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1. Pratarmeé

Man didelé garbé pristatyti zindymo apsaugos, skatinimo ir rémimo Europoje veiksmy plana,
parengta pagal bendrai su Europos Komisijos Sveikatos ir Vartotojy apsaugos bendruoju
direktoratu finansuota projekta.

Zindymo skatinimas yra pats efektyviausias biidas pagerinti miisy vaiky sveikata. Jis taip pat
naudingas mamoms, Seimoms, bendruomenei, sveikatos priezitiros ir socialinés paramos
sistemoms, aplinkai ir placiajai visuomenei.

Yra daug vietinio, regioninio, nacionalinio ir tarptautinio masto iniciatyvy, kurios skatina
kiidikiy zindyma. Taciau as tikiu, jog Sios iniciatyvos pasieks daug geresniy ir ilgalaikiy
rezultaty, jei veiksmai bus vykdomi pagal gerai parengtus planus, iskaitant patikrinto
efektyvumo veiksmus, integruotus i koordinuojama programa.

Veiksmy plano projekte (VPP) pateikiami pagrindai, kuriais remiantis galima parengti tokius
veiksmy planus. Sis projektas prieinamas visoms vyriausybéms, institucijoms ir
organizacijoms, kurios nori dirbti drauge apsaugant, skatinant ir remiant Zindyma. AS kvie¢iu
jas pasinaudoti Veiksmy planu ir jgyvendinti jame esancius pasitlymus.

AS tikiu, kad Sie planai ine§ indéli tenkinant Europos pilie¢iy informacijos poreiki, remiant ir
uztikrinant geriausia gyvenimo pradzia ju vaikams.

Dékoju uz 8i indéli zmonéms, kurie parengé Veiksmy plano projekta.

David Byrne,
Europos Sveikatos ir vartotojy apsaugos komisaras
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Danija: Tine Jerris (Nacionalinis zindymo komitetas, koordinator¢), Ingrid Nilsson
(IBCLC, viceprezidenté, Nacionalinis zindymo komitetas),

Suomija: Kaija Hasunen (ministerijos pataréja, Sveikatos ir socialiniy reikaly ministerija),

Graikija: Vicky Benetou (Higienos ir epidemiologijos departamentas, Atény universiteto
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Portugalija: Isabel Loureiro (Escola Nacional de Satde Publica, Lisbon),

Jungtiné Karalysté: Jenny Warren (nacionaliné Zindymo pataré¢ja Sko:[ijoje), Susan Sky
(zindymo koordinatoré Velse), Janet Calvert (zindymo koordinatoré Siaurés Airijoje),



Kim Fleischer Michaelsen (Tarptautiné motinos pieno ir laktacijos moksliniy tyrimy
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(Federalinis Zindymo komitetas),

Bulgarija: Stefka Petrova (Mitybos departamentas, Nacionalinis higienos centras),

Cekijos Respublika: Zuzana Brazdova (Brno universitetas), Magdalena Paulova (Prahos
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Danija: Nacionalinio Zindymo komiteto nariai, atstovaujantys Danijos klinikiniy dietisty
asociacija, Nacionaling sveikatos taryba, Danijos akuSeriy asociacija, Danijos bendrosios
praktikos gydytoju kolegija, Danijos sveikatos mokymo komiteta, Danijos UNICEF
komiteta, Danijos vartotoju taryba, Danijos medicinos asociacija, Danijos slaugytoju
organizacija, Danijos pediatry draugija, Danijos akuSeriy ir ginekology draugija, Danijos
maisto ir veterinarijos administracija, IBLCE, Vidaus ir sveikatos reikaly ministerija,
»levyste ir vaiky gimima*, Sveikatos priezitiros slaugytojy profesing draugija, Profesing
akuserijos ir ginekologijos slaugytojy draugija, Profesing pediatrijos slaugytojy draugija,
WABA ir PSO/EURO,

Estija: Julia Deikina (Sveikatos apsaugos inspekcija),
Suomija: Marjaana Pelkonen (Socialiniy reikaly ir sveikatos ministerija),

Pranciizija: Xavier Codaccioni (Hopital Jeanne de Flandre, Lilis), Marie Thirion
(Université Joseph Fourier, Grenoblis), Ir¢ne Loras-Duclaux (Hopital Ed. Herriot, Lijonas),
Jacques Sizun and Loic de Parscau (CHU, Brestas), Dominique Gros (Hopitaux
Universitaires, Strasbiiras), Jacques Schmitz (Hopital Necker Enfants Malades, Paryzius),
Dominique Turck (Hopital Jeanne de Flandre, Lilis, et Comité de Nutrition, Société
Francaise de Pédiatrie), Bernard Maria (CH de Villeneuve St-Georges); ir Sie nariai: Marc
Pilliot (Maternité Clinique St Jean, Roubaix), Gis¢le Gremmo-Feger (CHU, Brestas),
Francoise Dessery (Solidarilait), Kristina Lofgren (chargée de mission, I[HAB), Francoise
Ganzhorn and Claire Laurent (Hopital du Havre), Marie-Claude Marchand (Co-Naitre),
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League), Peggy Colnacap (MAMAM),



Vokietija: Michael Abou-Dakn (Nacionalinis zindymo komitetas, PSO/UNICEF
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visuomenés sveikata, GSF Research Centre for Environment and Health), Ingeborg Herget
(Vokietijos pediatrijos slaugytoju asociacija), Mathilde Kersting (Nacionalinis zindymo
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paramos grupiy asociacija), Ute Renkowitz (Vokietijos akuSeriy asociacija), Marita
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Airija: Anne Fallon (akuSerijos mokytoja, Universiteto kolegijos ligonin¢, Galway), Nicola
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akuSer¢, laktacijos specialisté, Rotunda ligoniné, Dublinas), Camilla Barrett (klinikiné
akusere, laktacijos specialisté, Portiuncula ligoniné, Ballinasloe, Galway), Eileen
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(Societa Italiana di Pediatria), Michele Gangemi (Associazione Culturale Pediatri),
Pierluigi Tucci (Federazione Italiana Medici Pediatri), Giancarlo Bertolotti (Societa
Italiana di Ostetricia e Ginecologia), Maria Vicario (Federazione delle Ostetriche),
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Maria Marri (Umbria), Giovanna De Giacomi, Valeria Rossi Berluti (Marche), Franca
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II1. Santrauka

Kudikiy zindymo apsauga, skatinimas ir parama yra visuomenés sveikatos prioritetai visoje
Europoje. Zemi zindymo rodikliai ir ankstyvas jo nutraukimas turi dideliy sveikatos ir
socialiniy pasekmiy moterims, vaikams, bendruomenei ir aplinkai, didina nacionalinius
sveikatos prieziiiros kaStus ir sveikatos nelygybg. Visos PSO Salys narés 55-oje Pasaulio
Sveikatos Asambléjoje, vykusioje 2002 mety geguzés meénesi, patvirtino Kadikiy ir mazy
vaiky mitybos gerinimo strategija, nubrézé visuomeneés sveikatos iniciatyvos saugoti ir remti
kidikiy zindyma gaires.

Ilgalaike patirtis rodo, kad zindyma galima apsaugoti, skatinti ir remti tik bendrais ir
koordinuotais veiksmais. Zindymo ekspertai, atstovave visoms ES Salims ir asocijuotoms
Salims bei atitinkamoms réméju grupéms, iskaitant motinas, sukiiré plano modelj, nurodanti
veiksmus, kurie turi biti itraukti i nacionalinius ar regioninius planus ir kuriuos reikia
igyvendinti. Jis apima specifines intervencijas ir intervencijy rinkinius, kuriy efektyvumas
pagristas irodymais. Tikimasi, kad §is Veiksmuy plano projektas padés pagerinti Zindymo
praktika ir rodmenis (zindymo iniciatyva, i§imtinj zindyma ir trukmg) Europoje; daugiau tévy
bus pasitikintys, jgalintys ir patenkinti Zindymo patirtimi; pagerés sveikatos prieziliros
darbuotojy igiidziai ir pasitenkinimas darbu.

Parengiant nacionalinius ir regioninius veiksmu planus pagal §i VPP reikés atsizvelgti i
visuotinius biudZetus, struktiiras, ZmogiSkuosius ir organizacinius iSteklius. Veiksmy planai
turi buti parengti pagal aiSkias nuostatas, tinkamai valdomi ir reikiamai finansuojami.
Specifiniai Zindymo apsaugos, skatinimo ir rémimo veiksmai turi biti grindZiami efektyviu
informacijos, mokymo ir informacijos sklaidos (komunikavimo) planu bei ikidiplominiu ir
podiplominiu mokymu. Stebéjimas ir vertinimas, taip pat ir moksliniai tyrimai pagal susitartus
darbo prioritetus, efektyviam planavimui yra esminiai. VPP rekomenduojami visiems
veiksmams tikslai, {vardijama atsakomyb¢ ir nustatomi galimi pasiekimai ir pasiekimy matai.

1. Politika ir planavimas

Viska apimanti nacionaliné politika turi biiti grindZiama pasauline Vaiky kudikiy ir mazy
vaiky mitybos strategija ir integruota | visas sveikatos politikas (nuostatas). Gali prireikti
socialiai nuskriaustoms grupéms ir vaikams, gimusiems sunkiose aplinkybése, specifiniy
nuostaty, kurios sumazinty nelygybeg. Reikia skatinti profesines asociacijas, kad parengty
rekomendacijas ir praktikos gaires pagal nacionalines nuostatas. Trumpalaikiai ir ilgalaikiai
planai turi biiti rengiami atitinkamose ministerijose ir valdzios istaigose, kurios taip pat turi
paskirti tinkamos kvalifikacijos koordinatorius ir tarpsektorinius komitetus. Plany
igyvendinimui reikalingi atitinkami Zzmogiskieji ir finansiniai iStekliai.

2. Informacija, mokymas, informacijos sklaida (komunikavimas) (IMIS)

Lemiamas vaidmuo skiriamas IMIS, kad biity atgaivinta zindymo kultiira Salyse, kuriose jau
daug mety, ne vienai kartai, dirbtinis maitinimas tapo norma. IMIS teikiamos Zinios
individams ir bendruomenéms turi biiti sudarytos i§ nuostaty (politikos), rekomendacijy ir
istatymy, taip pat suderintos su sveikatos priezilros ir socialinio sektoriaus praktika.
Besilaukiancios Seimos ir tévai turi teisg¢ 1 iSsamia, teisinga ir optimalia informacija apie
kidikiy maitinima, iskaitant nuorodas apie sauguy, savalaiki ir tinkama papildoma maitinima,
kad galéty priimti motyvuotus sprendimus. Tinkamai parengti sveikatos priezitiros
darbuotojai, profesionaliis konsultantai ir Mama mamai paramos grupés turi teikti
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individualias konsultacijas. Motery, kurios maziausiai link¢ zindyti, konkretiis poreikiai turi
biti iSaiSkinami ir iSkilusios problemos turi biiti aktyviai sprendziamos. Informacija apie
kiidikiy maitinima reikia apsaugoti nuo gamintojy ir platintoju produkty rinkodaros, kuri
iSvardinta Tarptautiniame motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodekse.

3. Mokymas

Ikidiplominis ir podiplominis visy sveikatos priezitiros darbuotojuy grupiy mokymas reikalauja
tobulinimo. Turi buti perzitréti ir parengti ikidiplominiai ir podiplominiai mokymo planai,
taip pat ir vadovéliai, ir zindymo bei laktacijos valdymo patirtis. I[rodymais gristi
podiplominiai kursai turi bati siilomi visam atitinkamam sveikatos priezitiros personalui,
kreipiant ypatinga démesj personalui, kuris dirba tiesiogiai su motina ir vaiku. Gamintojai ir
platintojai, kurie ivardinti tarptautiniame Motinos pieno pakaitaly rinkos kodekse, neturi veikti
mokymo medziagos rengimo ir kursy. Atitinkami sveikatos prieziiiros darbuotojai turi biti
skatinami lankyti pazangius laktacijos valdymo kursus, kuriy kompetentingumas atitinka
geriausios praktikos kriterijus.

4. Apsauga, skatinimas ir rémimas

Kudikiy zindymo apsauga grindziama visiSku Kodekso idiegimu, iskaitant privalomas
stebéjimo sistemas, motinystés apsaugos istatymus, kurie suteikty teis¢ visoms dirbanc¢ioms
motinoms iSimtinai zindyti kiidikius iki SeSiy ménesiy amziaus ir ilgiau. Skatinimas priklauso
nuo nacionaliniy nuostaty ir rekomendacijy igyvendinimo visais sveikatos prieziliros ir
socialiniy paslaugy lygiais, kad zindymas bty suvokiamas kaip norma. Efektyvi parama
reikalauja garantuoti geriausios praktikos standarty sukiirima visuose motinos ir vaiko
sveikatos prieziiiros jstaigose/paslaugose. Individuali parama, tai visoms moterims prieinamos
paramos tarnybos, iskaitant pagalba, kuria suteikia sveikatos prieziiros darbuotojai ir
laktacijos konsultantai bei Mama mamai paramos grupés. Turi biiti skatinama socialiné
parama S$eimai, inicijuojant ir remiant vietinius projektus ir bendruomeniy programas,
pagristas bendradarbiavimu tarp savanorisky ir formaliy tarnyby. Turi biiti apsaugoma moters
teisé zindyti bet kur ir bet kada.

