LIETUVOS RESPUBLIKOS SOCIALINES APSAUGOS IR DARBO MINISTRO IR
LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO

ISAKYMAS
DEL DARBINGUMO LYGIO NUSTATYMO KRITERIJU APRASO IR DARBINGUMO
LYGIO NUSTATYMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2005 m. kovo 21 d. Nr. A1-78/V-179
Vilnius

Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymo (Zin.,
1991, Nr. 36-969; 2004, Nr. 83-2983) 20 straipsnio 8 dalimi,

1. Tvirtiname pridedamus:

1.1. Darbingumo lygio nustatymo kriterijy aprasa;

1.2. Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasg.

2. Nustatome, kad $is jsakymas jsigalioja nuo 2005 m. liepos 1 d.

3. Pavedame jsakymo vykdyma kontroliuoti Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos sekretoriui ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriui
pagal nustatytas administravimo sritis.

SOCIALINES APSAUGOS IR DARBO MINISTRE VILIJA BLINKEVICIUTE

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.199156E4E004

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro

2005 m. kovo 21 d. jsakymu Nr. A1-78/V-179

DARBINGUMO LYGIO NUSTATYMO KRITERIJU APRASAS

1. Darbingumo lygio nustatymo kriterijy aprasas (toliau — Kriterijy aprasas) apibrézia
kriterijus, kuriais vadovaujantis nustatomas darbingumo lygis asmenims iki 18 mety, kurie yra
(buvo) draudziami valstybiniu socialiniu draudimu, ir asmenims nuo 18 mety iki senatvés pensijos
amziaus bei jy taikyma.

2. Siuo Kriterijy apra$u turi vadovautis Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — NDNT), nustatydama asmenims darbingumo
lygi, ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, nukreipdamos asmenis | NDNT darbingumo lygiui
nustatyti.

3. Asmens darbingumo lygis nustatomas, vertinant $iuos kriterijus:

3.1. medicininius, t. y. asmens bazinj darbinguma (1 priedas);

3.2. funkcinius (2 priedas);

3.3. profesinius ir kitus kriterijus, turinius jtakos asmens darbingumui bei jo jsidarbinimo
galimybéms (2 priedas).
sveikatos biikle bei j visas jo darbingumg jtakojan¢ias ligas ar traumas ir su tuo susijusius
funkcinius sutrikimus.

5. Jei asmens organizmo funkcijos sutrikusios dél dviejy ar daugiau ligy ar traumy,
nustatomi didZiausi ligos ar traumos padarinius atitinkantys bazinio darbingumo procentai,
pritaikant Kriterijy apraso 6 punkto nuostatas.

6. Jei dél keliy ligy ar traumy atsirad¢ funkciniai sutrikimai stiprina vienas kitg, dél
sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo bazinio darbingumo procentai dauginami i§ koeficienty
Sia tvarka:

6.1. jei kito organizmo funkcinio sutrikimo atveju bazinio darbingumo procentai yra 70-80,
dél sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo bazinio darbingumo procentai yra dauginami i$
koeficiento 0,9;

6.2. jei kito organizmo funkcinio sutrikimo atveju bazinio darbingumo procentai yra 65-50,
del sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo gauti bazinio darbingumo procentai yra dauginami i$
koeficiento 0,8;

6.3. jei kito organizmo funkcinio sutrikimo atveju bazinio darbingumo procentai yra 3045,
del sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo gauti bazinio darbingumo procentai yra dauginami i§
koeficiento 0,7,

6.4. kai yra dvi organizmo biuklés, atitinkancios 0-25 bazinio darbingumo procentus,
nustatoma 0-10 bazinio darbingumo procenty.

7. Gauti bazinio darbingumo procentai suapvalinami taip, kad paskutinis skaitmuo bity 0
arba 5. Bazinio darbingumo procentai negali biiti maZesni uz 0.

8. Darbingumo lygio nustatymo kriterijai vertinami, atliekant darbingumo lygio nustatyma.

9. Bazinis darbingumas vertinamas procentais:

9.1. nuo 0 iki 25 procenty;

9.2. nuo 30 iki 55 procenty.

10. Funkciniai kriterijai vertinami, atsizvelgiant j asmens funkcijy sutrikimus.

11. Funkciniai kriterijai:

11.1. valandy, kurias asmuo gali dirbti, skaicius:



11.1.1. gali dirbti 3 ir maziau valandas per dieng ar 2 ir maZiau dienas per savaite;

11.1.2. gali dirbti 4-5 valandas per dieng ar 3—4 dienas per savaite;

11.1.3. gali dirbti 6 ir daugiau valandas per dieng ar 5 dienas per savaite.

12. Profesiniai ir kiti kriterijai, turintys jtakos asmens darbingumui bei jo jsidarbinimo
galimybéms:

12.1. i8silavinimas:

12.1.1. pagrindinis ir Zemesnis;

12.1.2. vidurinis;

12.1.3. aukstesnysis, aukstasis,

12.2. profesiné kvalifikacija:

12.2.1. neturi profesinés kvalifikacijos;

12.2.2. negalima panaudoti turimos profesinés kvalifikacijos, bet gali dirbti Zemesnés
kvalifikacijos darbus;

12.2.3. turi profesine kvalifikacija,

12.3. darbo patirtis ir darbiniai jgidziai, kuriuos asmuo gali panaudoti darbo vietoje:

12.3.1. neturi darbo patirties ir darbiniy jgidziy;

12.3.2. turi darbo patirt] ir darbiniy jgudziy,

12.4. amzius:

12.4.1. nuo 55 m. iki senatvés pensijos amziaus;

12.4.2. nuo 45 m. iki 55 m.;

12.4.3. iki 45 m.

13. Kriterijai, nurodyti Sio Kriterijy apraso 11.1.2; 12.1.2; 12.2.2; 12.4.2 punktuose,
vertinami kaip vidutinio palankumo darbui aplinkybés.

14. Kriterijai, nurodyti Sio Kriterijy apraso 9.1; 11.1.1; 12. 1.1; 12.2.1; 12.3.1; 12.4.1
punktuose, vertinami kaip nepalankios darbui aplinkybés.

15. Kriterijai, nurodyti Sio Kriterijy apraso 9.2; 11.1.3; 12. 1.3; 12.2.3; 12.3.2; 12.4.3
punktuose, vertinami kaip palankios darbui aplinkybés.

16. Sprendimas dél darbingumo lygio nustatymo priimamas jvertinus medicininius,
funkcinius, profesinius ir kitus kriterijus, turin¢ius jtakos asmens darbingumui bei jo jsidarbinimo
galimybéms.

17. Tuo atveju, kai, vertinant asmens darbingumo lygj, darbui nepalankiy aplinkybiy yra
dauguma ir asmeniui nustatomos nepalankios darbui aplinkybés, jo bazinio darbingumo procentai
dauginamai i§ koeficiento 0,7.

18. Tuo atveju, kai, vertinant asmens darbingumo lygj, vidutinio palankumo darbui
aplinkybiy yra dauguma ir asmeniui nustatomos vidutiniSkai palankios darbui aplinkybés, jo bazinio
darbingumo procentai dauginami i§ koeficiento 1.

19. Tuo atveju, kai, vertinant asmens darbingumo lygi, darbui palankiy aplinkybiy yra
dauguma ir asmeniui nustatomos palankios darbui aplinkybés, jo bazinio darbingumo procentai
dauginami i§ koeficiento 1,3.

20. Tuo atveju, kai, vertinant asmens darbingumo lygj, palankiy, vidutinio palankumo ir
nepalankiy darbui aplinkybiy nustatoma po lygiai, prioritetiniu kriterijumi laikomas asmens amzius.

21. Vertinant darbingumo lygj asmens, kuris sékmingai baigé profesinés reabilitacijos
programa, jo bazinio darbingumo procentai dauginami i§ koeficiento 1,4.

22. Vertinant darbingumo lygj asmens, kuris del objektyviy prieZasCiy nebaige profesinés
reabilitacijos programos, jo bazinio darbingumo procentai, nustatyti iki profesinés reabilitacijos
programos pradzios, dauginami i§ koeficiento 1.

23. Vertinant darbingumo lygi asmens, kuris nebaiggs profesinés reabilitacijos programos
jsidarbino, jo bazinio darbingumo procentai dauginami i§ koeficiento 1,4.

24. Tuo atveju, kai asmens bazinis darbingumas yra nuo 0 iki 15 procenty, jo darbingumo
lygis vertinamas tik pagal medicininius kriterijus, neatsizvelgiant j funkcinius, profesinius ir kitus



kriterijus, turinCius jtakos asmens darbingumui bei jo jsidarbinimo galimybéms, t. y. jo darbingumo
lygis prilyginamas baziniam darbingumui. Funkciniai, profesiniai ir kiti kriterijai vertinami tik
asmeniui paciam pageidaujant.




Darbingumo lygio nustatymo kriterijy apraso

1 priedas
BAZINIO DARBINGUMO PROCENTAI

I. Nervy sistemos ligos

1. Galviniy nervy neuralgija

1.1. lengva (apima retus neuralgijy priepuolius)

1.2. vidutinio sunkumo (vidutinio daznumo neuralginiai skausmai, sukeliami nestipriy dirgikliy)

1.3. sunki (daznai besikartojantys neuralginio skausmo priepuoliai)

1.4. ypatingai sunki (pastoviis ar kelis kartus per savaite besikartojantys neuralginiai skausmai ar skausmo
priepuoliai)

2. Veido nervy periferinis paralyzius

2.1. vienos pusés, kosmetiskai mazai trukdanti parezé

2.2. i8ryskéjusi pareze ar kontraktiiros

2.3. visiSkas vienos pusés paralyzius ir/ar kontraktiira

2.4. visiskas abiejy pusiy paralyzius

3. Galvos ir/arba nugaros smegeny paZeidimai

Pastaba: priskiriami embriono vystymosi stadijoje atsirad¢ ir vélesni galvos smegeny pazeidimai
(uzdegimai, traumos, augliai, intoksikacijos, kraujo apytakos sutrikimai, centrinés nervy sistemos ligos ir
kt.). Po atviry galvos smegeny pazeidimy vertinama likusiy pozymiy apimtis (neurologiné simptomatika,
psichikos sutrikimai, epilepsijos priepuoliy atsiradimas). Vertinant psichikos sutrikimus, tikslinga
atsizvelgti | asmens ypatybes, buvusias iki ligos. Trauminiy pazeidimy, kraujotakos sutrikimy, augliy
atvejais turi bati jrodyti organiniai pakitimai smegenyse.

