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24-TA-2234: Informatīvais ziņojums (Jauns)
Par progresa ziņojumu emocionālā un praktiskā atbalsta paplašināšanai topošajiem un jaunajiem vecākiem (grūtniecības laikā, dzemdībās un pēcdzemdību posmā).
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	1.
	Informatīvais ziņojums
Progresa ziņojums Pilotprojekts “Vecmātes mājas vizīte”
	Priekšlikums (FM - 07.11.2025.)
Finanšu ministrija konceptuāli neiebilst pret informatīvā ziņojuma projekta (turpmāk – informatīvais ziņojums) tālāku virzību, ja izskatīšanai Ministru kabineta sēdē tiek ievietots š.g. 5. novembrī Finanšu ministrijai elektroniski nosūtītais precizētais informatīvais ziņojums.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Progresa ziņojums papildināts ar FM elektroniski nosūtīto precizējumu.
	Informatīvais ziņojums
-

	Izsludināšana: 31.07.2025. 17:59

	2.
	Informatīvais ziņojums
Pilotprojekts grūtniecības un pēcdzemdību pieredzes uzlabošanai
	Iebildums (LM - 07.08.2025.)
Ziņojuma 6. lappusē norādīts: “Vizītes laikā vecmāte izvērtēs dažādus riska faktorus ģimenes dzīvesvietā, novērtēs grūtnieces, māmiņas un jaundzimušā veselības stāvokli un uzklausīs jaunās ģimenes sūdzības, pēc kā aizpildīs vizītes protokolu un, nepieciešamības gadījumā, sniegs rekomendācijas par iespēju piesaistīt citus atbalsta speciālistus.”
Gadījumos, kad sieviete cieš no vardarbības, viņa var nespēt patstāvīgi sazināties ar speciālistiem. Šādās situācijās vecmātei, identificējot iespējamu vardarbību, ir jāveic atbilstoši rīcības soļi, piemēram, jāinformē sociālais dienests vai Valsts policija par konstatētajiem riskiem.
Ja vecmāte ir identificējusi vardarbības riskus pret bērnu, par to nepieciešams ziņot atbilstoši Bērnu tiesību aizsardzības likuma 73. pantam:
"Iedzīvotāju pienākumi bērna tiesību aizsardzībā
(1) Katra iedzīvotāja pienākums ir sargāt savu un citu bērnu drošību, ne vēlāk kā tajā pašā dienā ziņot policijai, bāriņtiesai vai citai bērna tiesību aizsardzības institūcijai par jebkādu vardarbību un noziedzīgu nodarījumu vai administratīvu pārkāpumu pret bērnu, par viņa tiesību pārkāpumu vai citādu apdraudējumu, kā arī tad, ja personai ir aizdomas, ka bērnam ir priekšmeti, vielas vai materiāli, kas var apdraudēt paša bērna vai citu personu dzīvību vai veselību.
(2) Veselības aprūpes, pedagoģiskie, sociālās sfēras vai policijas darbinieki, kā arī vēlētas valsts un pašvaldību amatpersonas, kurām kļuvis zināms par bērna tiesību pārkāpšanu un kuras par to nav ziņojušas minētajām institūcijām, par neziņošanu saucamas pie likumā noteiktās atbildības."
Aicinām ietvert konkrētus rīcības soļus, kas vecmātei jāveic pēc risku identificēšanas.
 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informējam, ka Jūsu ierosinājums ir ņemts vērā, un ziņojuma teksts ir papildināts, precizējot vecmātes rīcību gadījumos, kad tiek identificēti psihoemocionāli, sociāli vai vardarbības riski.
Tekstā ir iekļauta norāde, ka šādos gadījumos vecmāte veiks atbilstošus rīcības soļus atbilstoši normatīvo aktu prasībām, tai skaitā, informējot attiecīgās institūcijas. Vienlaikus, ievērojot pilotprojekta visaptverošo pieeju, vardarbības aspekti nav īpaši izcelti, bet iekļauti kā daļa no kopējā riska faktoru izvērtējuma.
	Informatīvais ziņojums
-

