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Informatīvais ziņojums izstrādāts saskaņā ar Ministru kabineta 17.12.2024. sēdes protokola Nr. 53 172. § “Plāna projekts "Par plānu "Veselības darbaspēka attīstības stratēģija no 2025. gada līdz 2029. gadam"" (24-TA-2499) 3.punktā doto uzdevumu, lai izvērtētu plāna 3.3.1.4.2. punktā minētā uzdevuma īstenošanai papildus nepieciešamo valsts budžeta finansējuma apmēru, Veselības ministrijai līdz 2026. gada 1. jūnijam sagatavot un veselības ministram noteiktā kārtībā iesniegt izskatīšanai Ministru kabinetā  informatīvo ziņojumu par efektīvas ziņošanas un palīdzības sistēmas izveidi no vardarbības cietušajām ārstniecības personām darba vietā.
[bookmark: _Toc229727646]I Kopsavilkums
Efektīvas ziņošanas un palīdzības sistēmas izveide vardarbībā cietušajām ārstniecības personām ir būtisks solis, lai nodrošinātu mediķu drošību, labbūtību un profesionālās vides ilgtspēju. Situācijas analīze apliecina, ka vardarbība veselības aprūpes vidē ir plaši izplatīta, taču ziņošanas mehānismi ir nepilnīgi, standartizācijas trūkst un atbalsta sniegšana cietušajiem bieži vien ir fragmentāra. 
Secināts, ka ziņošanas un palīdzības sistēmas izveide iespējama esošā valsts budžeta ietvaros, neveidojot papildu slogu valsts finansēm.
Esošā valsts budžeta ietvaros, kā arī piesaistot ESF Plus finansējumu tiks nodrošināta šādu aktivitāšu īstenošana trīs virzienos:
1. Vienotu vadlīniju izstrāde, paredzot praktiskus risinājums vardarbības mazināšanai;
2. Ārstniecības iestāžu personāla izglītošana vardarbības atpazīšanai un rīcībai vardarbības gadījumā;
3. Normatīvā regulējuma pilnveide, definējot prasības ārstniecības iestādēm attiecībā uz labbūtības veicināšanu, vardarbības mazināšanu, reaģēšanas un uzraudzības kārtību.
ESF Plus projektu ietvaros izstrādātie materiāli un apmācību saturs tiks uzturēts Veselības ministrijas tīmekļa vietnē, kas kalpos kā būtisks informatīvs atbalsts ārstniecības iestādēm pilnveidojot vai izveidojot no jauna rīcības scenārijus vardarbības izskaušanai un palīdzības sniegšanai darbiniekiem.
Sagaidāmais rezultāts ir vienotas un sistemātiskas pieejas ieviešana vardarbības novēršanai veselības aprūpē, kas nodrošinās:
· lielāku ārstniecības personu drošību un psihoemocionālo labbūtību;
· skaidrus, pieejamus un uzticamus ziņošanas mehānismus vardarbības gadījumos;
· savlaicīgu un koordinētu atbalstu vardarbībā cietušajām ārstniecības personām;
· ārstniecības iestāžu kapacitātes stiprināšanu vardarbības risku vadībā;
· ilgtermiņā – mediķu noturēšanu profesijā, izdegšanas mazināšanu un veselības aprūpes pakalpojumu kvalitātes uzlabošanu.


[bookmark: _Toc229727647]II Esošās situācijas raksturojums

[1] Plānā “Veselības darbaspēka attīstības stratēģija no 2025. gada līdz 2029. gadam”[footnoteRef:1] sadaļa “Darba vide un sniegums”, pamatojoties uz starptautisko organizāciju rekomendācijām un Latvijas Jauno ārstu asociācijas aptaujas rezultātiem aktualizē nepieciešamību ieviest nulles tolerances politiku pret vardarbību, veicinot medicīnas personāla labbūtību darba vietās. [1:  Ministru kabineta 2024. gada 18. decembra rīkojums Nr. 1194 "Par plānu "Veselības darbaspēka attīstības stratēģija no 2025. gada līdz 2029. gadam""] 

[2] Vardarbība pret veselības aprūpes darbiniekiem ir nepieņemama. Tai ir negatīva ietekme ne tikai uz veselības aprūpes darbinieku psiholoģisko un fizisko labklājību, bet arī uz viņu darba motivāciju. 
[3] Pasaules veselības organizācijas 2025.gada ziņojumā “Māsu un ārstu garīgās veselības apsekojums Eiropas Savienībā, Islandē un Norvēģijā” (MeND)[footnoteRef:2] Latvija tiek raksturota kā viena no vissmagāk skartajām valstīm visā ES un Ziemeļeiropā attiecībā uz : [2:  Mental Health of Nurses and Doctors survey in the European Union, Iceland and Norway, 
10 October 2025;  Mental Health of Nurses and Doctors survey in the European Union, Iceland and Norway ] 

