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KOPSAVILKUMS

Pétijums ir dala no projekta (VPP-COVID-2020/1-0011) un starptautiska daudzvalstu
pétijuma I-SHARE (International Sexual Health And Reproductive Health Survey — Starptautiska
seksualas veselibas un reproduktivas veselibas aptauja). Citu valstu publicéta informacija
apstiprina COVID-19 un arto saistito ierobezojumu ietekmi uz seksualo un reproduktivo uzvedibu,
piekluvi seksualas un reproduktivas veselibas (SRV) precém un pakalpojumiem. Saja zinojuma
sniegti sabiedribas veselibas pétijuma rezultati, kas veikti, lai izvértétu nepiecieSamibu veikt
izmainas veselibas apripes sistémaunnodrosinatu reproduktivas veselibas apripes pakalpojumu
nepartraukiibu, ka arisamazinatu SRVietekméjoSu riskantu uzvedibu COVID-19unIidzigu socialo
ierobezojumu laika.

Projekta specifiskie mérki bija noteikt COVID-19 socialo ierobezojumu ietekmi uz
(1) mates veselibas pakalpojumu pieejamibu, kontracepciju un abortiem; (2) seksualo veselibu,
TpaSu uzmanibu pievérsot seksam bez prezervativa, HIV/STI testéSanai; (3) intimo partneru
vardarbiou un (4) gratniecu, vinu partneru un SRV iesaistito veselibas apripes specialistu
psihologisko labklajibu.

Lai sasniegtu uzstadito merki, projekta ietvaros no 2020. gada 26. julija [dz
6. septembrim tika veikta Latvija dzivojoSu pieaugusSo iedzivotaju (iedzivotaji, kas sasniegusi
18 g.v.) aptauja interneta, izmantojot I-SHARE anketu, kas aptver dazadus SRV aspekius.
Lai padzilinati izvértetu aptaujas atklatds COVID-19 izraisitas problémas SRV joma, aptaujai
sekoja kvalitativais pétijums — 13 dalgji strukturétas intervijas ar SRV politikas veidotajiem un
realizétajiem un 12 dalgji strukturétas grupu diskusijas ar SRV pakalpojumu sanéméjiem un
shiedzéjiem.

Aptauja piedalijas 1173 personas vecuma no 18 gadiem, galvenokart sievietes (82,4%),
cilveki vecuma grupas no 18 lidz 47 gadiem (89%), cilvéki, kuri dzivo Riga (62%) un kuriem ir
pabeigta koledZas vai universitates izglitiba (70,6%). Zinojuma aptaujas rezultati tiek analizéti
un prezentéti kopa ar kvalitativa pétijuma rezultatiem. Pétijums atklaja esoSas veselibas
sistémas iespéjas, ka art nepilnibas SRV informacijas un pakalpojumu pieejamiba arkartas
situacijas un socialo ierobezojumu laika. Rezultati ir apkopoti 15 secinajumos un 17 ieteikumos
veselibas sistémas izmainam, kas nodroSinatu reproduktivas veselibas apripes pakalpojumu
nepartrauktibu un iedzivotaju riskantas uzvedibas samazinaSanos socialo ierobezojumu laika,
kas saistiti ar COVID-19 vai lldzigu krizes situaciju.



SUMMARY

This study is a part of the project “Impact of COVID-19 on health care system and
public health in Latvia, ways in preparing health sector for future epidemics” (VPP-
COVID-2020/1-0011) and of an international multi-country study I-SHARE (International Sexual
Health and Reproductive Health Survey). Published data from many countries confirm the
impact of COVID-19 and related restrictions on sexual and reproductive behaviour, access to
SRH commodities and services. This report presents results of a public health study carried
out to determine the necessity for changes in the health care system to ensure continuity of
reproductive health care services and decrease of the risky behaviour during COVID-19 and
similar social restrictions.

The project was focused on determining the impact of COVID-19 social restriction
measures on (1) access to maternal health services, contraception and abortion;
(2) sexual health, with a focus on condomless sex, on HIV/STl testing; (3) intimate partner violence
and (4) psychological well-being of pregnant women, their partners and health professionals
providing health care during pregnancy, delivery and post-delivery period.

In order to achieve the set goals, from 26 July to 6 September 2020, an online
convenience survey of the adult (18 years and above) population living in Latvia was carried
out using an I-SHARE questionnaire covering different aspects of SRH. In order to assess in
depth the problems identified by the survey in the field of SRH, COVID-19 was followed by a
qualitative study — 13 semi-structured interviews with SRH policy makers and programme
managers, and 12 focus group discussions with SRH service users and providers. Outcomes of
the survey influenced the protocols of the qualitative study (focus group discussions and semi
structured interviews).

1173 individuals 18 years of age and older participated in the survey, mostly women
(82.4%), age groups from 18 to 47 years (89%), living in Riga (62%) and with complete college
or university degree (70.6%). The results have been analysed and presented in combination
with the outcomes of the qualitative research. These results confirm existing possibilities as well
as gaps in access to SRH information and services during crisis situation and social restrictions.
They are summarised in 15 conclusions and 17 recommendations for health system changes
to ensure continuity of reproductive health care services and decrease of risky behaviour of the
population during COVID-19 like social restriction measures.



IEVADS

COVID-19 pandémija batiski ietekmé gan cilvéka, gan gimenes, gan visas sabiedribas
dzivesveidu, vesellbu un dzives kvalitati. Lémumu pienéméji veselibas sistémas joma
seko infekcijas izplatiSanas dinamikai un veselibas apripes gatavibai cintties ar infekciju
un tas sekam.

Pieradijumino citam arkartas situacijam sabiedribas veselibas joma (pieméram, infekcijas
slimibu epidémijas, kari un humanas katastrofas (1-3)) liecina, ka daudzas sievietes nespéj
sanemt gimenes plano$anas pakalpojumus, lai izvairitos no neparedzétas gratniecibas.
Gutmahera (Guttmacher) institits ir atziméjis, ka daudzas valstis ir partraukusas SRV
pakalpojumus un piegades kédes, kas var samazinat prezervativu un citu kontracepcijas
lidzeklu pieejamibu COVID-19 laika (4, 5). Sievietém, kuram $aja perioda iestajas gritnieciba,
var bit lielaks nelabvéligu iznakumu risks, ieskaitot nedzivi dzimuSus bérnus, spontanus
abortus un augla attistibas traucgjumus (6). Visa pasaulé zinatnieki intensivi péta COVID-19
ietekmi uz gratniectbu, risku apjomu un célonus. Lai gan detalizétiem secinajumiem ir vajadzigs
laiks, 2021. gada sakuma dominé viedoklis, ka infekcija tieSi neietekmé augli, bet pandémija un
ar to saistitie ierobezojumi rada uztraukumu, bailes, gratnieCu novélotu vérsanos péc palidzibas
un apgrdtinatu veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu (12, 13).

PlaSu, reprezentativu pétijumu TstenoSana COVID-19 laika nav iespéjama, bet
ir loti svarigi izvértét, vai infekcijas izplatiba un ar to saistitie ierobezojoSie pasakumi
ietekmé iedzivotaju kopéjo vesellbu un ar veselibu saistitos paradumus. Lai gan zinatnieki
vislielako uzmanibu velta COVID-19 infekcijai un psihiskajai veselibai, 2020. gada
sakuma daudzi pétnieki moduléja COVID-19 ietekmi uz SRV, balstoties uz iepriekSéjo
infekciju, tadu ka Zika viruss un SARS, ka arT 2008. gada ekonomiskas krizes ietekmi.
Lielakaja dala So pétijumu tiek analizéti iesp€jamie scenariji valstis ar zemiem un
videjiem ienakumiem. Lai gan Latvija ir augstu ienakumu valstu kategorija, tomér ir svarigi
apzinaties, ka pakalpojumu pieejamibas samazinasana var ietekmét SRV (sk. 1. tab.).

