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Informatīvais ziņojums 

“Par kārtību, kādā Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijā tiek pārskatīta personām piešķirtā invaliditātes grupa”

Informatīvais ziņojums sagatavots atbilstoši Ministru prezidenta uzdevumam (11-MPrez-111-1/44 MP rez) „Lūdzu sagatavot informatīvo ziņojumu par kārtību, kādā Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijā tiek pārskatīta personām piešķirtā invaliditātes grupa. Gadījumā, ja invaliditātes grupa regulāri jāpārskata personām, kurām tā piešķirta neatgriezenisku veselības bojājumu dēļ, lūdzu sadarbībā ar Veselības ministriju izvērtēt šādas prasības pamatotību un sagatavot priekšlikumus minētās prakses izbeigšanai.”
Latvijas neatkarības divdesmit gadu periodā invaliditātes noteikšanas principi ir mainījušies un attiecībā uz invaliditātes noteikšanu bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes (turpmāk - uz mūžu) tie ir kļuvuši elastīgāki, vienlaikus cenšoties nodrošināt sistēmas samērīgumu.
Saeima 2010.gada 20.maijā pieņēma Invaliditātes likumu, kura mērķis ir novērst vai mazināt invaliditātes risku personām ar prognozējamu invaliditāti, kā arī mazināt invaliditātes sekas personām ar invaliditāti un sociālās atstumtības risku. Invaliditātes likums ir stājies spēkā 2011.gada gada 1.janvārī un tas atbilst Eiropas Savienības nostādnēm personu ar invaliditāti integrācijas politikas jomā.

Šobrīd Invaliditātes likums un tam pakārtotie Ministru kabineta noteikumi Nr.1209 „Noteikumi par prognozējamas invaliditātes, invaliditātes un darbspēju zaudējuma noteikšanas kritērijiem, termiņiem un kārtību” (turpmāk – noteikumi 1209) nosaka invaliditātes iedalījumu, termiņus, uz kādiem tiek noteikta invaliditāte, un invaliditātes noteikšanas kārtību. 

Attiecībā uz invaliditātes noteikšanu jāatzīmē, ka invaliditātes noteikšanas kārtība maz atšķiras no tās, kas bija spēkā līdz 2011.gada 1.janvārim. Galvenās atšķirības ir tās, ka:

· bērna invalīda statusu nosaka līdz 18 gadu vecuma sasniegšanas dienai, bet ne līdz 16 gadu vecuma sasniegšanai, kā bija iepriekš;

· Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisija (turpmāk – Valsts komisija) var veikt invaliditātes ekspertīzi bez personas klātbūtnes, ja ārsta eksperta rīcībā ir pietiekoša medicīniskā un cita veida informācija, kas nepieciešama personas funkcionēšanas ierobežojuma izvērtēšanai (nenorādot konkrētas slimības un anatomiskos defektus). 

1. Atkārtotās invaliditātes noteikšanas kārtība pirms Invaliditātes likuma spēkā stāšanās
Līdz Latvijas Republikas neatkarības atjaunošanai un pirmajos neatkarības gados noteikt invaliditāti uz mūžu varēja gadījumā, ja slimība vai anatomiskais defekts tika iekļauts PSRS Veselības ministrijas apstiprinātajā sarakstā. Pirmreizējā invaliditātes ekspertīzē invaliditāti bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes bija tiesības noteikt tikai pie attiecīgajiem anatomiskiem defektiem vai dažām nervu vai psihiskām saslimšanām (piemēram, idiotija, abpusējs kurlums). Pie pārējām sarakstā iekļautajām nedaudzajām iekšējo orgānu un psihiskām slimībām vai attīstības traucējumiem to varēja darīt pēc divu vai četru gadu novērošanas (atkarībā no diagnozes).

Gadījumā, ja personas invaliditāti izraisīja slimība, kas nebija iekļauta minētajā sarakstā, I vai II invaliditātes grupu bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes varēja noteikt tikai gadījumā, ja piecpadsmit gadu laikā nenotika invaliditātes grupas samazināšana. Pēc tam novērošanas laiks tika samazināts līdz desmit gadiem. III invaliditātes grupu bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes darbspējīgā vecumā vispār nenoteica.
1992.gada 29.septembrī tika pieņemts likums „Par invalīdu medicīnisko un sociālo aizsardzību” (stājās spēkā 1993.gada 1.janvāri), kura 10.punkts noteica, ka invaliditātes ekspertīzi veic pilnvarotas ārstu ekspertu komisijas Latvijas Republikas Labklājības ministrijas noteiktajā kārtībā. Invaliditātes noteikšanas kārtību, termiņus un anatomisko defektu, pie kuriem invaliditāti var noteikt uz mūžu, sarakstu Labklājības ministrija noteica ar attiecīgiem rīkojumiem. Savukārt 1996.gada 24.jūlijā spēkā stājās 1996.gada 16.jūlija Ministru kabineta noteikumi nr.263 „Invaliditātes ekspertīzes kārtība Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijā”, saskaņā ar kuriem invaliditāti bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes noteica šādos gadījumos:

· personai ir anatomisks defekts;

· personai ir psihisks defekts (idiotija);

· slimības izraisītās organisma morfoloģiskās pārmaiņas un funkcionālie traucējumi pēc trīs gadu novērošanas uzskatāmi par neatgriezeniskiem.

Pēc tam 2003.gada 19.novembrī minētos Ministru kabineta noteikumus aizstāja Ministru kabineta noteikumi nr.650 „Invaliditātes ekspertīzes kārtība Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijā” (turpmāk – noteikumi 650). Attiecībā uz invaliditātes noteikšanu bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes vienīgā izmaiņa bija tā, ka no trim līdz pieciem gadiem tika pagarināts novērošanas termiņš, pēc kura atkārtotā invaliditātes ekspertīzē invaliditāti varēja noteikt uz mūžu. Šīs izmaiņas bija saistītas ar to, ka pēc triju gadu novērošanas pie daudzām slimībām veselības stāvoklis vēl nav nostabilizējies, līdz ar to nedodot iespēju uzskatīt funkcionālos traucējumus par neatgriezeniskiem. 
Tādējādi anatomiska defekta vai psihiska defekta gadījumā invaliditāti varēja noteikt bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes jau pirmreizējā invaliditātes ekspertīzē. Atkārtotu invaliditātes ekspertīzi personām, kurām invaliditāte tika noteikta bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes, varēja veikt tikai pamatojoties uz invalīda vai citas ieinteresētas personas iesniegumu, pie nosacījuma, ka invaliditātes laikā personas veselības stāvoklis ir mainījies. Personu skaits, kurām invaliditāte noteikta bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes, ir bijis neliels un pietiekami stabils - vidēji 4,48% pēdējo sešu gadu laikā (skatīt 1.tabulu). 
Periodu, uz kuru pārējo slimību gadījumā tika noteikta invaliditāte, izlēma Valsts komisija, ņemot vērā konkrēto slimību un tās izraisītos funkcionālos traucējumus. Piemēram, atbilstoši minētajiem noteikumiem 650, personai invaliditāti varēja noteikt uz vienu gadu, pēc tam uz diviem gadiem, vēlreiz uz diviem gadiem (kopā – uz pieciem gadiem) un pēc tam - bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes (uz mūžu). Varēja arī uzreiz noteikt uz pieciem gadiem un tad bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes.   

1.tabula
Personas, kurām pirmreizējā invaliditātes ekspertīzē noteikta invaliditātes bez atkārtota izmeklēšanas termiņa (uz mūžu) 
	Gads
	Kopējais personu skaits, kurām invaliditāte noteikta uz mūžu
	Strādājošo personu skaits
	Nestrādājošo personu skaits
	Daļa no kopējā personu skaita, kurām pirmreizēji noteikta invaliditāte, %

	2010
	651
	150
	501
	4,1

	2009
	710
	155
	555
	4,9

	2008
	560
	111
	449
	4,7

	2007
	469
	158
	311
	4,5

	2006
	403
	99
	304
	4,1

	2005
	453
	128
	325
	4,6


2. Atkārtotās invaliditātes noteikšanas kārtība atbilstoši spēkā esošajiem normatīvajiem aktiem

Atbilstoši Invaliditātes likuma 8.panta otrajai daļai, invaliditāti nosaka:

· uz noteiktu termiņu - no sešiem mēnešiem līdz pieciem gadiem, 
· personai, kura līdz invaliditātes ekspertīzes veikšanas dienai nav sasniegusi 18 gadu vecumu, arī līdz dienai, kad tā sasniedz 18 gadu vecumu, vai

· bez atkārtota ekspertīzes termiņa (uz mūžu). 

