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1. [bookmark: _Toc138862833][bookmark: _Toc122076104]Kopsavilkums
Latvija, 2010. gada 1. martā ratificējot ANO Konvencijas par personu ar invaliditāti tiesībām (turpmāk – ANO Konvencija), ir apņēmusies veicināt, aizsargāt un nodrošināt visu personu ar invaliditāti, tostarp bērnu ar invaliditāti, pilnīgu un vienlīdzīgu cilvēktiesību un pamatbrīvību ievērošanu. Invaliditātes politikas virsmērķis ir pakārtots ANO Konvencijā noteiktajam mērķim, proti, veicināt, aizsargāt un nodrošināt to, lai personas ar invaliditāti varētu pilnībā un vienlīdzīgi ar citiem izmantot visas cilvēktiesības un pamatbrīvības, veicināt personas cieņas ievērošanu, kā arī veikt pasākumus invaliditātes izraisīto seku mazināšanai. Invaliditātes politikas pamatprincipi izriet no ANO Konvencijas galvenajiem principiem.
ANO Konvencijas 7. pants – Bērni ar invaliditātīt – nosaka, ka visos lēmumos, kas attiecas uz bērniem ar invaliditāti, galvenajam apsvērumam jābūt bērna vislabākajām interesēm.
Labklājības ministrija (turpmāk – LM) konceptuālo ziņojumu “Invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveide bērniem” (turpmāk – Ziņojums) ir izstrādājusi, pamatojoties uz:
· Nacionālās attīstības plānu 2021.-2027. gadam (turpmāk – NAP2027)[footnoteRef:2], ko Latvijas Republikas Saeima apstiprināja 2020. gada 2. jūlijā. NAP2027 balstīts uz sešām galvenajām prioritātēm, kas cita starpā vērsts arī uz sociālā atbalsta pasākumu kopuma attīstību, kas atbilst katra cilvēka vajadzībām, un ir priekšnosacījums ilgākam, iekļaujošākam un aktīvākam mūžam. NAP2027 prioritātes izvirza arī tādus rīcības virzienus un uzdevumus, kas caurvij stipras, iekļaujošas, atvērtas sabiedrības veidošanu, tostarp nosakot, ka jāveido uz individuālām vajadzībām vērstu sociālo pakalpojumu pieejamība un sociālās inovācijas pakalpojumu nodrošināšana prioritārajām grupām, īpaši personām ar invaliditāti, paliatīvās aprūpes (turpmāk – PA) pacientiem un senioriem, sekmējot neatkarīgas dzīves iespējas un dzīves kvalitātes saglabāšanu vai uzlabošanu, kā arī uz klienta vajadzībām balstītu sociālo pakalpojumu sniegšana, pilnveidošana un pieejamības nodrošināšana reģionos. [2:  Saeimas 2020. gada 2. jūlija paziņojums "Par Latvijas Nacionālo attīstības plānu 2021.–2027. gadam (NAP2027)" https://likumi.lv/ta/id/315879] 


· Sociālās aizsardzības un darba tirgus politikas pamatnostādnēm 2021. – 2027. gadam (turpmāk – SADTP pamatnostādnes)[footnoteRef:3], apstiprinātas ar Ministru kabineta rīkojumu2021. gada 1. septembrī. SADTP pamatnostādņu viens no mērķiem ir sekmēt atbilstošu sociālo pakalpojumu nodrošināšanu, kā arī veicināt sociālo iekļaušanu. SADTP pamatnostādņu no rīcības virziena “Ilgtspējīgs, stabils un adekvāts materiālais atbalsts, kas nodrošina pietiekamu ekonomisko neatkarību” 1.2. uzdevums paredz pārskatīt sociālo pabalstu izmaksu mērķētību un uzlabot saņēmēju pārklājumu. [3:  Ministru kabineta 2021. gada 1. septembra rīkojums Nr. 616 "Par Sociālās aizsardzības un darba tirgus politikas pamatnostādnēm 2021.–2027. gadam" https://likumi.lv/ta/id/325828] 


· Bērnu, jaunatnes un ģimenes attīstības pamatnostādnes 2022.-2027. gadam (turpmāk – BJĢA pamatnostādnes)[footnoteRef:4], apstiprinātas ar Ministru kabineta rīkojumu 2022. gada 21. decembrī. BJĢA pamatnostādņu mērķis ir sekmēt ģimeņu labklājības nodrošināšanu, tostarp paredzot bērnu un jauniešu ar invaliditāti sociālo iekļaušanu un vienlīdzīgu iespēju stiprināšanu. [4:  Ministru kabineta 2022. gada 21. decembra rīkojums Nr. 967 "Par Bērnu, jaunatnes un ģimenes attīstības pamatnostādnēm 2022.–2027. gadam" https://likumi.lv/ta/id/338304-par-bernu-jaunatnes-un-gimenes-attistibas-pamatnostadnem-20222027gadam] 


· Plānu personu ar invaliditāti vienlīdzīgu iespēju veicināšanai 2021.-2023. gadam (turpmāk – Plāns)[footnoteRef:5], kas paredz vairākus pasākumus personu ar invaliditāti, t.sk. bērnu ar invaliditāti vienlīdzīgu iespēju un tiesību nodrošināšanu. Plāna 1.2. pasākums paredz invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveidošanu, t.i., pārskatīt invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem, nodrošinot invaliditātes statusa sasaisti ar funkcionēšanas spēju novērtēšanu, pilnveidot VDEĀVK ārstu zināšanas par efektīvu invaliditātes ekspertīzes procesa organizēšanu. Plāna 2.10. pasākums paredz uz personu ar funkcionēšanas ierobežojumiem vajadzībām mērķētas atbalsta pasākumu sistēmas attīstība, t.i., pilnveidot un attīstīt atbalsta pakalpojumus invaliditātes seku mazināšanai, lai sekmētu personu ar invaliditāti iespējas iekļaušanos sabiedrībā. [5:  Ministru kabineta 2021. gada 17. augusta rīkojums Nr. 577 "Par Plānu personu ar invaliditāti vienlīdzīgu iespēju veicināšanai 2021.–2023. gadam" https://likumi.lv/ta/id/325492] 

[bookmark: _Hlk111024308]Ziņojums ir izstrādāts, lai veicinātu ANO Konvencijā noteikto mērķu sasniegšanu, t.i., virzīties uz biopsihosociālo pieeju invaliditātes noteikšanā bērniem, nostiprinot funkcionēšanas novērtēšanu kā pamatprincipu invaliditātes noteikšanā un harmonizējot pārejas posmu no bērna ar invaliditāti uz pilngadīgas personas ar invaliditāti statusu.
ANO Konvencijā noteiktie principi nostiprina pāreju no medicīniskā modeļa, kas uzsver cilvēka nespēju un atkarību no citiem, uz cilvēktiesību jeb biopsihosociālo modeli, kurā uzsvars tiek likts uz personas ar invaliditāti tiesībām uz patstāvīgu dzīvi, iespējām pilnībā attīstīt savu potenciālu un aktīvu līdzdalību sabiedriskajos procesos.

Pasaules Bankas (turpmāk – PB) ziņojumā “Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā”[footnoteRef:6] uzsvērts, ka invaliditātes noteikšanas kritēriji atspoguļo dominējošo izpratni par invaliditāti. Līdz šīs tūkstošgades sākumam invaliditātes noteikšanas kritēriji balstījās tikai uz medicīnisko pieeju invaliditātei: “nespējas” (angl. disability) esamību un pakāpi noteica, tikai pamatojoties uz medicīniskajiem datiem par veselības stāvokli, slimībām un/vai izraisītajiem traucējumiem. Tā ir vecākā un daudzās valstīs joprojām visplašāk izmantotā stratēģija. Savukārt Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk – PVO) Starptautiskās funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikatorā (turpmāk – SFK) 2001. gadā tika formulēta jauna pieeja invaliditātes noteikšanā – biopsihosociālā, jeb interaktīvā pieeja invaliditātei. Tieši ANO Konvencijas pieņemšana ir mudinājusi daudzas valstis atspoguļot šo jauno pieeju savos invaliditātes noteikšanas procesos. [6:  (Report No: AUS0001961, Washington D.C., Brussels and Riga November 2020) – pieejams https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download] 

Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija (turpmāk – VDEĀVK) no 2010. gada 1. janvāra līdz 2014. gada 31. decembrim īstenoja Eiropas Sociālā fonda līdzfinansēto projektu “Darbspēju vērtēšanas sistēmas pilnveidošana” (projekta ID Nr. 1DP/1.4.1.2.1/08/IPIA/NVA/001) (turpmāk – projekts). Projekta mērķis bija pilnveidot invaliditātes noteikšanas sistēmu, izveidojot uz darbspēju funkcionālo traucējumu un individuālo vajadzību novērtēšanu balstītu invaliditātes noteikšanas sistēmu, kas būtu ērtāka klientiem un invaliditātes noteikšanas ekspertīzē iesaistītajiem speciālistiem. Jaunā invaliditātes noteikšanas kārtība stājās spēkā 2015. gada 1. janvārī, paredzot, ka invaliditātes noteikšanā tiek piemērota SFK, kas nozīmē, ka pilngadīgām personām invaliditātes statuss saistāms ar funkcionēšanas spēju novērtēšanu un nevis ar konkrētu diagnozi. Tā ir vērtējama kā svarīga paradigmas maiņa, kas atbilst ANO Konvencijas prasībām par pieeju invaliditātei.
Viens no uzdevumiem invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveidošanai ir atbilstošāko  risinājumu izvēle, lai salāgotu pieaugušā un bērna invaliditātes noteikšanas kritērijus, nodrošinot vienotu pieeju funkcionēšanas izvērtēšanā un neradītu pretrunas laikā, kad bērns sasniedz pilngadību un tiek pielietota atšķirīga pieeja invaliditātes noteikšanā.
[bookmark: _Hlk137635804]Ziņojuma mērķis ir sniegt priekšlikumus invaliditātes novērtēšanas kritēriju maiņai bērniem, nostiprinot funkcionēšanas novērtēšanu kā vienu no pamatprincipiem invaliditātes noteikšanā un harmonizējot pārejas posmu no bērna ar invaliditāti uz pilngadīgas personas ar invaliditāti statusu.
Ziņojuma izstrādes laikā, LM regulāri tikās gan ar jomas ekspertiem invaliditātes noteikšanā, gan atbalsta pakalpojumu sniegšanā, piemēram, VDEĀVK, Izglītības un zinātnes ministriju, pašvaldību sociālajiem dienestiem, dažādām nevalstiskām organizācijām (turpmāk – NVO), bērnu ar invaliditāti vecākiem u.c. Tikšanās laikā tikta uzklausīts iesaistīto pušu viedoklis, kā arī ņemts vērā to viedoklis izstrādājot piedāvātos rīcības virzienus.
2023. gada 22. martā un 12. jūnijā LM, par Ziņojumā piedāvātajiem risinājumiem,  diskutēja ar bērnu ar invaliditāti vecākiem un NVO[footnoteRef:7]. Bērnu ar invaliditāti vecāki, kā arī NVO pārstāvji līdz šim atzinīgi ir novērtējuši plānotās izmaiņas invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveidē bērniem. [7:  Par invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveidi bērniem https://www.lm.gov.lv/lv/galerija/par-invaliditates-novertesanas-sistemas-pilnveidi-berniem] 

[bookmark: _Toc122076105]Ziņojumā izklāstīta esošā situācija Latvijā, vēršot uzmanību uz atšķirīgo pieeju bērnu un pilngadīgu personu invaliditātes noteikšanā, kā arī sniegti trīs iespējamie risinājuma varianti turpmākajai bērnu ar invaliditātīt noteikšanas sistēmas pilnveidei, saskatot to kā iespēju, lai harmonizētu invaliditātes noteikšanu bērniem un pilngadīgām personām, vienlaikus veicot atbalsta pasākumu pilnveidošanu.


2. [bookmark: _Toc138862834]Pašreizējās situācijas apraksts
2.1. [bookmark: _Toc122076106][bookmark: _Toc138862835]Spēkā esošais regulējums
Invaliditātes noteikšanas kārtību valstī, tostarp bērniem, reglamentē Invaliditātes likums un 2014. gada 23. decembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 805 “Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi” (turpmāk – MK noteikumi Nr. 805).
Invaliditātes likuma 5. pants nosaka, ka invaliditāte ir ilgstošs vai nepārejošs ļoti smagas, smagas vai mērenas pakāpes funkcionēšanas ierobežojums, kas ietekmē personas garīgās vai fiziskās spējas, darbspējas, pašaprūpi un iekļaušanos sabiedrībā. Invaliditātes ekspertīzi Latvijā veic VDEĀVK, kura sava lēmuma pieņemšanā ir neatkarīga.
Bērniem līdz 17 gadu vecumam (ieskaitot) invaliditāte tiek noteikta pamatojoties uz MK noteikumu Nr. 805 4. pielikumā noteiktajiem kritērijiem. Visiem bērniem nosakot invaliditāti tiek noteikts “bērns ar invaliditāti”[footnoteRef:8] statuss, bez iedalījuma smaguma pakāpēs[footnoteRef:9]. Invaliditātes ekspertīze kā pirmreizēja, tā arī atkārtota gan bērniem, gan pilngadīgām personām pamatā tiek veikta bez personas klātbūtnes, pamatojoties tikai uz iesniegtajiem medicīniskajiem dokumentiem. Atsevišķos gadījumos, ja VDEĀVK rīcībā nav pietiekama informācija vai tā ir pretrunīga, invaliditātes ekspertīzi veic personas klātbūtnē[footnoteRef:10]. [8:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumi Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 19.1. apakšpunkts]  [9:  Invaliditātes likuma 6. panta pirmā daļa]  [10:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumi Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 14. un 15.punkts] 

Invaliditāte bērniem tiek noteikta uz sešiem mēneši, vienu, diviem, pieciem gadiem, vai līdz 18 gadu vecumam, ja bērnam ir stabili un neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi, kuru dēļ invaliditāte ir bijusi noteikta nepārtraukti vismaz vienu gadu, vai bērnam ir MK noteikumu Nr. 805 7. pielikumā minētie anatomiskie defekti vai veselības traucējumi[footnoteRef:11]. [11:  Turpat: 20.1.apakšpunkts] 

Nosakot invaliditāti, bērnam var tikt izsniegts arī kāds no atzinumiem – īpašas kopšanas nepieciešamībai; medicīniskajām indikācijām vieglā automobiļa speciālai pielāgošanai un pabalsta saņemšanai transporta izdevumu kompensēšanai (turpmāk – transporta atzinums) vai pavadoņa pakalpojuma nepieciešamībai[footnoteRef:12]. [12:  Turpat: 21.punkts] 


2.2. [bookmark: _Toc138862836]Starptautiskā prakse invaliditātes noteikšanā bērniem
2.2.1. [bookmark: _Toc138862837]Igaunijas Republikas prakse
Igaunijā invaliditātes noteikšanas pamatā ir ilgstoši veselības traucējumi, t.i., neatgriezenisks veselības stāvoklis, kuru ietekmē personai ir ierobežotas spējas tikt galā parastās situācijās (funkcionēšanas ierobežojumi), ir nepieciešams papildu atbalsts no malas vai palīglīdzekļi[footnoteRef:13]. [13:  Igaunijas republikas sociālās apdrošināšanas padome: https://sotsiaalkindlustusamet.ee/en/disability-and-welfare-services/determination-disabilities] 

Ārstēšanas nepieciešamība nav pamats invaliditātes noteikšanai.
Invaliditātes noteikšanas pamati bērniem, darbspējas vecuma un pensijas vecuma personām Igaunijā atšķiras.
Igaunijā invaliditāti personām vērtē dažādos vecuma posmos – bērna vecumā, invaliditāti nosakot uz termiņu, kas nepārsniedz 16 gadu vecumu (darbspējas vecums Igaunijā); darbspējas vecumā – invaliditāti nosakot uz termiņu, kas nepārsniedz pensijas vecumu; pensijas vecumā – invaliditāti var noteikt arī uz mūžu.
Bērnam invaliditāti nosaka, ja viņam ir ilgstoši un pastāvīgi ierobežojumi dalībai dažādās aktivitātēs, kā arī ir grūtības veikt ikdienas darbības, neskatoties uz veikto ārstēšanu un palīgierīču lietošanu.
Nosakot invaliditāti ārsts eksperts vērtē bērna – veselības stāvokli; aktivitātes spējas; nepieciešamību pēc papildu atbalsta no malas, un papildu atbalsta sniegšanas biežumu; kā arī prognozējamo dzīvildzi. Igaunijā invaliditātes smagums tiek noteikts vienā vai vairākās galvenajās jomās (kustība, redze, dzirde, valoda un runa, garīgi traucējumi, intelekta trūkums (garīgā atpalicība), cita invaliditāte (piemēram, manuālas darbības)).
Ārsts eksperts invaliditāti nosaka, pamatojoties uz iesniegtajiem dokumentiem (iesniegumu, elektroniskajā veselības informācijas sistēmā ievadītajiem veselības datiem u.c.) par bērna veselību (tostarp ārpusskolas konsultatīvās grupas novērtējumu un vietējās pašvaldības sastādītu rīcības plānu), novērtē, kāda veida invaliditāte un cik smaga invaliditāte bērnam nosakāma. Pie viegliem veselības un funkcionēšanas traucējumiem Igaunijā invaliditāti nenosaka.
Nosakot invaliditāti un veselības traucējumu, un smagumu, tiek izvērtēti darbības ierobežojumi, to esamība un ārējas palīdzības nepieciešamība šādās galvenajās darbības jomās (maltīte, higiēnas procedūras, ģērbšanās, kustība, komunikācija).
Invaliditātes smaguma pakāpe bērniem tiek noteikta uz laiku no 6 mēnešiem līdz 3 gadiem, un stabilu un/vai iespējamu veselības pasliktināšanās gadījumā – ne ilgāk kā līdz 16 gadu vecumam. Invaliditātes smaguma pakāpes ilgumu nosaka ārsts eksperts, pamatojoties uz bērna veselības stāvokli, iepriekšējo šī stāvokļa pasliktināšanos un tā izmaiņu prognozi.

2.2.2. [bookmark: _Toc138862838]Lietuvas Republikas prakse
Lietuvā Invaliditāte tiek definēta kā “ilgtermiņa veselības pasliktināšanās, samazināta personas līdzdalība sabiedrības dzīvē, samazināta darbība, saskaroties ar ķermeņa struktūras kombināciju, disfunkciju un vides faktoriem”. Šī definīcija attiecas gan uz bērniem, gan pilngadīgām personā, gan uz vecāka gadagājuma cilvēkiem. Invaliditāti nosaka bērniem līdz 18 gadu vecumam, vērtējot bērna 1) veselības traucējumu pakāpi (invaliditātes pamatlīmenis), un bērna 2) patstāvību, spēju piedalīties ikdienas aktivitātēs, izglītības iespējas (spēja līdzdarboties) 3) speciālās izglītības vajadzības[footnoteRef:14]. [14:  Lietuvas Republikas sociālā nodrošinājuma un darba ministra un Lietuvas Republikas izglītības un zinātnes ministra rīkojums Nr.: V-188/A1-84/ISAK-487 “Par invaliditātes līmeņa noteikšanas kritēriju un procedūras apstiprināšanu” 4.punkts: https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.95F9283BB46A/gOVaaGAwWa] 

Personas atbilstība invaliditātes kritērijiem tiek vērtēta klātienes intervijā, tostarp bērniem. Atsevišķos gadījumos, ja bērns veselības stāvokļa dēļ nespēj ierasties uz klātienes novērtēšanu, to veic pie bērna mājās, vai piedaloties tikai bērna likumiskajam pārstāvim[footnoteRef:15]. [15:  Lietuvas Republikas sociālā nodrošinājuma un darba ministra un Lietuvas Republikas izglītības un zinātnes ministra rīkojums Nr.: V-188/A1-84/ISAK-487 “Par invaliditātes līmeņa noteikšanas kritēriju un procedūras apstiprināšanu” 4.punkts: https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.95F9283BB46A/gOVaaGAwWa 11.punkts] 

Atkarībā no bērna vecuma, kad tiek veikta invaliditātes ekspertīze, papildus iesniegtajiem dokumentiem bērnam (bērna likumiskajam pārstāvim) ir jāaizpilda “Anketa par personas aktivitātēm un spēju līdzdarboties”, kas paredzēta bērniem dažādos vecumos (no 4 – 6 gadiem; no 7 – 13 gadiem, no 14 – 17 gadiem)[footnoteRef:16]. [16:  Turpat: 12.7.1.punkts, pielikumi Nr.2., 3. un 4.] 


Izvērtējot abu valstu (Igaunijas Republikas un Lietuvas Republikas) praksi invaliditātes noteikšanā bērniem, var secināt, ka viens no invaliditātes noteikšanas pamata kritērijiem ir bērna funkcionēšanas jeb spēju līdzdarboties izvērtējums.

