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[bookmark: _Toc1947909849]Ievads

Latvija ir viena no Eiropas Savienības dalībvalstīm, kurā vardarbība ģimenē ir īpaši izplatīta[footnoteRef:1]. Gandrīz trešā daļa (31%) iedzīvotāju uzskata, ka vardarbība ģimenē ir privāta lieta un tā jārisina ģimenes lokā, kas ir lielāks skaits salīdzinājumā ar citām Eiropas Savienības valstīm. Dati[footnoteRef:2] uzskatāmi parāda, ka Latvijā joprojām ir augsta vardarbības uz dzimumu un ģimenē izplatība un kopējā tolerance pret vardarbību sabiedrībā ir salīdzinoši augsta. [1:  https://eige.europa.eu/publications-resources/publications/eu-gender-based-violence-survey-evidence-policy-and-practice?language_content_entity=en]  [2:  https://eige.europa.eu/publications-resources/publications/eu-gender-based-violence-survey-evidence-policy-and-practice?language_content_entity=en] 

 Centrālās statistikas pārvaldes (CSP) apkopotie dati[footnoteRef:3] liecina, ka katra ceturtā (25,1%) sieviete un katrs piektais (19,5%) vīrietis 18–74 gadu vecumā ir pieredzējuši fizisku vai seksuālu vardarbību. CSP dati arī parāda, ka vardarbība, tostarp seksuālā vardarbība, lielākoties notiek starp laulātajiem jeb partneriem, vai citiem radiniekiem un personām ar kuriem cietušais dala kopīgu mājsaimniecību.  [3: https://stat.gov.lv/en/statistics-themes/population/crimes/publications-and-infographics/10940-prevalence-violence-2021] 


Informatīvais ziņojums “Seksuālā vardarbībā cietušu personu atbalsta centra izveide” izstrādāts pamatojoties uz:
· Vardarbības pret sievietēm un vardarbības ģimenē novēršanas un apkarošanas plānu 2024.-2029. gadam[footnoteRef:4] (turpmāk – Plāns) [4: https://likumi.lv/ta/id/357535-vardarbibas-pret-sievieti-un-vardarbibas-gimene-noversanas-un-apkarosanas-plans-20242029-gadam ] 

· 2024.gada 14. maija Eiropas Parlamenta un Padomes Direktīvu (ES) 2024/1385 Par vardarbības pret sievietēm un vardarbības ģimenē apkarošanu[footnoteRef:5] (turpmāk – Direktīva)  [5:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/PDF/?uri=OJ:L_202401385 ] 

· “Eiropas Padomes Konvencijas par vardarbības pret sievietēm un vardarbības ģimenē novēršanu un apkarošanu”[footnoteRef:6]  [6: https://likumi.lv/ta/id/348233-par-eiropas-padomes-konvenciju-par-vardarbibas-pret-sievietem-un-vardarbibas-gimene-noversanu-un-apkarosanu ] 

· Saeimas 2025.gada 16.oktobra Deklarācija par vardarbības pret sievietēm un vardarbības ģimenē novēršanu un izskaušanu[footnoteRef:7] [7: https://likumi.lv/ta/id/363793-deklaracija-par-vardarbibas-pret-sievietem-un-vardarbibas-gimene-noversanu-un-izskausanu
] 



[bookmark: _Toc363590143]I Situācijas raksturojums un normatīvais regulējums

[bookmark: _Toc1740225015]1.1. Situācijas raksturojums

Seksuālā vardarbībā cietušo atbalsts ir sarežģīts ilgtermiņa process, kas prasa starpinstitūciju sadarbību. Šobrīd Latvijā ir vairāki funkcionējoši atbalsta pasākumi no vardarbības cietušām personām, kas paredz gan medicīnisko un psiholoģisko palīdzību, gan sociālo un juridisko atbalstu. Tomēr šī palīdzība, kas ietver valsts un nevalstisko organizāciju sniegtos pakalpojumus ir strukturēta posmos un fragmentēta, pieļaujot, ka cietušajai personai liecība par vardarbības faktu ir jāsniedz vairākkārtīgi, tādējādi radot traumatiskas sekas.