1. tabula. lespéjama ietekme uz sievietes un jaundzimusa veselibu, ja COVID-19 rezultata par 10%
samazinas SRV pakalpojumu izmantosana 132 valstis ar zemiem vai vidéjiem ienakumiem (5)

Pakalpojums Iznakums
Istermina un ilgtermina » Papildus 48 558 000 sievieSu vajadziba péc modernas kontracepcijas
kontracepcijas lietodana netiks apmierinata
samazinas par 10% » Papildus 15 401 000 neplanotu grdtniecibu
Mates un jaundzimusa » Papildus 1 745 000 sieviesu piedzivos dzemdibu komplikacijas un vinam
veselibas apriipes aptvere netiks sniegta palidziba
samazinas par 10% » Papildus 28 000 mates mirstibas gadijumu

» Papildus 2 591 000 jaundzimuso piedzivos izteiktas veselibas problémas
un viniem netiks sniegta palidziba
» Papildus 168 000 jaundzimuSo naves gadijumu

Papildus 3 325 000 nedroSu abortu
Papildus 1 000 mates mirstibas gadijumu

10% droSu abortu klTst par
nedroSiem abortiem

vy




Saskaroties ar nezinamo COVID-19, daudzas valstis steidzami tika veikti pétijumi
SRV pakalpojumu izmantoSanas un pieejamibas joma, lai varétu balstit krizes situacijas
darbibas uz pieradijumiem un lai COVID-19 izraisita veselibas sistémas krizes ietekme uz
SRV batu minimala. Publicétie ieteikumi attiecinami uz daudzam valstim, t.sk. Latviju, un
tie ir ietekméjusi $aja zinojuma ietvertds rekomendacijas (7,8,9). PVO un UNFPA SRV
pakalpojumus, mates (gratniecu aprapi, dzemdibu palidzibu un apripi pécdzemdibu perioda)
un jaundzimu$a veselibas apripi ieklauj batiskako, svarigako veselibas apripes pakalpojumu
(10). Vairakas starptautiskas profesionalas un nevalstiskas organizacijas, kuras iesaistitas
SRV jautajumu risinasana, tadas ka FIGO (www.figo.org/resources/covid-19-resources) un
IPPF (www.ippf.org/covid19), regulari apkopo datus par COVID-19 ietekmi uz SRV un sievietes
vesellbu. Janem véra, ka daudzus SRV pakalpojumus nevar atlikt ne veseliem, ne arf ar
COVID-19 inficetiem cilvekiem, jo tie ir laika specifiski (pieméram, gritniecibas partraukSana,
1. trimestra genétiska skrininga veik$ana).

Pasreizéja politiskaja gaisotné panakt SRV pakalpojumu visparéju pieejamibu un tiesibu
ievéroSanu ir sarezgiti. COVID-19 pandémija atklaj eso$as veselibas sistémas nepilnibas gan
SRV, gan tiesibu joma, un ir Tstais bridis tas apzinat un novérst.

PETIJUMA MERKIS UN UZDEVUMI

Pétijuma meérkis ir izprast COVID-19 un ar to saistito ierobezojumu ietekmi uz SRV
kopuma un uz batisku SRV pre¢u un pakalpojumu pieejamibu Latvija.

Pétijuma uzdevums ir noteikt ar COVID-19 un ar to saistito ierobezojumu ietekmi uz:

» gratnieCu aprilpi, kontracepciju un abortu;

» seksualo veselibu, TpaSu uzmanibu pievérsot socialo ierobezojumu ietekmei uz
nedroSu seksu, HIV un citu seksuali transmisivo infekciju (STI) izmeklejumu veikSanu;

» vardarbibu gimené;

» gritniecu, vinu partneru un veselibas apripes profesionalu, kuri sniedz veselibas
aprupes pakalpojumus gratniecibas laika, dzemdibas un pécdzemdibu perioda,
psihologisko labklajibu.

MATERIALI UN METODES

Uzvedibas faktoru Skérsgriezuma pétijums Latvijas iedzivotaju, vecuma no 18 gadiem
ieskaitot, paraugkopa, izmantojot interneta értuma atlasi. Pétljumam izmantota starptautiski
un Latvija validéta anketa. Kvantitativo pétijumu RSU veica starptautiska pétijuma -SHARE
(International Sexual Health And Reproductive Health Survey) ietvaros, kura kopuma piedalas
30 valstis. Starptautisko salidzinajumu, t.i., sekundaro datu analizi, koordinés starptautiska
projekta Iideri — Gentes universitate (Belgija) un Londonas Higiénas un tropiskds medicinas
institats (Lielbritanija) sadarbiba ar visu iesaistito valstu parstavjiem. Plasaka informacija par
starptautisko -SHARE pétijumu pieejama ishare.web.unc.edu/.



Anketas divas - latvieSu un krievu — valodas bija aprobétas mérka grupas parstavju vid,
izmantojot Google Forms un Open Data Kit platformu.

Latvija izmantota anketa bija visas starptautiskas anketas sadalas, iznemot 10. sadalu
Female genital mutilation (SievieSu dzimumorganu kroplo$ana):
Informéta piekriSana un informacija par pétfjumu
Atlase
Sociali demografiskais raksturojums
Para un gimenes attiectbas
COVID-19 sociala distancéSanas
Seksuala uzvediba
Kontracepcijas pieejamiba
Reproduktivas veselibas pakalpojumu, gritnie¢u, mates un bérna veselibas apripes
pakalpojumu pieejamiba

8. Grltniecibas partraukSana

9. Seksuala un uz dzimumu balstita vardarbiba

10. (Female genital mutilation — $T sadala netika ieklauta)

11. HIV/Seksuali transmisivas slimibas

12. Psihiska veseliba

13. Uzturs

Saites uz aptauju bija pieejamas RSU majas lapa, bet saites uz RSU majas lapu bija
pieejamas LU majas lapa, RSU Sabiedribas veselibas institita, Rigas Dzemdibu nama, biedribas
“Papardes zieds”, “Mammam un tétiem” Facebook grupas, RSU Facebook, Instagram un Twitter
vietnés. Lai nodroSinatu plasaku iedzivotaju piedaliSanos aptauja, projekta tika izmantoti ari
speciali uzaicinajumi pastkartes formata, kurus izplatija perinatalos centros un citas veselibas
iestades, kuras sniedz ar SRV saistitus pakalpojumus (1. attéls). Respondentu skaits un
raksturojums tika izvértéts 2 reizes nedéla, izmantojot Facebook vietnes, drukatas uzaicinajuma
kartinas un TV3 rita programmu, Tpa$i uzrunajot mazak parstavétas grupas — gratnieces un
nedé|nieces, virieSus un cilvékus, kuri dzivo laukos.

No oA wWwN 2O

1. attéls. Projekta izmantotais uzaicinajums piedalities aptauja
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Pétijuma datu savakSanas process:

1. Aptauja notika tieSsaisté, izmantojot Open Data Kit software (version 1.16).

2. Atbildét uz aptaujas jautdjumiem varéja latvieSu un krievu valoda, izmantojot

viedtalruni, planSeti vai datoru.

3. AnketéSana notika ar anketu, kuras sakuma bija informacija par aptaujas mérkiem,

tas veicgjiem Latvija un citas valstis.

4. Petijuma tika ievérotas respondenta tiesibas uz informacijas konfidencialitati un

nodroSinata personu anonimitate.

