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1. Ievads
Saskaņā ar Bērnu tiesību aizsardzības likuma 62.panta pirmās daļas 7.punktu Labklājības ministrija nodrošina ikgadējā pārskata sagatavošanu par bērnu stāvokli valstī (turpmāk – pārskats) un iesniedz to Saeimai un Ministru kabinetam. 
Pārskata mērķis ir vērst valdības un likumdevēja, kā arī visas sabiedrības uzmanību uz aktuālajām problēmām, kas ietekmē bērnu stāvokli valstī, pamatā cenšoties izcelt jautājumus, kur nākotnē nepieciešami kādi pilnveidojumi vai vismaz plašāks izvērtējums par attiecīgas problēmas cēloņiem un risinājumiem – jau esošiem vai nākotnē plānojamiem.   

Pārskata sagatavošanā piedalījās Aizsardzības ministrija, Ārlietu ministrija, Ekonomikas ministrija, Finanšu ministrija, Iekšlietu ministrija, Izglītības un zinātnes ministrija, Kultūras ministrija, Satiksmes ministrija, Tieslietu ministrija, Veselības ministrija, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija un Zemkopības ministrija.
Pārskats ir sagatavots, ņemot vērā minēto institūciju sniegto informāciju, vērtējot, kādi bērnu stāvokli raksturojoši jautājumi jau ir tikuši aplūkoti informatīvajos ziņojumos un pētījumos pārskata periodā.
Pārskata sagatavošanā tika arī ņemts vērā, ka par pārskata gadu ir izstrādāti arī citi informatīvie ziņojumi un veikti pētījumi par bērnu stāvokli raksturojošiem jautājumiem (sk. pārskata 12.snodaļu), tādējādi par tajos ietvertajiem bērnu stāvokli raksturojošajiem jautājumiem, pilnīgu informāciju iespējams iegūt, aplūkojot pārskata 12.nodaļā minētos ziņojumus un pētījumus. Tiek arī ņemts vērā, ka ar pilnu bērnu stāvokli raksturojošo statistisko informāciju iespējams iepazīties Centrālās statistikas pārvaldes interneta vietnē, pārvaldes sagatavotajās publikācijās, kā arī nozares ministriju un institūciju interneta vietnēs. Ievērojot minēto, statistiskā informācija pārskatā tiek izmantota tikai, lai raksturotu pārskatā aprakstītos aktuālos jautājumus.

Pārskatā arī tiek vērtēts, kādas ir izmaiņas saistībā ar iepriekšējā gada pārskatā ietverto tēmu – bērnu nabadzību, kā arī identificētas aktuālās problēmas, kuru risināšanai kompetentajām institūcijām nepieciešams izvērtēt iespējamos risinājumus. 

Tas, ka pārskatā netiek atspoguļota kāda bērnu stāvokli raksturojoša joma, nenozīmē, ka tā nav aktuāla. Pārskata sagatavotāju mērķis bija papildināt jau par pārskata periodu pieejamo informatīvo ziņojumu klāstu ar informāciju par bērnu stāvokli raksturojošām jomām kopumā, pēc iespējas iezīmējot jautājumus, kurus būtu īpaši jāakcentē.

2. Veselība
2.1. Veselie bērni

Samazinās veselo bērnu  īpatsvars

Bērnu veselības stāvokļa novērtējuma dati 2011.gadā liecina, ka saglabājas iepriekšējos gados novērotā tendence samazināties veselo bērnu (1.veselības grupa) īpatsvaram. Izņēmums ir pirmās klases skolēnu grupā, kurā ir vērojams neliels veselo bērnu īpatsvara pieaugums (1. tabula). Cēloņi šādai negatīvai tendencei galvenokārt ir vides faktori, vecāku veselības stāvoklis, dzīvesveids un atbildība par savu bērnu veselīgu audzināšanu. Piemēram, lielāks nedzīva bērna piedzimšanas risks ir smēķējošām mātēm. Tāpat arī pieaugušie nereti ir līdzvainīgi bērna traumatisma un pat nāves gadījumos, piemēram, elpošanas apdraudējuma dēļ (nosmakšana, aizrīšanās).
 Šeit arī jāmin paša bērna mazkustīgs dzīvesveids, uztura kvalitāte u.c.  
1.tabula.

Bērnu un pusaudžu veselības stāvoklis 2010. un 2011. gadā  (procentos) 
	
	2010.gads
	2011.gads

	
	Sadalījums veselības grupās
	Sadalījums veselības grupās

	
	1. grupa
	2. grupa
	3.grupa
	1. grupa
	2. grupa
	3.grupa

	Jaundzimušie
	59,5
	37,3
	3,2
	59,5
	37,5
	3,0

	Bērni 1 gada vecumā
	59,7
	37,0
	3,3
	59,6
	37,2
	3,2

	Bērni 2 gadu vecumā
	60,3
	36,4
	3,3
	59,6
	37,0
	3,3

	Bērni 3–14 gadu vecumā 
	57,4
	38,8
	3,9
	56,8
	39,4
	3,8

	pirmsskolas vecuma bērni
	58,3
	38,2
	3,5
	58,0
	38,7
	3,4

	pirmās klases skolēni
	56,9
	39,3
	3,8
	58,0
	37,7
	4,3

	pārējie skolēni līdz 14 gadu vecumam
	57,0
	39,1
	3,8
	56,1
	40,1
	3,8

	Pusaudži 15–17 gadu vecumā 
	58,2
	37,9
	3,9
	57,3
	39,0
	3,7


Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Lai uzlabotu bērnu veselības stāvokli, Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2011.–2017.gadam iekļauti šādi pasākumi:
 turpināt īstenot vienotu politiku bērna veselības jomā, īstenojot izglītojošas aktivitātes par atkarību izraisošo vielu kaitīgo ietekmi uz grūtnieces un augļa veselību, par veselīgu uzturu bērniem, bērnu norūdīšanu, fiziskajām aktivitātēm un drošību, īstenot programmu skolu apgādei ar augļiem un dārzeņiem, tādejādi paredzot iespēju vispārējās izglītības iestāžu skolēniem saņemt svaigus, integrēti audzētus augļus un dārzeņus ES atbalsta programmas ietvaros, īstenot „Skolas piena” programmu, tādejādi paredzot pirmsskolas un vispārējās izglītības iestāžu skolēniem saņemt piena produktus ES atbalsta programmu ietvaros, kā arī citi veselības veicināšanas pasākumi. 2013.gadā plānots izstrādāt informatīvi izglītojošu materiālu par lēta un pilnvērtīga ēdiena sagatavošanu personām ar zemiem ienākumiem, no 2014.gada plānots īstenot izglītojošus pasākumus visa vecuma iedzīvotājiem, ņemot vērā dzimumu atšķirības, par fizisko aktivitāšu un veselīga uztura lomu veselības saglabāšanā, par higiēnas nozīmi un atkarības vielu  lietošanas ietekmi uz veselību.   

Lai virzītu demogrāfiju kā starpnozaru prioritāti un uzlabotu mātes un bērna veselību, veselības ministre 2012.gadu pasludināja par Mātes un bērna veselības gadu. 2012.gadā tika apstiprināts Veselības ministrijas izstrādātais Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāns 2012.-2014.gadam
, kura mērķis ir uzlabot mātes un bērna veselību (tai skaitā samazināt perinatālo mirstību un mātes mirstību), nodrošinot plānotu, saskaņotu un koordinētu pasākumu veikšanu. Viens no Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāna 2012.-2014.gadam rīcības virzieniem ir pasākumi mātes un bērna veselības aprūpes uzlabošanai, kas ietver papildus izmeklēšanas metodes grūtniecēm, lai mazinātu iedzimto anomāliju attīstību jaundzimušajiem, topošo vecāku apmācības nodrošināšanu pirmsdzemdību aprūpes periodā, jauno vecāku apmācību par bērna kopšanu un drošību, veselības, sporta izglītības un cilvēkdrošības jautājumu integrēšanu mācību priekšmetu programmās pirmsskolas izglītībā, pamatizglītībā un vidējā izglītībā un citi pasākumi.
2.2.  Krūts barošana 
Saglabājas nepietiekams ar krūti baroto bērnu īpatsvars

Viens no būtiskiem faktoriem  bērna fiziskajā un garīgajā attīstībā ir krūts barošana jeb mātes piens, ko jaundzimušais saņem pēc dzimšanas. Latvijā tāpat kā citur pasaulē, katru gadu no 1.-7.augusta atzīmē Pasaules zīdīšanas veicināšanas nedēļu un 12.maijā - Starptautisko zīdīšanas veicināšanas dienu, kuru galvenais mērķis ir veicināt, atbalstīt un aizsargāt krūts barošanu
Pozitīvi vērtējama tendence, ka ik gadu nedaudz pieaug bērnu īpatsvars, kuri saņēmuši krūts barošanu gan līdz 6 nedēļu, gan 12 mēnešu vecumam. 2011.gadā krūts barošanu līdz sešu nedēļu vecumam saņēmuši 92% bērnu, līdz sešiem mēnešiem ar krūti baroti nedaudz vairāk kā puse bērnu – 52,9%, bet līdz gada vecumam vairs tikai 22,4%, taču pozitīvi, ka vērojams pieaugums - par 3,5 procentu punktiem (2.tabula).
2.tabula

Bērnu īpatsvars, kuri saņēma krūts barošanu (%)
	Bērnu īpatsvars, kuri saņēma krūts barošanu līdz:
	2008
	2009
	2010
	2011

	6 nedēļām
	91,2
	91,7
	91,8
	92,0

	3 mēnešiem
	73,5
	74,7
	75,9
	76,0

	6 mēnešiem
	48,9
	50,8
	52,5
	52,9

	12 mēnešiem
	18,9
	20,8
	21,7
	22,4


Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas 2002.gadā pieņemto Globālo stratēģiju par zīdaiņu un bērnu jaunākajā vecumā ēdināšanu (10.punkts), zīdīšana ir nesalīdzināmi labāks veids kā nodrošināt zīdainim ideālu barību veselīgai augšanai un attīstībai; tā ir arī reproduktīvā procesa, kas cieši saistīts ar mātes veselību, neatņemama sastāvdaļa. Ieteikumi vispasaules sabiedrības veselībai ir ekskluzīva bērna zīdīšana līdz sešu mēnešu vecumam, lai nodrošinātu optimālu augšanu, attīstību un veselību. Pēc tam, lai nodrošinātu pieaugošo nepieciešamību pēc uzturvielām, zīdaiņiem ir jāsaņem atbilstošs un drošs papildēdiens, kamēr zīdīšana turpinās līdz 2 gadu vecumam vai ilgāk. Ekskluzīva zīdīšana uzreiz pēc dzimšanas ir iespējama, izņemot dažas medicīniskās indikācijas, un neierobežota ekskluzīva zīdīšana sekmē atbilstošu piena daudzuma esamību.

Līdzšinējos gados nozīmīgu ieguldījumu zīdīšanas veicināšanā un veselības uzlabošanā dzīves sākumposmā ir devusi Mazulim draudzīgas slimnīcas (MDS) iniciatīva. No 2009.gada Veselības ministrija slimnīcu atbilstības izvērtēšanu un MDS statusa piešķiršanu neveic, tomēr slimnīcas ir aicinātas ievērot MDS kritērijus bet, atbilstoši Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānam 2012.-2014.gadam, līdz 2014.gada 30.decembrim MDS iniciatīvu Latvijā plānots atjaunot.
 Konstatēts, ka visur, kur dzemdību iestādēs tika sākta šīs iniciatīvas īstenošana, vairāk bērnu tika zīdīti ar mātes pienu, un bērnu veselība uzlabojās. Arī aptaujas rezultāti par sieviešu zīdīšanas pieredzi liecina, ka biežāk zīdaiņus tikai ar mātes pienu barojušas sievietes, kuru izvēli šādi rīkoties atbalstījis vīrs un medicīnas personāls, un kas saņēmušas informāciju par zīdīšanas priekšrocībām.
, 
 Ir jāturpina sabiedrības izglītošana par zīdīšanas priekšrocībām, mazinot sabiedrībā valdošos mītus par krūts barošanas nozīmi bērniem pēc 6 mēnešu vecuma, kā arī jāturpina speciālistu izglītošana, lai tie varētu sniegt kompetentu atbalstu zīdošām mātēm. 
Aktivitātes zīdīšanas veicināšanai iekļautas Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2011.-2017.gadam un Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānā 2012.-2014.gadam.
 Būtiska loma zīdīšanas veicināšanā ir sabiedrības izglītošanai un nevalstiskajām organizācijām, kas aktīvi darbojas un sniedz atbalstu jaunajām māmiņām ar zīdīšanu saistītu problēmu risināšanā. 2011.gadā grūtnieču vingrošanas nodarbībās, ģimenes ārstu praksēs u.c.  izplatīti iepriekšējos gados izdoti informatīvie materiāli par zīdīšanu un  bērna veselību: „Zīdīšanas ABC” (latviešu un krievu valodā), „Māmiņas dienasgrāmata”, „Mūsu mazulis”. 2012.gadā Veselības ministrija ir izstrādājusi plakātu par zīdīšanas veicināšanu „Krūts barošana – Tava bērna un Tavai veselībai”,  kas tiek dalīti un izvietoti slimnīcu dzemdību nodaļās, veselības aprūpes centros, ģimenes ārstu, ginekologu un pediatru praksēs, kā arī izplatīti caur dažādām nevalstiskām organizācijām, un atkārtoti izdevusi brošūru „Zīdīšanas ABC”
. 
2.3. Bērnu svara problēmas 
Pieaug bērnu īpatsvars ar aptaukošanos un lieko ķermeņa masu
Vienlaikus gandrīz katrs desmitais bērns ir ar nepietiekamu ķermeņa masu

PVO Bērnu antropometrisko parametru un skolu vides pētījuma Latvijā rezultāti 2010.gadā aktualizēja jautājumu par aptaukošanās problēmu pirmās klases skolēniem. Konstatēts, ka turpina palielināties to pirmklasnieku īpatsvars, kuriem ir aptaukošanās (3.tabula) – salīdzinājumā ar 2008.gadu ir pieaugusi aptaukošanās izplatība pirmās klases meitenēm – 8,4% (2008.g. – 5,5%). Zēniem aptaukošanās īpatsvars ir palielinājies par 1,3 procentpunktiem.

3.tabula.

Pirmklasnieku ķermeņa masas novērtējums saskaņā  ar  Pasaules Veselības organizācijas ķermeņa masas indeksa standartiem pēc dzimuma (%): 2008. un 2010. gada salīdzinājums 

	
	2008.gads
	2010.gads

	
	zēni
	meitenes
	zēni
	meitenes

	Nepietiekama ķermeņa masa
	10,4
	11,7
	10,6
	11,2

	Normāla ķermeņa masa
	65,8
	70
	64,5
	67,6

	Liekā ķermeņa masa
	13,1
	12,8
	12,9
	12,8

	Aptaukošanās


	10,7
	5,5
	12
	8,4


Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Aptaukošanās un liekās ķermeņa masas īpatsvars pieaug gan Rīgā, gan citās pilsētās, gan laukos dzīvojošiem pirmklasniekiem. 
Savukārt pirmās klases skolēnu īpatsvars ar nepietiekamu ķermeņa masu divos gados ir nedaudz mazinājies Rīgā un citās Latvijas pilsētās dzīvojošajiem, bet laukos dzīvojošajiem tas ir palicis gandrīz nemainīgs (4.tabula). Neskatoties uz šo nelielo samazinājumu, jāuzsver, ka gandrīz katrs desmitais bērns vēl joprojām ir ar nepietiekamu ķermeņa masu.
Dalījumā pēc skolas atrašanās vietas un skolēna dzimuma, lielākais liekās ķermeņa masas un aptaukošanās īpatsvars joprojām ir Rīgas skolu zēniem, tas ir, 14,9% Rīgas skolu zēnu ir liekā ķermeņa masa, 16,5% - aptaukošanās (2008.gadā liekā ķermeņa masa -15,2%, aptaukošanās -15,1%). Mazākais zēnu īpatsvars ar lieko ķermeņa masu un aptaukošanos ir lauku skolās. Savukārt, straujākais zēnu īpatsvara ar aptaukošanos pieaugums vērojams citu pilsētu skolās. 
Nepietiekamas ķermeņa masas īpatsvara atšķirības zēniem Rīgā, lielajās, mazpilsētās un laukos ir nenozīmīgas. Lauku skolu zēnu īpatsvaram ar nepietiekamu svaru novēro tendenci palielināties. 
4.tabula.

Pirmklasnieku ķermeņa masas novērtējums saskaņā ar PVO ĶMI standartiem pēc bērna dzīvesvietas (%): 2008. un 2010.gada salīdzinājums
	
	2008.gads
	2010.gads

	
	Rīga
	     citas              lauki

   pilsētas
	Rīga
	      citas               lauki

    pilsētas 

	Nepietiekama ķermeņa masa
	9,3
	      12,8                9,9
	7,3
	      10,0                  9,2

	Normāla ķermeņa masa
	65,5
	      67,1               71,9
	64,5 
	      66,0                70,3

	Liekā ķermeņa masa
	14,7
	      12,7               11,3
	15,9
	      13,1                12,5

	Aptaukošanās


	10,5
	       7,4                 7,0
	12,3
	      10,8                  8,0


Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Galvenie cēloņi bērnu īpatsvara pieaugumam ar aptaukošanos un lieko ķermeņa masu ir saistīti ar to, ka daudziem bērniem ir neveselīgs uzturs, kā arī nepietiekama fiziska aktivitāte. 
Savukārt nepietiekamas ķermeņa masas cēlonis bērniem varētu būt saistīts ar ierobežotu pārtikas produktu pieejamību sociāli ekonomiskās situācijas dēļ. Tādēļ  īpaši svarīgi, lai skolās būtu pieejams pilnvērtīgs un veselīgs ēdiens. 
Tomēr nepietiekama ķermeņa masa ir cieši saistīta arī ar vāju fizisko sagatavotību. Skolēnu (11–13–15 gadu veci) īpatsvars, kuriem vispārējais fiziskās aktivitātes līmenis būtu uzskatāms par pietiekamu (vismaz piecas dienas nedēļā vismaz 60 min. dienā), ir 46,3%. Meiteņu īpatsvars, kurām ir pietiekoša fiziskā aktivitāte, ir vidēji par 14% mazāks nekā zēniem.
 
Lai veicinātu, ka bērni izglītības iestādē saņemtu veselīgu uzturu, izstrādāti noteikumi par uztura normām izglītības iestādē: 2011.gadā tika izstrādāti un 2012.gadā stājušies spēkā MK noteikumi Nr.172 „Noteikumi par uztura normām izglītības iestāžu izglītojamiem, sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem un ārstniecības iestāžu pacientiem”. Noteikumi nosaka uztura normas pirmsskolas izglītības programmas īstenojošo izglītības iestāžu izglītojamiem, vispārējās pamatizglītības, vispārējās vidējās izglītības un profesionālās izglītības iestāžu izglītojamiem, kā arī ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūciju klientiem un ārstniecības iestāžu pacientiem. Noteikumu mērķis ir nodrošināt veselīga un līdzsvarota uztura lietošanu pirmsskolas izglītības programmas īstenojošajās izglītības iestādēs, vispārējās pamatizglītības, vispārējās vidējās izglītības un profesionālās izglītības iestādēs, ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās un ārstniecības iestādēs.

2011.gadā sabiedriskā organizācija „Dzīvo veselīgi” ar Veselības ministrijas finansiālu atbalstu organizēja 15 veselīga dzīvesveida popularizēšanas pasākumus „Veselīgā diena” 1. - 4.klašu un 20 pasākumus 6. - 8.klašu skolēniem, kuros kopā piedalījās 700 bērni. Pasākumu ietvaros bērniem tika stāstīts par veselīgu un sabalansētu uzturu kā veselīga dzīvesveida neatņemamu sastāvdaļu, kā arī fizisko aktivitāšu nozīmīgumu. Lekcijas bērniem par pareizu uzturu vadīja profesionāli uztura speciālisti, bet par fiziskām aktivitātēm bērnus izglītoja un paraugdemonstrējumus rādīja kāda sporta veida profesionālis vai populārs attiecīgās skolas absolvents. Pasākumi norisinājās dažādās Latvijas pilsētās - Rīgā, Jūrmalā, Siguldā, Ķekavā, Jelgavā, Dobelē, Bauskā, Cēsīs, Madonā, Ogrē, Daugavpilī, Rēzeknē, Balvos, Liepājā, Ventspilī un Kuldīgā. 
Lai izglītotu bērnus un jauniešus par veselīga uztura pamatprincipiem 2011.gadā Veselības ministrija ir izveidojusi un iespiedusi bukletu „Izvēlies veselīgo”, kas tika izplatīts reģionu izglītības iestādēs. Lai veicinātu veselīga uztura pieejamību izglītības iestādēs, 2007.gadā Veselības ministrija sagatavoja rokasgrāmatu „Sabalansētu ēdienkaršu sastādīšana 1. – 4.klašu skolēniem”, kas tika izplatīta bez maksas izglītības iestāžu ēdināšanas blokiem. Rokasgrāmata satur praktiskas receptes, kā skolu pusdienas pagatavot ne vien garšīgi, bet arī veselīgi, lai skolēni ar pusdienām uzņemtu visas nepieciešamās uzturvielas. Materiāls tika atkārtoti izdots 2011.gadā un izplatīts reģionu izglītības iestādēm.

2011.gadā Latvijas pašvaldībās bērniem un viņu ģimenēm notika 166 dažādi Veselības veicināšanas reģionālo koordinatoru organizēti pasākumi fiziskās aktivitātes veicināšanai, kuros piedalījās aptuveni 19098 dalībnieki, un 58 dažādi pasākumi par veselīgu uzturu, kuros  piedalījās aptuveni 6606 dalībnieki. 

Vienlaikus valsts nodrošina visiem pirmās un otrās klases skolēniem valsts līdzfinansētas brīvpusdienas (otrās klases skolēniem – no 2013. gada 1. janvāra). Savukārt pārējo klašu skolēniem, kā arī pirmsskolas izglītības iestāžu audzēkņiem ēdināšanas pakalpojumus ir jāsedz pašiem vecākiem. Izņēmums ir tās ģimenes, kuras ir nonākušas īpaši grūtos materiālos apstākļos. Izvērtējot ģimeņu ienākuma līmeni, pašvaldība piešķir pabalstu garantētās minimālā ienākuma līmeņa nodrošināšanai, kura daļu ģimenes var tērēt, lai nodrošinātu bērna ēdināšanu izglītības iestādē. Atsevišķas pašvaldības ir pieņēmušas lēmumu piešķirt vispārējās izglītības iestādēs bērniem brīvpusdienas, nevērtējot ģimenes ienākumu līmeni (piemēram, Madonas, Burtnieku, Amatas novadā bezmaksas ēdināšana ir visiem vispārizglītojošo skolu skolēniem, Jūrmalā – visiem skolēniem līdz 6.klasei, bet Jaunpiebalgas, Vecpiebalgas, Raunas, Priekuļu, Lielvārdes, Gulbenes novadā - visiem sākumskolas skolēniem; Jūrmalā, Lielvārdes novadā, nevērtējot ģimenes ienākumus, brīvpusdienas tiek nodrošinātas arī obligātā  pirmsskolas izglītības vecuma bērniem (5-6 gadi)). Ģimenes valsts politikas pamatnostādnēs 2011. – 2017.gadam par vienu no veicamajiem uzdevumiem ir paredzēts nodrošināt valsts pilnībā apmaksātu 3.un 4.klases skolēniem.  Tomēr neatrasināts jautājums paliek par pirmsskolas vecuma izglītības iestāžu audzēkņiem un skolēniem no 5.līdz 12.klasei, kuru veselīga uztura paradumu veicināšana tiek atstāta vecāku ziņā atkarībā no tā, vai vecāki savam bērnam varēs finansiāli nodrošināt skolas pusdienas vai tām veselīgas alternatīvas. Tāpat vēl aizvien nereti tas, kādēļ bērni neēd skolas pusdienas, ir saistīts ar to, ka bērni un vecāka uzskata, ka skolas pusdienas neatbilst noteiktiem kvalitātes standartiem vai vienkārši „nav garšīgas”.   

Ievērojot minēto, nākotnē jāvērtē iespējas nodrošināt valsts vai pašvaldības pilnībā apmaksātu skolēnu ēdināšanu arī no 5.līdz 12.klasei, kā arī jāvērtē, kādas ir iespējas pieskaņot skolu piedāvāto pusdienu ēdienkarti bērnu vēlmēm. Tāpat nepieciešams veicināt bērniem iespējas fiziski aktīvi pavadīt brīvo laiku.   
Izglītības un zinātnes ministrija kā par sporta nozari atbildīgā ministrija patlaban izstrādā Sporta politikas pamatnostādņu projektu 2013.–2020.gadam (projekts izsludināts Valsts sekretāru sanāksmē 2013.gada 28.martā, VSS-308). Pamatnostādnes noteiks valsts sporta politiku turpmākajiem astoņiem gadiem. Pašreizējā pamatnostādņu redakcija paredz pilnveidojumus pamatizglītības un vidējās izglītības programmās attiecībā uz sporta stundu skaitu, šajās stundās iegūstamajām zināšanām un izpratni, paredzēts arī izglītot pirmsskolas izglītības iestāžu audzinātājus un sporta skolotājus, ģimenes ārstus, lai nodrošinātu visu bērnu iesaisti sporta stundās, arī bērnu ar veselības traucējumiem; nodrošināt finansiālu atbalstu valstiska mēroga pasākumiem, atbalstīt projektus vienlīdzīgu iespēju radīšanai bērniem un jauniešiem ar invaliditāti līdzdalībai sporta pasākumos, tostarp izglītības sistēmas ietvaros.
2.4. Zobu veselība 
Zobu veselības stāvoklis nav būtiski uzlabojies
Mutes un zobu veselība ir svarīgs vispārējās veselības un dzīves kvalitātes komponents, pie tam ir pierādīta saistība starp kariesa pieredzi un dzīves kvalitātes indikatoriem arī bērniem, kas nozīmē, ka, nerūpējoties par zobu veselību, mēs ievērojami samazinām bērnu dzīves kvalitāti Latvijā. Zobārstniecības un zobu higiēnas pakalpojumi bērniem līdz 18 gadu vecumam tiek apmaksāti no valsts budžeta līdzekļiem.
Neveselīgi uztura paradumi – saldināto dzērienu un saldumu lietošana uzturā un nepietiekamas rūpes par mutes dobuma higiēnu negatīvi ietekmē mutes veselību.
Statistikas dati liecina, ka pēdējos gados KPE (kariozo, plombēto, izrauto zobu kopsumma pret pacientu skaitu) indekss gan pastāvīgajiem, gan piena zobiem 6 un 12 gadus veciem bērniem praktiski nemainās. Lai gan jāatzīmē, ka 2011.gadā vērojams zemākais piena zobu KPE indekss 6 gadus veciem bērniem un zemākais pastāvīgo zobu KPE indekss 12 gadus veciem bērniem. Saskaņā ar PVO klasifikāciju KPE indekss pastāvīgajiem zobiem 12 gadus veciem bērniem ir augsts.
 Abās vecuma grupās samazinājies ortodontisko patoloģiju īpatsvars, savukārt palielinājies bērnu īpatsvars ar patoloģisko periodontu (5.tabula).

5.tabula.

Bērnu zobu stāvoklis Latvijā

	Bērna vecums
	Gads
	2008
	2009
	2010
	2011

	6 gadi
	Pastāvīgo zobu KPE indekss

	0,6
	0,6
	0,6
	0,6

	
	Piena zobu KPE indekss
	3,9
	4,0
	3,9
	3,8

	
	Bērnu īpatsvars ar ortodontiskajām anomālijām
	15,3
	15,0
	14,3
	13,7

	
	Bērnu īpatsvars ar patoloģisko periodontu
	11,6
	11,0
	9,2
	11,5

	12 gadi
	Pastāvīgo zobu KPE indekss
	3,0
	3,0
	3,1
	2,9

	
	Piena zobu KPE indekss
	1,3
	1,2
	1,0
	1,2

	
	Bērnu īpatsvars ar ortodontiskajām anomālijām
	24,1
	23,1
	23,6
	23,2

	
	Bērnu īpatsvars ar patoloģisko periodontu
	18,0
	17,4
	15,4
	18,1


Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

2011.gadā Veselības ministrija izstrādāja Vadlīnijas pašvaldībām veselības veicināšanā
, kurās sniegti praktiski ieteikumi  veselības veicināšanas pasākumiem dažādām mērķa grupām - veselīga uztura paradumus veicinoši pasākumi, kā arī ieteikumi  mutes veselības veicināšanai u.c.  

2011.gadā Veselības ministrija sadarbībā ar nevalstiskajām organizācijām Latvijas Sarkanā Krusta jaunatni, organizāciju KKM, Ģimenes plānošanas un seksuālās veselības asociāciju „Papardes zieds” un reģionāliem Mutes veselības centriem piedalījās Eiropas dienas Dārza svētkos 8.maijā Vērmanes dārzā. Dārza svētku ietvaros tika organizēti pasākumi veselības teltī, kurā bērni, jaunieši un viņu vecāki tika informēti par mutes veselību un citiem jautājumiem.
2011.gadā sadarbībā ar pašvaldībām un VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” Zobārstniecības un sejas ķirurģijas centra reģionālajiem Mutes veselības centriem Jelgavā, Pāvilostā, Siguldā un Rēzeknē notika mutes veselības un veselības veicināšanas konferences, piedaloties vietējo pašvaldību pārstāvjiem, izglītības un pirmsskolas izglītības iestāžu darbiniekiem, nevalstisko organizāciju pārstāvjiem, ārstiem, zobārstiem, zobu higiēnistiem, skolu medicīnas darbiniekiem, kā arī vecākiem un to apvienību pārstāvjiem.  

Kopš 2007.gada Latvijas teritorijā strādā divi VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” Zobārstniecības un sejas ķirurģijas centra mobilās zobārstniecības autobusi, nodrošinot zobārstniecības un zobu higiēnista pakalpojumu pieejamību attālāku reģionu bērniem skolās un pirmsskolas izglītības iestādēs, kur ir apgrūtināta zobārstniecības pakalpojumu pieejamība un nokļūšana pie zobārsta un zobu higiēnista.  

Mobilās veselības dienas ietvaros 2012.gada 13. septembrī Esplanādē tika atzīmēta VSIA „Paula Stradiņa klīniskā universitātes slimnīca” Zobārstniecības un sejas ķirurģijas centra mobilā autobusa piecu gadu jubileja. Mobilais zobārstniecības autobuss piecu gadu laikā ir viesojies 73 Latvijas novados un šajos autobusos ārstēti aptuveni 26 000 bērnu.
2.5. Vakcinācijas aptvere pret infekcijas slimībām 
Vakcinācijas aptvere pret infekcijas slimībām nesasniedz nepieciešamo aptveres līmeni – 95% no bērnu skaita
Salīdzinot ar 2010.gada datiem, 2011.gadā pieaudzis imunizēto bērnu īpatsvars. Vakcinācijas līmenis pret pneimokoku infekciju (PCV) un pret cilvēka papilomas vīrusa infekciju (CPV) palielinājies pat par vairāk nekā 10 procentpunktiem (skat. 6.tabulu).  Nelielu rādītāju samazinājumu novēro DT un IPV 5.potei un MPR 2.potei. Kā liecina imunizācijas monitoringa dati, tad vakcinācijas līmenim kopš 2008.gada ir tendence samazināties un jau 2009., 2010.gadā tas neatbilda Imunizācijas valsts programmas noteiktajam mērķim – vakcinācijas aptverei 95% (6.tabula). Saskaņā ar PVO ieteikumiem, ja vakcinācijas aptvere pret kādu no infekcijas slimībām nesasniedz 95%, tad ar laiku zūd kolektīvā imunitāte pret atbilstošo infekcijas slimību un pieaug risks infekcijas slimību izplatībai sabiedrībā. Nepietiekamā vakcinācijas aptvere var būt saistīta gan ar sociāli ekonomisko faktoru ietekmi, gan arī ar vakcinācijas pretinieku viedokļu popularizēšanu sabiedrībā, ko apstiprina ģimenes ārstu sniegtā informācija par rakstiski noformētajiem vecāku atteikumiem pret bērnu vakcināciju.
 Tomēr vecāku noformētie rakstiski atteikumi ir tikai neliela to gadījumu daļa, kad bērni netiek vakcinēti. Rēķinot bērnu vakcinācijas aptveres rādītājus, nav ņemts vērā iespējamais no valsts izbraukušo bērnu skaits, jo atbildīgo institūciju rīcībā nav šādas informācijas; nepietiekamas imunizācijas aptveres viens no iemesliem varētu būt tieši bērnu migrācija. Daļa no nevakcinētajiem bērniem varētu būt tie, kuri kopā ar vecākiem uz nenoteiktu laiku ir izbraukuši uz ārzemēm. Uz šo iemeslu daļēji norāda arī fakts, ka tieši kopš 2008.gada (kad strauji pieauga iedzīvotāju emigrācija) vakcinācijas līmenim ir tendence samazināties. Migrācijas ietekmē varētu samazināties ne tikai bērnu skaits valstī, bet arī palielināties to bērnu skaits, kurus vecāku prombūtnes laikā pieskata citas personas. Personas, kuru aprūpei bērns nodots, iespējams, varētu būt mazāk vērīgas nekā vecāki un nerūpēties par to, lai bērni savlaicīgi saņemtu vakcināciju. 

6.tabula.

Imunizācijas rādītāji Latvijā 2008.-2011.gadā

	Rādītājs
	Gads

	
	2008
	2009
	2010
	2011

	Tuberkuloze
	96,6
	97,4
	94,4
	94,9

	B hepatīts (3.pote)
	95,6
	95,1
	91,4
	91,1

	DTP un IPV (3.pote) 
	97,4
	97,8
	92,2
	94

	B tipa Haemophilus influenzae infekcija (3.pote)
	97,3
	97,6
	91,1
	92,9

	PCV (1.pote)
	-
	-
	63
	77,7

	DTP un IPV (4.pote) 
	97
	91,3
	88,5
	89

	MPR (1.pote)
	97,3
	92,9
	90,1
	98,6


	Vējbakas
	48,1
	63,9
	78,9
	90,2

	Garais klepus (5.pote)
	-
	-
	76,2
	89,2

	DT un IPV (5.pote) 
	98,1
	95
	93,9
	92,6

	MPR (2.pote)
	97,4
	94,3
	94,1
	91,2

	CPV (1.pote)
	-
	-
	47,4
	60,4

	DT un IPV (6.pote) 
	92,7
	89,2
	85,6
	89,4

	B hepatīts pusaudžiem (3.pote)
	66,4
	64,9
	63,8
	62,3


Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Tabulā lietotie saīsinājumi:

DTP – vakcinācija pret difteriju, stinguma krampjiem un garo klepu;

DT – vakcinācija pret difteriju un stinguma krampjiem;

IPV – vakcinācija pret poliomielītu;

PCV – vakcinācija pret pneimokoku infekciju;

MPR – vakcinācija pret masalām, epidēmisko parotītu un masaliņām;

CPV – vakcinācija pret cilvēka papilomas vīrusa infekciju.

Lai uzlabotu poliomielīta uzraudzību un nepieļautu poliomielīta izplatību valstī, 2011.gadā tika veikti grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 13.maija noteikumos Nr.328 „Noteikumi par poliomielīta pretepidēmijas pasākumiem”
 

2012.gadā izstrādāts Imunizācijas plāns 2012.-2014.gadam, ar mērķi samazināt iedzīvotāju saslimstību ar infekcijas slimībām īpašu uzmanību pievēršot bērnu vakcinācijai pirmajā un otrajā dzīves gadā, jo tad ir lielāks risks saslimt ar infekcijas slimībām. Lai nodrošinātu nepieciešamo vakcinācijas līmeni, iecerēts paaugstināt iedzīvotāju informētību par imunizācijas nozīmi, drošību un efektivitāti, īpašu uzmanību veltot topošajiem vecākiem.
 Lai risinātu nepietiekamās imunizācijas aptveres problēmu, Slimību profilakses un kontroles centrs īsteno sabiedrības informēšanas pasākumus (topošo vecāku izglītošana (individuālas pārrunas ar ģimenes ārstiem, informatīvie bukleti), informācijas sniegšana ar plašsaziņas līdzekļiem u.c.), Rīgas Stradiņa universitāte īsteno ārstniecības personu pēcdiploma izglītību imunizācijas jomā. Savukārt ģimenes ārstiem plāna ietvaros ir jāapzina nevakcinēto bērnu no augsta vai vidēja riska ģimenēm vakcinācijas statuss un jāveic pasākumi tā uzlabošanai (ģimenes ārstiem jāinformē sociālie dienesti un nepieciešamības gadījumā bāriņtiesas par nevakcinē-tiem bērniem un gadījumiem, kad nepilngadīga pacienta pārstāvis atsakās dot savu piekrišanu vakcinācijai atbilstoši Pacientu tiesību likuma 14.panta pirmajai daļai). Paredzēts arī veikt pētījumu, lai apzinātu bērnu vakcināciju kavējošo faktoru prevalenci (medicīniskās dokumentācijas izpēte, nevakcinēto bērnu vecāku, ģimenes ārstu un sociālo dienestu darbinieku aptauja), kā arī izveidot datu bāzi vakcināciju uzskaitei.
 