Līdz ar to noteikumos 1209 ir paredzēts, ka personai līdz 18 gadu vecumam invaliditāti bez atkārtotās ekspertīzes veikšanas šajā periodā var noteikt, ja tai ir konstatētas šo noteikumu 2.pielikuma 3.nodaļā minētās slimības (pārsvarā iedzimtas un iegūtas deformācijas (kustību un balsta aparāta), bērnu cerebrālā trieka, endokrīnās un vielmaiņas slimības).
Bērniem neatkarīgi no slimības invaliditāti nav iespējams noteikt uz mūžu, jo bērniem invaliditāte tiek noteikta bez iedalījuma grupās. Sasniedzot 18 gadu vecumu, jāveic  ekspertīze, lai noteiktu attiecīgo invaliditātes grupu, kas dod tiesības uz noteiktiem atvieglojumiem. 
Personai no 18 gadu vecuma invaliditāti uz mūžu nosaka atbilstoši  noteikumu 1209 4.pielikumam „Kritēriji invaliditātes noteikšanai bez atkārtota izmeklēšanas termiņa norādes personām ar invaliditāti, kurām ir anatomiski defekti”. Atbilstoši šim pielikumam, invaliditāti uz mūžu nosaka personām, kurām ir anatomiski defekti:

1. Augšējā ekstremitāte:

1.1. rokas trūkums plaukstas vai augstākā līmenī;

1.2. četru pirkstu trūkums pamatlocītavas līmenī (izņemot pirmo);

1.3. trīs blakus esošo pirkstu trūkums (ieskaitot pirmo) vai minēto pirkstu locītavu ankiloze;

1.4. pirmā un otrā pirksta vai divu citu pirkstu un atbilstošo plaukstas kaulu trūkums;

1.5. abu plaukstu pirmo pirkstu trūkums;

1.6. ankiloze vai izteikta plaukstas locītavas kontraktūra funkcionāli neizdevīgā stāvoklī.

2. Neprotezēta apakšējā ekstremitāte:

2.1. kājas amputācija pēc Šopara vai augstākā līmenī;

2.2. abu pēdu amputācija Lisfranka locītavas līmenī;

2.3. izteikta vienas pēdas locītavas kontraktūra vai ankiloze funkcionāli neizdevīgā stāvoklī;

2.4. kājas saīsinājums par 7 cm un vairāk;

2.5. vienas ceļa vai gūžas locītavas ankiloze, ja endoprotezēšana kontrindicēta;

2.6. izteikta abu ceļu vai abu gūžas locītavu kontraktūra.

3. Mugurkaula kifoskolioze IV pakāpē.

4. Vienas vai abu acu trūkums vai pilnīgs vai praktisks aklums vienā vai abās acīs (smags redzes orgāna anatomisko struktūru bojājums ar redzes asumu, mazāku par 0,05, ar maksimālu korekciju vai redzeslauka sašaurinājums līdz 5 grādiem no fiksācijas punkta).

5. Kurlmēmums vai abpusējs kurlums (V pakāpes vājdzirdība).

6. Pastāvīgi funkcionējoša traheostoma.

7. Nelikvidējami žokļu vai cieto aukslēju defekti (protēze nenodrošina sakošļāšanu).

8. Nelikvidējamas seju kropļojošas rētas vai defekti.

9. Gastrektomija.

10. Pulmonektomija.

11. Nefrektomija ar otras nieres funkciju traucējumiem.

12. Netīrību izraisošas gremošanas trakta un urīnceļu fistulas, ja nav iespējams radikāli slēgt fistulu.

13. Viena vai vairāku sirds vārstuļu protēze.

14. Aortas vai aortas bifurkācijas sintētiska protēze.

15. Mugurkaulāja bojājums ar muguras smadzeņu šķērsbojājumu jebkurā līmenī.

Atšķirībā no iepriekšējās kārtības šobrīd normatīvajos aktos nav noteikts novērošanas termiņš, pēc kura Valsts komisijai ir tiesības noteikt invaliditāti uz mūžu. Valsts komisija jautājumu par invaliditātes noteikšanu uz mūžu katrā konkrētajā gadījumā risina individuāli uz invaliditātes ekspertīzes rezultātu pamata, arī gadījumā, ja slimības izraisītās organisma morfoloģiskās pārmaiņas un funkcionālie traucējumi pēc piecu gadu novērošanas uzskatāmi par neatgriezeniskiem.
Pēdējos gados personu skaits, kurām atkārtotā invaliditātes ekspertīzē invaliditāte noteikta bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes, veido 25% no kopējā personu skaita, kam atkārtoti veikta ekspertīze (skatīt 2.tabulu). 