 	Labklājības ministrijas pasūtītais pētījums[footnoteRef:8] liecina, ka vairums no vardarbības cietušo, tai skaitā no seksuālās vardarbības cietušie, nevēršas pēc palīdzības un neziņo tiesību sargājošām iestādēm, kā iemeslu norādot neuzticību institūcijām un neticību, ka tiks sniegta jēgpilna palīdzība.  [8:  https://ppdb.mk.gov.lv/database/ex-ante-petijums-par-vardarbibas-noversanas-sistemu/] 


Šobrīd no seksuālās vardarbības cietušie var vērsties Valsts policijā, Neatliekamās medicīnas palīdzības dienestā (NMPD) vai slimnīcu uzņemšanas nodaļās, atkarībā no tā, kas cietušajai personai konkrētajā situācijā ir vispieejamākā institūcija. Vēršoties Valsts policijā, pēc situācijas izvērtēšanas un krimināllietas ierosināšanas personai tiek nozīmēta tiesu medicīniskā ekspertīze. Valsts policija cietušo personu ekspertīzes veikšanai nogādā Valsts tiesu medicīnas ekspertīzes centrā (VTMEC) Rīgā, vai kādā no septiņām reģionālajām nodaļām, kur cietušo izmeklē 1-2 eksperti. Tāpat Valsts policija cietušo personu var nogādāt uz stacionāra uzņemšanas nodaļu, ja ekspertīzi nepieciešams veikt ārpus VTMEC darba laika, šādā gadījumā apskati veic ginekologs, kurš sagatavo izrakstu, kopā ar VTMEC dežūrējošo tiesu medicīnas ekspertu, kura kompetencē ir fiksēt lietiskos pierādījumus (bioloģiskās pēdas).

Situācijā, ja cietusī persona prioritāri pēc palīdzības vēršas NMPD vai stacionāra uzņemšanas nodaļā, ārstniecības iestāde, atbilstoši Ārstniecības likuma[footnoteRef:9] 56.1 pantā noteiktajam, informē Valsts policiju par vardarbības faktu. Valsts policija, ierodoties ārstniecības iestādē, pieņem lēmumu par kriminālprocesa uzsākšanu un nosaka veikt tiesu medicīnas ekspertīzi. Atkarībā no cietušās personas stāvokļa, tiesu medicīnas ekspertīze var tikt veikta ārstniecības iestādē, ko veic ginekologs kopā ar VTMEC dežūrējošo tiesu medicīnas ekspertu, vai persona nogādāta uz VTMEC.  [9:  https://likumi.lv/ta/id/44108] 

Neatkarīgi vai tiesu medicīnas ekspertīze, kā laikā tiek apzināti miesas bojājumi un fiksēti lietiskie pierādījumi, tiek veikta ārstniecības iestādē vai VTMEC, ekspertīzes objekti (bioloģiskās pēdas) tiek nosūtīti uz VTMEC laboratoriju tālākai izmeklēšanai un atzinuma sagatavošanai krimināllietai.
Atbalsta saņemšanas ātrums un kvalitāte ir atkarīga no ekspertu pieejamības, institūciju sadarbības un kompetences, kā arī pieejamajiem resursiem. Ekspertu grupas GREVIO ieteikumos, kas uzrauga Eiropas Padomes Konvencijas par vardarbības pret sievieti un vardarbības ģimenē novēršanu tiek uzsvērta dalībvalstu loma institucionālo mehānismu uzlabošanai, tostarp norādes uz Konvencijas 25. pantu. ieteikumos uzsvērts, ka procedūras ir paildzinātas, jo nepieciešams saņemt kriminālprocesa atbildīgās institūcijas rīkojumu veikt medicīnisko ekspertīzi. Lai gan atbalsta pakalpojumi cietušajām personām pieejami neatkarīgi no kriminālprocesa esamības, cietušie tos nesaņem, jo neuzticas institūcijām un neziņo par notikušo, kā arī nereti nav informēti par pieejamajiem pakalpojumiem. 

