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	ANO
	Apvienoto Nāciju Organizācija

	ANO Konvencija

	ANO Konvencija par personu ar invaliditāti tiesībām


	ES
	Eiropas Savienība

	FS
	Funkcionālais speciālists

	FT
	Funkcionāls traucējums

	GRT
	Garīga rakstura traucējumi

	IIS
	Invaliditātes informācijas sistēma

	IS
	Informācijas sistēma

	LabIS
	Labklājības Informatīvā sistēma

	LM
	Latvijas Republikas Labklājības ministrija 

	MK   
	Ministru kabinets      

	NAP 2027
	Nacionālais attīstības plāns 2021.-2027. gadam

	OSP
	Oficiālais statistikas portāls

	OECD
	Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācija (angl. OECD)

	PB
	Pasaules Banka

	PVO
	Pasaules Veselības organizācija

	SFK
	PVO Starptautiskā funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikācija

	SSK
	PVO Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija 

	Valsts komisija
	Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija

	WHODAS 2.0
	PVO izstrādātais invaliditātes novērtēšanas saraksts (World Health Organization Disability Assessment Schedule) 








Terminu skaidrojums	
Domēni – domēni ir savstarpēji saistītu fizioloģisko funkciju, anatomisko struktūru, darbību, uzdevumu vai dzīves sfēru kopums.[footnoteRef:1] [1:  Starptautiskā funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikācija,  © Pasaules Veselības organizācija, 2001, Tulkojums latviešu valodā pieejams:  https://www.spkc.gov.lv/lv/media/1633/download?attachment] 

Funkcionēšana - visaptverošs termins, kas ietver ķermeņa funkcijas, aktivitātes un dalību.[footnoteRef:2] [2:  Turpat.] 

Funkcionēšanas ierobežojums – atbilstoši Invaliditātes likumam, funkcionēšanas ierobežojums ir slimības, traumas vai iedzimta defekta izraisīts fizisks vai garīgs (organisma spēju; apmācības, komunikācijas, orientācijas, pārvietošanās, pašaprūpes spēju; savas uzvedības, aktivitāšu, līdzdalības kontrolēšanas spēju) traucējums, kas ierobežo personas spējas strādāt, aprūpēt sevi un apgrūtina tās iekļaušanos sabiedrībā.
Funkcionālais speciālists – ārstniecības persona, kas ieguvusi otrā līmeņa profesionālo augstāko medicīnisko izglītību un darbojas atbilstoši savai kompetencei ārstniecībā, kur profesionālās kompetences ietvaros speciālists pārzina cilvēka funkcionālo ierobežojumu novērtēšanu un rehabilitācijas principus[footnoteRef:3]. Šī ziņojuma kontekstā ar funkcionālo speciālistu tiek saprasts tikai ergoterapeits un fizioterapeits. [3:  Ārstniecības likums. VII A nodaļa, 45.1 un 45.2 pants. ] 

Invaliditāte - ilgstošs vai nepārejošs ļoti smagas, smagas vai mērenas pakāpes funkcionēšanas ierobežojums, kas ietekmē personas garīgās vai fiziskās spējas, darbspējas, pašaprūpi un iekļaušanos sabiedrībā. 
Persona ar GRT – atbilstoši Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumam, tā ir persona ar psihisku saslimšanu (psihiskiem un uzvedības traucējumiem) vai garīgās (intelektuālās) attīstības traucējumiem, kas noteikti atbilstoši SSK. 
Persona ar invaliditāti - persona, kurai Invaliditātes likumā paredzētajā kārtībā ir noteikta invaliditāte.
SFK - PVO izstrādāta starptautisko klasifikāciju kopa, ko paredzēts lietot dažādu veselības aspektu raksturošanai. PVO starptautisko klasifikāciju kopa nodrošina ietvaru plaša apjoma veselības informācijas kodēšanai (piemēram, diagnoze, funkcionēšana un nespēja; veselības aprūpes dienesta apmeklējuma iemesli) un kopējas standartizētas valodas lietošanu, kas ļauj visā pasaulē sazināties par veselību un veselības aprūpes jautājumiem dažādās disciplīnās un zinātnēs. SFK mērķis ir nodrošināt vienotu un standartizētu valodu un pamatnostādnes veselības un ar veselību saistītu stāvokļu aprakstīšanai. Tā raksturo veselības komponentes un dažas ar veselību saistītas labklājības komponentes (tādas kā izglītība un darbs). Tāpēc SFK ietvertie domēni var tikt uzskatīti par veselības domēniem un ar veselību saistītiem domēniem. Šie domēni ir aprakstīti divos pamatsarakstos, izejot no ķermeņa, indivīda un sabiedrības perspektīvas: (1) Ķermeņa funkcijas un struktūras un (2) Aktivitātes un dalība. Kā klasifikācija, SFK sistemātiski grupē dažādus domēnus indivīdam ar noteiktu veselības stāvokli (piemēram, ko persona, kurai ir slimība vai traucējums, dara vai spēj darīt).[footnoteRef:4]  [4:  Starptautiskā funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikācija,  © Pasaules Veselības organizācija, 2001, Tulkojums latviešu valodā pieejams:  https://www.spkc.gov.lv/lv/media/1633/download?attachment ] 

SSK – starptautisks standartinstruments diagnožu kodēšanai statistiskas uzskaites nodrošināšanai. SSK tiek izmantots, lai klasificētu slimības un veselības problēmas, kas tiek uzskaitītas dažāda veida medicīniskajos dokumentos, tajā skaitā nāves cēloņu apliecībās. Uzkrājot SSK klasificētos unificētos datus, tos plaši pielieto gan pētniecībā, gan veselības aprūpes resursu plānošanā[footnoteRef:5]. [5:  Starptautiskā statistiskā slimību un veselības problēmu klasifikācija, Desmitā (10.) redakcija, © Pasaules Veselības organizācija, 2015, Tulkojums latviešu valodā pieejams:
https://ssk10.spkc.gov.lv/rsc/SSK_1_Ievads_20190507.pdf ] 
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ES kopējo ietvaru invaliditātes politikas plānošanā un ieviešanā nosaka ANO Konvencija par personu ar invaliditāti tiesībām (turpmāk – ANO Konvencija), kuru Latvija ratificēja 2010. gadā (spēkā kopš 2010.gada 31.marta). ANO Konvencija kā starptautisks cilvēktiesību dokuments nosaka valstīm pienākumu nodrošināt, ka personas ar invaliditāti vienlīdzīgi ar citiem sabiedrības locekļiem var izmantot savas cilvēktiesības un pamatbrīvības ikvienā dzīves jomā – veselība, izglītība, nodarbinātība, tiesas pieejamība, neatkarīga dzīve sabiedrībā, informācijas piekļūstamība u.c.  ANO Konvencijā ir noteikts, ka personas ar invaliditāti ir "personas, kurām ir ilgstoši fiziski, garīgi, intelektuāli vai maņu traucējumi, kas mijiedarbībā ar dažādiem šķēršļiem var apgrūtināt to pilnvērtīgu un efektīvu līdzdalību sabiedrības dzīvē vienlīdzīgi ar citiem". ANO Konvencija nosaka tādu politikas un pasākumu ieviešanu, kas vērsti uz personas spēju atzīšanu, vienlīdzīgu tiesību nodrošināšanu, uzsverot cilvēktiesībās balstītu pieeju līdzšinējās medicīniskās pieejas vietā, kas personu ar invaliditāti uzskatīja par pasīvu palīdzības saņēmēju. 
Savukārt galvenais politikas ietvars ES sociālās aizsardzības jomā ir ES Personu ar invaliditāti tiesību stratēģija 2021.–2030. gadam[footnoteRef:6] un tās īstenošanas koordinācija ES un nacionālajā līmenī. [6:  ES Personu ar invaliditāti tiesību stratēģija 2021.–2030. gadam https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=COM:2021:101:FIN#PP4Contents ] 

Invaliditātes politikas virsmērķis gan ES, gan nacionālajā līmenī 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. Vienlaikus Latvijas invaliditātes rīcībpolitikas ietvaru veido gan ES līmeņa dokumenti, gan nacionālās politikas plānošanas dokumenti (piemēram, Sociālās aizsardzības un darba tirgus politikas pamatnostādnes 2021.-2027. gadam, Plāns personu ar invaliditāti vienlīdzīgu iespēju veicināšanai 2024.-2027. gadam (1. attēls).



Attēls Nr. 1
Invaliditātes rīcībpolitikas ietvars Latvijā



Invaliditātes noteikšanas sistēma sevī iever vairākus posmus, kuru savstarpējās mijiedarbības centrā ir persona (skatīt 2. attēlu).

Attēls Nr. 2
Invaliditātes noteikšanas sistēma un atbalsts invaliditātes seku mazināšanai


Latvija ir noteikusi skaidru virzību invaliditātes noteikšanas attīstībā - no medicīniskā modeļa uz cilvēktiesību/biopsihosociālo pieeju – proti, veselības traucējumu tieša ietekme uz sociālās funkcionēšanas spējām. (skatīt 3. attēlu)





Attēls Nr. 3

Medicīniskais modelis  un cilvēktiesību (biopsihosociālais) modelis 

Lai veidotu ilgtspējīgu un mērķētu atbalsta sistēmu invaliditātes gadījumā, primāri ir jāpilnveido pieeja un nosacījumi, atbilstoši kuriem tiek veikta invaliditātes ekspertīze un noteikts invaliditātes statuss, lai nodrošinātu, ka invaliditātes statusa noteikšanā prevalē personas funkcionēšanas izvērtējums, nevis viņai noteiktā medicīniskā diagnoze. Mūsdienīga, starptautiskajiem tiesību aktiem un nostādnēm atbilstoša invaliditātes novērtēšana nav saistāma tikai ar personas medicīnisko diagnozi, bet gan ar speciālistu kompetenci skatīt medicīniskās diagnozes korelāciju ar personas funkcionēšanas ierobežojumiem un spējām veikt noteiktas darbības dažādās dzīves jomās, kā, piemēram, vērtējot personas pašaprūpi, mobilitātes spējas, mājsaimniecības, darba vai skolas aktivitātes, komunikāciju un mijiedarbību ar citiem sabiedrības locekļiem, saistībā ar šo spēju tiešu ietekmi uz personas iespējām iekļauties sabiedriskajos procesos. Pilngadīgām personām invaliditātes novērtēšanā ir izvēlēti starptautiskai praksei atbilstoši un atzīti kritēriji, kuru ietvaros medicīniskā diagnoze vai veselības traucējumu fakts nav prevalējošs. Vienlaikus ir identificēti nepieciešamie pilnveidojumi invaliditātes ekspertīzes procesā, lai sekmētu caurskatāmu procesu vadību un nodrošinātu individuālu pieeju personas funkcionēšanas izvērtējumā.
To paredz arī LM izstrādātais īstermiņa politikas plānošanas dokuments  “Plāns personu ar invaliditāti vienlīdzīgu iespēju veicināšanai 2024.–2027. gadam”[footnoteRef:7], kura 1.1. pasākums “Nostiprināt funkcionēšanas novērtēšanu invaliditātes novērtēšanas procesā” b) darbības rezultāts paredz sagatavot priekšlikumus pilnveidotas funkcionēšanas novērtēšanas pieejas ieviešanai pilngadīgām personām invaliditātes ekspertīzes veikšanas procesā. Vajadzība pēc pilnveidotas pieejas noteikšanas paredz, ka tiek mainīti principi, kas pamato invaliditātes statusa noteikšanu – proti, nosakot invaliditāti vērtē ne tikai personai piemītošos veselības traucējumus (medicīnisko diagnozi, simptomus utt.), bet arī sociālos aspektus un personas funkcionēšanas spējas, kas ietekmē invaliditātes smaguma pakāpi. Nepieciešamība pilnveidot pieeju invaliditātes noteikšanā saistās ar mērķi veidot sistēmisku pieeju invaliditātes noteikšanā, kurā, ņemot vērā cilvēku dažādās vajadzības, funkcionēšanas traucējumu veidus un spēju līdzdarboties dažādos sociālajos procesos, cilvēka atbilstība invaliditātes statusam tiek vērtēta maksimāli individualizēti, nostiprinot funkcionēšanas novērtēšanu kā vadošo komponenti invaliditātes novērtēšanas jeb ekspertīzes procesā. [7:  Apstiprināts ar MK 2024. gada 21. maija rīkojumu Nr. 396] 

Vienlaikus kā nozīmīgs aspekts invaliditātes seku mazināšanas tvērumā ir valsts atbalsts personām ar ļoti smagu invaliditāti, kurām nepieciešama īpaša kopšana. Tie ir cilvēki, kuriem lielākoties ir nepieciešama 24/7 stundu uzraudzība un aprūpe, kas ir ne tikai finansiāls izaicinājums pašai personai un ģimenes locekļiem, bet arī psiholoģisks izaicinājumus pielāgot dzīves ritmu faktiskajai situācijai. Ņemot vērā, ka ik gadu personu ar invaliditāti skaits, kuriem noteikta īpašas kopšanas nepieciešamība, pieaug (skatīt šā ziņojuma 4. nodaļā ietverto statistiku), invaliditātes un īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanas pieejas pilnveide ir skatāma kompleksi, lai sekmētu, ka personas vajadzības tiek novērtētas atbilstoši faktiskajai situācijai un tādējādi arī sniedzamais atbalsts invaliditātes seku mazināšanai būtu atbilstošs un mērķēts.  
2020. gada 18. februārī MK sēdē tika akceptēts informatīvais ziņojums “Par nepieciešamajiem pilnveidojumiem invaliditātes noteikšanas sistēmā un nodarbinātības atbalsta pakalpojumos personām ar invaliditāti", kas paredzēja LM līdz 2023. gada 30. oktobrim MK iesniegt konceptuālo ziņojumu par izmaiņām invaliditātes noteikšanas kārtībā un personām ar invaliditāti paredzēto atbalsta pasākumu sistēmā[footnoteRef:8].  [8:  Valsts kancelejas kontroles uzdevumus Nr. 2020-UZD-359] 

Jāņem vērā, ka laikposmā no 2020.-2024. gada beigām ir veiktas vairākas būtiskas izmaiņas atbalsta pakalpojumi pilnveidē personām ar invaliditāti, kā, piemēram, asistenta pakalpojuma reforma (2021. gadā[footnoteRef:9]), minimālo ienākumu sliekšņu pārskatīšana (uzsākta 2021. gadā, metodoloģiski nostiprinot 2023. gadā[footnoteRef:10]), jauna sociālā pakalpojuma ieviešana personām ar GRT – atbalsta persona lēmumu pieņemšanā (2023. gadā[footnoteRef:11]) u.c. pasākumi. Tādējādi pakāpeniski atbalsta pakalpojumi invaliditātes seku mazināšanai tiek pilnveidoti, lai sekmētu personu iespējas iekļauties sabiedrībā ikvienā vecuma posmā.  [9:  Plašāka informācija pieejama LM tīmekļa vietnē: https://www.lm.gov.lv/lv/asistenta-pakalpojuma-pasvaldiba-un-pavadona-pakalpojuma-nodrosinasana-personam-ar-invaliditati ]  [10:  Plašāka informācija pieejama LM tīmekļa vietnē: https://www.lm.gov.lv/lv/minimalo-ienakumu-limenis]  [11:  Plašāka informācija pieejama LM tīmekļa vietnē : https://www.lm.gov.lv/lv/atbalsta-personas-lemumu-pienemsana-pakalpojums] 

Izpildot MK uzdoto, LM ir sagatavojusi informatīvo ziņojumu “Invaliditātes novērtēšanas sistēmas pilnveide pilngadīgām personām” (turpmāk – Ziņojums), kurā piedāvā risinājumu kompleksai invaliditātes novērtēšanas pieejas pilnveidei pilngadīgām personām, kuras ietvaros tiek stiprināta funkcionēšanas novērtēšana, kas ir vadošā komponente invaliditātes statusa noteikšanai, un piedāvāts mainīt kartību īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanai un secīga finansiālā atbalsta nodrošināšanai, lai valsts finansiālais atbalsts būtu pakārtots faktiskās aprūpes intensitātes līmenim. Lai arī gan invaliditātes novērtēšanas, gan īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanas pieejas pilnveide ir būtiska, lai sekmētu personu ar invaliditāti vienlīdzīgas iespējas  un tiesības, izprotot šā brīža valsts budžeta iespējas, pilnveidotās pieejas ieviešanu invaliditātes novērtēšanā un īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanā piedāvāts ieviest no 2030. gada. 
Ziņojuma izstrādē LM sadarbojās gan ar Valsts komisijas ārstiem, gan nozaru ekspertiem (piemēram, fizioterapeitu un ergoterapeitu asociācijām, psihiatriem, sociālo dienestu pārstāvjiem), gan nevalstisko organizāciju pārstāvjiem[footnoteRef:12], lai informētu par LM sagatavoto piedāvājumu, uzklausot viedokļus un pieredzes stāstus, kas kalpoja Ziņojuma satura pilnveidei. 2025. gada 28. maijā Ziņojuma projekts tika prezentēts Invaliditātes lietu nacionālajā padomē, sniedzot iespēju gan padomes locekļiem, gan interesentiem, kas piedalījās padomes sēdē, paust viedokli par sagatavoto piedāvājumu. Tāpat Ziņojuma projekts tika izsludināts sabiedriskajā apspriedē laikposmā no 2025. gada 28. maijam līdz 27. jūnijam[footnoteRef:13]. Sabiedriskās apspriedes laikā savu viedokli par Ziņojuma projektu izteica vairākas sabiedriskās organizācijas[footnoteRef:14].  [12:  2024. gadā notika vairākas diskusijas (2024. gada 6. septembrī notika diskusija ar sociālo dienestu pārstāvjiem, 2024. gada 15. novembrī ar personu ar invaliditāti pārstāvošajām nevalstiskajām organizācijām]  [13:  25-TA-591 ietvaros, https://tapportals.mk.gov.lv/legal_acts/11a1b331-ea83-4e98-be6f-efccd6309ab6 ]  [14:  "Pulmonālās hipertensijas biedrība", "Latvijas Paliatīvās aprūpes alianse", Latvijas Sieviešu nevalstisko organizāciju sadarbības tīkls, biedrība “Sāre khetene", Jelgavas sieviešu invalīdu organizācija "Zvaigzne", 
] 



[bookmark: _Toc230086514]2. Esošās situācijas raksturojums 
Nepieciešamību pilnveidot invaliditātes novērtēšanas sistēmu nosaka gan starptautiskās saistības, gan izpratnes maiņa par invaliditātes jēdzienu, invaliditātes statusu un funkcionēšanas novērtējuma lomu biopsihosociāla modeļa ietvaros. Jau šā brīža situācija rāda, ka personas ar invaliditāti nav homogēna grupa, tādēļ kopumā ir jāpilnveido metodika un prakse, kādā tiek vērtēta personas atbilstība invaliditātes statusam. 