5. Stebéjimai

Steb¢jimas ir vertinimas yra integruotos veiksmy plano jgyvendinimo dalys. Kad bity
uztikrintas zindymo inicijavimo, iSimtinio Zindymo ir trukmés rodikliy palyginimas bei
stebéjimas, turi biiti naudojami standartiniai indikatoriai, apibrézimai ir metodai. Siais
klausimai Europoje dar néra vieningos nuomongés; reikia kuo grei¢iau pasiekti sutarimaq ir
iSleisti praktines instrukcijas. Sveikatos prieziliros ir socialiniy paslaugy ilgalaikis steb¢jimas
ir vykdomy nuostaty, jstatymy ir kodeksy vertinimas, IMZ veiklos vykdymas ir jos
efektyvumas, mokymo jgyvendinimas ir jo efektyvumas, naudojant standartinius kriterijus,
taip pat turi biiti integralios veiklos plano dalys.

6. Moksliniai tyrimai

Moksliniai tyrimai turi i$aiskinti rinkodaros, ivardintos tarptautiniame Motinos pakaitaly
rinkodaros kodekse, praktika, taip pat visapusiSskos motinystés apsaugos istatymus, skirtingus
IMIS pozitirius ir intervencijas, ir apskritai visuomenés sveikatos iniciatyvas. Kainy/naudos,
kainy/efektyvumo ir ivairiy intervencijy poreikio reikalingumas taip pat reikalauja i§samesniy
tyringjimy. Reikia i§ esmés tobulinti tyrimy metodu kokybe, ypac atkreipiant démesi | tinkama
tyrimy plana, nuosekluma, naudojant maitinimo kategorijy standartinius apibrézimus ir, jeigu
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reikia, naudojant kokybinius metodus. Etinés gairés turi uztikrinti nepriklausomybe nuo visu
rungtyniavimy ir komerciniy interesy; ypa¢ svarbu atskleisti ir sprgsti potencialius tyréjy
interesy konfliktus.

IV. JZanga

Zindymo apsauga, skatinimas ir rémimas yra visuomenés sveikatos prioritetas, nes:

e Zindymas yra natiralus kiidikiy ir mazy vaiky maitinimo biidas. I$imtinis Zindymas
pirmuosius $esis gyvenimo ménesius uztikring optimaly augima, vystymasi ir sveikata.
Ir véliau Zindymas, papildytas tinkamu maistu, iSlieka svarbus kiidikiy ir mazy vaiky
mitybai, vystymuisi ir sveikatai.

e Zindymas néra tinkamai skatinamas ir remiamas. Dauguma sveikatos prieZiiiros ir
socialiniy institucijy teikia paslaugas, kurios daznai sudaro kliditis zindymo
inicijjavimui ir testinumui. Todél ne visi Europos vaikai gauna idealia gyvenimo
pradzia.

e Mazi rodikliai ir ankstyvas zindymo nutraukimas turi svarbiy sveikatos ir socialiniy
pasekmiy moterims, vaikams, bendruomenei ir aplinkai, salygoja didesnius
nacionalinés sveikatos prieziiiros kastus ir didina sveikatos nelygybe.

Jei bity pagaminta nauja vakcina, kuri apsaugoty milijona ar daugiau vaiky nuo mirties
kiekvienais metais ir kuri bity pigesneé, saugesn¢, duodama per burng ir nereikalauty
saugojimui Saltos aplinkos, ji momentaliai tapty biitinybe visuomenés sveikatai.

Zindymas gali uztikrinti visa tai ir dar daugiau, bet jam reikia ypatingos ,.8iltos aplinkos® —
paramos, tai yra jgudusiy motiny priezitros, kad biity skatinamas juy pasitikéjimas ir
parodoma, ka daryti, taip pat apsaugoma nuo zalojancios praktikos. Jei $i aplinka per klaida
buvo prarasta kaip kultiiros dalis, ji turi biti sukurta sveikatos prieZitiros paslaugomis.”

Zindymo apsauga, skatinimas ir rémimas patenka i zmogaus teisiy samprata. Vaiko teisiy
Konvencijos (VTK)® , patvirtintos 1989 metais Jungtiniy Tauty Generalinéje Asambléjoje ir
ratifikuotos visose Salyse, iSskyrus Jungtines Amerikos Valstijas ir Somali, 24 straipsnyje
teigiama, kad: ,, ..ccoeevvieeiieeeee e «

Visuomenés sveikatos iniciatyvos apsaugoti, skatinti ir remti zindyma turi biiti grindziamos
Pasauline kiidikiy ir mazy vaiky maitinimo strategija, patvirtinta visu PSO nariy 55-je
Pasaulio Sveikatos Asambléjoje (PSA) 2002 mety geguzés meénesi'. Pasauling strategija
grindziama tarptautiniu Motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodeksu ir ji papildanciomis PSA
rezoliucijomis: Innocenti Deklaracija dél Zindymo apsaugos, skatinimo ir rémimo®; ir
PSO/UNICEF Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyva’. Ji taip pat apima MZUO/PSO
deklaracija ir veiksmy dél mitybos plana®. Pasaulingje strategijoje skiriamas isskirtinis
démesys vaiky, esanciy kritiSkose salygose, poreikiams ir apima nuostatas dél savalaikio ir
tinkamo papildomo maitinimo. Zindymas taip pat i$skiriamas kaip prioritetas PSO/EURO

Pirmame Europos maisto produkty ir mitybos veiksmy 2000-2005 metais patvirtintame plane
10

! Tarptautinis motinos pieno pakaitaly marketingo kodeksas ir ji papildancios PSA rezoliucijos $iame dokumente
nurodomi kaip Tarptautinis Kodeksas.

? Rekomenduojama, kad ES 3alys ir/ar asociacijos, esan¢ios ES, tvirtai laikytusi kiidikiy maitinimo kritiskose
salygose galiojanciy gairiy, kai teikia humanitaring pagalba kitoms Salims ar maisto parama pabégéliams ir
prasantiems politinio prieglobs¢io ES Salyse.
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Zindymo apsaugos, skatinimo ir rémimo svarba taip pat atsikartoja svarbiuose Europos
Sajungos (ES) dokumentuose. Europos dietos projektas EURODIET primygtinai
rekomendavo perzitréti ES Zindymo veiksmy plane esamus veiksmus, plétra bei
igyvendinima''. Remiantis EURODIET taip vadinama ,Pranciizika iniciatyva®, yra
idryskintas zindymo priezitiros ir skatinimo veiksmy poreikis'®. ,,Pranciiziska iniciatyva“
paskatino 2000 m. priimti ES tarybos Rezoliucija dél Mitybos ir sveikatos, kurioje Zindymas
buvo oficialiai pripaZintas prioritetu."

Europos zindymo veiksmy planas ir su juo susije dokumentai'*" sudaro logine visy 3iy
projekty, pasiiilymy, rezoliucijy ir politikos veiksmy plany tasa ir sitilo prakting priemong,
kuri padés pasiekti visy anks¢iau minéty iniciatyvy vaisinga rezultata.

Kodél reikalingas VPP?

Nepaisant sunkumy interpretuojant turimus duomenis, akivaizdu, kad zindymo rodikliai ir
praktika ES $alyse labai skiriasi nuo jrodymais pagristy rekomendaciju.*'® Pasaulingje kidikiy
ir mazy vaiky maitinimo strategijoje teigiama: ,,Vadovaujantis Pasaulio Sveikatos
Organizacijos rekomendacija, kudikiai turi buti Zindomi iSimtinai pirmus $eSis gyvenimo
ménesius, kad optimaliai augty, vystytusi ir buty sveiki. Kad biity patenkinami juy didéjantys
maitinimosi poreikiai, kiidikiai turi gauti tinkama ir saugy papildoma maista ir toliau biity
tgsiamas ju zindymas iki dvejy mety ir ilgiau®. Ilgalaiké patirtis rodo, kad zindymas gali biti
apsaugotas, skatinamas ir remiamas tik bendrais ir koordinuotais veiksmais. ES Salys §iuo
metu koordinuoja veiksmus kitose sveikatos priezitiros srityse ir socialiniuose sektoriuose.
Veikla Zindymo srityje §iuo metu Europoje nekoordinuojama. Nacionalin¢ zindymo politika ir
planai yra ne visose $alyse, ir net ten, kur jie yra, jie neveikia arba neatitinka geriausiy
visuotinai pripazinty, irodymais pagristy rekomendacijuy.

Kas yra VPP?

VPP tai modelinis planas, iSrysSkinantis veiksmus, kurie turi biiti nacionaliniuose ar
regioniniuose planuose ir turi biiti igyvendinti, kad biity pasiekta efektyvi zindymo apsauga,
skatinimas ir rémimas. GrindZiant visus veiksmy plano etapus, reikia nuostaty, planavimo,
valdymo ir finansavimo; informacijos, mokymo ir informacijos sklaidos (IMIS); ikidiplominio
ir podiplominio mokymo; vertinimo ir stebéjimo. VPP apima specifines intervencijas ir
intervencijy rinkinius; Dauguma rekomenduojamy intervencijy anks¢iau buvo skirstomos
pagal jrodymy lygi.'”” VPP taip pat apima intervencijas, kuriy efektyvumas nors ir néra
paremtas moksliniais jrodymais, taciau visuomenés sveikatos ekspertai jas sitllo kaip svarby
indeli, siekiant efektyviai igyvendinti veiksmy plana.

VPP siillomas kaip modelis, kuriuo prireikus vadovaujamasi. Kai kurios Europos
Salys/regionai gal jau turi gerai koordinuojamas, atitinkancias auks$tus standartus ir
nereikalaujancias dideliy veiksmu, struktiiras ir praktika. Kitose gal yra prastai koordinuojama
praktika, kuri gali atitikti arba neatitikti nurodytos politikos ir biti, ar nebuti pagrista
irodymais; tokiose Salyse taikyti VPP numatytus veiksmus yra svarbiau. Informacija, kuri
buvo surinkta Siam projektui, demonstruoja, kad Europos Saliy/regiony situacija dazniausiai
atitinka viena 18 $iy dviejy apibudinimy, todél reikia labai kruopsciai atrinkti ir adaptuoti VPP
veiksmus, kad buty uZpildytos nacionalinés ir regioninés politikos ir praktikos spragos.

VPP nepateikia specifiniy visai Europai taikomu strategijy. Tam prireikty {vairiausiy
imanomuy struktiiriniy ir finansavimo veiksmy tarp visy Saliy sujungimo, kas biity neimanoma.
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Darbinés strategijos ar veiksmuy planai, kurie grindziami VPP, nacionaliniu ar regioniniu lygiu
gali buti efektyviis tik tuomet, jei atsizvelgiama i biudZeta, struktiirinius, Zmogiskuosius ir
organizacinius isteklius.

Kaip buvo parengtas VPP?

VPP rengé grupé zindymo eksperty i§ visu ES Saliy ir asocijuoty Saliu. Tarp grupeg
atstovaujanciy nariy buvo pagrindiniai sveikatos priezilros ir su ja susij¢ specialistai,
suinteresuotos grupés, iskaitant motinas. Prie§ parengiant VPP, grupé iSanalizavo padéti
(zindymo rodiklius ir praktika) visose dalyvavusiose Salyse. * Véliau grupé apzvelgé zindymo
intervencijas, kartu analizuodama jas remiancius mokslinius jrodymus, kad nustatyty spraga
tarp to, kas padaryta ir kas turéty biiti padaryta.'> VPP buvo pateiktas svarstyti didesniam
suinteresuoty ratui, nustacius, kad savo Salyse jie turi tinkama patirtj ir vaidmeni.

Kam adresuojamas VPP?

VPP siekiama informuoti ES ir kity Saliy, kurios dalyvavo projekte, pagrindinius visuomenés
sveikatos prieziiiros politikus ir vyriausybines institucijas, susijusias su motery reikalais ir
vaiky gerove ir mokymu. Jis taip pat skiriamas stimuliuoti bendradarbiavima tarp visy
asmeny, dirbanCiy visuomeniniame ir privaciame sektoriuje, iskaitant NVO, kurios vaidina
dideli vaidmeni apsaugant, skatinant ir remiant zindyma. Glausta VPP versija skirta
informuoti visuomeng ir ziniasklaida.

Kaip naudotis VPP?