4. Smegeny paZeidimai su funkcijos sutrikimu

4.1. galvos ir/ arba nugaros smegeny pazeidimai su lengvu funkcijos sutrikimu

4.2. galvos ir/arba nugaros smegeny pazeidimai su vidutinio sunkumo funkcijos sutrikimu

4.3. galvos smegeny ir / arba nugaros smegeny pazeidimai su ryskiu funkcijos sutrikimu

4.4. hemiplegija ar paraplegija (pilnas vienpusis arba abiejy galiiniy paralyzius)

4.5. sutrikusi dubens organy funkcija (sutrikes Slapinimasis ir/arba tustinimasis)

4.6. akliuziné hidrocefalija

5. Smegeny pazeidimai su psichikos sutrikimais

5.1. lengvi (kasdienéje veikloje neZymiai pasireiSkiantys)

5.2. vidutinio sunkumo (aiskiai pasireiSkiantys)

5.3. sunkis

6. Smegeny paZeidimai su autonominés sistemos sutrikimais

pasireiskiantys miego sutrikimais, alpimais, nukritimais (Drop atakos, katapleksija), vazomotorinés
reguliacijos sutrikimais, prakaito i$skyrimo sutrikimais ir kt.:

6.1. lengvi

6.2. vidutinio sunkumo, galintys pasireiksti ir pavieniais nualpimo ar nukritimo priepuoliais

6.3. iSreiksti vegetaciniai sutrikimai, darantys Zymy poveikj bendrai savijautai, galintys pasireiksti ir
daznais nualpimais ar nevaliniais kritimais, nevaldomu uzmigimu

7. Smegeny pazeidimai su pazintiniy funkcijy sutrikimu (apraksija, afazija, agnozija ir kt.)

7.1. lengvi (daliné afazija ir kt.)

7.2. vidutinio sunkumo (ry$ki afazija su akivaizdziu bendravimo sutrikimu ir kt.)

7.3. sunkds (pilna afazija, demencija ir kt.)

7.4. daznai pasikartojancios sinkopés su samonés sutrikimo epizodais

8. Smegeny paZeidimai su koordinacijos ir pusiausvyros sutrikimais priklausomai nuo sutrikimy
(iskaitant stovéjimo ir vaiks$¢iojimo funkcijy sutrikimus)

9. Dalinis arba visi§kas cerebralinis paralyZius

9.1. i8like lengvi galtiniy paralyziai ir tonuso sutrikimai

9.2. centrinio visiSko paralyziaus ir sunkaus dalinio paralyziaus atvejis yra prilyginamas galtinés
praradimui, periferiniam paralyziui ar kitiems funkciniams sutrikimams — visiSkam rankos ir kojos
paralyziui (hemiplegija)

10. Ekstrapiramidinés sistemos ir judesiy sutrikimai

10.1. vienos arba abiejy pusiy nezymis judéjimo sutrikimai, sulétéjimas, kai pusiausvyros sutrikimy néra
10.2. vidutininiskai i8reiksti judéjimo ir pusiausvyros sutrikimai, nestabilumas pasisukimy metu, rySkus
sulétéjimas
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10.3. sunkis judéjimo sutrikimai (negali savarankiskai judéti) 20-0
Pastaba: vertinant judesiy (tame tarpe hiperkineziy) sutrikimo ryskuma, atsizvelgiama j sutrikimy apimtj ir jy
kupiravimo galimybes.

11. Samonés sutrikimo epizodai (Epilepsija) vertinami pagal juy pobudij, sunkuma, daZznuma,

pasiskirstyma dienos metu:

11.1. reti generalizuoti ir Zidininiai sudétingieji priepuoliai, pasikartojantys didesniais negu mety 60
intervalais arba Zidininiai paprastieji priepuoliai, pasikartojantys kas kelis ménesius

11.2. reti generalizuoti ir Zidininiai sudétingieji priepuoliai, pasikartojantys kas keletg ménesiy arba 5040
paprasti Zidininiai priepuoliai, pasikartojantys kas kelias savaites

11.3. vidutinio daznumo generalizuoti ir zidininiai sudétingieji priepuoliai, pasikartojantys kas keleta 40-20
dieny arba paprasti zidininiai priepuoliai, pasikartojantys kas kelias dienas, asmenybés pasikeitimas dél

epilepsijos

11.4. dazni, generalizuoti ir zidininiai sudétingieji priepuoliai, pasikartojantys kas savaite arba 10-0

generalizuoty traukuliy priepuoliy serijos su Zidininiais priepuoliais, zidininiai paprasti priepuoliai,
pasikartojantys kiekvieng diena

Pastaba: asmuo laikomas pagijusiu, jei per 3 metus, nenaudojant vaisty nuo epilepsijos, priepuoliai
nepasikartoja.

12. Narkolepsija

kombinacijas (dienos metu pasireiskiantis mieguistumas, mieguistumo priepuoliai, katapleksija,
automatiskas elgesys nuovargio pozymiy ribose, paralyzius miegant neretai yra susijes su hipnogeninémis
haliucinacijomis)

13. Galvos augliai

Pastaba: procentai priklauso nuo pasekmiy atsiradusiy dél auglio rasies, lokalizacijos ir apimties. Po 100-0
nepiktybiniy augliy (meningioma, neurinima) pasalinimo procentai nustatomi pagal likusius sutrikimus

13.1. oligodendrogliomy, ependimy, astrocitomy atveju, jei néra zinoma, ar visiskas naviko pasalinimas 50
yra jmanomas

13.2. dél piktybiniy naviky (glioblastoma, medulloblastoma ir kt.) 20
13.3. i8gijimo — stebéjimo 5 mety terminas paprastai nustatomas po smegenéliy piktybinio naviko 50

pasalinimo (pavyzdziui, medulloblastoma). Jei tumoras buvo pasalintas ankstyvojoje stadijoje ir

klinikiniai pozymiai yra nezymiis
14. Nugaros smegeny paZeidimai

14.1. nugaros smegeny kaklo dalies lengvas pazeidimas su motorikos ir neryskiais jutimo sutrikimo 70-40
simptomais, kai néra dubens organy funkcijos sutrikimy
14.2. nugaros smegeny kriitinés ir juosmens srities arba cauda equina pazeidimas su apatiniy galiiniy 70-40

funkcijos sutrikimu, kai néra $lapimo puslés ir iSeinamosios zarnos funkcijos sutrikimy

14.3. nugaros smegeny kriitinés ir strény dalies arba cauda equina pazeidimas su apatine parapareze, kai 40-20
yra dubens organy funkcijos sutrikimai

14.4. nugaros smegeny kaklo dalies pazeidimas su abipusiu virSutiniy ir apatiniy galiiniy pazeidimu bei 20-0
dubens organy funkcijos sutrikimu

14.5. nugaros smegeny visisko nutraukimo sindromas 20-0
Pastaba: nutraukimo sindromas reiskia, kad nugaros smegeny visi valdymo keliai tam tikrame aukstyje

yra visiSkai nutriike.

15. ISsétiné sklerozé

Vertinama priklausomai nuo cerebraliniy ir spinaliniy funkcijy sutrikimo 90-0
16. Polineuropatijos

funkciniai sutrikimai daugiausia pasirei$kia motorikos, sensoriniais sutrikimais ar skausmais. Procenty

dydis dél motorikos sutrikimy yra analogiskas, kaip ir dél periferiniy nervy pazeidimy. Dél jutimo

sutrikimy ir skausmy kartais net lengvi funkciniai sutrikimai apriboja galimybes dirbti (smulkiosios

motorikos darbai)

17. Spina bifida

Vertinama priklausomai nuo nugaros smegeny pazeidimo apimties (Zr. auksciau) Pastaba: neretai

pasitaiko hidrocefalijos ir galvos smegeny pazeidimo poZymiy

I1. Psichikos ir elgesio sutrikimai

1. Kognityvinés funkcijos sutrikimas

Pastaba: nustatant kognityvinés funkcijos sutrikima reikia atsizvelgti ir j asmens iniciatyva, socialinj

prisitaikyma, afektinj ir emocinj fong

1.1. lengvas kognityvinis sutrikimas (MMSE 27-24, kiti testai) — matomi tik lengvi suvokimo, 70-60
sugebéjimo susikoncentruoti, psichikos, susivaldymo, sugebéjimo jsijungti j socialinj gyvenima, kalbos ar



kity kognityviy sugebéjimy sutrikimai arba yra islikes gebéjimas mokytis ir néra asmenybés sutrikimy,
kurie kliudyty jsijungti j socialinj gyvenima

1.2. vidutinio sunkumo, jei sunku susikoncentruoti ir sukaupti démesj, nesugeba socialiai integruotis j
visuomeng ir gyventi savarankiSkai. Lengvos stadijos demencija (MMSE 24-21, kiti testai)

1.3. sunkus protinis atsilikimas, negebé¢jimas mokytis, iSreiksti zodyno trilkumai, nepalankus asmenybés
ir socialinio integravimosi vystymasis (nesékmingai mokési specialiojoje mokykloje, nesavarankiskas
jvairiose srityse, net atlickant nesudétingg fizinj darba). Vidutinés stadijos demencija (MMSE 20-11, Kiti
testai)

1.4. sunkios stadijos demencija (MMSE 10-0, kiti testai) (nesugeba dirbti).

2. Schizofrenija, kiti psichoziniai sutrikimai, nuotaikos sutrikimai

2.1. ilgalaiké (daugiau kaip pus¢ mety besitgsianti) iminés stadijos psichozé

2.2. lickamoji Schizofrenija (sutrikusi geba susikoncentruoti, autizmas, gyvybiskumo (vitaliSkumo)
praradimas, emocijy iSblésimas):

2.2.1. trumpalaikiai sutrikimai

2.2.2. lengvi socialinés adaptacijos sutrikimai

2.2.3. vidutinio sunkumo socialinés adaptacijos sutrikimai

2.3. sunki socialiné adaptacija

2.4, trumpalaikiai nuotaikos sutrikimai, bet su pasikartojanéiomis fazémis:

2.4.1. 1-2 epizodai per metus, trunkantys kelias savaites, atsizvelgiant j sunkuma, darbingumo ir
socialiniy funkcijy sutrikima

2.4.2. daznesni epizodai, keliy savaiciy trukmés, atsizvelgiant j sunkumg, darbingumo ir socialiniy
funkcijy sutrikimg

2.5. pasibaigus ilgalaikiams nuotaikos sutrikimy epizodams, kai sveikimo dinamika stebima 2 metus:
2.5.1. iki nuotaikos sutrikimo epizodo buvo daug manijos ar manijos-depresijos epizody praeityje
2.5.2. esant pirmajam epizodui ar buvus praeityje retiems manijos ar manijos-depresijos epizodams

Pastaba: pasveikimo dinaminis laikas néra nustatomas, jei buvo tik vienas depresijos epizodas, arba tik

pragjus 10 mety po pirmo susirgimo.

3. Neuroziniai ir asmenybés sutrikimai (pakitimai).

Psichikos traumy pasekmeés

3.1. lengvi psichikos ir psichosomatiniai sutrikimai

3.2. vidutinio sunkumo, nerimo, fobijy, somatizacijos, asmenybés sutrikimai (pakitimai), (organiniai
psichikos sutrikimai, panika, fobija, hipochondrija, konversinis sutrikimas, somatizacija, astenija,
asmenybés dekompensacija, pakitimai po psichikos ligos ir kt.)