Lai izglītotu bērnus un jauniešus par infekciju slimību profilaksi un roku mazgāšanas nozīmi 2011.gadā Veselības ministrija ir izveidojusi plakātu „Rokas nomazgāji”, kurš sadarbībā ar pašvaldībām tika izvietots gan bērnudārzos, gan skolās, gan arī ārstniecības iestādēs.
2.6. Bērnu traumatisms
Traumatisma līmenis bērnu vidū saglabājas augsts
Lai arī ir novērojama neliela pozitīva tendence samazināties bērnu un pusaudžu skaitam (īpatsvaram), kuri tikuši hospitalizēti sakarā ar traumu, traumatisma līmenis bērnu vidū saglabājas augsts (skat. 7.tabulu).

7.tabula.

Bērnu un pusaudžu ārstēšanās stacionāros ar diagnozi „ārējās iedarbes sekas”
	Slimību nosaukumi
	Bērni (0–14 gadi)
	Pusaudži (15–17 gadi)

	
	ārstētie pacienti (uz 1000 iedzīvotāju)
	ārstētie pacienti (uz 1000 iedzīvotāju)

	
	2008
	2009
	2010
	2011*
	2008
	2009
	2010
	2011*

	Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējās iedarbes sekas
	19,5
	18,4
	16,9
	17,3
	25,6
	27,0
	21,0
	21,2

	Dažāda veida lūzumi
	4,8
	4,6
	4,1
	4,0
	6,9
	7,8
	5,8
	5,7

	Smadzeņu satricinājums
	2,7
	2,6
	2,4
	2,2
	4,2
	4,9
	3,7
	3,0

	Termiski un ķīmiski apdegumi
	1,9
	1,6
	1,5
	1,3
	0,5
	0,6
	0,4
	0,4

	Saindēšanās ar medikamentiem, bioloģiskām un citām nemedicīniskas cilmes vielām
	1,7
	1,4
	1,6
	1,6
	2,1
	1,6
	2,2
	2,4


* Rādītājs aprēķināts balstoties uz 2011.gada tautas skaitīšanas datiem.
Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistrā par pacientiem, kuri guvuši traumas un ievainojumus (turpmāk – reģistrs)
, apkopotā informācija par 2011.gadā gūtajām traumām un ievainojumiem liecina, ka lielākais risks gūt apdegumus un applaucējumus ir bērniem līdz četru gadu vecumam. Apdegumi un applaucējumi sastāda 15,7% no visām reģistrētajām traumām bērniem šajā vecuma grupā (1.attēls). Lielākajā daļā gadījumu (92,4%) applaucēšanās notikusi, bērnam aplejoties ar karstu dzērienu vai ēdienu – kafiju, tēju vai zupu. Arī  smadzeņu satricinājumu īpatsvars šajā vecumā ir augstāks nekā vecākiem bērniem – 21,4%.
1. attēls

Bērnu traumu sadalījums pa vecuma grupām pēc gūtā ievainojuma veida, 2011.gads (%)
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Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Pēc reģistra datiem visbiežāk bērni traumas gūst kritienu rezultātā (62,9%), otrs biežākais traumas gūšanas mehānisms ir trula spēka iedarbe (13,6%), trešais - dzīvnieku kodumi (7,1%), bet cilvēka sitiens vai spēriens bijis par cēloni traumai 6,4% gadījumu. Dzīvnieku kodumi visbiežāk reģistrēti bērniem līdz 14 gadu vecumam, retāk vecumā no 15 līdz 17 gadiem. Savukārt traumas, kas gūtas cilvēka sitiena vai spēriena rezultātā, vairāk kā pusē gadījumu reģistrētas tieši vecuma grupā 15-17 gadi (2.attēls), 78,1% gadījumu tie ir bijuši zēni.

2.attēls

Bērnu traumu sadalījums pa vecuma grupām pēc traumas gūšanas mehānisma, 2011.gads (%)

[image: image2.png]100% 7

80%

Procenti
= (=)
(=1 (=3
ES

m15-17
m10-14
m5-9

& K “ : -
FHFTF TS ™

Traumas mehanisms




Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Kritieni ir izplatīti bērniem visās vecuma grupās, taču atšķiras kritienu traumu cēloņi. Bērniem vecumā līdz četriem gadiem kritieni visbiežāk tiek gūti, krītot no mēbelēm vai izkrītot no rokām pieaugušajiem. Savukārt vecākiem bērniem un pusaudžiem kritienu traumas tiek gūtas, krītot rotaļu laukumos, sportojot vai krītot no augstuma, piemēram, krītot no velosipēda, koka, mājas jumta, trepēm u.c. vietām. Bērniem vecumā no 5 līdz 17 gadiem 9,9% no visām kritienu traumām gūtas, krītot no velosipēda, 19,7% traumu gūtas sportojot, bet 6,3% no kritienu traumām gūtas rotaļu laukumos, visbiežāk krītot no šūpolēm.

Pusē gadījumu bērni un pusaudži traumas guvuši mājās (50,6%), kā otra notikuma vieta, kur bieži tiek gūtas traumas, minēta transporta zona (19,0%), kam seko izglītības iestāde (9,8%), sporta zona (8,8%) un brīva daba (5,1%). 

Likumsakarīgi, ka vislielākais mājās gūto traumu īpatsvars ir bērniem līdz četru gadu vecumam, kuri mājās pavada lielāko daļu laika. Pieaugot bērna vecumam, palielinās to traumu īpatsvars, kas gūtas ārpus mājām – uz ielas, skolā vai brīvā dabā (3.attēls).
3.attēls

Bērnu traumu sadalījums pa vecuma grupām pēc traumas gūšanas mehānisma, 2011.gads (%)
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Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Saskaņā ar Eiropas Bērnu drošības alianses sagatavoto ziņojumu par bērnu drošību — riska novēršanu un aizsardzību (ietverta informācija līdz 2011.gadam) – ir veikts Eiropas valstu politikas izvērtējums attiecībā uz bērnu drošību (valstis tika gradētas pēc to īstenotās politikas: teicami; labi; viduvēji; vāji; nepieņemami). Saskaņā ar minētajā ziņojumā analizētajiem datiem Latvijas politika tika novērtēta kā teicama tādās jomās kā velosipēda un mopēda vadītāja drošība; kā laba tika atzīta Latvijas politika attiecībā uz pasažieru drošību; savukārt kā viduvēja tika atzīta politika attiecībā uz gājēju drošību, kā arī traumām ārpus ceļu satiksmes (saindēšanās, apdegumi, nosmakšana); drošība uz ūdens (peldvietās)  tika novērtēta  kā vāja un kritienu prevencija kā nepieņemama. 
Lai sekmētu sabiedrības izpratni par bērnu drošības jautājumiem, 2012.gada 10.janvārī tika pieņemti Ministru kabineta noteikumi Nr.38 „Peldvietas izveidošanas un uzturēšanas kārtība”, kuros ir ietverta prasība peldvietās izvietot informāciju par drošu uzvedību peldvietā, tai skaitā nosacījumi bērnu drošībai.
Kaut arī vairākās traumatisma novēršanas jomās Latvijas īstenotā politika ir tikusi novērtēta kā laba vai pat teicama, Eiropas valstu vidū Latvijā traumu izraisīta mirstība ir viena no augstākajām gandrīz visās jomās
: gājēju drošība (pirmā vieta); pasažieru/transportlīdzekļa vadītāja drošība (ceturtā vieta); mopēda/motorollera vadītāja drošība (16.vieta); velosipēda vadītāja drošība (ceturtā vieta); ūdens drošība/slīkšanas prevencija (pirmā vieta); kritienu prevencija (ceturtā vieta); saindēšanās (ceturtā vieta); apdegumu prevencija (pirmā vieta); nosmakšanas prevencija (piektā vieta).
Saskaņā ar Eiropas Bērnu drošības alianses sagatavoto ziņojumu par bērnu drošību — riska novēršanu un aizsardzību – tiek piešķirta zemāka prioritāte un līdz ar to arī mazāk resursu tai politikai, kuras uzdevums ir mazināt traumatismu mājas apstākļos, nekā tiek piešķirts transporta drošībai. Ziņojumā arī secināts, ka ir jāpieliek vairāk pūļu, lai tiktu pieņemta, ieviesta un īstenota politika, kas efektīvi mazina ar bērniem saistītu slīkšanas, krišanas, apdedzināšanās un applaucēšanās, saindēšanās, aizrīšanās vai nožņaugšanās gadījumu skaitu. Ziņojumā ar secināts, ka pietrūkst tādu pētījumu, kur tiktu veikti aprēķini par to, cik lielus valsts budžeta izdevumus rada bērnu traumatisms, lai rastu pārliecinošākus argumentus papildu ieguldījumiem šajā politikas jomā, tāpat nepieciešams risināt problēmas, kas saistītas ar aktuālu un kvalitatīvu statistikas datu pieejamību, jāpilnveido arī situācijas monitorings un izvērtējums, ir maz tādu profesionālo programmu, kurās iekļauts traumatisms kā jautājums izglītības un prasmju celšanas procesā. Ziņojumā arī secināts, ka vērojama korelācija starp traumatismu un iedzīvotāju nabadzību un sociālo atstumtību, bērni, kuri ir pakļauti nabadzības riskam biežāk cieš no dažādām traumām. Ņemot vērā minēto, nepieciešams vērtēt nepieciešamību plānot īpašus pasākumus, lai uzlabotu sociālās atstumtības riskam pakļauto bērnu drošību, piemēram, jāizstrādā politika, kas samazina izmaksas dažādam drošības aprīkojumam, piemēram, aizsargķiverēm, drošības barjerām, vārtiņiem kāpnēm u.c. Tāpat jāveicina vecāku izglītošanas pasākumi, jārada iespēja apmeklēt bērniem bezmaksas vai pazeminātas maksas peldēšanas nodarbības u.c.

Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2011.–2017.gadam ietverti pasākumi traumatisma mazināšanai. Tiek īstenoti izglītojoši pasākumi par biežākajiem traumu cēloņiem bērniem un drošības pasākumiem traumu profilaksei, organizēti sezonālie sabiedrības izglītošanai veltīti pasākumi un satiksmes drošības kampaņas, pastiprinātu uzmanību pievēršot mazāk aizsargātajiem ceļu satiksmes dalībniekiem, kā arī citi pasākumi, lai veicinātu pirmsskolas un vispārējās izglītības iestāžu  skolēnu zināšanas un prasmes par personisko drošību un veselīgu dzīvesveidu.
 
Veselības ministrija atbalstīja portāla mammam.lv/tetiem.lv iniciatīvu izdot grāmatu jaunajiem vecākiem par bērna drošību „Kā nosargāt sava bērna dzīvību”, kas 2011.gadā izdota 20 000 eksemplāros un izplatīta visās dzemdību aprūpes iestādēs Latvijā, kā arī daļa grāmatu tika nodotas ģimenes ārstu praksēs un Bērnu klīniskai universitātes slimnīcai.

Ar Pasaules Veselības organizācijas atbalstu un sadarbībā ar Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekciju, Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu, 2011.gada 15.maijā Bērnu klīniskās universitātes slimnīcā notika pasākums „Saulaino dienu bibliotēkā”, kas bija veltīts bērnu drošībai vasarā. Pasākuma laikā bērni un viņu vecāki saņēma noderīgus padomus aktīvās atpūtas drošībai, satiksmes drošībai un drošā sporta inventāra izvēlei.

Mātes un bērna veselības un  uzlabošanas plāna 2012.-2014.gadam ietvaros plānots līdz 2014.gada 30.decembrim izveidot starpinstitucionālu darba grupu, lai uzlabotu agrīnu ziņošanas sistēmas darbību par vardarbību pret bērnu un traumatismu viņu dzīvesvietā, tai skaitā ģimenes ārstu komandas profilaktiskās mājas vizītes bērniem līdz pusotra gada vecumam. 
2011.gada 24.septembrī stājās spēkā Ministru kabineta 2011.gada 20.septembra noteikumi Nr.713 „Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumos Nr.265 „Ārstniecības iestāžu medicīniskās un uzskaites dokumentācijas lietvedības kārtība””, papildinot noteikumus ar 93.pielikumu „Bērna vecumā no 1 nedēļas līdz 5 gadiem fiziskās un garīgās attīstības novērtēšanas lapa”, kas paredzēta ģimenes ārstiem un primārās veselības aprūpes pediatriem bērnu veselības stāvokļa izvērtēšanai, lai nodrošinātu kvalitatīvu fiziskās un garīgās attīstības novērtēšanu bērniem vecumā no 1 nedēļas līdz 5 gadiem. Veidlapā ietverta arī informācija, par kādiem bērna veselības aspektiem (tai skaitā traumatisma profilaksi) ārstam ir jāinformē bērna vecāki vai aizbildņi.

Pamatojoties uz Mātes un bērna veselības uzlabošanas plānu 2012.-2014.gadam, 2012.gada 21.augustā tika veikti grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumos Nr.611 „Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība”, kas paredz veikt topošo vecāku apmācību par jaundzimušā aprūpi un jaundzimušajam veselīgiem apstākļiem, tai skaitā iekļaujot jautājumus arī par traumatisma profilaksi.
Lai vecinātu koordinētu atbildīgo institūciju rīcību bērnu traumatisma mazināšanā, Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijā ir izveidota starpinstitucionāla darba grupa par bērnu drošību un traumatisma mazināšanu, kurā piedalās bērnu tiesību aizsardzības, veselības un tiesību aizsardzības jomas speciālisti. Darba grupas ietvaros tiek vērtētas aktuālās problēmas, kā arī plānoti savstarpēji saskaņoti pasākumi, piemētam, sabiedrības informēšanas kampaņas par bērnu drošības jautājumiem.
Arī nevalstiskās organizācijām ir būtiska loma bērnu traumatisma mazināšanā, palīdzot vecākiem, vecvecākiem un auklītēm pazīt un novērst iespējamos riskus, kas var apdraudēt bērna drošību.
  

2.7. Bērni, kuriem noteikta invaliditāte
Ievērojamam skaitam bērnu tiek noteikta invaliditāte (8.tabula)
8.tabula

Bērni, kuriem noteikta invaliditāte

	
	2005XII
	2006XII
	2007XII
	2008XII
	2009XII
	2010XII
	2011XII

	Bērni ar invaliditāti
	11 953
	10 594
	7 684
	7 556
	7 374
	7 457
	7 507


	Bērni pavisam
	427 120
	412 327
	400 081
	388 262
	374 902
	360 216
	350 798

	Bērnu ar invaliditāti īpatsvars
	2,7
	2,5
	1,9
	1,9
	1,9
	2,0
	2,1



Avots: Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra
Bērna invalīda statuss pirmreizēji 2011.gadā noteikts 1 005 bērniem līdz 18 gadu vecumam, no tiem – 542 zēniem un 463 meitenēm. 
Pirmreizējās invaliditātes rādītājs 2011.gadā bija 28,3 uz 10 000 bērnu līdz 18 gadu vecumam. Atkārtoti bērna invalīda statuss 2011.gadā noteikts 2612 bērniem līdz 18 gadu vecumam. 
2011.gadā pirmreizēji invaliditāte bērniem visbiežāk noteikta psihisku un uzvedības traucējumu dēļ – 21,6%, iedzimtu kroplību, deformāciju un hromosomu anomāliju dēļ – 20,7%, nervu sistēmas slimību dēļ – 13,8%, kā arī muskuļu, skeleta un saistaudu slimību dēļ – 11,3%.
Invaliditātes rašanās cēloņi var būt dažādi – tie ir gan slimības, gan traumas. Slimību cēloņi dalās neietekmējamos (dzimums, iedzimtība, vecums) un ietekmējamos (vides, sociālekonomiskie, ar dzīvesveidu saistītie). Attiecīgi arī atšķiras pieejas, kā palīdzēt izvairīties no slimības vai traumas riskiem, kuru dēļ bērnam varētu rasties invaliditāte, kā arī pēc iespējas mazināt invaliditātes radītās negatīvās sekas, palīdzot bērnam iekļauties sabiedrībā.
Mātes un bērna veselības un  uzlabošanas plānā 2012.-2014.gadam ir iekļauti pasākumi, lai mazinātu iedzimto anomāliju attīstību jaundzimušajiem: visām grūtniecēm veikt B grupas beta hemolītiskā streptokoka uzsējumu grūtniecības 37.nedēļā; ieviest papildus ultrasonogrāfijas skrīningu, veicot informatīvi skaidrojošu darbu par metodoloģiju tiem ginekologiem, kas veic šos izmeklējumus un citiem speciālistiem, kas veic grūtnieču aprūpi; paplašināt iespējas gestācijas diabēta skrīninga veikšanai; uzlabot prenatālo iedzimto anomāliju diagnostiku.
 
Vienlaikus tiek īstenoti pasākumi, lai mazināti bērnu invaliditātes rašanos ārējo cēloņu dēļ (sk. 2.6.apakšnodaļu), kā arī veicinātu savlaicīgu invaliditātes vai prognozējas invaliditātes konstatēšanu.
   
Vienlaikus ir nepieciešams turpināt pilnveidot pasākumus, kas uzlabotu bērnu, kuriem noteikta invaliditāte, un viņu ģimeņu dzīves kvalitāti, jo, kā liecina pētījumi, patlaban pieejamais atbalsts to nenodrošina.
 Kā secināts pētījumā, emocionālās, fiziskās un sociālās labklājības jomās sniegtais atbalsts nekompensē bērnu īpašo vajadzību ietekmi uz ģimeņu dzīves kvalitāti, jo sniegtais atbalsts ir vai nu neatbilstošs šo ģimeņu vajadzībām, vai arī ģimenes saskaras ar dažādiem šķēršļiem nepieciešamā atbalsta saņemšanai. 
Lai radītu sakārtotu, stabilu un labvēlīgu vidi invalīdu sociālajai aizsardzībai, apstiprināts Rīcības plāns Invaliditātes un tās izraisīto seku mazināšanas politikas pamatnostādņu īstenošanai 2005.–2015.gadam (Ministru kabineta 2006.gada 19.jūlija rīkojums Nr.541). Rīcības plāna mērķis ir mazināt risku kļūt par invalīdiem personām ar draudošu invaliditāti, pilnveidot valsts sociālās aizsardzības sistēmu personām, kurām invaliditāte ir noteikta, tādējādi mazinot viņu sociālās atstumtības risku, kā arī veicināt invalīdu nodarbinātību. Rīcības plānam ir šādi uzdevumi: invaliditātes profilakses pasākumu kompleksa attīstība un īstenošana; invaliditātes noteikšanas sistēmas pilnveide; invalīdu nodarbinātības veicināšana; invalīdu sociālās nodrošināšanas sistēmas pilnveide.
 
Lai veicinātu konvencijā „Par personu ar invaliditāti tiesībām” noteikto mērķu sasniegšanu, Labklājības ministrija sadarbībā ar nozares ministrijām, sociālajiem partneriem, Tiesībsarga biroju un personu ar invaliditāti pārstāvošo biedrību pārstāvjiem ir izstrādājusi konvencijas īstenošanas plānu 2010.-2012.gadam (apstiprināts ar Ministru kabineta 2009.gada 12.oktobra rīkojumu Nr.693). Plānā iekļauti pasākumi tādās jomās kā vienlīdzība un diskriminācijas aizliegums, pieejamības nodrošināšana (t.sk. valsts, pašvaldību iestādēm, izglītības iestādēm, ārstniecības iestādēm, informācijas pieejamība), patstāvīgs dzīvesveids (alternatīvie pakalpojumi un atbilstoša sociālā aprūpe), izglītības jomā, nodarbinātības jomā u.c.

Savukārt, lai veicinātu tālāku ANO Konvencijas „Par personu ar invaliditāti tiesībām” ieviešanu, Labklājības ministrija izstrādā pamatnostādnes ANO Konvencijas „Par personu ar invaliditāti tiesībām” īstenošanai 2013.-2019,gadam (termiņš pamatnostādņu izstrādei ir 2013.gada 1.jūlijs). Minētās pamatnostādnes būs visaptverošs politikas plānošanas dokuments personu ar invaliditāti vienlīdzīgu tiesību īstenošanai.
2.8. Bērni ar garīgās attīstības traucējumiem 

Ģimenei, kurā ir bērns ar garīgās attīstības traucējumiem, netiek sniegts pietiekams atbalsts
Saskaņā ar pētījuma datiem pēc diagnozes uzstādīšanas bērnam ar attīstības traucējumiem, vecākiem tiek sniegts nepietiekama apjoma psiholoģiskais un informatīvais atbalsts. Gandrīz katrs otrais no vecākiem (51,7%) ir izjutis neapmierinātību ar veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību viņu bērnam/jaunietim. 63% no aptaujāto vecāku bērniem ar intelektuālās attīstības traucējumiem nav saņēmuši rehabilitāciju agrīnā vecumā –posmā, kad agrīnā iejaukšanās ir īpaši efektīva un 41,8% no vecākiem, kuru bērni ir saņēmuši rehabilitāciju agrīnā vecumā uzsver, ka pakalpojums ir nodrošināts diezgan novēloti vai ļoti novēloti. Tikai 8,8% no vecākiem ir atbildējuši, ka viņu bērnam jeb jaunietim ar intelektuālās attīstības traucējumiem ir izstrādāts individuālais sociālās rehabilitācijas plāns, un turklāt tikai seši no 170 vecākiem ir bijuši iesaistīti rehabilitācijas plāna izstrādē. Tikai 6,5% no vecākiem atzīmēja, ka sociālo pakalpojumu piedāvājums viņu pašvaldībā ir pietiekams. 43,5% no vecākiem atzīmē, ka ir bijis izteikts piedāvājums atdot bērnu/jaunieti ilgstošās aprūpes iestādē, valsts apgādībā.

Lai pilnveidotu atbalstu bērniem, kuriem noteikta invaliditāte, un viņu ģimenēm  saskaņā ar Invaliditātes likuma 12.panta pirmās daļas 8.punktu no 2011.gada tiek nodrošinātas tiesības saņemt no valsts budžeta apmaksātu psihologa pakalpojumu.
.
Sākot ar 2012.gada 1.septembri izglītības iestādē pieejams asistenta pakalpojums līdz 40 stundām nedēļā. 5-18 gadus veciem bērniem un  personām ar I vai II invaliditātes grupu ir iespēja saņemt no valsts budžeta apmaksātu asistenta pakalpojumu pārvietošanās atbalstam un pašaprūpes veikšanai pirmsskolas izglītības, vispārējās pamatizglītības, profesionālās pamatizglītības, arodizglītības, vispārējās vidējās izglītības un profesionālās vidējās izglītības iestādēs (izņemot speciālās izglītības iestādes, kas saņem uzturēšanās izdevumus no valsts budžeta). Asistents palīdzēs līdz 40 stundām nedēļā. Šāda asistenta palīdzība būs pieejama visa mācību gada laikā. Ņemot vērā funkcionālo traucējumu smaguma pakāpi un veidu, skola slēdz līgumu ar asistentu, kur norāda sniedzamā asistenta pakalpojuma darbības un sniegšanas laiku, atlīdzību par asistenta pakalpojumu un samaksas kārtību. Ar līguma nosacījumiem iepazīstina izglītojamā vecākus. Asistenta pakalpojumu var saņemt izglītojamie visos obligātās izglītības posmos – bērni no 5 līdz 18 gadu vecumam, un arī pilngadīgi cilvēki, kuriem ir I vai II invaliditātes grupa, kuriem sniegts Veselības un darbspēju ekspertīzes ārstu valsts komisijas atzinums par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem, un kuri mācās attiecīgajās izglītības iestādēs. Lai saņemtu asistenta pakalpojumu izglītības iestādē, vecāki iesniedz izglītības iestādē iesniegumu par asistenta pakalpojuma piešķiršanu, kur norāda darbības, kuru veikšanai nepieciešams asistenta pakalpojums. Iesniegumā var norādīt asistenta pakalpojuma sniedzēju (ja tāds ir zināms). 
Sākot ar 2013.gada 1.janvāri personas deklarētās dzīvesvietas pašvaldībā pieejams asistenta pakalpojums. Saskaņā ar Invaliditātes likuma 12.panta pirmās daļas 3.punktā noteikto viens no invaliditātes seku mazināšanas pasākumiem personām ar invaliditāti no 2013.gada 1.janvāra pieejams asistenta pakalpojums pašvaldībā pēc personas deklarētās dzīvesvietas. Pakalpojumu apmaksā no valsts budžeta līdzekļiem līdz 40 stundām nedēļā. Šo pakalpojumu var saņemt personas ar I vai II invaliditātes grupu, pamatojoties uz Veselības un darbspēju ārstu valsts komisijas (VDEĀVK) atzinumu par asistenta pakalpojuma nepieciešamību, un bērni no 5 līdz 18 gadu vecumam ar invaliditāti, pamatojoties uz VDEĀVK atzinumu par īpašas kopšanas nepieciešamību sakarā ar smagiem funkcionāliem traucējumiem. Lai saņemtu minēto pakalpojumu personai vai tās likumiskajam pārstāvim jāvēršas ar iesniegumu personas deklarētās dzīvesvietas pašvaldības sociālajā dienestā. Asistenta pakalpojums ir paredzēts personām ar invaliditāti (galvenokārt personām ar I grupas invaliditāti ar pārvietošanās traucējumiem vai garīga rakstura traucējumiem, II grupas invaliditāti ar smagiem garīga rakstura traucējumiem un bērniem no 5 – 18 gadiem ar invaliditāti), kurām vajadzīgs atbalsts pārvietojoties ārpus mājokļa, lai nokļūtu vietā, kur viņi mācās, strādā, saņem pakalpojumus (piemēram, dienas centrs, poliklīnika, valsts iestādes u.c.).
Vienlaikus jautājums par to, kā pilnveidot atbalstu bērniem ar garīga rakstura traucējumiem tiek izskatīts Labklājības ministrijā izveidoto starpinstitucionālo darba grupu ietvaros, kuras izstrādā pamatnostādnes sociālo pakalpojumu attīstībai 2013.-2019.gadam, kā arī pamatnostādnes profesionālā sociālā darba attīstībai 2012. – 2017.gadam.
Lai nodrošinātu iedzīvotājiem kvalitatīvu un viņu vajadzībām atbilstošu garīgās veselības aprūpi, 2008. gadā tika apstiprinātas pamatnostādnes „Iedzīvotāju garīgās veselības uzlabošana 2009. - 2014.gadā”
, kurās iekļauti šādi rīcības virzieni: izveidot valstī 24 sabiedrībā balstītas garīgās veselības aprūpes dienesta iestādes, izstrādāt metodiskos norādījumus, kas sekmētu ģimenes ārstu darbu ar personām ar garīga rakstura problēmām, izstrādāt metodiskos norādījumus pašvaldībām un izglītības iestāžu psihologiem un sociālajiem pedagogiem darbam ar personām ar garīga rakstura traucējumiem, politikas izstrādes un politikas īstenošanas jautājumu risināšanā iesaistīt pakalpojuma lietotāju un viņu radinieku izveidotās nevalstiskās organizācijas, pilnveidot valsts līmeņa minimāli nepieciešamo datu vākšanas sistēmu par garīgās veselības problēmām sabiedrībā (informāciju par pacientu dzimumu, vecumu, diagnožu grupām, pacientu dzīves apstākļiem, lietotajiem medikamentiem un noteikto invaliditāti); īstenot sabiedrības izglītošanu un informēšanu par garīgās veselības veicināšanas un profilakses jautājumiem, veikt iedzīvotāju garīgās veselības monitoringu; izstrādāt un ieviest apmācību programmu veselības, izglītības un sociālā sektorā strādājošiem profesionāļiem. 

Lai īstenotu minētajās pamatnostādnēs noteiktos rīcības virzienus, Veselības ministrija ir izstrādājusi pamatnostādņu „Iedzīvotāju garīgās veselības uzlabošana 2009.–2014.gadā” īstenošanas plāna projektu 2013.-2014.gadam, kurā iekļauti pasākumi, kas vērsti uz garīgās veselības aprūpes pakalpojumu pieejamības un kvalitātes uzlabošanu.
 Atbilstoši plāna projektam 2014.gada 1.ceturksnī paredzēts veikt analīzi par valsts apmaksāto psihoterapeitisko un psiholoģisko pakalpojumu pieejamību bērniem ar psihiatriskām saslimšanām un izstrādāt priekšlikumus turpmākai rīcībai; izstrādāt metodiskos norādījumus izglītības iestāžu psihologiem un sociālajiem pedagogiem darbam ar personām ar garīga rakstura traucējumiem.
Lai unificētu bērna attīstības novērtēšanu ģimenes ārsta un primārās veselības aprūpes pediatra praksē un agrīni atklātu garīgās attīstības novirzes un nepieciešamības gadījumā  bērna aprūpē iesaistītu citus speciālistus (bērnu neirologu, neonatologu, pediatru, psihiatru, psihologu) izstrādāta īpaša veidlapa bērnu fiziskās un garīgās attīstības novērtēšanai un iekļauta ārstniecības iestāžu medicīniskajā dokumentācijā (Ministru kabineta 2006.gada 4.aprīļa noteikumu Nr.265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība” 93.pielikums “Bērna vecumā no 1 nedēļas līdz 5 gadiem fiziskās un garīgās attīstības novērtēšanas lapa”) . 

Bērniem līdz 18 gadu vecumam valsts apmaksātie veselības aprūpes pakalpojumi tiek nodrošināti bez maksas. Saskaņā ar Ārstniecības likuma 3.panta otrajā daļā noteikto grūtnieces, bērna un personas ar prognozējamu invaliditāti veselības aprūpe ir prioritāra. 

Līgumattiecībās ar Nacionālo veselības dienestu ir 30 bērnu psihiatri, no kuriem daļa strādā arī kā pieaugušo psihiatri vai narkologi. Bērnu psihiatru sadalījums pa Nacionālā veselības dienesta teritoriālajām nodaļām ir sekojošs: Rīgas -12 (Rīgā 10, no tiem VSIA “Bērnu klīniskā universitātēs slimnīca” - 9) , Latgalē – 6, Zemgalē - 5, Kurzemē – 2, Vidzemē – 3. Kā redzams, vismazāk bērnu psihiatru ir Kurzemē un Vidzemē. Lai nodrošinātu veselības aprūpes sistēmu ar nepieciešamajiem cilvēkresursiem, Veselības ministrija strādā pie Veselības aprūpes sistēmas cilvēkresursu attīstības plāna izstrādes (Pasākums iekļauts Valdības rīcības plānā Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību īstenošanai  (apstiprināts ar Ministru kabineta 2012.gada 16.februāra rīkojumu Nr.84), bet, lai palielinātu finansējumu veselības aprūpei un veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, ir izstrādāts koncepcijas projekts par veselības aprūpes sistēmas finansēšanas modeli, kas tika izskatīts 2013.gada 21.janvārī Ministru kabineta komitejas sēdē (prot.Nr.3, 2.§, TA-63).
Jautājums par veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību bērniem ar garīgās attīstības traucējumiem faktiski ir skatāms plašāk, vērtējot kopumā, cik lielā  mērā no valsts budžeta finansētie veselības aprūpes pakalpojumi bērniem ir pieejami. Kā liecina faktiskā situācija, tad nereti uz ārstniecības personas valsts finansētu konsultāciju bērnam ir jāgaida nesamērīgi ilgi, kas iespējams ne vienmēr ir savienojama ar efektīvu un savlaicīgu bērnam diagnosticētās slimības ārstēšanas plānu. 
Konstatējams, ka bērnu ar garīgās attīstības traucējumiem specifiskā medicīniskā rehabilitācija kā īpašs pakalpojums nav definēta, bet ir vispārīgie  medicīniskās rehabilitācijas pakalpojumi. Latvijā arī nav noteikts maksimālais gaidīšanas laiks pakalpojumiem. Valsts apmaksāto plānveida pakalpojumu pieejamību (rindu garumu) ietekmē: valsts budžeta finansējuma apjoms un atsevišķu jomu speciālistu pieejamība.
Ievērojot minētās problēmas, nepieciešams veikt izvērtējumu par cēloņiem šādai negatīvai situācijai, kā arī piedāvāt risinājumus veselības aprūpes pakalpojumu pieejamībai bērniem, jo īpaši bērniem, kuriem pakalpojumu pieejamība ir īpaši apgrūtināta (bērni ar garīga rakstura traucējumiem, bērni, kuriem ir noteikta invaliditāte u.c.)    
2.9. Zīdaiņu mirstība

Pieaug zīdaiņu mirstība
Zīdaiņu mirstības rādītājs ir viens no rādītājiem, kas raksturo mātes un bērna vispārējo veselības stāvokli, veselības aprūpi pirms un pēc dzemdībām, kā arī netieši – sociāli ekonomiskos apstākļus. Zīdaiņu mirstība 2011.gadā, salīdzinot ar 2010.gadu, pieaugusi. Zīdaiņu mirstības galvenais cēlonis ir noteikti perinatālā perioda stāvokļi (piemēram, dzemdību trauma, intrauterīna hipoksija, iedzimta un aspirācijas pneimonija u.c.). Iedzimtas anomālijas ir nāves cēlonis apmēram ceturtdaļai pirmajā dzīves gadā mirušo bērnu. 2011.gadā šim rādītājam vērojama palielināšanās. Trešais biežākais zīdaiņu nāves iemesls ir zīdaiņu pēkšņās nāves sindroms. Joprojām zīdaiņu nāves iemesls ir arī ārējie cēloņi, neraugoties uz to, ka tie ir ierobežojami vai pat novēršami. Ja salīdzina mirstību no ārējiem nāves cēloņiem pēc 2005. gada ar situāciju 2001.-2005.gadā, tad tā ir uzlabojusies, tomēr  pēdējos gados  netiek novērota stabila šī rādītāja samazināšanās tendence (9.tabula).  
9.tabula.

Zīdaiņu mirstība pa galvenajiem nāves cēloņiem 
	Gads


	Visi
nāves cēloņi

	tai skaitā pa galvenajiem nāves cēloņiem:

	
	
	noteikti perinatālā perioda stāvokļi

 (P00-P96)
	iedzimtas kroplības, deformācijas un hromosomu anomālijas

 (Q00-Q99)
	Zīdaiņa pēkšņas nāves sindroms
(R95)
	ārēji nāves cēloņi

 (V01-Y89)
	pārējie cēloņi



	
	mirušo zīdaiņu skaits


	uz 1000 dzīvi dzimuša-jiem


	mirušo zīdaiņu skaits


	uz 1000 dzīvi dzimuša-jiem


	mirušo zīdaiņu skaits


	uz 1000 dzīvi dzimuša-jiem


	mirušo zīdaiņu skaits


	uz 1000 dzīvi dzimuša-jiem


	mirušo zīdaiņu skaits


	uz 1000 dzīvi dzimuša-jiem


	mirušo zīdaiņu skaits


	uz 1000 dzīvi dzimuša-jiem



	2001
	217
	11,0
	90
	4,6
	75
	3,8
	18
	0,9
	11
	0,6
	23
	1.2

	2002
	197
	9,8
	75
	3,7
	60
	3,0
	17
	0,9
	18
	0,9
	27
	1.3

	2003
	198
	9,4
	81
	3,9
	53
	2,5
	28
	1,3
	11
	0,5
	25
	1.2

	2004
	191
	9,4
	90
	4,4
	50
	2,5
	22
	1,1
	11
	0,5
	18
	0.9

	2005
	168
	7,8
	78
	3,6
	41
	1,9
	17
	0,8
	15
	0,7
	17
	0.8

	2006
	170
	7,6
	81
	3,6
	43
	1,9
	19
	0,9
	7
	0,3
	20
	0.9

	2007
	203
	8,7
	95
	4,1
	57
	2,4
	26
	1,1
	5
	0,2
	20
	0.9

	2008
	161
	6,7
	79
	3,3
	44
	1,8
	17
	0,7
	6
	0,3
	15
	0.6

	2009
	168
	7,8
	77
	3,6
	50
	2,3
	23
	1,1
	4
	0,2
	14
	0.6

	2010
	110
	5,7
	58
	3,0
	25
	1,3
	13
	0,7
	3
	0,2
	11
	0.6

	2011
	124
	6,7
	69
	3,7
	30
	1,6
	12
	0,7
	4
	0,2
	9
	0.5


Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Zīdaiņa mirstības rādītājus var ietekmēt gan mātes, gan tēva attieksme pret grūtniecību, abu dzīvesveids un veselības stāvoklis, vecāku zināšanas par bērnu kopšanu un traumu profilaksi, gan pieejamība veselības aprūpes pakalpojumiem un attiecīgo veselības aprūpes pakalpojumu sniedzēju darba kvalitāte.