5. Anketas aizpildisanas laiks vienam respondentam bija vidéji 15-20 minates.

6. Tika izmantota standarta aizsardziba pret krapSanu, ieskaitot CAPTCHA, un

pasakumi, kas novérs vairak neka vienu atbildi no vienas IP adreses.

Kvantitativas aptaujas rezultati, pieméram, salidzino8i mazais gratniecu un dzemdétaju
skaits, augstais atlikto viziSu procents gritniecém vai tas, ka rezultati par COVID-19 ietekmi
uz vardarbibu bija pretruna ar zinatniskaja literatira publicétajiem datiem, ietekméja kvalitativa
pétljuma daléji strukturéto interviju un grupu diskusiju jautdjumu protokolu sastadisanu un
uzaicinato cilvéku atlasi. Projekta ietvaros notika 13 daléji strukturétas individualas intervijas
ar SRV politikas veidotajiem Latvija un 12 mérka grupu diskusijas ar gratniecém, nedélniecém,
jaunajam maminam un téviem, dzemdibu specialistiem un ginekologiem, vecmatém (2. attéls)
un cilvékiem, kuri dzivo ar HIV.

2. attéls. Grupu diskusija ar vecmatém

Pétljums ir sanémis RSU Peétijumu étikas komitejas atlaujas: kvantitativa aptauja —
28.05.2020. lemums Nr. 6-1/06/25, kvalitativa pétijuma dala — 23.07.2020. [émums Nr. 6-1/08/6.

Latvija saslimstiba ar COVID-19 pétijuma informacijas ievak$anas laika (2020. gada
julijs — oktobris (3. attéls)) bija salidzino$i ar citam /-SHARE ES valstim zema (4. attéls). Sis
fakts janem véra, salidzinot SRV aptaujas, interviju un grupu diskusiju rezultatus ar lidzigiem
pétijumiem citas valstis vai 2021. gada.

1"



3. attéls. Projekta “COVID-19 ietekme uz seksualo un reproduktivo veselibu”
gaita Latvija 2020. gada

augusts —

maijs -  26. junijs — septembris — oktobris
junijs 6. septembris  oktobris novembris decembris

[ _ o o ® o
I-SHARE 18+ gadu 13 dalé&ji datu un publikaciju
aptaujas vecu strukturétas ~ transkripciju  un zinojumu
tulkosanas Latvijas padziinatas  apstrade un sagatavosana
adaptacijas  iedzivotaju intervijas analize,
Latvijas interneta un 12 grupu  publikacijas
apstakliem, aptauja diskusijas

pilotéSana

4. attéls. Jaunu COVID-19 gadijumu skaits uz miljonu iedzivotaju Danija, Latvija un
Portugale - Eiropas Savienibas I-SHARE dalibvalstis ar lielako respondentu skaitu
(https://ourworldindata.org/coronavirus#acknowledgements 11.03.2021.)

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people

Shown is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for
that is limited testing.
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Pétijuma ietvaros tika veikta tiestbu aktu un to pieméro$anas izpéte ar mérki noskaidrot,
ka pandémijas apstaklos iesp&jams sabalansét cilvektiesibas SRV joma, vienlaikus nodroSinot
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COVID-19 radrto risku mazina$anu. Tiesibu izpétei tika izmantota doktrinala pétijumu metode -
aprakstoSa un detalizéta normativo tiesibu aktu, tiestbu doktrinas un tiesu prakses sistémiska
analize. Doktrinalo izpéti papildinaja SRV pétljuma iegito kvantitativo un kvalitativo datu
analize cilvektiestbu aizsardzibas konteksta. Sistémiska analize |ava raksturot pacientu tiesibu
aizsardzibas COVID-19 pandémijas apstaklos ietvaru un izstradat priekslikumus cilvektiesibas
balstitas pieejas attistiSanai.

REZULTATI

Aptauja piedalijas 1173 Latvija dzivojosi cilvéki, kuri sasniegusi 18 gadu vecumu:
82,35% bija sievietes, 17,39% - virieSi, 0,26% atziméja savu dzimumu ka “cits”. Vairakums
(83,2%) anketu aizpildija latvieSu valoda, arT daudzi krievu tautibas cilvéki anketu aizpildija
latvieSu valoda, un tikai 197 (no 1173) atbildéja uz jautajumiem krieviski. Analizgjot rezultatus,
abu valodu atbildes ir apvienotas.

Respondentu vidd dominéja vecuma grupa no 18 Iidz 47 gadiem (89%), Riga (62%) un
citas pilsétas (24%) dzivojosas personas un cilvéki, kasir partnerattiecibas (82,8%). Gandriz pusei
respondentu bija bérni (47,1%) un profesionala vai augstaka izglitiba (70,6%). Domingjosa
respondentu dala (87,2%) ievéroja “lielako dalu COVID-19 socialas distancésanas ieteikumu’."
Lai gan respondentu skaits, kas zaudéja darbu/biznesu COVID-19 laika, bija salidzino$i mazs
(2,9%), vairak neka ceturta dala aptaujato atzimé, ka ekonomiska situacija vipu majsaimnieciba
ir pasliktinajusies (27,6%), ienakumi ir samazinajusies (24,9%) vai pilniba zudusi (3,3%).

Alkohola un atkaribu izraisoSo vielu lietoSana

Alkoholam un atkaribu izraiso§am vielam 5. attéls. Alkohola patérina izmainas
ir bltiska ietekme uz seksualo un reproduktivo COVID-19 laika (%)
veselibu, it Tpasi uz vardarbibas pieaugumu (14, 15).

Aptauja bija ietverti jautajumi gan par »
‘alkohola lietoSanas biezuma” (5. attéls) izmainam 155 %
COVID-19 laika, salidzinot ar laiku pirms COVID-19
ierobezojumiem, gan par to, ka mainijas “alkohola
litosanas daudzums ikdiend” un “alkoholisko
dzérienu skaits viena lietoSanas reiz€”. Pastavéja
statistiski nozimiga saistiba starp alkohola patérina
pieaugumu un ienakumu zudumu (p = 0,016).

Gandriz piekta dala respondentu (19,9%)
atziméja, ka COVID-19 laika ir palielinajies alkohola
lietoSanas biezums, t.sk. 16,3% atziméja, ka ir  mieverojami samazingjas W Nemainijas
palielinajies ikdienas alkohola patérin$. Jaatzimé ari M Nedaudz samazinajas Palielinajas

' “Slipraksts un pédinas” lietotas, jo izmantots aptaujas anketas formul&jums.
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pretéja tendence, jo 17,3% respondentu atziméja, ka ievérojami vai nedaudz ir samazinajusi
alkohola lietoSanas biezumu COVID-19 laika (5. attéls).

4% respondentu atziméja, ka COVID-19 laika ir palielindjies marihuanas, hasisa vai
“zalites” lietoSanas bieZzums. Respondentiem, kuru alkohola patérins bija ieverojami palielinajies,
apmierinatiba ar seksualo dzivi bija mazaka, salidzinot ar respondentiem, kuriem patérins
nemaintjas.

Gimenes planosana un dzimstibas reguléSana (aborti)

Jautajumi par prezervativu lietoSanu bija ieklauti gan sievieSu, gan virieSu anketas, bet
saskana ar starptautisko /-SHARE anketu uz jautajumiem par kontracepciju atbildéja tikai
sievietes. Vairak par treSdalu (36,7%) respondentu — sievieSu — atziméja, ka izmanto partraukto
dzimumaktu un dabiskas kontracepcijas metodes, t.i., nedroSu kontracepciju (6. attéls). Aptaujas
rezultati norada uz to, ka pétijuma laika ne virieSu prezervativu, ne citu kontracepcijas metozu
pieejamiba nemainijas, bet kvalitativa pétijuma dala norada uz to, ka bitu jaiedroSina iedzivotaji
e-veikalos pirkt arT prezervativus, jo par to cilvéki nebija iedomajuSies. Diskusijas un intervijas
ar apripes sniedzéjiem izskanéja pieméri, kas apstiprinaja, ka, partraucot ar kontracepciju
saistito veselibas aprapes pakalpojumu sniegsanu (Veselibas ministra rikojums Nr. 59, 2020. g.
25. marts), tika kavéta efektivas kontracepcijas uzsak$ana, piem., intrauterinas kontracepcijas
ievadiSana nebija iespejama.

