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NEJGALUMO LYGIO NUSTATYMO KRITERIJU IR TVARKOS APRASAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos aprasas (toliau — Tvarkos aprasas)
reglamentuoja sunkaus, vidutinio ir lengvo asmeny nejgalumo lygio nustatymo tvarkg bei numato
Kriterijus, kuriais vadovaujantis nustatomas nejgalumo lygis.

2. Nejgalumo lygj nustato Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — NDNT).

3. Nejgalumo lygis nustatomas asmenims iki 18 mety (toliau — asmenys), iSskyrus tuos
asmenis, kurie yra (buvo) draudziami valstybiniu socialiniu draudimu.

4. Siame Tvarkos aprase vartojamos sagvokos:

4.1. sunkaus nejgalumo lygis — asmens buklé, kai dél ligos, traumos, suzalojimo, jgimty arba
vaikystéje igyty sveikatos sutrikimy, aplinkos veiksniy neigiamo poveikio Zymiai sumaZzéjusios
galimybés ugdytis, dalyvauti, veikti ir biitina nuolatiné kity Zzmoniy slauga, prieziiira, pagalba;

4.2. vidutinio nejgalumo lygis — asmens bukle, kai dél ligos, traumos, suzalojimo, jgimty
arba vaikystéje jgyty sveikatos sutrikimy, aplinkos veiksniy neigiamo poveikio sumazéjusios
galimybés ugdytis, dalyvauti, veikti ir reikia nenuolatinés kity Zmoniy priezitiros, pagalbos;

4.3. lengvo nejgalumo lygis — asmens buklé, kai dél ligos, traumos, suzalojimo, jgimty arba
vaikystéje igyty sveikatos sutrikimy, aplinkos veiksniy neigiamo poveikio neZymiai sumazéjusios
galimybés ugdytis, dalyvauti, veikti.

5. Kitos Siame Tvarkos apraSe vartojamos sgvokos apibréztos Lietuvos Respublikos
nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyme (Zin., 1991, Nr. 36-969; 2004, Nr. 83-2983).

II. DOKUMENTU, REIKALINGU NEIGALUMO LYGIUI NUSTATYTI, PATEIKIMAS

6. Asmenj gydantis gydytojas, nustates diagnozg ir atsizvelges j tai, kad taikant gydyma ir/ar
medicininés reabilitacijos priemones iSlieka organizmo funkcijy sutrikimy, pateikia asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos gydytojy konsultacinei komisijai (toliau — GKK) Siuos dokumentus:

6.1. asmens tévy (jtéviy), globéjy ar riipintojy laisvos formos praSyma dél asmens siuntimo |
NDNT nejgalumo lygiui nustatyti;

6.2. uzpildyta siuntimg i NDNT;

6.3. medicininiy tyrimy (instrumentiniy, laboratoriniy) iSraSus arba jy Kkopijas,
patvirtinancias ligos sunkuma ir diagnozg;

6.4. atsizvelgiant ] organizmo funkcijy sutrikimo pobiidj, papildomai pateikiami
dokumentai:

6.4.1. informuojantys apie Bartelio indeksa, funkcinio nepriklausomumo testa, skausmo
jvertinimo skale, raumeny buklés vertinima, judéjimo funkcijos sutrikimo laipsnj, esant judéjimo
funkcijos sutrikimams;

6.4.2 informuojantys apie asmens intelekto koeficienta (IQ), atlikta Mini mental testa,
psichologin] asmenybés tyrimg, patvirtinantys silpnaprotystés laipsnj, elgesio, emocijy, valios ir
Kitus sutrikimus, esant psichikos ligoms ir sutrikimams;

6.4.3. informuojantys apie specialius kontrolinius tyrimus, patvirtinancius regos ir (ar)
klausos sutrikimy laipsnj, esant regos ir klausos sutrikimams;
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6.4.4. informuojantys apie kalbos ivertinimo i§vada, esant kalbos funkcijos sutrikimy.

7. GKK per 5 darbo dienas patikrina ir patvirtina $ios Tvarkos apraso 6 punkte nurodytus
dokumentus ir juos jteikia asmens tévams (jtéviams), glob&jams ar rupintojams, kurie privalo Siuos
dokumentus pateikti arba iSsiysti registruotu pastu NDNT teritoriniam skyriui.

8. Asmens tévai (jtéviai), globéjai ar riipintojai papildomai pateikia NDNT teritoriniam
skyriui Siuos dokumentus arba iSsiuncia registruotu pastu Siy dokumenty kopijas:

8.1. asmens tapatyb¢ patvirtinantj dokumentg (asmens gimimo liudijima, Lietuvos
Respublikos pilieCio pasa, Lietuvos Respublikos pasg, Lietuvos Respublikos asmens tapatybeés
kortele arba leidima nuolat gyventi Lietuvos Respublikoje) arba jstatymy nustatyta tvarka
patvirtintg jo kopija;

8.2. esant reikalui — pedagoginés psichologinés tarnybos pazyma dél pedagoginio
psichologinio asmens specialiyjy ugdymosi ir specialiyjy poreikiy jvertinimo.

9. Nustacius asmeniui nejgalumo lygi, jo nustatymo data laikoma 6 ir 8 punktuose nurodyty
dokumenty NDNT gavimo diena.

10. Pagal $ios Tvarkos apraso priede ,,Nejgalumo lygio nustatymo kriterijai* nurodytas ligas
ir biikles, atsizvelgiant j ligos eigg ir prognoze, nejgalumo lygio terminas gali biiti nustatytas:

10.1. pusei mety;

10.2. vieneriems metams;

10.3. dvejiems metams;

10.4. iki asmeniui sukaks 18 mety.

I11. NEIGALUMO LYGIO NUSTATYMAS

11. Nejgalumo lygi NDNT nustato:

11.1. asmeniui atvykus j NDNT teritorinj skyriy arba apzitré¢jusi jj namuose (ligoninéje) tais
atvejais, kai yra sunkiy asmens organizmo funkcijy sutrikimy;

11.2. asmeniui nedalyvaujant, kai i§ pateikty medicininiy dokumenty nekyla abejoniy dél
nejgalumo lygio nustatymo.