· mentālās veselības grūtībām,
· vardarbības risku,
· pārslogotību,
· nestabiliem darba apstākļiem,
· augstu pašnāvības risku,
· strauju izdegšanas un kadru zaudēšanas iespējamību.
[4] Latvija ir viena no tām valstīm, kur 91% mediķu ziņo par vismaz vienu vardarbības veidu darbā (viena no augstākajām vērtībām Eiropā) tajā skaitā:
· bieža pacienta/agresīvo radinieku dusmu pieredze,
· bieža emocionālā vardarbība un mobings,
· augsta fiziskās vardarbības un seksuālās uzmākšanās izplatība.
[5] Kā liecina Latvijas Ārstu biedrības (LĀB) 2024.gadā veiktā aptauja, 61% ārstniecības personu ir saskārušās ar vardarbību no pacientu vai to tuvinieku puses un 72% ir cietuši no vardarbības pat trīs un vairāk reizes.  Aptauja izgaismo satraucošus faktus par ārstniecības personu drošību un parāda, ka ārstniecības personas nezina, kā pareizi rīkoties vardarbības gadījumos, kā arī nav stingri normatīvie regulējumi, kas novērstu šādas situācijas.  Aptauja veikta pēc Tieslietu ministrijas Pastāvīgās Krimināllikuma darba grupas lūguma, lai iegūtu papildus informāciju par vardarbību pret ārstniecības personām un šīs problēmsituācijas iespējamajiem tiesiskajiem risinājumiem.  
[6] LĀB apkopotās aptaujas atbildes liecina, ka: 
– 24% gadījumu šī vardarbība nav bijusi saistīta ar pacienta vai viņa tuvinieku veselības stāvokli – organiskas vai psihiskas saslimšanas dēļ, kura varētu izskaidrot šādu rīcību, 
– 30% ir piedzīvojuši vardarbību, kas gan ir saistīta ar pacienta veselības stāvokli, gan arī ir nesaistīta ar veselības stāvokli. 
– 63% nevienam neziņo par vardarbības epizodēm. 
Kopumā no aptaujātajiem 90 gadījumos ārstniecības personas bija vērsušās tiesībsargājošās iestādēs un 61 gadījumā lieta netika ierosināta.  No aptaujas rezultātiem secināms, ka ārstniecības personām trūkst informācijas kā rīkoties, saskaroties ar vardarbību no pacienta vai viņu tuvinieku puses. 69% respondenti norāda, ka viņiem nav zināšanu un informācijas kā sevi tiesiski aizstāvēt. LĀB ir aicinājusi atbildīgās ministrijas būtiski pastiprināt atbildību par uzbrukumiem ārstniecības personām un rosināt grozījumus Krimināllikumā, nosakot kriminālatbildības piedraudējumu par uzbrukumu ārstniecības personai.
[7] Latvijas Jauno ārstu asociācijas dati[footnoteRef:3] apliecina, ka nozīmīga mediķu daļa ir saskārusies ar fizisku, emocionālu vai seksuālu vardarbību darba vietā. Gandrīz puse jauno ārstu atzīst, ka ir piedzīvojuši vardarbību vai bijuši tās liecinieki. [3:  Doctus Medicus Nr70 Janvāris/Februāris A.Klēšmite-Blūma “Kas notur jaunos ārstus profesijā”; LJĀA 2023. gada biedru aptaujā (24.11. - 09.12.2023.) piedalījās 268 respondenti] 

· Fiziska vardarbība: piedzīvojuši 46 (17,2%) respondenti, no kuriem 41 (15,3%) – no pacienta vai radinieka, 6 (2,2%) – no kolēģa vai vadītāja.
· Seksuāla vardarbība: atzīmējuši 31 (11,6%) respondenti, no kuriem 21 (7,8%) – no kolēģa, 10 (3,7%) – no pacienta vai radinieka, 9 (3%) – no vadītāja.
· Verbāla vardarbība (seksuāla rakstura komentāri, šantāža): 61 (22,8%) respondents, visbiežāk no kolēģa (14,9%), pacienta vai radinieka (13,4%) un vadītāja (4,1%).
[8] Savukārt, vērtējumā par trauksmes celšanas sistēmas pieejamību slimnīcās[footnoteRef:4] respondenti atzīst, ka sistēma ir: [4:  Medicus Bonus Nr.70 Janvāris/Februāris 2024, A.Klēšmite-Blūma “Kas notur jaunos ārstus profesijā”] 