Nacionaliniai ir regioniniai visuomenés sveikatos, socialinés paramos ir Svietimo vadovai
galés taikyti tinkamas VPP dalis plétodami ar perzitrédami nacionaling ar regioning zindymo
politika, iniciatyvas, iskaitant veikianCius planus. Atsakomyb¢ uz VPP pagristy regioniniy ir
nacionaliniy veiksmy plany igyvendinima ir vertinima tenka atitinkamoms valdzios
institucijoms, atitinkamai Zeméjanciais sveikatos prieziiiros lygiais. Sio proceso apjungiamoji
dalis — jvairiy organizacijy susitarimas igyvendinant siilomus veiksmus dirbti drauge. Tai
turéty apimti ligoniniy ir bendruomeniy sveikatos prieziiiros vadovus, nacionalinius ir regiony
sveikatos departamentus, atitinkamas profesines organizacijas, NVO, mokyklas, kolegijas,
darbdavius ir darbuotojy atstovus bei daugeli kity. ISdavos ir rezultaty matai taip pat sitilomi
Siame dokumente. Progreso ir proceso indikatoriai turi buiti jais grindziami, rengiant
nacionalinius ir regioninius vykdymo planus.

Ko tikimasi pritaikius VPP?

Tikimasi, kad VPP pritaikymas Europoje padés pagerinti Zindymo praktika ir rodiklius
(zindymo inicijavimas, iSimtinis zindymas, trukmé), daugiau atsiras pasitikin¢iy, jgalinciy ir
patenkinty zindymo patirtimi tévy, pagerés daugumos sveikatos priezitiros darbuotojy igidziai
ir pasitenkinimas darbu. Visa tai turi tapti stimulu siekti, kad biity igyvendinti nacionaliniai ir
regioniniai zindymo veiksmy planai, kad jie biity tinkamai finansuojami, reguliariai perziiirimi
ir prireikus atnaujinami.

VPP pripazistama, kad motiny apsisprendimas maitinti savo kiidikius dirbtiniu maistu, pries
tai gavus iSsamia, teisinga informacija apie optimalia kiidikiy mityba, turi buti gerbiamas ir
joms turi biiti suteikiama visapusiSka reikalinga parama, taip pat ir kvalifikuota informacija,
kokj, kada ir kaip duoti papildoma maista. Kadangi motinos ir kiidikio rySys ir maitinimas
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apima ne tik zindyma, motinai turi biti suteikiama bet kokia pagalba ir uz maitinimo riby, kad
ji biity skatinama uzmegzti optimaly santyki su savo vaiku.

Esamos situacijos apZvalga

Esama situacija visose projekto metu istirtose Salyse labai {vairuoja. Taciau galima padaryti ir
kai kurias bendras i§vadas:

e Dauguma S$aliy renka kai kuriuos duomenis. Taciau apie Zindyma renkami duomenys
yra dazniausiai nenuoseklis, kai kada renkami netvarkingai ir daznai nepakankamai.
Apibrézimai ir metodai skirtingose Salyse taip pat skiriasi. Visoje Europoje nebuvo
nustatyti jrodymais pagristi metodai standartizuotai duomeny rinkimo sistemai.

e Nepaisant sunkumy, patirty interpretuojant esamus duomenis, yra aisku, kad zindymo
rodmenys ir praktika atsilicka nuo PSO ir UNICEF rekomendaciju. Taip pat néra
pasiekti tikslai ir rekomendacijos, kurios jau yra nacionalinéje politikoje ar nubrézti
profesiniu organizacijy rekomendacijose. Net Salyse, kur Zzindymo inicijavimo
rodmenys auksti, matomas smarkus $eSiy ménesiy amziaus kiudikiy zindymo rodikliy
zem¢jimas. Kiudikiy, sulaukusiy SeSiy ménesiu amziaus, i§imtinio zindymo rodmenys
zemi visoje Europoje.

e Sveikatos priezZiiiros sistemos Europos Salyse turi resursy ir galimybiy efektyviai
apsaugoti, skatinti ir remti zindyma, panaudodamos susitarima ir bendradarbiavima
tarp sektoriy ir tarp discipliny. Taciau tik 18 Siame projekte dalyvavusiy Saliy turi
nacionalines/regionines nuostatas (politika) ir, iSskyrus penkias Salis, $ios nuostatos
neatitinka geriausiy praktikos standarty, kurie nurodyti Pasaulinéje kiidikiu ir mazy
vaiky maitinimo strategijoje. Truksta bendry ES rekomendacijy.

e Vis dar daug %aliy turi siekti Innocenti Deklaracijos, priimtos 1995 metais, tiksly’. Kai
kurios Salys pirmauja prie§ kitas ir jose yra nacionaliniai zindymo koordinatoriai ir
komitetai (bet daznai be reikiamo finansavimo ir kity iStekliy, kurie leisty pasiekti
zenkliy pokyc¢iy), vykdoma Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyva (NPLI),
veikia kai kurie motinystés apsaugos ir motinos pieno pakaitaly rinkodaros teisés aktai.
Kitos Salys labai atsilieka. Panasu, kad jose apskritai truksta sutarimo skiriant
reikiamas léSas zindymo iniciatyvoms remti.

e NPLI (ir kitos iniciatyvos, kurios skatina jrodymais pagristus ligoniniy praktikos
pakeitimus) igyvendinama daugelyje Saliy, taciau tik keliose Salyse pasiekta, kad Si
iniciatyva bty placiai diegiama visame motinystés priezitiros sektoriuje. Kai kuriose
Salyse dar iki Siol nei vienas gimdymo stacionaras neatitinka NPL pripazinimo
standarty. Kai kuriose Salyse NPLI jgyvendinama uZz stacionary riby ir plinta
bendruomenés sveikatos tarnybose ir pediatrinése ligoninése.

¢ Daugiau duomeny 14 nuorodoje.

¢ Keturi Innocenti Deklaracijos darbiniai tikslai 1995 metams: 1) paskirti nacionalini Zindymo programos
koordinatoriy ir sukurti Tarpsektorini nacionalinj Zindymo komiteta; 2) uztikrinti, kad visos istaigos, teikiancios
motinystés paslaugas, visiskai igyvendinty NPLI 10 sékmingo zindymo reikalavimy; 3) suteikti efekta ir prasmeg
Kodekso visumai; 4) priimti teisés aktus, apsaugancius dirbanéiy motery teisg zindyti, ir sukurti ju igyvendinimo
priemones.
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Ikidiplominio specialisty mokymo programos yra neefektyvios ir neuZztikrina
kompetencijos ir igtidziy, reikalingy paremti zindyma. Tuos, kurie teikia Zinias ir ugdo
1giidzius ikidiplominiy studijy metu, pacius reikia tinkamai apmokyti Zindymo teorijos
ir praktikos.

e Mazai naudos i§ mokymo pagal patvirtintos kokybés kursus. Esami zindymo
ikidiplominiai ir podiplominiai kursai jvertinti, o juy turinys perzitirétas ir, jei reikéjo,
pataisytas. Parengty/pritaikyty kursy efektyvumo patikrinimas vietose buvo atliktas tik
vienoje Salyje.

e Daugelyje Saliy Tarptautines laktacijos konsultanty tarybos (IBCLC) pripazZinty
konsultanty gauséja. Sis reiskinys gali rodyti did€jant] ju profesinés patirties poreiki.

e Nacionaliniai motinos pieno pakaitaly rinkodaros teisés aktai mazai atitinka
Tarptautini Kodeksa. Dauguma ES, naujy nariy ir Saliy kandidac¢iy remiasi 1991 m. ES
Direktyva'’, kuri neaprépia visy Kodekse minimy produkty ir néra atnaujinta po naujy
PSA rezoliucijy priemimo. Teisés aktai, kuriuose yra Tarptautinio Kodekso nuostatos,
nepakankamai platinami tarp sveikatos priezitiros darbuotojy ir placioje visuomengje,
be to, neatlickamas efektyvus atitikimo steb¢jimas, i§skyrus NVO, kurios neturi teisés
tikrinti pazeidimy.

e Daugelyje Saliy motinystés apsaugos istatymai leidziami tiesiogiai susieti su zindymu,
plius TDO 183 Konvencijos rekomenduojami standartai'®, ir tik keturios Salys
ratifikavo pagia Konvencija. Salyse, kur nacionaliniai teisés aktai neatitinka TDO
standarty, ypatinga spraga yra pertrauky kiidikiui zindyti neuztikrinimas. Net Salyse,
kuriose motinystés apsaugos teisés aktai atitinka TDO standartus, daugelio kategoriju
dirban¢ios motinos (pvz.: moterys, idarbintos anks¢iau nei prie§ 6—12 ménesiy iki
motinystés atostogy, dirbanCios ne visu etatu ar ne visa darbo diena,
mokinés/dirbancios studentés) nepakliiina i $iy istatymy rémus.

e SavanoriSkos Mama mamai paramos ir vienodo lygmens konsultavimo grupés® ir
organizacijos daugelyje projekte dalyvavusiy Saliy veikia aktyviai. Geografiskai ju
veikla i$plitusi mazai arba vidutiniSkai, reciau apima visa $ali. [vairiy paramos grupiy
veiklos koordinavimo lygis daugelyje $aliu zemas, nors kai kuriose Salyse veikia gerai.
RySiai su sveikatos prieziiiros sistema dazniausiai néra pakankami ir formaliomis
paslaugomis neuztikrinty efektyvy integravimo ir koordinavimo laipsni.

Lemiami Zindymo veiksniai (determinantai)

¢ Siame dokumente vienodo lygio (VL) konsultavimas yra motinai teikiama, dazniausiai individuali, specialiai
iSmokytos ir pripaZistamos vienodo lygmens/patirties konsultante moters (ne biitinai motinos) parama; VL
konsultavimas gali buti prieinamas ir gali biiti aktyviai sifilomas; VL konsultantai gali dirbti savanoriskai, bet
konsultavimo programa. Mama mamai parama reiskia parama, kurig teikia patyrusi zindziusi ar zindanti motina
kitai motinai, individualiai ar grupése savanoriskais pagrindais, kai kurios grupés isikiirusios savarankiskai ir
pacios igijusios ziniy dirba kaip nepriklausoma organizacija; kitos grupés (pvz., La Leche League, National
Child Trust) priklauso stambesnéms organizacijoms, kurios teikia mokymo, nuolatinio tobulinimo, akreditavimo,
informavimo apie zindyma paslaugas, taip pat ir aiSkiai apibrézia atsakomybés ir darbo gaires, {skaitant veiklos
dokumentavima ir nuolatini atsiskaityma.
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Kad veiksmy planas buty efektyvus ir imanomas, reikia atsizvelgti 1 Zindyma lemiancius
veiksnius. Jie gali biiti suskirstyti pagal ¢ia pateikta lentelg. [ Siuos lemiancius veiksnius taip
pat reikia atsizvelgti kuriant poziiirio { zindyma, praktikos ir rodmeny vertinimo protokolus.
Skirtingos Siy determinanty jtakos sferos nurodo, kad ju efekta reikia vertinti pagal tam tikra
sveikatos prieziliros ir visuomenés lygi.

Motina, vaikas, Seima

Amzius

Motinos zindymo patirtis ir patirtis zindant ankstesnius
vaikus

I$slavinimas, darbas, socialin¢ klas¢, etniSkumas, gyvenamoji
vieta

Zinios, poziiiriai, pasitikéjimas savo gebéjimu zindyti
Seimyniné padétis, $eimos dydis, tévo/partnerio ir $eimos
parama

Gyvenimo bidas (riikymas, alkoholis, narkotinés medziagos,
dieta, fiziné veikla)

Gimimo svoris, néStumo laikotarpis, gimdymo bidas,
naujagimio sveikata

e Prieinamumas prie gera zindymo patirti turin¢iy modeliy
Sveikatos  prieziliros e Ikigimdyminés prieziiiros prieinamumas ir priezitiros kokybeé
sistema e Pagalbos kokybé gimdant ir per pirmas dienas po gimdymo
e Pogimdyminés motinos ir vaiko sveikatos prieziliros
prieinamumas ir priezitiros kokybé
e Zindymo valdymo profesinés paramos biidas ir kokybé
e Vienodo lygmens (patirties) konsultavimo ir Mama mamai
paramos grupiy priecinamumas
Visuomenés sveikatos e Prioritetas, suteikiantis Zindymui lygj ir finansing parama
politika e Oficialios nuostatos, rekomendacijos ir planai
e Steb¢jimo ir prieziliros sistemos
e Ikidiplominio ir podiplominio mokymo kokybé
¢ Finansiné Mama mamai grupiy veiklos parama
e IMIS ir jvairios ziniasklaidos panaudojimas zindymo
propagavimui
Socialiné¢ politika ir e Tarptautinio Kodekso jteisinimas ir vykdymas
kultura e Motinystés globos jteisinimas ir vykdymas
e Kiudikiy maitinimo ir motinystés pristatymas ir vaizdavimas
e VieSo zindymo kliuviniai ir barjerai
e Mama mamai grupiy paplitimas ir bendruomeniy veikla
e Bendruomenés samoningumo ir ziniy lygis

Bendra intervencijuy apzvalga f

Zindymo apsaugos, skatinimo ir paramos intervencijos, kaip ir visos sveikatos priezitiros ir
visuomenes sveikatos intervencijos, turi biiti grindziamos jrodytu efektyvumu. Atliekant
intervencijy apzvalga, projekto vykdytojai atsizvelgé i kontroliuojamus tyrimus ir sékmingos
patirties ataskaitas. Projekto vykdytojai pripazino, kad daugelis Zindymo apsaugos, skatinimo

" Detaliau 15 nuorodoje
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ir rémimo aspekty, i dalies tu, kurie nesusij¢ su sveikatos priezitiros sektoriumi, néra tinkami
tiksliam efektyvumo vertinimui pagal irodymais pagrista medicinos koncepcija. Intervencijos
buvo suskirstytos i politikos ir planavimo, mokymo ir informacijos sklaidos (komunikavimo),
praktinio mokymo, Zindymo apsaugos, skatinimo ir rémimo kategorijas. Kiekvienoje
kategorijoje intervencijos buvo suskirstytos pagal irodymy kokybg.

