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Dzemdību skaits Latvijā 
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2019.gadā -660 vai -3,5%

2020.gadā -967 vai -5,3%
-8,8 %
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Dzemdību skaits 
Latvijas reģionos 1998. 
un 2019. (21 gada laikā)
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Kāda ir dzemdētāja Latvijā?



Summārais dzimstības koeficients Latvijā 2016.gadā

2017.gadā - 1,699

1,743



Pirmdzemdētājās vidējais vecums gados 
Latvijā
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Dzemdības % no visām, kur grūtniecības 
iestājusies pielietojot asistētās tehnoloģijas
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Priekšlaicīgu dzemdību skaits(%)
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Priekšlaicīgas dzemdības pēc gestācijas
laika (abs N)
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Dzemdību palīdzības
struktūra



Dzemdību palīdzības iestādes Latvijā N=17
Pakalpojumu līmenis Stacionārās ārstniecības iestādes nosaukums

IV

SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”

VSIA “Paula Stradiņa Klīniskā universitātes slimnīca”

VSIA “Bērnu klīniskā universitātes slimnīca”

VSIA “Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca”

SIA “Rīgas Dzemdību nams”

VSIA “Nacionālais rehabilitācijas centrs “Vaivari””

III

SIA “Liepājas reģionālā slimnīca”
SIA “Daugavpils reģionālā slimnīca”

SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” (pakalpojumu sniegšanas vieta – Ventspils)

SIA “Jelgavas pilsētas slimnīca”
SIA “Vidzemes slimnīca”
SIA “Jēkabpils reģionālā slimnīca”
SIA “Rēzeknes slimnīca”

II

SIA “Cēsu klīnika”

Madonas novada pašvaldības SIA “Madonas slimnīca”

SIA “Balvu un Gulbenes slimnīcu apvienība” (pakalpojumu sniegšanas vieta – Balvi)

SIA “Dobeles un apkārtnes slimnīca”
SIA “Jūrmalas slimnīca”
SIA “Ogres rajona slimnīca”
SIA “Kuldīgas slimnīca”

I 

SIA "Aizkraukles slimnīca"
SIA "Ludzas medicīnas centrs"
SIA "Siguldas slimnīca" ar specializāciju dzemdniecībā
SIA "Saldus medicīnas centrs"
SIA "Bauskas slimnīca"
SIA “Ziemeļkurzemes reģionālā slimnīca” (pakalpojumu sniegšanas vieta - Talsi)
SIA“ Tukuma slimnīca”
SIA “Krāslavas slimnīca”

Līvānu novada domes pašvaldības SIA "Līvānu slimnīca"

SIA “Alūksnes slimnīca”
SIA "Limbažu slimnīca"                     
SIA “Preiļu slimnīca”
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1124/ 
257

1689/ 
69

1055/ 
37

1045/ 
244

968/ 
175

760/ 
272

675/ 
196

555/ 
71

501/ 
87

493/ 
114

483/ 
165

470/ 
74

361/ 
31

319/ 
37

246/ 
64

1061/ 
447

5833/ 
1145

1124 – dzemdību skaits 2019.gadā, SPKC dati/
247 – ar NMPD brigādēm stacionāros dzemdību palīdzībai nogādāto skaits

Slimnīcas, kuras nodrošina dzemdību palīdzību

Teritorija, no kuras slimnīcu iespējams sasniegt 60 minūtēs
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Teritorija, no kuras slimnīcu iespējams sasniegt 60 minūtēs
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1124 – dzemdību skaits 2019.gadā, SPKC dati/
247 – ar NMPD brigādēm stacionāros dzemdību palīdzībai nogādāto skaits



Dzemdību palīdzības
kvalitātes rādītāji



Perinatālā mirstība Latvijā (‰ jeb uz 1000 dzīvi un 
nedzīvi dzimušiem bērniem)
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Mātes mirstība Latvijā (uz 100 000 dzīvi 
dzimušajiem)
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Mātes mirstības iemesli 2013.-2020. (n=40)
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Mātes mirstības iemesli 2013. – 2019. (N=40)
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Perinatālās mirstības un mātes 
saslimstības/mirstības analīzes 
metodes



Kvalitātes rādītājs:
Ķeizargriezienu proporcija Latvijā %
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Ķeizargriezieni  cik ir daudz par daudz? 

PVO 
rekomendē

Infographic by Alissa Scheller for The Huffington Post, 2017



26

21,9

18

17,7

18,7
22,5

30,6

21,7

30,3

15,7

15,8

22,6

15
12,3

36,4 21,6

Balvii

Madona

24,5

Preiļi

25,1

RUS

Ķeizargriezienu % dzemdību nodaļās 
2020.gadā (LV vidēji 22,2%)



Ķeizargriezienu skaits 5.Robsona grupā (viens 
auglis galvas guļā + dzemdes rēta)
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Ķeizargrieziens politiskajos dokumentos

• Pasaules Bankas pētījumā vērsta uzmanība, ka kopumā ķeizargriezienu skaits Latvijā 
ir augsts, pat zema apjoma slimnīcās, Latvijā no 2012. līdz 2014.gadam 17% zema 
riska sievietes dzemdēja savu pirmo bērnu ar ķeizargrieziena palīdzību. Daudzas 
slimnīcas pārsniedz PVO mērķi - 15% ķeizargriezienu zema riska sievietēm. 