6. attéls. Kontracepcijas metodes, kuras lietoja sievietes, kas piedalijas interneta aptauja (%)

39,4

22,4

13,8 14,3

6,9
24
0,9

(Metode, %) Prezervativi Hormonalas Hormonala Nehormonala Sterilizacija Partrauktais ~ Dabiskas
metodes spirale spirale dzimumakts  metodes
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Lai gan aptauja bija jautajumi par gratniecibas partraukSanu ierobezojumu laika, sievieSu
skaits, kuram bija nepiecieSamiba veikt abortu COVID-19 ierobeZojumulaika, bijaloti mazs. Tapéc
ar gritniecibas partraukS$anu saistito pakalpojumu pieejamiba tika parrunata intervijas un grupu
diskusijas (1. citats).

1. citats. COVID-19 un grutniecibas partrauksana

“Bija ierobezojumi arT tam sievietém, kuram bija javeic gratniecibas partraukSana, jo peksni
pateica, ka dienas stacionars ir slegts, ka $o pakalpojumu nevar sanemt, bet vinaiir nevélama
gratnieciba.” (Profesionalas asociacijas vaditaja)

“Tik daudz medikamentozos abortus ka $aja laika es neesmu veikusi, un es to tiesam saistu
ar COVID un neplanotam gritniectbam. (..) Dala sievieSu teica, ka ST ... gratnieciba vienkarsi
neplanoti gadijas, un ir parliecinatas, ka $is nav Tstais laiks prolongét $o gratniectbu.”
(Ginekologe, kas strada gan valsts, gan privataja sektora)

‘Més Saja brid |oti krasi izjutam to, ka mums ir maza pieejamiba medikamentozajam
abortam, lai gan tehnologija Latvija ir registréta, tomér ne visos stacionaros to dara vai to
dara par dargaku naudu, lidz ar to pieejamiba sievietei ir gritaka, bet Sajos apstaklos ta
bdtu bijusi viena no veiksmigakajam izvelem gritniecibas partrauk$ana.” (Profesionalas
asociacijas vaditaja)

Grupu diskusijas un intervijas daudz tika uzsvérta dzimumizglitibas nepiecieSamiba
gan kontracepcijas jautajumos, gan citas SRV jomas. Pusaudzu un jaunie$u izglitiba
COVID-19 pirmo ierobezojumu laika (2020. g. marts—junijs) tika ievérojami samazinata.
Tika partraukta Eiropas Sociala fonda atbalstita projekta aktivitates veselibas veicinasanas
joma, kas tikai dalgji atjaunojas no 2020. gada septembra. Ta ka projekta kvalitativas
sadalas ietvaros diskutejam par SRV problemam Latvija un ka tas ietekmé valsti noteiktie
ierobezojumi, izgaismojas fakts, ka, lai gan “Mates un bérna veselibas uzlaboSanas plans
2018.-2020. gadam” (Ministru kabineta rikojums Nr. 259) paredzéja izstradat grozijumus
normativos aktos, lai socialas atstumtibas riskam paklautajam sievietem dotu iespéju
izvéléties piemérotako valsts apmaksatu gimenes planoSanas metodi, tas arvien vél nav
paveikts.

Lai gan NVD sagatavota informacija “Attalinato konsultaciju apmaksas nosacijumi un
talonu ievadiSanas karttba SAVA specialistiem no 2020. gada 1. jalija” ietver attalinato ginekologa
un dzemdibu specialista konsultaciju un attalinata konsultaciju nepiecieSamiba grupu diskusijas
ar arstiem un vecmatém tika pieminéta, par NVD piedavatam iespéjam veselibas apripes
profesionali nebija informéti.

Lai gan interneta aptauja netika akcentéta neauglibas diagnostika un arstésana, intervijas
apstiprinaja, ka valsti triika kopgjas, precizas informacijas par COVID-19 un ierobeZojumu
ietekmi uz 8o jomu (2. citats). Lai gan NVD pagarinaja valsts apmaksatu neauglibas arstésanu
sievieteém, kuras sasniedza 37 gadu vecumu 2020. gada marta—jinija, informacija par to nebija
plasi pieejama ne sievietém, ne veselibas pakalpojumu sniedzgjiem.
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2. citats. Neauglibas arstésana

“Tika apturétas arT neauglibas programmas, jo tas, teorétiski, pieder pie planveida
pakalpojumiem, bet, ja sievietei ir uzsakta stimulacija, ir javeic olnicu punkcija, tas ir javeic
noteikta laika, noteikta diena, péc tam ir javeic embrija parnese. Ta ir noteikta shéma un
ja ta viena diena, ceturtdiena, apstajas, tad faktiski tas process Sim cilvékam ir beidzies.”
(Profesionalas organizacijas parstavis)

Dzemdibu palidziba

Saskana ar MK Noteikumiem Nr.611 “Dzemdibu palidzibas organizacijas kartiba”,
dzemdibu palidziba ietver sievietes apriipi gratniecibas laika, nedé|nieces un jaundzimusa aprapi
agrina pécdzemdibu perioda. Kopgjais gritniecu skaits, kuras piedalijas aptauja, bija salidzinosi
mazs (70), tapéc tika organizétas piecas fokusa grupas diskusijas ar gritniecém, nedé|niecém,
jaunajam maminam, kuras dzemdéja 2020. gada aprili un maija, un tris — ar jaunajiem téviem.
Liela dala gratniecu (41,4%), kuras piedalijas aptauja, atziméja, ka veselibas apripes vizites
tika atceltas vai parceltas, treSa dala (33%) nedélnieCu neieradas uz pécdzemdibu apripes
vizitém vai tas parcéla. Tomér vairums sievieSu (76%) aptauja un diskusijas bija apmierinatas ar
gratnieCu aprapi un komunikaciju pa telefonu, tomér bija arf citadi pieméri (sk. 3. citatu).

3. citats. Gratniecu aprupe

“Man tris reizes parcéla konsultaciju, pat nezinaju, kura ménesi esmu, kas jadzer vai nav
jadzer, Tev zvana un atliek visu laiku. (..) un beigas uzzinaju, ka biju jau 12. nedéla, kad
pirma parbaude, pirma sonografija bija. Ta Tsti labi no arstniecibas iestades tas nebija, zinot,
ka tu esi grltniece, arT nepiedavaja citu variantu tant bridi. Varéja piedavat kadu citu, pie
kura es varétu aiziet.” (Gratniece)

Informaciju par COVID-19 ietekmi uz griitniecibu vairak neka ceturtdala (28,6%) sievieSu
sanéma no medijiem, piekta dala (22,9%) - no arsta vai vecmates, bet 33,4% atziméja, ka
vinas nesanéma $adu informaciju. Grupu diskusijas sievietes uzsvéra, ka, lai gan masu medijos
informacijas bija daudz, nebija skaidribas, kas tiesi attiecinams uz grutniecém. Griitnieces un
jaunas maminas uzsvera, ka vinas visvairak uzticas savam arstam.

