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LIETUVOS RESPUBLIKOS SOCIALINES APSAUGOS IR DARBO MINISTRAS
lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministras
ISAKYMAS

DEL dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo
2005 m. kovo 21 d. Nr. A1-78/V-179

Vilnius
Vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymo

19 straipsnio 7 dalimi,
tvirtiname Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos aprasa (pridedama).

SOCIALINES APSAUGOS IR DARBO VILIJA BLINKEVICIUTE
MINISTRE

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA



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
(Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministro ir Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2023 m. spalio 3 d. jsakymo Nr. A1-640/V-1048
redakcija)

DALYVUMO LYGIO NUSTATYMO KRITERIJU IR TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraSas (toliau — ApraSas) reglamentuoja
dokumenty, reikalingy dalyvumo lygiui nustatyti, parengimo ir pateikimo tvarka, dalyvumo lygio
prieZasties, atsiradimo laiko ir jo termino nustatymo tvarka, nustato kriterijus, kuriais vadovaujantis
nustatomas dalyvumo lygis.

2. Dalyvumo lygj nustato Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiira prie Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — Agentira).

3. Teise | dalyvumo lygio nustatymgq turi asmenys, kuriems taikomas Lietuvos Respublikos
asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymas (toliau — [statymas).

4. Dalyvumo lygis nustatomas pilnameciams asmenims ir asmenims iki pilnametysteés, jeigu
jie yra (buvo) draudZiami valstybiniu socialiniu draudimu.

5. ApraSe vartojamos sqvokos suprantamos taip, kaip jos apibréZiamos [statyme.

51. ApraSe reglamentuoti Agentiiros administraciniai sprendimai priimami, kiti veiksmai
atliekami laikantis [statyme, Lietuvos Respublikos vieSojo administravimo jstatyme jtvirtinty
principy, taip pat Siuose jstatymuose ir ApraSe nustatyty terminy bei reikalavimy.

Papildyta punktu:
Nr. A1-446/V-769, 2025-08-18, paskelbta TAR 2025-08-18, i. k. 2025-14102

II SKYRIUS
DOKUMENTU, REIKALINGU DALYVUMO LYGIUI NUSTATYTI, PARENGIMAS IR
PATEIKIMAS

6. Asmuo ar vienas iS jo tévy (jtéviy), pilnameciy vaiky, sutuoktinis, globéjas (riipintojas),
apripintojas ar asmens jgaliotas kitas asmuo, ar asmeniui atstovaujantis jo nuolatinés gyvenamosios
vietos savivaldybés administracijos direktoriaus paskirtas darbuotojas ar socialiniy paslaugy
istaigos socialinis darbuotojas, ar socialinés globos jstaigos, kurioje asmuo gyvena nuolat, socialinis
darbuotojas (toliau — atstovas) asmens sveikatos prieZitiros jstaigos nustatyta tvarka kreipiasi j
asmenj gydantj Seimos medicinos ar pirminés psichikos sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiantj
gydytoja, jei asmuo gydomas ambulatorinémis sglygomis, arba bet kurios profesinés kvalifikacijos
gydytoja, gydantj asmenj stacionare (toliau — asmenj gydantis gydytojas) dél siuntimo | Agentiira
dalyvumo lygiui nustatyti ir nurodo savo ar savo ir asmens, dél kurio kreipiasi (jeigu kreipiasi
atstovas), varda, pavarde, gimimo data.

7. Jei asmuo ar atstovas | asmenj gydantj gydytoja kreipiasi dél kitos prieZasties ir asmenj
gydantis gydytojas nustato, kad asmeniui po taikyto galimo gydymo ir (ar) galimy medicinos
priemoniy panaudojimo iSlieka ilgalaikis sveikatos buklés pablogéjimas, jis vizito ar konsultacijos
metu informuoja asmenj ar atstova apie galimybe kreiptis j Agentiirg dél dalyvumo lygio nustatymo
(nurodomas Agentiiros juridinio asmens pavadinimas, buveinés adresas).



8. Asmenj gydantis gydytojas, siysdamas asmenj j Agentiira dalyvumo lygiui nustatyti
(pirma karta; pasikeitus asmens sveikatos biiklei; pasikeitus dalyvumo lygio prieZasCiai (-tims);
baigiantis ar pasibaigus dalyvumo lygio terminui; kai asmuo per Apraso 12 punkte nurodyty
terming nesikreipia | Agentiirg), jsitikines, kad asmens sveikatos biiklé atitinka bent vieng is
kriterijy ir jo apraSyma (asmens sveikatos biklé (dalyvumui jtaka darancios ligos, traumos ir
patologinés biklés ir su tuo susije organizmo funkcijy sutrikimai, iSlike po asmeniui taikyto galimo
gydymo ir (ar) galimy medicinos priemoniy panaudojimo), jvertinta balais), nurodyta Bazinio
dalyvumo kriterijuose (1 priedas), asmeniui panaudotos visos gydymo ir medicinos priemones,
Elektroninéje sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje
(toliau — ESPBI IS) pateikia klinikinius elektroninius dokumentus E003 ,,Stacionaro epikrizé“ ar
E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo apraSymas“ ir E027 ,Siuntimas konsultacijai, tyrimams,
gydymui“, kuriy formos nurodytos Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzeés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,Dél Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo
Siuntimg | Asmens su negalia teisiy apsaugos agentiirg prie Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos nejgalumo lygiui, dalyvumo lygiui, individualios pagalbos teikimo
iSlaidy kompensacijos poreikiui ar lengvojo automobilio ar jo techninio pritaikymo iSlaidy
kompensacijos poreikiui nustatyti (2 priedas) (toliau — Siuntimas j Agentiirg), kuriuose nurodo
diagnoze (-es), dél kurios (-iy) asmuo siunciamas j Agentiira dalyvumo lygiui nustatyti, asmeniui
taikyta gydyma ir (ar) panaudotas medicinos priemones.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461
Nr. A1-227/V-314, 2026-04-14, paskelbta TAR 2026-04-14, i. k. 2026-06008

9. Asmenj gydantis gydytojas vizito ar konsultacijos metu informuoja asmenj ar atstova apie
tai, kad asmuo gali kreiptis | Agentiira dél dalyvumo lygio nustatymo (nurodomas Agentiiros
juridinio asmens pavadinimas, buveinés adresas). Jei néra galimybés klinikiniy elektroniniy
dokumenty ar (ir) asmeniui suteikty gydytoju konsultacijy dokumenty, atlikty instrumentiniy,
klinikiniy laboratoriniy ir (ar) kity tyrimy dokumenty, patvirtinan¢iy asmeniui nustatyta (-as)
diagnoze (-es), taikyta gydymga ir medicinos priemoniy panaudojimg, kurie reikalingi baziniam
gydantis gydytojas vizito ar konsultacijos metu jteikia asmeniui ar atstovui ar elektroniniy rysiy
priemonémis pateikia Agentiirai Siuos dokumentus (Agentiirai teikiami elektroniniai dokumentai
arba popieriniy dokumenty skaitmeninés kopijos):

9.1. klinikinius elektroninius dokumentus arba Siuntimg j Agentiira;

9.2. medicininius dokumentus;

9.3. statutiniy jstaigy nustatytos formos iSduotus medicininius ir kitus dokumentus ar
informacijq dél statutiniy valstybés tarnautojy (pareigiiny).

10. Asmenj gydantis gydytojas, nustates, kad asmens sveikatos biiklé nepasikeitusi nuo
paskutinio jo dalyvumo lygio vertinimo, klinikiniuose elektroniniuose dokumentuose arba Siuntime
i Agentiirg nurodo tikslia (-ias) diagnoze (-es) ir patvirtina, kad asmens sveikatos biiklé nuo
paskutinio dalyvumo lygio vertinimo nepasikeité. Tokiu atveju asmeniui papildomy tyrimy atlikti ir
ju rezultaty pateikti Agentiirai nereikia.

11. Jei klinikinius elektroninius dokumentus arba Siuntima j Agentiira pildo stacionare
asmenj gydantis gydytojas, jis prireikus rastu kreipiasi j Seimos medicinos ar pirminés psichikos
sveikatos prieZitiros paslaugas teikiantj gydytoja dél klinikiniy elektroniniy dokumenty arba
Siuntimo | Agentiira parengimo ar deél informacijos, reikalingos rengiant Siuntimq j Agentiira,
papildymo (kreipimesi nurodomos stacionare asmenj gydancio gydytojo pareigos, vardas, pavardée
ir asmens, dél kurio kreipiamasi, vardas, pavardé, gimimo data, praSomy duomeny gavimo
pagrindas, jy naudojimo tikslas, teikimo biidas ir duomeny apimtis).
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12. Per 60 darbo dieny nuo klinikiniy elektroniniy dokumenty arba Siuntimo j Agentiira
parengimo asmuo ar atstovas turi kreiptis j Agentiirg dél dalyvumo lygio nustatymo ApraSo 13
punkte nurodytais biidais. Jei per §j laikotarpj asmuo ar atstovas dél dalyvumo lygio nustatymo j
naujo Apraso 8 punkte nustatyta tvarka.

13. Asmuo ar atstovas dalyvumo lygiui vertinti AprasSo 9 ir 14 punktuose nurodytus
dokumentus gali pateikti:

13.1. atvykes j Agentirg;

13.2. paStu arba per kurjerj (siunciamy dokumenty kopijos turi biiti patvirtintos Siuos
dokumentus iSdavusios Lietuvos Respublikos ar uZsienio valstybés institucijos, notaro (ar asmens,
jgalioto atlikti notarinius veiksmus), konsulinio pareigiino arba kompetentingo uZsienio valstybés
pareigino);

13.3. elektroniniy rySiy priemonémis:

13.3.1. elektroniniu pastu;

13.3.2. per Nacionaline elektroniniy siunty pristatymo naudojant pasSto tinkla informacine
sistema;

13.3.3. kitomis elektroniniy rySiy priemonémis, jei valstybés elektroninés valdZios sistemoje
teikiama elektroniné paslauga, leidZianti nustatyti asmens tapatybe.

14. Asmuo ar atstovas Agentiirai pateikia:

14.1. laisvos formos praSyma nustatyti dalyvumo lygij. Jei asmuo dél savo sveikatos biiklés
negali pats parasyti ir pasirasyti praSymo, jj paraSo ir pasiraso atstovas. Siame praSyme asmuo
nurodo savo ar savo ir asmens, dél kurio kreipiasi (jeigu kreipiasi atstovas), varda, pavarde, gimimo
data, kontaktinj telefono rySio numerj ir (arba) elektroninio paSto adresa, nuolatinés gyvenamosios
vietos adresg bei praSyma nustatyti dalyvumo lygj asmeniui (nurodo varda, pavarde);

14.2. asmens, kuriam praSoma nustatyti dalyvumo lygj, asmens tapatybe patvirtinantj
dokumentq (pasg arba asmens tapatybés kortele arba leidimg nuolat ar laikinai gyventi Lietuvos
Respublikoje) ar jo kopija, iSskyrus Apraso 15 punkte nustatytus atvejus, kai asmens tapatybe
patvirtinantis dokumentas ar jo kopija neteikiama;

14.3. dalyvumo lygio prieZastj patvirtinan¢ius dokumentus:

14.3.1. dél nelaimingo atsitikimo darbe — nustatytos formos Nelaimingo atsitikimo darbe
tyrimo akta (Nelaimingy atsitikimy darbe tyrimo ir apskaitos nuostaty, patvirtinty Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2004 m. rugséjo 2 d. nutarimu Nr. 1118 , Dél Nelaimingy atsitikimy
darbe tyrimo ir apskaitos nuostaty patvirtinimo* (toliau — Nelaimingy atsitikimy darbe tyrimo ir
apskaitos nuostatai), 2 priedas) ar Nelaimingy atsitikimy pakeliui | darba ar i§ darbo akta
(Nelaimingy atsitikimy darbe tyrimo ir apskaitos nuostaty 4 priedas);

Papunkcio pakeitimai:
Nr. A1-227/V-314, 2026-04-14, paskelbta TAR 2026-04-14, i. k. 2026-06008

14.3.2. dél profesinés ligos — Profesinés ligos prieZasciy tyrimo akta (Profesiniy ligy tyrimo
ir apskaitos nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. balandZio 28 d.
nutarimu Nr. 487 ,Dél Profesiniy ligy tyrimo ir apskaitos nuostaty patvirtinimo“ (toliau —
Profesiniy ligy tyrimo ir apskaitos nuostatai), 2 priedas) ir Profesinés ligos patvirtinimo akta
(Profesiniy ligy tyrimo ir apskaitos nuostaty 3 priedas) arba, kai kreipiasi pareigtinai, — Centrinés
darbo medicinos eksperty komisijos iSvada, kurioje nurodomas asmens vardas, pavardé, gimimo
data, informacija dél profesinés ligos diagnozés nustatymo (diagnozés pavadinimas ir nustatymo
data);

14.3.3. dél ligos (suluoSinimo) tarnybos ar mokymuy metu — Siy institucijy nustatyta tvarka
iSduotus medicininius ir karinius dokumentus, patvirtinancius liga (suluoSinimg) tarnybos ar
mokymy metu ir (arba) kad jvykis yra susijes su suZeistu (suluoSintu) asmeniu ir jo tarnyba, taip pat
kitus dokumentus, patvirtinancius, kad jvykis yra susijes su suZeistu (suluoSintu) asmeniu ir jo
tarnyba;

14.3.4. dél ligos (suluoSinimo) 1991 m. sausio 11-13 d. ir po to vykdytos SSRS agresijos —
savivaldybés administracijos iSduota Nepriklausomybés gynéjo teisinio statuso pazymeéjima (forma



patvirtinta Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2000 m. kovo 29 d. jsakymu
Nr. 36 ,,Dél Nepriklausomybés gynéjo, nukentéjusio nuo 1991 m. sausio 11-13 d. ir po to vykdytos
SSRS agresijos, ir nukentéjusio nuo 1991 m. sausio 11-13 d. ir po to vykdytos SSRS agresijos
asmens teisinio statuso pripaZinimo, pazymejimy iSdavimo bei jy apskaitos nuostaty patvirtinimo*)
ir Lietuvos Respublikos generalinés prokuratiros jos nustatyta tvarka iSduota paZyma,
patvirtinancia suZalojimo, padaryto ginant Lietuvos Respublikos laisve 1991 metais, fakta;

14.3.5. dél ligos (suluosinimo) Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy
likvidavimo darby poveikio — Specialisty komisijos ligos sgsajai su dalyvavimu likviduojant
Cernobylio atominés elektrinés avarijos padarinius nustatyti, kurios sudétj tvirtina sveikatos
apsaugos ministras, iSvadq, kurioje nurodomas asmens vardas, pavardé, gimimo data, ligos
(suluodinimo) sasajos su dalyvavimu likviduojant Cernobylio atominés elektrinés avarijos
padarinius;

14.3.6. dél ligos (suluoSinimo) politiniai kaliniai, tremtiniai ir jiems prilyginti asmenys,
pasiprieSinimo 1940-1990 mety okupacijoms (rezistencijos) dalyviai — Lietuvos gyventoju
genocido ir rezistencijos tyrimo centro iSduotus atitinkamus teisinio statuso paZymeéjimus; asmenys,
Antrojo pasaulinio karo metais buve iSveZti priverstiems darbams arba buve getuose, koncentracijos
ar kitokio tipo prievartinése stovyklose — Generalinés prokuratiros arba Lietuvos Respublikos
vidaus reikaly ministerijos iSduota paZyma; asmenys, Antrojo pasaulinio karo metais tarnave
antihitlerinés koalicijos wvalstybiy veikianCiose armijose, partizany biiriuose ar junginiuose —
Lietuvos Respublikos krasSto apsaugos ministerijos pazyma; Sie dokumentai iSduodami atitinkamos
dokumentus iSduodancios institucijos nustatyta tvarka;

14.3.7. dél ligos (suluoSinimo) biitinosios karinés tarnybos ar kariniy mokymy sovietinéje
armijoje metu — dokumentus, patvirtinancius, kad liga (suluoSinimas) atsirado biitinosios karinés
tarnybos ar kariniy mokymy sovietinéje armijoje metu, t. y. asmens karinj dokumentg, patvirtinantj
bitingja karine tarnyba ar karinj mokyma sovietinéje armijoje, karinj-medicininj dokumenta,
patvirtinantj liga ar suluoSinimg, arba gydymo jstaigos Sios jstaigos nustatyta tvarka iSduotg
dokumentg, patvirtinantj létai progresuojancia liga, diagnozuota po tarnybos, arba stacionarines
psichiatrijos paslaugas teikianCiy asmens sveikatos priezitiros jstaigy gydytoju psichiatry
konsiliumo sprendimg, patvirtinantj létai progresuojancia psichikos liga, kuri sietina su tarnyba
Afganistano kare;

14.3.8. prireikus teismo sprendimo ir (ar) kity dokumenty, iSduoty teisésaugos institucijy bei
istaigy, kopijas (nuorasus), patvirtinancius dalyvumo lygiui nustatyti reikSmingas aplinkybes;

14.3.9. asmens nuotraukg skaitmeninéje laikmenoje arba rasytinj asmens ar atstovo sutikima,
kad Agentiira gauty ir asmens su negalia paZyméjime panaudoty asmens veido atvaizda iS Lietuvos
Respublikos gyventojy registro (asmuo nurodo savo ar savo ir asmens, dél kurio kreipiasi (jeigu
kreipiasi atstovas), varda, pavarde, gimimo data bei sutikimg dél nuotraukos gavimo iS Lietuvos
Respublikos gyventojy registro). Asmens nuotrauka skaitmeninéje laikmenoje turi atitikti nuotrauky
asmens dokumentams reikalavimus ir bati pateikta JPG formatu (vaizdo parametrai: rezoliucija —
300 dpi, matmenys — 295 x 380 taSky, rekomenduojami spalvos parametrai — nespalvota
(,Greyscale®);

14.3.10. jeigu praSyma ir dokumentus teikia asmens atstovas — atstovavimg patvirtinantj
dokumentgq (teismo sprendimo rezoliucine dalj, jgaliojima, atstovavimo sutarties esmines nuostatas
dél atstovavimo, jsakyma; dokumentas neteikiamas, jeigu praSyma ir dokumentus teikia vienas i
asmens tévy (jtéviy), pilnameciy vaiky, sutuoktinis).

15. Jeigu praSymas ir dokumentai teikiami asmeniSkai atvykus j Agentiirg, padaromos ir
patvirtinamos pateikty dokumenty, iSskyrus asmens tapatybe patvirtinantj dokumenta, kopijos, ir
dokumentai graZinami juos pateikusiam asmeniui. Asmens tapatybe patvirtinantis dokumentas,
isitikinus praSyma ir dokumentus pareikusio asmens tapatybe, graZinamas jj pateikusiam asmeniui,
dokumento kopija nedaroma. Jeigu praSymas ir dokumentai teikiami per atstova arba siunciami
pasto siunta, elektroniniu pastu ar kitomis elektroniniy rySiy priemonémis, arba per kurjerj, prie
praSymo turi biiti pridedamos visy reikiamy dokumenty kopijos, jskaitant asmens tapatybe
patvirtinanc¢io dokumento kopija, iSskyrus Siame ApraSo punkte nustatytus atvejus, kai asmens



tapatybe patvirtinan¢io dokumento kopija neteikiama. Jeigu praSymas ir dokumentai siunciami
elektroniniu pastu, praSymas turi biiti pasiraSytas kvalifikuotu elektroniniu parasu, atitinkanc¢iu 2014
m. liepos 23 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) Nr. 910/2014 dél elektroninés
atpaZinties ir elektroniniy operacijy patikimumo uZtikrinimo paslaugy vidaus rinkoje, kuriuo
panaikinama Direktyva 1999/93/EB, nustatytus kvalifikuotam elektroniniam paraSui keliamus
reikalavimus, o praSymga ir dokumentus teikiancio asmens tapatybe patvirtinan¢io dokumento kopija
neteikiama arba pateikiamos paprastu paraSu pasiraSyto praSymo ir dokumenty skaitmeninés
kopijos. Jeigu asmuo praSyma ir dokumentus teikia elektroniniy rySiy priemonémis ir jeigu
valstybés elektroninés valdZios sistemoje teikiama tokia elektroniné paslauga, leidZianti nustatyti
asmens tapatybe, kartu su praSymu ir dokumentais praSymgq ir dokumentus teikian¢io asmens
tapatybe patvirtinancio dokumento kopija neteikiama.

16. Kai asmeniui nustatytas sunkus nejgalumo lygis prilyginamas dalyvumo lygiui,
vadovaujantis [statymo 19 straipsnio 5 dalimi, AprasSo 8 ar 9 punkte nurodyti dokumentai Agentiirai
nerengiami ir praSymas nustatyti dalyvumo lygj neteikiamas.

ITII SKYRIUS
DALYVUMO LYGIO NUSTATYMAS

17. Dalyvumo lygis nustatomas kompleksiSkai vertinant bazinj dalyvumga ir individualios
pagalbos poreikj, iSskyrus atvejus, nurodytus AprasSo IV skyriuje. Nustatant dalyvumo lygi,
pildomas Agentiiros direktoriaus patvirtintos formos Dalyvumo lygio vertinimo aktas (toliau —
Dalyvumo lygio vertinimo aktas).

18. Agenturos teritorinis skyrius, nustatydamas dalyvumo lygi:

18.1. sprendZia dél poreikio asmeniui atvykti j Agentirq ar Agentiros valstybés
tarnautojams ar darbuotojams, dirbantiems pagal darbo sutartj ir gaunantiems darbo uZmokestj i$
valstybés biudZeto ir valstybés pinigy fondy (toliau kartu — darbuotojai), vykti pas asmenj i jo
nuolatine gyvenamaja vieta ar sveikatos prieZitiros jstaiga (kai asmuo dél sunkaus organizmo
funkcijy sutrikimo negali pats atvykti | Agentiirg) bei dalyvumo lygio vertinimo datos ir laiko ir
apie tai elektroniniy rySiy priemonémis (nurodytomis praSyme), nepavykus susisiekti elektroniniy
rySiy priemonémis, rastu informuoja asmenj ar atstova praSyme nurodytu nuolatinés gyvenamosios
vietos adresu;

18.2. uzZpildo Individualios pagalbos poreikio klausimyng (3 priedas) (toliau — Klausimynas),
kuriame jvertinamas asmens individualios pagalbos poreikis jvairiose asmens gyvenimo srityse bei
aplinkos veiksniy jtaka asmens savarankiSkumui ir nustatomas individualios pagalbos poreikio
mastas balais (iSskyrus senatvés pensijos amZiy sukakusiems asmenims, neturintiems
nedarbingumo paZyméjimo);

Papunkcio pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

18.3. kai vertinamas senatvés pensijos amziy sukakusio asmens, iSskyrus atvejj, kai senatvés
pensijos amziy sukakes asmuo yra laikinai nedarbingas ir turi nedarbingumo paZyméjima,
dalyvumo lygis, raStu kreipiasi j asmens nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybés
administracijg dél Klausimyno uZpildymo ir nurodo asmens, kurio dalyvumo lygis vertinamas,
varda ir pavarde, gimimo data, gyvenamosios vietos adresa, telefono rySio numerj ir (ar)
elektroninio pasSto adresa, prireikus — asmens atstovo vardq ir pavarde, telefono rySio numer;j ir (ar)
elektroninio paSto adresga. Savivaldybés administracija gali perduoti uZpildyti Klausimyna
paskirtam asmens nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybés seniiinijos darbuotojui ar socialiniy
paslaugy jstaigos socialiniam darbuotojui;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

18.4. vertina duomenis, pateiktus klinikiniuose elektroniniuose dokumentuose arba Siuntime
i Agentiirag ir medicininiuose dokumentuose, ir nustato asmens bazinj dalyvumaq (pildomas
Dalyvumo lygio vertinimo aktas);

18.5. prireikus rastu kreipiasi j:



18.5.1. asmens sveikatos prieZitiros jstaiga, kurios asmenj gydantis gydytojas parengeée
klinikinius elektroninius dokumentus arba Siuntimg j Agentiirg (nurodydamas asmens, dél kurio
kreipiamasi, varda, pavarde, gimimo data, praSomy duomeny gavimo pagrinda, jy naudojimo tiksla,
teikimo biidg ir apimtj), dél papildomy medicininiy dokumenty (informacijos), reikalingy asmens
dokumentai yra neiSsams ar jy nepakanka;

18.5.2. kitas jstaigas ar institucijas dél papildomy dokumenty (informacijos), reikalingy
asmens dalyvumo lygiui nustatyti, pateikimo (nurodydamas asmens, dél kurio kreipiamasi, varda,
pavarde, gimimo data, praSomy duomeny gavimo pagrinda, jy naudojimo tiksla, teikimo buda ir
apimtj), jeigu gauti medicininiai ar kiti dokumentai yra neiSsams ar jy nepakanka;

18.5.3. tretinio lygio asmens sveikatos priezitros paslaugas teikiancia jstaiga dél papildomo
asmens sveikatos iStyrimo, nurodydamas asmens, kurio dalyvumo lygis vertinamas, varda, pavarde,
gimimo datg ir prieZastj, dél kurios praSo papildomo asmens sveikatos iStyrimo. UzZ tretinio lygio
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancios jstaigos suteiktas paslaugas Agentiira apmoka i
einamiesiems metams Agentirai skirty valstybés biudZeto asignavimu.

19. Asmeniui kreipiantis dél dalyvumo lygio nustatymo, Klausimynas pildomas Agentiiros
teritorinio skyriaus kvietimu asmeniui atvykus | Agentirg ar, jei dalyvumo lygis vertinamas pirma
karta ir asmuo dél sunkaus organizmo funkcijy sutrikimo negali atvykti | Agentiira, — asmens
nuolatinéje gyvenamojoje vietoje arba sveikatos prieZitiros jstaigoje Lietuvos Respublikoje (toliau —
asmens buvimo vieta), iSskyrus Apraso 20.1.1 papunktyje nurodytq atvejj. Prireikus, Agentiros
darbuotojams vykstant | asmens buvimo vieta, gali biiti pasitelkiama mobili komanda, kuri jvertina
asmens individualios pagalbos poreikj jvairiose asmens gyvenimo srityse bei aplinkos veiksniy
jtaka asmens savarankiSkumui kasdienéje veikloje ir nustato individualios pagalbos poreikio masta
balais. | mobilios komandos sudétj jtraukiami asmens nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybés
administracijos direktoriaus paskirti darbuotojai ar socialiniy paslaugy jstaigos socialiniai
darbuotojai, taip pat prireikus gali biiti jtraukiami kity institucijy ir (ar) paslaugy teikéjy atstovai
(pavyzdZiui, UZimtumo tarnybos prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos darbuotojai, nevyriausybiniy organizacijy, atstovaujanciy asmens su negalia teiséms ir
interesams (toliau — NVO), atstovai). Mobilios komandos sudétj, jos darbo organizavimo tvarka
nustato Agentiiros direktorius.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

20. Klausimynas pildomas elektroniniy rySiy priemonémis:

20.1. naudojant informacines ir elektroniniy rySiy technologijas ir uZtikrinant pildant
Klausimyng dalyvaujanciy asmeny dvikryptj vienalaikj dviejose ar daugiau viety gyvo vaizdo,
teksto ir balso perdavima realiuoju laiku Agentiiros direktoriaus nustatyta tvarka:

20.1.1. jei asmens dalyvumo lygis vertinamas ne pirma kartg ir jei asmeniui paskutinio
dalyvumo lygio vertinimo metu buvo nustatytas 0-25 procenty dalyvumo lygis ir jis dél sunkaus
organizmo funkcijy sutrikimo negali atvykti | Agentiira, iSskyrus atvejus, kai asmuo ar atstovas bet
kuriuo metu nuo praSymo nustatyti dalyvumo lygj pateikimo Agentiirai dienos iki Klausimyno
pildymo pabaigos iSreiSkia nora (raStu arba ZodZiu) (nurodomas asmens, kurio dalyvumo lygis
vertinamas, vardas, pavardé ir gimimo data) atvykti j Agentiirg, Klausimyng pildyti asmens buvimo
vietoje arba telefonu;

20.1.2. jei atliekamas pakartotinis asmens dalyvumo lygio vertinimas, iSskyrus atvejus, kai
asmuo ar atstovas bet kuriuo metu nuo skundo dél sprendimo dél dalyvumo lygio pateikimo
Agentiirai dienos iki Klausimyno pildymo pabaigos iSreiSkia nora (raStu arba ZodZiu) (nurodomas
asmens, kurio dalyvumo lygis vertinamas, vardas, pavardé ir gimimo data) atvykti j Agentiirg arba
Klausimyng pildyti telefonu, arba, jei asmeniui paskutinio dalyvumo lygio vertinimo metu buvo
nustatytas 0—25 procenty dalyvumo lygis ir asmuo dél sunkaus organizmo funkcijy sutrikimo negali
atvykti | Agentiira, — asmens buvimo vietoje;

20.2. jei asmens dalyvumo lygis vertinamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés paskelbtos
valstybés lygio ekstremaliosios situacijos arba karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje



laikotarpiu;

20.3. jei dél asmens, gyvenancio uZsienyje, dalyvumo lygio vertinimo kreipiasi Valstybinio
socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — VSDFV)
ar jos teritorinis skyrius ar kita pensijq ar iSmokq mokanti institucija ir asmuo ar atstovas pateikia
praSyma pildyti Klausimyna elektroniniy rySiy priemonémis (nurodomas asmens, kurio dalyvumo
lygis vertinamas, vardas, pavardeé ir gimimo data).

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

21. Neteko galios nuo 2025-05-02 Punkto naikinimas:

Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

22. Klausimynas asmens dalyvumo lygiui nustatyti nepildomas, jei:

22.1. dél asmens, gyvenancio uZsienyje, dalyvumo lygio nustatymo kreipiasi VSDFV ar jos
teritorinis skyrius ar kita pensijg ar iSmokq mokanti institucija, iSskyrus atvejus, kai asmuo ar
atstovas pateikia praSymaq pildyti Klausimyng (nurodomas asmens, kurio dalyvumo lygis
vertinamas, vardas, pavardé ir gimimo data). Tokiu atveju Klausimynas pildomas asmens ar atstovo
prasSyme nurodytu budu (atvykus | Agentiirg arba elektroniniy rySiy priemonémis);

22.2. asmuo atitinka ApraSo 4 priede nurodytus kriterijus;

22.3. nustatant asmens dalyvumo lygj dél prieZasCiy, nurodyty Apraso 37.3, 37.4 ir 37.13
papunkciuose;

22.4. asmens bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly arba vertinant bazinj dalyvumg taikytas
kriterijaus (-uy) papunktis (-iai) — ,,nepatikslinta (netaikytina);

22.5. atlikus pakartotinj asmens dalyvumo lygio vertinimg ir jvertinus medicininiais
dokumentais patvirtintus asmens funkcinius sutrikimus, nekyla abejoniy dél Agentiiros teritorinio
skyriaus ar savivaldybés administracijos paskirto asmens nuolatinés gyvenamosios vietos
savivaldybés seniiinijos darbuotojo ar socialiniy paslaugy jstaigos socialinio darbuotojo uZpildyto
Klausimyno. Tokiu atveju, nustatant asmens dalyvumo lygij, taikomi Agentiiros teritorinio skyriaus
ar savivaldybés administracijos paskirto asmens nuolatinés gyvenamosios vietos savivaldybés
senitinijos darbuotojo ar socialiniy paslaugy jstaigos socialinio darbuotojo paskutinio dalyvumo
lygio vertinimo metu uzpildytame Klausimyne nurodyti balai.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

23. Kartu su asmeniu ar atstovu, jiems rastu sutikus (nurodomas asmens, kurio dalyvumo
lygis vertinamas, vardas, pavardé ir gimimo data, NVO atstovo atstovaujama organizacija, vardas ir
pavardé), stebétojo teisémis, pildant Klausimyna, gali dalyvauti NVO atstovas, kuris negali uzduoti
klausimy ir (ar) teikti pastaby, pasitilymy ir (ar) reiksti savo nuomone.

24. Agentiira asmens bazinj dalyvuma jvertina Sia tvarka:

24.1. vertindama bazinj dalyvuma, taiko pagrindinés diagnozés (sunkiausio organizmo
funkcinio sutrikimo) ir gretutiniy diagnoziy (organizmo funkciniy sutrikimy) koeficientus:

24.1.1. vienos pagrindinés diagnozés (sunkiausio organizmo funkcinio sutrikimo)
koeficiento reikSmeé — 39;

24.1.2. jei asmens organizmo funkcijos sutrikusios dél dviejy ar daugiau ligy ar traumuy,
vertina ne daugiau kaip penkias reikSmingiausias gretutines diagnozes (organizmo funkcinius
sutrikimus);

24.1.3. gretutiniy diagnoziy (organizmo funkciniy sutrikimy) koeficientus taiko
atsizvelgdama j sunkiausio organizmo funkcinio sutrikimo kriterijui priskirta balg. Jei dél
organizmo funkcinio sutrikimo nustatytas bazinio dalyvumo kriterijaus balas yra:

24.1.3.1. 4, §j balg daugina i$ koeficiento, kurio reikSmeé 4;

24.1.3.2. 3, §j bala daugina iS koeficiento, kurio reikSmé 3;

24.1.3.3. 2, §j balg daugina i$ koeficiento, kurio reikSmé 2;

24.1.3.4. 1, §j bala daugina iS koeficiento, kurio reikSmeé 1.

24.2. Pagrindinés diagnozes baly rezultata gauna pagrindinés diagnozés kriterijui priskirta
balg daugindama i$ pagrindinés diagnozés (organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento.
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24.3. Gretutinés (-iy) diagnozés (-iy) (organizmo funkcinio sutrikimo (-y)) baly rezultatg
gauna gretutinés diagnozés (organizmo funkcinio sutrikimo) balg daugindama iS gretutinés
diagnozés (organizmo funkcinio sutrikimo) koeficiento.