2.3. [bookmark: _Toc122076107][bookmark: _Toc138862839]Bērnu ar invaliditāti statistiskais portrets
Bērnu ar invaliditāti skaitam Latvijā ik gadu ir neliela tendence pieaugt, un ņemot vērā kopējo bērnu skaita samazinājumu valstī, bērnu ar invaliditāti īpatsvars pret kopējo bērnu skaitu valstī ar katru gadu nedaudz pieaug (tabula Nr. 1 un Nr. 2).
Tabula Nr. 1
	Bērnu ar invaliditāti skaita izmaiņas periodā no 2018. līdz 2022. gada decembrim

	Pārskata gads
	12.2018.
	12.2019.
	12.2020.
	12.2021.
	12.2022.

	0 – 6 g.v.
	2 061
	2 076
	2 098
	2 176
	2 281

	7 – 14 g.v.
	4 374
	4 399
	4 443
	4 540
	4 625

	15 – 17 g.v. (ieskaitot)
	1 770
	1 816
	1 854
	1 976
	2 082

	Kopā  
	8205
	8 291
	8 395
	8 692
	8 988


Avots: LabIS dati
Tabula Nr. 2
	Bērnu ar invaliditāti īpatsvars pret kopēju bērnu skaiti valstī

	Gads (dati attiecīgā gada decembrī)
	Bērni ar invaliditāti 0-17 gadi (ieskaitot)
	Bērnu kopskaits valstī
	Bērnu ar invaliditāti īpatsvars pret kopējo bērnu skaitu valstī 

	
	
	
	

	
	Meitenes
	Zēni
	KOPĀ
	
	

	2018.gads
	3 462
	4 743
	8 205
	358 762
	2.29%

	2019.gads
	3 485
	4 806
	8 291
	358 813
	2.31%

	2020.gads
	3 501
	4 894
	8 395
	359 457
	2.34%

	2021.gads
	3 555
	5 137
	8 692
	358 534
	2.42%

	2022.gads
	3 642
	5 346
	8 988
	356 864
	2.52%


Avots: LabIS un CSP dati[footnoteRef:17] [17:  Oficiālās statistikas portāls, Iedzīvotāji pēc dzimuma un vecuma reģionos un republikas pilsētās gada sākumā – Teritoriālā vienība, Vecums, Dzimums un Laika periods: https://data.stat.gov.lv/pxweb/lv/OSP_PUB/START__POP__IR__IRD/IRD040/] 

Bērniem ar invaliditāti, kuriem ir smagi funkcionēšanas ierobežojumi, VDEĀVK vienlaikus ar lēmuma par invaliditātes noteikšanas pieņemšanu vai pēc tā pieņemšanas var izsniegt kādu no atzinumiem (atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību, atzinumu par medicīniskajām indikācijām vieglā automobiļa speciālai pielāgošanai un pabalsta saņemšanai transporta izdevumu kompensēšanai (turpmāk – transporta atzinums) vai atzinumu pavadoņa pakalpojuma nepieciešamībai), kas dod tiesības uz bērna ar invaliditāti kopšanas pabalstu 313,42 euro/mēnesī apmērā, transporta pabalstu 79,68 euro apmērā par katru pilnu sešu mēnešu periodu, kā arī tiesības uz asistenta un pavadoņa pakalpojumu pašvaldība. 2022.gadā tika izsniegti 5 373 atzinumi īpašas kopšanas, transporta un pavadoņa pakalpojuma nepieciešamībai, kas atbilst gandrīz 60 % no kopējā bērnu ar invaliditāti skaita, tomēr jāņem vērā, ka vienam bērnam vienlaikus var būt izsniegti arī vairāki atzinumi[footnoteRef:18] (tabula Nr. 3). [18:  VDEĀVK izsniegto atzinumu skaits 2022. gada decembrī: Atzinums īpašas kopšanas 
nepieciešamībai – 3 421; atzinums pavadoņa pakalpojuma nepieciešamībai – 151] 

[bookmark: _Hlk127189896]Tabula Nr. 3
	Bērniem ar invaliditāti izsniegtie atzinumi īpašas kopšanas, transporta un pavadoņa pakalpojuma nepieciešamībai 12.2022.

	Vecums (gadi)
	Kopā

	Atzinums pavadoņa pakalpojuma nepieciešamībai
	Atzinums  īpašas kopšanas 
nepieciešamībai
	Transporta atzinum

	Kopējais bērnu skaits, kuriem izsniegts attiecīgais atzinums
	5 373
	151
	3 421
	1 801

	0 – 6 g.v.
	1 652
	26
	1 124
	502

	7 – 14 g.v.
	2 831
	96
	1 747
	988

	15 – 17 g.v. (ieskaitot)
	890
	29
	550
	311


Avots: LabIS dati 12.2022.
No 2013. gada saskaņā ar Invaliditātes likumā noteikto bērniem ar invaliditāti no 5 – 18 gadu vecumam, kuriem VDEĀVK ir sniegusi atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību, ir tiesības saņemt valsts apmaksātu asistenta pakalpojumu pašvaldībā[footnoteRef:19]. Savukārt bērniem, kuriem nav indikācijas īpašas kopšanas nepieciešamībai, bet ir būtiski pārvietošanās traucējumi, no 2021. gada 1. jūlija ir tiesības saņemt no valsts budžeta apmaksātu pavadoņa pakalpojumu, pamatojoties uz VDEĀVK sniegto atzinumu par pavadoņa pakalpojuma nepieciešamību[footnoteRef:20] (tabula Nr. 4). [19:  Invaliditātes likuma 12.panta pirmās daļas 3.punkts]  [20:  Invaliditātes likuma 12.panta pirmās daļas 41.punkts] 

Tabula Nr. 4
	Asistenta pakalpojuma pašvaldībā  un pavadoņa pakalpojumu saņēmēju skaits gadā

	Periods
	[bookmark: _Hlk133924048]Pavadoņa pakalpojuma saņēmēju skaits*
	Asistenta pakalpojuma saņēmēju skaits

	2018.g.
	 
	958

	2019.g.
	 
	1 001

	2020.g.
	 
	1 091

	2021.g.
	39
	1 409

	2022.g.
	84
	1 809


* Pavadoņa pakalpojumu ir tiesības saņemt no 01.07.2021.
Avots: SPOLIS dati
No 2012. gada bērniem no 5 – 18 gadu vecumam, kuriem VDEĀVK ir sniedzis atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību, saskaņā ar Invaliditātes likumā noteikto ir tiesības arī uz asistenta pakalpojumu izglītības iestādē, kas bērnam sniedz pārvietošanās un pašaprūpes atbalstu izglītības iestādē[footnoteRef:21] (tabula Nr. 5). [21:  Invaliditātes likuma 12.panta pirmās daļas 4.punkts] 

Tabula Nr. 5
	[bookmark: _Hlk133924086]Bērnu ar invaliditāti skaits, kas saņem asistenta pakalpojumu izglītības iestādē

	Dati uz attiecīgā gada 1.janvāri
	Pirmsskolas izglītības iestādes
	1. – 12.klase
	Profesionālās izglītības iestādes
	Kopā

	2018.g.
	57
	210
	
	267

	2019.g.
	71
	201
	2
	274

	2020.g.
	99
	201
	2
	302

	2021.g.
	110
	218
	4
	332

	2022.g.
	132
	244
	4
	380


Avots: Izglītības un zinātnes ministrijas dati

2.4. [bookmark: _Toc138862840]Identificētie trūkumi esošajā invaliditātes noteikšanas sistēmā bērniem
Ratificējot ANO Konvenciju, tās dalībvalstis ir apņēmušas virzīties uz tajā noteikto mērķu sasniegšanu, t.i., funkcionēšanas novērtēšanu nostiprināt kā pamatprincipu invaliditātes noteikšanā. Tomēr bērniem, vērtējot invaliditātes smaguma pakāpi un tās ietekmi uz spējām veikt ikdienas darbības, kā kritērijs ir dominējis un turpina dominēt veselības traucējums un tā izpausmes orgānu sistēmu līmenī. Tieši šī iemesla dēļ rodas pretrunas, piemēram, novērtējot (izvērtējot) medicīniskās indikācijas īpašas kopšanas nepieciešamībai, kuru (medicīnisko indikāciju) kritēriji būtiski mainās, sasniedzot 18 gadu vecumu – no diagnozes kā tādas (bērnu gadījumā) uz tās radītajiem faktiskajiem funkcionēšanas ierobežojumiem (pieaugušajiem).

· [bookmark: _Toc138862841]Slimības jeb medicīniskās diagnozes izvirzīšana priekšplānā
Bērniem līdz 17 gadu vecumam (ieskaitot) invaliditāte tiek noteikta pamatojoties uz MK noteikumu Nr. 805 4. pielikumā noteiktajiem kritērijiem, kur dominē bērnam noteiktā medicīniskā diagnoze, kas ir par pamatu invaliditātes noteikšanai. Slimība pati par sevi neliecina par esošiem funkcionēšanas ierobežojumiem vai to smaguma pakāpēm, un pie vienas un tās pašas diagnozes funkcionēšanas ierobežojumi un to smaguma pakāpes var būt dažādi.
Taču invaliditātes jēdzienam attīstoties tiek atzīts, ka invaliditāte rodas, cilvēkam ar funkcionāliem traucējumiem, saskaroties ar attieksmes un apkārtējās vides šķēršļiem, kas ierobežo vienlīdzīgas iespējas pilnvērtīgi un efektīvi līdzdarboties sabiedrības dzīvē. Tieši ANO Konvencijas pieņemšana ir mudinājusi daudzas valstis atspoguļot šo jauno pieeju savos invaliditātes novērtēšanas procesos.
Kopš 2015. gada 1. janvāra invaliditātes noteikšanā pilngadīgām personām tiek piemērota SFK, kas nozīmē, ka invaliditātes statuss saistāms ar funkcionēšanas spēju novērtēšanu un nevis ar konkrētu diagnozi kā tas ir bērniem joprojām.
Līdz ar to, turpinot virzīties uz ANO Konvencijā noteikto mērķu sasniegšanu, arī bērniem invaliditātes noteikšanā ir jāvirzās uz funkcionēšanas spēju novērtēšanu, kas ne tikai ļaus invaliditāti bērniem noteikt pamatotāk, bet arī var sniegt maksimāli individualizētu atbalstu, kas ļaus, jaunietim sasniedzot pilngadību, iespējami veiksmīgāk iekļauties sabiedrībā. Vienlaikus tiks veidots pamats/bāze mērķētas atbalsta sistēmas pilnveidei nākotnē, ko var dot funkcionēšanas vērtēšana pēc iespējas agrīnā vecumā.

· [bookmark: _Toc138862842]Invaliditātes kritēriji netiek vērtēti atbilstoši bērna vecuma posmiem, kā arī netiek iedalīti smaguma pakāpēs
Visiem bērniem, visā bērna vecumā, no dzimšanas līdz pat pilngadībai, nosakot invaliditāti tiek noteikts vienāds “bērns ar invaliditāti” statuss, nevērtējot funkcionēšanas ierobežojumus, vai to smaguma pakāpes. Arī atbilstību invaliditātes kritērijiem visā bērna vecuma posmā vērtē vienādi, t.i., pamatojoties uz noteikto diagnozi. Tomēr bērnam augot, dažādos vecuma posmos var mainīties gan slimības izpausmes, gan tās izraisītie funkcionēšanas ierobežojumi un smaguma pakāpes.
Līdz ar to, paredzot, ka bērnu vecumā invaliditāte vērtējama tbilstošos vecuma posmos, pielietojot atbilstošus vērtēšanas kritērijus attiecīgajam vecuma posmam, tiks panākts, ka invaliditāte tiks noteikta atbilstošāk un mērķētāk katram vecuma posmam, kā rezultātā atbalsta pakalpojumus varēs veidot pēc iespējas individualizētākus.

· [bookmark: _Toc138862843]Atšķirīga pieeja invaliditātes novērtēšanas kritērijos, bērniem sasniedzot pilngadību
Sasniedzot pilngadību, būtiski mainās invaliditātes noteikšanas kritēriji, no veselības traucējumiem (diagnozes) invaliditātes noteikšanā bērniem uz funkcionēšanas ierobežojumu izvērtēšanu pilngadīgām personām.
Līdz ar to neilgi pirms pilngadības sasniegšanas gan bērnam, gan arī viņa likumiskajiem pārstāvjiem rodas neizpratne gan par pašu invaliditātes noteikšanas kārtību, gan arī par turpmāk pieejamo atbalstu invaliditātes seku mazināšanai.
Līdz ar to, nepilnveidojot invaliditātes novērtēšanas kritērijus, pastāv bērnu invaliditātes novērtēšanas sistēmas stagnācijas risks, jo joprojām pastāvēs atšķirīgas pieejas invaliditātes novērtēšanā (bērniem – medicīniskā, pieaugušajiem – biopsihosociālā), kavējot mērķētas atbalsta sistēmas izveidi invaliditātes seku mazināšanai jebkurā vecuma posmā.

· [bookmark: _Toc138862844]Invaliditātes ekspertīze bez personas klātbūtnes
Invaliditātes ekspertīze kā pirmreizēja, tā arī atkārtota gan bērniem, gan pilngadīgām personām pamatā tiek veikta bez personas klātbūtnes, t.i., pamatojoties uz iesniegtajiem medicīniskajiem dokumentiem. Atsevišķos gadījumos, ja VDEĀVK rīcībā nav pietiekama informācija vai tā ir pretrunīga, invaliditātes ekspertīzi veic personas klātbūtnē[footnoteRef:22]. [22:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumu Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 14. un 15.punkts] 

Šāda kārtība tika ieviesta ar 2015. gada 1. janvāri, kad spēkā stājās MK noteikumi Nr. 805, ar mērķi mazināt administratīvo slogu personām, kurām tiek veikta invaliditātes ekspertīze. Tomēr ekspertīzes veikšana balstoties tikai uz dokumentiem zināmā mērā nav pietiekoša, jo VDEĀVK ārstam vecot invaliditātes ekspertīzi un pieņemot lēmumu gan par bērna, gan pilngadīgas personas atbilstību invaliditātes noteikšanas kritērijiem, ir jāizdara tikai uz iesniegtajiem medicīniskajiem dokumentiem neredzot pašu personu.
Arī PB eksperti savā ziņojumā[footnoteRef:23] norāda, ka tā kā invaliditāte ir komplekss cilvēka stāvoklis (veselības traucējumu tieša ietekme uz sociālo funkcionēšanu – biopsihosociāla pieeja), VDEĀVK saskarsmei ar klientu klātienē ir būtiska nozīme, lai invaliditātes novērtēšana būtu objektīva un patiesa. [23:  (Report No: AUS0001961, Washington D.C., Brussels and Riga November 2020), pieejams https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download] 

Līdz ar to ir vērtējama klātienes ekspertīžu ieviešana vismaz pirmreizējai invaliditātes ekspertīzei, lai vismaz vienu reizi bērnības (iespējams arī pilngadības) posmā tiktu novērtētas bērna spējas un prasmes klātienē, atbilstoši bērna faktiskajai situācijai.

· [bookmark: _Toc138862845][bookmark: _Toc122076108]Invaliditātes termiņi
Minimālais invaliditātes termiņš seši mēneši
Gan bērniem, gan pilngadīgām personām minimāli nosakāmais invaliditātes termiņš ir seši mēneši[footnoteRef:24]. Statistikas datos par 2019. gadā pirmreizējas un atkārtotas invaliditātes ekspertīzes laikā noteiktajiem invaliditātes termiņiem (attēls Nr. 1) redzams, ka sešu mēnešu invaliditātes periods bērniem tiek piemērots reti. Tāpat LM un VDEĀVK ārstu ekspertu ieskatā sešu mēnešu invaliditātes periods ir pārāk īss, lai objektīvi novērtētu veselības traucējumu un funkcionēšanas ierobežojumu izmaiņas dinamikā. Līdz ar to ir vērtējama iniciatīva atteikties no sešu mēnešu perioda invaliditātes noteikšanā, un īsāko invaliditātes termiņu noteikt – viens gads, kas iedzīvotājiem potenciāli varētu mazināt administratīvo slogu atkārtoti vērsties VDEĀVK pēc sešiem mēnešiem. [24:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumu Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 20.1.1. un 20.2.1.apakšpunkts] 

Attēls Nr. 1

Avots: LabIS dati 2019. gads[footnoteRef:25] [25:  2019.gada dati izmantoti, jo Invaliditātes likuma pārejas noteikumu 9.punkts paredz, ka saistībā ar valstī izsludināto ārkārtējo situāciju COVID-19 infekcijas izplatības ierobežošanai, iepriekš noteiktā invaliditāte tika automātiski pagarināta uz sešiem mēnešiem. No 2020. – 2022.gada ārkārtējā situācija valstī bija izsludināta vairākas reizes, līdz ar to statistikas datos par atkārtotu invaliditātes ekspertīzi ir iekļauts arī to bērnu ar invaliditāti skaits, kuriem invaliditātes periods noteikts uz sešiem mēnešiem, pamatojoties uz speciālo normu] 


Invaliditātes termiņš, kas pārsniedz piecus gadus stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu dēļ
Invaliditāti uz garāku termiņu bērniem stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu dēļ var noteikt, ja invaliditāte ir bijusi noteikta nepārtraukti vismaz vienu gadu.
Savukārt pilngadīgām personām stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu dēļ invaliditāti uz mūžu var noteikt, ja invaliditāte iepriekš ir bijusi nepārtraukti noteikta ne mazāk kā piecus gadus, vai VDEĀVK ir pamats uzskatīt, ka invaliditāte varētu tikt nepārtraukti noteikta vairāk nekā uz pieciem gadiem[footnoteRef:26]. [26:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumu Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 20.1.2.3. un 20.2.2.2.apakšpunkts] 

Līdz ar to invaliditātes noteikšana uz garāku periodu stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā bērniem un pilngadīgām personām atšķiras, jo pilngadīgām personām invaliditāti uz mūžu var noteikt arī pirmreizējas ekspertīzes laikā, ja VDEĀVK ārsts no iesniegtajiem medicīniskajiem dokumentiem var secināt, ka personas veselības traucējumi un funkcionēšanas ierobežojumi ir stabili un neatgriezeniski, kamēr bērnam stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā, invaliditāti līdz pilngadībai var noteikt tad, ja invaliditāte iepriekš ir bijusi noteikta nepārtraukti vismaz vienu gadu.
Līdz ar to, lai veidotu vienotu pieeju bērnu un pilngadīgu personu invaliditātes noteikšanā uz garāku periodu stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā, nepieciešams salāgot normas paredzot, ka arī bērniem, līdzīgi kā pilngadīgām personām, invaliditāti stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā varēs noteikt uz termiņu kas pārsniedz piecus gadus jau pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā.

