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Rīgā 2012.gada 16.oktobrī (prot. Nr.58 16.§)

Noteikumi par pedagoģiski medicīniskajām komisijām
Izdoti saskaņā ar Vispārējās izglītības likuma 

4.panta 6. un 8.punktu

1. Noteikumi nosaka Valsts pedagoģiski medicīniskās komisijas (turpmāk – valsts komisija) un pašvaldību

pedagoģiski medicīnisko komisiju (turpmāk – pašvaldību komisijas) kompetenci, profesionālās prasības valsts

komisijas un pašvaldību komisiju locekļiem, kā arī kritērijus, pēc kuriem izvērtē un iesaka izglītojamā speciālajām

vajadzībām atbilstošu izglītības programmu.

2. Valsts komisijas kompetencē ir sniegt atzinumu par atbilstošāko speciālās pamatizglītības vai speciālās vidējās

izglītības programmu izglītojamajiem ar redzes, dzirdes vai fiziskās attīstības traucējumiem no 1. līdz 12.klasei,

speciālās pamatizglītības programmu izglītojamajiem ar somatiskajām saslimšanām no 1. līdz 9.klasei, speciālās

pamatizglītības programmu izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem, smagiem garīgās attīstības vai

vairākiem smagiem attīstības traucējumiem, mācīšanās traucējumiem, valodas traucējumiem vai garīgās veselības

traucējumiem no 5. līdz 9.klasei.

3. Pašvaldību komisiju kompetencē ir sniegt atzinumu par atbilstošāko pirmsskolas izglītības programmu vai

speciālo pirmsskolas izglītības programmu, speciālās pamatizglītības programmu izglītojamajiem ar garīgās

attīstības traucējumiem, smagiem garīgās attīstības vai vairākiem smagiem attīstības traucējumiem, mācīšanās

traucējumiem, valodas traucējumiem vai garīgās veselības traucējumiem no 1. līdz 4.klasei, kā arī vispārējās

pamatizglītības programmu no 1. līdz 4.klasei.

4. Valsts komisijas pienākumi:

4.1. pamatojoties uz pilngadīga izglītojamā, nepilngadīga izglītojamā vecāku, bāriņtiesas iecelto aizbildņu vai

aizgādņu (turpmāk – vecāki) iesniegumu vai bāriņtiesas lēmumu un izglītojamā, vecāku vai bāriņtiesas

iesniegtajiem speciālistu atzinumiem, saskaņā ar šo noteikumu 1.pielikumā minētajiem kritērijiem izvērtēt

izglītojamā veselības stāvokli, spējas un attīstības līmeni un sniegt atzinumu par izglītojamajam atbilstošāko

izglītības programmu:

4.1.1. speciālās pamatizglītības vai speciālās vidējās izglītības programmu izglītojamajiem ar redzes, dzirdes vai

fiziskās attīstības traucējumiem no 1. līdz 12.klasei;

4.1.2. speciālās pamatizglītības programmu izglītojamajiem ar somatiskajām saslimšanām no 1. līdz 9.klasei;
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4.1.3. speciālās pamatizglītības programmu izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem, smagiem garīgās

attīstības vai vairākiem smagiem attīstības traucējumiem, mācīšanās traucējumiem, valodas traucējumiem vai

garīgās veselības traucējumiem no 5. līdz 9.klasei;

4.1.4. vispārējās izglītības programmu atbilstoši šo noteikumu 4.1.1., 4.1.2. un 4.1.3.apakšpunktam;

4.2. veicināt izglītojamo ar speciālajām vajadzībām integrēšanu vispārējās izglītības iestādēs;

4.3. konsultēt pedagogus, vecākus un citas personas speciālās izglītības jautājumos;

4.4. nodrošināt pašvaldību komisiju darba metodisko atbalstu;

4.5. pamatojoties uz pilngadīga izglītojamā, vecāku, bāriņtiesas vai pašvaldības komisijas locekļu iesniegumu,

strīdus gadījumā, kas saistīts ar pašvaldības komisijas sniegto atzinumu, atkārtoti izvērtēt izglītojamā veselības

stāvokli, spējas un attīstības līmeni un sniegt atkārtotu atzinumu par izglītojamajam atbilstošāko izglītības

programmu;

4.6. ieteikt izglītojamajiem ar speciālajām vajadzībām nepieciešamos atbalsta pasākumus mācību procesa

organizēšanā un valsts pārbaudes darbos atbilstoši šo noteikumu 4.1.1., 4.1.2., 4.1.3. un 4.1.4.apakšpunktam.