24.4. Bazinj dalyvumg balais skaiCiuoja sudédama pagrindinés diagnozés (organizmo
funkcinio sutrikimo) baly rezultatg ir gretutinés (-iy) diagnozés (-iy) (organizmo funkcinio (-iy)
sutrikimo (-y)) baly rezultatus. Gauto bazinio dalyvumo baly skaicCiaus reikSme apvalina iki
sveikojo skaitmens.

25. Dalyvumo lygj balais apskaic¢iuoja sudédama bazinio dalyvumo (medicininés dalies)
balus ir uzpildyto Klausimyno balus.

26. Jei asmens bazinis dalyvumas jvertintas 0 baly arba vertinant bazinj dalyvuma taikytas
kriterijaus (-y) papunktis (-iai) — ,nepatikslinta (netaikytina)“, asmens dalyvumo lygis
nenustatomas.

Punkto pakeitimai:

Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

27. Dalyvumo lygj (procentais) nustato galutinj dalyvumo lygio bala priskirdama nurodytam
skaiciy intervalui:

27.1. 401-432 balai — 0 procenty;

27.2. 351- 400 baly — 5 procentai;

27.3. 301-350 baly — 10 procenty;

27.4. 256-300 baly — 15 procenty;

27.5. 231-255 balai — 20 procenty;

27.6. 206—230 baly — 25 procenty;

27.7.181-205 balai — 30 procenty;

27.8. 156-180 baly — 35 procentai;

27.9. 131-155 balai — 40 procenty;

27.10. 106-130 baly — 45 procentai;

27.11. 81-105 balai — 50 procenty;

27.12. 55-80 baly — 55 procentai.

271. Jeigu galutinis dalyvumo lygio balas yra 39-54 skaicCiy intervale, dalyvumo lygis
(procentais) asmeniui nenustatomas.
Papildyta punktu:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

28. Nustatant asmens dalyvumo lygj, pildomas Dalyvumo lygio vertinimo aktas.

29. Agentiira priima motyvuotg sprendima nevertinti asmens dalyvumo lygio, kai:

29.1. asmuo, kurio dalyvumo lygis vertinamas, ar atstovas, kvieCiamas be pateisinamy
prieZasCiy neatvyksta | Agentiirg. Pateisinamomis pripaZjstamos Sios neatvykimo prieZastys: Seimos
nario ar artimojo giminai¢io mirtis, nelaimingas atsitikimas, liga, su(si)Zalojimas, gimdymas,
Seimos nario prieZitira ar slaugymas, informacijos apie dalyvumo lygio vertinimg i§ Agentiiros
negavimas ar paveéluotas gavimas, kitos nuo asmens nepriklausancios neatvykimo prieZastys,
Agentiiros direktoriaus nustatyta tvarka pripaZintos pateisinamomis;

29.2. asmuo ar atstovas, atsisako dalyvauti dalyvumo lygio vertinimo procediiroje arba praso
ja nutraukti;

29.3. jvertinus ESPBI IS pateiktus klinikinius elektroninius dokumentus arba Siuntime |
Agentiirg pateiktus duomenis ir informacija, nustatoma, kad asmens, siunciamo j Agentiira
dalyvumo lygiui nustatyti, sveikatos biiklé neatitinka né vieno i$ kriterijy ir ju apraSymo, nurodyty
Bazinio dalyvumo kriterijuose (1 priedas);

Papildyta papunkciu:
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

29.4. asmuo mirsta. Papunkcio numeracijos pakeitimas:
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681
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30. Apie priimta sprendimq nevertinti dalyvumo lygio asmuo ar atstovas informuojamas per
3 darbo dienas nuo sprendimo priémimo dienos, elektroniniy rySiy priemonémis arba paStu
pateikiant asmeniui sprendimo kopijq arba iSrasa, iSskyrus ApraSo 29.3 papunktyje nurodytq atveji,
kai praSyma nustatyti dalyvumo lygj pateiké pats asmuo.

IV SKYRIUS
SPECIALUS DALYVUMO LYGIO NUSTATYMO ATVEJAI

31. Asmeniui, kuriam sunkus nejgalumo lygis buvo nustatytas dél diagnoziy pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta
leidimg ,,Sisteminis ligy saraSas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), jdiegta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,Del
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto
leidimo ,,Sisteminis ligy saraSas“ (Australijos modifikacija, TLK-10 AM) jdiegimo“, Zymimy
kodais F72 ir F73, sukakus pilnametyste, sunkus nejgalumo lygis per 20 darbo dieny Agentiiros
sprendimu prilyginamas dalyvumo lygiui, vadovaujantis ApraSo 4 priede nurodytais kriterijais, nuo
pilnametystés sukakties dienos. Jeigu su Siuo Agentiiros sprendimu asmuo nesutinka, dalyvumo
lygis nustatomas vadovaujantis ApraSo II ir III skyriuje nustatyta tvarka.

32. Asmeniui, kurio sveikatos biiklé dél jgimty ar jgyty negriztamy organizmo funkcijy
sutrikimy yra ypac sunki ir dél to jis negali pasirtpinti savimi, dalyvumo lygis nustatomas
nevertinant bazinio dalyvumo ir individualios pagalbos poreikio, jeigu asmens sveikatos biuklé
atitinka AprasSo 4 priede nurodytus kriterijus.

321. ApraSo 44.2 papunktyje nurodytu atveju Agentiira priima sprendimg dél dalyvumo
lygio — palieka paskutinio dalyvumo lygio vertinimo metu nustatyta dalyvumo lygi, nevertindama
bazinio dalyvumo ir individualios pagalbos poreikio. Jeigu su Siuo Agentiiros sprendimu asmuo
nesutinka, dalyvumo lygis nustatomas Apraso II ir III skyriuose nustatyta tvarka.

Papildyta punktu:
Nr. A1-446/V-769, 2025-08-18, paskelbta TAR 2025-08-18, i. k. 2025-14102

33. Jei dél asmens, gyvenancio uzsienyje, dalyvumo lygio nustatymo kreipiasi VSDFV ar jos
teritorinis skyrius ar kita pensija ar iSmoka mokanti institucija ir asmuo ar atstovas nepateikia
praSymo pildyti Klausimyng, bazinio dalyvumo balai prilyginami Klausimyno balams taip:

33.1. 180-236 bazinio dalyvumo balai — 180 baly;

33.2. 135179 bazinio dalyvumo balai — 140 baly;

33.3. 90-134 bazinio dalyvumo balai — 100 baly;

33.4. 45-89 bazinio dalyvumo balai — 60 baly;

33.5. 39-44 bazinio dalyvumo balai — 20 baly.

34. Dalyvumo lygis dél AprasSo 37.3, 37.4 ir 37.13 papunkciuose nurodyty prieZasciy
nustatomas vadovaujantis ApraSo 5 priede nurodytais kriterijais nevertinant bazinio dalyvumo ir
individualios pagalbos poreikio.

341. Jei nustatant asmens dalyvumo lygj dél Apraso 37.3, 37.4 ir 37.13 papunkciuose
nurodyty prieZasc¢iy asmens organizmo funkcijy sutrikimai, atsirade dél keliy ligy ar traumy,
sustiprina vienas kitg, dél sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo bazinio dalyvumo procentai
dauginami iS koeficienty Sia tvarka:

341.1. jei dél kito organizmo funkcijos sutrikimo nustatyti bazinio dalyvumo procentai yra
70-80, dél sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo nustatyti bazinio dalyvumo procentai
dauginami iS koeficiento 0,9;

341.2. jei dél kito organizmo funkcijos sutrikimo nustatyti bazinio dalyvumo procentai yra
50-65, dél sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo nustatyti bazinio dalyvumo procentai
dauginami iS koeficiento 0,8;

341.3. jei dél kito organizmo funkcijos sutrikimo bazinio dalyvumo procentai yra 3045, dél
sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo nustatyti bazinio dalyvumo procentai dauginami iS
koeficiento 0,7;
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341.4. jei dél kito organizmo funkcijos sutrikimo nustatyti bazinio dalyvumo procentai yra
0-25, dél sunkiausio organizmo funkcijos sutrikimo nustatyti bazinio dalyvumo procentai
dauginami iS koeficiento 0,6.
Papildyta punktu:
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

35. Jeigu asmeniui yra nustatyti keli suZalojimai ar ligos, dalyvumo lygis nustatomas atskirai
dél kiekvieno nelaimingo atsitikimo darbe, profesinés ligos arba ligos (suluoSinimo) biitinosios
karinés tarnybos ar kariniy mokymy sovietinéje armijoje metu atvejo, nevertinant kity ligy ar
suzalojimy pasekmiy (jtakos), nesusijusiy su Sio suzZalojimo ar ligos pasekmeémis. Del kiekvieno
nustatyto nelaimingo atsitikimo darbe, profesinés ligos arba ligos (suluoSinimo) biitinosios karinés
tarnybos ar kariniy mokymy sovietinéje armijoje metu atvejo Agentura priima atskirg sprendima dél
asmens dalyvumo lygio dél nelaimingo atsitikimo darbe, profesinés ligos ar ligos (suluoSinimo)
biitinosios karinés tarnybos ar kariniy mokymy sovietinéje armijoje metu. Jei asmeniui nustatoma
daugiau nei viena dalyvumo lygio prieZastis, dalyvumo lygis nustatomas ir sprendimas priimamas
dél kiekvienos prieZasties atskirai. Jeigu asmeniui nustatomas dalyvumo lygis dél prieZasciy,
nurodyty Apraso 37.3 ir (ar) 37.4 papunkciuose, ir organizmo funkcijy sutrikimas nustatytas tik dél
nelaimingo atsitikimo darbe ir (ar) profesinés ligos (kity organizmo funkcijy sutrikimy, turinciy
jtakos asmens darbingumo lygiui, néra), sprendimuose jraSomos prieZastys, nurodytos Apraso 37.3
ir (ar) 37.4 papunkciuose.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

36. Agentira, nustaCiusi asmeniui dalyvumo lygj, nustato ir netekto dalyvumo lygij.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

361. Asmeniui, kurio sveikatos buklé atitinka Bazinio dalyvumo kriterijy (1 priedas) 37.1.4
papunktyje arba 37.2.2 papunktyje nurodyta kriterijy ir jo apraSyma, Agentiiros sprendimu
nustatomas 15 procenty dalyvumo lygis, nevertinant bazinio dalyvumo ir individualios pagalbos
poreikio. Jeigu asmuo nesutinka su Siuo Agentiiros sprendimu, dalyvumo lygis jam nustatomas
Apraso III skyriuje nustatyta tvarka.

Papildyta punktu:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

V SKYRIUS
DALYVUMO LYGIO PRIEZASTYS IR ATSIRADIMO LAIKAS

37. Dalyvumo lygio prieZastys:

37.1. ligos arba biiklés;

37.2. ligos arba biiklés, atsiradusios iki 24 mety;

37.3. nelaimingas atsitikimas (suluoSinimas) darbe;

37.4. profesiné liga;

37.5. liga (suluoSinimas), jgyta tarnybos ar mokymy metu;

37.6. liga (suluoSinimas) dél 1991 m. sausio 11-13 d. ir po to vykdytos SSRS agresijos;
Papunkcio pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

37.7. liga (suluosinimas) dél Cernobylio atominés elektrinés avarijos padariniy likvidavimo
darby poveikio;

37.8. liga (suluoSinimas), igyta dalyvaujant pasiprieSinimo 1940-1990 m. okupacijoms
(rezistencijos) veiksmy metu;

37.9. liga (suluoSinimas), jgyta neteiséto kalinimo ir tremties metu;

37.10. liga (suluoSinimas), jgyta Antrojo pasaulinio karo metais tarnaujant antihitlerinés
koalicijos valstybiy veikianciose armijose, partizany biiriuose ir junginiuose;
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37.11. liga (suluoSinimas), jgyta biinant getuose, koncentracijos ar kitokio tipo priverstinése
stovyklose;

37.12. liga (suluoSinimas), jgyta dirbant priverstinius darbus;

37.13. liga (suluoSinimas) bitinosios karinés tarnybos ar kariniy mokymuy sovietinéje
armijoje metu;

37.14. ligos arba biklés, atsiradusios nuo vaikystés (tik asmenims, kuriems pagal teisés
aktus, galiojusius iki 2005 m. liepos 1 d., buvo nustatyta invalidumo prieZastis ,,nuo vaikystés“.
Pakartotinai vertinant Siy asmeny dalyvumo lygj pasibaigus terminui, nurodoma Si prieZastis).

38. Jei asmuo dél pateisinamy prieZasCiy, nurodyty Apraso 29.1 papunktyje, praleidZia
dalyvumo lygio vertinimo laika ir Agenttiros direktoriaus nustatyta tvarka praSo, dalyvumo lygio ar
prieZascCiy termino pradZia gali biiti nustatyti atgaline data, jeigu Agentirai pateikiami visi Apraso 8
ar 9 ir 14 punktuose nurodyti dokumentai (duomenys), biitini dalyvumo lygio ar jo prieZasciy
termino pradZiai nustatyti atgaline data, bet ne daugiau kaip uZ trejus praéjusius metus, skaiciuojant
nuo dokumenty (duomeny) gavimo Agentiiroje dienos.

39. Jei asmuo, kuriam buvo nustatytas nejgalumo lygis ar invalidumas iki 18 mety, del
pateisinamy prieZasCiy praleidZia dalyvumo lygio vertinimo laikq ir jei jis Agentiros direktoriaus
nustatyta tvarka praso, dalyvumo lygio termino pradZia gali biiti nustatyta atgaline data, jeigu
Agentiirai pateikiami visi ApraSo 8 ar 9 ir 14 punktuose nurodyti dokumentai (duomenys), bitini
dalyvumo lygio termino pradZiai nustatyti atgaline data, bet ne daugiau kaip uZ trejus praéjusius
metus, skaiCiuojant nuo dokumenty (duomeny) gavimo Agentiiroje dienos.

40. Tais atvejais, kai asmuo praSo dalyvumo lygij, atsiradusj dél nelaimingo atsitikimo
(suluoSinimo) darbe, profesinés ligos, nustatyti atgaline data, Agentiira gali dalyvumo lygj nustatyti
atgaline data nuo suZalojimo darbe ar nustatytos profesinés ligos padariniy atsiradimo dienos, bet ne
daugiau kaip uZ trejus praéjusius metus, skaiCiuojant nuo dokumenty gavimo Agentiiroje dienos,
jeigu tam nustatyti yra pateikta pakankamai duomeny.

41. Kai asmuo, kuriam buvo nustatytas nejgalumo lygis ar invalidumas iki 18 mety, be
pateisinamy prieZasCiy praleido vertinimo laikg, esant VSDFV ar jos teritorinio skyriaus
motyvuotam praSymui (nurodomas asmens vardas, pavardé, gimimo data), Agentiira iSduoda
Agentiiros direktoriaus nustatytos formos iSvadq dél dalyvumo lygio (iki 2005 m. liepos 1 d. —
invalidumo) atsiradimo laiko, jeigu Agentiira turi dokumentus (duomenis), reikalingus iSvadai
iSduoti.

42. Tais atvejais, kai asmuo prasSo, kad jo dalyvumo lygis biity nustatytas atgaline data,
susiejant jj su dalyvumo lygio pasikeitimu dél ligy arba biikliy, atsiradusiy iki 24 mety, bet ne
véliay, iki jam sukako 26 metai, Agentiira gali dalyvumo lygj nustatyti atgaline data, jeigu tam
nustatyti yra pateikta pakankamai duomeny. Ligy arba biikliy, atsiradusiy iki 24 mety, prieZastys
nustatomos tik tuo atveju, kai asmuo buvo pripaZintas asmeniu su negalia, iki jam sukako 26 metai.

VI SKYRIUS
DALYVUMO LYGIO TERMINAI

43. Dalyvumo lygio terminas nustatomas vadovaujantis [statymo 19 straipsnio 6 dalies
nuostatomis.

44. Dalyvumo lygis nustatomas neterminuotai, jei:

44.1. asmens organizmo funkcijy sutrikimai yra nuolatinio, nekintamo pobudZio;

44.2. asmens dalyvumo lygis vertinamas ne pirma kartg ir asmenj gydantis gydytojas Apraso
10 punkte nustatyta tvarka patvirtina, kad asmens sveikatos biiklé nuo paskutinio dalyvumo lygio
vertinimo nepasikeité;

44.3. asmens dalyvumo lygis nustatomas Apraso 31 ir 32 punktuose nurodytais atvejais;

44.4. asmuo serga progresuojancia (-iomis), nepagydoma (-omis) ar létine (-émis) liga
(-omis), jskaitant neurodegeneracine (-es) ir onkologine (-es) liga (-as), lemiancia (-iomis)
maZéjantj asmens savarankiSkuma kasdienéje veikloje.
Punkto pakeitimai:
Nr. A1-446/V-769, 2025-08-18, paskelbta TAR 2025-08-18, i. k. 2025-14102
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45. Dalyvumo lygio termino pradZia yra laikoma praSymo nustatyti dalyvumo lygi
Agentiiroje gavimo diena, iSskyrus atvejj, kai asmuo kreipiasi nepasibaigus anksciau nustatyto
dalyvumo lygio terminui ir asmeniui nustatomas didesnis, nei buvo, asmens dalyvumo lygis. Tokiu
atveju dalyvumo lygis nustatomas nuo Agentiiros naujo sprendimo dél asmens dalyvumo lygio
nustatymo priémimo dienos, bet ne véliau kaip nuo kitos dienos, nuo pries tai galiojusio sprendimo
termino paskutinés dienos.

46. Jei asmens dalyvumo lygis vertinamas vykdant Lietuvos Respublikos tarptautines
sutartis dél socialinés apsaugos ir (ar) Europos Sgjungos socialinés apsaugos sistemy koordinavimo
reglamentus, asmens dalyvumo lygis nustatomas remiantis kity valstybiy kompetentingos jstaigos
pateiktais dokumentais, medicininiais dokumentais ir (ar) medicininémis iSvadomis,
administracinio pobiidZio informacija. Tokiu atveju asmens dalyvumo lygis laikomas nustatytu nuo
tos dienos, kurig jis buvo nustatytas kitoje valstybéje.

47. Kai atliekamas pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas, dalyvumo lygio termino pradzZia
yra Agentiiros direktoriaus ar jo jgalioto valstybés tarnautojo sprendimo priémimo diena, iSskyrus
atvejus, kai:

47.1. pakartotinis dalyvumo lygis vertinamas, atsizvelgiant | Centrinés darbo medicinos
eksperty komisijos pateikta iSvadg. Tokiu atveju dalyvumo lygio termino pradZia yra diena, kai
dalyvumo lygis Agentiiroje asmeniui buvo nustatytas pirma karta;

47.2. vadovaujantis ApraSo 57.1 ir 57.2 papunkciais, atlikus pakartotinj dalyvumo lygio
vertinima dél nelaimingo atsitikimo (suluoSinimo) darbe ar profesinés ligos, pakeic¢iamas Agentiiros
teritorinio skyriaus priimtas sprendimas. Tokiu atveju dalyvumo lygio termino pradZia yra
Agentiiros teritorinio skyriaus sprendime nurodyta dalyvumo lygio termino pradZia. Anksciau
Agentiiros priimtas sprendimas ir kiti iSduoti dokumentai nuo naujo sprendimo priémimo dienos
laikomi negaliojanciais;

Papunkcio pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

47.3. atlikus pakartotinj dalyvumo lygio vertinimg, nustatomas maZesnis asmens dalyvumo
lygis. Tokiu atveju dalyvumo lygio termino pradZia yra Agentiros teritorinio skyriaus sprendime
nurodyta dalyvumo lygio termino pradzia.

48. Jeigu Vyriausybés paskelbto karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje laikotarpiu ir 90
kalendoriniy dieny po jo baigiasi asmeniui nustatyto dalyvumo lygio galiojimo terminas ir Siuo
laikotarpiu asmuo nesikreipé j Agentira dél dalyvumo lygio nustatymo, nustatyto dalyvumo lygio
galiojimo terminas tesiamas iki Vyriausybés paskelbto karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje
pabaigos ir dar 90 kalendoriniy dieny jam pasibaigus. Nauji dokumentai, nurodyti Apraso 52
punkte, asmeniui neiSduodami, o anksciau iSduoti galioja Vyriausybés paskelbto karantino Lietuvos
Respublikos teritorijoje laikotarpiu ir dar 90 kalendoriniy dieny jam pasibaigus.

VII SKYRIUS
SPRENDIMU PRIEMIMAS IR DOKUMENTU ISDAVIMAS

49. Agentiiros teritorinis skyrius per 20 darbo dieny nuo ApraSo 8 arba 9 ir 14 punktuose
nurodyty dokumenty gavimo dienos atlieka dalyvumo lygio vertinimg ir priima sprendimus dél
asmens dalyvumo lygio, jo prieZasties (-Ciy), atsiradimo laiko, termino (toliau — sprendimas dél
dalyvumo lygio) ir Agentiiros direktoriaus nustatyta tvarka asmeniui prasant — sprendimg dél darbo
pobudZio ir salygy.

50. Jei dél objektyviy priezasciy per Apraso 49 punkte nurodytq terming asmens dalyvumo
lygio vertinimas negali buti atliktas, Agentiiros direktoriaus ar jo jgalioto valstybés tarnautojo
sprendimu asmens dalyvumo lygio vertinimo terminas gali biti pratestas ne ilgiau kaip 10 darbo
dieny. Asmeniui apie priimta sprendima dél asmens dalyvumo lygio vertinimo termino pratesimo
praneSama raStu per 3 darbo dienas nuo Sio sprendimo priémimo dienos, pateikiant jo kopija
(nuorasa).

51. Kai dalyvumo lygis nustatomas laikinai nedarbingam asmeniui, kuris turi nedarbingumo
pazymeéjima, sprendimas dél dalyvumo lygio turi bati priimtas ne veéliau kaip per 3 darbo dienas
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nuo visy ApraSo 8 ar 9 ir 14 punktuose nurodyty dokumenty gavimo Agentiiroje dienos.

52. Agentiira, priémusi sprendimg dél dalyvumo lygio, per 3 darbo dienas nuo jo priémimo
dienos asmens atstovui iSduoda arba iSsiuncia:

52.1. asmens praSyme nurodytu biidu (jeigu praSyme biidas nenurodytas — tokiu biidu, kokiu
buvo gautas praSymas) sprendima dél dalyvumo lygio (nuorasa (kopija));

52.2. asmens prasyme nurodytu adresu asmens su negalia paZymeéjima.
Punkto pakeitimai:
Nr. A1-446/V-769, 2025-08-18, paskelbta TAR 2025-08-18, i. k. 2025-14102

521, Agentiros sprendimo dél dalyvumo lygio galiojimo laikotarpiu asmeniui Agentiiros
direktoriaus nustatyta tvarka pateikus praSyma dél sprendimo dél darbo pobudZio ir salygy,
Klausimyno ir Dalyvumo lygio vertinimo akto nuorasy (kopijy) pateikimo, Agentiira per 3 darbo
dienas nuo Sio praSymo gavimo dienos asmeniui pateikia Siuos dokumentus (nuorasus (kopijas)) jo
praSyme nurodytu biidu, o jeigu bidas nenurodytas — tokiu biidu, kokiu buvo gautas praSymas.
Papildyta punktu:

Nr. A1-446/V-769, 2025-08-18, paskelbta TAR 2025-08-18, i. k. 2025-14102

53. Jei dalyvumo lygis nustatomas vadovaujantis [statymo 19 straipsnio 5 dalimi, Agentiira
per 3 darbo dienas rastu informuoja asmenj ar jo atstovq apie priimta sprendima dél dalyvumo
lygio, pateikdama sprendima (dokumento nuoraSa (kopijg). Asmens su negalia pazyméjimas
iSduodamas pateikus Apraso 14.3.9 papunktyje nurodytus reikalavimus atitinkanciq asmens
nuotraukq arba raSytinj asmens ar atstovo sutikima, kad Agentiira gauty ir asmens su negalia
pazymejime panaudoty asmens veido atvaizdg iS Lietuvos Respublikos gyventojy registro.

54. Dél prieZasciy, nurodyty Apraso 37.5-37.13 papunkciuose, dalyvumo lygis nustatomas
atskirai, nevertinant kity suZalojimy ar ligy pasekmiy, nesusijusiy su nurodyty prieZasciy
nustatymu. Dél kiekvienos prieZasties iSduodamas atskiras sprendimas.

VIII SKYRIUS
SPRENDIMU APSKUNDIMO TVARKA IR PAKARTOTINIS DALYVUMO LYGIO
VERTINIMAS

55. Agenturos teritoriniy skyriy sprendimai, nurodyti Apraso 29 ar 49 punkte, gali biiti
skundZiami Agentiros direktoriui:

55.1. per vieng ménesj nuo dokumenty, nurodyty Apraso 30 ar 52 punkte, gavimo dienos,
kai asmuo ar atstovas nesutinka su Agentiiros teritorinio skyriaus sprendimu;
Papunkcio pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

55.2. per 60 darbo dieny nuo VSDFV ar jos teritorinio skyriaus ar kitos pensijq ar iSmoka
mokancios institucijos informavimo dienos, kai VSDFV ar jos teritorinis skyrius ar kita pensijq ar
iSmokq mokanti institucija nesutinka su Agentiiros teritorinio skyriaus sprendimu.

56. ApraSo 55.1 papunktyje nurodyto skundo padavimo terming Agentiiros direktorius arba
Agentiiros direktoriaus jgaliotas valstybés tarnautojas gali atnaujinti, jeigu jis praleistas dél
pateisinamy prieZasCiy, nurodyty Apraso 29.1 papunktyje.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

57. Agentiiros direktoriaus jgaliotas valstybés tarnautojas atlieka pakartotinj dalyvumo lygio
vertinimg AprasSo III skyriuje nustatyta tvarka:

57.1. asmeniui nesutikus su Agentiiros teritorinio skyriaus priimtu sprendimu, kai Agentiros
direktoriaus jgaliotas valstybés tarnautojas priima sprendima atlikti pakartotinj asmens dalyvumo
lygio vertinima;

57.2. VSDFV ar jos teritoriniam skyriui ar kitai pensijg ar iSmoka mokanciai institucijai
nesutinkant su Agentiros teritorinio skyriaus priimtu sprendimu;

57.3. vykdant Lietuvos administraciniy gin¢y komisijos sprendima;

57.4. vykdant teismo sprendima;
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57.5. jeigu, Agentiiros direktoriaus jgaliotam valstybés tarnautojui atlikus Agentiiros
teritoriniy skyriy priimty sprendimy kontrole, paaiSkéja, kad sprendimas priimtas nepagrjstai.

58. Pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas Apraso 57.1 papunktyje nurodytu atveju
atliekamas remiantis tik tais dokumentais ir (ar) informacija, kuri Agenttirai buvo pateikta arba
Agentiiros turéjo biiti surinkta priimant skundZiama sprendima.

59. Asmens pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas atliekamas ir sprendimas dél asmens
dalyvumo lygio nustatymo priimamas per 20 darbo dieny nuo visy vertinimui atlikti reikalingy
dokumenty gavimo Agentiiroje dienos arba, jei pakartotinis dalyvumo lygis vertinamas vykdant
Lietuvos administraciniy gincy komisijos sprendima, — per Lietuvos administraciniy gincy
komisijos nustatyta terming. Jeigu, pakartotinai jvertinus dalyvumo lygj, pakeiCiamas anksciau
priimtas sprendimas dél dalyvumo lygio, anksCiau priimtas sprendimas dél dalyvumo lygio
laikomas negaliojanciu.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

60. Asmens pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas atliekamas ir sprendimas dél asmens
dalyvumo lygio, jo prieZasties, atsiradimo laiko ar termino nustatymo priimamas per 20 darbo dieny
nuo VSDFV ar jos teritorinio skyriaus kreipimosi j Agentiira dienos, kai kartu yra pateikta
universiteto ir respublikos lygmens ligoniniy, teikianciy antrinio ir tretinio lygio specializuotas
asmens sveikatos prieZitiros paslaugas, gydytoju specialisty iSvada (toliau — Gydytojy specialisty
iSvada). Priimtas naujas sprendimas galioja nuo VSDFV ar teritorinio skyriaus kreipimosi j
Agentiirg dienos.

61. Tuo atveju, kai Agentiira, nagrinédama VSDFV ar jos teritorinio skyriaus ar kitos pensija
ar iSmoka mokancios institucijos skunda, pakvieCia asmenj dalyvauti atliekant pakartotinj dalyvumo
lygio vertinima, apie tai informuojama VSDFV ar jos teritorinis skyrius ar kita pensija ar iSmoka
mokanti institucija, nurodant pakartotinio vertinimo vieta ir laikq. Jeigu kvieCiamas asmuo
neatvyksta | Agentiirg, pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas atliekamas jam nedalyvaujant.

62. Atlikdama pakartotinj asmens dalyvumo lygio vertinimg, Agentira turi teise pasitelkti
ekspertus Agentiros direktoriaus nustatyta tvarka.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

63. Jei per Apraso 59 punkte nurodytus terminus pakartotinis dalyvumo lygio vertinimas
negali biiti atliktas, Agenturos direktoriaus ar jo jgalioto atstovo sprendimu terminas gali biiti
pratestas ne ilgiau kaip 10 darbo dieny. Asmeniui apie priimtg sprendima dél jo dalyvumo lygio
vertinimo termino pratesimo praneSama raStu per 3 darbo dienas nuo sprendimo priémimo dienos,
pateikiant jo nuorasa (kopijq).

64. Jei asmuo, apskundes Agentiiros sprendimus, nurodytus ApraSo 49 punkte, i§ naujo
kreipiasi dél dalyvumo lygio nustatymo, jo pateiktas skundas nenagrinéjamas ir apie tai asmeniui
praneSama raStu, nurodant skundo nenagrinéjimo prieZastj (-is).

65. Atlikus pakartotinj dalyvumo lygio vertinimg, asmeniui iSduodami (iSsiunciami)
atitinkami dokumentai, nurodyti Apraso 52 punkte.

66. Jeigu asmuo ar atstovas, VSDFV ar jos teritorinis skyrius ar kita pensijq ar iSmoka
mokanti institucija nesutinka su Agentiiros direktoriaus ar jo jgalioto atstovo sprendimu dél
pakartotinio dalyvumo lygio nustatymo, Sis sprendimas per vieng ménesj nuo dokumenty, nurodyty
AprasSo 52 punkte, gavimo dienos (VSDFV ar jos teritorinio skyriaus ar kitos pensija ar iSmoka
mokancios institucijos informavimo dienos) gali biiti skundZiamas Lietuvos administraciniy gincy
komisijai. Jei Agentiiros teritorinio skyriaus sprendimas skundZiamas Agentiros direktoriui,
Agentiiros direktoriaus jgalioto valstybés tarnautojo sprendimas — Lietuvos administraciniy gincy
komisijai, o Lietuvos administraciniy gincy komisijos sprendimas — teismui, Agentiira ne véliau
kaip per 5 darbo dienas nuo informacijos apie skundgq gavimo dienos apie tai rastu ar elektroniniy
rySiy priemonémis praneSa VSDFV, nurodydama skundo datg, skundgq padavusio asmens vardg ir
pavarde, gimimo data.

Punkto pakeitimai:
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Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

67. Skundy pateikimo Agentiirai, jy nagrinéjimo ir sprendimy priémimo tvarka nustato
Agentiros direktorius.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

68. UZ klinikiniy elektroniniy dokumenty parengimg ar Siuntimo j Agentiira dalyvumo
lygiui nustatyti teisinguma atsako asmenj gydantis gydytojas.

69. UZ konkrecios konsultacijos iSvados teisinguma atsako konsultacija suteikes ir iSvada
parenges gydytojas specialistas. Apie gautus neteisingus medicininius dokumentus Agentiira rastu
informuoja asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos, kurioje dirba asmenj gydantis ir (ar) ji konsultaves
gydytojas, vadova, nurodydamas medicininio dokumento data, pavadinima, dokumenta parengusio
asmens pareigas, vardg ir pavarde. Agentiira, gavusi iS asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas
teikianciy jstaigy papildomas iSvadas, Agentiiros direktoriaus nustatyta tvarka atlikusi iSsamy (-ius)
tyrima (-us) ir nustaciusi, kad pateikti neteisingi duomenys, t. y. padarytas SiurkStus paZeidimas, bet
Sis paZeidimas neturi veikos, dél kurios gydytojui gali biiti taikoma baudZiamoji atsakomybé,
pozymiy, rastu informuoja Valstybine akreditavimo sveikatos prieZiiiros veiklai tarnybq prie
Sveikatos apsaugos ministerijos, pateikdama jai motyvuota kreipimasi, kuriame nurodo gydytojo,
dél kurio kreipiasi, varda, pavarde, gydymo jstaiga, pareigas, ir tyrimo dokumenty kopijas.

70. UZ asmens supazindinimg su dalyvumo lygio nustatymo procediira, Klausimyno pildymo
tvarka ir uZz asmens dalyvumo lygio vertinimo teisinguma ir pagristumaq atsako Agentiiros
darbuotojai, atlike dalyvumo lygio vertinima. UZ sprendimo dél asmens dalyvumo lygio nustatymo
teisinguma ir pagristuma atsako Agentiros skyriaus, kuriame vertinamas dalyvumo lygis ir
priimamas sprendimas, vedéjas arba Agentiiros direktoriaus jgaliotas valstybés tarnautojas.