Par valsts politiku šajā jomā sk. 2.1., 2.2., 2.3., 2.5., 2.6.un 2.7.apakšnodaļu.
2.10. Bērnu mirstība

Saglabājas augsta bērnu mirstība
2008. – 2011. gadā vērojama bērnu mirstības samazināšanās – no 73,2 uz 100 000 attiecīgā vecuma iedzīvotājiem 2008.gadā uz 59,9 2011.gadā (213 gadījumi), tomēr tā joprojām ir augsta (10.tabula).
10.tabula

Bērnu mirstība pa galvenajiem nāves cēloņiem
uz 100 000 attiecīgā vecuma iedzīvotāju 

	Nāves cēlonis
	Kopā (0-17 gadi)
	tajā skaitā 1 līdz 14 gadi
	tajā skaitā 15 līdz 17 gadi

	
	2008
	2009
	2010
	2011
	2008
	2009
	2010
	2011
	2008
	2009
	2010
	2011

	Miruši kopā
	73,2
	74,9
	59,3
	59,9
	26,1
	32,0
	28,6
	23,7
	64,5
	41,2
	46,3
	38,6

	Infekcijas un parazitārās slimības
	1,7
	2,8
	2,4
	1,1
	1,0
	1,7
	1,7
	0,7
	0
	0
	0
	1,6

	Audzēji
	4,2
	3,1
	5,5
	3,9
	3,5
	2,8
	4,9
	3,6
	7,6
	4,8
	8,2
	4,8

	Asins un asinsrades orgānu slimības un imūnsistēmas traucējumi
	0,2
	0,8
	0,3
	0,3
	0,3
	1,0
	0
	0,4
	0
	0
	0
	0

	Endokrīnās, uztures un vielmaiņas slimības
	2,5
	1,0
	0,3
	1,4
	2,1
	1,0
	0,3
	1,1
	2,2
	1,2
	0
	0

	Nervu sistēmas slimības
	3,0
	4,6
	3,1
	2,5
	1,7
	4,5
	2,1
	2,2
	4,4
	2,4
	5,5
	1,6

	Asinsrites sistēmas slimības
	2,0
	1,5
	0,3
	2,5
	1,0
	1,7
	0
	2,2
	4,4
	1,2
	1,4
	3,2

	Elpošanas sistēmas slimības
	2,2
	1,8
	1,8
	0,8
	1,4
	1,4
	2,1
	0,4
	2,2
	1,2
	0
	0

	Gremošanas sistēmas slimības
	0,5
	0,5
	1,0
	0,3
	0,3
	0,3
	0,7
	0
	0
	0
	0
	0

	Uroģenitālās sistēmas slimības
	0,2
	0,3
	0
	0
	0,3
	0
	0
	0
	0
	1,2
	0
	0

	Noteikti perinatālā perioda stāvokļi
	19,6
	19,9
	15,2
	19,4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Iedzimtas kroplības, deformācijas un hromosomu anomālijas
	14,4
	17,6
	8,9
	12,4
	3,5
	5,6
	3,1
	4,7
	4,4
	3,6
	0
	1,6

	Citur neklasificēti simptomi, pazīmes un anomāla klīniska un laboratorijas atrade 
	4,7
	6,1
	3,4
	3,4
	0
	0
	0
	0
	1,1
	0
	0
	0

	Visas citas slimības
	0
	0,3
	0
	0
	0
	0,35
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ievainojumi, saindēšanās un citas ārējas iedarbes sekas
	17,9
	14,8
	17,1
	12,7
	10,8
	11,5
	13,6
	8,4
	38,2
	25,4
	31,4
	25,7


Avots: Slimību profilakses un kontroles centrs

Bērniem, kas vecāki par 1 gadu, galvenais nāves cēlonis ir ārējās iedarbes sekas.
Biežākie ārējās iedarbes veidi, kā nāves cēlonis, ir transporta nelaimes gadījumi, noslīkšana, vardarbība, arī tīšs paškaitējums. Pozitīvi vērtējama tendence, ka bērnu skaits, kas miruši no ārējās iedarbes sekām, samazinās – gan vecuma grupā no 1 līdz 14 gadiem, gan vecuma grupā no 15 līdz 17 gadiem.
Papildus sk.2.6.apakšnodaļu.
2012.gadā Veselības ministrija sadarbībā ar organizāciju „Māmiņu klubs” uzsāka sabiedrības informēšanas kampaņu bērnu traumatisma samazināšanai un zīdaiņu pēkšņās nāves sindroma (turpmāk – ZPNS) novēršanai, kuras mērķis ir informēt jaunos vecākus un visu sabiedrību par bērnu vecumā no 0 – 4 gadiem traumatisma un ZPNS cēloņiem un riskiem, kā arī to novēršanas iespējām. Kampaņas ietvaros tika izstrādāta gan e-grāmata latviešu un krievu valodā,  gan audio, gan video materiāli, kas tika pārraidīti radio un televīzijā, un ievietoti mājas lapā. 
3. Ceļu satiksmes negadījumi 

3.1. Bērni, kuri cietuši ceļu satiksmes negadījumos

Joprojām daudzi bērni cieš un bojā iet ceļu satiksmes negadījumos
Viens no izplatītiem novēršamas nāves iemesliem, kas attiecas jo īpaši uz bērniem, ir satiksmes negadījumi. ANO Bērnu tiesību komiteju satrauc augstais satiksmes negadījumu skaits, kuros dzīvību zaudē bērni. Komiteja rekomendē pastiprināt un turpināt centienus, lai palielinātu informētību un veiktu sabiedrības informēšanas kampaņas saistībā ar satiksmes negadījumu novēršanu
.

2011.gadā, salīdzinājumā ar 2010.gadu, valstī ievainoto bērnu skaits, kuri cietuši ceļu satiksmes negadījumos, ir palielinājies, kopumā ievainoti 642 (+16) bērni, taču nedaudz samazinājies bojā gājušo bērnu skaits - 9 (-3) (10., 11.tabula). Analizējot statistikas datus par 2012.gadu salīdzinājumā ar 2011.gadu, ir samazinājies ievainoto bērnu skaits, kuri cietuši ceļu satiksmes negadījumos – 629 (-13), taču nedaudz palielinājies bojā gājušo bērnu skaits – 11 (+2) (11.tabula)
.
11.tabula
Ceļu satiksmes negadījumos cietušo un bojāgājušo bērnu skaits pēc to vecuma:

	Bērnu vecums
	Ievainoto bērnu skaits ceļu satiksmes negadījumos
	Bojā gājušo bērnu skaits ceļu satiksmes negadījumos

	
	2010
	2011
	2012
	2010
	2011
	2012

	0 – 14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Velosipēdisti (un mopēdisti)
	55
	69
	80
	-
	1
	2

	Gājēji
	179
	177
	181
	6
	1
	1

	Pasažieri
	180
	190
	197
	3
	3
	2

	Vadītāji
	3
	2
	6
	-
	-
	1

	Cits
	-
	2
	2
	-
	-
	-

	Kopā
	417
	440
	466
	9
	5
	6

	15 – 16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Velosipēdisti (un mopēdisti)
	37
	58
	28
	-
	1
	-

	Gājēji
	36
	32
	22
	-
	-
	1

	Pasažieri
	45
	38
	54
	1
	1
	3

	vadītāji
	8
	9
	7
	1
	1
	-

	Cits
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	Kopā
	126
	137
	112
	2
	3
	4

	17 (ieskaitot)
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Velosipēdisti (un mopēdisti)
	23
	11
	10
	-
	-
	-

	Gājēji
	15
	15
	7
	-
	-
	-

	Pasažieri
	38
	22
	27
	-
	1
	1

	Vadītāji
	7
	17
	6
	1
	-
	-

	Cits
	-
	-
	1
	-
	-
	-

	Kopā
	83
	65
	51
	1
	1
	1

	Kopā (0 – 17):
	626
	642
	629
	12
	9
	11


Avots: Valsts policija

Joprojām galvenie iemesli minētajiem ceļu satiksmes negadījumiem ir šādi:

· mazāk aizsargātajiem ceļu satiksmes dalībniekam – gājējam vai velobraucējam, nav bijis atstarotājs vai apģērbs ar atstarojošiem elementiem; velosipēds nav bijis aprīkots atbilstoši ceļu satiksmes noteikumiem;

· mazāk aizsargātais ceļu satiksmes dalībnieks pārvietojies nepareizi – pa nepareizo ceļa pusi vai pat pa ceļa vidu;

· diennakts tumšajā laikā transporta līdzekļa autovadītājam nav bijusi iespēja savlaicīgi pamanīt augstāk minētos ceļu satiksmes dalībniekus, kā rezultātā nav bijusi tehniska iespēja izvairīties no uzbraukšanas gājējam un novērst ceļu satiksmes negadījumu.

Nereti nepilngadīgo traumatisms ceļu satiksmē ir saistāms ar drošības jostu nelietošanu un transportlīdzekļa vadītājam izvēloties nepareizo braukšanas ātrumu atbilstoši ceļa un meteoroloģiskiem apstākļiem. 
Lai uzlabotu mazaizsargāto ceļu satiksmes dalībnieku – gājēju un velosipēdistu – drošību, svarīga ir gan bērnu, gan vecāku izglītošana, tāpēc katru gadu, rudens un ziemas mēnešos Valsts policija visā Latvijā organizēja drošības akciju „Esi redzams”, kuras mērķis ir uzsvērt gaismas atstarojošo elementu lietošanas nepieciešamību. 

2011.gadā akcijas „Esi redzams” ietvaros Valsts policija realizēja 679 preventīvus reidus, kuros kopumā tika iesaistītas vairāki simti Valsts policijas amatpersonas. Reidu laikā tika konstatēti 4378 (+1277) gājēju un 864 (+298) velobraucēju izdarīti ceļu satiksmes pārkāpumi, no tiem 162 (+25) pārkāpumus izdarījušas personas līdz 14 gadu vecumam.

12.tabula
Pie administratīvās atbildības saukto nepilngadīgo personu skaits, par ceļu satiksmes noteikumu neievērošanu:

	
	2010
	2011
	2012

	Velosipēdu un mopēdu vadītājiem noteikto papildu prasību pārkāpšana (LAPK 149.21 p.)
	-
	1162
	1043

	Gājēju un pasažieru izdarītie pārkāpumi (LAPK 149.23 p. 1.d)
	157
	153
	106

	Gājēju un pasažieru izdarītie pārkāpumi (LAPK 149.23 p. 2.d)
	3753
	2941
	2226


Avots: Valsts policija
Viens no pasākumiem, ko 2011.gadā savas kompetences ietvaros realizēja Valsts policija, ir Drošības klases izveidošana Valsts policijas Galvenās kārtības policijas pārvaldes Prevencijas pārvaldes telpās Rīgā, Stabu ielā 89, kas paredzēta interaktīvu ceļu satiksmes noteikumu un citu preventīvo pasākumu organizēšanai.  Šāda klase 2012.gadā tika izveidota arī Valsts policijas Vidzemes reģionā- Valmierā un 2013.gadā februārī tika atklāta arī Valsts policijas Kurzemes reģionā- Liepājā. Mācību klasēs bērniem nodarbībās tiek piedāvāta iespēja atbilstoši ceļu satiksmes noteikumu prasībām praktiski iejusties ceļu satiksmes dalībnieka lomā gan kā gājējam, gan kā velosipēda vadītājam. Mācību klases bērniem aprīkotas ar interaktīvās tāfeles komplektu, ceļiem ar gājēju pārejām un krustojumiem, ceļa zīmēm, luksoforiem, kā arī velosipēdiem un skrejriteņiem. Plānots šāda veida klasi izveidot arī Valsts policijas Latgales un Zemgales reģionā, tādejādi nodrošinot bērniem izglītošanās pieejamību visā valstī.

Lai mazinātu bērnu traumatismu ceļu satiksmē, Ministru kabineta 2004.gada 29.jūnija noteikumos Nr.571 „Ceļu satiksmes noteikumi” ir izdarīti grozījumi, paredzot, ka vest ar velosipēdu var bērnus līdz septiņu gadu vecumam, ja ir iekārtoti papildu sēdekļi un droši kāpšļi kāju atbalstam un bērnam ir aizsprādzēta aizsargķivere.  

Ceļu satiksmes drošības programmas 2007.-2013.gadam ietvaros tiek īstenoti šādi pasākumi: vienotas un pēctecīgas sistēmas veidošana satiksmes drošības jautājumu apguvei izglītībā: pirmsskolai, pamatskolai, vidusskolai un augstākai pedagoģiskai izglītībai; ceļu (ielu) infrastruktūras un satiksmes organizācijas uzlabošana pie mācību iestādēm (aizsargbarjeru izveidošana pie skolām; ātrumsliekšņu izveidošana uz ielām, kur nav lielas intensitātes; ceļu satiksmes organizēšana, lai bērni un skolnieki droši varētu iet un nākt no skolas („Drošais ceļš uz skolu”), u.c.); bērnu drošības garantēšanai drošības patruļu organizēšana pie skolām, kā arī citām bīstamām vietām ceļā no/uz skolu; kontrole par vadītāju CSN ievērošanu izglītības iestāžu tuvumā.

Lai sekmētu negadījumu skaita samazināšanos, kuros cieš bērni, iestājoties siltajam laikam, kā arī tuvojoties mācību gada noslēgumam, katru gadu mācību gada sākumā un beigās Valsts policija organizē un nodrošina akcijas „Drošības dienas skolās” un „Droša vasara – Tava vasara.” Akciju mērķis ir pievēst bērnu uzmanību cēloņiem, kas visbiežāk izraisa negadījumus iestājoties siltajam laikam, kā arī ar citiem ar bērnu drošību un atbildību saistītiem jautājumiem. To norisē piedalās gan izglītības iestādes, t.sk.pirmskolas izglītības iestādes, gan preventīva rakstura pasākumi tiek rīkoti arī bērnu un jauniešu centros, gan arī nometnēs.
Kopumā 2011.gadā Valsts policija rīkoja 5254 (+125) preventīva rakstura pasākumus, tai skaitā - akciju „Drošības dienas skolās 2011” un „Droša vasara – Tava vasara” ietvaros organizēts un noticis 3451 (+455) pasākums. Savukārt 2012.gadā Valsts policija rīkoja 5657 preventīva pasākumus, kas salīdzinot ar 2011.gadu ir par 403 pasākumiem vairāk. Akcijas „Drošības dienas skolās 2012” un „Droša vasara – Tava vasara” ietvaros organizēts un noticis 3471 pasākums, kas salīdzinot ar 2011.gadu ir par 20 pasākumiem vairāk.
2011.gadā akcijas „Droša vasara – Tava vasara” ietvaros piedalījās 81 izglītības iestāde, no tām 37 pirmskolas izglītības iestādes, 34 pamatizglītības un vidējās izglītības iestādes, kā arī 10 speciālās un profesionālās ievirzes izglītības iestādes. Policijas darbinieki šīs akcijas ietvaros preventīvus pasākumus organizēja arī jauniešu un bērnu centros, kā arī nometnēs, kopā 539. 

2012.gadā akcijas “Droša vasara – Tava vasara” ietvaros vidēji mēnesī piedalījās 178 iestādes un 149 policijas darbinieki.

Valsts policijas organizētajā akcijā „Drošības dienas skolās 2011”, kura norisinājās septembrī, piedalījās 513 izglītības iestādes, no tām 71 pirmskolas izglītības iestāde, 392 pamatizglītības un vidējās izglītības iestādes, kā arī 50 speciālās un profesionālās ievirzes izglītības iestādes. Arī šīs akcijas ietvaros preventīvi pasākumi tika organizēti jauniešu un bērnu centros, kā arī nometnēs, kopā 63.

Akcijas “Drošības dienas skolās 2012” ietvaros piedalījās 549 izglītības iestādes un 351 policijas darbinieks.

Valsts policijas darbinieki piedalījās arī vecāku sapulcēs, lai risinātu problēmjautājumus saistībā ar bērniem skolā, kā arī pašus vecākus informētu par viņu atbildību, pienākumiem un tiesībām attiecībā uz bērnu. Uzmanība tika veltīta arī ar bērnu drošību saistītiem jautājumiem.

Valsts policijas veidotā interneta mājas lapa www.sargi-sevi.lv ir drošības portāls bērniem un jauniešiem par drošības un prevencijas jautājumiem. Tajā var uzzināt informāciju par drošību skolā, mājā, uz ielas, sabiedrībā, ceļu satiksmē, kā rīkoties ekstremālās situācijās, kā arī var uzzināt informāciju, kur vērsties pēc palīdzības, ja tāda nepieciešama. Portālā ir pieejama arī informācija par atbildības iestāšanos, ja izdarīts likumpārkāpums.

4. Atkarību izraisošās vielas (alkohols, smēķēšana, narkotiskās un citas apreibinošās vielas)
4.1. Valsts administratīvie pasākumi atkarību mazināšanas jomā

2011.gadā Latvijas pašvaldībās notika 46 dažādi veselības veicināšanas reģionālo koordinatoru organizēti pasākumi par atkarības jautājumiem:

1) projekta „Nesmēķējošā klase” 2010./2011.gada realizācija Latvijas novados – skolu motivēšana dalībai, darbs ar jauniešiem par atkarību profilakses tēmām projekta norises laikā;

2) Pasaules diena bez tabakas – 31.maijs – semināri, lekcijas izglītības iestādēs, jauniešu iniciatīvu centros par atkarību profilaksi (piem., Pasaules diena bez tabakas pasākums Pļaviņu novada jauniešu centrā „Ideja”, „Drošs, vesels un radošs Valmierā” – pasākums un konkurss jauniešiem Valmierā, lekcija „Ūdenspīpe” Viļakas novada Žīguru pamatskolā);

3) izglītojošās sadaļas veidošana bērnu vasaras nometnēs (piem. spēle „Brīvs un neatkarīgs” bērniem par atkarībām (smēķēšana, narkotikas, alkohola lietošana) Daugavpils bērnu dienas nometnē „Saulīte 2”, spēle bērniem par smēķēšanas kaitīgumu u.c.

Veselības ministrijas  izstrādātajā metodiskajā materiālā „Vadlīnijas pašvaldībām veselības veicināšanā”
 ietverti ieteikumi un aktivitātes atkarības profilaksei dažādām iedzīvotāju grupām.

2012.gada 24.janvārī tika pieņemti Ministru kabineta noteikumi Nr.70 „Alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vielu, azartspēļu vai datorspēļu atkarības slimnieku ārstēšanas kārtība”, kas tiek attiecināta arī uz pusaudžu ārstēšanas kārtību, nodrošinot tiem secīgu medicīnisko un sociālo rehabilitāciju.

4.2. Pie administratīvās atbildības sauktās personas 
Liels pie administratīvās atbildības  saukto personu skaits, kuras  ar savām darbībām padarījušas alkoholiskos dzērienus pieejamus nepilngadīgajiem
Valsts policijas darbā īpaša uzmanība tika pievērsta tam, lai pārbaudītu, kā tirdzniecības vietās tiek ievērotas Alkoholisko dzērienu aprites likuma 6.panta 2.daļas prasības, kas nosaka, ka alkoholiskos dzērienus aizliegts pārdot personām, kuras ir jaunākas par 18 gadiem, un šīs personas nedrīkst tos iegādāties un likuma „Par tabakas izstrādājumu realizācijas, reklāmas un lietošanas ierobežošanu” 7.panta 3.daļas prasības, kas nosaka, ka aizliegts pārdot tabakas izstrādājumus un augu smēķēšanas produktus personām, kuras ir jaunākas par 18 gadiem. 
2011.gadā saskaņā ar Latvijas Administratīvo pārkāpumu kodeksa (LAPK) 155.panta „Tirdzniecības, sabiedriskās ēdināšanas un pakalpojumu sniegšanas noteikumu pārkāpšana” trešo daļu – par alkoholisko dzērienu un tabakas izstrādājumu pārdošanu nepilngadīgajiem – pie administratīvās atbildības tika sauktas 173 personas (fiziska un/vai juridiska), kas salīdzinot ar 2010.gadu ir par 2 mazāk, bet pēc šī paša panta ceturtās daļas – par alkoholisko dzērienu un tabakas izstrādājumu pārdošanu nepilngadīgajiem atkārtoti gada laikā pēc administratīvā soda piemērošanas pie atbildības sauktas 3 (-2) personas (fiziska un/vai juridiska). 2012.gadā pēc LAPK 155.panta trešās daļas pie administratīvās atbildības tika sauktas 180 (+7) personas (fiziska un/vai juridiska), bet pēc šī paša panta ceturtās daļas – 15 (+12) personas (fiziska un/vai juridiska).

2011.gadā saskaņā ar LAPK 172.panta „Nepilngadīgā iesaistīšana alkoholisko dzērienu lietošanā vai nepilngadīgā novešana līdz dzēruma stāvoklim” pirmo daļu – par nepilngadīgā iesaistīšanu alkoholisko dzērienu lietošanā – pie atbildības tika sauktas 154 (+34) personas, bet par šī paša panta otro daļu – par nepilngadīgā novešanu līdz dzēruma stāvoklim – 46 (+25) personas un trešo daļu – par alkoholisko dzērienu vai tabakas izstrādājumu nodošanu nepilngadīgā rīcībā tā, ka šīs vielas kļuvušas nepilngadīgajam brīvi pieejamas lietošanai, – 110 (+18) protokoli. Savukārt 2012.gadā ir samazinājies pēc LAPK 172.panta „Nepilngadīgā iesaistīšana alkoholisko dzērienu lietošanā vai nepilngadīgā novešana līdz dzēruma stāvoklim” pie administratīvās atbildības saukto personu skaits. Pēc 172.panta pirmās daļas pie atbildības tika sauktas 86 (-68) personas, bet pēc šī paša panta otrās daļas – 17 (-29) personas un pēc trešās daļas – 104 (-6) personas
.

2012.gadā tika apstiprināts „Alkoholisko dzērienu patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas rīcības plāns 2012. – 2014.gadam”
, kura mērķis ir nodrošināt plānotu, saskaņotu un koordinētu pasākumu veikšanu, lai sekmētu alkoholisko dzērienu kaitējuma mazināšanu sabiedrības veselībai, it īpaši bērniem un jauniešiem. Izvirzītā mērķa sasniegšanai plānā iekļauti pasākumi nelikumīgas alkoholisko dzērienu aprites apkarošanai(piemēram, izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus normatīvajos aktos, koriģējot sodus par alkohola tirdzniecību bērniem un pusaudžiem, pastiprināt kontroli tirdzniecības vietās, lai mazinātu iespēju nepilngadīgām personām iegādāties alkoholu, labas prakses piemērošana, liedzot alkoholisko dzērienu pieeju nepilngadīgām personām u.c.), alkoholisko dzērienu reklāmas ierobežošanai, alkoholisko dzērienu pieejamības ierobežošanai, alkoholisko dzērienu lietošanas profilaksei (piemēram, pilnveidot vispārizglītojošo izglītības iestāžu pedagogu kompetenci par veselīga dzīvesveida aspektiem; papildināt un izdot „Vecāku dienasgrāmata” ar informatīvu materiālu par alkoholisko dzērienu kaitīgo ietekmi uz mātes un bērna veselību; nodrošināt valsts nozīmes pasākumus bērnu un jauniešu brīvā laika pavadīšanai; nodrošināt izglītojošus pasākumus par fizisko aktivitāšu lomu veselības saglabāšanā u.c.) ārstēšanas un rehabilitācijas nodrošināšanai (piemēram, nodrošināt palīdzību alkohola atkarības slimniekiem un viņu ģimenēm; izvērtēt nepieciešamību veikt grozījumus normatīvajos aktos, paredzot ārstniecības iestādēm ziņot policijai par katru gadījumu, kad nepilngadīgais tiek nogādāts ārstniecības iestādē alkoholisko dzērienu reibumā u.c) 

4.3. Pie administratīvās atbildības sauktās nepilngadīgās personas 

Pieaug pie administratīvās atbildības saukto nepilngadīgo personu skaits saistībā ar atkarību izraisošo vielu lietošanu vai atrašanos šo vielu ietekmē  
2011.gadā valstī kopā par LAPK paredzēto pārkāpumu izdarīšanu pie administratīvās atbildības sauktas 11 810 nepilngadīgas personas vecumā no 14 līdz 18 gadiem (15.55  % no bērnu kopskaita šajā vecumā, attiecīgi 2010.gadā 13.95 % no bērnu kopskaita šajā vecuma grupā). Savukārt 2012.gadā ir samazinājies pie administratīvās atbildības saukto nepilngadīgo skaits - pie administratīvās atbildības sauktas 9270 nepilngadīgas persona vecumā no 14 līdz 18 gadiem.

Bērnu tiesību aizsardzības likuma 48.pants un 49.pants nosaka, ka bērns nedrīkst smēķēt un lietot alkoholiskos dzērienus, kā arī nedrīkst lietot narkotiskās, psihotropās, toksiskās un citas apreibinošas vielas. Bērns ir aizsargājams no smēķēšanas, alkoholisko dzērienu ietekmes, kā arī no narkotisko, psihotropo, toksisko un citu apreibinošo vielu lietošanas.
Taču neskatoties uz šiem aizliegumiem, ir palielinājies nepilngadīgo skaits, kas saukti pie administratīvās atbildības par dažādu apreibinošo vielu lietošanu vai atrašanos šo vielu ietekmē.

13.tabula

Nepilngadīgo skaits, kas saukti pie administratīvās atbildības par dažādu apreibinošo vielu lietošanu vai atrašanos šo vielu ietekmē
	
	2010
	2011
	2012

	Kopā par visiem pantiem (LAPK un pašvaldību saistošie noteikumi)
	11712
	11810
	9270

	Smēķēšanas ierobežojumu neievērošana (LAPK 42.1 pants)
	788
	2044
	2645

	LAPK 46.panta 1.daļa (Narkotisko un psihotropo vielu un zāļu, kā arī vielu, kas var tikt izmantotas narkotisko un psihotropo vielu nelikumīgai izgatavošanai (prekursoru), neatļauta iegādāšanās vai glabāšana nelielā apmērā vai narkotisko un psihotropo vielu lietošana bez ārsta nozīmējuma)
	10
	35
	75

	LAPK 171.pants un 171.1 pants  (Alkoholisko dzērienu vai citu apreibinošo vielu lietošana vai atrašanās alkoholisko dzērienu vai citu apreibinošo vielu ietekmē )
	364
	1173
	1327


Avots: Iekšlietu ministrijas Informācijas centrs
Analizējot statistikas datus par nepilngadīgo personu skaitu, kuras sauktas pie administratīvās atbildības par alkoholisko dzērienu vai citu apreibinošo vielu lietošanu vai atrašanos šo vielu ietekmē, 2010.gadā un 2011.gadā, jāņem vērā apstāklis, ka 2010.gada 23.jūnijā stājās spēkā grozījumi LAPK, kurš tika papildināts ar 171.1 pantu un tika grozīts LAPK 42.1 pants, ar ko tika noteikta administratīvā atbildība nepilngadīgām personām par alkoholisko dzērienu vai citu apreibinošu vielu lietošanu vai atrašanos alkoholisko dzērienu vai citu apreibinošo vielu ietekmē un smēķēšanu.

Attiecībā uz plānotajiem pasākumiem problēmas risināšanā sk. 4.2.un 4.4.apakšnodaļu.

4.4. Alkoholisko dzērienu patēriņš nepilngadīgo personu vidū 

Alkoholisko dzērienu patēriņš nepilngadīgo personu vidū Latvijā ir viens no augstākajiem Eiropas Savienības dalībvalstīs
Pētījuma „Atkarību izraisošo vielu lietošanas paradumi un tendences skolēnu vidū” (LASPAD, 2011)
 dati liecina, ka Latvijā jauniešu īpatsvars, kuri lietojuši alkoholu vismaz reizi dzīvē sasniedz 96%, 66% 15-16 gadus vecu jauniešu atzīst, ka vismaz reizi dzīves laikā ir piedzērušies, bet katrs ceturtais ir bijis piedzēries 13 gadu vai jaunākā vecumā. . Visbiežāk minētā alkohola lietošanas izraisīta problēma ir sliktas sekmes skolā, ar kuru saskārusies aptuveni viena piektdaļa (20%) Latvijas skolēnu 15 gadu vecumā. Nedaudz retāk (18–19%) skolēni atzinuši, ka alkohola lietošanas rezultātā ir guvuši savainojumus, bijušas problēmas attiecībās ar vecākiem, iesaistījušiem kautiņā vai bijušas problēmas attiecībās ar draugiem. Tāpat aptuveni viena desmitdaļa skolēnu minējuši, ka viņam ir bijušas problēmas ar policiju (11%) vai nodarbojies ar seksu bez prezervatīva (10%). 
2011.gadā Neatliekamās medicīnas palīdzības dienests sniedzis palīdzību 1147 bērniem alkohola reibumā vai abstinences stāvoklī (Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta dati).

Lai meklētu risinājumus, kā novērst alkoholisko dzērienu lietošanas izplatību bērnu un jauniešu vidū, 2012.gada 24.janvārī tika sasaukta Aizsardzības, iekšlietu un korupcijas novēršanas komisijas kopsēde ar Sociālo un darba lietu komisiju.  Kopsēdē Latvijas Ārstu biedrība kā būtisku un steidzami risināmu problēmu izvirzīja alkohola kaitīgo ietekmi uz bērniem un jauniešiem, kā arī sniedza savus priekšlikumus problēmas risināšanai. Lai izvērtētu biedrības izvirzīto problēmu un  priekšlikumus, abas komisijas pieņēma kopēju lēmumu: izveidot darba grupu, kurā tika deleģēti abu komisijas deputāti. Izveidotā darba grupa sadarbībā ar kompetentajām valsts institūcijām un nevalstiskajām organizācijām ir izstrādājusi priekšlikumos nepieciešamajiem grozījumiem normatīvajos aktos.
 Patlaban notiek grozījumu izskatīšana atbildīgajās Saeimas komisijās. Grozījumi Alkoholisko dzērienu aprites likumā (likumprojekts Nr.432/Lp11) Saeimā pieņemti 2.lasījumā 2013.gada 14.feburārī. 
Vienlaikus arī Veselības ministrijas izveidotajā darba grupā notiek priekšlikumu izstrāde nepieciešamajiem grozījumiem Alkoholisko dzērienu aprites likumā un Elektronisko plašsaziņas līdzekļu likumā. 
Papildus attiecībā uz plānotajiem pasākumiem problēmas risināšanā sk. 4.2.apakšsadaļu.

4.5. Smēķēšana
Smēķēt pamēģinājušo jauniešu īpatsvars vecumā no 15 līdz 16 gadiem Latvijā ir augstākais Eiropā

2011.gada pētījuma „Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citām narkotiskām vielām” (ESPAD, 2011)
 dati liecina, ka Latvijā smēķēšanas izplatības rādītāji jauniešiem ir mainījušies minimāli. Smēķēt pamēģinājušo jauniešu īpatsvars vecumā no 15 līdz 16 gadiem Latvijā ir augstākais Eiropā (Latvijā – 78%, ESPAD valstīs vidēji 54%). 40 un vairāk reizes dzīves laikā (daudzmaz regulāri smēķēšanas paradumi) smēķējušo jauniešu īpatsvars ir 36%. Aptuveni divas piektdaļas (44%) no visiem skolēniem vecumā no 15 līdz 16 gadiem pēdējā mēneša laikā ir smēķējuši. Pētījuma dati rāda, ka skolēnu īpatsvars, kuri izsmēķējuši pirmo cigareti 13 gadu vecumā un jaunāki, ir 61% un regulāras smēķēšanas īpatsvars 14 gadu veco skolēnu vidū ir 18%.

Palielinājies smēķējošo meiteņu īpatsvars
Pieaug alternatīvo tabakas izstrādājumu lietošana jauniešu populācijā

Starptautiskā jauniešu smēķēšanas pētījuma (GYTS, mērķauditorija: 7.-9.klašu skolēni)
 dati liecina, ka 2011.gadā, salīdzinājumā ar 2007.gadu pašlaik smēķējošo skolēnu īpatsvars nedaudz samazinājies- no 43% uz 40,5%. Taču, ja pašlaik smēķējošo zēnu īpatsvars samazinājies par 7,3%, tad meiteņu īpatsvars palielinājies par 2,6%. Ikdienas smēķētāju īpatsvars šajā vecuma grupā samazinājies no 18,2% uz 12,4%. Jāatzīmē, ka būtiski samazinājies tieši smēķējošo zēnu īpatsvars- no 22% uz 13,5%, savukārt, smēķējošo meiteņu īpatsvars- no 15% uz 11,2%. Pieaug alternatīvo tabakas izstrādājumu lietošana jauniešu populācijā. 2011.gada dati liecina, ka ūdenspīpi pašlaik smēķē 21,5% šīs grupas jauniešu (20,9% zēnu un 21,9% meiteņu), savukārt elektroniskās cigaretes lietojuši 9,1% jauniešu (10,3% zēnu un 7,7% meiteņu).
Skolēnu veselību ietekmējošo paradumu pētījuma dati liecina, ka kopš 1991.gada būtiski ir palielinājies meiteņu īpatsvars, kuras mēģinājušas smēķēt – no 28,5% 1991.gadā līdz 52,5% 2010.gadā.
Attiecībā uz valsts īstenotajiem pasākumiem sk. 4.1.apakšnodaļu.

4.6. Narkotiskās un citas apreibinošās vielas
2011.gadā vecuma grupā līdz 15 gadiem narkologu apmeklējuši 210 bērni t.sk. 70 meitenes un 140 zēni, savukārt, vecuma grupā no 15 līdz19 gadiem pie narkologa vērsušies 820 jaunieši, t.sk. 223 meitenes un 597 zēni.

Latvijā 2011.gadā pirmreizēji uzskaitē uzņemti 222 bērni ar noteiktām alkohola, narkotisko, psihotropo vielu akūtas intoksikācijas un kaitējoši pārmērīgas lietošanas un atkarības diagnozēm jeb 62,4 bērni uz 100 000 iedzīvotājiem (bērniem), kas ir par 11% mazāk nekā 2010.gadā (249 bērni) un par 60 % mazāk nekā pirms 5 gadiem (559 bērni).

Savukārt bērnu skaits, kuri saņēmuši valsts finansēto sociālās rehabilitācijas pakalpojumu, ir ievērojamo mazāk (sk. 14.tabulu) nekā bērni ar noteiktām alkohola, narkotisko, psihotropo vielu akūtas intoksikācijas un kaitējoši pārmērīgas lietošanas un atkarības diagnozēm, kuri pirmreizēji ņemti uzskaitē.  