Vai slimnīcu vadītāji ir ieinteresēti 
ķeizargriezienu skaita samazināšanā?

• NVD samaksa par ķeizargrieziena operāciju ir augstāka par 
fizioloģiskām dzemdībām

• Samaksa par pakalpojumu ir par padarīto darbu, neizvirzot 
jebkādas kvalitātes prasības

Slimnīcu vadītāj nav motivēti, ja 
vien nav ieinteresēti sniegt
mūsdienīgu un kvalitatīvu
dzemdību palīdzību



Ķeizargrieziens politiskajos dokumentos

MK Noteikumi (2)

«Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība»
• Ir jāanalizē ķeizargriezienu skaits (plānotu un akūtu), to 

indikācijas un komplikācijas



Ķeizargriezienu analīze

• Lai izprastu situāciju, tika veikta dzemdību nodaļu aptauja

• Uz anketas jautājumiem atbildēja visas 17 dzemdību nodaļas / 
iestādes 

• Galvenokārt anketas atbildēja dzemdību nodaļu vadītāji



Vai ķeizargriezienu skaits ir iekļauts dzemdību 
palīdzības kvalitātes rādītājos (%)?

Jā Nē/Nezinu



Kas slimnīcā veic statistikas datu 
apkopošanu(%)
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Kādas metodes pielietojiet ķeizargriezienu 
analīzei (%)?
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Datu analīze un vērtējums
Vai slimnīcas vadība ir iesaistīta dzemdību 

palīdzības kvalitātes analīzē (%)?

Jā Nē

Vai rezultāti tiek apspriesti ar dzemdību 
nodaļu medicīnas personālu (%)?

Jā Nē



Nākotnes nepieciešamības (%)

Vai esat ieinteresēti citu dzemdību nodaļu 
pieredzē?

Jā Nē



Lietuvas pieeja ķeizargriezienu samazināšanā

• PVO rekomendētais 15%

• LT kvalitātes kritērijos iekļautais
• Zema riska iestādēs 10 – 12%

• Reģionālajās slimnīcās 18-20%

• Terciārajos perinatālās aprūpes centros 23-25%

• Notiek pārrunas par to, ka apmaksa par vaginālām
dzemdībām ar dzemdes rētu ir lielāka nekā par 
ķeizargriezienu



Epidurālā analgēzija dzemdībās Latvijā %
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• Algoritmi ir izstrādāti, bet vēl nenosedz visas 
patoloģijas

• Ārstniecības personas tiek apmācītas
• Vai slimnīcu kvalitātes sistēmas ir 

funkcionējošas pēc būtības?
• Vai algoritmu ieviešana ir saistoša un tiek 

kontrolēta?
• Vai tiek analizēti definētie kvalitātes 

indikatori?



Cilvēkresursi

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

Ginekologi Vecmātes Neonatologi

Akūti trūkst
neatliekamajā

palīdzībā!

Neizmantots
resurss normālas

grūtniecības aprūpē
un primārās

aprūpes komandā!

Trūkst, nav 
iespējama 

pēctecīga paaudžu 
nomaiņa, sliktāka 

situācija ārpus Rīgas



Vai katram bērnam Latvijā nodrošinām labāko 
dzīves sākumu?



Priekšlikumi (2)

• Izanalizēt Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānu 2018.-
2020.gadam un identificēt, kas nav realizēts un kāpēc un izstrādāt 
stratēģijas turpinājumu / nepieciešamos finanšu resursus 

• Centralizēt resursus un veidot ilgtspējīgu un kvalitatīvu perinatālo 
aprūpi valstī

• Izstrādāt cilvēkresursu plānu perinatālajā aprūpē:
• Motivējoša sistēma jaunajiem speciālistiem strādāt stacionāros 

neatliekamajā palīdzībā un ārpus galvaspilsētas
• Vecmāšu lomas stiprināšana

• Izstrādāt diferencētus NVD samaksas nosacījumus un saistīt tos 
ar izvirzītiem kvalitātes kritērijiem perinatālajā aprūpē, algoritmu, 
vadlīniju neievērošanai jāparedz finansiālas sekas



Priekšlikumi (2)

• Nozares metodoloģiskās vadības struktūru attīstība:
• Bērnu KUS kā klīnisko kompetenču un zināšanu pārneses centru, nodrošinot 

metodoloģisko, ārstniecības un pētniecības pārraudzību bērnu veselības 
nozarē visā valstī

• Perinatālās aprūpes jomā P.Stradiņa KUS

• Pilnveidot jauniešu ar hroniskām slimībām aprūpes kvalitāti, pārejot 
no bērnu profila ārstniecības iestādi uz pieaugušo ārstniecības iestādi 
(piemēram, palielinot Bērnu slimnīcā aprūpējamo hroniski slimo 
pacientu vecuma slieksni līdz 23-25 gadiem)



Paldies!