Punkto pakeitimai:
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461

71. Asmuo ar atstovas atsako uZz jo paties pateiktos informacijos teisinguma.

72. Asmuo ar atstovas Agentiiros direktoriaus nustatyta tvarka turi teise pateikti praSyma
nutraukti dalyvumo lygio ar pakartotinio dalyvumo lygio (kai pakartotinis dalyvumo lygio
vertinimas atliekamas dél asmens ar jo atstovo pateikto skundo) vertinimo procediira.

73. Apie asmens dalyvumo lygio vertinimo rezultatus Agentiira informuoja VSDFV ar jos
teritorinj skyriy ar kita pensija ar iSmoka mokancig institucija elektroniniy rySiy priemonémis
duomeny teikimo tarp Agenttros ir VSDFV ar kita pensija ar iSmokq mokancios institucijos
sudarytoje duomeny teikimo sutartyje nurodytomis salygomis ir tvarka.

74. Agentliros priimty sprendimy periodiné kontrolé, vykdant planinius ir neplaninius
Agentiiros priimty sprendimy patikrinimus, atliekama Agentiiros direktoriaus nustatyta tvarka, kuri
turi biiti suderinta su Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija.

75. VSDFV ar jos teritorinis skyrius turi teise organizuoti ir vykdyti dalyvumo lygio
nustatymo pagrjstumo ir teisétumo tikrinimus, taip pat teikti Agentiirai pasitilymus dél Agentiiros
priimty sprendimy planiniy ir neplaniniy patikrinimy ir dalyvauti nagrinéjant patikrinimo rezultatus.

76. Igyvendinant Aprasg, asmens duomenys tvarkomi vadovaujantis 2016 m. balandZio 27 d.
Europos Parlamento ir Tarybos reglamento (ES) 2016/679 dél fiziniy asmeny apsaugos tvarkant
asmens duomenis ir dél laisvo tokiy duomeny judéjimo ir kuriuo panaikinama Direktyva 95/46/EB
(Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas) ir kity teisés akty, reglamentuojanciy asmens duomeny
apsauggq ir tvarkyma, nuostatomis.

77. Duomeny subjekto teisés jgyvendinamos duomeny valdytojo, i kurj kreipési dél
duomeny subjekto teisiy jgyvendinimo, nustatyta tvarka, vadovaujantis Reglamentu (ES) 2016/679.

78. Dokumentai saugomi Lietuvos Respublikos dokumenty ir archyvy jstatymo nustatyta
tvarka.

Priedo pakeitimai:
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Nr. A1-131/V-349, 2014-03-12, paskelbta TAR 2014-03-14, i. k. 2014-03072
Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso 1 priedas

BAZINIO DALYVUMO KRITERIJAI

I SKYRIUS
NERVU SISTEMOS LIGOS

Nr. Kriterijai ir jy apraSymas Balai

1. Galviniy nervy neuralgija:

1.1. sutrikimas, kai nereikia gydyti vaistais arba neuralginiy skausmy priepuoliams gydyti
uZtenka monoterapijos vaistais 0

1.2. neuralginiy skausmy priepuolius sukelia nestipris iSoriniai dirgikliai ir taikoma
monoterapija (didZiausiomis dozémis) ar politerapija arba asmenims iki 18 mety — kai yra galviniy
nervy neuralgija, neuropatiniai skausmai, uZsitese ilgiau kaip 6 ménesius nuo specifinio gydymo
pradZios, varginantys ne reciau kaip keletq karty per ménesj 1

1.3. sutrikimas, kai neveiksmingas nei konservatyvus, nei chirurginis gydymas (asmuo dél
skausmo visai negali kalbéti, valytis danty, valgyti, dél to krenta kiino svoris; vyrai negali skustis
barzdos) 3

1.4. nepatikslinta (netaikytina) —

2. Periferiniy veido nervy paralyZius:

2.1. vienos veido pusés vidutinés parezés, veido asimetrija 0

2.2. vienos veido pusés ryskios parezés ir (ar) kontraktiiros, valgant skystas maistas iSsilieja
per nesveika puse ir (ar) sutrikusi jutimy funkcija (skausmas sunkiai numalSinamas ir (ar) aSarojama
valgant) arba asmenims iki 18 mety amZiaus — kai yra veidinio nervo vienos pusés ryskios parezés
ir (ar) kontraktiira, ir (ar) sinkinezés po 6 ménesiy nuo gydymo pradZios 1

2.3. abiejy veido pusiy raumeny paralyZius ir (ar) kontraktiiros, ir (ar) sinkinezés, rysSkiai
sutrikusios funkcijos arba asmenims iki 18 mety amzZiaus — kai yra veidinio nervo abiejy pusiy
paralyZius ir (ar) kontraktira, ir (ar) sinkinezés po 6 ménesiy nuo gydymo pradZios 2

2.4. nepatikslinta (netaikytina) —

3. Galvos smegeny pazeidimai, kaukolés defektai (ldZiai) (galvos smegeny paZeidimai
(uZdegimai, traumos, augliai, intoksikacijos, galvos smegeny kraujotakos (veninés ir (ar) arterines)
sutrikimai, demielinizuojancios ir degeneracinés centrinés nervy sistemos ligos ir kt.), kai organinés
tyrimais. Raumeny jégos vertinimas nuo 0 iki 5 baly pagal Oxfordo (Lovetto) skale: 0 baly — néra
judesio, néra raumens susitraukimo; 1 balas — néra judesio, yra tik raumens susitraukimas; 2 balai —
pilna judesio amplitudé, paSalinus gravitacijos jégu veikima; 3 balai — pilna judesio amplitudeé,
nugalint gravitacijos jégas be pasiprieSinimo; 4 balai — pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos
jégas ir nedidelj pasiprieSinimg; 5 balai — pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir
stipry pasiprieSinimg. Raumeny jégos vertinimas pagal Oxfordo (Lovetto) skale turi biiti atliktas
gydytojo specialisto arba kineziterapeuto. Tetraplegija, kai raumeny jéga — 0 baly, vertinama
vadovaujantis Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraSo 4 priedo 1 punktu.

3.1 monoparezé ar hemiparezé, kai raumeny jéga galiinése — 4-5 balai arba mazZesni
nepadengti (ir didesni padengti) kaukolés defektai 0

3.2. monoparezé, hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga bent vienoje galiinéje — 3
balai, ar tetraparezé, kai raumeny jéga — 4 balai, arba kaukolés paZzeidimai, kai yra Zymiy kauly
defekty (jskaitant deformacijas), bet néra funkciniy sutrikimy (visi didesni dél traumy atsirade
kaukolés defektai, kaipazZeista ir vidiné kauly ploksté), ir (ar) vaiky iki 5 mety stambiosios
motorinés raidos ir koeficientas pagal diagnostinj vaiko raidos vertinima (angl. Diagnostic
Inventory For Screening Children) (toliau — DISC) ar kitg adaptuota metodika) yra 51-70 proc. ir
(ar) 1-5 mety vaiky, kai vienos rankos smulkiosios motorikos raidos koeficientas yra 50 proc. ar
maziau, arba abiejy ranky — 70 proc. ar maZiau 1
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3.21. monoparezé, kai raumeny jéga — 2 balai, hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga
bent dviejose galiinése — 3 balai 2

3.3. monoparezé, kai raumeny jéga — 0—1 balas, hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga
bent dviejose galtinése — 2 balai, ar tetraparezeé, kai raumeny jéga — 3 balai, arba asmenims iki 18
mety, kai yra sunkus judéjimo funkcijos sutrikimas, esant nervy sistemos ligy ir patologiniy biikliy,
kai: — vaiky iki 5 mety: stambiosios motorinés raidos koeficientas pagal vaiko amziy ir diagnoze
atitinkantj testa (DISC ar kitg adaptuota metodika) yra 31-50 proc.; arba asmenims iki 18 mety per
pirmuosius 2 gyvenimo metus diagnozuota sparciai progresuojanti nervy sistemos liga (pvz.,
leukodistrofija ir kt.), kuriai buidingas jvairiy funkcijy praradimas 3

3.4. hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga — 0—1 balas, ar tetraparezé, kai raumeny
jéga — 1-2 balai, arba asmenims iki 18 mety, kai yra labai sunkus judéjimo funkcijos sutrikimas,
esant nervy sistemos ligy ir patologiniy biikliy, kai: — vaiky iki 5 mety: stambiosios motorinés
raidos koeficientas pagal vaiko amziy ir diagnoze atitinkantj testq (DISC ar kitq adaptuotg
metodikq) yra 30 proc. ar maZiau 4

3.5. nepatikslinta (netaikytina) —

4. Galvos smegeny paZeidimai (uZdegimai, traumos, augliai, intoksikacijos, galvos smegeny
kraujotakos (veninés ir (ar) arterinés) sutrikimai, demielinizuojancios ir degeneracinés centrinés
nervy sistemos ligos, atsiZvelgiant j taikoma adekvaty gydyma vaistais (vertinant organinés kilmeés
psichikos sutrikimus, taikomas vienas Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijy I skyriaus 4
punkto papunktis arba vienas II skyriaus 15-19 punkty papunktis):

4.1. organinés kilmeés psichikos sutrikimai, kai yra asteninis sindromas, neZymiai
susilpnéjusios kognityvinés funkcijos arba sumazZéjes mastymo produktyvumas, susilpnéjusi
atmintis, gydoma vaistais 0

4.2. organinés kilmés psichikos sutrikimai, kai yra asmenybés pakitimy, kognityviniy ir kity
psichikos sutrikimy, kai gydymas neveiksmingas 1

4.3. organinés kilmés psichikos sutrikimai, kai yra ryskiy pastoviy asmenybeés, elgesio
pakitimy, sunkiy kognityviniy ir kity psichikos sutrikimy, kai gydymas neveiksmingas 3

4.4. nepatikslinta (netaikytina) —

5. Kalbos sutrikimas (afazija) dél galvos smegeny paZeidimo (kalbos sutrikimas turi biiti
patvirtintas gydytojy iSvada. Jei nustatyta ir kognityviniy sutrikimy, vertinant taikomas tik vienas
Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijy I skyriaus 5 punkto arba II skyriaus 15 punkto
papunktis, atsizvelgiant j vyraujancia klinikine ligos forma):

5.1. dizartrija 0

5.2. daliné motoriné afazija ir (ar) lengva apraksija, ir (ar) lengva agnozija 1

5.3. visiSka motoriné ir (ar) daliné sensomotoriné afazija, ir (ar) daliné sensoriné afazija, ir
(ar) vidutiné apraksija, ir (ar) vidutiné agnozija ir (ar) vaiky iki 5 mety, kai pagal vaiko amZiy ir
diagnoze atitinkantj testg jo ekspresyviosios kalbos ir kalbos suvokimo raida atitinka 31-50 proc. 2

5.4. visiSka sensoriné afazija ir (ar) ryski apraksija, ir (ar) ryski agnozija arba vaiky iki 5
mety, kai ekspresyviosios kalbos ir kalbos suvokimo raida atitinka 30 proc. ar maZiau, ir vaikams
iki 18 mety, kai yra Zymus kalbos ir kalbéjimo funkcijos sutrikimas dél jgimty ar jgyty nervy ir kity
sistemy ligy ar paZeidimy (dizartrija, dislalija, alalija, disfazija, afazija ir kt.) 3

5.5. globali afazija 4

5.6. nepatikslinta (netaikytina) —

6. Valingy judesiy koordinacija, nervy sistemos paZeidimai, kai sutrikusi koordinacija ir
pusiausvyra stovint ir vaikStant (vertinant nervy sistemos ligas, taikomas tik vienas Bazinio
dalyvumo kriterijy I skyriaus 3 arba 6 punkto papunktis. Smegeny paZeidimai, kai sutrikusi
koordinacija ir pusiausvyra (stovint ir vaiksStant): galvos smegeny paZzeidimai (uzZdegimai, traumos,
augliai, intoksikacijos, galvos smegeny kraujotakos (veninés ir (ar) arterinés) sutrikimai,
demielinizuojancios ir degeneracinés centrinés nervy sistemos ligos ir kt.), kai organinés kilmeés
koordinacijos méginiais (pirSto — nosies (PNM), kelio — kulno (KKM), Rombergo testu bei kitais
méginiais), patvirtinti gydytojy iSvadomis):
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6.1. lengvas sutrikimas, kai reikia minimalios pagalbos, nereikia pagalbiniy priemoniy,
Rombergo simptomas nerySkus (asmuo pastovi suglaustomis kojomis), pats apsisuka j abi puses,
koordinacinius méginius atlieka netiksliai ar su lengva dismetrija ar ataksija, eisena ataksiSka,
taCiau saugi 0

6.11. vidutinis sutrikimas, kai Rombergo simptomas teigiamas (suglaustomis kojomis
nepastovi), taCiau gali stoveti iSskéstomis kojomis, létai pats apsisuka j abi puses, koordinacinius
meéginius atlieka su tremoru ar ataksija, eisena nesaugi, ataksiné 1

6.2. didelis sutrikimas, kai eisena labai sutrikusi, asmuo sunkiai iSlaiko pusiausvyrg, rySkus
Rombergo simptomas, koordinacinius meéginius atlieka su rySkia dismetrija, tremoru ir ataksija,
nuolat naudojasi techninés pagalbos priemonémis (lazda, ramentais ar vaikStyne) 2

6.3. ryskus sutrikimas, kai asmuo sunkiai iSlaiko pusiausvyra iSskéstomis kojomis, taciau
pastovi > 10 sek., Rombergo padétis < 5 sek., 360 laipsniy kampu apsisukant j abi puses, reikia
nuolatinés prieZiiiros, asmuo dél ryskios ataksijos savarankiSkai nevaiksto, reikalingas asmens su
negalia veZimeélis judéjimui 3

6.4. labai ryskus sutrikimas, kai asmuo neatlieka né vieno koordinacinio méginio, reikalinga
visapusiSka pagalba atliekant visas veiklas, nestovi, savarankiskai neatsiséda, nevaiksto 4

6.5. nepatikslinta (netaikytina) —

7. Cerebrinis paralyZius (toliau — CP), jvairios jo formos (G80): spazminé tetraplegija,
spazminé diplegija, ataksinis CP, diskinezinis CP. Dalyvumo lygis vertinamas pagal CP formos
vyraujancig neurologine simptomatika (nejgalumo lygj nustatant pirma karta, klinikiné diagnozé
turi baiti patikslinta tretinio lygio vaiky neurologijos paslaugas teikiancioje asmens sveikatos
prieZiiiros jstaigoje, funkciné biiklé — tretinio lygio vaiky ankstyvosios reabilitacijos paslaugas
teikianCioje asmens sveikatos prieZiliros jstaigoje ar reabilitacijos centre, pritaikius amZziy ir
diagnoze atitinkancius diagnostinius testus):

7.1. sutrikimas, kai neZymiai padidéjes paZeistos galinés spazmiSkumas, neZymi
hiperrefleksija, neZymi ataksija, hemisindromas, raumeny jéga — 5 balai 0

7.2. sutrikimas, kai nelabai padidéjes paZeistos galunés spazmiSkumas, neZymi
hiperrefleksija, neZymi ataksija, raumeny jéga — 4 balai 1

7.3. hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga galiinése — 3 balai, ar tetraparezé, kai
raumeny jéga — 4 balai, sutrikusi smulkioji motorika, lengvas raumeny tonuso sutrikimas, lengva
ataksija arba asmenims iki 18 mety, kai yra vidutinis judéjimo funkcijos sutrikimas, esant nervy
sistemos ligy ir patologiniy bukliy, kai: — vaiky iki 5 mety stambiosios motorinés raidos
koeficientas pagal vaiko amZiy ir diagnoze atitinkantj testa (DISC ar kitg adaptuota metodika) yra
51-70 proc. ir (ar) cerebrinio paralyZiaus diagnoze turinCiy vaiky pagal Stambiosios motorikos
klasifikacijos sistema cerebriniam paralyZiui (angl. Gross Motor Function Classification System)
(toliau — GMFCS) atitinka II lygj; — vaiky nuo 5 mety Barthelio indeksas — 65-80 baly ir (ar)
cerebrinio paralyZiaus diagnoze turinciy vaiky GMFCS atitinka II lygj 2

7.4. hemiparezé ar paraparezé ar tetraparezé, kai raumeny jéga bent dviejose galtinése — 2
balai, ar tetraparezé, kai raumeny jéga — 3 balai, sutrikusi smulkioji motorika, vidutinis liemens
nestabilumas, nevalingi galvos, kaklo, galtiniy judesiai, sutrikusi kiino padéties kontrolé ir kiino
pusiausvyra stovint, gebéjimas naudotis atramomis arba asmenims iki 18 mety, kai yra didelis
judéjimo funkcijos sutrikimas, esant nervy sistemos ligy ir patologiniy biikliy, kai: — vaiky iki 5
mety stambiosios motorinés raidos koeficientas pagal vaiko amZiy ir diagnoze atitinkantj testa
(DISC ar kitg adaptuotg metodikq) yra 31-50 proc. ir (ar) cerebrinio paralyZiaus diagnoze turinciy
vaiky GMFCS atitinka III lygj 3

7.5. hemiparezé ar paraparezeé ar tetraparezé, kai raumeny jéga — 1 balas, asmuo nevaiksto,
nesugeba naudotis jokiomis atramomis ir (ar) pagalbinémis priemonémis, nejudrumas; arba
asmenims iki 18 mety, kai yra labai sunkus judéjimo funkcijos sutrikimas, esant nervy sistemos ligy
ir patologiniy biikliy 4

7.6. nepatikslinta (netaikytina) —

8. Ekstrapiramidinés sistemos ir judesiy sutrikimai (Parkinsono liga vertinama pagal
modifikuota Hoehno ir Yahro stadijy skale: O stadija — ligos simptomy néra; 1 stadija — ligos
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simptomai biidingi vienai kiino pusei; 1,5 stadija — vienpusiai ir aksialiniai (aSiniai) simptomai; 2
stadija — ligos simptomai, biidingi abiem kiino puséms, pusiausvyra nesutrikusi; 2,5 stadija — lengvo
laipsnio abipusé liga, pastumtas asmuo iSsilaiko; 3 stadija — lengvo ar vidutinio laipsnio abipusé
liga, posturalinis nestabilumas, asmuo fiziSkai nepriklausomas; 4 stadija — sunki negalia, asmuo dar
gali eiti ar atsistoti savarankiSkai; 5 stadija — asmuo be pagalbos nepasikelia iS lovos ar veZimélio):

8.1. ligos simptomai biidingi vienai kiino pusei, vienpusiai ir aksialiniai (aSiniai) simptomai,
néra pusiausvyros sutrikimy, hiperkinezés neryskios, bradikinezija; Parkinsono ligos 1-1,5 stadija 0

8.2. ligos simptomai buidingi abiem kiino puséms, pusiausvyra nesutrikusi, pastumtas asmuo
iSsilaiko, patiria sunkumy atlikdamas kai kuriuos namy ruosSos darbus, uzZtrunka tris keturis kartus
ilgiau; Parkinsono ligos 2—3 stadija 1

8.3. asmuo dar gali eiti ar atsistoti savarankiSkai, gali atlikti dauguma namy ruoSos darby,
nors ir labai létai, su didelémis pastangomis, daro klaidy, kai kuriy darby atlikti nepajégia;
Parkinsono ligos 4 stadija 3

8.4. simetriSkas abiejy kiino pusiy funkcijy sutrikimas, biidingas posturalinis nestabilumas,
ryskios hiperkinezés, trikdancios kasdiene veiklg; asmuo nestovi, nevaiksto, nepasikelia iS lovos ar
veZimélio; Parkinsono ligos 5 stadija 4

8.5. nepatikslinta (netaikytina) —

9. Epilepsija (vertinama ne anksciau kaip po 3 ménesiy nuo nustatymo ir adekvataus gydymo
nuo traukuliy (atsizZvelgiant i vaisto koncentracija kraujyje) pagal priepuoliy (tik neiSprovokuoty
priepuoliy) pobiidj, sunkuma, daZnuma, pasiskirstyma paros metu, pazintiniy funkcijy sutrikimus ir
asmenybés pasikeitimus dél epilepsijos; epilepsijos diagnozé turi biiti pagrjsta gydytojo iSvadomis ir
diagnostiniais tyrimais — elektroencefalografija (toliau — EEG) (atliekama bent karta per 2 metus),
ilgalaike vaizdine EEG (nesant specifiniy pakitimy rutininéje EEG), neurovizualiniais tyrimais):

9.1. reti generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys < 1 kartg per 2 ménesius, ir (ar) Zidininiai
paprasti, ir (ar) Zidininiai sudétingi priepuoliai, pasikartojantys bent 1 kartg per 2 savaites 0

9.2. vidutinio daZznumo generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys 1-2 kartus per meénesj, ir
(ar) Zidininiai paprasti, ir (ar) Zidininiai sudétingi priepuoliai, pasikartojantys bent 1 karta per
savaite, kai néra paZintiniy funkcijy sutrikimy ir asmenybés sutrikimy 1
paprasti, ir (ar) Zidininiai sudétingi priepuoliai, pasikartojantys kasdien, kai néra paZintiniy funkcijy
sutrikimy, bet yra asmenybeés sutrikimy arba asmenims iki 18 mety, kai kas keleta ménesiy kartojasi
generalizuoti priepuoliai ir (ar) ne reciau kaip kas savaite kartojasi paprastieji motoriniai Zidininiai
priepuoliai ar priepuoliai su sgmoneés sutrikimu 2

9.4. dazZni generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys 3—4 kartus per ménesj, ir (ar) Zidininiai
paprasti, ir (ar) Zidininiai sudétingi priepuoliai, pasikartojantys kasdien, kai yra paZintiniy funkcijy
sutrikimy ir asmenybeés sutrikimy arba asmenims iki 18 mety, kai 1-3 kartus per 2 ménesius
kartojasi generalizuoti priepuoliai ir (ar) ne reciau kaip kas keleta dieny kartojasi sudétingieji

pazintiniy funkcijy sutrikimy ir asmenybés sutrikimyir kai chirurginis epilepsijos gydymas
neveiksmingas ar juo Sios epilepsijos formos gydyti nejmanoma arba asmenims iki 18 mety, kai ne
reCiau kaip 4 kartus per meénesj kartojasi generalizuoti priepuoliai ir (ar) kasdien kartojasi
sudétingieji Zidininiai ar kitos riSies priepuoliai su samonés sutrikimu, taCiau be traukuliy, ir jie
jraSyti vaizdo elektroencefalogramoje (EEG) 4

9.6. nepatikslinta (netaikytina) —

10. Narkolepsija (vertinama atsiZvelgiant | simptomy reiSkimasi ir derinius (nenumaldomo
mieguistumo priepuoliai, katapleksija, miego paralyZius, hipnagoginés haliucinacijos, miego
sutrikimas, automatinis elgesys, fragmentiSkas miegas (jvertinama atliekant polisomnografijq)):

10.1. yra bent vienas narkolepsijos simptomas, vaisty nevartoja 0

10.2. yra bent vienas narkolepsijos simptomas, taikomas gydymas 1
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10.3. yra trys narkolepsijos simptomai, taikomas gydymas arba asmenims iki 18 mety,
kuriems diagnozuota narkolepsija, kai nustatomi trys iS keturiy pagrindiniy narkolepsijos simptomuy:
nevalingi miego priepuoliai, katapleksija, miego paralyZius, hipnogoginés haliucinacijos),
priepuoliai kartojasi kas ménesj, atliktas polisomnografijos tyrimas bei daugybinis uzmigimo testas
ir jis 3 ménesius gydomas vaistais 2

10.4. yra visi narkolepsijos simptomai, gydymas neveiksmingas arba asmenims iki 18 mety,
kuriems diagnozuota narkolepsija, kai nustatomi visi keturi pagrindiniai narkolepsijos simptomai:
nevalingi miego priepuoliai, katapleksija, miego paralyZius, hipnogoginés haliucinacijos),
priepuoliai kartojasi 4 ir daugiau karty per meénesj, atliktas polisomnografijos tyrimas bei
daugybinis uZzmigimo testas ir jis 3 ménesius gydomas vaistais 3

10.5. nepatikslinta (netaikytina) —

11. Nugaros smegeny paZeidimai (vertinami pagal ASIA (angl. American Spinal Injury
Association) klasifikacija (toliau — ASIA) ir (ar) raumeny jéga vertinama pagal Lovetto skale,
taikomas Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijy I skyriaus 3 punkto papunktis. ASIA taikoma
esant minimaliy jutimy, parodo pazeidimo gyli. ASIA apima penkias pazeidimo gylio kategorijas:
A — visiska: nera judesiy ir jutimy S4, S5 segmentuose; B — daline: jutimai islike, bet nera judesiy
zemiau pazeidimo lygio ir S4, S5 segmentuose; C — daline: judesiai islike Zemiau pazeidimo lygio,
daugiau kaip puses svarbiausiy raumenu, esanciy zemiau pazeidimo lygio, jega mazesne nei 3 balai;
D — daline: judesiai islike Zemiau pazeidimo lygio, bent puses svarbiausiy raumenu, esanciu, Zemiau
pazeidimo lygio, jega didesne arba lygi 3 balams; E — norma: normalus judesiai ir jutimai):

11.1. ASIA — E tipas — normalus judesiai ir jutimai 0

11.2. ASIA — D tipas — dalinis paZeidimas: judesiai islike zZemiau pazeidimo lygio, kai
daugiau kaip puses svarbiausiy raumenu, esanciy Zemiau pazeidimo lygio, jega — 4 balai 1

11.3. ASIA — D tipas — dalinis paZeidimas: judesiai islike zZemiau pazeidimo lygio, kai
daugiau kaip puses svarbiausiy raumenu, esanciy Zemiau pazeidimo lygio, jega — 3 balai 2

11.4. ASIA — C tipas — dalinis paZeidimas: judesiai islike zZemiau pazeidimo lygio, kai
daugiau kaip puses svarbiausiy raumenu, esanciy Zemiau pazeidimo lygio, jega — 1-2 balai 3

11.5. ASIA — A ir B tipai — néra judesiy Zemiau pazeidimo lygio ir S4, S5 segmentuose 4

11.6. nepatikslinta (netaikytina) —

12. I3sétiné sklerozé (vertinama pagal Kurtzke’o iSpléstinés negalios vertinimo skalés
(angl. Expanded Disability Status Scale, toliau — EDSS) balus remisijos metu. EDSS jvertinamos
piramidinés, smegenéliy, kamieninés, sensorinés, dubens organy, regos, smegeny (protinés)
funkcijos ir kiti neurologiniai radiniai, biidingi iSsétinei sklerozei. Jei nepateikta EDSS, vertinami
atskiri funkcijos sutrikimai):

12.1. EDSS 0-1,5 balo 0

12.2. EDSS 2-2,5 balo 1

12.3. EDSS 3-3,5 balo 2

12.4. EDSS 4-5,5 balo 3

12.5. EDSS 6-9,5 balo 4

12.6. nepatikslinta (netaikytina) —

13. Periferinés nervy sistemos, neuroraumeninés jungties ir raumeny ligos (taikomas tik
vienas Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijy I skyriaus 1 punkto papunktis arba tik vienas
XIV skyriaus 51 punkto papunktis, atsiZvelgiant j vyraujancig klinikine ligos reiSkimosi
forma; reiskiasi bent vienos galiinés motorikos, jutimy sutrikimais ir skausmais; iSnaudojus gydymo
iSvadomis. Raumeny jégos vertinimas nuo 0 iki 5 baly Oxfordo (Lovetto) skale: 0 baly — néra
judesio, néra raumens susitraukimo; 1 balas — néra judesio, yra tik raumens susitraukimas; 2 balai —
pilna judesio amplitudé, paSalinus gravitacijos jégy veikimg; 3 balai — pilna judesio amplitudé,
nugalint gravitacijos jégas be pasiprieSinimo; 4 balai — pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos
jégas ir nedidelj pasiprieSinima; 5 balai — pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir
stipry pasiprieSinimg):

13.1. bent vienos visos galiinés raumeny jéga — 4-5 balai pagal Oxfordo (Lovetto) skale 0



22

13.2. bent vienos visos galtinés raumeny jéga — 3 balai pagal Oxfordo (Lovetto) skale ir (ar)
vienos plastakos jéga — 0—1 balas ar abiejy plaStaky jéga — 2—3 balai ar abiejy pédy jéga — 0-2 balai
1

13.3. bent vienos visos galiinés raumeny jéga — 2 balai pagal Oxfordo (Lovetto) skale arba
asmenims iki 18 mety per pirmuosius 2 gyvenimo metus diagnozuota sparciai progresuojanti nervy
sistemos liga (pvz., I tipo spinaliné amiotrofija), kuriai biidingas jvairiy funkcijy praradimas 2

13.31. bent vienos visos galtinés raumeny jéga — 1 balas pagal Oxfordo (Lovetto) skale 3

13.4. plegija (pagal Oxfordo (Lovetto) skale — 0 baly) 4

13.5. nepatikslinta (netaikytina) —

14. Miastenija vertinama pagal Miastenijos fondo klinikine miastenijos klasifikacija (2000

14.1. gydymas netaikomas 0

14.2. bet kuriy akies judinamyjy raumeny silpnumas (visy kity raumeny jéga normali) 1

14.3. miastenijos generalizuota forma, besireiSkianti lengvu raumeny silpnumu, vyraujant
galiiniy ir aksialiniy raumeny paZeidimui, specifinis gydymas efektyvus 2

14.4. miastenijos generalizuota forma, pasireiSkianti vidutiniu raumeny silpnumu, vyraujant
orofaringiniy ir kvépavimo raumeny pazeidimui, specifinis gydymas dalinai efektyvus 3

14.5. miastenijos generalizuota forma, pasireiSkianti sunkiu raumeny silpnumu, reikia
intubuoti 4

14.6. nepatikslinta (netaikytina) —

II SKYRIUS
PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMAI

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

15. Demencijos (F00, FO1, F02, F03), Alzheimerio liga (G30), organinés kilmés amnezinis
sindromas (F04), amnezinis sindromas (F1X.6) (vertinama pagal protinés biiklés trumpo tyrimo
(toliau — MMSE) rezultatus Blessedo demencijos skale):

15.1. > 25 — kognityvinio paZeidimo néra (MMSE), 0—3 (Blessedo demencijos skalé) O

15.2. 21-25 — lengvas kognityvinis sutrikimas (MMSE), 4-9 — lengvas pablogéjimas
(Blessedo demencijos skalé) 1

15.3. 11-20 — vidutinio sunkumo sutrikimas (MMSE), 10-22,5 — vidutinis pablogéjimas
(Blessedo demencijos skalé) 2

15.4. 0-10 - sunkus kognityvinis sutrikimas (MMSE), 23-28 sunkus pablogéjimas
(Blessedo demencijos skalé) 3

15.5. nepatikslinta (netaikytina) —

16. Organinés kilmés psichozés (F06.0, F06.1, F06.2, F06.8) (vertinama atsiZvelgiant j
dabartinio ligos epizodo trukme ar taikant adekvaty gydyma, yra atsakas, ar pasiekta tik daliné
remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingy ilgalaikiy wvaisty
sukeliamy Salutiniy reiskiniy, ar yra liekamyjy neurologiniy simptomy):

16.1. neZymus ar lengvas sutrikimas 1

16.2. vidutinis sutrikimas 2

16.3. didelis sutrikimas 3

16.4. sunkus sutrikimas 4

16.5. nepatikslinta (netaikytina) —

17. Organineés kilmeés nuotaikos sutrikimai (F06.3) (vertinama pagal dabartinio ligos epizodo
trukme, patiméjimy skaiciy per pastaruosius vienus metus, i tai, ar, taikant adekvaty gydyma, yra
atsakas, ar pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra
reikSmingy ilgalaikiy vaisty sukeliamy Salutiniy reiSkiniy, ar dazna cikly kaita, ar sutrikusi asmens
veikla; organinés kilmeés patologija turi biiti patvirtinta gydytojo iSvada):

17.1. neZymus ar lengvas sutrikimas 0

17.2. vidutinis sutrikimas 1

17.3. didelis sutrikimas 2
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17.4. sunkus sutrikimas 3
17.5. nepatikslinta (netaikytina)

N

18. Organinés kilmés asmenybés sutrikimas (F 07.0) (vertinama atsiZvelgiant j elgesio
sutrikimus, taikoma adekvaty gydyma, | tai, ar yra liekamyjy neurologiniy simptomy):

18.1. lengvas ar vidutinis sutrikimas 0

18.2. didelis sutrikimas 1

18.3. sunkus sutrikimas 2

18.4. nepatikslinta (netaikytina) —

19. Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psichoaktyvigsias medziagas:

19.1. psichozés (F1X.5):

19.1.1. neZymus ar lengvas sutrikimas 0

19.1.2. vidutinis arba didelis sutrikimas 2

19.1.3. sunkus sutrikimas 3

19.1.4. nepatikslinta (netaikytina) —

20. Sizofrenija, Sizoafektiniai, Sizotipiniai, nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai (vertinant
sutrikimus, atsiZvelgiama j ligos eiga, simptomy sunkuma, dabartinio ligos epizodo trukme,
paiimejimy skaiCiy per pastaruosius vienus metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra atsakas, ar
pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingy
ilgalaikiy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy, arba asmens veikla pagal Bendrojo veiklos vertinimo
skale (angl. Global Assessment of Functioning (GAF) Scale) (toliau— BVVS): BVVS baly suma
nuo 61 balo — lengvas sutrikimas; BVVS baly suma nuo 60 iki 41 balo — vidutinis sutrikimas;
BVVS baly suma nuo 40 iki 22 baly — didelis sutrikimas; BVVS baly suma nuo 21 iki 1 balo —
sunkus sutrikimas):