Šobrīd medicīniskā palīdzība seksuālās vardarbībā cietušām personām tiek nodrošināta veselības aprūpes sistēmas ietvaros, taču tā neparedz izmeklējumus (STS diagnostisku, HIV pēcekspozīcijas profilaksi, izmeklējumus kontroles vizīšu laikā u.c.) un medikamentus (avārijas kontracepciju, vīrusa hepatīta B vakcīnu u.c.), kas atbilstu starptautiskiem algoritmiem un būtu jānodrošina seksuāla rakstura vardarbības vai izvarošanas gadījumos. Līdz ar ko, šādu manipulāciju un medikamentu pieejamības uzlabošana seksuālā vardarbībā cietušajiem būtu vitāli nozīmīga.


[bookmark: _Toc1593398228]1.2.  Normatīvais regulējums

Plāna 2. rīcības virzienā “Vardarbībā cietušo personu aizsardzības un atbalsta pasākumu nodrošināšana un pilnveide” ietverta specializētu atbalsta pakalpojumu izveide tieši seksuālā vardarbībā cietušām personām, paredzot nodrošināt integrētu, mērķtiecīgu un efektīvu politiku, lai novērstu un mazinātu vardarbību pret sievietēm un vardarbību ģimenē.

Atbilstoši Eiropas Padomes Konvencijas par vardarbības pret sievietēm un vardarbības ģimenē novēršanu un apkarošanu  (turpmāk – Konvencija) 25. panta prasībām, valstī ir jāizveido pietiekams skaits viegli pieejamu palīdzības centru izvarošanā un seksuālās vardarbībā cietušajiem, kur būtu pieejama medicīniskā apskate, tiesu  medicīniskā ekspertīze un tiktu sniegts atbalsts saistībā ar gūto traumu.

Arī Direktīvas 26. pants “Specializēts atbalsts no seksuālas vardarbības cietušām personām” nosaka, ka dalībvalstīm jānodrošina speciāli aprīkoti, viegli pieejami krīzes centri cietušajiem no izvarošanas vai palīdzības centri seksuālā vardarbībā cietušajiem, kas var būt daļa no valsts veselības aprūpes sistēmas, lai nodrošinātu efektīvu atbalstu seksuālā vardarbībā cietušām personām un nodrošinātu izvarošanas seku klīnisko pārvaldību, tostarp palīdzot glabāt un dokumentēt pierādījumus. Direktīva arī paredz, ka izvarošanā vai seksuālā vardarbībā cietušo personu atbalsta krīzes centriem jābūt pieejamiem pietiekamā skaitā un izvietotiem vairākos valsts reģionos, atbilstoši iedzīvotāju blīvumam. Ņemot vērā šādos nodarījumos cietušo personu īpašos apstākļus un ar tiem saistīto neaizsargātību, šāds specializēts atbalsts būtu jānodrošina, ievērojot visaugstākos privātuma un konfidencialitātes standartus.

Direktīva paredz nodrošināt visaptverošu regulējumu, lai efektīvi novērstu un apkarotu vardarbību pret sievietēm un vardarbību ģimenē visā Eiropas Savienībā, stiprinot un ieviešot pasākumus saistībā ar attiecīgo noziedzīgo nodarījumu un sodu definēšanu, cietušo personu aizsardzību un tiesu iestāžu pieejamību, atbalstu cietušajām personām, efektīvu datu apstrādi, prevenciju, koordināciju un sadarbību.
Atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2016.gada 27.aprīļa regulai Nr.2016/679/ES par fizisku personu aizsardzību attiecībā uz personas datu apstrādi un šādu datu brīvu apriti un ar ko atceļ Direktīvu 95/46/EK (Vispārīgā datu aizsardzības regula), sniedzot palīdzību seksuālā vardarbībā cietušajiem, būtu piemērojami minētās regulas 5. panta 1.punktā, 6.panta 1.punkta a) un e) apakšpunktā, 9. panta 1. punktā un 2. punkta a), g), h) apakšpunktā minētie nosacījumi, proti, ka veselības dati ir īpašas kategorijas informācija un tās apstrāde pieļaujama tikai uz noteiktiem datu apstrādes pamatiem, tai skaitā, nepārprotamu personas piekrišanu šo datu apstrādei vienam vai vairākiem konkrētiem nolūkiem. Respektīvi, lai nodrošinātu pacienta privātumu, būtu fiksējami tikai tie dati, kas ir kritiski nepieciešami medicīniskās palīdzības sniegšanai vai tiesu medicīniskajai ekspertīzei.