3.3. sunkds sutrikimai (sunkios obsesinio- kompulsinio sutrikimo formos ir kt.):

3.3.1. vidutinio sunkumo socialinis prisitaikymas

3.3.2. sunkus socialinis prisitaikymas

4. Priklausomybé nuo alkoholio, alkoholizmas

Pastaba: darbingumo sutrikimas atsiranda tuomet, kai dél létinio alkoholio vartojimo atsiranda somatiniai
ir psichikos sutrikimai. Jvertinama organy patologija ir psichikos sutrikimai (kepeny pazeidimas,

polineuropatija, organiniai psichikos sutrikimai, epilepsija, asmenybés pakitimai, demencija)
I11. Akies ir jos priediniy organy ligos

1. Abiejy akiy aklumas — geriau matancios akies regéjimo astrumas su korekcija yra 0,0-0,03 arba
geriau matancios akies regéjimo akiplo¢io koncentrinis susiauréjimas iki 5 laipsniy nuo fiksacijos
tasko

Pastaba: akies aklumas — regéjimo aStrumas su korekcija 0,0-0,03 arba regéjimo akiploc¢io koncentrinis
susiauréjimas iki 5 laipsniy nuo fiksacijos tasko

2. Abiejy akiy regéjimo aStrumo sumaZzéjimas esant vienos akies aklumui:

2.1. geriau matancios akies regéjimo astrumo su korekcija sumazéjimas nuo 0,04 iki 0,1

2.2. geriau matancios akies regéjimo astrumo su korekcija sumazéjimas nuo 0,2 iki 0,3

2.3. geriau matancios akies regéjimo astrumo su korekcija sumazéjimas nuo 0,4 iki 0,5

2.4. geriau matancios akies regéjimo akiplo€io koncentrinis susiauréjimas iki 10 laipsniy nuo fiksacijos
tasko

2.5. geriau matancios akies regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 30 laipsniy nuo fiksacijos
tasko

2.6. geriau matancios akies regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 60 laipsniy nuo fiksacijos
tasko

2.7. abiejy akiy regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 5 laipsniy nuo fiksacijos tasko
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2.8. abiejy akiy regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 10 laipsniy nuo fiksacijos tasko 30

2.9. abiejy akiy regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 30 laipsniy nuo fiksacijos tasko 70
2.10. abiejy akiy regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 60 laipsniy nuo fiksacijos tasko 90
2.11. dvejinimasis abiejose akyse 75
2.12. glaukoma IV stadija 20-0
2.13. glaukoma I11 stadija 30
2.14. ryskus abiejy akiy nistagmas 30
2.15. abiejy akiy vokai visiSkai uzdengia vyzdzius 50
2.16. abiejy akiy akomodacijos paralyzius 70
3. Vienos akies regéjimo astrumo sumazéjimas:

3.1. regéjimo astrumas su korekcija yra 0,0-0,03 70
3.3. regéjimo astrumas su korekcija yra 0,04-0,1 80
3.4. regéjimo astrumas su korekcija yra 0,2-0,3 90
3.5. regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 5 laipsniy nuo fiksacijos tasko 70
3.6. regéjimo akiploc¢io koncentrinis susiauréjimas iki 10 laipsniy nuo fiksacijos tasko 75
3.7. regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas iki 30 laipsniy nuo fiksacijos tasko 80
3.8. regéjimo akiploc¢io koncentrinis susiauréjimas iki 60 laipsniy nuo fiksacijos tasko 90
3.9. rainelés ir krumplyno arba gyslinés centrinés dalies 1étinis uzdegimas bei jy komplikacijos 70
3.10. vienos akies aklumas ir kito organo patologija. Vertinama individualiai, atsizvelgiant  ligos eiga, 50-0

sunkumg ir prognoze
4. Pusés ar ketvircio regéjimo akiplocio visiSkas iskritimas:

4.1. homoniminé hemianopsija 60
4.2. bitemporaliné hemianopsija:

4.3. i8liekant dviejy akiy regéjimui 90
4.4 regéjimo dviem akimis néra 70
4.5. homoniminé kvadrianopsija:

a) virSuje 80

b) apacioje 70
4.6. néra apatinés dalies regéjimo akiplocio abiejose akyse 40
4.7. néra vieno Soninio regéjimo akiplocio, jei kita akis yra akla 40-30

4.8. po piktybiniy augliy pasalinimo (pvz., melanoma, retinoblastoma) 5 mety trukmés dinamisko

stebéjimo metu:

4.8.1. navikas tik akyje (ir enukleacijos atveju) 50
4.8.2. perzengges akies ribas navikas 20
Pastaba: dél akies ligy (glaukoma, akies dugno ligos ir pan.) procentai vertinami priklausomai nuo
regéjimo pablogéjimo (regéjimo astrumas, regéjimo laukas).

IV. Ausuy, nosies ir gerkly ligos

1. Klausos ir pusiausvyros organai

1.1. Klausos pablogéjimas

Pastaba: atsizvelgiama ] klausos pablogéjima, kuris nustatomas atliekant toning ribing audiometrija be
klausos aparato, tono audiometru.

Klausos funkcijos pablogéjimas nustatomas atsizvelgiant j geriau girdincios ausies girdéjimo astruma taip,
kaip nurodyta toliau:

Garso daznis 500, 1000 ir 2000 Hz klausos pablogéjimas:

1.1.1.20-29 dB 80
1.1.2.30-49 dB 70
1.1.3.50-69 dB 60
1.1.4.70-89 dB 50
1.1.5. daugiau kaip 90 dB 40

1.1.6. yra ne tik klausos pablogéjimas, bet ir kalbé¢jimo sutrikimy:

1.1.6.1. kalba neaiski, bet lengvai suprantama — atimama 20%, taciau likusi dalis negali biiti mazesné kaip 50
1.1.6.2. kalba sunkiai suprantama- atimama 30 %, taciau likusi dalis negali bati maZesné kaip 40
1.1.6.3. nesugebéjimas kalbéti ir kurtumas 30
1.2. Pusiausvyros sutrikimai

Pastaba: pusiausvyros sutrikimai vertinami kartu su kita neurologine patologija.

1.2.1. lengvi funkciniai sutrikimai — lengvi nukrypimai nuo sugebéjimo stovéti ir vaik$¢ioti, kurie 80
atsiranda tik esant didesniems kraiviams

1.2.2. vidutinio sunkumo funkciniai sutrikimai — nepasitiké&jimo jausmas, galvos svaigimas su polinkiu 70-60



kristi, atsirandantis esant kasdieniams kriiviams, stiprus galvos svaigimas esant didesniems ir

nekasdieniams kriiviams, aiskiis nukrypimai bandant stovéti ar vaikscioti net esant maziems kriiviams

1.2.3. sunkus funkcinis sutrikimas — stiprus galvos svaigimas, sunku stovéti ir vaiks¢ioti netgi esant
kasdieniams kriiviams, reikia pagalbos vaikstant, nesugeba stovéti ar vaikscioti be pagalbos
1.3. Uzesys ausyse

1.3.1. be psichikos sutrikimy

1.3.2. su padidéjusiu psichovegetaciniu nestabilumu

1.3.3. su emocijy ir kognityviniais sutrikimais (depresija ir kt.)

1.3.4. su ryskiais psichikos sutrikimais ir sutrikusia socialine adaptacija

1.4. Meniere liga

1.4.1. vienas-du priepuoliai per metus

1.4.2. daugiau negu 2 kartus per metus pasikartojantys priepuoliai, atsizvelgiant i jy sunkuma
1.4.3. sunkaus pobiidzio priepuoliai kelis kartus per ménesj

Pastaba: tuo pat metu esantys pastoviis klausos sutrikimai ir izesys ausyse vertinami atskirai.
1.5. Létinis vidurinés ausies uzdegimas

1.5.1. be isskyry

1.5.2. su pastovia vienos pusés arba epizodiska abiejy pusiy sekrecija

1.5.3. pastovus abipusis piliy i$siskyrimas

1.6. Ausies kauselio praradimas

1.6.1. vienos ausies kauselio praradimas

1.6.2. abiejy ausy kauseliy praradimas

2. Nosies ligos ir paZeidimai

2.1. Nosies praradimas

2.1.1. visiskas nosies praradimas

2.1.2. dalinis nosies praradimas, kosmetiskai mazai trukdantis

2.2. Sunkus, deformuojantis defektas

2.3. Ozena sloga

2.4. Nosies landy susiauréjimas

2.4.1. vienos pusés priklausomai nuo kvépavimo sutrikimo dydzio

2.4.2. abiejy pusiy, esant lengvam, vidutiniam kvépavimo sutrikimui

2.4.3. abiejy pusiy, esant sunkiam kvépavimo sutrikimui

2.5. Létinis nosies sinusy uzdegimas, kai yra pastovus piliy iSsiskyrimas, triakio nervo dirginimo
pozymiai, polipy atsiradimas

2.6. Visiskas kvapo jutimo praradimas su skonio jutimo sutrikimais

2.7. Skonio jutimo praradimas

3. Burnos ligos ir paZeidimai

3.1. bedantysté, protezus naudoti yra sunku arba nejmanoma

3.2. kramtymo funkcijos sutrikimas

3.3. negaléjimas atverti burnos

3.4. dalinis liezuvio neturéjimas, kalba neaiski, bet suprantama

3.5. liezuvio neturé¢jimas

4. Gerkly ligos ir pazeidimai

4.1. uzkimimas dél vienos balso klostés paralyziaus ar dél kity priezas¢iy

4.2. uzkimimas dél abiejy balso klos¢iy paralyziaus ar dél kitos gerkly ligos

4.3. gerkly neturéjimas ar nuolatinis balso neturéjimas dél kity priezas¢iy

V. Kvépavimo sistemos ligos

1. Plaudiy funkcija

Pastaba: darbingumo procentai dél kvépavimo taky ligy nustatomi remiantis kvépavimo funkcijos tyrimu.
Vertinimo metu naudojami spirometriniai rodikliai: gyvybiné plauciy talpa, forsuoto iSkvépimo tiris per 1

sekundg ir deguonies naudojimo koeficiento nukrypimas nuo pradiniy rodikliy vertés.

