
Demogrāfisko lietu padomes sēde

2012.gada 22.februārī

PROTOKOLS NR.4

Norises vieta un laiks: Ministru kabinets, MP zāle, plkst.09:00.

Vada: Valdis Dombrovskis, ministru prezidents.

Piedalās:
Viņķele Ilze Labklājības ministre
Neiders Ludis Ekonomikas ministrijas Tautsaimniecības struktūrpolitikas

departamenta Ekonomiskās politikas koordinācijas nodaļas vadītājs
Dorošens Edgars Iekšlietu ministrijas Nozares politikas departamenta pārstāvis
Circene Ingrīda Veselības ministre
Sprūdžs Edmunds Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrs
Kazāka Daina Saeimas Cilvēktiesību un sabiedrisko lietu komisijas pārstāve,

Saeimas deputāte
Zvidriņš Pēteris Latvijas Universitātes Ekonomikas un vadības fakultātes Statistikas

un demogrāfijas katedras vadītājs, LZA akadēmiķis
Pārsla Eglīte Latvijas Zinātņu akadēmijas korespondētājlocekle
Bremze Ilona Biedrības "Asociācija Ģimene" valdes priekšsēdētāja
Kresse Elita Latvijas Pašvaldību savienības padomniece bērnu, jaunatnes un

ģimenes jautājumos
Grasa Ieva Latvijas Daudzbērnu ģimeņu biedrību apvienības Padomes locekle
Mežs Ilmārs Nodibinājuma "Nākotnes fonds" valdes priekšsēdētājs
Leiškalns Pēteris Latvijas Darba devēju konfederācijas eksperts sociālās drošības un

veselības aizsardzības jomā
Lorence Sanita Latvijas Brīvo arodbiedrību savienības sabiedrisko attiecību

vadītāja
Pieaicinātie:
Larionova Valda Finanšu ministrijas Budžeta departamenta Labklājības sfēras

finansēšanas nodaļas vadītājas vietniece
Birzniece Inga Veselības ministrijas Sabiedrības veselības departamenta

Starpnozaru sadarbības nodaļas vadītāja
Rezeberga Dace Latvijas Ginekologu un dzemdību speciālistu asociācijas

prezedente
Parādnieks Imants Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisijas Demogrāfijas

lietu apakškomisijas priekšsēdētājs
Ķelle Iveta Biedrības „Latvijas Ģimenes plānošanas un seksuālās veselības

asociācija „Papardes zieds”” valdes priekšsēdētāja
Briede-Jureviča
Judīte

„Krīzes Grūtniecības centra”  vadītāja

Lappuķe Rolands Ārlietu ministrijas Speciālo uzdevumu vēstnieks
Ēlerte Sarmīte Ministru prezidenta ārštata padomniece
Bundule Beāta Biedrības „Latvijas Ģimenes plānošanas un seksuālās veselības

asociācija „Papardes zieds”” pārstāve
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Protokolē: Baiba Abersone, Demogrāfisko lietu padomes Sekretariāts, Labklājības
ministrijas Bērnu un ģimenes politikas departamenta vecākā referente

Darba kārtībā:
1. Priekšlikumi pasākumiem mātes un bērna veselības uzlabošanai.
2. Latvijas iedzīvotāju reproduktīvā veselība (pārskats par situāciju Latvijā 2003. –
2011.gadā).
3. Jautājumi par abortu prevenciju.
4. Citi jautājumi.

Sanāksmes atklāšana:
Ministru prezidenta V.Dombrovska uzruna.

1. Priekšlikumi pasākumiem mātes un bērna veselības uzlabošanai.
I.Circene informē, ka Veselības ministrija 2012.gadu ir pasludinājusi par „Mātes un bērna
veselības gadu”, jo statistika rāda, ka Latvijā mātes un bērna veselības stāvoklis ir ne pārāk
labs. Saskaņā ar statistikas datiem 2011.gadā dzīvi dzimuši ir 18 500 bērnu. Dzimstības
rādītāji pēdējos gados arvien sarūk. Papildus informē, ka ir ļoti augsti perinatālās mirstības
(mātes  un zīdaiņu mirstība) rādītāji, kas Latviju salīdzinājumā ar citām Eiropas valstīm
nostāda pēdējā vietā un 2010.gadā sasniedz 8.2%. Vienlaikus vērš uzmanību, ka rādītāji tomēr
pēdējos gados uzlabojas.