[bookmark: _Toc1368625423]II Seksuālā vardarbībā cietušu personu atbalsta centra izveide

Seksuālās vardarbības, tostarp izvarošanas, traumatiskais raksturs prasa reaģēšanu ar īpašu piesardzību no apmācītu un specializētu darbinieku puses, kā arī cietušajām personām ir vajadzīgs tūlītējs atbalsts un tūlītējas ekspertīzes vardarbības fakta pierādījumu fiksēšanai.
Seksuālā vardarbībā cietušu personu atbalsta centra vīzija ir atbalstošā vidē, personām no 16 gadu vecuma (atbalsta centra darbības sākuma posmā sievietēm), nodrošināt medicīnisko, psiholoģisko un tiesu medicīnas palīdzību vienuviet un jebkurā diennakts laikā, paredzot, ka liecība par vardarbības faktu no cietušā puses tiek sniegta un dokumentēta vienreizēji, tālākai izmantošanai visos palīdzības posmos, tādējādi mazinot depresijas un citu negatīvu seku riskus. Mērķis - nodrošināt palīdzību  neatkarīgi no personas tūlītēja lēmuma vērsties tiesību sargājošajās iestādēs, kā arī atvieglot starpinstitūciju sadarbību.

Noteiktais vecuma slieksnis – 16 gadi, izvēlēts pamatojoties uz jomas iesaistīto speciālistu viedokli, ņemot vērā fizioloģiskas un anatomiskas iezīmes, sniedzot palīdzību seksuālas vardarbības gadījumos jaunāka vecuma pacientiem. Vienlaikus, šobrīd vardarbības gadījumos palīdzība bērniem tiek nodrošināta Bērna mājā, kur iespējams bērnam draudzīgā vidē saņemt starpinstitūciju atbalstu, kas iekļauj: bērna uzklausīšanu, nepieciešamības gadījumā medicīnisku palīdzību, psiholoģisku atbalstu, situācijas izvērtēšanu sadarbībā ar sociālo dienestu, bāriņtiesu, policiju, prokuratūru, ārstniecības personām un citiem speciālistiem. Atsevišķos gadījumos, ja bērns tomēr nonāktu seksuālās vardarbības cietušo personu atbalsta centrā, ir paredzēts izstrādāt algoritmu bērna nogādāšanai uz VSIA Bērnu klīniskās universitātes slimnīcu vai Bērna māju.


Paredzēts, ka atbalsta centrā cietusī persona pēc palīdzības varētu vērsties pati vai tiktu nogādāta no Valsts policijas vai pašvaldības policijas puses. Ierodoties, cietušajai personai tiktu nozīmēta uzticības persona (ārsta palīgs), kas sniegtu pirmo atbalsta konsultāciju un nepieciešamības gadījumā nodrošinātu cietušās personas emocionālu stabilizāciju. Tālāk dežūrējošais ginekologs, kurš būtu īpaši apmācīts darbā ar seksuāla rakstura vardarbībā cietušajiem, veiktu apskati, ievāktu anamnēzi, fiksētu cietušā liecību un lietiskos pierādījumus (bioloģiskās pēdas) uzglabāšanai. Pie viena tiktu veikti nepieciešamie medicīniskie izmeklējumi un sniegta medikamentozā terapija.
Pēc informācijas sniegšanas Valsts policijai par vardarbības faktu, atbilstoši Ārstniecības likuma[footnoteRef:10] 56.1 pantā noteiktajam, fiksētā liecība un lietiskie pierādījumi tiktu nodoti Valsts policijai pievienošanai pie krimināllietas un VTMEC laboratorijai tālākai ekspertīzes objektu (bioloģisko pēdu) izmeklēšanai un atzinuma sagatavošanai.  [10:  https://likumi.lv/ta/id/44108] 