Apzvalga nurodo Siuos intervencijy efektyvumo apibendrinimus:

e Atrodo, kad keliy irodymais pagristy strategiju ir intervencijy derinys su
daugiaaspektémis integruotomis programomis turi saveikaujantj efekta.

e Daugiaaspektés intervencijos yra ypac¢ efektyvios, kuomet jos nukreiptos i inicijavimo
rodmenis, taip pat ir { zindymo iSimtinuma ir trukme, pritraukiant Ziniasklaidos
kampanijas, sveikatos mokymo programas, pritaikytas vietiniai situacijai, apimant
sveikatos  prieziiros  specialisty ir  programos mokyma ir  bitinus
nacionaliniw/regioniniy ir ligoniniy politikos pakeitimus.

e Daugiaaspekciy intervencijy efektyvumas didé¢ja, kuomet itraukiamos ir vienodo
lygmens paramos programos, ypac¢ kalbant apie iSimtinio zindymo ir Zindymo
trukmés rodmenis.

e Intervencijos prenataliniu ir postnataliniu periodais, iskaitant svarbias dienas artéjant
gimdymui, atrodo labiau efektyvios, negu intervencijos, nukreiptos | viena iSskirtinj
perioda. NPLI yra plataus spektro intervencijy irodyto efektyvumo pavyzdys, ir jos
platus igyvendinimas labai rekomenduotinas.

e Sveikatos prieziliros sektoriaus intervencijos yra ypac efektyvios, kuomet taikomas
sudétinis pozilris, iskaitant sveikatos prieziliros personalo mokyma, Zzindymo
konsultanto ar pataréjo paskyrima, turint raSyting informacija darbuotojams ir
pacientams, mamos ir naujagimio apgyvendinima vienoje palatoje.

e Sveikatos mokymo intervencijy poveikis motiny zZindymo inicijavimui ir trukmei yra
zenklus tik tuomet, kai praktika atitinka tai, kas buvo mokyta.

e Zindymo informacijos perteikimas biisimiems ir naujiems tévams trumpai ar visai
nekontaktuojant (pvz., lankstinukai ar parama telefonu) yra maZziau efektyvus, nei
informacija, pateikta ilgai trunkancio vienas su vienu bendravimo metu.

e Efektyvumas Siuo metu igyvendinamy kai kuriose Salyse programuy, iSplec¢ianciy NPLI
uz akuSeriniy stacionary riby, itraukiant bendruomeniy sveikatos priezitiros paslaugas
ir/ar vaiky ligonines, dar nebuvo vertintas.

e [statymy, kodeksy, direktyvy ir rekomendacijuy ivairiems lygiams (nacionaliniam,
regioniniam) ir ivairioms situacijoms (darbo vietoje, ligoninéje, bendruomenéje)
parengimas ir vykdymas — tai svarbios intervencijos, kuriy efektyvumui, deja, Siuo
metu sunku surinkti tvirty jrodymu (kelios studijos, daugiausia daugiaaspektése
intervencijose).

e Intervencijos darbo vietose yra ypac efektyvios, kuomet motina gali laisvai pasirinkti
ne visa darbo laika ir jai garantuojama darbo apsauga, kartu skiriant
zindymo/laktacijos pertraukas. Tai sudarytos salygos, ar priimtais istatymais, ar
zindyma remiancia darbo vietos politika, apimanc¢ios apmokamas pertraukas kuidikiui
pazindyti ar pienui iStraukti, kuomet darbdavys turi uztikrinti reikiamas tam salygas.

Sprendimas jgyvendinti intervencijy rinkinj, be efektyvumo, reikalauja jvertinti galimybes ir
kastus. Galimumas ir kastai kiekvienoje Salyje yra specifiniai, nes jie priklauso nuo vietinés
ekonomikos, socialiniy ir kultiriniy salygu. Politinis sutarimas sékmingam Zindymo
plétojimui yra svarbesnis, nei galimumas ar kaStai. PripaZinta, kad idealiomis salygomis,
kuomet kaStai néra pirminis determinantas, kai kurios brangesnés visuomenés sveikatos
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strategijos ir intervencijos gali biiti rekomenduotos, net jei jos néra tvirtai pagristos; tai
taikoma biitent teisés aktams ir bendrajai politikai, kurios nelengvai pasiduoda tiksliam
moksliniam vertinimui. Tac¢iau eksperty nuomoné ir patirtis rodo, kad tokios iniciatyvos turi
ilgalaik¢ nauda didinant s€kmingai Zindan¢iy motiny skaiciy.

Galiausiai zindymo apsaugos, skatinimo ir rémimo programa tai néra vien atskiry intervencijy
saraSas. Kad padidinty suderinta ir sukaupta efekta, intervencijos daZniausiai bina
daugiaaspektés, tarpusavyje susijusios ir integruotos. Dar daugiau, efektas priklausys nuo
testinumo, nes motiny elgesio, kidikiy maitinimo kultiiros esamoje visuomengje pokyciai
reikalauja, kad intervencijos ir programos biity nepertraukiamos pakankama laikotarpi.

V. Veiklos plano projektas
1. Politika ir planavimas

Intervencijos, uztikrinancios Zindymo apsauga, skatinima ir rémima, bus daug efektyvesnés,
jei jos bus jtvirtintos visuotinéje nacionalinéje politikoje nésStumo, gimdymo ir kiidikiy ir mazy
vaiky mitybos (IYCF) klausimais, iskaitant savalaiki ir tinkama papildoma maitinima. Sie
klausimai yra integruoti i suderintus ir koordinuojamus nacionalinius ir regioninius sveikatos
planus ir igyvendinami turint reikiamas vienodai visus gyventojus aptarnaujancias sveikatos
priezitiros sistemas, kuriomis uztikrinami reikiami iStekliai ir tinkamas valdymas.

Plane turéty buti numatyti tikslai:

e Padidinti iSimtinai ir ilgai zindomy kiidikiy skaiiy;

e Pasiekti, kad visi akuSeriniai stacionarai tapty NPL;

e Uztikrinti visuotinai prieinama zindyma remiancia ikigimdyming ir pogimdyming
priezitira.

Be apibrézty tiksly visiems gyventojams, uzdaviniai gali biiti formuluojami uZztikrinant
specifiniy grupiy, kurios maziau linkusios Zindyti ar remti Zindyma, poreikius.
Pavyzdziui:
e Du kartus padidinti iSimtinio ir tgstinio Zindymo rodmenis tarp maziau iSsilavinusiy
motiny;
e Pasiekti, kad 50 proc. mokymo ligoniniy tapty NPL.
e 100 proc. uztikrinti visuotinai prieinama zindyma remiancia ikigimdyming ir
pogimdyming priezilira mazas pajamas turin¢ioms motinoms.

Kiekvienas tikslas gali turéti kelis realius uzdavinius jam pasiekti. Tikslas ,,Padidinti iSimtinio
ir tgstinio zindymo rodmenis* gali turéti Siuos uzdavinius:

e Informuoti pagrindinius tarpininkus apie politika ir rekomendacijas, kad biity
uztikrintas, skatinamas ir remiamas zindymas, ir pasiekti ju sutarimo, kad politika ir
rekomendacijos bty igyvendintos.

e Pagerinti ikidiplominj ir podiplomini mokyma, kad sveikatos priezitiros darbuotojai
gauty visas zinias ir igiidZius, reikalingus efektyviai apsaugoti, skatinti ir remti kiidikiy
zindyma.

e Skatinti vienodo lygmens konsultanty mokyma ir Mama mamai paramos grupiy
ktrima.
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e Sukurti standarting sistema tiksliam, savalaikiam ir visa apimanciam duomeny
rinkimui ir duomeny apie zindymo rodmenis jvairiais amziaus periodais platinimui,
tam naudojant bendrai sutartus apibrézimus.

e Informuoti motinas ir ju Seimas apie zindymo svarba ir suteikti joms pagrindines

laktacijos valdymo Zinias.

e  Uztikrinti, kad dirbancios motinos bty teisiSkai apsaugotos ir remiamos, kad galéty
iSimtinai Zindyti pirmuosius $esis ménesius.
e [gyvendinti visus Tarptautinio Kodekso reikalavimus.

Tikslai ir siekiniai yra labai svarbiis, nes jie numato, ko siekia Veiksmy planas ir leidzia kurti
rezultaty indikatorius. Tiksly ir uzdaviniy pasiekimas priklausys nuo igyvendinty siektiny
darbo plany efektyvumo. Siekinys ,pagerinti ikidiplomini ir podiplomini mokyma®,
pavyzdziui, gali biti siekiamas skirtingai biidais, skirtingomis intervencijomis ir veiksmais,
atsizvelgiant | vietiniy institucijy analizg ir iSteklius. Siy intervencijy ir veiklos jgyvendinimas
bus vykdomas atliekant tam tikro progreso steb&jima ir proceso indikatoriai bus aiskiai

nustatyti darbiniuose planuose.

1.1. Politika

Rekomenduojami siekiniai Atsakomybé ISdavos ir rezultatai
1.1.1. Parengti visa apimancia Atitinkamos Politika parengta,
nacionaling politika, paremta ministerijos, atspausdinta ir iSplatinta

Pasauline kiidikiy ir mazy vaiky
maitinimo strategija, ir integruoti ja

Nacionalinis Zindymo
ir/arba Kudikiy ir mazy

1 visas sveikatos politikas vaiky mitybos

gerinimo komitetai
1.1.2. Parengti specifines nuostatas | Atitinkamos Parengtas politikos projektas,
(politika) socialiai neturin¢ioms ministerijos, uzbaigtas, atspausdintas ir

palankiy salyguy grupéms ir
vaikams, augantiems sunkiomis
salygomis, kad bty sumazinta
nelygybé

Nacionalinis Zindymo
komitetas

iSplatintas

1.1.3. Paskatinti profesines
asociacijas parengti rekomendacijas
ir praktikos gaires, kurios bty
paremtos nacionaline politika, ir
paskatinti jomis vadovautis
praktikoje

Atitinkamos
ministerijos, profesinés
asociacijos

Parengtas rekomendacijy
projektas, uzbaigtas,
atspausdintas ir iSplatintas

1.2. Planavimas

Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

1.2.1. Nustatyti prioritetus,
siekinius ir tikslus, pagristus visa
apimancia nacionaline politika

Atitinkamos
ministerijos, zindymo
komitetai

Nustatyti prioritetai, siekiniai,
uzdaviniai

1.2.2. Parengti ilgalaiki (510 mety)
strategini plana su nacionaliniu
sveikatos planu ir perplanuoti po jo
vertinimo

Atitinkamos
ministerijos, zindymo
komitetai

Parengtas strateginis planas,
jam pritarta, jis publikuotas
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1.2.3. Parengti trumpalaikius (1-2
metams) nacionalinius/regioninius
darbo planus ir perplanuoti po
stebéjimo

Atitinkamos
ministerijos, regioninés
sveikatos valdzios
institucijos

Parengti darbo planai, jiems
pritarta, jie publikuoti

1.2.4. Koordinuoti zindymo
iniciatyvas su kitais visuomen¢és
sveikatos ir sveikatos skatinimo

Atitinkamos
ministerijos, regioninés
sveikatos valdzios

Isteigti tarpsektoriniai ir
sektoriy koordinaciniai
komitetai; Zindymo politika

planais ir veikla institucijos atsispindi kituose visuomenés
sveikatos planuose ir veikloje

1.3. Vadyba

Rekomenduojami siekiniai Atsakomybé ISdavos ir rezultatai

1.3.1. Paskirti kvalifikuota Atitinkamos Paskirti nacionaliniai/

nacionalinj/regiono koordinatoriy ir
aiskiai apibrézti jo veiklos sriti,
susijusia su politika ir planais

ministerijos, regioninés
sveikatos prieziiiros
valdzios institucijos

regioniniai koordinatoriai

1.3.2. Isteigti nacionalinj/regionini
tarpsektorini zindymo komiteta,
kuris remty ir patarty
nacionaliniams/regioniniams
koordinatoriams