Vislielaka neapmierinatiba gratniecém, nedélniecém un vinu partneriem attiecinama uz
“ierobezota ticama informacija” par dzemdibu un arf citu veselibas pakalpojumu organizaciju, ka
art partnera klatbGtni dzemdibas dazados stacionaros. Informacija interneta “bieZi mainijas un
bija pretruniga”. So faktu atziméja arf veselibas pakalpojumu sniedzéj.

Gan gritniecibas laika, gan dzemdibas viens no svarigakajiem gan aptauja, gan grupu
diskusijas un intervijas akcentétiem jautajumiem bija jautajums par partnera klatbtnes iespéju,
t.i., iespéju daltties gan ar pozitivam, gan negativam emocijam. So sarezgrto situaciju uzsvéra
gan pacienti, gan veselibas aprupes sniedzé&ji, ipasi uzsverot, ka tas ir aktuali ultrasonografijas
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izmeklgjumu, arsta-genétika konsultaciju un dzemdibu laika. 61,4% aptaujato gritniecu
atziméja, ka ierobezojumu laika izjuta trauksmi vai depresiju, turklat 11,4% gratniecu ta bija
izteikta. Trauksmes céloni visbieZzak bija bailes inficéties un nezina par to, k& COVID-19
ierobezojumi ietekmés gratniecibu un veselibas aprapi (4. citats). Latvija [idz Sim nav veikti
reprezentativi pétijumi par trauksmi un depresiju gritniectbas laika. Gritnieciba, Tpasi
pirma, daudzam sievietém saistas ar jaunam izjatam un nedro$ibu, bet 10-25% gratniecu
gam attistitas valstis, gan valstis ar zemaku attistibas limeni piedzivo trauksmi un depresiju
(16, 17). Sads psihologiskais stavoklis var ietekmét gritniecibas gaitu un iznakumu, bet $o
ietekmi varés izvértet, tikai retrospektivi vispusigi analizéjot 2020. gada dzemdibu palidzibas
atskaites un jaundzimuso registra datus.

4. citats. lespéjamie trauksmes iemesli gritniecém

“Izteikumi bija |oti atSkirigi Latvijas informativaja telpa, dazbrid likas, ka pats runatajs
nesaprot, par ko runa, (..) es izgaju cauri informacijai arzemju avotos, un saprotu, ka cilveks,
kurs ir augsta amata, reali runa tadas lietas, ko pats nesaprot. Tapéc svarigi bija, ka cilvéks
doma pats un neklausas visos.” (Gritniece)

“‘Centamies izprast, jo nekas nebija absollti ja vai né, kaut vai ar tam pa$am maskam.
Ta ka nekas nav [idz galam konkréts, més joprojam cenSamies saprast, kas Tsti ir. Més
informaciju skatijamies pamata arzemju avotos, més vienmér ta daram, lasam tieSi anglu
valoda. Informacijai latviski mums ir maza ticiba, ir slikta pieredze saistiba ar citam témam
un jautajumiem, tapéc informaciju mekléjam plasak.” (Gratniece)

“Protams, bija bail iet uz veikalu, pirmos divus ménesus gaja tikai virs. Tikai péc tam sapratu,
ka es art varu iet. Velkot masku un mazgajot rokas, bailes samazinajas.” (Gritniece)

Grupu diskusijas un intervijas liecinaja, ka partnera klatbltnei dzemdibas bija nozimiga
loma dzemdibu iestades izvélé (5. citats).

5. citats. Partnera klatbiitnes loma dzemdibu vietas izvéle

‘Mans pirmais plans bija (dzemdibu iestades nosaukums) dzemdeét, bet es zinu, ka gan
(dzemdibu iestades nosaukums), gan (dzemdibu iestades nosaukums), ja kaut kas notiks,
tad bls visstingrakie ierobeZojumi, tas man uzreiz rada stresu par to, ka mans virs nevarés
bat klat.” (Gratniece)

“Pirms divam ned€lam savai dakterei teicu, ka dzemdésu (dzemdibu iestades nosaukums),
jo tur visu laiku bds gimenes dzemdibas. Daktere teica, ka nelaus tur dzemdeét, tikai Riga,
jo man visas iepriek$€jas gratniecibas ir bijusi preeklampsija. Gribétu viru blakus, noteikti.”
(Gratniece)
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5. citata turpinajums

“‘Nu, vina ar gribéja uz (dzemdibu iestades nosaukums) un viss, nekur citur neskatijas.
Vienigi, ja nelautu tévam piedalities dzemdibas, tad bija slimnicas, kuras |ava. Vienkarsi
mainttu uz citu slimnicu, pieméram, (dzemdibu iestades nosaukums).” (Nedélnieces
partneris)

Pateicoties sadarbibai ar SPKC, Saja zinojuma ietverts parskats par dzemdibu skaita
izmainam Latvijas stacionaros, kuri nodroSina palidzibu dzemdibas (7. attéls), kuras ietekmé
COVID-19 un citi faktori.

7. attéls. Dzemdibu skaita izmainas stacionaros, kuri nodrosina dzemdibu palidzibu,
laika no 2020. gada 13. marta lidz 9. junijam, salidzinot ar tadu pasu laiku 2019. gada,
atkariba no pavadosas personas iespéjas piedalities dzemdibas (SPKC dati)
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Seksuala veseliba, t.sk. STI/HIV diagnostika un arstésana

Atbildes uz aptaujas jautajumiem par seksualo uzvedibu liecinaja, ka vairak neka piektajai
dalai (21,2%) respondentu ierobeZojumu laika pieauga dzimumattiectbu biezums, bet tikpat
lielai dalai (20,1%) respondentu dzimumattiecibu biezums samazinajas. VirieSiem, salidzinot
ar sievietem, statistiski nozimigi biezak bija gadijuma seksualas attiecibas pirms COVID-19
ierobeZojumu ievieSanas, un ierobezojumu laika gadijuma seksualo attiecibu biezums nozimigi
nemainijas. Kopéja (sievieSu un virieSu) apmierinatiba ar seksualo dzivi pirms COVID-19 un
pandémijas laika neatskiras, bet, atseviski analizjot sievieSu un virieSu atbildes, COVID-19
laika statistiski ticami samazinajas sievieSu apmierinatiba ar seksualo dzivi.

Gandriz 25% respondentu atziméja, ka nevaréja veikt HIV vai citu STI testéSanu, ka
galvenos iemeslus minot to, ka ir jagaida |oti garas rindas vai veselibas pakalpojumi nav pieejami
(40% no respondentiem, kuri atziméja, ka nevaréja veikt HIV/STI testéSanu), nav pieejams
transports (23%) un nav finansialu lidzeklu testu veik8anai (16%).15% respondentu atcéla vai
kavéja ar HIV saistito veselibas aprlpi, bet 33% atziméja, ka uzlabojas antiretroviralas terapijas
pieejamiba (6. citats).

Lai gan aptauja piedalijas salidzinosi neliels cilvéku skaits, kuriem ir HIV, un statistiski
ticamu informaciju par COVID-19 arkartgjas situacijas ietekmi trauksmi un depresijas biezumu
Saja cilveku grupa bija neiespéjami aprékinat, mérka grupas diskusija ar cilvékiem, kas dzivo ar
HIV apstiprinaja, ka vini jutas nobijusies un vientuli (6. citats).