Invaliditātes termiņš, kas pārsniedz piecus gadus anatomisko defektu vai veselības traucējumu dēļ
MK noteikumu Nr. 805 7.pielikumā ir noteikti 11 dažādi veselības traucējumi (diagnozes), kurām esot invaliditāti gan bērniem, gan pilngadīgām personām var noteikt uz ilgāku termiņu, tostarp, līdz pilngadībai vai uz mūžu[footnoteRef:27]: [27:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumu Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 20.1.2.1. un 20.2.2.1.apakšpunkts] 

1. Augšējā ekstremitātē:
1.1. rokas trūkums plaukstas vai augstāka  līmenī;
1.2. četru pirkstu trūkums pamatlocītavas līmenī;
1.3. trīs blakus esošo pirkstu trūkums (ieskaitot pirmo) vai minēto pirkstu locītavu ankiloze;
1.4. pirmā un otrā pirksta vai divu citu pirkstu un atbilstošo plaukstas kaula trūkums;
1.5. abu plaukstu pirmo pirkstu trūkums.
2. Apakšējā ekstremitātē:
2.1. kājas amputācija pēc Šopara vai augstākā līmenī;
2.2. abu pēdu amputācija Lisfranka locītavas līmenī.
3. Mugurkaula kifoskolioze IV pakāpe.
4. Vienas acs vai abu acu trūkums vai pilnīgs vai praktisks aklums vienā acī vai abās acīs (smags redzes orgāna anatomisko struktūru bojājums ar redzes asumu, mazāku par 0,05, ar maksimālu korekciju vai redzes lauka sašaurinājums līdz 5 grādiem no fiksācijas punkta).
5. Kurlmēmums vai abpusējs kurlums (V pakāpes vājdzirdība).
6. Pastāvīgi funkcionējoša traheostoma.
7. Gastrektomija.
8. Pulmoektomija.
9. Sirds vārstuļa mehāniska protēze.
10. Aortas un aortas bifuirkācijas sintētiska protēze.
11. Muguras smadzeņu šķērsbojājums jebkurā līmenī.
Statistikas datos par biežākajiem veselības traucējumiem (diagnozēm) 2022. gadā, kurām esot bērniem un pilngadīgām personām, invaliditāte tika noteikta līdz pilngadībai vai uz mūžu (attēls Nr. 2, Nr. 3, Nr. 4 un Nr. 5) redzams, ka invaliditāti līdz pilngadībai vai uz mūž” visbiežāk nosaka ar šādām saslimšanām (diagnozēm): insulīnatkarīgu cukura diabētu, garīgās attīstības traucējumiem, juvenīlo artrītu, cerebrālo trieku, vaskulāro demenci, smadzeņu infarkta sekām, spondilozi ar radikulopātiju, u.c., kuras nav minētas anatomisko defektu sarakstā. Līdz ar to VDEĀVK ārsti minēto anatomisko defektu sarakstu invaliditātes noteikšanā piemēro reti. Vienlaikus medicīniskā modeļa piemērošana invaliditātes noteikšanā kā bērniem, tā arī pilngadīgām personām neatbilst ANO Konvencijas mērķiem.
Attēls Nr. 2

Avots: LabIS dati par bērnu ar invaliditāti skaitu, kuriem 2022.g. pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā invaliditāte noteikta līdz 17 gadu vecumam (neieskaitot)[footnoteRef:28] [28:  Statistikā norādītas biežākās diagnozes (diagnosticētas 3 un vairāk bērniem) 2022.g., kurām esot invaliditāte tikusi noteikta uzreiz līdz 17 g.v. (neieskaitot) pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā. Kopējais diagnožu skaits – 76] 

Attēls Nr. 3

Avots: LabIS dati par bērnu ar invaliditāti skaitu, kuriem 2022.g. atkārtotas invaliditātes ekspertīzes laikā invaliditāte noteikta līdz 17 g.v. (neieskaitot)[footnoteRef:29] [29:  Statistikā norādītas biežākās (diagnosticētas 3 un vairāk bērniem) diagnozes 2022.g., kurām esot invaliditāte tikusi noteikta līdz 17 g.v. (neieskaitot) atkārtotas invaliditātes ekspertīzes laikā. Kopējais diagnožu skaits – 219] 

Attēls Nr. 4

Avots: LabIS dati par pilngadīgu personu ar invaliditāti skaitu, kurām 2022.g. pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā invaliditāte noteikta “uz mūžu”[footnoteRef:30] [30:  Statistikā norādītas biežākās diagnozes (diagnosticētas 50 un vairāk pilngadīgām personām) 2022.g., kurām esot invaliditāte tikusi noteikta “uz mūžu” pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā. Kopējais diagnožu skaits – 395] 

Attēls Nr. 5

Avots: LabIS dati par pilngadīgu personu ar invaliditāti skaitu, kurām 2022.g. atkārtotas invaliditātes ekspertīzes laikā invaliditāte noteikta “uz mūžu”[footnoteRef:31] [31:  Statistikā norādītas biežākās diagnozes (diagnosticētas 100 un vairāk pilngadīgām personām) 2022.g., kurām esot invaliditāte tikusi noteikta “uz mūžu” pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā. Kopējais diagnožu skaits – 1 189] 

Līdz ar to, virzoties prom no medicīniskā modeļa uz biopsihosociālo jeb interaktīvo pieeju, invaliditātes noteikšanā anatomisko defektu saraksts (MK noteikumu Nr. 805 7. pielikums) zaudē savu saturisko nozīmi un pielietojumu invaliditātes ekspertīzes procesā.
Tāpat, atsakoties no anatomisko defektu saraksta, ir jāņem vērā, ka pilngadīgām personām jau šobrīd normatīvais regulējums ļauj invaliditāti noteikt uz mūžu stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā. Salāgojot normas un paredzot, ka arī bērniem stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā invaliditāti varēs noteikt uz garāku termiņu jau pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā, tiks panākta vienota pieeja bērniem un pilngadīgām personām invaliditātes noteikšanā uz garāku periodu, vienlaikus virzoties prom no medicīniskā modeļa.
[bookmark: _Toc122076109]

3. [bookmark: _Toc138862846]ESF projekts “Bērnu invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveide”
Apzinoties trūkumus invaliditātes izvērtēšanas sistēmā bērniem, 2017. gada sākumā tika uzsākts un 2019. gadā pabeigts ESF projekts “Bērnu invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveide” (turpmāk – ESF projekts) atbilstoši SFK Bērnu un jauniešu versijas (turpmāk – SFK–BJ) principiem. Lai pilnveidotu invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem, projekta ietvaros iesaistītie ārsti eksperti izstrādāja mūsdienīgu, starptautiskajai praksei atbilstošu invaliditātes noteikšanas metodiku, balstoties uz SFK–BJ konceptuālajā pamatsistēmā noteiktajiem principiem – “Metodika Starptautiskās funkcionēšanas nespējas un veselības klasifikācijas bērnu un jauniešu versijas principu piemērošanai invaliditātes noteikšanas procesā bērniem līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot)”[footnoteRef:32] (turpmāk – Metodika). [32:  Metodika Starptautiskās funkcionēšanas nespējas un veselības klasifikācijas bērnu un jauniešu versijas principu piemērošanai invaliditātes noteikšanas procesā bērniem līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot), pieejams: https://www.vdeavk.gov.lv/lv/projekts/projekts-bernu-invaliditates-noteiksanas-sistemas-pilnveide-nr-914316i001] 

Izstrādājot Metodiku SFK–BJ principu piemērošanā invaliditātes noteikšanā bērniem, tā tika analizēta korelācijā starp bērna vecumu un slimību, lai noteiktu bērna invaliditātes statusu. Papildus tam invaliditāte tika gradēta pa vecuma posmiem (0 – 6 g.v., 7 – 13 g.v.; 14 – 18 g.v.). Nosakot invaliditāti bērniem līdz 6 gadu vecumam, pamatā tiek ņemts vērā bērna veselības stāvoklis, savukārt sākot ar 7 gadu vecumu papildus tiek vērtēti bērna funkcionēšanas traucējumi, bet no 14 gadu vecuma – jau nosakot funkcionēšanas ierobežojuma smaguma pakāpi – viegli funkcionēšanas ierobežojumi (invaliditāte nav nosakāma), mēreni funkcionēšanas ierobežojumi, smagi funkcionēšanas ierobežojumi, ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi.
Kopā ar Metodiku tika izstrādāti arī desmit  dažādi pielikumi:
1) Iesniegums VDEĀVK;
2) Bērna funkcionālo spēju novērtējuma anketa vecumā no 7 līdz 13 gadiem;
3) Bērna funkcionālo spēju novērtējuma anketa vecumā no 14 līdz 18 gadiem (neieskaitot);
4) Veselības traucējumu novērtēšanas kritēriji;
5) Funkcionēšanas ierobežojumu izvērtēšanas kritēriji;
6) Bērna ikdienā veicamo darbību un vides novērtējuma anketa;
7) Ekspertīzes akts;
8) Anatomisko defektu un veselības traucējumu saraksts invaliditātes termiņa noteikšanai līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot);
9) Kritēriji atzinuma sniegšanai par asistenta pakalpojumu nepieciešamības noteikšanu un par medicīnisko indikāciju noteikšanu vieglā automobiļa speciālai pielāgošanai un pabalsta saņemšanai transporta izdevumu kompensēšanai bērniem ar invaliditāti līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot);
10) Kritēriji atzinuma sniegšanai par īpašas kopšanas nepieciešamību bērniem ar invaliditāti līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot).
Ar izstrādāto Metodiku tika paredzēts pilnveidot bērnu veselības stāvokļu izvērtēšanu, vērtējot to kontekstā ar veselības traucējumu radītajiem funkcionēšanas ierobežojumiem. Pilnveidotā invaliditātes noteikšanas sistēma neparedz mainīt principu, ka tiek vērtēti veselības traucējumi, bet paredz to papildināt un pilnveidot, veselības traucējumus vērtējot kontekstā ar funkcionēšanas ierobežojumiem, ar ko būs iespējams noteikt, kādos domēnos[footnoteRef:33], kādās kategorijās bērnam ir ierobežojumi, ko savukārt būs iespējams izmantot un pielietot mērķēta atbalsta sistēmas pilnveidei. Invaliditātes noteikšanas mērķis ir sniegt piemērotu, individualizētu un atbilstošu atbalstu, nevis noteikt tikai statusu. [33:  Spēja veikt noteiktas darbības – mācīšanās, vispārējie uzdevumi un prasības, komunikācija, mobilitāte, pašaprūpe, mājas dzīve, mijiedarbība un attiecības starp personām, galvenās dzīves jomas, dzīve kopienā, sociālā un pilsoniskā dzīve.] 

Atbilstoši izstrādātajai Metodikai, funkcionēšana bērniem tiktu novērtēta balstoties uz SFK–BJ. Šī SFK versija ir īpaši izstrādāta bērnu un jauniešu funkcionēšanas izvērtēšanai, nodrošinot specifisku saturu un tādu detalizācijas pakāpi, lai vēl pilnīgāk skaidrotu zīdaiņu, bērnu un pusaudžu ķermeņa uzbūvi un funkcijas, aktivitātes, līdzdalību un vides ietekmi uz bērnu. Kā arī vērtējot tieši bērna funkcionēšanu, tiek ievērots ANO Konvencijā noteiktais princips par cieņu pret bērnu ar invaliditāti spēju attīstību un pret bērnu ar invaliditāti tiesībām saglabāt savu identitāti, jo vērtējot bērna spējas un konstatējot ierobežojumus kādās no funkcionēšanas kategorijām, iezīmējas arī tās funkcionēšanas kategorijas, kurās ierobežojumi nav būtiski vai to nav. Savukārt konstatējot ierobežojumus kādās no SFK–BJ funkcionēšanas kategorijām, atbilstošajām institūcijām ir iespēja tālāk plānot bērna funkcionēšanas veicinātājus un sekmēt bērnu ar invaliditāti spēju attīstību.
Starptautiskajās PVO klasifikācijās veselības stāvokļu (slimību, traucējumu, ievainojumu, utt.) grupējumu pamatā nodrošina Starptautiskās statistiskās slimību un veselības problēmu klasifikācija (turpmāk – SSK), kas nodrošina etioloģisko (slimības iemesla vai iedzimtā stāvokļa pamatojums) konstrukciju. Funkcionēšana un nespēja saistībā ar veselības stāvokļiem ir klasificēta SFK. Tāpēc SSK un SFK papildina viena otru, un to lietotāji tiek mudināti izmantot šīs divas PVO starptautisko klasifikāciju kopas locekles kopā.
1. SSK nodrošina slimības, traucējuma vai cita veselības stāvokļa “diagnozi” klasifikāciju;
2. SFK sniedz papildu informāciju par funkcionēšanu.
Abi klasifikatori kopā sniedz informāciju par gan par diagnozi, gan funkcionēšanu un nodrošina plašāku un daudzpusīgāku skatījumu uz cilvēka vai populācijas veselību, kas var tikt lietota lēmumu pieņemšanas gaitā.
· SFK nodrošina situācijas aprakstu par cilvēka funkcionēšanu un tā ierobežojumiem, un kalpo kā ietvars šīs informācijas apkopošanai.
· SFK klasificē veselības stāvokļus un ar veselību saistītus stāvokļus.
· SFK ar domēnu jeb kategoriju komplekta palīdzību apraksta personas stāvokli, turklāt šis apraksts vienmēr tiek veidots vides faktoru un individuālo faktoru kontekstā.
Ieviešot invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem, kas balstīta funkcionēšanas novērtēšanā (SFK–BJ), tiek paredzēts panākt noteiktu korelāciju invaliditātes noteikšanā starp bērnam esošo slimību, vecumu un funkcionēšanas ierobežojumiem, līdz ar to:
· samazinātos funkcionālo spēju un veselības stāvokļa atšķirības, t.i., invaliditāte tiktu noteikta atbilstoši bērna veselības stāvoklim korelācijā ar funkcionēšanas ierobežojumiem;
· domēni (veiktspēja un dotumi) tiktu noteikti atbilstoši bērnu un jauniešu versijā SFK–BJ ietvertajām kategorijām, t.i., saturēs informāciju par veselības stāvokļiem, funkcionēšanas kategorijām un vides faktoriem;
· invaliditāte tiktu vērtēta trīs vecuma posmos (0 – 6; 7 – 14; 15 – 17 gadiem (ieskaitot));
· bērniem vecumā no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) funkcionēšanas ierobežojumi tiktu gradēti smaguma pakāpēs (mēreni, smagi, ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi);
· tiktu novērstas atšķirības, izvērtējot invaliditāti un īpašas kopšanas nepieciešamību bērniem un pilngadīgām personām ar invaliditāti;
· tiktu novērstas atšķirības, nosakot asistenta pakalpojuma nepieciešamību bērniem no 15 gadu vecuma (pamatojoties uz VDEĀVK atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību) un pilngadīgām personām (veicot izvērtējumu ar asistenta pakalpojuma nepieciešamības novērtēšanas un atbalsta intensitātes noteikšanas anketu).
Tā kā SFK tiek lietots arī kā statistikas instruments datu vākšanai un saglabāšanai, tad izvērtējot funkcionēšanu izmantojot SFK kategorijas var tikt īstenots arī ANO Konvencijas 31. pantā noteiktais mērķis attiecībā uz statistiku un datu vākšanu.
Veicot funkcionālo spēju novērtējumu un nosakot funkcionēšanas ierobežojuma smaguma pakāpi tiek izvērtēti dažādi aktivitātes un dalības sadaļas domēni.
Tāpat veselības traucējumu vērtēšana kontekstā ar to radītajiem funkcionēšanas ierobežojumiem sniedz pamatojumu invaliditātes noteikšanai gan Invaliditātes likuma, gan ANO konvencijas kontekstā, kā arī tādējādi vat tikt veidots pamats/bāze mērķētas atbalsta sistēmas pilnveidei nākotnē.
ESF projekta laikā izstrādātā Metodika tika aprobēta izmēģinājumprojektā, kurā iesaistīja 6 ģimenes ārstus un pediatrus, kuri saņēma konsultācijas un tika apmācīti Metodikas piemērošanā, un aicināja bērna likumiskos pārstāvjus dalībai izmēģinājumprojektā.
Izmēģinājumprojekta laikā tika izvērtēti 50 bērni, un pētnieki secināja, ka:
· izvērtējot veselības traucējumus un funkcionēšanas ierobežojumus, pirmreizējiem klientiem ir būtiska ģimenes vai ārstējošā ārsta, kas sagatavo nosūtījumu, izpratne par invaliditātes ekspertīzes procesu;
· atkārtotas invaliditātes ekspertīzes veikšanā būtiskāks ir ārsta vērtējums dinamikā;
· veicot ekspertīzi bērniem vecumā no 0 līdz 6 gadiem, atšķirībā no esošās sistēmas pielietojuma, liela nozīme bija personas klātbūtnei, nosakot īpašās kopšanas nepieciešamības un medicīnisko indikāciju vieglā automobiļa speciālai pielāgošanai un pabalsta saņemšanai transporta izdevumu kompensēšanai (turpmāk – transporta atzinums) saņemšanai;
· veicot ekspertīzi bērniem vecumā no 7 līdz 13 gadiem, būtiski bija  pielietot pašnovērtējuma anketu, kas palīdzēja vērtēšanā, ja bērnam bija kombinēta slimība, kas izraisījusi dažādas smaguma pakāpes funkcionēšanas ierobežojumus atšķirīgās funkcionēšanas kategorijās (piemēram, Posthemorāģiska hidrocefālija pēc ventrikuloperitoneālas šuntēšanas) ar redzes (viegliem), mobilitātes (mēreniem), psihiskiem  (viegliem) un fiziskās funkcionēšanas ierobežojumiem;
· veicot ekspertīzi bērniem vecumā no 14 līdz 17 gadiem (ieskaitot), būtiska bija gan pašnovērtējuma anketas pielietošana, gan klātbūtne (vecāku un paša klienta viedoklis, problēmas), jo vērtējuma salīdzināšanai bija nozīme veselības traucējumu un funkcionēšanas ierobežojuma smaguma pakāpes izvērtēšanā.
Metodika paredz:
· invaliditāti vērtēt trīs vecuma posmos, no 0 – 6 gadiem, no 7 – 13 gadiem un no 14 – 17 gadiem (ieskaitot);
· sākot ar 7 gadu vecumu invaliditātes novērtēšanā sākt izmantot funkcionālo spēju novērtējuma anketu;
· sākot ar 15 gadu vecumu funkcionēšanas ierobežojumus gradēt smaguma pakāpēs (mēreni, smagi, ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi);
· sākot ar 15 gadu vecumu īpašas kopšanas nepieciešamību vērtēt izmantojot tādus pašus kritērijus kā pilngadīgām personām, t.i., ja bērnam ar ļoti smagiem funkcionēšanas ierobežojumiem nepieciešama 24 stundu palīdzība vai uzraudzība garīgo spēju ierobežojumu dēļ, vai pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību novērtējums ir zemāks par 7 punktiem.
Ziņojuma izstrādes laikā Metodikā izstrādātos invaliditātes noteikšanas kritērijus bērniem paredzēts ieviest ar atsevišķiem papildinājumiem/korekcijām, kas tika identificēti konsultējoties ar ekspertiem, tostarp paredzot arī atsevišķus pilnveidojumus esošajā invaliditātes noteikšanas kārtībā.
· 

4. [bookmark: _Toc122076110][bookmark: _Toc138862847]Ziņojuma sasaiste ar Invaliditātes informatīvo sistēmu un VDEĀVK īstenošanā esošajiem ERAF un ESF + projektiem
Līdz ar izmaiņām bērnu invaliditātes noteikšanas sistēmā būs nepieciešams pilnveidot Invaliditātes informatīvā sistēmas (turpmāk – IIS) funkcionalitāti.
[bookmark: _Hlk115957631]Ar 2022. gada 9. jūniju VDEĀVK ir uzsākta projekta 4.3.6.2.SAM “Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas darbības efektivitātes un kvalitātes uzlabošana”[footnoteRef:34] (turpmāk – Projekts 4.3.6.2.SAM) īstenošana. Projekta 4.3.6.2.SAM ietvaros viena no īstenojamajām darbībām (aktivitātēm) ir IIS funkcionalitātes pilnveidošana atbilstoši plānotājām izmaiņām normatīvajos aktos par bērnu invaliditātes noteikšanas kārtību un IIS analītiskās funkcionalitātes pilnveide, t.sk. datu analītikas moduļu izveide, kā arī IIS lietotāju apmācības par pilnveidoto funkcionalitāti. Atbilstoši informatīvajam ziņojumam[footnoteRef:35], Projekta 4.3.6.2.SAM specifiskais iznākuma rādītājs ir 1 (viena) pilnveidota informācijas sistēma (Projekta 4.3.6.2.SAM līmeņa rādītājs), ko iespējams sasniegt realizējot iepriekš minēto darbību (aktivitāti). Plānotās izmaksas darbību (aktivitāšu) īstenošanai sasniedz 30% (301 500 euro ieskaitot PVN) no visām Projekta 4.3.6.2.SAM plānotajām izmaksām (kopējais Projekta 4.2.6.2.SAM finansējums 1 000 000 euro). Projekta 4.3.6.2.SAM īstenošanas laiks ir līdz 2025. gada 31. decembrim. [34:  ES kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.3.6. specifiskā atbalsta mērķa "Veicināt nabadzības vai sociālās atstumtības riskam pakļauto cilvēku, tostarp vistrūcīgāko un bērnu, sociālo integrāciju" 4.3.6.2. pasākuma "Atbalsta pasākumi Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas klientu apkalpošanas efektivitātes un kvalitātes uzlabošanai, speciālistu profesionālo spēju, invaliditātes informatīvās sistēmas procesu un funkcionalitātes pilnveidei" projekts]  [35:  Informatīvais ziņojums par Eiropas Savienības kohēzijas politikas programmas 2021.–2027. gadam 4.3.6. specifiskā atbalsta mērķa "Veicināt nabadzības vai sociālās atstumtības riskam pakļauto cilvēku, tostarp vistrūcīgāko un bērnu, sociālo integrāciju" 4.3.6.2. pasākuma "Atbalsta pasākumi Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas klientu apkalpošanas efektivitātes un kvalitātes uzlabošanai, speciālistu profesionālo spēju, invaliditātes informatīvās sistēmas procesu un funkcionalitātes pilnveidei" īstenošanu] 

Paralēli uzsāktajam Projektam 4.3.6.2.SAM tiek turpināts īstenot ERAF projektu[footnoteRef:36], kura ietvaros šobrīd tiek pilnveidota IIS (faktiski IIS tiek izstrādāta no jauna), kā arī tiek pilnveidoti VDEĀVK seši pamatdarbības procesi. IIS izstrādi un ieviešanu produktīvajā darbībā nodrošina SIA “AA Projekts”, saskaņā ar 2019. gada 31. janvārī noslēgto līgumu (darba uzdevuma) Nr. 1.2-2/2019 “Par Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas Invaliditātes informatīvās sistēmas pilnveidošanu”. [36:  ERAF projekts Nr.2.2.1.1/19/I/004 “Invaliditātes ekspertīzes pakalpojumu kvalitātes uzlabošana”.] 