20.1. Sizotipinis sutrikimas (F21), nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai (F22):

20.1.1. neZymus ar lengvas sutrikimas 0

20.1.2. vidutinis sutrikimas 1

20.1.3. didelis ar sunkus sutrikimas 3

20.1.4. nepatikslinta (netaikytina) —

20.2. Sizoafektiniai sutrikimai (F25.0, F25.1, F25.2):

20.2.1. neZymus ar lengvas sutrikimas 0

20.2.2. vidutinis sutrikimas 1

20.2.3. didelis sutrikimas 2

20.2.4. nepatikslinta (netaikytina) —

20.3. Sizofrenija (F20):

20.3.1. neZymus ar lengvas sutrikimas 1

20.3.2. vidutinis sutrikimas 3

20.3.3. didelis ar sunkus sutrikimas 4

20.3.4. nepatikslinta (netaikytina) —

21. Afektiniai sutrikimai (F31.1, F31.2, F31.4, F31.5, F31.6, F31.8, F32.2, F32.3, F33.2,
F33.3, F33.1) (vertinant sutrikimus, atsiZvelgiama j ligos eiga, simptomy sunkuma, dabartinio ligos
epizodo trukme, paiiméjimy skaiCiy per pastaruosius vienus metus, ar, taikant adekvaty gydyma,
yra atsakas, ar pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra
reikSmingy ilgalaikiy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy, ar sutrikimas dvipolis, ar dazna cikly
kaita, arba asmens veiklg pagal Bendrojo veiklos vertinimo skale (angl.— Global Assessment of
Functioning (GAF) Scale) (toliau— BVVS): BVVS baly suma nuo 61 balo — lengvas sutrikimas;
BVVS baly suma nuo 60 iki 41 balo — vidutinis sutrikimas; BVVS baly suma nuo 40 iki 22 baly —
didelis sutrikimas; BVVS baly suma nuo 21 iki 1 balo — sunkus sutrikimas):

21.1. lengvas sutrikimas 0

21.2. vidutinis sutrikimas 1

21.3. didelis sutrikimas 2
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21.4. sunkus sutrikimas 3

21.5. nepatikslinta (netaikytina) —

22. Fobiniai nerimo sutrikimai (F40.0, F40.1, F41.0, F41.1), miSrus nerimo ir depresinis
sutrikimas (F41.2), obsesinis-kompulsinis sutrikimas (F42.0, F42.1, F42.2, F42.8), potrauminio
streso sutrikimas (F43.1), disociaciniai (konversiniai) sutrikimai (F44), somatoforminiai sutrikimai
(F45.0), valgymo sutrikimai (F50), asmenybés sutrikimai (F60) (vertinama atsiZvelgiant j dabartinio
ligos epizodo trukme, patiméjimy skaiciy per pastaruosius vienus metus, j tai, ar, taikant adekvaty
gydyma, yra atsakas | gydyma, ar pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy
simptomy), ar yra reikSmingy ilgalaikiy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy):

22.1. lengvas ar vidutinis sutrikimas 0

22.2. didelis sutrikimas 1

22.3. sunkus sutrikimas 2

22.4. nepatikslinta (netaikytina) —

23. Protinis atsilikimas (nesutampant psichiatro nurodytai diagnozei ir intelekto koeficientui
(IQ), vertinama remiantis psichiatro iSvada):

23.1. lengvas protinis atsilikimas, kai néra elgesio sutikimy 1

23.2. lengvas protinis atsilikimas, kai nustatyta elgesio sutrikimy 2

23.3. vidutinis protinis atsilikimas 3

23.4. sunkus arba gilus protinis atsilikimas 4

23.5. nepatikslinta (netaikytina) —

24. Autizmo spektro sutrikimai, jvairiapusiai raidos sutrikimai:

24.1. neZymus sutrikimas 0

24.2. lengvas sutrikimas ir (ar) lengva forma 1

24.3. vidutinis sutrikimas ir (ar) vidutinio sunkumo forma 3

24.4. sunkus sutrikimas ir (ar) sunki forma 4

24.5. nepatikslinta (netaikytina) —

25. Misris specifiniai raidos sutrikimai (F83) (vertinama asmenims iki 8 mety):

25.1. neZymus sutrikimas arba kai vaiko raidos koeficientas pagal DISC metodika visose
raidos srityse yra > 80 proc. 0

25.2. lengvas sutrikimas arba kai vaiko raidos koeficientas pagal DISC metodikq dviejose
raidos srityse yra 51-80 proc. 1

25.3. vidutinis sutrikimas arba kai vaiko raidos koeficientas pagal DISC metodika bent
trijose raidos srityse yra 51-80 proc. 2

25.4. didelis sutrikimas arba kai vaiko raidos koeficientas pagal DISC metodika bent trijose
raidos srityse yra 31-50 proc. 3

25.5. sunkus sutrikimas arba kai vaiko raidos koeficientas pagal DISC metodika ar kitg vaiko
amziy ir diagnoze atitinkantj testg bent trijose raidos srityse yra iki 30 proc. 4

25.6. nepatikslinta (netaikytina) —

ITII SKYRIUS
AKIES IR JOS PRIEDINIU ORGANU LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

26. Abiejy akiy regos funkcijy susilpnéjimas (akies aklumas — regéjimo aStrumas su
korekcija yra 0,0-0,04 (maZiau kaip 0,05) arba regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki
10 laipsniy nuo fiksacijos tasko. Kai regéjimo astrumas neiStiriamas dél ankstyvo vaiko amZiaus ar
raidos sutrikimy, vertinimas atliekamas atkreipiant démes;j i tai, ar vaikas nereaguoja j Sviesa ar (ir)
nezitiri j objektus, jais nemanipuliuoja, ar (ir) neseka Zaisly, ar (ir) nebando siekti Zaisly, ar (ir)
vizualiai netiria aplinkos, ar (ir) neimituoja veido iSraiSky, nestebi objekty savo regéjimo lauke,
nesiekia ir nebando pasiimti pamesty daikty ir kt.):

26.1. geriau matancios akies regéjimo astrumas su korekcija — nuo 0,5 iki 1,0 ar geriau
matancios akies regéjimo akiploCio koncentrinis susiauréjimas — 40 laipsniy ir daugiau nuo
fiksacijos tasko, kai blogiau matancios akies regéjimo asStrumas su korekcija — nuo 0,1 ir daugiau, ar
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blogiau matancios akies regéjimo akiploc¢io koncentrinis susiauréjimas — daugiau kaip 30 laipsniy
nuo fiksacijos tasko arba yra dalinis spalvy jutimo sutrikimas 0

26.2. geriau matancios akies regéjimo aStrumas su korekcija — nuo 0,5 iki 1,0, ar geriau
matancios akies regéjimo akiplo¢io koncentrinis susiauréjimas — 40 laipsniy ir daugiau nuo
fiksacijos taSko, kai blogiau matancios akies regéjimo astrumas su korekcija — nuo 0,0 ir maZiau uz
0,1, ar blogiau matancios akies regéjimo akiploCio koncentrinis susiauréjimas iki 30 laipsniy nuo
fiksacijos taSko arba abiejy akiy regéjimo aStrumas su korekcija — po 0,4, arba visiSkas spalvy
nematymas (achromazija), arba abiejy akiy akomodacijos paralyZius, arba dvejinimasis abiejose
akyse 1

26.3. geriau matancios regéjimo aStrumas su korekcija — nuo 0,3, bet maZiau uz 0,5, ar
geriau matancios akies regéjimo akiplocCio koncentrinis susiauréjimas — daugiau kaip 20 laipsniy ir
ne daugiau kaip 30 laipsniy nuo fiksacijos tasko, kai kitos akies regéjimo astrumas su korekcija ar
regéjimo akiploCio koncentrinis susiauréjimas yra maZesnis arba abiejy akiy regéjimo aStrumas su
korekcija po 0,3, arba abiejy akiy vokai visiSkai uZdengia vyzdZius (nesant chirurginés korekcijos
galimybés arba esant operacinio gydymo galimybei, terminas gali buti nustatomas tik iki vieny
mety, pateikta gydytojo iSvada) 2

26.4. geriau matancios akies regéjimo astrumas su korekcija — nuo 0,1, bet maZiau nei 0,3, ar
geriau matancios akies regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas — daugiau kaip 10 laipsniy ir
ne daugiau kaip 20 laipsniy nuo fiksacijos tasko, jei kitos akies regéjimo aStrumas su korekcija ar
regéjimo akiplocCio koncentrinis susiauréjimas maZzesnis arba toks pat, arba rySkus abiejy akiy
nistagmas, arba jei regéjimo aStrumas neiStiriamas dél ankstyvo vaiko amZiaus ar raidos sutrikimy
(vertinama, jei nustatytas abiejy akiy regos funkcijy sutrikimas ir jei nustatytos ir patvirtintos
igimtos ar paveldimos akiy ligos): neiSneSioty naujagimiy II-III randinés stadijos retinopatija;
jgimta II stadijos glaukoma (aiSki glaukominé regos nervo disko ekskavacija ir pablySkimas,
ekskavacijos ir regos nervo disko skersmens santykis — 0,5-0,7); igimta trumparegysté, esant
distrofiniy pakitimy centrinéje tinklainés dalyje, nistagmui, Zvairumui ar iSnirus leSiukui; jgimtos ir
paveldimos akies priekinio segmento formavimosi ydos: aniridija, jei leSiukas iSnires ar neiSnires,
ragenos distrofijos, centrinés ragenos III kategorijos drumstys, III-IV stadijos keratokonusas;
igimtos leSiuko formavimosi ydos: leSiuko iSnirimas, jgimta ar jgyta komplikuota katarakta; regos
nervo atrofija ar displazija 3

26.5. geriau matancios akies regéjimo aStrumas su korekcija maZziau uz 0,1 ar regéjimo
akiplocio koncentrinis susiauréjimas ne daugiau kaip 10 laipsniy nuo fiksacijos tasko, kai kitos
akies regéjimo aStrumas su korekcija ar regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas yra maZesnis
arba lygus, arba kai regéjimo asStrumas neiStiriamas dél ankstyvo vaiko amZiaus ar raidos sutrikimy
(vertinama, kai yra nustatytas abiejy akiy regos funkcijy sutrikimas ir kai yra nustatytos ir
patvirtintos jgimtos ar paveldimos akiy ligos): neiSneSioty naujagimiy IV-V randinés stadijos
retinopatija; jgimtos ar paveldimos tinklainés ir gyslainés ligos, paZeidusios uZpakalinj akies poliy;
regos nervo atrofija ar displazija; jgimta III-IV stadijos glaukoma (glaukominé ekskavacija siekia
regos nervo krastq ir regos nervo santykis — 0,8—1,0, diskas blySkus ir pilkSvas, arba yra viso regos
nervo ekskavacija ir atrofija); pilna (totaliné) jgimta katarakta ar polimorfiné katarakta
(neoperuotina, kai yra gydymo kontraindikacijy dél akiy ar bendros sveikatos biiklés); jgimtas ar
jgytas abiejy akiy nebuvimas ar abiejy akiy obuoliy subatrofija; ragenos centrinés drumstys ir
randai dél abiejy akiy rageny distrofijy, transplantacijy ar traumy 4

26.6. nepatikslinta (netaikytina) —

27. Abiejy akiy regéjimo akiploCio funkcijy susilpnéjimas (nesant regéjimo akiplocio
sutrikimo — akiplocio ribos baltai spalvai yra tokios: j iSore — 90, Zemyn — 60-70, i vidy — 60, j virSy
— 55 laipsniai):

27.1. abiejy akiy akiploc¢io koncentrinis susiauréjimas — iki 30 laipsniy nuo fiksacijos tasko 0

27.2. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 20 laipsniy nuo fiksacijos tasko 3

27.3. nepatikslinta (netaikytina) —

28. Puseés ar ketvircio akiplocio visiSkas praradimas:
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28.1. akiploCio defektas, esant 10—15 laipsniy skotomoms (defektai, kuriy zonoje objektas
matosi blogiau nei kitose akiplocio vietose) arba homoniminé hemianopsija arba kvadrianopsija 1

28.2. bitemporaliné hemianopsija arba néra apatinés dalies regéjimo akiplocio abiejose
akyse, arba absoliutinés skotomos nuo 20 laipsniy ir daugiau nuo fiksacijos tasko 2

28.3. néra vieno Soninio regéjimo akiplocio ir tos akies regéjimo aStrumas yra maziau uz 0,3,
jei yra kitos akies aklumas 3

28.4. nepatikslinta (netaikytina) —

IV SKYRIUS
AUSUY, NOSIES IR GERKLU LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

29. Klausos ir pusiausvyros organai:

29.1. Klausos pablogéjimas (atsiZvelgiama j klausos pablogéjima, kuris nustatomas atliekant
tonine ribine audiometrija be klausos aparato, kochlearinio implanto. Klausos funkcijos
pablogéjimas nustatomas pagal geriau girdincCios ausies girdéjimo astruma taip, kaip nurodyta toliau
(garso daznis — 500, 1 000 ir 2 000 Hz, klausos pablogéjimas). AtsiZvelgiama j asmeny iki 18 mety
klausos pablogéjima, kuris nustatomas atliekant tonine ribine audiometrija be klausos aparato,
kochlearinio implanto (500, 1 000, 2 000, 4 000 Hz). Klausos funkcijos pablogéjimas nustatomas
atsizvelgiant j geriau girdincios ausies girdéjimo aStruma. Jei jtariamas agravavimas (t. y. asmuo
samoningai blogina klausos slenkscius) arba dél psichikos biiklés ar intelekto sutrikimy nesuvokia,
kaip atlikti audiograma, klausos pablogéjimas nustatomas taikant objektyvy klausos slenksciy
nustatymo metoda BERA (klausos sukelty smegeny kamieno potencialy tyrimas) (angl. Brain
Evoked Response Audiometry) (toliau - BERA):

29.1.1. klausos netekimas 20—60 dB arba asmeny iki 18 mety klausos netekimas iki 40 dB,
arba klausos netekimas iki 35 dB ir lengvas kalbos sutrikimas 0

29.1.2. klausos netekimas nuo 61-70 dB arba asmeny iki 18 mety klausos netekimas nuo >
35 dB iki < 40 dB ir vidutinis kalbos sutrikimas arba klausos netekimas nuo > 40 dB iki <70 dB 1

29.1.3. klausos netekimas 71 dB ir daugiau dB arba asmeny iki 18 mety klausos netekimas
nuo > 40 dB iki < 70 dB ir vidutinis ar Zymus kalbos sutrikimas arba klausos netekimas 71 dB ir
daugiu dB arba klausos aparato implantavimas, iSorinés klausomosios landos, biigninés ertmeés
plastika (iki vieny mety po procediiry atlikimo) 2

29.1.4. ypac sunkus (gilus) kurtumas 3

29.1.5. nepatikslinta (netaikytina) —

29.2. Pusiausvyros sutrikimai (dél vestibulinio aparato patologijos) vertinami taikant Bazinio
dalyvumo lygio nustatymo kriterijy I skyriaus 6 punkto vertinimo kriterijy reikalavimus.

29.3. Menjero liga (jei nustatyta ir klausos funkcijos sutrikimy, vertinant taikomas tik vienas
Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijuy IV skyriaus 29.1 ar 29.3 punkto papunktis,
atsizvelgiant j vyraujancig klinikine ligos formg, funkcijos sutrikimo sunkumo lygj. Priepuolius
vertina gydytojas, kuris pateikia toniniy audiogramy iSvadas):

29.3.1. priepuoliai, pasikartojantys kelis kartus per meénesj, nuolat gydoma vaistais ir (ar)
taikomos operacinés gydymo priemoneés (pvz.: labirintektomija, dekompresija) 1

29.3.2. priepuoliai, pasikartojantys ne reCiau kaip karta per savaite, kai neefektyviis nei
vaistai, nei operacinés gydymo priemoneés 2

29.3.3. nepatikslinta (netaikytina) —

30. Burnos ligos ir paZeidimai (nosies ligos ir paZeidimai vertinami taikant Bazinio
dalyvumo lygio nustatymo kriterijy XIV skyriaus vertinimo kriterijus; vertinama atsizvelgiant j
liekamuosius reiSkinius po 6 ménesiy gydymo):

30.1. dalies lieZuvio neturéjimas ir (ar) kiti burnos paZeidimai, kai kalba neaiSki, bet
suprantama, ir (ar) lieZuvio neturéjimas, kai néra mitybos nepakankamumo (kiino maseés indeksas
(toliau — KMI) — >18,4) 0

30.2. lieZuvio neturéjimas, kai yra I laipsnio mitybos nepakankamumas (KMI 17,5-18,4)
arba asmenims iki 18 mety — makroglosija, kurios dél apimties nejmanoma visiSkai pasalinti ir po



27

operacijos lieka sutrikusi Snekos funkcija 1

30.3. lieZuvio neturéjimas, kai yra II laipsnio mitybos nepakankamumas (KMI 16-17,4) 2

30.4. lieZuvio neturéjimas, kai yra III laipsnio mitybos nepakankamumas (KMI < 16) 3

30.5. nepatikslinta (netaikytina) —

31. Gerkly ligos ir paZeidimai (uZkimimo laipsnis nustatomas atlikus
videolaringostroboskopijg ir nustacius disfonijos sunkumo indeksg (toliau — DSI). DSI nustatomas
atlikus Siuos tyrimus: akustine balso analize, fonetograma, ilgiausia fonacijos trukme):

31.1. lengvo ir vidutinio laipsnio disfonija (retesni disfonijos periodai ar lengva
persistuojanti disfonija), kai DSI nuo +2,3 iki +3,3 (3 lygis) arba vidutinio laipsnio ar nuolatiné
disfonija (labai daZni disfonijos periodai ar pavieniai fonacijos periodai, gali biiti afonijos periody),
kai DSI nuo —1,9 iki +2,2 (2 / 1 lygis) O

31.2. sunkaus laipsnio afonija (visiSkai néra balso, negali fonuoti), kai DSI <-2 (0 lygis) 1

31.3. nuolatinis balso ir gerkly neturéjimas arba asmenj iki 18 mety jgimtos nosies, burnos,
ryklés, gerkly formavimosi ydos, kai operacijos metu nejmanoma atkurti balso ir (ar) Snekos
funkcijos 2

31.4. nepatikslinta (netaikytina) —

V SKYRIUS
KVEPAVIMO SISTEMOS LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

32. Kvépavimo funkcijos sutrikimas ir kitos plauciy ligos (plauciy funkcijos sutrikimo
laipsnis nustatomas remiantis objektyviais tyrimy (spirometrijos, dujy difuzijos tyrimo, fizinio
kriivio méginio tyrimo, arterinio kraujo dujy tyrimo) rezultatais. Plauciy funkcijos tyrimai atliekami
prietaisais, atitinkanciais diagnostinius techninius reikalavimus, grieZtai laikantis tam tikry
metodiky. Plauciy funkcija vertinama, kai po optimalaus gydymo yra remisija, bet ne ligos
paiiméjimo periodu. Sergant obstrukcinémis plauciy ligomis, vertinami spirometrijos, atliktos su
bronchus plecian¢iu méginiu, duomenys. Sergant intersticinémis plauciy ligomis ar esant biikliy,
lemianc¢iy plauciy restrikcija, tiriamas ir difuzinis plauiy pajégumas, gyvybiné plauciy talpa.
Fizinio kriivio testas atliekamas, kai dusulio intensyvumas ramybés biisenoje ar fizinio kriivio metu
neatitinka spirometrijos, dujy difuzijos ar arterinio kraujo dujy tyrimo duomeny. Jei, atliekant
spirometrijos, dujy difuzijos ar arterinio kraujo dujy tyrima, nustatomas sunkus ar labai sunkus
plauciy funkcijos sutrikimas (kriterijai nurodyti Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijy V
skyriaus 32.4 punkte), fizinio kriivio testo atlikti nereikia. Plauciy funkcijos sutrikimo laipsnis
nustatomas pagal labiausiai pakitusius tyrimy rezultatus):

32.1. kvépavimo funkcijos sutrikimo néra ir (ar) spirometrijos tyrimo metu nestebima
pakitimy, asmeniui netaikomas gydymas, o kai yra neZymus kvépavimo funkcijos sutrikimas,
asmeniui taikomas epizodinis gydymas 0

32.2. Forsuoto iSkvépimo tiiris per pirma sekunde (toliau — FEV1) > 40 proc. normos, bet <
60 proc., kai FEV1/VC (ar FEV1/FVC) rodiklis yra maZesnis uZ individualia ANR arba Z Score
mazesnis uz —1,64, arba DLCO yra > 40 proc. normos, bet < 60 proc. normos, arba VO2 maks. yra
> 15 ml/(kg/min.), bet < 20 ml/(kg/min.), arba asmeny iki 18 mety létinés plauciy ligos (cistiné
fibrozé, bronchektaziné liga, intersticinés plauciy ligos ir kt.), kai paiméjimai kartojasi 2—3 kartus
per metus, gaunant ligos sunkumg atitinkantj gydyma (bitini duomenys medicininéje
dokumentacijoje) ir (ar) vaiky nuo 6 mety kvépavimo funkcijos rodikliai yra: 70 proc. < FEV1 < 90
proc. normos ir (ar) 70 proc. < VC, FVC < 90 proc., ir (ar) esant kity organizmo funkciniy sistemy
pazeidimy dél plauciy ligos, arba asmeny iki 18 mety létinés plauciy ligos (cistiné fibrozeé,
bronchektaziné liga, intersticinés plauciy ligos ir kt.), kai paiméjimai ne daZnesni nei kartq per
metus, gaunant atitinkama gydyma ir (ar) nesant kity organizmo funkciniy sistemy paZeidimy 1

32.3. FEV1 < 40 proc. normos, kai FEV1/VC (ar FEV1/FVC) rodiklis yra maZesnis uz
individualia ANR arba Z Score maZesnis uz —1,64, arba DLCO yra < 40 proc. normos, arba VO2
maks. yra < 15 ml/(kg/min.), arba yra kvépavimo sistemos ligy padariniy (tracheostoma, trachéjos
stentas, pleuros fistulé) ir dazni létiniai kvépavimo sistemos ligy patiméjimai, kai per pastaruosius
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vienus metus buvo dokumentuoti du ir (ar) daugiau atvejy ir (ar) nuolat gydoma vaistais ir taikoma
nenuolatiné deguonies terapija namuose ir (ar) buklé daugiau nei 2 metus po plauciy
transplantacijos, nesant transplantuoto organo funkcijos sutrikimo, arba asmeny iki 18 mety létinés
plauciy ligos (cistiné fibrozé, bronchektaziné liga, intersticinés plauciy ligos ir kt.), kai, taikant ligos
sunkumag atitinkantj gydyma, patiméjimai kartojasi 4 ir daugiau karty per metus ir (ar) vaiky nuo 6
mety kvépavimo funkcijos rodikliai yra: 50 proc. < FEV1 < 69 proc. normos, 50 proc. < VC, FVC
< 70 proc. ir (ar) buklé praéjus vieniems metams po vieno plaucio, arba keliy plaucio skilCiy
pasSalinimo operacinio gydymo ir (ar) sunkaus ir vidutinio lygio miego apnéja (obstrukciné,
centriné, misri), kai diagnozé pavirtinta polisomnografijos tyrimu ir reikalingas gydymas pastovaus
teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo aparatu 2

32.4. létinis kvépavimo nepakankamumas, kai ramybés biisenoje, kvépuojant aplinkos oru,
arterinio kraujo Pa O2 < 55 mm Hg arba < 59 mm Hg, jei yra plautiné hipertenzija, létiné plautiné
Sirdis ar antriné eritrocitozé (hematokrito rodiklis > 55 proc.) ir (ar) gydytojo skiriama nuolatiné
deguonies terapija namuose dél létinio kvépavimo nepakankamumo ir (ar) buklé iki 2 mety po
plauciy transplantacijos ir (ar) biiklé daugiau nei 2 metus po plauciy transplantacijos, esant
transplantuoto organo funkcijos sutrikimui, arba asmeny iki 18 mety létinis kvépavimo
nepakankamumas, esant pO2 < 70 mm Hg, pCO2 > 40 mm Hg ir (ar) VC, FVC < 15 ml/kg ir (ar)
III-1V laipsnio plauciy arterijos hipertenzija dél plauciy ligy ir (ar) buklé iki vieny mety po vieno
plaucio ar keliy plaucio skil¢iy pasalinimo dél létiniy plauciy ligy 3

32.5. nepatikslinta (netaikytina) —

VI SKYRIUS
KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

33. Sirdies ligos (vertinant kraujotakos sistemos ligas, gali biiti taikomas tik vienas Bazinio
dalyvumo lygio nustatymo kriterijy VI skyriaus 33 punkto papunktis, atsiZvelgiant j vyraujancia
(instrumentiniais ir laboratoriniais) tyrimais, atsiZvelgiant j klinikine biikle po 3 ménesiy gydymo):

33.1. sirdies nepakankamumas, nustatomas remiantis Sirdies ir kraujagysliy Niujorko 3irdies
asociacijos (toliau — NYHA) nurodytomis funkcinémis klasémis (NYHA nurodytoms funkcinio
pajégumo klaséms priskiriamas C stadijos Sirdies nepakankamumas, kai yra Sirdies
nepakankamumo simptomy bei poZymiy, taikomas optimalus gydymas):

33.1.1. T funkciné klasé, kai asmuo turi minimaliy Sirdies sutrikimy, gerai pakelia fizinj
kriivi, jo metu ir ramybés biisenoje jokio diskomforto nejaucia 0

33.1.2. IT funkciné klasé, kai asmuo patiria nemaloniy jutimy (Sirdies plakima, dusulj, greitq
nuovargj) tik sunkaus fizinio kriivio metu, gerai jauciasi ramybés biisenoje ir dirbdamas vidutinio
sunkumo fizinj darba; dél kompensaciniy adaptaciniy rezervy minutinis Sirdies tiiris biina normalus,
bet padidéja diastolinis, sisteminis veninis spaudimas ir spaudimas plautiniame kamiene:

33.1.2.1. kai yra pakankama inotropija ir néra plautinés hipertenzijos poZymiy ir (ar) yra I
laipsniy iSreikSty Sirdies voZtuvy ydy arba didelés ar labai didelés rizikos grupés arteriné
hipertenzija, kai yra II laipsnio arterinio kraujo spaudimo padidéjimas ir kai nustatytas cukrinis
diabetas ir taikomas nuolatinis antihipertenzinis gydymas, arba kai asmenims iki 18 mety
diagnozuota hipertrofiné kardiomiopatija 0

33.1.2.2. kai yra sumazéjusi inotropija (kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija (toliau —IF) <
55 proc.) ir (ar) yra plautinés hipertenzijos poZymiy, ir (ar) yra II laipsnio iSreikSty voztuvy ydy
arba III funkciné klasé, kai yra normali IF ar nedidelio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas
ir (ar) néra plautinés hipertenzijos, arba yra II laipsniu iSreikSty voZtuvy ydy, arba kai asmenims iki
18 mety diagnozuota sunki arteriné hipertenzija, esant hipertenzinei kardiopatijai ir (ar)
hipertenzinei nefropatijai 1

33.1.3. III funkciné klasé, kai vidutinio fizinio kriivio metu asmuo patiria diskomforta —
jaucCia padaznéjusj Sirdies plakima, dusulj, greita nuovargj, bet gerai jauciasi ramybés biisenoje ir
atlikdamas nedidelj jprasta fizinj kriivi, jo hemodinamika ryskiai sutrikusi:
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33.1.3.1. kai yra vidutinio laipsnio inotropinés funkcijos sumaZéjimas ir (ar) yra plautiné
hipertenzija, ir (ar) III laipsniu iSreikSty voZtuvy ir (ar) biiklé daugiau nei 2 metus po Sirdies
transplantacijos, nesant transplantuoto organo funkcijos sutrikimo 2

33.1.3.2 kai yra didelio laipsnio inotropinés funkcijos sutrikimas ir (ar) didelio laipsnio
plautiné hipertenzija 3

33.1.4. IV funkciné klasé, kai bet koks fizinis aktyvumas sukelia nemaloniy pojiciy;
diskomfortas — dusulys, tachikardija, kritinés angina ir kt. — jauciamas ramybés busenoje, jis gali
kartotis ar iSlikti arba terminalinis IV funkcinés klasés Sirdies nepakankamumas (D stadija —
atsparus gydymui Sirdies nepakankamumas, taikant maksimaly gydyma vaistais, iSlieka ryskis
simptomai ramybés biisenoje, daZznos hospitalizacijos, reikia intraveniniy vaisty infuzijos ir kt.),
reikia specialiy intervencijy, mechaniniy kraujotakos palaikymo priemoniy, laukiama Sirdies
transplantacijos ir (ar) biiklé daugiau nei 2 metus po Sirdies transplantacijos, esant transplantuoto
organo atmetimui 4

33.1.5. nepatikslinta (netaikytina) —

33.2. Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai, prieSirdZiy virpéjimas ir plazdéjimas (svetimkiiniai
Sirdies raumenyje arba perikarde (adatos, Sratai, kulkos ir t. t.) (vertinama pagal Sirdies
nepakankamumo stadijas); neoperuojami miokardo ir perikardo pirminiai ir antriniai augliai,
trikdantys hemodinamika, biitina Sirdies chirurgo konsultacija hemodinamikos sutrikimo laipsniui
jvertinti ir dél gydymo (vertinama pagal Sirdies nepakankamumgq). Biiklés po Sirdies vozZtuvy
protezy ar Sirdies voZztuvy plastikos naudojant svetimkiinius arba po koronariniy kraujagysliy Sunty
pirmuosius metus vertinamos Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriteriju XVI skyriaus kriterijy
punktais. Létinis prieSirdZiy virpéjimas ar plazdéjimas vertinamas pagal Sirdies nepakankamumo
funkcine klase pagal NYHA):

33.2.1. paroksizminés tachikardijos, bradisistolijos epizodai, paroksizminis prieSirdZiy
virpéjimas ar plazdéjimas, kai ritmo sutrikimai (patvirtinti gydytojo), trikdantys hemodinamika,
pritaikius gydyma, nesikartoja ar kartojasi 1-2 kartus per metus 0

33.2.2. ilgo QT intervalo sindromas arba kiti ritmo sutrikimai, trikdantys kraujotaka,
pasikartojantys 3—4 kartus per metus, ar ritmo sutrikimai, trikdantys kraujotaka, pasikartojantys
daugiau kaip karta per ménesj ar daZniau 1

33.2.3. sudétingi ar nepagydomi Sirdies ritmo sutrikimai (izoliuoti ar po Sirdies operacijy) 2

33.2.4. nepatikslinta (netaikytina) —

33.3. stabili kriitinés angina (toliau — KA) (stabilios KA funkcinés klasés vertinamos pagal
Kanados kardiology draugijos klasifikacija):

33.3.1. II funkciné klasé (priepuolius sukelia didelis, bet asmeniui jprastas kasdienis fizinis
kriivis (pvz.: greitas éjimas lygia vietove daugiau kaip 500 metry, kopimas laiptais j antrg ar treCiq
auksta arba j kalng, ypac esant Saltam véjuotam orui); priepuoliai daZniau kartojasi, kai, be fizinio
kriivio, yra ir emociné jtampa; priepuoliy daznumas priklauso nuo fizinio aktyvumo) 0

33.3.2. III funkciné klasé (priepuolis prasideda dél nedidelio ar vidutinio fizinio kriivio
(pvz.: éjimo lygia vietove 100-500 metry, kopiant laiptais net | pirma aukstg), kartais angininis
skausmas kyla per pirmasias valandas nubudus) 2

33.3.3. IV funkciné klasé (KA prasideda dél nedidelés jtampos, einant lygia vietove iki 100
metry, vaikStant kambaryje ar dél menkiausiy veiksmy; KA gali atsirasti ir ramybés biisenoje, kai
padidéja su miokardu susije metaboliniai poreikiai (padidéjus kraujosptiidZiui, padaznéjus Sirdies
susitraukimams, kai daugiau kraujo priteka j Sirdj, sustipréja kontrakcija) 3

33.3.4. nepatikslinta (netaikytina) —
poZymiais, vertinamas pagal tarptautine kojy arterinés kraujotakos sutrikimo 4 stadijy skale
(Fonteno) arba 6 stadijy Rutherfordo skale, prireikus kraujotakos sutrikimo nustatymas gali biiti
tikslinamas pamatavus sistolinj kraujosptidj. Tarptautiniu sutarimu indeksa, kuris yra < 0,9, priimta
laikyti sumaZéjusios arterinés kraujotakos rodikliu. Ranky arterinés kraujotakos sutrikimas
vertinamas pagal simptomus, klinikinius poZymius ir ranky sistolinio kraujospiidZio sumaZzéjimag
(esant abiejy kojy arterinés kraujotakos nepakankamumui - vertinamas didesnio laipsnio
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kraujotakos sutrikimas):

34.1. arterijy obliteruojamosios ligos — apatiniy ir virSutiniy galiiniy arterijy spindZio
susiauréjimas ir uzakimas, sukeliantis arterinés kraujotakos nepakankamuma (taip pat po kraujotaka
atkurianciy chirurginiy ar radiologiniy operacijy), kai (Fonteno Kklasifikacija: I stadija — asmuo
nesiskundZia jokiais negalavimais, yra pédos arterijy pulsacija, o arterijos susiauréjimas ar
uzakimas nustatomi dopleriu, ultragarsiniu dvigubu skenavimu, angiografija ir kt.; rieSo srityje
apCiuopiamas abieju dilbio arteriju pulsas, o arterijy paZeidimas nustatomas remiantis
kraujospiidZio gradientu arba, esant galimybei, dopleriu, ultragarsiniu dvigubu skenavimu,
angiografija ir kitais biidais; II stadija — protarpinis Slubumas (claudicatio intermittens), kai asmuo
gali nueiti daugiau nei 200 metry lygia vieta (asmens, nesergancio diabetu, kraujotakos sutrikimas
gali bati patikslintas matuojant sistolinj kraujosptdj dopleriu, Zasto / kulkSniy indeksas < 0,9); IT A
stadija — kojy skausmy atsiranda nuéjus daugiau nei 200 metry; II B stadija — kojy skausmuy
atsiranda nuéjus maziau nei 200 metry; III stadija — kojy skausmai ramybés metu ir kojy trofikos
sutrikimai; IV stadija — gangrena. Rutherfordo skalé: 0 kategorija — asimptominis; 1 kategorija —
lengvas Slubavimas; 2 kategorija — vidutinis Slubavimas; 3 kategorija — sunkus Slubavimas; 4
kategorija — iSeminis ramybés skausmas; 5 kategorija — nedidelis audiniy praradimas; 6 kategorija —
iSopéjimas arba gangrena):