6. citats. STI/HIV diagnostikas un arstésSanas pieejamiba, cilvéku noskanojums

“Tika zaudéts STS testa punkts.” (NVO parstavis)

“Pacientiversas slimnicu uznemsanas nodalas, véloties veikt STS parbaudes.” (Neatliekamas
palidzibas sniedzéjs veselibas apripes iestade)

“JaunieSiem seksualas izglitibas sadala nebija pieejama vispar.” (NVO parstavis)
“TrOka specifiska atbalsta un rekomendaciju cilvekiem ar HIV.” (Cilvéks, kur$ dzivo ar HIV)

“Baida nezina plus statuss, kas man ir. Protams, ka zinu, ka ari kop€ja attieksme pret mums
nav tada liment...Tu nevari atklati pateikt un tevi sapratis. Kads sapratis, kads novérsisies.
Nevaru teikt, ka arT Sobrid esmu mieriga. Domas pat tadas, ka atvadies no dzives... Bija
sajuta, ka dzivo pédejas dienas...” (Cilveks, kurs dzivo ar HIV)

‘Zini, ka izvélas starp vecakiem un jauniem cilvékiem, izvélas jaunakus bez blakus
saslim$§anam. Esmu tads cilveks, kuram ir tada blakus saslimSana, kuru nosatitu talak, man
nepalidzés...” (Cilvéks, kur$ dzivo ar HIV)

“Bija loti, |oti grdti. Es to divu ménesu laika laikam tikai divas reizes no majas biju izgajusi.
Man likas, ka tieSi tadas, ka més to slimibu |oti viegli saker, un ka més mirtu pirmie. Man bija
tada sajuta, it ka pasaule grib atbrivoties no pensionariem un HIV inficétiem.” (Cilvéks, kur$
dzivo ar HIV)
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6. citata turpinajums

‘“No LGBT perspekiivas mis visvairak satrauc tas, ka kopienai nebija pieejama drosa
pulcésanas vieta. Ta ir sajuta, ka cilveki ilgstosi bija gaidijusi droSu pulcéSanos vietu un
ta tika zaudéta I1dz ar COVID ierobeZojumiem. Tika zaudéts arT testa punkts, ta bija viena
droSa vieta, kur cilveki varétu testéties, bet, nemot véra ierobezojumus, ta nebija iesp&jama.”
(NVO parstavis)

“Transpersona labi atrod vietu, kur iegadaties hormonus, un, protams, tas ne vienméer ir
legala cela un biezi nav drosi.” (NVO parstavis)

‘Apkopojot teikto, mani satrauc STS izplatiba un pieeja testéSanai. Ta jau ir grati dabat
cilvekus testéties, nedod Dievs, ka més atnemam to mazako iespéju veikt testu. Otrkart,
psihologiskais atbalsts — it Tpasi mani satrauc jaunie$i, kuri dzivo gimenés, kuras netiek
pienemti. Treskart, gimenes aspekts apmekléjot slimnica...” (NVO parstavis)

Vardarbiba

ParsteidzoSi un atskirigi no citdm Eiropas valstim ir aptaujas rezultati, ka COVID-19
ierobezojumu laika lielakoties visa veida (emocionala, fiziska un seksuala) vardarbiba pret
sieviettm nedaudz samazinajas, bet seksualai vardarbibai pret virieSiem bija tendence
palielinaties (8., 9.attéls).

8. attéls. Vardarbiba pret sievietém pirms COVID-19 un pandémijas laika (biezums, %)
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9. attéls. Vardarbiba pret virieSiem pirms COVID-19 un pandémijas laika (biezums, %)
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Kvalitativa pétijuma dala atklaja vardarbibas pieaugumu COVID-19 laika (7. citats). Lai
izvertétu kvantitativas un kvalitativas pétijuma sadalas atskirigos rezultatus, var izteikt tikai
min&jumus un nepiecieSams papildu pétijums.

7. citats. Vardarbiba

NVO, kas sniedz palidzibu vardarbiba cietusajiem:

“Pat |oti veseligas attiectbas un [oti veseligas gimenés jau ieplaiksnija kaut kadi moment,
kas, ja tur nebltu Sis veseligas attiecibas, varétu tikt risinati diezgan destruktiva veida.”

“Tas bija |oti grits laiks, kad nacas cinities par pakalpojumu, kas jau ta netiek finanséts pilna
méra, 2-3 dienu laika més pargajam pamata uz online konsultaciju rezimu tur, kur tas bija
iesp&jams.”

“Palidzibas prasitaju skaits uz aprila beigdm jau divkarsojas, bija daudz vairak sieviesu,
kas vérsas péec palidzibas, un gadijumi, ar kuriem més saskaramies, bija arkartigi nezéligi,
ieskaitot art slepkavibas gadijumu.”

“lepriek$€ja gada parsvara bija fiziskas un emocionalas vardarbibas gadijumi, bet Sogad,
seviSki pandémijas laika, dominéja tieSi seksuala vardarbiba.”

“Arkartas situacijas laikam pagarinoties, cilveku skaits, kas vérsas pie mums, divkarsojas.”

“Policija zinoja, ka par 30% pieaugusi zvani saistiba ar vardarbibu.”
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Pastavo$as situacijas nepilnibas apstiprina fakts, ka COVID-19 ierobezojumu laika
98,9% sievieSu un 100% virieSu, kas cietudi no vardarbibas, par to nav oficiali zinojusi, un
70,6% atzimé, ka nevienam nav teikusi par pret viniem vérsto vardarbibu. Lidziga tendence
Latvija novérojama ari pirms COVID-19. Eiropas Savienibas (ES) Pamattiesibu agentiras
pétljuma “Vardarbiba pret sievietém — Eiropas Savienibas méroga apsekojums” rezultati liecina,
ka liela dala vardarbiba cietu$o sievieSu par pardzivoto nezino ne policijai, ne cietuso atbalsta
organizacijam. 38,6% sievieSu Latvija ir pieredzejusas fizisku vai seksualu vardarbibu un 32,1%
no §Tm sievietém to nebija nevienam teikusas, un tas ir vairak neka divas reizes biezak neka
vidgji ES (18).

Sabiedriba pastav aizspriedumi, t.sk. pret viendzimuma attiecibam un cilvékiem, kam
ir HIV. Gan grupu diskusijas, gan intervijas ar NVO parstavjiem apstiprinaja, ka COVID-19
§im cilvéku grupam palielingja nedroSibu un bailes par to, ka neatliekamos gadijumos viniem
palidziba netiks sniegta, jo vini noteikti “nebds pirmie, kurus glabs’.

Gan gritnieces un nedélnieces, gan vinu partneri, jaunas maminas un veselibas apripes
profesionali, kuri sniedz SRV apripes pakalpojumus, akcentéja nepietickamu un dazbrid
pretrunigu ar COVID-19 saistito informaciju (8. citats).

8. citats. Nepilniga un pretruniga informacija

“Primari stresu radija tas nezinamais, protams, tika izstradati nosacijumi un darba kartiba,
ko més daram kadas situacijas, ka més grup€jam pacientes. Vairakkart darba kartiba tika
parstradata. Es neatceros sava 20 gadu darba profesionalaja pieredzg, kad viens rikojums,
§aja gadijuma COVID-19 infekcijas gadijuma, tika nepartraukti grozits, nepartraukti kaut
kas naca klat un mainijas. Ta nezina, ko darit, ko nedartt, bija nepartraukta.” (Diskusija ar
veselibas apripes sniedzéjiem)

“Ir dazada situaciju par gimenes dzemdibam dazadas arstniecibas iestadés. Batu
nepiecieS$ama apkopota informacija, kura iestadé drikst notikt gimenes dzemdibas, kura
nedrikst.” (Diskusija ar gratniecém)