14.tabula

Sociālās rehabilitācijas pakalpojumu saņēmēju – bērnu, kuriem radušies psihiski vai uzvedības traucējumi psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ – skaits

	2010. gadā
	2011. gadā

	Dzimums
	Vecums
	Dzimums
	Vecums

	Vīrieši
	Sievietes
	0-9
	10-14
	15-17
	≥18
	Vīrieši
	Sievietes
	0-9
	10-14
	15-17
	≥18

	40
	20
	0
	9
	45
	6
	34
	22
	0
	8
	46
	2


Avots: Labklājības ministrija

Līdzīgi, kā saslimstības rādītāji, arī izplatība – gada beigās uzskaitē esošo bērnu skaits ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ pēdējos desmit gados pakāpeniski samazinās, bet pēdējos piecos gados vērojams samērā straujš samazinājums. 2007.gada beigās uzskaitē bija 1117 bērni jeb 279,2 bērni uz 100 000 bērnu, bet 2011. gadā – 598 jeb 170,5 bērni uz 100 000 bērnu. Pēdējo piecu gadu laikā kopējā izplatība bērnu vidū ar psihiskiem un uzvedības traucējumiem psihoaktīvo vielu lietošanas dēļ uz 100 000 bērnu ir samazinājusies par 39%.

Tomēr jautājums ir, vai faktiskā narkotisko vielu izplatība ir mazinājusies vai arī tieši otrādi tā ir kļuvusi latentāka. 

Trešdaļa Latvijas skolēnu dzīves laikā ir lietojuši narkotikas

Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citām narkotiskajām vielām (ESPAD) ietvaros, kas tika veikta 2011.gadā, konstatēts, ka 31% aptaujāto skolēnu atzinuši, ka marihuāna vai hašišs ir diezgan viegli vai ļoti viegli pieejama, 27% skolēnu dzīves laikā ir lietojuši narkotikas, kas ir 6.augstākais rādītājs 39 valstu vidū; 23% skolēnu ir dzīves laikā lietojuši inhalantus, kas ir otrs augstākais rādītājs.
Lai mazinātu nelegālo narkotiku lietošanas akceptējamību sabiedrībā, to lietošanas nodarīto kaitējumu sabiedrībai un pieejamību, tika apstiprināts Narkotisko un psihotropo vielu un to atkarības izplatības ierobežošanas un kontroles pamatnostādnes 2011.-2017.gadam.
 Pamatnostādnes paredz virkni pasākumu, kas vērsti uz narkomānijas un narkotiku lietošanas profilaksi, kā arī narkoloģisko pacientu un narkotiku lietotāju veselības aprūpes uzlabošanu. Plānots nodrošināt normatīvo aktu prasību izpildi, lai ieviestu izglītības iestādēm saistošu, saskaņotu rīcības kārtību, īstenojot narkotiku lietošanas un narkomānijas indikatīvās un selektīvās profilakses pasākumus, kā arī saskaņoti ar iesaistītām institūcijām, reaģējot uz atsevišķiem atkarību vielas lietošanas, izplatīšanas vai glabāšanas gadījumiem, kā arī īstenot audzēkņu izglītošanu par narkotiku lietošanas un narkomānijas izplatības riskiem sociālās korekcijas izglītības iestādēs un internātskolās.

5. Izglītība

2011./2012.mācību gadā vispārizglītojošajās dienas apmācības programmās mācījās 206 440 (15.tabula). 
15.tabula

Izglītojamo skaits vispārizglītojošajās dienas apmācības programmās

	Gads
	Izglītojamo skaits kopā
	Izglītojamo skaits speciālajās skolās un klasēs
	Izglītojamo īpatsvars speciālajās skolās un klasēs

	2011./2012.m.g.
	206440
	7971
	3,8

	2010./2011.m.g.
	216307
	8435
	3,8

	2009./2010.m.g.
	226034
	8906
	3,9

	2008./2009.m.g.
	236223
	8760
	3,7

	2007./2008.m.g.
	250941
	9063
	3,6

	2006./2007.m.g.
	266111
	9376
	3,5

	2005./2006.m.g.
	283947
	9691
	3,4

	2004./2005.m.g.
	300667
	9793
	3,2

	2003./2004.m.g.
	312489
	9822
	3,1

	2002./2003.m.g.
	325503
	10055
	3,0

	2001./2002.m.g.
	336941
	10169
	3,0

	1999./2000.m.g.
	347052
	8475
	2,4

	1998./1999.m.g.
	348205
	8363
	2,4


Avots: Izglītības un zinātnes ministrija
Savukārt izglītības iestādēs, kas īsteno pirmsskolas izglītības programmas, mācījās 90 859 bērni (4.attēls).   
4.attēls
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Avots: Izglītības un zinātnes ministrija
5.1. Pirmsskolas izglītība 

Uz vietām pirmsskolas izglītības iestādēs daudzās pašvaldībās vecuma grupā 0-4 gadi veidojas rindas


Joprojām pieprasījums uz vietām pirmsskolas izglītības iestādēs ir lielāks nekā piedāvājums, tādējādi pastāv rindas. Visas pašvaldības vēl pilnībā nav gatavas nodrošināt vietas pirmsskolas izglītības iestādēs visiem bērniem, kam tas ir nepieciešams, līdz ar to veidojas rindas uz vietām pirmsskolas programmas apguvē. 

2011./2012.mācību gadā Izglītības un zinātnes ministrija ir saskaņojusi piecu jaunu pirmsskolas izglītības iestāžu atvēršanu. Latvijā 2011./2012.mācību gadā pirmsskolas izglītību īstenoja 1005 izglītības iestādes (2010./2011.mācību gadā – 974 izglītības iestādes). Pirmsskolas izglītības programmas īstenoja 605 pirmsskolas izglītības iestādēs, 14 interešu izglītības iestādēs, 386 citās izglītības iestādēs (skolās), t.sk. 78 privātajās izglītības iestādēs (5.attēls).
5.attēls
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Avots: Izglītības un zinātnes ministrija

Ņemot vērā, ka 2011.gada augustā, saskaņā ar likuma „Grozījumi Vispārējās izglītības likumā” (01.07.2011., stājās spēkā 03.08.2011.) 21.pantu, tika radīti jauni nosacījumi un vietējām pašvaldībām savā administratīvajā teritorijā jānodrošina vienlīdzīga pieeja pirmsskolas izglītības iestādēm bērniem no pusotra gada vecuma, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrija 2011.gada beigās veica visu pašvaldību aptauju. Aptaujas mērķis bija noskaidrot situāciju pašvaldībās, lai varētu pamatot papildus finanšu līdzekļu nepieciešamību, apzinātu problēmas un saņemtu ierosinājumus un priekšlikumus par minēto jautājumu. 
Saskaņā ar minēto informācijas apkopojumu rindā uz vietām pirmsskolas izglītības iestādē atradās 11,8 tūkstoši bērnu 1,5-4 gadu vecumā (obligātā pirmsskolas vecumā (5-6 gadi) ar vietām pirmsskolas izglītības iestādēs tiek nodrošināti praktiski visi bērni). Rindas uz vietām pirmsskolas izglītības iestādēs ir izveidojušās Rīgā (4343 bērni), Pierīgas pašvaldībās (4195 bērni), Republikas pilsētas (izņemot Rīgu) (1149 bērni).
Apkopotā informācija izskatīta darba grupas „Par pirmsskolas izglītības iestāžu pieejamību pašvaldībās” (izveidota pamatojoties uz Demogrāfisko lietu padomes 2011.gada 14.decembra protokollēmuma nr.3, 2.§
, 1.punktu) sēdēs, kā arī prezentēta Demogrāfisko lietu padomes sēdē 2012.gada 4.aprīlī (protokollēmuma Nr.5, 2. un 3.§).
 Lai risinātu pirmsskolas izglītības rindu problēmu, pēc Demogrāfisko lietu padomes iniciatīvas Labklājības ministrijā izveidota starpinstitucionāla darba grupa.
Atbilstoši Saeimā 2012.gada 15.novembrī apstiprinātajam likumam „Par valsts budžetu 2013.gadam” paredzēta valsts atbalsta pašvaldību pirmsskolas izglītības iestāžu rindu likvidēšanai  ieviešana no 2013.gada 1.septembra. Atbalstu (līdz 100 Ls mēnesī) piešķirs privātam pakalpojuma sniedzējam par bērniem no pusotra gada vecuma līdz obligātai bērna sagatavošanas pamatizglītības ieguves uzsākšanai, kuri ir uzņemti rindā un nesaņem pakalpojumu pašvaldības izglītības iestādē. 

Pirmsskolas izglītībā tiek īstenots arī īpašais izglītības veids – speciālā pirmsskolas izglītība bērniem ar speciālām vajadzībām. Latvijā 2011./2012. mācību gadā speciālās pirmsskolas izglītības programmas īstenoja 41 speciālā pirmsskolas izglītības iestāde, kā arī vispārējās izglītības iestādes, kas īsteno speciālās pirmsskolas izglītības programmas. Sagatavošana skolai bērniem ar speciālām vajadzībām nodrošina vieglu attīstības traucējumu un veselības problēmu savlaicīgu konstatēšanu un novēršanu. 

2011./2012.mācību gadā izglītības iestāžu optimizācijas un reorganizācijas rezultātā kopējais pedagogu skaits, kas īsteno pirmsskolas izglītības programmas, ir palielinājies par 445 pedagogiem. 2011.gadā pašvaldību pirmsskolas izglītības iestāžu pedagogu, kas nodarbināti piecgadīgo un sešgadīgo bērnu izglītošanā, darba samaksa no valsts budžeta līdzekļiem kopā bija 12 324 000 Ls.

2011.gadā turpinājās darbs pie pirmsskolas izglītības satura pilnveides. Sagatavoti 35 metodiskie materiāli pilnveidotā mācību satura īstenošanai pirmsskolā un sākumskolā, tajā skaitā – pirmsskolas mācību programma (bērniem līdz sešu gadu vecumam), rokasgrāmata vecākiem, metodiskie ieteikumi lasīt un rakstīt prasmes veidošanai, vērtēšanas veikšanai pirmsskolā. 2011.gadā tika nodrošināta 510 000 Ls finansējuma sadale pašvaldībām mācību līdzekļu iegādei visām Latvijas izglītības iestādēm, kas īsteno piecgadīgo un sešgadīgo bērnu obligāto sagatavošanu pamatizglītībai. Pirmsskolas izglītības programmu īstenošana notiek saskaņā ar valsts pirmsskolas izglītības vadlīnijām, kas nosaka pirmsskolas izglītības satura mērķus un uzdevumus, pedagoģiskā procesa organizācijas principus, izglītības apguves plānotos rezultātus un izglītības vērtēšanas pamatprincipus. Pirmsskolas izglītības iestādes pēc brīvas izvēles uzsāka aprobētās integrētās mācību programmas sešgadīgajiem bērniem īstenošanu. 

5.2. Skolas neapmeklēšana un otrgadniecība
Pieaug otrgadnieku skaits
Attiecībā uz vispārizglītojošajām dienas apmācības programmu apguvi kā būtiska problēma ir skolas nepameklēšana kā arī tādi izglītības sasniegumi, kas liedz skolēniem sekmīgi iegūt izglītību un secīgi turpināt mācības nākamajā klasē. 

Saskaņā ar Izglītības un zinātnes ministrijas datiem 2010./2011.mācību gada sākumā izglītības iestādēs kopumā bija 5 471 viens otrgadnieks jeb 2,53% no kopējā skolēnu skaita (kas ir pieaugums, salīdzinot ar iepriekšējiem trijiem mācību gadiem). No kopējā otrgadnieku skaita pirmklasnieki bija 882. Ka skaidrojums otrgadniecībai tiek minēti: sociālie apstākļi, nesaskaņas ģimenē, vecāku prombūtne sakarā ar darbu ārzemēs, dažādas atkarības; kavējumi, veselības traucējumi, attieksmes un uzvedības problēmas, motivācijas trūkums, kā nesekmības iemeslu pedagogi norāda, ka ir bērni, kuriem nav nepieciešamo spēju, lai sekmīgi apgūtu mācību programmu. Tiek arī atzīts, ka atstāšana uz otru gadu ir slikta, neefektīva pedagoģiska metode un skolotājiem noteikti jāmaina attieksme, meklējot citus mehānismus, kā iemācīt bērnam nepieciešamo minimumu, kas noteikts mācību priekšmetu standartos. 
 Lai risinātu šo problēmu, ticis izstrādāts tiesiskais regulējums, lai novērstu bērnu nesekmīgu un palikšanu uz otru gadu: 1.- 4.klasē uz otro gadu bērni netiek atstāti, jo pētījumi liecina, ka tikai ļoti retos gadījumos tas bērnam nāk par labu, visbiežāk radot negatīvas sekas un vairāk problēmu, nekā bērnam bija pirms tam. Ja bērns ir nesekmīgs, nekavējoties jāseko rīcībai – tā ir nepieciešamā atbalsta nodrošināšana, individuāls mācību plāns, sadarbība ar vecākiem. Skolām katra situācija jāizvērtē individuāli, lai saprastu, kāpēc bērnam ir grūtības mācībās, nepieņemot kā normu iespēju viņu atstāt uz otru gadu (Noteikumi par obligātajām prasībām izglītojamo uzņemšanai un pārcelšanai nākamajā klasē vispārējās izglītības iestādēs (izņemot internātskolas un speciālās izglītības iestādes)).

Savukārt, lai risinātu neattaisnotu skolas kavēšanas problēmu, Ministru kabinets 2011.gada 1.februārī ir pieņēmis noteikumus Nr.89 „Kārtība, kādā izglītības iestāde informē izglītojamo vecākus, pašvaldības vai valsts iestādes, ja izglītojamais bez attaisnojoša iemesla neapmeklē izglītības iestādi”. 
Informācija par Eiropas Savienības struktūrfondu atbalstu sociālās atstumtības riska grupām 2011.gadā:
- 1.2.2.4.2.apakšaktivitātē „Atbalsta pasākumu īstenošana jauniešu sociālās atstumtības riska mazināšanai un jauniešu ar funkcionālajiem traucējumiem integrācijai izglītībā” notika otrā projektu atlases kārta, kuras rezultātā augusta beigās tika apstiprināts Eiropas Savienības struktūrfondu līdzfinansējums 18 projektu īstenošanai. Otrās kārtas projekti galvenokārt ir saistīti ar praktisko palīdzību tiem Latvijas bērniem, kuru vecāki devušies peļņā uz ārzemēm (bērniem, gan ģimenes locekļiem, kas tos pieskata, tiek sniegta regulāra psihologa palīdzība, lai jau pašā sākumā tiktu novērstas krīzes situāciju iespējamība), bērniem un jauniešiem no nabadzīgām ģimenēm (bērni un jaunieši tiek nodrošināti ar pasākumu apmeklējumiem, kurus vecāki nevar atļauties, piemēram, interešu izglītība, izstādes, koncerti, nometnes utt.) u.c. Minētajā apakšaktivitātē 2011.gadā Eiropas Savienības struktūrfondu atbalstu mācībām saņēmuši 4094 sociālās atstumtības riska grupu izglītojamie (kopā aktivitātē kopš 2010.gada – 6864 skolēni), t.i. piedalījušies izglītojošās vasaras nometnēs, interešu izglītības pulciņos, profesionālās orientācijas pasākumos, saņēmuši speciālistu atbalstu u.tml.;

- 1.2.2.4.1.apakšaktivitātē „Iekļaujošas izglītības un sociālās atstumtības riskam pakļauto jauniešu atbalsta sistēmas izveide, nepieciešamā personāla sagatavošana, nodrošināšana un kompetences paaugstināšana” 2011.gadā ir veikti vairāki pētījumi, kuru rezultātā ir izstrādāta Jauniešu sociālās atstumtības mazināšanas programma
, kas tiks ieviesta 15 pašvaldībās un 25 izglītības iestādēs, kā arī izveidota rokasgrāmata skolotājiem, lai agrīni diagnosticētu iespējamās mācību, uzvedības un emocionālās problēmas. Ir atlasītas izglītības iestādes, kurās tiks izmēģināti izstrādātie mācību un metodiskie materiāli, kā arī veikta skolotāju sagatavošana darbam ar izglītojamiem ar funkcionāliem traucējumiem. Darbu pakāpeniski uzsākuši Iekļaujošās izglītības atbalsta centri Rīgā, Liepājā, Jēkabpilī, Valmierā, Jelgavā un Daugavpilī. Minētās apakšaktivitātes ietvaros ir uzsākta datu bāzes izstrāde, lai centru sastāvā esošajās pedagoģiski medicīniskajās komisijās nodrošinātu vienotu datu bāzi ar Valsts pedagoģiski medicīnisko komisiju.
Lai arī minētais tiesiskais regulējums un saistībā ar to īstenotais skaidrojošais darbs, ko veic Izglītības kvalitātes valsts dienests, Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija, kā arī citas institūcijas, ir nepieciešams turpināt pilnveidot starpinstitucionālo sadarbību starp valsts un pašvaldības institūcijām, kas vecinātu to, ka kompetentiem dienestiem ir pieejami pietiekami efektīvi mehānismi, kā risināt otrgadniecību un skolas neattaisnotu kavēšanu (izglītības iestādes lomas stiprināšana, ģimenes iesaistīšana, sociālā dienesta līdzdalības veicināšana gadījuma risināšanā u.c.). 
Papildus sk. 6.1.apakšnodaļu.
5.3. Bērni ar speciālām vajadzībām 
Liels skaits bērnu ar speciālām vajadzībām mācās speciālajās izglītības iestādēs, nevis iekļaujošā vidē
Vērtējot izglītības pieejamību, konstatējams, ir palielinājies izglītojamo ar speciālām vajadzībām skaits, kuri integrēti vispārējās izglītības iestādē un mācās pēc vispārējās izglītības programmas – 2011./2012.mācību gadā ir 187 bērni (salīdzinājumam ar 2010./2011.mācību gadu – 117 bērni) (sk. 15.tabulu). Palielinājies arī izglītojamo ar speciālām vajadzībām skaits, kuri integrēti vispārējās izglītības iestādē un mācās pēc speciālās izglītības programmas – 2011./2012.mācību gadā ir 2308 bērni (salīdzinājumam ar 2010./2011.mācību gadu – 1474 bērni). Viens no iemesliem integrēto bērnu skaita palielinājumam ir izglītības iestāžu pieejamība bērniem ar speciālām vajadzībām, t.sk. ar kustību traucējumiem, kas notikusi pateicoties Eiropas Reģionālā attīstības fonda atbalstam. Tomēr vēl aizvien daudzi bērni ar speciālajām vajadzībām dažādu iemeslu dēļ mācās speciālajās izglītības iestādēs. Viens no iemesliem ir, ka skolu telpas ne vienmēr ir piemērota bērniem ar kustību traucējumiem. Taču ļoti bieži parastās skolas nelabprāt piekrīt uzņemt bērnus ar speciālām vajadzībām, jo nav pārliecinātas, ka spēs nodrošināt pilnvērtīgu izglītības procesu, tāpat pastāv aizspriedumi skolotāju un vecāku vidū.  
Līdz 2011.gada beigām izglītojamajiem ar kustību traucējumiem pielāgotas 27 vispārējās izglītības iestādes un 29 speciālās izglītības iestādes. Modernizētajās 29 speciālajās izglītības iestādēs mācās un jaunā infrastruktūra ir pieejama 40,8% no kopējā izglītojamo ar speciālām vajadzībām skaita 2011./2012.mācību gadā. Skolās tiek iebūvēti lifti, pārplānotas klašu telpas, nomainīti grīdas segumi, pielāgotas gaiteņu un kabinetu durvis, sanitārie mezgli, izbūvēti gājēju celiņi, ietves, tādējādi atrisinot daudzas šo jauniešu un viņu vecāku ikdienas problēmas saistībā ar piekļuvi un atrašanos skolā.
Vienlaikus arī tiek pilnveidots valsts un pašvaldību pedagoģiski medicīnisko komisiju darbs, lai pēc iespējas precīzāk noteiktu bērnam nepieciešamās speciālās. Tiek arī sniegts informatīvais atbalsts skolotājiem, kā arī notiek skaidrojošs darbs ar bērniem un viņu vecākiem.

Ministru kabinets 2012.gada 16.oktobrī pieņēmis noteikumus Nr.709 „Noteikumi par pedagoģiski medicīniskajām komisijām”. Noteikumu mērķis ir reglamentēt valsts komisijas un pašvaldību komisiju kompetenci, profesionālās prasības komisijas sastāvam un kritērijus atzinumu sniegšanai par piemērotas izglītības programmas ieteikšanu izglītojamajam atbilstoši viņa veselības stāvoklim, spējām un attīstības līmenim. Noteikumu mērķis arī ir paplašināt valsts komisijas un pašvaldību komisiju kompetenci, paredzot tām jaunu uzdevumu noteikt izglītojamiem ar speciālām vajadzībām nepieciešamos atbalsta pasākumus. Noteikumi nosaka profesionālās prasības valsts un pašvaldību komisiju locekļiem, kuras līdz šim nebija reglamentētas. Noteikumi nosaka kritērijus valsts komisijas un pašvaldības komisijas atzinuma sagatavošanai, akcentējot pedagoģiski psiholoģisko pieeju izglītojamā izvērtēšanā un izglītojamā speciālo vajadzību noteikšanā. Pedagoģiski psiholoģiskā pieeja, pretēji līdzšinējam medicīniskajam modelim, kurā diagnozes esamība nosaka nepieciešamību pēc speciālās izglītības programmas īstenošanas, paredz izglītojamā traucējuma vai saslimšanas ietekmes uz izglītības procesu izvērtēšanu, tādējādi mazinot izglītojamo ar speciālām vajadzībām sociālās atstumtības risku. Tiesiskais regulējums sniedz iespējas precīzāk noteikt speciālās vajadzības izglītojamiem. Tāpat tiesiskā regulējuma mērķis ir, lai iesakot izglītojamajam piemērotāko izglītības programmu atbilstoši viņa veselības stāvoklim, attīstības līmenim un spējām, tiktu ņemts vērā ģimenes viedoklis, resursi un iespējas izglītību iegūt pēc iespējas tuvāk izglītojamā dzīves vietai, sociālpsiholoģiskā situācija, kā arī 2008.gada 2.decembra Ministru kabineta noteikumi „Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju”. Piemēram, noteikumu 1.pielikumā izglītojamiem ar redzes traucējumiem ir minētas vairākas vidējās izglītības programmas. Tās atbilst 2008.gada 2.decembra Ministru kabineta noteikumiem „Noteikumi par Latvijas izglītības klasifikāciju”, kas norāda, ka izglītojamā izglītības ieguves forma var būt dienas (kodi 31015111, 31015121), vakara (maiņu) (kodi 31015112, 31015122) vai neklātienes ( kodi 31015113, 31015123). Noteikumi paredz, ka izglītojamos iekļaut speciālās pamatizglītības programmās var tikai tādos gadījumos, kad bērnam ārstu/speciālistu noteiktā diagnoze atbilst kādam no kritērijiem. Ja izglītojamam ir kāda cita ilgstoša saslimšana, kas neatbilst kritērijiem, tad izglītojamam atzinums tiek izsniegts, pamatojoties uz slimības izpausmēm.
Valsts izglītības satura centrs un Valsts izglītības attīstības aģentūra 2011.gada 4.janvārī parakstīja vienošanos (Nr. 2010/0330/1DP/1.2.2.4.1/10/IPIA/VIAA/001) par Eiropas Sociālā fonda projekta „Izglītojamo ar funkcionāliem traucējumiem atbalsta sistēmas izveide” īstenošanas uzsākšanu. Projektu finansē Eiropas Savienība ar Eiropas Sociālā fonda starpniecību -85% un Latvijas valsts -15%. Projekta mērķis ir veidot atbalsta sistēmu izglītojamo ar funkcionāliem traucējumiem kvalitatīvas izglītības nodrošināšanai, sekmējot viņu iekļaušanos sabiedrībā. Lai īstenotu šo mērķi, projekta laikā paredzēts:

- izveidot speciālās izglītības laboratorijas un nodrošināt to darbību Latvijas augstskolās, kurās ir pieredze speciālās izglītības jautājumu zinātniskā izpētē un pedagogu sagatavošanā, lai nodrošinātu projekta rezultātu   zinātnisko pamatotību;
- pilnveidot izglītojamo ar funkcionāliem traucējumiem attīstības, spēju un veselības stāvokļa vienotu novērtēšanas metodiku un tās izmantošanu pedagoģiski medicīnisko komisiju darbā;
- paaugstināt pedagoģiski medicīnisko komisiju darbinieku  un izglītības iestāžu pedagogu, kuri strādā ar izglītojamiem ar funkcionāliem traucējumiem, profesionālo kapacitāti;
- izveidot republikas pilsētās iekļaujošas izglītības atbalsta centrus, lai nodrošinātu konsultatīvu atbalstu novadu pedagoģiski medicīniskām komisijām un logopēda, psihologa un speciālā pedagoga atbalstu izglītības iestādēm un veicinātu iekļaujošas izglītības vides veidošanu;
- izstrādāt mācību līdzekļus izglītojamiem ar speciālām vajadzībām, un metodiskos materiālus pedagogiem;
- paaugstināt sabiedrības izpratni par iekļaujošas izglītības nozīmi.

6. Vardarbība

Vardarbība vēl aizvien ir viena no aktuālākajām problēmām.
 
Katru gadu vidēji 2 000 bērniem ir nepieciešami sociālās rehabilitācijas pakalpojumi saistībā ar piedzīvoti vardarbību. 2011.gadā Labklājības ministrija par tai piešķirtajiem valsts budžeta līdzekļiem turpināja nodrošināt vardarbībā cietušo bērnu sociālo rehabilitāciju. No valsts budžeta apmaksātu sociālo rehabilitāciju kopumā saņēma kopumā 2492 bērni, no tiem institūcijās - 1038 bērni un 144 pavadoņi, un dzīvesvietā  1454 bērni. Salīdzinoši 2010.gadā 1 937 bērni, no tiem  dzīvesvietā – 854 un institūcijās – 1 083 bērni. 

2011.gadā Bērnu un pusaudžu uzticības tālrunis ir saņēmis 1 323 zvanus par emocionālās vardarbības gadījumiem pret bērnu izglītības iestādē, aprūpes iestādē, ģimenē vai savstarpējās attiecībās, kā arī 570 zvanus par fiziskās vardarbības gadījumiem un 113 zvanus par seksuālās vardarbības gadījumiem (6.attēls). Ņemot vērā, ka uzticības tālrunis nodrošina iespēju bērniem saņemt psiholoģiskās konsultācijas anonīmi, ne visos gadījumos, kad ir pamatotas aizdomas par notikušu likumpārkāpumu pret bērnu, ir iespējams nodot nepieciešamo informāciju policijai situācijas noskaidrošanai.   
6.attēls

Bērnu un pusaudžu uzticības tālruņa 116111 dati
[image: image6.emf]Zvanītāju minētie vardarbības gadījumi 2010. un 2011. gadā
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Avots: Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija

Par īstenotajiem pasākumiem vardarbības novēršanai sk. Informatīvo ziņojumu par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā.

6.1. Vardarbība (mobings) vienaudžu vidū

Izplatīta vardarbība (mobings) vienaudžu vidū
Saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas 2009./2010.gadā veikto un 2012.gadā publiskoto pētījumu par skolēnu veselības ieradumiem 39 valstīs, Latvijā ir vieni augstākajiem vienaudžu vardarbības rādītājiem.
 22% meiteņu un 24% zēnu 11 gadu vecumā ir vismaz divas reizes mēnesī cietuši no vienaudžu vardarbības. Vienlaikus 10% aptaujāto meiteņu un 21% zēnu šajā vecuma grupā ir atzinuši, ka pēdējo dažu mēnešu laikā ir vismaz divas reizes mēnesī vardarbīgi izturējušies pret vienaudžiem. Attiecīgi vardarbīgo zēnu un meiteņu īpatsvars pieaug vecākās vecuma grupās (13 gadu vecu bērnu vīdu: 21% meitenes, 31% zēnu; 15 gadu vecu jauniešu vidū: 23% meitenes, 36% zēnu). Aktualizējas arī vardarbības problēma tiešsaistē. Par emocionālu pazemošanu internetā Bērnu un pusaudžu uzticības tālrunī tika saņemti 42 zvani.

Latvijā jau vairākus gadus izglītības iestādēs tiek īstenota kustības „Draudzīga skola”, kuras mērķi ir: pilnveidot skolas psihosociālo vidi, lai attiecības starp bērniem, vecākiem, skolotājiem un skolas administrāciju tiktu balstītas savstarpējā cieņā un sadarbībā; uzlabot skolēnu, skolotāju, vecāku un skolas administrācijas savstarpējo sadarbību un sadarbību ar citām institūcijām un pašvaldību; pilnveidot regulāru preventīvo darbu vardarbības profilaksei skolās. Kustību koordinē Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija, un šajā kustībā ir iesaistījušas vairāk nekā 160 skolas visā Latvijā. 
Ministru kabineta 2009.gada 24.novembra noteikumos Nr.1338 „Kārtība, kādā nodrošināma izglītojamo drošība izglītības iestādēs un to organizētajos pasākumos” izdarīti grozījumi, lai uzlabotu vardarbības gadījumu risināšanu skolās. 2013.gada 21.maijā grozījumi tikuši atbalstīti Ministru kabinetā, reglamentējot vadītāja rīcību, ja izglītojamais apdraud savu vai citu personu drošību, veselību vai dzīvību.
Papildus par īstenotajiem pasākumiem vardarbības novēršanai sk. Informatīvo ziņojumu par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā.

Latvijas Universitāte ir uzsākusi Eiropas Sociālā fonda projektu „Atbalsta programmu izstrāde un īstenošana sociālās atstumtības riskam pakļauto jauniešu atbalsta sistēmas izveidei”. Projekta tiešais mērķis ir izzināt, modelēt, aprobēt un izvērtēt sociālās atstumtības risku mazināšanas un novēršanas sistēmu 13 – 25 gadus veciem jauniešiem 15 pašvaldībās, lai samazinātu sociālās atstumtības riskus un to jauniešu skaitu, kas agri pamet mācības un neturpina izglītību, kā arī veicinātu viņu profesionālās ievirzes izglītību un nodarbinātību, stiprinot iesaistīto institūciju kapacitāti, attīstot atbalsta sistēmu un paaugstinot projektā iesaistītā personāla kompetences līmeni.
  Projekta ietvaros izstrādāta atbalsta programma skolēnu sociālās atstumtības risku mazināšanai (tai skaitā darbs ar bērniem ar uzvedības problēmām), tiek veikts pētījums, lai izvērtētu atbalsta programmu efektivitāti, izstrādāti un tiek ieviesti pašvaldību starpinstitucionālās sadarbības modeļi. 

Saskaņā ar Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijas situācijas izpēti patlaban izglītības iestādēm ir izveidojušās dažādas pieejas, kā risināt bērnu sociālās atstumtības problēmas, palīdzēt bērniem, kuriem ir uzvedības problēmas. Ņemot vērā lielo ziņojumu skaitu par vardarbības gadījumiem skolās, secināms, ka ne visur situācija ir apmierinoša. Lai minēto problēmu risinātu, nepieciešams izvērtēt iespējas, ieviest uz pierādījumiem balstītu programmu vardarbības un sociālās atstumtības mazināšanai visās Latvijas pašvaldību skolās. Patlaban projekts aptver tikai 15 Latvijas pašvaldību skolas, tādēļ, sākot ar 2014.gadu nepieciešams paredzēt, kā projekta aptveri paplašināt.
7. Likumpārkāpumi pret bērnu
2011.gadā noziedzīgos nodarījumos kopā cietušas 19 909 personas, no tām 653 bērni (salīdzinot ar 2010.gadu, par 264 mazāk) – 312 ir bijuši vecumā no 1 līdz 14 gadiem, savukārt 341 bērns ir bijis vecumā no 14 līdz 18 gadiem. No noziedzīgos nodarījumos cietušajiem bērniem, zēni ir bijuši 375 (-167), no tiem 173 vecumā no 1 līdz 14 gadiem, bet 202 vecumā no 14 līdz 18 gadiem, savukārt meitenes - 278 (-165), no kurām 139 bijušas vecumā gan no 1 līdz 14 gadiem, gan no 14 līdz 18 gadiem.

2012.gadā noziedzīgos nodarījumos kopā cietušas 12564 (-7345) personas, no tām 556 (-97) bērni, no tiem 256 vecumā līdz 14 gadiem. No noziedzīgos nodarījumos cietušajiem bērniem, zēni ir 322 (-53), no tiem 140 (-33) vecumā līdz 14 gadiem, meitenes - 232 (-46), no tām 116 (-23) vecumā līdz 14.gadiem (16.tabula).
16.tabula

Noziedzīgos nodarījumos cietušie nepilngadīgie
	
	2006
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012


	Pavisam
	2 304
	1 629
	1 238
	917
	653
	556

	Bērnu skaits valstī kopā
	412327
	388262

	374902
	360216
	350798
	-

	Cietušu nepilngadīgo īpatsvars
	0,55
	0,41
	0,33
	0,25
	0,18
	-

	tai skaitā: 
	
	
	
	
	
	

	zēni
	1 570
	987
	736
	542
	375
	322

	meitenes
	776
	727
	531
	443
	278
	232

	No kopskaita mazgadīgie bērni vecumā līdz 14 gadiem
	154
	185
	184
	135
	312
	256


Avots: Iekšlietu ministrijas Informācijas centrs

Visbiežāk bērni cietuši no zādzības, laupīšanas, cietsirdības un vardarbības, kā arī huligānisma (17.tabula).

17.tabula

	Noziedzīgos nodarījumos cietušo nepilngadīgo skaits pēc atsevišķiem noziedzīgo nodarījumu veidiem

	
	2006
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Slepkavības
	1
	2
	-
	1
	1
	2

	Tīši miesas bojājumi
	42
	94
	82
	51
	64
	0

	Cietsirdība un vardarbība pret nepilngadīgajiem
	154
	146
	154
	124
	117
	6

	Zādzības
	254
	201
	170
	169
	111
	79

	Laupīšanas 
	468
	243
	141
	102
	85
	29

	Huligānisms 
	119
	86
	60
	37
	19
	6


Avots: Iekšlietu ministrijas Informācijas centrs

7.1. Seksuālie noziedzīgie nodarījumi
Liels nepilngadīgo skaits, kuri cietuši noziedzīgos nodarījumos, kas vērsti pret tikumību un dzimumneaizskaramību
2011.gadā kopumā ir palielinājies nepilngadīgo skaits, kas cietuši noziedzīgos nodarījumos, kas vērsti pret tikumību un dzimumneaizskaramību. No izvarošanas (KL 159.p.) cietuši 15 (-13) bērni, no vardarbīgas dzimumtieksmes apmierināšanas (KL 160.p.) – 23 (+4), dzimumsakariem ar personu, kura nav sasniegusi 16 gadu vecumu (KL 161.p.) – 21 (+11), bet no pavešanas netiklībā (KL 162.p.) cietuši 55 (+7) bērni.
Tāpat kā 2010.gadā, arī 2011.gadā Latvijā neviena nepilngadīgā vai mazgadīgā persona nav cietusi no cilvēku tirdzniecības, kā arī no iesaistīšanas vai izmantošanas pornogrāfiska vai erotiska rakstura materiālu izgatavošanā (ražošanā) (KL 166.p.3.-5.d.)

Savukārt 2012.gadā samazinājies nepilngadīgo skaits, kas cietuši noziedzīgos nodarījumos, kas vērsti pret tikumību un dzimumneaizskaramību. No izvarošanas (KL 159.p.) cietuši 9 (-6) bērni, no vardarbīgas dzimumtieksmes apmierināšanas (KL 160.p.) – 4 (-19), dzimumsakariem ar personu, kura nav sasniegusi 16 gadu vecumu (KL 161.p.) – 19 (-2), bet no pavešanas netiklībā (KL 162.p.) cietuši 9 (-46) bērni (18.tabula).