12. Nustatydama nejgalumo lygj NDNT:

12.1. vertina medicininius ir kitus dokumentus;

12.2. reikalui esant, kreipiasi | asmens sveikatos prieziliros jstaigg, kurios GKK isdavé
siuntima, arba ] kitas jstaigas ar institucijas dél papildomy medicininiy ar kity dokumenty
(informacijos) pateikimo, jeigu gauti medicininiai ar kiti dokumentai yra neiSsamils ar jy
nepakanka;

12.3. sprendzia dél asmens apziiiros poreikio, jos vietos, prireikus rekomenduoja asmenj

12.4. jvertina pedagoginés psichologinés tarnybos pazyma dél pedagoginio psichologinio
asmens specialiyjy ugdymosi ir specialiyjy poreikiy jvertinimo;

12.5. pildo NDNT direktoriaus patvirtintos formos Nejgalumo lygio vertinimo akta;

12.6. per 15 darbo dieny nuo Sios Tvarkos apraso 6 ir 8 punktuose nurodyty dokumenty
gavimo dienos priima sprendimus dél asmens nejgalumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko ir
termino.

13. Nustaciusi nejgalumo lygi, NDNT uzpildo nustatytos formos Nejgalumo lygio pazyma
(toliau — Pazyma), patvirtinta socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu.

14. Pazyma per 3 darbo dienas nuo sprendimo priémimo dienos iSduodama ar iSsiunc¢iama
registruotu pastu asmens tévams (jit€viams), globéjams ar riipintojams jy nurodytu adresu.

15. Asmens tévams (jtéviams), globéjams ar ripintojams prasant, NDNT priima sprendima
del asmens, kuriam buvo nustatytas invalidumas, pragjusio laikotarpio nejgalumo lygio pripaZinimo
tuo atveju, kai jis, jo tévai (jtéviai), globéjai ar riipintojai praleidzia kartotinio tikrinimo NDNT
laika. Tuo atveju atgaline data gali buti nustatomas ne ilgiau kaip trijy pra¢jusiy mety nejgalumo
lygis, skai¢iuojant nuo dokumenty NDNT gavimo datos.



IV. PAKARTOTINIS NEJGALUMO LYGIO VERTINIMAS

16. NDNT atlieka pakartotinj nejgalumo lygio vertinima:

16.1. pasibaigus nustatyto nejgalumo lygio terminui;

16.2. pasikeitus asmens sveikatos biklei;

16.3. asmens tévams (jtéviams), glob&jams ar rupintojams, ar iSmokg mokanciai institucijai
nesutinkant su NDNT priimtu sprendimu;

16.4. vykdydama Gincy komisijos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau —
Gincy komisija) sprendima.

17. Dél nejgalumo lygio perzitréjimo gali kreiptis:

17.1. asmens tévai (jtéviai), glob&jai ar rupintojai;

17.2. iSmoka mokanti institucija;

17.3. Ginc¢y komisija.

18. Asmens nejgalumo lygiui pakartotinai jvertinti turi bati pateikti (gauti) dokumental,
nurodyti Sios Tvarkos apraSo 6 punkte.

19. Asmens nejgalumo lygis pakartotinai jvertinamas ir sprendimas priimamas per 15 darbo
dieny nuo visy nejgalumo lygiui pakartotinai jvertinti reikiamy dokumenty NDNT gavimo dienos.

20. NDNT apie pakartotinio nejgalumo lygio vertinimo rezultatus informuoja asmens tévus
(itévius), globéjus ar riipintojus, iSmoka mokancig institucija, prireikus — asmenj gydantj gydytoja ir
Gincy komisija.

21. ISmoka mokanti institucija, nesutinkanti su NDNT sprendimu, per 30 kalendoriniy dieny
po nejgalumo lygio NDNT perzitir¢jimo dienos turi teis¢ kreiptis i Gincy komisija, kuri gincus dél
nejgalumo lygio nagringja ir sprendimus priima socialinés apsaugos ir darbo ministro nustatyta
tvarka.

22. NDNT, pakeitusi sprendima, iSduoda naujg Pazyma.

V. ASMENS TEVU (ITEVIU), GLOBEJU AR RUPINTOJU TEISES IR PAREIGOS

23. Asmens tévai (jtéviai), globé&jai ar riipintojai turi teise:

23.1. kreiptis 1 NDNT dél nejgalumo lygio nustatymo jy vaikams, globotiniams ir
ripintiniams;

23.2. buti supazindinti su asmens nejgalumo lygio nustatymo i§vadomis ir NDNT priimtu
sprendimu;

23.3. ] informacijos apie asmenj bei dokumenty konfidencialuma;

23.4. per 30 kalendoriniy dieny nuo sprendimo priémimo dienos kreiptis rastu | NDNT
direktoriy dél pakartotinio nejgalumo lygio vertinimo;

23.5. per 30 kalendoriniy dieny po nejgalumo lygio NDNT perzituré¢jimo dienos kreiptis |
Gincy komisija;

23.6. Gin¢y komisijos sprendimg dél nejgalumo lygio apskysti teismui jstatymy nustatyta
tvarka.

24. Asmens tévai (jtéviai), globéjai ar ripintojai privalo teikti nejgalumo lygiui nustatyti
reikiamg informacija.

V. ATSAKOMYBE

25. Uz pateikty asmens medicininiy dokumenty ir duomeny teisingumg atsako asmenj
gydantis gydytojas.

26. Uz pateiktos informacijos, reikalingos nejgalumo lygiui nustatyti, teisinguma atsako
asmens tévai (jtéviai), globéjai ar ripintojai.

27. Uz sprendimo dél asmens nejgalumo lygio nustatymo teisingumg ir pagristumg atsako
NDNT teritorinio skyriaus, kuris priima sprendimag, vedéjas.