Tiesibu uz veselibu, t.sk. SRV, aizsardziba pandéemijas apstak|os

Latvijas tiestbu aktos noteiktas cilvektiesibas iraizsargajamas gan ikdiena, gan pandémijas
apstaklos, taja skaita arkartas situacijas laika. Satversmé un starptautiskajos cilvéktiestou
ligumos noteiktais paredz, ka gan valstj kopuma, gan veselibas apripes pakalpojumu
organizétajiem un sniedzejiem ir pienakums aizsargat un nodroSinat cilvéktiesibu aizsardzibu.
Tiesibas uz seksualas un reproduktivas veselibas aizsardzibu ir noteiktas gan Biomedicinas
konvencijas, gan Eiropas Cilvektiestbu un pamatbrivibu aizsardzibas konvencijas, gan
Satversmes 111. un 96. panta normas. Pacientu tiesibas ir jaievero gan visparigi, gan arkartejas
situacijas apstaklos. Janem véra, ka nozimiga sabiedribas veselibas apdraudéjuma gadijuma
ir pielaujama individualo pacientu pamattiesibu (tiestbas uz brivibu un pasnoteikSanos, privato
un gimenes dzivi, tiesibas uz veselibas apripi utt.) ierobezo$ana. Nedrikst ierobeZot pacientu
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tiesibas uz cienu, dzivibu, vienlidzibu, jaievéro diskriminacijas un necilvécigas izturésanas
aizliegums. TiesTbu ierobezoSanas pamats ir noteikts Satversmes 116. panta, proti, ierobeZojumi
ir janosaka ar pienaciga karta izdotam likuma normam, ir japaredz noteikta mérka sasniegsanai
pieméroti un samérigi ierobezosanas lidzekli, ierobezojumiem ir jabt absoldti nepiecieSamiem
un zinatniski pamatotiem, cik vien tas konkrétaja bridT ir iespéjams (11).

Zinams, ka no 2020. gada 27. marta [idz 12. maijam arstniecibas iestades un arstniecibas
personas drikstéja sniegt tikai dalu no SRV aizsardzibai nepiecieSamajiem arstniecibas
pakalpojumiem, konkréti, neatliekamo un akidto palidzibu, gimenes arsta pakalpojumus,
HIV/AIDS un STS arstéSanu, gritnieCu aprapi. Virkne pakalpojumu, piem., ginekologa
konsultacijas, bija aizliegti. Attalinati drikstéja sniegt tikai pakalpojumus hronisku slimibu gadijuma.
Tiesibas ierobezot veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu Ministru kabinets ar 2020. gada
12. marta rikojuma Nr. 103 “Par arkartéjas situacijas izsludinasanu” grozijumiem, kas tika izdartti
25. marta, delegéja veselibas ministram. Aizliegumu sniegt pakalpojumus noteica veselibas
ministrs, 2020. gada 25. marta izdodot rikojumu Nr. 59 “Par veselibas apripes pakalpojumu
sniegSanas ierobezoSanu arkartéjas situacijas laika”. Papildus Seit minétajam normam pacientu
tiestbu ierobezojumus, taja skaita aizliegumu sievietei sanemt atbalsta personas palidzibu
dzemdibas, noteica arstniecibas iestades.

Pétijuma ietvaros veikta tiestbu aktu izdoSanas un pieméroSanas procesa, t.sk. slimnicu
publicétas informacijas izpéte liecina, ka cilvektiesibu aizsardzibai netika pieversta nepiecieSsama
Vveriba. Izpétitie tiestbu izdoSanas un pieméroSanas dokumenti neliecina, ka tiesibu izdeveji un
piemeérotaji batu izvertejusi COVID- 19 risku mazinasanai nepiecieSamo ierobezojumu zinatnisko
pamatojumu, absolto nepiecieSamibu un saméerigumu.
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13.

SECINAJUMI

Daudzas SRV jomas aktivitates, piem., partnera klatbltne dzemdibas un maksliga aborta
pieejamiba, un informacija par SRV arkartéja situacija bija nekoordinéta un pat pretruniga
(sk. 4., 5., 6. citatu).

Sievietes Latvija arvien lieto neefektivas, nedro$as kontracepcijas metodes.

Arkartgjas situacijas laika ir apgritinata SRV apmaciba, t.sk. pusaudzu un jauniedu, un
topoSo vecaku izglitoSana. Netiek pilntba izmantotas attalinatas apmacibas iespéjas un
pasizolacija/karantina eso3o cilveku iesaiste.

Neplanotas gritniecibas partraukSana ir aktuala art arkarteja situacija, bet aborta pieejamiba
Latvija arkartéjas situacijas laika bija ierobezota.

COVID-19 laika ierobezoti ir ne tikai pakalpojumi, kas saistami ar gimenes plano$anu, bet
art informacija par to, kur $adus pakalpojumus var sanemt valstT ieviesto ierobezojumu laika.

Gratnieces par ticamu informacijas avotu uzskata savu arstu.

COVID-19 krizes laika pieaug trauksmes un depresijas biezums, Tpasi gratniecém, cilvékiem,
kuriem ir HIV, un LGBT.

Partnera klatbtne ka antenatalaja apripé, ta dzemdibas vairumam sievieSu un dzemdibu
palidzibas sniedzé&ju ir |oti batiska. Pavadosas personas klatbatne dzemdibas ir nozimigs
faktors dzemdibu vietas izvele.

ArT pandémijas laika cilvékiem ir aktuala seksuala dzive un seksualas dzives kvalitates
saglabasana.

Jebkuros apstaklos jabit pieejamiem SRV pamatpakalpojumiem — dro$ai kontracepcijai,
STI/HIV testéSanai un arstésanai, gratnieCu veselibas uzraudzibai, nevélamas gratniecibas
partrauk$anai, neauglibas arstéSanai, atbalstam un palidzibai t.sk. psihologiskajai un
mediciniskajai, seksualas vardarbibas upuriem, konsultacijam seksualas veselibas
jautajumos.

Ir|oti batiska plasi pieejama aktuala, uz ta briza pieradijumiem balstita un vienota informéacija
par SRV pakalpojumu pieejamibu arkartéjas situacijas un valstt noteikto ierobezojumu laika.

t.sk. SRV jomas profesionalas un nevalstiskas organizacijas.

Paaugstinatas spriedzes apstaklos ir ipaSi svarigi nepartraukt vardarbibas ierobezoSanas
pasakumus un atbalstu organizacijam, kuras darbojas $aja joma.

Leémumu pienem3ana par pakalpojumu atcel$anu, ierobezo$anu vai parstrukturizaciju ir
batiski nemt vera tieSo pakalpojumu sniedzéju viedokli, jo vini vislabak parzina realo situaciju
un pastavosos riskus cilvéka drosibai, veselibai un labklajibai.
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14.

19.

16.

Kvantitativas un kvalitativas pétniecibas metozu apvienoSana atklaj daudz precizaku
informaciju par realo situaciju.

ValstT pastavosie ierobezojumi veicindja vairaku SRV pakalpojumu, piem., izmeklgjumu
gratniecém, HIV arstéSanas kartibas, konsultaciju par kontracepcijas jautajumiem
parskatiSanu, lai samazinatu apmekléjumu skaitu un inficésanas riskus. Tas veicinaja uzsakt
telemedicinas izmantoSanu.

Pétijuma datilauj secinat, ka dala no SRV joma noteiktajiem ierobezojumiem nav bijusi tiesiski
pamatoti, pieméram, pienémums, ka dzemdétajai tuva persona, kas piedalas dzemdibas, ir
klasificEjama ka treSa persona ar sekojoSiem nesamérigiem ierobezojumiem, liegumu $adai
atbalsta personai piedalities dzemdibas. Redzams, ka tiesibu ierobezo$anas procesa nav
bijusi pietiekama juridiska ekspertize pacientu tiesibu aizsardzibas joma.