[bookmark: _Toc230086515]2.1. Statistika par personām ar invaliditāti
Tiek uzskatīts, ka apmēram 16 % pasaules iedzīvotāju jeb 1,3 miljardi cilvēku visā pasaulē ir ar invaliditāti, Eiropā – ap 87 miljoni cilvēku, kuriem ir dažāda veida invaliditāte[footnoteRef:15]. Šī proporcija krasi palielinās karadarbības, pandēmiju, ārkārtas situāciju gadījumā, tāpat arī sabiedrības novecošanās tendences kontekstā, kā arī citu faktoru ietekmē. Arī Latvijā personu ar invaliditāti īpatsvars pastāvīgo iedzīvotāju skaitā turpina pieaugt ar katru gadu. 2014. gadā personu ar invaliditāti īpatsvars no kopējā valsts iedzīvotāju skaita bija 8,6%, 2016. gadā – 8,8%, bet 2024. gada beigās jau 11,8% (1. tabula). Tas ir 3,3 procentpunktu pieaugums, kas kopumā ir vērtējams kā būtisks sabiedrības veselības un sociālās politikas kontekstā.  [15:  ES Personu ar invaliditāti tiesību stratēģija 2021.–2030. gadam https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/?uri=COM:2021:101:FIN#PP4Contents ] 

1.tabula
Personu ar invaliditāti skaits Latvijā un tā īpatsvars no Latvijas iedzīvotāju kopskaita periodā no 2014.-2025.gadam 
	Gads
	Bērni  ar invaliditāti, 
0-17 gadi (skaits)
	Personas   ar invaliditāti, 
18-63 gadi (skaits)
	Personas  ar invaliditāti,   
≥64 gadi (skaits)
	Kopējais iedzīvotāju skaits gada sākumā
	Personas ar invaliditāti skaits Latvijā (%)

	
	KOPĀ
	KOPĀ
	KOPĀ
	KOPĀ
	KOPĀ

	2014
	8 354
	103 966
	58 197
	2 001 468
	8,5

	2015
	8 412
	105 642
	62 796
	1 986 096
	8,9

	2016
	8 404
	106 784
	66 972
	1 968 957
	9,3

	2017
	8 314
	106 867
	70 713
	1 950 116
	9,5

	2018
	8 262
	107 672
	75 938
	1 934 379
	9,9

	2019
	8 330
	106 757
	81 111
	1 919 968
	10,3

	2020
	8 444
	106 877
	86 277
	1 907 675
	10,6

	2021
	8 746
	106 053
	87 239
	1 893 223
	10,7

	2022
	9 056
	105 782
	91 615
	1 875 757
	11

	2023
	9 372
	105 936
	98 222
	1 892 103
	11,3

	2024
	9 700
	105 950
	105 703
	1 875 316
	11,8

	2025
	10 005
	104 406
	109 877
	1 860 565
	12


Datu avots: LabIS, OSP
[bookmark: _Hlk205553663]
[bookmark: _Hlk205553608]Līdz ar sabiedrības novecošanos būtiskākais pieaugums starp personām ar invaliditāti pēdējo gadu laikā ir novērojams tieši starp personām, kas vecākas par 64 gadiem. Ja 2014. gadā šajā vecuma grupā invaliditāte bija noteikta 58 197 personām, tad 2025.gada beigās  – 109  877 personām. Tātad pieaugums šajā vecuma grupā pēdējo desmit gadu laikā ir par 89%, turpretim vecuma grupā no 18-63 (darbspējas vecums) šajā pašā laikā pieaugums ir par 0,5%. Lielai daļai personu, kas vecākas par 64 gadiem, ir tieši smaga vai ļoti smaga invaliditāte, proti, I vai II invaliditātes grupa – attiecīgi 70% no visām I invaliditātes grupas personām, 57% no II invaliditātes grupas personām un 40% no III invaliditātes grupas personām. Bērnu ar invaliditāti īpatsvars starp personām ar invaliditāti jau vairākus gadus ir 4% ietvarā, un absolūtos skaitļos bērnu ar invaliditāti skaitam arī ir tendence pieaugt – kopš 2014. gada  bērnu ar invaliditāti skaits pieaudzis par 20%  (4.attēls).

Attēls Nr.4
Personu ar invaliditāti vecuma struktūra no 2014. - 2025. gadam

Datu avots: LabIs

[bookmark: _Hlk205553849]Personu ar invaliditāti skaits un statistiskais portrets ir analizējams tostarp pēc funkcionālo traucējumu veida pazīmes. No specifiskiem traucējumu veidiem ir izdalāmi šādi -  redze, dzirde, kustību vai GRT (psihiskie un uzvedības traucējumi). Nereti šie funkcionālie traucējumi var arī kombinēties, kas nozīmē smagākus funkcionēšanas ierobežojumus un ka personai ir sarežģītāk pielāgoties un veikt ikdienā nepieciešamās darbības. Lielākajai daļai personu invaliditātes noteikšanas pamatā ir vispārēja saslimšana jeb neredzamā invaliditāte, kas cilvēkam rada funkcionēšanas ierobežojumus. No specifiskajiem funkcionālajiem traucējumiem pilngadīgām personām ar invaliditāti visbiežāk sastopami kustību traucējumi un GRT, savukārt bērniem ar invaliditāti – GRT. Sadalījumā pēc invaliditātes grupām no specifiskajiem traucējumu veidiem personām ar I un II invaliditātes grupu visbiežāk ir GRT, savukārt III invaliditātes grupas ietvaros - kustību traucējumi.

[bookmark: _Toc230086516]2.2. Esošā kārtība invaliditātes novērtēšanas pieejā un Valsts komisijas kapacitāte
Atbilstoši invaliditātes likuma 8. pantā noteiktajam personas funkcionēšanas ierobežojumu izvērtē Valsts komisijas ārsti. Valsts komisijas ārsti funkcionēšanas ierobežojuma izvērtēšanā ir neatkarīgi. Valsts komisija ir labklājības ministra pakļautībā esoša tiešās pārvaldes iestāde (ar kopējo iestādes budžetu 2026. gadam  4 233 477 euro apmērā ). Valsts komisiju vada Valsts komisijas vadītājs, un iestāde sastāv no vairākām reģionālajām nodaļām (attēls Nr. 5).


Attēls Nr.5. 
Valsts komisijas struktūra
[image: ]


 Valsts komisijā uz 2025. gada 1.augustu kopumā bija 130,2 amata slodzes pamatdarbībā (t.sk. 5 amata slodzes, kuras izveidotas kopš š.g. 1. janvāra) un 2,3 amata slodzes ESF+ projektā, kopā veidojot 132,5 amata slodzes (informāciju par amata slodžu sadalījumu skatīt 1. pielikumā). 
Atbilstoši Valsts komisijas nolikumam[footnoteRef:16] tās funkcija ir veikt prognozējamas invaliditātes un invaliditātes ekspertīzi Invaliditātes likuma 7.panta pirmajā un otrajā daļā noteiktajām personām. Valsts komisijas speciālisti (vecākie ārsti eksperti, vadošie eksperti, ārsti eksperti) invaliditātes noteikšanā piemēro SFK, kas nozīmē, ka invaliditātes statuss arvien vairāk saistāms ar funkcionēšanas spēju novērtēšanu un nevis ar konkrētu diagnozi. Savukārt personas veselības stāvoklis/medicīniskā diagnoze (slimības un simptomi) tiek klasificēts saskaņā ar SSK. Šobrīd Latvijā tiek izmantota SSK 10.versija. Gan SFK, gan SSK ir viens otru papildinoši PVO izstrādāti instrumenti, kuru sniegtā savstarpējā saistībā informācija par diagnozi un funkcionēšanu nodrošina plašāku un daudzpusīgāku skatījumu uz cilvēka veselību un tiek pielietota invaliditātes ekspertīzes ietvaros.  [16:  Ministru kabineta 2011. gada 26. aprīļa noteikumi Nr. 315 "Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas nolikums".] 

Invaliditātes ekspertīze sevī ietver funkcionēšanas ierobežojuma pakāpes izvērtēšanu un darbspēju zaudējuma noteikšanu personai, kā arī invaliditātes riska vai invaliditātes seku mazināšanai nepieciešamo pasākumu izvērtēšanu (izvērtējums par specifisko atzinumu izsniegšanu). Tādējādi Valsts komisijas pieņemtais lēmums par invaliditātes noteikšanu rada turpmākas tiesiskās sekas dažādu atbalsta pakalpojumu saņemšanai invaliditātes seku mazināšanai (pensijas, pabalsti, atvieglojumi, pakalpojumi). 
Veicot invaliditātes ekspertīzi pilngadīgai personai, tā tiek veikta saskaņā ar Ministru kabineta 2014.gada 23.decembra noteikumu Nr.805 "Prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas un invaliditāti apliecinoša dokumenta izsniegšanas noteikumi" (turpmāk – MK noteikumi Nr. 805) 5. vai 6.pielikumā minētajiem invaliditātes noteikšanas kritērijiem, kuri pamatā  balstās uz SFK klasifikāciju. Lai pretendētu uz invaliditātes ekspertīzi, personai (vai personas likumiskajam vai pilnvarotajam pārstāvim) Valsts komisijā jāiesniedz:
1) iesniegumu prognozējamas invaliditātes, invaliditātes vai darbspēju zaudējuma ekspertīzes veikšanai, pilngadīgām personām jāaizpilda arī personas  funkcionālo spēju pašnovērtējums (MK noteikumu Nr. 805 1. pielikums);
2) ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta sagatavotu nosūtījumu uz Valsts komisiju (veidlapa Nr. 088/u "Nosūtījums uz Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisiju");
3) citus dokumentus, ja ārsts vai pati persona uzskata, ka tie ir nepieciešami ekspertīzei.

Veicot invaliditātes ekspertīzi pilngadīgai personai, tā tiek veikta saskaņā ar MK noteikumu Nr.805  5. un/vai 6.pielikumā minētajiem invaliditātes noteikšanas kritērijiem, kuri balstās uz SFK klasifikāciju. Saskaņā ar pašreiz spēkā esošajiem tiesību aktiem invaliditātes ekspertīzes procesā informāciju par personas funkcionēšanas ierobežojumiem jeb personas pieredzi un grūtībām, saskaroties ar veselības traucējumiem, galvenokārt sniedz personas Funkcionālo spēju pašnovērtējuma anketa[footnoteRef:17], ko pilngadīgas personas, kas pretendē uz invaliditātes noteikšanu, aizpilda vienlaikus ar iesnieguma iesniegšanu Valsts komisijā. Minētā pašnovērtējuma anketa sniedz atbildes par personas funkcionēšanu šādās jomās – saprašana un komunikācija, mobilitāte, pašaprūpe, mājas dzīve un darbs. Pašnovērtējuma anketu aizpilda un iesniedz Valsts komisijā lielākoties papīra formātā. Šādās pašrocīgi aizpildītās anketās norādītie dati netiek pa pozīcijām elektroniski ievadīti Valsts komisijas Invaliditātes informatīvajā sistēmā, un pašreiz arī nav iespējams analizēt datus vai tos izmantot, lai savstarpēji pārbaudītu medicīnisko informāciju un informāciju par aktivitātēm un dalību. Tādējādi dinamiska un matemātiska personas funkcionēšanas ierobežojumu datu kategoriju apstrāde šobrīd nav iespējama. Personas pašnovērtējums šobrīd ir uzskatāms kā subjektīvs vērtējums un nav nosakāms par atbilstošu instrumentu, lai nonāktu pie gala lēmuma pieņemšanas par invaliditātes statusu. [17:  MK noteikumu Nr. 805 1. Pielikuma ietvaros.] 

Invaliditātes ekspertīze pārsvarā tiek veikta bez personas klātbūtnes, tādēļ liela nozīme ir kvalitatīvi sagatavotiem un iesniegtiem dokumentiem, pamatojoties uz kuriem, Valsts komisija pieņem atbilstošu lēmumu. Situācijās, ja Valsts komisijas rīcībā nav pietiekama informācija, vai tā ir pretrunīga, personas veselības traucējumu un funkcionālo spēju novērtēšanu veic personas klātbūtnē, saskaņojot ar personu novērtēšanas laiku un vietu. Gadā Valsts komisija saņem apmēram 70 tūkstošus iesniegumu invaliditātes ekspertīzes veikšanai. Tikai 1 % gadījumu ekspertīze tiek veikta klātienē. 
Tādējādi secināms, ka kaut arī Latvija invaliditātes novērtēšanas pieejā izmanto gan SFK, gan SSK kritērijus, ekspertīze pārsvarā balstās tikai uz dokumentu izskatīšanu un lielākajā gadījumu skaitā neietver tikšanos klātienē, kas nav pietiekoša, lai korekti izvērtētu personas funkcionēšanas ierobežojuma smaguma pakāpi. 

Lai izstrādātu Latvijai vispiemērotāko invaliditātes noteikšanas sistēmu, LM laika periodā no 2019.-2022.gadam bija iesaistīta PB un Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta (REFORM ĢD) projektā “Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā” (angļu. val. “Disability Policy and Disability Assessment System in Latvia”), kura ietvaros PB eksperti veica visaptverošu Latvijas invaliditātes sistēmas novērtējumu un sniedza ieteikumus invaliditātes sistēmas uzlabošanai, ievērojot PVO principus un invaliditātes novērtēšanas instrumentus. 
PB savā pētījumā “Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā” skaidro, ka krasais personu ar invaliditāti īpatsvara pieaugums daļēji var būt saistīts ar to, ka Latvijas iedzīvotāju sastāvs noveco: laikposmā no 2009. līdz 2019. gadam vecāka gadagājuma cilvēku (vecāku par 65 gadiem) īpatsvars palielinājās no 18,0% līdz 20,34% jeb par 13,0%, bet darbspējīgā vecuma (15– 64 gadus vecu) iedzīvotāju īpatsvars samazinājās no 68,0% līdz 63,4%. Paredzams, ka 65 gadus vecu un vecāku iedzīvotāju skaits līdz 2030. gadam pieaugs līdz 25,0%, un koeficients (engl. old-age dependency ratio) būs palielinājies no 34,5% 2019. gadā līdz 46,4 % 2030. gadā. Zināma ietekme ir arī citiem sociāli ekonomiskajiem faktoriem, kas skar veselību un invaliditāti, piemēram, tādiem kā sabiedrības veselības stāvoklis, saslimstības modeļi, vide un cita veida šķēršļi, kas apgrūtina funkcionēšanu un dalību personām ar veselības traucējumiem, izvēlētais dzīvesveids un ieradumi, fiziskās aktivitātes, piekļuve veselības aprūpei un atbalsta pakalpojumiem un to kvalitāte, ienākumi, nodarbinātība un izglītība[footnoteRef:18].  [18:  “Pasaules Banka. Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā” © 2021, https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download?attachment] 

PB atzīst, ka tāpat kā daudzām citām valstīm ar novecojošu iedzīvotāju sastāvu, arī Latvijai vajadzētu sākt gatavoties un plānot rīcību nākotnei, kad nozīmīga daļa iedzīvotāju būs vecāka gadagājuma cilvēki, un daudziem no viņiem būs funkcionēšanas grūtības un invaliditāte. Tādēļ būtiska nozīme ir invaliditātes noteikšanas sistēmai, valsts atbalsta programmām cilvēkiem ar invaliditāti un politikas pasākumiem, kas veicina viņu iekļaušanu darba tirgū. Tie var būt būtiski faktori, kas palīdz novērst un mazināt invaliditātes risku un stiprināt personu ar invaliditāti funkcionēšanas spējas un dalību, lai uzlabotu indivīda un sabiedrības labsajūtu [footnoteRef:19].  Kopumā PB eksperti savā ziņojumā pozitīvi novērtē Latvijas 2015.gada 1.janvārī ieviestos būtiskos uzlabojumus invaliditātes novērtēšanas sistēmā, pārejot no novērtēšanas, kas balstīta tikai uz medicīnisko stāvokli, uz PVO SFK atbilstošu novērtēšanu, kur tiek ņemta vērā personas funkcionēšana un kas atbilst ANO Konvencijai par personu ar invaliditāti tiesībām. Vienlaikus  PB eksperti ziņojumā norāda, ka tā kā invaliditāte ir komplekss stāvoklis (veselības traucējumu tieša ietekme uz sociālo funkcionēšanu – biopsihosociāla pieeja), Valsts komisijas saskarsme ar klientu klātienē tomēr ir būtiska, lai novērtēšana būtu objektīva un patiesa.   [19:  “Pasaules Banka. Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā” © 2021, https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download?attachment] 