5. Valsts komisija ir tiesīga:

5.1. pieprasīt no pašvaldību izglītības pārvaldēm, pašvaldību izglītības speciālistiem un izglītības iestādēm

informāciju par valsts komisijas kompetencē esošajiem jautājumiem;

5.2. ieteikt izglītojamā veselības stāvokļa pārbaudi ārstniecības iestādē.

6. Pašvaldības komisijas pienākumi:

6.1. pamatojoties uz pilngadīga izglītojamā vai vecāku iesniegumu vai bāriņtiesas lēmumu un izglītojamā, vecāku

vai bāriņtiesas iesniegtajiem speciālistu atzinumiem, saskaņā ar šo noteikumu 1.pielikumā minētajiem kritērijiem

izvērtēt pašvaldības administratīvajā teritorijā dzīvojošā izglītojamā veselības stāvokli, spējas un attīstības līmeni

un sniegt atzinumu par izglītojamajam atbilstošāko izglītības programmu:

6.1.1. pirmsskolas izglītības programmu vai speciālo pirmsskolas izglītības programmu;

6.1.2. speciālās pamatizglītības programmu izglītojamajiem ar garīgās attīstības traucējumiem, smagiem garīgās

attīstības vai vairākiem smagiem attīstības traucējumiem, mācīšanās traucējumiem, valodas traucējumiem vai

garīgās veselības traucējumiem no 1. līdz 4.klasei;

6.1.3. vispārējās pamatizglītības programmu no 1. līdz 4.klasei;

6.2. ja nepieciešams, izvērtēt pašvaldības administratīvajā teritorijā dzīvojoša izglītojamā iespējas turpināt izglītību

atbilstoši vispārējās pamatizglītības programmai, ja attiecīgais izglītojamais izglītojas atbilstoši speciālās

pamatizglītības programmai;

6.3. ja nepieciešams, organizēt pašvaldības komisijas izbraukuma sēdes izglītības iestādē, kurā mācās bērns;

6.4. veicināt pašvaldības administratīvajā teritorijā dzīvojošo izglītojamo ar speciālajām vajadzībām integrēšanu

pašvaldības administratīvajā teritorijā esošajās vispārējās izglītības iestādēs;

6.5. konsultēt pedagogus, vecākus un citas personas speciālās izglītības jautājumos;

6.6.  pamatojoties uz ģimenes ārsta vai ārstu komisijas atzinumu un izvērtējot izglītojamā spējas, sniegt atzinumu

par pašvaldības administratīvajā teritorijā dzīvojoša ilgstoši slimojoša izglītojamā izglītošanās nepieciešamību



dzīvesvietā no 1. līdz 12.klasei;

6.7. analizēt attiecīgās pašvaldības administratīvajā teritorijā esošo izglītības iestāžu darbu izglītojamo ar

speciālām vajadzībām izglītošanā, lai tie saņemtu izglītību atbilstoši veselības stāvoklim, spējām un attīstības

līmenim;

6.8. koordinēt pašvaldības izglītības iestāžu speciālās izglītības skolotāju, logopēdu un psihologu darbu;

6.9. nodrošināt metodisku un organizatorisku atbalstu attiecīgās pašvaldības administratīvajā teritorijā esošajām

izglītības iestādēm izglītojamo attīstības līmeņa un spēju izvērtēšanā, kā arī izglītojamo ar speciālajām vajadzībām

individuālo izglītības plānu sagatavošanā;

6.10. ieteikt izglītojamajiem ar speciālajām vajadzībām no 1. līdz 4.klasei nepieciešamos atbalsta pasākumus

mācību procesa organizēšanā un valsts pārbaudes darbos atbilstoši šo noteikumu 6.1.1., 6.1.2. un

6.1.3.apakšpunktam.

7. Pašvaldības komisija ir tiesīga:

7.1. ieteikt pašvaldības administratīvajā teritorijā dzīvojoša izglītojamā veselības stāvokļa pārbaudi ārstniecības

iestādē;

7.2. ja nepieciešams, nosūtīt pašvaldības administratīvajā teritorijā dzīvojošu izglītojamo uz izpēti valsts komisijā;

7.3. pieprasīt no attiecīgās pašvaldības administratīvajā teritorijā esošajām izglītības iestādēm informāciju par

pašvaldības komisijas kompetencē esošajiem jautājumiem;

7.4. atbilstoši kompetencei sniegt rekomendācijas un ieteikumus speciālās izglītības un integratīvās izglītības

jautājumos attiecīgās pašvaldības administratīvajā teritorijā esošajām izglītības iestādēm un metodiski vadīt to

izpildi.