Gyvybiné plauciy talpa (%) Forsuoto iskvépimo tiris per 1 02- naudojimo koeficientas
(%) sekunde (%)
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35-49 35-49 30-44
Maziau kaip 35 Maziau kaip 35 Maziau kaip 30

Pastaba: jei nustatant kvépavimo funkcijas dél medicininiy priezas¢iy nejmanoma atlikti spirometriniy
tyrimy, ekspertizés pagrindas yra kraujo dujy tyrimas:

1.1. Iétinis kvépavimo nepakankamumas (arterinio kraujo pO2 < 60 mm Hg, arterinio kraujo pCO2 > 50
mm Hg, arterinio kraujo pH — 7,35-7,45, yra antriné policitemija

1.2. Iétinis kvépavimo nepakankamumas, kai nuolat reikia vartoti deguonj: arterinio kraujo pO2 < 55 mm
Hg. Arba sO2 < 88 proc. ramybés buisenoje, arterinio kraujo pO2 = 55-60 mm Hg ir yra antriné
policitemija, deSiniojo skilvelio hipertrofija, audiniy hipoksijos poZymiai

2. Vieno plaucio neturéjimas

3. Kriitinés lastos deformacija po torakoplastikos (5 ir daugiau Sonkauliy neturéjimas) ir
kvépavimo funkcijos sutrikimas

4. TV kategorijos kifoskoliozé, kvépavimo funkcijos sutrikimas ir/ar radikulopatijos sindromas

5. Nuolatiné tracheostoma

6. Kvépavimo funkcijos sutrikimas, kai Bartelio indeksas ne didesnis kaip 30 baly

VI. Kraujotakos sistemos ligos

1. Sirdies ligos

1.1. $irdies nepakankamumas nustatomas remiantis Sirdies ir kraujagysliy Niujorko $irdies asociacijos
(NYHA) funkcinio pajégumo klasémis:

1.1.1. I funkciné klasé (Ligoniai, kuriems yra minimaliy Sirdies sutrikimy. Jie gerai toleruoja fizinj krtivj
ir jo metu bei ramybés biisenoje jokio diskomforto nejaucia. Tiriant nustatoma Sirdies patologija)

1.1.2. II funkciné klasé (Ligoniai patiria nemaloniy jutimy (Sirdies plakima, dusulj, greita nuovargj) tik
sunkaus fizinio kriivio metu. Gerai jauciasi ramybés biisenoje bei dirbdami vidutinio sunkumo fizinj
darba. Dél kompensaciniy-adaptaciniy rezervy minutinis Sirdies tiiris biina normalus, bet padidéja galinis
diastolinis, sisteminis veninis spaudimas bei spaudimas plautiniame kamiene)

1.1.3. III funkciné klasé (Vidutinio fizinio kriivio metu ligoniai patiria diskomforta — padaznéjusj Sirdies
plakima, dusulj, greita nuovargj, bet gerai jauciasi ramybés biisenoje bei nedidelio jprastinio fizinio
kraivio metu. Hemodinamika btina ry$kiai sutrikusi)

1.1.4. IV funkciné klasé (Ligoniai, kuriems bet koks fizinis aktyvumas sukelia nemalonius jutimus.
Diskomforto reiskiniai — dusulys, tachikardija, kriitinés angina ir kt. yra ramybés biisenoje ir gali kartotis
arba i8likti)

1.1.5. svetimkiiniai Sirdies raumenyje arba perikarde, kai yra I funkcinés klasés Sirdies nepakankamumas
1.1.6. sirdies voztuvo protezai ar koronariniy kraujagysliy Suntai esant I funkcinés klasés kraujotakos
nepakankamumui

1.1.7. 1étiné ekstrasistolija, kai yra bent vienas i§ zemiau i§vardyty pozymiy, registruoty
elektrokardiogramoje: daznos ekstrasistolés (> 30/ val.); grupinés (po dvi), salvinés (trys ir daugiau i§
eilés); ,,R ant T fenomenas; ekstrasistoliy atsiradimas ar pagauséjimas po nedidelio fizinio kriivio (25-50
W)

1.1.8. létinis priesirdziy virpéjimas ar plazdéjimas

1.1.9. daugiau kaip 2 kartus per paskutinius 12 ménesiy uzregistruoti Sirdies ritmo sutrikimo
(paroksizminiy tachikardijy) epizodai sutrikd¢ hemodinamika

1.2. Stabili kriitinés angina (stabilios KA funkcinés klasés vertinamos pagal Kanados kardiology
draugijos klasifikacija):

1.2.1. T funkciné klasé¢ KA sukelia tik didelis, ligoniui nejprastas fizinis kriivis. Angininiai priepuoliai reti
1.2.2. 11 funkciné klasé. Priepuolius sukelia didelis, bet ligoniui jprastas fizinis kriivis, pasitaikantis
kiekvieng diena, pvz., greitas éjimas lygia vietove daugiau kaip 500 m, kopimas laiptais j antra ar trecia
aukstg arba | kalna, ypac esant Saltam v&juotam orui. Priepuoliai dazniau kartojasi, kai be fizinio kraivio
yra ir emociné jtampa. Priepuoliy daznumas priklauso nuo fizinio aktyvumo

1.2.3. III funkciné klasé. Priepuoliai prasideda nuo nedidelio ar vidutinio kriivio, pvz., &imo lygia vietove
100-500 m, kopiant laiptais net j pirmg auksta. Kartais angininis skausmas kyla per pirmasias valandas
nubudus

1.2.4. 1V funkciné¢ klasé KA prasideda nuo nedidelés jtampos, einant lygia vietove iki 100 m, vaiksc¢iojant
kambaryje ar nuo menkiausiy veiksmy. Kriitinés angina gali atsirasti ir esant ramybés biisenos, kai
padidéja miokardo metaboliniai poreikiai (padidéjus kraujosptidziui, padaznéjus Sirdies susitraukimams,
daugiau kraujo priteka j $irdj, sustipréja kontrakcija)

1.3. Arteriné hipertenzija (priklausomai nuo ligos sunkumo kategorijos ir organy pazeidimy)
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1.3.1. Mazos rizikos grupé: pirmo laipsnio AKS padidéjimas ir < 2 nestipriai iSreiksti rizikos veiksniai
(i8skyrus rezistencija insulinui ir/ar diabeta).

1.3.2. Vidutinés rizikos grupé: antro ar trecio laipsnio AKS padidéjimas be rizikos veiksniy ir/ar 2-3
nestipriai iSreiksti rizikos veiksniai (iSskyrus rezistencijg insulinui ir/ar diabeta)

1.3.3. Didelés rizikos grupé: vien trecio laipsnio AKS padidéjimas arba pirmo, antro ar trecio laipsnio
AKS padidéjimas ir > 3 rizikos veiksniai (uztenka vien rezistencijos insulinui ir/arba diabeto)

1.3.4. Trecio laipsnio AKS padidéjimas nekoreguojamas vaistais, kai nustatytos arterinés hipertenzijos
komplikacijos — hipertenziné nefropatija ir/ar retinopatija ir/ar kardiopatija ir/ar persirgtas galvos
smegeny insultas arba jvykes praeinantis smegeny iSemijos priepuolis

4. Kraujagysliy ligos

Pastaba: aparatais atliekami tyrimai (Doppler monometrija ir kt.) suteikia galimybe tik bendrais bruozais
nustatyti sunkumo kategorija. Arterijy spindzio susiauréjimo virSutinése gallinése atvejais vertinama
pagal nusiskundimus ir funkciniy sutrikimy apimt;.

4.1. arterijy obliteruojancios ligos, apatiniy galtiniy arterijy spindzio susiauréjimas (taip pat po
rekanalizacijos operacijy) kai:

4.1.1. yra pakankamas cirkuliacijos lygis, pulsai periferinése kojy kraujagyslése, nusiskundimy néra arba
jie yra nezymis (jutimo sutrikimai blauzdoje ir pédoje greitai einant).

4.2. kraujo cirkuliacija yra apribota ir yra protarpinio §lubumo (claudicatio intermittens) reiskiniai:

4.2.1. skausmas neatsiranda vienoje ar abiejose kojose einant lygiu keliu daugiau kaip 500 m

4.2.2. skausmas atsiranda vienoje ar abiejose kojose einant lygiu keliu daugiau kaip 500 m

4.2.3. skausmas atsiranda vienoje ar abiejose kojose einant lygiu keliu daugiau kaip 100 m

4.2.4. skausmas atsiranda vienoje ar abiejose kojose einant lygiu keliu daugiau kaip 50 m ar yra ramybés
skausmai ir vienos kojos trofikos sutrikimai

4.2.5. skausmas atsiranda vienoje ar abiejose kojose einant maziau kaip 50 m ar yra ramybés skausmai ir
abiejy kojy trofikos sutrikimai

4.2.6. po chirurginiy operacijy stambiose kraujagyslése (protezo implantacija), jei kraujo apytakos
sutrikimas yra visiskai kompensuotas, ilgalaikis gydymas antikoaguliantais

Pastaba: esant arterijy veny fistuléms — vertinama priklausomai nuo Sirdies ir periferinés kraujo apytakos
hemodinamikos biisenos.

4.3. aneurizmos (priklausomai nuo vietos ir dydzio):

a) be lokaliy funkciniy sutrikimy ir be kriivio apribojimy

4.3.1. lokaliy funkciniy sutrikimy néra arba yra lengvo pobiidzio, bendras kriivio pajégumas yra apribotas
4.3.2. aortos, atsisluoksniuojancios aneurizmos, didelés pilvo aortos ir dubens arterijy aneurizmos

4.4, veny varikozé

létinis veny nepakankamumas (dél varikozés ir kt.), potrombozinis sindromas:

4.4.1. su vienos ar abiejy galliniy patinimu, atsirandanciu dél nedidelio kriivio, kai néra zaizdy ir didziyjy
veny patinimo pozZymiy,

4.4.2. didelis patinimas, pasikartojantys (kelis kartus per metus) vienos ar abiejy pusiy uzdegimai

4.4.3. nuolat atsinaujinancios zaizdos priklausomai nuo recidyvy daznio ir apimties (jskaitant ir
artrogeninio tinimo poZymius), vienos ar abiejy pusiy

4.5. limfoedema kai:

4.5.1. vienoje galiinéje néra didesniy funkciniy sutrikimy, reikia nesioti elastines kojines

4.5.2. galtinés apimtis padidéjo 3 cm arba daugiau, reikia atsizvelgti j funkcinj sutrikima

4.5.3. ligos apimtos galinés funkcijos yra apribotos

4.5.4. ligos apimta galtiné nefunkcionuoja

4.6. ortostatiné hipotenzija

4.6.1. su lengvais negalavimais

4.6.2. didesni negalavimai, polinkis j kolapsa

VII. Virskinimo sistemos ligos

1. Kramtymo ir rijimo paZeidimai:

1.1. lengvas kramtymo ir/ar nurijimo sutrikimas, gleiviy susikaupimas rykléje

1.2. sunkus kramtymo ir/ar rijimo sutrikimas, kai maistas lengvai patenka j kvépavimo takus

1.3. asmuo gali maitintis tik per enterostoma

2. Rezekuoto skrandzZio liga (Dumping sindromas, malabsorbacijos sindromas) — A; létinis
pankreatitas — B; nespecifinis opinis kolitas, Krono liga — C; hepatitas — D; kepeny cirozé — E; Kkitos
kepenuy rezekcijos, medZiagy apykaitos sutrikimai ir kt.) — pagal iSdéstytus funkciju sutrikimo
lygius (darbingumas priklauso nuo kepenu funkcijos sutrikimu ir portinés kraujo apytakos):
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2.1. lengvas funkcinis sutrikimas (A; B; C — 0,5 mety remisija; E — kompensuotas)

2.3. vidutinis funkcinis sutrikimas (B; C; D — recidyvai; C — pablogéjimai kelis kartus per metus;
D — aktyvus hepatitas; E — subkompensuotas)

2.4. sunkus funkcinis sutrikimas (A; B — su skausmo sindromais, nuolatiné diaréja; C — totalus zarny
pazeidimas, kraujavimas i$ Zarnyno, ry$ki anemija; D — dazni patiméjimai; E — dekompensuotas)
3. SkrandZio neturéjimas, pasalinimas:

3.1. skrandzio rezekcija, gerai funkcionuojanti gastroanastomozé (priklauso nuo negalavimy)
3.2. visiskas skrandzio pasalinimas be mitybos sutrikimo (priklauso nuo negalavimy)

3.3. visiskas skrandzio pasalinimas su mitybos sutrikimu

3.4. bluznies neturéjimas

4. ISmaty nelaikymas:

4.1. lengvo pobudzio (pasitaiko tik esant viduriavimui)

4.2. vidutinio sunkumo

4.3. visiskas

5. Plonosios Zarnos fistulé

6. Storosios Zarnos fistulé

7. Trumpos Zarnos sindromas (po Zarny rezekcijos):

7.1. lengvas funkcinis sutrikimas (pasikartojantis viduriavimas)

7.2. vidutinis funkcinis sutrikimas (nuolatinis viduriavimas ir pradiniai malabsorbcijos poZymiai)
7.3. sunkus funkcinis sutrikimas (rys$ki malabsorbcija)

8. Zarny malabsorbcija (celiakija ir kitos prieZastys):

8.1. lengvas funkcinis sutrikimas

8.2. vidutinis funkcinis sutrikimas

8.3. sunkus funkcinis sutrikimas

9. Rando iSvarza (reikia dévéti bandaza)

VI11I. Urogenitalinés sistemos ligos

1. Inksty ligos:

1.1. 1étinis inksty nepakankamumas Pastaba: pagrindinis rodiklis, apibiidinantis létinio inksty
nepakankamumo progresavimg ir su tuo susijusj funkcijos sutrikima, yra glomeruly filtracijos greitis
(GFK):

1.2. inksty pazeidimas su normaliu ar padidéjusiu GFG 90 ml/min/1,73 m-2

1.3. inksty pazeidimas su nery$kiai sumazéjusiu GFG 60—-89 ml/min/1,73 m-2

1.4. vidutini$kai sumazéjes GFK 30-59 ml/min/1,73 m-2

1.5. ry8kiai sumazéjes GFK 15-29 ml/min/1,73 m-2

1.6. sunkus inksty nepakankamumas < 15 ml/min/1,73 m-2

1.7. vieno inksto neturéjimas

2. Slapimo pislés neturéjimas

3. Slapimo nelaikymas:

3.1. lengvo pobiidzio (esant kriiviams)

3.2. vidutinio sunkumo

3.3. visiSkas (su Slapimo kaupimu)

4. Slapimo taky fistulé

5. Sando i§varza (reikia dévéti bandaza)

IX. Endokrininés, mitybos ir medZiagy apykaitosligos

1. Nutukimas su parenchiminiy organy distrofija, kai kiino masés indeksas > 40 kg/m?

2. Sunkios formos hipotireozé, komplikuota létiniu koronariniu nepakankamumu ir sunkiai
kompensuojama tireoidiniais hormonais sunkios formos antinks¢iy nepakankamumas su Kity
organy pakenkimu sunkus necukrinis diabetas (inksty), blogai kompensuojamas antidiureziniais
vaistais

3. Hipofizinis nanizmas, osteochondropatija, osteochondrodistrofija

Pastaba: darbingumo procentai priklauso nuo funkcijos sutrikimo laipsnio.

3.1. lengvas funkcijos sutrikimas — sergant endokrinine, mitybos ir medziagy apykaitos liga, kai kasdien
reikalinga dieta ir rezimas, kurie sunkina darbo uzduociy vykdyma

3.2. vidutinio sunkumo funkcijos sutrikimai — batina ne tik dieta ir rezimas, bet ir vaistai, be kuriy buklé
staigiai pablog¢ja, darbui reikia ypatingy salygy

3.3. sunkus funkcijos sutrikimas — be ligos, kuri sukelia vidutinio sunkumo funkcijos sutrikima, prisideda
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ir kity organy komplikacijos
3.4. ypac sunkus funkcijos sutrikimas — gyvybei svarbiy organy negriztamas pazeidimas, kai asmens
gyvybe priklauso nuo kity zmoniy ar medicinos pagalbos

X. Odos ir poodZzio ligos

1. Nuolatiné odos ir/ar poodzio pazeidimo (egzemos ar kito susirgimo) rizika, kurios galima iSvengti tik 100-90
naudojant apsaugines priemones

2. Nuolatinis odos ir/ar poodZio pazeidimas (egzema, Zvyneliné, pislinis bérimas ar kitas susirgimas), 80-60
kurio sunku i§vengti, bet jis gali buti efektyviai gydomas

3. Nuolatinis odos ir/ar poodzio pazeidimas (egzema, zvyneliné, piislinis bérimas ar kitas susirgimas), 70-50
kurio gydymas neduoda efekto, bet nesukelia sunkiy funkciniy sutrikimy

4. Nuolatinis sunkios eigos odos ir/ar poodzio pazeidimas (egzema, zvyneliné, piislinis bérimas ar kitas 40-20

susirgimas) dideléje kiino dalyje arba pady ir/ar delny srityje, kuris sukelia bendrus sunkius funkcinius
sutrikimus

Xl. Kraujo ir kraujodaros organy ligos bei tam tikri sutrikimai, susije su imuniniais mechanizmais

1. Lengvas funkcinis sutrikimas: 100-70
Pastaba: nustatant lengva funkcinj sutrikimg turi biiti ne maZiau kaip 2 Zemiau iSvardyti kriterijai:

1.1. asmuo negali atlikti ilgalaikiy fiziniy kriiviy, jam reikia papildomy poilsio pertrauky

1.2. reguliariai (kasdieng per paskutinius 12 ménesiy) turi vartoti vaistus

1.3. bluznis yra pasalinta, bet dél to neatsiranda kity komplikacijy, pavyzdziui, trombozés, recidyvinés

infekcijos ir t. t.

1.4. yra lengvas kreséjimo faktoriy deficitas, dél kurio neatsiranda spontanisky kraujavimy

2. Vidutinio sunkumo funkciniai sutrikimai: 6040
Pastaba: nustatant vidutinio sunkumo funkcinj sutrikima turi biiti ne maZiau kaip 2 Zemiau

iSvardyti kriterijai:

2.1. asmuo netoleruoja vidutinio sunkumo kriiviy, negali nuolat atlikti tikslumo ir démesio

sukoncentravimo reikalaujancio darbo, daznai reikia poilsio pertraukéliy, papildomy poilsio dieny.

Negalavimus sukelia ilgas stovéjimas ar vaiks¢iojimas

2.2. vaisty nevartojimas vieng parg sukelia sunkius funkcinius sutrikimus

2.3. gydymo koregavimo tikslais konsultuojamas hematologo maziausiai 6 kartus per metus

2.4, padidéjes imlumas oportunistinéms (tarp jy grybelinémis) infekcijoms

2.5. lengvas ar vidutinio sunkumo kresé¢jimo faktoriy deficitas, kai kraujavimy pasitaiko kelis kartus per

metus

3. Sunkus funkcinis sutrikimas: 30-10
Pastaba: nustatant sunky funkcinj sutrikima turi biti ne maZiau kaip 2 Zemiau iSvardyti kriterijai:

3.1. asmuo sugeba atlikti tik lengvus ir apribotus veiksmus, kasdienéje veikloje stipriai yra priklausomas

nuo kity asmeny pagalbos, turi reguliariai ir daznai vartoti nuskausminamuosius vaistus

3.2. taikomas nuolatinis gydymas kraujo komponentais ir Kitais medikamentais, kurio nesilaikymas ar
nereguliarus vartojimas blogina bendra sveikatos biikle

3.3. yra polinkis i spontaniskus kraujavimus ir trombozes;

3.4. dél laboratoriniais tyrimais nustatyty imuninés sistemos sutrikimy daznai pasikartojancios ir
recidyvuojancios infekcijos

3.5. dél ligos atsirades 111 stadijos inksty nepakankamumas

3.6. bluznies padidéjimas, sukeliantis skausmo sindroma ar kity organy veiklos sutrikimus

3.7. dazni spontaniski kraujavimai dél sunkaus ar vidutinio sunkumo kreséjimo deficito

4. Ypa¢ sunkus funkcinis sutrikimas: 10-0
4.1. kasdienéje veikloje asmuo yra labai priklausomas nuo kity asmeny pagalbos

4.2. savarankiskai sugeba patenkinti tik kasdienius natiiralius poreikius

XII. Infekcinés ligos

1. Tuberkuliozé, patvirtinta bakteriologiskai, po ilgalaikio gydymo ir esant atsparioms mikroby 20-0
formoms

2. ZIV infekuotas, sergantis AIDS

2.1. A2, A3, B1 60-40
2.2.B2,B3,C1 30-10

2.3.C2,C3 10-0



2.4. Klinikinés kategorijos

CD4+T lgsteliy A B C
kategorijos Asimptominis, stiprus (pirminis) ZIV Simptomatinis ne A AIDS indikatorinés
arba PGL* arC ligos
>500 uL Al A2 A3 B1 B2 B3 cicz2c3
200-499 p L
<200 uL

* PGL — persistuojanti generalizuota limfadenopatija
XI11. Jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos

1. Kelio ir klubo artrozé (darbingumo netekimo procentai priklauso nuo rentgenologinés stadijos ir
funkcinio nepakankamumo klasés):

1.2. I stadija: minimaliis osteofitai, nedidelis sgnario plysio susiauréjimas

1.3. II stadija: aiskds osteofitai, nedidelis sanario plySio susiauréjimas

1.4. 111 stadija: vidutinis sanario plySio susiauréjimas, nedidelé pokremzliné osteosklerozé, daug vidutinio
dydzio osteofity

1.5. 1V stadija: rySkus sanario plySio susiauréjimas, pokremzlinio kaulo sklerozé, dideli osteofitai
Pastaba: Funkcinio nepakankamumo klasés:

I klasé: gali atlikti jprastus kasdieninius judesius (apsitarnavimo, profesinius, laisvalaikio) II klasé: gali
apsitarnauti ir atlikti jprasta profesing veikla, bet ribota aktyvi fiziné veikla I1I klasé: gali apsitarnauti, bet
ribota profesiné ir aktyvi fiziné veikla IV klasé: ribota apsitarnavimo, profesiné ir aktyvi fiziné veikla

2. Abiejy klubo sanariy ankilozé arba ryski kontraktiira

3. Ryski klubo sanario kontraktiira ar ankilozé

4. Ryski ¢iurnos sanario kontraktiira arba ankilozé

esant ydingai pédos padéciai arba abiejy ¢iurnos sanariy ankilozé;

5. Ryski alkiinés sanario kontraktiira (judesiai galimi iki 10 laipsniy kampu) arba funkciskai
nepatogios padéties ankilozé (maZesniu kaip 60 laipsniy arba didesniu kaip 150 laipsniy kampu),
arba Kkrastutinés pronacijos ar supinacijos padéties dilbio fiksacija

6. Plastakos 4 pirsty, iSskiriant pirma, ankilozé arba ryski ty paciy pirSty funkciSkai nepatogios
padéties kontraktiira

XIV. Traumes ir Kkiti iSoriniy prieZas¢iy padariniai

Pastaba: su kaukolés defektais ir kaukolés ltziais beveik visuomet yra patiriamos ir smegeny traumos, |
kurias reikia atsizvelgti nustatant traumos sunkumo lygj.