[bookmark: _Toc61859418][bookmark: _Toc61865187]
[bookmark: _Toc230086517]2.3. Starptautiskās saistības un biopsihosociālā pieeja invaliditātes visaptverošā novērtēšanā 

Izpratne par invaliditātes jomu un invaliditātes noteikšanas kritērijiem ir būtiski mainījusies pēdējo divdesmit gadu laikā un jo īpaši būtiski – līdz ar ANO Konvencijas pieņemšanu.
Līdz šīs tūkstošgades sākumam invaliditātes kritēriji balstījās tikai uz medicīnisko pieeju. “Nespējas” (angl. disability) esamību un pakāpi noteica, pamatojoties uz medicīniskajiem datiem par personas veselības stāvokli, slimībām un/vai to izraisītajiem traucējumiem. Tā ir vecākā un joprojām visplašāk izmantotā stratēģija[footnoteRef:20]. Aptuveni kopš 20. gadsimta 70. gadiem bieži tiek runāts par diviem invaliditātes noteikšanas “modeļiem”: invaliditātes medicīnisko modeli un invaliditātes sociālo modeli. Invaliditātes medicīniskais modelis paredz to, ka invaliditāte jeb nespēja būtībā ir medicīniska problēma, kas skar indivīda ķermeni un kuras gadījumā ir nepieciešama ārstēšana vai rehabilitācija. Turpretim invaliditātes sociālais modelis noliedz to, ka invaliditātes jeb nespējas pamatā ir tikai ķermeņa stāvoklis, un uztver invaliditāti kā indivīda pieredzētas dažādās dzīves jomās, sociālajās grūtībās. Pēdējos divdesmit gadus diskusijās par abiem modeļiem virsroku ir guvis uzskats, ka invaliditāte ir kompleksa parādība, kas ietver gan cilvēka ķermeņa vai prāta biomedicīniskās īpatnības, gan arī ietekmi, ko rada vispārējais, fiziskais, sociālais un vides konteksts, kurā persona dzīvo. Pašlaik dominējošais un loģiskākais ir šāds interaktīvs skatījums uz invaliditāti. Invaliditāte pilnīgi noteikti neaprobežojas tikai ar cilvēka ķermeņa funkcijām, jo diviem cilvēkiem var būt vienādi veselības traucējumi, taču viens no viņiem var izjust smagu invaliditāti, kamēr otram invaliditāte var būt neliela vai tās var nebūt, jo viņi dzīvo ļoti atšķirīgos apstākļos, kas rada pavisam atšķirīgas prasības. No otras puses, invaliditāte nav tikai vides vai sabiedrības radīti nelabvēlīgi apstākļi, jo arī ķermenim un tā funkcijām ir būtiska nozīme. Šis interaktīvais skatījums uz invaliditāti jeb biopsihosociālā pieeja invaliditātei (6.attēls) ir pamatā PVO SFK, kas oficiāli tika apstiprināta Pasaules Veselības asamblejā 2001. gadā, bet 2008. gadā to iekļāva ANO Konvencijā[footnoteRef:21].  [20:  Viens no joprojām visbiežāk izmantotajiem novērtēšanas rīkiem ir tā sauktā Barema tabula jeb režģis. Tas nosaukts par godu franču matemātiķim Fransuā-Bertrānam Baremam (François-Bertrand Barrême), kurš izgudroja šo rīku 17. gadsimta beigās. Tas ir saraksts ar veselības traucējumiem un diagnozēm un tiem atbilstošo procentuālo nespējas rādītāju.]  [21:  “Pasaules Banka. Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā” © 2021, https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download?attachment] 


Attēls Nr.6
[image: ]

Biopsihosociālais modelis ļauj personas situāciju un funkcionēšanu novērtēt visaptveroši, ņemot vērā, ka ANO Konvencija kā starptautisks cilvēktiesību dokuments nosaka valstīm pienākumu nodrošināt, ka personas ar invaliditāti vienlīdzīgi ar citiem sabiedrības locekļiem var izmantot savas cilvēktiesības un pamatbrīvības ikvienā dzīves jomā – veselība, izglītība, nodarbinātība, tiesas pieejamība, neatkarīga dzīve sabiedrībā, informācijas piekļūstamība u.c.
Latvija 2015.gada 1.janvārī ieviesa būtiskas izmaiņas invaliditātes novērtēšanas sistēmā, pārejot no novērtēšanas, kas bija balstīta tikai uz veselības stāvokli un diagnozēm, uz PVO SFK atbilstošu novērtēšanu, kur tiek ņemts vērā personas funkcionēšanas stāvoklis un individuālā pieredze. Tomēr PB iepriekš minētajā izvērtējumā secināja, ka lai gan ir jāatzīst Latvijas panāktais būtiskais progress dažādu invaliditātes atbalsta pasākumu un tiesību aktu pilnveidē atbilstoši SFK pieejai, tomēr invaliditātes novērtēšanā joprojām dominē medicīniskā pieeja, kur invaliditātes smaguma pakāpi un darbspēju zaudējumu lielākoties nosaka atbilstoši medicīniskajai diagnozei, ārstniecības personas sniegtajai informācijai par pacienta veselības stāvokli un medicīniskajiem izmeklējumiem[footnoteRef:22].  [22:  “Pasaules Banka. Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā” © 2021, https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download?attachment] 


Latvija, ratificējot ANO Konvenciju, ir apņēmusies veicināt, aizsargāt un nodrošināt visu personu ar invaliditāti pilnīgu un vienlīdzīgu cilvēktiesību un pamatbrīvību ievērošanu. Tādējādi nepieciešams nodrošināt stabilu pāreju uz funkcionēšanas pieeju invaliditātes novērtēšanā.

[bookmark: _Toc230086518]2.4. Citu valstu pieredze

ANO Konvencijas saistības attiecas uz ikvienu konvencijas dalībvalsti, kura minēto konvenciju ir ratificējusi. Šobrīd ANO Konvenciju ratificējušas 190 valstis, tostarp visas Eiropas Savienības dalībvalstis. Būtiski, ka ANO Konvencijai kā atsevišķa puse pievienojusies arī Eiropas Savienība kā valstu organizācija. Līdz ar to par ANO Konvencijas saistību ieviešanu atbild ne tikai katra Eiropas Savienības dalībvalsts individuāli, bet arī Eiropas Savienība kopumā. ANO Konvencijas 35.pants paredz, ka katra dalībvalsts ANO Personu ar invaliditāti tiesību komitejai periodiski iesniedz izsmeļošus ziņojumus par pasākumiem, ko tā veikusi, īstenojot savus pienākumus saskaņā ar šo konvenciju, un par progresu, ko tā sasniegusi. Attiecīgi ANO Personu ar invaliditāti tiesību komitejā tiek izskatīti ne tikai dalībvalstu atskaišu ziņojumi, bet tiek vērtēts arī Eiropas Savienības līmenī panāktais progress. Eiropas Savienība apņēmusies veicināt un ievērot ANO Konvencijas saistības arī Eiropas Savienības tiesību aktos, piemēram, direktīvās un regulās, kā arī kopienas politikas virzienos un programmās. Lai veicinātu invaliditātes politikas attīstību un kopējo mērķu sasniegšanu, Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāts (REFORM ĢD) atbalstījis dalībvalstīs vairākus projektus, kuru mērķis ir novērtēt un uzlabot invaliditātes noteikšanas sistēmas. 
Līdzīgi projekti, kādā piedalījās Latvija[footnoteRef:23], iesaistot PB un Ekonomiskās sadarbības un attīstības organizācijas (OECD) ekspertus, noritējuši gan ES (piemēram, Lietuvā, Grieķijā, Rumānijā, Itālijā, Kiprā), gan citās valstīs (piemēram, Azerbaidžānā, Tadžikistānā u.c.). Dažās valstīs projekti joprojām atrodas īstenošanas stadijā.  [23:  No 2019.-2022.gadam PB un Eiropas Komisijas Strukturālo reformu atbalsta ģenerāldirektorāta (REFORM ĢD) projekts  “Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā”, engl. “Disability Policy and Disability Assessment System in Latvia”] 

OECD eksperti uzsver, ka, ja valstis patiesi vēlas pāriet uz ANO Konvencijā nostiprināto biopsihosociālo invaliditātes modeli, kas sevī ietver personas funkcionēšanas novērtēšanu kā pamatojumu invaliditātes noteikšanai, tad jāapzinās, ka būs gan tā saucamie “ieguvēji”, gan “zaudētāji”. Proti, atsakoties no Barema modeļa, kurā invaliditāti noteic, tikai balstoties uz medicīnisku problēmu, biopsihosociālā pieeja ļauj novērtēt, personas funkcionēšanas ierobežojuma pakāpi. Jaunajā pieejā atbalsts vairāk tiek sniegts tiem, kam funkcionēšana ir būtiski traucēta. Piemēram, funkcionēšanas pieeja daudz labāk spēj novērtēt cilvēkus ar intelektuālās attīstības un psihiskās veselības problēmām, kuru funkcionēšanas ierobežojumi medicīniskajā modelī nereti palikuši nenovērtēti. Turpretim invaliditātes smaguma pakāpe, iespējams, varētu samazināties tiem, kam funkcionēšana nav tik ierobežota, kaut arī ir noteikta kāda medicīniska diagnoze. PVO uzsver, ka funkcionēšanas ierobežojumu novērtēšanā ir svarīgi lietot psihometriski pārbaudītus starptautiskus instrumentus (tai skaitā WHODAS), kuru psihometriskās īpašības ir pārbaudītas ilgstošā pieredzē, līdz ar to šie instrumenti ir uzticami, un dati salīdzināmi un saprotami dažādu jomu speciālistiem. Ziņojuma 2.pielikumā sniegta informācija par ārvalstu praksi invaliditātes novērtēšanas pieejā.

[bookmark: _Toc230086519]3. Izmaiņas invaliditātes novērtēšanas procesā, nostiprinot biopsihosociālo modeli un funkcionēšanas novērtēšanu 
[bookmark: _Hlk86791178]Šīs Ziņojuma nodaļas ietvaros sniegti priekšlikumi invaliditātes sistēmas pilnveidei atbilstoši PB sniegtajām rekomendācijām, tostarp izmantojot PVO Invaliditātes novērtēšanas sarakstu (WHODAS 2.0), kas ir psihometrisks instruments invaliditātes ikdienas pieredzes novērtēšanai SFK domēnos. 

[bookmark: _Toc230086520]3.1. WHODAS 2.0 izmantošana

Saskaņā ar PB secinājumiem un PVO nostādnēm mūsdienīga un starptautiskajiem tiesību aktiem atbilstoša invaliditātes novērtēšana nav saistāma tikai ar personas medicīnisko diagnozi, bet gan ar speciālistu kompetenci skatīt medicīniskās diagnozes korelāciju ar personas funkcionēšanas ierobežojumiem un spējām veikt noteiktas darbības dažādās dzīves jomās, piemēram, vērtējot personas pašaprūpi, mobilitātes spējas, mājsaimniecības, darba vai skolas aktivitātes, komunikāciju  un mijiedarbību ar citiem sabiedrības locekļiem, saistībā ar šo spēju tiešu ietekmi uz personas iespējām iekļauties sabiedrībā. PVO ieskatā invaliditātes novērtēšana ir tieši jāsaista ar funkcionēšanas ierobežojumu izvērtējumu invaliditātes ekspertīzes procesā, veidojot pieeju, kurā būtu iespējams precīzi novērtēt personas veselības traucējumu ietekmi uz personas funkcionēšanas spējām, kas attiecīgi reducētos invaliditātes smaguma pakāpē, nodrošinot mērķētu un individualizētu izvērtējumu atbilstoši personas faktiskajai situācijai. Tādējādi, izvēloties ieviest cilvēktiesībās īstenotu invaliditātes sistēmu, Latvijā ir izvēlējusies pāreju no tradicionālās veselības traucējumu izvērtēšanas uz cilvēktiesībās balstītu funkcionēšanas izvērtēšanu. Šīs izvērtēšanas sistēmas mērķis ir pievērsties nevis tikai veselības stāvokļa novērtējumam, bet gan pilnīgākai indivīda spēju un iespēju novērtēšanai sabiedrības līmenī, t.i., personas funkcionēšanas ierobežojumu novērtēšanai.
Saskaņā ar pašreiz spēkā esošajiem tiesību aktiem invaliditātes ekspertīzes procesā informāciju par personas funkcionēšanas ierobežojumiem jeb personas pieredzi un grūtībām, saskaroties ar veselības traucējumiem, galvenokārt sniedz personas Funkcionālo spēju pašnovērtējuma anketa[footnoteRef:24], ko pilngadīgas personas, kas pretendē uz invaliditātes noteikšanu, aizpilda vienlaikus ar iesnieguma iesniegšanu Valsts komisijā. Minētā pašnovērtējuma anketa sniedz atbildes par personas funkcionēšanu šādās jomās – saprašana un komunikācija, mobilitāte, pašaprūpe, mājas dzīve un darbs. Pašnovērtējuma anketu aizpilda un iesniedz Valsts komisijā lielākoties papīra formātā. Šādās pašrocīgi aizpildītās anketās norādītie dati netiek pa pozīcijām elektroniski ievadīti Valsts komisijas Invaliditātes informatīvajā sistēmā, un pašreiz arī nav iespējams analizēt datus vai tos izmantot, lai savstarpēji pārbaudītu medicīnisko informāciju un informāciju par aktivitātēm un dalību. Tādējādi dinamiska un matemātiska personas funkcionēšanas ierobežojumu datu kategoriju apstrāde šobrīd nav iespējama.  [24:  MK noteikumu Nr. 805 1. pielikuma ietvaros.] 

PB ziņojumā secināja, ka pašnovērtējuma anketas faktiski netiek izmantotas kā nozīmīga informācija invaliditātes ekspertīzes procesā, jo daudzos gadījumos tajās sniegtās ziņas Valsts komisijas ārsti uzskata par neprecīzām, tāpat anketās trūkst informācijas un rodas iespaids, ka iesniedzēji pārspīlē grūtību apmēru, lai palielinātu izredzes, ka viņiem noteiks smagāku invaliditāti. Pašnovērtējumu nav iespējams pretnostatīt un salīdzināt ar medicīniskā izraksta rezultātiem, lai noskaidrotu to sakritību. Nākotnē informāciju par subjektīvo invaliditātes pieredzi optimāli vajadzētu apkopot elektroniskā formā, izmantojot autonomu, empīriski pārbaudītu instrumentu un klātienes interviju ar medicīnas speciālistu, kuram ir pieredze funkcionēšanas jomā (ideālā gadījumā – funkcionālo speciālistu). Informāciju vajadzētu izvērtēt un kopā ar ziņām par veselības stāvokli integrēt empīriski izstrādātā algoritmā[footnoteRef:25].  [25:  “Pasaules Banka. Invaliditātes politika un invaliditātes noteikšanas sistēma Latvijā” © 2021, https://www.lm.gov.lv/lv/media/19877/download?attachment] 

Tādējādi LM ieskatā esošā Funkcionālo spēju pašnovērtējuma anketa jāaizstāj ar WHODAS 2.0 instrumentu (skatīt 3.pielikumu), kas daudz pilnīgāk spēs atspoguļot personas pieredzi un subjektīvo skatījumu par funkcionēšanas stāvokli, vienlaikus invaliditātes smaguma pakāpes noteikšanā ārsts ņems vērā arī personas veselības traucējumus. 

PB ieskatā invaliditātes smaguma pakāpes noteikšanā pietiktu ar medicīnisko informāciju kopā ar WHODAS 2.0 anketā ievākto funkcionēšanas informāciju, kur WHODAS 2.0 anketu vajadzētu aizpildīt apmācītam Valsts komisijas speciālistam klīniskā klātienes intervijā, tomēr LM ieskatā nepieciešams vēl plašāks un holistiskās novērtējums, proti, novērtējumā ietverot arī mērķēto protokolu aizpildīšanu, lai padziļināti vērtētu katru individuālo gadījumu. Mērķēto protokolu kā metodisku pamatotas pieejas ieviešanu atbalsta arī starptautiski zinātniski pētījumi. PB ziņojumā “Invaliditātes novērtēšana darbspējīgā vecumā esošo iedzīvotāju vidū”[footnoteRef:26] ietverta mērķēto protokolu jēgpilna izmantošana invaliditātes novērtēšanas sistēmā Kiprā, ietverot SFK minimālo vispārīgo komplektu un invaliditātes komplektu (ICF Minimum Generic Set and Disability Set), kas faktiski ir protokolu kodols un tālāk atbilstoši attiecīgam invaliditātes tipam papildina ar tipam raksturīgajiem (ierobežotajiem) domēniem.  [26:  Pasaules Bankas ziņojumā “Invaliditātes novērtēšana darbspējīgā vecumā esošo iedzīvotāju vidū” © 2015, https://documents1.worldbank.org/curated/en/272851468164970738/pdf/Disability-Assessment-Report-June-18-2015.pdf?utm_source=chatgpt.com] 


[bookmark: _Toc230086521]3.2. Mērķētie protokoli

Ievērojot iepriekš minēto, kā arī SFK ietvertos principus, LM ierosinātā invaliditātes novērtēšanas metodoloģija un mērķētie protokoli ir izstrādāti tā, lai atspoguļotu galvenās invaliditātes kategorijas, nevis noteiktas slimības. Proti, invaliditātes novērtēšanā tiks ņemti vērā mērķētie protokoli garīgās, kustību, redzes, dzirdes un hronisko slimību radīto traucējumu novērtēšanai. Mērķētā protokola izvēle tiek balstīta uz invaliditātes veidu, nevis slimību un diagnozes veidu, lai pēc būtības saglabātu atšķirīgu un skaidri nodalītu pieeju no medicīniski orientētiem modeļiem. Invaliditātes novērtēšanas procesā ietverti sekojoši mērķētie protokoli noteiktu traucējumu izvērtēšanai: 
1) redzes traucējumu izvērtēšanas protokols (skatīt 4. pielikumu);
2) dzirdes traucējumu izvērtēšanas protokols (skatīt 5. pielikumu);
3) kustību traucējumu izvērtēšanas protokols (skatīt 6. pielikumu);
4) garīgās veselības traucējumu izvērtēšanas protokols (skatīt 7. pielikumu);
5) hronisku slimību radīto traucējumu izvērtēšanas protokols (šo vispārīgo protokolu izmantos gadījumos, kad netiks piemērots kāds no pirmajiem četriem specifiskajiem protokoliem) (skatīt 8. pielikumu).