18.tabula

	Cietušo nepilngadīgo skaits pēc atsevišķiem noziedzīgo nodarījumu veidiem

	
	2006
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Izvarošanas
	38
	41
	26
	28
	15
	9

	Vardarbīga dzimumtieksmes apmierināšana 
	78
	66
	33
	19
	23
	4

	Dzimumsakari ar personu, kura nav sasniegusi 16 gadu vecumu
	20
	41
	15
	10
	21
	19

	Pavešana netiklībā 
	29
	157
	97
	48
	55
	9


Avots: Iekšlietu ministrijas Informācijas centrs

Pozitīvi, ka arī 2012.gadā Latvijā neviena nepilngadīgā vai mazgadīgā persona nav cietusi no cilvēku tirdzniecības, tomēr viena nepilngadīgā vai mazgadīgā persona tika iesaistīta vai izmantota pornogrāfiska vai erotiska rakstura materiālu izgatavošanā (ražošanā) (KL 166.p.3.-5.d.) – 1 (+1)

Viens no skaidrojumiem tam, ka atsevišķu seksuālo noziegumu skaits statistiski palielinās ir iespējama cietušo aktīvāka vēršanās tiesību aizsardzības iestādēs. Tomēr iesniegto iesniegumu (uzsākto juridisko lietu) skaita pieaugums par seksuāliem noziegumiem viennozīmīgi nenorāda uz šādu noziegumu skaitlisku palielināšanos, bet var arī norādīt uz pozitīvo tendenci – cietušajiem ir iespējas aizstāvēt savas tiesības.

2011.gada 8.jūlijā Saeima atbalstīja grozījumus KL (stājās spēkā 2011.gada 1.oktobrī) ar mērķi ieviest kā papildsodu probācijas uzraudzību dzimumnoziedzniekiem. Līdz ar to vairākos KL pantos tika  mainītas sankcijas un arī ieslodzījuma termiņi. KL 162.pantā „Pavešana netiklībā” ieslodzījuma termiņš par mazgadīgā pavešanu netiklībā tika grozīts no sešiem uz pieciem gadiem, tādējādi par šādu nodarījumu nosakot arī alternatīvos sodus – piespiedu darbs, naudas sods un jauns papildsoda veids – probācijas uzraudzība. Praksē grozījumi šajā pantā radīja nopietnas problēmas, jo, samazinot maksimāli pieļaujamo ieslodzījuma termiņu, mazgadīga pavešana netiklībā tika pārkvalificēta no smaga uz mazāk smagu noziedzīgu nodarījumu. Līdz ar to, konkrētajam nodarījumam, nekvalificējot to kā smagu, ir mainījies pirmstiesas kriminālprocesa izmeklēšanas kārtība, tai skaitā iespēja aizdomās turētai personai kā drošības līdzekli piemērot pietiekami garu apcietinājumu. Lai risinātu šo problēmu, 2012.gada 24.maijā Saeimā pieņēma grozījumus Kriminālprocesa likumā (KPL) (spēkā no 01.07.2012.), papildinot KPL 277.pantu ar 51. daļu, nosakot, ka: „Personai, kuru tur aizdomās vai apsūdz mazāk smaga nozieguma izdarīšanā pret dzimumneaizskaramību un tikumību, ja tas izdarīts pret nepilngadīgo, apcietinājuma termiņš nedrīkst pārsniegt 12 mēnešus, no kuriem pirmstiesas procesā personu atļauts turēt apcietinājumā ne ilgāk par sešiem mēnešiem. Izmeklēšanas tiesnesis pirmstiesas procesā un augstāka līmeņa tiesas tiesnesis iztiesāšanas laikā katrs var pagarināt termiņu vēl par vienu mēnesi, ja procesa virzītājs nav pieļāvis neattaisnotu vilcināšanos vai ja persona, kura īsteno aizstāvību, ir tīši vilcinājusi procesa norisi, vai ja procesa ātrāka pabeigšana nav bijusi iespējama tā īpašas sarežģītības dēļ.”

2011.gadā Iekšlietu ministrijas Informācijas centra (IeM IC) vadībā izstrādāti un 2012.gada 25.maijā apstiprināti Ministru kabineta noteikumi Nr.348 „Nepilngadīgo personu atbalsta informācijas sistēmas noteikumi”, taču darbs pie sistēmas ieviešanas ekspluatācijā vēl turpinās. Sistēmas izveides mērķis ir veicināt bērnu tiesību aizsardzību, nodrošinot nepieciešamās informācijas apstrādi un sekmējot starpinstitūciju sadarbību dažādos jautājumos (piemēram, nepilngadīgā tiesību un interešu aizstāvībā, profilaktiskajā darbā, u.tml.). Tajā ir iekļauta bērnu tiesību aizsardzībai nepieciešamā informācija, integrējot valsts un pašvaldību institūciju, kā arī ārstniecības personu informāciju saistībā ar nepilngadīgajiem. Sistēma nodrošina piekļuvi aktuālajai informācijai, kā arī iespēju saņemt un sniegt operatīvus paziņojumus atbildīgajām institūcijām par gadījumiem, kad nepilngadīgais ir nonācis nelabvēlīgā situācijā (piemēram, izdarījis darbības, par kurām paredzēta administratīvā atbildība vai kriminālatbildība), kā arī veicina informācijas apmaiņu, lai nodrošinātu savlaicīgu, pilnvērtīgu un koordinētu starpinstitucionālo sadarbību nelabvēlīgas situācijas novēršanai, sniegtu atbalstu nepilngadīgajam un veiktu preventīvus pasākumus bērnu tiesību aizsardzībai.
Rīcības plāns nepilngadīgo aizsardzībai no noziedzīgiem nodarījumiem pret tikumību un dzimumneaizskaramību 2010. – 2013.gadam
 paredz šādus pasākumus, lai pasargātu bērnus no noziedzīgiem nodarījumiem pret tikumību un dzimumneaizskaramību: profilakses pasākumu attīstīšana, sabiedrības izglītošana un iesaistīšana noziedzīgu nodarījumu pret tikumību un dzimumneaizskaramību ierobežošanā, sabiedrības informēšanas kampaņas; sodu politikas pilnveidošana; personu, kuras izdarījušas noziedzīgus nodarījumus pret tikumību un dzimumneaizskaramību, resocializācijas sistēmas izveide ieslodzījuma laikā un uzraudzības pilnveidošana; starpinstitucionālās sadarbības attīstīšana.
Savukārt Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu pamatnostādņu 2013.–2019.gadam (projekts) ietvaros paredzētas ārpusģimenes aprūpes institūciju un internātskolu speciālistu apmācības par seksuālās vardarbības identificēšanu un novēršanu (2014.gada 4.ceturksnis).
Papildus par īstenotajiem pasākumiem vardarbības novēršanai sk. Informatīvo ziņojumu par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā.

7.2. Fiziska un emocionāla vardarbība

Liels fiziskas un emocionālas vardarbības pret bērnu gadījumu skaits
2011.gadā pēc LAPK 172.4 panta „Bērna atstāšana bez uzraudzības” tika sastādīti 105 (-4) administratīvā pārkāpuma protokoli vecākiem vai personām, kas viņus aizstāj, pēc LAPK 173.panta „Bērna aprūpes pienākumu nepildīšana” – 2153 (-436) protokoli, bet tikai par šī panta otro daļu - par tādu pašu nodarījumu, ja tā rezultātā bērns vecumā līdz 16 gadiem izdarījis sīko huligānismu vai lietojis narkotiskās vai psihotropās vielas bez ārstniecības personas norādījuma, vai atradies dzērumā, vai nodarbojies ar ubagošanu – tika sastādīti 556 (-65) protokoli. Pēc LAPK 172.2 panta „Fiziska un emocionāla vardarbība pret bērnu” 2011.gadā tika sastādīti 486 (+150) administratīvā pārkāpuma protokoli
.
2012.gadā ir palielinājies vecākiem vai personām, kas viņus aizstāj, sastādīto administratīvo pārkāpumu protokolu skaits pēc LAPK 172.4 panta „Bērna atstāšana bez uzraudzības” - 152 (+47). Savukārt ir samazinājies pēc LAPK 173.panta „Bērna aprūpes pienākumu nepildīšana” sastādīto protokolu skaits - 1783 (-370). Pēc LAPK 172.2 panta „Fiziska un emocionāla vardarbība pret bērnu” 2012.gadā tika sastādīti 456 (-30) administratīvā pārkāpuma protokoli
.
2011.gada 1.janvārī stājušies spēkā grozījumi KL 48.pantā, papildinot to ar 15.apakšpunktu, kas par atbildību pastiprinošo apstākli nosaka situācijas, kad noziedzīgs nodarījums, kas saistīts ar vardarbību vai vardarbības piedraudējumu, izdarīts pret personu, ar kuru noziedzīgā nodarījuma izdarītājs ir pirmajā vai otrajā radniecības pakāpē, vai pret laulāto vai bijušo laulāto, vai pret personu, ar kuru noziedzīgā nodarījuma izdarītājs ir vai ir bijis nereģistrētās laulāto attiecībās, vai pret personu, ar kuru noziedzīgā nodarījuma izdarītājam ir kopīga (nedalīta) saimniecība. Tādejādi, tika atzīts, ka vardarbība pret tuvu cilvēku ir smagāks vardarbības veids nekā pret svešinieku. 

Papildus par īstenotajiem pasākumiem vardarbības novēršanai sk. Informatīvo ziņojumu par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā.

Fiziska un emocionāla vardarbība pret bērnu, jo īpaši no tuvu cilvēku puses ir ļoti aktuāla problēma un, lai to risinātu nepieciešama turpmāka rīcība. Rīcības plāns Ģimenes valsts politikas pamatnostādņu 2011.–2017.gadam īstenošanai 2012.–2014.gadā
 paredz: izvērtēt, kādi dati raksturo vardarbības ģimenē izplatību, veikt to ikgadējo apkopošanu, kā arī izvērtēt iespēju veikt regulārus pētījumus vardarbības jomā; mazināt vardarbības tolerances līmeni sabiedrībā, uzlabot izpratni par vardarbību ģimenē un tās atpazīšanas iespējas; paplašināt speciālistu zināšanas darbam ar cietušajiem no vardarbības ģimenē; pilnveidot normatīvo regulējumu, lai aizsargātu no vardarbības ģimenē cietušos un rehabilitētu vardarbības veicējus; nodrošināt cietušajiem valsts apmaksātas rehabilitējošās programmas, psiholoģisko un juridisko palīdzību; nodrošināt vardarbības veicējiem sociālās rehabilitācijas programmas.
7.3. Apdraudējuma risks tiešsaistē
Pieaug bērnu apdraudējuma risks tiešsaistē
Bērnu aktivitāte tiešsaistē, jo īpaši sociālajos tīklos rada riskus bērna drošībai. Par to, ka šādā riska situācijām ir tendence pieaugt, liecina tas, ka aizvien vairāk bērniem ir pieejami mobilie telefoni, kā arī citas ierīces, kas nodrošina pieeju tiešsaistei.
 
Latvijas Drošāka interneta centrs (Net-Safe Latvia) darbojas kopš 2006. gada, nodrošinot sabiedrības izglītošanas un informēšanas aktivitātes. 2007. gadā Latvijā tika izveidota ziņojumu līnija ziņošanai par nelegālu un bērniem kaitīgu interneta saturu (www.drossinternets.lv), kas darbojas uz sadarbības līguma ar Valsts policiju pamata un kas kopš 2008. gada maija ir Eiropas mēroga Insafe tīkla dalībnieks, kā arī starptautiskās ziņojumu līnijas INHOPE asociācijas biedrs. Kopš 2009. gada Drošāka interneta centra īstenošanu ir pārņēmusi Latvijas Interneta asociācija kopā ar Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekciju.

Ziņojumu līnija kopā ar Informācijas tehnoloģiju drošības incidentu novēršanas institūciju (CERT.LV) ir uzsākusi iniciatīvu „Atbildīgs Interneta pakalpojumu sniedzējs”, kurai aicina pievienoties tos interneta pakalpojumu sniedzējus, kuri vēlas sadarboties ar ziņojumu līniju nelegāla interneta satura apkarošanā, apņemoties apstrādāt ziņojumu līnijas ziņojumus par gadījumiem, kad nelegāls interneta saturs tiek uzturēts uz konkrēto interneta pakalpojumu sniedzēju serveriem, tā nodrošinot iespējami ātru un efektīvu nelegāla interneta satura izņemšanu no publiskas aprites.

Šobrīd Latvijas Drošāka interneta centrs darbojas kā centrālais koordinējošais mehānisms Latvijā starpinstitucionālas sadarbības nodrošināšanai ES Drošāka interneta programmas mērķu īstenošanai. Centrs ir izveidojis Nacionālo partneru konsultatīvo padomi, kas  konsultē un atbalsta Drošāka interneta centru tā aktivitāšu īstenošanā un mērķu sasniegšanā.
IT lietotāju zināšanu pilnveidošanā ieguldījumu devušas ikgadējās Drošāka interneta dienas, E-prasmju nedēļa, Drošāka interneta centra izveidotais portāls „Drošs internets” (www.drossinternets.lv) un citi tā organizētie informatīvie pasākumi (tajā skaitā, materiāli skolotājiem un vecākiem darbam ar bērniem, konferences, lekcijas, semināri, diskusijas, sociālās kampaņas), CERT.LV izveidotais portāls „Esi drošs” (www.esidross.lv), speciālu izglītojošu materiālu izplatīšana un „Datorologa” pasākumi (kuru laikā ikvienam interesentam ir iespēja veikt bezmaksas datoru drošības pārbaudi). Tāpat ieguldījumu IT lietotāju zināšanu pilnveidošanā devušas valsts un pašvaldību institūciju IT speciālistu apmācības semināros „Esi drošs” un valsts un pašvaldību institūciju IT speciālistu organizētās ikgadējās instruktāžas institūcijās.

Drošāka interneta centrs ir organizējis apmācību seminārus izglītības nozares darbiniekiem, izstrādājis virkni materiālu. Sadarbojoties ar Valsts Izglītības satura centru, tika izstrādāti priekšlikumi izmaiņām mācību programmas saturā, iekļaujot jautājumus, kas apskatāmi par interneta drošību. No 2012.gada 1.oktobra Drošāka interneta centra partneris ir Latvijas Pašvaldību mācību centrs, kas savā paspārnē izstrādās un licencēs 12 stundu apmācību programmu izglītības nozares darbiniekiem un īstenos apmācības reģionu mācību centros līdz 2014. gada oktobrim. 

Drošāka interneta centra ietvaros ir izveidota arī Jauniešu padome, kas apvieno 11 bērnus un jauniešus 14 – 18 gadu vecumā no dažādiem Latvijas reģioniem. Jauniešu padome tiek iesaistīta bērniem paredzēto informatīvi izglītojošo materiālu izstrādē un uz jauniešiem paredzēto aktivitāšu plānošanā. Tās dalībnieki kā drošāka interneta vēstneši saviem vienaudžiem sniedz informāciju par interneta drošību, kā arī pārstāv Latvijas jauniešus Eiropas mēroga aktivitātēs, piemēram, Drošāka interneta forumā un Eiropas Jauniešu padomju sanāksmēs.

Drošāka interneta centra darbību 25% apmērā finansē Latvijas Interneta asociācijas biedri – Latvijas Interneta industrijas un moderno tehnoloģiju uzņēmumi, nodrošinot gan centra informēšanas un izglītošanas aktivitātes, gan ziņojumu līnijas darbu, cīnoties pret nelegāla interneta satura un bērnu seksuālas izmantošanas saturošu materiālu izplatību internetā. Centrs regulāri sadarbojas arī ar citiem moderno tehnoloģiju un interneta industrijas uzņēmumiem, kas nav Latvijas Interneta asociācijas biedri, īstenojot sabiedrības informēšanas un izglītošanas aktivitātes.

Esošais atbalsta modelis Drošāka interneta centra darbības nodrošināšanai – Eiropas Savienības līdzfinansējums un valsts un Interneta industrijas uzņēmumu finansējums – ir veiksmīgs. Līdzvērtīga atbalsta saņemšana nākotnē nodrošinātu Centra uzsākto darbu turpināšanu sabiedrības informēšanas un izglītošanas aktivitāšu īstenošanai, ziņojumu līnijas par nelegālu interneta saturu nodrošināšanai un uzticības tālruņa bērniem un jauniešiem darbības nodrošināšanai, visas aktivitātes veicot centralizēti, kas nodrošina efektīvāku izvirzīto mērķu sasniegšanu.

Lielākā daļa atbildības par bērna drošību internetā ir vecākiem. Tomēr vacāku un citu pieaugušo, kuri rūpējas par bērna drošību, rīcībā ir ierobežots instrumentu klāsts, kā bērnus pasargāt no interneta apdraudējuma, vienlaikus veicinot pozitīvu interneta lietošanas pieredzi. Satiksmes ministrijas vadībā patlaban tiek izstrādāts pamatnostādņu projekts „Latvijas informācijas tehnoloģiju drošības stratēģija 2013.-2018.gadam”
. Minētajā dokumentā ietverti jautājumi par bērnu aizsardzību no apdraudējumiem tiešsaistē, kas saistīti ar interneta tehnoloģiju drošību. Taču aktuāls ir jautājums, vai valstij ir nepieciešams plānot politiku, lai veicinātu interneta drošību kopumā, jo īpaši, lai aizsargātu bērnus no iespējamajiem apdraudējumiem, vienlaicīgi nodrošinot tiesības uz brīvu informācijas iegūšanu un viedokļa izteikšanu, izmantojot modernās tehnoloģijas. Tādēļ, ņemot vērā pieaugošo elektronisko sakaru tīklos pārraidītā nevēlamā satura apjomu un tā kaitīgo ietekmi uz dažādām sabiedrības grupām, īpaši bērniem, Satiksmes ministrija izveidos starpinstitūciju darba grupu informatīvā ziņojuma izstrādei par priekšlikumiem tīmekļa lietotāju aizsardzības no nevēlama satura uzlabošanai. Darba grupā iekļauti Satiksmes ministrijas, Labklājības ministrijas, Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijas, Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrijas, Kultūras ministrijas, Iekšlietu ministrijas, Valsts policijas, Izglītības un zinātnes ministrijas, nevalstisko organizāciju un nozares pārstāvji, kā arī citi eksperti atbilstoši nepieciešamībai.
Daudzi vecāki nezina, kādi draudi sagaida bērnus internetā
Kaspersky Lab Latvijā veiktā vecāku aptauja liecina, ka 53% aptaujāto vecāku nezina, kādi draudi sagaida nepilngadīgos internetā.
 Visbiežāk vecāki Latvijā vēlas aizsargāt savus bērnus no „pieaugušo” tīmekļa vietnēm (49%). Retāk tie ir datorvīrusi un spiegprogrammatūras (23%), kā arī nelabvēlīgs lietotāju noskaņojums (15%). Lielākā daļa aptaujāto vecāku ierobežo bērna internetā pavadīto laiku (86%), kā arī aizliedz savam bērnam publicēt internetā jebkādu personisko informāciju (83%), tomēr tikai katrs desmitais (11%) noteikta interneta satura ierobežošanai izmanto īpašas programmatūras ar Vecāku kontroles funkciju.

7.4. Tiesu psihiatrijas un psiholoģijas ekspertīzes no vardarbības cietušajiem bērniem

Līdz galam nav atrisināts jautājums par tiesu psihiatrijas un psiholoģijas ekspertīžu savlaicīgu nodrošināšanu no vardarbības cietušajiem bērniem
Tiesu psihiatrijas un psiholoģijas ekspertīzes Latvijā nodrošina tikai VSIA „Rīgas Psihiatrijas un narkoloģijas centrs” (RPNC) un praksē cietušajiem rindā ir jāgaida vairāki mēneši. 2011.gadā RPNC ar Veselības norēķinu centru noslēgtajā līgumā tiesu psiholoģiskajām ekspertīzēm ir iedalīta kvota Ls 25 283 apjomā, kas ir 254 epizodes. Pakalpojuma programmā nav atsevišķi izdalīta kvotas daļa nepilngadīgajiem.  
RPNC  ambulatoro tiesu psihiatrisko ekspertīžu nodaļā 2010. gadā  nepilngadīgajām personām veica 52 kompleksās tiesu psihiatriskās tiesu psiholoģiskās ekspertīzes un 70 psiholoģiskās ekspertīzes, 2011. gada pirmajā pusgadā – 40 kompleksās tiesu psihiatriskās tiesu psiholoģiskās ekspertīzes un 32 psiholoģiskās ekspertīzes. Vidējais gaidīšanas laiks, lai bērnam tiktu nodrošināta tiesu ekspertīze, 2010. gadā bija 5 mēneši, 2011.gadā – 2 līdz 3 mēneši. 
Saskaņā ar RPNC sniegto informāciju bieži bija gadījumi, kad procesa virzītājs norādīja ekspertīzes veikšanai ieplānoto laiku, kas mēdz būt arī vēlāks nekā RPNC var piedāvāt, piemēram, 2011.gada jūlija mēnesī 2 ekspertīzes procesa virzītāja iniciatīvas dēļ pārceltas uz vēlāku laiku tai pašā mēnesī. Bieži ekspertējamās personas tām norādītajā laikā uz ekspertīzi neierodas, piemēram, 2011.gada jūlijā uz psiholoģisko ekspertīzi neieradās 5 personas no 10 pieteiktajām; uz kompleksajām ekspertīzēm neieradās 2 personas no 14 paredzētajām. Rezultātā ekspertīzes veikšanas laiks pagarinās. Tam iemesls nav ekspertīžu iestādes darba organizācija vai ierobežotie finanšu līdzekļi. 

Ievērojot minēto, nepieciešams izvērtēt problēmas cēloņus un piedāvāt tai risinājums, nodrošinot, ka vardarbībā cietušo bērnu tiesu psihiatrijas un psiholoģijas ekspertīze tiek veikta savlaicīgi, novēršot atkārtotas bērnu traumēšanas risku, kā arī veicinot to, ka netiek zaudēti būtiski pierādījumi lietā (jo vēlāk tiek veikta ekspertīzi, jo lielāka iespējamība, ka cietušajam bērnam būs grūtāk raksturot notikušā noziedzīgā nodarījuma apstākļus). 
8. Nepilngadīgo izdarītie likumpārkāpumi

8.1. Nepilngadīgo noziedzība

Kopumā samazinās nepilngadīgo noziedzība, kaut arī noziedzības līmenis saglabājas augsts
Analizējot statistikas datus, jāņem vērā arī apstāklis, ka kopumā samazinās bērnu skaits valstī. Laika periodā no 2009.gada 1.janvāra līdz 2012.gada 1.janvārim atbilstoši CSP veiktajam iedzīvotāju skaita pārrēķinam, ņemot vērā 2011.gada tautas skaitīšanas rezultātus, valstī reģistrēto bērnu skaits (vecuma grupā 0-17 gadi) samazinājies par 37 651, bet reģistrēto nepilngadīgo skaits (vecuma grupā 15-17 gadi) samazinājies pat par 25 252
.

2011.gadā tika atklāti un celta apsūdzība par 907 nepilngadīgo izdarītiem noziedzīgiem nodarījumiem (+114), bet 2010.gadā – par 558. Salīdzinot 2012.gada datus ar 2008.gada datiem, nepilngadīgo izdarīto noziedzīgu nodarījumu skaits ir samazinājies par 839 noziedzīgiem nodarījumiem (-60,05%). (2012.gadā- 558, 2011.gadā- 907, 2010.gadā- 785, 2009.gadā- 1038, 2008.gadā- 1397)
.

Vienlaicīgi kā negatīva parādība ir jāvērtē nepilngadīgo, kas izdarījuši noziedzīgus nodarījumus, kopskaita pieaugums 2011.gadā. Proti, 2011.gadā (1270), salīdzinot ar 2010.gadu (988) šis skaits pieaudzis par 282 nepilngadīgajiem (+ 28,54%). Tomēr šis pieaugums neatstāj būtisku ietekmi uz ilgtermiņa dinamiku un vēl nedod pietiekamu pamatu secinājumiem par iespējamu kopējā nepilngadīgo izdarīto noziedzīgo nodarījumu skaita pieauguma turpināšanos
.

2011.gadā apsūdzība par noziedzīgu nodarījumu izdarīšanu tika celta 1270 nepilngadīgajiem (1.67% no nepilngadīgo kopskaita šajā vecuma grupā, 2010.gadā – attiecīgi 1.17% no nepilngadīgo kopskaita šajā vecuma grupā). 2012.gadā apsūdzība  noziedzīgu nodarījumu izdarīšanu tika celta 590 nepilngadīgajiem.

2011.gadā nepilngadīgas personas izdarīja 420 smagus noziegumus, kas salīdzinājumā ar 2010.gadu ir par 122 noziegumiem vairāk. 2012.gadā nepilngadīgie izdarīja 256 smagus noziegumus.

Visizplatītākie nepilngadīgo izdarītie noziedzīgie nodarījumi ir vērsti pret īpašumu, taču tiek reģistrēti arī cita veida noziedzīgi nodarījumi, ko izdarījuši nepilngadīgie (19.tabula).

19.tabula

Nepilngadīgo izdarīto noziedzīgo nodarījumu skaits

	
	2010
	2011
	2012

	Zādzība (KL 175.p.-180.p.)
	507
	694
	682

	Mantas tīša bojāšana un iznīcināšana (KL 185.p.)
	125
	114
	123

	Laupīšanas (KL 176.p.)
	41
	76
	62

	Huligānisms (KL 231.p.)
	35
	26
	13

	Narkotisko un psihotropo vielu neatļauta iegādāšanās, glabāšana un realizēšana nelielā apmērā un narkotisko un psihotropo vielu lietošana bez ārsta nozīmējuma (KL 253.2 p.)
	11
	5
	18

	Transportlīdzekļa vadīšana alkohola, narkotisko, psihotropo, toksisko vai citu apreibinošu vielu ietekmē (KL 262.p.)
	25
	41
	37

	Slepkavība (KL 116.p.-117.p.)
	1
	0
	0

	Tīšs smags miesas bojājums  (KL 125.p.)
	1
	5
	2

	Izvarošana (KL 159.p.)
	0
	1
	1


Avots: Iekšlietu ministrijas Informācijas centrs
Jāatzīmē, ka nepilngadīgo izdarītie noziedzīgie nodarījumi pieder arī pie latentās (slēptās) noziedzības daļas, līdz ar to minētie statistikas dati var pilnībā neatspoguļot patieso situāciju par nepilngadīgo reģistrētajiem noziedzīgajiem nodarījumiem.
Nepilngadīgo noziedzību var veicināt dažādi cēloņi un apstākļi, starp tiem visbiežāk tiek minēti tādi faktori kā ģimenes sociāli ekonomiskais stāvoklis, vardarbība ģimenē, alkoholisms un narkomānija, kriminālās vides tieša ietekme, izpratnes trūkums par garīgajām, sociālajām vērtībām un normām, zems bērna pašnovērtējums, nodarbinātības trūkums, kā arī nelietderīga brīvā laika pavadīšana.

Lai novērstu nepilngadīgo izdarītos noziedzīgos nodarījumus, svarīga nozīme ir preventīvajam darbam ar nepilngadīgajiem. Valsts policija to realizē divos virzienos - gan kā vispārējo prevenciju (dažādu akciju, lekciju, reidu u.c. pasākumu ietvaros), gan kā individuālo prevenciju (attiecas uz konkrētām personām), kuru mērķis ir novērst un atturēt nepilngadīgas personas no noziedzīgo nodarījumu izdarīšanas.
Lai cīnītos pret bērnu noziedzību, Iekšlietu ministrija izstrādājusi Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu pamatnostādnes 2013.–2019.gadam (izsludināts Valsts sekretāru sanāksmē 2013.gada 17.janvārī, VSS-51). Pamatnostādņu projektā ietverti tādi pasākumi kā: ieviest Nepilngadīgo personu atbalsta informācijas sistēmu, kas veicinās bērnu tiesību un interešu aizsardzību, nodrošinot nepieciešamās informācijas apstrādi un sekmējot starpinstitūciju sadarbību; turpināt Valsts policijas Kārtības policijas darbinieku (nepilngadīgo lietu inspektoru un iecirkņu inspektoru) Kriminālpolicijas darbinieku, Operatīvās vadības nodaļas darbinieku un teritoriālo policijas pārvalžu vadības apmācību par bērnu tiesību aizsardzības jautājumiem; noteikt notiesāto nepilngadīgo resocializācijas vajadzības, antisociālas uzvedības un atkārtotas noziedzīga nodarījuma izdarīšanas riska pakāpes; īstenot resocializācijas pasākumu kompleksu notiesātajiem nepilngadīgajiem, regulāri izvērtējot sasniegtos resocializācijas rezultātus; pilnveidot audzināšanas iestāžu nepilngadīgajiem un audzināšanas iestāžu nepilngadīgajiem nodaļas personāla profesionālo kvalifikāciju, strādājot ar notiesātajiem nepilngadīgajiem; pilnveidot pedagoģiskās un sociālās korekcijas izglītības sistēmu; veicināt izglītības iestādes plašāk izmantot atbalsta personālu darbam ar bērniem, kuriem ir uzvedības problēmas.

8.2. Profilaktiskā uzskaite
Samazinās bērnu skaits, kas atrodas Valsts policijas profilaktiskajā uzskaitē antisociālas uzvedības dēļ, tomēr šādu bērnu skaits vēl aizvien ir salīdzinoši liels 
2011.gadā saskaņā ar Bērnu tiesību aizsardzības likuma 58.panta trešo daļu Valsts policijas profilaktiskajā uzskaitē tika uzņemti 607 (-293, salīdzinot ar 2010.gadu) un atskaites perioda beigās Valsts policijas kārtības policijas inspektoru, kuri veic dienesta pienākumus nepilngadīgo lietu inspektoru jomā uzskaitē atradās 582 (-533) nepilngadīgie likumpārkāpēji, bet 895 nepilngadīgas personas atradās Valsts policijas redzeslokā sakarā ar likumpārkāpumu izdarīšanu, klaiņošanu u.c. 
Savukārt 2012.gadā saskaņā ar Bērnu tiesību aizsardzības likuma 58.panta trešo daļu, 2012.gadā kopā Valsts policijas profilaktiskajā uzskaitē tika uzņemti 550 nepilngadīgie un atskaites perioda beigās Valsts policijas kārtības policijas inspektoru, kuri veic dienesta pienākumus nepilngadīgo lietu inspektoru jomā, uzskaitē atradās 576  nepilngadīgie likumpārkāpēji, bet 959 nepilngadīgas personas nonāca Valsts policijas redzeslokā sakarā ar likumpārkāpumu izdarīšanu, klaiņošanu u.c.
Laika posmā no 2008.gada līdz 2012.gadam, bērnu, kas no jauna ņemti Valsts policijas profilaktiskajā uzskaitē, skaits ir samazinājies vairāk kā par pusi, t.i. par 852 (- 60,77%)
 (7.attēls).
7.attēls
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Tas nozīmē, ka ik gadu Valsts policijas kārtības policijas inspektoru, kuri veic dienesta pienākumus nepilngadīgo lietu inspektoru jomā, veic preventīvo darbu ar ievērojamu skaitu nepilngadīgo likumpārkāpēju, kas ir devis pozitīvu rezultātu, jo samazinājies to nepilngadīgo personu skaits, kuras, atrodoties Valsts policijas kārtības policijas inspektoru, kuri veic dienesta pienākumus nepilngadīgo lietu inspektoru jomā, uzskaitē, izdarījušas administratīvos pārkāpumus un noziedzīgus nodarījumus.

Taču, kā secināts „Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu programmā 2009.–2011.gadam”, ierobežoto resursu dēļ veiktie profilaktiskie pasākumi ne vienmēr nodrošina, ka tiek izslēgta jaunu likumpārkāpumu izdarīšanas iespēja.

Papildus sk. Informatīvo ziņojumu par Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu programmas 2009.-2011.gadam izpildi.
8.3. Pašvaldības profilaktiskais darbs ar bērniem

Sociālie dienesti vai citas pašvaldības institūcijas nepietiekami nodrošina profilaktisko darbu ar bērniem ar antisociālu uzvedību
Valsts policija ir tiesīga pēc savas iniciatīvas ņemt profilaktiskajā uzskaitē Bērnu tiesību aizsardzības likuma 58.panta otrās daļas 1.-6.punktā norādītos bērnus, taču tiem būtu jābūt izņēmuma gadījumiem, jo minētā funkcija jāveic sociālajam dienestam vai citai pašvaldības institūcijai. Tādējādi secināms, ka, kaut arī Valsts policijas preventīvajā uzskaitē ņemto bērnu skaits pēdējos gados ir nedaudz samazinājies, preventīvais darbs ar bērniem netiek veikts atbilstoši Bērnu tiesību aizsardzības likuma 58.pantā noteiktajam regulējumam, un tā rezultātā netiek pienācīgi nodrošinātas bērnu tiesības, kā arī valsts resursi ilgstoši tiek izlietoti pašvaldības funkciju veikšanai. Samazinot Valsts policijas profilaktiskajā uzskaitē uzņemto bērnu skaitu, palielinātos individuālās prevencijas darba efektivitāte.

Lai sniegtu atbalstu pašvaldībām likumpārkāpumu profilakses darba jomā, ticis īstenots projekts „Bērnu un jauniešu likumpārkāpēju individuālās prevencijas īstenošana dzīvesvietās” (līguma nr. 2010.CH04/mic-178/25), Latvijas un Šveices sadarbības programmas ietvaros. Projektu īstenoja Latvijas Pašvaldību mācību centrs sadarbībā ar Valsts policiju, piesaistot ekspertus bāriņtiesu, sociālā darba un izglītības jomās. Projekta rezultātā speciālistiem ir tapusi Sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programma un profilaktiskās lietas dokumentācijas paraugs.
 
Valsts programmas bērna un ģimenes stāvokļa uzlabošanai 2012.gadam (apstiprināta ar labklājības ministra 2011.gada rīkojumu Nr.85) ietvaros organizētas pašvaldību sociālo dienestu darbinieku mācības par bērnu tiesību aizsardzības un uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programmas izstrādāšanu.
 
Papildus sk. Informatīvo ziņojumu par Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu programmas 2009.-2011.gadam izpildi.
Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu pamatnostādņu 2013.–2019.gadam (projekts) ietvaros plānots risināt jautājums arī saistībā ar pašvaldību profilaktisko darbu ar bērniem: plānota aptauja par uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programmu īstenošanu pašvaldībās (2014.gada 4.ceturksnis).  
8.4. Bērni, ar kuriem tiek veikts likumpārkāpumu profilakses darbs pašvaldībā 
Nav pieejama visaptveroša informācija par bērniem, ar kuriem tiek veikts likumpārkāpumu profilakses darbs pašvaldībā
Par to, kāds ir precīzais bērnu skaits, kuriem iekārtota profilakses lieta un izstrādāta uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programma, informācijas nav, jo normatīvie akti neparedz pašvaldībām pienākumu šādu informāciju sniegt. Regulāri tiek apkopota informācija par bērniem, kuriem profilakses lietu ir iekārtojusi Valsts policija.
 

Kā risinājums šai problēmai ir IeM IC izveidotā Nepilngadīgo personu atbalsta informācijas sistēma, kurā visām institūcijām – gan Valsts policijai, gan pašvaldības institūcijām jāiekļauj informācija par likumpārkāpumu profilakses darbu, kas ir ticis veikts ar bērniem. Papildus sk. 8.1.apakšsadaļu. 