[bookmark: _Hlk115968267]Plānotajam grozījumu apjomam normatīvajā aktā par bērnu invaliditātes noteikšanas kārtību un laika periodam, kurā normatīvais regulējums tiek izstrādāts un stājas spēkā, ir tieša ietekme uz iepriekš minētā Projekta 4.3.6.2.SAM darbību (aktivitātes) īstenošanu (IIS pilnveidojumu definēšanu, izstrādi un ieviešanu produktīvajā darbībā IIS) un Projekta 4.3.6.2.SAM specifiskā iznākuma rādītāja sasniegšanu.
[bookmark: _Hlk115960376]IIS pilnveides darbietilpība būs atkarīga no normatīvā regulējuma ietvara, t.i., vai tiks skarti arī saistītie pakalpojumi, kas var radīt nepieciešamību pilnveidot datu apmaiņu ar sadarbības iestādēm. Gan iepirkuma, gan nepieciešamo pilnveidojumu definēšana un darbietilpības novērtēšana var tikt uzsākta tikai pēc tam, kad ir zināms plānotā normatīvā regulējuma saturs/rāmis, indikatīvi nepieciešamais finansējums IIS pilnveidei ir 90 000 euro, kas paredzēts Projekta 4.3.6.2.SAM ietvaros.
Lai arī Projekta 4.3.6.2.SAM plānotajā darbībā (pasākumā) ir paredzēts ne tikai veikt pielāgojumus, kas izriet no grozījumiem normatīvajā regulējumā, bet arī analītiskās funkcionalitātes izstrāde, pielāgojumi IIS atbilstoši normatīvā regulējuma izmaiņām būtu jāīsteno kā pirmie, tādējādi mazinot risku darbietilpības un izmaksu palielinājumam analītiskās funkcionalitātes izstrādē.
IIS funkcionalitātes pilnveidošanai, saistībā ar grozījumiem normatīvajā regulējumā indikatīvi, nepieciešami ne mazāk kā seši mēneši. Ja grozījumi normatīvajā regulējumā skars datu apmaiņu ar sadarbības iestādēm, iespējams būs nepieciešams papildu laiks atbilstošu pielāgojumu izstrādei un pielāgošanai.

5. [bookmark: _Toc122076111][bookmark: _Toc138862848]Piedāvātie risinājuma varianti
Ratificējot ANO Konvenciju, Latvija ir apņēmusies veicināt, aizsargāt un nodrošināt visu personu ar invaliditāti, tostarp bērnu ar invaliditāti, pilnīgu un vienlīdzīgu cilvēktiesību un pamatbrīvību ievērošanu. Tāpat ANO Konvencija nosaka pāreju no medicīniskā modeļa, kas uzsver cilvēka nespēju un atkarību no citiem, uz cilvēktiesību jeb sociālo modeli, kurā uzsvars tiek likts uz personas ar invaliditāti tiesībām uz patstāvīgu dzīvi, iespējām pilnībā attīstīt savu potenciālu un aktīvu līdzdalību sabiedriskajos procesos.
Lai veicinātu ANO Konvencijā uz Ziņojumā noteikto mērķu sasniegšanu, nepieciešams nodrošināt bērnu ar invaliditāti individuālo vajadzību izvērtēšanu, kā arī nodrošināt pabalstu un pakalpojumu piešķiršanas mērķētību.
LM piedāvā sekojošus risinājuma variantus bērnu ar invaliditāti invaliditātes novērtēšanas sistēmas pilnveidei.

5.1. [bookmark: _Toc122076112][bookmark: _Toc138862849]Pirmais risinājuma variants – invaliditātes novērtēšanas sistēma paliek nemainīga
Neskatoties uz to, ka Plāna 1.2. pasākums paredz ieviest funkcionēšanas novērtēšanā balstītu invaliditātes noteikšanu bērniem, viens no LM piedāvātajiem risinājuma variantiem ir saglabāt esošo invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem.
Invaliditātes noteikšanas sistēmai bērniem paliekot nemainīgai tā neradīs neskaidrības un neizpratni sabiedrībā par izmaiņām invaliditātes izvērtēšanā bērniem, un bērna ar invaliditāti vecākiem saglabāsies zināma stabilitātes sajūta, ja nekas nemainīsies.
Tomēr, nemainot kritērijus bērnu invaliditātes noteikšanai un nepārvērtējot atbalsta pakalpojumus invaliditātes seku mazināšanai, pastāv invaliditātes sistēmas stagnācijas risks, jo atšķirīgas pieejas invaliditāte novērtēšanas sistēmā (bērniem – medicīniskā, pieaugušajiem – biopsihosociālā) kavē mērķētas atbalsta sistēmas izveidi invaliditātes seku mazināšanai, un tādējādi joprojām:
· invaliditātes noteikšana bērniem joprojām tiks balstīta, pamatojoties uz diagnozi, un netiks ņemts vērā apstāklis, ka pie vienas un tās pašas diagnozes var būt dažādi funkcionēšanas ierobežojumi un to smaguma pakāpes;
· invaliditātes noteikšana visā bērna vecuma posmā paliks nemainīga, kaut gan bērnam augot un attīstoties dažādos vecuma posmos mainās gan slimības izpausmes, gan tās izraisītie funkcionēšanas ierobežojumi un smaguma pakāpes;
· atbalsta pakalpojumi tiks piešķirti pamatojoties uz noteikto invaliditāti, nevis atbilstoši faktiskajai vajadzībai;
· atbalsta pakalpojumi tiks piešķirts, pamatojoties uz noteikto invaliditāti vai atzinumu, kas izsniegts, pamatojoties uz bērnam noteikto diagnozi nevis atbilstošiem funkcionēšanas ierobežojumiem;
· būs neskaidras pārejas posms no bērna uz pilngadīgas personas ar invaliditāti statusu – būtiski mainās novērtēšanas kritēriji un atbalsta sistēma;
· atšķirīgs atbalsta klāsts sasniedzot pilngadību.
Saglabājot esošo invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem nemainīgu LM saskata sekojošas priekšrocības un trūkumus.
	Priekšrocības
	Trūkumi

	· neradīsies neskaidrības un neizpratne sabiedrībā;
· zināma stabilitātes sajūta bērna ar invaliditāti vecākiem;
· nav nepieciešams veikt vairākus grozījumus spēkā esošajos normatīvajos aktos
· nav nepieciešams izmainās iestāžu informācijas sistēmās
	· pastāv invaliditātes noteikšanas sistēmas stagnācijas risks;
· invaliditātes noteikšana joprojām tiks balstīta uz medicīnisko diagnozi;
· netiks ņemti vērā funkcionēšanas ierobežojumi un to smaguma pakāpes;
· invaliditātes noteikšana visā bērna vecuma posmā paliks nemainīga;
· atšķirīga pieeja invaliditātes noteikšanā bērniem un pilngadīgām personām;
· būtiski dažādi invaliditātes noteikšanas kritēriji bērniem un pilngadīgām personām;
· atbalsta pakalpojumi joprojām tiks piešķirti pamatojoties uz noteikto invaliditāti, nevis atbilstoši faktiskajai bērna vajadzībai;
· atbalsta pakalpojumi, un to piešķiršanas kārtība sasniedzot pilngadību būtiski mainās.


Ņemot vērā minēto, LM ieskatā, saglabājot esošo invaliditātes noteikšanas sistēmu paaugstinās risks, ka bērni ar invaliditāti (funkcionēšanas ierobežojumiem) nesaņems atbilstošu, individualizētu un uz vajadzībām mērķētu atbalstu, kas paaugstinās risku ka bērniem ar invaliditāti (funkcionēšanas ierobežojumiem) netiks nodrošinātas vienlīdzīgās iespējas un tiesības, savukārt tas paaugstinās risku nevienlīdzībai, kas var rezultēties ar būtiski lielākiem līdzekļiem sociālā atbalsta pasākumu nodrošināšanai, pazemināt publiskā finansējuma izmantošanas efektivitāti un lietderību (paaugstinās iespēja, ka personai būs jānodrošina atbalsts visas dzīves garumā) – pretstatā – savlaicīgi sniegtai mērķētai palīdzībai, kuras rezultātā sekmētos integrācija (tai skaitā izglītībā/darbā u.c.), kas noteiktā skaitā gadījumu samazinātu nākotnes atbalsta pasākumu nepieciešamību.
Līdztekus adekvātam finansiālam atbalstam ir jāattīsta un jāpilnveido arī atbalsta pakalpojumi kā bērnam, tā arī viņa ģimenes locekļiem, sniedzot kompleksu atbalstu ar regulāri izmantojamiem pakalpojumiem, tādējādi sekmējot bērna iespējas iekļauties sabiedrībā.

Finansiālā ietekme: papildu finansējums šāda scenārija izvēlē nav nepieciešams.

5.2. [bookmark: _Toc122076113][bookmark: _Toc138862850]Otrais risinājuma variants – pilnveidot invaliditātes novērtēšanas pieeju, nemainot atbalsta sistēmu invaliditātes seku mazināšanai
Invaliditātes noteikšanas kritēriju pilnveide bērniem ir viens no Plānā paredzētajiem pasākumiem[footnoteRef:37]. Ziņojuma turpinājumā tiks aprakstīta invaliditātes novērtēšanas pieejas pilnveide, nemainot invaliditātes atbalsta sistēmu. [37:  Plāns personu ar invaliditāti vienlīdzīgu iespēju veicināšanai  2021.-2023. gadam 1.2.pasākums] 


· [bookmark: _Toc138862851]Invaliditātes vērtēšana trīs vecuma posmos
Metodika paredz bērniem invaliditāti vērtēt trīs vecuma posmos – no 0 – 6 gadiem, no 7 – 13 gadiem un no 14 – 17 gadiem (ieskaitot), nodrošinot bērna veselības stāvokļa izvērtēšanu atbilstoši attiecīgā vecuma posma attīstības stadijām, to vērtējot kontekstā ar veselības traucējumu radītajiem funkcionēšanas ierobežojumiem, kas nodrošinās bērna individuālo vajadzību izvērtēšanu.
Metodikā izpētītajās bērnu vecuma posmu attīstības īpatnībās tika secināts, ka no bērniem 15 – 17 gadiem (ieskaitot) ir vecākais skolas periods, kas vienlaikus ir arī noslēdzošais posms bērna (jaunieša) attīstībai un pārejai uz pieaugušu personu. Tāpat Metodikā tika secināts, ka bērniem vecumā no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) funkcionēšanas ierobežojumu izvērtēšana un funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpe būtu pamats invaliditātes noteikšanai līdzvērtīgi kā pilngadīgām personām, tādējādi salāgojot invaliditātes noteikšanas kritērijus ar pilngadīgu personu kritērijiem attiecīgajā vecuma posmā. Vienlaikus arī lēmuma par īpašas kopšanas nepieciešamību noteikšanā bērniem vecumā no 15 – 17 gadiem, būtu jāpiemēro līdzvērtīgi principi kā pilngadīgām personām. Tāpat arī likums “Par valsts sociālo apdrošināšanu” nosaka, ka jaunieši no 15 gadu vecuma tiek uzskatīti par sociālajai apdrošināšanai obligāti pakļaujamām personām.
Līdz ar to LM ieskatā bērniem invaliditāte vērtējama šādos vecuma posmos: 0 – 6 gadiem, no 7 – 14 gadiem un no 15 – 17 gadiem (ieskaitot), t.i., atkāpjoties no Metodikā piedāvātiem vecuma posmiem par vienu gadu vidējā un vecākajā vecuma posmā, uz ko neiebilda arī eksperti invaliditātes novērtēšanā, t.i., VDEĀVK ārsti.
Katrā no vecuma posmiem invaliditātes novērtēšanas kritēriji tiek papildināti, jo bērnam augot un attīstoties dažādos vecuma posmos mainās gan slimības izpausmes, gan tās izraisītie funkcionēšanas ierobežojumi un smaguma pakāpes, kā arī paplašinās iespējas novērtēt funkcionēšanas ierobežojumus katrā vecuma posmā, līdz ar to atkārtota invaliditātes ekspertīze veicama katrā vecuma posmā, izņemot, ja bērnam tiks konstatēti stabili un neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi, tad invaliditāti varēs noteikt uzreiz līdz 14 gadu vecumam arī agrīnajā (0 – 6) vecuma posmā (skatīt sadaļu “Invaliditātes termiņu pilnveide”). Savukārt, ja bērnam 15 – 17 gadu vecuma posmā tiks konstatēti stabili un neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi, kas varētu būt par pamatu invaliditātes noteikšanai uz mūžu arī pilngadīgā vecumā, invaliditāti sasniedzot pilngadību varēs veikt pamatojoties uz VDEĀVK rīcībā jau esošajiem dokumentiem, kas iesniegti attiecīgajā vecuma posmā (skatīt 15 – 17 gadu vecuma posma novērtēšanas pieeju).
Vecuma posmā no 0 – 6 gadiem invaliditātes noteikšanā pamatā tiks vērtēti bērna veselības traucējumi (diagnoze) saskaņā ar Metodikā izstrādātajiem veselības traucējumu novērtēšanas kritērijiem[footnoteRef:38], t.i., tāpat kā līdz šim. [38:  Metodika Starptautiskās funkcionēšanas nespējas un veselības klasifikācijas bērnu un jauniešu versijas principu piemērošanai invaliditātes noteikšanas procesā bērniem līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot) 4.pielikums, pieejams: https://www.vdeavk.gov.lv/lv/projekts/projekts-bernu-invaliditates-noteiksanas-sistemas-pilnveide-nr-914316i001] 

Šim vecuma posmam šāda pieeja tiek pielietota, jo šajā periodā bērnam ir strauja, dažāda tempa ziņā, gan fiziskā, gan psihiskā attīstība, galvenās funkcionēšanas kategorijas, (spējas) kurās pamatā ir ierobežojumi, smagumu pakāpe vērtējama dinamikā. Ņemot vērā, ka katra bērna attīstība ir individuāla, ko pielīdzina vidējām vecuma normām, bet šajā vecumā bērniem nav daudz tādu absolūtu novērtēšanas testu un standarta pārbaudes tabulu, kas palīdzētu izvērtēt fizisko un psihisko ierobežojumu smagumu, tāpēc šajā vecuma posmā bērniem, nosakot invaliditāti, pamatā paredzēts vērtēt veselības traucējumus, daļēji tos saistot ar funkcionēšanas ierobežojumiem. Šajā vecuma posmā tiks noteikts “bērns ar invaliditāti” statuss bez iedalījuma smaguma pakāpēs (tabula Nr. 6).

Vecuma posmā no 7 – 14 gadiem invaliditātes noteikšanā, papildus veselības traucējumiem, paredzēts vērtēt slimības izraisītos funkcionēšanas ierobežojumus saskaņā ar Metodikā izstrādātajiem veselības traucējumu un funkcionēšanas novērtēšanas kritērijiem 4. un 5. pielikums[footnoteRef:39], t.i., tiks izvērtēts veselības stāvoklis (diagnoze) korelācijā ar slimības radītajiem funkcionēšanas ierobežojumiem, invaliditāte tiks noteikta, ja funkcionēšanas ierobežojumi būs vismaz mēreni. [39:  Turpat: 5.pielikums] 

Šāda pieeja šim vecuma posmam tiek pielietota, jo šajā periodā jau ir iespējams vērtēt veselības traucējumu ietekmi uz funkcionēšanu, piemēram, vai bērnam ar x diagnozi ir traucēta runas vai mobilitātes (staigāšanas) funkcija. Kā rezultātā bērnam, kuram ir traucēta runas funkcija, būs nepieciešams savādāks atbalsts nekā bērnam, kuram ir mobilitātes traucējumi. Lai arī šajā vecuma posmā joprojām turpinās aktīva bērna fiziskā augšana, tomēr šajā vecuma posmā psihiskā attīstība ir pilnveidojusies, bērns ir socializējies – uzsācis skolas gaitas – un šajā periodā jau ir iespējams vērtēt gan fiziskos gan psihiskos ierobežojumus, t.i., galvenās funkcionēšanas kategorijas (spējas), jo ir pieejami standartizēti novērtēšanas testi, tabulas un mērījumi.
Tāpat kā vecuma posmā no 0 – 6 gadiem, arī no 7 – 14 gadiem bērniem tiks noteikts “bērns ar invaliditāti” statuss bez iedalījuma smaguma pakāpēs, vienlaikus saistot to ar funkcionēšanas ierobežojumu izvērtēšanu (tabula Nr. 6).

Vecuma posmā no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) invaliditātes noteikšanā, tāpat kā vecuma posmā no 7 – 14 gadiem, paredzēts vērtēt bērna veselības traucējumus un to izraisītos funkcionēšanas ierobežojumus saskaņā ar Metodikā izstrādātajiem veselības traucējumu un funkcionēšanas novērtēšanas kritērijiem[footnoteRef:40]. Papildus funkcionēšanas ierobežojumu izvērtējumam, tiks gradēti trīs smaguma pakāpēs (mēreni, smagi, ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi), t.i., līdzīgi kā pilngadīgām personām ar invaliditāti (tabula Nr. 6). [40:  Turpat: 4. un 5. pielikums] 

Šāda pieeja priekšplānā izvirza funkcionēšanas ierobežojumus ne tikai invaliditātes statusa piešķiršanai, bet arī citu lēmumu pieņemšanai (piemēram, īpašas kopšanas vai asistenta pakalpojuma nepieciešamībai), kas var ietekmēt bērnu ar invaliditāti ikdienu invaliditātes seku mazināšanai. Šim vecuma posmam šādu pieeju paredzēts pielietot, jo šajā vecumā bērns jau patstāvīgi aktīvi ir integrējies sabiedrībā, un šis ir noslēdzošais posms bērna (jaunieša) attīstībai un pārejai uz pieaugušu personu. Tāpat šī perioda beigās jaunietis jau spēj izpildīt visus spēka, izturības un ātruma vingrinājumus, kas attīstības ziņā jau pielīdzināmi pieaugušai personai, un šajā periodā jau ir iespējams vērtēt fizisko un psihisko ierobežojumu smagumu, galvenās funkcionēšanas kategorijas (spējas) izmantojot visas pieejamās novērtēšanas skalas, tabulas, testus un mērījumus.
Papildus, ņemot vērā, ka:
· invaliditātes noteikšanas kritēriji bērniem vecumā no 15 gadiem būs līdzvērtīgi pilngadīgu personu invaliditātes noteikšanas kritērijiem;
· bērna veselība stāvoklis un funkcionēšanas ierobežojumi šajā vecuma posmā jau būs objektīvi novērtēti,
LM ieskatā bērniem ar stabiliem un neatgriezeniskiem funkcionēšanas ierobežojumiem, kuru iepriekš novērtētais veselības stāvoklis varētu būt par pamatu invaliditātes noteikšanai uz mūžu arī pilngadīgā vecumā, invaliditātes ekspertīzi sasniedzot pilngadību var veikt pamatojoties uz iepriekš (15 – 17 gadu vecuma posmā) iesniegtajiem medicīniskajiem dokumentiem. Šādā gadījumā, sasniedzot pilngadību, būtu jāiesniedz tikai iesniegums invaliditātes ekspertīzes veikšanai un pilngadīgas personas pašnovērtējuma anketa, t.i., nav jāiesniedz papildu medicīniskie dokumenti un ārsta nosūtījums (veidlapa 088/u). VDEĀVK ārsts invaliditātes ekspertīzi veiks pamatojoties uz VDEĀVK rīcībā jau esošajiem medicīniskajiem dokumentiem, kas iesniegti vecuma posmā no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) (skatīt tabulu Nr. 8 sadaļā “Invaliditātes termiņu pilnveide”).
Tabula nr. 6
	Metodikas piemērošana invaliditātes noteikšanā bērniem

	Vecuma posms
	Pielietotā metodika
	Invaliditātes statuss

	0 – 6 g.v.
	SSK
	Bērns ar invaliditāti

	7 – 14 g.v.
	SFK–BJ + pašnovērtējuma anketa
	Bērns ar invaliditāti

	15 – 17 g.v. (ieskaitot)
	SFK–BJ + pašnovērtējuma anketa
	Bērns ar invaliditāti:
· Mēreni funkcionēšanas ierobežojumi
· Smagi funkcionēšanas ierobežojumi
· Ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi


Invaliditātes vērtēšana trīs vecuma posmos skars visus bērnus ar invaliditāti, kuriem invaliditāte līdz pilnveidotajai invaliditātes noteikšanas sistēmai jau būs noteikta, un pēc tās ieviešanas būs nepieciešams veikt atkārtotu invaliditātes ekspertīzi, kā arī bērnus, kuri invaliditātes sistēmā ienāks no jauna.

