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Uz 28.07.2017. Nr. 142.9/9-47-12/17
Latvijas Republikas Saeimas  

Sociālo un darba lietu komisijas
Sabiedrības veselības apakškomisijai
Ministru kabinetā ir saņemta Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas Sabiedrības veselības apakškomisijas 2017.gada 28.jūlija vēstule Nr.142.9/9-47-12/17, kurā aktualizēts jautājums par kontracepcijas pieejamību, īpaši sociālā riska sievietēm. Minētajā vēstulē norādīts, ka deputāti pauduši viedokli, ka nepieciešams rosināt pašvaldības iesaistīties problēmas risināšanā, sniedzot atbalstu sievietēm, kurām noteikts trūcīgas vai maznodrošinātas personas statuss. Tāpat vēstulē lūgts izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā. 
Informēju, ka Ministru kabinets pievienojas Saeimas Sociālo un darba lietu komisijas Sabiedrības veselības apakškomisijas 2017.gada 30.maija sēdē paustajam, ka kontracepcijas pieejamībai ir svarīga loma atbildīga lēmuma pieņemšanā ģimenes plānošanas jautājumos un sievietes reproduktīvās veselības saglabāšanā. 
Saskaņā ar Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma 23.panta pirmo daļu kontracepcija ir medicīnisku līdzekļu un metožu kopums olšūnas apaugļošanās novēršanai. Patlaban kontracepcija no valsts budžeta līdzekļiem netiek apmaksāta nevienai no pacientu grupām.
Pēc Slimību profilakses un kontroles centra 2016.gada datiem par kontracepcijas pielietojumu uz 1000 sievietēm 15-49 gadu vecumā, hormonālo kontracepciju lieto – 148,3 sievietes; intrauterīnu – 54,5; ķirurģisku– 0,7. 
Kontracepcijas nelietošana ir viens no galvenajiem neplānotas grūtniecības iemesliem. Savukārt, ja grūtniecība nav vēlama sievietes veselības stāvokļa dēļ, kontracepcijas nelietošana var radīt draudus sievietes veselībai un dzīvībai.  Vienlaikus jāatzīmē, ka kontracepcijas lietošana ir personas labprātīga izvēle.

Latvijas Ģimenes plānošanas un seksuālās veselības asociācijas „Papardes zieds” pētījuma „Iedzīvotāju reproduktīvā veselība” (pārskats par situāciju Latvijā 2003.-2011.gads)
 ietvaros veiktā aptauja par kontraceptīvo līdzekļu pieejamību rāda, ka cena ir ļoti nozīmīgs izvēles kritērijs trešdaļai respondentu un drīzāk nozīmīgs vēl 32% sieviešu un 27,7% vīriešu. Cena kļūst par mazāk svarīgu faktoru, jo augstāki ir respondentu ienākumi, kas liecina, ka izsargāšanās līdzekļu izvēlē respondenta materiālajam stāvoklim ir būtiska, bet ne izšķiroša nozīme. Tāpat laukos dzīvojošie respondenti biežāk nekā pilsētā dzīvojošie un rīdzinieki cenu min kā nozīmīgu faktoru kontracepcijas līdzekļu izvēlē. 

Latvijā katru gadu tiek reģistrēti mātes nāves gadījumi
. Mātes nāves gadījumā izšķir ar grūtniecību tieši saistītus nāves cēloņus (asiņošana, augļūdeņu embolija, plaušu embolija u.c.) un ar grūtniecību tieši nesaistītus nāves cēloņus (asinsrites sistēmas slimības, gripa un tās izraisītas komplikācijas u.c). Mātes mirstību ietekmē arī sievietes vispārējais veselības stāvoklis un sociāli nelabvēlīgie apstākļi. 
Mātes mirstības konfidenciālās analīzes ekspertu komitejas ziņojumā par situāciju Latvijā 2013-2015.gadā
 (turpmāk – ziņojums) norādīts, ka trīs gadu laikā deviņas sievietes mirušas no netiešiem iemesliem, no kuriem sešos gadījumos ir bijušas dažāda rakstura sociālas un saziņas problēmas. Ziņojumā secināts, ka sievietēm, kuras ir pakļautas sociālajam riskam vai ir sociāli nelabvēlīgā situācijā, ģimenes plānošanas pakalpojumu pieejamība ir ierobežota. Pieejamību varētu uzlabot, nodrošinot valsts kompensētu kontracepciju un reproduktīvās veselības pakalpojumu pieejamību primārās aprūpes līmenī tuvu sievietes dzīves vietai. Sniedzot primārās veselības aprūpes pakalpojumus reproduktīvā vecuma sievietēm būtu īpaši jāapzinās grūtniecības iespējamība un ar sievieti un ģimeni jāpārrunā ģimenes plānošanas perspektīvas un vēlmes, jācenšas nodrošināt drošu kontracepciju, ja grūtniecība nav vēlama, kā arī optimālu sistēmisku slimību kontroli, ja tiek plānota grūtniecība. 