[bookmark: _Hlk167483265]SFK mērķēto protokolu specifisko kodu kopums ir analītisks, plašs un precīzi atbilst novērtējamo vajadzībām, sniedzot plašu unikālu un personalizētu informāciju, uz kuras pamata var objektīvi nodrošināt nefinansiālos pabalstus, terapeitiskās intervences, palīgtehnoloģiju rīkus. Visu atbilstošo SFK kodu izstrāde un atlase katrā mērķētajā protokolā atbilst biopsihosociālajam modelim, jo tajā tiek ņemtas vērā katras personas ar specifisku veselības stāvokli īpašās unikālās vajadzības. 
No analītiskā viedokļa raugoties, ja WHODAS 2.0. svarīga ir vērtētāja pieredze un objektivitāte, tad mērķētie protokoli SFK kategoriju klasificēšanai balstās uz validētiem un objektīviem starptautiski standartizētiem testu rezultātiem, lai klasificētu atbilstošu SFK b, s un d kategoriju, kas raksturo ķermeņa funkcijas traucējumu smagumu un apmēru. Šo starptautisko standartizēto testu mērķis ir kļūt par “tiltu” starp simptomiem, kas izraisa invaliditāti, un SFK kodēšanas sistēmu, nodrošināt zinātnisku un standartizētu etioloģisko apstiprinājumu SFK kodu klasificēšanai.  



Novērtēšanas metodoloģijas process ietver sekojošus posmus:
· Pirms novērtēšanas posms jeb dokumentu sagatavošanas posms – ietver procesu no slimības, traumas vai iedzimta defekta konstatēšanas līdz dokumentu iesniegšanai invaliditātes izvērtēšanai (personas un ārstējošā ārsta interaktivitāte).
· Invaliditātes novērtēšanas posms – ietver sevī personas veselības traucējumu un funkcionēšanas ierobežojumu izvērtējumu (kompleksa personas izvērtējuma veikšana, vērtējot atbilstību invaliditātes statusam – SFK un SSK korelācija).
· Lēmuma pieņemšanas posms – balstoties uz augstāk minēto izvērtējumu, tiek pieņemts Valsts komisijas lēmums par invaliditāti (izsvērts lēmums par atbilstību invaliditātes statusam, ņemot vērā indivīda faktisko situāciju).
· Pārraudzības posms – persona ar invaliditāti tiek virzīta invaliditātes seku mazināšanai atbilstīgo pasākumu kopuma saņemšanai (kompleksa atbalsta sniegšana invaliditātes seku mazināšanai).

Novērtēšanas process, kurā tiek izmantoti mērķētie protokoli, ir vienota metodoloģija, kas nostiprina SFK balstītu invaliditātes novērtēšanas pieeju. Tas ir visaptverošs invaliditātes novērtēšanas metodoloģiskais mehānisms, kas būtu Latvijai piemērotākais invaliditātes novērtēšanas modelis, jo:
1) pilnveido jau esošo izvēlēto pieeju SFK un SSK korelētu novērtējuma ietveršanu invaliditātes ekspertīzes procesā;
2) ļauj personu un personas faktisko situāciju skatīt maksimāli individualizētā un padziļinātā veidā;
3) saglabā holistisku pieeju personas funkcionēšanas novērtējumā un lēmuma pieņemšanā par atbilstību invaliditātes statusam.  

Saskaņā ar jauno pieeju invaliditātes novērtēšanas un lēmuma pieņemšanas procesā tiktu izdalīti sekojoši savstarpēji papildinoši soļi:
1. solis  - pēc WHODAS 2.0 novērtējuma tiek izvēlēts mērķētā protokola(u) veids (var izvēlēties vairākus, ja traucējumi ir kombinēti) – protokola izvēle ir izrietoša no WHODAS 2.0 novērtējuma, ko aizpilda funkcionālais speciālists, klātienes formātā intervējot un novērtējot personu, balstoties uz  identificētajiem būtiskākajiem ierobežojumiem jeb grūtībām, personai iesaistoties ikdienas aktivitātēs pēdējo 30 dienu laikā (piemēram, pēc WHODAS 2.0 aizpildīšanas funkcionālais speciālists identificē, ka personai lielākās grūtības sagādā atrašanās stāvus 30 minūtes, kā arī lielāka attāluma noiešana (1km un vairāk), kas norāda, ka ir jāizvēlas kustību traucējumu izvērtēšanas protokols). PB eksperti ziņojumā norāda, ka tā kā invaliditāte ir komplekss cilvēka stāvoklis (veselības traucējumu tieša ietekme uz sociālo funkcionēšanu – biopsihosociāla pieeja), Valsts komisijas saskarsme ar klientu klātienē tomēr ir būtiska, lai novērtēšana būtu objektīva un patiesa. WHODAS 2.0 novērtējumu nevar balstīt tikai personas subjektīvajā novērtējumā par savu funkcionālo stāvokli, tam ir jābūt eksperta vadītam novērtējumam un spēju apzināšanai.
2. solis - invaliditātes novērtējums tiek veikts, pamatojoties uz mērķētiem protokoliem, un tiek sagatavots visaptverošs ziņojums ar priekšlikumiem, kas tiek nosūtīts lēmuma pieņēmējam. Ārsti veic novērtējumu b un s kategorijās. Savukārt  funkcionālie speciālisti (vai klīniskie psihologi – garīgās veselības traucējumu gadījumā) veic novērtējumu d kategorijās, izmantojot starptautiskos novērtēšanas instrumentus;
3. solis - lēmuma pieņemšanas procesa ietvaros amatpersona, saņemot holistisko ziņojumu, nosaka invaliditātes pakāpi, izmantojot algoritma mehānismu, pieņem lēmumu, kā arī pamatojoties uz novērtējumu un vajadzību izvērtējumu, izvēloties papildu kategorijas, kas nebija starp izšķirošajām kategorijām, var lemt par papildus nosakāmo atbalstu. Šāda holistiska invaliditātes novērtēšanas pieeja atspoguļota attēlā Nr.7.


Attēls Nr.7 
Holistiska invaliditātes novērtēšana




Valsts komisijas ārsti, kuri ir profesionāli apmācīti novērtēt veselības medicīniskos un bioloģiskos aspektus, būs atbildīgi par novērtējuma veikšanu s un b kategorijās atbilstoši SFK. B kategorija apzīmē “ķermeņa funkcijas”, kas attiecas uz ķermeņa sistēmu fizioloģiskajām funkcijām, piemēram, sensorās funkcijas (redze, dzirde), kustību funkcijas (muskuļu spēks, koordinācijas spējas) u.c. Savukārt s kategorija apzīmē “ķermeņa struktūras”, kas attiecas uz ķermeņa anatomiskajām daļām, piemēram, smadzenēm, kauliem, orgāniem u.c. D kategorijas, kas apzīmē “aktivitātes un dalību”, attiecas uz to, kā persona spēj darīt lietas un piedalīties ikdienas dzīvē, piemēram, rūpēties par sevi, saģērbties, pagatavot ēst, piedalīties izglītībā vai nodarbinātībā u.c. Tiek paredzēts, ka šo kategoriju novērtēšana būtu funkcionālo speciālistu atbildība, kuri ir profesionāli apmācīti novērtēt personas funkcionēšanas spējas, t.i., to, kā persona spēj iesaistīties un veikt dažādas ikdienas aktivitātes. Piemēram, personai pēc insulta, ārsts novērtēs izmaiņas ķermeņa funkciju līmenī (b domēns), izmaiņas atmiņas funkcijās, izmaiņas runas jeb balss funkcijās, izmaiņas locītavu kustību, muskuļa spēka u.c. funkcijās. Savukārt izmaiņas ķermeņa struktūru līmenī (s domēns) tiks identificētas ar konkrētiem novērtējumiem vai izmeklējumiem (piemēram, radioloģiskie izmeklējumi, gaitas ātruma, muskuļu spēka testi u.c.), kas ārstam būs kā atbalsta informācija, kas pierādīs un pamatos šo ķermeņa funkciju izmaiņas, savstarpējās korelācijas. Savukārt funkcionālais speciālists novērtēs, kā persona pēc insulta, kurai, kā insulta sekas, ir, piemēram, vienas ķermeņa puses paralīze, spēj iesaistīties ikdienas aktivitātēs, sākot ar vienkāršām ikdiena aktivitātēm - spēju paēst, saģērbties, spēju mainīt pozas, piecelties kājās un pārvietoties iekštelpās, līdz sarežģītākām ikdienas aktivitātēm - spēju sev pagatavot ēst, izkļūt no mājokļa un iesaistīties sociālajā vai darba dzīvē (d domēns). 

Novērtēšanas matemātiskais algoritms

Holistiskā invaliditātes novērtējuma algoritma mehānisms paredz, ka katram invaliditātes tipam tiek izmantots kāds no pieciem mērķētajiem protokoliem (skatīt 2., 3., 4., 5., 6. pielikumu), kas ietver attiecīgās SFK b, s un d kategorijas (pastāv arī e kategorijas, taču tās netiek aprēķinātas galīgajā novērtējumā). Katram protokolam atlasītās kategorijas, kas lielākoties saistītas ar invaliditātes kategoriju, tiek noteiktas kā būtiski izšķirošas invaliditātes novērtēšanā (15 līdz 25 kategorijas katram protokolam). Tiek noteikts izšķirošo kategoriju skaits (izšķirošās kategorijas ziņojuma pielikumā pievienotajos protokolos iezīmētas ar sarkanu krāsu):
1) redzes traucējumu izvērtēšanas protokolam – 15 izšķirošās kategorijas;
2) dzirdes traucējumu izvērtēšanas protokolam – 15 izšķirošās kategorijas;
3) kustību traucējumu izvērtēšanas protokolam – 25 izšķirošās kategorijas;
4) garīgās veselības traucējumu izvērtēšanas protokolam – 25 izšķirošās kategorijas; 
5) hronisku slimību radīto traucējumu izvērtēšanas protokolam – izšķirošo kategoriju skaits atkarīgs no konkrētās saslimšanas.

Attiecīgi katrā protokolā ir 15 līdz 25 kategorijas. Ja protokolā izšķirošās kategorijas ir 25 (piem., kustību traucējumu protokols satur 25 kategorijas), un par kategoriju dod 0-4 punkti, tad maksimālā iespējamā punktu kopsumma ir: 
25 kategorijas x 4 punkti (ļoti smagi traucējumi katrā no kategorijām) =100 maksimālie punkti. 100 punkti dalīts ar 25 kategorijām = secināms, ka personai ir ļoti smagi funkcionēšanas ierobežojumi, kas dod pamatu izlemt jautājumu par I invaliditātes grupu.
Rezultāts (funkcionēšanas ierobežojuma līmenis) izveidojas no tā, kāds ir kopējais vidējais novērtējums kategorijās:
0 punkti - ierobežojuma nav
1 punkts - viegla pakāpe
2 punkti - mērena pakāpe -  (1,6-2,5 ) 
3 punkti - smaga pakāpe – (2,6-3,5)
4 punkti - ļoti smaga pakāpe (3,6 uz augšu)

Katra no b, s un d kategorijām tiek novērtēta ar 0, 1, 2, 3 vai 4 punktiem.

	Protokoli
	Kopējais izšķirošo kategoriju skaits
b,s un d
	Maksimālais reizinātājs
	Maksimālais rezultāts (punktu skaits)

	Kustību
	25
	×4
	100

	Garīgās veselības
	25
	×4
	100

	Dzirdes
	15
	×4
	60

	Redzes
	15
	×4
	60




Hronisko slimību protokolu izmantos tad, ja kā prioritārs netiks izvēlēts neviens no četriem specifiskajiem protokoliem (kustību, garīgās veselības, dzirdes vai redzes). Personu varēs novērtēt pēc vairākiem protokoliem (ja šāda nepieciešamība izrietēs pēc sākotnējā WHODAS 2.0 novērtējuma), piemēram, izmantot redzes protokolu un hronisko slimību protokolu. Cilvēku vērtēs pēc abiem protokoliem, bet tad kā vadošo izvēlēsies to protokolu, kur funkcionēšanas ierobežojuma līmenis izriet smagāks, attiecīgi ļaujot personai noteikt smagāko invaliditātes pakāpi.
Hronisko slimību protokols sadalīts 5 apakšprotokolos (atkarībā no slimības veida atzīmē atbilstošos b un s kodus, savukārt d kodus saglabā visiem vienādus). Atkarībā no slimības veida atzīmē sekojošas SFK kategorijas b280, b4100, b4102, b4103, b4150, b4200, b430, b435, b440, b455, b540, b555, b610, b620:
· Asinsrites un elpošanas sistēmas slimības – 7 no minētajām, kas iekļaujas SFK kodos b410-b429, b440-b449, b450-b469,
· Asins un asinsrades sistēmas slimības – 2 kodus: b430 vai b439 un vienu no minētajiem,
· Imūnsistēmas traucējumi – 2 kodus: b435 vai b439 un vienu no minētajiem,
· Gremošanas, vielmaiņas un endokrīnās slimības – 2 kodus: b540 un b555,
· Urīnizvadsistēmas slimības – 2 kodus: b610 un b620.

 Hronisko slimību apakšprotokoli:
	Protokols
	Kopējais izšķirošo kategoriju skaits b, s un d
	Maksimālais reizinātājs
	Maksimālais rezultāts (punktu skaits)

	Asinsrites un elpošanas sistēmas slimības
	20
	×4
	80

	Asins un asinsrades sistēmas slimības
	15
	×4
	60

	Imūnsistēmas traucējumi
	15
	×4
	60

	Gremošanas, vielmaiņas un endokrīnās slimības
	15
	×4
	60

	Urīnizvadsistēmas slimības
	15
	×4
	60



Pēc zemāk esošās tabulas metodikas tiks vērtētas d kategorijas. 

	Punkti
	 

	0
	Neatkarīgs - pilnībā veic patstāvīgi, spējas/funkcionalitāte nav traucēta.

	1
	Gandrīz neatkarīgs - mēģina un lielākoties spēj veikt patstāvīgi, spējas/funkcionalitāte ir traucēta atsevišķu darbību veikšanai, bet nerada būtiskas problēmas funkcionēt. Neatkarības saglabāšanai izmanto palīglīdzekļus.

	2
	Daļēji atkarīgs - grūtības veikt patstāvīgi, spējas/funkcionalitāte ir ierobežota, bet ne tik lielā mērā, lai ierobežojums būtu smags -  ikdienas dzīves aktivitātes var veikt patstāvīgi, bet lēnākā tempā vai ar lielāku piepūli, vai sliktākā kvalitātē. Aktivitāšu veikšanai epizodiski nepieciešama verbāla asistēšana, uzraudzība vai minimāls atbalsts.

	3
	Būtiski atkarīgs - funkcionēšana ir būtiski ierobežota, ierobežojums ir mērens vai lielāks par to, bet tas nav ļoti smags – atsevišķas ikdienas dzīves aktivitātes var veikt patstāvīgi, bet būtiski lēnākā tempā vai ar lielāku piepūli, vai sliktākā kvalitātē. Aktivitāšu veikšanai bieži nepieciešams minimāls - mērens atbalsts.

	4
	Pilnībā atkarīgs - nespēj veikt patstāvīgi, spējas/funkcionalitāte nepiemīt vai  funkcionēšana ir ļoti ierobežota vai praktiski nav iespējama. Aktivitāšu veikšanai nepieciešams pastāvīgs vai biežs maksimāls-totāls atbalsts.



Katra no b, s un d kategorijām tiks izvērtēta, piešķirot katrai kategorijai 0, 1, 2, 3 vai 4 punktus. Attiecīgi b un s kategorijas vērtēs saskaņā ar starptautiskajiem novērtēšanas instrumentiem, saglabājot principu, ka katrā kategorijā nepieciešams iegūt 0-4 punktus, attiecīgi novērtējot, piemēram, kāds ir dzirdes, redzes u.c. atlikums (ņemot vērā starptautiski noteiktās normas un klasifikatorus). Valsts komisijas ārsti ir apmācīti starptautisku novērtēšanas instrumentu izmantošanā. Izmantojamie starptautiskie novērtēšanas instrumenti b un s kategoriju novērtēšanai tiks aprakstīti Valsts komisijas metodiskajā materiālā. 
Kopējais novērtējums veidojas matemātiski summējot iegūtos punktus b, s, un d kategorijās un izdalot ar kategoriju kopskaitu, attiecīgi tiek iegūta personas funkcionēšanas ierobežojuma smaguma pakāpe. Izvērtējot b, s un d kategorijas, veido punktu kopsummu. Atkarībā no sociālās politikas un valsts statistikas datiem līknē var noteikt smagas, vidējas vai vieglas invaliditātes robežas, vienojoties par robežu intervāliem tad, ja, dalot punktu kopsummu ar kategoriju skaitu novērtējums skaitlis sanāk aiz komata:
0-0,4 punkti = 0 (ierobežojuma nav)
0.5 – 1,5 punkti = 1(viegla pakāpe)
1,6 – 2,4 = 2 (mērena pakāpe)
2,6 – 3,5 = 3 (smaga pakāpe)
3,6 un uz augšu = 4 (ļoti smaga pakāpe)

Jāņem vērā, ka četros pamata protokolos nevarēs pievienot citas b, s, d kategorijas (atļauts tikai noņemt d kategorijas, ja tās nekorelē (piem., pensija vecuma personām nevērtēs darbspējas). Attiecīgās b un s kategorijas novērtēs identiski visu vecumu personām. Savukārt hronisko slimību protokolā atļauts pievienot nepieciešamās b kategorijas (struktūru izmaiņas netiek pievienotas), savukārt d kategorijas tiek saglabātas.
Mērķētajos protokolos ar darbu saistītos d domēnus nevērtēs pensijas vecuma personām (neatkarīgi no tā, vai persona ir darba attiecībās), ņemot vērā Invaliditātes likuma noteikto par darbspēju vērtēšanu personām darbspējas vecumā. Pensijas vecuma personām attiecīgi katrā protokolā par diviem domēniem tiks samazināts kopējais vērtējamo kategoriju skaits (redzes un dzirdes traucējumu protokolā būs 13 (nevis 15) kopējās kategorijas, bet kustību un garīgās veselības traucējumu protokolā 23 (nevis 25) kopējās kategorijas.