8. Divas vai vairākas pašvaldības var veidot apvienotu pašvaldību komisiju, savstarpēji vienojoties par komisijas

darbības nodrošināšanu.

9. Valsts komisijas un pašvaldības komisijas sastāvā iekļauj personas ar šādu kvalifikāciju:

9.1. komisijas vadītājam ir augstākā izglītība speciālajā pedagoģijā, izglītības psiholoģijā, klīniskajā psiholoģijā,

logopēdijā vai pedagoģijā un vismaz triju gadu darba pieredze speciālajā pedagoģijā;

9.2. vismaz vienam komisijas loceklim ir maģistra grāds klīniskajā vai izglītības psiholoģijā (piektais profesionālās

kvalifikācijas līmenis) un vismaz triju gadu pieredze izglītojamo intelektuālo spēju un emocionālā stāvokļa

diagnostikā ar tiesībām lietot vismaz vienu no Latvijā adaptētajiem un standartizētajiem intelektuālo spēju

testiem;

9.3. vismaz vienam komisijas loceklim ir augstākā izglītība logopēdijā un vismaz triju gadu darba pieredze

logopēdijā;

9.4. vismaz vienam komisijas loceklim ir augstākā izglītība speciālajā pedagoģijā un vismaz triju gadu darba

pieredze speciālajā pedagoģijā;

9.5. vismaz viens komisijas loceklis ir sertificēta ārstniecības persona (ārsts).

Ministru prezidents V.Dombrovskis

Izglītības un zinātnes ministrs R.Ķīlis



 

 

1.pielikums

Ministru kabineta

2012.gada 16.oktobra

noteikumiem Nr.709

Kritēriji pedagoģiski medicīnisko komisiju atzinumu sniegšanai

Nr.p.k.
Speciālās izglītības
programmas, kodi

Izglītojamo pamatdiagnozes vai
kritēriji

Nosacījumi

speciālista atzinums
speciālista atzinuma

derīguma termiņš

1 2 3 4 5

1. Izglītojamiem ar
redzes traucējumiem,
01015111
01015121
11015111
11015121
21015111
21015121
31015111
31015121
31015112
31015122
31015113
31015123

1.1. Bērna redzes asums ar korekciju
(brilles vai kontaktlēcas) labāk
redzošajā acī ir robežās no 0 līdz 0,3,
ņemot vērā arī citu redzes funkciju
stāvokli (redzes lauka ierobežojumu
līdz 20o, redzes asumu tuvumā,
nepieciešamību lietot speciālus
korekcijas līdzekļus, piemēram, lupas,
teleskopiskās brilles) un patoloģiskā
procesa formu un dinamiku, kā arī
progresējošas acu slimības:
1.1.1. adhezīva leikoma (H17.0);
1.1.2. cita veida radzenes rētas un
apduļķojumi (H17.8);
1.1.3. radzenes deģenerācija (H18.4);
1.1.4. bērnu, jauniešu katarakta
(H26.0);
1.1.5. traumatiska katarakta (H26.1);
1.1.6. sekundāra katarakta (H26.4);
1.1.7. afakija (H27.0);
1.1.8. tīklenes atslāņošanās ar plīsumu
(H33.0);
1.1.9. tīklenes plīsumi bez atslāņošanās
(H33.3);
1.1.10. dzeltenā plankuma un acs
mugurējā pola deģenerācija (H35.3);
1.1.11. primāra atvērta leņķa glaukoma
(H40.1);
1.1.12. primāra slēgta leņķa glaukoma
(H40.2);
1.1.13. sekundāra glaukoma acs
traumas dēļ (H40.3);
1.1.14. deģeneratīva miopija (H44.2);
1.1.15. redzes nerva atrofija (H47.2);
1.1.16. hipermetropija (H52.0) un
ambliopija (H53.0);*
1.1.17. miopija (H52.1) un ambliopija
(H53.0);*
1.1.18. astigmātisms (H52.2) un
ambliopija (H53.0);*

Šā pielikuma 1.1. un
1.2.apakšpunktā minētos
kritērijus izvērtējis un
pamatojis oftalmologs