8.5. Klaiņošana
Joprojām bērni sistemātiski, patvaļīgi atstāj dzīvesvietu
Arī 2011.gadā turpināja samazināties to bērnu skaits, kuri sistemātiski, patvaļīgi atstājuši dzīvesvietu 144 (- 105). 2012.gadā šis bērnu skaits samazinājās līdz 138. Tomēr šī problēma ir uzskatāma par aktuālu un nav atstājama bez ievērības, jo bērni, kuri sistemātiski klaiņo, ir viegli iesaistāmi noziedzīgu nodarījumu izdarīšanā vai arī paši var kļūt par noziedzīga nodarījuma upuriem. Neskatoties uz to, ka ir vērojama tendence samazināties bērnu skaitam, kuri sistemātiski, patvaļīgi atstājuši dzīvesvietu, ir jāturpina preventīvais darbs ar šīs kategorijas bērniem, pašvaldībām izstrādājot uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programmas un veidojot starpinstitucionālo sadarbību.
Papildus sk. Informatīvo ziņojumu par Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu programmas 2009.-2011.gadam izpildi.
8.6. Audzinoša rakstura piespiedu līdzekļi
 

Pieaudzis lēmumu skaits par audzinoša rakstura piespiedu līdzekļu piemērošanu bērniem
Saskaņā ar IeM IC datiem, 2011.gadā pašvaldību administratīvās komisijas pieņēma 178 lēmumus par audzinoša rakstura piespiedu līdzekļu piemērošanu bērniem par viņu izdarītajiem pārkāpumiem, kas ir par 135 lēmumiem vairāk nekā salīdzinājumā ar 2010.gadu. Savukārt 2012.gadā pašvaldību administratīvās komisijas pieņēma 108 lēmumus par audzinoša rakstura piespiedu līdzekļu piemērošanu bērniem par viņu izdarītajiem administratīvajiem pārkāpumiem.
Tai pat laikā vēršam uzmanību, ka audzinoša rakstura piespiedu līdzekļu lielāks pielietojums var tieši nenorādīt uz to, ka nepilngadīgie ir veikuši vairāk pārkāpumus, bet gan, iespējams, to, ka aktīvāk ir sākušas strādāt institūcijas, kas piemēro šādus līdzekļus bērnu resocializācijas nolūkos.
Turklāt, jāņem vērā, ka audzinoša rakstura piespiedu līdzekļi ir kā alternatīva arī administratīvajam sodam. Tāpēc būtu nepieciešams šos audzinoša rakstura piespiedu līdzekļus piemērot bērniem, lai jau par pirmo izdarīto pārkāpumu viņš netiktu uzreiz sodīts, bet tiktu dota iespēja viņam saprast nodarīto un mazinātu iespēju pārkāpumus izdarīt nākotnē.
Papildus sk. Informatīvo ziņojumu par Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu programmas 2009.-2011.gadam izpildi.
9. Ārpusģimenes aprūpe

Lai gan bērnu skaits, kuri atrodas ārpusģimenes aprūpē, pēdējos gados ir pakāpeniski samazinājies, tas joprojām ir liels (sk. 8., 9.attēlu). 
8.attēls

Ārpusģimenes aprūpē esošo bērnu skaits 2004.-2011.gads
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Avots: Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija
9.attēls
Ārpusģimenes aprūpē esošo bērnu skaits 1997.-2003.gads
[image: image9.emf]010910271315

6580

7657

7902

8741

9133

9591

12275

3392

3597

3637

360535963555

3396

9972

11264

11548

12356

12756

13159

15686

0

5000

10000

15000

20000

audžuģimenē

aizbildnībā

iestādēs

kopā

audžuģimenē

010910271315

aizbildnībā

65807657790287419133959112275

iestādēs

3392359736373605359635553396

kopā

9972112641154812356127561315915686

1997199819992000200120022003


Avots: Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija
Turklāt bērnu īpatsvaram (no kopējā bērnu skaita valstī), kuri nonākuši ārpusģimenes aprūpē, kopš 2008.gada ir tieši tendence pieaugt (sk. 20., 21.tabulu).
20.tabula
Ārpusģimenes aprūpē esošo bērnu īpatsvars 2004.-2011.gads
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	No kopumā ĀA esošajiem bērniem, ģimeniskā vidē (audžuģimene/aizbildnība) bija (īpatsvars)
	76.3%
	76.9%
	77.9%
	74.4%
	74.3%
	78.1%
	78.3%
	77.8%

	No kopumā dzimušajiem bērniem ĀA bija 

(īpatsvars)
	2.68%
	2.64%
	2.63%
	2.33%
	2.26%
	2.25%
	2.25%
	2.31%

	Bērnu skaits (tūkst.)
	451 230
	434 719
	419 560
	408 201
	397 486
	387 189
	360 216
	350 798


Avots: Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija
21.tabula
Ārpusģimenes aprūpē esošo bērnu īpatsvars 1997.-2003.gads
	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	No kopumā ĀA esošajiem bērniem, ģimeniskā vidē (audžuģimene/aizbildnība) bija (īpatsvars)
	65.98%
	68.07%
	68.51%
	70.82%
	71.81%
	72.98%
	78.35%

	No kopumā dzimušajiem bērniem ĀA bija 

(īpatsvars)
	1.7%
	2.03%
	2.14%
	2.37%
	2.54%
	2.71%
	3.34%

	Bērnu skaits (tūkst.)
	572 017
	554 665
	538 829
	521 509
	502 509
	485 576
	469 249


Avots: Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija
9.1. Bērni, kuri tiek šķirti no savām ģimenēm 
Palielinās bērnu skaits, kuri tiek šķirti no savām ģimenēm
Bāriņtiesu pārskatos par darbu sniegtā statistika liecina, ka katru gadu pieaug to vecāku skaits, attiecībā uz kuriem bāriņtiesa pieņem lēmumu atņemt aprūpes tiesības (sk.10.attēlu).
 Vairumā gadījuma bērna šķiršana no ģimenes ir saistīta ar to, ka vecāki pret bērnu izturas vardarbīgi vai pienācīgi par bērnu nerūpējas.
 Tomēr vairkumā gadījumu atbildīgās amatpersonas vecāku darbībās nesaskata pazīmes saukšanai pie likumā noteiktās atbildības (administratīvas atbildības vai kriminālatbildības). 

10.attēls
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Avots: Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija

Salīdzinoši neliels ir to gadījumu skaits, kad bāriņtiesas par bērna tiesību pārkāpumiem ziņo policijai, taču arī šim rādītājam ir tendence pieaugt (sk.11.attēlu), ko var izskaidrot arī ar atbildīgo speciālistu izpratnes pieaugumu par to, kādos gadījumos ir pienākums ziņot tiesību aizsardzības iestādēm par notikušu likumpārkāpumu.
11.attēls
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Avots: Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcija

Viens no cēloņiem šādai situācijai, kad daudzas ģimenes nespēj pienācīgi rūpēties par bērniem ir saistīts ar ģimeņu materiālu stāvokli. Nereti šī iemesla dēļ vecāki dodas peļņā uz ārvalstīm, atstājot bērnus citu personu aprūpē. 

Lai novērstu tādu situāciju rašanos, kad bērnam nav iespējams uzturēties savā ģimenē, ir būtisks savlaicīgs atbalsts šādai ģimenei, ko visefektīvāk var nodrošināt starpinstitucionāla speciālistu komanda. Svarīga loma darba ar ģimeni organizēšanā ir tieši sociālajam dienestam. Tāpat ir nepieciešams izvērtēt, vai pašvaldībā ģimenēm ir pieejams pietiekams atbalsta pakalpojumu klāsts papildus tam, ko var sniegt sociālais dienests. Ievērojot minēto, Labklājības ministrijā izveidoto starpinstitucionālo darba grupu ietvaros tiek izstrādātas pamatnostādnes sociālo pakalpojumu attīstībai 2013.-2019.gadam, kā arī pamatnostādnes profesionālā sociālā darba attīstībai 2012. – 2017.gadam.  

9.2. Ārpusģimenes aprūpes institūcijas

Liels skaits bērnu ilgstoši uzturas šķirti no saviem vecākiem ārpusģimenes aprūpes institūcijās
Ne visiem bērniem, kuri atrodas ārpusģimenes aprūpē, tiek nodrošināta iespēja augt ģimeniskā vidē audžuģimenē vai pie aizbildņa. Aptuveni piektajai daļai bērnu ir ilgstoši jādzīvo institūcijās, kas ne vienmēr ir savienojams ar bērnu vislabāko interešu nodrošināšanu, jo īpaši, ja institūcijā ilgstoši jāuzturas maziem bērniem (periods no 0 līdz 3 gadiem).
No bērnu tiesību un tiesisko interešu viedokļa aprūpei iestādē ir vairāki trūkumi: iestāde nevar kompensēt ģimenes vidi, kas ir pamats bērna pilnvērtīgai attīstībai; iestādē bērnam nav iespējams nodrošināt pastāvīga pieaugušā aprūpētāja klātbūtni, tādējādi bērnam nav iespējams atrast piesaistes personu un saņemt aprūpi atbilstoši savām vajadzībām.

Vienlaicīgi saskaņā ar Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijas mājas lapā publicēto informāciju ir daudzas audžuģimenes, kuras būtu gatavs aprūpēt mazus bērnus, kuri palikuši bez vecāku gādības.

Lai risinātu šo problēmu, jo īpaši attiecībā uz maziem bērniem, Latvijas Republikas tiesībsargs ir vērsies Ministru kabinetā, kā arī Labklājības ministrijā, aicinot nodrošināt, ka ikvienam bērnam, jo īpaši maziem bērniem, tiek nodrošinātas tiesības augt ģimenē. Šim jautājumam arī tiesībsargs ir pievērsies 2011.gada ziņojumā bērnu tiesību jomā.

Lai risinātu jautājumu par mazu bērnu ilgstošu atrašanos ārpusģimenes aprūpes institūcijā, Labklājības ministrija 2013.gadā izstrādās grozījumus Sociālo pakalpojumu un sociālās palīdzības likumā, paredzot, ka mazi bērni institūcijā drīkstēs uzturēties ierobežotu laika posmu (sešus mēnešus) un tikai tad, ja, lemjot par bērna ārpusģimenes aprūpi, to nav bijis uzreiz iespējams nodrošināt pie aizbildņa vai audžuģimenē. Šajā laika posmā pašvaldībai ir pienākums rast risinājumus saistībā ar bērna aprūpes nodrošināšanu ģimeniskā vidē (iespējas atgriezties bioloģiskajā ģimenē, audžuģimenes vai aizbildņa meklēšana). 
Labklājības ministrija ikgadējās sarunās ar Latvijas Pašvaldību savienību ir lūgusi pašvaldībām sniegt savu redzējumu, kā problēmu risināt. Pagaidām no pašvaldībām konkrēti risinājumi nav tikuši saņemti.
2011.gada septembrī Labklājības ministrijā tika izveidota starpinstitucionāla darba grupa, lai kopīgi ar nevalstiskajām organizācijām izstrādātu priekšlikumus ārpusģimenes aprūpes tiesiskā regulējuma pilnveidei. Minētā darba grupa darbojās līdz 2011.gada decembrim. Darba grupas dalībnieku sniegtie priekšlikumi tika apkopoti un iesniegti Saeimas Sociālo un darba lietu komisijai. Ņemot vērā darba grupas priekšlikumus 2012. gadā tika izstrādāti grozījumi Bērnu tiesību aizsardzības likumā, precizējot tiesisko regulējumu attiecībā uz ārpusģimenes aprūpi; grozījumi Ministru kabineta 2003.gada 3.jūnija noteikumos Nr.291 „Prasības sociālo pakalpojumu sniedzējiem”, pilnveidojot tiesisko regulējumu par jauniešu mājām (atsevišķas dzīvokļa tipa telpas bāreņiem un bez vecāku gādības palikušiem bērniem, kas sasnieguši 15 gadu vecumu). Labklājības ministrijā turpinās darbs, lai izstrādātu jau konkrētus grozījumos arī citos normatīvajos aktos.
Labklājības ministrijā izveidotās starpinstitucionālās darba grupas ietvaros, kura izstrādā pamatnostādnes sociālo pakalpojumu attīstībai 2013.-2019.gadam, tiek plānots izstrādāt arī kā atsevišķu dokumenti – deinstitucionalizācijas stratēģiju, paredzot pasākumus, lai bērniem, kuri dzīvo institūcijās, būtu iespējams nonākt ģimenē (ģimeniskā vidē).  

10. Bērnu nabadzība un sociālā atstumtība
10.1. Nabadzība un iedzīvotāju materiālā situācija

Nabadzības dziļums palielinās, kā arī iedzīvotāju materiālā situācija pasliktinās
Pēckrīzes periodā bija vērojama pozitīva nabadzības samazināšanās tendence – 2009.gadā nabadzības riskam bija pakļauti 21% un 2010.gadā 19% iedzīvotāju (2009.gadā 27% un 2010.gadā 25% bērnu). Tomēr jāņem vērā, ka iedzīvotāju īpatsvara, kas atrodas zem nabadzības riska sliekšņa, samazināšanās ir panākta, jo,  samazinājās arī nabadzības riska slieksnis.
 Absolūtie skaitļi liecina, ka no 2008.līdz 2010.gadam nabadzības risks novērsts 97 tūkst. Latvijas iedzīvotāju. Daļēji tas panākts, pateicoties valsts un pašvaldību sniegtajam atbalstam iedzīvotājiem, tomēr jāņem vērā, ka nabadzības dziļums palielinās, kā arī iedzīvotāju materiālā situācija, galvenokārt patēriņa cenu pieauguma rezultātā, pakāpeniski pasliktinās.

2011.gadā materiālā iedzīvotāju nenodrošinātība turpināja pieaugt
, un tāpat kā iepriekšējos gados krīzes ietekmē nabadzībai un sociālajai atstumtībai pakļauto bērnu skaits valstī ir satraucošs. Krīzes ietekme uz bērniem ir divējāda – augsts bezdarba līmenis būtiski mazina ienākumus un palielina nabadzības risku daudzām ģimenēm, savukārt valsts budžeta konsolidācija ietekmēja to, ka samazinās finansējums bērnu attīstībai un labklājībai nozīmīgajiem pakalpojumiem. 

10.2. Nabadzības risks

Bērni ir pakļauti nabadzības riskam vairāk nekā iedzīvotāji kopumā (22.tabula)
22.tabula
Nabadzības riska indekss pēc vecuma (%)
	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011

	Pavisam
	19.2
	23.1
	21.2
	25.6
	25.7
	21.3
	19.1
	19.4

	0-17
	21.5
	25.8
	20.5
	24.6
	25.7
	26.6
	25
	24.7

	0-59
	18.8
	21.2
	18.1
	20.2
	21.1
	21.8
	21.6
	20.7

	0-64
	18.8
	21.9
	18.9
	20.8
	21.5
	21.8
	21.3
	20.6

	0-74
	19.0
	22.5
	20.0
	23.2
	23.5
	21.5
	20.0
	20.1

	18-24
	16.9
	18.3
	17.2
	17.1
	19.2
	21.2
	22.2
	20.0

	18-64
	18.0
	20.6
	18.3
	19.6
	20.3
	20.5
	20.2
	19.4

	25-49
	17.1
	18.5
	16.3
	17.7
	19.2
	19.9
	19.3
	18.7

	50-64
	20.3
	26.2
	23.2
	25.1
	23.3
	21.1
	20.8
	20.2

	18+
	18.7
	22.4
	21.3
	25.8
	25.7
	20.1
	17.8
	18.2

	60+
	20.7
	30.3
	32.6
	46.2
	43.2
	19.6
	10.8
	15.1

	65+
	21.2
	29.8
	33.3
	51.2
	47.5
	18.8
	8.9
	14.0

	75+
	22.1
	32.0
	35.9
	57.9
	54.3
	19.0
	8.5
	12.2


Avots: Centrālā statistikas pārvalde

Bērni atrodas sliktākā situācijā ne tikai Latvijā, bet arī daudzās citās ES valstīs. Visās ES valstīs, izņemot piecas – Dāniju, Slovēniju, Somiju, Kipru un Zviedriju – bērni ir pakļauti nabadzības riskam vairāk nekā iedzīvotāji kopumā. ES valstīs kopumā 115.7 miljoni iedzīvotāju ir pakļauti nabadzības un sociālas atstumtības riskam, un 25.4 miljoni no tiem ir bērni (t.sk., 19,2 miljoni bērnu dzīvo nabadzības un sociālas atstumtības riskam pakļautajās mājsaimniecībās, 9 miljoni bērnu dzīvo materiāli nenodrošinātajās mājsaimniecībās, 8.6 miljoni bērnu dzīvo mājsaimniecībās ar zemu darba intensitāti
; liela daļa bērnu tiek pakļauti uzreiz divām vai trijām no šīm grūtībām). Bērni ES tiek arī visvairāk pakļauti ilgstošai nabadzībai – tā, 2010.gadā 12,4% bērnu dzīvoja pastāvīgajā nabadzības riskā, t.i., viņi bija nabadzīgi arī pirms diviem vai trīs gadiem. Salīdzinoši, šis rādītājs vidēji iedzīvotājiem bija 9,6%. Latvija, Bulgārija un Rumānija atrodas īpaši grūtā situācijā. 

Lai labāk izmērītu tieši bērnu sociālo atstumtību, tika izveidots jauns ES materiālās nenodrošinātības (deprivācijas) indikators attiecībā uz bērniem (1-15 gadu vecumā), kas sastāv no 13 uz bērniem attiecināmiem indikatoriem
, kā arī no 5 indikatoriem, kas attiecināmi uz mājsaimniecību, kurā dzīvo bērni
. ES vidējais rādītājs ir - 21% bērnu, kuri cieš no materiālās nenodrošinātības; Ziemeļvalstīs, Nīderlandē un Luksemburgā šie rādītāji ir 3-7% robežās, Bulgārijā un Rumānijā – 70%, Latvijā – 45%. Papildus jāņem vērā, ka šie skaitļi parāda situāciju tikai daļēji, jo neatspoguļo tos bērnus, kuri tiek pakļauti gan sociālai atstumtībai, gan arī citām nelabvēlīgām ietekmēm (vardarbības upuri, atkarības vielu lietotāji, no savām ģimenēm šķirtie bērni, bērni invalīdi, bērni, kas dzīvo īpaši nabadzīgajās teritorijās). 
Saskaņā ar ANO Bērnu fonda sagatavoto informācijas apkopojumu par bērnu labklājību bagātajās pasaules valstīs 29 industrializēto valstu vidū Latvija ierindojas priekšpēdējā 28.vietā, vērtējot bērnu materiālo labklājību, veselību un drošību, izglītību, uzvedību un riskus, mājokli un vidi. Salīdzinoši Lietuva ieņem 27.vietu, bet Igaunija 23.vietu. Pirmajā trijniekā ar vislabāko bērnu stāvokļa novērtējumu ierindotas Nīderlande, Norvēģija un Islande
.

Eurostat aprēķinātais nabadzības riska slieksnis Latvijā 2011.gadā bija 147 lati (jeb 209 eiro) mēnesī vienai personai. 

Minimālā darba alga Latvijā kopš 2011. gada 1. janvāra ir noteikta 200 lati (284 eiro) mēnesī. Pēc nodokļu nomaksas iedzīvotāja iztikai paliek 144 lati (205 eiro), tātad, summa, kas ir mazāka, kā aprēķinātais nabadzības riska slieksnis. Dati liecina, ka minimālo darba algu vai summu, kas mazāka par to, saņem 189,8 tūkstoši Latvijas iedzīvotāju , kas ir ceturtā daļa no visiem darba ņēmējiem.

Kopš 2013.gada 1.janvāra ir samazināts garantēto minimālo ienākumu pabalsts no 40 uz 35 latiem vienai personai (arī bērnam). Tas nenodrošina pamatvajadzību apmierināšanu.
Slimības pabalsts slima bērna kopšanas gadījumā vecākiem netiek izmaksāts pilnā apmērā, tas nelabvēlīgi ietekmē ģimenes ienākumus un dzīves līmeni.
Kopš 2010.gada 1.janvāra Uzturlīdzekļu garantiju fonds izmaksā uzturlīdzekļus samazinātā apmērā, līdz ar to bērniem, kuru uzturam vecāka vietā uzturlīdzekļus maksā valsts, netiek nodrošināti uzturlīdzekļi Ministru kabineta noteikto minimālo uzturlīdzekļu apmērā.

Apgādnieka zaudējuma pensijas minimālais apmērs nesasniedz Ministru kabineta noteikto minimālo uzturlīdzekļu apmēru, tas nav pārskatīts kopš 1996.gada, kad stājās spēkā likums „Par valsts pensijām”, apgādnieka zaudējuma pensijas kopš 2009.gada netiek indeksētas.
Lai uzlabotu ģimeņu, kuras rūpējas par bērniem stāvokli, Rīcības plānā Ģimenes valsts politikas pamatnostādņu 2011.–2017.gadam īstenošanai 2012.–2014.gadā
 ietvertas šādas aktivitātes: paaugstināt iedzīvotāju ienākuma nodokļa atvieglojuma par apgādībā esošām nepilngadīgām personām apmēru atbilstoši likuma „Par iedzīvotāju ienākuma nodokli” 13.panta pirmās daļas 1.punktam (izņemot c) un d) apakšpunktus), paredzot, ka šis atvieglojums sastāda vismaz 50% no minimālās mēneša darba algas vai ieviest diferencētu iedzīvotāju ienākuma nodokļa īstenošanas politiku; ieviest principu „nauda seko bērnam” attiecībā uz pirmsskolas izglītības iestādēm no bērna pusotra gada vecuma un tiem bērniem, kuriem nav nodrošināta vieta pašvaldības pirmsskolas izglītības iestādēs, ieviest nekustamā īpašuma nodokļa atlaides daudzbērnu ģimenēm.
2011.-2012.gadā tika veikti un turpmākajos tiek plānots veikt dažādus pasākumus nolūkā uzlabot ģimeņu ar bērniem sociālo aizsardzību, t.sk.: atlaides transportlīdzekļa ekspluatācijas nodoklim daudzbērnu ģimenēm (Nodokļa atvieglojums ieviests saskaņā ar Transportlīdzekļa ekspluatācijas nodokļa un uzņēmumu vieglo transportlīdzekļu nodokļa likumu (7.panta piektā daļa), kas pieņemts 2010.gada 20.decembrī, stājies spēkā 2011.gada 1.janvārī); iedzīvotāju ienākuma nodokļa atvieglojumu par apgādībā esošu personu likmes paaugstināšana 2013.gadā par 10 LVL; sociālajai apdrošināšanai no valsts pamatbudžeta obligāto iemaksu veikšana 20% apmērā no 100 LVL par personām, kuras kopj bērnus līdz 1,5 gada vecumam; nekustamā īpašuma nodokļa paredzētie atvieglojumi daudzbērnu ģimenēm (stājās spēkā 2013.gada 1.janvārī).

Latvijas Republikas 11.Saeimas frakciju (Nacionālā apvienība „Visu Latvijai!”-„TB/LNNK”, Frakcija VIENOTĪBA, Reformu partijas frakcija), kā arī pie frakcijām nepiederošo deputātu, 2012.gada 23.oktobrī parakstītajā Vienošanās protokolā par valsts atbalstu dzimstības veicināšanai un ģimenēm ar bērniem paredzēti pasākumi, t.sk. vecāku pabalsta minimālā apmēra un bērna kopšanas pabalsta apmēra paaugstināšana no 2013.gada 1.janvāra (sk. 20.tabulu), kā arī no 2013.gada 1.septembra tiks nodrošināts valsts atbalsts pašvaldību pirmsskolas izglītības iestāžu rindu likvidēšanai (finansējums privātam pakalpojuma sniedzējam – ne vairāk kā 100 latu par bērnu no pusotra gada vecuma līdz obligātai bērna sagatavošanas pamatizglītības ieguves uzsākšanai).

Saskaņā ar minēto vienošanos: 1) no 2013.gada 1.janvāra no 50 Ls līdz 100 Ls paaugstināts bērna kopšanas pabalsta apmērs sociāli neapdrošinātām personām laika posmā no bērna dzimšanas līdz gada vecumam; 2) no 2013.gada 1.janvāra no 30 Ls uz 100 Ls  paaugstināts bērna kopšanas pabalsta apmērs bērniem vecumā no gada līdz pusotram; 3) bērna kopšanas pabalsta apmērs par bērnu vecumā no pusotra gada līdz diviem gadiem paliek pašreizējā līmenī, t.i., 30 Ls mēnesī.
Ar 2013.gada 1.janvāri paaugstināta piemaksa par dvīņiem vai vairākiem vienās dzemdībās dzimušiem bērniem vecumā līdz 1,5 gadam. Piemaksa dubultojas no 50 līdz 100 Ls mēnesī par katra bērna kopšanu līdz 1 gada vecumam, savukārt par bērnu kopšanu no 1 līdz 1,5 gadu vecumam piemaksa pieauga no 30 līdz 100 latiem. Par dvīņu vai vairāku vienās dzemdībās dzimušu bērnu kopšanu vecumā no 1,5 līdz 2 gadiem – piemaksa paliek 30 latu apmērā par katru bērnu. Piemaksu izmaksā papildus bērna kopšanas pabalsta pamatapmēram vai vecāku pabalsta apmēram (23.tabula).
23.tabula

Ģimenēm, kuras audzina bērnus, paredzēto pabalstu un piemaksu izmaiņas

	Pabalsts/piemaksa
	Saņēmēji
	Ilgums
	Apmērs (LVL) 2012. gadā 
	Apmērs (LVL) 2013. gadā 
	Pieaugums

	Bērna kopšanas pabalsts
	Nestrādājošie
	Līdz 1 gada vecumam
	50
	100
	2 reizes

	Bērna kopšanas pabalsts
	visi
	No 1 -1,5 gadiem
	30
	100
	70 latu

	Bērna kopšanas pabalsts
	visi
	No 1,5 – 2 gadiem

	30
	30
	-

	Piemaksa par dvīņiem vai vairākiem bērniem

 

(par katru nākamo bērnu papildus bērna kopšanas pabalsta pamatapmēram vai vecāku pabalsta apmēram
	vecāku vai bērna kopšanas pabalsta saņēmēji
	Līdz 1 gada vecumam 
 
	50

 
	100

 
	Divas reizes

 

	
	
	no 1-1,5 gadu vecumam 
	30
	100
	70 latu

	
	
	 

 No 1,5-2 gadu vecumam
	 

30
	 

30
	 

-

	Minimālais vecāku pabalsts
	Strādājošie
	Līdz 1 gada vecumam
	63
	100
	37 lati

	Maternitātes pabalsta izmaksu griesti
	strādājošie
	56-70 dienas pirms un 56-70 dienas pēc dzemdībām
	11,51 dienā un 50% no summas virs 11,51
	23,02 dienā un

 

50% no summas virs 23,02
	Divas reizes

	Paternitātes pabalsta izmaksu griesti
	strādājošie
	10 dienas (ja piešķirts paternitātes atvaļinājums)
	11,51 dienā un 50% no summas virs 11,51
	23,02 dienā un

 

50% no summas virs 23,02
	Divas reizes

	Vecāku pabalsta izmaksu griesti
	strādājošie
	Līdz 1 gada vecumam
	11,51 dienā un 50% no summas virs 11,51
	23,02 dienā un

 

50% no summas virs 23,02
	Divas reizes


Valsts sociālās apdrošināšanas aģentūra

Savukārt attiecībā uz ģimenēm, kuras audzina bērnus, kuri ir vecāki par diviem gadiem, no valsts puses pabalstu veidā ir pieejams ievērojami mazāks atbalsts, attiecīgi arī palielinot nabadzības riska iespējamību. Likumā „Par valsts pabalstu izmaksu laika periodā no 2009.gada līdz 2014.gadam” noteikts, ka laika periodā no 01.07.2009. līdz 31.12.2014. ģimenes valsts pabalsta apmērs par katru bērnu ģimenē ir Ls 8 mēnesī
. Sākot no 2009.gada 1.jūlija, tika pārtraukta šā pabalsta izmaksa par bērniem, kuri sasnieguši 19 gadu vecumu; no 2010.gada 3.maija tika pārtraukta pabalsta izmaksa par bērniem līdz gada vecumam, kuri dzimuši, sākot ar 2010.gada 3.maiju. Šāda rīcība tiek pamatota ar nepieciešamību, ņemot vērā, ka ir jānodrošina valsts budžeta intereses un citu cilvēku tiesības uz sociālo nodrošinājumu. No 2015.gada 1.janvāra ģimenes valsts pabalsta apmēru paredzēts diferencēt atkarībā no bērnu skaita ģimenē. Ģimenes valsts pabalsta apmēru par pirmo bērnu noteiktu Ministru kabinets, par otro bērnu pabalsts būtu divas reizes, bet par trešo bērnu un nākamajiem bērniem – trīs reizes lielāks nekā par pirmo bērnu.

Finanšu ministrija, sadarbojoties ar Labklājības ministriju, kā arī valdības sociālajiem un sadarbības partneriem, ir izstrādājusi priekšlikumus sociālās nevienlīdzības mazināšanai. Priekšlikumi ir iesniegti izskatīšanai Ministru kabineta 2013.ada 28.maija sēdē (TA-1123). Minētajā informatīvajā ziņojumā iekļauts priekšlikums paaugstināt minimālo darba algu, palielināt iedzīvotāju ienākuma nodokļa atvieglojumu par apgādībā esošām personām, ieviest diferencēto ar iedzīvotāju ienākuma nodokli neapliekamo minimumu.
11. Turpmākā rīcība pārskatā identificēto problēmu risināšanai
Visās pārskatā minētajās jomās tiek īstenota noteikta Latvijas valsts politika. Diemžēl šīs politikas rezultāti, kā to arī norāda pārskatā sniegtā informācija, nav devuši pietiekamu efektu, lai nodrošinātu strauju bērnu labklājības rādītāju uzlabošanos.
Par to arī norāda ANO Bērnu fonda pētījums „Bērnu labklājība bagātajās valstīs. Salīdzinošs pārskats”, kur salīdzināti bērnu labklājības rādītāji Latvijā un citās pasaules bagātajās valstīs („Child well-being in rich countries A comparative overview”; http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/rc11_eng.pdf).   
ANO Bērnu fonda pētījumā bērnu stāvoklis Latvijā kopumā novērtēts kā nepamierinošs: situācija novērtēta negatīvi visās aplūkotajās jomās – materiālā labklājība (29 attīstīto valstu vidū – priekšpēdējā 28.vieta, Lietuvai – 27.vieta, Igaunija – 19.vietā); veselība un drošība (29 attīstīto valstu vidū – priekšpēdējā 28. vieta, Igaunija – 22.vietā, Lietuva – 24.vietā); izglītības kvalitāte (29 valstu vidū – 20.vietā, Lietuva – 19.vietrā, Igaunija – 13.vietā); uzvedība un riski (29 attīstīto valstu vidū – priekšpēdējā vieta; Lietuvai – pēdējā 29.vieta; Igaunijai – 26.vieta); mājoklis un vide (29 attīstīto valstu vidū – 28.prekšpēdējā vieta; Lietuvai – 27.vieta, Igaunijai – 24.vieta); bērnu apmierinātība ar dzīvi/pašvērtējums (29 attīstīto valstu vidū – 20.vietā, Lietuva – 27.vietā, Igaunija – 9.vietā).
Tomēr ir jānorāda, ka pēdējos gados valsts ir spērusi noteiktus soļus, lai panāktu bērnu stāvokļa uzlabošanos. Piemēram, šeit jāmin izmaiņas pabalstu un nodokļu sistēmā, kā arī pasākumi, lai veicinātu pakalpojumu pieejamību bērniem, piemēram, bērnudārzu pieejamība, brīvpusdienas otrajām klasēm. Vēršam uzmanību, ka pārskatā atspoguļotajos rādītājos vēl pilnībā neparādās šīs politikas ietekme, jo šie pasākumi ieviesti salīdzinoši nesen.
Ņemot vērā pārskatā identificētās problēmas, līdz 2013.gada 9.augustam ministrijām jāiesniedz Labklājības ministrijai priekšlikumi par pārskatā minēto problēmu iespējamiem risinājumiem: Veselības ministrijai par pārskata 2.1., 2.2., 2.3., 2.4., 2.5., 2.6., 2.7., 2.8., 2.9., 2.10., 4.1., 4.3., 4.4., 4.5., 4.6. un 7.4. apakšnodaļu; Iekšlietu ministrijai par pārskata 3.1., 4.1., 4.2., 4.3., 4.4., 4.5., 4.6.,  7.1., 7.2., 8.1., 8.2., 8.3.,  8.4., 8.5., 8.6.; Izglītības un zinātnes ministrijai par pārskata 4.1., 4.5., 4.6., 5.1., 5.2., 5.3., 6.1. apakšnodaļu; Vides aizsardzības un reģionālās attīstības ministrijai par pārskata 5.1., 7.3.apakšnodaļu; Tieslietu ministrijai par pārskata 7.1., 7.4., 8.1., 8.2., 8.6. apakšnodaļu; Satiksmes ministrijai par pārskata 3.1.un 7.3. apakšnodaļu. Labklājības ministrijai līdz 2013.gada 30.augustam jāapkopo minētie priekšlikumi un jāiesniedz tie izskatīšanai Bērna tiesību aizsardzības komisijā lēmuma pieņemšanai par turpmāko rīcību.
12. Atsauces
12.1. Bērns un ģimene

	12.1.1.
	Statistisko datu krājums „Bērni Latvijā, 2012”; Centrālā statistikas pārvalde;
http://www.csb.gov.lv/12014000
Statistisko datu krājums apkopo statistisko informāciju par bērnu skaitu, vecumsastāvu, dzimstību, mirstību, izglītību, veselības stāvokli, sociālo aizsardzību, materiālās nenodrošinātībaso un nabadzības risku ģimenēs ar bērniem, nepilngadīgo ekonomisko aktivitāti, informāciju tehnoloģiju lietošanu, vardarbību pret bērniem un bērniem konfliktā ar likumu 2011.gadā, kā arī salīdzinājumā ar iepriekšējiem gadiem.

	12.1.2.
	CSP Mājsaimniecību budžeta apsekojuma galvenie rezultāti 2011.gadā; 

http://www.csb.gov.lv/12016000.

Apsekojumā minēti galvenie Latvijas mājsaimniecību raksturojošie rādītāji 2011.gadā. Mājsaimniecību vidējais lielums ir 2,43 personas, un tas turpina samazināties. Raksturīgi, ka sarūk skaitliski samērā lielu mājsaimniecību īpatsvars (3 un vairāk personas) un pieaug galvenokārt 1 un 2 personu mājsaimniecību īpatsvars (to skaitā mājsaimniecības, kurās viens pieaugušais audzina bērnu).Gan pilsētās, gan laukos visizplatītākās ir 1–2 personu mājsaimniecības, to īpatsvars sasniedz attiecīgi 62% un 56%. Salīdzinot ar iepriekšējo gadu, mājsaimniecības nespēja palielināt savus izdevumus mājokļa iekārtai, mājturības piederumiem un mājas uzkopšanai, atpūtai un kultūrai. Tie ir pat nedaudz sarukuši. Ir samazinājušies izdevumi apģērbu un apavu iegādei, kā arī izglītībai. Mājsaimniecību bez bērniem īpatsvars 2011.gadā turpinājis palielināties, sasniedzot 72% (2010.gadā – 71%). Tātad mājsaimniecības ar bērniem veido vairs tikai mazāk nekā trešdaļu no mājsaimniecību kopskaita (28%). Tā ir vispārēja tendence un vērojama kā pilsētās, tā arī laukos. Arvien vairāk Latvijā ir mājsaimniecību, kurās viens pieaugušais audzina vienu vai vairākus bērnus. To īpatsvars 2011.gadā palielinājies kā pilsētās, tā laukos. Vidēji tas pieaudzis no 2,7% 2010.gadā līdz 3,4% 2011.gadā.


	12.1.3.
	Latvijas Republikas tiesībsarga 2011.gada ziņojums bērnu tiesību jomā.

 http://www.tiesibsargs.lv/files/gada_ziņojumi/tiesībsarga_bērnu_tiesibu_jomas_gada_ziņojums_2011.pdf; 

Ziņojumā prioritāri tiek apskatīts sociāli mazaizsargāto bērnu stāvoklis: bērni valsts sociālās aprūpes iestādēs un psihoneiroloģiskajās slimnīcās. Tāpat tiek vērtēta izglītības pieejamība bez maksas un individuālā preventīva darba ar bērniem attīstība pašvaldības. 
Tiek secināts, ka lielais bērnu skaits iestādēs norāda uz to, ka valstī izveidotajā ārpusģimenes aprūpes sistēmā pastāv problēmas ar ģimenes tipa aprūpes pakalpojumu pieejamību jaunāka vecuma bērniem, bet bāriņtiesas lēmumu par bērna līdz 2 gadu vecumam nodošanu institucionālajā aprūpē var ietekmēt finansiāli apsvērumi. Lielais bērnu ar fiziskās un garīgās attīstības traucējumiem skaits VSAC liecina par to, ka šo bērnu aprūpei praksē bieži tiek izmantota ievietošana bērnu aprūpes iestādē. Šādas prakses pastāvēšanu ietekmē alternatīvu trūkums. Darbinieku skaits grupās ir nepietiekams, lai bērni varētu saņemt aprūpi atbilstoši savām vajadzībām. 
Preventīvā darba prakse pašvaldībās ir ļoti atšķirīga, pat neskatoties uz to, ka pastāv vienāds normatīvais regulējums un līdzīgi apstākļi saistībā ar bērnu uzvedību,. Pašvaldību vadītājiem un lielākajai daļai speciālistu trūkst izpratnes par preventīvā darba ar bērniem nozīmīgumu, un tā efektivitāte ir tieši atkarīga no speciālistu kompetences un vēlmes strādāt.