· [bookmark: _Toc138862852]Funkcionēšanas vērtēšana
Kā iepriekš tika minēts, tad katrā no invaliditātes novērtēšanas vecuma posmiem kritēriji tiek papildināti – sākotnēji vērtējot veselības traucējumus, tad papildus vērtējot funkcionēšanas ierobežojumus, un pēdējā vecuma posmā funkcionēšanas ierobežojumus jau gradējot trīs smaguma pakāpēs.
Arī iesniedzamo dokumentu klāsts katram vecuma posmam nedaudz mainīsies.
Vecuma posmā no 0 – 6 gadiem iesniedzamo dokumentu klāsts saglabāsies tādā pašā apmērā, kā tas ir šobrīd, t.i., VDEĀVK jāiesniedz:
· iesniegums invaliditātes ekspertīzes veikšanai;
· ģimenes vai ārstējošā ārsta sagatavots nosūtījums (veidlapa Nr. 088/u);
· citi dokumenti, ja ārsts vai pati persona uzskata, ka tie nepieciešami ekspertīzes veikšanai, piemēram, bērnudārza/skolas raksturojums, psihologa atzinums u.c.
Vecuma posmā no 7 – 14 gadiem un no 15 – 17 gadiem (ieskaitos) papildus iepriekš minētajiem dokumentiem jāiesniedz arī funkcionālo spēju novērtējuma anketa bērnam, kas izstrādāta un pielāgota attiecīgajam vecuma posmam[footnoteRef:41]. [41:  Metodika Starptautiskās funkcionēšanas nespējas un veselības klasifikācijas bērnu un jauniešu versijas principu piemērošanai invaliditātes noteikšanas procesā bērniem līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot) 2. un 3.pielikums, pieejams: https://www.vdeavk.gov.lv/lv/projekts/projekts-bernu-invaliditates-noteiksanas-sistemas-pilnveide-nr-914316i001] 

Minēto anketu izmantošana VDEĀVK ārstam sniegs papildu informāciju par bērnu, un būs palīdzošs invaliditātes noteikšanā, jo anketas vērtējuma salīdzināšanai ir būtiska nozīme veselības traucējumu un funkcionēšanas ierobežojuma smaguma pakāpes izvērtēšanā.
Izmaiņas invaliditātes noteikšanai nepieciešamo dokumentu klāstā (iekļaujot funkcionēšanas novērtēšanas anketu) skars visus bērnus ar invaliditāti no 7 gadu vecuma, kuriem invaliditāte līdz pilnveidotajai invaliditātes noteikšanas sistēmai jau būs noteikta, un pēc tās ieviešanas būs nepieciešams veikt atkārtotu invaliditātes ekspertīzi, kā arī bērnus, kuri invaliditātes sistēmā ienāks no jauna.

· [bookmark: _Toc138862853]Īpašas kopšanas nepieciešamības noteikšana
Īpašas kopšanas nepieciešamības noteikšanas kritēriji bērniem šobrīd ir balstīti uz veselības traucējumu jeb diagnožu sarakstu[footnoteRef:42]. Tādu pašu pieeju, bērniem līdz 14 gadu vecumam, paredz saglabāt arī Metodika, t.i., joprojām balstot to uz veselības traucējumu jeb diagnožu sarakstu[footnoteRef:43]. [42:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumi Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 4.pielikums]  [43:  Metodika Starptautiskās funkcionēšanas nespējas un veselības klasifikācijas bērnu un jauniešu versijas principu piemērošanai invaliditātes noteikšanas procesā bērniem līdz 18 gadu vecumam (neieskaitot) 10.pielikums, pieejams: https://www.vdeavk.gov.lv/lv/projekts/projekts-bernu-invaliditates-noteiksanas-sistemas-pilnveide-nr-914316i001] 

Savukārt bērniem no 15 gadu vecuma līdz pilngadībai Metodikas principu piemērošanā invaliditātes noteikšanā bērniem, tika secināts, ka, funkcionēšanas ierobežojumu izvērtēšana un funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpe būtu pamats ne tikai invaliditātes statusa piešķiršanai, bet arī lēmuma par īpašas kopšanas nepieciešamības pieņemšanai. Tādējādi bērniem minētajā vecuma posmā Metodika paredzēja piemērot tādus pašus īpašas kopšanas nepieciešamības vērtēšanas principi, kas tiek piemēroti pilngadīgu personu īpašās kopšanas novērtēšanā, t.i., veicot bērna pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību novērtējumu (Bartela indekss), tādejādi neradot pretrunas invaliditātes un īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanā sasniedzot pilngadību.
LM vērtējot iespēju bērniem no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) piemērot tos pašus īpašas kopšanas nepieciešamības vērtēšanas principus, kādi tiek piemēroti pilngadīgu personu īpašās kopšanas novērtēšanā, t.i., veicot bērna pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību novērtējumu (Bartela indekss), 2023. gada 28. februārī tikās ar pašvaldību sociālo dienestu pārstāvjiem, lai pārrunāt iespēju arī bērniem no 15 gadu vecuma veikt minēto novērtējumu. Pašvaldību sociālo dienestu pārstāvji nesaskatīja par iespējamu bērniem no 15 gadu vecuma veikt minēto novērtējumu, jo veicot novērtējumu bērna vietā atbildes sniegtu bērna likumiskie pārstāvji, līdz ar to novērtējums nebūtu objektīvs, līdz ar ko, minēto anketu īpašas kopšanas novērtēšanā bērniem no 15 gadu vecuma ieviest nav iespējams.
Tomēr, tā kā invaliditātes novērtēšanas kritēriji no 15 gadu vecuma paredz bērnam noteiktos funkcionēšanas ierobežojumus gradēt trīs smaguma pakāpēs (skatīt sadaļu “Invaliditātes vērtēšana trīs vecuma posmos”), tad, lai veidotu līdzvērtīgu pieeju īpašas kopšanas nepieciešamības noteikšanā, LM saskata iespēju bērniem no 15 gadu vecuma īpašas kopšanas nepieciešamību saistīt ar bērnam noteikto funkcionēšanas ierobežojuma smaguma pakāpi korelācijā ar noteiktajiem veselības traucējumiem jeb diagnozēm (tabula Nr. 7), t.i., īpašas kopšanas nepieciešamība tiks vērtēta atbilstoši Metodikas 10. pielikumam tiem bērniem, kuriem ir ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi.
Tabula Nr. 7
	Īpašas kopšanas nepieciešamības noteikšana bērniem

	Vecuma posms
	Īpašas kopšanas noteikšanas kritēriji

	0 – 14 g.v.
	atbilstoši noteiktiem veselības traucējumiem jeb diagnozēm Metodikas 10.pielikums

	15 – 17 g.v. (ieskaitot)
	mēreni funkcionēšanas ierobežojumi
	īpašas kopšanas nepieciešamība netiek vērtēta

	
	smagi funkcionēšanas ierobežojumi
	

	
	ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi
	atbilstoši noteiktiem veselības traucējumiem jeb diagnozēm Metodikas 10.pielikums


Izmaiņas īpašas kopšanas nepieciešamības kritērijos skars apmēram 550 bērnus ar invaliditāti no 15 gadu vecuma, kā arī bērnus ar invaliditāti no 15 gadu vecuma, kuriem pēc pilnveidotās invaliditātes noteikšanas sistēmas tiks noteikti ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi, un būs nepieciešams veikt īpašas kopšanas nepieciešamības izvērtējumu.

· [bookmark: _Toc138862854]Pirmreizēja invaliditātes ekspertīze klātienē
Aprobējot Metodiku izmēģinājumprojektā tika secināts, ka nosakot invaliditāti visos vecuma posmos būtiska nozīme bija klātienes ekspertīzei, tādējādi nodrošinot gan veselības traucējumu, gan funkcionēšanas ierobežojumu objektīvu novērtēšanu. Piemēram bērniem vecuma posmā no 0 – 6 gadiem klātienes ekspertīze bija nozīmīga, sniedzot atzinumus īpašas kopšanas un transporta atzinuma nepieciešamībai. Savukārt bērniem no 7 – 14 gadiem invaliditātes ekspertīzes veikšanai nozīmīgi bija pielietot pašnovērtējuma anketu, kas palīdzēja vērtēšanā, ja bērnam bija kombinēta slimība, kas izraisījusi dažādas smaguma pakāpes funkcionēšanas ierobežojumus atšķirīgās funkcionēšanas kategorijās (piem., Posthemorāģiska hidrocefālija pēc ventrikuloperitoneālas šuntēšanas) ar redzes (viegliem) un mobilitātes (mēreniem), psihiskiem (viegliem) fiziskās funkcionēšanas ierobežojumiem. Arī bērniem no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) būtiska nozīme invaliditātes ekspertīzes veikšanai klātienē, kā arī pašnovērtējuma anketas izmantošanai, lai novērtētu veselības traucējumu un funkcionēšanas ierobežojuma smaguma pakāpes.
Ņemot vērā minēto, LM ieskatā pilnveidojot invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem, ir jāmaina pieeja pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes veikšanai, veicot to klātienē. Tādējādi vismaz vienu reizi bērnības (iespējams arī pilngadības) posmā tiktu novērtētas bērna spējas un prasmes klātienē, atbilstoši bērna faktiskajai situācijai, kā arī vecākiem būs mazāk neskaidrības par noteikto invaliditāti.
Arī PB eksperti savā ziņojumā[footnoteRef:44] norāda, ka tā kā invaliditāte ir komplekss cilvēka stāvoklis (veselības traucējumu tieša ietekme uz sociālo funkcionēšanu – biopsihosociāla pieeja), VDEĀVK saskarsmei ar klientu klātienē ir būtiska nozīme, lai invaliditātes novērtēšana būtu objektīva un patiesa. [44:  (Report No: AUS0001961, Washington D.C., Brussels and Riga November 2020), pieejams https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download] 

Līdz ar to klātienes ekspertīzei invaliditātes noteikšanā ir būtiska nozīme, un ir vērtējama klātienes ekspertīžu ieviešana vismaz pirmreizējai invaliditātes ekspertīzei.
Savukārt atkārtotas invaliditātes ekspertīzes veikšanai joprojām varētu saglabāt neklātienes ekspertīzes pieeju, vērtējot veselības traucējumus un to izraisītos funkcionēšanas ierobežojumus dinamikā, saglabājot iespēju nepieciešamības gadījumā invaliditātes ekspertīzi veikt klātienē.
Ļoti smagu veselības traucējumu gadījumā, kad objektīvi ir sarežģīti ierasties klātienē VDEĀVK telpās, piemēram, no iesniegtajiem dokumentiem ir secināms, ka bērnam ir indikācijas īpašas kopšanas nepieciešamībai, pirmreizēja invaliditātes ekspertīze var tikt veikta bez bērna klātbūtnes, t.i., līdzšinējā kārtībā, pamatojoties tikai uz iesniegtajiem dokumentiem.
Pārejot uz pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes veikšanu klātienē VDEĀVK palielināsies administratīvais slogs, jo jānodrošina atbilstošas telpas klātienes invaliditātes ekspertīzes veikšanai, kā arī pats klātienes ekspertīzes process ir laikietilpīgāks, līdz ar to ekspertīžu skaits, ko var veikt viens eksperts samazināsies. Līdz ar to VDEĀVK nepieciešamas nodrošināt papildu ārstu ekspertu amata vietas, pieņemot, ka pirmreizējo iesniegumu skaits būtiski nemazināsies.
2022. gadā pirmreizēja invaliditātes ekspertīze tika veikta 1 245 bērniem[footnoteRef:45], līdz ar to klātienes invaliditātes ekspertīzes veikšana nākotnē ietekmēs visus bērnus un viņu likumiskos pārstāvjus, kuriem tiks veikta pirmreizēja invaliditātes ekspertīze. [45:  LabIS dati – bērnu skaits, kuriem 2022. gadā veikta pirmreizēja invaliditātes ekspertīze] 


· [bookmark: _Toc138862855]Invaliditātes termiņu pilnveide
Minimāli nosakāmais invaliditātes termiņš viens gads
Gan bērniem, gan pilngadīgām personām minimāli nosakāmais invaliditātes termiņš šobrīd ir seši mēneši[footnoteRef:46]. Tomēr vērtējot statistikas datus par bērniem noteiktajiem invaliditātes termiņiem, redzams, ka sešu mēnešu periods invaliditātes noteikšanā tiek piemērots reti (skatīt attēlu Nr. 1 sadaļā “Invaliditātes termiņi”). Arī VDEĀVK ārstu ieskatā sešu mēnešu invaliditātes periods ir pārāk īss, lai objektīvi novērtētu veselības traucējumu un funkcionēšanas ierobežojumu izmaiņas dinamikā. [46:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumi Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 20.1.1. un 20.2.1.apakšpunkts] 

Līdz ar to LM ieskatā nepieciešams atteikties no sešu mēnešu perioda invaliditātes noteikšanā, un īsāko invaliditātes termiņu noteikt – viens gads, kas iedzīvotājiem potenciāli varētu mazināt administratīvo slogu atkārtoti vērsties VDEĀVK pēc sešiem mēnešiem. Veicot grozījumus normatīvajā regulējumā minimālie invaliditātes termiņi tiks salāgoti kā bērniem, tā arī pilngadīgām personām ar invaliditāti.

Invaliditātes termiņš, kas pārsniedz piecus gadus stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu dēļ
Šobrīd bērniem un pilngadīgām personām invaliditātes noteikšanā uz termiņu, kas pārsniedz piecus gadus atšķiras[footnoteRef:47]: [47:  Turpat: 20.1.2.3. un 20.2.2.2.apakšpunkts] 

· bērniem invaliditāti uz periodu, kas pārsniedz piecus gadus, tostarp līdz pilngadībai, var noteikt, ja bērnam ir stabili un neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi, kuru dēļ invaliditāte ir bijusi noteikta nepārtraukti vismaz vienu gadu;
· pilngadīgām personām stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu dēļ invaliditāti uz mūžu var noteikt, ja invaliditāte iepriekš ir bijusi nepārtraukti noteikta ne mazāk kā piecus gadus, vai VDEĀVK ir pamats uzskatīt, ka invaliditāte varētu tikt nepārtraukti noteikta vairāk nekā uz pieciem gadiem.
Minētais nozīmē, ka pat, ja VDEĀVK ārsts no iesniegtajiem medicīniskajiem dokumentiem var secināt, ka bērna veselības traucējumi un funkcionēšanas ierobežojumi ir stabili un neatgriezeniski, invaliditāti līdz pilngadībai var noteikt tikai tad, ja invaliditāte iepriekš ir bijusi noteikta vismaz uz vienu gadu nepārtraukti, kas nozīmē, ka bērniem invaliditāti uz garāku termiņu nav iespējams noteikt pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā.
Lai bērniem un pilngadīgām personām stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā veidotu vienotu pieeju invaliditātes noteikšanā uz garāku periodu, LM piedāvā salāgot normas paredzot, ka arī bērniem stabilu un neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu dēļ invaliditāti līdz 14 gadu vecumam var noteikt, ja bērnam ir stabili un neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi, kuru dēļ invaliditāte ir bijusi nepārtraukti noteikta ne mazāk kā vienu gadu, vai VDEĀVK ir pamats uzskatīt, ka invaliditāte varētu tikt nepārtraukti noteikta vairāk nekā uz vienu gadu, tādējādi veidojot pieeju invaliditātes noteikšanā bērniem un pilngadīgām personām.

Invaliditātes termiņš, kas pārsniedz piecus gadus anatomisko defektu vai veselības traucējumu dēļ
Šī brīža normatīvais regulējums paredz, ka bērniem un pilngadīgām personām ar noteiktiem anatomiskiem defektiem vai veselības traucējumiem, kas minēti MK noteikumu Nr. 805 7. pielikumā, invaliditāti var noteikt uzreiz līdz pilngadībai vai “uz mūžu” arī pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā[footnoteRef:48]. Līdzīgu pieeju paredz saglabāt arī Metodika. [48:  Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumi Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" 20.1.2.1. un 20.2.2.1.apakšpunkts] 

Tomēr izvērtējot statistikas datus (bērniem un pilngadīgām personām) par veselības traucējumiem, kuriem esot invaliditāte noteikta līdz pilngadībai vai “uz mūžu” pirmreizējas vai atkārtotas invaliditātes ekspertīzes laikā (skatīt attēlus Nr. 2, Nr. 3, Nr. 4 un Nr. 5 sadaļā “Invaliditātes termiņi”), tika secināts, ka visbiežāk tās nav saslimšanas, kas minētas anatomisko defektu sarakstā. Līdz ar to VDEĀVK ārsti anatomisko defektu sarakstu invaliditātes noteikšanā piemēro reti. Vienlaikus medicīniskā modeļa piemērošana invaliditātes noteikšanā kā bērniem, tā arī pilngadīgām personām neatbilst ANO Konvencijas mērķiem, un virzoties prom no medicīniskā modeļa uz biopsihosociālo, anatomisko defektu saraksts zaudē savu saturisko nozīmi un pielietojumu invaliditātes ekspertīzes procesā.
Papildus, ņemot vērā, ka pilnveidojot procedurālo kārtību invaliditātes noteikšanā, paredzēts salāgot tiesību normas, kas dod tiesības VDEĀVK ārstiem invaliditāti noteikt uz garāku termiņu arī pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā (bērniem līdz 14 gadu vecumam, pilngadīgām personām – uz mūžu), ja ir stabili un neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi.
Tabula Nr. 8
	Invaliditātes noteikšanas termiņi

	Vecuma posms
	Vispārējā gadījumā
	Izņēmuma gadījumi

	0 – 6 g.v.
	1, 2, 5 gadi, vai līdz 6 g.v.
	Līdz 14 g.v., ja ir stabili un neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi

	7 – 14 g.v.
	1, 2, 5 gadi, vai līdz 14 g.v.
	

	15 – 17 g.v. (ieskaitot)
	1, 2 gadi, vai līdz 17 g.v.
	Uz mūžu, ja ir stabili un neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi (visās funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpēs)



LM ieskatā ieviešot SFK–BJ bērnu invaliditātes novērtēšanas procesā atbilstoši iepriekš aprakstītajam, tiks panākta vienota pieeja bērnu, tostarp arī pilngadīgu personu invaliditātes novērtēšanā, mazinot šobrīd esošās būtiskās atšķirības pārejas posmā no bērna uz pilngadīgu personu ar invaliditāti, tāpat arī bērniem invaliditāte tiks vērtēta atbilstoši viņa vecuma posmam, ļaujot precīzāk identificēt slimības izraisītos funkcionēšanas ierobežojumus, kā arī novērtēt funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpi.
Ar pilnveidoto invaliditātes novērtēšanas sistēmu:
· [bookmark: _Hlk114228534]invaliditāte tiks noteikta pamatotāk, jo tiks izvērtēti ne tikai veselības traucējumi, bet arī funkcionēšanas ierobežojumi, kas ir invaliditātes definīcijas pamatā;
· vērtējot funkcionēšanas ierobežojumus pēc iespējas agrīnā vecumā var sniegt maksimāli individualizētu atbalstu, kas ļaus, jaunietim sasniedzot pilngadību, iespējami veiksmīgāk iekļauties sabiedrībā;
· nākotnē varēs pilnveidot atbalsta pakalpojumu klāstu, ko varēs piešķirt mērķētāk;
· valsts uzdevums ir mazināt invaliditātes seku ietekmi, kuru var panākt ar individualizētiem, mērķētiem pasākumiem, ko var nodrošināt funkcionēšanas ierobežojumu vērtēšana.
Invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveide bērniem un individualizēta atbalsta kopuma nodrošināšana nav īstenojams īstermiņā, bet tas ir starta punkts, lai to attīstītu un iegūtu pamatu/bāzi atbalsta pakalpojumu pilnveidei nākotnē. Funkcionēšanas ierobežojumu vērtēšana ir invaliditātes definīcijas pamatā un tā nav jauna pieeja. Līdz ar to valsts primārajam mērķim ir jābūt individualizēta un mērķēta atbalsta pakalpojumu nodrošināšana, kas īstenojama caur funkcionēšanas ierobežojumu izvērtēšanu.
Ieviešot pilnveidotu invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem, bet vienlaikus neveicot atbalsta pakalpojumu pilnveidi, LM saskata sekojošas priekšrocības un trūkumus.
	Priekšrocības
	Trūkumi

	· samazināsies funkcionālo spēju un veselības stāvokļa atšķirības invaliditātes noteikšanā bērniem un pilngadīgām personām;
· atbilstība invaliditātes kritērijiem tiks vērtēta atbilstoši bērna vecumam;
· tiks vērtēti gan veselības traucējumi, gan funkcionēšanas ierobežojumi, kas ir invaliditātes definīcijas pamatā;
· bērniem no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) funkcionēšanas ierobežojumi tiks gradēti smaguma pakāpēs (mēreni, smagi, ļoti smagi);
· līdzvērtīgi invaliditātes noteikšanas kritēriji sasniedzot pilngadību.
	· netiks uzsākts darbs pie personām ar invaliditāti mērķētas atbalsta sistēmas pilnveidošanas;
· netiks veidots pamats/bāze mērķētas atbalsta sistēmas izveidei un pilnveidei nākotnē;
· atbalsta pakalpojumi joprojām tiks piešķirti pamatojoties uz noteikto invaliditāti, nevis atbilstoši faktiskajai bērna vajadzībai;
· atbalsta pakalpojumi netiks piešķirti atbilstoši noteiktajai funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpei;
· atbalsta pakalpojumu, un to piešķiršanas kārtība sasniedzot pilngadību joprojām atšķirīgi;
· netiks sniegts individualizēts atbalsts, kas ļaus, jaunietim sasniedzot pilngadību, iespējami veiksmīgāk iekļauties sabiedrībā.