Shēmā Nr. 1 tiek attēlota invaliditātes novērtēšanas pieeja, ieviešot WHODAS 2.0 un mērķētos protokolus
Shēma Nr.1

Invaliditātes novērtēšanas pieeja, ieviešot WHODAS 2.0 un mērķētos protokolus 
* Invaliditātes ekspertīze (kā administratīvais process) tiek iniciēta no pašas personas puses ar iesniegumu Valsts komisijā. Kā obligāti iesniedzamais dokuments saglabājas personas ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta nosūtījums, sniedzot pamatojumu nosūtījuma sagatavošanai. Ģimenes ārsta vai ārstējošā ārsta atbildība vai darba apjoms nosūtījuma sagatavošanā iepretim šā brīža pieejai nepieaug. 
** Valsts komisijas funkcionālais speciālists veic WHODAS 2.0 interviju (skatīt Pielikumu Nr.3), noskaidrojot personas viedokli par tās funkcionēšanas grūtībām. Funkcionālais speciālists aizpilda WHODAS 2.0 anketu, un, balstoties uz secinājumiem par visvairāk ietekmēto jomu (redzes, dzirdes, kustību, garīga rakstura traucējumi vai vispārējais gadījums – hroniskas saslimšanas), izvēlas atbilstošu protokolu (skat Pielikumu Nr.4., Nr.5., Nr.6., Nr.7 un Nr.8). Funkcionālais speciālists izvēlētajā protokolā aizpilda d domēnus un rezultātus ievada IIS. Nepieciešamības gadījumā personai var aizpildīt divus vai vairāk protokolus (gala novērtējumā ņem vērā to protokolu, pēc kura ir novērtēts smagāks līmenis; Tāpat funkcionālais speciālists var dot norādes par personai nepieciešamajiem un pieejamiem papildu pakalpojumiem (piemēram, tehniskajiem palīglīdzekļiem u.c.) funkcionēšanas ierobežojumu mazināšana.

Pirms attiecīgā protokola izvēles funkcionālais speciālists veiks klātienes sarunu ar personu, kas pretendē uz invaliditātes ekspertīzi, un aizpildīs WHODAS 2.0 anketu. Pirmreizējas invaliditātes gadījumā klātienes saruna jānodrošina vai nu Valsts komisijas telpās vai personas, kura pretendē uz invaliditāti, dzīvesvietā, funkcionālā speciālista mājas vizītes laikā, ja tiek vērtēta arī atbilstība īpašas kopšanas nepieciešamībai (skatīt izvērstāk Ziņojuma 4. nodaļā). Atkārtotas invaliditātes gadījumā personiska saruna varētu būt iespējama arī attālinātā formātā – piemēram, tiešsaistē, ja persona tādam režīmam piekrīt un ja no iesniegtās dokumentācijas ir noprotams, ka faktiskā situācija nav mainījusies un nav nepieciešams izgūt padziļinātu informāciju, personu novērtējot klātienē. 
Atbalstot jauno pieeju, nepieciešams paplašinot speciālistu loku, kuri ir tiesīgi veikt invaliditātes ekspertīzi, iesaistot ar funkcionālos speciālistus - ergoterapeitus un fizioterapeitus. Jaunu amata vietu izveide funkcionālajiem speciālistiem (ergoterapeitiem un fizioterapeitiem) ir nepieciešama, lai invaliditātes ekspertīzes procesā nostiprinātu funkcionēšanu un funkcionēšanas ierobežojumu novērtēšanu atbilstoši biopsihosociālajam modelim kā būtisku invaliditātes ekspertīzes sastāvdaļu un nodrošinātu holistisku, visaptverošu personas novērtējumu. Funkcionālie speciālisti (ergoterapeiti un fizioterapeiti)  ir ārstniecības personas, kuri profesionālās kompetences ietvaros pārzina cilvēka funkcionēšanu izprotot personas veselības un neveselības faktoru, vides un personīgo faktoru ietekmi uz personas spējām iesaistīties un veikt dažādās ikdienas aktivitātes, veic funkcionālo spēju un ierobežojumu novērtēšanu, pārzina rehabilitācijas principus un izglīto par personai atbilstošākajām metodēm vai nepieciešamo atbalstu funkcionēšanas spēju uzlabošanai, uzturēšanai un saglabāšanai. 
Savukārt jaunu amata vietu izveide klīniskajiem psihologiem ir nepieciešama, lai nodrošinātu, ka arī personām ar GRT tiek veikta padziļināta izvērtēšana, kas dos iespēju precīzāk noteikt personas ikdienas aktivitāšu veiktspējas vai iesaistes grūtības, kā arī ļaus saprast, kā šīs spējas vai spēju trūkums korelē ar personas funkcionēšanu ikdienā, dažādās vidēs un situācijās. Klīniskā psihologa kompetencē ir veikt indivīda psiholoģisko izpēti jeb novērtēšanu identificējot un nosakot personas psihes funkcionēšanas īpatnības vai esošās psiholoģiskās novirzes, kur pilnveidotajā invaliditātes ekspertīzes procesā šādu speciālistu piesaiste ir nozīmīga. 
Vienlaikus piedāvātās pieejas ieviešana klātienes ekspertīžu atjaunošanai nosaka nepieciešamību vērtēt Valsts komisijas telpu kapacitātes jautājumu, ņemot vērā, ka līdzšinējais Valsts komisijas darbs tās 9 nodaļās nav pietiekams, lai apkalpotu pieaugošo iedzīvotāju pieprasījumu pēc invaliditātes ekspertīzes. Ziņojuma 9. pielikumā ir norādītas papildu izmaksas pozīcijas, kas Valsts komisijai rodas, ieviešot WHODAS 2.0 un mērķētos protokolus. 
Tādējādi, lai ieviestu biopsihosociālo pieeju invaliditātes novērtēšanā, nepieciešams stiprināt holistisku personas funkcionēšanas ierobežojumu izvērtējumu un ieviest matemātisku algoritmu visaptverošā invaliditātes novērtēšanā, tostarp, ieviest WHODAS 2.0. instrumentu. 
Pēc Ziņojuma apstiprināšanas Valsts komisija uzsāks WHODAS 2.0 un mērķēto protokolu testēšanu iestādei piešķirto budžeta līdzekļu ietvaros, paralēli esošajai invaliditātes novērtēšanas pieejai tiem iedzīvotājiem, kuriem invaliditātes ekspertīze jau šobrīd tiek veikta klātienē. WHODAS 2.0 un mērķēto protokolu rezultāti neradīs ietekmi uz lēmuma pieņemšanu un tie neierobežo personu tiesības uz invaliditātes ekspertīzi normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā un apmērā. Uz noteiktu laiku Valsts komisijā tiks piesaistīti viens vai divi funkcionālie speciālisti (provizoriski uz uzņēmuma līguma pamata), kuru uzdevums būs pilotēt WHODAS 2.0. un  protokolu izmantošanu klātienes ekspertīžu veikšanā. Ņemot vērā, ka pilnveidotajā invaliditātes ekspertīzes procesā ir paredzēts iesaistīt funkcionālos speciālistus, kas būs atbildīgi gan WHODAS 2.0, gan protokolu d domēnu aizpildīšanā, šo speciālistu piesaiste, kas līdz šim Valsts komisijā un invaliditātes ekspertīzes procesā nav bijuši tieši iesaistīti, jau pilotprojekta laikā ir būtiska, lai šo pilnveidoto pieeju pārbaudītu un nostiprinātu. Attiecīgi pilotprojekta noslēgumā tiks sagatavotas vadlīnijas par WHODAS 2.0 instrumenta un protokolu turpmāku piemērošanu invaliditātes ekspertīzē.
Ieviešot pilnveidoto pieeju, jāņem vērā, ka tām personām, kurām invaliditāte statuss ir noteikts esošajā kārtībā, tas netiks atcelts. Lēmums par invaliditātes statusa noteikšanu būs derīgs uz termiņu, uz kādu tas ir noteikts, ja vien pati persona neizteiks vēlmi priekšlaicīgai invaliditātes ekspertīzes veikšanai.

Kopsavilkums par WHODAS 2.0 un mērķēto protokolu piemērošanu
	Kāda ir galvenā nepieciešamība invaliditātes novērtēšanas sistēmas pilnveidošanai?
	Nostiprināt SFK piemērošanu invaliditātes novērtēšanas procesā un nodrošināt iespējami individualizētu pieeju invaliditātes atbilstības novērtēšanā

	Kāds ir papildu pilnveidojums?
	Funkcionālo spēju pašnovērtējuma anketa tiek aizstāta ar WHODAS 2.0, ko aizpilda speciālists sarunā ar personu. Invaliditātes ekspertīzes procesā invaliditātes noteikšanai tiek pielietoti mērķētie protokoli, multidisciplinārā veidā sekmējot individualizētāku pieeju.

	Kas veic personas novērtēšanu pēc WHODAS 2.0?
	Valsts komisijas funkcionālie speciālisti (fizioterapeiti un ergoterapeiti).

	Kas veic personas novērtēšanu ar mērķētajiem protokoliem?
	SFK b un s domēnus – Valsts komisijas ārsti;
SFK d domēnus – Valsts komisijas funkcionālie speciālisti (fizioterapeiti un ergoterapeiti).

	Kur notiks personas novērtēšana pēc WHODAS 2.0 un mērķētajiem protokoliem?
	Pirmreizējas invaliditātes ekspertīzes gadījumā -Valsts komisijas telpās, klātienē. 
Atkārtotas invaliditātes ekspertīzes gadījumā - Valsts komisijas telpās, klātienē vai attālinātā formātā. 
Personām, kurām būs nepieciešams veikt arī īpašas kopšanas novērtējumu – personas dzīvesvietā. 

	Kāds ir būtiskākais ieguvums?
	Pilnveidots invaliditātes ekspertīzes process, stiprinot jau esošo pieeju SFK novērtējuma ietveršanai - novērtējums balstās uz personas funkcionēšanas spējām un medicīnisko novērtējumu, kas ļauj personu un viņas faktisko situāciju izvērtēt individualizētā un padziļinātā veidā. 

	Iespējamie riski
	Papildus resursu piesaiste – jaunas amata vietas, telpu nodrošinājums klātienes ekspertīzēm, tehniskais nodrošinājums. Funkcionālo speciālistu iespējamais trūkums, it īpaši reģionos. Sabiedrības negatīvā attieksme par klātienes ekspertīzēm.






[bookmark: _Toc181219306][bookmark: _Toc230086522]4. Kritēriju maiņa īpašas kopšanas novērtēšanai pilngadīgām personām ar I invaliditātes grupu un pabalsta personai ar invaliditāti, kurai nepieciešama kopšana (turpmāk – kopšanas pabalsts), noteikšanā

Īpašas kopšanas novērtēšana un secīga atbalsta sniegšana ir viena no invaliditātes atbalsta sistēmas būtiskākajām sastāvdaļām, jo tās ietvaros tiek sniegts atbalsts personām ar ļoti smagu invaliditāti. Vienlaikus šā brīža pieejā, atbilstoši kurai īpašas kopšanas novērtēšana tiek veikta, ir nepieciešams veikt izmaiņas, lai arī īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējumā, tāpat kā invaliditātes novērtēšanā, nostiprinātu funkcionēšanas izvērtējumu – proti, personas faktisko spēju izvērtējumu, t.sk. sevis aprūpē, kas ļautu iespējami mērķētāk vērtēt īpašas kopšanas nepieciešamības intensitāti. Tas savukārt ir saistīts ar iepriekšējā ziņojuma nodaļā aprakstīto invaliditātes noteikšanas kritēriju maiņu kontekstā ar personas funkcionēšanas novērtēšanu un invaliditātes ekspertīzes procesā piesaistāmajiem funkcionālajiem speciālistiem – fizioterapeitiem un ergoterapeitiem. 

[bookmark: _Toc230086523]4.1. Esošā kārtība atzinuma par īpašas kopšanas nepieciešamību izsniegšanā un kopšanas pabalsta apmēra noteikšanā 

Vienlaikus ar lēmuma pieņemšanu par invaliditātes vai darbspēju zaudējuma noteikšanu vai pēc tā pieņemšanas[footnoteRef:27] Valsts  komisijas amatpersona sniedz tostarp atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību atbilstoši MK noteikumu Nr. 805 8. pielikumā noteiktajiem kritērijiem. Proti, Valsts komisija pilngadīgai personai izsniedz atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību, ja persona ar I invaliditātes grupu atbilst vienam no šādiem kritērijiem: [27:  MK noteikumu Nr. 805 21. punkts] 

1) nepieciešama 24 stundu palīdzība un uzraudzība garīgo spēju ierobežojuma dēļ, ja ārstējošais psihiatrs personai ir konstatējis stabilus, ar ārstēšanu nekoriģējamus uzvedības traucējumus, kuru dēļ persona apdraud savu vai citu personu veselību, drošību vai dzīvību. Attiecīgi, lai izsniegtu atzinumu par īpašu kopšanu personai, kurai ir GRT, Valsts komisija pārliecinās, vai iesniegta psihiatra izziņa.
2) pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību novērtējums atbilstoši minēto noteikumu 2. pielikuma 6. punktam (Bartela indekss) ir zemāks par 7 punktiem. Šo novērtējumu pēc Valsts komisijas pieprasījuma veic pašvaldības sociālā dienesta vai ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijas sociālais darbinieks vai pašvaldības sociālā dienesta ergoterapeits[footnoteRef:28].  [28:  MK noteikumu Nr. 805 7.punkts.] 


Gadā vidēji tiek veiktas 10 300 ekspertīzes atzinuma sniegšanai par īpašas kopšanas nepieciešamību (gan pirmreizējas, gan atkārtotas), no kurām 80% ir ar pozitīvu lēmumu – proti, atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību tiek izsniegts, savukārt 20% gadījumos atzinums netiek izsniegts. No visām veiktajām ekspertīzēm gadā vidēji 60 % ir pirmreizēji veiktas ekspertīzes un 40 % atkārtotas. 
Atbilstoši LabIs datiem 2025. gada decembrī atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību bija izsniegts 18 084 pilngadīgām personām ar ļoti smagu invaliditāti jeb 62% no visām personām ar I invaliditātes grupu, kur 73% gadījumu kopšanas atzinums ir izsniegts bez atkārtotas pārskatīšanas jeb uz mūžu. Sabiedrībai novecojot un pieaugot personu ar invaliditāti skaitam, pieaug arī senioru, kuri ir īpašas kopšanas atzinuma saņēmēji skats, proti, 70% atzinuma par īpašas kopšanas nepieciešamību saņēmēji ir personas vecumā virs 65 gadiem (Attēls Nr.8).
Attēls Nr.8

Atzinuma par īpašas kopšanas nepieciešamību saņēmēji pilngadīgā vecumā, 2020.-2025. gads (uz pārskata gada decembri)

Datu avots: LabIs

[bookmark: _Hlk198638681]Atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību dod tiesības saņemt kopšanas pabalstu[footnoteRef:29]. Kopšanas pabalsts ir viens no valsts sociālajiem pabalstiem, tas tika ieviests 2008. gadā un to izmaksā no valsts pamatbudžeta. Kopšanas pabalstam normatīvajos aktos nav noteikts konkrēts mērķis. Tomēr jau vēsturiski šā pabalsta ieviešana bija ar mērķi sekmēt personu vajadzību nodrošināšanu pēc aprūpes ļoti smagas invaliditātes gadījumā - attiecīgi persona pati var izlemt, kādam mērķis kopšanas pabalstu izmantot (piemēram, medikamentiem, aprūpes līdzekļiem, atbalsta personas noalgošanai u.c. vajadzībām). Kopšanas pabalsta izmantošana netiek kontrolēta un, ja vien neiestājas kāds no nosacījumiem, kas ir par pamatu kopšanas pabalsta izmaksas pārtraukšanai[footnoteRef:30],  to izmaksā, kamēr personai ir spēkā esošs atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību. Kopšanas pabalstu izmaksā Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra (turpmāk – VSAA). Tiesības uz kopšanas pabalstu rodas no dienas, kad personai ar invaliditāti izsniegts Valsts komisijas atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību.  [29:  Valsts sociālo pabalstu likums, 12.1 pants]  [30:  Valsts sociālo pabalstu likums, 20. pants] 


[bookmark: _Hlk198638933][bookmark: _Hlk198638891]Līdz 2019. gada 30. jūnijam kopšanas pabalsta apmērs visām pilngadīgām personām, kurām noteikta I invaliditātes grupa un izsniegts atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību, bija vienā apmērā – proti, 213.43 euro mēnesī.  2019. gadā likumdevējs pieņēma lēmumu kopšanas pabalsta apmēru diferencēt, ņemot vērā invaliditātes cēlonību – proti, personām ar ļoti smagu invaliditāti vispārējā gadījumā jeb personām, kurām invaliditāte pirmreizēji noteikta pilngadīgā vecumā (turpmāk ziņojuma tekstā – vispārējais gadījums), un personām ar invaliditāti, kurām invaliditātes cēlonis ir slimība no bērnības. Attiecīgi tika noteikti divi kopšanas pabalsta apmēri Ministru kabineta 2009. gada 22. decembra noteikumos Nr. 1608 "Noteikumi par pabalstu personām ar invaliditāti, kurām nepieciešama kopšana":
1)	kopšanas pabalsta apmērs vispārējā gadījumā– 213.43 euro mēnesī, 
2)	kopšanas pabalsta apmērs personām ar invaliditāti no bērnības- 313.43 euro mēnesī, kuru pēdējo reizi paaugstināja 2024. gadā – līdz 413.43 euro mēnesī.