Ārstu atzinumam jābūt
izdotam ne agrāk kā sešus
mēnešus pirms komisijas
sēdes



1.1.19. abu acu aklums (H54.0);
1.1.20. vienas acs aklums, vājredzība
otrā acī (H54.1);
1.1.21. abu acu vājredzība (H54.2);
1.1.22. nistagms un citas neregulāras
acs kustības (H55);
1.1.23. iepriekš neminētas citas retas
acu saslimšanas, kas izraisījušas
aklumu vai vājredzību;
1.2. Šķielēšanaa (H49; H50) un
ambliopija (H53.0);*
1.3. Starpība starp redzi labāk redzošajā
acī un ambliopajā acī 70 % un vairāk*

2. Izglītojamiem ar
dzirdes
traucējumiem,
01015211
01015221
11015211
11015221
21015211
21015221
31015211
31015221
31015212
31015222
31015213
31015223

2.1. Nedzirdīgie izglītojamie:
2.1.1. izteikti smagas pakāpes
sensorineirāla vājdzirdība (5.pakāpe),
ja nav verbālās valodas attīstības;
2.1.2. smagas pakāpes sensorineirāla
vājdzirdība (4.pakāpe), ja nav verbālās
valodas attīstības;
2.1.3. izglītojamie ar kohleāriem
implantiem vai dzirdes aparātiem bez
dinamikas verbālās valodas attīstībā;
2.2. Vājdzirdīgie izglītojamie:
2.2.1. jebkuras pakāpes (1., 2., 3., 4., 5.)
sensorineirāla vājdzirdība bez
pietiekamas verbālas valodas attīstības
dinamikas;
2.2.2. izglītojamie ar kohleāriem
implantiem vai dzirdes aparātiem bez
pietiekamas dinamikas verbālās
valodas attīstībā

Šā pielikuma 2.1. un
2.2.apakšpunktā minētos
kritērijus izvērtējis un
pamatojis otorinolaringologs,
audiologs un audiologopēds
vai logopēds***, kā arī
psihologs***, savukārt
izglītojamiem ar centrālās
nervu sistēmas saslimšanām
– arī bērnu neirologs vai
neirologs

Ārstu un speciālistu
atzinumam jābūt izdotam ne
agrāk kā sešus mēnešus pirms
komisijas sēdes.
Psihologa atzinumam jābūt
izdotam ne agrāk kā gadu
pirms komisijas sēdes

3. Izglītojamiem ar
fiziskās attīstības
traucējumiem,
01015311
01015321
11015311
11015321
21015311
21015321
31015311
31015321
31015312
31015322

3.1. Iedzimtas balsta un kustības
sistēmas kroplības un deformācijas,
ņemot vērā arī patoloģiskā procesa
formu un dinamiku:
3.1.1. iedzimts gūžas locītavas
izmežģījums (Q65.0–Q65.1);
3.1.2. iedzimtas pēdas deformācijas
(Q66.0–Q66.8);
3.1.3. iedzimtas mugurkaulāja un krūšu
kurvja deformācijas (Q67.5–Q67.8);
3.1.4. iedzimtas augšējo un apakšējo
ekstremitāšu deformācijas (Q71.0–
Q76.9);
3.1.5. osteohondrodisplāzijas ar
stobrkaula un mugurkaulāja augšanas
traucējumiem (Q77–Q78.9);
3.2. Iegūtas saslimšanas ar kustību un
balsta orgānu funkcijas traucējumiem:
3.2.1. iekaisīgas poliartropātijas
(M03.6; M05.0–M05.9; M08.0–M08.9;
M30–M36.8);
3.2.2. deformējošas dorsopātijas
(M41.0–M43.9);
3.2.3. hematogēna osteomielīta sekas
ar kaula augšanas un locītavu funkciju

Šā pielikuma 3.1., 3.2. un
3.3.apakšpunktā minētos
kritērijus izvērtējis un
pamatojis ortopēds,
reimatologs, traumatologs vai
bērnu ķirurgs vai ķirurgs.
Šā pielikuma 3.4.apakšpunktā
minētos kritērijus izvērtējis
un pamatojis bērnu neirologs
vai neirologs.
Ja komisija ir atkārtota,
nepieciešams rehabilitācijas
procesa dinamikas
izvērtējums

Ārstu un speciālistu
atzinumam jābūt pierādītam
ar radioloģiskās (apstiprina
radiologs), funkcionālās vai
citas objektīvas izmeklēšanas
metodes atzinumu, un tam
jābūt izdotam ne agrāk kā
sešus mēnešus pirms
komisijas sēdes