Vienlaikus vēršam uzmanību, ka ieviešot pilnveidotus invaliditātes noteikšanas kritērijus bērniem, bet neveicot atbalsta pasākumu sistēmas pilnveidi, netiks uzsākts darbs pie Plāna 2.10. pasākumā paredzētā rīcības virziena, t.i., uz personu ar funkcionēšanas ierobežojumiem vajadzībām mērķētas atbalsta pasākumu sistēmas, t.sk. starpnozaru līmenī, attīstīšanas[footnoteRef:49]. [49:  Plāns personu ar invaliditāti vienlīdzīgu iespēju veicināšanai  2021.-2023. gadam 2.10.pasākums] 

Invaliditātes noteikšanas sistēma ietekmē ne tikai sociālās jomas atbalsta pakalpojumus, bet arī citu jomu atbalsta pakalpojumus. Pilnveidotajai invaliditātes noteikšanas sistēmai ir jābūt ar starpdisciplināru pieeju, kas nozīmē, ka arī citas nozares savus atbalsta pakalpojumus varēs veidot mērķētāk, ar individuālu pieeju u.tml.

Finansiālā ietekme: Informācija par papildu nepieciešamo finansējumu tiks norādīta iesniedzot Ziņojumu Valsts kancelejā.
5.3. [bookmark: _Toc122076121][bookmark: _Toc138862856]Trešais risinājuma variants – pilnveidot invaliditātes novērtēšanas pieeju, vienlaikus pilnveidojot atbalsta pakalpojumus invaliditātes seku mazināšanai atbilstoši pilnveidotajai invaliditātes novērtēšanas pieejai
Šajā nodaļā ir apskatīts kā tiks mainīti atbalsta pakalpojumi bērniem, tos sasaistot ar invaliditātes kritēriju pilnveidi, kas Ziņojuma otrajā risinājuma variantā aprakstītajam.

· [bookmark: _Toc122076123][bookmark: _Toc138862857]Piemaksas pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu ar invaliditāti pabalsta pilnveide
Piemaksa pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu ar invaliditāti (turpmāk – piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti) ir viens no valsts sociālo pabalstu veidiem, kuru finansē no valsts pamatbudžeta, t.i., no vispārējiem nodokļiem, un tā apmērs ir atkarīgs no valsts budžeta finansiālajām iespējām un nav piesaistīts ne pie vienam sociāli ekonomiskajam rādītājam. Piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti tika ieviesta 2005. gadā, un pabalsta apmērs tika noteikts 50,00 latu (71,14 euro) apmērā[footnoteRef:50]. 2009. gada 1. janvārī pabalsta apmērs tika paaugstināts līdz 75,00 latiem (106,72 euro)[footnoteRef:51]. [50:  Ministru kabineta 2005. gada 26. jūlija noteikumi Nr. 562 "Noteikumi par ģimenes valsts pabalsta un piemaksas pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu invalīdu apmēru, tā pārskatīšanas kārtību un pabalsta un piemaksas piešķiršanas un izmaksas kārtību", pieejams: https://likumi.lv/ta/id/202676/redakcijas-datums/2021/01/01]  [51:  Ministru kabineta 2009. gada 13. oktobra noteikumi Nr. 1176 "Noteikumi par ģimenes valsts pabalsta un piemaksas pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu invalīdu apmēru, tā pārskatīšanas kārtību un pabalsta un piemaksas piešķiršanas un izmaksas kārtību", pieejams: https://likumi.lv/ta/id/199323] 

Bērnam nosakot invaliditāti, bērna likumiskais pārstāvis, papildus citiem ar bērna aprūpi saistītajiem pabalstiem, var saņemt arī piemaksu pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti. Piemaksas pie ĢVP bērnu ar invaliditāti apmērs visiem bērniem visā bērna vecuma posmā ir vienādā apmērā, t.i., 106,72 euro/mēnesī.
Piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti mērķis primāri ir sniegt atbalstu vecākiem bērna ar invaliditāti aprūpes nodrošināšanā un nav saistāms ar vecāku ienākumu aizvietošanu darba nespējas gadījumā. Atbilstoši Ministru kabineta 2021. gada 21. decembra noteikumos Nr. 864 “Kārtība, kāda piešķir un izmaksā ģimenes valsts pabalstu un piemaksu pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu ar invaliditāti” (turpmāk – MK noteikumi Nr. 864) noteiktajam, piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti tiek izmaksāta līdz bērna ar invaliditāti 18 gadu vecumam, neatkarīgi no bērnam noteiktās invaliditātes smaguma pakāpes. Tiesības uz piemaksu pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti rodas no dienas, kad bērnam noteikta invaliditāte, savukārt tā izmaksu izbeidz, kad beidzas bērnam noteiktais invaliditātes termiņš.
Viens no LM politikas mērķiem ir veicināt ģimeņu, kurās aug bērns ar invaliditāti, stabilitāti, labklājību, kā arī aizsargāt un nodrošināt to, lai bērni ar invaliditāti varētu pilnībā un vienlīdzīgi ar citiem izmantot visas cilvēktiesības un pamatbrīvības, veicināt personas cieņas ievērošanu, kā arī veikt pasākumus invaliditātes izraisīto seku mazināšanai. Plāna 2.10. pasākums paredz pārskatīt personām ar invaliditāti virzītā finansiālā atbalsta mērķētību, tostarp, piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēru.
Līdz ar to, pilnveidojot invaliditātes noteikšanas sistēmu atbilstoši otrajā risinājuma variantā piedāvātajam, vienlaikus jānodrošina arī piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēra pārskatīšana, tostarp ņemot vērā funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpi bērniem vecumā no 15 gadu vecuma.
Piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti vēsturiski ir saistīts kā papildu maksājums Ģimenes valsts pabalstam (turpmāk – ĢVP) ģimenei, kurā aug bērns ar invaliditāti, tomēr abu minēto pabalstu mērķa grupas, pabalstu apmēri un izmaksu termiņi ir dažādi (tabula Nr. 9).
Tabula Nr. 9
	ĢVP un piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti būtiskākās atšķirības

	
	ĢVP
	Piemaksa pie ĢVP

	Mērķa grupas
	Visi bērni
	Bērni ar invaliditāti

	Apmērs
	Atkarīgs no ģimenē esošo bērnu skaita
25 euro/mēn. – par vienu bērnu ģimenē
100 euro/mēn. – par diviem bērniem ģimenē
225 euro/mēn. – par trim bērniem ģimenē
100 euro/mēn. par katru bērnu, ja ģimenē aug 4 vai vairāk bērni
	Nemainīgs – 106,72 euro/mēn.

	Izmaksas termiņš
	No bērna 1 gada vecuma, līdz 16 gadiem, ja turpina mācīties, līdz 20 gadu vecumam
	No dienas, kad bērnam noteikta invaliditāte (arī pirms 1 gada vecuma), līdz bērna 18 gadu vecumam


Ņemot vērā, ka ar Plāna 2.10. pasākumu LM ir apņēmusies pārskatīt personām ar invaliditāti virzītā finansiālā atbalsta mērķētību, vērtējot atbalsta veida metodoloģisko pamatotību (saturs un mērķis), LM ieskatā piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti ir:
1. jānosaka kā jauns neatkarīgs valsts sociālais pabalsts, piemēram, “pabalsts par bērnu ar invaliditāti”, jo tas tiek izmaksāts tikai bērniem ar invaliditāti līdz bērna pilngadībai. Savukārt piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti nosaukums maldīgi norāda uz to, ka šie abi pabalsti ir saistīti un pielīdzināmi viens otram;
2. gradējama atbilstoši bērna ar invaliditāti noteiktajai funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpei no 15 gadu vecuma (mēreni, smagi, ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi), tādējādi nodrošinot mērķētāku atbalstu atbilstoši bērnam konstatētajai funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpei.
Pārskatot piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēru, ir jāņem vērā apstāklis, ka, lai bērnam sasniedzot pilngadību, nebūtu krasas izmaiņas finansiālā atbalsta nodrošināšanā, t.i., netiktu pasliktināts personas materiālais stāvoklis, jo, sasniedzot pilngadību, personām ar invaliditāti kopš bērnības tiek piešķirts valsts sociālā nodrošinājuma pabalsts (turpmāk – VSNP). Līdz ar to piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēra noteikšanā ir jāņem vērā arī VSNP apmēri un tam nevajadzētu būt augstākam par VSNP apmēru invaliditātes gadījumā personai ar invaliditāti kopš bērnības.
Piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēra izmaiņas skars visus 8 988 bērnus ar invaliditāti[footnoteRef:52]. [52:  LabIS dati uz 12.2022.] 

Vērtējot piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti iespējamo apmēru, tika vērtēta iespēja pabalsta apmēru piesaistīt kādam sociāli ekonomiskajam rādītājam, piemēram, mājsaimniecību relatīvajam izdevumu (MRI) budžetam vai minimālajam ienākumu līmenim (MIL). Tomēr, tā kā piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti ir papildu finansiālais atbalsts ģimenei, kurā aug bērns ar invaliditāti un tam nav noteikts konkrēts mērķis segt noteiktas bērna vajadzības, kā arī tas nav ienākumu aizvietojošs pabalsts, LM ieskatā nav pamata to piesaistīt sociāli ekonomiskam rādītājam, kas saistīts ar mājsaimniecību ienākumiem.
Piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti iespējamā apmēra noteikšanai, tika ņemtas vērā patēriņa cenu izmaiņas uz 2022. gada decembri pret 2009. gada janvāri (2022. gada decembra inflācijas rādītājs tiek ņemts, lai aptvertu pilnu kalendāro gadu), kad piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti tika pārskatīta pēdējo reizi. Līdz ar to paredzams, ka pabalsts var tikt paaugstināts par 49%[footnoteRef:53], un piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti aprēķina bāze var tikt noteikta konstantā 160 euro apmērā. [53:  CSP, Inflācijas kalkulators, Patēriņa cenu pārmaiņas patēriņu grupā “visas preces un pakalpojumu” salīdzinot 02.2009. pret 07.2022.: https://tools.csb.gov.lv/cpi_calculator/lv/2018M07-2022M07/01.1/100] 

Bērniem ar invaliditāti vecumā no 0 – 14 gadiem piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti tiks izmaksāta bāzes, t.i., 160 euro/mēn. apmērā, jo šajā vecuma posmā bērniem joprojām tiks noteikts “bērns ar invaliditāti” statuss bez iedalījuma smaguma pakāpēs. Savukārt bērniem ar invaliditāti no 15 gadiem, ar smagiem un ļoti smagiem funkcionēšanas ierobežojumiem, bāzes apmēram tiks piemēroti koeficienti 1.2 un 1.3, atkarībā no noteiktās funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpes (tabula Nr. 10). Šāda pieeja veidos līdzvērtīgu atbalsta pakalpojumu aprēķina sistēmu bērniem ar invaliditāti pārejas posmā uz pilngadīgas personas ar invaliditāti statusu.
Stājoties spēkā pilnveidotajai invaliditātes noteikšanas sistēmai, bērniem, kuriem invaliditāte jau būs noteikta, piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmērs tiks pārskatīts automātiski bez likumiskā pārstāvja iesnieguma un noteikts bāzes, t.i., 160 euro/mēn. apmērā, t.sk. bērniem ar invaliditāti no 15 – 17 gadiem (ieskaitot), jo esošā invaliditātes noteikšanas sistēma neparedz funkcionēšanas ierobežojumus gradēt smaguma pakāpēs, līdz ar to koeficientu atbilstoši invaliditātes smaguma pakāpei nav iespējams piemērot.
Ja bērna (no 15 – 17 gadiem (ieskaitot)) likumiskais pārstāvis vēlēsies, lai bērna funkcionēšanas ierobežojumi tiktu novērtēti atbilstoši pilnveidotajai invaliditātes noteikšanas sistēmai, jāveic atkārtota invaliditātes ekspertīze, iesniedzot visus nepieciešamos dokumentus invaliditātes ekspertīzes veikšanai.
Vecuma posmā no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) šobrīd nav iespējams noteikt precīzu bērnu ar invaliditāti skaitu katrā no paredzētajām funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpēm, jo šobrīd bērniem funkcionēšanas ierobežojumi tiek noteikti bez iedalījuma smaguma pakāpēs. Līdz ar to, lai tabulā Nr. 10 atspoguļotu piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmērus atbilstoši plānotajām funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpēm no 15 gadu vecuma, un veiktu indikatīvu nepieciešamā papildu finansējuma aprēķinu, piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti saņēmēju proporcionālais sadalījums veidots līdzvērtīgi pilngadīgu personu ar invaliditāti sadalījumam pa invaliditātes grupām, kurām invaliditātes cēlonis ir “slimība no bērnības”, t.i., I invaliditātes grupa – 18%, II invaliditātes grupa – 45% un III invaliditātes grupa – 38%[footnoteRef:54]. [54:  LabIS dati uz 12.2022.] 

Tabula Nr. 10
	[bookmark: _Hlk137561888]Pabalsta par bērnu ar invaliditāti apmēri euro un indikatīvi nepieciešamais finansējums gadā

	Mērķa grupas vecuma posmi
	Mērķa grupas lielums
	Bāze*
	koeficients
	Izmaksājamais pabalsta apmērs mēnesī euro
	Indikatīvi nepieciešamais bāzes finansējums gadā
	Indikatīvi nepieciešamais papildu finansējums gadā

	0 – 6 g.v.
	2 281
	160
	1
	160
	4 379 520
	1 458 380

	7 – 14 g.v.
	4 625
	160
	1
	160
	8 880 000
	2 957 040

	15 – 17 g.v. (2 082)
	mēreni funkc. ierobežojumi
	784
	160
	1
	160
	1 505 280
	501 258

	
	smagi funkc. ierobežojumi
	927
	160
	1.2
	192
	2 135 808
	948 655

	
	ļoti smagi funkc. ierobežojumi
	371
	160
	1.3
	208
	926 016
	450 899

	 
	KOPĀ
	 
	 
	 
	 
	17 826 624
	6 316 232


* Pabalsta par bērnu ar invaliditāti bāzes apmērs ir noteikts konstantā apmērā, nepiesaistot to nevienam sociāli ekonomiskajam rādītājam. Tā nostiprināšana normatīvajā aktā atkarīga, vai MK konceptuāli atbalstīs Ziņojumu, un tajā sniegtos priekšlikumus.
LM atbilstoši Ministru kabineta 2023. gada 13. janvāra ārkārtas sēdes protokolā Nr. 2 13. punktā noteiktajam[footnoteRef:55], līdz 2023. gada 1. augustam, ir jāsagatavo priekšlikumi valsts sociālo pabalstu ģimenēm ar bērniem pārskatīšanai, tostarp piemaksā pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti. Līdz ar to tabulā Nr. 10 aprēķinātais indikatīvi nepieciešamais papildu finansējums var mainīties atkarībā no LM sagatavotajiem un MK apstiprinātajiem priekšlikumiem valsts sociālo pabalstu ģimenēm ar bērniem pārskatīšanai. [55:  Ministru kabineta 2023.gada 13.janvāra ārkārtas sēde, pieejams: https://tapportals.mk.gov.lv/meetings/protocols/aece2b04-47c9-43ba-9393-4fa1786b06ed] 


Piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēra izmaiņas ietekmēs arī bērnus, kuri saņem valsts atbalstu ar celiakiju slimiem bērniem, jo atbilstoši Ministru kabineta 2013. gada 21. maija noteikumos Nr. 261 “Noteikumi par valsts atbalstu ar celiakiju slimiem bērniem” (turpmāk – MK noteikumi Nr. 261) tā apmērs ir piesaistīts piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēram. Valsts atbalstu ar celiakiju slimiem bērniem 2022. gadā vidēji mēnesī saņēma 625 bērni[footnoteRef:56]. Bērniem, kuri saņem valsts atbalstu ar celiakiju slimiem bērniem pamatā netiek noteikta invaliditāte, ja vien bērnam nav citas saslimšanas vai smagas slimības komplikācijas. Ja bērnam ar celiakiju tiek noteikta invaliditāte, tad papildus valsts atbalstam ar celiakiju slimam bērnam papildus tiks piešķirts piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti attiecīgajā apmērā. Līdz ar to valsts atbalsta apmērs ar celiakiju slimiem bērniem tiek noteikts minimālajā (160 euro) apmērā neatkarīgi no vecuma. Lai nodrošinātu valsts atbalsta ar celiakiju slimiem bērniem izmaksu LM ieskatā ir: [56:  VSAA dati par valsts sociālo pabalstu, izdienas pensiju, valsts atbalsta sociālajai apdrošināšanai, valsts speciālā budžeta sociālo pabalstu un iemaksu valsts pensiju, invaliditātes apdrošināšanai un apdrošināšanai bezdarba gadījumā  izpilde 2022.gada 12 mēnešos] 

1. jāveic grozījumi MK noteikumos Nr. 261, nosakot valsts atbalstu ar celiakiju slimiem bērniem konstantā apmērā, atsaistot no piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti;
2. ņemot vērā, ka šobrīd valsts atbalsts ar celiakiju slimiem bērniem ir saistīts ar piemaksu pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti, jāpalielina arī valsts atbalsts ar celiakiju slimiem bērniem līdz tādam pašam apmēram, kā piemaksa pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti, līdz ar to jāparedz arī papildu finansējums valsts atbalsta ar celiakiju slimiem bērniem nodrošināšanai (tabula Nr. 11).
Tabula Nr. 11
	Valsts atbalsts ar celiakiju slimiem bērniem euro un indikatīvi nepieciešamais finansējums gadā

	Vidējais bērnu skaits mēnesī, kas 2022.g. saņēma valsts atbalstu
	Izmaksājamais valsts atbalsta apmērs mēnesī euro
	Indikatīvi nepieciešamais bāzes finansējums valsts atbalsta nodrošināšanai gadā
	Indikatīvi nepieciešamais papildu finansējums gadā

	625
	160
	1 200 000
	399 600


Aplūkojot tabulā Nr. 10 piedāvātos piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmērus, redzams, ka pabalsta apmērs no 15 – 17 gadu vecuma (ieskaitot) pārsniedz šobrīd spēkā esošo VSNP apmēru personām ar invaliditāti, kurām invaliditātes cēlonis ir “slimība no bērnības” (tabula Nr. 12). Līdz ar to sasniedzot pilngadību, kad vecāki zaudēs tiesības saņemt piemaksu pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti un jaunietim tiks piešķirts VSNP, tas būs mazāks par piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēru, tādējādi varētu tikt pasliktināta personas finansiālā situācija sasniedzot pilngadību.
Tabula Nr. 12
	VSNP apmērs mēnesī personai ar invaliditāti kopš bērnības

	Invaliditātes grupa
	No 2021.gada izmaksājamais VSNP apmērs
	No 2023.gada 1.jūlija izmaksājamais VSNP apmērs
	No 2024.gada izmaksājamais VSNP apmērs

	
	strādā
	nestrādā
	strādā
	nestrādā
	Strādā
	Nestrādā

	I inv.gr.
	190,40
	247,52
	219,80
	285,74
	239,40
	311,22

	II inv.gr.
	163,20
	195,84
	188,40
	226,08
	205,20
	246,24

	III inv.gr.
	136,00
	136,00
	157,00
	157,00
	171,00
	171,00


Saeimai apstiprinot 2023. gada valsts budžetu tika apstiprināti grozījumi likumā “Par sociālo drošību”[footnoteRef:57] un Valsts sociālo pabalstu likumā[footnoteRef:58], kas paredz noteikt minimālo ienākumu sliekšņa aprēķina metodoloģiju un pilnveidot minimālo ienākumu sliekšņu pārskatīšanas regularitāti, tostarp paredzot VSNP apmēru pārskatīšanu katra gada 1. janvārī ņemot vērā Centrālās statistikas pārvaldes (turpmāk – CSP) tīmekļa vietnē publicēto aktuālo minimālo ienākumu mediānu mēnesī. [57:  Grozījums “Likumā “Par sociālo drošību” https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/2aa5c95c-f991-44c4-849c-1f3818f03384]  [58:  Grozījumi Valsts sociālo pabalstu likumā https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/695a8570-954d-42e1-ae8a-6048a7868d62 ] 

Minētie grozījumi paredz, ka VSNP aprēķina bāze no 2023. gada 1. jūlija tiks noteikta 20 % apmērā no aktuālās (2020. gada) ienākumu mediānas personām, kurām invaliditāte ir iestājusies vispārēja saslimšanas rezultātā, savukārt personām ar invaliditātes cēloni “slimība no bērnības” – 25 % apmērā. Līdz ar to, no 2023. gada 1. jūlija personām ar invaliditāti no bērnības VSNP apmēra aprēķina bāze būs 157 euro, bet no 2024. gada janvāra 171 euro[footnoteRef:59] (tabula Nr. 12). [59:  25% no minimālo ienākumu mediānas (685,75*25%=171,45)] 

Līdz ar to, no 2024. gada 1. janvāra VSNP apmērs pārsniegs plānoto piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēru, un sasniedzot pilngadību netiks pasliktināta nu jau pilngadīgās personas ar invaliditāti finansiālā situācija.
Ņemot vērā, ka piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmērs netiek piesaistīts nevienam sociāli ekonomiskajam rādītājam, lai neveidotos situācija, ka arī turpmāk pabalsta pārskatīšana notiek neregulāri, ir svarīgi regulāri, uz tautsaimniecības rādītajiem balstītiem kritērijiem, pārskatīt valsts sociālos pabalstus, tostarp piemaksu pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti, taču vienlaikus tikpat būtiski ir rēķināties ar valsts budžeta iespējām, kā arī atbilstoši paredzētajam atbalsta veidam ņemt vērā ekonomisko situāciju valstī un patēriņa cenu vai vidējās darba samaksas izmaiņas. Līdz ar to LM ieskatā piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmērs būtu jāpārskata pēc labklājības ministra ierosinājuma atbilstoši valsts budžeta iespējām un sociālekonomiskajai situācijai valstī, bet ne retāk kā reizi trijos gados.