1. Kaukolés defektai (1uZiai)

1.1. be komplikacijy sugije¢ kaukolés 1aziai

1.2. mazesni nepadengti kaukolés (ir didesni padengti) defektai

1.3. kaukolés pazeidimai su Zymiais kauly defektais (jkaitant ir deformuojancius) be funkciniy sutrikimy
(priskiriami visi didesni dél traumy atsiradg kaukolés defektai, kai pazeista ir vidiné kauly ploksté)
2. Veido kaukolés deformacijos

2.1. lengvos

2.2. didesnés, trukdancios deformacijos

2.3. dél deformacijos sugadinta i§vaizda

3. Virsutiniy galiiniy ligos ir suZalojimai

3.1. pirmo pir§to netekimas

3.2. pirmo pir$to netekimas kartu su delnakauliu

3.3. abiejy ranky pirmo pirsto netekimas

3.4. antro pirsto netekimas

3.5. antro pirsto netekimas kartu su delnakauliu

3.6. trecio ar ketvirto pir§to netekimas

3.7. penkto pirsto netekimas

3.8. pirmo ir antro pir§to netekimas

3.9. pirmo ir trecio ar kito pir§to netekimas

3.10. pirmo ir kity dviejy pirsty netekimas

3.11. keturiy pirsty, i§skyrus pirmajj, netekimas

3.12. visy pirsty netekimas

Pastaba: pirsto funkcijos nebuvimas prilyginamas pirsto netekimui.

3.13. dilbio bigé
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3.14. zasto bigé 5045

3.15. vienos rankos bigé ir kitos rankos funkcijos sutrikimas 40-30
3.16. vienos rankos ir kojos bigé 30-20
3.17. netikras Zastikaulio ar dilbio kauly sanarys 50

4. Apatiniy galiiniy ligos ir suzalojimai

4.1. pirmo pirSto netekimas 90
4.2. antro-penkto pirsto netekimas 95
4.3. visy pirsty netekimas 80
4.4. pédos bigé Lisfranko sanario lygyje 75
4.5. abiejy pédy bigés Lisfranko sanario lygyje 50
4.6. pedos bige Soparo sanario lygyje 55
4.7. blauzdos bige 55
4.8. slaunies bigé 50
4.9. neprotezuojama blauzdos ar $launies bigé 40
4.10. abiejy blauzdy bigés 30-20
4.11. abiejy Slauny bigés 20-10
4.12. blauzdos ir §launies bigé 30-10
4.13. kojos netekimas dél egzartikuliacijos $launies sgnaryje 30-20
4.14. kai yra neprotezuojamos dviejy galiiniy bigés, procentas mazinamas 10 procentiniy punkty

4.15 netikras blauzdikaulio ar §launikaulio sanarys 55
4.14. klibantis kelio ar klubo sanarys 60
4.15. koja trumpesné 7 ir daugiau centimetry 60
4.16. kelio ar klubo endoprotezas, sutrikus jo funkcijai 55
4.17. kelio ar klubo endoprotezas, esant gerai funkcijai 70-60
4.18. sédmens nervo paralyzius 55
4.19. blauzdos ar §launies nervo paralyzius 70-60
4.20 Seivinio nervo paralyZius 80-70

Pastaba: vertinant virSutiniy ir apatiniy galtiniy patologija, atsizvelgiama j ligos eiga, komplikacijas
(osteomielitas, negyjancios zaizdos ir kt.).

XV. Kity organy ligos ir paZeidimai

1. Nenurodyty somatiniy ligy ir paZeidimy atveju (pooperacinés biisenos ir kt.) nustatoma jvertinus

bendra funkcinj sutrikima:

1.1. lengvas funkcinis sutrikimas (asmuo negali turéti sunkiy fiziniy kriiviy, reikia papildomy poilsio 100-70
pertraukéliy, pirSty funkcijos pablogéjusios, bet gali raSyti. Reikalinga dieta, turi reguliariai vartoti

vaistus)

1.2. vidutinio sunkumo funkcinis sutrikimas (asmuo negali pakelti vidutinio sunkumo fizinio kriivio, 70-40
veiklos, kuriai atlikti reikia pastovaus susikoncentravimo ir tikslumo, reikia dazny poilsio pertraukéliy,

papildomy poilsio dieny, ilgalaikis vaik§¢iojimas ar stovéjimas sukelia negalavimy.

Vaisty nevartojimas vieng parg gali sukelti funkciniy sutrikimy pablogéjima)

1.3. sunkus funkcinis sutrikimas (asmuo gali atlikti tik lengvus, labai ribotus veiksmus, kasdieniame 30-10
gyvenime yra labai priklausomas nuo kity Zmoniy pagalbos), kai Bartelio indeksas ne didesnis kaip 30

baly

1.4. ypa¢ sunkaus pobtidzio funkcinis sutrikimas (asmuo savarankiskai sugeba patenkinti tik savo 10-0
natiiralius poreikius, kasdieniame gyvenime yra visiSkai priklausomas nuo kity Zzmoniy pagalbos), kai

Bartelio indeksas ne didesnis kaip 20 baly




Darbingumo lygio nustatymo kriterijy apraso

2 priedas

Funkciniy, profesiniy ir kity Kriteriju, turin¢iy jtakos asmens darbingumui bei jo

jsidarbinimo galimybéms, vertinimas

Eil. | Kriterijai Kriterijy reikSmés Kriterijy
Nr. vertinimas
1. Bazinis 0-25 proc. Nepalanki
darbingumas aplinkybé
30-55 proc.
Palanki
aplinkybe
2. Valandy, kurias Gali dirbti 3 ar maziau valandy per dieng ar 2 ar Nepalanki
asmuo gali dirbti, | maZziau dienas per savaite aplinkybé
skaiCius
Gali dirbti 4-5 val. per dieng ar 3-4 dienas per savaite | Vidutinio
palankumo
Gali dirbti daugiau kaip 6 valandas per dieng ar 4 ir Palanki
daugiau dienas per savaite aplinkybé
3. I$silavinimas Zemesnis nei vidurinis Nepalanki
aplinkybé
Vidurinis
Vidutinio
Aukstasis ar auksStesnysis palankumo
Palanki
aplinkybé
4. Profesiné Néra Nepalanki
kvalifikacija aplinkybé
Negalima panaudoti profesinés kvalifikacijos, bet gali
dirbti Zemesnés profesinés kvalifikacijos darbus Vidutinio
palankumo
Yra
Palanki
aplinkybe
5. Darbo patirtis ir Neéra Nepalanki
darbiniai jgiidZiai aplinkybé
Yra
Palanki

aplinkybé




Amzius Nuo 55 m. iki senatvés pensinio amziaus Nepalanki
aplinkybé
Nuo 45 m. iki 55 m.
Vidutinio
Iki 45 m. palankumo
Palanki
aplinkybé
Palankiy darbui aplinkybiy SUMA ...........oveiiiiiiiiii e
Nepalankiy darbui aplinkybiy suma ...

Vidutinio palankumo darbui aplinkybiy suma............cccccoviiniinnnn




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro

2005 m. kovo 21 d.

jsakymu Nr. A1-78/V479

DARBINGUMO LYGIO NUSTATYMO TVARKOS APRASAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSas (toliau — Tvarkos apraSas) reglamentuoja
dokumenty, reikalingy darbingumo lygiui nustatyti, pateikimg, darbingumo lygio, termino,
atsiradimo laiko, priezasties nustatyma, pakartotinj darbingumo lygio vertinima.

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

3. Teis¢ | darbingumo lygio nustatymg turi Lietuvos Respublikos pilie¢iai, taip pat kity
valstybiy pilieciai ir asmenys be pilietybés, nustatyta tvarka deklarave nuolating gyvenamaja vietg
Lietuvos Respublikoje, taip pat ir Lietuvos Respublikos pilieciai, nuolat gyvenantys uzsienyje, jei
del to kreipiasi pensijg ar iSmoka skirianti ir mokanti institucija su motyvuotu praSymu nustatyti
tokiems asmenims darbingumo lygj.

4. Darbingumo lygis nustatomas vadovaujantis Darbingumo lygio nustatymo kriterijy aprasSu
(toliau — Kriterijy aprasas), patvirtintu Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro
bei Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu.

5. Darbingumo lygis nustatomas asmenims iki 18 mety, kurie yra (buvo) draudziami
valstybiniu socialiniu draudimu, ir asmenims nuo 18 mety amziaus iki senatvés pensijos amziaus.

6. Siame Tvarkos aprase vartojamos savokos:

6.1. Bazinis darbingumas - asmens darbingumo lygis, nustatytas vadovaujantis

6.2. Kitos Siame Tvarkos aprase vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jas apibrézia
Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas (Zin., 1991, Nr. 36-969; 2004, Nr.
83-2983).

Il. DOKUMENTU, REIKALINGU DARBINGUMO LYGIUI NUSTATYTI, PATEIKIMAS

7. Asmuo ar jo tévai, globéjai (rpintojai) ar jo jgalioti kiti asmenys (toliau — asmuo)
kreipiasi | asmens sveikatos prieziliros jstaigos ji gydantj gydytoja ir pateikia laisvos formos
praSymg dél siuntimo ] NDNT darbingumo lygiui nustatyti.

8. Gydantis gydytojas, nustates diagnoz¢ ir atsizvelges | tai, kad taikant gydyma ir (ar)
reabilitacijos priemones iSlieka organizmo funkcijy sutrikimy, pateikia asmens sveikatos prieZiiiros
istaigos gydytojy konsultacinei komisijai (toliau — GKK) Siuos dokumentus:

8.1. asmens praSyma dél siuntimo ] NDNT darbingumo lygiui nustatyti;

8.2. uzpildyta siuntimg § NDNT (1 priedas);

8.3. medicininiy tyrimy iSraSus (instrumentiniy, laboratoriniy), patvirtinancius ligos
sunkumg ir diagnozg, prireikus iSrasus i§ Gydymo stacionare ligos istorijos (forma Nr. 003/a),
Asmens sveikatos istorijos (forma Nr. 025/a);

8.4. priklausomai nuo organizmo funkcijy sutrikimo pobudZio papildomai pateikiami
dokumentai:


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.199156E4E004

8.4.1. informuojantys apie Bartelio indeksa, funkcinio nepriklausomumo testg, skausmo
jvertinimo skalg, raumeny biiklés vertinima, judéjimo funkcijos sutrikimo laipsnj, esant judéjimo
funkcijos sutrikimams;

8.4.2. informuojantys apie asmens intelekto koeficientg (IQ), atlikta Mini mental testa,
psichologinj asmenybés tyrima, patvirtinantys silpnaprotystés laipsnj, elgesio, emocijy, valios ir
kitus sutrikimus, esant psichikos ligoms ir sutrikimams;

8.4.3. informuojantys apie specialius kontrolinius tyrimus, patvirtinancius regos ir (ar)
klausos sutrikimy laipsnj, esant regos ir klausos sutrikimams;

8.4.4. kalbos tyrimo testas, esant kalbos funkcijos sutrikimui.