· Skaidra un diskrēta – tikai 10,1% aptaujāto.
· Sistēma ir, bet neskaidra – 29,9%.
· Sistēmas nav – 11,9%.
· Nezina par sistēmas esamību – 48,1%.
[9] Emocionāla un fiziska vardarbība ārstniecības vidē tiek īstenota dažāda veida attiecībās: 
pacients ↔ ārstniecības persona; 
pacienta tuvinieks ↔ ārstniecības persona; 
ārstniecības persona ↔ ārstniecības persona; 
rezidents↔ ārstniecības persona 
[bookmark: _Toc229727648]2.1. Tiesiskais regulējums
[10] Šobrīd gan administratīvi tiesiskais, gan krimināltiesiskais regulējums neparedz speciālu tiesību normu vai atbildību pastiprinošu apstākli par vardarbību, ja tā izdarīta tieši pret ārstniecības personām. Visos gadījumos, kad pret ārstniecības personu tiek īstenota vardarbība vai vardarbības piedraudējums, persona ir saucama pie atbildības pēc vispārējām tiesību normām, kas paredz atbildību par vardarbību neatkarīgi no personas profesijas. Tomēr vienlaikus jānorāda, ka Krimināllikumā ir ietvertas vairākas tiesību normas, kurās noziedzīga nodarījuma izdarīšana pret personu, kura pildījusi savus dienesta vai profesionālos pienākumus (piemēram, ārsta, jurista, žurnālista profesionālā darbība), ir noteikta kā kvalificējošais apstāklis.
[11] Arī veselības jomu regulējošos normatīvos aktos nav skaidri definētu prasību ārstniecības iestādēm kā vienu no kvalitātes sistēmas elementiem ieviest un uzturēt ziņošanas un palīdzības sistēmu ārstniecības personālam pret vardarbības gadījumiem, tādējādi veicinot darbinieku psihoemocionālo labbūtību darba vietā.
[bookmark: _Toc229727649]2.2. Efektīvas ziņošanas un palīdzības sistēmas elementi
[12] Apkopojot datus no dažādiem informācijas avotiem, secināts, ka efektīvu ziņošanas un palīdzības sistēmu, atkarībā no iestādes darbības formas un pieejamajiem resursiem var veidot šādi elementi (skat. 1.Tabulu) [footnoteRef:5] . [5:  Guidelines for Preventing Workplace Violence for Health Care and Social Service Workers, U.S. Department of Labor Occupational Safety & Health Administration, Untitled-2;  The impact of workplace violence on healthcare workers during and after the COVID-19 outbreak - ScienceDirect; MANAGEMENT OF WORKPLACE VIOLENCE VICTIMS, Joint Programme on Workplace Violence in the Health Sector, 2023
] 

1.Tabula
	Sistēmas elements
	Skaidrojums

	Darba vide, telpu aprīkojums
	· Viegli sasniedzama apsardzes klātbūtne ēkā; 
· Drošības pogas savienotas ar apsardzi, kas atrodas konkrētajā objektā;
· Iezīmēti un skaidri evakuācijas ceļi;
· Darba staciju pareiza izvietošana un aprīkojums (aizsarg vairogi, reģistratūras letes augstums u.c.)

	Viegli pieejams un drošs ziņošanas kanāls
	Digitāla platforma (tiešsaistes forma, mobilā piekļuve u.c).
· Trauksmes poga vai ātrās ziņošanas funkcija akūtos gadījumos.
· Iespēja iesniegt ziņojumu anonīmi.
· Skaidrs procesos: kam un kā ziņot, kāda informācija jānorāda.


	Vienotas un standartizētas ziņojuma veidlapas

	Jāparedz iespēja fiksēt:
· vardarbības veidu (fiziska, verbāla, emocionāla, seksuāla, kibervardarbība, mantisks kaitējums),
· vietu un laiku,
· iesaistītās personas,
· sekas cietušajam,
· izmantotos drošības mehānismus (trauksmes poga, zvans u.c.),
· pievienotos pierādījumus (foto, video, ekrānšāviņi).

	Automātiska informācijas nodošana atbildīgajiem

	Jānodrošina, ka ziņojums nekavējoties tiek nodots:
· iestādes atbildīgajai struktūrvienībai/personai,
· drošības dienestam (ja akūta situācija),
· darba devēja noteiktajām kontaktpersonām.