34.1.1. Fonteno klasifikacija I stadija arba 0 kategorija pagal Rutherfordo skale 0

34.1.2. Fonteno klasifikacija II stadija:

34.1.2.1. Fonteno klasifikacija IT A stadija arba 1 kategorija pagal Rutherfordo skale 1

34.1.2.2. Fonteno klasifikacija II B stadija arba 2 ar 3 kategorija pagal Rutherfordo skale 2

34.1.3. Fonteno Kklasifikacija III stadija arba 4 ar 5 kategorija pagal Rutherfordo skale 3

34.1.4. Fonteno klasifikacija IV stadija arba 6 kategorija pagal Rutherfordo skale 4

34.1.5. nepatikslinta (netaikytina) —

34.2. po chirurginiy operacijy stambiose kraujagyslése (protezo implantacija), jei kraujo
apytakos sutrikimas yra visiSkai kompensuotas, ilgalaikis gydymas antikoaguliantais (jei po stambiy
kraujagysliy chirurginiy operacijy (protezo implantacijos) gydytojo iSvadoje nurodytas arterinés
kraujotakos nepakankamumas, bazinio dalyvumo balai nustatomi atsiZvelgiant j arterinés
kraujotakos sutrikimg pagal Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijy VI skyriaus 34 punktg) 0

34.3. aneurizmos, atsizvelgiant j dydi:

34.3.1. neoperuotinos aortos aneurizmos, kuriy skersmuo, nustatytas echoskopu, virsija 3,5
cm, klubiniy arterijy aneurizmos, kuriy skersmuo, nustatytas echoskopu, virsija 2,5 cm; 2

34.3.2. neoperuotinos bet kokios etiologijos ir lokalizacijos aortos lanko Saky ir periferiniy
arterijy aneurizmos, kuriy skersmuo 1,5 karto didesnis nei normalios arterijos; bendras pajégumas
atlikti fizinj kriivj yra stipriai apribotas 3

34.3.3. neoperuotina létiné atsisluoksniuojanti aortos aneurizma, kai bendras pajégumas
atlikti fizinj krtivj yra labai stipriai apribotas (biitina gydytojy konsiliumo iSvada) 4

34.3.4. nepatikslinta (netaikytina) —

34.4. jvairios kilmés létinés veny ligos vertinamos pagal Europos Sajungoje
priimta klinikiniy, etiologiniy, anatominiy ir patofiziologiniy veiksniy klasifikacija (toliau — CEAP
klasifikacija) (vertinamas vienos ar abiejy kojuy veninés kraujotakos sutrikimas; esant abieju koju
veninés kraujotakos nepakankamumui, vertinamas didesnio laipsnio kraujotakos sutrikimas. CEAP
klasifikacija: C1 — teleangektazés; C2 — varikozé; C3 — edema; C4 — trofiniai odos pakitimai:
induracija, pigmentacija, odos atrofija, egzema; C5 — trofiniai odos pakitimai: induracija,
pigmentacija, odos atrofija, egzema ir uZgijusi opa; C6 — trofiniai odos pakitimai: induracija,
pigmentacija, odos atrofija, egzema ir atvira opa):

34.4.1. C1-C2 kojuy pavirSiniy veny varikozé, kai néra kojy edemos ir trofikos sutrikimy arba
C3 kojy pavirsiniy veny varikozé, kai yra edema, kuri praeina taikant kompresine terapijq 0

34.4.2. C4 kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireisSkianti lipodermatoskleroze
(induracija, pigmentacija), odos atrofija, baltgja trofine odos déme, egzema 1

34.4.3. C5 kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiskianti lipodermatoskleroze
(induracija, pigmentacija), odos atrofija, kai yra uZgijusi ar atvira opa 2
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34.4.4. C6 koju létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiSkianti lipodermatoskleroze
(induracija, pigmentacija), odos atrofija ir atvira opa 3

34.4.5. nepatikslinta (netaikytina) —

34.5. limfedema (pagal Mikos klasifikacijg: I laipsnio galiinés edema — 1-2 c¢m storesné
galtné; II laipsnio galtinés edema — 2—4 cm storesné galtiné; III laipsnio galiinés edema — 4—6 cm
storesné galiiné; IV laipsnio galiinés edema — daugiau nei 6 cm storesné galiné):

34.5.1. I-III laipsnio galiinés (-iy) edema 0

34.5.2. IV laipsnio galiinés (-iy) edema 1

34.5.3. nepatikslinta (netaikytina) —

VII SKYRIUS
VIRSKINIMO SISTEMOS LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

35. Kramtymo ir (ar) rijimo sutrikimai: achalazija, stemplés striktiiros, Zenkerio divertikulas,
biklé po spindulinés terapijos, neurologinés kilmés disfagijos, ar kitos mechaninés prieZastys:

35.1. kramtymo ir (ar) rijimo sutrikimas, kai maistas nuolat teka per lipy krasta, ryjant
patenka j nosj; asmuo jaucia, kad maistas apsunkintai patenka j stemple arba jauciamas gerkléje
»gumulas“, arba asmeny iki 18 mety biiklé po stemplés atrezijos operacijos ar, esant randinei
stemplés stenozei, kol reikalingas buZavimas, arba asmeny iki 18 mety vieny mety gydymas
neefektyvus ir yra ryskus fizinio vystymosi atsilikimas (svoris / igis < 3 %0) 1

35.2. rijimo sutrikimas, kai jsivyrauja nepakankama mityba (esant II laipsnio mitybos
nepakankamumui (KMI 16-17,4)), dehidratacija ir didelé tikimybé, kad maisto gali patekti j
kvépavimo takus 2

35.3. rijimo sutrikimas, kai maisto lengvai patenka j kvépavimo takus, reikalingas enterinis
zondinis ir (ar) parenterinis maitinimas, ar gastrostoma (enterostoma) 3

35.4. nepatikslinta (netaikytina) —

36. Kiti virskinimo funkcijos sutrikimai (A - rezekuoto skrandZio liga (Dumpingo
sindromas); B — létinis pankreatitas; C — nespecifinis opinis kolitas; Krono liga; D — létinis virusinis
hepatitas C; E — kepeny cirozé; F — kitos kepeny ligos, sukeliancios kepeny funkcijos sutrikima
(pvz.: Zidininiai kepeny paZeidimai, btklé po kepeny rezekcijos ar transplantacijos ar kasos
transplantacijos); KLN — létinis kepeny nepakankamumas):

36.1. A, B, C — 0,5 mety remisija; D — esant neigiamai viremijai, daugiau kaip 3 mén. po
gydymo pabaigos; E, F — kompensuota 0

36.2. A, B, C — paiméjimai kelis kartus per metus (epizodinis viduriavimas, epizodiniai ar
pastovis tyrimy rezultaty pakitimai), svorio mazéjimas; D — kai yra neZymus kepeny uzdegimas
arba histologinis aktyvumo indeksas (HAI) yra nuo 4 iki 8 pagal Ishako klasifikacija ir histologiSkai
nenustatyti kepeny pakitimai, arba nustatyta I laipsnio fibrozé, arba neinvaziniai tyrimai rodo
fibrozés 1 stadija; E, F — néra ascito ir kepeninés encefalopatijos, néra varikoziy ir tyrimai stabilds 1

36.3. A, B, C — dazZni paiméjimai (viduriavimas, tyrimy pakitimai), svorio maZéjimas,
hipovitaminozés poZymiai; D — pasikartojantis, kai nustatytas vidutinis uZdegimas, arba histologinis
aktyvumo indeksas (HAI) yra nuo 9 iki 12 pagal Ishako klasifikacija ir (ar) esant antro ir didesnio
laipsnio fibrozei, arba neinvaziniai tyrimai rodo fibrozés 2 stadija; E — A-B funkciné klasé,
kliniSkai pasireiSkianti I laipsnio portiné hipertenzija; F — paiiméjimai kelis kartus per metus, II
stadijos KLN; arba daugiau kaip 2 metus po transplantacijos, kai nepasireiSkia transplantuoto
organo funkcijos sutrikimas 2

36.4. A, B, C — skausminis sindromas, daznai pasikartojanti diaréja, II laipsnio mitybos
sutrikimas; visiSkas Zarny paZeidimas, buves kraujavimas iS Zarnyno, anemija; asmenims iki 18
mety, esant mitybos sutrikimui, kai yra rySkus fizinio vystymosi atsilikimas; arba Krono ligos
fistuliné / striktiiriné forma; D, E — funkciné klasé C; labai sunkios portinés hipertenzijos pozymiai;
ascitas ir (ar) I-II laipsnio hepatiné encefalopatija; F — III stadijos KLN arba vidutinio laipsnio
transplantuoto organo funkcijos sutrikimas 3
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36.5. A, B, C — nuolatinio skausmo sindromas; nuolatiné diaréja; III laipsnio mitybos
sutrikimas ir (ar) kity organy sistemy pakenkimas; D, E, F — KLN IV stadija, reikalinga kepeny
transplantacija arba iki 2 mety po transplantacijos, arba sunkaus laipsnio transplantuoto organo
funkcijos sutrikimas ar atmetimas 4

36.6. nepatikslinta (netaikytina) —

361. Vidutinio sunkumo iSmaty nelaikymas arba plonosios ar storosios Zarnos fistulé 1

362. Dirbtiné iSangé (kolostoma) arba visiSkas iSmaty nelaikymas 2

VIII SKYRIUS
UROGENITALINES SISTEMOS LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

37. Urogenitalinés sistemos ligos:

37.1. létiné inksty liga (LIL), tiriant GFG, vertinama adekvataus gydymo fone, LIL
sukeélusiy ligy remisijos metu, kai iSlieka pastoviis pakitimai tyrimuose sekant dinamikoje:

37.1.1. 1 stadija, kai GFG (> = 90 ml/min./1,73 m?) ar 2 stadija (GFG 60-89 ml/min/1,73
m?) 0

37.1.2. 3 stadija (GFG 30-59 ml/min./1,73 m?) 1

37.1.3. 4 stadija (GFG 15-29 ml/min./1,73 m?) arba asmenims iki 18 mety nustatyta: biklé
po inksto paSalinimo dél naviko arba sisteminés inksty ir medZiagy apykaitos ligos, esant létinei 2
stadijos inksty ligai, arba dazZnai (4 ir daugiau karty per metus) pasikartojantis nefrozinis sindromas,
arba sunki arteriné hipertenzija dél inksty ir (ar) inksty kraujagysliy paZeidimo, arba létiné 3
stadijos inksty liga su iSreikStomis komplikacijomis (arteriné hipertenzija, acidoze, kanaléliy
funkcijos sutrikimas) 3

37.1.4. 5 stadija (GFG maZiau kaip 15 ml/min./1,73 m?) arba taikomos dializés 4

37.1.5. nepatikslinta (netaikytina) —

37.2. Po inksto transplantacijos:

37.2.1. biiklé antrais metais po inksto transplantacijos, nesant transplantuoto organo
funkcijos sutrikimo 2

37.2.2. biiklé pirmais metais po inksto transplantacijos arba transplantuoto inksto funkcijos
nepakankamumas ir (ar) atmetimas 4

37.2.3. nepatikslinta (netaikytina) —

37.3. Slapimo nelaikymas ir susilaikymas (vertinamas ne anksciau kaip po 6 ménesiy nuo
specifinio sistemingo gydymo vaistais ir (ar) po chirurginés korekcijos ir (ar) pagal gydytojo
iSvadoje nurodomg sutrikimo laipsnj):

37.3.1. Slapimo pislés veikla visiSkai nekontroliuojama, kai Slapimo nuolat nuteka iS
Slapimo taky, arba Slapimo taky fistulé, kai negalima korekcija, cistostomija 1

37.3.2. Slapinimosi sutrikimai, kai reikia nuolat kateterizuoti Slapimo pisle ir (ar) jos néra,
nefrostomija 2

37.3.3. nepatikslinta (netaikytina) —

IX SKYRIUS
ENDOKRININES, MITYBOS IR MEDZIAGU APYKAITOS LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

38. Cukrinis diabetas (E10-E14), hipofizés, skydliaukés funkcijos sutrikimai, antinksciy
nepakankamumas, necukrinis diabetas, kity vidinés sekrecijos liauky funkcijos sutrikimai
(E00-EQ7), (E20-E34), kiti gliukozés reguliavimo ir kasos vidaus sekrecijos funkcijos sutrikimai
(E15-E16), vidaus sekrecijos liauky funkcijy sutrikimai sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur
(E35), medZiagy apykaitos sutrikimai (E70-E80, E83—E90) (nustatytos diabetinés komplikacijos
turi bati gydytojy patvirtintos ir sekamos bent vieng karta per metus; nustatytos ir gydytojy
patvirtintos endokrininiy susirgimy sukeltos komplikacijos papildomai vertinamos pagal
atitinkamus Bazinio dalyvumo lygio nustatymo kriterijus):
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38.1. gydymas vaistais neskiriamas, néra komplikacijy dél ligos arba endokrininé liga nuolat
gydoma vaistais su bent viena nustatyta komplikacija, nereikalaujancia nuolatinio gydymo ir (ar)
taikant gydyma funkcija kompensuota. 0

38.2. endokrininé liga nuolat gydoma vaistais su bent viena nustatyta gydoma komplikacija
arba asmenims iki 18 mety, kai reikalingas nuolatinis pakaitinis gydymas hormonais, kai
diagnozuotas hipopituitarizmas ar hipotirozé, ar hipoparatirozé, ar necukrinis diabetas, ar
adrenogenitalinés funkcijos sutrikimai, ar pirminis antinksCiy Zievés nepakankamumas, arba
asmenims iki 18 mety amZiaus paveldimas medZiagy apykaitos funkcijos jsisavinti baltyma
nebuvimas, kai reikia nuolat laikytis specialaus maitinimosi reZimo, vartojant specialiosios
paskirties maisto produktus, arba asmenims iki 18 mety amZiaus diagnozuotas cukrinis diabetas, kai
netaikoma insulino terapija 1

38.3. endokrininé liga nuolat gydoma vaistais su bent dviem nustatytomis gydomomis
komplikacijomis arba asmenims iki 18 mety, kai yra jgimta hipotireozé, rezistentiSka pakaitiniam
gydymui skydliaukés hormonais, ar antinks¢iy nepakankamumas, esant kas puse mety
pasikartojancioms krizéms, ar hipoglikeminés biiklés dél jgimto insulino sekrecijos padidéjimo, ar
dideli organizmo funkcijy sutrikimai, esant Cushingo sindromui, ar hiperaldosteronizmui, ar
hiperparatirozei, arba asmenims iki 18 mety amziaus diagnozuotas cukrinis diabetas, kai taikoma
insulino terapija 2

38.4. endokrininé liga nuolat gydoma vaistais su nustatytomis daugybinémis (3 ir daugiau)
gydomomis komplikacijomis, arba ypac¢ sunkiu (negrjZtamu) bent vienos organy sistemos
paZeidimu, kai iSnaudotos visos gydymo galimybés, arba asmenims iki 18 mety amZiaus, kai
diagnozuotas necukrinis diabetas ir antidiureziniai vaistai neveikia, nesubalansuota vandens ir
natrio pusiausvyra, arba asmenims iki 18 mety amZiaus nustatyta poliglanduliné disfunkcija,
pasireiSkianti daugelio endokrininiy liauky nepakankamumu 4

38.5. nepatikslinta (netaikytina) —

39. Mitybos triikumas (prasta mityba (E40-E46), kity medZiagy trikumas dél prastos
mitybos (E50-E64), esant nustatytam endokrininés sistemos organy paZeidimui, kai taikomas
gydymas:

39.1. nesant mitybos nepakankamumo, kai KMI 18,5-24,9 0

39.2. esant mitybos nepakankamumui, kai KMI 17,5-18,4 1

39.3. esant mitybos nepakankamumui, kai KMI 16-17,4 2

39.4. esant mitybos nepakankamumui, kai KMI < 16 3

X SKYRIUS
ODOS IR POODZIO LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

40. Odos ir poodZio ligos ir pazeidimai (SCORAD indeksas (SCORing Atopic Dermatitis) —
yra klinikiné priemoné, skirta atopinio dermatito sunkumui objektyviai jvertinti. < 25 — lengva
biklé; 25-50 — vidutinio sunkumo biiklé; > 50 — sunki biklé):

40.1. nuolatiné odos ir (ar) poodZio paZeidimo rizika, kurios galima iSvengti tik naudojant
apsaugos priemones; asmeniui kasdien reikalinga odos prieZitira ir reZimas, kad iSvengty liga
sukelianciy veiksniy 0

40.2. nuolatinis odos ir (ar) poodZio paZeidimas (sergant dermatitu, Zvyneline, pisline ar kita
odos liga), kurio gydymas neveiksmingas; asmeniui biitina kasdiené odos prieZiiira ir reZimas,
sisteminis gydymas, be kurio biiklé blogéja, asmuo negali pakelti ilgalaikiy fiziniy kriiviy, jam
reikia papildomy poilsio pertrauky arba asmenims iki 18 mety — SCORAD po gydymo ne maZiau
nei 50 baly 1

40.3. nuolatinis odos ir (ar) poodZio paZeidimas sergant dermatitu, Zvyneline, piisline ar kita
odos liga, esantis dideléje kiino dalyje (paZeista ne maZiau kaip 50 proc. kiino pavirsiaus) ir (ar)
SCORAD po gydymo yra ne maZiau kaip 50 baly arba paZeidimas pady ir (ar) delny srityje,
taikomas gydymas neveiksmingas 3
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40.4. nuolatinis odos ir (ar) poodZio paZeidimas sergant dermatitu, Zvyneline, pisline ar kita
odos liga, esantis dideléje kiino dalyje (paZeista ne maZiau kaip 50 proc. kiino pavirsiaus) ir (ar)
SCORAD po gydymo ne maZiau kaip 50 baly, kuris sukelia bendry labai sunkiy funkciniy
sutrikimy 4

40.5. nepatikslinta (netaikytina) —

XI SKYRIUS
KRAUJO IR KRAUJODAROS ORGANU LIGOS IR SUTRIKIMAI, SUSLJE SU
IMUNINIAIS MECHANIZMAIS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

41. Funkcinis sutrikimas dél kraujo ir kraujodaros organy ligy:

41.1. taikomas nuolatinis kraujo ligos gydymas arba yra lengvas kreSéjimo faktoriy
trikumas, dél kurio neatsiranda spontaniSky kraujavimy, arba bluZnis paSalinta, bet dél to
neatsiranda kity komplikacijy (trombozés, recidyvinés infekcijos ir kt.), arba remisija 0

41.2. nustatytas lengvas ar vidutinio sunkumo kreséjimo faktoriy trikumas, kai kraujuojama
kelis kartus per metus 1

41.3. asmenims iki 18 mety: 5 metai po onkologinés kraujo ir limfos sistemy ligos
palaikomosios chemoterapijos ar kito specifinio taikyto gydymo arba vidutinio sunkumo funkciniai
sutrikimai, atsirade dél ligos ir dél gydymo: vidutinio sunkumo (Hb < 90 g/l) anemija, uZsitesusi
ilgiau kaip 6 ménesius, nepaisant taikomo gydymo, arba persistuojamoji vidutinio sunkumo
neutropenija (granulocity kiekis < 2 * 1019), uZsitesusi ilgiau kaip 6 ménesius, arba asmeniui
nustatytas vidutinio sunkumo kreSéjimo faktoriy trikumas, kai kraujuojama kelis kartus per metus,
arba dél kraujo ligos padidéjes asmens imlumas oportunistinéms (tarp juy ir grybelinéms)
infekcijoms, arba jgimta ar jgyta kauly ciulpy aplazija: vidutinio sunkumo forma arba ryski
hemosiderozé, arba priklausomybé nuo kraujo transfuzijy (daugiau kaip 4 per metus), arba daznos
(daugiau kaip 6 kartus per metus) bakterinés ir virusinés infekcijos, arba asmenims iki 18 mety, kai
yra jgimta ar jgyta hemoliziné anemija: hemolizinés krizés (iki 4 per metus) vaikams iki 5 mety,
arba buklé po splenektomijos arba histiocitozés, kiti histiocitozés sindromai: kaulo defektas,
sukeliantis judéjimo funkcijos sutrikimy, arba rySki pancitopenija dél hemofagocitozés ir
hipersplenizmo, arba jgimtos ar jgytos trombocitopatijos: uZsitese dazni (daugiau kaip 4 kartus per
metus) kraujavimai iS gleiviniy, j vidaus organus ir iS jy, arba asmenims iki 18 mety, kai yra jgimtas
ar jgytas lastelinis ar humoralinis imunodeficitas 2

41.4. onkologinés kraujo ir limfos sistemy ligos palaikomosios chemoterapijos ar kito
specifinio gydymo metu arba jgimti ar jgyti kraujo kreSéjimo defektai: sunkios formos hemofilija ar
koagulopatija arba II-III laipsnio hemofiliné artropatija, arba daZni kraujavimai (1-2 kartus per
ménesj), arba jgimta ar jgyta kauly ¢iulpy aplazija: sunki forma ar rySki hemosiderozé (feritinas > 2
000 pg/l) ir priklausomybé nuo kraujo komponenty transfuzijy (daugiau kaip vienas per ménesj),
arba asmenims iki 18 mety, kai yra jgimta ar jgyta hemoliziné anemija: labai daznos (daugiau nei 4
kartus per metus) hemolizinés krizés vaikams iki 5 mety ar létiné persistuojanti sunki ar vidutiné
anemija (Hb < 90 g/I) vaikams iki 5 mety, arba histiocitozé, kiti histiocitozés sindromai: kai
taikomas citostatinis gydymas ar kai kaulo defektas sukelia judéjimo sutrikima, ar kai komplikavosi
i necukrinj diabeta, arba asmenims iki 18 mety, kai yra létiné jgimta ar jgyta trombocitopenija:
imunosupresiné terapija vaikams iki 5 mety ar priklausomybé nuo trombocity transfuzijy, ar biiklé
po splenektomijos arba hemolastozés ir piktybiniai navikai: stiprus (> 2 sav.) kraujodaros
slopinimas po chemoterapijos ar radioterapijos — citostatiné mielosupresija (Hb < 100 g/l,
granulocity < 1,5 * (10 A 9), trombocity < 50 * (10 A 9)/1), arba mielosupresiné biiklé po kraujodaros
kamieniniy lasteliy transplantacijos: vidutiné létiné transplantato prie§ Seimininka liga, arba
asmenims iki 18 mety, kai yra agranulocitozé, jgimtos ar jgytos neutropenijos ir genetinés leukocity
anomalijos (sunki ar labai sunki forma) (granulocity kiekis < 1,5 * 10 A 9), arba asmenims iki 18
mety, kai yra jgimtas ar jgytas sunkus imunodeficitas: daznos imunodeficito nulemtos (daugiau kaip
6 kartus per metus) bakterinés ir virusinés infekcijos ar reguliariai taikoma (kas meénesj)
substituciné terapija imunoglobulinais, arba jgimta generalizuota mastocitozé: daznos (daugiau kaip
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4 per metus) histamininés krizés ar iSreikStas hipersplenizmas arba mielodisplastinis sindromas ir
kitos mielodisplazijos: aplaziné kauly ciulpy biklé ar priklausomybé nuo kraujy transfuzijy,
skiriamas alfa interferonas ir (ar) GLIVEC ar kitas specifinis ligos gydymas, arba asmenims iki 18
mety, kai yra jgimtas sunkus Igstelinis ar humoralinis imunodeficitas 3

41.5. nustatytas ligos progresavimas tesiant gydyma ar taikomas simptominis gydymas, ar
gyvenimo kokybei pagerinti paliatyvus gydymas, ar teikiama paliatyvioji pagalba arba jgimti ir
igyti kreSéjimo defektai: sunkus judamojo aparato funkcijos sutrikimas dél III-IV laipsnio
hemofilinés artropatijos, kontraktiiry, periferiniy nervy pazZeidimo arba biiklé po alogeninés
kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos: sunki létiné transplantato prie§ Seimininkg liga
arba neuroleukemija, esant Zymiy centrinés nervy sistemos paZeidimo poZymiy: dekompensuota
hidrocefalija ar traukuliy sindromas ar motorikos sutrikimai, ar pastovus meningoabdominalinis
Suntas, arba asmenims iki 18 mety, kai yra jgimtas sunkus imunodeficitas, esant dauginiy organy
funkcijos pazeidimy 4

41.6. nepatikslinta (netaikytina) —

XII SKYRIUS
INFEKCINES LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

42. Tuberkuliozé (vertinami tik tuo atveju, jei pateikta gydytojo iSvada; po persirgtos jvairiy
lokalizacijy tuberkuliozés atsiZvelgiant j atitinkamos organy sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj):

42.1. tuberkuliozé, patvirtinta bakteriologiniais ar morfologiniais tyrimais, kai asmens
gydymas trunka ilgiau kaip 6 ménesius, nors jis laikosi gydymo rezimo 1

42.2. atvira tuberkuliozés forma, kai asmens gydymas trunka ilgiau kaip 6 ménesius, arba
asmenys iki 18 mety serga atvira (aktyvia) plauciy tuberkulioze, kai po 4 ménesiy gydymo iSlieka
rentgenologiniai pokyciai, apimantys didZiaja plauciy dalj (3 ar daugiau segmenty) 2

42.3. komplikuota tuberkuliozé, kai pakenkti 2 ir daugiau organy arba asmenys iki 18 mety
serga atvira (aktyvia) uzZkreCiama plauciy tuberkulioze ir atsparia vaistams tuberkulioze, kai po 4
gydymo meénesiy iSlieka ligos pradZioje buve rentgenologiniai pokyciai ir tesiamas tuberkuliozés
gydymas iki 18 ménesiy 3

43. ZIV infekuotas, sergantis AIDS:

Klinikinés kategorijos

CD4 + Tlasteliy kategorijos A Simptominis, stiprus (pirminis) ZIV arba PGL* B
Simptominis ne A ar C C AIDS indikatorineés ligos

> 500 mIU/1

Al
B1
C1

200-499 mIU/1

A2
B2
C2

<200 mIUN

A3
B3
C3

* — persistuojanti generalizuota limfadenopatija
43.1.
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A3, B1, B2, B3
1
43.2.
C1,C2,C3
2
43.3.
C2,C3
3

44. Laimo liga (neuroboreliozé) (A69.2) (bazinis dalyvumas nustatomas atsiZvelgiant j
atitinkamos organy sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj)

45. Echinokokozé (B67) (bazinis dalyvumas nustatomas atsiZvelgiant j atitinkamos organy
sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj)

46. Erkinis encefalitas (A84) (bazinis dalyvumas nustatomas atsiZvelgiant j atitinkamos
organy sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj)

47. nepatikslinta (netaikytina) —

XIII SKYRIUS
JUNGIAMOJO AUDINIO, JUDEJIMO IR ATRAMOS APARATO LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

48. Dviejy ir daugiau stambiyjy sanariy artroziy stadijos, patvirtintos ir nurodytos gydytojo
iSvadoje ir objektyviai jvertinti nurodyty sanariy judesiy apribojimai, iSnaudojus visas gydymo ir
reabilitacijos galimybes:

48.1. dviejy ir daugiau sgnariy vidutinis judesiy apribojimas:

48.1.1 T ar II rentgenologiné stadija ir (ar) minimaliis osteofitai, nedidelis sanario plysio
susiauréjimas 0

48.1.2. III ar IV rentgenologiné stadija ir (ar) vidutinis sgnario plySio susiauréjimas, nedidelé
pokremzliné osteosklerozé, daug vidutinio dydZio osteofity 1

48.2. dviejy ir daugiau sanariy didelis judesiy apribojimas:

48.2.1. 1I ar III rentgenologiné stadija ir (ar) vidutinis sanario plySio susiauréjimas, nedidelé
pokremzliné osteosklerozé, daug vidutinio dydZio osteofity 1

48.2.2. IV rentgenologiné stadija ir (ar) rySkus sanario plySio susiauréjimas, pokremzlinio
kaulo sklerozeé, dideli osteofitai. 2

49. Artritai ir sisteminés jungiamojo audinio ligos (bazinio dalyvumo lygj lemia ligos,
uZdegimo aktyvumo laipsnis, gydant vaistais pagal patvirtintas ar jprastos praktikos gydymo
metodikas ir medicininés reabilitacijos priemonémis, judéjimo ir atramos aparato pokyciai bei jy
laipsnis ir vidaus organy funkcijy sutrikimo laipsnis):

49.1. lengvas judéjimo ir atramos sistemos ir (ar) vidaus organy funkcinis sutrikimas (asmuo
negali pakelti sunkiy fiziniy kriiviy, pirSty sanariy ir kity sanariy funkcijos yra susilpnéjusios,
asmuo negali dirbti atvirame ore (Saltyje ir (ar) esant ryskiai insoliacijai ir (ar) yra lengvas vidaus
organy funkcijos sutrikimas), reikia reguliariai vartoti vaistus 0

49.2. vidutinis judéjimo ir atramos sistemos ir (ar) vienos vidaus organy sistemos vidutinio
laipsnio arba daugiau nei vienos vidaus organy sistemos lengvo laipsnio funkcinis sutrikimas
(asmuo negali pakelti vidutinio sunkumo fiziniy kriiviy, atlikti nuolatinio tikslumo ir susitelkimo
reikalaujancios veiklos), esant vidutiniam ligos aktyvumui arba klinikinei remisijai 1

49.3. didelis judamojo atramos sistemos ir (ar) vienos vidaus organy sistemos vidutinio
laipsnio arba daugiau nei vienos vidaus organy sistemos lengvo laipsnio funkcinis sutrikimas
(asmuo negali pakelti vidutinio sunkumo fiziniy kriiviy, atlikti nuolatinio tikslumo ir susitelkimo
reikalaujancios veiklos), esant dideliam ligos aktyvumui 2
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49.4. sunkus judéjimo ir atramos sistemos ir (ar) sunkus vienos vidaus organy sistemos ar
sunkus daugiau kaip dviejy organy sistemy funkcinis sutrikimas 4
49.5 nepatikslinta (netaikytina) —

XIV SKYRIUS
LIGOS, TRAUMOS IR KITI DEL ISORINIU PRIEZASCIU ATSIRADE PADARINIAI

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

50. Funkcijos sutrikimas dél minksStyjy audiniy suZalojimy (delnas atitinka 1 proc. kiino
pavirSiaus ploto):

50.1. liemens ir galtiniy odos randai (hipertrofiniai, keloidiniai, deformuojantys minkStuosius
audinius, trikdantys funkcijg), uZimantys daugiau kaip 10 proc. kiino pavirSiaus ploto arba veido ir
kaklo priekinio pavirSiaus ar Soniniy pavirSiy randai po nudegimo, nusSalimo ar suzalojimo: dideli
(rySkiis), vidutiniSkai trikdantys mimikq (veido asimetrija) 1

50.2. nepatikslinta (netaikytina) —

51. Stuburo funkcijos sutrikimas, vertinamas pagal gydytojo specialisto nustatytg judesiy
apribojimo sunkumga (vidutinis arba didelis) arba pagal jvertinta judesiy amplitude (neutralaus nulio
metodu) (vertinant vertebrogenines neurologines ligas, taikomas tik vienas Sio punkto papunktis
arba tik vienas Bazinio dalyvumo kriterijy I skyriaus 13 punkto papunktis, atsiZvelgiant j
vyraujancia klinikine ligos forma. Tais atvejais, kai nustatytos stuburo judesiy amplitudés patenka
tarp kriterijuose nurodyty ribiniy reikSmiy, kiekvienas judesys vertinamas pagal artimiausia judesiy
apribojimo lygj. Jei skirtingy judesiy krypcCiy apribojimai atitinka skirtingus sunkumo lygius,
galutinis judesiy apribojimo lygis nustatomas pagal sunkiausia judesiy apribojimg): normali stuburo
kriitininés ir (ar) juosmeninés dalies judesiy amplitudé (neutralaus nulio metodu): T/L 30/0/60,
sukimas D/K 50/0/50, pasilenkimas D/K 30/0/30; normali stuburo kaklinés dalies judesiy amplitude
(neutralaus nulio metodu): T/L 40/0/40, sukimas D/K 60/0/60, pasilenkimas D/K 40/0/40 Esant
duomeny nesutapimui, judesiy ribotumas nustatomas pagal objektyvy neutralaus nulio metoda.
Pastaba. Siame punkte T — iStiesimas, L — iSlenkimas D — deSiné, K — kairé

51.1. vidutinis stuburo judesiy apribojimas arba stuburo kriitininés ir (ar) juosmeninés dalies
judesiy amplitude T/L 10/0/30, sukimas D/K 20/0/20, pasilenkimas D/K 10/0/10 arba stuburo
kaklinés dalies judesiy amplitudé T/L 20/0/20, sukimas D/K 30/0/30, pasilenkimas D/K 20/0/20 ir
(ar) stuburo degeneraciniai pakitimai ir (ar) skoliozé, ir (ar) kifozé (I-II laipsnio), kai létinis
skausmo sindromas iSlieka ir po taikyto specifinio gydymo 0

