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 Nodibinājums

                                                                                                                        „Sociālo Pakalpojumu Aģentūra”

Ar Šveices Konfederācijas no Latvijas un Šveices sadarbības programmas līdzekļiem paplašinātajai Eiropas Savienībai grantu shēmas “NVO fonds” finansētā projekta „Kaldināsim veselību paši!” nr.:2010.CH04/mic-203 ietvaros
„Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādnes Limbažu novadā

2012.-2016.gadam”
KOPSAVILKUMS
Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādņu 2012.-2016.gadam(turpmāk – pamatnostādņu) Limbažu novadā mērķis ir saglabāt  pašvaldības iedzīvotāju veselību un palielināt veselīgo dzīves gadu un mūža ilgumu.

Pamatnostādņu mērķa sasniegšanai ir izvirzīti šādi apakšmērķi:
· Mazināt riska faktoru negatīvo ietekmi uz veselību.

· Uzlabot mātes un bērna veselību.
· Uzlabot skolas vecuma bērnu un pusaudžu  veselību, uzlabojot skolēnu un pusaudžu personisko, sociālo un veselības iemaņas.
· Veicināt pieaugušo veselību, dzīves kvalitātes uzlabošanai.
· Veicināt veselīgas un drošas dzīves un darba vides izveidi.
Galvenās jomas izvirzītā mērķa sasniegšanai:

Fiziskās aktivitātes un uzturs

Ģimenes veselība 

Droša vide

Galvenās mērķgrupas:

· Jaunās māmiņas un ģimenes 
· Pirmsskolas vecuma un skolas vecuma bērni               

· Pieaugušie          

· Pensijas vecuma cilvēki 

Pašvaldības ieguvumi no veselības veicināšanas 

1. piederības sajūtas attīstīšana vietējos iedzīvotājos (grupas identitāte);  

2. vairojas vietējās sabiedrības uzticība pašvaldībai; 

3. iedzīvotāji apzinās rīcības iespējas mainīt vidi sev apkārt; 

4. iedzīvotājiem kļūstot veselīgākiem un mainot dzīvesveida paradumus, samazinās slimību biežums un palielinās paredzamais mūža ilgums; 

5. ilgtermiņā - arī finansiāli ieguvumi (netiek kavēts darbs, skola, utml.);  

6. pašvaldības iegūst veselīgākus iedzīvotājus un darbiniekus; 

7.  pašvaldības kļūst pievilcīgas citu pašvaldību iedzīvotāju (iespējamo Jūsu    pašvaldības iedzīvotāju), jauna biznesa uzsācēju un viesu acīs; 

8. “labās prakses piemērs” – atpazīstamība, pozitīvs publiskais tēls.
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KOPSAVILKUMS
Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādņu 2012.-2016.gadam(turpmāk – pamatnostādņu) Limbažu novadā mērķis ir saglabāt  pašvaldības iedzīvotāju veselību un palielināt veselīgo dzīves gadu un mūža ilgumu.

Pamatnostādņu mērķa sasniegšanai ir izvirzīti šādi apakšmērķi:
· Mazināt riska faktoru negatīvo ietekmi uz veselību.

· Uzlabot mātes un bērna veselību.
· Uzlabot skolas vecuma bērnu un pusaudžu  veselību, uzlabojot skolēnu un pusaudžu personisko, sociālo un veselības iemaņas
· Veicināt pieaugušo veselību, dzīves kvalitātes uzlabošanai 

· Veicināt veselīgas un drošas dzīves un darba vides izveidi

Galvenās jomas izvirzītā mērķa sasniegšanai:
Fiziskās aktivitātes un uzturs
Ģimenes veselība 

Droša vide

Galvenās mērķgrupas:
· Jaunās māmiņas un ģimenes 
· Pirmsskolas vecuma un skolas vecuma bērni               

· Pieaugušie          

· Pensijas vecuma cilvēki 

Pašvaldības ieguvumi no veselīga dzīvesveida veicināšanas: 

1. piederības sajūtas attīstīšana vietējos iedzīvotājos (grupas identitāte)  
2. iedzīvotāji apzinās rīcības iespējas mainīt vidi sev apkārt
3. iedzīvotājiem kļūstot veselīgākiem un mainot dzīvesveida paradumus, samazinās slimību biežums un palielinās paredzamais mūža ilgums
4. ilgtermiņā - arī finansiāli ieguvumi (netiek kavēts darbs, skola, utml.)  

5. pašvaldības iegūst veselīgākus iedzīvotājus un darbiniekus
6. pašvaldības kļūst pievilcīgas citu pašvaldību iedzīvotāju (iespējamo Jūsu    pašvaldības iedzīvotāju), jauna biznesa uzsācēju un viesu acīs
7. “labās prakses piemērs” – atpazīstamība, pozitīvs publiskais tēls
8. vairojas vietējās sabiedrības uzticība pašvaldībai
I Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādņu nepieciešamība

Veselība pieder ne vien pie cilvēka pamattiesībām, bet ir arī dzīves kvalitātes, personīgās un ģimenes labklājības pamats. Kā tāda, tā ir pamats  sabiedrības pastāvēšanai kopumā. 

Tiesības uz veselību ir viena no cilvēka pamattiesībām. Latvijas Republikas Satversmes 111.pantā ir noteikts, ka „valsts aizsargā cilvēku veselību”. Arī Eiropas Kopienas dibināšanas līguma 152.pantā teikts, ka „nosakot un īstenojot visu Kopienas politiku un darbības, ir jānodrošina augsts cilvēku veselības aizsardzības līmenis”. Savukārt, katra cilvēka individuāla atbildība ir visu valsts nodrošināto iespēju izmantošana savas veselības saglabāšanā. 
Lai arī liela nozīme ir personas iedzimtībai, indivīda veselību lielā mērā ietekmē tie paši faktori,  

kas ietekmē pārējo sabiedrību. Tie ir sociālie, ekonomiskie,  vides un ar dzīvesveida paradumiem  

saistītie faktori. Šo faktoru kopums nosaka vispārējo iedzīvotāju veselības  stāvokli. Tādējādi,  sabiedrības veselība ir svarīgs sabiedrības sociālās vienotības un vienlīdzības, kā arī vides faktoru un kultūras normu rādītājs. 

Veselība kā viena no pamatvērtībām ir cilvēka dzīves kvalitātes, viņa ģimenes un arī sabiedrības labklājības pamats. Veselīga sabiedrība ir produktīvas un ražīgas ekonomikas un valsts attīstības pamats – tātad sabiedrības veselība ir nozīmīga sabiedrības ilgtspējīgas attīstības pamatnozare un viens no sabiedrības organizētas darbības veidiem, lai aizsargātu, veicinātu un atjaunotu cilvēku veselību.
Biedrība „Limbažu filcs” (turpmāk tekstā – Biedrība) uzsākot darbu pie Pamatnostādnēm darba grupās uzdeva jautājumu: „Kādēļ veseli iedzīvotāji ir tik nozīmīgi ekonomikai?”
Viens no iemesliem ir vesela cilvēka enerģija un spēja pilnvērtīgi darīt savu darbu, jo iedzīvotāji ar labu veselību ir motivētāki iegūt izglītību, mācīties mūža garumā un uzsākt uzņēmējdarbību.

Katra indivīda un līdz ar to arī sabiedrības veselību ietekmē bioloģiskie, psihoemocionālie, sociālie, ekonomiskie, vides, kā arī dzīvesveida faktori. Šīs tiesības, iespējas un faktori ņemti par pamatu, izstrādājot šo politikas plānošanas dokumentu. 
Veicot dokumenta izstrādi biedrība sadarbojās ar Limbažu novada pašvaldību, jo Likums par pašvaldībām, 15.pants nosaka, ka Pašvaldības funkcija ir nodrošināt veselības aprūpes pieejamību, kā arī veicināt iedzīvotāju veselīgu dzīvesveidu un sportu. Lai īstenotu šo funkciju Limbažu novada politikas plānošanas dokumentā „Limbažu novada attīstības programma 2011.-2017.gadam” (turpmāk tekstā – Attīstības programma) kā vidēja termiņa prioritāte  norādīta „Veselīgas un pilsoniskas sabiedrības veidošana”. Lai sasniegtu izvirzīto prioritāti iezīmēti sekojoši rīcības virzieni:

· NVO darbības aktivizēšana, izveidojot atbalsta instrumentus.

· Veselīga dzīvesveida popularizēšana un saturīga brīvā laika pavadīšanas iespēju nodrošināšana.

· Ambulatoro un rehabilitācijas pakalpojumu paplašināšana.

Savukārt, Attīstības programmas SVID analīzes daļā norādīts, ka ir „nepietiekošas veselības veicināšanas aktivitātes, netiek nodrošināta veselības veicināšanas funkcija pašvaldībā”. 
Politikas   veidotājiem, kā  arī valsts  pārvaldes  un  pašvaldību  institūciju  vadītājiem, nosakot prioritātes līdzekļu  sadalē,  vajadzētu ņemt vērā, ka  saslimstības, ilgstošas darbnespējas un ārējo  cēloņu  izraisīto  seku  samazināšana  ļauj  uzlabot   sabiedrības  veselību  un  tādējādi  samazināt   ar  neveselību   saistītās  sociālās,  medicīniskās  aprūpes un  citas  izmaksas. Veselības  saglabāšanā  un  veicināšanā   ieguldītie  līdzekļi viennozīmīgi  atmaksājas un rada  ilgtermiņa, nezūdošu  ieguvumu  kā Limbažu novada tā visas valsts mērogā.

Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādnes Limbažu novadā 2012.–2016.gadam (turpmāk - Pamatnostādnes) ir nevalstisko organizāciju sagatavots vidēja termiņa politikas plānošanas dokuments, kas izstrādāts, lai izvirzītu jaunus attīstības mērķus, kā arī ieteiktu rīcības virzienus to sasniegšanai, lai saglabātu un uzlabotu Limbažu novada iedzīvotāju veselības stāvokli nākamajos piecos  gados.
Šis dokuments atspoguļo nevalstiskā sektora redzējumu uz veselīga dzīvesveida popularizēšanu.
Pamatnostādnēs minētie apakšmērķi un aktivitātes vērsti uz sadarbību starp NVO, pašvaldību un citām organizācijām veselības veicināšanas darba pilnveidē.
Labu rezultātu  sasniegšanai  šīs kompleksās  darbības jomā nepieciešams  panākt  sabiedrības  veselības  veicināšanas izpratni   un   atbalstu  pašvaldības pārvaldes līmenī. Tādēļ, lai izprastu situāciju un dotu savu ieguldījumu veselīga dzīvesveida veicināšanā Limbažu novadā, Biedrība ir  pētījusi dažādus avotus un dokumentus, izdarot secinājumus, izteikti ieteikumi, kuru ieviešana ir komplekss pasākums.

Sabiedrības veselības rādītāju uzlabošanās Limbažu novadā un arī valstī iespējama tikai tad, ja veselīga dzīvesveida veicināšana ir iekļauta visās ar iedzīvotāju labklājību un veselību saistītās jomās, kā arī, ja visiem valsts iedzīvotājiem ir nodrošinātas vienlīdzīgas iespējas saņemt veselības aprūpes pakalpojumus. Veselības saglabāšana un uzlabošana ir sabiedrības, katra indivīda un arī valsts kopīga atbildība. Kā norādīts Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2011.-2017.gadam: „Ieguldot valsts budžeta līdzekļus veselības veicināšanā un slimību profilaksē, izmaksas ir zemākas, nekā cīnoties ar sekām – ārstējot slimības”.
II Projekta partnervalsts Šveices veselības veicināšanas programmu izpēte

Projekta „Kaldināsim veselību paši!” ietvaros tika veikts pētījums Šveicē par veselības veicināšanas politiku, veselības veicināšanas programmu un projektu darbību.

Iepazīstoties ar veselības veicināšanas programmām un organizācijām Šveicē, secinām, ka dažādām ar veselīga dzīvesveida veicināšanu saistītām aktivitātēm un profilaktiskiem pasākumiem tiek pievērsta liela uzmanība un Šveice kā turīga valsts lielu vērību pievērš un finansē veselības veicināšanu.

Projekta ietvaros veikta organizācijas „Šveices veselības veicināšana” nacionālās kampaņas no 2005.-2010. gadam par veselības veicināšanas programmu un pilotprojektu ieviešanu 24 Šveices kantonos ziņojuma izpēte.

Veikta Ženēvas Vispasaules veselības veicināšanas konferences „Veselība, vienlīdzīgas iespējas un noturīga attīstība”, kas notika no 2010.gad 11.-15.jūlijam materiālu un prezentēto veselības veicināšanas projektu izvērtējumu un ieteikumu izpēte.
 Šveicē lielu daļu darba uzņemas NVO sektors, darba devēju un ņēmēju apvienības, tomēr visos projektos piedalās kantonu pilnvarotie pārstāvji, iesaistītas valsts un pašvaldību organizācijas un institūcijas.
Šveices veselības veicināšanā īstenoto projektu jomas:
1) Veselīga ķermeņa svara veicināšana, īpaši bērnu un jauniešu auditorijās. 

Veselīga ķermeņa svara stratēģijas ieviešana, kas pētījumu un projektu ietvaros no 2005.-2010.gadam veikta 16 Šveices kantonos. Tika veikti pētījumi un uz šo pētījumu bāzes izstrādātas programmas liekā svara mazināšanai vai veselīgai ķermeņa svara veicināšanai, ieviesti inovatīvi projekti un pasākumi multiplikāciju/transfēra jomā, kuri novērtēti, kā veiksmīgi un nolemts šo projektu darbību turpināt līdz 2012.gadam.