Atitinkamos
ministerijos, regioninés
sveikatos prieziiiros
valdzios institucijos

[steigti
nacionaliniai/regioniniai
komitetai

1.3.3. Uztikrinti
nacionaliniy/regioniniy
koordinatoriy ir komitety veiklos
testinuma

Atitinkamos
ministerijos, regioninés
sveikatos prieziliros
valdzios institucijos

Zindymo koordinatoriai ir
komitetai nuolatos susitinka

1.3.4. Nuolat stebéti progresa ir Zindymo Reguliariai pateikiamos
periodiSkai vertinti koordinatoriai ir pasiekimy ataskaitos ir vaiky
nacionalinio/regioninio plano komitetai maitinimo budas periodiskai
vykdymo rezultatus vertinamas

1.4. Finansavimas

Rekomenduojami siekiniai Atsakomybé ISdavos ir rezultatai

1.4.1. Skirti reikiamus/pakankamus | Vyriausybe, Kiekvienais metais skiriamas
zmogiskuosius ir finansinius atitinkamos realus biudzetas

iSteklius zindymo apsaugai,
skatinimui ir rémimui®.

ministerijos ir valdzios
institucijos

1.4.2. Uztikrinti, kad veiksmy
planavimas, igyvendinimas ir
steb¢jimas buty vykdomas,
neatsizvelgiant | Tarptautiniame
Kodekse minimy gamintojy ir

Vyriausybé,
atitinkamos
ministerijos ir
sveikatos prieziiiros
valdzios institucijos,

Aiskiai ir skaidriai nurodomi
fondy Saltiniai

€ Pakankami finansiniai iStekliai taip pat gali biiti skiriami visuomenés interesus ginan&ioms Zindyma
palaikan¢ioms NVO ir savanoriSkoms Zindymo organizacijoms, vyriausybéms nusprendus, kad jy vaidmuo yra

ypac svarbus ir ju veikla susijusi su zindymo apsauga, skatinimu ir rémimu.
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platintojy finansavima

vietiniai sveikatos
prieziiiros teikéjai

2. Informacija, mokymas, informacijos sklaida (IMIS)

Tinkama IMIS yra biitina, kad biity atstatyta zindymo kulttira Salyse, kur dirbtinis maitinimas
keliy karty/ generacijy buvo vertinamas kaip norma. IMIS Zinios/praneSimai turi atitikti
politika, rekomendacijas ir {statymus, taip pat socialinio sektoriaus ir sveikatos priezitiros
praktika. Pagrindinis IMIS veiklos uzdavinys turi biti, kaip numatyta VTK, uztikrinti
visuomengs teise i aiskia, i¥samia ir besaliska informacija apie Zindyma. Zindymas yra
nattralus kiidikiy ir mazy vaiky maitinimo ir auginimo biidas ir turi buti visuotinai
pripazintas. Besilaukiantys ir nauji tévai turi teisg¢ | iSsamia, teisingg ir optimalia informacija
apie kiidikiy maitinima, iskaitant gaires apie saugy, savalaikj ir tinkama papildoma maitinima,
kad galéty priimti informacija pagrista sprendima'’.

Ataskaitos visuomenei ir tévams apie motinos pieno panaudojima, kaip aplinkos uzterStumo
indikatoriy, turi buti tiksliai iSreikStos ir moksliskai teisingos. Tokiose ataskaitose turi
atsispindéti budai, kaip moterys gali sumazinti radikaly kieki (rukymas, narkotikai, kosmetika,
maistas), ir aptarta juy svarba. Turi biiti aiSkiai pabrézta, kad sprendimas yra ne pakeisti
motinos pieng dirbtiniu maistu, bet apsaugoti aplinka nuo uzterStumo.

2.1. IMIS individams/asmenims

Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

2.1.1 Uztikrinti, kad motinos gauty
tinkamai parengty sveikatos priezitiros
darbuotojy, VL pataréjy ir Mama
mamai grupiy individualius patarimus

Atitinkamos
sveikatos valdzios
institucijos, sveikatos
priezitiros
darbuotojai, VL
patar¢jai, Mama
mamai grupés

Revizuoti/tikrinti
informacijos perteikima ir
motiny Zindymo Zinias bei
igidzius

2.1.2 Uztikrinti, kad visoje IMIS
medZziagoje, kurig rengia ir platina
sveikatos prieziiiros valdzios
institucijos, bty aiski, tiksli ir nuosekli
informacija, atitinkanti
nacionaling/regioning politika ir
naudojama interakcijai vienas su vienu
paremti”

Atitinkamos
sveikatos prieziliros
valdzios institucijos,
zindymo
koordinatoriai ir
bendruomenés,
sveikatos darbuotojai,
vienodo lygmens
patar¢jai, Mama
mamai grupés

Prieinama spausdinta
medZiaga atitinka keliamus
reikalavimus; vykdomas
IMIS medziagos tikrinimas
ir vienas su vienu
bendruomenine
konsultavimo veikla

2.1.3 Nustatyti ir aktyviai perteikti
individualia informacija ir igtidzius
pirmakartéms, imigrantams,
paaugliams, vieniSoms motinoms,

Atitinkamos
sveikatos prieziliros
valdzios institucijos,
zindymo

IMIS tarnybos ir parengta
medZziaga atitinka aukstus
kokybés standartus ir
jautriai pritaikoma

" IMIS medziagoje, skirtoje motinoms, turi biiti pabréZziama Zindymo svarba ir aiskinami zindymo valdymo
pagrindai, iskaitant daZniausiais pasitaikanciy biikliy valdyma, o taip pat nuorodas, kaip esant reikalui galima

susiekti su zinovais.
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maziau iSsilavinusioms motinoms,
kurios maziau linkusios Zindyti,
iskaitant moteris, kurios anks¢iau turéjo
zindymo sunkumy ar nesékmingo
zindymo patirti

koordinatoriai ir
komitetai, sveikatos
prieziliros
darbuotojai, vienodo
lygmens pataréjai,
Mama mamai
paramos grupés

1Sskirtiniams tam tikry
klienty grupiy poreikiams

2.1.4 Nustatyti ir perteikti informacija
kitiems Seimos nariams ir bi¢iuliams,
pvz., vaiko tévui, motinos partneriui,
vaiko seneliams, vyresniems vaikams ir
pan.

Atitinkamos
sveikatos prieziiiros
valdzios institucijos,
zindymo
koordinatoriai ir
komitetai, sveikatos
prieziliros
darbuotojai, vienodo
lygmens pataréjai,
Mama mamai
paramos grupes

Tikslinei grupei prieinama
medziaga ir parama

2.1.5 Uztikrinti, kad visuomenei nebiity
reklamuojami ar kitaip skatinami
vartoti produktai, kurie minimi
Tarptautiniame Kodekse

Atitinkamos
sveikatos prieziliros
valdzios institucijos,
zindymo
koordinatoriai ir
komitetai

Neplatinama jokia
komerciné reklaminé
medziaga

2.2. IMIS visuomenei

Rekomenduojami siekiniai

Atsakingos institucijos

ISdavos, rezultatai

2.2.1.

Parengti ir iSplatinti visuomenei
IMIS paketus, kuriuose biity
nacionaliné politika ir rekomendacijos,
skirtos sveikatos prieziiiros paslauguy
teikéjams, visu lygiu mokyklose,
motiny ir vaiky ripybos institucijoms,
politikams ir sprendimy priéméjams, ir
Ziniasklaidai'; informacija turi bati
pristatoma nemokamai.

Atitinkamos sveikatos
priezitiros valdzios
institucijos, zindymo
koordinatoriai ir
komitetai, profesinés
asociacijos, NVO, Mama
mamai grupés

Parengti ir iSplatinti
IMIS paketai;
atliekamas pakety
platinimo efektyvumo
auditas

2.2.2.

Pristatyti iSimtinj Zindyma per
pirmuosius 6 ménesius ir tgsiama
zindyma iki dviejy mety ir ilgiau, kaip
normaly naujagimiy, kiidikiy ir mazy
vaiky maitinimo buda ir jtraukti Sia
nuostata i visa rasyting ir vaizding
medziaga, kuri siejasi ar nurodo |
kadikiy ir mazy vaiky maitinima ir
motiny vaidmeni jame.

Visos ziniasklaidos
organizacijos ir paskirtos
atsakingos organizacijos
atsakingos uz knygu,
programy ir pan. turini.

Spaudos
organizacijoms
iSplatinta informacija,
nurodanti ju
atsakomybe; vykdoma
stebésena.

" The content of the packs should be sufficiently flexible to allow for adaptation to meet the specific needs of the
organisations involved and their target audiences. Special attention should be given to the infant feeding
information needs of groups in society (e.g. immigrants, adolescents, low income families) less likely to
breastfeed.
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2.2.3. Panaudoti tarptautines, nacionalines
ir vietines Zindymo skatinimo savaites,
kad biity atkreiptas visuomenés ir
diskutuojama skirtinguose sektoriuose
ir ziniasklaidoje, platinant svarbia

informacija.

Zindymo koordinatoriais
ir komitetai, visos
susijusios interesy grupés.

Atspausdintos
ataskaitos apie
Zindymo savaités
veikla.

2.2.4.  Vykdyti stebésena, informuoti it
naudoti visas Ziniasklaidos priemones,
kad skatinty ir remty zindyma bei
uztikrinti, kad jis visuomet biity
vaizduojamas kaip normalus ir
troksStamas reiskinys.

Atitinkamos sveikatos,
socialinés ir §vietimo
institucijos, Zindymo
koordinatoriai ir komitetai

Ziniasklaidos kanalai
ir tinklai skleidzia
teisinga ir ntidiena
atitinkancia
informacija, bei
naudojama skatinti ir
remti zindyma.

3. Mokymas

Kaip teigiama apie esama situacija dokumento apibendrinime', ikidiplominis, ir podiplominis
zindymo mokymas turi biiti pagerintas visose sveikatos prieziiiros darbuotojy grupése, kaip
lygiagreciai tobulinami kiti sveikatos priezitiros dalykai. Ilgalaiké strategija turi buti pagrista
atitinkamais pakeitimais ikidiplominiy studijy kompetencijos mokyme. Jei ji bus efektyvi,
tokia strategija mazins léSuy podiplominiam mokymui poreiki. Sveikatos priezitiros darbuotojai
turi gauti naujausia informacija ir tgstini mokyma i§ formaliy ir savanoriSky agenttry ir
instituciju, kurios yra nepriklausomos nuo komercinio spaudimo ir néra jo veikiamos.

3.1. Ikidiplominis mokymas

Rekomenduojami siekiniai

Atsakingos institucijos

ISdavos, rezultatai

3.1.1. Parengti, ar perZitiréti esama
ikidiplominio ir podiplominio mokymo
programos minimumo standarta (turinj,
metodus, skirtg laika) ir atitinkamy
sveikatos priezitiros darbuotojy
kompetencija zindymo ir laktacijos
valdymo srityje

Atitinkamy mokymo
instituciju dekanai,
profesinés kompetencijos
valstybinés institucijos,
nacionaliniai zindymo
komitetai

Parengti/atnaujinti ir
1gyvendinami
mokymo programos ir
kompetencijos
standartai

3.1.2. Parengti ar atnaujinti esamus
mokymui naudojamus vadovélius ir
mokymo medZiaga pagal atnaujinta
mokymo programa, rekomenduojama
politika ir praktika

Atitinkamy sveikatos
fakultety dekanai ir
déstytojai, profesines
asociacijos

Atnaujinti ir
naudojami vadovéliai
ir mokomoji
medziaga

3.2. Podiplominis mokymas

Rekomenduojami siekiniai

Atsakingos institucijos

ISdavos, rezultatai

3.2.1. Pasitlyti testinj tarpdisciplining
mokyma pagal PSO/UNICEEF arba kita
irodymais pagrista zindymo ir laktacijos
valdymo programa, kuri biity itraukta {
bendra visy sveikatos priezitiros
darbuotojy podiplominio mokymo
programa, ypatinga démesi skiriant

Testinio sveikatos
mokymo valdZios
institucijos, motinos ir
vaiko sveikatos paslaugas
teikiancios jstaigos,
sveikatos specialisty
rengimo jstaigos, testinio

Visoms atitinkamoms
sveikatos prieziiiros
darbuotoju grupéms
vykdomas
podiplominis
praktinis mokymas,
nuolatos papildomas

24




personalui, dirbanc¢iam tiesiogiai su
motina ir vaiku

mokymo rengimo
koordinatoriai, profesinés
asociacijos

naujomis Ziniomis
pagal pripazintas
gaires ir kursus

3.2.2. Parengti arba perziiiréti esama
mokomaja medziaga, kuri biity
naudojama tarpdisciplininio mokymo
metu, uztikrinant, kad medziaga ir kursai
nebiity veikiami Tarptautiniame Kodekse
tvardinty gamintojy ir platintoju

Testinio sveikatos
mokymo valdzios
institucijos, sveikatos
specialisty rengimo
istaigos, zindymo
komitetai, profesinés
asociacijos

Medziaga parengta ir
perzitréta, parengti
protokolai stebéti ir
uztikrinti, kad kursuy
turinyje ir medziagoje
nepasireiksty interesy
konfliktas

3.2.3. Skatinti atitinkamus sveikatos
priezitros darbuotojus dalyvauti
akredituotuose laktacijos valdymo

Testinio sveikatos
mokymo valdzios
institucijos, sveikatos

Padid¢jes pripazinty
laktacijos konsultanty
skaiCius vienam

kursuose ir igyti Tarptautinés laktacijos paslaugas teikianciy gimusiam
konsultanty tarybos ar lygiavert istaigy darbdaviai, naujagimiui
pripaZinima, atitinkantj geriausia IBLCE, profesinés

kompetencijos praktikos standarta ’ asociacijos

3.2.4. Skatinti bendradarbiavima tarp Profesinés asociacijos, Aktyviai veikia
zindymo specialisty, kad biity gerinamos | visuomengés interesus diskusijy grupés,

zinios ir igudziai. atstovaujancios interneto svetaines,
nevyriausybinés sklaidos formos
organizacijos

4. Apsauga, skatinimas ir rémimas

Zindymo apsauga yra grindziama visisku kliti¢iy pasalinimu, kad biity visiskai jgyvendintas
Tarptautinis Kodeksas ir motinystés apsaugos teis€s aktai. Taip pat svarbu apsaugoti moteris
nuo diskriminacijos zindyti viesai, tendencingo nusvietimo ziniasklaidoje ir nemokamo

misiniy tiekimo nepasiturin¢ioms grupéms.