Lai uzlabotu esošo situāciju, Veselības ministrija ir izvirzījusi trīs risināmos jautājumu –
pasākumi mātes un bērna veselības aprūpes uzlabošanai, neauglības ārstēšanas iekļaušana
valsts apmaksātajos pakalpojumos, kā arī citu sektoru iesaiste (starpnozaru sadarbība)
jautājuma kompleksai un valstiskai risināšanai.

Pasākumi mātes un bērna veselības aprūpes uzlabošanai ietver sevī grūtnieču aprūpes,
izmeklēšanas un dzemdību vadīšanas uzlabošanu, kā arī „nauda seko grūtniecei” principa
ieviešanu, lai valsts finansētajā grūtnieču aprūpē iesaistītu arī privāti praktizējošus
ginekologus un citus speciālistus. Plānots izveidot uzraudzības un analīzes sistēmas, lai būtu
iespējams operatīvi ieviest nepieciešamās izmaiņas perinatālās aprūpes sistēmā valstī un
auditētu gadījumus, kuros māte mirusi. Vienlaikus tiek plānots atjaunot Mazulim draudzīgas
slimnīcas kustību Latvijā, kā arī izplatīt informatīvus materiālus jaunajiem vecākiem par
bērnu kopšanu un drošību.

Neauglības ārstēšanas (t.sk. medicīniskās apaugļošanas) iekļaušana valsts apmaksātajos
pakalpojumos ietver sevī neauglības reģistra un spermas bankas izveidi, kā arī medikamentu
kompensāciju neauglības ārstēšanas nodrošināšanai un neauglības diagnostisko izmeklējumu
un medicīniskās apaugļošanas procedūru/manipulāciju apmaksu.

Citu sektoru (starpnozaru sadarbība) iesaiste jautājuma kompleksai un valstiskai risināšanai,
nodrošinot jauniešu un pusaudžu izglītošanu un vardarbības pret bērniem novēršanu. Plānots
atjaunot Veselības mācību kā obligātu priekšmetu vispārējās vidējās un profesionālās
izglītības mācību programmās. Vienlaikus sadarbībā ar nevalstiskajām organizācijām un
pašvaldībām plānots attīstīt un stiprināt pusaudžu un jauniešu neformālo izglītību par
seksuālās un reproduktīvās veselības jautājumiem.

Vērš uzmanību, ka pastāv problēmas ar datu iegūšanu par veselības stāvokli valstī, lai varētu
objektīvi konstatēt problēmas un rast labākos risinājumus.
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2. Latvijas iedzīvotāju reproduktīvā veselība (pārskats par situāciju Latvijā 2003. –
2011.gadā).
I.Ķelle informē, ka, runājot par reproduktīvo veselību, noteikti ir jāņem vērā jēdzieni
veselība, atbildība, spēja radīt pēcnācējus, pieejamība kontracepcijai un atbilstoša mātes un
bērna aprūpe, kā arī būtisku lomu dod tieši jēdziena seksuālā veselība izpratne. Vērš
uzmanību, ka pētījuma galvenā mērķauditorija bija jaunieši, jo pētniekiem bija svarīgi
uzzināt, ko par reproduktīvo veselību, tās nozīmīgumu un iespējamām sekām domā jaunieši –
topošie vecāki. Viens no būtiskiem faktoriem attiecībā uz jaunieši informētību un izglītotību
ir sapratnes trūkums par konkrētās rīcības sekām. Tādēļ ir svarīgi, lai jaunietis ir izglītots un
informēts par savu darbību un tādejādi pasargā gan sevi, gan otru cilvēku. Kā vēl viens
faktors, kas būtiski ietekmē arī dzimstības rādītājus nākotnē, ir jauniešu veselības stāvoklis –
veselīga dzīvesveida nozīmīguma un ietekmes nākotnē apzināšanās.