2) Uzturs un kustības

Veicināt veselību agrīnā bērnu vecumā. Pie tam uzsvars tiek likts uz vidi, kas veicina kustības un padomi par veselīgu uzturu, uzsverot, ka tieši skolas papildus ģimenei ir optimāla vieta, kur var nodot tālāk veselīgu dzīvesveidu, izsvērtu uzturu un regulāras kustības. Kā piemērs tiek minēts „Ābolu uzkodu automāta” ieviešana atbalsta skolās, kur saskatām līdzību ar mūsu akciju „Skolas auglis”. 
Projektos par izsvērtu uzturu pētījumi apliecina, ka cilvēki, kurus skārusi nabadzība, vairāk nekā vidējais cilvēks cieš no liekā svara, tādēļ tika īstenoti projekti, kuros iespējams caur veikalu tīklu iegādāties palētinātu veselīgu pārtiku – dārzeņus un augļus, tika izplatīti informatīvi materiāli pat veselīgu uzturu, recepšu piedāvājums veselīgām ēdienreizēm un izstādītas vizuālas pārtikas produktu piramīdas, apmācīts veikala personāls un izglītoti klienti.
3) Darba veselības veicināšana uzņēmumos
Tika prezentēti projekti tādās jomās kā Psihiskā veselība un stress, veicot iestrādes veselības veicināšanā mazajos uzņēmumos, kas sastāda 98% no Šveices tirgus ekonomikas, daudzveidīgi pieejot stresa menedžmentam organizācijās. Tika izmantotas 2 gadīgas programmas, kuras ieviesa Cīrihes zinātņu augstskola, izstrādāts stresa barometrs, ko firmas var izmantot bez maksas, kas dod detalizētu priekšstatu par aktuālo darbinieku pašsajūtu. Tiek izvērtēta noslodze un uzņēmuma resursi, lai mērķtiecīgi apkarotu stresu. Friendly Work Space ir kā kvalitātes zīmogs, kas ražošanas veselības menedžmentu uzskata par uzņēmuma menedžmenta sastāvdaļu. Dažādu projektu mērķis ir akcentēt veselību veicinošus pasākumus uzņēmumos un mudināt uzņēmumus, īpaši realizēt psihisko veselību un stresa prevenciju ar aktivitātēm darba vietā. Materiāli pieejami mājas lapās: www.stressnostress.ch, www.demografix.ch, http://www.gesundheitsfoerderung.ch
4) Paaudžu menedžments un psihiskās veselības monitorings
Sakarā ar personāla straujo novecošanos pieaug profesionāla demogrāfijas, novecošanās un paaudžu menedžmenta loma, tas ir efektīva visas paaudzes aptveroša sadarbība un vadība, kas atbilst novecošanās procesam un dažādām paaudzēm. Tika izpētīts, ka nepieciešams atbilstošs tālākizglītības piedāvājums. Izstrādāts instruments, ko var izmantot, veicot vienkāršu vecuma struktūras analīzi un identificēt problēmu situācijas un darbības pozīcijas, bez maksas pieejams www.demografix.ch. 
Kā atzīmē šveicieši - uzņēmumi tomēr kūtri piedalās uzņēmumu veselības menedžmenta programmās un tiek meklēti jauni ceļi, kā iesaistīt, tiek veidotas NVO un profesionālās apvienības.

5) Veselības veicināšana vecumā
Projekts „Labās prakses veicināšanā vecumā”, kur 12 kantonos universitātes  strādā uz autonomijas un dzīves kvalitātes stiprināšanu patstāvīgi dzīvojošiem veciem cilvēkiem. Ieteikumi izstrādāti piecās jomās:

· Kustību veicināšana, 

· traumu profilakse, 

· konsultācijas, pasākumi un kursi – tālākizglītība,

· grūti sasniedzamu un nevienlīdzīgā stāvoklī esošu grupu sasniedzamība

· ģimenes ārstu līdzdalība.

Vispasaules veicināšanas konference „Veselība, vienlīdzīgas iespējas un noturīga attīstība” aicina moto „Vesels cilvēks veselā sabiedrībā uz veselas planētas” aicina uz sadarbību.

Secinājumi:

· Veidot tiltus starp veselības veicināšanu un noturīgu attīstību;

· Jādomā kā ar pārliecinošiem argumentiem ietekmēt lēmums pieņemošas personas politikā, kopā ar citām organizācijām ar lielāku atbildību iestāties par veselību un dabisku apkārtējo vidi.
· Partneru meklēšana, partnerību veidošana ārpus šaurās veselības jomas politikā, zinātnē, administrācijā un civilajā sabiedrībā.

Secinājumi: Lai to sasniegtu, jāuzlabo iedzīvotāju informētību par veselības jautājumiem un jāveicina viņu motivāciju, tādējādi palielinot indivīda spējas aktīvi piedalīties savas un ģimenes locekļu veselības saglabāšanā, uzlabošanā un veicināšanā. Šim procesam nepieciešams nopietns daudzu sektoru atbalsts.
Labai  sabiedrības veselībai  ir nepieciešama  stabila  ekonomiskā un sociālā  attīstība.  Tāpat kā ilgtermiņa ekonomiskajai  un sociālajai  attīstībai  ir nepieciešama  laba  iedzīvotāju   veselība.  

III Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādņu mērķis un apakšmērķi

Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādņu 2012.-2016.gadam(turpmāk – pamatnostādņu) Limbažu novadā mērķis ir saglabāt  pašvaldības iedzīvotāju veselību un palielināt veselīgo dzīves gadu un mūža ilgumu.
Lai sasniegtu sabiedrības Veselīga dzīvesveida veicināšanas mērķi, tiek izvirzīti šādas jomas, apakšmērķi un rīcības virzieni: 
Fiziskās aktivitātes un uzturs 

1. Apakšmērķis: Mazināt riska faktoru negatīvo ietekmi uz veselību.
Rīcības virzieni: 
-
Īstenot veselīgas izvēles veicināšanu sabiedrībā un padarīt veselīgu izvēli par vieglāko izvēli, iedzīvotāju  apziņas veidošana, izmantojot sabiedrības informēšanu. 

-
Veicināt sabiedrības izglītošanas pasākumus par veselīgu uzturu un higiēnu, to nozīmi veselības saglabāšanā un uzlabošanā.

-
Fizisko aktivitāšu veicināšana sabiedrībā, pilnveidojot fiziskās aktivitātes veicinošu vidi un infrastruktūru, attīstot iedzīvotāju prasmes un iemaņas fizisko aktivitāšu realizācijai. 

-
Īstenot pasākumus dažāda veida atkarības vielu (tabakas izstrādājumu, alkohola, narkotisko vielu) lietošanas samazināšanai sabiedrībā, uzlabojot iedzīvotāju zināšanas par šo vielu kaitīgo ietekmi uz veselību.

-
Izglītot iedzīvotājus par garīgās veselības veicināšanas un profilakses jautājumiem, veicinot pozitīvu attieksmi pret dzīvi un domāšanu.

Ģimenes veselība 

2. Apakšmērķis: Uzlabot mātes un bērna veselību.

Rīcības virzieni: 

-
Mātes un bērna veselības veicināšana, uzlabojot, grūtnieču un jaundzimušo aprūpi.

-
Īstenot izglītojošus pasākumus vecākiem par atkarību izraisošo vielu kaitīgo ietekmi uz grūtnieces un augļa veselību, par veselīgu uzturu bērniem, bērnu norūdīšanu, fiziskām aktivitātēm, drošību un profilakses pasākumiem traumatisma mazināšanai bērniem.

-
Organizēt atbalsta un pašpalīdzības grupas jaunajām ģimenēm/māmiņām.

-
Izglītot PII bērnus par veselīgu uzturu.

-
Veicināt stājas korekcijas nodarbību organizāciju visās PII novadā.

3. Apakšmērķis: Uzlabot skolas vecuma bērnu un pusaudžu  veselību, uzlabojot skolēnu un pusaudžu personisko, sociālo un veselības iemaņas

Rīcības virzieni:

-
Ģimeņu atbalsta politika, kas vecākiem radītu labvēlīgu vidi bērnu audzināšanai.
-
Pilnveidot mācību iestāžu, Sociālā dienesta un bāriņtiesu sadarbību bērnu un pusaudžu atbalstam izmantošanas un vardarbības pret bērnu gadījumos.
· Īstenot pasākumus dažāda veida atkarības vielu lietošanas profilaksei, uzlabojot pusaudžu  zināšanas par vielu kaitīgo ietekmi uz veselību.

4. Apakšmērķis: Veicināt pieaugušo veselību, dzīves kvalitātes uzlabošanai 

Rīcības virzieni

-
Nodrošināt iespēju mācīties un attīstīt personīgās iemaņas visas dzīves garumā.

-
Veicināt iedzīvotāju pārliecību un spēju izdarīt pareizo izvēli attiecībā uz savu veselību.

· Ieviest pasākumus, kas stimulētu mazkustīgos iedzīvotājus veikt regulāru mērenas intensitātes fizisko aktivitāti.

-
Izstrādāt   un   ieviest   jaunas   veselības   veicināšanas   un  profilakses programmas.

· Ietvert  pasākumus, kas  cilvēkiem dotu  iespēju  dzīvot  ilgāk un veselīgāk, saglabājot dzīves kvalitāti vecumdienās.

-
Veicināt senioru iesaistīšanos sabiedriskā darbā, paverot jaunas iespējas aktīvi  piedalīties  un  darboties sabiedriskajā dzīvē.

Droša vide

5. Apakšmērķis: Veicināt veselīgas un drošas dzīves un darba vides izveidi

Rīcības virzieni: 

· Apzināt vides riska faktoru ietekmi uz veselību, informēt iedzīvotājus par vides riska faktoriem un iespējām mazināt to kaitīgo ietekmi uz veselību.

· Traumatisma profilaksei veicināt drošas apkārtējās vides izveidi.

· Uzlabot iedzīvotāju zināšanas par iespējām izvairīties no traumām sadzīvē, atpūšoties un nodarbojoties ar fiziskām aktivitātēm, par pareizu rīcību traumu gadījumā. 

· Pilnveidot darbu ar bērnu un jauniešu izglītošanu par traumatismu, veicināt izpratnes par vardarbības sekām, tās ietekmi un veselību.

· Pilnveidot pirmsskolas un vispārējās izglītības iestāžu  skolēnu zināšanas un prasmes par personisko drošību un veselīgu dzīvesveidu.

· Veicināt iedzīvotāju drošību uz braucamām daļām - piemērotu gājēju un riteņbraucēju celiņu izveide.

· Aktīvai atpūtai paredzētu vietu labiekārtošana visā novada teritorijā, drošības uzlabošana.

· Pilnveidot iedzīvotāju un organizāciju prasmes pārvarēt stresa situācijas, apgūt stresa menedžmentu.
· Veicināt veselību veicinošu pasākumus uzņēmumos un mudināt uzņēmumus, īpaši realizēt psihisko veselību un stresa prevencijas aktivitātes darba vietā.
Galvenās mērķgrupas:
· Pirmsskolas vecuma un skolas vecuma bērni               

Mērķis: veidot bērnos un jauniešos pozitīvu attieksmi un izpratni par veselīgu dzīvesveida  nozīmi un labu veselību kā vērtību 

· Pieaugušie          

Mērķis: veicināt izpratni par veselības un veselīgas vides veidošanas nozīmību, attīstīt veselīgu darba un sociālo vidi

· Jaunās māmiņas un jaunās ģimenes 
Mērķis: grūtniecēm un jaunajiem vecākiem veselīgas un atbalstošas vides veidošana

· Pensijas vecuma cilvēki 

Mērķis: veicināt gados vecāku cilvēku aktīvu iesaistīšanos kopienas aktivitātēs un pēc iespējas pilnvērtīgi pavadīt vecumdienas.
IV Pamatnostādņu sasaiste ar citiem attīstības plānošanas dokumentiem

Pamatnostādnes sagatavotas pamatojoties uz šādiem dokumentiem:

· Latvijas ilgtspējīgas attīstības stratēģija „Latvija 2030”
, īpaši 2.sadaļa „Ilgtermiņa ieguldījumi cilvēkkapitālā” noteiktais ilgtermiņa rīcības virziens – veselības un sociālo pakalpojumu kvalitāte un pieejamība.

Citu politikas jomu plānošanas dokumenti, ar kuriem ir saistītas Pamatnostādnes:

· Sociālās politikas jomā:

· Ģimenes valsts politikas pamatnostādnes 2011. – 2017.gadam
 (virsmērķis - veicināt ģimeņu nodibināšanu, stabilitāti, labklājību, sekmēt dzimstību, kā arī stiprināt laulības institūciju un tās vērtību sabiedrībā); 

· Plāns „Bērniem piemērota Latvija 2010.-2012.gadam” (virsmērķis - radīt tādu pasauli, kas atbilstu visu bērnu vajadzībām un interesēm
.

· Veselības aprūpes jomā:

„Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2011.–2017.gadam”
 (virsmērķis - pagarināt Latvijas iedzīvotāju veselīgi nodzīvotos dzīves gadus un novērst priekšlaicīgu nāvi, saglabājot, uzlabojot un atjaunojot veselību).
· Izglītības un zinātnes politikas jomā, jaunatnes politikas un sporta politikas nozarē: 

· Izglītības attīstības pamatnostādnes 2007.–2013.gadam
 (mērķis - nodrošināt katram iedzīvotājam iespēju iegūt kvalitatīvu izglītību mūža garumā atbilstoši individuālām interesēm, spējām un valsts ekonomiskās attīstības vajadzībām, jo īpaši uzdevumi, kas saistīti ar  skolēnu izglītošanu par veselīgu uzturu, reproduktīvo veselību un dažāda veida atkarībām, sporta aktivitātes u.c.);

· Jaunatnes politikas valsts programma 2009.-2013.gadam
 (mērķis - uzlabot jauniešu dzīves kvalitāti, veicinot viņu iniciatīvas, līdzdalību lēmumu pieņemšanā un sabiedriskajā dzīvē, atbalstot darbu ar jaunatni un nodrošinot jauniešiem vieglāku pāreju no bērna uz pieaugušā statusu).