	3.
	Informatīvais ziņojums
Pilotprojekts grūtniecības un pēcdzemdību pieredzes uzlabošanai
	Iebildums (LM - 07.08.2025.)
Progresa ziņojumā Piedāvātā risinājuma sadaļā sniegta informācija - “Nodrošināt pieejamu veselības un sociālo aprūpi, to saistot ar kvalitatīvu dzemdību iznākumu, kā arī paplašinot valsts sniegto atbalstu jaunajiem vecākiem”. Tomēr progresa ziņojumā netiek atspoguļota informācija par to, kā reāli tiks nodrošināta sociālā komponente, kādi atbalsta mehānismi vai pakalpojumi kontekstā ar vajadzību varētu tikt piedāvāti, tikai minēts par speciālistu piesaisti ar LM atbalstu, kas atspoguļojas tikai procesa shēmā, bet nav aprakstīts process. Labklājības ministrijai nav pieejams finansējums psihoemocionālās un sociālās veselības veicināšanas programmu izstrādei vai īstenošanai. Tāpat no progresa ziņojumā sniegtās informācijas nav saprotams, kā tieši tiks nodrošināta citu speciālistu piesaiste ar LM atbalstu, kā šie speciālisti tiks piesaistīti, kāda informācija speciālistiem tiks nodota, kāda būs šo speciālistu atbildība pilotprojekta ietvaros, kāda iegūtā informācija par sievietes/bērna vai ģimenes situāciju speciālistam būs jāsniedz tālāk un kam – ģimenes ārstam, vecmātei? Tāpat nav skaidrs, vai, identificējot potenciālos sociālos riskus ģimenē, kura atbildība būs par tālākas informācijas sniegšanu, vecmātes nodrošinās saziņu, piemēram, ar attiecīgās pašvaldības sociālo dienestu vai citām attiecīgām iestādēm vai tā būs ģimenes ārsta atbildība pēc informācijas saņemšanas no vecmātes vai cita speciālista? 
Lūgums papildināt progresa ziņojumu ar skaidru informāciju par sociālā atbalsta nodrošināšanas mehānismu un plānoto finansējumu topošajiem un jaunajiem vecākiem grūtniecības laikā, dzemdību un pēcdzemdību posmā.
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Ņemot vērā Jūsu norādīto, progresa ziņojumā tiks papildināta sadaļa par sociālā atbalsta mehānismu. Tajā skaidri norādīts, ka vecmātei sociālie riski būs jāidentificē un, nepieciešamības gadījumā, jāinformē attiecīgās institūcijas (piemēram, sociālais dienests vai ģimenes ārsts) atbilstoši normatīvajiem aktiem.
Tāpat esam precizējuši, ka projekta ietvaros netiek plānots pieprasīt papildu finansējumu no Labklājības ministrijas, un atbalsta speciālistu piesaiste vai konsultācijas tiks nodrošinātas esošo finanšu līdzekļu ietvaros. Termins “ar LM atbalstu” attiecas tikai uz profesionālu līdzdalību metodiskajā un institucionālajā sadarbībā.
	Informatīvais ziņojums
-

	4.
	Informatīvais ziņojums
Pilotprojekts grūtniecības un pēcdzemdību pieredzes uzlabošanai
	Priekšlikums (LM - 07.08.2025.)
Ziņojuma 9. lappusē, vecmātes vizītes mājās aprakstā, minēts, ka vecmāte aizpilda pēcdzemdību vizītes protokolu. Protokolā aicinām ietvert jautājumus, kurus vecmāte var uzdot mātei, lai izvērtētu pastāvošos sociālos, aprūpes kvalitātes un vardarbības riskus.
Lai identificētu šos riskus, protokolā indikatīvi varētu iekļaut šādus jautājumus:
Vai jūtaties droši savās mājās?
Vai ir gadījies, ka kāds Jūsu tuvumā liek Jums justies apdraudētai?
Vai kāds Jūs regulāri kritizē, kontrolē vai pazemo?
Vai esat piedzīvojusi vardarbību grūtniecības vai pēcdzemdību laikā?
Vai Jums ir liegta iespēja sazināties ar draugiem, ģimeni? 
Vai Jums tiek ierobežota iespēja izmantot finanšu līdzekļus?
Vai esat pamanījusi situācijas, kurās kāds Jūsu tuvumā izturējās pret bērnu tā, ka tas Jums lika justies neomulīgi?
Vai ir gadījies, ka kāds bērna tuvumā ir smēķējis, bijis rupjš, dusmīgs vai fiziski vardarbīgs?
Vai kāds Jūsu ģimenē vai mājsaimniecībā ir izrādījis agresiju pret bērnu – arī ja tas šķita kā “joks”?
Vai esat kādreiz jutusies noraizējusies par bērna drošību, kad bērns ir bijis kāda cita aprūpē?
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Tiks ņemts vērā!