Sākotnējā palīdzības posmā, sašaurinot iesaistīto institūciju un cietušā kontaktpersonu loku, atbalsta process tiktu paātrināts, kas vardarbībā cietušajam atvieglotu gūto psiholoģisko un emocionālo traumu sekas.
Tālākā palīdzības procesā paredzēts piesaistīt psihologu un sociālo darbinieku, kurš pārrunātu un sniegtu informāciju par iespējām saņemt psiholoģisku,  juridisku palīdzību, informētu par pieejamajiem resursiem un tiesībām, kā arī, nepieciešamības gadījumā, piedāvātu izmitināšanas iespējas. Vienlaikus sociālā darbinieka kompetencē būtu informēt par nevalstiskajām organizācijām  (NVO), kas specializējas darbā ar seksuālā vardarbībā cietušajiem, piemēram, biedrību Centrs MARTA vai Krīžu un konsultāciju centru "Skalbes" un pārrunājot cietušās personas vajadzības organizētu tālāku sadarbību ar NVO.

[bookmark: _Toc1774883238]2.1. Veicamie uzdevumi
Veselības ministrija, kā atbildīgā institūcija par specializēta pakalpojuma ieviešanu seksuālā vardarbībā cietušām personām, atbilstoši Plāna 2. rīcības virziena 4.6. apakšpunktā noteiktajam,  2024. gadā uzsāka darbu pie atbalsta centra izveides seksuāla rakstura vardarbībā cietušajām personām. Ārzemju prakses izzināšanai, Veselības ministrija kopā ar pārstāvjiem no Labklājības ministrijas, Tieslietu ministrijas, Tiesu administrācijas, Valsts policijas un VTMEC 2024. gadā apmeklēja Igauniju (kur šādi atbalsta centri ir jau četri) un vizītes laikā iepazinās ar niansēm, kādas tiek pielietotas darbā ar cietušajiem, nepieciešamo tehnisko un materiālo nodrošinājumu kā arī iesaistīto darbinieku pieredzi. 
 Šobrīd, izvērtējot iespējamos risinājumus un ņemot vērā jomas speciālistu ieteikumus, kā piemērotākā vieta pirmā šāda veida centra izveidei būtu SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk - RAKUS), atbilstoši VTMEC laboratorijas izvietojumam RAKUS teritorijā un sociālo darbinieku pieejamībai. Vardarbībā cietušo personu atbalsta centru RAKUS plānots iekārtot pie ārstniecības iestādes Uzņemšanas nodaļas, paredzot, ka vardarbībā cietušās personas tiek nošķirtas no pārējo pacientu plūsmas un esošās telpas tiek pielāgotas atbalsta centra vajadzībām bez papildus finanšu līdzekļu nepieciešamības telpu pārbūvei. Vienlaicīgi sākotnēji atbalsta centra darbību paredzēts nodrošināt esošo cilvēkresursu ietvaros.
Ņemot vērā seksuālās vardarbības traumatisko ietekmi un nepieciešamību reaģēt specializēti, atbalsta centra izveides procesā, iesaistītās jomas speciālistiem tiek plānota apmācība Forensic and Medical Examinations in Rape and Sexual Assault Course (turpmāk - FMERSA)[footnoteRef:11], kas ir vadoša mācību programma profesionāļiem ar specializāciju izvarošanas un seksuālas vardarbības tiesu medicīniskajā pārbaudē, sniedzot dalībniekiem nepieciešamās zināšanas un prasmes, iejūtīgai un efektīvai visu vecumu cietušo personu gadījumu risināšanai, nodrošinot holistisku, uz traumu balstītu pieeju seksuālo noziegumu aspektiem. Tāpat, pirms atbalsta centra darbības uzsākšanas ir paredzēts praktisku apmācību seminārs pakalpojuma sniedzēju komandai, kur ar savām zināšanām dalītos FMERSA moduļos papildus izglītību guvušie speciālisti un lektori no Tartu, kuriem jau ir pieredze šāda veida atbalsta centru izveidē un darbībā Igaunijā. Komandas izglītošanas un stiprināšanas pasākumi būtu jāorganizē periodiski. [11:  St Mary's Centre :: Forensic and Medical Examinations in Rape and Sexual Assault Course (FMERSA) 2026] 