REKOMENDACIJAS

. Veselibas ministrijai izveidot SRV koordinacijas grupu, kura sadarbiba ar citam padomém

un komisijam, piem., Mates un bérna veselibas konsultativo padomi, HIV infekcijas,
tuberkulozes un seksualas transmisijas infekciju ierobezoSanas koordinacijas komisiju,
veicinatu SRV uzlabo$anu valsti. Arkartgja situacija un ierobezojumu apstaklos $T grupa
koordinétu ticamas un aktualas SRV informacijas pieejamibu iedzivotajiem un veselibas
pakalpojumu sniedz€jiem, ka ari SRV pakalpojumu pieejamibu. IzSkirigi svariga ir
multidisciplinara (medicina, socialas zinatnes u.c.) un uz pacientiem, 1pasi uz neaizsargatam
pacientu grupam, vérsta pieeja lemumu pienemsana.

Vesellbas ministrijai, aktiviiesaistot SRV jomu galvenos specialistus, sadarbiba ar Labklajibas

ministriju, SRV jomas profesionalam asociacijam, socialo zinatnu parstavjiem un SRV jomas

nevalstiskam organizacijam izstradat uz projekta rekomendacijam balstitu un cilvéku tiestbu

respektéjosu stratégiju SRV informacijas un pakalpojumu pieejamibai krizes apstak|os.

Jebkuros apstaklos jabat pieejamiem SRV pamatpakalpojumiem, un tie ir:

» droSa kontracepcija;

» STI/HIV testéSana un arstésana;

» gritnieCu veselibas uzraudziba;

» nevélamas gratniecibas partraukSana;

» neauglibas arstésana;

» atbalsts un palidziba, t.sk. psihologiska un mediciniska, seksualds vardarbibas
upuriem — sadarbiba ar Labklajibas ministriju;

» konsultacijas seksualas veselibas jautajumos.

Pilnveidot eso$as NVD un SPKC informacijas vietnes, kas raditu iesp&ju SRV pakalpojumu
sniedzéjiem un pakalpojumu sanéméjiem sekot SRV pamatpakalpojumu (sk. 2. punktu)
sniegSanas aktualitatém krizes apstaklos, Tpasu uzmanibu pievérsot pakalpojumiem, kas
ir ierobezoti laika. Popularizét §1s vietnes iedzivotaju vidd. Uzturét droSticamu informacijas

25



10.

1.

avotu gratniecEm www.grutnieciba.lv ar aktualo informaciju par COVID-19 infekciju vai
citam krizi izraiso8am problémam un grltniectbu un dzemdibu palidzibas pakalpojumu
nodro$inaanu. Arstniecibas iestadém, kuras nodrosina dzemdibu palidzibu, ieklaut aktualu
informaciju par ta briza noteikumiem un to pamatojumu. Informacijas lapu pilnveido$ana
iesaistit universitates, SRV pakalpojumu snieg8ana iesaistitas profesionalas asociacijas un
nevalstiskas organizacijas. Majas lapas veidot atsevisku sadalu par COVID-19 vai cita krizi
izraisoSa faktora ietekmi uz SRV, ieklaujot saites uz droSticamiem avotiem.

Lémumu pienem3ana par SRV pakalpojumu ierobezo$anu iesaistit SRV pakalpojumu
sniedzgju profesionalas asociacijas un nevalstiskds organizacijas, kuras nodroSina
pakalpojumus SRV joma, piem., HIV testéSanu, ka arT ekspertus juridiskos jautajumos.

kapacitates.

Veicinat vecmasu plasaku iesaistiSanu SRV pakalpojumu sniegSana, t.sk. antenatalas
aprlipes un gimenes planosanas pakalpojumu nodro$inasana, t.sk. tieSsaistes rezima.

NMPD un NVD krizes situacijas regulari informét arstniecibas iestades par gratnie¢u un
dzemdétaju hospitalizacijas izmainam.

telemedicinu SRV pakalpojumu (Missed abortion atrisinaSana agrina gritniecibas laika,
medikamentozais aborts, psihologa konsultacija gratniecém, it ipasi ar COVID-19 inficétam,
STI un HIV pasdiagnostika, konsulté$ana gimenes planosana, kontracepcija un seksuala
veseliba) sniegsana, izstradajot So pakalpojumu kvalitates un drosibas vadlinijas un nosakot
darba samaksu, kas neatskiras no klatienes konsultacijas samaksas.

Universitatém un koledzam, kas realizé ar SRV apripi saistitas programmas, tajas ieklaut
apmacibu telemedicinas jautajumos, ietverot attalinatu SRV konsultaciju prasmju un
kompetencu apgisanas iespéju.

Ar valsts institlciju un universitaSu atbalstu SRV pakalpojumu sniegdana iesaistitam

atseviSku sadalu par COVID-19 ietekmi uz SRV, ieklaujot saites uz droSticamiem avotiem.

Arstniecibas iestadém ievietot informaciju par SRV pakalpojumu sniegsanas kartibu iestazu
majas lapas un aktualizét to, mainoties epidemiologiskajai situacijai vai pakalpojumu
sniegSanas principiem, informaciju sniegt pacientam saprotama forma, dazadas valodas.
Informacija ietvert $adas SRV pakalpojumu jomas:

1) Antenatala aprlpe, ieskaitot prenatalo skriningu un ultrasonografiskos izmeklgjumus:
Gimenes planosanas pakalpojumi;

Dzemdes kakla véza skrinings;

Neauglibas arstésSana;

Konsultacijas seksualas veselibas jautajumos;

STI/HIV diagnostika un arstésana;

Informacija cilvékiem, kam ir HIV.
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12. Arstniecibasiestadém atkariba noto lieluma un struktdras identificét amatu vai struktdrvienibu,
kas nodroSina SRV apripes nepartraukiibu, informéjot pacientus par vietu un laiku, kur tiks
sniegts pakalpojums, ja iestades darbiba uz laiku ir partraukta vai mainits tas darba rezims,
ka arT nodroSinat attalinatu konsultaciju sniegSanu.

13. Profesionalajam organizacijam parskatit pacientu arstéSanas vadlinijas/pacientu celus,
nemot véra COVID-19 laika pieredzi (piem., gratnieCu aprapé, HIV arstésana).

14. Veselibas ministrijai sadarbiba ar LR lzglitibas un zinatnes ministriju, pasvaldibam un
SRV veicina8ana iesaistitam nevalstiskam organizacijam nodroSinat veselibas macibu,
t.sk. dzimumizglitibu, talmacibas rezima.

15. Atbilsto$i epidemiologiskajai situacijai konkrétaja pa$valdiba un dzemdibu stacionara,
censties rast iespéju pielaut atbalsta personas klatbatni dzemdibas un lemumus skaidri un
saprotami skaidrot sievietém un vinu gimeném.

16. Lai akdtiem ginekologiskiem pacientiem savlaicigi nodrosinatu kirurgiskas manipulacijas,
neatliekamas palidzibas slimnicas nodroSinat eksprestestu pieejamibu.

17. Ar SRV saistito krizes situacijas izmainu pienemsana iesaistit juristus un SRV tiesibu
ekspertus.

SRV pétijuma jomas rekomendacijas nemtas véra, izstradajot “Rekomendacijas:
SARS-CoV-2 infekcijas un Covid-19 epidemiologija, diagnostika, kliniskas norises un
komplikacijas”, kas pieejams RSU vietné https://lwww.rsu.lv/sites/default/files/imce/Projekti/
covid_19_rekomendacijas_marts_2021.pdf

Papildu informacija par projekta rekomendaciju realizaciju ir pieejama un regulari tiek
papildinata RSU vietné https://www.rsu.lv/projekts/covid-19-epidemijas-ietekme-uz-veselibas-
aprupes-sistemu-un-sabiedribas-veselibu-latvija
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