2.tabula

Personas no 18 gadu vecuma, kurām atkārtotā invaliditātes ekspertīzē noteikta invaliditāte bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes
	Gads


	Noteikta invaliditāte
	Noteikta invaliditāte bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes

	
	
	

	2010
	27881
	6719 (24,1%)

	2009
	26597
	7332 (27,6%)

	2008
	25461
	5893 (23,1%)

	2007
	23471
	4457 (19,0%)

	2006
	28931
	5098 (17,6%)

	2005
	27747
	4066 (14,7%)


Lēmums nenoteikt novērošanas termiņu tika pieņemts šādu argumentu dēļ: 
Veicot invaliditātes ekspertīzi, Valsts komisija izvērtē slimības izraisīto funkcionālo traucējumu atbilstību invaliditātes noteikšanas kritērijiem (nevis tikai medicīnisko diagnozi). Slimības un funkciju traucējumu izpausme katrai personai ir atšķirīga un atkarīga no konkrētās slimības. Tāpēc katru gadījumu Valsts komisija izvērtē individuāli, ņemot vērā:

· personas funkciju traucējumu smagumu;

· spēju strādāt savā profesijā  vai pildīt amata pienākumus;
· spēju veikt ikdienas dzīves aktivitātes.
Pie vienas un tās pašas slimības ekspertīzes rezultātā var tikt noteikta dažāda smaguma invaliditāte, vai arī invaliditāti var nenoteikt. Piemēram, pie saslimšanas ar tādu hroniski slimību kā 1. vai 2.tipa cukura diabēts,  neatgriezeniskie bojājumi var izpausties dažādi un pakāpeniski: 
· ar sliktu metabolu kompensāciju uz adekvātas terapijas fona – invaliditāti nenosaka, nosaka darbspēju zaudējumu 10-24% normatīvajos aktos paredzētajos gadījumos;

· vairāku vēlīno diabētu komplikāciju kopums, kas norit ar mēreni izteiktiem funkciju traucējumiem – nosaka III invaliditātes grupu: 
a) diabētiska nefropātija, II stadija (pēc jaunās klasifikācijas) (GFĀ);

b) diabētiska sensori motora polineiropātija ar mērenām pēdu parēzēm, parestēzijām, jušanas traucējumiem;

c) diabētiska perifēro asinsvadu okluzīvā slimība, subkompensēta;
· ja diabēts norit ar izteiktiem funkciju traucējumiem – nosaka II invaliditātes grupu:
a) diabētiska nefropātija, III stadija (pēc jaunās klasifikācijas), nav nepieciešama nieru aizstājējterapija;

b) diabētiska polineiropātija ar izteiktām parēzēm;

c) diabētiska perifēro asinsvadu okluzīva slimība, dekompensēta;

d) diabētiska pēda ar atsevišķu pirkstu amputāciju;

e) diabētiskās čūlas;

f) Šarko pēda;
· diabēts ar ļoti izteiktām komplikācijām - nosaka I invaliditātes grupu: 

a) nieru mazspēja, IV-V stadija, nieru aizstājējterapija (NAT);

b) diabētiska polineiropātija ar vairāku ekstremitāšu izteiktām parēzēm;

c) diabētiska perifēro asinsvadu okluzīva slimība, dekompensēta, ekstremitāšu amputācija;

d) diabētiskas pēdas ar smagiem statikas traucējumiem.

Bez tam neatgriezenisku veselības traucējumu gadījumā, īpaši pirmo gadu laikā pēc to rašanās, personas funkcionēšanas ierobežojumi var mainīties. Kā var secināt no 3. un 4.tabulas, katru gadu, veicot atkārtotu ekspertīzi, ievērojamam skaitam invalīdu tiek veikta daļēja vai pilnīga rehabilitācija (noteikta augstāka vai zemāka invaliditātes grupa vai grupa vispār netiek noteikta).