Informē, ka sabiedrībā pastāv stereotips, ka Latvijā ir slikta veselības aprūpe, kas neatbilst
patiesībai. Daudz biežāk veselības problēmas rodas dēļ nepareiza dzīvesveida un attieksmes
pret savu veselību – kaitīgie ieradumi (smēķēšana, alkohols), stress u.c. Mūsdienās salīdzinoši
lielā grūtnieču un zīdaiņu mirstība galvenokārt skaidrojuma ar to, ka māte neuzņemas
atbildību par savu gaidāmo bērnu.

Kopumā pieaug sievietes vecums, kad viņa pirmo reizi stājas laulībā un pieaug arī vecums,
kad piedzimst pirmais bērns. Informē, ka no pētījuma rezultātiem secināms, ka Latvijā
dzimstības kāpums un laulības rādītāju pieauguma periods sakrīt ar konsekventas ģimenes
politikas uzsākšanu – valsts ģimenes pabalsta, bērna kopšanas un vēlāk arī vecāku pabalsta
palielināšana. Vienlaikus šis periods sakrīt arī ar demogrāfiskajiem faktoriem – reproduktīvā
vecuma grupā ienāk daudzskaitlīgā 20.gadsimta astoņdesmito gadu dzimstības sprādzienā
dzimušo jauniešu paaudze. Vērš uzmanību, ka visticamāk abi šie faktori kopā ir ietekmējoši
gan dzimstības, gan laulības rādītājus. Ekonomiskā lejupslīde kopš 2008.gada rāda, ka
ģimenes politika nav bijusi pietiekami elastīga, lai saglabātu demogrāfiskās situācijas
uzlabošanas pozitīvās tendences.

Vērš uzmanību, ka Latvijā trūkst pietiekami valsts atbalsta pasākumi, kas būtu vērsti uz
ģimenēm, kurās ir bērni pēc pirmā dzīves gada un/vai ļautu risināt ekonomiskās problēmas
ģimenē. Papildus vērš uzmanību, ka Latvijā nereģistrētās partnerattiecībās dzīvojošie
respondenti biežāk nevēlas bērnus, kas visbiežāk skaidrojams ar savstarpējās atbildības
trūkuma sajūtu. Lielākie šķēršļi, kas traucē (varētu traucēt) sasniegt optimālo bērnu skaitu
ģimenē ir nestabilie ienākumi. Kā viena no galvenajām problēmās ir jauniešu neinformētība,
kas var atstāt iespaidu uz jauniešu veselību, reproduktīvo veselību un demogrāfiju kopumā.

3. Jautājumi par abortu prevenciju.
J.Briede-Jureviča informē, ka „Krīzes Grūtniecības centra” mērķis ir sniegt palīdzību krīzē
nonākušiem cilvēkiem grūtniecības, pēcaborta un bērna zaudējuma gadījumā. Kopumā centra
nepilnu sešu gadu darbības jomā ir sniegtas vairāk kā 400 konsultācijas nepārtrauktas
grūtniecības gadījumos.

Papildus informē, ka galvenie abortu iemesli ir atbalsta trūkums no tuvinieku un draugu
puses, pilnas informācijas trūkums, tai skaitā par bērna attīstību grūtniecības laikā, iespējām
risināt krīzes grūtniecības problēmu citos veidos (pārrunāt alternatīvas) un palīdzības
pieejamība un esamība, kā arī materiālās problēmas.

Vērš uzmanību, ka centra rīcībā ir informācija, ka ārsti-ginekologi dažkārt nepilda tiem
likumā noteikto pienākumu – atkārtoti informēt sievieti par grūtniecības pārtraukšanas
gadījumā iespējamiem sarežģījumiem.
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Galvenais ieteikums abortu prevencijai – nepieciešama vispārēji izstrādāta abortu prevencijas
programma, kā mērķis ir uzlabot sabiedrības reproduktīvo veselību, dzimstības rādītājus,
mazināt neauglīgo ģimeņu skaitu, kā arī veicināt sabiedrības vērtību maiņu, izrādot cieņu vēl
nedzimušā cilvēka dzīvībai.