28. Uz atlikto nejgalumo vertinimo teisinguma atsako NDNT teritorinio skyriaus gydytojas.



29. Uz pedagoginés psichologinés tarnybos iSvados teisinguma atsako pedagoginiy
psichologiniy tarnyby vadovai.




Nejgalumo lygio nustatymo
kriterijy ir tvarkos aprasSo
priedas

NEJGALUMO LYGIO NUSTATYMO KRITERIJAI
. KVEPAVIMO SISTEMOS LIGOS IR BUKLES

1. Sunkaus nejgalumo lygis:

1.1. létinis kvépavimo funkcijos nepakankamumas, patvirtintas iSorinio kvépavimo
funkcijos (vyresniems kaip 5 mety amziaus vaikams) ir kraujo jsotinimo deguonimi tyrimais;

1.2. NI-1V laipsnio plauciy arterijos hipertenzija dél plauciy ligy;

1.3. biikl¢ po vieno plaucio pasalinimo.

2. Vidutinio nejgalumo lygis:

2.1. aktyvi tuberkuliozé, kai rentgenologiniai pokyciai apima didzigja plaucio dalj ir iSlieka
po 4 mén. gydymo;

2.2. tracheostoma, kai pacientas slaugomas ne stacionare;

2.3. létinés pulingos plauciy ligos (cistiné fibrozeé, bronchektazés), kai patiméjimai kartojasi
4 ir daugiau karty per metus;

2.4. sunki nuolatiné bronchy astma po astminés biiklés.

3. Lengvo nejgalumo lygis:

3.1. biikl¢ po vienos ar keliy plaucio skil¢iy pasalinimo;

3.2. sunki nuolatiné bronchy astma;

3.3. 1étinés pulingos plauciy ligos, kai patiméjimai kartojasi 2—3 kartus per metus;

3.4. cistiné fibrozé su keliy organizmo funkciniy sistemy pazeidimu;

3.5. liekamieji reiSkiniai po persirgtos tuberkuliozés, kai rentgenologiniai pokyciai apima
vieng ar daugiau plaucio skil¢iy.

Il. KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGOS IR BUKLES

4. Sunkaus nejgalumo lygis:

4.1. ketvirtos (IV) funkcinés klasés 1étinis kraujotakos nepakankamumas;

4.2. sudétingi ar nepagydomi Sirdies ritmo sutrikimai (izoliuoti ar po Sirdies operacijy);
4.3. I11-1V laipsnio plauciy arterijos hipertenzija dél Sirdies ligy;

4.4. bukle po Sirdies persodinimo (pirmieji metai);

4.5. persodintos Sirdies nepakankamumas.

5. Vidutinio nejgalumo lygis:

5.1. treCios (III) ar antros—trecios (II-III) funkcinés klasés Iétinis kraujotakos
nepakankamumas;

5.2. sunki arteriné hipertenzija su hipertenzine kardiopatija ir/ar hipertenzine nefropatija;

5.3. konduitu ar aortos voztuvo protezu koreguota kylancios aortos aneurizma ar aortos
voZtuvo nesandarumas;

5.4. bikle po Sirdies ar Sirdies kraujagysliy operacijy (pirmieji metai).

6. Lengvo nejgalumo lygis:

6.1. svetimkinis (konduitai, stentai, lopai) Sirdies raumenyje ar perikarde, esant pirmos (1)
funkcinés klasés kraujotakos nepakankamumui;

6.2. antros (II) funkcinés klasés létinis kraujotakos nepakankamumas;



6.3. sirdies voztuvo protezai ar koronariniy kraujagysliy Suntai esant pirmos—antros (I-I1)
funkcinés klasés kraujotakos nepakankamumui;

6.4. hipertrofiné kardiomiopatija;

6.5. ilgo QT intervalo sindromas.

I11. VIRSKINIMO SISTEMOS LIGOS IR BUKLES

7. Sunkaus nejgalumo lygis:

7.1. kepeny funkcijos nepakankamumas, pasireiSkiantis portine hipertenzija, pasikartojanciu
kraujavimu i8 i$siplétusiy veny ar hepatine encefalopatija;

7.2. kepeny nepakankamumo terminaliné stadija;

7.3. biikl¢ po kepeny ar jy dalies persodinimo (pirmieji metai);

7.4. persodinty kepeny funkcijos nepakankamumas.

8. Vidutinio nejgalumo lygis:

8.1. Krono liga:

8.1.1. pasikartojancios (2 ir daugiau karty per metus) ligos eiga;

8.1.2. ryskus fizinio vystymosi atsilikimas (svoris/tigis <3%eo);

8.1.3. lytinio brendimo sulétejimas;

8.1.4. fistuling ar strikturin¢ forma.

8.2. pasikartojancio opinio kolito (2 ir daugiau karty per metus) eiga;

8.3. Zarny malabsorbcija:

8.3.1. kai per vienerius metus, taikant medikamentinj ar specifinj dietinj gydyma,
nepasiekiama efekto ir iSlieka rySkus fizinio vystymosi atsilikimas (svoris/tigis <3%o);

8.3.2. kai reikia nuolatinio parenterinio maitinimo;

8.4. kepeny cirozg¢;

8.5. portiné hipertenzija su pasikartojanciu kraujavimu i§ varikoziniy mazgy;

8.6. trumpos Zarnos sindromas.

9. Lengvo nejgalumo lygis:

9.1. achalazija, kai vieneriy mety gydymas neefektyvus ir rySkus fizinio vystymosi
atsilikimas (svoris/tigis <3%o);

9.2. storosios Zarnos polipozé, komplikuota Iétinés vidutinio sunkumo (Hb<90g/1) anemijos;

9.3. Zarny malabsorbcija, esant rySkiam fizinio vystymosi atsilikimui (svoris/tigis <3%o);

9.4. létinis aktyvus hepatitas su kepeny funkcijos sutrikimu:

9.4.1. i8liekant kepeny biocheminiam aktyvumui ilgiau nei vienerius metus;

9.4.2. esant fibrozei (2 ir daugiau vertinant pagal METAVIR).