	12.1.4.
	Situācijas bērnu tiesību aizsardzības jomā 2011. gadā analīze; http://www.bti.gov.lv/lat/zinas_par_iestadi/parskati_un_atskaites/?doc=2884&page=.

Dokumentā tiek sniegta informācija par inspekcijas valsts bērnu tiesību aizsardzības inspektoru 2011.gadā veiktajām bērnu tiesību ievērošanas pārbaudēm (kopā – 324). Pārbaužu rezultātā tika konstatēti vairāki pārkāpumi bērnu aprūpes iestādēs, izglītības iestādēs, krīzes un rehabilitācijas centros un vasaras nometnēs.


	12.1.5.
	Pārskats par Uzturlīdzekļu garantiju fonda administrācijas darbību 2011.gadā

http://www.ugf.gov.lv/lat/publikacijas_un_statistika/publiskais_gada_parskats/?doc=973
Pārskatā sniegti galvenie rādītāji par iesniedzēju skaitu, bērnu skaitu, kuriem tika nodrošināti uzturlīdzekļi, parādnieku skaitu, kuru vietā uzturlīdzekļi tiek izmaksāti no fonda. Secināms, ka ar katru gadu pieaug iesniedzēju skaits, kuriem tiek maksāti uzturlīdzekļi no UGF (2011.gadā – 17242); pieaug bērnu skaits, kuri saņem uzturlīdzekļus no UGF (2011.gadā – 26497); pieaug fonda administrācijas izmaksātie uzturlīdzekļi (2011.gadā - 9 394 901 Ls); pieaug parādnieku skaits, kuru vietā izmaksāti uzturlīdzekļi no fonda (2011.gadā - 25391); saglabājās neliels to gadījumu skaits, kad tika pieņemti lēmumi par uzturlīdzekļu izmaksas izbeigšanu saistībā ar to, ka parādnieks pats bija apņēmies turpmāk nodrošināt uzturlīdzekļus savam bērnam (2011.gadā - 368 uzturlīdzekļu lietās); pieaug regresa kārtībā atgūto izmaksāto uzturlīdzekļu summa (2011.gadā - 1 320 245Ls).


	12.1.6.
	Informatīvais ziņojums par Rīcības plāna koncepcijas „Valsts ģimenes politika” īstenošanai 2004.-2013.gadam pasākumu izpildi 2011.gadā;

http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1635.


	12.1.7.
	Informatīvais ziņojums par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā; http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232.


	12.1.8.
	Pētījums „Bērnu un jauniešu ar intelektuālās attīstības traucējumiem situācija Latvijā”; http://www.lkndz.lv/ui/?n=informativie_resursi. 
Pētījuma ietvaros tika veikta bērnu un jauniešu ar intelektuālās attīstības traucējumiem vecāku aptauja. Vecāki tika aicināti atbildēt uz jautājumiem sekojošās tēmās: 
-diagnozes uzstādīšana un informatīvā atbalsta pieejamība;
 -veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība bērnam/jaunietim ar intelektuālās attīstības traucējumiem un šo pakalpojumu kvalitāte;
-rehabilitācijas/habilitācijas pakalpojumi; 
-izglītība; 
-sociālo pakalpojumu pieejamība un nodrošinājuma daudzveidība;
-veselības aprūpes pakalpojumu pieejamība vecākiem; 

-ilgstoša sociālā aprūpe (institucionālā aprūpe). 

Vecāku aptaujā noskaidrots, ka pēc diagnozes uzstādīšanas bērnam ar attīstības traucējumiem, vecākiem tiek sniegts nepietiekama apjoma psiholoģiskais un informatīvais atbalsts.

	12.1.9.
	Pētījums „Bērnu tiesības viņu pašu uztverē”;

http://ec.europa.eu/justice/fundamental-rights/files/rights-of-the-child_lv.pdf.

Kvalitatīvais Eirobarometra pētījums, aptaujāti jaunieši visās 27 ES dalībvalstīs. Pētījuma ietvaros ar bērniem tika apspriesti jautājumi, kurus bērni uzskata par vissvarīgākajiem saistībā ar savām tiesībām un bērnu tiesībām kopumā, un dažādie šķēršļi, ar kuriem bērni saskaras, īstenojot savas tiesības. Tika pētīti risinājumi, kuri, viņuprāt, palīdzētu pārvarēt šos šķēršļus.
Pētījuma ietvaros tika identificētas trīs galvenās prioritātes, ko no pieaugušajiem bērni visvairāk sagaida, lai tiktu īstenotas bērnu tiesības: iespēju nodrošināšana, lai bērni varētu saņemt informāciju un palīdzību; vietējās pašvaldības vai centrālās valdības (valsts) ieguldījums, lai nodrošinātu psiholoģisko atbalstu un radītu vietas, kur bērni var droši rotaļāties/izklaidēties; spēkā esošo likumu, kas aizsargā bērnu tiesības stingrāka izpilde. Savukārt galvenie risināmie jautājumi, kā risināt bērnu tiesību jautājumus bērniem, kuri pakļauti fiziskai vardarbībai un seksuālai izmantošanai: lielāka modrība no skolotāju puses; lielāka uzmanība ģimenēm, kurās ir aizdomas par nežēlīgu izturēšanos; alkohola/narkotiku pieejamības samazināšana vecākiem; vairāk informācijas par padoma un palīdzības avotiem; piekļuve psiholoģiskajai palīdzībai; jauniešu mudināšana runāt par to, ja viņi ir vardarbības upuri; uzmanības pievēršana tiešsaistes un elektroniskajiem kanāliem, kas var radīt draudus kļūt par izmantošanas upuri. 


	12.1.10.
	Bērna izdzīvošanas novērtējums pasaulē un 2012.gada progresa ziņojums „Apņemoties veicināt bērnu izdzīvošanu: solījums ir atjaunots”; 

http://apromiserenewed.org/files/APR_Progress_Report_2012_final_web3.pdf.
Ziņojumā tiek sniegta šāda informācija: bērnu, kuri jaunāki par pieciem gadiem, mirstība, raksturojošie rādītāji pēdējos divos gadu desmitos; nāves cēloņi un pasākumi, lai novērstu bērnu mirstību; valstu piemēri, kuras ir būtiski samazinājušas bērnu mirstību; stratēģiju kopsavilkums, lai sasniegtu Apvienoto Nāciju Organizācijas  dokumentā „A Promise Renewed”  mērķus; statistiskā informācija par bērnu mirstību, cēloņiem bērnu, kuri jaunāki par pieciem gadiem, mirstībai pēc valstīm un UNICEF reģionālās klasifikācijas.
Ziņojumā secināts, ka pasaulē bērnu, kuri jaunāki par pieciem gadiem, mirstība ir samazinājusies no nepilniem 12 miljoniem 1990.gadā līdz nepilniem 7 miljoniem 2011.gadā. Pēdējā dekādē mirstības samazināšanās temps ir strauji pieaudzis – no 1,8% gadā deviņdesmitajos gados līdz 3,2% laikā no 2000 līdz 2011 gadam. 

	12.1.11.
	Informatīvs materiāls par personu ar invaliditāti skaita un struktūras

izmaiņām 2005.-2011.gadā, pabalstu un pensiju saņēmējiem;

http://www.lm.gov.lv/upload/invaliditate/satist_info_010312.pdf.


12.2. Veselība 

	12.2.1.
	Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāns 2012.–2014.gadam; 

http://phoebe.vm.gov.lv/misc_db/web.nsf/626e6035eadbb4cd85256499006b15a6/76be192571ed4256c22579890047bc05/$FILE/VM_MB_plans_informat_070612_MB.pdf.

Plāns apstiprināts 2012.gadā, tomēr tajā sniegtais situācijas apraksts raksturo situāciju 2011. un iepriekšējos gados. Plānā konstatēts, ka, salīdzinot ar citām ES valstīm,  Latvijas jaundzimušo, zīdaiņu un pirmsskolas vecuma bērnu veselība un labklājība joprojām ir zemāka;  perinatālās mirstības rādītājs joprojām saglabājas relatīvi augsts; mātes mirstība ir augsta. Plāna ir iekļauti pasākumi situācijas uzlabošanai, tai skaitā, pasākumi grūtnieču, mātes un bērna veselības aprūpes uzlabošanai, vecāku informēšanas un zīdīšanas veicināšanas pasākumi.


	12.2.2.
	Imunizācijas plāns 2012.-2014.gadam

http://polsis.mk.gov.lv/LoadAtt/file16887.doc
VM izstrādātais plāns apstiprināts 2012.gada 22.maijā. Plāna mērķis ir samazināt Latvijas iedzīvotāju saslimstību ar vakcīnregulējamām infekcijas slimībām, veicot mērķtiecīgu un plānveida vakcināciju ar drošām un augsti efektīvām vakcīnām pret tuberkulozi, difteriju, stingumkrampjiem, garo klepu, poliomielītu, B hepatītu, b tipa Haemophilus influenzae infekciju, pneimokoku infekciju, epidēmisko parotītu, masalām, masaliņām un vējbakām, gripu (personām augsta riska grupās) un ērču encefalītu bērniem augsti endēmiskajās teritorijās, bāreņiem un bez vecāku gādības palikušajiem bērniem. Daži no plāna ietvertajiem pasākumiem: vadlīniju izstrāde ģimenes ārstiem par bērnu imunizāciju ar nezināmu vai nepilnīgu vakcinēšanas vēsturi; nevakcinēto bērnu no augsta vai vidēja riska ģimenēm vakcinācijas statusu apzināšana un pasākumu veikšana tā uzlabošanai (ģimenes ārstiem informēt sociālos dienestus un nepieciešamības gadījumā bāriņtiesas par nevakcinētiem bērniem un gadījumiem, kad nepilngadīga pacienta pārstāvis atsakās dot savu piekrišanu vakcinācijai atbilstoši Pacientu tiesību likuma 14.panta pirmajai daļai); veikt pētījumu, lai apzinātu bērnu vakcināciju kavējošo faktoru prevalenci (medicīniskās dokumentācijas izpēte, nevakcinēto bērnu vecāku, ģimenes ārstu un sociālo dienestu darbinieku aptauja).



2011.gadā ar „Roche Latvija” atbalstu Latvijas vadošie dzemdniecības speciālisti uzsāka projektu “Izglābsim 100 bērnus” – pētījumu, kura ietvaros, balstoties uz medicīnisko dokumentāciju, tika analizēti visi perinatālajā periodā (no 22.grūtniecības nedēļai līdz 6. pēcdzemdību dienai) notikušie bērnu nāves gadījumi 2010.gadā.

	Pētījumā tika analizēti iemesli, kādēļ Latvija ir pirmajā vietā Baltijā pēc bērnu mirstības perinatālajā periodā. Pētījumā tika identificēti vairāki novēršamie faktori, kuriem ir bijusi būtiska ietekme uz perinatālo mirstību: mātes sociāli ekonomiskais stāvoklis, izglītība, dzīvesveids un dzīves vieta. Tika secināts, ka grūtnieču aprūpes pieejamība un kvalitāte ir atkarīga no dzīvesvietas. Novados pieejamība un kvalitāte ir sliktāka, piemēram, novados ir lielāks grūtnieču skaits, kurām nav veikta neviena ultrasonogrāfija. Perinatāla mirstība ir atkarīga no dzemdību vietas un no tā, kurā perinatālās aprūpes līmeņa iestādē ir norisinājušās dzemdības. Perinatālo mirstību ietekmē dažādas perinatālajā periodā nediagnosticētas patoloģijas.
	


12.3. Preventīvie pasākumi

	12.3.1.
	Valsts bērnu tiesību aizsardzības inspekcijas 2011. gada publiskais pārskats; 

http://www.bti.gov.lv/lat/zinas_par_iestadi/parskati_un_atskaites/?doc=2933&page=.

Pārskatā sniegti inspekcijas pamatdarbības rezultatīvie rādītāji par 2011.gadu, tai skaitā veikto bērnu tiesību ievērošanas pārbaužu ārpusģimenes aprūpes iestādēs un citās iestādēs rezultatīvie rādītāji, tiek aprakstīts veiktais metodiskais darbs un sabiedrības informēšanas pasākumi, iekļauta analīze par sniegtajām konsultācijām bērnu tiesību ievērošanā, bērnu līdzdalības veicināšanu un bērnu un jauniešu uzticības tālruņa nodrošināšanu.


	12.3.2.
	Bērnu un pusaudžu uzticības tālruņa 116111 atskaite par darbu 2011. gadā;

http://www.bti.gov.lv/lat/zinas_par_iestadi/parskati_un_atskaites/?doc=2885&page=.

2011. gadā Bērnu un pusaudžu uzticības tālrunī (116111 vai 80006008) kopā atbildēti 120 426 zvani. No tiem 14 298 jeb 12 % gadījumos tika sniegtas psiholoģiskās konsultācijas. 2011. gadā visvairāk psiholoģiskās konsultācijas saņēmušo zvanītāju nemainīgi bijuši pusaudži vecumā no 12 līdz 15 gadiem - 33 % zvanu. Vecuma grupā no 7 līdz 11 gadiem– - 16,5%. 2010. gadā un 2011. gadā pieaugušo zvanītāju skaits vidēji ir 11,8 - 13,9%. 

Secināts, ka 2011. gadā izglītības iestādēs, salīdzinot ar 2010. gadu, samazinājusies gan emocionālā, gan fiziskā vardarbība (īpaši vienaudžu neiecietība), bet seksuālas vardarbības gadījumu skaits pieaudzis no 20 gadījumiem 2010. gadā uz 22 gadījumiem 2011. gadā. Savukārt aprūpes iestādēs, salīdzinot ar 2010. gadu, emocionālas, fiziskas un seksuālas vardarbības gadījumu skaits palicis nemainīgs. Ģimenē, salīdzinot 2011. gadu ar 2010. gadu, emocionāla, fiziska un arī seksuāla vardarbība pret bērniem ir samazinājusies, tomēr rādītāji joprojām ir augsti un pārsniedz vairākus simtus konsultāciju. Tāpat arī savstarpējās attiecībās, salīdzinot 2010. gadu ar 2011. gadu, gadījumu skaits ir samazinājies visos vardarbības veidos. Zvanot uz Uzticības tālruni, bērni un pusaudži sarunās ir runājuši arī par suicīdu - minējuši pašnāvības domas un plānus. 2010. gadā par šo tēmu bijušas 60, bet 2011. gadā - 52 sarunas.  2011. gadā bija atkarību jautājumi. Visbiežāk bērni un pusaudži konsultējušies par nikotīna atkarību (151 zvans), alkohola atkarību (123), narkotiku atkarību jautājumiem (53), datoratkarību (25), toksiskajām vielām (7), azartspēļu atkarību (2) un medikamentu atkarību - 3 konsultācijas. VBTAI psihologi 2011. gadā veica izglītojošo darbu, vadot radošās darbnīcas (26 radošās darbnīcas 386 dalībniekiem) un seminārus dažādiem speciālistiem visā Latvijā (pedagogiem, sociālajiem pedagogiem, aprūpes iestāžu darbiniekiem, pirmsskolas izglītības iestāžu darbiniekiem, bāriņtiesu darbiniekiem, bibliotekāriem u.c.).


	12.3.3.
	Pētījums „Bērniem draudzīga tiesiskā vide Latvijā: fokusā – likumpārkāpumu prevencija”: http://www.providus.lv/public/27732.html.

Pētījums tapis projekta „Atbalsta sistēma nepilngadīgo likumpārkāpumu prevencijai” ietvaros, fokusējoties uz nepilngadīgo personu likumpārkāpumu prevencijas principiem, metodēm un tiesisko regulējumu Latvijā, Šveicē un citās Eiropas valstīs. Projekta ietvaros tika aprobētas inovatīvas metodes darbam ar riska grupu jauniešiem trijos Latvijas novados. Dokumentā secināts, ka, lai veicinātu bērniem draudzīgu justīcijas sistēmu, jāveicina integrētas bērnu tiesību aizsardzības politikas attīstība, kas balstīta uz pieaugušo atbildību par bērnu tiesību pārkāpumu prevenciju un šis problēmas starpinstitucionālajiem risinājumiem. Lai novērstu bērnu un jauniešu kriminalizāciju, valsts represīvo iejaukšanos bērna dzīvē nepieciešams samazināt līdz minimumam, tās vietā sniegt palīdzību pašvaldībām, lai attīstītu pašvaldību politiku sociālajā jomā. Jāveido visaptveroša prevencijas/ sociālās kontroles sistēma, kura ietvertu atbalsta pasākumus bērniem (jauniešiem un vecākiem) no dzimšanas līdz pilngadībai, atbilstoši viņu vecumam, iesaistot gan ģimenes ārstus, gan pirmsskolas izglītības iestāžu pedagogus, skolas, sociālos dienestus, Valsts un pašvaldības policiju un citus speciālistus, uz vietas pašvaldībā veidojot koleģiālas profesionāļu atbalsta institūcijas.


	12.3.4.
	Bērnu, jauniešu un vecāku aptaujas anketu rezultātu apkopojums „Mobilā telefona un interneta izmantošana bērnu un jauniešu vidū”;

http://www.drossinternets.lv/upload/materiali/petijumi/mob-tel_interneta_izmantosana_2012.pdf.
Aptauja „Mobilo telefonu un interneta izmantošanas paradumi bērnu un jauniešu vidū” apkopo datus par bērnu un jauniešu paradumiem, izmantojot mobilo telefonu un internetu, kā arī sniedz informāciju par vecāku priekšstatiem un informētību par viņu bērnu mobilā telefona un interneta izmantošanas paradumiem. Aptaujas ietvaros galvenais akcents likts uz mobilo telefonu izmantošanas iespējām, īpaši skatot mobilo telefonu kā rīku, ar kura palīdzību piekļūst internetam.

20% bērnu norāda, ka ir saņēmuši nepatīkamus zvanus, 11% draudus vai aizvainojošas ziņas un materiālus, 4% saņēmuši vardarbīgas ziņas un 5% nepatīkamas seksuāla rakstura ziņas/ attēlus vai video. 15% norāda, ka saskārušies ar cita veida nepatīkamām situācijām, izmantojot mobilo telefonu.

Kopā 33% bērnu un jauniešu ir piedzīvojuši nepatīkamas situācijas, izmantojot mobilo telefonu. 50% nebija darījuši neko un 40% paši atrisinājuši nepatīkamo situāciju, neiesaistot citus. 17% pēc palīdzības vērsās pie vecākiem, 5% padomu jautāja savam mobilā telefona operatoram, 4% vērsās pēc palīdzības pie skolotājiem skolā vai Valsts policijā. 3% pēc padoma vērsās pie portāla www.drossinternets.lv, iepazīstoties ar tajā ievietoto informāciju vai jautājot konkrētu palīdzību situācijas risināšanai. 2% pēc palīdzības vērsās, zvanot bērnu un jauniešu uzticības tālrunim 116111.



12.4. Alkohols un tabaka

	12.4.1.
	Pētījums „Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citām narkotiskām vielām” (ESPAD, 2011);

http://www.espad.org/Uploads/ESPAD_reports/2011/The_2011_ESPAD_Report_FULL_2012_10_29.pdf.
Galvenais pētījuma mērķis ir apkopot salīdzināmus datus par vielu lietošanu 15-16 gadu vecu skolēnu vidū, lai monitorētu tendences valstu ietvaros, kā arī starp valstīm. Attiecībā uz Latviju konstatēts, ka cigarešu un alkohola pieejamība ir augsta – jauniešiem praktiski nav nekādu problēmu iegūt šīs vielas; smēķēšanas rādītāji kopumā saglabājušies aptuveni 2007. gada līmenī; alkohola lietošanas rādītāji saglabājušies aptuveni 2007. gada līmenī; smēķēšana un alkohola lietošana augstāka mazpilsētās un laukos; marihuānas pamēģinātāju īpatsvars kopš 2007. gada būtiski pieaudzis; augsts inhalantu lietotāju skaits; citu narkotiku pamēģinātāju īpatsvars ir aptuveni tajā pašā līmenī vai nedaudz zemāks. 

	12.4.2.
	Pētījums „Sociālie faktori, kas ietekmē jaunu cilvēku veselību un labklājību” (Social determinants of health and well-being among young people)
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/2012/social-determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.-health-behaviour-in-school-aged-children-hbsc-study.    

Pētījumā tiek analizēti ar veselību saistītos jauniešu uzvedības modeļi. Pētījums pievērš uzmanību tādām lietām kā veselības, izglītības, sociālajiem un ģimenē balstītajiem pasākumiem, kas ietekmē jaunu cilvēku veselību un labklājību. Attiecībā uz Latviju konstatēts, ka viena no būtiskām problēmām, kas ietekmē daudzu bērnu veselību un labklājību, ir vardarbība. Vienaudžu vardarbības izplatība ir viena no visaugstākajām starp pētījumā iesaistītajām valstīm. 


12.5. Izglītība

	12.5.1.
	Izglītības un zinātnes ministrijas sagatavotais informatīvais ziņojums „Par obligātā izglītības vecumā esošo bērnu uzskaiti”;

http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3903. 
Ziņojumā ir apkopota  informācija par obligātā izglītības vecumā esošajiem bērniem, kuri nav reģistrēti nevienas izglītības iestādes sarakstā 2010./2011.mācību gadā un 2011./2012.mācību gadā. No 251 713  Latvijas Republikā obligātā izglītības vecumā esošajiem bērniem, 12 463 bērni nav reģistrēti nevienas izglītības iestādes sarakstā. Informācija par 2010./2011. un 2011./2012. mācību gadiem liecina, ka obligātā izglītības vecumā esošo bērnu skaits, kuri nav reģistrēti nevienas izglītības iestādes sarakstā, kopumā ir pieaudzis (no 11 327 uz 12 463). Īpaši audzis (no 5646 uz 7915) to bērnu skaits, kuri, pēc pašvaldību rīcībā esošās informācijas, izbraukuši no valsts.


	12.5.2.
	Latvijas Republikas tiesībsarga ziņojums par tiesību iegūt pamata un vispārējo vidējo izglītību bez maksas nodrošināšanu pašvaldības dibinātās izglītības iestādēs; http://www.tiesibsargs.lv/lv/gadazinojumi.

Ziņojumā tiek analizēts tiesiskais regulējums attiecībā uz bezmaksas izglītības ieguvi, kā arī vērtēta faktiskā situācija (vecāku sniegtā informācija un priekšlikumi; pašvaldību sniegtā informācija un priekšlikumi).



	12.5.3.
	Izglītības reformas un izglītības pieejamība. Izglītības politikas iniciatīvu monitoringa ziņojums;

http://politika.lv/article/izglitibas-reformas-un-izglitibas-pieejamiba.

Ziņojuma mērķis ir izvērtēt iecerēto pārmaiņu atbilstību Latvijas izglītības vajadzībām, kā arī ES ilgtspējīgās attīstības stratēģijas ES 2020 mērķiem izglītības jomā. 

Ziņojumā secināts, ka, lai sekmētu kvalitatīvas izglītības pieejamību visiem iedzīvotājiem un īpaši skolas vecuma jauniešiem, nepieciešams papildināt izglītības reformu dienaskārtību ar pasākumiem, kas nodrošina kvalitatīvas izglītības pieejamību arī bērniem no sociāli mazaizsargātām grupām. Īpaši svarīgi ir, apsverot parēju uz valsts galvojumu (vaučeru) sistēmu skolu finansēšanā, paredzēt tādu finansēšanas modeli vai kompensējošos mehānismus, kas novērstu skolēnu sociālās noslāņošanas iespējas un uzlabotu, nevis pasliktinātu labu skolu pieejamību skolēniem, kas aug nedrošos un trauslos sociālos apstākļos.

	12.5.4.
	Interešu izglītība Latvijā un interešu izglītības iestāžu loma; pētījuma ziņojums;

http://www.iksd.riga.lv/upload_file/Izglitiba_pievienotie/2012_06/Interesu_izglitiba_Latvija_un_interresu_izglitibas_iestazu%20loma_2012.pdf.

Pētījuma mērķis: apzināt esošo situāciju interešu izglītībā interešu izglītības iestādēs Latvijā, lai izveidotu pamatu turpmākām diskusijām par interešu izglītības vietu Latvijas izglītības sistēmā un interešu izglītības attīstību.

Pētījumā secināms, ka pēdējo 3 gadu laikā audzēkņu skaits interešu izglītībā pieaug, neskatoties uz to, ka skolēnu skaits skolās samazinās. Vispopulārākās ir kultūrizglītības programmas (dziedāšana, dejošana, zīmēšana u. tml.), tām seko sporta izglītības programmas. Tas apliecina Latvijas interešu izglītības tradīcijas un pieprasījumu. Nepieciešams skaidri definēt kvalitatīvas izglītības rezultātu, skaidrojot arī procesu, saturu un vidi šī rezultāta sasniegšanai, lai būtu iespējams vērtēt interešu izglītības vietu Latvijas izglītības sistēmā un plānot tās attīstību kvalitatīvas izglītības īstenošanai.


12.6. Vardarbība

	12.6.1. 
	Gala informatīvais ziņojums par Programmas vardarbības ģimenē mazināšanai 2008.-2011.gadam izpildi; http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=2754. 

Ziņojumā tiek apskatīti pasākumi, kas tika īstenoti vardarbības ģimenē (pret bērniem un/ vai dzīvesbiedru) mazināšanai laika posmā no 2008. līdz 2011.gadam, kā arī tiek analizēti statistikas dati, kas var raksturot vardarbības ģimenē izplatību valstī. Ziņojumā secināts, ka lielākoties (apm. 85% gadījumos) bērni cieš no vardarbības savā ģimenē, savukārt vismazāk bērnus apdraud sveši cilvēki. Četru gadu laikā (pārskata periodā) valsts iztērēja vairāk nekā trīs miljonus latu, reaģējot uz vardarbības ģimenē izraisītām negatīvām sekām.


	12.6.2.
	Pārskati par sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu no prettiesiskām darbībām cietušiem bērniem; http://www.lm.gov.lv/text/2357.

Valsts statistikas pārskatos apkopota informācija par valsts apmaksāto sniegto rehabilitāciju no prettiesiskām darbībām cietušajiem bērniem. Katru gadu pieaug bērnu skaits, kuriem tiek apmaksāta sociālā rehabilitācijas dzīvesvietā vai institūcijā. 2011.gadā tādu bija 2646. Tas varētu liecināt gan par vardarbības pret bērniem apjoma pieaugumu pārskata periodā, gan par to, ka vardarbības gadījumus spēj labāk atpazīt. Lielākā daļa vardarbīgo ģimenes locekļu ir tieši vecāki. Dati par cietušajiem no personām, saistītām ar bērna izglītošanu vai aprūpi, ir pieejami tikai par vienu gadu, šis skaits ir satraucošs – 105 gadījumi. Personas, saistītas ar bērna izglītošanu vai aprūpi, pret bērniem bieži vien lieto tik smagu vardarbību, ka trešajai daļai cietušo bērnu ir nepieciešama rehabilitācija institūcijā. Vardarbības skolā un vardarbības vienaudžu starpā izplatību, no kuras acīmredzot vairāk cieš zēni – 199 gadījumi.


	12.6.3.
	Ziņojums par pētījuma rezultātiem „Iedzīvotāju attieksme pret vardarbību pret bērniem”; 

http://www.bernskacietusais.lv/lv/petijumi/kkk/iedzivotaju-attieksme-pret-vardarbibu-pret-berniem-2011--178/.

Pētījums veikts 2011.gadā. Pētījuma mērķis bija noskaidrot iedzīvotāju domas par izmaiņām vecāku uzvedībā ar bērnu audzināšanu saistītos jautājumos, par iespējām saņemt iestāžu atbalstu, bērniem nonākot vardarbīgā situācijā, un iedzīvotāju attieksmi pret bērnu fiziku sodīšanu. Lielākā daļa, aptuveni puse respondentu, uzskata, ka bērnu sišanu kā sodīšanas veidu var dažkārt izmantot, kā arī vairāk kā trešdaļa respondentu uzskata, ka bērnu fizisku sodīšanu  (īpaši iepēršanu un/vai pēršanu) drīzāk nevajadzētu aizliegt ar likumu. Latvijas sabiedrībā vēl arvien kā pieņemams disciplinēšanas paņēmiens ir „viegla” iepēršana. Tas nozīmē, ka pēršana nav izdarīta ar siksnu un neatstāj rētas vai sasitumus. Tomēr, šāds uzskats un uzvedība ir samērā bīstama, jo pierodot problēmas risināt izmantojot fiziskos miesas sodus, tipiski ir tendence tos izmantot arvien biežāk un tie kļūst smagāki. Procentuāli visbiežāk, nedaudz vairāk kā ceturtā daļa respondentu, bērnu disciplinēšanai izmanto balss pacelšanu, aptuveni piektā daļa – kritizēšanu un aptuveni sestā daļa - lietu izmantošanas aizliegumu. Tomēr, kopumā fiziskas sodīšanas biežums ir samērā augsts. Tā, gandrīz puse respondentu atzīst, ka vismaz reizi dzīvē savu bērnu ir nopēruši, aptuveni viena ceturtā daļa atzīst, ka ir kaut reizi savu bērnu situši ar siksnu vai piekāvuši ar roku vai situši un viena sestā daļa respondentu atzīst, ka kaut reizi ir savu bērnu iepļaukājuši.


	12.6.4.
	Pētījums „Mazu bērnu tiesību aizsardzības sistēmas izvērtējums”; 

http://www.centrsdardedze.lv/lat/petijumi/.

Pētījumu 2011.gadā veica nodibinājums „Centrs Dardedze” projekta „Māja bez vardarbības ikvienam bērnam” ietvaros, īpašu uzmanību pievēršot bērniem vecumā līdz trīs gadu vecumam. Šajā pētījumā tika izmantotas kvalitatīvas, nevis kvantitatīvas metodes.  Pētījumā tika uzsvērtas arī vairākas problēmas, saistītas ar vardarbības atklāšanu un rehabilitācijas nodrošināšanu, tai skaitā:

- Savas zināšanas par vardarbības novēršanu speciālisti vērtē kā teorētiskas. Tāpat speciālisti atzīst, ka trūkst jau iegūto zināšanu attīstīšanas un izaugsmes iespēju, gadījumos balstītas zināšanu apgūšanas metodes, kur dažādu nozaru speciālisti sadarbotos. Joprojām nav attīstīts starpinstitūciju sadarbības un komandas darbs vardarbības novēršanā. Iesaistītām institūcijām trūkst zināšanu par katras iesaistītās puses darbību, dokumentu apmaiņu, atsevišķu institūciju rīcību vardarbības novēršanā.

- Speciālistiem ir atšķirīga vardarbības un to veidu izpratne. Vairumā gadījumu ar vardarbību tiek saprasti tādi vardarbības gadījumi, kuru rezultātā ir sniegta sociālā rehabilitācija. Atbildības deleģēšana krīzes centriem un valsts finansējumam ļauj taupīt vietējo institūciju līdzekļus, taču sadārdzina atpazīšanas procesu un var izrādīties neefektīvs un bērnam nepiemērots risinājums konkrētai situācijai. Tas veicina neefektīvu līdzekļu izmantošanu un neļauj izvērtēt, kāda veida palīdzība bērnam ir visvairāk nepieciešama.

- Ir sarežģīta vardarbības atpazīšana un pierādīšana ģimenēs, kas netiek klasificētas kā nelabvēlīgas un ārēji rada bērna audzināšanai un augšanai labvēlīgas ģimenes iespaidu. 

- Speciālisti norāda, ka trūkst kritēriju un praktisku zināšanu, kā atpazīt vardarbības gadījumus, kas vērsti pret maziem bērniem. To augstākās izglītības programmu saturos, kas gatavo potenciālos vardarbības atklāšanas un novēršanas speciālistus – topošos pedagoģijas, psiholoģijas, medicīnas speciālistus un policijas darbiniekus-, nav pietiekamā apjomā iekļauti kursi vai tēmas, kas apmācītu gan vardarbības atpazīšanā, gan bērnu tiesību aizsardzībā, vai arī iegūtās zināšanas ir praktiski grūti pielietojamas. 

Kā risinājums šādā situācijā ir tiek piedāvāta kopīgu vadlīniju un apmācības programmu vardarbības atpazīšanai izstrāde un organizēšana, īpaši bērna augšanai un audzināšanai nelabvēlīgu apstākļu atpazīšanai ar uzsvaru uz agrīnu vecumposmu, medicīnas speciālistiem, sociālajiem darbiniekiem, izglītības iestāžu darbiniekiem, policijas un Valsts probācijas dienesta darbiniekiem.


	12.6.5.
	Pētījums par Latvijas jauniešu bērnībā gūto nelabvēlīgo pieredzi; 

http://www.spkc.gov.lv/veselibu-ietekmejoso-paradumu-petijumi/.

2011.gadā Slimību profilakses un kontroles centra speciālisti ar PVO atbalstu veica pētījumu par Latvijas jauniešu bērnībā gūto nelabvēlīgo pieredzi. Pētījums par bērnībā gūto nelabvēlīgo pieredzi (angl. The Adeverse Childhood Experiences (ACE) study) ir balstīts uz ASV izstrādāto metodoloģiju. 

Pētījumā atzīts, ka „šobrīd ir pietiekami daudz informācijas par bērnībā gūtās traumējošās pieredzes negatīvo ietekmi ilgtermiņā uz cilvēka veselību. Depresija, izolācijas sajūta un stigmatizācija, zema pašapziņa, zema pašcieņa, un atkarības vielu lietošana ir visbiežāk sastopamie ilgtermiņa efekti bērnu pakļaušanai jebkura veida vardarbībai un atstāšanai novārtā. Jaunākie atzinumi norāda uz tiem pašiem efektiem, bet vēl ietver arī daudzus psihopataloģiskus traucējumus, kā, piemēram, pašnāvības mēģinājumus, paniku, disociatīvus traucējumus, posttraumatiska stresa traucējumus un asociālu uzvedību”.

Pētījums tika veikts 5 Latvijas pilsētās, aptaujājot 2000 pilngadību sasniegušos jauniešus vidusskolās un profesionālās izglītības iestādēs (pētījumā tika apstrādātas 1223 derīgas anketas). 

Pētījuma rezultāti parāda augstu bērnībā gūtās nelabvēlīgās pieredzes izplatību pētāmajā grupā:

- Kopumā tikai 16,9% aptaujas dalībnieku bērnībā nav saskārušies ne ar vienu no nelabvēlīgās pieredzes faktoriem.

- Bērnībā fiziski sodīto bērnu īpatsvars ir augsts - 65,9%. Fiziskus sodus saņem salīdzinoši vienādi bieži gan zēni gan meitenes. Pērienu kā fizisku sodu bērnībā ir saņēmuši 63,2% vīriešu un 60,8% sieviešu. Savukārt 21,2% sieviešu un 12,6% vīriešu norāda, ka tikuši fiziski sodīti, iepļaukājot pa seju, bet 17,8% vīriešu un 19,5% sieviešu tikuši rauti aiz matiem. 

- Gandrīz trešā daļa (31,5%) respondentu bērnībā ir cietuši no emocionālās vardarbības no saviem vecākiem vai kāda cita mājās dzīvojoša pieauguša ģimenes locekļa.

- Līdz 18 gadu vecumam 16,4% respondentu ir pieredzējuši fizisku vardarbību no saviem vecākiem vai kāda cita mājās dzīvojoša pieaugušā.

- Viens no desmit respondentiem (10,3%) bērnībā ir piedzīvojis seksuālu vardarbību no kāda pieaugušā, vecāka radinieka, ģimenes drauga vai svešinieka.

- 35,9% respondentu bērnībā ir bijuši emocionāli atstāti novārtā, bet fizisku atstāšanu novārtā pieredzējuši 27%.

- 46,4% respondentu bērnībā ir dzīvojuši ģimenēs, kurās ir bijusi problemātiska alkohola vai narkotiku lietošana.

- 42,3% respondentu bērnībā ir pieredzējuši, ka viņu vecāki ir bijuši šķīrušies vai ir dzīvojuši šķirti.

- 12,6% respondentu bērnībā pieredzējuši tēva vai patēva vardarbību pret māti vai pamāti.

- 19,3% respondentu tika piedzīvojuši ģimenes locekļu ilgstošu nomāktību vai arī psihisku slimību, vai pašnāvības mēģinājumus.