Skatinimas priklauso nuo nacionalinés politikos igyvendinimo ir rekomendacijy, parengty
pagal Pasauling kuidikiy ir mazy vaiky maitinimo strategija, kuriai pritaré visos ES Salys 2002
metais vykusioje 55-je Pasaulio Sveikatos Asambléjoje, ir pagal PSO/EURO Maisto ir
mitybos politikos Veiksmy plang ir veikianciy [EC.

Paramos reikia ir motinoms, kurios nusprend¢ zindyti, ir motinoms, kurios nusprendé
nezindyti. Motiny, kurios gauna i§samia, teisinga ir optimalia informacija apie kidikiy
maitinimg ir nusprendzia maitinti dirbtinai, sprendimas turi biti gerbiamas ir jos turi gauti
parama, kurios reikia efektyviam maitinimui. Seimos taip pat turi gauti specialisto
informacija, ka, kada ir kaip papildomai duoti vaikui, nes tai labai svarbu uztikrinant gera

kadikiy ir mazy vaiky mityba".

J IBLCE kvalifikacija suteikiama asmenims, sékmingai i§laikiusiems kompetencija paremta egzamina,
neatsizvelgiant { tai, ar jie yra iSklausg laktacijos valdymo kursa. IBLCE jau 20 mety rengiamas visame pasaulyje
keliomis kalbomis. Kvalifikacijos atnaujinimas vyksta kas 5 metai. Kandidatai privalo laikytis Etikos kodekso ir
dirbti pagal Praktikos standarta. Nepriklausoma agentiiry sertifikavimo komisija nuo 1988 mety nuolatos
akredituoja IBLCE kvalifikacijos suteikimo procesa.

¥ Begaliska informacija pagristi sprendimai, lydimi tinkamos paramos, yra ypaé svarbiis ZIV pozityvioms
nés¢ioms moterims. PSO yra parengusi Vaiky maitinimo gaires ZIV kontekste™.
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Net Salyse, kur zindymo inicijavimo rodmenys yra auksti, zindymo trukmés rodmenys labai
atsilieka nuo ty, kurie yra pripazistami kaip optimalis, ypac kalbant apie i§imtini zindyma.
ISimtinio zindymo rodmeny maz¢jimas paprastai pastebimas netrukus po iSvykimo i$
ligonines (akuSerinio stacionaro) ir apie ketvirta kiidikio gyvenimo ménesi, galbiit dél motinos
grizimo i darba arba dél nuomonés, jog tai tinkamas laikas pradéti papildoma maitinima.
Labai mazai motery zindo vaikus ilgiau nei 12 ménesiy. Kad $i situacija pasikeisty, reikia
efektyvios paramos. Tam reikia sutarimo ir gynimo, mobilizuojant visuomeng ir prikeliant
zindymo kultiirag. Visoms moterims turi biiti prieinamos Zindymo paramos paslaugos, iskaitant
Mama mamai grupes ir pagalbos tgstinuma. Moterys, kurios baigia zindyti anksciau, turi buti
skatinamos ir remiamos iSsiaiskinti, kodél taip nutiko. Toks Zinojimas gali padéti suvokti
trumpesng nei tikétasi zindymo trukme, sumazinti pralaimejimo ir nes¢kmés iSgyvenima, gali
padéti ilgiau maitinti kita vaika.

4.1. Pasauliné Kiidikiy ir maZy vaiky maitinimo strategija

Rekomenduojami siekiniai Atsakomybé ISdavos ir rezultatai
4.1.1. Igyvendinti politika ir planus, Sveikatos apsaugos Parengti ir igyvendinami
paremtus pasauline kiidikiy ir mazy ministerija ir kitos planai ir politika
vaiky maitinimo strategija ir atitinkamos

PSO/EURO Veiksmy planu ministerijos

4.1.2. Supazindinti su zindymo politika | Sveikatos apsaugos Sveikatos priezitiros
ir planais visas sveikatos priezitiros ministerija ir kitos darbuotojai ir visa
profesiju grupes, atitinkamas susijusios ministerijos | visuomené zino apie
akademines sveikatos prieziiiros zindymo politika ir
specialisty rengimo mokyklas, kurios veiksmuy plana

sitilo ikidiplominj ir podiplominj

mokyma, NVO ir visa visuomeng

4.2. Tarptautinis motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodeksas

Rekomenduojami siekiniai Atsakomybé ISdavos ir rezultatai
4.2.1. Parengti motinos pieno pakaitaly | Europos Komisija Teisés aktai parengti ir
rinkodaros ES teisés aktus, apimancius priimti visose Salyse
visas nuostatas ir produktus, kurie narése

Tarptautiniame Kodekse minimi kaip
minimalis reikalavimai

4.2.2. Uztikrinti, kad Tarptautinis Europos Komisija Codex Alimentarius
Kodeksas atsispindéty ES pozicijoje ataskaitose atsispindi i
Codex Alimentarius svarstymo pozicija

posédziuose

4.2.3. Pagal Tarptautini Kodeksa Nacionalings ir vietinés | Parengtos nacionalings ir
parengti nacionalinius teisés aktus, valdzios institucijos, vietinés taisykliy pagal
numatant vykdymo ir baudziamosios zindymo komitetai, Tarptautinio kodekso
atsakomybés uz pazeidimus NVO reikalavimus laikymosi
igyvendinimo mechanizmus ir procediiros

stebéjimo sistema, kuri buty
nepriklausoma nuo komerciniy interesy

4.2.4. Skatinti visiSka Tarptautinio Nacionalinés ir vietinés | Parengtos nacionalings ir
Kodekso vykdyma tol, kol ES teisés valdzios institucijos, vietinés taisykliy pagal
aktai to reikalaus i§ Saliy nariy zindymo komitetai, Tarptautinio kodekso
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NVO

reikalavimus laikymosi
procediiros

4.2.5. Informuoti ikidiplominiy ir
podiplominiy studijy sveikatos
prieziiiros specialistus ir paslaugu
teikéjus apie Tarptautiniame Kodekse
numatyta juy atsakomybe

Sveikatos priezitiros
specialisty rengimo
mokyklos, atitinkamos
sveikatos prieziliros
valdZzios istaigos

Suteikta informacija

4.2.6. Institucijoms ir individams
parengti etikos kodeksa, apimanti
veiklos ir renginiy rémima, siekiant
1Svengti interesy konflikto, kuris
neigiamai veikty zZindyma

Profesinés asociacijos,
akademinés
institucijos, paslaugy
teikéjai

Parengti, atspausdinti ir
iSplatinti kriterijai ir
gairés

4.2.7. Isplatinti visuomenei informacija
apie principus, tikslus ir Tarptautinio
Kodekso reikalavimus, juy laikymosi
stebéjimo proceduras bei pasmerkti
pazeidimus

Nacionalinés ir
regioninés valdzios
institucijos, NVO,
vartotojy asociacijos

Informacija iSplatinta
visuomenei ir uz
steb¢jima atsakingoms
institucijoms

4.2.8. Nutraukti nemokama pieno
misiniy tiekima mazas pajamas
turinioms Seimoms, kur tai dar vyksta,
ir skatinti, inicijuoti ir remti Zindyma
skurdziose ir kitaip i$skirtose Seimose

Nacionalings ir vietinés
valdzios institucijos,
socialinés paramos
agenturos

Nutrauktas nemokamas
pieno miSiniy tiekimas
mazas pajamas
turin¢ioms Seimoms,
skatinama, remiama,
plétojama ir
lgyvendinama zindymo
iniciatyva, tinkama
visoms Seimoms

4.3. Teisés aktai dirbanc¢ioms motinoms

Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

4.3.1. Papildyti nacionalinius aktus,
kurie neatitinka TDO minimaliy
standarty’

Nacionalings ir regioninés

valdzios institucijos

Papildyti teisés aktai

4.3.2. Uztikrinti, kad buty pakankamai
teisés akty, leidzian¢iy dirban¢ioms
motinoms iSimtinai zindyti kudikius iki
jiems sueis 6 ménesiai ir daugiau

Nacionalingés ir regioninés

valdzios institucijos

Veikianti efektyvi
teisés akty parama ir
patvirtinta finansiné
parama

4.3.3. ISplésti motinystés apsaugos
nuostatas moterims, kurioms $iuo metu
jos netaikomos, pvz.: moterys,
dirbancios pagal trumpalaikius
kontraktus, padieniui ir ne visa darbo
laika dirbancios darbuotojos, studentés
ir imigrantes

Nacionalingés ir regioninés

valdzios institucijos

Teisés aktai papildyti

4.3.4. Uztikrinti, kad darbdaviai,
sveikatos prieziiiros darbuotojai ir
visuomené¢ biity gerai informuoti apie
motinystés apsaugos teisés aktus bei

Nacionalings ir regioninés

valdzios institucijos,
darbdaviy organizacijos,
profsajungos

Visuotinis supratimas
apie motinytés
apsaugos
reikalavimus/nuostatas

' Salys gali akivaizdziai vir§yti TDO standartus.
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sveikata ir sauga darbe, kurios
reikalaujama néS¢ioms ir Zindanc¢ioms
moterims

4.3.5. Informuoti darbdavius apie
privalumus jiems ir juy darbuotojoms,
joms grizus i darbo vieta uztikrinant
zindymo testinuma bei tam reikalingas
salygas (lankstus darbo grafikas,
pertraukos, salygos iStraukti piena ir ji
laikyti)

Atitinkamos ministerijos,
sveikatos prieziiiros ir
socialinés paramos
valdzios institucijos,
darbdaviy organizacijos,
profsajungos

Darbdaviai,
informuoti apie nauda,
jie paremia ir sudaro
palankias darbo

salygas

4.4. Naujagimiams palankios ligoninés iniciatyva™

Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

4.4.1. Uztikrinti, kad Vyriausybe,
sveikatos priezitiros valdzios
institucijos, profesinés asociacijos ir
susijusios NVO artimai
bendradarbiauty jteisinant NPLI, kaip
geriausios praktikos standarta, ir kad
visi motinos ir vaiko sveikatos
prieziliros institucijy darbuotojai siekty
gauti ir iSsaugoti NPL varda

Nacionalings ir
regioninés valdzios
institucijos, atitinkamos
sveikatos prieziliros
valdzios institucijos,
profesinés asociacijos,
NVO, Zindymo
komitetai, motinos ir
vaiko sveikatos
priezitiros paslaugy
teikéjai

Paskirti NPLI komitetai ir
koordinatoriai, NPLI
visuotinai pripazinta, kaip
efektyviai zindymo
plétote skatinanti
programa

4.4.2. Uztikrinti reikiamus iSteklius
(finansinius, personalo, laiko) ir
techning parama mokymui, praktikos
keitimui, ligoniniy vertinimui ir
pakartotiniam vertinimui pagal NPLI

Nacionalinés ir
regioninés valdzios
institucijos, atitinkamos
sveikatos prieziiiros
valdzios institucijos,
kokybés uztikrinimo
komitetai

Paskirtas reikiamas
biudzetas ir personalas,
kad biity pasiekti visy
besilaukianciy tévy ir
zindanciy motiny
priezitiros pagal NPLI
standartai

4.4.3. Paskatinti ligonines, kurios iki
Siol aktyviai nesiekia NPLI
akreditavimo, uztikrinti, kad ju praktika
bent atitikty NPLI geriausios praktikos
standartus

Atitinkamos sveikatos
priezitros valdzios
institucijos, kokybés
uztikrinimo,
akreditacijos ir NPLI
komitetai

Visos ligoninés/skyriai
dirba pagal geriausios
praktikos standartus

4.4.4. Ttraukti PNLI kriterijy
pasiekimus | nacionaling akuSeriniy
istaigy kokybés akreditavimo sistema”

Atitinkami sveikatos
priezitros valdzios
institucijos, kokybés
uztikrinimo,
akreditacijos ir NPLI
komitetai

AkusSeriniy stacionary
akreditavimo
standartuose jtraukti visi
NPLI kriterijai

" NPLI yra pripazistama, kaip geriausios praktikos modelis. Taciau kitos iniciatyvos ar programos taip pat gali
remti geriausig praktika. Turi biiti jvertintas visy iniciatyvy efektyvumas.