Kopšanas pabalsta apmērs vispārējā gadījumā ir palicis nemainīgs kopš 2014. gada (skatīt tabulu Nr. 2).

Tabula Nr.2
Izmaiņas kopšanas pabalsta apmēra noteikšanā
	Datums 
	Izmaiņas kopšanas pabalsta apmēra noteikšanā

	2008. gada 1. janvāris
	Ieviests kopšanas pabalsts pieaugušajiem 142.29 euro

	2014.gada 1.janvāris
	Kopšanas  pabalsts palielināts līdz 213.43 euro

	No 2019.gada 1.jūlija
	Kopšanas pabalsts personām ar invaliditāti kopš bērnības palielināts līdz 313.43 euro

	No 2024. gada 1.janvāra 
	Kopšanas pabalsts personām ar invaliditāti kopš bērnības palielināts līdz 413.43 euro



[bookmark: _Hlk198639131]Atbilstoši VSAA sniegtajai statistikai 2026.gada janvārī kopšanas pabalsts tika izmaksāts  17 001 personām, no kurām 14 205 84 % kopšanas pabalstu saņēma 213.43 euro apmērā un 2796 jeb 16 %  - 413.43 euro apmērā. Kopšanas pabalsta izmaksai 2025. gadā tika izlietoti 51,43 milj. euro valsts budžeta līdzekļu.
Praksē ir konstatētās problēmas īpašas kopšanas nepieciešamības izvērtēšanā un kopšanas pabalsta apmēra noteikšanā. Konsultējoties ar invaliditātes jomas nevalstisko organizāciju pārstāvjiem, pašvaldību sociālo dienestu darbiniekiem un Valsts komisijas ekspertiem, kā arī izskatot iedzīvotāju sūdzības, LM pašreizējā īpašas kopšanas kritēriju izvērtēšanā ir konstatējusi vairākus problemātiskus aspektus. 
Bartela indekss, kas ir pamatā Pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību novērtējumam, ne vienmēr precīzi identificē kopšanas nepieciešamību, jo, piemēram, arī personām, kuru vērtējums pēc Bartela indeksa ir virs 7 punktiem, dažkārt būtu nepieciešama aprūpe un kopšana (tikai mazākā apmērā). Tomēr pie esošajiem normatīvo aktu kritērijiem nav iespējams noteikt gradētu īpašas kopšanas pabalstu (pēc aprūpes nepieciešamības intensitātes). 
Sociālie dienesti tāpat norādījuši, ka pašvaldībās, kur Pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību novērtējumu pēc Bartela indeksa veic sociālie darbinieki nevis ergoterapeiti, sociālajiem darbiniekiem trūkst specifisku zināšanu personas funkcionēšanas ierobežojumu izvērtēšanā, salīdzinājumā ar ārstiem un funkcionālajiem speciālistiem, t.sk. ergoterapeitiem (profesionāļiem, kas īpaši apmācīti personas funkcionēšanas izvērtēšanā). Tādējādi sociālie dienesti atzīst, ka šāda veida izvērtējumu tomēr būtu jāveic speciālistam ar izglītību medicīnā, funkcionēšanas izvērtējumā. Jāatzīmē, ka, lai gan saskaņā ar MK noteikumiem Nr.805 Pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistīto darbību novērtējumu ir vienlīdz tiesīgi aizpildīt gan sociālie darbinieki, gan ergoterapeiti, tomēr ergoterapeitu pieejamības trūkuma dēļ tikai atsevišķas pašvaldības spēj tos noalgot šīs funkcijas veikšanai, un pašvaldībās vairumā gadījumu vērtējumu pēc Bartela indeksa veic sociālie darbinieki. Īpašas kopšanas atzinumu apstrīdēšanas gadījumā Valsts komisija atkārtoti pieprasa informāciju par personas novērtējumu pēc Bartela indeksa tam pašam sociālajiem dienestam, kas jau iepriekš ir veicis izvērtējumu, tomēr mazajās pašvaldībās nav tik daudz darbinieku un iekšējo resursu, lai atkārtotam novērtējumam nozīmētu citu, neatkarīgu speciālistu.
Savukārt personu ar GRT gadījumā vienīgais izvērtējums, kas tiek ņemts vērā, pieņemot lēmumu par īpašas kopšanas atzinuma izsniegšanu, ir psihiatra atzinums. Tādējādi veidojas situācija, ka kritēriji jeb instruments, atbilstoši kuram īpašas kopšanas nepieciešamība cilvēkiem ar ļoti smagu invaliditāti tiek noteikta, ir izrietoši no funkcionālā traucējuma veida, savukārt finansiālais atbalsts ir pakārtots invaliditātes cēlonībai, nevis faktiskajai aprūpes nepieciešamībai, kas rada sadrumstalotu pieeju, kā tiek plānots un sniegts valsts atbalsts ļoti smagas invaliditātes gadījumā. 
Personas, kurām noteikta ļoti smaga invaliditāte vispārējā gadījumā ir ar vienlīdz smagiem funkcionālajiem traucējumiem kā personas ar invaliditāti kopš bērnības. Vienlaikus finansiālais atbalsts ir ievērojami mazāks, turklāt šī atbalsta plaisa kopš 2019. gada ir pieaugusi par 200 euro. Tomēr šo cilvēku  vajadzības pēc aprūpes vajadzības “šodien” ir tādas pašas un dažkārt arī augstākas nekā personām ar invaliditāti kopš bērnības, bet esošajā pieejā, pēc kuras īpašas kopšanas nepieciešamība tiek noteikta, aprūpes vajadzības intensitāti nevar nošķirt.  

Kopsavilkums par esošo situāciju īpašas kopšanas novērtēšanā un kopšanas pabalstā
	Kam vērtē īpašas kopšanas nepieciešamību pilngadīgā vecumā?
	Personām ar I invaliditātes grupu (ļoti smaga invaliditāte)

	Pēc kādiem kritērijiem un kas vērtē īpašas kopšanas nepieciešamību?
	· Ikdienā veicamo darbību un vides novērtējums (Bartela indekss zem 7 punkti) – veic sociālais darbinieks vai ergoterapeits
· 
· Psihiatra atzinums personām ar GRT

	Kas pieņem lēmumu par atzinuma izsniegšanu par īpašas kopšanas nepieciešamību ?
	Atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību pieņem Valsts komisija, balstoties uz ikdienā veicamo darbību un vides novērtējumu vai  psihiatra slēdzienu

	Kāds ir kopšanas pabalsta apmērs un cik daudz personu to saņem?
	Personām ar I invaliditātes grupu kopšanas pabalsta apmērs  vispārējā gadījumā – 213.43 euro (nav pārskatīts no 2014. gada), saņem 14,5 tūkst. personas 

Personām ar I invaliditātes grupu kopšanas pabalsts no bērnības – 413.43 euro (pārskatīts 2019. gadā, 2024. gadā), saņem 2,7 tūkst. personas

	Valsts budžeta izdevumi kopšanas pabalsta 
	51,43 milj. euro (no pamatbudžeta) 



[bookmark: _Toc230086524][bookmark: _Toc181219307]4.2. Piedāvātais risinājums atbalsta sniegšanā personām ar īpašas kopšanas nepieciešamību

Piedāvātā risinājuma mērķis ir mainīt īpašas kopšanas nepieciešamības noteikšanas metodiku, lai kā dominējošais tiktu izvirzīts priekšnoteikums par to, kādā apjomā un līmenī konstatējama aprūpes vajadzība pašreizējā situācijā – vajadzības šodien, atbilstoši šodienas situācijai. 

[bookmark: _Toc230086525]4.2.1. nepieciešamās izmaiņas noteikšanas metodikā

Šobrīd, nosakot īpašas kopšanas nepieciešamību, netiek noteikta kopšanas nepieciešamības intensitāte. Lai arī nav apšaubāms, ka personām, kurām īpašas kopšanas atzinums ir izsniegts, saskaras ar objektīvu nepieciešamību pēc papildu aprūpes, tomēr arī šīs mērķa grupas personas nav homogēnas – vienai daļai personu ir ļoti būtiski ietekmētas gan pašaprūpes, gan kognitīvas, gan instrumentālās darbības – proti, šiem cilvēkiem ir nepieciešama pastāvīga aprūpe un uzraudzība, viņu spēja līdzdarboties savā aprūpē un pieņemt ar savu aprūpi saistītus lēmumus ir ļoti ierobežota. Kamēr otrai daļai mērķa grupas, kurai arī ir īpašas kopšanas nepieciešamība un kuras arī saskaras ar objektīvu pašaprūpes atbalsta nepieciešamību, pašu spējas sevi aprūpēt, vadīt savas dzīves procesus un komunicēt, un nav tik būtiski ierobežotas, lai būtu nepieciešama pastāvīga uzraudzība un aprūpe.  
Tādējādi secināms, ka esošie instrumenti īpašas kopšanas nepieciešamības noteikšanai – Bartela indekss un psihiatra atzinums – nesasniedz pilnvērtīgi savu mērķi, jo ar šo instrumentu palīdzību nav iespējams nošķirt vienas grupas ietvaros – personas, ar īpašas kopšanas nepieciešamību – tās personas, kuras vienādos apstākļos ir salīdzināmi smagākā situācijā. Bartela indekss mēra indivīda spēju veikt 10 ikdienas pašaprūpes un mobilitātes aktivitātes: ēšana, pārvietošanās, mobilitāte un pārvietošanās pa kāpnēm, ģērbšanās, rūpes par izskatu, vannošanās, zarnu darbības kontrole, urīnpūšļa kontrole un tualetes lietošana. Ar šo instrumentu netiek mērītas instrumentālās ikdienas aktivitātes. Bartela indekss ir plaši izmantots funkcionālās invaliditātes mērs. Indekss izstrādāts lietošanai rehabilitācijas pacientiem ar insultu un citiem neiromuskulāriem vai muskuļu un skeleta sistēmas traucējumiem, taču to var izmantot arī onkoloģijas pacientiem. Ņemot vērā, ka Bartela indekss oriģināli ir veidots, lai izvērtētu indivīda funkcionālās spējas iesaistītes pašaprūpes un mobilitātes aktivitātēs, tas nespēj snieg pilnvērtīgu informāciju par personu ar garīga rakstura traucējumiem ietekmi uz ikdienas aktivitāšu spējām, jo bieži ķermeņa funkciju līmenī, piemēram, mobilitātes spējas šai mērķa grupai nav traucētas, bet atbalsts personai ir nepieciešams nepārtraukts, jo izmainītu kognitīvo funkciju attīstības dēļ, persona nesaprot, kur atrodas, kas jādara un kāpēc. Bartela indekss nesniedz pilnvērtīgu informāciju par personu ar garīga rakstura traucējumiem reālo ietekmi uz ikdienas aktivitāšu veiktspēju un aprūpes vajadzībām, jo tas vērtē tikai spēju veikt pašaprūpes un mobilitātes aktivitātes. Savukārt psihiatra atzinums ir ārsta speciālista kompetencē izvērtēts personas veselības traucējums (turklāt prakse rāda, ka ne vienmēr tā ārsta-speciālista, kurš ilgstoši ir uzraudzījis personas ārstniecību) atbilstoši jomas specifikai.
Attiecīgi esošie instrumenti ir savstarpēji nesalīdzināmi, vienlaikus valsts sniegtais atbalsts pēctecīgi ir vienāds gan personām ar GRT, gan pārējiem funkcionālajiem  traucējumiem. Esošie kritēriji nedod pilnvērtīgu priekštatu par personas funkcionēšanas ierobežojumu “dziļumu” un tā ietekmi uz personas spējām veikt ikdienas darbības, t.sk. sevis aprūpē, korelācijā ar kopējām funkcionālajām spējām un to ierobežojumu, kas pēc būtības ir invaliditātes pamatā. No minētā ir secināms, ka gan Bartela indeksa instrumenta novērtējums, gan psihiatra atzinums īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanā ir nepilnīgs, jo  tas nesniedz pilnvērtīgu ieskatu par personas funkcionēšanu un spēju veikt šīs trīs būtiskās komponentes:
1) ikdienas dzīves aktivitātes jeb ADL (activities of daily living) – aktivitātes, kas nepieciešamas, lai persona kopienā dzīvotu neatkarīgi. ADL ir pašaprūpes pamatdarbības, kas nepieciešamas, lai rūpētos par fiziskajām vajadzībām, piemēram, ēšanu, ģērbšanos un personīgo higiēnu. Šobrīd Bartela instruments, kas tiek piemērots kopšanas nepieciešamības novērtēšanai, sastāv tikai no ADL darbībām, savukārt psihiatra atzinumā nav noteikta kā vērtējamā komponente;
2) instrumentālās ikdienas dzīves aktivitātes jeb IADL  (Instrumental Activities of Daily Living)  - sarežģītākas darbības, kas prasa plānošanu un domāšanu, piemēram, ēdiena gatavošana, tīrīšana, iepirkšanās un finanšu pārvaldība.
3) Kognitīvās spējas – saziņa, atmiņa, komunikācijas spējas (psihiatrijas gadījumā visstingrāk vērtētā komponente). 
Gan ADL, gan IADL aktivitāšu veikšanai ir nepieciešama fizisko spēju un kognitīvo funkciju darbība, un zemākas fiziskās un kognitīvās spējas ir riska faktori ADL un IADL aktivitāšu grūtību esamībai un iespējamai attīstībai. Fizisko spēju ierobežojumi jeb personām ar vispārējiem funkcionāliem traucējumiem (piemēram, izmainīts muskuļu spēks, izmainīta gaita vai gaitas ātrums, līdzsvara traucējumi, kas var izrietēt no muskuloskeletārām izmaiņām, asinsrites traucējumiem, neiroloģiskiem traucējumiem u.c.) ir tiešāk saistīti ar ADL aktivitāšu veiktspējas grūtībām, kas ietekmē arī spēju iesaistīties IADL aktivitātēs, turpretim personām ar garīga rakstura traucējumiem lielāka ietekme ir kognitīvajām spējām un to ciešai sasaistei ar IADL veiktspējas grūtībām[footnoteRef:31].  [31:  Activities of Daily living, 2025. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470404/ ] 


Ņemot vērā iepriekšminēto, ir nepieciešams mainīt pieeju, kā tiek vērtēta īpašas kopšanas nepieciešamība kompleksi visām personām, kurām ir nepieciešams atbalsts ļoti smagas invaliditātes gadījumā, nenošķirot atšķirīgas pieejas, kā novērtēt vajadzību pēc īpašas kopšanas pēc funkcionālā traucējuma veida, bet gan paredzēt, ka ikviena persona, neatkarīgi no funkcionālo traucējumu veida, tiek vērtēta plašāk, ņemot vērā, kā esošie traucējumi korelē ar spēju iesaistīties būtiskās dzīves aktivitātēs aktivitāšu un dalības līmenī pēc SFK.
LM ieskatā kā piemērotākais instruments īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanā ir tāds, kurš sevī ietver visas trīs iepriekš minētās komponentes – ADL, IADL un kognitīvās spējas. LM ir izstrādājusi jaunu instrumentu – Aprūpes intensitātes skala - ar kuru paredzēts aizstāt esošo Bartela indeksu un psihiatra atzinumā kā pamata izvērtējumu īpašas kopšanas nepieciešamībai. Aprūpes intensitātes skala ir modificēts novērtēšanas instruments, kas izstrādāts, par pamatu ņemot Ministru kabineta 2019. gada 2. aprīļa noteikumu Nr. 138 "Noteikumi par sociālo pakalpojumu saņemšanu" 2.pielikumā ietverto novērtējumu sociālo pakalpojumu piešķiršanai pašvaldībā “Novērtēšanas karti (protokols) un fizisko un garīgo spēju izvērtēšanas un aprūpes līmeņa noteikšanas kritēriji klientam ar funkcionāliem traucējumiem” (turpmāk – MKN Nr. 138 2. pielikuma instruments), ko izmanto, lai izvērtētu personu atbalsta un aprūpes nepieciešamību un varētu nodrošināt attiecīgus sociālos pakalpojumus. Lai gan – MKN Nr. 138 2. pielikuma instruments ietver SFK galvenos domēnus ADL un IADL novērtēšanai, tajā ietvertais algoritms, ar kura palīdzību tiek identificēts personas aprūpes nepieciešamības līmenis (no I-IV aprūpes līmenim) un attiecīgie sociālie pakalpojumi un atbalsts, kas personai nepieciešams, īpašas kopšanas nepieciešamības noteikšanai neder, jo jau pie nelielām grūtībām kādā no aktivitāšu sadaļām, piemēram, grūtības veikt mājas uzkopšanu, personai var tikt identificētas kā aprūpes vajadzības, kas no vajadzību un sociālā pakalpojuma perspektīvas var nozīmēt, piemēram, ka vienu reizi mēnesī personai tiks sniegts atbalsts mājokļa uzkopšanā, bet tas nebūt neliecina, ka persona būtu ar ļoti lielām aprūpes vajadzībām vai īpaši kopjama. Izmantojot MKN Nr. 138 2. pielikuma instrumentu, kopšanas nepieciešamības vajadzībai kvalificētos pat tās personas ar invaliditāti, kas šobrīd atbilst II invaliditātes grupai (smaga invaliditāte), bet tai faktiski nav tādu medicīnisko indikāciju, kas noteiktu īpašas kopšanas nepieciešamību.