Aicina Padomes locekļus, ņemot vērā abortu negatīvās sekas, kas atstāj ietekmi gan uz
indivīdiem atsevišķi, gan sabiedrību kopumā, nekavējoši uzsākt prevencijas programmu
izstrādi. Vērš uzmanību uz nepieciešamajām izmaiņām likumdošanā, kas paredz arī adopcijas
procesa vienkāršošanu. Aicina atbalstīt priekšlikumu neauglības gadījumā nodrošināt valsts
atmaksātu ārstēšanu vienīgi dabīgām metodēm un tikai tām ģimenēm, kas atrodas laulībā.

Diskusiju daļa:
I.Bremze jautā veselības ministrei, ņemot vērā, ka Veselības ministrijas izstrādātajā
programmā aborta prevencija un jautājumi, kas skar abortus, nav minēti kā problēma, vai
valsts politika neuzskata, ka lielais abortu skaits Latvijā ir problēma un ir nepieciešama
atbalsta politika?

I.Circene atbild, ka galvenais mērķis ir panākt, lai Latvijā nav neviena neplānota un negribēta
grūtniecība, kuras rezultāts varētu būt aborts, tādēļ galveno uzsvaru ir jāvērš tieši sabiedrības
izglītošanā un informētībā par reproduktīvās veselības jautājumiem. Līdz ar to galveno
uzsvaru nepieciešams vērst tieši uz veselības mācības priekšmeta atjaunošanu skolās un
jauniešu izglītošanu, nevis abortu veikšanu.

J.Briede-Jureviča uzsver, ka abortu sekas var būt arī sievietes neauglība.

I.Ķelle informē, ka aborts pēc pētījuma datiem netiek uzskatīts kā ģimenes plānošanas
metode, bet gan kā sekas problēmai un neapdomātai rīcībai.

D.Rezeberga informē, ka abortu prevencijai ir jābūt, jo aborts ir solis pret nevēlamu
grūtniecību. Vienlaikus informē, ka abortu prevencijai nav jābūt galvenajam pasākumam, jo
būtībā aborts tā jau ir cīņa ar sekām, tomēr svarīgākais ir, lai šāda rīcība vispār netiktu
pieļauta un to var panāk caur sabiedrības informētību, atbildības uzņemšanos un rīcības seku
apzināšanos. Nepiekrīt apgalvojumam, ka aborts var izraisīt neauglību, jo pētījumos tas nav
pierādīts.

P.Zvidriņš vērš uzmanību, ka reproduktīvās veselības jautājumi ir tikai daļa no
demogrāfiskās politikas, tamdēļ ir svarīgi saprast par finanšu līdzekļu pārdali un pielietojumu
arī citās demogrāfijai svarīgās jomās.

I.Mežs vērš uzmanību, ka par abortu prevencijas jautājumiem noteikti ir nepieciešams
diskutēt arī turpmāk, jo patlaban nav skaidrs redzējums un piedāvājums, kādi tieši atbalsta
pasākumi abortu prevencijai Padome un valsts kopumā piedāvā. Vienlaikus informē, ka
abortu pilnīgu aizliegšanu nevarēs ieviest un tādēļ ir atbalstāma arī Veselības ministrijas
izstrādātā programma, kas ir vērsta  uz sabiedrības informēšanas pasākumiem, lai tie bērni,
kas piedzimst, būtu vēlami un piedzimtu laimīgās ģimenēs.

D.Kazāka papildus informē, ka reproduktīvās veselības un abortu prevencijas gadījumos ir
jārunā arī par vīrieša lomu un viņa sniegto atbalstu sievietēm, kuras ir nonākušas nelaimē.
Tādēļ nevar viennozīmīgi teikt, ka visa atbildība ir jāuzņemas sievietēm un jāmeklē
iespējamos risinājumus. Vērš uzmanību, ka aizvien Latvijā ir salīdzinoši augsts skaits
sieviešu, kuras vēršas pēc juridiskas palīdzības, lai tiesas ceļā noteiktu paternitāti un piedzītu
no bērna tēva uzturlīdzekļus.

