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� Galvenie 17 RV indikatori:

�� SummSummāārais dzimstrais dzimstīības koeficientsbas koeficients
vidējais bērnu skaits, kuri varētu 
piedzimt sievietei viĦas dzīves laikā, ja 
dzimstība katrā vecuma grupā
saglabātos aprēėina gada līmenī
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� Galvenie 17 RV indikatori:

�� KontraceptKontraceptīīvo lvo līīdzekdzekĜĜu lietou lietoššanas anas 
prevaleceprevalece -- % reprodukt% reproduktīīvvāā vecuma vecuma 
sieviesievieššu, kas lieto kontracepcijuu, kas lieto kontracepciju
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� Galvenie 17 RV indikatori:

� Mātes mirstība – sievietes miršanas 
gadījumi saistībā ar grūtniecību / uz 
100 000 dzīvi dzimušiem bērniem
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�� Galvenie 17 RV indikatori:Galvenie 17 RV indikatori:

�� PerinatPerinatāāllāā mirstmirstīībaba –– perinatperinatāāllāā
periodperiodāā bojbojāā ggāājujuššie uz 1000 dzie uz 1000 dzīīvi un vi un 
nedznedzīīvi dzimuvi dzimuššiemiem
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� Galvenie 17 RV indikatori:

�� AntenatAntenatāāllāās aprs aprūūpes aptverepes aptvere –– % % 
grgrūūtnietniečču, kas kaut vienu reizi u, kas kaut vienu reizi 
grgrūūtniectniecīības laikbas laikāā ir apmeklir apmeklēējujuššas as 
medicmedicīīnas darbiniekunas darbinieku
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� Galvenie 17 RV indikatori:

�� SievieSievieššu neauglu neauglīības prevalencebas prevalence ––

grgrūūtniectniecīības neiestbas neiestāājas 2 gadu laikjas 2 gadu laikāā
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�� Galvenie 17 RV indikatori:Galvenie 17 RV indikatori:

�� PozitPozitīīva sifilisa serolova sifilisa seroloăăija grija grūūtniectniecēēmm

�� HIV prevalence grHIV prevalence grūūtniectniecēēmm

�� ZinZināāššanas par HIV infekcijas profilaksi anas par HIV infekcijas profilaksi -- % no atbild% no atbildēējujuššo o 
skaita, kas pareizi identificskaita, kas pareizi identificēējujušši tri trīīs galvenos HIV infekcijas s galvenos HIV infekcijas 
ppāārnerneššanas ceanas ceĜĜus un trus un trīīs galvenos nepariezos prieks galvenos nepariezos priekššstatus par status par 
toto
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� Ārstniecības likums nosaka, ka mātes un bērna 
veselības aprūpe ir prioritāra

� Ir rosinātas izmaiĦas MK Noteikumos Nr 611 
par dzemdību palīdzības nodrošināšanas 
kārtību

� Uzsāks perinatālo centru audits

� Izstrādāts perinatālās hospitalizācijas plāns

� Ir rosinātas izmaiĦas Noteikumos stacionāriem 
un ambulatoriskajām iestādēm
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