51.2. didelis stuburo judesiy apribojimas arba stuburo kritininés ir (ar) juosmeninés dalies
judesiy amplitudé T/L 0/0/15, sukimas D/K 0/0/0, pasilenkimas D/K 0/0/0 arba stuburo kaklinés
dalies judesiy amplitudé T/L 10/0/10, sukimas D/K 10/0/10, pasilenkimas D/K 10/0/10 ir (ar)
stuburo deformacija (kifozé, skoliozé) (III-IV laipsnio) 1

51.3. nepatikslinta (netaikytina) —

52. Asmeny iki 18 mety judéjimo ir atramos funkcijos sutrikimas:

52.1. vaiky iki 5 mety: kai vaiko raidos koeficiento pagal DISC metodikq motorinés raidos
koeficientas yra 51-80 proc., ir (ar) vaiky nuo 5 mety: kai modifikuotas Keitelio indeksas 27-36
balai, ir (ar) Keitelio indeksas 56—70 baly, ir (ar) Barthelio indeksas 65-80 baly 1

52.2. vaiky iki 5 mety: kai vaiko raidos koeficiento pagal DISC metodikq motorinés raidos
koeficientas yra 31 50 proc., ir (ar) vaiky nuo 5 mety: kai modifikuotas Keitelio indeksas 17-26
balai ir (ar) Keitelio indeksas 36-55 balai, ir (ar) Barthelio indeksas 45—60 baly 2

52.3. vaiky iki 5 mety: kai vaiko raidos koeficiento pagal DISC metodika motorinés raidos
koeficientas yra ne didesnis kaip 30 proc., arba vaiky nuo 5 mety: kai modifikuotas Keitelio
indeksas — iki 16 baly ir (ar) Keitelio indeksas — iki 35 baly, ir (ar) Barthelio indeksas — iki 40 baly
3

52.4. nepatikslinta (netaikytina) —

53. Ranky funkcijos sutrikimas:

53.1. peties sanario judesiy apribojimas:

53.1.1. vidutinis judesiy apribojimas ir (ar) II laipsnio kontraktiira 0
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53.1.2. didelis judesiy apribojimas ir (ar) III laipsnio kontraktiira, ir (ar) peties sgnario
nejudrumas (ankilozé) 1

53.2. rankos netektis nuo delnakauliy ir aukStesniame lygyje arba rankos agenezé (kai yra
abiejy ranky netektis, kiekviena ranka vertinama atskirai) 2

53.3. nesuauges Zastikaulio laZis (netikras sanarys) 1

53.4. alktinés sanario judesiy sutrikimas:

53.4.1. vidutinis judesiy apribojimas ir (ar) II laipsnio kontraktiira 0

53.4.2. didelis judesiy apribojimas ir (ar) III laipsnio kontraktiira, ir (ar) alkiinés sgnario
nejudrumas (ankilozé) 1

53.5. nestabilus alkiinés sanarys po alkiinés sgnario rezekcijos ar nesuauges dilbio kaulo (-y)
liZis (netikras sgnarys): 1

53.6. rieSo judesiy sutrikimas:

53.6.1. didelis judesiy apribojimas ir (ar) III laipsnio kontraktiira O

53.6.2. rieSo sanario nejudrumas (ankilozé) fiziologinéje ir (ar) funkciSkai nepatogioje
padeétyje 1

53.7. dauginiai (2 ir daugiau) nesuauge rieSo kaulo arba delnakauliy liZiai 1

53.8. plastakos funkcijos sutrikimas:

53.8.1. pirmojo pirsto (nykscio) funkcijos sutrikimas:

53.8.1.1. pirsSto netekimas kartu su delnakauliu ar jo dalimi 1

53.8.2. antrojo pirsto (rodomojo) funkcijos sutrikimas:

53.8.2.1. pirsto bigé vidurinio pirStakaulio lygyje 0

53.8.2.2. bigé galinio pirsStakaulio lygyje arba pirsto netektis kartu su delnakauliu 1

53.8.3. treciojo (vidurinio) arba ketvirtojo (bevardZio) arba penktojo (maZylio) pirsSty
netektis arba pirsto netektis kartu su delnakauliu 0

53.8.4. dviejy vienos rankos pirSty netektis:

53.8.4.1. bet kuriy dviejy pirsty, iSskyrus pirma pirsta 1

53.8.4.2. pirmojo ir antrojo (1 + 2) pirSty netektis arba pirmojo ir treCiojo (1 + 3), arba
pirmojo ir ketvirtojo (1 + 4) arba pirmojo ir penktojo (1 + 5) 2

53.8.5. trijy vienos rankos pirsty netektis:

53.8.5.1. bet kuriy trijy pirSty netektis, iSskyrus pirmgq pirsta 1

53.8.5.2. trijy pirSty netektis kartu su pirmu pirStu arba keturiy vienos rankos pirsty netektis

53.8.6. visy vienos rankos pirsty netektis 3

53.8.7. dalinés pirSty (ne maZiau kaip vienos plaStakos 2 pirSty) amputacijos, trikdancios
griebimo funkcija 2

53.8.8. dalinés pirSty (ne maziau kaip vienos plastakos 3 pirSty) amputacijos, netrikdancios
griebimo funkcijos 1

53.8.9. vienos plastakos keturiy arba visy pirsty kontraktiiros:

53.8.9.1. nedidelés 0

53.8.9.2. vidutinés — pusiau lenkimo 1

53.8.9.3. didelés — visiSka lenkimo ar tiesimo, taip pat pirSty sanariy ankilozé 2

53.9. nepatikslinta (netaikytina) —

54. Funkcijos sutrikimai dél dubens kauly ir klubo sanario paZeidimo:

54.1. neZymus statikos sutrikimas: klubo sanariy judesiai neriboti, bet skausmingi, viena
koja sutrumpéjusi ne daugiau kaip 3 cm 0

54.2. vidutinis statikos sutrikimas: vidutinis klubo sanario judesiy apribojimas (koksartroze),
koja sutrumpéjusi ne daugiau kaip 5 cm 1

54.3. didelis statikos sutrikimas: didelis vieno klubo sanario judesiy apribojimas
(koksartrozé), koja sutrumpéjusi daugiau kaip 5 cm, paZeistas Ziedo vientisumas 2

54.4. nepatikslinta (netaikytina) —

55. Kojy funkcijos sutrikimas:

55.1. klubo sanario judesiy sutrikimas:
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55.1.1. nedidelis judesiy apribojimas arba judesio amplitudé 90 laipsniy ir (ar) I laipsnio
kontrakttra 0

55.1.2. vidutinis judesiy apribojimas arba judesio amplitudé 60 laipsniy ir (ar) II laipsnio
kontraktiira, arba klubo sgnario nejudrumas (ankilozeé) 1

55.1.3. didelis judesiy apribojimas arba judesio amplitudé 45 laipsniai ir (ar) III laipsnio
kontraktiira 2

55.2. Slaunikaulio netikras sanarys 1

55.3. blauzdos bigé, kojos netektis aukS¢iau ¢iurnos sgnario arba kojos agenezé auk3ciau
ciurnos sanario (kai yra abiejy kojy netektis, kiekviena koja vertinama atskirai) 2

55.4. Slaunies bigé, kojos netektis auksciau kelio sanario arba kojos agenezé auksciau kelio
sanario (kai yra abiejy koju netektis, kiekviena koja vertinama atskirai) 3

55.5. kelio sanario judesiy sutrikimas:

55.5.1. vidutinis judesiy apribojimas arba judesio amplitudé 90 laipsniy ir (ar) II laipsnio
kontraktiira 0

55.5.2. didelis judesiy apribojimas arba judesio amplitudé 45 laipsniai ir (ar) III laipsnio
kontraktira ir (ar) kelio sgnario ankilozé 1

55.5.3. daugiakryptis nestabilus kelio sgnarys (plySus raiSCiams) 0

55.6. nesuauges blauzdikaulio 1iZis (netikras sanarys) 1

55.7. ¢iurnos sanario ir pédos funkcijos sutrikimas:

55.7.1. ¢iurnos sanario kontrakttira 0

55.7.2. nestabilus ¢iurnos sanarys 1

55.7.3. ¢iurnos sanario ankilozé:

55.7.3.1. fiziologinéje arba fleksinéje padétyje O

55.7.3.2. ekstenzinéje padétyje 3

55.7.4. pédos pirmojo pirSto netekimas kartu su padikauliu arba jo dalimi, arba visy pédos
pirsty netekimas, arba pedos amputacija padikauliy lygyje 0

55.7.5. pédos amputacija ties ¢iurnos kaulais (per Soparo sanarj) 2

55.7.6. nepatikslinta (netaikytina) —

55.8. pulinés ligos (osteomielitas, kiti pilingi procesai, fistulés):

55.8.1. vidutinis sutrikimas (fistulés atsiveria 1-2 kartus per metus) 0

55.8.2. didelis sutrikimas (fistulinis osteomielitas, iSskyrus dubens ir (ar) Slaunikaulio, ir (ar)
blauzdikaulio, ir (ar) kulnakaulio kauluose, sunkiai gydomas, fistulés funkcionuoja nuolat) 1

55.8.3. nepatikslinta (netaikytina) —

XV SKYRIUS
ONKOLOGINES LIGOS

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

56. Bazinis dalyvumas nustatomas jvertinus taikoma gydyma arba po taikyto citotoksinio
gydymo isliekantj bendrajj funkcinj sutrikimg (specializuota onkologine pagalbg teikiancioje
asmens sveikatos prieZitiros jstaigoje, kurioje teikiamos gydytojo onkologo chemoterapeuto ir (ar)
gydytojo onkologo radioterapeuto paslaugos, dirbanti daugiadalyké gydytojuy specialisty komanda
parenka asmens gydyma. Diagnozé turi biiti nustatyta pagal galiojanCia TNM (T — naviko dydis ir
gretimy organy paZzeidimas, N — iSplitimas limfmazgiuose, M — metastazeés) sistemgq):

56.1. liga neiSplitusi, po taikyto gydymo asmuo pasveiko, liekamyjy reiSkiniy néra arba yra
lengvy ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy liekamyjy reiSkiniy (po gydymo reisSkiasi 1 ar 2
simptomai), liga stabili, po baigto spindulinio ir (ar) chemoterapinio gydymo praéjo > 5 metai,
asmens sveikatos biiklé normali, prognozé gera, gali testi jprastg darbg; po baigto spindulinio ir (ar)
chemoterapinio gydymo praéjus > 5 metams, liekamieji reiSkiniai vertinami ir pagal kitus Bazinio
dalyvumo lygio nustatymo kriterijus (neiSplitusi onkologiné liga nustatoma jvertinus diagnoze
pagal TNM sistema ir (ar) I, II ligos stadijas) 0

56.2. liga neiSplitusi arba iSplitusi, vidutinj funkcinj sutrikimq sukélé ligos liekamieji
reiSkiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo budingi
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hematologiniai ir (ar) nehematologiniai reiSkiniai (po gydymo reiSkiasi 2—3 ligos pasekmés): 1étinis
skausmas, depresija, nuovargis, pykinimas ir vémimas ir (ar) viduriavimas, Slapinimosi sutrikimai,
svorio kritimas, infekcijos, limfotakos sutrikimai, osteoporozé ir kt. 1

56.3. liga neiSplitusi arba iSplitusi, vidutinj funkcinj sutrikimq sukélé ligos liekamieji
reiSkiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo atsiranda
hematologiniy ir (ar) nehematologiniy, ir (ar) neurologiniy reiskiniy (po gydymo reiskiasi 4 ir
daugiau ligos pasekmiy): létinis skausmas, depresija, nuovargis, pykinimas, vémimas ir (ar)
viduriavimas, Slapinimosi sutrikimai, svorio kritimas, infekcijos, limfotakos sutrikimai, osteoporozé
ir kt., tesiama nepageidaujamy reiSkiniy korekcija 2

56.4. liga iSplitusi (atokios metastazés), yra ligos liekamyjy reiskiniy, didelis funkcinis
sutrikimas (reikalinga pagalba kasdienéje veikloje gyvybinés veiklos funkcijoms — judéjimo,
asmens higienos, valgymo ir gérimo, saugios aplinkos, bendravimo — palaikyti) (iSplitusi
onkologiné liga nustatoma jvertinus diagnoze pagal TNM sistemaq, nustatytas metastazes ir (ar) III,
IV ligos stadijas) 3

56.5. liga iSplitusi ir progresuojanti, yra ligos liekamyjy reiskiniy, didelis ypa¢ sunkus
funkcinis sutrikimas (kasdienéje veikloje gyvybinés veiklos funkcijoms — judéjimo, asmens
higienos, valgymo ir gérimo, saugios aplinkos, bendravimo — palaikyti reikalinga didelé pagalba),
taikomas simptominis gydymas. ISplitusi onkologiné liga nustatoma jvertinus diagnoze pagal TNM
sistema, nustatytas metastazes ir (ar) IIL, IV ligos stadijas)) 4

56.6. nepatikslinta (netaikytina) —

XVI SKYRIUS
KITY ORGANU LIGOS IR PAZEIDIMAI

Nr. Kriterijy apraSymas Balai

57. Kai asmens sveikatos biklés (iki 1 mety po atliktos operacijos) arba kai funkciniai
sutrikimai negali biiti jvertinti pagal Bazinio dalyvumo kriterijy I-XV skyriuose nurodytus
kriterijus, bazinis dalyvumas vertinamas pagal Sio skyriaus bendruosius funkcinius sutrikimus.
Bendrieji funkciniai sutrikimai:

57.1. po taikyto gydymo asmuo pasveiko, liekamyjy reiSkiniy néra arba yra lengvy ligos ir
(ar) jos gydymo liekamyjy reiskiniy (1 ar 2 simptomai), ir (ar) kai gydyti vaistais nereikia 0

57.2. del ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy iSliko ne maZiau kaip > 3 lengvai iSreiksti
liekamieji reiSkiniai (létinis skausmas, centrinés nervy sistemos (toliau — CNS), psichikos,
kardiovaskuliniai, virSkinimo, kvépavimo, hematologiniai, dubens organy funkcijy, infekciniai,
judéjimo ir atramos ir kt. sutrikimai), kai ne nuolat gydoma vaistais ar nuolat biitina dieta 1

57.3. dél ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy iSliko ne mazZiau kaip 3 vidutiniSkai iSreiksti
liekamieji reiSkiniai (nuolatinis létinis skausmas, CNS, psichikos, kardiovaskuliniai, virSkinimo,
kvépavimo, hematologiniai, dubens organy funkcijy, infekciniai, judéjimo ir atramos ir kt.
sutrikimai), kai nuolat gydoma vaistais 2

57.4. dél ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy iSliko > 3 rySkiai iSreikSti ar >5 vidutiniSkai
iSreikSti liekamieji reiSkiniai (nuolatinis létinis skausmas, CNS, psichikos, kardiovaskuliniai,
virskinimo, kvépavimo, hematologiniai, dubens organy funkcijy, infekciniai, judéjimo ir atramos ir
kt. sutrikimai), nuolat gydoma vaistais 3

57.41. dél ligos ir (ar) jos gydymo pasekmiy iSliko labai ryskiai iSreiksti liekamieji reiSkiniai
(asmuo nestovi, nevaikSto), dél kuriy kasdieniame gyvenime visiSkai priklausomas nuo kity
Zmoniy, teikianciy jam pagalba 4

57.5 nepatikslinta (netaikytina) —

Priedo pakeitimai:

Nr. A1-168/V-499, 2005-06-16, Zin., 2005, Nr. 77-2802 (2005-06-21), i. k. 1052230ISAK68/V-499
Nr. A1-551/V-1149, 2011-12-27, Zin., 2012, Nr. 2-61 (2012-01-05), i. k. 1112230ISAK1/V-1149
Nr. A1-1/V-2, 2019-01-02, paskelbta TAR 2019-01-03, i. k. 2019-00042



41

Nr. A1-184/V-539, 2022-03-15, paskelbta TAR 2022-03-15, i. k. 2022-04774
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681
Nr. A1-227/V-314, 2026-04-14, paskelbta TAR 2026-04-14, i. k. 2026-06008

Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso 2 priedas
(asmens sveikatos

priezitros jstaigos pavadinimas)

SIUNTIMAS | ASMENS SU NEGALIA TEISIU APSAUGOS AGENTURA PRIE
LIETUVOS RESPUBLIKOS SOCIALINES APSAUGOS IR DARBO MINISTERIJOS
NEIGALUMO LYGIUIL, DALYVUMO LYGIUI individualios pagalbos teikimo iSlaidy
kompensacijos poreikiui AR lengvojo automobilio ar jo techninio pritaikymo iSlaidy kompensacijos

poreikiui NUSTATYTI
20_-_-_Nr.
(data)

(siunCiamo asmens (toliau — asmuo) vardas ir pavardé, asmens kodas)

1. Pagrindiné diagnozé (jraSoma iSpléstiné diagnozeé):

2. Gretutinés (-é) diagnozés (-és) (jraSoma (-0s) iSpléstiné (-és) diagnozé (-és)):

3. Asmens sveikatos biiklé nuo paskutinio negalios vertinimo nepasikeitusi (tinkama
pazymeékite Q ) [ nepasikeitusi [ pasikeitusi

Pastaba. Rengiant siuntimg dél dalyvumo lygio nustatymo pirma karta, pildyti Sio punkto
nereikia. Jeigu paZymeéjote, kad asmens sveikatos buklé nuo paskutinio negalios vertinimo
nepasikeitusi, 4-6 punkty pildyti nereikia.

4. Sveikatos biiklé ir gydymo eiga:

5. Sveikatos biiklés apraSymas:

Eil. Nr. Gydytojo iSvados data Gydytojo specialybé ISliekantys organizmo funkcijy
sutrikimai, tyrimy duomenys, gydytojy specialisty iSvados, patvirtinancios ligos sunkumgq ir
diagnoze (priedai pridedami)

6. Atlikty laboratoriniy ir (arba) instrumentiniy tyrimy informacija:

(gydytojo vardas ir pavarde)

(gydytojo kodas)

(gydytojo specialybé)

(parasas)

Priedo pakeitimai:

Nr. A1-131/V-349, 2014-03-12, paskelbta TAR 2014-03-14, i. k. 2014-03072

Nr. A1-330/V-809, 2017-06-29, paskelbta TAR 2017-06-30, i. k. 2017-11178

Nr. A1-1/V-2, 2019-01-02, paskelbta TAR 2019-01-03, i. k. 2019-00042
Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraSo 3 priedas
INDIVIDUALIOS PAGALBOS POREIKIO klausimynas

(data)

(asmens vardas ir pavardeé)

(vieno iS asmens tévy (jtéviy), pilnameciy vaiky, sutuoktinio, globéjo (riipintojo), apriipintojo ar
asmens jgalioto kito asmens, ar asmeniui atstovaujanCio jo nuolatinés gyvenamosios vietos
savivaldybés socialinio darbuotojo, ar socialinés globos jstaigos, kurioje asmuo gyvena nuolat,
socialinio darbuotojo) (toliau — atstovas) vardas ir pavardé)

(Darbuotojo, uZpildZiusio Individualios pagalbos poreikio klausimyng (toliau — klausimynas)
vardas, pavarde, jstaigos, kurioje jis dirba pavadinimas, pareigos)

Ar asmuo ar atstovas sutinka, kad biity sudaromas pagalbos planas (tinkama paZymeékite Q):
c sutinka c nesutinka

| toliau esancius klausimus apie asmenj atsako pats asmuo ar atstovas.
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I dalis Si dalis pildoma remiantis dalyvumo lygiui nustatyti pateiktais dokumentais,
nurodytais Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraSe ir asmens ir (ar) asmens atstovo
pateikta informacija. Si dalis balais nevertinama.

Tinkamg paZymeéti Q

Lytis Moteris

Vyras

AmZius (metais)

ISsilavinimas (Zymima viena aukS¢iausia jgyto iSsilavinimo pakopa) Nesimoko (dirbantis
asmuo iki 18 mety nedalyvauja Svietimo sistemoje)

Neturi pradinio iSsilavinimo (nebaiges pradinio ugdymo programos)

Pradinis iSsilavinimas (4 klasés)

Pagrindinis iSsilavinimas (10 klasiy)

Vidurinis iSsilavinimas (12 klasiy); profesiné kvalifikacija

Aukstasis iSsilavinimas (bakalauras, magistras, moksly daktaras)

Dalyvavimas mokymuose, kursuose, Svietimo programose Asmuo dalyvauja (dalyvavo)
mokymuose, kursuose, Svietimo programose (pvz.: kvalifikacijos kélimo seminaruose, socialiniy
igudZiy programoje)

Asmuo nedalyvavo mokymuose, kursuose, Svietimo programose

UZimtumas darbo rinkoje Dirba

Bedarbis (-é), (registruotas (-a) UZimtumo tarnyboje prie Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — UZimtumo tarnyba)

EkonomiSkai neaktyvus asmuo (nedirba ir neieSko darbo dél negalios, pensinio amZiaus,
studijy ar kity prieZasciy, neregistruotas UZimtumo tarnyboje)

IT dalis Sioje dalyje pateikti klausimai susije su kasdiene asmens veikla. Si klausimyno dalis
vertinama balais. Pildant klausimyna reikia paZymeéti (apibraukti) skiriamg bala.

0 baly — néra pagalbos poreikio, kai asmeniui nereikia jokios pagalbos dalyvauti jvardytos
srities veikloje (paZintinés funkcijos ir gebéjimai néra sutrike) arba pagalbos poreikis neaktualus.

1 balas — nedidelis pagalbos poreikis, kai asmeniui retai reikia pagalbos dalyvauti jvardytos
srities veikloje, asmuo turi nedideliy sunkumy atlikti jvardytos srities veiksmus savarankiskai ir
saugiai ir (arba) neZymiai sutrikusios paZintinés funkcijos ir gebéjimai.

2 balai — vidutinis pagalbos poreikis, kai asmeniui kartais reikia pagalbos dalyvauti jvardytos
srities veikloje, atlikdamas jvardytos srities veiksmaq turi vidutiniy sunkumy, kartais pats
savarankiSkai ir saugiai veiksmy neatlieka ir (arba) iS dalies sutrikusios paZintinés funkcijos ir
gebéjimai.

3 balai — didelis pagalbos poreikis, kai asmeniui daznai reikia pagalbos dalyvauti jvardytos
srities veikloje, atlikdamas veiksma turi dideliy sunkumuy, daZnai pats savarankiSkai ir saugiai
veiksmy neatlieka ir (arba) ryskiai sutrikusios paZintinés funkcijos ir gebéjimai.

4 balai — nuolatinis pagalbos poreikis, kai asmeniui nuolat reikia pagalbos dalyvauti
jvardytos srities veikloje ir (arba) pats neatlieka veiksmy dél labai ryskiai sutrikusiy paZintiniy
funkcijy ir gebéjimuy.

Veiklos sritis Pagalbos poreikis (balais)

1. PaZinimas

1.1. Susikaupimas 012 3 4

1.2. Atmintis 012 3 4

1.3. Orientacija laike 01 2 3 4

1.4. Kasdieniy problemy ir jy sprendimo btudy suvokimas 0 1 2 3 4

1.5. Kasdieniy problemy sprendimas (gebéjimas iSspresti problemas) 0 1 2 3 4

1.6. Naujy dalyky jsisavinimas ir taikymas 0 1 2 3 4

1.7. Regimosios informacijos suvokimas 0 12 3 4

1.8. Girdimosios informacijos suvokimas 0 1 2 3 4

1.9. Informacijos suvokimas kitais jutimo organais (lie¢iant, ragaujant, uodziant) 0 1 2 3 4

1.10. RaSymas 0123 4
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1.11. SkaicCiavimas 012 3 4

1.12. Skaitymas 012 3 4

1.13. Kalbéjimas 01 2 3 4

1.14. Sensorinis jautrumas (padidéjes arba sumaZéjes jautrumas klausos, regos, lytéjimo ir
kitiems dirgikliams, pvz.: jautrumas drabuZiy, maisto teksttrai) 0 1 2 3 4

Pagalbos koordinavimas pazinimo srityje (jei poreikis nustatytas) Pagalbininko (specialisto)
pagalbos gerinant paZinimo funkcijas poreikio pagrindimas: Pagalbinés (-iy) priemoneés (-iy)
gerinant paZinimo funkcijas ir (ar) mokymo ja (jomis) naudotis poreikio pagrindimas:

Veiklos sritis Pagalbos poreikis (balais)

2. Judéjimas (mobilumas)

2.1. Smulkioji motorika (nykscio, kity pirSty, plastakos valdymas) 012 3 4

2.2. Peties ir (ar) rankos valdymas 0 12 3 4

2.3. Sédéjimas 012 3 4

2.4. Atsistojimas iS sédimos padéties012 3 4

2.5. Persikélimas iS vienos padeéties j kitg 0 1 2 3 4

2.6. Stovéjimas 01234

2.7. Lipimas laiptais0 12 3 4

2.8. Judéjimas namuose 0 12 3 4

2.9. Trumpo atstumo éjimas (kieme, artimiausioje 50-100 metry aplinkoje) 0 1 2 3 4

2.10. Ilgo atstumo éjimas (tolimesnéje, daugiau nei 100 metry aplinkoje) 012 3 4

2.11. Kiino suvokimas ir orientacija aplinkoje (namuose ir kitoje erdvéje) 0 12 3 4

2.12. Naudojimasis vieSuoju transportu 0 1 2 3 4

2.13. Naudojimasis privaciu ir (arba) specializuotu transportu 0 1 2 3 4

Pagalbos koordinavimas judéjimo (mobilumo) srityje (jei poreikis nustatytas) Pagalbininko
(specialisto) pagalbos judéjimui (mobilumui) ir orientacijai palengvinti poreikio pagrindimas:
Pavézéjimo (transporto organizavimo) paslaugy poreikio pagrindimas: Biisto (gyvenamosios
aplinkos) pritaikymo judéjimui (mobilumui) ir orientacijai palengvinti poreikio pagrindimas:
Pagalbineés (-iy) priemoneés (-iy) judéjimui (mobilumui) ir orientacijai palengvinti ir (ar) mokymo ja
(jomis) naudotis poreikio pagrindimas:

Veiklos sritis Pagalbos poreikis (balais)

3. SaviprieZiiira

3.1. Viso kiino prausimasis, maudymasis (vonioje, duSe, naudojant dubenj ar kita priemone)
01234

3.2. Tinkamos aprangos pasirinkimas (pagal oro salygas, aplinka) 0 1 2 3 4

3.3. Rengimasis (gebéjimas apsirengti) 0 1 2 3 4

3.4. Valgymas (valgymo trukmé, maisto produkty racionas, mitybos reZimo laikymasis ir
kt)01234

3.5. Naudojimasis tualetu 0 12 3 4

3.6. Buvimas namuose vienam (be prieZiiiros) ilgiau negu para 0 1 2 3 4

Pagalbos koordinavimas saviprieZitiros srityje (jei poreikis nustatytas) Pagalbininko
(specialisto) pagalbos atliekant saviprieZiiiros veiksmus, jgyjant ir (ar) ugdant socialinius jgtdZius
poreikio pagrindimas: Pagalbinés (-iy) saviprieZiiiros priemoneés (-iy) ir (ar) mokymo ja (jomis)
naudotis poreikio pagrindimas: Bisto (gyvenamosios aplinkos) pritaikymo saviprieZitrai
(saugumo) uZztikrinti poreikio pagrindimas:

Veiklos sritis Pagalbos poreikis (balais)

4. Bendravimas ir kasdiene veikla

4.1. Bendravimas (pokalbio uZzmezgimas ir palaikymas) su nepaZistamais Zzmonémis (pvz.:
kasininku apsiperkant, praeiviu gatveje) 0 12 3 4

4.2. Bendravimas (pokalbio ir santykiy palaikymas) su artimaisiais ir draugais0 12 3 4

4.3. Socialiai priimtino elgesio normy suvokimas ir laikymasis 0 1 2 3 4

4.4. Naudojimasis daiktais (jy suradimas, paémimas, perkélimas, naudojimas pagal paskirtj)
01234
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4.5. Maisto ruoSimas 0 12 3 4

4.6. Namy ruoSos darbai (atlikimo greitis, efektyvumas, uzbaigimas) 012 3 4

4.7. Asmeniniy reikaly tvarkymas jstaigose (pvz.: paste, kirpykloje, banke, migracijos
tarnyboje, autoservise) 0 1 2 3 4

4.8. Kasdieniy uZzduociy atlikimas darbe ar ugdymo jstaigoje (atlikimo greitis, efektyvumas,
uzbaigimas) 012 34

4.9. Naudojimasis telefonu ir (arba) kompiuterine technika 0 12 3 4

4.10. Apsipirkimas, pirkiniy ir biudZeto planavimas 0 1 2 3 4

4.11. Ripinimasis sveikata (pvz.: paskirty vaisty vartojimas, mankSta, sveikos mitybos
svarbos suvokimas, periodiSkas sveikatos biiklés sekimas sveikatos prieZitiros jstaigoje) 0 12 3 4

4.12. Miego kokybé (natiiralaus miego ypatumai, nuo kuriy priklauso optimalus fizinis ir
psichinis poilsis) 01 2 3 4

Pagalbos koordinavimas bendravimo ir kasdienés veiklos srityje (jei poreikis nustatytas)
Pagalbininko (specialisto) pagalbos bendraujant ir (ar) kasdienei veiklai poreikio pagrindimas:
Kompleksinés, laikino atokvépio ar kitos pagalbos asmeniui (Seimai) poreikio pagrindimas: Darbo
rinkos (profesinio uZimtumo) paslaugy poreikio pagrindimas: Materialinés paramos poreikio
pagrindimas: Pagalbinés (-iy) priemoneés (-iy) bendrauti, kasdienei veiklai ir (ar) mokymo ja (jomis)
naudotis poreikio pagrindimas: Bisto (gyvenamosios aplinkos) pritaikymo kasdienei veiklai
poreikio pagrindimas:

Veiklos sritis Pagalbos poreikis (balais)

5. Dalyvavimas (jsitraukimas)

5.1. [sitraukimas j jvairias uZimtumo formas ir (ar) iSsilaikymas darbo vietoje 0 1 2 3 4

5.2. Asmeninis poZiiiris ir veiksmai, darantys jtaka jsitraukimui j visuomenine veikla ir
(arba) dalyvavimui joje (pvz.: Sventése, religinése apeigose, minéjimuose, bendruomenés
susirinkimuose, kituose renginiuose) 0 12 3 4

5.3. Kity asmeny poZiiiris ar veiksmai, darantys jtakq jsitraukimui j visuomenine veiklg ir
(arba) dalyvavimui joje012 3 4

5.4. Fiziniai barjerai ir klititys, darancios jtaka jsitraukimui j visuomenine veiklg ir (arba)
dalyvavimui joje012 3 4

Pagalbos koordinavimas dalyvavimo (jsitraukimo) srityje (jei poreikis nustatytas) Darbo
rinkos (profesinio uZimtumo) paslaugy poreikio pagrindimas: Pagalbininko (specialisto) pagalbos,
dalyvaujant darbo, visuomeninéje veikloje, jveikiant fizines ir (ar) psichologines klititis, poreikio
pagrindimas: Pagalbinés (-iy) priemonés (-iy) jsitraukimui j visuomenine veiklg ir (ar) mokymo ja
(jomis) naudotis poreikio pagrindimas:

6. Aplinkos veiksniai Aplinkos veiksniy vertinimas (balai néra skiriami) atliekamas,
atsizvelgiant | fizine ir (ar) socialine aplinkas, kuriose asmuo gyvena ir (ar) leidZia laika. Aplinkos
veiksniai vertinami atsiZvelgiant j konkretaus vertinamo asmens situacija. Aplinkos veiksnio
Zyméjimas parodo, kad konkretus veiksnys daro jtaka asmens pagalbos poreikiui skirtingose
gyvenimo srityse.