" Zindymo apsauga, skatinimas ir parama negali biiti jgyvendinta atskirai nuo fiziologiniy gimdymo salygy
skatinimo. Daznéjantys cezario pjuviai ir gimdymai su nuskausminimu siejami su laktacijos hormony sutrikimais

ir gali sietis su zindymo sékme.
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4.4.5. ISvystyti sisteminj poziiiry
perteikiant informacija apie Zindyma
ikigimdymineés prieziliros metu,
apimant atitinkamus NPLI Zingsnius

Atitinkamos sveikatos
priezitiros valdZios
institucijos, sveikatos
priezitiros teikéjai,
sveikatos prieziliros
darbuotojai

Parengtos ikigimdyminés
prieziiiros gairés

4.4.6. [traukti tévus ir Seimas, kad buty
uztikrinta tinkama parama motinai,
1Svykstanciai 1§ ligoninés | namus

Sveikatos priezitiros
teikéjai, sveikatos
priezitiros darbuotojai

[traukti tévai ir Seimos

4.4.7. Pagerinti bendradarbiavima tarp
ligoniniy ir kity sveikatos prieziiiros ir
socialinés paramos istaigy, kad biity
uztikrintas NPLI 10 zingsniu
igyvendinimas, pvz.: atitinkama
laktacijos parama ir konsultavimas po
gimdymo

Atitinkamos sveikatos
priezitiros ir socialinés
paramos valdzios
institucijos, kokybés
uztikrinimo ir NPLI
komitetai, VL patar¢jai,
Mama mamai paramos
grupes

ISplestas NPLI 10
zingsniy igyvendinimas

4.4.8. Uztikrinti reikiamy resursy ir
techninés paramos skyrima mokymui ir
praktikos pakeitimui, kad
bendruomeninés sveikatos priezitiros ir
socialinés paramos tarnybos,
teikiancios paslaugas moterims,
kudikiams ir vaikams, skatinty ir remty
zindyma

Atitinkamos sveikatos
priezitiros ir socialinés
paramos valdzios
institucijos, profesinés
asociacijos

Visuomeninio ir privataus
sveikatos prieziiiros ir
socialinés paramos
sektoriy paslaugu teikéjai
skatina ir remia zZindyma
pagal Zindymo politika

4.4.9. Skatinti zindyma palaikanciy
iniciatyvy igyvendinima uz akuserinio
stacionaro riby, jskaitant bendruomeniy
sveikatos prieziiiros ir socialinés
paramos paslaugas, vaiky
ligonines/skyrius ir darbo vietas

Atitinkamos sveikatos
priezitiros ir socialinés
paramos valdzios
institucijos, kokybés
uztikrinimo ir NPLI
komitetai

Sukurti ir jgyvendinti
priezitiros modeliai,
pagristi NPLI kitose
sveikatos prieziiiros ir su
ja susijusiy paslaugy
srityse

4.5. Profesionaliy sveikatos prieZiiiros darbuotojy parama

Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

4.5.1. Uztikrinti, kad sveikatos
prieziiiros ir socialinés paramos
paslaugy teikéjai, iskaitant savanorius,
turéty igudziy, reikalingy iSugdyti
motinos gebéjima ir pasitikéjima
zindyti, bei teikty efektyvia parama

Atitinkamos sveikatos
prieziiiros ir socialinés
paramos valdzios
institucijos, agentiiros
ir organizacijos,
sveikatos prieziiiros
darbuotojai

Tikrinti/stebéti/revizuoti
personalo ir savanoriy,
kompetentingy efektyviai
remti zindyma, skaiciy

4.5.2. Skatinti ir remti personalg siekti
specialiy ziniy, padésian¢iy moterims
spresti i8kilusias Zindymo problemas

Atitinkamos sveikatos
priezilros ir socialinés
paramos valdZios
institucijos, sveikatos
priezitiros teikéjai,
sveikatos prieziliros
darbuotojai

Specialistai, tokie kaip
TZLK, i$mokyti ir
idarbinti

4.5.3. Uztikrinti, kad tarnybos,

Atitinkamos sveikatos

Nacionalinés sveikatos
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teikiancios zindymo parama, jskaitant
parama, kurig teikia tinkamai
kvalifikuoti laktacijos konsultantai ar
kitas kompetentingas sveikatos
prieziliros personalas, biity pasiekiamos
ir pagal iSgales

priezitiros ir socialinés
paramos valdZios
institucijos, agentiiros
ir organizacijos,
sveikatos draudimo
teikéjai

priezitiros sistemos
ir/arba savanoriskos
sveikatos draudimo
kompanijos padengia
kvalifikuotos Zindymo
paramos ir laktacijos
konsultanty paslaugu
kaStus

4.5.4. Teikti konkrecia pagalba, kai
motinoms reikia gauti pieno anks¢iau
laiko gimusiems ar sergantiems
vaikams, iskaitant pagalba keliaujant ir
apgyvendinant, jei kuidikis yra
tolimame specialios priezitiros skyriuje,
bei susisiekti su pripazintu motinos
pieno banku

Atitinkamos sveikatos
priezilros ir socialinés
paramos valdzios
institucijos, agentiiros
ir organizacijos

Be papildomy islaidy
motinai suteiktas
démesys ir pagalba

4.5.5. Isteigti pavyzdinius nacionalinius
ir regioninius zindymo centrus, kuriais
naudotysi sveikatos priezitiros
darbuotojai ir motinos, iskaitant
nemokama prieiga prie internetinés
informacijos duomeny

Nacionalinés ir
regioninés sveikatos
priezitiros valdzios
institucijos, zindymo
komitetai

Isteigti centrai, visoms
suinteresuotoms grupéms
iSplatinta informacija apie
galimybes

4.6. Mokyty vienodo lygmens pataréjy ir Mama mamai paramos grupiy parama

Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

4.6.1. Skatinti steigima ir/ar daugiau
viety prieinama parama, kurig teikia
iSmokyti vienodo lygmens pataré¢jai ir
Mama mamai paramos grupés, ypac
motinoms, kurios maziau linkg Zindyti

Atitinkamos sveikatos
priezitros valdzios
institucijos, vienodo
lygmens pataréjai,
Mama mamai paramos
grupés

Vienodo lygmens
konsultanty
mokymas/sukiirimas ir
Mama mamai paramos
grupiy paslaugos vietose,
kuriose tai reikalinga

4.6.2. Sukurti ar perziliréti/atnaujinti
vienodo lygmens pataréjy ir Mama
mamai paramos grupiy mokymo
programa (turini, metodus, medziaga,
trukme)

Vienodo lygmens
pataréjai, Mama mamai
paramos grupes

Sukurta, perzitiréta ar
atnaujinta mokymo
programa ir
kompetencijos standartai

4.6.3. Stiprinti bendradarbiavima ir
bendravima tarp sveikatos priezitiros
darbuotojy, dirbanciy ivairiose
sveikatos prieziliros tarnybose ir
mokyty vienodo lygmens pataréjy bei
Mama mamai paramos grupiy

Atitinkamos sveikatos
priezitiros valdZios
institucijos, sveikatos
prieziiiros darbuotojai,
vienodo lygmens
pataréjai, Mama mamai
paramos grupés

Parengtos procediiros,
padedancios efektyviai
panaudoti statuting ir
savanoriska zindymo
ekspertize

4.7. Seimos, bendruomenés ir darbovietés parama

Rekomenduojami siekiniai Atsakomybé ISdavos ir
rezultatai
4.7.1. Suteikti tinkama informacija ir | Atitinkamos sveikatos Zindancioms
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parama zindanc¢ioms motinoms, ju
partneriams ir Seimoms, iskaitant
pripazinty zindymo paramos tinkly,
tick formaliy, tiek savanorisky,
kontakty detales

priezitiros valdzios institucijos,
sveikatos prieziliros
darbuotojai, vienodo lygmens
pataréjai, Mama mamai
paramos grupés

motinoms ir ju
partneriams nuolat
teikia informacijq ir
parama

4.7.2. Skatinti Seimos parama
SvieCiant visuomeng ir vykdant
vietinius projektus, bendruomeniy
programas, pagristas
bendradarbiavimu tarp savanorisky ir
formaliy paslaugy teikéju

Atitinkamos sveikatos
priezitiros ir socialinés
paramos valdZios institucijos,
sveikatos prieziiiros
darbuotojai, vienodo lygmens
patar¢jai, Mama mamai
paramos grupes

Sukurti ir nuolat
vertinami
tarpsektoriniai
vietiniai ir
bendruomeniy
projektai

4.7.3. Nustatyti ir patenkinti
ypatingus paramos poreikius
pirmakartéms, imigrantéms,
paaugléms, vieniSoms motinoms,
mazesnj iSsilavinimg turin¢ioms
motinoms ir kitoms visuomengés
naréms, kurios maziau tikétina, kad
zindys kudikius, jskaitant motinas,
turin¢ias nes€ékmingo ar varginancio
zindymo patirti

Atitinkamos sveikatos
prieziliros ir socialinés
paramos valdzios institucijos,
sveikatos priezitiros
darbuotojai, vienodo lygmens
patar¢jai, Mama mamai
paramos grupés

Nustatytos skirtingo
informacijos ir
paramos poreikio
visuomenes grupés,
ju poreikiai
tinkamai patenkinti

4.7.4. Skatinti zindyma remiancias
politika/institucijas visuomengés
sveikatos paslaugas teikianciose
istaigose ir apsaugoti moters teis¢
zindyti bet kada ir bet kur

Nacionalings ir regioninés
valdzios institucijos,
atitinkamos sveikatos
prieziliros ir socialinés
paramos valdzios institucijos

Placiai paplitusios
zindyma remiancios
politikos/istaigos

5. Stebéjimas

Stebéjimo procedira turi buti integrali veikla, kad uZtikrinty veiksmy plano efektyvuma.
Norint uztikrinti palyginamuma, zindymo rodmeny stebéjimas turi biti atlickamas naudojant
priimtinus standartizuotus duomeny rinkimo metodus. PSO rekomenduoja naudoti $iuos

zindymo apibrézimus:

e [Simtinis zindymas: kiidikis gauna tik savo motinos ar zindyvés piena, arba iStraukta
motinos piena, ir jokiy kity skys¢iy ar maisto, i§skyrus skystus vitaminus, mineraly

. . 21,22
papildus ar vaistus.”

e Dominuojantis zindymas: kiidikio dominuojantis maisto Saltinis yra motinos pienas.
Taciau kudikis taip pat gali gauti vandens ar vandeninius/vandens pagrindu gérimus:
per burna girdoma rehidracijos tirpala, skystus vitaminus, mineraly papildus, vaistus,
ritualams naudojamus skyscius (labai mazais kiekiais). [Sskyrus vaisiy sultis ir saldinta
vandeni, kiti maisto pagrindu paruosti skys¢iai pagal §i apibrézima néra priimtini.°

e Papildomas maitinimas: kiidikis gauna ir motinos piena, ir kieta (ar pusiau kieta)

maista.

e Nezindymas: kudikis visai negauna motinos pieno.

° [§imtinio ir dominuojangio Zindymo suma vadinama visisku Zindymu.
http://europa.eu.int/comm/health/ph_infromation/indicators/docs/ev_2040219 rd 04 en.pdf
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Duomenys pagal anksciau iSvardintas kategorijas gali biiti renkami bet kada. Pavyzdziui,
duomenys gali biiti renkami 48-ta valanda po gimdymo (atzyma: laikotarpis po gimdymo), jei
gimdymas vyko ligoninéje ar namuose, apie 3, 6 ir 12 ménesi (atzymos per 24 valandos;
pastebéta, kad motinoms sunku ilgesni laikotarpi tiksliai zymeéti kiidikio maitinimo duomenis).