	Incidentu uzskaite un analīze, skaidra reaģēšanas procedūra

	Ziņošanas sistēmai jāļauj:
· apkopot datus par visiem vardarbības veidiem,
· analizēt tendences, riska situācijas un “karstos punktus”,
· sagatavot pārskatus vadībai un politikas veidotājiem,
izmantot datus preventīvu pasākumu plānošanai.
Jāparedz:
· laika rāmis ziņojuma apstrādei (piem., 24–48 h),
· incidenta izvērtēšanas soļi,
· lēmumu pieņemšanas kārtība,
· kā un kad ziņo policijai vai citām iestādēm,
· kā tiek nodrošināta cietušā drošība,
· vardarbīgo personu reģistrs.

	Atbalsta mehānismi cietušajam
	Jāparedz automātiska vai vienkārši pieejama iespēja saņemt:
· psiholoģisko palīdzību (konsultācijas, krīzes atbalsts),
· juridisko palīdzību (iesnieguma sagatavošana policijai, procesu skaidrojumi),
· supervīzijas vai mediācijas pakalpojumus,
· medicīnisko palīdzību, ja nepieciešams.

	Konfidencialitāte un datu aizsardzība
	Stingra piekļuve tikai pilnvarotām personām.
· Aizsargāta informācija par cietušajiem.
· Datu glabāšanas un dzēšanas kārtība saskaņā ar normatīvajiem aktiem (t.sk. GDPR).

	Integrācija ar iestādes iekšējās kārtības noteikumiem
	Ziņošanas sistēmai jābūt skaidri iekļautai:
· darba kārtības noteikumos,
· darbinieku instrukcijās,
· pacientu tiesību un pienākumu skaidrojumā.

	Darbinieku apmācība
	Jāparedz regulāras apmācības:
· kā atpazīt vardarbību,
· kā ziņot un kā rīkoties akūti,
· par darbu ar agresīviem klientiem,
· kā izmantot tehniskos drošības risinājumus (trauksmes pogas, kameras),
· kā rīkoties, ja esi kļuvis par vardarbības liecinieku.


	Atgriezeniskā saite ziņotājam
	Sistēmai jānodrošina, ka cietušais:
· saņem apstiprinājumu, ka ziņojums saņemts,
· tiek informēts par izskatīšanas gaitu,
· tiek informēts par pieņemtajiem lēmumiem (ciktāl to pieļauj konfidencialitāte).



[bookmark: _Toc229727650]2.3. Situācijas izpēte Latvijas slimnīcās
[13] 2026.gada februārī Veselības ministrija (VM) veica aptauju, aicinot slimnīcas sniegt informāciju par vardarbības izplatību slimnīcās, kā arī ieviestajiem risinājumiem vardarbības gadījumu izskaušanai un palīdzības sniegšanai cietušajiem. Ņemot vērā ierobežoto izpētes kapacitāti, sākotnēji aptauja vērsta uz stacionāro sektoru, apzinoties, ka arī sekundārajā ambulatorajā un primārās aprūpes līmenī padziļināta situācijas izpēte vēlākos posmos ir būtiska.
[14] Saskaņā ar slimnīcu sniegtajām atbildēm, vidēji gada laikā slimnīcās apzināti ~28 vardarbības gadījumi (minimāli 1-10, maksimāli 51-60), biežāk konstatēta emocionāla (39%) un fiziska (31%) vardarbība. 
[15] Nelielā slimnīcu iesaiste aptaujā (atbildēja 10 slimnīcas), kā arī aptaujā sniegtās atbildes liecina, ka vardarbības situācijas vērtējums slimnīcās ir neviennozīmīgs. 
[16] Piemēram, VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca” (BKUS) informēja, ka vardarbības gadījumi slimnīcā šobrīd netiek konstatēti – slimnīcā ir izstrādāta iekšējā kārtība par rīcību vardarbības gadījumā, kas paredz psihoemocionālu atbalstu vardarbībā cietušajam, kā arī juridisku atbalstu, apsardzes iesaisti un videonovērošanu. Kopumā BKUS ieviesto risinājumu novērtē kā efektīvu (8 no 10 ballēm), norādot, ka vislabāk cīņā ar vardarbību palīdz skaidra rīcība, kuru pārzina personāls. Papildus drošības garantijas arī ir labbūtības jautājums (piemēram, ārpakalpojuma apsardzes pakalpojums).
[17] Arī VSIA “Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” (PSKUS) slimnīcā ieviesto ziņošanas un palīdzības sistēmu novērtē kā labu (7 no 10 ballēm). Sistēmas ietvaros slimnīcā ir izstrādāta iekšējā kārtība par rīcību vardarbības gadījumā, kas paredz apsardzes iesaisti, psihoemocionālu atbalstu vardarbībā cietušajam. Paziņošanai par vardarbības incidentu ieviests ērts tehnisku risinājums -  trauksmes poga, zvans u.c. PSKUS ir izveidota struktūrvienība vardarbības gadījumu un personāla labbūtības jautājumu risināšanai, kā arī  ir paredzēta medicīniska rakstura palīdzības sniegšana vardarbībā cietušajam, videonovērošana, kā arī atsevišķu telpu pielāgošana (norobežojumi, rezerves izejas u.c.).
[18] VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca” norādījusi, ka lai arī šobrīd vardarbības gadījumi slimnīcā ir konstatēti, situācija nav detalizēti analizēta, bet to plānots vispusīgi izvērtēt un paredzēt visaptverošu rīcību tuvākajā laikā. 
[19] Atsevišķas slimnīcas (4 slimnīcas no 10) norādījušas, ka vardarbība slimnīcā nav apzināta kā būtiska problēma, šādu problēmu risināšana nav prioritāra, trūkst resursu, attiecīgi, ziņošanas un palīdzības sistēmas slimnīcās nav ieviestas.
[20] Uz aptaujas jautājumu “Kāds atbalsts no valsts puses būtu nepieciešams, lai veidotu vienotu pieeju vardarbības mazināšanai pret ārstniecības personām?” kā būtiskākā rīcība no valsts puses tiek sagaidīta vienotu vadlīniju izstrāde cīņai ar vardarbību (skatīt.1.attēlu).