· Limbažu pašvaldības politikas jomā:

· Limbažu novada attīstības programma 2011.-2017.gadam
 (mērķis – radīt pamatu Limbažu  novada teritorijas ilgtspējīgai un līdzsvarotai attīstībai).
V Situācijas raksturojums un problēmu formulējums sabiedrības veselībā 

Lai izprastu situāciju veselības jomā, veicām iepazīšanos ar sabiedrības veselību valstī, jo lai izprastu situāciju Limbažu novadā iedzīvotāju veselības jomā kā viens no atbalsta punktiem ir veiktie pētījumi Latvijā. Viens no aspektiem sabiedrības veselības izpratnē un veicināšanā ir nevienlīdzības veselības un sociālās funkcionēšanas jomā mazināšana.
5.1. Nevienlīdzība veselības jomā

Vārds veselība tiek lietots dažādās situācijās un ar dažādu nozīmi. Savukārt, sabiedrības veselības novērtējums tiek veikts dažādos veidos:

· analizējot iedzīvotāju mirstības un paredzamā mūža ilguma rādītājus, dzīves kvalitāti, veselības rādītājus un sociālās atšķirības un to ietekmi uz veselību. 

Tieši pētījumi un sabiedrības veselības novērtējums dod mums iespēju, izvērtējot esošo situāciju gan valstī, gan Limbažu novadā, sniegt ieteikumus sabiedrības veselības uzlabošanā un veselīga dzīvesveida veicināšanā.

Sabiedrības veselības stratēģijā
 izvirzīts mērķis Latvijas iedzīvotāju veselības stāvokļa uzlabošanās, tuvinot to labākajiem ES veselības rādītājiem, ņemot vērā tādus dzīves kvalitātes aspektus kā iedzīvotāju veselība un sociālā drošība. 

Kā sabiedrības veselības rādītājs tiek izmantots jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums. 
Tādēļ arī Pamatnostādnēs pievērsīsim pastiprinātu uzmanību un akcentēsim veiktos pētījumus. Stratēģijas vispārējais mērķis bija – sasniegt 95% no ES vidējā jaundzimušo paredzamā mūža ilguma. Mērķis netika sasniegts, tomēr 2009.gadā jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums sasniedza 92% no ES vidējā jaundzimušo paredzamā mūža ilguma. Šis rādītājs joprojām būtiski atpaliek no ES vidējā rādītāja, jo standartizētie mirstības rādītāji visu nāves cēloņu dēļ Latvijā ir ievērojami augstāki nekā vidēji ES. 2009.gadā ES vidēji jaundzimušo paredzamais mūža ilgums bija 79,65 gadi, Latvijā – 73,28 gadi.

Jāatzīmē šī rādītāja būtiskās atšķirības sadalījumā pa dzimumiem. 2010.gadā jaundzimušo paredzamais mūža ilgums vīriešiem bija 9,6 gadus īsāks nekā sievietēm
. Arī ES jaundzimušo paredzamais mūža ilgums vīriešiem ir īsāks nekā sievietēm, taču tikai par 6 gadiem
. Tas norāda uz pārlieku augstiem Latvijas vīriešu mirstības rādītājiem. Vīriešiem Latvijā ir raksturīgs neveselīgāks dzīvesveids – atkarību izraisošu vielu lietošana, neveselīgs uzturs, kā arī riskantāka uzvedība – vīrieši biežāk cieš ceļu satiksmes negadījumos un  negadījumos darba vietās, izdara pašnāvības, kas savukārt nosaka lielāku mirstību agrākā vecumā.
  Rādītāji liecina, ka Latvijā 48% vīriešu nomirst vecumā līdz 65 gadiem  (sievietes – 28 %). Savukārt ES vecumā līdz 65 gadiem nomirst tikai 29% vīriešu.
 

Tomēr, analizējot veselīgos dzīves gadus, pēc Eurostat aprēķiniem, Latvijā 2008.gadā no vīriešu paredzamā mūža ilguma 77% bija veselīgie dzīves gadi, bet no sieviešu mūža –70% veselīgie dzīves gadi. 
 Tātad sievietēm Latvijā ir garāks mūža ilgums, bet attiecīgi mazāks veselīgi nodzīvoto gadu īpatsvars, tāpat kā citās ES valstīs.
Latvijā 11,3% vīriešu un 15,2% sieviešu  savu veselības stāvokli uzskata par sliktu un ļoti sliktu un 48,3% vīriešu un 41,2% sieviešu – par labu. Savukārt, līdz ar vecumu samazinās to iedzīvotāju īpatsvars, kuri savu veselības stāvokli vērtē kā labu.
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1.attēls Respondentu veselības stāvokļa pašvērtējums (īpatsvars)

Avots: CSP,  EU-SILC apsekojums, 2010 
Rādītājs, kas liecina par nevienlīdzību veselībā, ir atšķirība starp jaundzimušo vidējo paredzamo mūža ilgumu lauku iedzīvotājiem un pilsētniekiem – lauku iedzīvotājiem tas ir apmēram par 2 gadiem īsāks
.
Latvijā veselības jomā pastāv nevienlīdzība arī sociāli ekonomisko faktoru ietekmē, par ko liecina dažādu iedzīvotāju grupu atšķirīgie veselības rādītāji. Nabadzība ir būtisks faktors, kas nosaka sliktu veselību, jo finanšu līdzekļu trūkums ir ļoti nozīmīgs veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību ierobežojošais faktors. 2008.gadā EU SILC iedzīvotāju aptaujā 16 % respondentu Latvijā atbildējuši, ka nevar finansiāli atļauties medicīniskos izmeklējumus, tas ir augstākais rādītājs starp ES valstīm
. Tas liecina, ka zemākā ienākuma līmeņa mājsaimniecības ir lielākā mērā pakļautas riskam nesaņemt nepieciešamo medicīnisko palīdzību nekā citas.

Salīdzinot respondentu veselības stāvokļa pašnovērtējumu atkarībā no ienākumu līmeņa, pētījuma dati liecina, ka iedzīvotāji ar zemākiem ienākumiem procentuāli mazāk (52,2% vīriešu, 46,6% sieviešu) savu veselības stāvokli raksturo kā labu un diezgan labu, nekā tie, kuru ienākumi ir augstāki (66,7% vīriešu, 60,8% sieviešu)
. 

Dzīve nabadzībā biežāk ir saistīta ar t.s. riska uzvedību – biežāku psihoaktīvo vielu (tabakas, alkohola) lietošanu, depresiju, antisociālu uzvedību un noziedzību, ar palielinātu nedrošas pārtikas lietošanas risku, plašu somatisko problēmu spektru
. Atbilstoši CSP datiem 2008. Gadā Latvijā nabadzības riska indekss, kas raksturo nabadzībai pakļauto iedzīvotāju īpatsvaru, bija 26%. Turklāt šis rādītājs sievietēm (27%) ir augstāks nekā vīriešiem (24,2%).
 

Pieejamība (gan finansiāla, gan teritoriāla, gan speciālistu pieejamība) veselības aprūpes pakalpojumiem raksturo veselības aprūpes sistēmas kvalitāti un efektivitāti. Latvijā daļa iedzīvotāju finansiālu apstākļu dēļ nevar piekļūt veselības aprūpei, kad tā ir nepieciešama.
 Kā liecina pētījuma rezultāti
, 45,5% no respondentiem, kuriem pēdējā gada laikā bijusi nepieciešamība pēc veselības aprūpes pakalpojumiem un viņi no tiem atteikušies, to darījuši finansiālu iemeslu dēļ. 

Analīze par Eiropas valstīm parāda, ka iedzīvotāju grupa ar zemu izglītības līmeni ir augsta riska grupa, kas zaudē paredzamos dzīves gadus un dzīves kvalitāti salīdzinājumā ar citām sociālekonomiskām grupām.

Identificētās problēmas:

· Būtiski atšķiras jaundzimušo vidējais paredzamais mūža ilgums vīriešiem un sievietēm, kas lielā mērā saistīts ar vīriešiem raksturīgo neveselīgo dzīvesveidu (atkarību izraisošo vielu lietošanu, neveselīgs uzturs) un riskantāku uzvedību.

· Veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība Latvijas iedzīvotājiem atšķiras, ko ietekmē gan finansiāli, gan ģeogrāfiski apstākļi. 

Secinājumi: Veicināt pasākumus, lai nodrošinātu iedzīvotājiem vienādas iespējas uz veselību.
Lai nodrošinātu vienādas iespējas uz veselību nepieciešams: 

· Nodrošināt vienlīdzīgu pieeju veselības veicināšanas, slimību profilakses, agrīnas slimību diagnostikas un veselības aprūpes pakalpojumiem, neatkarīgi no cilvēka dzīvesvietas, vecuma, dzimuma, ienākumiem,  sociālā stāvokļa.
· Sadarbībā ar pašvaldību organizēt veselības veicinošus pasākumus un aktivitātes sociāli mazaizsargātām iedzīvotāju grupām.
5.2. Neinfekciozās slimības un to riska faktori

Lai izprastu mūsu sabiedrības veselības stāvokli, sniedzam ieskatu dažādos pētījumos, par slimību cēloņiem un varētu izvērtēt visefektīvākos rīcības virzienus un darbības veselības nostiprināšanā un profilaksē.
Sarunās ar ģimenes ārstiem Limbažos iezīmējās galvenās saslimšanas ar neinfekciozām slimībām:

Sirds un asinsvadu slimības, onkoloģiskās saslimšanas diabēts un psihiskās veselības rakstura traucējumi iedzīvotājiem un to riska faktori.

Pētījumi veikti par Latvijas iedzīvotājiem, Limbažos šādu pētījumu nav, tādēļ esam apzinājuši dažādu institūciju pētījumus un attiecinām tos uz Limbažu novada iedzīvotājiem. 
Neinfekciju slimību attīstību galvenie ietekmējošie faktori ir neveselīgs uzturs, nepietiekama fiziskā aktivitāte, smēķēšana, alkohola  un narkotisko vielu lietošana.
Savukārt, galvenie hronisko slimību (t.sk., sirds – asinsvadu slimību) riska faktori pacientiem ir:
· Augsts asinsspiediens 

· Smēķēšana 

· Palielināts  holesterīna  līmenis asinīs 

· Mazs  augļu  un  dārzeņu  patēriņš uzturā 

· Liekais svars, aptaukošanās 

· Pazemināta fiziskā aktivitāte

5.2.1.Sirds un asinsrites sistēmas slimības

Sirds un asinsrites sistēmas slimības ir nozīmīgākā sabiedrības veselības problēma Latvijā, arī Limbažu novadā un viena no nozīmīgākajām visā pasaulē. To apliecina arī augstie mirstības, saslimstības un hospitalizācijas rādītāji. Lai gan mirušo skaits no asinsrites sistēmas slimībām 2010. gadā ir bijis mazāks, tas joprojām ir visizplatītākais nāves cēlonis (54,1% no visiem mirušajiem)
. Mirstības rādītāji asinsrites sistēmas slimību dēļ Latvijas iedzīvotājiem ir divas reizes augstāki nekā vidējie ES rādītāji.


Sirds un asinsvadu sekundārās profilakses stāvokļa starptautisks pētījums
 parādīja, ka Latvijā koronārās slimības pacienti pēc miokarda infarkta vai sirds operācijas turpina smēķēt (21,6%), ir ar palielinātu ķermeņa svaru (80,9%), paaugstinātu asinsspiedienu (58,6%), paaugstinātu holesterīna līmeni (64,0%) un 23,8% pacientu ir cukura diabēts. Šie dati parāda, ka riska faktoru izplatība un novēršana nav tikai vispārējās populācijas  problēma, bet attiecas arī uz slimajām personām.

Nozīmīgs risināmais uzdevums Latvijā ir sabiedrības informētības uzlabošana, personisko iemaņu attīstības, dzīvesveida un uzvedības maiņas veicināšana, lai ar vienkāršiem un efektīviem pasākumiem nodrošinātu labu sirds un asinsrites sistēmas stāvokli. Efektīvākā sirds un asinsvadu slimību profilakse ir smēķēšanas atmešana un regulāras fiziskas  aktivitātes, kā arī tādas pārtikas izvēle, kas atbilst racionāla jeb fizioloģiska uztura principiem (palielinot augļu, dārzeņu patēriņu un samazinot sāls un piesātināto taukskābju patēriņu uzturā) un  adekvāta ķermeņa svara uzturēšana. 

5.2.2.Onkoloģiskās slimības

Nāves cēloņu struktūrā ļaundabīgie audzēji jau ilgāku laiku ieņem otro vietu aiz sirds un asinsvadu slimībām. 2010.gadā, salīdzinot ar 2009.gadu, mirstība pieaugusi – no 267,3 gadījumiem līdz 273,6 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem.
 Kopējie saslimstības rādītāji Latvijā būtiski neatšķiras no ES vidējiem rādītājiem (izņemot plaušu vēzi), bet mirstības rādītāji ir augstāki. Vīriešu mirstība (314,0 uz 100000 iedzīvotājiem) no ļaundabīgajiem audzējiem ir augstāka nekā sieviešu (239,0 uz 100000 iedzīvotājiem).
Latvijā ir liels primāri ielaisto vizuālo lokalizāciju (mutes dobuma, ādas, krūts, dzemdes kakla, taisnās zarnas) audzēju īpatsvars. Saslimstību raksturojošie statistiskie rādītāji Latvijā ir samērojami ar ES vidējiem rādītājiem, bet mirstība no šīs grupas slimībām joprojām ir salīdzinoši augstāka bez būtiskām pozitīvām pārmaiņām dinamikā.

Latvijā ir ieviests organizēts vēža skrīnings krūts, dzemdes kakla un kolorektālajam vēzim.
Mērķa grupas aptvere krūts un dzemdes kakla vēža skrīningam pārsniedz 95% (uzaicinājuma vēstules tiek izsūtītas šādai mērķa grupas daļai), taču atsaucība (piedalīšanās skrīningā) nav apmierinoša – tā ir būtiski zemāka par starptautiski pieņemtajiem minimuma rādītājiem (mērķa grupas populācijas aptverei jāsasniedz vismaz 75%). Arī iedzīvotāju informētība par nepieciešamību piedalīties skrīninga programmā un par šīs programmas potenciālajiem ieguvumiem ir neapmierinoša. 