Ņemot vērā iepriekš minēto, LM ir modificējusi – MKN Nr. 138 2. pielikuma instrumentu, izstrādājot vienotu instrumentu īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanai  - Aprūpes intensitātes skalu (skatīt 10. pielikumu), ar kuru:
1) novērtējumu personas dzīvesvietā sāks ar WHODAS 2.0 jautājumu aizpildīšanu (ņemot vērā, ka personām, kurām tiek vērtēta īpašas kopšanas nepieciešamība, klātienes novērtējums Valsts komisijā nav paredzēts, skatīt sasaistē Ziņojuma 3. nodaļu);
2) tiek nošķirtas divas plūsmas – personām  ar vispārīgiem funkcionālajiem traucējumiem un personām ar GRT (personām ar GRT pie nosūtījuma sagatavošanas uz Valsts komisiju būs nepieciešams pievienot psihiatra atzinumu par personas psihisko veselību un speciālajām (psihiatriskajām) kontrindikācijām). Ja personai ir kombinēti funkcionālie traucējumi, piemēram kustību (kas kvalificētos kā vispārīgs funkcionālais traucējums) un GRT, tad izvēlas to plūsmu, kurš funkcionālais traucējums ir dominējošs;
3) abām plūsmām tiek noteikts 25 izvērtējamo pozīciju kopums (11 ADL jautājumi, 9 IADL jautājumi un  5 kognitīvo spēju novērtējuma jautājumi);
4) katrā no pozīcijām tiek veikts novērtējums no 0-4 punktiem (kur 0 nozīmē neatkarīgs un 4 nozīmē pilnībā atkarīgs);
5) katrai plūsmai ir noteikts svars ADL, IADL un kognitīvajām spējām – vispārīgajiem funkcionālajiem traucējumiem dominē ADL, GRT – kognitīvo spēju novērtējums;
6) tiek noteikts atšķirīgi piemērojamais koeficients pie katras no novērtējamās pozīcijas atbilstoši tam, vai tiek vērtēta persona ar vispārīgiem funkcionālajiem traucējumiem vai GRT, lai nodrošinātu, ka īpašas kopšanas nepieciešamība tiek izvērtēta atbilstoši tam, kādi ierobežojumi aktivitāšu un dalības līmenī ir tiešāk ietekmēti pēc funkcionālo traucējumu veida;
7) piemērotie koeficienti katrā plūsmā ir atšķirīgi un maksimālais punktu skaits nav vienāds ar 100 (kur pirmsškietami varētu pieņemt - 25 jautājumi * 4, ja persona būtu pilnībā atkarīga visās novērtējamās pozīcijās), bet ir nodrošināta koeficienta piemērošana, ņemot vērā atšķirīgo būtiskāko ietekmi ADL, IADL un kognitīvo funkciju spējās atbilstoši funkcionālo traucējumu veidam;
8) neatkarīgi no plūsmas, īpašas kopšanas nepieciešamība tiek noteikta, ja persona tiek novērtēta ar vismaz 44 punktiem;
9) tiek nošķirta īpašas kopšanas nepieciešamība: augsta īpašas kopšanas nepieciešamība: 44 - 52 punkts, un ļoti augsta kopšanas nepieciešamība 53 un vairāk punkti;
10) instrumentā tiek ietverti papildu 9 jautājumi, kuru novērtējums nerada ietekmi uz īpašas kopšanas novērtējumu, bet, kuri sniedz nepieciešamo informāciju mērķētā protokola aizpildīšanai invaliditātes novērtēšanas procesā (skatīt sasaistē Ziņojuma 3. nodaļu)

Aprūpes intensitātes skalas aizpildīšanai tiks sagatavots metodiskais materiāls, lai nodrošinātu vienveidīgu praksi tā aizpildīšanai.
Sociālo darbinieku profesionālā kompetence kopumā ļautu vērtēt kopšanas nepieciešamību, t.sk. pēc Aprūpes intensitātes skalas. Tomēr LM ieskatā sociālo darbiniekiem var nebūt pietiekams profesionālās prasmes novērtēt personas funkcionēšanu un tās ietekmi uz personas pašaprūpi, instrumentālajam un kognitīvajām darbībām, kas attiecīgi var atspoguļoties veiktā novērtējuma kvalitātē. LM ieskatā Aprūpe intensitātes skalu kā instrumentu kopšanas nepieciešamības novērtēšanā būtu jāveic funkcionālajam specialistam – ergoterapeitam vai fizioterapeitam, kuri pārzina cilvēka funkcionālo ierobežojumu novērtēšanu un rehabilitācijas principus. Šobrīd tikai dažas pašvaldības ir radušas iespēju piesaistīt sociālajā dienestā profesionālus funkcionālos speciālistus, kas veic  "Pašaprūpes, mobilitātes un ar mājas dzīvi saistītās darbību" novērtējumu. Ziņojuma risinājums paredz, ka turpmāk īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējumu pēc Aprūpes intensitātes skalas metodikas un kritērijiem veiks funkcionālie speciālisti, kurus iepirkuma kārtībā atbilstoši Iepirkuma likumā noteiktajam iepirks Valsts komisija brīvajā tirgū. Iepirkuma ietvaros ir jānodrošina īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējums visā Latvijas teritorijā. Attiecīgi Valsts komisija pilnībā organizēs īpašas kopšanas novērtējuma procesu – no iesnieguma saņemšanas līdz lēmuma pieņemšanai. Šādā kartībā Valsts komisija iepirks funkcionālos specialistus reģionā, slēdzot līgumu par pakalpojuma sniegšanu – īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējumu atbilstoši Aprūpes intensitātes skalai. Saņemot iesniegumu no personas un personas ģimenes vai ārstējošā ārsta nosūtījumu ar atzīmi par nepieciešamību veikt īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējumu, Valsts komisija izvērtēs iesniegtos dokumentus, pēc kā uzrunās iepirkto īpašas kopšanas novērtētāju attiecīgajā reģionā (atbilstoši personas dzīvesvietai), nodos nepieciešamo informāciju pakalpojuma sniedzējam par personu, t.sk., lai korekti novērtētu, kuru no Aprūpes intensitāte skalas plūsmām izvēlēties. Pakalpojuma sniedzējs sazināsies ar personu, vienosies par novērtējuma laiku. Novērtējuma laikā tiks aizpildīta Aprūpes intensitātes skala, kurā ir integrēti WHODAS 2.0 jautājumi ( ar mērķi izvēlēties mērķēto protokolu) un ar papildu nepieciešamajiem jautājumi pilnvērtīga mērķētā protokola aizpildīšanai (d domēnu aizpildīšana), lai nebūtu persona jāpārvērtē atkāroti tikai invaliditātes atbilstības daļā. Pēc novērtējuma pakalpojuma sniedzējs veikto izvērtējumu iesniedz Valsts komisijā. Valsts komisijas ārsts to vērtē korelācijā ar b un s domēniem (aprakstīts Ziņojuma 3.sadaļā). Ja tiek saskatītas neatbilstības starp pakalpojuma sniedzēja novērtējumu un b un s domēnu novērtējumu, tiek lūgts atkārtots novērtējums. Novērtējot Aprūpes intensitātes skals novērtējumu un veiktā protokola novērtējumu, tiek pieņemts lēmums par invaliditātes noteikšanu un atzinuma par īpašas kopšanas nepieciešamības noteikšanu (skatīt shēmu Nr. 2).



Shēma Nr.2
Procesa shēma invaliditātes ekspertīze un  īpašas kopšanas novērtējumam


Aprūpes intensitātes skalas ieviešana nenozīmē, ka tām personām, kurām līdz jaunā instrumenta ieviešanai būs izsniegts atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību, tas zaudēs spēku un līdz ar to zudīs atbalsts īpašas kopšanas nepieciešamības gadījumā, t.sk. tiesības uz kopšanas pabalstu. Vienlaikus personai būs tiesības vērsties Valsts komisijā pēc jauna novērtējuma veikšanas atbilstoši Aprūpes intensitātes skalai, ja tā to uzskatīs par nepieciešamu arī gadījumos, ja spēkā esošā kopšanas atzinuma termiņš vēl nebūs beidzies vai tas ir noteikts bez pārskatīšanas jeb uz mūžu. Vienlaikus jāņem vērā, ka, piesakoties uz atkārtotu izvērtējumu vēl spēkā esoša īpašas kopšanas atzinuma laikā, var veidoties situācija, ka persona atbilstoši Aprūpes intensitātes skalai vairs nekvalificējas īpašas kopšanas nepieciešamībai un tādējādi tiks izbeigts līdz šim nodrošinātais atbalsts šā atzinuma ietvaros. 
Regulārā kārtā (pirmreizējas un atkārtotas ekspertīzes) viena gada ietvaros ir jānovērtē 11 tūkstoši personas īpašas kopšanas nepieciešamībai (ar tendenci pieaugt, pieaugot personu ar invaliditāti skaitam, t.sk. I invaliditātes grupas ietvaros). Aprūpes intensitātes novērtējums var aizņemt 45 minūtes līdz 1 stundai. Veicot tirgus izpēti, konstatēts, ka šobrīd 1 h fizioterapeita un ergoterapeita sniegtā pakalpojuma cena brīvajā tirgū ir vidēji 45 euro/stundā. Lai nodrošinātu pretendenta pieteikšanos pakalpojuma sniegšanai un mazinātu risku, ka netiek nodrošināts sniegtā pakalpojuma pārklājums visā Latvijas teritorijā, tiek paredzes, ka iepirkuma ietvaros tiktu noteikts sekojošs finansējums par vienu novērtējumu (šobrīd indikatīvs novērtējums):
1) 51 euro par novērtējumu (skaidrojums cenas noteikšanai sniegts 11. pielikumā);
2) + 25 %  piemaksa pie novērtējuma, ja, vērtējot personu ar GRT, pakalpojuma sniedzējs izvēlas piesaistīt papildu speciālistu (izvērtējot psihiatra kontrindikāciju atzinumu);
3) 7 euro transporta izdevumiem – šāda transporta izdevumu kompensācija ir noteikta, ievērojot pieeju citu sociālo pakalpojumu nodrošināšanas ietvaros;
4) + 20% administratīvajiem izdevumiem – ņemot vērā pakalpojumu sniedzēju sūdzības, kā arī faktu, ka citos valsts finansētajos sociālās rehabilitācijas pakalpojumus ir pierādījies, ka pakalpojuma administrēšanu pakalpojuma sniedzējs nevar nodrošināt 10% ietvaros no pakalpojumam piešķirtajiem finanšu līdzekļiem, ja tie ir mazāki par 250 000 euro gadā, administrēšanas izdevumiem novirzāmais finansējums nosakāms 20% apmērā (piemēram, kā tas ir noteikts Ministru kabineta 2014. gada 23. decembra noteikumos Nr. 790 "Sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanas kārtība no vardarbības cietušām un vardarbību veikušām pilngadīgām personām");
5) + 21% PVN nodoklis, ja pakalpojuma sniedzējs nav no tā maksāšanas atbrīvots. 

LM 2025. gadā veica arī elektronisko tirgus aptauju ar potenciālajiem iepirkuma dalībniekiem – kopumā 32 pakalpojumu sniedzējiem (slimnīcām, veselības aprūpes iestādēm, veselības centru apvienībām, medicīniskās rehabilitācijas un veselības aprūpes mājās pakalpojumu sniedzējiem), nodrošinot aptaujas izsūtīšanu vismaz 5 pakalpojumu sniedzējiem katrā reģionā -  par gatavību piedalīties šādā iepirkumā, izklāstot mērķa grupas raksturojumu, potenciālo lielumu, veicamā darba saturu un indikatīvi pieejamo finansējumu. Kopumā ir gūtas pozitīvas atsauksmes par gatavību ņemt dalību iepirkumā, kas mazina risku, ka iepirkums varētu noslēgties bez rezultātiem, jo nepiesakās pretendenti pakalpojuma sniegšanai.
Indikatīvais aprēķins kopšanas nepieciešamības novērtējuma veikšanai, piesaistot funkcionālos specialistus, sniegts 11. pielikumā, t.sk aprēķinu pamatojumā, savukārt indikatīvais finansējums par nepieciešamajiem IIS pilnveidojumiem un iepirkuma procesa organizēšanu Valsts komisijā norādīts 9.pielikumā.

[bookmark: _Toc230086526]4.2.2. Kopšanas pabalsta gradēšana

Pēc tam, kad Valsts komisija būs izsniegusi atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību, kas atbilstoši Aprūpes intensitāte skalai tiks noteikta kā augsta īpašas kopšanas nepieciešamība vai ļoti augsta kopšanas nepieciešamība, būs iespēja gradēt kopšanas pabalsta apmēru, kas būtu tieši pakārtots aprūpes intensitātes līmenim – objektīvi un individuāli izvērtēts – nevis invaliditātes cēlonībai, kā tas ir šobrīd. Tādējādi risinājums paredz, ka tiek noteikti divi kopšanas pabalsta apmēri:
1) personām, kurām īpašas kopšanas nepieciešamība tiek noteikta augstā līmenī – 450 euro/mēnesī;
2) Personām, kurām īpašas kopšanas nepieciešamība tiek noteikta ļoti augstā līmenī – 450 * koeficients 1.2 – 540 euro/mēnesī.

Ņemot vērā iepriekšminēto, piedāvājums paredz visām personām, arī tām, kuras šobrīd jau ir kopšanas pabalsta saņēmēji, tas tiks paaugstināts līdz 450 euro. Tiek paredzēts, ka sadalījums starp augstu un ļoti augstu aprūpes intensitāti būs attiecīgi 60% un 40%, kas attiecīgi nozīmē, ka starp visām personām ar īpašas kopšanas nepieciešamību kopšanas pabalsta apmēru paaugstinātā apmērā varētu saņemt 40% personas. 
Tāpat risinājuma ietvaros tiek paredzēts, ka reizi trīs gados tiek nodrošināta kopšanas pabalsta indeksācija, ņemot vērā inflācijas izmaiņas pret pēdējo pabalsta paaugstināšanas reizi, tādējādi sekmējot regulārā kopšanas pabalsta apmēra pārskatīšanu. Indikatīvais aprēķins kopšanas pabalsta apmēra pārskatīšanai sniegts 12. pielikumā. 

Kopsavilkums par izmaiņām īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanā

	Kas vērtē īpašas kopšanas nepieciešamību ?
	Valsts komisijas iepirkti funkcionālie speciālisti (fizioterapeiti un ergoterapeiti). Sociālais dienests no šī uzdevuma tiek atsaistīti.

	Pēc kāda instrumenta tiek vērtēta īpašas kopšanas nepieciešamība?
	Aprūpes intensitātes skala – divās plūsmās, divos aprūpes intensitātes līmeņos

	Kāds ir kopšanas pabalsta  apmērs?
	Gradēts divās pakāpēs – augsta vajadzība  (450 euro) un ļoti augsta vajadzība  (450*1.2=540 euro)


	Kāds ir papildu pilnveidojums?
	Mainās instruments, pēc kura vērtē, kas vērtē un kā tiek noteikta aprūpes intensitāte, kas ļauj gradēt kopšanas pabalsta apmēru, noteikta periodiska pārskatīšana atbilstoši inflācijas izmaiņām

	Kāds ir būtiskākais ieguvums?
	Gradēts pabalsts pēc faktiskās aprūpes nepieciešamības nevis cēlonības, vienots instruments vajadzības novērtēšanai (zūd sadrumstalotības risks).

	Iespējamie riski
	Papildus resursu piesaiste, nav iespējams īstenot ātri, funkcionālo speciālistu iespējamais trūkums, it īpaši reģionos. 