Papildus minētajam noteikumi 1209 neparedz iespēju noteikt invaliditāti bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa, ja personai ir psihisks defekts (idiotija). Psihiska defekta svītrošana saistīta ar to, ka atbilstoši skaidrojošajai vārdnīcai medicīniskais termins „idiotija” ir viena no oligofrēnijas izpausmēm, smagākā garīgās atpalicības pakāpe. Līdz ar to, atpalicības pakāpi precīzāk var noteikt pēc veselības stāvokļa novērošanas, nevis vienā pirmreizējā invaliditātes ekspertīzē.
3.tabula

Strādājošo atkārtotās ekspertīzes rezultāti (procentos)

	Gads
	Noteikta augstāka grupa
	Noteikta zemāka grupa
	Apstiprināta iepriekšēja grupa
	Pilnīga rehabilitācija (grupa nav noteikta)

	2010
	18,7
	8,7
	72,6
	3,5

	2009
	14,1
	8,1
	77,8
	3,6

	2008
	11,3
	8,2
	80,5
	4,5

	2007
	8,6
	9,3
	82,1
	3,4

	2006
	8,1
	6,8
	85,1
	3,1

	2005
	7,8
	7,1
	85,1
	3,4


4.tabula
Nestrādājošo atkārtotās ekspertīzes rezultāti (procentos)

	Gads
	Noteikta augstāka grupa
	Noteikta zemāka grupa
	Apstiprināta iepriekšēja grupa
	Pilnīga rehabilitācija (grupa nav noteikta)

	2010
	15,9
	5,6
	80,5
	1,8

	2009
	12,3
	4,6
	83,1
	1,5

	2008
	14,6
	4,6
	80,8
	1,8

	2007
	8,7
	6,2
	85,1
	1,5

	2006
	8,0
	4,8
	87,2
	1,3

	2005
	8.8
	4,5
	86,7
	1,4


3. Plānotās turpmākās izmaiņas invaliditātes noteikšanas sistēmā
Valsts komisija 2010.gada nogalē ir uzsākusi Eiropas Sociālā fonda līdzfinansētās darbības programmas „Cilvēkresursi un nodarbinātība” papildinājuma 1.4.1.2.1. apakšaktivitātes projekta „Darbspēju vērtēšanas sistēmas pilnveidošana” (turpmāk – projekts) īstenošanu. Projekta īstenošanas termiņš: no 2010. gada 1.janvāra līdz 2012.gada 31.decembrim. Projekta mērķis: pilnveidot invaliditātes noteikšanas sistēmu, izveidojot uz darbspēju funkcionālo traucējumu un individuālo vajadzību novērtēšanu balstītu invaliditātes noteikšanas sistēmu, ērtāku klientiem un invaliditātes noteikšanas ekspertīzē iesaistītajiem speciālistiem.
Mērķa sasniegšanai projekts ietver virkni aktivitāšu jaunās invaliditātes noteikšanas sistēmas izstrādei, kas ietver starptautiski atzītu ekspertu konsultācijas; pētījumu par citu valstu invaliditātes noteikšanas sistēmas darbību; invaliditātes noteikšanas sistēmas ieviešanas izmēģinājumprojektu, ieskaitot sistēmas darbības trūkumu identificēšanu un novēršanu; rokasgrāmatas izstrādi par darbspēju un funkcionālo ierobežojumu izvērtēšanu, metodikas izstrādi un personāla apmācību jaunās invaliditātes noteikšanas sistēmas lietošanā.

Arī Invaliditātes likums paredz izmaiņas invaliditātes noteikšanā no 2013.gada 1.janvāra un tas saistīts ar projekta ieviešanas periodu un projekta ietvaros izstrādātājiem materiāliem. Invaliditātes likums šobrīd paredz, ka trīs invaliditātes grupas valstī saglabāsies arī pēc 2013.gada 1.janvāra, tomēr projekts mainīs invaliditātes noteikšanas sistēmu. 

Personas darbspējīgā vecumā līdz 2012.gada 31.decembrim izmaiņas neskars, jo saglabāsies esošā invaliditātes noteikšanas sistēma. Savukārt no 2013.gada 1.janvāra invaliditāte personām darbspējīgā vecumā tiks noteikta pēc Starptautiskās funkcionēšanas, nespējas un veselības klasifikācijā (SFK) noteiktajiem principiem. Šīm personām funkcionālo spēju ierobežojumu un to radīto darbspēju zaudējumu izvērtēs procentos un noteiks I, II vai III invaliditātes grupu, ja darbspēju zaudējums attiecīgi būs 80-100%, 60-79% un 25-59% apmērā.