Lai samazinātu saslimšanas risku ar onkoloģiskajām slimībām, pagarinātu onkoloģisko slimnieku dzīves ilgumu un uzlabotu dzīves kvalitāti, ir izstrādāta Onkoloģisko slimību kontroles programma 2009.– 2015. gadam
. 
Vēža profilaksei akcentējami sekojoši efektīvi pasākumi:

· smēķēšanas un alkohola lietošanas ierobežošana, 
· veselīga uztura un fizisko aktivitāšu veicināšana, kas kombinēti ar skrīningu, agrīnu diagnostiku, riska mazināšanu, atbilstošu ārstēšanu un paliatīvo aprūpi.
5.2.3.Diabēts

Latvijā un visā Eiropā gadu no gada pieaug diabēta pacientu skaits. Diabēta izplatība Latvijā pieaugusi no 1,5% 2000.gadā līdz 2,09% 2005.gadā un līdz 3,2 % 2010.gadā 
. 

Lielākā daļa (93,9%)  2010.gadā bija 2.tipa cukura diabēta pacienti, 1.tipa cukura diabēts - 5,4%. Tā kā ar 2. tipa cukura diabētu, galvenokārt, slimo gados vecāki cilvēki, tad lielākais diabēta pacientu īpatsvars (2009.gadā – 70,8% un 2010.gadā – 71,4%) bija vecuma grupā virs 60 gadiem
. 2.tipa diabēta rašanās lielā mērā ir saistīta ar neveselīgu dzīvesveidu un liekā svara problēmām.
Ekonomiski izdevīgi ir ieguldīt līdzekļus diabēta riska faktoru novēršanā, profilakses pasākumos, slimības savlaicīgā atklāšanā un ārstēšanā, pirms slimība komplicējusies. Ļoti nozīmīgi diabēta gadījumā ir profilakses pasākumi – atbilstošs uzturs, paaugstināta fiziskā aktivitāte, kā arī nelietot atkarību izraisošas vielas, tai skaitā alkoholiskos dzērienus, un nesmēķēt. 
Limbažu novadā aktīvi darbojas Diabēta biedrība, kura organizē dažādus diagnostikas un izglītojošus pasākumus.
5.2.4. Psihiskā veselība un stress
Laba sabiedrības garīgā jeb psihiskā veselība ir būtisks nosacījums stabilas, drošas un labklājīgas sabiedrības veidošanai. Svarīgākie sabiedrības garīgās veselības uzlabošanas aspekti ir psihisko slimību un pašnāvību profilakse, psihiskās veselības un labklājības uzlabošana, somatiskās veselības uzlabošana, cilvēku resursu un potenču pilnvērtīga realizācija, aizspriedumu un diskriminācijas mazināšana, speciālistu pieejamība, starpsektoru sadarbība, resursu piesaiste u.c.

Latvijā pasliktinājušies rādītāji, kas atspoguļo populācijas garīgo veselību. Kopumā 64,7% (attiecīgi 58,4% vīriešu un 70,7% sieviešu) atzīmē, ka pēdējā mēneša laikā ir izjutuši sasprindzinājumu, stresu un nomāktību. Stresa un nomāktības izjūtas biežāk ir abiem dzimumiem darba spējīgā vecumā no 25 līdz 54 gadiem. Sūdzības par depresijas epizodēm norādījuši vidēji  26,9% no visiem aptaujātajiem, jeb 24,9% vīriešu un 28,8% sieviešu.
 50,8% zēnu un 64,2% meiteņu vairāk kā reizi nedēļā izjutuši aizkaitināmību vai sliktu garastāvokli.
 
Satraucoši, ka 27% 15–16 gadu vecu skolēnu atzīst, ka ir domājuši par pašnāvību, bet 12% – ka mēģinājuši to izdarīt
.
Latvija ir viena no valstīm ar visaugstāko pašnāvību līmeni Eiropā. 
2010. gadā pašnāvības veica 435 cilvēki jeb 19,4 uz 100 000 iedzīvotājiem. Visbiežāk pašnāvību dēļ mirst  vīrieši 45– 59 gadu vecumā
;
. Pašnāvības (vecuma grupā 15-64 gadi) ieņem piekto vietu starp visiem mirstības cēloņiem. Vīriešiem mirstība no pašnāvībām (36,2 uz 100 000 iedzīvotājiem) ir līdz septiņām reizēm augstāka nekā sievietēm (5,1 uz 100 000 iedzīvotājiem).
 
Pēdējo 15 gadu laikā novērotā pašnāvību skaita konsekventā samazināšanās 2008.–2009. gadā bija apstājusies, iespējams, ekonomiskās krīzes ietekmē.
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2.attēls Pašnāvību skaita dinamika sadalījumā pa dzimumiem no 1990.-2010.gadam Avots: CSP

Latvijā ir notikušas atsevišķas īslaicīgas kampaņas un aktivitātes, kas vērstas uz aizspriedumu mazināšanu pret personām ar psihiskās veselības problēmām, pašnāvību skaita mazināšanu, atbalstu cilvēkiem krīzes situācijās
.

Lielu savas dzīves daļu pieaugušie pavada darba vidē. Kā secināms no Šveicē veiktiem pētījumiem un aptaujām, ieviešot uzņēmumos veselības veicinošus pasākumus un stresa menedžmentu, ievērojami uzlabojas darbinieku pašsajūta, apmierinātība ar darbu un paaugstinās attiecīgi produktivitāte. Tādēļ arī Latvijā būtu nepieciešams attīstīt veselību veicinošu pasākumus uzņēmumos. 
Kā novitāte būtu īpaši realizējamas psihisko veselību un stresa prevencijas aktivitātes darba vietā, iesākumā pilotprojektu ietvaros.
Lai veicinātu garīgās veselības uzlabošanu nepieciešams: 
· Uzlabot iedzīvotāju informētību par stresu un stresu izraisošiem faktoriem;

· Pilnveidot prasmes pārvarēt stresa situācijas, apgūt stresa menedžmentu kā iedzīvotājiem, tā organizācijām;

· Veicināt veselību veicinošu pasākumus uzņēmumos un mudināt uzņēmumus, īpaši realizēt psihisko veselību un stresa prevencijas aktivitātes darba vietā;

· Apmācīt veselības aprūpes un citus profesionāļus (ģimenes ārstus, īpaši pedagogus u.c.) agrīnai garīgās veselības problēmu atklāšanai un atbilstošai rīcībai;
· Uzlabot stresa pārvarēšanas iemaņu apguvi atbilstoši vecumposmu īpatnībām un ar radošām darba metodēm (skolās, pirmsskolas izglītības iestādēs u.c)
VI Veselību ietekmējošie faktori (dzīvesveids un uzvedība)
6.1. Dzīvesveids 

Veselīgam dzīvesveidam ir būtiska loma veselības saglabāšanā un uzlabošanā. Kā jau iepriekš minēts, nozīmīgākā sabiedrības veselības problēma Latvijā ir sirds un asinsrites sistēmas slimības. Galvenie uzvedības faktori, kas veicina asinsrites sistēmas slimību attīstību, ir neveselīgs uzturs, nepietiekama fiziskā aktivitāte un smēķēšana. 80% gadījumu asinsrites sistēmas slimības ir saistītas ar šo riska faktoru esamību. 
Veselīga dzīvesveida pazīmes ir:

· pietiekama fiziskā aktivitāte, 
· racionāls jeb fizioloģisks uzturs
· atkarības vielu nelietošana. 

6.1.1. Uztura paradumi

Veselības rādītāju uzlabošanā un nodrošināšanā noteicoša loma ir uzturam. Sabalansēts un pilnvērtīgs uzturs ir nepieciešams, lai nodrošinātu organisma augšanu un attīstību, veicinātu augstas darbaspējas un labu pašsajūtu. Taču tikai 49% Latvijas iedzīvotāju ikdienas uzturā lietoto pārtiku uzskata par kopumā veselīgu, savukārt 39% atzīst, ka viņu ikdienas uzturs nav veselīgs
.

Vīriešiem kopumā ir sliktāki uztura paradumi, piemēram,  zems ikdienas dārzeņu patēriņš, zems pilngraudu un kliju maizes patēriņa īpatsvars
. Pēc PVO ieteikumiem dienā nepieciešams apēst vismaz 400 g dārzeņu un augļu
, taču tikai 35,3% iedzīvotāju svaigus dārzeņus uzturā lieto katru dienu. Arī augļus un ogas katru dienu uzturā lieto tikai 21,5% iedzīvotāju.

Tā kā skolēniem pusaudžu vecumā fizioloģiski palielinās vajadzība pēc uzturvielām, svarīga ir lietoto pārtikas produktu uzturvērtība un sabalansētība. Liela nozīme ir skolēnu un to vecāku izglītošanai veselīga uztura jautājumos, veicinot veselīga uztura izvēli skolēnu vidū. Kā liecina pētījums, kopumā veselīgāka izvēle uztura paradumos ir meitenēm: meitenes mazāk nekā zēni uzturā lieto čipsus, gāzētus saldinātus dzērienus. 39,8% skolēnu saldumus ēd vismaz reizi dienā. 
Augļus un dārzeņus uzturā ik dienas lieto tikai vidēji 23% skolēnu. Dārzeņus uzturā ikdienā lieto tikai apmēram trešā daļa meiteņu un piektā daļa zēnu
. 
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3.attēls Skolēnu, kuri lietojuši augļus vismaz reizi dienā, īpatsvars procentos

Avots: HBSC

2010./2011.mācību gadā skolās tiek ieviesta ES programma skolu apgādei ar augļiem un dārzeņiem jeb „Skolas auglis”, kuras mērķis ir veicināt augļu un dārzeņu patēriņa pieaugumu skolēnu vidū. Dalībai programmā 2010./2011.mācību gadā ir pieteikti 78% no valstī reģistrētajiem 1.-6.klašu skolēniem. 

Limbažu novadā ne visas skolas ir pieteikušās šai programmai, būtu vēlama aktīvāk iesaiste.

Aptaukošanās bērnībā rada plašas un nopietnas veselības un sociālās sekas bērna turpmākajā dzīvē. Kā sekas nepareizai bērna ēdināšanai pirmskolas vecumā vairāk kā piektajai daļai (22,9%) pirmklasnieku ir lieka ķermeņa masa vai aptaukošanās. Liekas ķermeņa masas un aptaukošanās īpatsvars zēniem 7–8 gadu vecumā joprojām ir ievērojami lielāks nekā meitenēm, tomēr divu gadu periodā 7 un 8 gadīgu pirmklasnieču īpatsvars ar aptaukošanos ir palielinājies straujāk nekā zēnu īpatsvars ar aptaukošanos. 
 Savukārt, nepietiekama ķermeņa masa ir vienam no desmit Latvijas 1.klases skolēnu, biežāk mazpilsētās un laukos.
 Vairāki citās valstīs veiktie pētījumi pierāda, ka bērnu gaumi, iepirkšanās paradumus un pārtikas patēriņu ietekmē pārtikas produktu reklāma. Pat 30 sekunžu ilgs reklāmas klips ievērojami ietekmē 2 gadus vecu bērnu pārtikas produktu izvēli.
 Pēc Eurobarometer pētījuma datiem 17% Latvijas iedzīvotāju uzskata, ka pārtikas produktu reklāma pilnībā ietekmē bērnu uztura paradumus un 53% norāda, ka reklāma uztura paradumus ietekmē lielā mērā.
 Pētījumos ir pierādīts, ka televīzijas reklāma ir saistīta ar bērnu un jauniešu vecumā no 2 līdz 18 gadiem aptaukošanos.
 Latvijā skolēni pie televizora pavada vidēji 4,78 stundas darba dienās un 5,48 stundas nedēļas nogalēs
. 


Lai attīstītu bērniem veselīgas izvēles prasmes ir iespēja piesaistīt uztura speciālistu, kurš var piedalīties izglītības iestādēs, veselības centros, ārstniecības iestādēs un rehabilitācijas procesā u.c. 

Neveselīgi uztura paradumi – saldināto dzērienu un saldumu lietošana uzturā un nepietiekamas rūpes par mutes dobuma higiēnu negatīvi ietekmē mutes veselību. Zobu kariess joprojām Latvijā ir būtiska problēma, kas skar visu vecuma grupu iedzīvotājus. 
6.1.2. Nepietiekamas fiziskās aktivitātes 

Fiziskā aktivitāte ir būtisks veselību ietekmējošs faktors jebkurā vecumā. Limbažu novadā ir ļoti laba bāze, kas mudina iedzīvotājus aktīvi nodarboties ar sportu, jo bērni jau agri tiek iesaistīti dažādās fiziskās aktivitātēs, ko nodrošina sporta bāžu esamību Limbažos. Tomēr pētījumi Latvijā norāda uz lielāku fizisko aktivitāšu nepieciešamību visām iedzīvotāju grupām, īpaši tas attiecas uz pieaugušajiem un pensijas vecuma iedzīvotājiem.

Par fizisku aktivitāti tiek uzskatīts enerģijas patēriņš 1000–1500 kcal nedēļā vai 250–350 kcal dienā, ko panāk ar tik intensīvām ķermeņa kustībām, kas izraisa papildus svīšanu. Ieteicamais sporta un fizisko aktivitāšu skaits ir piecas reizes nedēļā vai intensīvas kustības trīs reizes nedēļā. PVO iesaka pieaugušajiem fiziskajām aktivitātēm katru dienu veltīt vismaz 30 minūtes
, tomēr tikai 12,2% Latvijas iedzīvotāju ievēro šo ieteikumu. Latvijas iedzīvotāju veselību ietekmējošo paradumu pētījuma 2010.gada aptaujas dati par Latvijas iedzīvotāju fizisko aktivitāti liecina, ka tā vairumam iedzīvotāju nav pietiekama – 2010. gadā ar fiziskām aktivitātēm vismaz pusstundu dienā divas līdz trīs reizes nedēļā un biežāk nodarbojās 39,9% iedzīvotāju, turklāt sievietes ievērojami mazāk (34,7%) nekā vīrieši (45,3%)
.

Saskaņā ar Tirgus un sabiedriskās domas pētījumu centra SKDS veiktās aptaujas
 datiem gandrīz puse jeb 49% iedzīvotāju ir atbildējuši, ka vispār nenodarbojas ar fiziskām vai sportiskām aktivitātēm.