Vienlaikus ir jāņem vērā arī apstāklis, ka izpildot Ministru kabineta 2023. gada 13. janvāra ārkārtas sēdes protokola Nr. 2 13. punktā noteikto, LM līdz 2023. gada 1. augustam sagatavos priekšlikumus valsts sociālo pabalstu ģimenēm ar bērniem pārskatīšanai, tostarp piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmērā. Attiecīgi ministrija izvērtēs iespēju piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēra paaugstināšanu virzīt kā vienu no LM prioritārajiem pasākumiem 2024. gada budžeta veidošanas procesā, kas pēctecīgi būs par pamatu šī pabalsta reformēšanai Ziņojuma kontekstā, sekmējot finansiālā atbalsta invaliditātes seku mazināšanai pilnveidi ilgtermiņā.

· [bookmark: _Toc122076125][bookmark: _Toc138862858]Asistenta un pavadoņa pakalpojuma pilnveide
Asistenta pakalpojums pašvaldībā, tika ieviests 2013. gadā ar mērķi sniegt atbalstu personu ar invaliditāti nokļūšanai darba vietā, izglītības iestādē vai pakalpojumu saņemšanas vietā, kā arī, lai sniegtu atbalstu personu ar invaliditāti ģimenes locekļiem un veicinātu to iesaisti darba tirgū.
Asistenta un pavadoņa pakalpojumu pašvaldībā reglamentē Invaliditātes likums un MK noteikumi Nr. 316.
Asistenta pakalpojumu pašvaldībā ir tiesības saņemt bērniem ar invaliditāti no 5 līdz 18 gadu vecumam, kuriem ir VDEĀVK atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību, un pilngadīgām personām ar I un II invaliditātes grupu, pamatojoties uz pašvaldības sociālā dienesta veikto asistenta pakalpojuma nepieciešamības un atbalsta intensitātes novērtējumu. Savukārt pavadoņa pakalpojumu ir tiesības saņemt bērni ar invaliditāti no 5 līdz 18 gadu vecumam, kuriem ir VDEĀVK atzinums pavadoņa pakalpojuma nepieciešamībai[footnoteRef:60]. [60:  Invaliditātes likuma 12.panta otrā un 2.3 daļa] 

Ar 2021. gada 1. jūliju, kad spēkā stājās MK noteikumi Nr. 316, tika ieviestas būtiskas izmaiņas asistenta pakalpojuma pašvaldībā nodrošināšanā, t.sk. bērniem ar invaliditāti no 5 – 17 gadu vecumam (ieskaitot).
Būtiskākās izmaiņas asistenta pakalpojuma pašvaldībā nodrošināšanā bērniem ar invaliditāti saistītas ar to, ka:
· asistentam vairs nav jāiesniedz detalizētas atskaites (čeki, kvītis, apliecinājumi) par dažādu vietu apmeklējumiem;
· asistenta pakalpojums tiek piešķirts konstantā apjomā – 80 h/mēn. vispārējā gadījumā, – 100 h/mēn., ja asistenta pakalpojums nepieciešams regulāru (ne retāk kā 1x nedēļā) medicīnisko procedūru vai rehabilitācijas pakalpojumu saņemšanai;
· ieviests jauns pavadoņa pakalpojums, uz kuru ir tiesības bērniem ar invaliditāti no 5 – 17 gadu vecumam (ieskaitot), kuriem VDEĀVK izsniegusi atzinumu par pavadoņa pakalpojuma nepieciešamību atbilstoši MK noteikumu Nr. 805 10. pielikumā noteiktajiem kritērijiem, pavadoņa pakalpojuma apjoms ir 60 h/mēn.
Bērna ar invaliditāti ģimene piešķirtās asistenta un pavadoņa pakalpojuma pašvaldībā stundas ir tiesīga izmantot pēc saviem ieskatiem, organizējot asistenta piesaisti, vienlaikus nesniedzot detalizētas atskaites par apmeklētajām vietām, bet tikai sociālajā dienestā iesniedzot pārskatu, ka piešķirtās pakalpojuma stundas ir izmantotas noteiktā laikā un apmērā, kuru ar parakstiem apliecina asistents un bērna ar invaliditāti vecāks vai likumiskais pārstāvis.
[bookmark: _Hlk127372197]Lai pilnveidotu asistenta pakalpojuma nepieciešamības novērtēšanas nosacījumus un ieviestu iepriekš minētās izmaiņas, 2018. gada jūlijā un augustā tika veikts izmēģinājmprojekts, kura laikā vairāku pašvaldību sociālie dienesti izmēģināja LM un biedrības “Latvijas Samariešu apvienība” kopīgi izstrādātās Asistenta pakalpojuma nepieciešamības novērtēšanas un atbalsta intensitātes noteikšanas anketas (turpmāk – anketa) piemērotību asistenta pakalpojuma nepieciešamības novērtēšanai.
Izmēģinājumprojekta laikā kopumā tika novērtētas 72 personas ar invaliditāti, tostarp 7 bērni, no tiem 6 bērni vecumā no 5 – 13 gadu vecumam, bet 1 vecumā no 16 – 17 gadu vecumam (ieskaitot). Pēc izmēģinājumprojekta noslēguma tika secināts, ka anketa nebūtu piemērota asistenta pakalpojuma nepieciešamības novērtēšanai bērniem, jo bērnu ar invaliditāti un pieaugušu cilvēku ar invaliditāti mērķi pārvietoties ārpus mājokļa ir atšķirīgi, kā arī anketas kritēriji personas spēju un vajadzību novērtēšanai vairāk ir piemēroti pieaugušu cilvēku novērtēšanai.
Tomēr, tā kā invaliditātes novērtēšanas kritēriji no 15 gadu vecuma paredz bērnam noteiktos funkcionēšanas ierobežojumus gradēt trīs smaguma pakāpēs (skatīt sadaļu “Invaliditātes novērtēšana trīs vecuma posmos”), tad, lai veidotu līdzvērtīgu pieeju asistenta pakalpojuma piešķiršanā, LM saskata iespēju bērniem no 15 gadu vecuma izmantot asistenta pakalpojuma nepieciešamības novērtēšanas ārpus mājas vides un atbalsta intensitātes noteikšanas anketu[footnoteRef:61] daļā, vērtējot tikai asistenta pakalpojuma nepieciešamību, bet nevērtējot atbalsta intensitātes nepieciešamību un mērķi. Tādējādi tiktu mazinātas būtiskās pretrunas asistenta pakalpojuma nodrošināšanā pārejas posmā no bērna uz pilngadīgas personu ar invaliditāti statusu. [61:  Ministru kabineta 2021. gada 18. maija noteikumu Nr. 316 "Noteikumi par asistenta, pavadoņa un aprūpes pakalpojumu personām ar invaliditāti" 1.pielikums] 

Bērniem līdz 14 gadu vecumam asistenta un pavadoņa pakalpojuma piešķiršanas kārtība saglabājama esošajā kārtībā, t.i., pamatojoties uz VDEĀVK sniegto atzinumu par īpašas kopšanas un pavadoņa pakalpojuma nepieciešamību, jo bērniem līdz 14 gadu vecumam invaliditāte tiks noteikta bez iedalījuma smaguma pakāpēs (skatīt sadaļu “Invaliditātes novērtēšana trīs vecuma posmos”). Bērniem, kuriem pavadoņa pakalpojums būs piešķirts pirms normatīvo grozījumu spēkā stāšanās, un kuri vēlēsies pavadoņa pakalpojumu saglabāt arī turpmāk, tiks nodrošināts pārejas periods, ka pavadoņa pakalpojums nodrošināms līdz līgumā par pavadoņa pakalpojuma piešķiršanu noteiktā termiņa beigām.
Pilnveidojot asistenta pakalpojumu bērniem no 15 gadu vecuma un piemērojot tam līdzvērtīgus vērtēšanas nosacījumus kā pilngadīgām personām, jāņem vērā arī apstāklis, ka pilngadīgām personām ar invaliditāti asistenta pakalpojuma apjoms būtiski atšķiras no bērniem ar invaliditāti nodrošinātā asistenta pakalpojuma apjoma un šobrīd bērniem ar invaliditāti tas ir 80 h vai 100 h mēnesī, savukārt pilngadīgām personām ar invaliditāti – robežās no 15 h – 160 h mēnesī, atkarībā no personas iesaistes noteikta veida pasākumos (strādā, mācās, apmeklē dienas aprūpes centru u.c.), kā arī personai noteiktā asistenta atbalsta intensitātes līmeņa.
[bookmark: _Hlk127372170]Vērtējot asistenta pakalpojuma nepieciešamību ar novērtēšanas anketas palīdzību, vērtēšanas metode tiks pielīdzināta pilngadīgu personu ar invaliditāti vērtēšanas metodei, bet saglabājot esošo asistenta pakalpojuma stundu apjomu bērniem, tādējādi nepasliktinot asistenta pakalpojuma nodrošināšanu bērniem.
Asistenta pakalpojuma pašvaldībā nepieciešamību bērniem ar invaliditāti no 15 gadu vecuma vērtēs ar anketu. Tiesības pieprasīt asistenta pakalpojumu pašvaldībā būs bērniem ar smagiem un ļoti smagiem funkcionēšanas ierobežojumiem (atbilst pilngadīgas personas II un I invaliditātes grupai), kuriem ir redzes, kustību, garīga rakstura traucējumi vai VDEĀVK izsniegts transporta atzinums, t.i., tāpat kā pilngadīgām personām ar invaliditāti.
Sociālais dienests ar novērtēšanas anketu vērtēs tikai asistenta pakalpojuma nepieciešamību, pienākas/nepienākas pakalpojums. Atbalsta intensitāte netiks ņemta vērā. Ja novērtējot asistenta pakalpojums pienākas, tad stundas tiks piešķirtas pēc līdzšinējiem asistenta pakalpojuma piešķiršanas kritērijiem – vispārējā gadījumā asistenta pakalpojuma apjoms 80 h/mēn., ja saņem regulāras (ne retāk kā 1x nedēļā) medicīniskās procedūras vai rehabilitācijas pakalpojumus – 100 h/mēn. (tabula Nr. 13).
Tabula Nr. 13
	Asistenta/pavadoņa pakalpojuma piešķiršana bērniem ar invaliditāti

	Mērķa grupa
	Pakalpojuma piešķiršanas pamatojums
	Pakalpojuma apjoms h/mēn.

	5 – 14 g.v.
	Asistenta pakalpojumam – VDEĀVK atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību 
	80 – vispārējā gadījumā

	5 
	
	100 – ja saņem regulāras (ne retāk kā 1x nedēļā) medicīniskās procedūras vai rehabilitācijas pakalpojumus

	
	Pavadoņa pakalpojumam – VDEĀVK atzinums par pavadoņa pakalpojuma nepieciešamību
	60 – pavadoņa pakalpojumam

	15 – 17 g.v. (ieskaitot) ar smagiem un ļoti smagiem funkcionēšanas ierobežojumiem, kuriem ir redzes, kustību, garīga rakstura traucējumi vai VDEĀVK izsniegts transporta atzinums
	Sociālā dienesta izvērtējums asistenta pakalpojuma nepieciešamības noteikšanai
	80 – vispārējā gadījumā

	
	
	100 – ja saņem regulāras (ne retāk kā 1x nedēļā) medicīniskās procedūras vai rehabilitācijas pakalpojumus


Kopumā izmaiņas asistenta pakalpojuma nodrošināšanā ietekmēs visus 406 bērnus[footnoteRef:62] ar invaliditāti no 15 gadu vecuma, kuri saņem asistenta vai pavadoņa pakalpojumu pašvaldībā. Ņemot vērā, ka no 15 gadu vecuma uz asistenta pakalpojumu pašvaldībā varēs pretendēt bērni ar smagiem un ļoti smagiem funkcionēšanas ierobežojumiem, tad tiesības pretendēt uz asistenta pakalpojumu pašvaldībā būs aptuveni 1 298 bērniem (skatīt tabulu Nr. 10 sadaļā “Piemaksas pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu ar invaliditāti pabalsta pilnveide”). Līdz ar to var pieņemt, ka asistenta pakalpojuma pašvaldībā saņēmēju skaits vecumā no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) varētu palielināties līdz pat trim reizēm. [62:  SPOLIS dati 12.2022.] 


· [bookmark: _Toc122076128][bookmark: _Toc138862859]Atvieglojumu sistēmas pilnveide
Pilnveidojot invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem, un bērniem no 15 gadu vecuma sākot gradēt funkcionēšanas ierobežojumus smaguma pakāpēs (skatīt sadaļu “Invaliditātes vērtēšana trīs vecuma posmos”), tiek ietekmēta arī iedzīvotāju ienākumu nodokļu (turpmāk – IIN) atvieglojumu sistēma.
Saskaņā ar likumu “Par valsts sociālo apdrošināšanu”[footnoteRef:63] sociālajai apdrošināšanai obligāti ir pakļauti visi 15 gadu vecumu sasniegušie darba ņēmēji. Savukārt saskaņā ar likumu “Par iedzīvotāju ienākumu nodokli”[footnoteRef:64] nodokļu maksātājam, personai ar invaliditāti, ir paredzēti papildu nodokļu atvieglojumi šādos apmēros: [63:  Likuma “Par valsts sociālo apdrošināšanu”5.panta pirmā daļa]  [64:  Likuma “Par iedzīvotāju ienākumu nodokli” 13.panta pirmās daļas 4.punkts] 

· 1 848 euro gadā – personai, kurai noteikta I vai II invaliditātes grupa;
· 1 440 euro gadā – personai, kurai noteikta III invaliditātes grupa[footnoteRef:65]. [65:  Ministru kabineta 1997. gada 8. aprīļa noteikumi Nr. 138 "Noteikumi par iedzīvotāju ienākuma nodokļa papildu atvieglojumiem personām ar invaliditāti, politiski represētajām personām un nacionālās pretošanās kustības dalībniekiem"] 

Līdz ar to, ja bērns ar invaliditāti līdz 18 gadu vecumam stājas darba tiesiskajās attiecībās, viņam, kā personai ar invaliditāti pienākas papildu IIN atvieglojums kā strādājošai personai.
Arī līdz šim ir bijušas neskaidrības papildu IIN atvieglojumu piemērošanā gadījumos, kad bērns ar invaliditāti uzsāka darba tiesiskās attiecības līdz 18 gadu vecumam, jo papildu nodokļu atvieglojumu apmērs ir atkarīgs no personai noteiktās invaliditātes smaguma pakāpes, savukārt bērniem invaliditāte netiek iedalīta smaguma pakāpēs. Līdz šim šādos gadījumos bērniem ar invaliditāti tika piemērota zemākā papildu nodokļu atvieglojumu likme (1 440 euro gadā), t.i., kāda tiek piemērota personām ar III invaliditātes grupu. Līdz šim papildu IIN atvieglojumu piemērošana bērniem ar invaliditāti ir bijis nesakārtots jautājums, bet ieviešot pieeju funkcionēšanas ierobežojumu smaguma novērtēšanā tas tiks sakārtots.
Līdz ar to, pilnveidojot invaliditātes novērtēšanas sistēmu, vienlaikus jānodrošina papildu IIN atvieglojumu piemērošana bērniem ar invaliditāti no 15 gadu vecuma tādā pašā apmērā kā pilngadīgām personām.
Lai bērniem ar invaliditāti piemērotu IIN atvieglojumus atbilstoši bērna funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpei, ir nepieciešams veikt grozījumus likumā “Par iedzīvotāju ienākumu nodokli”, kā arī jāpilnveido Valsts ieņēmumu dienesta (turpmāk – VID) informācijas sistēmas, iestrādājot tajā informāciju par bērniem ar invaliditāti noteikto funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpi.

Ar pilnveidoto invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem līdz 14 gadiem nav paredzētas būtiskas izmaiņas atbalsta pakalpojumu nodrošināšanā, jo līdz 14 gadu vecumam bērniem joprojām tiks noteikts “bērns ar invaliditāti” statuss bez funkcionēšanas ierobežojumu gradācijas smaguma pakāpēs. Savukārt bērniem no 15 gadu vecuma atbalsta pakalpojumus paredzēts gradēt atbilstoši noteiktajai funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpei, kā arī atsevišķus kritērijus salāgot ar pilngadīgu personu atbalsta pakalpojumu noteikšanas kritērijiem.
Ieviešot pilnveidotu invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem, un vienlaikus veicot atbalsta pakalpojumu pilnveidi, LM saskata sekojošas priekšrocības un trūkumus.
	Priekšrocības
	Trūkumi

	· samazināsies funkcionālo spēju un veselības stāvokļa atšķirības invaliditātes noteikšanā bērniem un pilngadīgām personām;
· atbilstība invaliditātes kritērijiem tiks vērtēta dažādos vecuma posmos;
· tiks vērtēti gan veselības traucējumi, gan funkcionēšanas ierobežojumi, kas ir invaliditātes definīcijas pamatā;
· bērniem vecumā no 15 – 17 gadiem (ieskaitot) funkcionēšanas ierobežojumi tiks gradēti smaguma pakāpēs (mēreni, smagi, ļoti smagi);
· tiks uzsākts darbs pie personām ar invaliditāti mērķētas atbalsta sistēmas pilnveidošanas;
· tiks veidots pamats/bāze mērķētas atbalsta sistēmas izveidei un pilnveidei nākotnē;
· atbalsta pakalpojumi tiks piešķirti pamatojoties uz bērna faktisko vajadzību;
· atbalsta pakalpojumi tiks piešķirti atbilstoši noteiktajai funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpei;
· atbalsta pakalpojumu, un to piešķiršanas kārtība sasniedzot pilngadību būs līdzvērtīgi;
· tiks sniegts individualizēts atbalsts, kas ļaus, jaunietim sasniedzot pilngadību, iespējami veiksmīgāk iekļauties sabiedrībā.
	· bērniem līdz 14 gadu vecumam nav paredzētas būtiskas izmaiņas atbalsta pakalpojumu nodrošināšanā;
· finansiāli ietilpīgs risinājums.



Finansiālā ietekme: Informācija par papildu nepieciešamo finansējumu tiks norādīta iesniedzot Ziņojumu Valsts kancelejā.