1.attēls
Sagaidāmais atbalsts no valsts puses vardarbības ārstniecības iestādēs mazināšanai
[image: ]
[21] Aptaujā slimnīcas skaidrojušas, ka papildus nepieciešamas izmaiņas normatīvajā regulējumā paredzot, ka iesniegumu par īstenoto vardarbību pret ārstniecības personu ir tiesīga iesniegt arī ārstniecības iestāde kriminālprocesa uzsākšanai. Šobrīd ārstniecības iestādes nav tiesīgas iesniegt šādus iesniegumus un vērsties pret vardarbības īstenotājiem. Būtu nepieciešams papildus finansējums pasākumu īstenošanai vardarbības mazināšanai un profilaksei, kā arī apmaksāts juridiskais atbalsts fiziskām personām (ārstniecības personām) pārstāvībai pret vardarbības īstenotājiem.  
[22] Tā pat ir būtiski nodrošināt valsts finansējumu specifiskām "liecinieku rīcības" (Bystander Intervention) mācībām visam slimnīcu personālam, lai sagatavotu darbiniekus drošai un efektīvai iejaukšanās stratēģijai situācijās, kad tie kļūst par lieciniekiem agresijai pret kolēģi vai savstarpēji starp kolēģiem.
[23] Slimnīcu aptaujas rezultātā secināts, ka:
· vardarbība pret personālu slimnīcās ir izplatīta problēma, bet tā tiek neviennozīmīgi vērtēta no personāla un ārstniecības iestādes kā darba devēju puses; 
· ziņošanas un palīdzības sistēmas bāzes mehānismi jau darbojas, tomēr standartizācija, dati un atbalsts ir nepietiekami;
· vērtējama iespēja precizēt uzskaiti un ieviest vienotus standartus, lai izlīdzinātu praksi starp iestādēm;
· vadlīniju izstrāde ir būtiska.
[bookmark: _Toc229727651]2.4. Apzinātās aktivitātes vardarbības mazināšanas jomā
[24] Līdz šim valstī ieviestie risinājumi vardarbības pret ārstniecības personām mazināšanai ir bijuši fragmentāri.
· Veselības ministrija 2025.gadā izsludināja cenu aptauju publiskajam iepirkumam “Efektīvas ziņošanas un palīdzības sistēmas izveide no vardarbības cietušajām ārstniecības personām darba vietā” ar mērķi izstrādāt un ieviest vienotu tehnisko risinājumu efektīvas ziņošanas un palīdzības sistēmas izveidei no vardarbības cietušajām  ārstniecības personām darba vietā. Arī PSKUS aptaujā uzsvēra, ka papildus vienotu vadlīniju izstrādei cīņai ar vardarbību un obligātu prasību noteikšanai vardarbības mazināšanai ārstniecības iestādē, būtu nepieciešams izveidot centralizētu valsts mēroga datu uzkrāšanas sistēmu un institūciju, kurā visas ārstniecības iestādes reizi ceturksnī iesniedz standartizētu informāciju par pret personālu vērstiem vardarbības gadījumiem, lai nodrošinātu vienotu situācijas monitoringu un preventīvo pasākumu plānošanu. Tā kā cenu aptauja beigusies bez rezultāta, centralizēta datu uzkrāšanas sistēmas izveide šobrīd netiks veidota, vienlaikus veicinot ārstniecības iestādes uzkrāt datus par vardarbību, datu apstrādi un analīzi veicot iestādes ietvaros, paralēli izstrādājot vienotu indikatoru sistēmu, kā arī  nodrošinot nepārtrauktu rādītāju monitoringu.
· Latvijas Ārstu biedrība (LĀB) ir sagatavojusi iesnieguma veidlapas gadījumiem, kad ārstam vai citām ārstniecības personām ir nācies saskarties ar pacientu vai viņu tuvinieku vardarbību vai draudiem. Iesniegums ir adresēts Valsts policijai un ar to tiek lūgts uzsākt kriminālprocesu vai administratīvā pārkāpuma lietvedību pret vardarbīgo vai draudus izteikušo personu[footnoteRef:6]; [6:  Ko darīt pacienta vai viņa tuvinieku vardarbības gadījumā? – Latvijas Ārstu biedrība ] 