Saskaņā ar Eurobarometer aptaujas
 datiem Latvijā ar fiziskām vai sportiskām aktivitātēm vispār nenodarbojas 44% iedzīvotāju, savukārt vidēji ES - 39%. Tāpat konstatēts, ka vismaz 1-2 reizes nedēļā Latvijā ar fiziskām vai sportiskām aktivitātēm nodarbojas tikai 28% iedzīvotāju, savukārt vidēji ES - 40%.

Arī brīvā laika pavadīšanas veidi galvenokārt ir mazaktīvi – lielākā daļa iedzīvotāju (41,5%) brīvajā laikā lasa un skatās televizoru. 42,1% iedzīvotāju brīvajā laikā brauc ar divriteni vai pastaigājas, bet tikai 16,5% brīvo laiku velta lēnam skrējienam vai kādām citām fiziskām aktivitātēm
.

Nepietiekamas fiziskās aktivitātes ir viens no būtiskākajiem faktoriem, kas negatīvi ietekmē arī skolas vecuma bērnu veselību. Skolēnu īpatsvars, kuriem vispārējais fiziskās aktivitātes līmenis būtu uzskatāms par pietiekamu (vismaz piecas dienas nedēļā vismaz 60 min. dienā), ir 46,3%. Meiteņu īpatsvars, kurām ir pietiekoša fiziskā aktivitāte, ir vidēji par 14% mazāks nekā zēniem
. Nereti bērnu fiziskās aktivitātes ierobežo nepietiekamas iespējas izmantot skolas sporta zāli vai sporta laukumu. Limbažu novada iedzīvotājiem un skolēniem ir iespējas izmantot sporta infrastruktūru, kas ir vispusīgāka nekā kaimiņiem, tomēr ir problēmas ir ar to iedzīvotāju iesaisti, kas paši nevēlas aktīvi sportot un kuriem ir mazkustīgs dzīvesveids.
Ar mērķi radīt apstākļus veselas, fiziski un garīgi attīstītas personības veidošanai, 2006.gadā tika apstiprināta Nacionālā sporta attīstības programma 2006.-2012.gadam
. Valsts budžetā, sākot ar 2009.gadu, programmā nav paredzēti pietiekami finanšu līdzekļi tās īstenošanai, t.sk., lai pietiekamā līmenī nodrošinātu iedzīvotāju iesaistīšanu veselīgu un aktīvu dzīvesveidu veicinošās aktivitātēs. 
6.1.3. Smēķēšana 

Smēķēšana ir nozīmīgs vairāku hronisku slimību, tādu kā onkoloģisko, asinsrites sistēmas, elpošanas sistēmas slimību un diabēta, riska faktors. Smēķēšana ilgtermiņā ietekmē arī gremošanas un reproduktīvo sistēmu,  un  atstāj negatīvu ietekmi uz mutes un zobu veselību un plaušu funkcionālām spējām
. Pateicoties plašajiem normatīvajos aktos  noteiktajiem smēķēšanas ierobežojumiem sabiedriskās vietās, ir novērojamas  pozitīvas tendences smēķēšanas izplatībā Latvijā. Turklāt Latvija ir viena no dažām PVO Eiropas reģiona valstīm, kurā ar normatīvajiem aktiem ir noteikta brīdinājumu un krāsainu fotoattēlu izvietošana uz tabakas izstrādājumu iepakojuma un tabakas izstrādājumu reklāmas aizliegums televīzijā, radio un sabiedriskās vietās. Šo īstenoto pasākumu rezultātā kopš 1998.gada novēro pakāpenisku gan vīriešu, gan sieviešu – ikdienas smēķētāju īpatsvara samazināšanos.
Jāatzīmē, ka tabakas izstrādājumu lietošana ir aktuāla arī jauniešu vidū. Saskaņā ar pētījuma datiem, kopumā 43% skolēnu (46,8% zēnu un 38,8% meitenes) vecumā no 13 līdz 15 gadiem pašreiz lieto tabakas izstrādājumus. 18,2% šīs vecuma grupas skolēnu ir ikdienas smēķētāji. Salīdzinot ar 2002.gada pētījuma datiem, vairāk nekā par 5% pieaugusi smēķēšana zēnu un meiteņu vidū
.
Latvijā aizvien populārāka kļūst citu tabakas produktu lietošana. Jaunākajā (15-24) vecuma grupā 50,4% vīriešu un 41,8% sieviešu pēdējā gada laikā bija smēķējuši ūdenspīpi.

Smēķēšana un ar to saistītās veselības problēmas, kā arī citas atkarības ir vairākumam no ieslodzītajiem.
6.1.4. Alkoholisko dzērienu lietošana

Pēc Eurobarometer  pētījuma datiem 2009.gadā Latvijā ik dienas alkoholiskos dzērienus patērē salīdzinoši mazs respondentu īpatsvars (2 %), tomēr 2–3 reizes mēnesī alkoholiskos dzērienus lieto 33 %. 

Pēdējo 10 gadu laikā Latvijā saglabājas stabila tendence samazināties ceļu satiksmes negadījumiem, ko izraisījuši transportlīdzekļu vadītāji, atrodoties alkohola reibumā. 2010.gadā, transportlīdzekļa vadītājam atrodoties alkohola reibumā, tika izraisīti 317 ceļu satiksmes negadījumi ar ievainotajiem, kas ir 7,9% no kopējā ceļu satiksmes negadījumu skaita ar ievainotajiem un tas ir par 1,6% mazāk nekā 2009.gadā.

Statistiski ir pierādīts, ka uzdzīves dzeršana ir saistīta ar kriminālu uzvedību, it īpašu jaunu vīriešu vidū. 2010.gadā, salīdzinot ar 2009.gadu, par 27% ir samazinājies alkohola ietekmē izdarīto noziedzīgo nodarījumu skaits (2009.gadā alkohola ietekmē izdarīti 4586 noziedzīgi nodarījumi, 2010.gadā – 3349).

Lai samazinātu alkoholisko dzērienu lietošanu sabiedrībā, nepieciešama koordinēta starpnozaru sadarbība un konkrēti pasākumi alkoholisko dzērienu pieejamības, nelikumīgas aprites samazināšanai, tirdzniecības un reklāmas ierobežošanai.
6.1.5. Narkotisko vielu lietošana

Latvijā līdz šim veiktas divas plaša mēroga reprezentatīvas aptaujas, kas ļauj apzināt narkotiku lietošanas izplatību iedzīvotāju vidū. Abu aptauju rezultāti norāda, ka 2007.gadā salīdzinājumā ar 2003.gadu ir būtiski pieauguši narkotiku pamēģināšanas un nesenas lietošanas (pēdējā gada laikā) rādītāji iedzīvotāju vidū visās vecuma un dzimumu grupās. Atbilstoši 2008.gada pētījuma rezultātiem kādu no nelegālām vielām pamēģinājis katrs ceturtais (24,6%) aptaujātais 9.– 10. klašu skolēns Rīgā.

Pēdējo gadu laikā pakāpeniski palielinājies pirmreizēji ārstēto (reģistrēto) narkotiku lietotāju skaits – 2006.gadā no narkotisko vai psihotropo vielu atkarības vai pārmērīgas lietošanas tika ārstēti 390 pirmreizējie pacienti, 2007.gadā šāda diagnoze noteikta jau 611 personām, savukārt 2008.gadā – 645 personām. 2009.gadā un 2010.gadā šīs rādītājs būtiski samazinājās attiecīgi līdz 435 un 429 pacientiem.
 

Ar mērķi samazināt nelegālo narkotiku lietošanas akceptējamību sabiedrībā, to lietošanas nodarīto kaitējumu sabiedrībai un pieejamību, Ministru kabinets ir apstiprinājis Narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības izplatības ierobežošanas un kontroles pamatnostādnes 2011.-2017.gadam
. 

Tomēr Biedrība uzskata, ka profilaktiskais darbs Latvijā un attiecīgi arī Limbažu novadā ir nepietiekams.
Identificētās problēmas:
· Latvijā  ir augsta saslimstība un mirstība no neinfekcijas slimībām (sirds un asinsrites sistēmas slimībām, onkoloģiskajām slimībām un diabētu), kuru attīstību lielā mērā ietekmē cilvēka dzīvesveids (uztura paradumi, fiziskās aktivitātes un atkarību izraisošo vielu lietošana). Priekšlaicīga vīriešu mirstība no neinfekcijas slimībām ir augstāka nekā sievietēm.  

· Iedzīvotāju (jo īpaši vīriešu) rūpes un zināšanas par savas veselības saglabāšanu, uzlabošanu un savlaicīgas slimību diagnostikas un ārstēšanas iespējām ir nepietiekamas.

· Lielai daļai Latvijas iedzīvotāju uztura paradumi nav veselīgi – dārzeņi, augļi un ogas uzturā tiek lietoti nepietiekoši, bet sāls tiek lietota pārlieku daudz, turklāt vīriešu uztura paradumi ir sliktāki nekā sievietēm.

· Vairumam Latvijas iedzīvotāju nav pietiekama fiziskā aktivitāte, jo trūkst izpratne par fizisko aktivitāšu lomu veselības saglabāšanā, prasmes, iemaņas un resursi fizisko aktivitāšu realizācijai, kā arī nav pietiekami attīstīta un pieejama fiziskās aktivitātes veicinoša vide  (veloceliņi, pietiekams sporta zāļu un sporta laukumu skaits).

· Pasliktinās jauniešu veselības rādītāji, ko ietekmē pieaugošā smēķēšanas un narkotisko vielu lietošanas izplatība jauniešu vidū, neveselīgie uztura paradumi un fizisko aktivitāšu trūkums.

· Sabiedrībā valda aizspriedumi pret cilvēkiem ar garīgās veselības traucējumiem, kas kavē šo cilvēku iekļaušanu sabiedrībā. 

· Cilvēki ar garīgās veselības problēmām laicīgi nevēršas pēc palīdzības primārajā aprūpē, kā rezultātā garīgās veselības problēmas galvenokārt tiek diagnosticētas stacionārā līmenī.  

· Ekonomiskās krīzes ietekmē saglabājas augsti mirstības rādītāji (jo īpaši vīriešu) no pašnāvībām, pieaug to cilvēku skaits, kuri izjūt stresu, sasprindzinājumu un nomāktību.

1. apakšmērķis: Mazināt riska faktoru negatīvo ietekmi uz veselību.
Rīcības virzieni: 
-
Īstenot veselīgas izvēles veicināšanu sabiedrībā un padarīt veselīgu izvēli par vieglāko izvēli, iedzīvotāju  apziņas veidošana, izmantojot sabiedrības informēšanu. 

-
Veicināt sabiedrības izglītošanas pasākumus par veselīgu uzturu un higiēnu, to nozīmi veselības saglabāšanā un uzlabošanā.

-
Fizisko aktivitāšu veicināšana sabiedrībā, pilnveidojot fiziskās aktivitātes veicinošu vidi un infrastruktūru, attīstot iedzīvotāju prasmes un iemaņas fizisko aktivitāšu realizācijai. 

-
Īstenot pasākumus dažāda veida atkarības vielu (tabakas izstrādājumu, alkohola, narkotisko vielu) lietošanas samazināšanai sabiedrībā, uzlabojot iedzīvotāju zināšanas par šo vielu kaitīgo ietekmi uz veselību.

-
Izglītot iedzīvotājus par garīgās veselības veicināšanas un profilakses jautājumiem, veicinot pozitīvu attieksmi pret dzīvi un domāšanu.

6.2. Sabiedrības un ģimenes veselība

6.2.1. Seksuālā un reproduktīvā  veselība

Bērna veselību un attīstību līdz dzimšanai un pirmajā dzīves gadā galvenokārt nosaka mātes un tēva veselība, kā arī vecāku zināšanas par savu un gaidāmā bērna veselību un viņu rūpes par bērnu. Reproduktīvās veselības rādītāji ir ļoti nozīmīgi indikatīvi rādītāji, kas raksturo visas sabiedrības veselības stāvokli. 

Nozīmīga loma jauniešu dzīves kvalitātes uzlabošanā ir jauniešu izglītošanai par reproduktīvās veselības jautājumiem. Zināšanas par kontracepcijas līdzekļiem ne vienmēr spēj garantēt šo līdzekļu lietošanu pirmajās dzimumattiecībās, liecinot par to, ka izglītošanas procesā par maz uzmanības veltīts aktuālajām dzimumattiecību pieredzes problēmām. Kā liecina Iedzīvotāju reproduktīvās veselības pārskats, tad 15-19 gadu vecuma grupā pirmajās dzimumattiecībās no grūtniecības izsargājušies 73% vīriešu un 51% sieviešu
.

Pētījums rāda, ka vīrieši retāk nekā sievietes rūpējas par savu reproduktīvo veselību. Lielākā daļa vīriešu (62%) nekad nav apmeklējuši urologu, venerologu vai andrologu. Pie šiem ārstiem pēdējo 12 mēnešu laikā vērsušies tikai 12% respondentu. Savukārt, no aptaujātajām sievietēm 63% atbildējušas, ka profilaktiskās ginekoloģiskās apskates veic reizi gadā vai biežāk.

Bērna veselību būtiski ietekmē mātes veselība un dzīvesveida paradumi grūtniecības periodā. Ievērojama loma grūtniecības komplikāciju izraisīšanā ir inficēšanās riskam ar dzimumceļu infekcijām, ko paaugstina agrīna dzimumdzīves uzsākšana, bieža dzimumpartneru maiņa, nepietiekošas zināšanas par izsargāšanos no STI un dzimumhigiēnu. Negatīvu ietekmi gan uz grūtnieces veselību, gan augļa attīstību atstāj smēķēšana, alkohola, narkotiku un citu atkarību izraisošo vielu lietošana.
Smēķēšana, alkohols un atkarību izraisošās vielas atstāj negatīvu ietekmi gan uz grūtnieces veselību, gan augļa attīstību, kas nereti ir par iemeslu spontāniem abortiem, augļa orgānu sistēmu attīstības traucējumiem, priekšlaicīgām dzemdībām, neiznēsātu bērnu dzimšanai, nedzīvi dzimušiem bērniem un bērnu mirstībai pirmajā dzīves nedēļā. 
6.2.2. Veselīgs dzīves sākums

Latvijas jaundzimušo, zīdaiņu un pirmsskolas vecuma bērnu (1-5 gadiem) veselība un labklājība joprojām ir zemāka, salīdzinot ar citām ES valstīm. 