Papildus pēc projekta ietvaros paredzētā izmēģinājumprojekta rezultātu analīzes tiks vērtēts, vai invaliditāte būtu nosakāma arī personām pensijas vecumā un veicot atkārtotu invaliditātes ekspertīzi personām pensijas vecumā, kurām invaliditāte noteikta iepriekš (esot darbspējīgā vecumā). Šādu izvērtējumu nepieciešams veikt it īpaši ņemot vērā, ka personām pensijas vecumā pārsvarā ir funkcionēšanas ierobežojumi, kas saistīti ar vecuma izraisītām pārmaiņām organismā un mērķis noteikt personas ar invaliditāti statusu, lai piedāvātu invaliditāti mazinošus pasākumus, kas veicina personu atgriešanos darba tirgū, zaudē savu nozīmi.
Lai novērstu nepamatota invaliditātes termiņa noteikšanas iespēju, Labklājības ministrija sadarbībā ar Valsts komisiju plāno projekta ietvaros izstrādāt kritērijus invaliditātes termiņa noteikšanai. Attiecīgi  noteikumos 1209 tiks definēts, kādos gadījumos personai tiek piemērots invaliditātes termiņš uz sešiem mēnešiem, vienu, diviem vai pieciem gadiem. Šie uzlabojumi veicami kontekstā ar projekta ietvaros izstrādāto kritēriju ieviešanu.   
4. Secinājumi
Labklājības ministrija sadarbībā ar Valsts komisiju, pamatojoties uz invaliditātes ekspertīzes 2011.gada deviņu mēnešu rezultātiem,  veica situācijas analīzi un konstatēja, ka noteikumu 1209 redakcija pieļauj dažu punktu atšķirīgu interpretāciju.
Šobrīd noteikumi 1209 pieļauj noteikt invaliditāti uz mūžu tikai pie noteiktiem veselības traucējumiem (9.2.2.apakspunkts). Lai precīzāk noteiktu situācijas, kad pie pirmreizējas vai atkārtotas invaliditātes būtu nosakāma invaliditāte bez atkārtota ekspertīzes termiņa (uz mūžu), noteikumu 1209 9.2.2.apakšpunkts būtu papildināms ar jaunu apakšpunktu, kas paredzētu iespēju invaliditāti bez atkārtota ekspertīzes termiņa noteikt arī neatgriezenisku funkcionēšanas ierobežojumu gadījumā, izsakot to šādā redakcijā:

„9. Invaliditāti un darbspēju zaudējuma procentuālo apmēru, medicīniskās indikācijas pakalpojumu un valsts pabalstu saņemšanai nosaka uz noteiktu termiņu vai bez atkārtota invaliditātes ekspertīzes termiņa (uz mūžu): 

9.2.2. bez atkārtota invaliditātes ekspertīzes termiņa (uz mūžu), ja tai:

9.2.2.1. konstatēti šo noteikumu 4.pielikumā minētie funkcionālie traucējumi;
9.2.2.2. piecu gadu invaliditātes laikā konstatēti stabili neatgriezeniski funkcionēšanas ierobežojumi.”

Bez tam noteikumu 1209 4.pielikumā nepieciešami redakcionāli precizējumi, lai novērstu iespējamās atšķirīgās interpretācijas, piemēram pielikuma 2.punkts nosaka kritēriju „Neprotezēta apakšējā ekstremitāte”, kaut arī neprotezēta automātiski nenozīmē „neprotezējama”. Piemēram, pie kājas amputācijas visos gadījumos neatkarīgi no protezēšanas iespējām personai ir kritēriji invaliditātes noteikšanai, tomēr invaliditātes smagums un invaliditātes noteikšanas termiņš ir atkarīgs no protezēšanas iespējām. Tāpēc pēc amputācijas invaliditāti parasti nosaka uz sešiem mēnešiem nevis uzreiz uz mūžu. Gadījumā, ja protezēšana ir iespējama, invaliditāti bez atkārtotas izmeklēšanas termiņa norādes nosaka tikai pēc protezēšanas. Ja protezēšana nav iespējama, atkārtotā invaliditātes ekspertīzē personai nosaka smagāku invaliditāti, nekā tā ir protezēšanas gadījumā. Līdzīgi arī pielikuma 2.5. punktā, kur noteikts kritērijs „Vienas ceļa vai gūžas locītavas ankiloze, ja endoprotezēšana kontrindicēta”, būtu papildus jāizvērtē, vai endoprotezēšana ir kontrindicēta uz mūžu, pat ja notiek pozitīvas izmaiņas personas veselības stāvoklī un paplašinās medicīnas iespējas.
Labklājības ministrija grozījumu izstrādi noteikumos 1209 plāno veikt līdz 2012.gada 30.aprīlim.
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