Pēcdzemdību vizītes protokols šobrīd ir izstrādes stadijā, un Jūsu sniegtie jautājumu piemēri tiks ņemti vērā tālākajā protokola satura izstrādē. 
	Informatīvais ziņojums
-

	Izsludināšana: 25.10.2024. 14:30

	5.
	MK sēdes protokollēmuma projekts
 Informatīvais ziņojums "Par progresa ziņojumu emocionālā un praktiskā atbalsta paplašināšanai topošajiem un jaunajiem vecākiem (grūtniecības laikā, dzemdībās un pēcdzemdību posmā)."
	Priekšlikums (Sievietei paveicās - 30.10.2024.)
1. No algoritma pilnībā pazudusi jaundzimušā vizīte mājās, lai gan pēc Nacionālā veselības dienesta datiem, ir paredzēta vizīte 1 reizi pirmajās 3 dienās pēc izrakstīšanās no slimnīcas (vai 1 reizi pirmajās sešās dienās pēc bērna dzimšanas, ja bērns dzimis plānotās ārpusstacionāra dzemdībās, 1 reizi 3. dzīves nedēļā. Jaundzimušā vizīti mājās, kuru veic ģimenes ārsts vai medicīnas māsa, varētu apvienot vai aizstāt ar vecmātes pirmo vizīti ģimenē. Netiek konkrēti norādīts, kad vizītes tiks veiktas un 6 mēneši ir ļoti garš periods. Vizītēm būtu jābūt nedēļu, ne divas pēc atbraukšanas mājās un pēc tam var paredzēt, piemēram, mēnesi vai divus pēc tam. 

2. Dokumentā tiek vispārīgi runāts par “ģimeni”, bet praktiski - tikai par “māmiņu”, pilnībā pazaudējot tēvu, kura loma ir jānostiprina kā līdzvērtīgam vecākam jau no paša jaundzumušā dzīves sākuma. Figurē “citu ģimenes locekļu atsauksmes”, bet uz daudzajiem jautājumiem par savu un jaundzimušā veselību nav jāatbild tikai mātei. 

3. ⁠Nav skaidrs, kā visu sarakstu ar apsekojumu (kas satur arī, piemēram, apskati, vai mājoklī ir dūmu detektori) var īstenot 60 min laikā un par 49 EUR, ja, piemēram, Rīgas Dzemdību nama aplēses šim pakalpojumam (kas ietver tikai sarunu par māti un jaundzimušo, bez šādu tehnisku detaļu pārbaudes) sastāda vismaz 60 EUR (https://www.rdn.lv/lv/mate-un-berns/vecmates-vizite-majas/). Šī pakalpojuma kvalitatīvai nodrošināšanai nepieciešams paredzēt vairāk laika un atbilstošu finansējumu.

4.  ⁠"Novērtē un sniedz rekomendācijas par emocionālās piesaistes veidošanu un stiprināšanu ar jaundzimušo” - šādi un vēl citi nekonkrēti teksti rada iespaidu par potenciāli formālu pieeju, kad jaunajiem vecākiem mājās nolasa lekciju un nevis reāli palīdz. Algoritmā pilnībā pazudis sarunas elements.

6. ⁠Nav skaidrības, kas tālāk notiek ar Pēcdzemdību vizītes protokolu. Vai ir paredzēta tikai aizpildīšana, vai tālāk tiek veidota datubāze? Protokols var būt elektroniski un sasaistīts, piemēram, ar mātes pasi vai ģimenes ārsta dokumentiem. Jāsaprot, ko ar šiem datiem pēc tam lietderīgi dara.

7. Ņemot vērā ierobežotos budžeta līdzekļus, plānam būtu jābūt konkrētākām un tālākejošam. 
Piedāvātā redakcija
-
	Ņemts vērā
Informējam, ka progresa ziņojumā iekļautā informācija ir izstrādāta, ņemot vērā pilotprojekta konceptuālo raksturu un sākotnējo ieviešanas posmu. Daudzi no Jūsu pieminētajiem aspektiem, tostarp pēcdzemdību vizītes protokola saturs, konkrēta vizīšu laika noteikšana un tarifu detalizācija, šobrīd ir izstrādes procesā un tiks precizēti praktiskās ieviešanas gaitā.
Pilotprojekts paredz testēt iespējamos risinājumus praksē, tostarp arī jautājumus par informācijas apmaiņu, datu dokumentēšanu, kā arī sadarbības kārtību ar citiem speciālistiem un iestādēm. Tā mērķis ir identificēt optimālos aprūpes modeļus un to praktiskās īstenošanas iespējas esošo resursu ietvaros. Tādēļ šobrīd netiek paredzētas izmaiņas ziņojuma saturā.
Jūsu paustie komentāri tiks ņemti vērā kā potenciāli apsverami pilotprojekta īstenošanas un izvērtēšanas posmos.
	MK sēdes protokollēmuma projekts
 Informatīvais ziņojums "Par progresa ziņojumu emocionālā un praktiskā atbalsta paplašināšanai topošajiem un jaunajiem vecākiem (grūtniecības laikā, dzemdībās un pēcdzemdību posmā)."