Slimību profilakses un kontroles centra ieskatā izglītojošie un informatīvie pasākumi būtu neatņemama seksuālā vardarbībā cietušo personu atbalsta centra darbības sastāvdaļa, kas veicinātu sabiedrības izpratni par seksuāla rakstura vardarbību, mazinātu stigmu, kā arī veicinātu savlaicīgu palīdzības meklēšanu. Sabiedrības informēšanas kampaņu mērķis būtu veicināt izpratni par seksuālās vardarbības būtību, tās sekām un pieejamo palīdzību, vienlaikus mazinot stereotipus, stigmatizāciju un bailes meklēt atbalstu. Šādas kampaņas tiktu īstenotas kā sociālo mediju kampaņas (informatīvi ieraksti, īsi video, infografikas sociālajos medijos, sabiedriskajā transportā un citur vidē). Vienlaikus paredzot digitālu un drukātu informatīvo materiālu izvietošanu ārstniecības iestādēs, izglītības iestādēs un pašvaldībās. Šādas kampaņas veicinātu agrīnu palīdzības meklēšanu un sabiedrības uzticēšanos atbalsta sistēmai. Vienlaicīgi svarīga būtu speciālistu, kas ikdienā var saskarties ar vardarbības gadījumiem, informēšana par pieejamo atbalsta centru un jauno palīdzības modeli.

Atbilstoši Plāna 2. rīcības virziena “Vardarbībā cietušo personu aizsardzības un atbalsta pasākumu nodrošināšana un pilnveide” 4.6. apakšpunktā noteiktajam, seksuālā vardarbībā cietušo personu atbalsta centram darbu būtu jāuzsāk 2026.gada IV ceturksnī. Pēc atbalsta centra darba uzsākšanas tiktu lemts par šāda veida atbalsta modeļa ieviešanu reģionos, kā arī tiktu vērtēta iespēja paplašināt palīdzības profilu - visaptverošus atbalsta pakalpojumus nodrošinot arī vīriešiem. Vienlaicīgi, atbilstoši atbalsta centra kapacitātei un darbinieku noslodzei, būtu jāvērtē iespēja un nepieciešamība piesaistīt papildus cilvēkresursus. Kā arī būtu jāpārskata iespējamās izmaiņas normatīvajā regulējumā, kas attiecas uz palīdzības procesa koordināciju un iesaistīto institūciju kompetencēm.

	

[bookmark: _Toc1678141372]2.2. Nepieciešamais finansējums

RAKUS atbalsta centra izveidē iesaistītie speciālisti ir veikuši indikatīvo izmaksu aprēķinu, kas ietver vienreizējus izdevumus centra telpu iekārtošanai, medicīniskā aprīkojuma iegādei un speciālistu apmācībām (tabula Nr.1). Nepieciešamo izmeklējumu algoritmu (kopā ar izmaksām) sievietēm primārās apskates laikā un atkārtotu vizīšu periodā, kā arī medikamentu izmaksas (tabula Nr.3).
Tabula Nr.1 Nepieciešamais finansējums centra aprīkojumam un speciālistu apmācībai
	Nepieciešamība
	Izmaksas, euro

	Speciālistu apmācības FMERSA (2 speciālisti)
	13 860

	Praktisks apmācību seminārs pakalpojumu sniedzēju komandai (līdz 25  pers.)
	4 300 