Zīdaiņu mirstība ir viens no rādītājiem, kas raksturo gan mātes un bērna vispārējo veselības stāvokli, gan arī veselības aprūpi pirms un pēc dzemdībām, kā arī netieši raksturo sociāli ekonomiskos apstākļus valstī kopumā. 

Perinatālā mirstība (augļa bojāeja pirms dzemdībām, dzemdību laikā un jaundzimušā nāve pirmajā dzīves nedēļā) Latvijā  dinamikā samazinās. Latvijā šis rādītājs  ir augstāks nekā vidēji ES un visaugstākais arī starp Baltijas valstīm. Iemesls tam, galvenokārt, ir salīdzinoši lielais nedzīvi dzimušo bērnu skaits

Kopš 2001.gada zīdaiņu mirstības (pirmajā dzīves gadā mirušie bērni) rādītājs (11,0 uz 1000 dzīvi dzimušiem) ir samazinājies līdz  5,7 uz 1000 dzīvi dzimušiem 2010.gadā.
 Latvijā tas ir aptuveni divas reizes augstāks nekā vidēji ES. 

Perinatālās un zīdaiņu mirstības rādītājus var ietekmēt gan mātes, gan tēva attieksme pret grūtniecību, abu dzīvesveids un veselības stāvoklis, un vecāku zināšanas par bērna kopšanu un traumu profilaksi, gan pieejamība veselības aprūpes pakalpojumiem un attiecīgo veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju darba kvalitāte.

Jaundzimušo un zīdaiņu veselības veicināšanā un infekcijas slimību profilaksē viens no būtiskākajiem faktoriem ir mātes piens. Pozitīvo tendenci bērnu krūts zīdīšanas rādītājos ietekmēja paveiktais izglītības un sabiedrības informēšanas darbs zīdīšanas veicināšanas pasākumu izstrādē un īstenošanā. 

Biežākais nāves iemesls bērniem vecuma grupā no 1 līdz 5 gadiem ir ārējie nāves cēloņi. Kā liecina VEC Latvijas iedzīvotāju Nāves cēloņu datu bāzes sniegtā informācija, šajā vecuma grupā biežākie nāves cēloņi ir noslīkšana, saindēšanās, nosmakšana, kritieni un pakļaušanās dūmu, uguns un liesmu iedarbībai.

Visbiežāk traumas tiek gūtas mājās – 74,6% (766 gadījumi). 2010.gadā biežākie ievainojumu veidi bērniem bijuši sasitumi (196 gadījumi), vaļējas brūces (219 gadījumi), apdegumi, applaucējumi (205 gadījumi), lūzumi (224 gadījumi), kā arī 140 gadījumos – smadzeņu satricinājumi. 

Bērni vecumā līdz 5 gadiem traumas visbiežāk gūst no kritieniem un no saskares ar karstiem šķidrumiem un karstām virsmām. Šajā vecumā risku rada arī veselībai bīstamu ķīmisku vielu pieejamība, kas var izraisīt saindēšanos vai ķīmiskus apdegumus. 
Galvenais traumu iemesls ir bērniem nedroša vide un nepietiekama vecāku atbildība – bērnu nepieskatīšana un drošas mājas vides nenodrošināšana. 2005.gadā Saeima pieņēma grozījumus Bērnu tiesību aizsardzības likumā
, kas nosaka sodu vecākiem vai aizbildņiem, kas atstājuši bērnu bez uzraudzības.

Biežākie aģenti, ar ko apdegumu vai saindēšanos guvuši bērni, ir sadzīves ķīmija. Nozīmīgākais panākums bērnu drošības uzlabošanai ir 2009.gadā pieņemtie grozījumi Ministru kabineta 2004. gada 20. aprīļa noteikumos Nr. 334 "Noteikumi par pārtikas piesārņojumu un prasībām kodīgas ķīmiskās vielas saturošas pārtikas iepakojumam un marķējumam"
, kas aizliedza koncentrētas (virs 10% masas vienības) etiķa esences mazumtirdzniecību.

Lai uzlabotu mātes un bērna veselību, samazinātu mātes un zīdaiņu mirstību nodrošinātu kvalitatīvu grūtnieču aprūpi un augsta līmeņa jaundzimušo veselības aprūpi, nepieciešams turpināt īstenot vienotu pieeju mātes un bērna veselības aprūpes jomā. 
Identificētās problēmas:

· Nepietiekamas iedzīvotāju, tai skaitā, pusaudžu un jauniešu, zināšanas par seksuālās un reproduktīvās veselības, un STI profilakses jautājumiem. 

· Nepietiekamas vecāku zināšanas par atkarību izraisošo vielu lietošanas negatīvo ietekmi uz grūtnieces un augļa veselību, par grūtnieces veselības aprūpes savlaicīgas uzsākšanas nozīmi un profilakses pasākumiem traumatisma mazināšanai bērniem. 

· Nepietiekamas zināšanas par grūtniecības procesu, vecāku veselības nozīmi.

2. apakšmērķis: Uzlabot mātes un bērna veselību.
Rīcības virzieni: 
-
Mātes un bērna veselības veicināšana, uzlabojot, grūtnieču un jaundzimušo aprūpi.

-
Īstenot izglītojošus pasākumus vecākiem par atkarību izraisošo vielu kaitīgo ietekmi uz grūtnieces un augļa veselību, par veselīgu uzturu bērniem, bērnu norūdīšanu, fiziskām aktivitātēm, drošību un profilakses pasākumiem traumatisma mazināšanai bērniem.

-
Organizēt atbalsta un pašpalīdzības grupas jaunajām ģimenēm/māmiņām.

-
Izglītot PII bērnus par veselīgu uzturu, pielietojot radošas metodes.

-
Veicināt koriģējošo un ārstniecisko vingrošanas nodarbību organizāciju visās PII novadā.

6.2.3. Skolas vecuma bērnu un pusaudžu veselība
Skola pēc ģimenes ir otra svarīgākā institūcija, kas dod būtisku ieguldījumu skolas vecuma bērnu un pusaudžu personības attīstībā un vērtību sistēmas izveidē. Šajā posmā lielākā daļa bērnu un pusaudžu   attīstās  no gandrīz  pilnīgas sociālās   atkarības  līdz  stāvoklim  ar  noteiktu  saistību uzņemšanos sabiedrībā, kā arī piedzīvo visai sarežģītu intelektuālo un fizisko attīstību. Līdz ar to īpaša uzmanība jāpievērš  bērnu un pusaudžu iespējām personisko, sociālo un veselības iemaņu izkopšanai. Šajā procesā viņiem ir nepieciešams ģimenes, skolas un visas sabiedrības atbalsts, padoms un aizsardzība, lai tiktu galā ar daudzajiem sociālajiem un emocionālajiem pārbaudījumiem, kurus viņiem nākas piedzīvot pirms vēl pašu pieredze un prasme tikt galā ar sarežģītām situācijām ir pietiekami attīstījusies. Šie pārbaudījumi var nopietni apdraudēt viņu fizisko un garīgo veselību. 
3. apakšmērķis: Uzlabot skolas vecuma bērnu un pusaudžu  veselību, uzlabojot skolēnu un pusaudžu personisko, sociālo un veselības iemaņas

Rīcības virzieni: 
-
Ģimeņu atbalsta politika, kas vecākiem radītu labvēlīgu vidi bērnu audzināšanai (līdz pat skolas gaitu beigšanai).

-
Pilnveidot mācību iestāžu, Sociālā dienesta un bāriņtiesu sadarbību bērnu un pusaudžu atbalstam izmantošanas un vardarbības pret bērnu gadījumos.

· Īstenot pasākumus dažāda veida atkarības vielu lietošanas profilaksei, uzlabojot pusaudžu  zināšanas par vielu kaitīgo ietekmi uz veselību.
6.2.4. Pieaugušo veselība, veselīgas un aktīvas vecumdienas

Cilvēki daudz veiksmīgāk tiek galā ar pārbaudījumiem, ja viņu personīgās un ģimenes attiecības ir 

stabilas un sniedz nepieciešamo atbalstu. Attiecību stabilitāte laika gaitā atmaksājas, nodrošinot 

bērniem labāku veselību un labklājību. Arī paši vecāki ir ieguvēji - gan fiziski, gan emocionāli. 

Diemžēl, Latvijas sabiedrībā pašreiz ir vērojama gluži pretēja tendence.

Pieaugušie Latvijā var sagaidīt krasus pavērsienus savā karjerā, kas saistītas ar radikālām pārmaiņām valsts ekonomikā. Līdz ar to rodas vitāla nepieciešamība visā darba mūža laikā mācīties, apgūt un likt lietā jaunas zināšanas un iemaņas, kā arī arvien vairāk laika pavadīt darbā. 

Šādas pārmaiņas varētu  ietekmēt arī  ģimenes iespējas rūpēties par saviem gados vecākiem radiniekiem, spiežot tos nodod sabiedrisku institūciju aprūpē un tādējādi atņemot iespēju vecvecākiem pildīt savu lomu mazbērnu audzināšanā un pieredzes nodošanā jaunajai paaudzei.

Latvijai ir raksturīga sabiedrības novecošanās. Augstais hronisko slimību līmenis, nabadzība un 

iespēju trūkums piedalīties sabiedriskajās aktivitātēs ir radījis situāciju, ka vairums veco cilvēku 

cīnās par izdzīvošanu tā vietā, lai vecumdienās vadītu pilnvērtīgu personisko un sabiedrisko dzīvi, 

kā tas notiek vairumā citu Eiropas valstu. Līdz ar to zaudē arī sabiedrība: pirmkārt - dzīves 

pieredzi un zināšanas, ko varētu sniegt vecie ļaudis, otrkārt - palielinās izmaksas par sociālo un 

veselības aprūpi, no kā varētu izvairīties, nodrošinot veselīgas vecumdienas.
4. apakšmērķis: Veicināt pieaugušo veselību, dzīves kvalitātes uzlabošanai 

Rīcības virzieni: 
-
Nodrošināt iespēju mācīties un attīstīt personīgās iemaņas visas dzīves garumā.

-
Veicināt iedzīvotāju pārliecību un spēju izdarīt pareizo izvēli attiecībā uz savu veselību.

· Ieviest pasākumus, kas stimulētu mazkustīgos iedzīvotājus veikt regulāru mērenas intensitātes fizisko aktivitāti.

-
Izstrādāt   un   ieviest   jaunas   veselības   veicināšanas   un  profilakses programmas.

· Ietvert  pasākumus, kas  cilvēkiem dotu  iespēju  dzīvot  ilgāk un veselīgāk, saglabājot dzīves kvalitāti vecumdienās.

-
Veicināt senioru iesaistīšanos sabiedriskā darbā, paverot jaunas iespējas aktīvi  piedalīties  un  darboties sabiedriskajā dzīvē.
VII Veselīga un droša vide
Uzskatam, ka šī ir nozīmīga joma Limbažu novada iedzīvotāju veselīga dzīvesveida nodrošināšanā. 
Droša darba un dzīves vide ir gan darba devēju, uzņēmēju un pašvaldības kompetencē, tādēļ esam apkopojuši pētījumus Latvijā un Eiropā, uz kuru pamata vēlamies identificēt problēmas un saskatīt attīstības virzienus pie kuriem mēs varētu strādāt Limbažu novada iedzīvotāju labklājības uzlabošanā.
7.1. Dzīves un darba vide

Eiropas reģionā ik gadu vairāk kā 1,7 miljoni nāves gadījumu (18% no visām nāvēm) ir saistīti ar  vides faktoriem.
 Vides fizikālie, ķīmiskie un bioloģiskie faktori var būtiski ietekmēt dzīves kvalitāti un radīt veselības traucējumus, taču šo faktoru ietekmi uz veselību bieži vien ir grūti viennozīmīgi izmērīt, jo to ietekmes lielumi parasti ir zemi, tie iedarbojas visas dzīves laikā un tiem ir garš latentais periods, pēc kura parādās veselības traucējumi. Turklāt šo faktoru iedarbība  var būt kompleksa, t.sk. kopā ar dažādiem dzīvesveida paradumiem. Tāpat Latvijā nav pietiekamu vides veselības jomas zinātnisko pētījumu, kas integrētu dažādas ietekmes, kurām cilvēks ir pakļauts dzīves laikā – apkārtējās vides faktori, dzīves un darba vides kvalitāte, iedzimtība, dzīvesveida paradumi u.c.

ES un PVO stratēģiskie vides veselības politikas plānošanas dokumenti
 akcentē vairākas prioritātes: veselībai drošs dzeramais ūdens un peldūdeņi, sanitārie apstākļi, jo īpaši klimata pārmaiņu ietekmes kontekstā; āra un iekštelpu gaisa kvalitāte; slimību novēršana, ko rada vai varētu radīt dažādi citi fizikālie, ķīmiskie un bioloģiskie faktori vidē, t.sk. troksnis, nanotehnoloģijas, elektromagnētiskie lauki, kā arī darba vides riski un traumas u.c. 

Saskaņā ar Eurobarometer pētījumiem, 80 % Latvijas iedzīvotāji, vērtējot savu attieksmi pret vidi,  uzskata vidi par  būtiskāko  un svarīgāko dzīves vidi ietekmējošo  faktoru
. Savukārt, izvērtējot konkrētus vides faktorus saistībā ar ietekmi uz veselību, 56 % Latvijas iedzīvotāju uzskata, ka viņu veselību ietekmē mājokļa kvalitāte kopumā, bet 24 % uztraucas par ķīmisko vielu nelabvēlīgo ietekmi. 