· 2025.gadā stājās spēkā grozījumi Ārstniecības likumā[footnoteRef:7], nosakot, ka Neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukuma izpildes laikā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes darbiniekam ir tiesības pielietot speciālo līdzekli (gāzes baloniņu), lai aizsargātu sevi vai citu personu pret uzbrukumu vai tā draudiem. Tā pat noteikts, ka ja ir pamats pieņemt, ka iespējams neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes darbinieka dzīvības un veselības apdraudējums, neatliekamās medicīniskās palīdzības izsaukuma izpildes laikā Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta neatliekamās medicīniskās palīdzības brigādes darbinieks lieto audio un video fiksācijas speciālos tehniskos līdzekļus (individuālās ķermeņa kameras), lai nodrošinātu notikuma ierakstu un nepieciešamības gadījumā to nodotu kompetentajām institūcijām likumpārkāpumu izvērtēšanai; [7:  2025. gada 22. maija likums "Grozījums Ārstniecības likumā" 47.1 un 47.2 pants] 

· Tieslietu ministrija sadarbībā ar veselības nozari turpina darbu pie kriminālatbildības noteikšanas Krimināllikuma 269. pantā par uzbrukumu NMPD pārstāvim;
· Veselības ministrijas īstenotajā ESF projektā Nr. 9.2.3.0/15/I/001 “Veselības tīklu attīstības vadlīniju un kvalitātes nodrošināšanas sistēmas izstrāde un ieviešana prioritāro veselības jomu ietvaros” 2022.gadā izstrādāti mācību materiāli un īstenotas mācības Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta un stacionāro ārstniecības iestāžu darbiniekiem par psihoemocionālo veselību un psihoemocionālā atbalsta saņemšanas iespējām[footnoteRef:8]; [8:  Izstrādāti mācību materiāli un īstenotas mācības Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta un stacionāro ārstniecības iestāžu darbiniekiem par psihoemocionālo veselību un psihoemocionālā atbalsta saņemšanas iespējām | Veselības ministrija] 

· Veselības ministrija "ESF projekta Nr. 9.2.3.0/15/I/001 “Veselības tīklu attīstības vadlīniju un kvalitātes nodrošināšanas sistēmas izstrāde un ieviešana prioritāro veselības jomu ietvaros” ietvaros 2023.gadā īstenoja apmācības slimnīcu un NMPD izvēlētiem psihiskās veselības koordinatoriem, kas bija kā daļa no pasākumu kopuma medicīniskā personāla psihoemocionālo atbalsta un tā monitoringa nodrošināšanai COVID-19 pandēmijas negatīvās ietekmes mazināšanai.[footnoteRef:9] Kopumā projekta ietvaros apmācīti 57 veselības koordinatori ar mērķi koordinēt psihoemocionālā atbalsta pasākumus medicīnas iestādē; [9:  Veselības ministrijas izstrādātais informatīvais ziņojums “Par nepieciešamajiem pasākumiem 2021. gadam un turpmāk ik gadu, lai samazinātu ilglaicīgu negatīvo ietekmi uz sabiedrības psihisko veselību, ko rada COVID-19 pandēmija”
] 

· Psiholoģiskā atbalsta konsultācijas medicīnas darbiniekiem nodrošina Krīžu un konsultāciju centrs “Skalbes”;
· Ārstniecības iestāžu iekšējās kārtības noteikumos ietvertas prasības apmeklētāju kultūrai;
· Starptautiskās organizācijas ir izstrādājušas virkni vadlīniju, anketu un pētījumu darbavietu vardarbības jautājumu risināšanai veselības nozarē, lai atbalstītu vardarbības novēršanas politiku izstrādi ārstniecības iestādēs;
· U.c.
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[25] Pamatojoties uz starptautiskajām rekomendācijām efektīvai ziņošanas un palīdzības sistēmas izveidei, kā arī ņemot vērā slimnīcu sniegto informāciju par jau īstenotajiem un plānotajiem pasākumiem vardarbības mazināšanas jomā un viedokļiem par sagaidāmo atbalstu no valsts puses vardarbības mazināšanā, turpmākā rīcība plānota trīs virzienos:

