
Kā Latvijā nodrošināt kvalitatīvus, pacienta 
centrētus un izmaksu efektīvus dzemdību 

palīdzības pakalpojumus 
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Dzemdību skaits Latvijā 
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2019.gadā -660 vai -3,5%
2020.gadā -967 vai -5,3%
2021.gadā -125 vai -0,7%
2022.gadā -1512 vai 8,7%
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Perinatālā mirstība Latvijā (‰ jeb uz 1000 dzīvi un 
nedzīvi dzimušiem bērniem)
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Mātes mirstība Latvijā (uz 100 000 dzīvi 
dzimušajiem)
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Mātes mirstības rādītājs (gadījumu skaits uz 100 000 dzīvi dzimušiem) 
PVO Eiropas reģionā, Baltijas valstīs, Čehijā, Somijā un Zviedrijā 

Kumulatīvi MM 2018. – 2022. gados 
27,16 



Mātes mirstības iemesli 2016. – 2022. (n=30)
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Mātes mirstības iemesli 2016. – 2022.gadā 
(N28)
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Asiņošana Hipertensīvi sarežģījumi DzVT/PE

Peripartāla kardiomiopātija Sepse Netiešie iemesli

Covid+gripa – 7
Onkoloģiskas saslimšanas – 4 
Aneirismas plīsums – 2
Išēmisks insults -1
Kardiāla saslimšanas – 2
Cits – 2   



Atkarībā no MM rādītāja, valstis iedala 5 stadijās
IV stadijā (MMR <50 uz 100 000 dzīvi dzimušajiem) mātes mirstība ir mērena vai zema un 
situāciju raksturojoši parametri ir sekojoši:
1. Ir zema dzimstība un arvien lielāku nozīmi iegūst netiešie mātes mirstības cēloņi, īpaši 

neinfekcijas slimības 
2. Lai samazinātu mātes mirstību, ļoti svarīgi ir risināt aprūpes kvalitātes problēmas un 

nodrošināt savlaicīgu pakalpojumu saņemšanu
3. Pārmērīga medikalizācija spēlē arvien pieaugošāku lomu, kas apdraud kvalitāti un iespējas 

uzlabotus veselības rezultātus

Viss aprakstītais tieši attiecas uz situāciju Latvijā!













Pamatojoties uz Valsts kontroles revīzijas 
2019. gadā secināto, Latvijā trūkst ~ 300 
vecmāšu, kā arī novērota neefektīva 
paaudžu nomaiņa



LV reģistrēto vecmāšu vidējais vecums 2022.gada nogalē 51,7 gadi 
(ginekologu 55,7)



Vecmātes nozīmīgums

• Pierādījumi liecina, ka vecmāte ir sievietes, zīdaiņa un ģimenes 
veselības un labklājības atslēga visās valstīs un vidēs 

• Vecmātes iesaistīšanās samazina mātes un jaundzimušo saslimstību 
un mirstību, un citus nelabvēlīgus klīniskus iznākumus, kā arī novērš 
nevajadzīgu iejaukšanos 

• Vecmātēm ir nozīmīga loma krūts zīdīšanas veicināšanā, labvēlīga 
psiho-sociāla rezultāta sasniegšanā, veselības aprūpes pakalpojumu 
pieejamībā, nevienlīdzības novēršanā veselības jomā



Pozitīva pieredze kaimiņvalstīs

• Ziemeļvalstis sniedz pozitīvus spēcīgas vecmāšu prakses piemērus 

• Vecmātes ir primārās aprūpes sniedzējas, uz sievieti vērstu aprūpi raksturo 
abpusējas pozitīvas attiecības, kas savukārt vairo pozitīvu grūtniecības 
pieredzi

• Mazāks ķeizargriezienu skaits ir viens no redzamiem rezultātiem - Somijā, 
Zviedrijā, Norvēģijā un Īslandē ķeizargriezienu skaits ir zem 18% 

• Pat tad, ja vecmāte ir cieši integrēta gan veselības aprūpes sistēmā, gan 
sabiedrībā, gan slimnīcā, vecmāte joprojām ir galvenā ārstniecības persona, 
kas ļauj novērst pārmērīgu medikalizāciju

• Centrāleiropas un Austrumeiropas valstīs vecmāšu integrācija veselības 
aprūpes sistēmās ir vājāka



Identificētie šķēršļi vecmāšu integrācijai 
veselības aprūpes sistēmās Eiropā

• Prakses jomas ierobežojumi – nav iespējams realizēt profesijas 
standartā noteiktās kompetences 

• Pārmērīgi medikalizētas un sadrumstalotas veselības sistēmas 

• Pārmērīga komercializācija

• Neatbalstoša vide vecmātes ienākšanai veselības aprūpes sistēmā 

• Uz pierādījumiem balstītas politikas un prakses realizācijas 
ierobežojumi 



https://storymaps.arcgis.com/stories/c3a4c42f2e6447c59ee3f1
9c0aeec611

Placentas manuāla atdalīšana 
uzticēta vecmātei



Rīcības virzieni pacienta centrētas aprūpes 
ieviešanā

• Sabiedrībā ir pieprasījums pēc pacienta centrētas pieejas dzemdību 
palīdzībā 

• Dzemdību palīdzības iestādēs ir  jāveic fokusētas pacientu aptaujas un 
jāmaina uzvedības kultūra katrā iestādē

• Ārstniecības personu apmācību programmās jāintegrē pacienta 
centrētas aprūpes principi

• Galvenā ārstniecības persona dzemdību aprūpē ir vecmāte



Izvirzāmie uzdevumi

• Sievietes un bērna veselības plāna izstrādāšana – veicamo uzdevumu fiksēšana un 
sekošana ieviešanai

• Dzemdību palīdzības pakalpojumu struktūrplāna apstiprināšana un realizācija 
(svarīgi iestrādāt politikas veidošanas dokumentos, kas būtu saistoši ilgtermiņā)

• Nozares metodiskā vadība (iekļaujot arī citus reproduktīvās veselības  
pakalpojumus – neauglības ārstēšanu un ginekoloģiskos pakalpojumus)
• Perinatālās un mātes mirstības analīze

• Finanšu līdzekļu racionāls izlietojums
• Vērtībās balstīta finansējuma modeļa apsvēršana

• Vecmātes lomas stiprināšana, standartu izstrādāšana (aprūpes modelis 1:1 
dzemdību aktīvajā fāzē, darba maiņas ilgums u.c.)

• Grūtniecēm ar sistēmiskām saslimšanām vai grūtniecības patoloģiju –
multidisciplināras aprūpes nodrošināšana kā grūtniecības laikā, tā dzemdībās



Izvirzāmie uzdevumi

• Algoritmu atjaunošana, jaunu algoritmu izstrādāšana

• Obligāto apmācību realizācija (nepieciešams VM finansiāls atbalsts)

• Izglītības un tālākizglītības programmu aktualizācija, ieviešot pacienta 
centrētas ārstniecības principus



Priecīgas Lieldienas!
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