I.Bremze informē, ka, atbalstot Veselības ministrijas izstrādāto programmu, tajā ir
nepieciešams veikt grozījumus, norādot, ka valsts apmaksātas mākslīgās apaugļošanas
procedūras var veikt vienīgi laulībā esošiem pāriem.



5

E.Sprūdžs informē, ka neatbalsta „Asociācijas Ģimene” sniegto priekšlikumu, ka neauglības
ārstēšanas pasākumi un mākslīgās apaugļošanas valsts atmaksātas procedūras būtu
jānodrošina vienīgi laulātām ģimenēm. Valsts nevar piespiest personas stāties laulībā un vēl
jo vairāk atļaut vai liegt iespēju saņemt kāda veida palīdzību un atbalstu no valsts, izvērtējot
laulību esamību vai neesamību.

V.Dombrovskis rezumē, ka Veselības ministrija ir piedāvājusi konkrētus priekšlikumus
Mātes un bērna veselības programmas ieviešanai, norādot arī nepieciešamo finansējumu.
Tādēļ lūdz Padomes locekļus atbalstīt sniegtos priekšlikumus un jūlijā plānotajos grozījumos
atbildīgām institūcijām rast budžeta līdzekļus pasākumu īstenošanai.
Aicina Padomes atbalstu noformulēt kā rekomendāciju Ministru kabinetam, lai varētu pieņemt
lēmumu par budžeta grozījumiem.

Padome nolemj:
1. Atbalstīt Veselības ministrijas izstrādātos priekšlikumus mātes un bērna veselības

uzlabošanai (trīs gadu plāns);
2. Uzdot Labklājības ministrijai sagatavot Demogrāfisko lietu padomes lēmumu kā

rekomendāciju Ministru kabinetam, kas nepieciešamas lēmuma pieņemšanai par
budžeta grozījumiem;

3. Uzdot Veselības ministrijai izvērtēt Veselības ministrijas 2003.gada 28.augusta
rīkojuma Nr.227 aktualitāti un nepieciešamības gadījumā to atjaunot;

4. Citi jautājumi.
V.Dombrovskis informē, ka ir saņemts Ārlietu ministrijas lūgums iekļaut Demogrāfisko lietu
padomes pamatsastāvā Speciālo uzdevumu vēstnieku Rolandu Lappuķi, kurš ir atbildīgs par
sadarbību ar diasporu. Ņemot vērā, ka Ārlietu ministrija caur vēstniecību tīklu atrodas tiešā
saskarē ar lielu daļu Latvijas valsts piederīgo ārvalstīs un ir atbildīga par politikas plānošanas
dokumentu izstrādi par sadarbību ar diasporu, diasporas jautājumi ir aktuāli arī Demogrāfisko
lietu padomei un demogrāfiskās situācijas risināšanai. Nepieciešams ņemt vērā arī
demogrāfiskās izmaiņas, ko rada Latvijas valsts piederīgo emigrācija.

Papildus informē, ka Padomes Sekretariāts ir saņēmis arī Saeimas Budžeta un finanšu
(nodokļu) komisijas Demogrāfijas lietu apakškomisijas lūgumu piedalīties Padomē kā
pastāvīgs tās loceklis.

Padome nolemj:
1. Atbalstīt priekšlikumu paplašināt Demogrāfisko lietu padomes sastāvu, iekļaujot tajā

Ārlietu ministrijas Speciālo uzdevumu vēstnieku un Saeimas Budžeta un finanšu
(nodokļu) komisijas Demogrāfijas lietu apakškomisijas pārstāvi.

2. Uzdot Labklājības ministrijai sagatavot visus nepieciešamos dokumentus
grozījumiem Demogrāfisko lietu padomes nolikumā pamatsastāva paplašināšanai.

Padome vienojas, ka nākamā Padomes sēde notiks 2012.gada aprīlī.

Sēdi slēdz plkst. 10:20

Padomes priekšsēdētājs V.Dombrovskis