1. Vadlīniju izstrāde ārstniecības iestādēm un atbildīgajām struktūrvienībām.
2. Slimnīcu ārstniecības personāla izglītošana.
3. Normatīvā regulējuma pilnveide.
2.Tabula
[bookmark: _Toc229727653]3.1. Plānotie pasākumi efektīvas ziņošanas un palīdzības sistēmas izveidei 

	Uzdevums/Pasākums
	Īstenošana/atbildīgie
	Termiņš
	Finansējuma avots

	1. Vadlīniju izstrāde ārstniecības iestādēm un atbildīgajām struktūrvienībām

	 1.1.Praktisku vadlīniju izstrāde ārstniecības iestāžu vadītājiem un atbildīgajām struktūrvienībām vardarbības mazināšanai un psihoemocionālās labbūtības uzlabošanai ārstniecības iestādēs, ņemot vērā starptautiskās rekomendācijas un labās prakses piemērus, tajā skaitā saskaņā ar 1.tabulā minētajiem ziņošanas un palīdzības sistēmas elementiem.  
	Izstrādātas vadlīnijas, kas aptver praktiskus risinājums vardarbības mazināšanai un labbūtības veicināšanai ārstniecības iestādēs

VM (SPKC), MVI, NPO,  ĀIe
	2027.gada 2.pusgads 
	ESF Plus 4.1.2.7.  projekta[footnoteRef:10] finansējuma ietvaros [10:  Ministru kabineta 2023. gada 19. decembra noteikumi Nr. 807 "Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.1.2. specifiskā atbalsta mērķa "Uzlabot vienlīdzīgu un savlaicīgu piekļuvi kvalitatīviem, ilgtspējīgiem un izmaksu ziņā pieejamiem veselības aprūpes, veselības veicināšanas un slimību profilakses pakalpojumiem, uzlabojot veselības aprūpes sistēmu efektivitāti un izturētspēju" 4.1.2.7. pasākuma "Pilnveidot pacientu drošību un aprūpes kvalitāti" īstenošanas noteikumi". https://likumi.lv/ta/id/348526 ] 


	2. Ārstniecības iestāžu personāla izglītošana  

	2.1.Izglītojoši pasākumi ārstniecības iestāžu personālam,  saskaņā ar vadlīnijās rekomendētajām tēmām (piemēram, semināri, lekcijas, "liecinieku rīcības" (Bystander Intervention) mācības u.c.) 
	Apmācības ārstniecības iestāžu  personālam

ĀIe (VM)
	2027.gada 2.pusgads - 31.12.2029.
	ESF Plus 4.1.2.7.  projekts

	3.Normatīvā regulējuma pilnveide

	3.1. Normatīvā regulējuma izvērtējums, definējot prasības ārstniecības iestādēm attiecībā uz personāla labbūtības veicināšanu, vardarbības incidentu atpazīšanu, uzskaiti un reaģēšanas kārtību. 
	Grozījumi MK not.Nr.60

VM (MVI, NPO, ĀIe)
	2026.gada 2.pusgads
	Esošā VB ietvaros

	3.2. Ar ziņošanas un palīdzības sistēmas par vardarbības gadījumiem darba vietā izveidi saistītu kritēriju izstrāde un iekļaušana ārstniecības iestāžu kvalitātes indikatoru sistēmā.

	Izstrādāta indikatoru sistēma; 
nodrošināta rezultatīvo rādītāju uzraudzība
ĀIe (VM)
	2027.gada 2.pusgads, pastāvīgi
	Esošā VB ietvaros