9. GKK per 5 darbo dienas patikrina ir patvirtina Tvarkos apraso 8 punkte nurodytus
dokumentus ir juos jteikia asmeniui. Asmuo pateikia dokumentus arba iSsiuncia juos registruotu
pastu 1 NDNT teritorinj skyriy.

10. Asmuo papildomai pateikia (iSsiuncia) NDNT:

10.1. asmens tapatybe patvirtinantj dokumentg (Lietuvos Respublikos pilieio pasa,
Lietuvos Respublikos pasa, Lietuvos Respublikos asmens tapatybés kortele arba leidimg nuolat
gyventi Lietuvos Respublikoje) arba nustatyta tvarka patvirtintg jo kopija;

10.2. dokumenta, patvirtinantj asmens gyvenamaja vieta (asmenys, kurie neturi Lietuvos
Respublikos pase arba leidime nuolat gyventi Lietuvos Respublikoje jraso apie gyvenamaja vieta)
arba pazyma, patvirtinancig, kad asmuo yra jtrauktas j gyvenamosios vietos neturin¢iy asmeny
apskaita;

10.3. asmuo, dalyvaves profesinés reabilitacijos programoje, dokumentg, patvirtinantj
profesings reabilitacijos programos baigima;

10.4. dokumentus, patvirtinancius asmens iSsilavinima, specialybe, kvalifikacija.

10.5. esant Sio Tvarkos apraSo 28.3-28.13 punktuose nurodytoms priezastims, asmuo
papildomai pateikia Siuos dokumentus:

10.5.1. dél nelaimingo atsitikimo darbe — nelaimingo atsitikimo darbe tyrimo aktg ir, reikalui
esant, kitus dokumentus, nurodytus Darbingumo lygio, susijusio su nelaimingais atsitikimais darbe
ar profesiniy ligy padariniais, nustatymo taisyklése, patvirtintose Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu;

10.5.2. dél profesinés ligos — profesinés ligos tyrimo ir patvirtinimo aktg ir, reikalui esant,
kitus dokumentus, nurodytus Darbingumo lygio, susijusio su nelaimingais atsitikimais darbe ar
profesiniy ligy padariniais, nustatymo taisyklése, patvirtintose Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu;

10.5.3. dél ligos (suluoSinimo) karinés tarnybos ar kariniy mokymy metu — formg Nr. 088-
9/a, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugo ministro 2004 m. vasario 27 d. jsakymu Nr.
V-87 ,.Dél asmens suzeidimo (suluoSinimo), susijusio su tarnyba, sunkumo laipsnio nustatymo*
(Zin., 2004, Nr. 35-1161), ir nustatytos formos karinius dokumentus;

10.5.4. dél ligos (suluosinimo) 1991 m. sausio 11-13 d. ir po to vykdytos SSRS agresijos —
savivaldybés i8duota Nepriklausomybés gynéjo teisinio statuso pazymejima;

10.5.5. dél ligos (suluosinimo) Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy
likvidavimo darby poveikio — dokumentus, patvirtinancius dalyvavima (karinj bilieta, karinés
istaigos i8duota pazymga arba darbovietés siuntima) ir Respublikinés eksperty komisijos ligos sasajai
su dalyvavimu likviduojant Cernobylio atominés elektrinés avarijos padarinius nustatyti i§vada;

10.5.6. del ligos (suluoSinimo) politiniai kaliniai, tremtiniai ir jiems prilyginti asmenys,
pasipriesinimo 1940-1990 mety okupacijoms (rezistencijos) dalyviai, nejgalieji nuo vaikystés deél
suzeidimo, konttzijos arba suluos$inimo Antrojo pasaulinio karo metais arba dél §io karo pasekmiy
— Lietuvos gyventojy genocido ir rezistencijos tyrimo centro iSduotus atitinkamus teisinio statuso
pazyméjimus; asmenys, Antrojo pasaulinio karo metais tarnave antihitlerinés koalicijos valstybiy
veikianciose armijose, partizany biiriuose ar junginiuose — Krasto apsaugos ministerijos pazyma;
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10.5.7. dél ligos (suluosinimo) vykdant pilie¢io pareiga — dokumentus, patvirtinancius, kad
liga (suluoSinimas) atsirado vykdant pilie¢io pareiga.

I1l. DARBINGUMO LYGIO NUSTATYMAS

11. Darbingumo lygis nustatomas 5 procentiniy punkty intervalu.

12. Darbingumo lygis nustatomas:

12.1. asmeniui dalyvaujant NDNT teritoriniame skyriuje arba apzilrint jj namuose
(ligoninéje) tais atvejais, kai asmens prognozuojamas bazinis darbingumas yra 0—25 procentai ir jis
negali atvykti ] NDNT;

12.2. asmeniui nedalyvaujant, kai i§ pateikty medicininiy dokumenty nekyla abejoniy, kad
prognozuojamas jo bazinis darbingumas yra 0-25 procentai ir jis negali atvykti | NDNT. Atskirais
atvejais NDNT gali nuspresti pakviesti asmenj dalyvauti, nustatant jo darbingumo lygi.

13. NDNT teritoriniai skyriai per 3 darbo dienas nuo dokumenty gavimo dienos:

13.1. reikalui esant, kreipiasi j asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, kurios GKK isdaveé
stuntima, ] kitas jstaigas ar institucijas dél papildomy medicininiy ar kity dokumenty (informacijos)
pateikimo, jei gauti medicininiai ar kiti dokumentai yra neiSsamiis ar jy nepakanka;

13.2. sprendzia dél asmens apzitiros poreikio, jos vietos, laiko ir apie tai informuoja asmenj.

14. NDNT teritoriniai skyriai per 15 darbo dieny nuo visy reikalingy dokumenty gavimo
dienos priima sprendimag del:

14.1. asmens darbingumo lygio, jo priezasties, atsiradimo laiko, termino;

14.2. profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio;

14.3. darbo pobiidzio ir salygy.

15. Kai darbingumo lygis nustatomas laikinai nedarbingam asmeniui, Kkuris turi
nedarbingumo pazyméjima, sprendimas turi biiti priimtas ne véliau kaip per 3 darbo dienas nuo visy
reikiamy dokumenty NDNT gavimo dienos.

16. Nustatant asmens darbingumo lygj, pildomas NDNT direktoriaus, suderinus su
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, patvirtintos formos Darbingumo lygio vertinimo aktas.

17. Sprendimo dél darbingumo lygio priémimo data yra visy reikalingy dokumenty NDNT
gavimo diena. NDNT, priémusi sprendimg dél asmens darbingumo lygio, iSraso ir iSduoda
(i8siuncia):

17.1. nedarbingiems asmenims, t. y. tiems asmenims, kuriy darbingumo lygis 0-25
procentai, socialinés apsaugos ir darbo ministro patvirtintos formos Darbingumo lygio pazyma
(toliau — pazyma);

17.2. 1§ dalies darbingiems asmenims, t. y tiems asmenims, kuriy darbingumo lygis 30-55
procentai, pazyma ir NDNT direktoriaus, suderinus su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija,
patvirtintos formos i§vada dél darbo pobudzio ir saglygy (toliau — iSvada);

17.3. darbingiems asmenims, t. y. tiems asmenims, kuriy darbingumo lygis 60 ir daugiau
procenty, — iSvada.

18. Vertinant darbingumo lyg] asmens, kuriam, vadovaujantis Profesinés reabilitacijos
paslaugy poreikio nustatymo kriterijy aprasu, patvirtintu socialinés apsaugos ir darbo ministro,
nustatomas profesinés reabilitacijos paslaugy poreikis, jo darbingumo lygio nustatymas atidedamas
iki profesinés reabilitacijos programos pabaigos.

19. Nustacius profesinés reabilitacijos paslaugy poreikj, ne véliau kaip per tris darbo dienas
uzpildoma ir i8duodama (iSsiunciama) asmeniui socialinés apsaugos ir darbo ministro patvirtintos
formos iSvada dél profesinés reabilitacijos paslaugy poreikio.

20. Po 180 profesinés reabilitacijos programos dieny, esant biitinybei $ig programa pratesti,

kriterijais, t. y. S$iais atvejais asmens darbingumo lygis prilyginamas baziniam darbingumui.



Darbingumo lygio nustatymo data bus 181-0ji dalyvavimo profesinés reabilitacijos programoje
kalendoriné diena, ir jis nustatomas iki profesinés reabilitacijos programos pratgsimo pabaigos.

21. Pasibaigus profesinés reabilitacijos programai, kai NDNT gauna teritorinés darbo birzos
iSvadas apie asmens profesinés reabilitacijos programos rezultatus, jam nustatomas darbingumo
lygis ir iSraSomi S$io Tvarkos apraso 18 punkte nurodyti atitinkami dokumentai.

22. Tais atvejais, kai NDNT gauna informacijg i$ teritorinés darbo birzos apie tai, kad asmuo
be objektyviy priezasCiy nutrauké profesinés reabilitacijos programa, jam darbingumo lygis
nenustatomas.

23. Besimokantiems asmenims, sukakusiems 18 mety, jy mokymosi laikotarpiu (ne ilgiau
kaip iki 26 mety) darbingumo lygis nustatomas, prilyginant jj baziniam darbingumui.

24. Dél priezaséiy, nurodyty Sio Tvarkos apraSo 27.3-27.4 punktuose, darbingumo lygis
nustatomas atskirai, nevertinant kity ligy ar traumy pasekmiy, nesusijusiy su nurodyty prieZas¢iy
nustatymu. Siuo atveju asmens darbingumo lygis prilyginamas baziniam darbingumui. Dél
kiekvienos priezasties iSduodama atskira PaZyma.

25. D¢l priezaséiy, nurodyty Sio Tvarkos apraso 27.5-27.13 punktuose, darbingumo lygis
nustatomas atskirai, nevertinant kity ligy ar traumy pasekmiy, nesusijusiy su nurodyty priezasciy
nustatymu. D¢l kiekvienos priezasties iSduodama atskira Pazyma.

26. Kai asmeniui yra nustatoma daugiau nei viena darbingumo lygio priezastis ir jos
priklauso nuo skirtingy ligy ar suZalojimy, darbingumo lygis nustatomas dél kiekvienos priezasties
atskirai.