Apskritai pripazinta, kad zindymo situacijos duomenys, renkami naudojant 24/48 valandy
zyméjimo laikotarpius, yra maziau tikslus, lyginant su duomenimis, surinktai naudojant
intensyvesnius metodus (pvz., kas savaitg) ir renkant ilgesni laikotarpi nuo gimimo. Taciau
stebéjimo tikslams, pavyzdziui, rengiant visa apimancius zindymo trukmés duomenis,
situacijos duomenys demonstruoja geriausiag kompromisa tarp tikslumo ir tinkamumo.
Moksliniams tyrimams reikéty ilgalaikio duomeny rinkimo metodo.

Taip pat pripazinta, kad PSO zindymo kategorijos neleidzia tikslesnio i§skyrimo, pavyzdziui,
jos priskirs prie papildomai maitinan¢iy motina, kuri tik retkarc¢iais duoda vaikui misin, ir
todél beveik visiSkai zindo, ir motina, kuri tik retkarciais zindo kudikj, todél beveik visiskai
maitina miSiniu. Be to, PSO papildomo maitinimo apibréZimas neleidZia atskirti vaiky, kurie
maitinami ir nemaitinami mis$iniais. Steb¢jimo sistemos, dazniausiai darbiniai moksliniai
tyrimai, siekiantys gauti geresnj supratima apie skirtingus maitinimo modelius, gali, be PSO
kategoriju, naudoti papildomas, naudojamas tarptautiniam palyginimui, kategorijas.

Galima rinkti duomenis apie visus kiidikius, pavyzdziui, itrauktus | nacionalinj ar regionini
motinos ir vaiko sveikatos ir gerovés steb&jimo procesa. Ypac svarbus
interpretuojant/naudojant $iuo buidu surinktus duomenis yra tikslumas (zZr. ankstesni skyriy),
salyginai pasiektas duomeny rinkiniy i§samumas ir juy paskelbimo laiko ribos. Duomentis taip
pat galima rinkti reguliariai atliekant gyventoju atskiry pogrupiu apklausa. Tokiais atvejais
imtys turi reprezentuoti tikslinius gyventojus, o imties dydis to biti skai¢iuojamas, kad biity
galima palyginti tarp gyventoju pogrupiy ir vélesniy tyrimuy, jei taip suplanuoti tyrimo
uzdaviniai.

Dabartiniame Europos bendrijos sveikatos indikatoriy sarase (2004 vasario mén.), kuriuos
rekomenduoja kiti ES projektai ,,Perinatal, Child, and Public health Nutrition* —
Ikigimdyminio, vaiky ir visuomenés sveikatos mitybos projektai, yra Sie indikatoriai:

e Zindymas ir iSimtinis zindymas sulaukus 48 valandy amzZiaus;
e Zindymas ir iSimtinis zindymas sulaukus 3 ir 6 ménesiy amziaus;
e Zindymas sulaukus 12 ménesiy amzZiaus.

ISvardinti indikatorius nepakanka, kad buity parengti standartiniai duomeny rinkimo
apibrézimai ir metodai. Reikia daug atlikti, kad bty vieningai sutarta ir parengtos praktinés
instrukcijos.

Sveikatos priezitiros ir socialinés paramos praktikos, politikos, jstatymy ir kodeksu
igyvendinimo stebéjimas ir vertinimas turi biiti integrali veiksmy plano dalis. Praktikos
steb¢jimo kriterijai bus tinkami vietinéms aplinkybéms ir darbiniams planams. Taciau
naudinga jtraukti bent kelis universalius kriterijus, tokius kaip PSO/UNICEF parengtus NPLI,
kad buty uztikrintas palyginamumas Salies viduje ir tarp Saliy. Kai kurie zindymo praktikos
standartai ir vykdymo indikatoriai gali biiti integruoti | sveikatos priezitiros paslaugy
akreditavimo ir nacionalinés politikos igyvendinimo steb¢jima.

5.1. Zindymo rodmenys
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Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

5.1.1. Sukurti stebéjimo
sistema, pagrista visuotinai
sutartais apibrézimais ir
metodais

Atitinkamos ministerijos ir
valdzios institucijos,
nacionalinés statistikos
institucijos, zindymo
komitetai

Sukurta stebéjimo sistema,
renkami ir reguliariai
analizuojami duomenys

5.1.2. Be Zindymo duomenuy,
rinkti duomenis apie motiny
amziy ir kitus socialinius
kintamuosius, kurie padéty
nustatyti nelygybg ir
nepasiturincias grupes

Atitinkamos ministerijos ir
valdZzios institucijos,
nacionalinés statistikos
institucijos

Kiti reikalingi kintamieji
itraukti ;| duomeny rinkimo
sistema

5.1.3. Spausdinti ir platinti
rezultatus ir naudoti juos
zindymo iniciatyvy
planavimui

Atitinkamos ministerijos ir
valdZzios institucijos,
nacionalinés statistikos
institucijos, zindymo
komitetai

Rezultatai spausdinami,
platinami ir naudojami
perplanavimui, iskaitant
Isipareigojima nustatytai
nelygybei spresti

5.2. Sveikatos prieZziuros ir socialinés paramos praktika

Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

5.2.1. Parengti protokolus ir
ligoninése, pirminés
sveikatos prieziliros
praktikoje pradéti reguliaraus
vertinimo procediiras,
pagristas PSO/UNICEF ir
nacionaliniy/regioniniy
komitety NPLI standartiniais
geriausios praktikos

Atitinkamos ministerijos ir

valdzios institucijos, NPLI ir

kokybés uztikrinimo
komitetai

Parengti reguliaraus visy
akuSeriniy stacionary, vaiky
sveikatos priezitros ir PSP
istaigy vertinimo protokolai ir
procediiros

kriterijais
5.2.2. Sukurti nuolatinj Ligoniniy ir PSPC vadovai, Nuolatinio pacienty
pacienty/klienty kokybés uztikrinimo griztamojo rySio procediiros

pozityvaus/negatyvaus
atgalinio rySio gavimo
procesa, kad bty nustatoma
zindymo informacijos ir
suteiktos paramos kokybe
akuSerinése istaigose, vaiky ir
PSP jstaigose

komitetai

pradétos ir parengti
protokolai, kaip Salinti rastus
nesklandumus

5.2.3. Nuolatos stebéti,
vertinti IMIS medZiagos ir
veiklos efektyvuma,
standartus ir apimtis

Atitinkamos sveikatos
priezitiros valdZzios
institucijos, zindymo
koordinatoriai ir komitetai

Tinkamas apriipinimas
kokybiska, reguliariai
perzitirima IMIS medziaga,
skirta atitinkamiems
sveikatos priezitiros
darbuotojams bei motinos ir
vaikos sveikatos prieziiiros
paslaugy vartotojams

5.2.4. Vykdyti visuomenés

Atitinkamos sveikatos

Tyrimai parengti, atlikti ir
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ziniy atitikimo, nuostaty ir
zindymo praktikos svarba,
kelius paremti ir apsaugoti
stebéjimu

priezitiros valdzios
institucijos, socialinés
paramos ir §vietimo valdzios
institucijos

rezultatai paskelbti

5.2.5. Vykdyti podiplominio
mokymo apim¢éiy ir
efektyvumo stebé¢jima

CME valdzios institucijos,
zindymo komitetai,
profesinés asociacijos

Ivertinta mokymo patirtis,
apimtys ir kompetencija

5.2.6. Atspausdinti ir
iSplatinti rezultatus bei
naudoti juos zindymo
iniciatyvy planavimui

Atitinkamos ministerijos ir
sveikatos prieziiiros valdzios
institucijos, nacionalinés
statistikos institucijos,
zindymo komitetai

Rezultatai atspausdinti,
iSplatinti ir panaudojami
perplanuojant, iskaitant
Isipareigojima spresti
numatytas problemas

5.3. Tarptautinis Kodeksas, }

statymai ir politika

Rekomenduojami siekiniai

Atsakomybé

ISdavos ir rezultatai

5.3.1. Sukurti stebéjimo
sistema, nepriklausoma nuo
komerciniy interesy,
suteikiant jai atsakomybg
tikrinti Tarptautinio Kodekso
reikalavimy vykdyma ir, jei
reikia, iSaiskinti pazeidimus,
taip pat rengti informacija
placiajai visuomenei ir
atitinkamoms valdZios
institucijoms apie bet kuriuos
teisinius pazeidimus

Atitinkamos ministerijos ir
sveikatos priezitiros valdzios
institucijos, zindymo
koordinatoriai ir komitetai,
vartotoju asociacijos

Parengtos ir igyvendinamos
stebéjimo procediros,
nuolatos spausdinamos ir
platinamos iSdavos apie
Tarptautinio Kodekso
pazeidimus

5.3.2. Vykdyti nacionalinés
politikos, teisés akty,
iskaitant motinystés apsaugos
istatymus, susijusius su
zindymu, vykdymo stebéjima
tiek visuomeniniame, tiek
privaciame sektoriuje

Nacionalings ir regioninés
valdzios institucijos,
darbdaviy organizacijos,
profesinés organizacijos,
visuomenés interesy NVO,
profesinés asociacijos

Vykdomas stebéjimas, nuolat
spausdinami skundai ir
rezultatai

6. Moksliniai tyrimai

VPP parengimas ir dar detalesné intervencijy apzvalga' atskleidé tolesniy kai kuriy atskiry
ir/ar kombinuoty intervencijy moksliniy tyrimy poreiki bei ju poveiki zindymo praktikai.
Ypac svarbu iSaiskinti rinkodaros praktika pagal Tarptautinio Kodekso reikalavimus, visa
apimancius motinystés apsaugos teisés aktus, skirtingus IMIS traktavimo biidus ir
intervencijas, ir apskirtai tas visuomengs sveikatos prieziliros iniciatyvas, kurios negali biiti
jvertintos atsitiktinés atrankos tyrimy metu”. Kaip alternatyva, atsitiktiné atranka gali buti
taikoma grupéms ir bendruomenéms, bet ne individams; tai, deja, ne visuomet jtikinama. Kiti
kontroliuojamy studijy modeliy tipai tokiais atvejais turi buti taikomi kaip neatsitiktinés
atrankos kontroliuojamos studijos ar istorinés ,,pries ir po* studijos, lyginancios geografines

vietoves ar gyventojy grupes.

24,25

kastai/efektyvumas ir patikimumas.
Moksliniy tyrimy metody kokybé turi i§ esmés tobuléti, ypac sasajoje su:
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e Maitinimo kategoriju standartiniy apibrézimy (iskaitant stebéjimo laika) ir kity
kintamyjy darna;

e Esamy kriterijy panaudojimu pritraukiant studijy subjektus (priklausomi ir
nepriklausomi kriterijai; be asmeninio pasirinkimo);

e Pritaikyto, tinkamo eksperimentinio modelio naudojimu (atsitiktinos atrankos
bandymas ir ketinimo — poelgio analiz¢);

e Tinkama galia ir atrankos dydZiu, atitinkanCiu tyrimo uzdavinius (pvz., nustatyti
statisting reikSmg ribojant patikimumo intervala);

e Tinkamu panaudojimu painiojima su tinkama faktorialy analize (visa apimantys
baziniai duomenys);
e Tinkamu kokybiniy metody panaudojimu, esant reikalui.

Vykdant tyrima, svarbu pastebéti, kad néra jimanoma ar etiska atsitiktinai atrinkti motinas
zindyti ar neZindyti. Vertinant motiny paramos paslaugy efektyvuma, iskaitant Mama mamai
paramos grupiy parama, taip pat reikia traktuoti atsargiai, ypac retrospektyviai, nes Siy
paslaugy vartotojai apskritai yra visuomenés grupés, kurios pacios apsisprende¢ ir yra labiau
linkusios zindyti. Ateities tyrimas Sioje srityje taip pat turi buiti traktuojamas atsargiai, dél
supainioty kintamyjy.

Etinés kudikiy zindymo/maitinimo tyrimy gairés, parengtos valdzios institucijy, profesiniy
asociacijy, mokykly, turi uztikrinti nepriklausomybeg nuo bet kokio rungtyniavimo ir
komerciniy interesy. Tyréjy potencialiy interesy konflikty atskleidimas ir prieziiira yra
pirmaeilés svarbos.

6.1. Moksliniai tyrimai

Rekomenduojami siekiniai | Atsakomybé ISdavos ir rezultatai

6.1.1. Skatinti ir remti Europos Komisija, Metinis biudzZetas
mokslinius zindymo tyrimus, | Vyriausybés, moksliniy moksliniams tyrimams ir jo
paremtus susitartais tyrimy institutai, Zindymo paskirstymas; eilé moksliniy
prioritetais ir darbotvarke, komitetai tyrimy projekty ir ju
naudojant susitartus zindymo publikavimas

apibrézimus, ir
nepriklausomus nuo
rungtyniavimo ir komerciniy

interesy

6.1.2. Remti ir uztikrinti Europos Komisija, Bendri projektai ir
intensyvy zindymo moksliniy | Vyriausybés, moksliniy publikacijos
tyrimy patirties pasikeitima tyrimy institutai, zindymo

tarp Saliy nariy moksliniy komitetai, profesinés

tyrimy instituty asociacijos
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