6.1. Produktai ir technologijos Tinkama paZzymeéti Q ir pateikti komentarg

6.1.1. Specialiis asmeninio naudojimo produktai (pvz.: specialus maistas, vaistai, sauskelnés,
kateteriai, klausos aparatai, implantai, kitos medicinos priemonés)

6.1.2. Gyvenamoji aplinka (biistas) (pvz.: ranktiiriai, pandusai, rampos, praplatintos dury
angos, saugos priemones, taktiliniai pavirSiai, apSvietimas)

6.1.3. Ugdymosi, darbo, laisvalaikio uZimtumo aplinka (pvz.: erdvi lifto kabina, jutikliniai
mygtukai, nuorodos, reguliuojamas stalvirSio aukstis, minksta kabineto sieny danga)

6.1.4. VieSieji pastatai (pvz.: nuorodos, nuolydZiai, erdvi lifto kabina, asmeniui su negalia
skirta tualeto patalpa, ne lytéjimu valdomos sistemos jstaigose)

6.1.5. Transporto infrastruktiira (pvz.: Zemagrindé vieSojo transporto priemoné, vieta asmens
su negalia veZiméliui, garsinis ir vaizdinis praneSimas apie stoteles, nuoZulnus Saligatvis su
perspéjamais iSkiliais pavirSiais arba vedancia linija, garsinis Sviesoforas)
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6.1.6. Techninés pagalbos priemonés, reikalingos mobilumui ir transportuoti (pvz.: (baltoji)
lazdelé, vaiksciojimo rémas, skuteris, asmens su nejgalia veZimeélis)

6.1.7. Techninés pagalbos priemonés, reikalingos komunikuoti (pvz.: kalbos sintezatorius,
kalbinis dialoginis jtaisas, kitos komunikavimo priemonés)

6.1.8. Techninés pagalbos priemonés, reikalingos mokyti(s), ugdyti(s), dirbti, leisti
laisvalaikj (pvz.: mokymosi planSeté, burna valdoma kompiuterio pelé, specializuota kompiuterio
klaviatiira, elektroninis didintuvas)

6.1.9. Techninés pagalbos priemonés, reikalingos saviprieZitirai, savireguliacijai, kasdienei
veiklai (pvz.: lovos staliukas, vonios suoliukas, paaukstinta tualeto sédyné, pasunkintos priemonés,
garsa slopinancios ausinés, Sviesos terapijos ir kitos regos, klausos, judéjimo priemonés)

6.2. Aplinkiniy pagalba ir nuostatos

6.2.1. Artimyjy (pvz.: Seimos, draugy, giminaiciy, kaimyny) teikiama pagalba (jvardijamas
rySys su asmeniu ir nurodoma teikiama pagalba)

6.2.2. PoZiiirio ir nuostaty (pvz.: asmens, artimyjy, jstaigy specialisty) jtaka gyvenimo
kokybei

6.3. Paslaugos ir pagalba (teikiama specialisty)

6.3.1. Socialinés paslaugos (pvz.: pagalba | namus, dienos socialiné globa asmens namuose
arba dienos centre, trumpalaiké arba ilgalaiké socialiné globa globos namuose, kompleksinés
paslaugos Seimai, asmeninis asistentas)

6.3.2. Sveikatos prieZiiiros paslaugos (pvz.: medicininé arba psichosocialiné reabilitacija,
ambulatoriné slauga asmens namuose, stacionarus palaikomasis gydymas ir slauga, laboratoriné
diagnostika)

6.3.3. Svietimo ir ugdymo arba darbo rinkos paslaugos (pvz.: formalus ir neformalus
Svietimas (ugdymas), kvalifikacijos jgijimas, tarpininkavimas jdarbinant, darbo asistentas)

6.3.4. Komunikavimo paslaugos (informacija prieinamu bidu ir priemonémis (pvz.:
informacija interneto svetainése, vieSy paslaugy portaluose ir (arba) elektroniniy dokumenty
formose; ekrano didinimas, balso sintezé ar kt. pritaikymas asmenims su skirtinga negalia)

6.3.5. Kultiiros (pramogy) ir sporto paslaugos (pvz.: kinas, teatras, muziejai, koncertai,
Sventeés, baseinai, sporto klubai, sporto varZybos)

6.4. Civiliné sauga

6.4.1. Pagalba ekstremalios situacijos (nelaimés) atveju (paliekant namus, laikinai
apsigyvenant kolektyvinés apsaugos statinyje ir kt.)

IS viso klausimy — 49 Baly suma 0 49 98 147 196

IS viso asmens baly

Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso 4 priedas

KRITERIJAI, KURIUOS ATITIKUS, ASMENIUI NUSTATOMAS DALYVUMO LYGIS
AR NEJGALUMO LYGIS, NEVERTINANT BAZINIO DALYVUMO IR INDIVIDUALIOS
PAGALBOS POREIKIO, SARASAS

Eil. Nr. Kriterijai Nustatomas dalyvumo lygis, proc. Nustatomas nejgalumo lygis

1. Cerebrinis paralyZius ar centrinés nervy sistemos sutrikimas, kai yra tetraplegija, kiti
sunkis judéjimo funkcijos sutrikimai, kai valingi judesiai iSnyke visose galiinése (raumeny jéga
jvertinta 0 baly) arba pagal Stambiosios motorikos klasifikacijos sistema cerebriniam paralyZiui
(angl. Gross Motor Function Classification System) atitinka V lygij ar vaiky iki 5 mety stambiosios
motorinés raidos koeficientas pagal vaiko amZziy ir diagnoze atitinkantj testa (pagal diagnostinj
vaiko raidos vertinimg (angl. Diagnostic Inventory For Screening Children) ar kitq adaptuotgq
metodika) yra 30 % ar maZziau ir (ar) cerebrinio paralyZiaus diagnoze turinciy vaiky GMFCS
atitinka IV-V lygj 0 Sunkus

2. Nugaros smegeny paZeidimas C4 arba aukStesniame lygyje, kai yra tetraplegija ir visiSkas
dubens organy funkcijos sutrikimas, pagal ASIA (angl. American Spinal Injury Association)
klasifikacijq — A tipas 0 Sunkus
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3. Miastenija, generalizuota forma, kai reikia intubacijos 0 Sunkus

4. Sunkus arba gilus protinis atsilikimas (pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy saraSas“
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM, jdiegta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,Dél Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy saraSas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10 AM) jdiegimo*), Zymimy kodais F72 ir F73) Pastaba. Sis kriterijus taikomas
ir tais atvejais, kai nejgalumo lygis prilyginamas dalyvumo lygiui, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos asmens su negalia teisiy apsaugos pagrindy jstatymo 19 straipsnio 5 dalimi O Sunkus

5. ISsétiné sklerozé, kai iSpléstiné negalios vertinimo skalé (angl. Expanded Disability Status
Scale) 9-9,5 balo 0 Sunkus

6. Taikoma paliatyvioji pagalba 0 Sunkus

Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso 5 priedas

NELAIMINGO ATSITIKIMO (SULUOSINIMO) DARBE IR (AR) PROFESINES LIGOS
AR LIGOS (SULUOSINIMO) BUTINOSIOS KARINES TARNYBOS AR KARINIU
MOKYMU SOVIETINEJE ARMIJOJE METU BAZINIO DALYVUMO KRITERIJAI

I SKYRIUS
NERVU SISTEMOS LIGOS

1. Galviniy nervy neuralgija G50, G52 (vertinant nervy sistemos ligas, taikomas tik vienas
Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy I skyriaus 3 ar 7 punkto papunktis, atsiZvelgiant j vyraujancia
klinikine ligos forma): Proc.

1.1. netrikdanti kasdienés veikos, kai neuralginiy skausmy priepuoliams gydyti uZtenka
monoterapijos vaistais 90

1.2. trikdanti kasdiene veikla, kai neuralginiy skausmy priepuolius sukelia nestipris iSoriniai
dirgikliai ir taikoma monoterapija didZiausiomis dozémis ar politerapija keliais preparatais 55

1.3. smarkiai trikdanti kasdiene veikla, kai neuralginiy skausmy priepuoliai iStinka kramtant,
juokiantis, kalbant, valgant, todél krenta svoris ir taikoma politerapija vaisty deriniais
(didZiausiomis dozémis), kiti gydymo metodai 40

1.4. visiSkai sutrikdanti kasdiene veiklg, kai neveiksmingas nei konservatyvus, nei
chirurginis gydymas 30

2. Periferiniy veido nervy paralyZius (vertinant nervy sistemos ligas, taikomas tik vienas
Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy I skyriaus 3 ar 7 punkto papunktis, atsiZvelgiant j vyraujancia
klinikine ligos formgq): Proc.

2.1. vienos veido pusés lengva parezé (minimaliis poZymiai), lengvai sutrikusi funkcija:
sutrikusi mimikos raumeny funkcija 100

2.2. vienos veido puseés ryski parezeé ir (ar) kontraktiros, vidutiniSkai sutrikusios funkcijos:
vidutiniSkai sutrikusi mimikos raumeny funkcija (valgant skystas maistas iSsilieja per nesveika
puse) ir (ar) jutimy funkcija (skausmas sunkiai numalSinamas ir (ar) aSarojama valgant) 80

2.3. vienos veido pusés raumeny paralyZius ir (ar) kontraktiiros, ir (ar) sinkinezés, ryskiai
sutrikusios funkcijos 50

2.4. abiejy veido pusiy raumeny paralyZius ir (ar) kontraktiiros, ir (ar) sinkinezés, rySkiai
sutrikusios funkcijos 45

3. Galvos smegeny paZeidimai (vertinant nervy sistemos ligas, taikomas tik vienas Bazinio
dalyvumo nustatymo kriterijy I skyriaus 3 ar 7 punkto papunktis, atsiZvelgiant | vyraujanciq
klinikine ligos forma. Galvos smegeny paZeidimai (uZdegimai, traumos, augliai, intoksikacijos,
galvos smegeny kraujotakos (veninés ir (ar) arterinés) sutrikimai, demielinizuojancios ir
degeneracinés centrinés nervy sistemos ligos ir kt.), kai organinés kilmeés smegeny pakitimai jrodyti
klinikiniais, instrumentiniais diagnostiniais, neurovizualiniais tyrimais; raumeny jéga galtinése
vertinama pagal Lovetto skale): Proc.
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3.1. hemisindromas, raumeny jéga galiinése — 5 balai 90

3.2. lengva hemiparezé, raumeny jéga galiinése — 4 balai 80

3.3. hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga galiinése — 3—4 balai, tetraparezé, kai
raumeny jéga — 4 balai 50

3.4. hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga rankose — 0-2 balai, vienoje kojoje ar
abiejose kojose — 3—4 balai, tetraparezé, kai raumeny jéga — 3 balai 40

3.5. hemiparezé ar paraparezé, ar tetrapareze, kai raumeny jéga bent dviejose galiinése — 2
balai 30

3.6. hemiparezé ar paraparezé, ar tetraparezé, kai raumeny jéga bent dviejose galiinése — 1
balas, tetraparezé, kai raumeny jéga bent dviejose galiinése, — 2 balai 20

3.7. Hemiplegija ar paraplegija, kai raumeny jéga bent dviejose galiinése, — O baly, arba
tetraparezé, kai raumeny jéga bent dviejose galtinése, — 1 balas 10

3.8. tetraplegija, kai raumeny jéga galtinése, — 0 baly (visiSkas bejégiSkumas) 0

4. Galvos smegeny paZeidimai (uZdegimai, traumos, augliai, intoksikacijos, galvos smegeny
kraujotakos (veninés ir (ar) arterinés) sutrikimai, demielinizuojancios ir degeneracinés centrinés
diagnostiniais, neurovizualiniais tyrimais), demencijos ir kiti organinés kilmés psichikos sutrikimai,
patvirtinti gydytojo, atsiZvelgiant j taikoma adekvaty gydyma vaistais ir reguliary gydytojo
stebéjimo poreikj. Vertinant organinés kilmeés psichikos sutrikimus, taikomas vienas Bazinio
dalyvumo nustatymo kriterijy I skyriaus 4 punkto papunktis arba vienas II skyriaus 16-20 punkty
papunktis): Proc.

4.1. vyrauja asteninis sindromas arba nustatyti organinés kilmés psichikos sutrikimai
negydomi vaistais ir néra poreikio psichiatrui reguliariai stebéti 90

4.2. organineés kilmeés psichikos sutrikimai, kai yra asteninis sindromas, charakterio pakitimy,
neZymiai susilpnéjusios pazintinés funkcijos 80

4.3. vidutinio sunkumo organinés kilmeés psichikos sutrikimai, kai yra asteninis sindromas,
budingi charakterio pakitimai, sumaZéjes mastymo produktyvumas, susilpnéjusi atmintis 50

4.4. ryskiis organinés kilmeés galvos smegeny paZeidimai, sunkis organinés kilmés psichikos
sutrikimai, rySkiis asmenybés nuskurdimo poZymiai, sumaZéjes savarankiSkumas, gebéjimas
savarankiSkai susitvarkyti buityje, atminties sutrikimai 40

4.5. funkcijos sutrikimas (po sunkiy galvos smegeny paZeidimy): labai sunkiis organinés
kilmés psichikos sutrikimai, visiSko asmenybés nuskurdimo poZymiai, nesavarankiSkumas,
nesavikritiSkumas, negebéjimas abstrakciai mastyti, rySkiis atminties sutrikimai ir sunki demencija
30

5. autonomineés (vegetacinés) sistemos sutrikimai, pasireiSkiantys alpimais, nukritimais
(sinkopés, ,,drop“ atakos, katapleksija), vazomotorineés reguliacijos sutrikimais ir kt.: Proc.

5.1. ortostatiniai simptomai reti, nepastoviis ar atsirandantys tik ortostatinio streso metu,
asmuo gali stoveti > 15 min., nesutrikdyta kasdiené veikla, arterinis kraujo spaudimas gali buti
normalus 90

5.2. ortostatiniai simptomai reiSkiasi bent vieng karta per savaite, paprastai atsiranda
ortostatinio streso metu, asmuo gali stovéti > 10 < 15 min., kasdiené veikla apribota nestipriai,
budingi arterinio kraujo spaudimo ir pulso pakitimai, pavieniai nualpimo ar nukritimo priepuoliai
70

5.3. ortostatiniai simptomai daZni, paprastai atsiranda ortostatinio streso metu, neatsiranda be
ortostatinio streso, asmuo gali stovéti > 5 < 10 min., kasdiené veikla apribota vidutiniskai, biidingi
dazZni nualpimai ar nevalingi kritimai (< 1 kartg per savaite) 50

5.4. ortostatiniai simptomai daZni, atsiranda ortostatinio streso metu, kartais atsiranda ir be
ortostatinio streso, asmuo gali stoveti > 1 < 5 min., kasdiené veikla stipriai apribota, ortostatiné
hipotenzija trunka > 50 proc. laiko jvairiomis dienomis, daZni nualpimai ar nevalingi nukritimai (>
1 karta per savaite) 40

5.5. ortostatiniai simptomai jauciami visg laika, ortostatiné hipotenzija nuolat registruojama,
asmuo gali stovéti < 1 min., jam reikia asmens su negalia veZimélio, daZnos sinkopés ar
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presinkopés bandant stovéti, biidingas nevalingas uzmigimas. 25

6. Kalbos sutrikimas (afazija) dél galvos smegeny pazeidimo (kalbos sutrikimas turi biiti
patvirtintas gydytojy iSvada (jei nustatyti ir kognityviniai sutrikimai, vertinant taikomas tik vienas
Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy I skyriaus 6 punkto ar II skyriaus 16 punkto papunktis,
atsizvelgiant j vyraujancia klinikine ligos forma): Proc.

6.1. daliné motoriné afazija ir (ar) lengva apraksija, ir (ar) lengva agnozija 60

6.2. visiSka motoriné ir (ar) daliné sensomotoriné afazija, ir (ar) daliné sensoriné afazija, ir
(ar) vidutiné apraksija, ir (ar) vidutiné agnozija 45

6.3. visiSka sensoriné afazija ir (ar) ryski apraksija, ir (ar) ryski agnozija 35

6.4. globali afazija. 25

7. Smegeny paZeidimai, kai sutrikusi koordinacija ir pusiausvyra stovint ir vaikStant
(vertinant nervy sistemos ligas, taikomas tik vienas Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy I skyriaus
3 arba 7 punkto papunktis. Smegeny paZeidimai, kai sutrikusi koordinacija ir pusiausvyra (stovint ir
vaikStant): galvos smegeny paZeidimai (uZdegimai, traumos, augliai, intoksikacijos, galvos
smegeny kraujotakos (veninés ir (ar) arterinés) sutrikimai, demielinizuojancios ir degeneracinés
instrumentiniais diagnostiniais, neurovizualiniais tyrimais, patvirtinti gydytojy iSvadomis): Proc.

7.1. neZymus: nereikia pagalbiniy priemoniy, asmuo gali stovéti suglaustomis kojomis, pats
apsisuka j abi puses ar asmuo nepastovi suglaustomis kojomis, pirSto ir nosies, kelio ir kulno testus
atlieka su dismetrija ir ataksija neuZtikrintai ar su paklaida 90

7.2. lengvi: reikia minimalios pagalbos, nereikia pagalbiniy priemoniy, asmuo nepastovi
suglaustomis kojomis, pats apsisuka j abi puses, pirSto ir nosies, kelio ir kulno testus atlieka su
lengva ar vidutine dismetrija ir ataksija 80

7.3. vidutiniai: suglaustomis kojomis nepastovi, taCiau gali stoveti iSskéstomis kojomis, 1étai
pats apsisuka j abi puses, kelio ir kulno testus atlieka su rySkia dismetrija ir ataksija, eisena ataksiné
55

7.4. dideli: eisena labai sutrikusi, asmuo sunkiai iSlaiko pusiausvyra, kelio ir kulno testus
atlieka su ryskia dismetrija ir ataksija 40

7.5. ryskiis: asmuo sunkiai iSlaiko pusiausvyra iSskéstomis kojomis, taciau pastovi > 10 sek.,
Rombergo padétis < 5 sek., 360 laipsniy kampu apsisukant j abi puses reikia nuolatinés prieZiiiros ir
Zodinés kontrolés 30

7.6. asmuo be pagalbos negali vaikscioti ir stoveéti 25

7.7. asmuo negali vaikscioti, jam reikia asmens su negalia veZimélio 15

7.8. asmuo nejudrus. 0

8. Cerebrinis paralyZius (toliau — CP), jvairios jo formos (G80): spazminé tetraplegija,
spazmineé diplegija, ataksinis CP, diskinezinis CP. Dalyvumo lygis vertinamas pagal CP formos
vyraujanciag neurologine simptomatika: Proc.

8.1. nelabai padidéjes paZeistos galiinés spazmiSkumas, nezZymi hiperrefleksija, nezZymi
ataksija, raumeny jéga — 4-5 balai 80

8.2. lengva hemiparezé, kai raumeny jéga — 4 balai, sutrikusi smulkioji motorika, lengvas
raumeny tonuso sutrikimas, lengva ataksija 55

8.3. vidutiné hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga — 3—4 balai, ar tetrapareze, kai
raumeny jéga — 4 balai, sutrikusi smulkioji motorika, vidutinis liemens nestabilumas, galvos
tremoras, sutrikusi kiino padéties kontrolé ir kiino pusiausvyra stovint 40

8.4. rySki hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga — 2-3 balai, ar tetraparezé, kai
raumeny jéga — 3 balai, nestabili kiino padétis, dideli raumeny tonuso sutrikimai, rysSkiis nuolatiniai
ivairios amplitudés nevalingi galvos, kaklo, galiiniy judesiai 30

8.5. sunki hemiparezé ar paraparezé, kai raumeny jéga — 1-2 balai, ar tetrapareze, kai
raumeny jéga — 2 balai, nestabili kiino padétis, dideli raumeny tonuso sutrikimai, ryskis nuolatiniai
jvairios amplitudés nevalingi galvos, kaklo, galiiniy judesiai 25

8.6. hipotoniné ar spazmineé rysSki hemiparezé ar paraparezé, ar tetraparezé, ar hemiplegija, ar
paraplegija, raumeny jéga — 0—1 balas 10
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8.7. visiSkas bejégiSkumas, nejudrumas, hipotoniné ar spazminé tetraplegija, raumeny jéga —
0 baly. 0

9. Ekstrapiramidinés sistemos ir judesiy sutrikimai (Parkinsono liga vertinama pagal
modifikuotqg Hoehno ir Yahro stadijy skale): Proc.

9.1. neZymus funkcijos sutrikimas; asmuo visiSkai savarankiSkas; Parkinsono ligos 1 stadija
90

9.2. ligos simptomai — vienoje kiino puséje, néra pusiausvyros sutrikimy, hiperkinezeés
neryskios; Parkinsono ligos 1.5 stadija 80

9.3. Parkinsono ligos 2 stadija 60

9.4. Parkinsono ligos 2.5 stadija 50

9.5. simetriSkas abiejy kiino pusiy funkcijy sutrikimas, biidingas posturalinis nestabilumas,
hiperkinezés ryskios, Parkinsono ligos 3 stadija 40

9.6. Parkinsono ligos 4 stadija. 20

10. Epilepsija (vertinama ne anksCiau kaip po 3 ménesiy nuo nustatymo ir adekvataus
gydymo nuo traukuliy (atsiZvelgiant j vaisto koncentracija kraujyje) pagal priepuoliy (tik
neiSprovokuoty priepuoliy) pobiidj, sunkuma, daznuma, pasiskirstymq paros metu, paZintiniy
funkcijy sutrikimus ir asmenybés pasikeitimus dél epilepsijos; epilepsijos diagnozé ir jos
sukeliamas nedarbingumas turi biiti pagrjstas gydytojo iSvadomis ir diagnostiniais tyrimais —
elektroencefalografija (toliau — EEG) (atliekama bent karta per 2 metus), ilgalaike vaizdine EEG
(nesant specifiniy pakitimy rutininéje EEG), neurovizualiniais tyrimais): Proc.

10.1. reti generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys < 1 kartg per 2 ménesius, ir (ar) Zidininiai

10.2. vidutinio daZznumo generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys 1-2 kartus per ménesj, ir
(ar) Zidininiai paprasti, ir (ar) Zidininiai sudétingi priepuoliai, pasikartojantys bent 1 karta per
savaite, kai néra paZintiniy funkcijy sutrikimy ir asmenybeés sutrikimy 50

10.3. daZni generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys 3—4 kartus per ménesj, ir (ar) Zidininiai
paprasti, ir (ar) Zidininiai sudétingi priepuoliai, pasikartojantys kasdien, kai néra paZintiniy funkcijy
sutrikimy, bet yra asmenybeés sutrikimy 40

10.4. daZni generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys 3—4 kartus per ménesj, ir (ar) Zidininiai
paprasti, ir (ar) Zidininiai sudétingi priepuoliai, pasikartojantys kasdien, kai yra paZintiniy funkcijy
sutrikimy ir asmenybés sutrikimy 35

10.5. labai daZni generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys > 4 kartus per ménesj, ir (ar)
pazintiniy funkcijy sutrikimy ir asmenybés sutrikimy 30

10.6. labai dazni generalizuoti priepuoliai, pasikartojantys kasdien, ir (ar) Zidininiai paprasti,
ir (ar) Zidininiai sudétingi priepuoliai, pasikartojantys kasdien, kai yra paZintiniy funkcijy sutrikimy,
asmenybes sutrikimy ir kai chirurginis epilepsijos gydymas neveiksmingas ar juo Sios epilepsijos
formos gydyti nejmanoma. 25

11. Narkolepsija (vertinama atsizvelgiant j simptomy reiSkimasi ir derinius (nenumaldomo
mieguistumo priepuoliai, katapleksija, miego paralyZius, hipnagoginés haliucinacijos, miego
sutrikimas, automatinis elgesys, fragmentiSkas miegas (jvertinama atliekant polisomnografijq):
Proc.

11.1. lengvas sutrikimas (bent vienas narkolepsijos simptomas) 55

11.2. vidutinis sutrikimas (trys narkolepsijos simptomai) 40

11.3. sunkus sutrikimas (visi narkolepsijos simptomai) 25

12. Nugaros smegeny pazeidimai (vertinami pagal ASIA (angl. American Spinal Injury
Association) klasifikacija (toliau — ASIA) ir (ar) raumeny jéga vertinama pagal Lovetto skale):
Proc.

12.1. neryskis motorikos ir jutimo sutrikimo simptomai, kai néra dubens organy funkcijos
sutrikimy, ASIA E tipas 90

12.2. paraparezé, kai raumeny jéga — 3—4 balai ir néra dubens organy funkcijos sutrikimy,
ASIA D tipas 55
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12.3. paraparezé, kai raumeny jéga — 3 balai, ar tetraparezé, kai raumeny jéga — 4 balai ir
néra dubens organy funkcijos sutrikimy, ASIA D tipas 50

12.4. paraparezé, kai raumeny jéga — 3 balai, ar tetraparezé, kai raumeny jéga — 4 balai ir yra
dubens organy funkcijos sutrikimy, ar tetraparezé, kai raumeny jéga — 3 balai ir néra dubens organy
funkcijos sutrikimy, ASIA D tipas 45

12.5. paraparezé, kai raumeny jéga — 2 balai, ar tetraparezé, kai raumeny jéga — 3 balai ir yra
dubens organy funkcijos sutrikimy, asmuo geba naudotis atramomis, ASIA C-D tipas 40

12.6. paraparezé ar tetraparezé, kai raumeny jéga — 2 balai ir yra dubens organy funkcijos
sutrikimy, ASIA C tipas 30

12.7. apatiné paraplegija ar tetrapareze, kai raumeny jéga — 1 balas ir yra dubens organy
funkcijos sutrikimy, ASTA B tipas 20

12.8. nugaros smegeny paZeidimas, ranky paraparezé, kai raumeny jéga — 1-2 balai, ir koju
paraplegija, dubens organy funkcijos sutrikimai, ASIA A tipas 10

12.9. nugaros smegeny paZeidimas, kai yra tetraplegija ir visiSkas dubens organy funkcijos
sutrikimas, ASIA A tipas 0

13. I8sétiné sklerozé (vertinama pagal Kurtzke’o iSpléstine negalios vertinimo skale (angl.
Expanded Disability Status Scale, toliau — EDSS) remisijos metu): Proc.

13.1. EDSS 1-1,5 — néra negalios, minimaltis poZymiai vienoje funkcinéje sistemoje ar
daugiau nei vienoje funkcinéje sistemoje 80

13.2. EDSS 2-2,5 — lengva negalia, kai yra iki dviejy lengvy funkciniy sistemy sutrikimy 55

13.3. EDSS 3-3,5 — vienos funkcinés sistemos vidutiné negalia ar daugiau nei dviejy
funkciniy sistemy lengva negalia 40

13.4. EDSS 44,5 —be pagalbiniy priemoniy asmuo nueina iki 300 metry 35

13.5. EDSS 5-5,5 —be pagalbiniy priemoniy asmuo gali nueiti iki 100 metry 30

13.6.

EDSS 6-6,5
25
13.7.

EDSS 7-7,5
20
13.8.

EDSS 8
10
13.9.
EDSS 8,5

5
13.10.

EDSS 9-9,5
0

14. Periferinés nervy sistemos, neuroraumeninés jungties ir raumeny ligos (vertinant
vertebrogenines neurologines ligas, taikomas tik vienas Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy 14
punkto papunktis arba tik vienas 78 punkto papunktis, atsiZvelgiant j vyraujancig klinikine ligos
reiSkimosi formga; reiSkiasi bent vienos galiinés ar jos dalies motorikos, jutimy sutrikimais ir

skausmais; iSnaudojus gydymo galimybes, sutrikimai turi bati patvirtinti klinikiniais ir
instrumentiniais tyrimais, gydytojuy iSvadomis; raumeny jéga vertinama pagal Lovetto skale): Proc.
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14.1. raumeny jéga nepakitusi (5 balai), sutrike jutimai, parestezijos, susilpnéje sausgysliy ir
antkauliy refleksai 90

14.2. visos galiinés raumeny jéga — 4 balai, sutrike jutimai, parestezijos, susilpnéje
sausgysliy ir antkauliy refleksai ar plastakos jéga — 2—3 balai, pédos jéga — 0—2 balai 80

14.3. bent vienos visos galtinés raumeny jéga — 3 balai, raumeny hipotrofija, sutrike jutimai,
parestezijos, neuropatinis skausmas malSinamas vaistais, susilpnéje sausgysliy ir antkauliy refleksai
ar (ir) vienos plastakos jéga — 0—1 balas ar abiejy plastaky jéga — 2—3 balai, ar abiejy pédy jéga —
0-2 balai 55

14.4. bent dviejy galiiniy jéga — 3 balai, raumeny hipotrofija, sutrike jutimai, parestezijos,
neuropatinis skausmas malSinamas vaistais, susilpnéje sausgysliy ir antkauliy refleksai 50

14.5. bent vienos visos galiinés raumeny jéga — 2 balai, raumeny hipotrofija, sutrike jutimai,
parestezijos, neuropatinis skausmas malSinamas vaisty deriniais, susilpnéje sausgysliy ir antkauliy
refleksai 45

14.6. bent vienos visos galtinés raumeny jéga — 1 balas, raumeny hipotrofija ar atrofija,
sutrike jutimai, parestezijos, neuropatinis skausmas malSinamas vaisty deriniais, susilpnéje
sausgysliy ir antkauliy refleksai 35

14.7. bent dviejy galliniy raumeny jéga — 2 balai, raumeny hipotrofija, sutrike jutimai,
parestezijos, neuropatinis skausmas malSinamas vaisty deriniais, susilpnéje sausgysliy ir antkauliy
refleksai 30

14.8. bent dviejy galiiniy raumeny jéga — 1 balas, raumeny hipotrofija ar atrofija, sutrike
jutimai, parestezijos, neuropatinis skausmas malSinamas vaisty deriniais, susilpnéje ar iSnyke
sausgysliy ir antkauliy refleksai 25

14.9. ne maZiau kaip dviejy galiiniy raumeny jéga — 0 baly, raumeny atrofija, sutrike jutimai,
parestezijos, neuropatinis skausmas malSinamas vaisty deriniais, nesusidaro sausgysliy ir antkauliy
refleksai 10

14.10. vangi tetraplegija, raumeny atrofija 0

15. Miastenija (vertinama pagal Miastenijos fondo klinikine miastenijos klasifikacijq (2000
m.)): Proc.

15.1. bet kuriy akies judinamyjy raumeny silpnumas (visy kity raumeny jéga normali) ar
miastenijos generalizuota forma, besireiSkianti lengvu raumeny silpnumu, vyraujant galiiniy ir
aksialiniy raumeny paZeidimui 55

15.2. miastenijos generalizuota forma, besireiSkianti lengvu raumeny silpnumu, vyraujant
orofaringiniy ir kvépavimo raumeny pazeidimui 45

15.3. miastenijos generalizuota forma, besireiSkianti vidutiniu raumeny silpnumu, vyraujant
galiiniy ir aksialiniy raumeny paZeidimui 40

15.4. miastenijos generalizuota forma, besireiSkianti vidutiniu raumeny silpnumu, vyraujant
orofaringiniy ir kvépavimo raumeny paZeidimui 35

15.5. miastenijos generalizuota forma, besireiSkianti sunkiu raumeny silpnumu, vyraujant
galiiniy ir aksialiniy raumeny paZeidimui 25

15.6. miastenijos generalizuota forma, besireiskianti sunkiu raumeny silpnumu, vyraujant
orofaringiniy ir kvépavimo raumeny paZeidimui 15

15.7. miastenijos generalizuota forma, besireiSkianti sunkiu raumeny silpnumu, reikalinga
intubacija 0

II SKYRIUS
PSICHIKOS IR ELGESIO SUTRIKIMAI

16. Demencijos (F00, FO1, FO2, FO3) (vertinama pagal protinés biiklés trumpo tyrimo (toliau
— MMSE) rezultatus, Blessedo demencijos skale): Proc.

16.1. 21-25 — lengvas paZzinimo sutrikimas (MMSE), 4-9,5 — lengva demencija (Blessedo
demencijos skalé) 55

16.2. 11-20 - vidutinio sunkumo paZinimo sutrikimas (MMSE), 10-22,5 — vidutiné
demencija (Blessedo demencijos skalé) 35
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16.3. 0-10 — rySkus paZinimo sutrikimas (MMSE), 23-28 — sunki demencija (Blessedo
demencijos skalé) 25

17. Organinés kilmés amnezinis sindromas (F04), vertinamas pagal psichologinj atminties
tyrima: Proc.

17.1. neZymus sutrikimas 85

17.2. lengvas sutrikimas 55

17.3. vidutinis sutrikimas 35

17.4. sunkus sutrikimas. 25

18. Organinés kilmés psichozés (F06.0, F06.1, F06.2, F06.8) (vertinama atsiZvelgiant j
dabartinio ligos epizodo trukme, patiméjimy skaiCiy per pastaruosius vienus metus, j tai, ar, taikant
adekvaty gydyma, yra atsakas, ar pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy
simptomy), ar yra reikSmingy ilgalaikiy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy, ar yra liekamyju
neurologiniy simptomy): Proc.

18.1. neZymus sutrikimas 85

18.2. lengvas sutrikimas 55

18.3. vidutinis sutrikimas 45

18.4. didelis sutrikimas 35

18.5. sunkus sutrikimas 25

19. Organineés kilmés nuotaikos sutrikimai (F06.3) (vertinama pagal dabartinio ligos epizodo
trukme, patiméjimy skaiciy per pastaruosius vienus metus, j tai, ar, taikant adekvaty gydyma
(vertinama atsiZvelgiant j vaisto koncentracijg kraujyje), yra atsakas, ar pasiekta tik daliné remisija
(yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingy ilgalaikiy vaisty sukeliamy
Salutiniy reiSkiniy, ar dazna cikly kaita, ar sutrikusi asmens veikla; organinés kilmés patologija turi
biti patvirtinta gydytojo iSvada): Proc.

19.1. neZymus sutrikimas 85

19.2. lengvas sutrikimas 75

19.3. vidutinis sutrikimas 55

19.4. didelis sutrikimas 35

19.5. sunkus sutrikimas. 20

20. Organinés kilmés asmenybés sutrikimas (F 07.0) (vertinama atsiZvelgiant j elgesio
sutrikimus, taikoma adekvaty gydyma, i tai, ar yra liekamyjy neurologiniy simptomy): Proc.

20.1. nedidelis sutrikimas 85

20.2. vidutinis sutrikimas 75

20.3. didelis sutrikimas 55

21. Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psichoaktyvigsias medZiagas: Proc.

21.1. psichozés (F1X.5) (kaip organinés kilmeés psichozé):

21.1.1. nezymus sutrikimas 80

21.1.2. nedidelis sutrikimas 55

21.1.3. vidutinis sutrikimas 45

21.1.4. didelis sutrikimas 35

21.1.5. sunkus sutrikimas 25

21.2. amnezinis sindromas (F1X.6) (kaip organinés kilmés amnezinis sindromas):

21.2.1. neZymus sutrikimas 85

21.2.2. lengvas sutrikimas 55

21.2.3. vidutinis sutrikimas 35

21.2.4. sunkus sutrikimas. 25

22. Sizofrenija, Sizoafektiniai, Sizotipiniai, nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai (vertinant
sutrikimus, nurodytus Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy 22—24 punktuose, atsizvelgiama j ligos
eiga, simptomy sunkuma, dabartinio ligos epizodo trukme, patiméjimy skaiCiy per pastaruosius
vienus metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra atsakas, ar pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai
reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingy ilgalaikiy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy,
arba asmens veikla pagal Bendrojo veiklos vertinimo skale (angl. Global Assessment of
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Functioning (GAF) Scale) (toliau— BVVS): BVVS baly suma nuo 61 balo — nedidelis sutrikimas;
BVVS baly suma nuo 60 iki 41 balo — vidutinis sutrikimas; BVVS baly suma nuo 40 iki 1 balo —
sunkus sutrikimas): Proc.