IV. DARBINGUMO LYGIO PRIEZASTYS IR ATSIRADIMO LAIKAS

27. Darbingumo lygio priezastys:

27.1. ligos arba buklés;

27.2. ligos arba buklés, atsiradusios iki 24 mety;

27.3. nelaimingas atsitikimas (suluo$inimas) darbe;

27.4. profesing liga;

27.5. liga (suluoSinimas), jgyta karinés tarnybos ar kariniy mokymy metu;

27.6. liga (suluo$inimas) dél 1991 m. sausio 11-13 dienomis vykdytos agresijos ir po to
buvusiy jvykiy;

27.7. liga (suluo§inimas) dél Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy likvidavimo
darby poveikio;

27.8. liga (suluo$inimas), igyta dalyvaujant pasiprieSinimo 1940-1990 mety okupacijoms
(rezistencijos) veiksmy metu;

27.9. liga (suluo$inimas), jgyta neteiséto kalinimo ir tremties metu;

27.10. liga (suluoSinimas), igyta Antrojo pasaulinio karo metais tarnaujant antihitlerinés
koalicijos valstybiy veikianciose armijose, partizany buriuose ir junginiuose;

27.11. liga (suluoSinimas), jgyta biinant getuose, koncentracijos ar kitokio tipo priverstinése
stovyklose;

27.12. liga (suluo$inimas), jgyta dirbant priverstinius darbus Lietuvoje arba uZ jos riby;

27.13. liga (suluoSinimas), jgyta vykdant pilieCio pareiga.

28. Kai asmuo dé¢l pateisinamy priezasCiy praleidzia pakartotinio darbingumo lygio
vertinimo laika, jam praSant darbingumo lygis ar prieZastys gali buti nustatyti atgaline data, jeigu
NDNT yra pateikiami visi reikalingi dokumentai (duomenys), butini darbingumo lygiui ar jo
priezasCiy nustatymui atgaline data, bet ne daugiau kaip uz tris pra¢jusius metus, skai¢iuojant nuo
dokumenty NDNT gavimo dienos.

29. Tais atvejais, kai asmuo praso, kad jo darbingumo lygis biity nustatytas atgaline data,
susiejant ji su darbingumo lygio pasikeitimu dé¢l ligy arba biikliy, atsiradusiy iki 24 mety, bet ne
veliau, iki jam sukako 26 metai, NDNT gali darbingumo lygj nustatyti atgaline data, jeigu tam yra



pateikiama pakankamai duomeny. Ligy arba bukliy, atsiradusiy iki 24 mety, priezastys nustatomos
tik tuo atveju, kai asmuo buvo pripazintas nedarbingu ar i§ dalies darbingu, iki jam sukako 26
metali.

30. Tais atvejais, kai asmuo praso darbingumo lygj, atsiradusj dél nelaimingo atsitikimo
(suluosinimo) darbe, profesinés ligos, nustatyti atgaline data, NDNT gali darbingumo lygj nustatyti
atgaline data nuo suzalojimo darbe atsiradimo ar profesinés ligos diagnozavimo dienos, jeigu tam
yra pateikta pakankamai duomeny.

V. DARBINGUMO LYGIO TERMINAI

31. Darbingumo lygis gali biiti nustatomas tokiais terminais:

31.1. SeSiems ménesiams;

31.2. vieneriems metams;

31.3. dvejiems metams;

31.4. iki profesinés reabilitacijos programos pabaigos;

31.5. iki senatvés pensijos amziaus sukakties dienos, iSskyrus atvejus, kai darbingumo lygis
nustatomas dél nelaimingo atsitikimo (suluoSinimo) darbe ar dél profesinés ligos.

32. Sio Tvarkos apraso 31.1-31.3 punktuose nurodyti terminai nustatomi ne ilgesniam
laikotarpiui kaip iki senatvés pensijos amziaus, iSskyrus tuos atvejus, kai asmuo praSo pensijg
paskirti susitarimo tarp uzsienio valstybiy pagrindu.

33. Sios Tvarkos apraso 31.1-31.3 punktuose nurodyti terminai gali bati tesiami ne ilgiau
kaip 6 metus, po 6 mety darbingumo lygio terminas nurodomas iki senatvés pensijos amziaus.

34. Darbingumo lygio terminas skai¢iuojamas nuo darbingumo lygio nustatymo dienos.

VI. PAKARTOTINIS DARBINGUMO LYGIO VERTINIMAS

35. NDNT atlieka pakartotinj darbingumo vertinima:

35.1. pasibaigus nustatyto darbingumo lygio terminui;

35.2. pasikeitus asmens sveikatos buklei, darbingumo lygio priezastims;

35.3. asmeniui ir/ar pensijg ar iSmokg mokanciai institucijai nesutinkant su NDNT priimtu
sprendimu;

35.4. vykdant Gin¢y komisijos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — Gincy
komisija) sprendima.

36. Asmens darbingumo lygio pakartotiniam vertinimui turi biti pateikti (gauti) dokumentai,
nurodyti §io Tvarkos apraso 8,10 punktuose.

37. Asmens darbingumo lygis pakartotinai jvertinamas ir sprendimas priimamas per 15
darbo dieny nuo visy darbingumo lygio pakartotiniam vertinimui reikiamy dokumenty NDNT
gavimo dienos.

38. Tuo atveju, kai asmuo nesutinka su NDNT teritorinio skyriaus priimtu sprendimu, jis per
30 kalendoriniy dieny nuo sprendimo pri¢émimo dienos gali kreiptis rastu j NDNT direktoriy dél
pakartotinio darbingumo lygio vertinimo.

39. Apie pakartotinio darbingumo lygio vertinimo rezultatus NDNT turi informuoti asmenj,
pensija ar iSmokg mokancig institucija, reikalui esant, asmenj gydantj gydytoja ir Gincy komisija.

40. NDNT, pakeitusi sprendima, iSduoda (iSsiuncia) atitinkamus dokumentus, nurodytus §io
Tvarkos apraso 17 punkte.

41. Jeigu asmuo, pensijg ar iSmoka mokanti institucija nesutinka su NDNT sprendimu, jie
per 30 kalendoriniy dieny po darbingumo lygio NDNT perzitir¢jimo dienos turi teis¢ kreiptis |
Gincy komisija, kuri ginCus dél darbingumo lygio nagrinéja ir sprendimus priima socialinés
apsaugos ir darbo ministro nustatyta tvarka.



42. Gin¢y komisijos sprendimas dél darbingumo lygio gali buti skundziamas teismui
istatymy nustatyta tvarka.

VII. ASMENS TEISES, PAREIGOS IR ATSAKOMYBE

43. Asmuo turi teisg:

43.1. kreiptis ] NDNT dél darbingumo lygio nustatymo;

43.2. biiti supazindintas su asmens darbingumo lygio nustatymo iSvadomis bei NDNT
priimtu sprendimu;

43.3. dalyvauti vertinant jo darbingumo lygj;

43.4. j informacijos apie asmenj bei dokumenty konfidencialuma;

43.5. apskysti NDNT priimtg sprendimg teisés akty nustatyta tvarka.

44, Asmuo ar jo atstovas pagal jstatymg privalo teikti darbingumo lygiui nustatyti reikiamg
informacija.

VIII. ATSAKOMYBE

45. Uz pateikty asmens medicininiy duomeny teisingumg atsako gydantis gydytojas.

46. Uz pateiktos informacijos apie profesinés reabilitacijos programos rezultatus teisinguma
ir patikimuma atsako teritoriné darbo birZa.

47. Uz sprendimo dél asmens darbingumo lygio nustatymo teisingumg ir pagrjstuma atsako
NDNT teritorinio skyriaus, kuriame vertinamas darbingumo lygis ir priimamas sprendimas,
vedéjas.

48. Asmuo atsako uz jo paties pateiktos informacijos teisinguma.




Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso
1 priedas

(asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas)

SIUNTIMAS I NEIGALUMO IR DARBINGUMO NUSTATYMO TARNYBA PRIE
SOCIALINES APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS
Nr.

(data)

(vardas ir pavardé, asmens kodas)

Nuolatinés gyvenamosios vietos adresas

Tel. Nr.

Darboviete, pareigos

Siunc¢iamas ] nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba darbingumo lygiui, nejgalumo lygiui
nustatyti (reikalingg pabraukti).
Nustatyta, kad:

1. Ligos anamnez¢

2. Gydymo eiga per paskutinius 12 ménesiy:

3. Taikytas gydymas: medikamentinis, chirurginis, antirecidyvinis, sveikatos grazinamasis,
reabilitacinis, darbo sglygy keitimas ir kt. (reikalingg pabraukti);

4. Sveikatos biiklés apraSymas, nurodant konkrecig patologija, instrumentiniy, laboratoriniy
tyrimy duomenys, testai, gydytojy specialisty iSvados, esant reikalui — iSrasai i§ paskutiniy mety
ligos istorijy, irodantys diagnozeés ir funkciniy sutrikimy pagristuma:

5. Pagrindiné diagnoze




TLK 10 kodas

Funkcijos sutrikimas: lengvas, vidutinis, sunkus (reikalingg pabraukti)

6. Gretutinés diagnozés

TLK 10 kodas

Funkcijos sutrikimas: lengvas, vidutinis, sunkus (reikalingg pabraukti)

7. Siuntimo ] NDNT pagrindas: nejgalumo reiskiniai, nejgalumo lygiui nustatyti, asmeniui
ar jo atstovui pagal jstatyma reikalaujant ir kt. (reikalingg pabraukti).

8. Funkcijy sutrikimas (funkcijy sutrikimo lygj pabraukti, esant reikalui — aprasyti)

Nr. | Funkcijos Funkcijy sutrikimo lygis | Pastabos (sveikatos biikleé,
parametrai)
1. | Protiniai gebéjimai: (pildo | AukStesnis nei vidutinis
psichologas) intelekto lygis Vidutinis
Mazesnis nei vidutinis
1.1. | Atmintis (pildo AukStesnis nei vidutinis
psichologas) Vidutinis Zemesnis nei
vidutinis
1.2. | Démesys (pildo Aukstesnis nei vidutinis
psichologas) Vidutinis Zemesnis nei
vidutinis
1.3. | Emociné buklé (pildo Normali Sunkiai
psichologas) kontroliuoja emocijas
Sutrikusi
1.4. | Gebé¢jimas dirbti Normalus Vidutinis
komandoje (pildo Sutrikes
psichologas)
1.5. | Gebé¢jimas jveikti Normalus Vidutinis
stresines situacijas (pildo | Sutrikes
psichologas)
1.6. | Gebéjimas spresti Normalus Vidutinis
konfliktines situacijas Sutrikes
(pildo psichologas)
1.7. | Gebé¢jimas priimti Normalus Vidutinis
sprendimus (pildo Sutrikes
psichologas)
2. | Regéjimas Normalus Sutrikes
3. | Klausa/ girdéjimas Normalus Sutrikes




4. | Kvépavimo funkcija Normali Sutrikusi
5. | Neurologiné buklé Normali Sutrikusi
6. | Kraujospudis Normalus Sutrikes
7. | Paciento savarankiSkumo | 0-20 baly 21-61 baly 62— | visiskai priklausomas beveik
jvertinimas pagal Bartelio | 90 baly 91-99 baly 100 visiSkai priklausomas vidutiniskai
indeksa baly priklausomas Siek tiek
priklausomas
T virtinu, kad pateikti duomenys atitinka paciento tyrimo metu gautus rezultatus.
gydantis gydytojas

(parasas) (vardas ir pavardé)

Gydytojy konsultacinés komisijos (GKK) ISVADA.

GKK pirmininkas

(parasas) (vardas ir pavardé)

(data) A. V.