	Aprīkojums (t.sk. ginekoloģisks krēsls, portatīvais sonogrāfs, kušete, bezēnu lampa izmeklēšanai, instrumentu galdiņš, ārsta krēsls, dators, ledusskapis, planšete fotografēšanai, mēbeles)
	43 100

	Kopā, EUR
	61 260



Tabula Nr.2 Izmeklējumu algoritms

	
	Apskate pēc vardarbības fakta konstatēšanas
	Atkārtota apskate pēc 3 nedēļām
	Atkārtota apskate pēc 3 mēnešiem

	Ginekoloģiska apskate
	x
	x
	

	Anti HIV 1/2
	x
	x
	x

	Infektologa konsultācija
	x
	
	

	RPR
	x
	
	x

	TPHA
	x
	
	x

	HBsAg
	x
	
	

	Anti-HCV
	x
	
	x

	STS panelis (max 5 reizes)*
	x*
	x*, ja nesaņem AB profilaksi
	

	Grūtniecības tests
	x
	x – ja nav sākušās menstruācijas
	

	Vienreizlietojams komplekts apskatei un izmeklējamā materiāla savākšanai
	x
	
	

	*Ņem atsevišķi no rīkles un anālā kanāla, ja bijis orālais/ anālais sekss






[image: ]Tabula Nr.3 Izmeklējumu algoritma izmaksas uz vienu seksuālā vardarbībā cietušo personu 


Papildus nepieciešamais finansējums seksuālā vardarbībā cietušo personu atbalstam 2026.g. būtu nepieciešami 43 484 euro (tabula Nr.4). 

Tabula Nr.4 Nepieciešamais finansējums seksuālā vardarbībā cietušo personu atbalstam
[image: ]
 
Pamatojoties uz statistikas datiem[footnoteRef:12] katru gadu pēc palīdzības centrā varētu vērsties ap 200 personām, taču ņemot vērā, ka 2026. gadā atbalsta centra darbību plānots uzsākt no IV ceturkšņa, šogad prognozējami palīdzība būtu sniedzama 50 personām. Pavisam kopā specializēta atbalsta centra izveidei un darbības nodrošināšanai 2026.g. būtu nepieciešami 104 744 euro (43 484 euro + 61 260 euro). Finansējuma avots 2026. gadam ir nodrošināms saskaņā ar likuma “Par valsts budžetu 2026. gadam un budžeta ietvaru 2026., 2027. un 2028. gadam” 72.pantu.  [12: https://stat.gov.lv/lv/statistikas-temas/labklajibas-un-vienlidzibas-raditaji/dzimumlidztiesiba/6297-dzimumu-lidztiesiba?themeCode=GE] 

Papildus nepieciešamais finansējums, lai turpinātu centra darbību 2027. gadā un turpmāk ik gadu būtu nepieciešami 173 934 euro, ko Nacionālais veselības dienests nodrošinās esošā budžeta ietvaros, no prognozētās līguma neizpildes dzemdību palīdzības programmās. 



























[bookmark: _Toc910305310]Secinājumi
Seksuālā vardarbībā cietušo personu atbalsta centra izveide, kur vienuviet būtu iespējams saņemt daudzpusīgu atbalstu un kas paredz starpdisciplināru un starpinstitucionālu sadarbību, ir svarīga un mūsdienīga prasība, atbilstoši starptautiskajiem cilvēktiesību dokumentiem.
Papildus aktualitāte un nepieciešamība ir ģeopolitiskā situācija, kas rada arvien lielākus draudus iedzīvotāju drošībai un labklājībai. Militāru konfliktu apstākļos nereti tieši sievietes tiek pakļautas smagam psiholoģiskam, fiziskam un sociālam spiedienam. Tāpat šādos apstākļos pieaug vardarbības, seksuālas izmantošanas un cilvēku tirdzniecības gadījumu skaits. Ģeopolitiskā nestabilitāte, tostarp migrācijas krīzes un kara bēgļu plūsmas, rada papildu spiedienu uz sociālajām sistēmām un infrastruktūru, tostarp iedzīvotāju drošību un tiesību aizsardzību.
Vardarbībā cietušo personu atbalsta centra izveide būtu nozīmīgs un ilgtspējīgas attīstības solis, kas sniegtu tiešu labumu ne tikai cietušajiem, bet visai sabiedrībai kopumā: 
· atbalsta centra darbība palīdzētu uzlabot seksuālā vardarbībā cietušo personu veselību, novēršot garīgās un emocionālās traumas, kas ilgtermiņā varētu mazināt veselības aprūpes izmaksas; 