Saskaņā ar Seksuālās un reproduktīvās veselības likuma 24.panta otro daļu izrakstīt medikamentozus kontraceptīvus vai lietot kontracepcijas medicīniskās tehnoloģijas atļauts tikai ginekologam (dzemdību speciālistam) vai ģimenes ārstam, savukārt saskaņā ar šā likuma 23.panta trešo daļu ārstniecības personas pienākums ir izskaidrot reproduktīvo vecumu sasniegušajiem pacientiem kontracepcijas nozīmi dzimstības regulēšanā un reproduktīvās veselības saglabāšanā un ieteikt kontracepciju, lai izsargātos no nevēlamas grūtniecības. Līdz ar to Ministru kabinets pauž viedokli, ka speciālisti, kas nav ārstniecības personas, var tikai pastarpināti iesaistīties jautājumā par kontracepcijas nodrošināšanu sievietēm, tai skaitā riska grupu sievietēm. Piemēram, pašvaldību sociālo dienestu sociālie darbinieki aktīvi iesaistās starpinstitucionālā sadarbībā, nepieciešamības gadījumā motivē klientu apmeklēt ārstniecības personu. Tāpat sociālie darbinieki savā profesionālajā darbībā sniedz informāciju sievietēm par iespējām plānot ģimenē dzimstību un vērsties pie speciālistiem jautājumā par ģimenes plānošanas jautājumiem (kontracepcijas līdzekļu izmantošanu). Saskaņā ar Ministru kabineta 2010.gada 30.marta noteikumu Nr.299 „Noteikumi par ģimenes vai atsevišķi dzīvojošas personas atzīšanu par trūcīgu” 3.punktu pašvaldības sociālais dienests novērtē ģimenes (personas) atbilstību trūcīgas ģimenes (personas) statusam pēc iesnieguma saņemšanas par ģimenes (personas) atzīšanu par trūcīgu. Tomēr sociālais darbinieks bez kvalificētas ārstniecības personas iesaistes nav kompetents ieteikt konkrētai sievietei piemērotāku kontracepcijas līdzekli un nav tiesīgs izvērtēt, vai kontracepcijas nelietošana var radīt draudus sievietes veselībai un dzīvībai. Tāpat ne sociālajam darbiniekam, ne kādam citam speciālistam nav tiesību uzspiest kontracepcijas izmantošanu, ierobežojot sievietes tiesības uz ģimenes dzīvi. Ņemot vērā minēto, grozījumi Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā nav nepieciešami.

Vienlaikus informēju, ka Veselības ministrija plāna projekta “Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāns 2018.-2020.gadam” rīcības virzienā “Grūtnieces, dzemdētājas, nedēļnieces un jaundzimušo aprūpe” ir iekļāvusi aktivitāti, kas paredz nodrošināt valsts apmaksātas kontracepcijas iespējas sociālās atstumtības riskam pakļautām sievietēm. Pašlaik tiek veikti aprēķini par nepieciešamo valsts budžeta finansējumu plāna projektā iekļauto pasākumu īstenošanai un plāna projekts tiek gatavots izsludināšanai Valsts sekretāru sanāksmē. 
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� http://papardeszieds.lv/wp-content/uploads/2017/02/311_PapardesZieds_WEB.compressed.pdf


� Mātes mirstība ir mirušo sieviešu skaits grūtniecības laikā vai 42 dienās pēc grūtniecības izbeigšanās, neatkarīgi no grūtniecības ilguma un lokalizācijas tādu cēloņu dēļ, kas saistīti ar grūtniecību vai ko grūtniecība vai tās vadīšana pasliktinājusi, bet ne no nelaimes gadījuma vai nejaušības.


�http://www.vm.gov.lv/lv/tava_veseliba/sievietem/mates_mirstiba_konfidenciala_analize_latvija_zinojums_par_si/