9.5. kepeny fibroze (2 ir daugiau vertinant pagal METAVIR);

9.6. portiné hipertenzija be kraujavimo;

9.7. po stemplés atrezijos operacijos ar esant randinei stemplés stenozei, kol reikalingas
buzavimas;

9.8. létinis pasikartojantis sgauginis Zarny nepraeinamumas, kai reikalingas pakartotinis (3 ir
daugiau karty per metus) gydymas stacionare.

IV. INKSTU IR SLAPIMO TAKU SISTEMOS LIGOS IR BUKLES

10. Sunkaus nejgalumo lygis:

10.1. letinés inksty ir Slapimo taky ligos su III laipsnio arba terminaliniu inksty
nepakankamumu;

10.2. persodinto inksto nepakankamumas.



11. Vidutinio nejgalumo lygis — létinés inksty ir Slapimo taky ligos su II laipsnio inksty
nepakankamumu.

12. Lengvo nejgalumo lygis:

12.1. létinés inksty ir Slapimo taky ligos su I laipsnio inksty nepakankamumu;

12.2. paveldimos medziagy apykaitos ar kitos jgimtos ligos, dél kuriy sutrinka inksty
kanaléliy funkcija;

12.3. daznai (4 ir daugiau karty per metus) pasikartojantis nefrozinis sindromas;

12.4. sunki antriné hipertenzija dél inksty ir/ar inksty kraujagysliy pakenkimo;

12.5. biklé po inksto persodinimo (pirmieji metai);

12.6. Slaplés struktiira, kol reikalingas buzavimas.

V. ENDOKRININES SISTEMOS LIGOS IR BUKLES

13. Sunkaus nejgalumo lygis:

13.1. necukrinis diabetas, nepaveikiamas antidiureziniais vaistais ir esant nesubalansuotai
vandens ir natrio pusiausvyrai,

13.2.  poliglanduliné  disfunkcija, pasireiSkianti daugelio  endokrininiy liauky
nepakankamumu.

14. Vidutinio nejgalumo lygis:

14.1. jgimta hipotiroz¢, nepaveikiama pakaitinio gydymo skydliaukés hormonais;

14.2. antinks¢iy nepakankamumas su pasikartojan¢iomis (kas puse mety) krizémis;

14.3. cukrinis diabetas ar jo komplikacijos: galtiniy, inksty, regos ir kity organy pakenkimas;

14.4. hipoglikeminés biiklés d¢l jgimto insulino sekrecijos padidéjimo;

14.5. ryskus organizmo funkcijy sutrikimai, esant bent vienai 14.5.1-14.5.3 punktuose
nurodytai ligai ar buklei:

14.5.1. Cushingo sindromas;

14.5.2. hiperaldosteronizmas;

14.5.3. hiperparatiroze.

15. Lengvo nejgalumo lygis:

15.1. liga, kai reikalingas nuolatinis pakaitinis gydymas hormonais:
15.1.1. hipopituitarizmas;

15.1.2. hipotiroze,

15.1.3. hipoparatiroze;

15.1.4. necukrinis diabetas;

15.1.5. adrenogenitalinés funkcijos sutrikimai;

15.1.6. pirminis antinks¢iy zievés nepakankamumas.

VI. JUNGIAMOJO AUDINIO IR SKELETO-RAUMENU SISTEMOS LIGOS IR BUKLES

16. Sunkaus nejgalumo lygis:

16.1. labai sunkus asmens judamojo aparato funkcijos sutrikimas:

16.1.1. sumazéjes funkcinis pajégumas (nepajégia apsitarnauti, nesugeba atlikti judesiy
virSutine ir/ar apatine galiine);

16.1.2. negali vaiks¢ioti arba gali judéti tik naudodamas pagalbines priemones ir tik trumpa
laika;

16.1.3. daugybiniai virSutiniy ir apatiniy galiiniy sanariy funkciniai sutrikimai;

16.1.4. visiska vienos galiinés amputacija, kai protezavimas nejmanomas.

16.2. labai ryskas galiniy funkcijy sutrikimai: tetraplegijos, diplegijos, rySkios paraparezés
ar hemiparezes;



16.3. neprotezuojamos dviejy galiiniy bigés;

16.4. abiejy plastaky keturiy pirSty, jskaitant pirmajj, trikumas;

16.5. skirtingy galtiniy 2 ir daugiau sgnariy ankiloze arba ryski kontraktra;

16.6. progresuojancios ir nepalankios eigos ligos ir kombinuoti kity organy ir sistemy
pazeidimai arba vystymosi anomalijos su nuolatiniais ryskiais funkcijy sutrikimais.

17. Vidutinio nejgalumo lygis:

17.1. sunkus judamojo aparato funkcijos sutrikimas: sunku apsitarnauti (vos gali pavalgyti,
susiSukuoti); ribotas judéjimas (Slubuoja arba judéjimas sunkus ir létas, pagalbinés priemonés
reikalingos ir einant nedidelius atstumus);

17.2. osteoporoze, komplikuota stuburo ar kity kauly luziais;

17.3. galuniy judéjimo funkcijos pazeidimas dél vidutinio ir sunkaus laipsnio pareziy;

17.4. dviejy ir daugiau sanariy kontraktiiros skirtingose galiinése;

17.5. neprotezuojamos Slaunies ar blauzdos biges;

17.6. plastakos arba dilbio bigé ir blauzdos bigeé;

17.7. zasto ar dilbio bigé, esant sutrikusiai kitos rankos funkcijai;

17.8. Slaunies bigé ir sutrikusios kitos kojos motorinés arba statinés funkcijos;

17.9. Slaunies ekzartikuliacija.

18. Lengvo neigalumo lygis:

18.1. vidutinis judamojo aparato funkcijos sutrikimas: ribotas judéjimas, Slubavimas;
sumazejes pajégumas apsitarnauti (bet gali raSyti, uzsisegti sagas, siiiti); riboti virSutinés ir/ar
apatinés galiinés judesiai;

18.2. vieno sanario ankilozé ar ryski kontraktiira;

18.3. viena koja trumpesné 4 ir daugiau centimetry;