· centrs palīdzētu novērst ilgstošas psiholoģiskās problēmas un citas sekas, kas saistītas ar seksuālās vardarbības ietekmi; 

· atbalsta centrs palīdzētu cietušajiem atgūt pašapziņu, atjaunot dzīves kvalitāti un veicināt viņu integrāciju sabiedrībā; 

· nodrošinot cietušajiem nepieciešamo atbalstu un resursus, varētu palielināties izredzes, ka pārkāpēji tiek saukti pie atbildības, līdz ar to samazinātos nākotnes vardarbības gadījumu skaits; 

· centrs varētu nodrošināt sabiedrības izglītošanu par seksuālās vardarbības novēršanu, kas veicinātu sociālo izpratni un palīdzētu mazināt stigmatizāciju. 

· nodrošinot visaptverošu atbalstu, samazinātos arī valsts izdevumi uz tieslietu sistēmu, jo uzlabotos izredzes panākt tiesiskumu un samazināt tādas problēmas kā atkārtota vai/un sekudāra cietušā viktimizācija; 

· ilgtspēja un nākotnes attīstība - ilgtermiņā centrs varētu attīstīt papildu pakalpojumus, piemēram, izglītojošas programmas sabiedrībā, prevencijas pasākumus skolās un uzņēmumos.
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Sadaļas 

izmaksas, EUR

Vizītes izmaksas, 

EUR

Ginekoloģiskā apskate

Ultrasonogrāfija

Vienreizlietojams komplekts apskatei un izmeklējamā materiāla savākšanai

Avārijas kontracepcija 

STI profilakse

Infektologa konsultācija 28,55

Anti-HIV 1, HIV 2 + HIV Ag. Imūnķīmiskās metodes (bez reaktīvu cenas) 

Sifilisa ekspresdiagnostika (RPR,VDRL) 

Sifiliss – TPHA 

HBs Ag 

HBs Ag (apstiprinošais tests)

 Anti-HCV 

Anti-HCV (WB) (apstiprinošais) 

STS panelis

Grūtniecības tests 

HIV pēcekspozīcijas profilakse 350

B hepatīta vakcinācija nevakcinētām personām 100,08

SAVA speciālista atkārtota konsultācija klātienē, t.sk. dokumentācijas 

aizpildīšana 

15,50

Sievietes iegurņa orgānu transabdomināla un/vai transvagināla 

ultrasonogrāfija

12,56

Anti-HIV 1, HIV 2 + HIV Ag. Imūnķīmiskās metodes (bez reaktīvu cenas) 

 Anti-HCV 

Anti-HCV (WB) (apstiprinošais) 

STS panelis

Grūtniecības tests 

Anti-HIV 1, HIV 2 + HIV Ag. Imūnķīmiskās metodes (bez reaktīvu cenas) 

Sifilisa ekspresdiagnostika (RPR,VDRL) 

Sifiliss – TPHA 

869,67

705,34

149,37

14,96

Kopējās maksimālās izmaksas vienai personai par visiem izmeklējumiem un visām vizītēm

Apskate pēc 3 nedēļām

Ginekologa 

konsultācij

a

Laboratorija

121,31

14,96

Apskate pēc 3 

mēnešiem

Laboratorija

Apskate, kad tiek konstatēts notikums

Ginekologa aprūpes 

epizode centra 

vajadzībām

Laboratorija

79,40

147,31
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Viena pacienta 

aprūpes 
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izmaksas, euro

Plānotais 
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2026. gadā 

(oktobris - 

decembris)

Pavisam kopā 

nepieciešams 

finansējums 
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869,67 50 43 484 200 173 934