Latvijā pēdējo gadu laikā situācija darba vietās attiecībā uz notiekošajiem nelaimes gadījumiem, nedaudz uzlabojas (reģistrēto nelaimes gadījumu darbā skaits 2008.gadā – 1781 darba nelaimes gadījums, 2009.gadā – 1203 gadījumi, 2010.gadā – 1187). Tomēr, attiecībā uz kopējo nelaimes gadījumu skaita salīdzinājumu ar ES valstīm un tā samazināšanos, Latvijā joprojām ir ārkārtīgi zems reģistrētais kopējais nelaimes gadījumu skaits, kas, galvenokārt, saistāms ar faktu, ka Latvijā netiek reģistrēti un izmeklēti visi darbā notikušie nelaimes gadījumi.
 Tādējādi netiek uzzināti nelaimes gadījumu cēloņi, lai novērstu to atkārtošanos. Nelaimes gadījumu slēpšana, neizmeklēšana un nereģistrēšana veicina invaliditātes rašanos un pazeminātas darbspējas cietušajiem, kuriem nav tiesības saņemt valsts apmaksātu ārstēšanu un rehabilitāciju.
Īpaši svarīga ir darba vide, jo tajā iedzīvotāji pavada lielu daļu sava laika. Tādēļ nepieciešams lielāku uzmanību pievērst darba drošībai un attīstīt veselību veicinošu pasākumus uzņēmumos.

Kā novitāte būtu īpaši realizējamas psihisko veselību un stresa prevencijas aktivitātes darba vietā, iesākumā pilotprojektu ietvaros.

7.2. Ttraumatisms

Traumatismu lielā mērā nosaka nedroši vides apstākļi. Arī limbāzos mēs bieži dzirdam par negadījumiem uz ielas, sabiedriskās vietās un arī mājās. Piemēram, ir novērtēts, ka 25% no satiksmes negadījumu traumām Rietumeiropā ir attiecināmi uz vides apstākļiem, tādiem kā ceļu infrastruktūra, ietvju segums un ierīces gājējiem, riteņbraucējiem.
  Latvijā mirstība no ārējiem cēloņiem ieņem trešo vietu kopējā nāves cēloņu struktūrā. 

Joprojām visvairāk cilvēki iet bojā satiksmes negadījumos, otrajā vietā ir noslīkšana, bet trešajā - nosmakšana un citi elpceļu traucējumi. Dažādu ārējo cēloņu nozīmība atšķiras atsevišķās vecuma grupās.
 

Mirstība ārējo nāves cēloņu dēļ ik gadu samazinās, 2010.gadā sasniedzot rādītāju 94,1 uz 100 000 iedzīvotājiem (2009.gadā – 95,7, 2008.gadā – 108,2)
. Saskaņā ar VEC Latvijas iedzīvotāju Nāves cēloņu datu bāzes sniegto informāciju par 2010.gadu, augstākā mirstība no ārējiem nāves cēloņiem uz 100 000 iedzīvotājiem ir darbspējas vecumā – 94,3 gadījumi, savukārt bērnu vecumā augstākie mirstības rādītāji ārējo cēloņu dēļ ir vecuma grupā 15–19 gadi (38,0 uz 100 000 iedzīvotājiem). Otra augstākā mirstība ir bērniem 1– 4 gadu vecumā (16,3 uz 100 000 iedzīvotājiem), skolas vecuma bērniem šis rādītājs svārstās ap 20 gadījumiem uz 100 000 iedzīvotājiem. Ārējo cēloņu nāves grupā ļoti būtiski atšķiras sieviešu mirstība (39,9 uz 100 000 iedzīvotājiem) un vīriešu mirstība ( 157,3 uz 100 000 iedzīvotājiem).  

Ārējo nāves cēloņu grupā gan darbspējas vecumā, gan skolas vecumā biežākais nāves cēlonis ir satiksmes negadījums. Salīdzinot ar 2004.gadu, abās šajās vecuma grupās mirstības rādītājs ceļu satiksmes negadījumos ir samazinājies.

Nāves gadījumi ārējo cēloņu dēļ ir vieni no tiem, kurus iespējams novērst  – veicinot apkārtējās vides drošību (ceļu satiksme, mājokļa drošība utml.), kā arī izglītojot sabiedrību par dzīves veida paradumu un uzvedības ietekmi uz personas veselību. Par iespējām sasniegt pozitīvus rezultātus šajā jomā liecina Ceļu satiksmes drošības programmas 2007.-2013.gadam
 realizācija, kuras rezultātā ievērojami samazinājusies mirstība ceļu satiksmes negadījumos. 

Kopš 2001. gada ievērojami ir samazinājies ceļu satiksmes negadījumos bojā gājušo bērnu līdz 5 gadu vecumam skaits. Šī pozitīvā tendence cieši korelē ar bērnu sēdeklīšu izmantošanu. Kā liecina pētījuma 2010.gada aptaujas dati, bērnu sēdeklīšus, pārvadājot mazus bērnus, gandrīz vienmēr lietojuši 36,8% respondentu (40,4% sieviešu un 33,0% vīriešu).
 Tomēr tas nav pietiekošs rādītājs un nozīmē, ka aptuveni 60% iedzīvotāju, pārvadājot bērnus, joprojām neizmanto bērnu sēdeklīšus. 

Traumas ir viens no biežākajiem iemesliem ilgstošai vai nepārejošai darba nespējai vai invaliditātei. Daudzi cilvēki, kas guvuši traumas, to sekas izjūt vēl ilgus gadus. Latvijā katra 10 pirmreizējās invaliditātes gadījuma iemesls ir ievainojums, saindēšanās vai citas ārējas iedarbes sekas. Kopējā pirmreizējās invaliditātes cēloņu struktūrā invaliditāte ārējo apstākļu radīti traumu dēļ ieņem 4.vietu. Traumu sekas ir par iemeslu pirmreizējai invaliditātei gados jauniem cilvēkiem
.  

Svarīga ir savlaicīga traumu guvušo rehabilitācija, tā uzlabo pacientu dzīves kvalitāti, mazina pārejošu darba nespēju un nodrošina invaliditātes profilaksi. Nesaņemot savlaicīgu rehabilitāciju, traumas guvušie pacienti ir pakļauti invaliditātes riskam. 

Pēc PVO aprēķiniem 68% jeb vairāk kā divi no trīs traumatisma gadījumiem (tai skaitā ar letālām sekām) ir novēršami, bērnu vecumā šis novēršamo traumu īpatsvars ir pat lielāks
.

Bērniem galvenais traumu iemesls ir nedroša vide un nepietiekama vecāku atbildība. Bērnu drošību ietekmē arī rotaļlietu un dažādu mājsaimniecības ikdienas preču drošība, piemēram, dažādi priekšmeti, kas satur baterijas un magnētus, ēdienam līdzīgi priekšmeti, šķiltavas. ES tiek veiktas daudzas aktivitātes produktu drošības jomā, kas ir saistītas ar bērnu aizsardzību
. Latvijā nepietiekami identificētas un bērniem bieži pieejamas ir bērnu drošībai bīstamas preces, kas apkopotas EK bīstamo preču ziņojuma (RAPEX
) ietvaros. Preču, tai skaitā rotaļlietu, drošuma uzraudzības
 jomā ieguldījumu ir devis Patērētāju tiesību aizsardzības centrs, kas 2009.gadā ar ES finansiālu atbalstu izveidoja Patērētāju Traumu ziņojumu telefonu. 

Pusaudžu vecumā ir raksturīgi ievainojumi, kas gūti fiziskās aktivitātēs. Pēc pētījuma datiem pēdējā gada laikā  traumas guvuši gandrīz puse no aptaujātajiem skolēniem 11, 13 un 15 gadu vecumā.
 Vislielākais gūto traumu īpatsvars vērojams neformālās sporta nodarbībās un fiziskās aktivitātēs – velobraukšanā, slidošanā un skrituļslidošanā bez aizsarglīdzekļiem, braukšanā ar motorizētiem pārvietošanās līdzekļiem pirms tiesību iegūšanas, peldēšanās nepiemērotās vietās, dažādu spēļu spēlēšana graustos un nepabeigtās jaunbūvēs.
Traumu, ievainojumu un mirstības iemesls ir arī tīšs kaitējums – vardarbība un paškaitējums. Viena no aktuālākajām mūsdienu sabiedrības problēmām ir vardarbība ģimenē, kas ir saistīta ar vardarbību partneru starpā, vardarbību pret bērnu un vardarbību pret gados veciem cilvēkiem. Vardarbība ģimenē izpaužas gan kā fiziska, gan emocionāla vardarbība. Par vardarbību tiek uzskatīta arī bērnu atstāšana novārtā, kā rezultātā bērni var gūt smagus ievainojumus.

Vardarbības mazināšanas jautājumus risina LM izstrādātā Programma vardarbības ģimenē mazināšanai 2008.– 2011. gadā
 un Ģimenes valsts politikas pamatnostādnes 2011.-2017.gadam.

Bērni no vardarbības cieš ne tikai ģimenē, bet arī izglītības iestādē, kur skolēnu vidū raksturīga gan fiziska, gan emocionāla vardarbība. Skolēnu veselības paradumu pētījuma dati liecina, ka ņirgāšanās skolēnu vidū ir izplatīta parādība. 2005./2006. mācību gada dati rāda, ka aptuveni puse skolēnu pēdējo pāris mēnešu laikā vismaz reizi ir cietuši no ņirgāšanās
.

Būtiska nozīme Limbažu novadā ir stapinstitucionālai sadarbībai starp Sociālo dienestu, novada bāriņtiesām un izglītības iestādēm, savlaicīgā gadījumu atklāšanā, jo  svarīgi ir pēc iespējas savlaicīgi nodrošināt palīdzību un rehabilitāciju.
Identificētās problēmas:

· Vides veselības jomas zinātnisko pētījumu trūkums traucē pilnībā novērtēt vides faktoru ietekmi uz cilvēka veselību.

· Nav pietiekamā apjomā realizēti pasākumi vides riska faktoru samazināšanai, kas būtiski ietekmē dzīves kvalitāti.

· Sabiedrībā novērojams objektīvas informācijas par vides riska faktoriem trūkums, kas cilvēkiem neļauj objektīvi izvērtēt dažādu ietekmes faktoru potenciālo veselības risku.

· Zema iedzīvotāju informētība par darba vides riska faktoriem un to ietekmi uz veselību.
· Zema uzņēmumu iesaiste veselību veicinošu pasākumu īstenošanā darba vidē, stresa līmeņa vērtēšana un darbinieku apmierinātības monitorings.

· Iedzīvotāju dzīves vides apstākļi nav pietiekami droši, lai novērstu traumatismu. Traumas ir viens no biežākajiem iemesliem ilgstošai vai nepārejošai darba nespējai vai invaliditātei.
5. Apakšmērķis: Veicināt veselīgas un drošas dzīves un darba vides izveidi

Rīcības virzieni: 

· Apzināt vides riska faktoru ietekmi uz veselību, informēt iedzīvotājus par vides riska faktoriem un iespējām mazināt to kaitīgo ietekmi uz veselību.

· Traumatisma profilaksei veicināt drošas apkārtējās vides izveidi.

· Uzlabot iedzīvotāju zināšanas par iespējām izvairīties no traumām sadzīvē, atpūšoties un nodarbojoties ar fiziskām aktivitātēm, par pareizu rīcību traumu gadījumā. 

· Pilnveidot darbu ar bērnu un jauniešu izglītošanu par traumatismu, veicināt izpratnes par vardarbības sekām, tās ietekmi un veselību.

· Pilnveidot pirmsskolas un vispārējās izglītības iestāžu  skolēnu zināšanas un prasmes par personisko drošību un veselīgu dzīvesveidu.

· Veicināt iedzīvotāju drošību uz braucamām daļām - piemērotu gājēju un riteņbraucēju celiņu izveide.

· Aktīvai atpūtai paredzētu vietu labiekārtošana visā novada teritorijā, drošības uzlabošana.

· Pilnveidot iedzīvotāju un organizāciju prasmes pārvarēt stresa situācijas, apgūt stresa menedžmentu.
· Veicināt veselību veicinošu pasākumus uzņēmumos un mudināt uzņēmumus, īpaši realizēt psihisko veselību un stresa prevencijas aktivitātes darba vietā.
VIII Situācija Limbažu novadā 
Veselības aprūpe

Novadā  darbojas  8  ģimenes  ārstu  prakses,  kuras  nodrošina  primārās  veselības  aprūpes 

pakalpojumus  visā  novada  teritorijā. 
Limbažu  novada  iedzīvotājiem  nepieciešamos sekundārās  veselības  aprūpes  pakalpojumus  nodrošinās  reģionālā  daudzprofilu  slimnīca  SIA “Valmieras  slimnīca”  un  ambulatorās  slimnīca  SIA  “Limbažu  slimnīca”.

No  2009.gada  1.septembra  SIA  „Limbažu  slimnīca”  darbojās  kā  ambulatora  iestāde (poliklīnika), 2010.  gada  marta  beigās  tika  atvērts  rehabilitācijas  dienas  stacionārs,  kurā  darbojas speciālisti – rehabilitologs, fizioterapeits, ergoterapeits, logopēds, psihologs, sociālais darbinieks, masieris,  fizioterapijas  māsa.  Šajā  nodaļā  tiks  ārstēti  pacienti  pēc  insulta,  muguras  traumām pacienti ar kustību traucējumiem u.c.

Pacienti vēl var saņemt fizioterapeita konsultācijas – kā valsts apmaksātu pakalpojumu un

arī par maksu, fizioterapijas pakalpojumus (bērniem bez maksas) – maksas pakalpojums, masiera

pakalpojumus (par maksu), pēdas aprūpes kabinets (cukura diabēta slimniekiem bez maksas).

Izglītība 

Limbažu novada izglītības iestādēs tiek veikts izglītojošais un audzinošais darbs. 