18.4. skoliozé >40 laipsniy su kardiopulmoniniu nepakankamumu;

18.5. plastakos arba dilbio bigé;

18.6. jgytas ar jgimtas netikras sanarys (pseudoartroze);

18.7. klibantis peties arba alkiinés sgnarys;

18.8. 4 plasStakos pirSty, iSskyrus pirmg, visy falangy trukumas arba 3 plaStakos pirsty,
iskaitant pirma, visy falangy trilkumas;

18.9. ankiloze arba ryski ty paciy pirSty funkciSkai nepatogios padéties kontraktira;

18.10. pirmo ir antro pir$to arba trijy pirSty ir atitinkamy delnakauliy trikumas;

18.11. abiejy plastaky pirmyjy pirsty trikkumas;

18.12. protezuota Slaunies ar blauzdos big¢;

18.13. pédos bigé po amputacijos pagal Pirogova ar Soparo sanario lygio;

18.14. abiejy pédy bigés Lisfranko sanario lygio;

18.15. kelio arba klubo endoprotezas, sutrikus jo funkcijai;

18.16. dviejy galuniy paralyzius arba ryski parez¢;

18.17. hipofizinis nanizmas, osteochondrodisplazijos, osteochondrodistrofijos su sanariy
pakenkimu arba judamojo aparato funkcijos sutrikimu;

18.18. Perteso liga, kai pazeidimas yra III-IV laipsnio arba po operacijos (iki 2 mety po
operacijos);

18.19. biklé po stuburo, klubo, kelio sgnariy ar pédos deformacijy (igimty, igyty)
koreguojanciy operacijy (iki 2 mety po operacijos);

18.20. nudegimy randai, sukeliantys organizmo funkcijy sutrikimus.

VIl. KRAUJODAROS SISTEMOS LIGOS IR BUKLES

19. Sunkaus nejgalumo lygis:
19.1. buklé po alogeninés kauly Ciulpy transplantacijos: sunki (III-IV laipsnio) létiné
transplantato prie$ Seimininka liga;



19.2. neuroleukemija su zymiais centrinés nervy sistemos pazeidimo pozZymiais:
19.2.1. dekompensuota hidrocefalija;

19.2.2. traukuliy sindromas;

19.2.3. motorikos sutrikimai;

19.2.4. pastovus meningoabdominalinis Suntas.

20. Vidutinio nejgalumo lygis:

20.1. hemoblastozés ir piktybiniai navikai:

20.1.1. stiprus kraujodaros slopinimas po chemoterapijos ar radioterapijos — citostatiné
mielosupresija (Hb<100g/1, granulocity <1,5-10°, trombocity<50 10%/1);

20.1.2. mielosupresiné biikle po kauly ciulpy transplantacijos: 1étiné transplantato pries
Seimininkg liga (II-111 laipsnio);

20.2. jgimta ar jgyta kauly Ciulpy aplazija:

20.2.1. sunkios formos;

20.2.2. ryski hemosideroz¢ ir priklausomybé nuo kraujo komponenty transfuzijy (daugiau
kaip 1 per ménesj);

20.3. jgimta ar jgyta hemoliziné anemija:

20.3.1. labai daznos (daugiau nei 4 kartus per metus) hemolizinés krizés vaikams iki 5 mety
amziaus;

20.3.2. létingé persistuojanti sunki ar vidutiné anemija (Hb< 90g/l) vaikams iki 5 mety
amziaus;

20.4. agranulocitoze, jgimtos ar jgytos neutropenijos ir genetinés leukocity anomalijos:
sunki ar labai sunki ligos forma (granulocity <1,5-10):;

20.5. histiocitozés, Kkiti histiocitozés sindromai:

20.5.1. citostatinés mielosupresijos metu;

20.5.2. kai kaukolés ar kito kaulo defektas didesnis kaip 2x2 cm;

20.5.3. komplikavesi | necukrinj diabeta;

20.6. jgimtas sunkus imunodeficitas:

20.6.1. daznos (daugiau kaip 6 kartus per metus) bakterinés ir virusinés infekcijos;

20.6.2. taikant reguliariai (kas ménesj) substitucing terapija imunoglobulinais;

20.7. igimti ir jgyti kres¢jimo defektai:

20.7.1. sunkus judéjimas del III-1V laipsnio hemofilinés artropatijos ir kontraktry;

20.7.2. taikant intensyvig (daugiau kaip 2 dozés per ménesj) substitucine terapija;

20.8. létiné jgimta ar jgyta trombocitopenija:

20.8.1. dazni (2 ir daugiau per ménesj) spontaniniai kraujavimai,

20.8.2. imunosupresinés terapijos metu vaikams iki 5 mety amziaus;

20.8.3. kai yra priklausomybé nuo trombocity transfuzijy;

20.8.4. po splenektomijos;

20.9. jgimta generalizuota mastocitozé:

20.9.1. daZnos (daugiau kaip 4 per metus) histamininés krizés;

20.9.2. isreikstas hipersplenizmas;

20.10. mielodisplastinis sindromas ir kitos mielodisplazijos:

20.10.1. aplaziné kauly ¢iulpy buklé;

20.10.2. priklausomybé nuo kraujo transfuzijy;

20.10.3. nuolat vartojamas alfa interferonas.