Pētījumā tika arī secināts, ka respondentiem, kuriem bērnībā ir piedzīvots augsts kumulatīvā stresa līmenis (ACE skalā 4 - 10 punkti), ievērojami vairāk pēdējo 6 mēnešu laikā vismaz reizi nedēļā bijušas dažādas veselības sūdzības: galvassāpes, vēdera sāpes, muguras sāpes, nomāktība, nervozitāte, aizkaitināmība, reiboņi, grūtības iemigt, grūtības koncentrēties.


	12.6.6.
	Analītisks pētījums par vispārējo situāciju par vardarbības pret bērniem problēmu Eiropā - Rumānijā, Spānijā, Polijā, Zviedrijā, Itālijā un Latvijā; http://www.centrsdardedze.lv/lat/petijumi/.

Pētījumā, kas tapis 2011.gadā, aprakstīta situācija bērnu tiesību aizsardzības sfērā 6 projektā iesaistītajās Eiropas valstīs. Pētījumā tiek aprakstīti normatīvie akti, īstenotie projekti vecākiem un bērniem, aprakstīti labas prakses piemēri. Vienlaikus tiek aprakstīta bērnu, vecāku un skolotāju uztvere par vardarbības pret bērniem jautājumiem.  


12.7. Likumpārkāpumi pret bērnu un nepilngadīgo izdarītie likumpārkāpumi

	12.7.1.
	Pārskats par nepilngadīgo noziedzību, cietušiem bērniem, stāvokli ceļu satiksmē un prevencijas jomā 2011.gada 12 mēnešos un 2012.gada 12 mēnešos; 

http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305. 

Pārskatā tiek sniegta Iekšlietu ministrijas Informācijas centra rīcībā esošā statistiskā informācija par pārskata periodu, informācija par Valsts policijas veiktajiem preventīvajiem pasākumiem, kā arī atsevišķu identificēto problēmu un to cēloņu analīze.


	12.7.2.
	Informatīvais ziņojums „Par „Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu programmas 2009.–2011.gadam” izpildi”;

 http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3144.


	12.7.3.
	Uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programma;

http://www.bti.gov.lv/lat/metodiska_palidziba/nepilngadigo_likumparkapeju_uzvedibas_socialas_palidzibas_un_socialas_korekcijas_programma/

2011. gada beigās noslēdzās Latvijas un Šveices sadarbības programmas realizētais projekts „Bērnu un jauniešu likumpārkāpēju individuālās prevencijas īstenošana dzīvesvietās”, ko īstenoja Latvijas Pašvaldību mācību centrs sadarbībā ar Valsts Policiju, piesaistot ekspertus bāriņtiesu, sociālā darba un izglītības jomās. Projekta ietvaros izveidota Uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programma, kura saskaņā ar Bērnu tiesību aizsardzības likuma 58.pantu ir jāīsteno katrā pašvaldībā. Tas nozīmē, ka bērniem, kuri ir izdarījuši likumpārkāpumus, vai veikuši darbības, kas var novest pie prettiesiskas rīcības, ir jāizstrādā programma. Katras pašvaldības atbildība ir nodrošināt resursus, lai tiktu izveidota nepilngadīgā likumpārkāpēja profilaktiskās lieta un uzsākta sociālā korekcija ar mērķi izmainīt bērna vai jaunieša uzvedību, domāšanu, kā rezultātā netiktu izdarīti atkārtoti likumpārkāpumi. Lai to īstenotu, tiek iesaistīta ne tikai policija un sociālais darbinieks, kurš vada individuālo gadījumu, bet arī bāriņtiesa, skola, sociālais pedagogs, pēc nepieciešamības psihologs, mediķis, citi speciālisti, kā arī vecāki un citas bērna uzticības personas. Programmā iekļauta metodika veiksmīgai starpinstitūciju speciālistu sadarbības organizēšanai, katra iesaistītā speciālista kompetences un Nepilngadīgā profilaktiskās lietas paraugs.


	12.7.4.
	Pētījums „Apcietinājums Latvijas kriminālprocesā”;

http://www.providus.lv/upload_file/Publikacijas/Kriminalt/Apcietinajums%20Latvijas%20kriminalprocesa.pdf.

Pētījuma mērķis ir noskaidrot, kā Latvijā tiek piemērots apcietinājums, kā arī lai identificētu esošās problēmas šajā jomā. Pētījumā secināts, ka kaut gan nepilngadīgo apcietināšana Latvija vēl nav kļuvusi par izņēmuma praksi, pēdējos gados situācija ir būtiski uzlabojusies, un šis drošības līdzeklis piemērojams nepilngadīgajiem retāk, nekā iepriekš. Piemēram, 2006. gada 1. janvārī ieslodzījumā ir bijuši 142 nepilngadīgie apcietinātie, 2011. gada 21. martā nepilngadīgo apcietināto skaits Latvijas cietumos ir bijis 35.


	12.7.5.
	Pētījums „Uzvedība tiešsaistē un ar to saistītā bērna seksuālā izmantošana”;

http://www.childcentre.info/robert/.

Projekta ietvaros tapis sistemātisks pētījumu izvērtējums angļu valodā un citās Eiropas valstu valodās. Pētījumi, kuri tikuši aplūkoti, pievēršas jautājumam par pieredzi tiešsaistē, kas bijusi saistīta ar seksuālo vardarbību, kā arī oflainā notikušu seksuālo vardarbību, kas iesākusies ar kontaktiem tiešsaistē vai kur saskarsme starp varmāku un jaunieti ir lielā mērā balstījusies uz to, kas iegūts ar informāciju un komunikāciju tehnoloģiju starpniecību. 

Projekta ietvaros veikta jauniešu aptauja, kuri pieredzējuši vardarbību tiešsaistē, apkopoti jauniešu fokusgrupu rezultāti, veiktas arī vardarbību veikušo personu intervijas.

Kā viens no galvenajiem pētījuma secinājumiem ir, ka ir nepieciešams veicinātu pašu jauniešu prasmes un iemaņas risināt ar vardarbību tiešsaistē saistītas riska situācijas (apzināties riska situācijas un vērsties pēc palīdzības), ir nepieciešams veicināt arī vienaudžu un citu personu, kuriem vardarbību pieredzējusī persona uzticas,  aktīvāku iesaistīšanos.


12.8. Ārpusģimenes aprūpe 

	12.8.1. 
	Bāriņtiesu pārskatu par darbu 2011. gadā analīze;

 http://www.bti.gov.lv/lat/barintiesas/statistika/?doc=2941&page=.

Bāriņtiesu pārskatu analīzē tiek apkopoti visi Latvijas bāriņtiesu par darbu 2011.gadā. Dokumentā tiek sniegta informācijā par bērniem, kuriem netiek pietiekami nodrošināta aprūpe ģimenē, kā arī par bērniem ārpusģimenes aprūpē. Secināts, ka vidēji gadā vairāk nekā 3500 ģimenes ar bērniem nonāk bāriņtiesas redzeslokā kā tādas, kurās netiek pietiekami nodrošināta bērna attīstība un audzināšana un ar kurām sociālajam dienestam jāveic sociālais darbs. Aptuveni 2000 vecākiem gadā tiek atņemtas bērnu aprūpes tiesības. Katru gadu pieaug to vecāku skaits, par kuriem bāriņtiesa, atņemot aprūpes tiesības, informējusi tiesībsargājošās institūcijas (2011.gadā – 127 gadījumi). Vienlaikus 2011.gadā ievērojami audzis to vecāku skaits (618 vecāki), kuriem tika atjaunotas bērnu aprūpes tiesības.


	12.8.2.
	Pārskati par ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas pakalpojumu sniegšanu 2011.gadā; http://www.lm.gov.lv/text/2357.

Pārskatā sniegta informācija par bērniem, kuri ievietoti valsts, pašvaldību vai nevalstisko organizāciju izveidotajās ilgstošas sociālās aprūpes un sociālās rehabilitācijas institūcijās (statistiskie dati par vecumu, dzimumu, veselību, iestāšanas iemesliem u.c.)

	12.8.3.
	Statistikas apkopojums – adopcijas tendences;

http://www.lm.gov.lv/upload/berns_gimene/adopcija/adop_2011_lv.pdf.

Statistikas apkopojumā pieejama informācija no adopcijas reģistra par adoptējamiem bērniem un adoptētājiem.


12.9. Bērnu nabadzība un sociālā atstumtība

	12.9.1.
	Nacionālais sociālais ziņojums, 2012; 

http://www.lm.gov.lv/upload/sociala_aizsardziba/sociala_ieklausana/nsr_fin2_lv.pdf.

Ziņojumā sniegta informācija par progresu un noteiktajām prioritātēm atvērtās koordinācijas metodes jomās, valdības pieņemtajām politikām 2011.-2012.gadā ar ietekmi uz atvērtās koordinācijas metodes jomām, tiek arī analizēts nacionālais nabadzības samazināšanas mērķis, galvenie pasākumi šī mērķa sasniegšanai, analizēti arī pensiju jautājumi, veselība un ilgstošā aprūpe.


	12.9.2.
	Ziņojums „Pašreizējā situācija attiecībā uz bērnu nabadzību un labklājību: ES politikas konteksts, galvenie izaicinājumi un veicinošie instrumenti” ( (Current situation in relation to child poverty and child well-being: EU policy context, key challenges ahead and ways forward);

http://www.cy2012.eu/index.php/en/file/xrUrITMMIMv2nxXo9+AUZw==.

Ziņojumā analizēta esošā situācija Eiropā bērnu nabadzības jomā, Eiropas Savienības politikas konteksts, kā arī galvenie izaicinājumi un iespējamā turpmākā rīcība.

	12.9.3.
	Politikas apskats „Ierobežojumi imigrantu bērnu tiesībām Latvijā”;

http://www.providus.lv/public/27511.html.

Politikas kopsavilkuma mērķis ir pievērst uzmanību imigrantu bērnu iespējām saņemt bezmaksas obligāto izglītību Latvijā. Dokumentā norādīts, ka, lai gan kopumā bērnu no trešajām valstīm skaits Latvijā ir neliels, ir nepamatoti atstāt šīs iedzīvotāju grupas dzīvi un problēmas bez ievērības. Valstī secināts, ka valstī joprojām nav sistēmas, kā imigrantu bērniem, nākot no citas valodas, kultūras un izglītības vides, iekļauties Latvijas izglītības sistēmā.
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� Bērni atkarībā no viņu veselības stāvokļa tiek iedalīti trijās veselības grupās. 1. veselības grupa: veseli bērni, kuriem nav hronisku saslimšanu, novērošanas periodā var būt viegli noritošas akūtas saslimšanas; orgānu un sistēmu funkcijas bez patoloģijām, fiziskā attīstība atbilstoši vecumam. 2. veselības grupa: bērni ar hronisku saslimšanu attīstības draudiem. Akūtas saslimšanas norit ar komplikācijām, atveseļošanās periodā vērojams nogurums, paaugstināts uzbudinājums, miega traucējumi, slikta ēstgriba. Fiziskā attīstība normāla, var būt 1. pakāpes svara deficīts. Normāla neiropsihiskā attīstība vai neizteikta neiropsihiskās attīstības atpalicība. 3. veselības grupa: bērni ar hroniskām saslimšanām kompensētā, subkompensētā vai dekompensētā veidā. Iedzimtas orgānu un sistēmu patoloģijas. Funkcionālas patoloģijas. Fiziskā attīstība normāla, svara deficīts vai liekais svars I, II pakāpē, mazs augums. Neiropsihiskā attīstība normāla vai atpalikusi.


� Ziņojums „Zīdaiņu un pirmsskolas vecuma bērnu veselība”; � HYPERLINK "http://sabves.spkc.gov.lv/ZinojumuDokumenti/Z_78/3_merkis.pdf" ��http://sabves.spkc.gov.lv/ZinojumuDokumenti/Z_78/3_merkis.pdf�. 


� Ministru kabineta 2011.gada 5.oktobra rīkojums Nr. 504; � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3768" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3768�. 


� Ministru kabineta 2012.gada 19.jūnija rīkojums Nr.269; http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4010


� Mātes un bērna veselības un  uzlabošanas plāns 2012.-2014.gadam: � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4010" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4010�. 


� � HYPERLINK "http://www.medicine.lv/raksti/mazulim-draudzigas-slimnicas-iniciativa-efektivi-veicina-bernu-lidz-sesu-menesu-vecumam-edinasanu-ar" ��http://www.medicine.lv/raksti/mazulim-draudzigas-slimnicas-iniciativa-efektivi-veicina-bernu-lidz-sesu-menesu-vecumam-edinasanu-ar�. 


� � HYPERLINK "http://www.berniemdraudzigs.lv/2011/10/kruts-barosana-pec-gada-vecuma/" ��http://www.berniemdraudzigs.lv/2011/10/kruts-barosana-pec-gada-vecuma/�. 


� Bērnu antropometrisko parametru un skolu vides pētījums Latvijā, 2010:


� HYPERLINK "http://vec.gov.lv/uploads/files/4e53b1c3a4eb7.pdf" ��http://vec.gov.lv/uploads/files/4e53b1c3a4eb7.pdf�. 


� Pētījums „Fiziskā aktivitāte un sēdošs dzīvesveids skolas vecuma bērniem Latvijā”, 2007, SVA.


� Sabiedrības veselības pamatnostādnēs 2011.-2017.gadam. 


� KPE indekss – kariozo, plombēto un izrauto zobu kopsumma dalīta ar pacientu skaitu.


� 2011.gada 29.decembra Veselības ministrijas rīkojums Nr.243 „Vadlīnijas pašvaldībām veselības veicināšanā”.


� Imunizācijas plāns 2012.-2014.gadam (apstiprināts ar Ministru kabineta 2012.gada 22.maija rīkojumu Nr.232). Pieejams � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3979" �http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3979�


� Ministru kabineta 2011.gada 27.decembra noteikumi Nr.1004 „Grozījumi Ministru kabineta 2008.gada 13.maija noteikumos Nr.328 „Noteikumi par poliomielīta pretepidēmijas pasākumiem””


� Turpat.


� Imunizācijas plāns 2012.–2014.gadam, � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3979" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3979�.  


� Datus Ar noteiktām slimībām slimojošu pacientu reģistram par pacientiem, kuri guvuši traumas un ievainojumus, par akūtām traumām un ievainojumiem sniedz Latvijas stacionārās iestādes.  


� Vieta pārējo pētījumā iesaistīto valstu vidū pēc lielākā nāves gadījumu skaita vecuma grupā 0-19 uz 100 000 iedzīvotājiem.


� „Child Safety Report Card. How safety conscious are European Countries towards children”, European Child Safety Alliance: � HYPERLINK "http://www.childsafetyeurope.org/publications/info/child-safety-report-cards-europe-summary-2012.pdf" ��http://www.childsafetyeurope.org/publications/info/child-safety-report-cards-europe-summary-2012.pdf�.  


� Sabiedrības veselības pamatnostādnes 2011.-2017.gadam, � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3768" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3768�. 


� Izglītojošs materiāls „Kā nosargāt sava bērna dzīvību. Padomi vecākiem par mazajiem līdz 6 gadu vecumam” � HYPERLINK "http://www.mammamuntetiem.lv/ka-nosargat-sava-berna-dzivibu/?n=1" ��http://www.mammamuntetiem.lv/ka-nosargat-sava-berna-dzivibu/?n=1�. 


� Saskaņā ar Invaliditātes likumu no 2011.gada 1.janvāra bērna invalīda statuss tiek noteikts personām līdz 18 gadu vecumam, nevis līdz 16 gadu vecumam, kā agrāk. Tādēļ 2011.gada datus nevar salīdzināt ar iepriekšējo gadu bērnu invaliditātes rādītājiem.


� Tas pats.


� Mātes un bērna veselības uzlabošanas plāns 2012.-2014.gadam: http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4010.


� Papildu informāciju par bērniem, kuriem noteikta invaliditāte, sk. Informatīvajā ziņojumā par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā (� HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232�), 6.1.5.1. apakšsadaļa.


� Pētījums „Bērnu ar invaliditāti ģimeņu dzīves kvalitāte Latvijā”, Jolanta Millere: http://www.velki.lv/pdf/Jolanta%20Millere/promocijas_darbs_millere.pdf


� Papildus informāciju par rīcības plāna īstenošanas rezultātiem sk. Informatīvajā ziņojumā „Par Rīcības plāna Invaliditātes un tās izraisīto seku mazināšanas politikas pamatnostādņu īstenošanai 2005.–2015.gadam izpildi”; � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=2004" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=2004�. 


� pētījums „Bērnu un jauniešu ar intelektuālās attīstības traucējumiem situācija Latvijā”; � HYPERLINK "http://www.lkndz.lv/lv/" ��http://www.lkndz.lv/lv/�. 


� � HYPERLINK "http://www.likumi.lv/doc.php?id=223858&from=off" ��http://www.likumi.lv/doc.php?id=223858&from=off�. 





� Plāna projekts "Pamatnostādņu "Iedzīvotāju garīgās veselības uzlabošana 2009.–2014.gadā" īstenošanas plāns 2013.-2014.gadam", izskatīts Valsts sekretāru sanāksmē 2013.gada 11.aprīlī, VSS-949¨ http://mk.gov.lv/lv/mk/tap/?pid=40263166. 


� � HYPERLINK "Mātes" ��Mātes� un bērna veselība perinatālajā periodā. V/a „Sabiedrības veselības aģentūra”, 2009


� Papildus sk. 2.6.apakšnodaļu.


�Rokasgrāmata „Konvencijas par bērna tiesībām ieviešanas praksē”, Apvienoto Nāciju Bērnu fonds (UNICEF), 6.pants „Bērna tiesības uz dzīvību un maksimālu izdzīvošanu un attīstību”, satiksmes negadījumi, 103.lpp.


� Valsts policijas Pārskati par nepilngadīgo noziedzību, cietušajiem bērniem, stāvokli ceļu satiksmē un prevencijas jomā 2011.gadā un 2012.gadā; � HYPERLINK  "http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305" �http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305�





� Papildus sk. Informatīvo ziņojumu par „Ceļu satiksmes drošības programmas 


2007. – 2013.gadam” ieviešanu: � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=2211" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=2211�. 


� 2011.gada 29.decembra Veselības ministrijas rīkojums Nr.243 „Vadlīnijas pašvaldībām veselības veicināšanā”.


� Valsts policijas Pārskati par nepilngadīgo noziedzību, cietušajiem bērniem, stāvokli ceļu satiksmē un prevencijas jomā 2011.gadā un 2012.gadā; � HYPERLINK  "http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305" �http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305�


� Alkoholisko dzērienu patēriņa mazināšanas un alkoholisma ierobežošanas rīcības plāns 2012. – 2014.gadam � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4188" �http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4188�


� � HYPERLINK "http://www.spkc.gov.lv/atkaribu-slimibu-petijumi-un-zinojumi/" �http://www.spkc.gov.lv/atkaribu-slimibu-petijumi-un-zinojumi/�.


� � HYPERLINK "http://titania.saeima.lv/LIVS11/saeimalivs11.nsf/0/1945070715D56A61C2257AA0002DFE0F?OpenDocument" ��http://titania.saeima.lv/LIVS11/saeimalivs11.nsf/0/1945070715D56A61C2257AA0002DFE0F?OpenDocument�; 


� HYPERLINK "http://titania.saeima.lv/LIVS11/saeimalivs11.nsf/0/90587583DCBA34F4C2257AA0002D4AE2?OpenDocument" ��http://titania.saeima.lv/LIVS11/saeimalivs11.nsf/0/90587583DCBA34F4C2257AA0002D4AE2?OpenDocument�. 


� Eiropas skolu aptaujas projekts par alkoholu un citām narkotiskajām vielām (ESPAD), http://www.espad.org/


� PVO Starptautiskais jauniešu smēķēšanas pētījums Latvijā.  


� Atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatība un sekas Latvijā 2011.gadā, � HYPERLINK "http://www.spkc.gov.lv/atkaribu-slimibu-petijumi-un-zinojumi/" ��http://www.spkc.gov.lv/atkaribu-slimibu-petijumi-un-zinojumi/�. 


� Atkarību izraisošo vielu lietošanas izplatība un sekas Latvijā 2011.gadā, � HYPERLINK "http://www.spkc.gov.lv/atkaribu-slimibu-petijumi-un-zinojumi/" ��http://www.spkc.gov.lv/atkaribu-slimibu-petijumi-un-zinojumi/�. 


� Turpat.


� Ministru kabineta 2011.gada14.marta rīkojums Nr.98; � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3601" �http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3601�


� � HYPERLINK "http://www.lm.gov.lv/text/2019" ��http://www.lm.gov.lv/text/2019�. 


� Izglītības un zinātnes ministrijas informatīvais izdevums: � HYPERLINK "http://izm.izm.gov.lv/upload_file/izdevums/Oktobris_2011_IZM_Info_izdevums.pdf" ��http://izm.izm.gov.lv/upload_file/izdevums/Oktobris_2011_IZM_Info_izdevums.pdf�. 


� Papildus sk. Eurydice pētījums: skolotāja vērtējums nosaka audzēkņu atstāšanu uz otru gadu: � HYPERLINK "http://www.viaa.gov.lv/lat/karjeras_atbalsts/eurydice/eurydice_jaunumi/?text_id=6097" ��http://www.viaa.gov.lv/lat/karjeras_atbalsts/eurydice/eurydice_jaunumi/?text_id=6097�. 


� Projekta interneta vietne: � HYPERLINK "http://www.atbalsts.lu.lv/lv/sakums" ��http://www.atbalsts.lu.lv/lv/sakums�. 


� Valsts izglītības satura centrs: � HYPERLINK "http://visc.gov.lv/specizglitiba/vpmk.shtml" ��http://visc.gov.lv/specizglitiba/vpmk.shtml�. 


� � HYPERLINK "http://visc.gov.lv/specizglitiba/esf_projekts.shtml" ��http://visc.gov.lv/specizglitiba/esf_projekts.shtml�. 


� Bērnu un pusaudžu uzticības tālruņa 116111 atskaite par darbu 2011. gadā; � HYPERLINK "http://www.bti.gov.lv/lat/zinas_par_iestadi/parskati_un_atskaites/?doc=2885&page" ��http://www.bti.gov.lv/lat/zinas_par_iestadi/parskati_un_atskaites/?doc=2885&page�=. 


� Informatīvo ziņojumu par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā, D.1.apakšsadaļa: � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232�. 


� Risk behaviours: tobacco use, alcohol use, cannabis use, sexual behaviour, fighting, bullying;


� HYPERLINK "http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/167425/E96444_part2_5.pdf" ��http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/167425/E96444_part2_5.pdf�.   


� Bērnu un pusaudžu uzticības tālruņa 116111 atskaite par darbu 2011. gadā; � HYPERLINK "http://www.bti.gov.lv/lat/zinas_par_iestadi/parskati_un_atskaites/?doc=2885&page" ��http://www.bti.gov.lv/lat/zinas_par_iestadi/parskati_un_atskaites/?doc=2885&page�=. 


� Informatīvo ziņojumu par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā, D.1.apakšsadaļa: � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232�. 


� � HYPERLINK "http://www.atbalsts.lu.lv/lv/par-mums" ��http://www.atbalsts.lu.lv/lv/par-mums�. 


� Valsts policijas Pārskats par nepilngadīgo noziedzību, cietušajiem bērniem, stāvokli ceļu satiksmē un prevencijas jomā 2011.gadā; � HYPERLINK  "http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305" �http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305�


� Valsts policijas Pārskats par nepilngadīgo noziedzību, cietušajiem bērniem, stāvokli ceļu satiksmē un prevencijas jomā 2012.gadā; � HYPERLINK  "http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305" �http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305�


� � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3126" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3126�. 


� Informatīvo ziņojumu par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā, D.1.apakšsadaļa: � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232�. 


� Valsts policijas Pārskats par nepilngadīgo noziedzību, cietušajiem bērniem, stāvokli ceļu satiksmē un prevencijas jomā 2011.gadā; � HYPERLINK  "http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305" �http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305�


� Valsts policijas Pārskats par nepilngadīgo noziedzību, cietušajiem bērniem, stāvokli ceļu satiksmē un prevencijas jomā 2012.gadā; � HYPERLINK  "http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305" �http://www.vp.gov.lv/?id=305&said=305�


� Informatīvo ziņojumu par pamatnostādņu „Bērniem piemērota Latvija” īstenošanu 2011.gadā, D.1.apakšsadaļa: � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=1232�. 


� � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4167" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4167�. 


� � HYPERLINK "http://www.drossinternets.lv/upload/materiali/petijumi/mob-tel_interneta_izmantosana_2012.pdf" ��http://www.drossinternets.lv/upload/materiali/petijumi/mob-tel_interneta_izmantosana_2012.pdf�. 


� pamatnostādņu projekts „Latvijas informācijas tehnoloģiju drošības stratēģija 2013.-2018.gadam”, izskatīts Ministru kabineta komitejās sēdē 2013.gada 25.februārī, VSS-1157: http://mk.gov.lv/lv/mk/tap/?dateFrom=2012-05-24&dateTo=2013-05-24&text=tehnolo%C4%A3iju+dro%C5%A1%C4%ABbas+strat%C4%93%C4%A3ija+&org=0&area=0&type=0.  


� � HYPERLINK "http://kaspersky.antivirus.lv/lat/about/news/threads/bernu-drosiba-interneta:-pornografija-biede-vairak-neka-virusi/" ��http://kaspersky.antivirus.lv/lat/about/news/threads/bernu-drosiba-interneta:-pornografija-biede-vairak-neka-virusi/�. 


� Vecāku kontroles funkcija ļauj noteikt bērna datora un interneta lietošanas ilgumu, atsevišķu programmu palaišanu, ierobežot datņu lejupielādi no interneta, kā arī pārraudzīt saziņu sociālajos tīklos. Turklāt Vecāku kontrole nodrošina iespēju iepazīties ar statistikas pārskatiem par bērna darbībām ar datoru.


� Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu pamatnostādnes 2013.-2019.gadam (projekts).


� Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu pamatnostādnes 2013.-2019.gadam (projekts).


� polsis.mk.gov.lv/LoadAtt/file16858.doc. 


� Pamatnostādņu projektā ietvertie pasākumi vēl var mainīties, ņemot vērā, ka vēl notiek projekta saskaņošana.


� Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu pamatnostādnes 2013.-2019.gadam (projekts).


� Informatīvais ziņojums „Par „Bērnu noziedzības novēršanas un bērnu aizsardzības pret noziedzīgu nodarījumu programmas 2009.-2011.gadam” izpildi: � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3144" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=3144� .   


� Latvijas Republikas tiesībsarga 2011.gada ziņojums bērnu tiesību jomā; � HYPERLINK "http://www.tiesibsargs.lv/files/gada_zi%C5%86ojumi/ties%C4%ABbsarga_b%C4%93rnu_tiesibu_jomas_gada_zi%C5%86ojums_2011.pdf" ��http://www.tiesibsargs.lv/files/gada_zi%C5%86ojumi/ties%C4%ABbsarga_b%C4%93rnu_tiesibu_jomas_gada_zi%C5%86ojums_2011.pdf�. 


� Nepilngadīgo likumpārkāpēju Uzvedības sociālās palīdzības un sociālās korekcijas programma; � HYPERLINK "http://www.bti.gov.lv/lat/metodiska_palidziba/nepilngadigo_likumparkapeju_uzvedibas_socialas_palidzibas_un_socialas_korekcijas_programma/" ��http://www.bti.gov.lv/lat/metodiska_palidziba/nepilngadigo_likumparkapeju_uzvedibas_socialas_palidzibas_un_socialas_korekcijas_programma/�. 


� � HYPERLINK "http://www.lm.gov.lv/upload/berns_gimene/bernu_tiesibas/projekti/vp_2012.pdf" ��http://www.lm.gov.lv/upload/berns_gimene/bernu_tiesibas/projekti/vp_2012.pdf�. 


� Pašvaldība profilakses lietu iekārto un uzvedības sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programmu izstrādā katram bērnam, kurš: 1) izdarījis noziedzīgu nodarījumu un pirmstiesas izmeklēšanas laikā nav apcietināts; 2) atzīts par vainīgu noziedzīga nodarījuma izdarīšanā, bet sods nav saistīts ar brīvības atņemšanu; 3) atbrīvots no kriminālatbildības; 4) atbrīvots no ieslodzījuma vai soda izciešanas vietas; 5) izdarījis KL paredzētās prettiesiskās darbības pirms 14 gadu vecuma sasniegšanas; 6) vairāk nekā divas reizes izdarījis LAPK paredzētās prettiesiskās darbības; 7) ubago, klaiņo vai veic citas darbības, kas var novest pie prettiesiskas rīcības. Valsts policija var ņemt profilaktiskajā uzskaitē bērnus, kuri norādīti šā panta otrās daļas 1.—6.punktā, kā arī citus bērnus, kuriem pašvaldībā iekārtota profilakses lieta, ja izstrādātā sociālās korekcijas un sociālās palīdzības programma paredz policijas līdzdalību konkrētajā lietā (Bērnu tiesību aizsardzības likuma 58.panta otrā un trešā daļa).


� Audzinoša rakstura piespiedu līdzekļus bērnam var piemērot, ja viņš izdarījis tādu nodarījumu vai pārkāpumu, par kuru likumā paredzēta kriminālatbildība vai administratīvā atbildība. Audzinoša rakstura piespiedu līdzekļi tiek piemēroti, lai sasniegtu šādus mērķus: 1) sabiedrības interesēm atbilstošas vērtību orientācijas veidošanos un nostiprināšanos bērnā; 2) bērna orientāciju uz atturēšanos no pretlikumīgām darbībām; 3) bērna ar sociālās uzvedības novirzēm reintegrāciju sabiedrībā (likuma „Par audzinoša rakstura piespiedu līdzekļu piemērošanu bērniem” 1. panta otrā daļa un 2. pants).


� � HYPERLINK "http://www.bti.gov.lv/lat/barintiesas/statistika/?doc=2941&page" ��http://www.bti.gov.lv/lat/barintiesas/statistika/?doc=2941&page�=. 


� Vecākiem aprūpes tiesības tiek atņemtas gadījumos, kad bāriņtiesa konstatē, ka: 1) ir faktiski šķēršļi, kas liedz vecākam iespēju aprūpēt bērnu; 2)	bērns atrodas veselībai vai dzīvībai bīstamos apstākļos vecāka vainas dēļ (vecāku apzinātas rīcības vai nolaidības dēļ); 3) vecāks ļaunprātīgi izmanto savas tiesības vai nenodrošina bērna aprūpi un uzraudzību; 4) vecāks ir devis piekrišanu bērna adopcijai; 5) konstatēta vecāka vardarbība pret bērnu vai ir pamatotas aizdomas par vecāka vardarbību pret bērnu. (Civillikuma 203.pants).


� � HYPERLINK "http://www.tiesibsargs.lv/files/gada_zi%C5%86ojumi/ties%C4%ABbsarga_b%C4%93rnu_tiesibu_jomas_gada_zi%C5%86ojums_2011.pdf" ��http://www.tiesibsargs.lv/files/gada_zi%C5%86ojumi/ties%C4%ABbsarga_b%C4%93rnu_tiesibu_jomas_gada_zi%C5%86ojums_2011.pdf�. 


� � HYPERLINK "http://www.bti.gov.lv/lat/arpusgimenes_aprupe/audzugimene/?doc=2920&page" ��http://www.bti.gov.lv/lat/arpusgimenes_aprupe/audzugimene/?doc=2920&page�=. 


� � HYPERLINK "http://www.tiesibsargs.lv/files/gada_zi%C5%86ojumi/ties%C4%ABbsarga_b%C4%93rnu_tiesibu_jomas_gada_zi%C5%86ojums_2011.pdf" ��http://www.tiesibsargs.lv/files/gada_zi%C5%86ojumi/ties%C4%ABbsarga_b%C4%93rnu_tiesibu_jomas_gada_zi%C5%86ojums_2011.pdf�.


� Nabadzības riska slieksnis un no tā atvasinātais nabadzības riska indekss ir relatīvi rādītāji, kas ir atkarīgi no vidējā ienākumu līmeņa mājsaimniecībās. Nabadzības riskam ir pakļautas visas mājsaimniecības, kurās ienākumi ir mazāki par 60% no valsts līmeņa mājsaimniecību ienākumu mediānas Samazinoties kopējam ienākumu apjomam valstī, nabadzības riska slieksnis samazinās, un otrādi – jo augstāki ir visu iedzīvotāju ienākumi valstī, jo augstāks ir nabadzības riska slieksnis.


� � HYPERLINK "http://www.lm.gov.lv/upload/sociala_aizsardziba/sociala_ieklausana/nsr_fin2_lv.pdf" ��http://www.lm.gov.lv/upload/sociala_aizsardziba/sociala_ieklausana/nsr_fin2_lv.pdf�. 


� Materiālā nenodrošinātība Latvijā 2011, CSP, � HYPERLINK "http://www.csb.gov.lv/12018000" ��http://www.csb.gov.lv/12018000�. 


� Informācija no ziņojuma „Pašreizējā situācija attiecībā uz bērnu nabadzību un labklājību: ES politikas konteksts, galvenie izaicinājumi un veicinošie instrumenti”(Current situation in relation to child poverty and child well-being: EU policy context, key challenges ahead and ways forward) H.Frazer, E.Marlier. ziņojums sagatavots pēc Kipras prezidentūras lūguma.


� HYPERLINK "http://www.cy2012.eu/index.php/en/file/xrUrITMMIMv2nxXo9+AUZw" ��http://www.cy2012.eu/index.php/en/file/xrUrITMMIMv2nxXo9+AUZw�==. 


� Mājsaimniecības, kurās to locekļi 18-59 gadu vecumā strādā mazāk nekā 20% no viņu darba potenciāla.


� Indikators tiek definēts, kā bērnu (1-15 gadu vecumā) īpatsvars, kuriem trūkst vismaz trīs no trīspadsmit materiālās nenodrošinātības elementiem: 1) jaunas drēbes, ne tikai lietotas; 2) divi apavu pāri; 3) katru dienu uzturā lietoti svaigi augļi un dārzeņi; 4) katru dienu uzturā lietota gaļa, putnu gaļa vai zivs; 5) bērna vecumam un attīstības līmenim piemērotas grāmatas; 6)inventārs brīvā laika pavadīšanai ārā (velosipēds, skrituļslidas utt.); 7) rotaļlietas un spēles; 8) vieta mājasdarbu gatavošanai; 9) dalība interešu izglītībā; 10) iespēja svinēt svētkus, dzimšanas dienas; 11) iespēja ielūgt draugus ciemos; 12) iespēja (nepieciešamā nauda) piedalīties skolas ekskursijās; 13) iespēja pavadīt brīvlaiku.


� 1) Iespēja nomainīt vecas mēbeles, 2) dators ar interneta pieslēgumu, 3) parādsaistības, 4) pietiekami silta dzīvesvieta, 5) mašīna. Šie rādītāji dod iespēju izmērīt gan atstumtību, kurai tiek pakļauti tieši bērni, gan arī atstumtības līmeni mājsaimniecībām, kurās dzīvo bērni, un kuras ietekmē bērnu dzīves kvalitāti. Šī pieeja tiek balstīta uz dzīves cikla modeli, skatoties ne tikai atstumtības līmeni, kas tieši ietekmē bērnus, bet arī atstumtību, kurai ir netieša ietekme vai ir iespējama ietekme uz nākotni.


� � HYPERLINK "http://www.unicef-irc.org/Report-Card-11/#.UWaC9vJ7oL2.twitter" ��http://www.unicef-irc.org/Report-Card-11/#.UWaC9vJ7oL2.twitter�. 


� Eurostat, pieejams: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_li01&lang=en.


� � HYPERLINK "http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4167" ��http://polsis.mk.gov.lv/view.do?id=4167�. 


� Saglabājas nemainīgs.


� Līdz 30.06.2009. ģimenes valsts pabalsta apmērs par pirmo bērnu ģimenē bija Ls 8 mēnesī (kopš 01.01.2007.), par otro  bērnu ģimenē pabalsts bija 1,2 reizes lielāks (Ls 9,60 mēnesī), par trešo bērnu 1,6 reizes lielāks (Ls 12,80 mēnesī), par ceturto un katru nākamo bērnu 1,8 reizes lielāks nekā par pirmo bērnu ģimenē (Ls 14,40 mēnesī).
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