Tā kā Pamatnostādnēs uzsvars tiek likts uz bērnu veselību un nozīmi sākt izglītojošo darbu agrīnā vecumā, tad ieteicams būtu jau pirmsskolas apmācības laikā. Novadā ir 11 pirmsskolas izglītības un grupas, kur tiek nodrošināta valstī noteiktā 5.-6.gadīgo apmācība, ārstnieciskā vingrošana ir tikai dažās no iestādēm, bet svarīgi būtu to ieviest visās, lai to īstenotu nepieciešams pašvaldības atbalsts un darbinieku ieinteresētība.
Savukārt, veselīga uztura jautājumu izpēte un iepazīšanās varētu notikt ar bērnu vecumposmiem atbilstošu radošu darba metožu pielietojumu, piesaistot uztura speciālistus.

Skolās jautājumi par veselīga uztura un dzīvesveida nozīmīgumu un popularizēšanu sakarā ar finansējuma izbeigšanos Veselības mācību nodarbībām ir atstāti sociālo zinību un mājturības stundu un skolotāju darbības kompetencē, līdz ar to tam nevar veltīt pietiekami laiku. 
Savukārt, programmās, kas piedāvā svaigus augļus bērniem, kas finansētas no ES līdzekļiem nepiedalās visas skolas. Tā kā tas neprasa papildus finansu līdzekļus, tā ir iespēja vismaz šādā veidā popularizēt veselīgu izvēli.
Pieaugušo izglītība 

Mūžizglītības piedāvājums Limbažu novadā ir pietiekami plašs, īpaši sadarbojoties ar NVA tiek īstenotas dažādas izglītības programmas, tomēr tās visas ir vērstas uz profesionālo pilnveidi, lai cilvēkus sagatavotu darba tirgum un viņi būtu konkurētspējīgi. 

Savukārt, veselīga dzīvesveida popularizēšanas aktivitātes prasa ieguldījumu ilgtermiņā, bet tas savukārt stiprina iedzīvotāju veselību, veicina aktivitātes un dod pozitīvu pašvērtējumu.

Ir svarīgi attīstīt sabiedriskās aktivitātes un veselību veicinošus pakalpojumus un te savu ieguldījumu var dot NVO sektors.

Biedrība jau 2 gadu īsteno Veselības skoliņas apmācības, kurās tiek runāts par vides veselības, ūdens tīrības un uztura nozīmi mūsu dzīvē.

Fiziskās aktivitātes

Novadā noris dažās fiziskās aktivitātes, tas ka mums ir Olimpiskais centrs „Limbaži” un sporta bāzes, labiekārtotas sporta halles un zāles ir nozīmīgs ieguldījums skolēnu un arī visu iedzīvotāju aktīva dzīvesveida popularizēšanai.
Lai iesaistītu plašāku iedzīvotāju loku un arī tos iedzīvotājus, kuriem ir mazkustīgs dzīvesveids jāstrādā pie jaunu aktivitāšu un arī infrastruktūras plānošanas, svarīgi arī ir brīva un bezmaksas pieeja aktīvās atpūtas vietām.

Novadā nav pieejami brīvdabas aktīvās atpūtas laukumi pieaugušajiem, kurus var izmantot jebkurā iedzīvotājiem pieejamā laikā.

Pensijas vecuma cilvēku aktivitātes un pakalpojumi cilvēkiem ar īpašām vajadzībām 

Limbažu novadā aktīvi darbojas pensijas vecuma cilvēku organizācijas, kuru aktivitātes vērstas uz aktīvu sabiedrisko dzīvi.

Jaunas tendences Eiropas līmenī ir iesaistīt pensijas vecuma cilvēkus sociālajā dzīvē dodot iespēju būt noderīgiem sabiedrībā, veidot sociālos uzņēmumus, kuri dod savu ieguldījumi arī ekonomiskajā attīstībā, katram darbiniekam piemeklējot atbilstošu darbības jomu.
Limbažos darbojas  Dienas aprūpes centrs cilvēkiem ar invaliditāti un funkcionāliem traucējumiem pakalpojums.
Dienas aprūpes centra cilvēkiem ar invaliditāti un funkcionāliem traucējumiem pakalpojumu var saņemt Limbažu novada pašvaldības administratīvajā teritorijā deklarēta persona ar invaliditāti, funkcionāliem traucējumiem. Dienas aprūpes centra cilvēkiem ar invaliditāti un funkcionāliem traucējumiem apmeklējums ir bezmaksas, izņemot atsevišķas nodarbības vai aktivitātes, kurām ar pašvaldības lēmumu apstiprināts personas līdzfinansējums.
Nodarbībās, pasākumos, fiziskās un garīgās aktivitātēs tiek aicinātas piedalīties arī trūcīgas, pirmspensijas, pensijas vecuma personas.
Veselības vingrošanas nodarbības pensijas vecuma, trūcīgām personām, invalīdiem, ir arī trenažieru zāle. 

No Biedrības organizētiem pasākumiem senioriem, tika saņemts novērtējums tam, ka ir iespēja bez maksas apmeklēt ārstniecisko vingrošanu, savukārt, Veselības skoliņas ietvaros plānotās aktivitātes novērtē dažāda vecuma iedzīvotāji.
Limbažu novadā ir nepietiekams pakalpojumu piedāvājums personām ar īpašām vajadzībām, bērniem ar invaliditāti, integrācijas pasākumi, tās ir attīstāmās jomas NVO sadarbībā ar pašvaldībām.
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	Ģimenes ārsti, NVO, izglītības iestādes
	Pastāvīgi 
	Biedrībā „Limbažu Filcs” izveidot interešu grupu pieaugušajiem, līdzdalība par ziedojumiem.

	5. 
	Sadarboties programmās skolu apgādei ar augļiem un dārzeņiem īstenošanā, paredzot iespēju vispārējās izglītības iestāžu skolēniem saņemt svaigus, integrēti audzētus augļus un dārzeņus ES atbalsta programmas ietvaros
	LAD, IZM, VM, LNP
	Pastāvīgi 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros un ES budžeta ietvaros.

	6. 
	Sadarboties  īstenojot „Skolas piena” programmu, paredzot pirmsskolas un vispārējās izglītības iestāžu skolēniem saņemt piena produktus ES atbalsta programmu ietvaros 
	LAD, IZM, VM, LNP
	2012
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros un ES budžeta ietvaros.

	7. Grūtnieču  un bērnu veselības uzlabošana
	Atbalstīt izglītojošus pasākumus vecākiem par atkarību izraisošo vielu kaitīgo ietekmi uz grūtnieces un augļa veselību, par veselīgu uzturu bērniem, bērnu norūdīšanu, fiziskām aktivitātēm, drošību un profilakses pasākumiem traumatisma mazināšanai bērniem.
	VM,IZM, NVO, plašsaziņas līdzekļi, NVO, Latvijas Ģimenes ārstu asociācija, Latvijas Lauku ģimenes ārstu asociācija, Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācija
	Pastāvīgi


	VM 2012.-2017.gadā pasākuma nodrošināšanai ir paredzēti finanšu līdzekļi 11 479 latu apmērā

Informatīvi izglītojošu pasākumu organizēšana par ar ģimenes veselību saistītām tēmām, tai skaitā: lekcijas, diskusiju grupas, veselības nedēļas, apaļā galda diskusiju organizēšana. 

6 līdz 10 pasākumi (1 pasākuma vidējās izmaksas no 200 latiem līdz 300 latiem).

8 pasākumi * 250 lati = 2 000 lati.

	8. 
	Mātes un bērna veselības veicināšana, uzlabojot, grūtnieču un jaundzimušo aprūpi.
	Ginekologi un dzemdību speciālisti, ģimenes ārsti
	Pastāvīgi 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros

	9. 
	Organizēt atbalsta un pašpalīdzības grupas jaunajām ģimenēm/māmiņām.
	NVO
	
	Biedrība „Limbažu Filcs” plāno organizēt 2 grupas , katra 6 nodarbības gadā. Grupas izmaksas 560 Ls, dalībnieku līdzmaksājums. 

	10. 
	Izglītot PII bērnus par veselīgu uzturu, pielietojot radošas metodes.
	IZM, PII, NVO
	Pastāvīgi 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros.

	11. 
	Izveidot atbalsta grupas jaunajiem vecākiem, bērnu audzināšanas jautājumu izglītošanai
	NVO, LNP
	2012
	Biedrība „Limbažu Filcs” plāno Pilotprojekta ietvaros 2012.gadā organizēt apmācības vadītājiem un 1 grupas izveidi piesaistot projekta līdzekļus finansējums 2000 Ls.

	12. 
	Veicināt koriģējošo un ārstniecisko vingrošanas nodarbību organizāciju visās PII novadā.
	IZM, PII
	No 2014.gada  
	Ikgadējā budžeta ietvaros. 

	13. Uzlabot skolas vecuma bērnu un pusaudžu  veselību, uzlabojot skolēnu un pusaudžu personisko, sociālo un veselības iemaņas
	Ģimeņu atbalsta politika, kas vecākiem radītu labvēlīgu vidi bērnu audzināšanai (līdz pat skolas gaitu beigšanai).


	LM, LNP, SD
	Pastāvīgi 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros.

	14. 
	Pilnveidot mācību iestāžu, Sociālā dienesta un bāriņtiesu sadarbību bērnu un pusaudžu atbalstam izmantošanas un vardarbības pret bērnu gadījumos.
	LNP, SD
	Pastāvīgi 
	Pašvaldības ikgadējā budžeta ietvaros

	15. 
	Īstenot pasākumus dažāda veida atkarības vielu lietošanas profilaksei, uzlabojot pusaudžu  zināšanas par vielu kaitīgo ietekmi uz veselību.
	VM,  IZM, NVO 
	
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros

	
	Izveidot jauniešu dienas centru neformālai darbībai
	NVO, LNP
	No 2013.gada
	Piesaistot ESF finanšu līdzekļus, sadarbojoties NVO un LNP

	16. Veicināt pieaugušo veselību, dzīves kvalitātes uzlabošanai
	Nodrošināt iespēju mācīties un attīstīt personīgās iemaņas visas dzīves garumā.
	NVA, NVO, Pieaugušo izglītības iestādes
	Pastāvīgi 
	ESF atbalsts projektu ietvaros

	17. 
	Veicināt iedzīvotāju pārliecību un spēju izdarīt pareizo izvēli attiecībā uz savu veselību.
	NVO
	No 2013.gada
	ESF atbalsts projektu ietvaros

	18. 
	Ieviest pasākumus, kas stimulētu mazkustīgos iedzīvotājus veikt regulāru mērenas intensitātes fizisko aktivitāti.
	NVO
	No 2014.gada
	ESF atbalsts projektu ietvaros

	19. 
	Izstrādāt   un   ieviest   jaunas   veselības   veicināšanas   un  profilakses programmas.
	NVO, Pieaugušo izglītības iestādes
	Pastāvīgi 
	Piesaistot ESF un citus finanšu līdzekļus,

	20. 
	Ietvert  pasākumus, kas  cilvēkiem dotu  iespēju  dzīvot  ilgāk un veselīgāk, saglabājot dzīves kvalitāti vecumdienās.
	NVO , LNP
	Pastāvīgi 
	Piesaistot ESF finanšu līdzekļus, sadarbojoties NVO un LNP

	21. 
	Veicināt senioru iesaistīšanos sabiedriskā darbā, paverot jaunas iespējas aktīvi  piedalīties  un  darboties sabiedriskajā dzīvē.
	NVO, LNP, SD
	No 2013.gada 
	Piesaistot ESF un citus finanšu līdzekļus, NVO sadarbojoties ar Limbažu novada pašvaldību. Pašvaldības budžeta ietvaros

	22. Veicināt veselīgas un drošas dzīves un darba vides izveidi
	Apzināt vides riska faktoru ietekmi uz veselību, informēt iedzīvotājus par vides riska faktoriem un iespējām mazināt to kaitīgo ietekmi uz veselību.
	VM

NVO
	Pastāvīgi 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros.

	23. 
	Uzlabot iedzīvotāju zināšanas par iespējām izvairīties no traumām sadzīvē, atpūšoties un nodarbojoties ar fiziskām aktivitātēm, par pareizu rīcību traumu gadījumā.
	Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija, 

NVO
	Pastāvīgi 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros.

	24. 
	Pilnveidot darbu ar bērnu un jauniešu izglītošanu par traumatismu, veicināt izpratnes par vardarbības sekām, tās ietekmi un veselību.
	Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija, 

NVO
	Pastāvīgi 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros.

	25. 
	Pilnveidot pirmsskolas un vispārējās izglītības iestāžu  skolēnu zināšanas un prasmes par personisko drošību, pirmo palīdzību un veselīgu dzīvesveidu
	IZM, PII vispārizglītojošās skolas, NVO
	Pastāvīgi 
	Likumā par valsts budžetu kārtējam gadam paredzēto finanšu līdzekļu ietvaros.Piesaistot ESF finanšu līdzekļus, sadarbojoties NVO un LNP

	26. 
	Veicināt iedzīvotāju drošību uz braucamām daļām - piemērotu gājēju un riteņbraucēju celiņu izveide.
	LNP
	
	Plānotie projekti piesaistot ESF finansējumu

	27. 
	Aktīvai atpūtai paredzētu vietu labiekārtošana visā novada teritorijā, drošības uzlabošana.
	LNP

NVO
	Pastāvīgi 
	Plānotie projekti piesaistot ESF un ELFLA finansējumu

	28. 
	Pilnveidot iedzīvotāju un organizāciju prasmes pārvarēt stresa situācijas, apgūt stresa menedžmentu.
	NVO sadarbībā ar darba devējiem
	No 2013.gada
	Piesaistot ES finansu līdzekļus


Saīsinājumu atšifrējums:

VM – Veselības ministrija

LM – Labklājības ministrija

IZM – Izglītības un zinātnes ministrija

NVA – Nodarbinātības valsts aģentūra

LNP – Limbažu novada pašvaldība

PII – pirmsskolas izglītības iestādes

NVO – nevalstiskās organizācijas

SD – Limbažu novada Sociālais dienests
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Šis dokuments „Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādnes 2011.-2016.gadam Limbažu novadā” ir veidots ar Latvijas un Šveices sadarbības programmas finansiālu atbalstu. Par „Veselīga dzīvesveida veicināšanas pamatnostādnes 2012.-2015.gadam Limbažu novadā” saturu atbild Biedrība „LIMBAŽU FILCS”