21. Lengvo nejgalumo lygis:

21.1. jgimta ar jgyta kauly Ciulpy aplazija:

21.1.1. vidutinio sunkumo forma;

21.1.2. ryski hemosideroz¢;

21.1.3. priklausomybé nuo kraujo transfuzijy (daugiau kaip 4 per metus);

21.1.4. daZnos (daugiau kaip 6 kartus per metus) bakterinés ir virusinés infekcijos;



21.2. jgimta ar jgyta hemoliziné anemija:

21.2.1. hemolizingés krizés (iki 4 per metus) vaikams iki 5 mety amziaus;

21.2.2. po splenektomijos;

21.3. histiocitozés, Kkiti histiocitozés sindromai:

21.3.1. kaulo defektas didesnis kaip 2x1 cm;

21.3.2. ryski pancitopenija dél hemofagocitozés;

21.4. jgimti ar jgyti kreS¢jimo defektai:

21.4.1. sunki hemofilijos ar koagulopatijos forma;

21.4.2. lI-11I laipsnio hemofiliné artropatija;

21.4.3. dazni spontaniniai gleiviniy ir odos kraujavimai;

21.5. jgimtos ar jgytos trombocitopatijos: uzsites¢ dazni (daugiau kaip 4 per metus)
kraujavimai i§ gleiviniy, j vidaus organus ir is jy;

21.6. vidutinio sunkumo funkciniai sutrikimai dél ligos ir dél gydymo:

21.6.1. vidutinio sunkumo (Hb<90g/l) anemija, uzsitgsusi ilgiau kaip 6 mén., nepaisant
taikomo gydymo;

21.6.2. persistuojamoji vidutinio sunkumo neutropenija (granulocitq<2,0-109), uzsitgsusi
ilgiau kaip 6 mén.

VI1I. NERVU SISTEMOS LIGOS IR BUKLES

22. Sunkaus nejgalumo lygis:

22.1. judéjimo, koordinacijos, kalbos funkcijy, bulbariniai, dubens organy ir kiti sutrikimai:

22.1.1. vaikams, vyresniems kaip 5 m. amziaus, kai Barthelio indeksas — iki 40 baly;

22.1.2. vaikams iki 5 m. amziaus, kai vaiko raidos koeficientas, nustatant DISC metodika,
bent trijose raidos srityse ne didesnis kaip 30%;

22.2. epilepsija (jeigu jrodytas smegeny pakenkimas ir pacientas gydomas pagal Lietuvoje
patvirtintg metodika, vertinant ne anksc¢iau kaip po 3 ménesiy nuo gydymo pradzios), kai yra:

22.2.1. generalizuoty toniniy-kloniniy traukuliy ar kity priepuoliy su kritimu, ne reciau kaip
4 kartus per ménesj;

22.2.2. sudétingyjy ar paprastyjy zidininiy priepuoliy kasdien;

22.2.3. sudétingyjy ar paprastyjy zidininiy priepuoliy kas savaite, jei nustatyta ir pazintiniy
ir/ar elgesio sutrikimy, sutrikdan¢iy socialing adaptacija.

23. Vidutinio nejgalumo lygis:

23.1. jud¢jimo, koordinacijos, kalbos funkcijy, bulbariniai, dubens organy ir kiti sutrikimai:

23.1.1. vyresniems kaip 5 m. amziaus vaikams, kai Barthelio indeksas — 40-80 baly;

23.1.2. vaikams iki 5 m. amziaus, kai vaiko raidos koeficientas, nustatant DISC metodika,
bent trijose raidos srityse 31-50%;

23.2. epilepsija (jeigu jrodytas smegeny pakenkimas ir pacientas gydomas pagal Lietuvoje
patvirtintag metodika, vertinant ne anksciau kaip po 3 ménesiy nuo gydymo pradzios) kai yra:

23.2.1. generalizuoti toniniai-kloniniai traukuliai su nukritimu nuo 1 karto per du ménesius
iki 3 karty per ménes;j;

23.2.2. sudétingieji ar paprastieji Zidininiai priepuoliai kas keleta dieny.

24. Lengvo nejgalumo lygis:

24.1. jud¢jimo, koordinacijos, kalbos funkcijy, bulbariniai sutrikimai:

24.1.1. vaikams, vyresniems kaip 5 m. amziaus, kai Barthelio indeksas — daugiau kaip 80
baly;

24.1.2. vaikams iki 5 m. amziaus, kai vaiko raidos koeficientas, nustatant DISC metodika,
bent dviejose raidos srityse 51-80%;

24.2. epilepsija (jeigu jrodytas smegeny pakenkimas ir pacientas gydomas pagal Lietuvoje
patvirtinta metodikg, vertinant ne anksciau kaip po 3 ménesiy nuo gydymo pradzios), kai yra rety



(kas keleta ménesiy) generalizuoty toniniy-kloniniy traukuliy arba lengvy (kas keleta savaiciy)
zidininiy priepuoliy ir elgesio ar pazintiniy sutrikimy, sutrikdanciy socialing adaptacija.

IX. AKIU LIGOS IR BUKLES

25. Sunkaus nejgalumo lygis:

0,1, kai yra protinio vystymosi atsilikimas;<25.1. geriau matancios akies regé¢jimo aStrumas

3/60) arba geriau matancios akies regéjimo lauko koncentrinis susiauréjimas iki 5 laipsniy
nuo fiksacijos tasko, kai yra:<0,05 (<25.2. visiskas ar beveik visiSkas abiejy akiy aklumas: geriau
matancios akies regéjimo aStrumas su korekcija

25.2.1. neiSnesioty naujagimiy retinopatija (III-V randiné stadija);

25.2.2. jgimta, vaiky ar jaunatviné glaukoma (IV stadija);

25.2.3. jgimtos ar paveldimos tinklainés ir gyslainés ligos, pakenkusios uzpakalinj akies
poliy;

25.2.4. regos nervo atrofija ar displazija;

25.2.5. neoperuotinos jgimtos pilnos komplikuotos kataraktos (esant kontraindikacijy
operaciniam gydymui dél akiy ar bendros sveikatos biklés);

25.3. jgimtas ar jgytas abiejy akiy nebuvimas;

25.4. abiejy akiy obuoliy subatrofija;

3/60) arba akies regéjimo lauko koncentrinis sumazéjimas iki 5 laipsniy nuo fiksacijos
tasko; <0,05 (<25.5. jgimtas ar jgytas vienos akies nebuvimas, o antros akies regé¢jimo astrumas su
korekcija

25.6. abipusé¢ retinoblastoma, patvirtinta histologiskai, kai viena akis pasalinta ir navikas
iSplites i kitus organus;

25.7. ragenos centrinés drumstys ir randai dél abiejy akiy rageny distrofijy, transplantacijy ar
traumy.