Risinājuma sākotnējais novērtējums

	Plusi

	Mīnusi

	· Faktiskās aprūpes nepieciešamības novērtēšana – vajadzības prevalēšana pār cēlonību – taisnīgs risinājums pēc savas būtības
· Personas ar GRT un vispārīgiem FT tiek vērtēti pēc vienotas pieejas
· Saglabājas nosacījums par personas novērtēšanu dzīvesvietā – nav papildu apgrūtinājums personai, jo vienlaikus tiek vērtēta arī invaliditātes ekspertīzei nepieciešamā informācija WHODAS 2.0 un mērķēto protokolu aizpildīšanai 
· Iespēja gradēt kopšanas pabalsta apmēru pēc faktiskās aprūpes nepieciešamības
· Invaliditātes ekspertīze un kopšanas novērtēšana zem viena “jumta” Valsts komisijā
· Sociālie dienesti  tiek atbrīvoti no kopšanas novērtēšanas uzdevuma
· Paredzēta kopšanas pabalsta pārskatīšana atbilstoši makroekonomiskā rādītāja izmaiņām 
· Apmācīti papildu speciālisti novērtējuma veikšanā

	· Būtiski valsts budžeta izdevumu pieaugums
· Pieņēmums par “augsta vajadzība” un “ļoti augsta vajadzība” proporciju
· Potenciāli augsta vēlme pēc pārvērtēšanās
· Risks iepirkuma ietvaros nenoklāt visus reģionus – speciālistu trūkums
· Konkurētspēja ar veselības sektoru speciālistu piesaistē
· Valsts komisijas nepieciešams papildu ieguldījums administratīvās kapacitātes stiprināšanai 
· Aprūpes intensitātes skalas algoritmiskās kļūdas







[bookmark: _Toc230086527]5. WHODAS 2.0, mērķēto protokolu un aprūpes intensitātes skalas pilotēšana

Lai gūtu praksē balstītus pierādījumus par izvēlēto instrumentu piemērošanu invaliditātes novērtēšanā (WHODAS 2.0 un mērķētie protokoli) un īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanā (Aprūpes intensitātes skala), novēršot algoritmiskos un neatbilstošas piemērošanas riskus, ir paredzēta pilotprojekta īstenošana sešu mēnešu periodā, kura ietvaros tiks validēta WHODAS 2.0 un mērķēto protokolu piemērošana indikatīvi 880 invaliditātes ekspertīzes gadījumos, no kuriem indikatīvi 150 gadījumos tiktu validēta arī Aprūpes intensitātes skalas piemērošana, vērtējot īpašas kopšanas nepieciešamību. 
WHODAS 2.0 un mērķēto protokolu validēšanu veiks Valsts komisija klātienes invaliditātes ekspertīzes laikā, vienlaikus veicot invaliditātes ekspertīzi pēc šā brīža kritērijiem un kārtības un  paralēli piemērojot arī WHODAS 2.0 un protokolu pieeju. Pirms WHODAS 2.0 un protokolu piemērošanas, Valsts komisijas būs jāsaņem personas piekrišana par šo instrumentu izmantošanu, sniedzot personai informāciju par WHODAS 2.0 un mērķēto protokolu būtību un to piemērošanas mērķi, kā arī izskaidrojot personai, ka validējamā instrumenta rezultāti neatstās ietekmi uz invaliditātes ekspertīzes laikā pieņemto lēmumu par invaliditātes noteikšanu saskaņā ar pašreiz spēkā esošajiem kritērijiem. Personas informēto piekrišanu par WHODAS 2.0. un mērķēto  protokolu piemērošanu Valsts komisijai būs jāfiksē rakstveidā. WHODAS 2.0 un mērķēto protokolu piemērošanai pilotprojekta laikā tiks izstrādātas vienots vadlīnijas, lai izvairītos no atšķirīgas prakses un pieejas. 
Ņemot vērā, ka Ziņojumā ietvertais  piedāvājums paredz, ka līdz ar reformas ieviešanu (potenciāli 2030. gadā) īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējumu veiks ne vairs pašvaldības sociālā dienesta sociālais darbinieks, bet gan ārpakalpojumā iepirkts funkcionālais speciālists (fizioterapeits, ergoterapeits), LM ir panākusi vienošanos ar Rīgas Sociālo dienestu par tā iespēju un gatavību ņemt dalību pilotprojektā (sadarbības līguma ietvaros), Rīgas Sociālā dienesta ergoterapeitiem veicot īpašas kopšanas novērtējumu pēc Aprūpes intensitātes skalas, novērtējot arī tos domēnus, kas ir nepieciešami korekta mērķētā protokola aizpildīšanai un pilnvērtīgai rezultātu salīdzināšanai un validēšanai. Aprūpes intensitātes skalas piemērošanai pilotprojekta laikā tiks izstrādātas vienots vadlīnijas, lai izvairītos no atšķirīgas prakses un pieejas.  Pilotprojekta ietvaros tiek izvēlēts Rīgas Sociālais dienests, ņemto vērā, ka Rīga ir vienīgā pašvaldība, kura pilotprojekta īstenošanā paredzētajā laikā (sešu mēnešu ietvaros) var nodrošināt nepieciešamo personu skaitu novērtējumu – 150 personas – aptverot iespējami plašu funkcionālo traucējumu veidu, lai korekti novērtētu izstrādātā instrumenta atbilstību faktiskajai situācijai. Sadarbība ar pašvaldību nodrošinās konsekventu un koordinētu informācijas apmaiņu starp Valsts komisiju un Rīgas Sociālo dienestu un tālāku iegūto rezultātu analīzi. Attiecīgi Rīgas Sociālais dienests, saņemot pieprasījumu no Valsts komisijas par īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējumu personas dzīvesvietā pēc Bartela indeksa (pieprasījumu veikt ikdienā veicamo darbību un vides novērtējumu), nodos novērtējuma veikšanu Rīgas Sociālā dienesta ergoterapeitam, kurš ņems dalību pilotprojektā. Ergoterapeits personas dzīvesvietā ikdienā veicamo darbību un vides novērtējumu veiks gan pēc Bartela novērtējuma, gan pēc Aprūpes intensitātes skalas. Uzsākot novērtējumu, ergoterapeitam būs  jāsaņem personas piekrišana par Aprūpes intensitātes skals piemērošanu, skaidrojot novērtējuma mērķi un būtību, kā arī informējot, ka Aprūpes intensitātes skalas novērtējuma rezultāts neatstās ietekmi uz Bartela novērtējumu un Valsts komisijas lēmumu par atzinuma izsniegšanu par īpašas kopšanas nepieciešamību, bet tiek veikts informatīvā nolūkā, lai uzlabotu esošo īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanas pieeju. Piekrišanu par Aprūpes intensitātes skalas piemērošanu  ergoterapeitam būs jāfiksē rakstveidā. 
Pēc tam, kad sešu mēnešu laikā tiks piemēroti un novalidēti iepriekšminētie instrumenti, LM un Valsts komisija  nodrošinās iegūto rezultātu apkopošanu, vērtēšanu un pie nepieciešamības arī instrumentu, algoritmu un metodoloģijas precizēšanu, ietverot aktualizēto informāciju precizētajā informatīvajā ziņojumā, kas atkārtotai izvērtēšanai Ministru kabinetam tiks iesniegts līdz 2028. gada 28. februārim. 
Pēc invaliditātes novērtēšanas pieejas un īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanas pieejas pilotēšanas un rezultātu apkopošanas, veicot Ziņojuma piedāvājuma aktualizēšanu, tiks precizēta informācija par papildus nepieciešamo amata vietu nodrošināšanu, primāri pārskatot esošo amata vietu skaitu Labklājības ministrijas resora ietvaros un nepalielinot nozarē kopējo amata vietu skaitu attiecībā pret 2026.gadā pamatfunkciju nodrošināšanai plānoto amata vietu skaitu saskaņā ar  likuma “Par valsts budžetu 2026.gadam un budžeta ietvaru 2026., 2027. un 2028.gadam” paskaidrojuma rakstu, kā arī papildu nepieciešamais finansējums.
Pilotprojekts tiks īstenots LM esošo valsts budžeta līdzekļu ietvaros, veicot līdzekļu prioritizēšanu, vienlaikus izskatot iespēju piesaistīt Eiropas Savienības struktūrfondu projekta Nr.4.3.5.3/1/24/I/001 “Sociālo pakalpojumu kvalitātes un efektivitātes paaugstināšana” netiešo izdevumu finansējumu.
[bookmark: _Toc230086528]
Ziņojuma kopsavilkums

Ziņojumā aprakstītie risinājumi WHODAS 2.0 mērķēto protokolu ieviešanai invaliditātes ekspertīzes procesā un Aprūpes intensitātes skalas un gradēta kopšanas pabalsta ieviešanai tiek piedāvāti no 2030. gada 1. janvāra, harmonizējot pieeju personas visaptverošas funkcionēšanas izvērtēšanai. 
Invaliditātes novērtēšanas pilnveides nepieciešamība saistās ar vairākiem apstākļiem:
1) nepieciešamība nostiprināt funkcionēšanas izvērtējumu, aizvien mazinot medicīniskās dimensijas pārsvaru invaliditātes statusa konceptā;
2) nepieciešamība stiprināt cilvēka veikta pašnovērtējuma izmantojamību invaliditātes ekspertīzes procesā, ļaujot objektīvi izsvērt būtiskākos personas ikdienas dzīves ierobežojošos faktorus;
3) nepieciešamību stiprināt individualizētu pieeju, vērtējot atbilstību invaliditātes statusam un padziļinātāk vērtējot personas visbūtiskāk izteiktāko funkcionālā traucējuma veidu;
4) nepieciešamību veicināt holistikas pieejas noteikšanu invaliditātes ekspertīzes procesā, kurā starpprofesionālā sadarbība un koordinēta pieeja katras personas individuālajā situācija sniedz objektīvu, izsvērtu un pamatotu lēmumu par invaliditātes statusa noteikšanu.

Tāpat arī īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējuma pieejas maiņa saistās ar:
1) nepieciešamību ieviest tādu īpašas kopšanas novērtēšanas instrumentu, kurš ļauj mērīt faktiskās aprūpes intensitāti;
2) nepieciešamību noteikt taisnīgu un mērķtiecīgu valsts finansiālo atbalstu ļoti smagas invaliditātes gadījumā, kas ir tieši pakārtots aprūpes nepieciešamībai, nevis pakārtotajiem iemesliem kā funkcionālā traucējuma veids, cēlonība, vecums un citi faktori;
3) nepieciešamību stiprināt funkcionālo speciālistu piesaisti, kas ir visatbilstošākie speciālisti, kas var novērtēt funkcionālo spēju ierobežojumu ietekmi uz personas pašaprūpes iespējām, tādējādi atslogojot sociālos dienestus un stiprinot to kapacitāti veikt pamatfunkciju izpildi;
4) nepieciešamību stiprināt Valsts komisiju kā centralizētu valsts iestādi, kura pilnībā pārvalda ar invaliditātes ekspertīzi saistītos jautājumus un atbildības.

Ņemot vērā iepriekš minēto un apzinoties faktiskās valsts budžeta iespējas, LM virza iniciatīvu ieviest pilnveidoto invaliditātes novērtēšanas un īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanas, t.sk. gradēta kopšanas pabalsta ieviešanu no 2030. gada 1.  janvāra, līdz tam laikam veicot piedāvāto instrumentu pilotēšanu, lai izslēgtu potenciālās algoritmiskās kļūdas, sagatavojot metodikas instrumentu piemērošanā, organizējot atkārtotas diskusijas ar potenciālajiem pakalpojuma sniedzējiem īpašas kopšanas nepieciešamības novērtēšanas veikšanai un informējot sabiedrību par gaidāmajām izmaiņām un to ietekmi uz personu tiesībām un iespējām saņemt Valsts komisijas sniegtos pakalpojumus.
Piedāvātais laika grafiks Ziņojumā ietverto risinājumu ieviešanai sagatavots, pieņemot, ka  Ziņojums tiek apstiprināts Ministru kabinetā līdz 2026. gada jūlijam.
Laika grafiks Ziņojuma risinājuma ieviešanai


Labklājības ministrs								R.Uzulnieks

Nacionālie politikas plānošanas dokumenti


Nozaru ministriju pamatnostādnes/
īstermiņa plāni


NAP 2027


ES līmeņa dokumenti


Invaliditātes stratēģija  2030


Regulas, Direktīvas


ANO Konvencija


Saistošo principu pārnese rīcībpolitikās



Invaliditātes pieeja jeb noteikšana - vispārējie atbilstības nosacījumi, kam tiesības uz novērtēšanu


Invaliditātes novērtēšana - kritēriji statusa piešķiršanai


Pakalpojumi


Monetārs / nemonetārs atbalsts


Iesaistītie profesionāļi


Citi atbalsta pasākumi


Tiesības / iespējas



             Medicīniskais modelis
slimība priekšplānā
personas nespēja
atkarība no līdzcilvēkiem
pasīva esība sabiedrībā
institucionālā vide




Cilvēktiesību modelis (biopsihosociālais) modelis
funkcionēšanas novērtēšana
persona kā tiesību un brīvību turētājs
aktīva līdzdarbība
neatkarīga dzīve/patstāvība
dzīve ģimeniskā vidē









Holistisks invaliditātes novērtējums


[1.] WHODAS 2.0
Aizpilda Valsts komisijas funkcionālais speciālists klātienes sarunā ar personu par tās subjektīvo invaliditātes pieredzi


[2.] Ķermeņa struktūras
(SFK s kategorijas)
Novērtē Valsts komisijas ārsts


[3.] Ķermeņa funkcijas
(SFK b kategorijas)
Novērtē Valsts komisijas ārsts


[4.] Aktivitātes un dalība
(SFK d kategorijas)
Novērtē Valsts komisijas funkcionālais speciālists



(1) Ģ/a nosūtījums + personas  iesniegums 


(2) Valsts komisija – primārā izvērtēšana (gadījuma vadītājs – vecākais ārsts eksperts kā virsvadītājs)


(3) Tiek uzsākts organizatoriskais process personas izvērtēšanai klātienē  – informāciju  nodod klientu apkalpošanas speciālistam 


(4) Saziņa ar iedzīvotāju, vienošanās par laiku un vietu 


(5) Cilvēks ierodas klātienes vizītē nodaļā/ tiešsaistē


 (6) Cilvēka viedokļa iegūšana  (līdziesaiste) caur WHODAS 2.0. Pēc tam aizpilda atbilstošo protokolu,  novērtējot d domēnus. Ievada IIS*. 


(7) Ārsts eksperts aizpilda b un s domēnus IIS un izdara gala slēdzienu par traucējumu smaguma pakāpi + funkcionālā traucējuma veidu


(8) Slēdziens nonāk pie virsvadītāja, pārbauda slēdzienu un pieņem lēmumu, t.sk. par termiņu+grupu+cēloni+
funkcionālā traucējuma veidu


(9) Lēmuma paziņošana, datu nodošana



2.Valsts komisija – primārā izvērtēšana (gadījuma vadītājs – vecākais ārsts eksperts kā virsvadītājs – nolemj, vai ir cilvēkam vērtējama ĪK – ja ir, tad piesaka iepirkto FS mājas vizītei


3.FS vienojas ar iedzīvotāju (vai tā pārstāvi) par vizītes laiku un datumu


1.Ģ/ā nosūtījums + personas  iesniegums – ir atzīme par indikāciju izvērtējumam ĪK nepieciešamībai


4. FS personas dzīvesvietā novērtē ĪK nepieciešamību, ar paplašinātajiem jautājumiem WHODAS/protokolam


5. FS nodod novērtējuma rezultātus Valsts komisijai  -  protokolā tiek "ielasīti" d domēni, pārceļ uz IIS


6. Ārsts eksperts, iepazīstoties ar medicīnisko dokumentāciju, aizpilda protokola b un s domēnus IIS un, ņemot vērā arī FS novērtējumu, izdara gala slēdzienu par traucējumu smaguma pakāpi + FT veidu un ĪKP nepieciešamību  un tā smaguma pakāpi


7. Slēdziens nonāk pie virsvadītāja, pārbauda slēdzienu un pieņem lēmumu, t.sk. par termiņu+grupa+cēlonis+FT un ĪK


8. Lēmuma paziņošana un datu nodošana



2026. gada IV ceturksnis -2027. gada II ceturksnis - Aprūpes intensitātes skalas pilotēšana sociālajā dienestā atbilstoši LM sagatavotajai metodikai un WHODAS 2.0. un protokolu testēšana Valsts komisijā atbilstoši Valsts komisijas sagatavotajai metodikai (kopā -  Pilots)


2027. gada IV ceturksnis - 2028. gada I ceturksnis aktualizētā risinājuma un aprēķinu iesniegšana Ministru kabinetā atbilstoši Pilota rezultātam un izmaiņām mērķa grupas apmēros (finansiālās ietekmes precizēšana)


2027. gada II-III  ceturksnis - Pilota rezultātu pārbaude, validēšana un izvēlēto instrumentu un algoritmu koriģēšana pie nepieciešamības


2028. gada II ceturksnis - ja Ministru kabinets atbalsta turpmāku risinājuma ieviešanu atbilstoši aktualizētajai informācijai un aprēķiniem par papildu valsts budžeta līdzekļu nepieciešamību no 2030. gada, LM gatavo prioritāro pasākumu pieteikumu 2029. un turpmākajiem gadiem


2029. gada I ceturksnis  līdz IV ceturksnis  - IT sistēmu izmaiņas, iepirkuma organizēšana īpašas kopšanas nepieciešamības novērtējuma veikšanai


2030. gada 1. janvāris - jaunās pieejas ieviešana


2028. gada III ceturksnis -2029. gada II ceturksnis - normatīvo aktu grozījumi risinājuma ieviešanai 


Bērni	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	8354	8412	8404	8314	8262	8330	8444	8746	9056	9372	9700	10005	Personas vecumā no 18-63 gadiem	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	103966	105642	106784	106867	107672	106757	106877	106053	105782	105936	105950	104406	Personas 64+	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	2023	2024	2025	58197	62796	66972	70713	75938	81111	86277	87239	91615	98222	105703	109877	



18-49.g.v.	
2020. gads	2021. gads	2022. gads	2023. gads	2024. gads	2025. gads	2925	2935	3035	3059	3216	3164	50-64.g.v.	
2020. gads	2021. gads	2022. gads	2023. gads	2024. gads	2025. gads	2440	2370	2379	2358	2360	2267	65+	
2020. gads	2021. gads	2022. gads	2023. gads	2024. gads	2025. gads	12359	11432	11948	12336	13205	12653	
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Struktūrfondu projektu  nodaļa  

                         

VADĪTĀJS  

VADĪTĀJA VIETNIEKS   administratīvajos un klientu  apkalpošanas jautājumos  

VADĪTĀJA VIETNIEKS   invaliditātes ekspertīzes  jautājumos  

Juridiskā nodaļa  

Informācijas  tehnoloģiju   nodaļa  

Administratīvā   un  dokumentu pārvaldības   nodaļa  

Klientu apkalpošanas   nodaļa  

Metodiskās vadības un  kontroles nodaļa  

Liepājas nodaļa  

Rēzeknes nodaļa  

Rīgas nodaļa  

Valmieras nodaļa  

Specializēto ekspertīžu   nodaļa  
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