Saīsinājumi:
VM- Veselības ministrija
MVI – Metodiskās vadības institūcija
ĀIe – ārstniecības iestāde
NPO – nozares profesionālās organizācijas
SPKC – Slimību profilakses un kontroles centrs
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[26] Īstenojot ziņojumā paredzētos pasākumus, tiks izveidota vienota pieeja vardarbības pret ārstniecības personām darba vietā atpazīšanai, ziņošanai un seku mazināšanai, vienlaikus uzlabojot ārstniecības personu drošību, labbūtību un profesionālās vides kvalitāti.
[27] Sagaidāms, ka pasākumu īstenošanas rezultātā:
· ārstniecības iestādēs tiks ieviesta vienota izpratne par vardarbības nepieļaujamību un skaidra reaģēšanas kārtība, veicinot nulles tolerances kultūru pret vardarbību veselības aprūpē;
· tiks stiprināta ārstniecības personu drošība un psihoemocionālā labbūtība, nodrošinot pieejamus un skaidrus ziņošanas mehānismus, kā arī savlaicīgu psiholoģisko, juridisko un organizatorisko atbalstu vardarbībā cietušajiem;
· pieaugs ziņoto vardarbības incidentu skaits, kas norādīs uz lielāku uzticēšanos sistēmai un labāku incidentu fiksēšanu, vienlaikus radot priekšnosacījumus mērķtiecīgai preventīvo pasākumu plānošanai;
· tiks veicināta vienota pieeja datu uzskaitei un analīzei ārstniecības iestāžu līmenī, ļaujot identificēt riskus, tendences un problemātiskās jomas darba vidē;
· ārstniecības iestāžu vadība un atbildīgās struktūrvienības iegūs praktiskus rīkus un zināšanas vardarbības situāciju vadībai, kas veicinās efektīvāku darba organizāciju un reaģēšanu krīzes situācijās;
· paaugstināsies ārstniecības iestāžu personāla kompetence vardarbības atpazīšanā, risku mazināšanā un drošā rīcībā, tostarp situācijās, kad darbinieki kļūst par vardarbības lieciniekiem;
· normatīvā regulējuma pilnveide veicinās vienotu minimālo prasību ievērošanu ārstniecības iestādēs attiecībā uz personāla labbūtības nodrošināšanu un vardarbības incidentu pārvaldību;
· ilgtermiņā paredzams samazināts izdegšanas risks, kadru mainība un priekšlaicīga aiziešana no profesijas, tādējādi sekmējot veselības aprūpes personāla noturēšanu un sistēmas ilgtspēju.

[28] Kopumā paredzēto pasākumu īstenošana veidos drošāku, atbalstošāku un profesionāli ilgtspējīgu darba vidi ārstniecības personām, vienlaikus stiprinot veselības aprūpes pakalpojumu kvalitāti un uzticamību sabiedrībā. 
[29] Lai novērtētu, vai iestādē ir ieviesta efektīva ziņošanas un palīdzības sistēma pret vardarbības gadījumiem, kas vērsti pret personālu, paredzēts izveidot indikatoru sistēmu, kas tiks:
· integrēta ārstniecības iestāžu kvalitātes pārvaldības sistēmās;
· izmantota ārstniecības iestāžu iekšējā pašnovērtējumā un vadības lēmumu pieņemšanā;
· uzraudzīta VM līmenī politikas monitoringa un pilnveides vajadzībām;
· ārstniecības iestāžu personāla politikā sasaistīta ar cilvēkresursu noturēšanas un labbūtības rādītājiem.
3.tabula
[bookmark: _Toc229727655]4.1. Indikatori, kas raksturo ziņošanas un palīdzības sistēmas ieviešanu 

	Indikators
	Mērķa vērtība 

	Ārstniecības iestāžu īpatsvars, kurās noteiktas atbildīgās personas/struktūrvienības vardarbības gadījumu risināšanai
	≥ 80%

	Ārstniecības iestāžu īpatsvars ar skaidri definētu iekšēju ziņošanas kārtību
	≥ 85%

	Ārstniecības iestādes, kurās īstenota ārstniecības personu apmācība saistībā ar vardarbības tēmām 
	≥ 40

	Ziņoto vardarbības incidentu skaits uz 100 darbiniekiem
	↑ (pirmajos gados)

	Personāla īpatsvars, kas zina, kā rīkoties vardarbības gadījumā
	≥ 80%

	Iestāžu skaits, kas regulāri analizē vardarbības datus (vismaz reizi gadā)
	↑

	Personu īpatsvars, kas saņēmušas nepieciešamo atbalstu pēc incidenta
	≥ 85%

	Ar vardarbību saistītas priekšlaicīgas darba attiecību pārtraukšanas gadījumu skaita samazinājums
	↓

	Personāla apmierinātība ar darba vidi
	↑



image1.png
W Izglitot sabiedribu

= leviest dusmu mazinasanas terapijas

m Vienotu vadlinjju/rekomendaciju
izstrade

Obligatu prasibu noteiksana
vardarbibas mazinasanai
arstniecibas iestadé;

B Izveidot centralizétu valsts méroga
datu uzkraganas sistemu

® Nepiecie$amas izmainas normativaja
regulgjuma saistiba ar
kriminalprocesa uzsaksanu

m Apmkasats juridiskais atbalsts
arstniecibas personam parstavibai
pret vardarbibas istenotajiem.

m Nodrosinatvalsts finans&jumu
specifiskam "liecinieku ricibas"
(Bystander Intervention) macibam