26. Vidutinio nejgalumo lygis:

6/60) arba geriau matancios akies regéjimo lauko susiaur¢jimas iki 20 laipsniy nuo
fiksacijos tasko, kai yra: <0,1 (<26.1. abiejy akiy reg¢jimo sumazéjimas: geriau matancios akies
regéjimo astrumo su visiSka korekcija sumazéjimas 0,06 —

26.1.1. jgimta trumparegysté, esant distrofiniams pakitimams centrinéje tinklainés dalyje,
nistagmui, Zvairumui ar i$nirus lgSiukui;

26.1.2. jgimta, vaiky ar jaunatviné glaukoma (III stadija);

26.1.3. jgimtos bei paveldimos akies priekinio segmento formavimosi ydos: aniridija su
leSiuko i$nirimu ar be jo iSnirimo, ragenos distrofijos, centrinés ragenos III kategorijos drumstys,
I11-1V stadijos keratokonusas;

26.1.4. jgimtos lgSiuko formavimosi ydos: lesiuko iSnirimas, jgimta ar jgyta komplikuota
katarakta;

26.1.5. neoperuotinos kataraktos (kai yra operacinio gydymo kontraindikacijy dél akiy ar dél
bendros sveikatos biiklés);

26.1.6. abiejy akiy vidutinis ar rySkus jgimtas nistagmas, esant taisyklingai galvos padéciai;

26.1.7. abiejy akiy uveitai, lydimi kataraktos (Stilio liga, vaiky poliartrozés ir kt);

26.1.8. jgimtos ar paveldimos tinklainés ir gyslainés ligos, pakenkusios uzpakaliniam akies
poliui;

26.1.9. regos nervo atrofija ar displazija;

26.1.10. nei$nesioty naujagimiy retinopatija (II-1II randiné stadija);

6/60) arba akies regé¢jimo lauko koncentrinis sumaz¢jimas iki 10 laipsniy nuo fiksacijos
tasko; <0,1 (<26.2. jgimtas ar igytas vienos akies nebuvimas, o kitos akies reg¢jimo astrumas su
korekcija 0,06 —

26.3. abipusé retinoblastoma, patvirtina histologiskai, kai viena akis paSalinta ir navikas
neiSplites j kitus organus.



27. Lengvo nejgalumo lygis:

27.1. geriau matancios akies regéjimo aStrumas >0,3, kai yra protinio vystymosi atsilikimas;

27.2. vienos akies visiSkas aklumas ar jos nebuvimas, o kitos akies regé¢jimo astrumas >0,3
vaikams iki 7 mety amziaus;

3/60) arba tos akies regéjimo lauko koncentrinis susiaur¢jimas iki 5 laipsniy nuo fiksacijos
tasko, esant geriau matancios akies regé¢jimo astrumui, ne daugiau kaip 0,3 (6/18), su visiSka
korekcija, kai yra: <0,05 (<27.3. visiSkas arba beveik visiSkas vienos akies aklumas: blogiau
matancios akies regéjimo astrumas su korekcija

27.3.1. jgimta trumparegysté su akiy dugno pakitimais;

27.3.2. kitos refrakcijos ydos, lydimos ambliopijos, nistagmo;

27.3.3. jgimta, vaiky ar jaunatviné glaukoma (III stadija);

27.3.4. jgimtos akies priekinio segmento formavimosi ydos ar jgyti pazeidimai (aniridija su
leSiuko i$nirimu ar be i$nirimo, ragenos distrofijos, centrinés ragenos III kategorijos drumstys, 11—
I11 stadijos keratokonusas);

27.3.5. jgimtos le¢Siuko formavimosi ydos (lgSiuko iSnirimas, jgimta ar jgyta komplikuota
katarakta);

27.3.6. neoperuotina katarakta (kai yra operacinio gydymo kontraindikacijy dél akiy ar dél
bendros sveikatos biiklés);

27.3.7. vidutinis ar rySkus abiejy akiy jgimtas nistagmas, esant taisyklingai galvos padéciai;

27.3.8. abiejy akiy uveitai, lydimi kataraktos (Stilio liga, vaiky poliartrozeés ir kt.);

27.3.9. jgimtos ar paveldimos tinklainés ir gyslainés ligos, pakenkusios uzpakaliniam akies
poliui;

27.3.10. regos nervo atrofija ar displazija.

X. AUSU, NOSIES, GERKLES LIGOS IR BUKLES

28. Vidutinio nejgalumo lygis — klausos pazeidimas, kai klausos netekimo laipsnis yra
sunkus (>70 dB — <90 dB) ar gilus (>90 dB) (nurodyti dB yra aritmetinis 4 daznumy —0,5; 1; 2 ir 4
kHz — klausos slenkséiy vidurkis audiogramose). Jei klausos pazeidimas yra asimetriskas ir klausos
slenks¢iy vidurkiai 0,5; 1; 2 ir 4 kHz skiriasi tarp ausy 25 ar daugiau dB, prie geriau girdincios
ausies klausos slenksciy vidurkio minétame diapazone reikia pridéti 5 dB.

29. Lengvo nejgalumo lygis:

29.1. klausos pazeidimas, kai yra vidutinis klausos netekimo (>40 dB — <70 dB) laipsnis. Jei
klausos pazeidimas yra asimetriSkas ir klausos slenksc¢iy vidurkiai 0,5; 1; 2 ir 4 kHz skiriasi tarp
ausy 25 ar daugiau dB, prie geriau girdincios ausies klausos slenks¢iy vidurkio minétame diapazone
reikia pridéti 5 dB;

29.2. gerkly papilomatozg, jei ligos atkry¢iai kartojasi 1 ar daugiau karty per 2 metus.

XI. PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMAI

30. Sunkaus neigalumo lygis:

30.1. sunkus ar gilus protinis atsilikimas;

30.2. specifiniai misris ar jvairiapusiai raidos sutrikimai (sunki forma);
30.3. psichozés busenos, uzsitgsusios ilgiau kaip 6 mén.