6. [bookmark: _Toc138862860]Riski ieviešot pilnveidoto invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem
Ieviešot pilnveidoto invaliditātes novērtēšanas sistēmu bērniem LM ir identificējusi arī vairākus riskus, kas varētu ietekmēt veiksmīgu tās ieviešanu.
· Papildu noslodze VDEĀVK – veicot pirmreizēju invaliditātes ekspertīzi klātienē.
· Papildu noslodze VDEĀVK – bērnu ar invaliditāti (vecumā no 15 gadiem) likumiskie pārstāvji varētu vēlēties veikt atkārtotu invaliditātes ekspertīzi, lai iespējams pretendētu uz piemaksu pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti palielinātā apmērā, atkarībā no bērnam noteiktās funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpes.
· Piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti indikatīvi aprēķinātais papildu nepieciešamais finansējums var mainīties atkarībā no LM sagatavotajiem un MK apstiprinātajiem priekšlikumiem valsts sociālo pabalstu ģimenēm ar bērniem pārskatīšanai.
· Atbilstoši Projekta 4.3.6.2.SAM paredzētajiem pasākumiem viena no īstenojamajām darbībām (aktivitātēm) ir IIS funkcionalitātes pilnveidošana. IIS pilnveidei indikatīvi paredzētais finansējums ir 90 000 euro, kas var mainīties atkarībā no plānotājām izmaiņām normatīvajos aktos par invaliditātes noteikšanas kārtību bērniem.
· Iespējams IIS pielāgojumu izstrādei un pielāgošanai būs nepieciešami ilgāks laikā kā seši mēneši, ja grozījumi normatīvajā regulējumā skars datu apmaiņu ar sadarbības iestādēm.
· Papildus IIS pilnveidei nepieciešama arī citu informācijas sistēmu pielāgošana vai sasaiste, lai nodrošinātu informācijas un datu apmaiņu par bērniem noteikto invaliditāti un funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpi, tiesībām uz finansiālo atbalstu, piemēram:
· Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras (turpmāk – VSAA) pārziņā esošā Sociālās apdrošināšanas informācijas sistēma (turpmāk – SAIS);
· Valsts sociālās politikas monitoringa informācijas sistēma (turpmāk – SPOLIS);
· Pašvaldību sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu administrēšanas lietojumprogramma (turpmāk – SOPA);
· Labklājības informācijas sistēma (turpmāk – LabIS);
· Elektroniskās deklarēšanas sistēma (turpmāk – EDS);
· u.c. iestāžu IS pielāgošana, kuriem ir tiesības saņemt informāciju no IIS.
· Iespējama sabiedrības neizpratne, pretenzijas par plānotajām izmaiņām.
· 

7. [bookmark: _Toc122076129][bookmark: _Toc138862861]Piedāvāto risinājumu variantu ieviešana
Ziņojums paredz trīs risinājuma variantus bērnu invaliditātes novērtēšanas sistēmas pilnveidei, tie ir:
1. invaliditātes novērtēšanas sistēma paliek nemainīga;
2. pilnveidot invaliditātes novērtēšanas pieeju, nemainot atbalsta sistēmu invaliditātes seku mazināšanai;
3. pilnveidot invaliditātes novērtēšanas pieeju, vienlaikus pilnveidojot atbalsta pakalpojumus invaliditātes seku mazināšanai atbilstoši pilnveidotajai invaliditātes novērtēšanas pieejai.
LM ieskatā pirmais un otrais risinājuma variants nav atbalstāms, jo saglabājot esošo invaliditātes novērtēšanas sistēmu joprojām pastāvēs invaliditātes sistēmas stagnācijas risks, kā arī atšķirīgas pieejas invaliditāte noteikšanā bērniem (medicīniskā) un pilngadīgām personām (biopsihosociālā). Savukārt pilnveidojot invaliditātes novērtēšanas sistēmu, bet nepārvērtējot atbalsta pakalpojumus tiks kavēta mērķētas atbalsta sistēmas izveide invaliditātes seku mazināšanai.
Tādējādi LM ieskatā attīstāms ir trešais risinājuma variants, t.i., tiek pilnveidota bērnu invaliditātes novērtēšanas sistēma atbilstoši otrajā risinājuma varantā aprakstītajam, vienlaikus pārskatot atbalsta sistēmu invaliditātes seku mazināšanai atbilstoši trešajā risinājuma varantā aprakstītajam.
Trešais risinājuma variants nodrošinās ne tikai vienotu pieeju invaliditātes novērtēšanas sistēmā bērniem un pilngadīgām personām, bet arī nākotnē nodrošinās aizvien mērķētākas atbalsta sistēmas izveidi invaliditātes seku mazināšanai, kas veicinās bērnu ar invaliditāti iekļaušanos sabiedrībā, kā arī tiks veidots pamats/bāze mērķētas atbalsta sistēmas izveidei un pilnveidei nākotnē.
Projekts

Līdz ar to, LM piedāvā trešā risinājuma varianta īstenošanu uzsākt ar 2025. gada II. pusgadu, t.i., pilnveidot invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem, vienlaikus pārskatot arī finansiālo atbalstu un atbalsta pakalpojumus (tabula Nr. 14).
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Tabula Nr. 14
	Invaliditātes novērtēšanas pieejas pilnveide, vienlaikus pilnveidojot atbalsta pakalpojumus invaliditātes seku mazināšanai atbilstoši pilnveidotajai invaliditātes novērtēšanas pieejai 


	Pasākums
	Darbības rezultāts
	NA grozījumu termiņš
	Stājas spēkā

	Pilnveidota invaliditātes noteikšanas sistēma bērniem
	1. Veikti grozījumi Invaliditātes likumā, nosakot bērnu invaliditātes noteikšanas vecuma posmus un funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpes.
2. Veikti grozījumi Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumos Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" vai jaunu noteikumu izstrāde, iekļaujot:
· kritērijus invaliditātes noteikšanas pilnveidei;
· atzinumu sniegšanai;
· funkcionālo spēju novērtēšanas anketas iestrāde bērniem no 7-14 g.v. un 15-17 g.v.;
· jaunu iesniegumu veidlapu izstrāde (atsevišķi bērniem un pilngadīgām personām).
3. Pilnveidota IIS
	2025. gada 3. ceturksnis
	01.10.2025.

	Piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēra pārskatīšana
	1. Veikti grozījumi Valsts sociālo pabalstu likumā, piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti atsaiste no ĢVP, t.i., jauna pabalsta definēšana likumā;
2. Jaunu Ministru kabineta noteikumu izstrāde, nosakot kritērijus pabalsta par bērnu ar invaliditāti saņemšanai;
3. Veikti grozījumi Ministru kabineta 2021. gada 21. decembra noteikumos Nr. 864 "Kārtība, kāda piešķir un izmaksā ģimenes valsts pabalstu un piemaksu pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu ar invaliditāti" atsaistot piemaksu pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti no ĢVP;
4. Veikti grozījumi Ministru kabineta 2013. gada 21. maija noteikumos Nr. 261 "Noteikumi par valsts atbalstu ar celiakiju slimiem bērniem" atsaistot valsts atbalsta ar celiakiju slimiem bērniem apmēru no piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēra.
5. Pilnveidota Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūras pārziņā esošo Sociālās apdrošināšanas informācijas sistēma (SAIS);
	2025. gada 3. ceturksnis
	01.10.2025.

	Izmaiņas asistenta/pavadoņa pakalpojuma nodrošināšanā
	1. Veikti grozījumi Invaliditātes likumā, veicot izmaiņas atbalsta pakalpojumu nodrošināšanā invaliditātes seku mazināšanai;
2. Veikti grozījumi Ministru kabineta 2021. gada 18. maija noteikumos Nr. 316 "Noteikumi par asistenta, pavadoņa un aprūpes pakalpojumu personām ar invaliditāti", definējot asistenta piešķiršanas kārtību bērniem no 15 gadu vecuma un pilnveidojot asistenta pakalpojuma nepieciešamības novērtēšana ārpus mājas vides un atbalsta intensitātes noteikšanas anketu bērniem no 15 gadu vecuma.
	2025. gada 4. ceturksnis
	31.12.2025.

	IIN atvieglojumu sistēmas pielāgošana pilnveidotajai invaliditātes noteikšanas sistēmai bērniem
	1. Veikti grozījumi likumā “Par iedzīvotāju ienākumu nodokli” nosakot IIN atvieglojumu bērniem ar invaliditāti no 15 – 17 gadu vecumam (ieskaitot);
2. Veikti grozījumi Ministru kabineta 1997. gada 8. aprīļa noteikumos Nr. 138 "Noteikumi par iedzīvotāju ienākuma nodokļa papildu atvieglojumiem personām ar invaliditāti, politiski represētajām personām un nacionālās pretošanās kustības dalībniekiem" nosakot tiesības uz IIN papildu atvieglojumu bērniem ar invaliditāti no 15 līdz 17 gadu vecumam (ieskaitot).
	2025. gada 4. ceturksnis
	31.12.2025.

	Pielāgotas informācijas sistēmas
	Veikta vairāku iestāžu Informācijas sistēmu pilnveidošana, lai nodrošinātu informācijas un datu apmaiņu par bērniem noteikto invaliditāti un funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpi, tiesībām uz finansiālo atbalstu un atbalsta pakalpojumiem:
1. Valsts sociālās politikas monitoringa informācijas sistēma (SPOLIS);
2. Pašvaldību sociālās palīdzības un sociālo pakalpojumu administrēšanas lietojumprogramma (SOPA);
3. Labklājības informācijas sistēma (LabIS);
4. Elektroniskās deklarēšanas sistēma (EDS);
5. Valsts probācijas dienesta informācijas sistēma;
6. Valsts ieņēmumu dienesta Nodokļu informācijas sistēma;
7. Valsts izglītības informācijas sistēma.
Veikti grozījumi attiecīgajos normatīvajos aktos:
1. Ministru kabineta 2019. gada 20. augusta noteikumos Nr. 381 "Invaliditātes informatīvās sistēmas noteikumi", definējot jaunās kritēriju kopas un IIS iekļaujamos datus, un apjomu par bērniem ar invaliditāti;
2. Ministru kabineta 2014.gada 30.septembra noteikumos Nr.587 "Valsts sociālās politikas monitoringa informācijas sistēmas noteikumi", mainot datu apjomu, kas nodrošināms sistēmā par bērniem ar invaliditāti nodrošināmo atbalstu;
3. Ministru kabineta 2016. gada 26. jūlija noteikumos Nr. 490 "Labklājības informācijas sistēmas (LabIS) noteikumi".
	2025. gada 4. ceturksnis
	31.12.2025.



8. [bookmark: _Toc122076130][bookmark: _Toc138862862]Sabiedrības viedoklis
Ņemot vērā, ka bērnu invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveide un tam pakārtoto pabalstu, pakalpojumu, atvieglojumu pilnveidošana skars būtisku sabiedrības daļu (bērnus, kuriem jau ir noteikta invaliditāte, bērnus, kuriem nākotnē varētu tikt noteikta invaliditāte, kā arī viņu likumiskos pārstāvjus), ir jāveic sabiedrības informēšanas pasākumi, dažādas infografikas, izsmeļošas informācijas nodrošināšana LM tīmekļa vietnē, sociālajos tīklos utt., lai mazinātu sabiedrības neizpratni un iespējams pretestību pret plānotajām izmaiņām. Tāpat nepieciešamas pēc iespējas savlaicīgi informēt sabiedrību par plānotajām izmaiņām, un to ietekmi uz mērķa grupu, uzsverot priekšrocības pilnveidotajai pieejai un nodrošināt saziņu ar mērķgrupas auditoriju. Plānots, ka finansējums sabiedrības informēšanai (informatīvās grafikas, videomateriāls vai tml.) tiks rasts ESF+ projekta ietvaros.
Tāpat pirms kādu no piedāvāto rīcības virzienu īstenošanas ir jākonsultējas ar cilvēkus ar invaliditāti pārstāvošo nevalstisko organizāciju un pašvaldību pārstāvjiem un jāuzklausa viņu viedoklis par invaliditātes noteikšanas un atbalsta pakalpojumu sistēmas pilnveidi.


9. [bookmark: _Toc122076131][bookmark: _Toc138862863]Tiesību aktu uzskaitījums, kuros veicami grozījumi
[bookmark: _GoBack]Ieviešot Ziņojuma risinājuma variantu, t.i., pilnveidojot invaliditātes noteikšanas sistēmu bērniem un pilnveidojot atbalsta sistēmu, ir nepieciešams veikt grozījumus dažādos normatīvajos aktos, tostarp nepieciešams pilnveidot dažādas IT sistēmas, lai nodrošinātu informācijas un datu apmaiņu par bērnam noteikto invaliditāti un funkcionēšanas ierobežojumu smaguma pakāpi.
Grozījumi nepieciešamas šādos normatīvajos aktos (tiesību aktu projektu izstrādes gaitā grozījumu apjoms un saturs var tikt precizēts, īpaši vērtējot Ministru kabinetam noteiktos deleģējumus):
1. Invaliditātes likumā, definējot invaliditātes iedalījumu bērniem ar invaliditāti, kā arī veicot izmaiņas atbalsta sistēmā;
2. Valsts sociālo pabalstu likumā, piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti (pabalsta par bērnu ar invaliditāti) atsaiste no ĢVP, t.i., jauna pabalsta definēšana likumā, kā arī bērna ar invaliditāti un pilngadīgas personas ar invaliditāti kopšanas pabalsta saņemšanas kritēriju maiņa;
3. Likumā “Par iedzīvotāju ienākumu nodokli” nosakot atvieglojumu iedzīvotāju ienākumu nodokļa maksātājiem vecumā no 15 līdz 17 gadiem (ieskaitot);
4. Ministru kabineta 1997. gada 8. aprīļa noteikumos Nr. 138 "Noteikumi par iedzīvotāju ienākuma nodokļa papildu atvieglojumiem personām ar invaliditāti, politiski represētajām personām un nacionālās pretošanās kustības dalībniekiem” nosakot iedzīvotāju ienākumu nodokļa atvieglojuma apmēru bērniem vecumā no 15 līdz 17 gadiem (ieskaitot);
5. Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumos Nr. 805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" vai jaunu Ministru kabineta noteikumu izstrāde, iekļaujot kritērijus invaliditātes noteikšanas pilnveidei bērniem;
6. Ministru kabineta 2021. gada 21. decembra noteikumos Nr. 864 "Kārtība, kāda piešķir un izmaksā ģimenes valsts pabalstu un piemaksu pie ģimenes valsts pabalsta par bērnu ar invaliditāti" atsaistot piemaksu pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti no ĢVP;
7. Ministru kabineta 2013. gada 21. maija noteikumos Nr. 261 "Noteikumi par valsts atbalstu ar celiakiju slimiem bērniem" atsaistot valsts atbalsta ar celiakiju slimiem bērniem apmēru no piemaksas pie ĢVP par bērnu ar invaliditāti apmēra;
8. Ministru kabineta 2021. gada 18. maija noteikumos Nr. 316 "Noteikumi par asistenta, pavadoņa un aprūpes pakalpojumu personām ar invaliditāti", definējot asistenta piešķiršanas kārtību bērniem no 15 gadu vecuma un izstrādājot jaunu, vai pilnveidot esošo, asistenta pakalpojuma nepieciešamības novērtēšana ārpus mājas vides un atbalsta intensitātes noteikšanas anketu bērniem no 15 gadu vecuma;
9. Ministru kabineta 2012. gada 9. oktobra noteikumos Nr. 695 "Kārtība, kādā piešķir un finansē asistenta pakalpojumu izglītības iestādē", nosakot pakalpojuma nodrošināšanas kārtību bērniem no 15 gadu vecuma, kuriem asistenta pakalpojums izglītības iestādē bija piešķirts, bet pēc 15 gadu vecuma sasniegšanas vairs netiks noteiktā īpašas kopšanas nepieciešamība;
10. Ministru kabineta 2019. gada 20. augusta noteikumos Nr. 381 "Invaliditātes informatīvās sistēmas noteikumi", definējot jaunās kritēriju kopas un IIS iekļaujamos datus, un to apjomu par bērniem ar invaliditāti;
11. Ministru kabineta 2014.gada 30.septembra noteikumos Nr.587 "Valsts sociālās politikas monitoringa informācijas sistēmas noteikumi", mainot datu apjomu, kas nodrošināms sistēmā par tiesībām asistenta pakalpojuma saņemšanai bērniem ar invaliditāti no 15 gadu vecuma, mainot finanšu un rezultatīvo rādītāju pārskatus;
12. Ministru kabineta 2016. gada 26. jūlija noteikumos Nr. 490 "Labklājības informācijas sistēmas (LabIS) noteikumi";
13. Jaunu Ministru kabineta noteikumu izstrāde “pabalsta par bērnu ar invaliditāti” saņemšanas nosacījumi.

Medicīniskā pieeja:
Personas nespēju
Slimības priekšplānā
Pasivitāte
Atkarību no citiem līdzcilvēkiem
Institucionālā vide
Nepiekļūstamība


Biopsihosociā pieeja:
Līdzdarbība
Tiesības un brīvību turētājs
Patstāvība un neatkarība
Dzīvi ģimenes un māju vidē, sabiedrībā
Piekļūstamība


Invaliditātes periodi 2019.gadā, viecot pirmreizēju un atkārtotu invaliditātes ekspertīzi bērniem

Pirmreizēja ekspertīze	[CELLRANGE]; [VALUE]
[CELLRANGE]; [VALUE]
[CELLRANGE]; [VALUE]
[CELLRANGE]; [VALUE]
[CELLRANGE]; [VALUE]

0.5 gadi	1 gads	2 gadi	5 gadi	līdz pilngadībai	2	75	565	137	108	0%	8%	64%	15%	12%	Atkārtota ekspertīze	[CELLRANGE]; [VALUE]
[CELLRANGE]; [VALUE]
[CELLRANGE]; [VALUE]
[CELLRANGE]; [VALUE]
[CELLRANGE]; [VALUE]

0.5 gadi	1 gads	2 gadi	5 gadi	līdz pilngadībai	13	122	327	598	658	1%	7%	19%	35%	38%	



Invaliditāte noteikta līdz 17 g.v. (neieskaitot) pirmreizējās invaliditātes ekspertīzes laikā


Insulīnatkarīgs cukura diabēts	Viegla garīga atpalicība, būtiskas uzvedības pārmaiņas, kas prasa uzmanīšanu vai ārstēšanu	Juvenīlais artrīts	Juvenīlais (seronegatīvs) poliartrīts	Vidēji smaga garīga atpalicība, būtiskas uzvedības pārmaiņas, kas prasa uzmanīšanu vai ārstēšanu	Bērnības autisms	Čūlains enterokolīts (hronisks)	16	4	4	4	3	3	3	


Invaliditāte noteikta līdz 17 g.v. (neieskaitot) atkārtotas invaliditātes ekspertīzes laikā


Bērnu cerebrālā trieka	Insulīnatkarīgs cukura diabēts	Vidēji smaga garīga atpalicība, būtiskas uzvedības pārmaiņas, kas prasa uzmanīšanu vai ārstēšanu	Juvenīlais artrīts	Smaga garīgā atpalicība, būtiskas uzvedības pārmaiņas, kas prasa uzmanīšanu vai ārstēšanu	Abpusīgs sensorineirāls dzirdes zudums	Viegla garīga atpalicība, būtiskas uzvedības pārmaiņas, kas prasa uzmanīšanu vai ārstēšanu	Bērnības autisms	Konduktīvs un sensorineirāls dzirdes zudums	Epilepsija	Cita galvas smadzeņu patoloģija	Astma	Citas iedzimtas galvas smadzeņu anomālijas	Iedzimta pēdas deformācija	Vienpusēja cieto un mīksto aukslēju šķeltne ar lūpas šķeltni	HIV infekcija ar citām precizētām izpausmēm	Organiski personības traucējumi	Citi organiski personības un uzvedības traucējumi smadzeņu slimības, bojājuma un disfunkcijas dēļ	Vidēji smaga garīga atpalicība, uzvedības pārmaiņu nav, vai tās ir minimālas	Juvenīlais (seronegatīvs) poliartrīts	Citas precizētas iedzimtas acs anomālijas	Aukslēju šķeltne	Lūpas šķeltne	Difūzs smadzeņu bojājums	Acs un acs palīgorgānu ļaundabīgs audzējs. Tīklene	Vidēji smaga garīga atpalicība	Smaga garīgā atpalicība	Smaga garīgā atpalicība, uzvedības pārmaiņu nav, vai tās ir minimālas	Atipisks autisms	Aspergera sindroms	Lokalizēta (fokāla) (parciāla) idiopātiska epilepsija un epileptiski sindromi ar sākotnēji lokalizētām lēkmēm	Neprecizētas iedzimtas smadzeņu anomālijas	Abpusēja cieto aukslēju šķeltne ar mīksto aukslēju šķeltni	Vienpusēja cieto aukslēju šķeltne ar mīksto aukslēju šķeltni	Aukslēju šķeltne ar lūpas šķeltni	Citas iedzimtas pēdas deformācijas	45	34	27	23	20	14	13	13	8	7	6	6	6	6	5	4	4	4	4	4	4	4	4	4	3	3	3	3	3	3	3	3	3	3	3	3	


Invaliditāte pilngadīgā vecumā noteikta "uz mūžu" pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes laikā


Cita veida vaskulāra demence	Smadzeņu infarkta sekas	Cerebrovaskulāru slimību sekas	Jaukta kortikāla un subkortikāla vaskulāra demence	Citas precizētas cerebrovaskulāras slimības	Demence citu precizētu citur klasificētu slimību dēļ	Glaukoma	Hroniska sirds išēmiska slimība	Vēlīnā Alcheimera demence (G30.1+)	Ateroskleroze	Progresējoša vaskulāra leikoencefalopātija	Ekstremitāšu artēriju ateroskleroze	Neprecizēta vaskulāra demence	Dzeltenā plankuma (macula lutea s.retinae) un acs mugurējā pola deģenerācija	Citas cerebrovaskulāras slimības	260	153	120	103	103	96	82	75	72	72	70	62	60	60	55	


Invaliditāte noteikta "uz mūžu" atkārtotas invaliditātes ekspertīzes laikā


Citas ārējo cēloņu ietekmes	Cita veida spondiloze ar radikulopātiju	Smadzeņu infarkta sekas	Spondiloze	Hroniska sirds išēmiska slimība	Cerebrovaskulāru slimību sekas	Lumbālo un citu intravertebrālo disku bojājumi ar radikulopātiju	Prostatas ļaundabīgs audzējs	Koksartroze [gūžas locītavas artroze]	Citur neklasificētas kaitīgas ietekmes	Krūts ļaundabīgs audzējs	Paranoīda šizofrēnija	Gonartroze [ceļa locītavas artroze]	Ekstremitāšu artēriju ateroskleroze	Vecs miokarda infarkts	Multiplā skleroze	Vibrācijas ietekme	Neprecizēta radiācijas ietekme	Parkinsona (Parkinson) slimība	Demence citu precizētu citur klasificētu slimību dēļ	Citas precizētas cerebrovaskulāras slimības	697	537	463	429	289	252	243	223	202	180	179	172	169	154	133	127	121	119	116	115	104	
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