31. Vidutinio nejgalumo lygis:

31.1. vidutinis protinis atsilikimas;

31.2. specifiniai misriis ar jvairiapusiai raidos sutrikimai (vidutinio sunkumo forma);

31.3. jgyta afazija su epilepsija (Landau-Kleffnerio sindromas);

31.4. subkompensacijos stadijos schizofrenija, atspari gydymui ir uzsitesusi ilgiau kaip 6
mén.;



31.5. subkompensacijos stadijos schizotipinis sutrikimas, atsparus gydymui ir uzsiteses
ilgiau kaip 6 mén.;

31.6. subkompensacijos stadijos schizoafektiniai sutrikimai, atspartis gydymui ir uzsitgse
ilgiau kaip 6 mén.;

31.7. subkompensacijos stadijos nuotaikos (afektiniai) sutrikimai, atsparas gydymui ir
uzsitese ilgiau kaip 12 mén.;

31.8. sunkios formos nerviné anoreksija.

32. Lengvo nejgalumo lygis:

32.1. lengvas protinis atsilikimas, esant bent vienam is$ raidos, psichikos ir elgesio sutrikimy,
nurodyty 32.1.1-32.1.8 punktuose:

32.1.1. specifiniai tarimo ir kalbos sutrikimai;

32.1.2. specifiniai mokymosi sugebéjimy raidos sutrikimai;

32.1.3. specifinis judesiy raidos sutrikimas;

32.1.4. specifiniai misrus raidos sutrikimai;

32.1.5. jvairiapusiai raidos sutrikimai;

32.1.6. hiperkineziniai sutrikimai;

32.1.7. misrus elgesio ir emocijy sutrikimai;

32.1.8. emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje;

32.2. specifiniai misris ar jvairiapusiai raidos sutrikimai (lengva forma);

32.3. hiperkinezinis elgesio sutrikimas, kai kartu yra bent vienas emocijy ar nuotaikos
sutrikimas;

32.4. depresinis elgesio sutrikimas, atsparus gydymui ir uzsitgses ilgiau kaip 6 mén.;

32.5. emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikyste¢je, atsparlis gydymui ir uzsitese ilgiau kaip
12 mén.;

32.6. kombinuoti balso ir daugybiniai judesiy tikai (de la Tourette’o sindromas), atsparts
gydymui ir uzsitese ilgiau kaip 12 mén.;

32.7. neorganiné enkopreze, atspari gydymui ir uzsitesusi ilgiau kaip 12 mén.;

32.8. vidutinio sunkumo nervin¢ anoreksija, atspari gydymui ir uzsitgsusi ilgiau kaip 12
mén.;

32.9. obsesinis-kompulsinis sutrikimas, atsparus gydymui ir uzsitgses ilgiau kaip 12 mén.;

32.10. potrauminio streso sutrikimas, atsparus gydymui ir uZsitgses ilgiau kaip 12 mén.;

32.11. nuotaikos (afektiniai) sutrikimai, atspariis gydymui ir uzsitese ilgiau kaip 12 mén.;

32.12. schizofrenija, schizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai, atsparlis gydymui ir uZsitgse
ilgiau kaip 12 mén.;

32.13. organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai, atspariis gydymui ir uZsitgs¢ ilgiau
kaip 12 mén.

XI1. KITOS LIGOS IR BUKLES

33. Sunkaus nejgalumo lygis:

33.1. neoperuotini piktybiniai navikai ar atsparios chemoterapijai ir/ar radioterapijai
onkologinés ligos, kai vaikui taikomas tik paliatyvus gydymas;

33.2. III laipsnio veézin¢ kacheksija;

33.3. kitos retos ligos, sindromai ar buklés, atitinkancios sunkaus nejgalumo kriterijus;

33.4. dvi ir daugiau skirtinguose nejgalumo lygio nustatymo kriterijy skyriuose nurodytos
vidutinio nejgalumo lygio ligos ar buklés.

34. Vidutinio nejgalumo lygis:

34.1. organinés kilmeés visiSkas Slapimo ir/ar iSmaty nelaikymas;

34.2. fistulés, pro kurias sunkiasi §lapimas ir/ar iSmatos;

34.3. labai sunkios recesyviai paveldimos ichtioz¢ ar pusliné epidermoliz¢;



34.4. kitos retos ligos, sindromai ar biiklés, atitinkancios vidutinio nejgalumo kriterijus;
34.5. dvi ir daugiau skirtinguose nejgalumo lygio nustatymo kriterijy skyriuose nurodytos
lengvo nejgalumo lygio ligos ar buklés.

35. Lengvo nejgalumo lygis:

35.1. gérybiniai veido ir zandikauliy srities minksStyjy audiniy ir kauly navikai, zandikauliy
displazijos, kuriy dél apimties operacijos metu nejmanoma visiskai pasalinti ir po operacijos lieka
sutrikusi maitinimosi ar kalbos funkcija;

35.2. makroglosija, kurios dél apimties nejmanoma visiskai pasalinti ir po operacijos lieka
sutrikusi maitinimosi ar kalbos funkcija;

35.3. jgimtos veido ir kaukolés formavimosi ydos, kai operacijos metu nejmanoma atkurti
maitinimosi ar kalbos funkcijos;

35.4. smilkininio apatinio zandikaulio sgnario pakitimai — ankiloz¢, kai operacijos metu
nejmanoma atkurti maitinimosi ar kalbos funkcijos;

35.5. biklé sergant piktybiniais navikais:

35.5.1. palaikomosios chemoterapijos metu;

35.5.2. po radioterapijos (dozé daugiau kaip 12 gréjy);

35.5.3. daznos (daugiau kaip 6 kartus per metus) bakterings ir virusines infekcijos;

35.5.4. kifoskoliozé po radioterapijos;

35.6. sunkus difuzinis atopinis dermatitas (SCORAD daugiau kaip 50 baly);

35.7. sunki artropatiné ir/ar generalizuota psoriaz¢;

35.8. sunki paveldima ichtiozé ar piisliné epidermolizé;

35.9. kitos retos ligos, sindromai ar biiklés, atitinkancios lengvo nejgalumo lygio nustatymo
Kriterijus.