22.1. Sizotipinis sutrikimas (F21), nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai (F22):

22.1.1. neZymus sutrikimas 80

22.1.2. lengvas sutrikimas 70

22.1.3. vidutinis sutrikimas 50

22.1.4. didelis sutrikimas 35

22.2. Sizoafektiniai sutrikimai (F25.0, F25.1, F25.2):

22.2.1. neZymus sutrikimas 80

22.2.2. lengvas sutrikimas 70

22.2.3. vidutinis sutrikimas 50

22.2.4. didelis sutrikimas 35

22.3. Sizofrenija (F20):

22.3.1. nezymus sutrikimas 60

22.3.2. lengvas sutrikimas 50

22.3.3. vidutinis sutrikimas 35

22.3.4. didelis sutrikimas 25

23. Afektiniai sutrikimai (F31.1, F31.2, F31.4, F31.5, F31.6, F31.8, F32.2, F32.3, F33.2,
F33.3, F33.1) (vertinant sutrikimus, nurodytus Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy 22-24
punktuose, atsiZvelgiama j ligos eiga, simptomy sunkumgq, dabartinio ligos epizodo trukme,
paiimeéjimy skaiCiy per pastaruosius vienus metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra atsakas, ar
pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingy
ilgalaikiy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy, arba asmens veiklg pagal BVVS: BVVS baly suma
nuo 61 balo — nedidelis sutrikimas; BVVS baly suma nuo 60 iki 41 balo — vidutinis sutrikimas;
BVVS baly suma nuo 40 iki 1 balo — sunkus sutrikimas. Vertinama atsizvelgiant | simptomy
sunkuma, dabartinio ligos epizodo trukme, patiméjimy skaiciy per pastaruosius vienus metus, j tai,
ar, taikant adekvaty gydyma, yra atsakas, ar pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy
liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingy ilgalaikiy vaisty sukeliamy S3alutiniy reiSkiniy, ar
sutrikimas dvipolis, ar dazna cikly kaita): Proc.

23.1. neZymus sutrikimas 90

23.2. lengvas sutrikimas 85

23.3. vidutinis sutrikimas 70

23.4. didelis sutrikimas 50

23.5. sunkus sutrikimas 30

24. Fobiniai nerimo sutrikimai (F40.0, F40.1, F41.0, F41.1), obsesinis kompulsinis
sutrikimas (F42.0, F42.1, F42.2, F42.8), potrauminio streso sutrikimas (F43.1), disociaciniai
(konversiniai) sutrikimai (F44), somatoforminiai sutrikimai (F45.0), valgymo sutrikimai (F50)
(vertinant sutrikimus, nurodytus Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy 22-24 punktuose,
atsizvelgiama j ligos eiga, simptomy sunkuma, dabartinio ligos epizodo trukme, paiméjimy skaiciy
per pastaruosius vienus metus, ar, taikant adekvaty gydyma, yra atsakas, ar pasiekta tik daliné
remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomy), ar yra reikSmingy ilgalaikiy wvaisty
sukeliamy Salutiniy reiSkiniy, arba asmens veikla pagal BVVS: BVVS baly suma nuo 61 balo —
nedidelis sutrikimas; BVVS baly suma nuo 60 iki 41 balo — vidutinis sutrikimas; BVVS baly suma
nuo 40 iki 1 balo — sunkus sutrikimas. Vertinama atsiZvelgiant j dabartinio ligos epizodo trukme,
paiimejimy skaiCiy per pastaruosius vienus metus, j tai, ar, taikant adekvaty gydyma, yra atsakas j
gydyma, ar pasiekta tik daliné remisija (yra kliniSkai reikSmingy liekamyjy simptomuy), ar yra
reikSmingy ilgalaikiy vaisty sukeliamy Salutiniy reiskiniy): Proc.

24.1. neZymus sutrikimas 90

24.2. lengvas sutrikimas 85

24.3. vidutinis sutrikimas 70

24.4. didelis sutrikimas 50
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24.5. sunkus sutrikimas 35

III SKYRIUS
AKIES IR JOS PRIEDINIY ORGANU LIGOS

25. Abiejy akiy aklumas: Proc.

25.1. abiejy akiy aklumas — geriau matancios akies regéjimo aStrumas su korekcija yra iki
0,05 arba geriau matancios akies regéjimo akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 10 laipsniy
nuo fiksacijos tasko (akies aklumas — regéjimo aStrumas su korekcija yra iki 0,05 arba regéjimo
akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 10 laipsniy nuo fiksacijos taSko) 10

26. Abiejy akiy regéjimo funkcijy susilpnéjimas: Proc.

26.1. geriau matancios akies regéjimo astrumas su korekcija — 0,35-0,5 50

26.2. geriau matancios akies regéjimo aStrumas su korekcija — 0,15-0,3 40

26.3. geriau matancios akies regéjimo astrumas su korekcija — 0,05-0,1 25

26.4. geriau matancios akies akiploCio koncentrinis susiauréjimas — iki 60 laipsniy nuo
fiksacijos tasko 50

26.5. geriau matancios akies akiploCio koncentrinis susiauréjimas — iki 30 laipsniy nuo
fiksacijos tasko 40

26.6. geriau matancios akies akiploCio koncentrinis susiauréjimas — iki 10 laipsniy nuo
fiksacijos tasko 10

26.7. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 60 laipsniy nuo fiksacijos tasko

90

26.8. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 30 laipsniy nuo fiksacijos tasko
70

26.9. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 20 laipsniy nuo fiksacijos tasko
30

26.10. abiejy akiy akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 10 laipsniy nuo fiksacijos tasko
20

26.11. dvejinimasis abiejose akyse 75

26.12. abiejy akiy glaukoma (III stadija) 30

26.13. abiejy akiy glaukoma (IV stadija) 10

26.14. abiejy akiy akomodacijos paralyZius 70

26.15. abiejy akiy vokai visiSkai uzdengia vyzdzius 50

26.16. rySkus abiejy akiy nistagmas 30

27. Blogiau matancios akies regéjimo aStrumo sumaZzéjimas, kai geriau matancios akies
regéjimo asStrumas su korekcija — 0,55—1: Proc.

27.1. regéjimo aStrumas su korekcija — 0,15-0,3 90

27.2. regéjimo aStrumas su korekcija — 0,05-0,1 80

27.3. regéjimo astrumas su korekcija — 0-0,04 70

27.4. akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 60 laipsniy nuo fiksacijos taSko 90

27.5. akiploc¢io koncentrinis susiauréjimas — iki 30 laipsniy nuo fiksacijos tasko 80

27.6. akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 20 laipsniy nuo fiksacijos tasko 75

27.7. akiplocio koncentrinis susiauréjimas — iki 10 laipsniy nuo fiksacijos tasko 70

27.8. rainelés ir krumplyno arba gyslainés centrinés dalies létinis uzdegimas ir jo
komplikacijos 70

27.9. vienos akies aklumas ir kitos akies bei jos priediniy organy patologija (vertinama
individualiai, atsiZvelgiant j ligos eiga, sunkumag ir prognoze pagal gydytojo specialisto iSvada) 40

28. Puses ar ketvirCio akiplocio visiSkas praradimas: Proc.

28.1. homoniminé hemianopsija 60

28.2. bitemporaliné hemianopsija:

28.2.1. jei abiejy akiy regéjimo aStrumas — iki 0,7, salelés formos akiploCio defektas —
vadinamosios centrinés skotomos — 10—15 laipsniy nuo fiksacijos tasko 50
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28.2.2. jei abiejy akiy regéjimo aStrumas — iki 0,6, salelés formos akiploCio defektas —
skotomos — 20-25 laipsniai nuo fiksacijos tasko 40

28.2.3. abiejy akiy regéjimo astrumo sumazéjimas su korekcija — iki 0,5 60

28.3. homoniminé kvadrianopsija:

28.3.1. virSuje 60

28.3.2. apacioje 60

28.4. néra apatinés dalies regéjimo akiplocio abiejose akyse 40

28.5. néra vieno Soninio regéjimo akiplocio, jei kita akis akla 30

29. PaSalinus piktybinj augli (pvz.: melanomg, retinoblastomg), 5 metus trunkancio
dinamiSko stebéjimo metu nustatytas: Proc.

29.1. piktybinis navikas tik akyje (ir enukleacijos atveju) po enukleacijos ar brachiterapijos,
histologiskai patvirtintas po 0,5-5 mety stebéjimo 40

29.2. perZzenges akies ribas navikas 20

30. Spalvy jutimo sutrikimas: Proc.

30.1. dalinis spalvy jutimo sutrikimas (vienos spalvos nejutimas) 90

30.2. visiSkas spalvy nematymas (achromazija) 70

IV SKYRIUS
AUSUY, NOSIES IR GERKLU LIGOS

31. Klausos ir pusiausvyros organai: Proc.

31.1. klausos pablogéjimas (jei jtariamas agravavimas (t. y. asmuo samoningai blogina
klausos slenkscius) arba dél psichikos biiklés ar intelekto sutrikimy nesuvokia, kaip atlikti
audiogramg, klausos pablogéjimas nustatomas taikant BERA . AtsiZvelgiama | klausos
pablogéjima, kuris nustatomas atliekant tonine ribine audiometrija be klausos aparato tono
audiometru. Klausos funkcijos pablogéjimas nustatomas pagal geriau girdincios ausies girdéjimo
aStruma taip, kaip nurodyta toliau (garso daznis — 500, 1 000 ir 2 000 Hz, klausos pablogéjimas):

31.1.1. 20 dB 100

31.1.2. 21-25dB 90

31.1.3. 26-30 dB 85

31.1.4. 31-40 dB 80

31.1.5. 41-50 dB 75

31.1.6. 51-60 dB 70

31.1.7. 61-70 dB 50

31.1.8. 71-80 dB 40

31.1.9. daugiau kaip 80 dB 35

31.2. nesugebéjimas kalbéti ir kurtumas 30

31.3. pusiausvyros sutrikimai dél vestibulinio aparato patologijos (pusiausvyros sutrikimai
vertinami kartu su kita neurologine patologija):

31.3.1. lengvi sutrikimai — maZi nukrypimai nuo gebéjimo stovéti ir vaikScioti, kuriy
atsiranda tik dél didesniy kraviy 80

31.3.2. vidutinio sunkumo sutrikimai:

31.3.2.1. nepasitikéjimo jausmas, galvos svaigimas, atsirandantis dél jprasty ir didesniy
kriiviy 60

31.3.2.2. nepasitikéjimo jausmas, galvos svaigimas, kai yra polinkis pargriiiti, atsirandantis
dél jprasty kriiviy, vidutiniai nukrypimai bandant stovéti ar vaikScioti 50

31.3.2.3. galvos svaigimas, aiSkiis nukrypimai bandant stovéti ar vaikSCioti net dél mazy
kriviy 40

31.3.3. sunkis sutrikimai: stiprus galvos svaigimas 30

31.4. Menjero liga (priepuolius vertina tretinio lygio otolaringologas, kuris pateikia toniniy
audiogramy iSvadas):

31.4.1. vienas ar du priepuoliai per vienus metus 90

31.4.2. daugiau negu 2 kartus per metus pasikartojantys priepuoliai:
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31.4.2.1. lengvi priepuoliai 80

31.4.2.2. vidutinio sunkumo priepuoliai 70

31.4.2.3. sunkiis priepuoliai 60

31.4.3. labai sunkiis priepuoliai, pasikartojantys kelis kartus per ménesj (tuo pat metu
esantys nuolatiniai klausos sutrikimai vertinami atskirai) 50

31.5. létinis vidurinés ausies uzdegimas, kai iS abiejy pusiy nuolat iSsiskiria ptliy 80

32. Nosies ligos ir paZeidimai: Proc.

32.1. nosies praradimas:

32.1.1. kosmetiSkai maZai trukdantis dalinis nosies praradimas 80

32.1.2. visiSkas nosies praradimas 50

32.2. visiskas kvapo jutimo praradimas, kai yra skonio jutimo sutrikimy 90

32.3. skonio jutimo praradimas 90

32.4. létinis sinusy uzdegimas, kai nuolat iSsiskiria piiliy, triSakio nervo dirginimo poZymiai,
polipy atsiradimas 80

32.5. ozena (dvokioji sloga) 70

33. Burnos ligos ir paZeidimai: Proc.

33.1. bedantysté, protezy pritaikyti nejmanoma (pateikiama odontologo iSvada) 80

33.2. dalies lieZuvio neturéjimas, kalba neaiski, bet suprantama 70

33.3. lieZuvio neturéjimas (vertinama atsizvelgiant j liekamuosius reiSkinius po 6 ménesiy
gydymo):

33.3.1. kai néra mitybos sutrikimo 55

33.3.2. kai yra I laipsnio mitybos nepakankamumas (kiino masés indeksas (toliau — KMI)
17,5-18,4) 50

33.3.3. kai yra II laipsnio mitybos nepakankamumas (KMI 16-17,4) 40

33.3.4. kai yra III laipsnio mitybos nepakankamumas (KMI < 16) 30

34. Gerkly ligos ir paZeidimai (uzkimimo laipsnis nustatomas atlikus
videolaringostroboskopijq ir nustacius disfonijos sunkumo indeksa (toliau — DSI). DSI nustatyti turi
biti atlikti Sie tyrimai: akustiné balso analizé, fonetograma, ilgiausia fonacijos trukmé): Proc.

34.1. disfonijos néra, kai DSI > 4,4 (5 lygis) 100

34.2. lengvo laipsnio disfonija (pavieniai disfonijos momentai ar trumpi periodai), kai DSI —
nuo +3,4 iki +4,3 (4 lygis) 90

34.3. lengvo ir vidutinio laipsnio disfonija (retesni disfonijos periodai ar lengva
persistuojanti disfonija), kai DSI —nuo +2,3 iki +3,3 (3 lygis) 85

34.4. vidutinio laipsnio disfonija (labai daZni disfonijos periodai), kai DSI — nuo +0,4 iki
+2,2 (2 lygis) 70

34.5. nuolatiné disfonija (pavieniai fonacijos periodai, gali biiti afonijos periody), kai DSI —
nuo —1,9 iki +0,3 (1 lygis) 60

34.6. sunkaus laipsnio afonija (visiSkai néra balso, negali fonuoti), kai DSI yra < -2 (0 lygis)
50

34.7. balso ir gerkly neturéjimas 40

V SKYRIUS
KVEPAVIMO SISTEMOS LIGOS

35. Lengvas plauciy funkcijos sutrikimas: Proc.

35.1. forsuotai iSkvepiamo oro tiiris per 1 sekunde (toliau — FEV1) yra > 60 proc. normos,
bet maZiau uZ individualia apatine normos ribg (toliau — ANR), kai FEV1/VC (ar FEV1/FVC)
rodiklis yra mazZesnis uz individualiag ANR, arba difuzinis plauciy pajégumas (toliau — DLCO) yra >
60 proc. normos, bet maZiau uZ individualia ANR, arba V02 maks. (maksimalus deguonies
sunaudojimas) yra > 20 ml/(kg/min.), bet < 25 ml/(kg/min.) 70

36. Vidutinio sunkumo plauciy funkcijos sutrikimas: Proc.

36.1. FEV1 > 40 proc. normos, bet < 60 proc., kai FEV1/VC (ar FEV1/FVC) rodiklis yra
mazesnis uZ individualia ANR, arba DLCO yra > 40 proc. normos, bet < 60 proc. normos, arba



57

VO2 maks. yra > 15 ml/(kg/min.), bet < 20 ml/(kg/min.) 50

37. Sunkus plauciy funkcijos sutrikimas: Proc.

37.1. FEV1 < 40 proc. normos, kai FEV1/VC (ar FEV1/FVC) rodiklis yra maZesnis uz
individualiag ANR, arba DLCO yra < 40 proc. normos, arba V02 maks. yra < 15 ml/(kg/min.), arba
yra kvépavimo sistemos ligy padariniy (tracheostoma, trachéjos stentas, pleuros fistulé) 40

37.2. FEV1 < 40 proc. normos, kai FEV1/VC (ar FEV1/FVC) rodiklis yra maZesnis uz
individualiag ANR, arba DLCO yra < 40 proc. proc. normos, arba VO2 maks. yra < 15 ml/(kg/min.),
arba yra kvépavimo sistemos ligy padariniy (tracheostoma, trachéjos stentas, pleuros fistulé) ir
dazni létiniai kvépavimo sistemos ligy paiiméjimai, kai per pastaruosius vienus metus buvo
dokumentuoti du ir (arba) daugiau atvejy 30

38. Labai sunkus plauciy funkcijos sutrikimas: Proc.

38.1. létinis kvépavimo nepakankamumas, kai ramybés biisenoje, kvépuojant aplinkos oru,
arterinio kraujo Pa O2 < 55 mm Hg, arba < 59 mm Hg, jei yra plautiné hipertenzija, létiné plautiné
Sirdis ar antriné eritrocitozé (hematokrito rodiklis > 55 proc.) 20

39. Plauciy transplantacija: Proc.

39.1. buklé daugiau nei 2 metus po plauciy transplantacijos, nesant transplantuoto organo
funkcijos sutrikimo 30

39.2. buklé daugiau nei 2 metus po plauciy transplantacijos, esant transplantuoto organo
funkcijos sutrikimui 20

39.3. buiklé 2 metus po plauciy transplantacijos 15

VI SKYRIUS
KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGOS

40. Sirdies ligos (vertinant kraujotakos sistemos ligas, gali biiti taikomas tik vienas Bazinio
dalyvumo nustatymo kriteriju 40 punkto papunktis, atsiZvelgiant j vyraujancia klinikine ligos
laboratoriniais) tyrimais, atsiZvelgiant j klinikine biikle po 3 ménesiy gydymo): Proc.

40.1. Sirdies nepakankamumas, nustatomas remiantis Sirdies ir kraujagysliy Niujorko $irdies
asociacijos (toliau — NYHA) nurodytomis funkcinémis klasémis: (NYHA nurodytoms funkcinio
pajégumo klaséms priskiriamas C stadijos Sirdies nepakankamumas, kai yra Sirdies
nepakankamumo simptomy bei poZymiy; taikomas optimalus gydymas)

40.1.1. I funkciné klasé (asmuo turi minimaliy Sirdies sutrikimy, gerai pakelia fizinj kravj, jo
metu ir ramybeés biisenoje jokio diskomforto nejaucia) 100

40.1.2. 1I funkciné klasé (asmuo patiria nemaloniy jutimy (Sirdies plakima, dusulj, greita
nuovargj) tik sunkaus fizinio kriivio metu, gerai jauciasi ramybés biisenoje ir dirbdamas vidutinio
sunkumo fizinj darba; dél kompensaciniy adaptaciniy rezervy minutinis Sirdies tiiris biina normalus,
bet padidéja diastolinis, sisteminis veninis spaudimas ir spaudimas plautiniame kamiene):

40.1.2.1. kai yra pakankama inotropija ir néra plautinés hipertenzijos poZymiy 60

40.1.2.2. kai yra sumaZéjusi inotropija ir (ar) yra plautinés hipertenzijos poZymiy, ir (ar)
vidutiniSkai iSreikSty voZtuvy ydy 55

40.1.3. III funkciné klasé (vidutinio fizinio krivio metu asmuo patiria diskomfortg — jaucia
padazneéjusj Sirdies plakima, dusulj, greita nuovargj, bet gerai jauciasi ramybeés biisenoje ir
atlikdamas nedidelj jprasta fizinj kriivi, jo hemodinamika ryskiai sutrikusi):

40.1.3.1. kai yra normalaus ar nedidelio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas ir (ar)
néra plautinés hipertenzijos arba yra plautinés hipertenzijos poZymiy ir (ar) vidutiniSkai iSreikSty
voztuvy ydy 50

40.1.3.2. kai yra vidutinio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas ir (ar) vidutiniSkai
iSreiksta plautiné hipertenzija, ir (ar) ryskiai iSreikSty voZtuvy ydy 40

40.1.3.3. kai yra didelio laipsnio inotropinés funkcijos sutrikimas ir (ar) didelio laipsnio
plautiné hipertenzija 30

40.1.4. IV funkciné klasé (bet koks fizinis aktyvumas sukelia nemaloniy pojiciy;
diskomfortas (dusulys, tachikardija, kritinés angina ir kt.) jauCiamas ramybés bisenoje, jis gali
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kartotis arba islikti) 20

40.1.5. terminalinis IV funkcinés klasés Sirdies nepakankamumas (D stadija) — atsparus
gydymui Sirdies nepakankamumas; taikant maksimaly gydyma vaistais, iSlieka rySkiis simptomai
ramybés bisenoje; daznos hospitalizacijos; reikia specialiy intervencijy: intraveniniy vaisty
infuzijos, mechaniniy kraujotakos palaikymo priemoniy, laukiama Sirdies transplantacijos 10

40.2. Sirdies voZtuvo protezai, Sirdies voZtuvy plastika naudojant svetimkiinius ar
koronariniy kraujagysliy Suntai (svetimkiniai Sirdies raumenyje arba perikarde (adatos, Sratai,
kulkos ir t. t.) (vertinama pagal Sirdies nepakankamumo stadijas); neoperuojami miokardo ir
perikardo pirminiai ir antriniai augliai, trikdantys hemodinamikq (bitina Sirdies chirurgo
konsultacija hemodinamikos sutrikimo laipsniui jvertinti ir dél gydymo) (vertinama pagal Sirdies
nepakankamuma)):

40.2.1. esant I funkcinés klasés kraujotakos nepakankamumui 70

40.2.2. esant II funkcinés klasés kraujotakos nepakankamumui 50

40.2.3. esant III funkcinés klasés kraujotakos nepakankamumui:

40.2.3.1. kai yra normalaus ar nedidelio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas ir (ar)
néra plautinés hipertenzijos arba yra plautinés hipertenzijos poZymiy 40

40.2.3.2. kai yra vidutinio laipsnio inotropinés funkcijos sumazéjimas ir (ar) vidutiniSkai
iSreikSta plautiné hipertenzija 30

40.2.3.3. kai yra didelio laipsnio inotropinés funkcijos sutrikimas ir (ar) didelio laipsnio
plautiné hipertenzija 25

40.3. Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai:

40.3.1. prieSirdZiy virpéjimas ir plazdéjimas (létinis prieSirdZiy virpéjimas ar plazdéjimas
vertinamas pagal Sirdies nepakankamumo laipsnj):

40.3.1.1. paroksizminis prieSirdZiy virpéjimas ar plazdéjimas, kai ritmo sutrikimai
(patvirtinti gydytojo), trikdantys hemodinamika, kartojasi kelis kartus per metus 70

40.3.1.2. paroksizminis prieSirdziy virpéjimas ar plazdéjimas, kai ritmo sutrikimai
(patvirtinti gydytojo), trikdantys hemodinamika, kartojasi dazniau nei vieng karta per ménesj 50

40.3.2. Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai (paroksizminés tachikardijos, bradisistolijos
epizodai, patvirtinti gydytojo):

40.3.2.1. ritmo sutrikimai, trikdantys kraujotaka, pasikartojantys 1-2 kartus per metus 70

40.3.2.2. ritmo sutrikimai, trikdantys kraujotaka, pasikartojantys daugiau kaip 2 kartus per
metus 60

40.3.2.3. ritmo sutrikimai, trikdantys kraujotaka, pasikartojantys vieng karta per ménesj ir
daZniau 50

40.4. automatinio kardioverterio-defibriliatoriaus implantavimas (bazinis dalyvumas
vertinamas atsiZvelgiant j Sirdies nepakankamumo NYHA klase)

40.5. elektrokardiostimuliatoriaus implantavimas (bazinis dalyvumas atsiZvelgiant j Sirdies
nepakankamumo NYHA klase, vadovaujantis 40.1 papunkciu)

40.6. stabili kriitinés angina (toliau — KA) (stabilios KA funkcinés klasés vertinamos pagal
Kanados kardiology draugijos klasifikacijq):

40.6.1. I funkciné klasé (KA sukelia tik didelis, asmeniui nejprastas fizinis kriivis, anginos
priepuoliai reti) 100

40.6.2. 1I funkciné klasé (priepuolius sukelia didelis, bet asmeniui jprastas kasdienis fizinis
kriivis (pvz.: greitas éjimas lygia vietove daugiau kaip 500 metry, kopimas laiptais j antrg ar treCiq
auksta arba j kalng, ypac esant Saltam véjuotam orui); priepuoliai daZniau kartojasi, kai, be fizinio
kriivio, yra ir emociné jtampa; priepuoliy daznumas priklauso nuo fizinio aktyvumo) 70

40.6.3. III funkciné klasé (priepuolis prasideda dél nedidelio ar vidutinio fizinio krtvio
(pvz.: éjimo lygia vietove 100-500 metry, kopiant laiptais net | pirma aukstg), kartais angininis
skausmas kyla per pirmasias valandas nubudus):

40.6.3.1. III funkcinés klasés KA, maZos rizikos grupé 60

40.6.3.2. 11T funkcinés klasés KA, didelés rizikos grupé 50

40.6.3.3. III funkcinés klasés KA, didelés rizikos grupé 40
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40.6.4. 1V funkciné klasé (KA prasideda dél nedidelés jtampos, einant lygia vietove iki 100
metry, vaikStant kambaryje ar dél menkiausiy veiksmy; KA gali atsirasti ir ramybés biisenoje, kai
padidéja su miokardu susije metaboliniai poreikiai (padidéjus kraujosptuidZiui, padaznéjus Sirdies
susitraukimams, kai daugiau kraujo priteka j Sirdj, sustipréja kontrakcija) 30

40.7. arteriné hipertenzija (priklauso nuo ligos sunkumo kategorijos ir organy paZeidimuy):

40.7.1. mazos rizikos grupé: pirmo laipsnio arterinio kraujospuidZio (toliau — AKS)
padidéjimas ir < 2 nestipriis rizikos veiksniai (iSskyrus rezistencija insulinui ir (ar) diabetg) 100

40.7.2. vidutinés rizikos grupé: II laipsnio AKS padidéjimas, 2 nestipris rizikos veiksniai
(i8skyrus rezistencijq insulinui ir (ar) diabetg) 85

40.7.3. vidutineés rizikos grupé: II laipsnio AKS padidéjimas, 3 nestipris rizikos veiksniai
(iSskyrus rezistencijq insulinui ir (ar) diabetg) 80

40.7.4. didelés rizikos grupé: II laipsnio AKS padidéjimas ir > 3 rizikos veiksniai (pakanka
vien rezistencijos insulinui ir (ar) diabeto) 70

40.7.5. AKS padidéjimas, sunkiai koreguojamas vaistais, kai nustatytos arterinés
hipertenzijos komplikacijos (hipertenziné nefropatija ir (ar) retinopatija, ir (ar) kardiopatija, ir (ar)
buves galvos smegeny insultas arba smegeny iSemijos priepuolis (patvirtintas gydytojo):

40.7.5.1. pradinis organy taikiniy pazeidimas (I-II stadijos retinopatija ir (ar) hipertenziné
nefropatija, esant 0—II laipsnio IFN, ir (ar) hipertenziné kardiopatija, ir (ar) Sirdies nepakankamumo
B—C stadija, ir (ar) létiné smegeny iSemija) 60

40.7.5.2. vidutinis organy taikiniy paZeidimas (hipertenziné kardiopatija, Sirdies
nepakankamumas (C stadija, II-III funkciné klase), ir (ar) II-III stadijos hipertenziné retinopatija, ir
(ar) hipertenziné encefalopatija, ir (ar) hipertenziné nefropatija, esant I-II laipsnio IFN) 50

40.7.5.3. rySkus organy taikiniy paZeidimas (hipertenziné kardiopatija, esant C stadijos III
funkcinés klasés Sirdies nepakankamumui, ir (ar) progresuojanti aortos aneurizma, ir (ar)
nefropatija, esant II-III laipsnio IFN, ir (ar) daZnai pasikartojantys smegeny iSemijos priepuoliai
(toliau — PSIP) (patvirtinti gydytojo) ar buve insultai) 40

40.8. Sirdies transplantacija:

40.8.1. daugiau nei 2 mety biiklé po Sirdies transplantacijos, nesant transplantuoto organo
funkcijos sutrikimo 30

40.8.2. daugiau nei 2 mety biiklé po Sirdies transplantacijos, esant transplantuoto organo
funkcijos nepakankamumui 20

40.8.3. 2 mety biklé po Sirdies transplantacijos 15
poZymiais, vertinamas pagal tarptautine kojy arterinés kraujotakos sutrikimo 4 stadijy skale
(Fonteno), prireikus kraujotakos sutrikimo nustatymas gali buti tikslinamas sistolinio kraujospiidZio
matavimu. Tarptautiniu sutarimu indeksa, kuris yra < 0,9, priimta laikyti sumaZéjusios arterinés
kraujotakos rodikliu. Ranky arterinés kraujotakos sutrikimas vertinamas pagal simptomus,
klinikinius poZymius ir ranky sistolinio kraujospudZio sumazéjimg (Fonteno klasifikacija: I stadija —
asmuo nesiskundZia jokiais negalavimais, yra pédos arterijy pulsacija, o arterijos susiauréjimas ar
uzakimas nustatomi dopleriu, ultragarsiniu dvigubu skenavimu, angiografija ir kt. RieSo srityje
apCiuopiamas abieju dilbio arterijy pulsas, o arterijy paZeidimas nustatomas remiantis
kraujospiidZio gradientu arba, esant galimybiy, dopleriu, ultragarsiniu dvigubu skenavimu,
angiografija ir kitais btidais; II stadija — protarpinis Slubumas (claudicatio intermittens), kai asmuo
gali nueiti daugiau nei 200 metry lygia vieta (asmens, nesergancio diabetu, kraujotakos sutrikimas
gali biti patikslintas matuojant sistolinj kraujosptdj dopleriu, Zasto (kulkSniy) indeksas < 0,9); IT A
stadija — kojy skausmy atsiranda nuéjus daugiau nei 200 metry; II B stadija — kojy skausmy
atsiranda nuéjus maZiau nei 200 metry; III stadija — kojy skausmai ramybés metu ir kojy trofikos
sutrikimai; IV stadija — gangrena): Proc.

41.1. arterijy obliteruojamosios ligos — apatiniy ir virSutiniy galiniy arterijy spindZio
susiauréjimas ir uzZakimas, sukeliantis arterinés kraujotakos nepakankamuma (taip pat po kraujotaka
atkurianciy chirurginiy ar radiologiniy operacijy), kai:

41.1.1. arterinés kraujotakos nepakankamumas — I stadija 90
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41.1.2. kraujo cirkuliacija ribota ir yra protarpinio Slubumo (claudicatio intermittens)
reiskiniy:

41.1.2.1. vienos kojos arterinés kraujotakos nepakankamumas yra II B stadijos, kitos kojos —
I arba IT A stadijos, abiejy kojuy — IT A stadijos 55

41.1.2.2. abiejy kojy arterinés kraujotakos nepakankamumas yra II B stadijos arba vienos
kojos — III stadijos 45

41.1.2.3. abiejy kojy arterinés kraujotakos nepakankamumas yra III stadijos (pregangrena)
30

41.1.2.4. abiejy kojy arterinés kraujotakos nepakankamumas yra IV stadijos 15

41.2. po chirurginiy operacijy stambiose kraujagyslése (protezo implantacija), jei kraujo
apytakos sutrikimas yra visiSkai kompensuotas, ilgalaikis gydymas antikoaguliantais (jei po stambiy
kraujagysliy chirurginiy operacijy (protezo implantacijos) gydytojo iSvadoje nurodytas arterinés
kraujotakos nepakankamumas, bazinio dalyvumo procentai nustatomi atsiZvelgiant j arterinés
kraujotakos sutrikimg pagal Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy 41 punktg) 80

41.3. aneurizmos, atsizvelgiant j juy vietg ir dydj:

41.3.1. neoperuotinos pilvo aortos aneurizmos, kuriy skersmuo, nustatytas echoskopu, virsija
3,5 cm, klubiniy arterijy aneurizmos, kuriy skersmuo, nustatytas echoskopu, virSija 2,5 cm; bendras
pajégumas atlikti fizinj kriivj yra apribotas 45

41.3.2. neoperuotinos bet kokios etiologijos ir lokalizacijos aortos lanko Saky ir periferiniy
arterijy aneurizmos, kuriy skersmuo 1,5 karto didesnis nei normalios arterijos; bendras pajégumas
atlikti fizinj kraivj yra stipriai apribotas 30

41.3.3. neoperuotina létiné atsisluoksniuojanti torakalinés, torakoabdominalinés arba
abdominalinés aortos aneurizma arba létiné Siy aortos daliy disekacija; bendras pajégumas atlikti
fizinj krivi yra labai stipriai apribotas (biitina gydytojy konsiliumo iSvada) 20

41.4. jvairios kilmeés létinés veny ligos klasifikuojamos pagal Europos Sajungoje priimtg
klinikiniy, etiologiniy, anatominiy ir patofiziologiniy veiksniy klasifikacijq: C1 teleangektazés; C2
varikozé; C3 edema; C4 trofiniai odos pakitimai — induracija, pigmentacija, odos atrofija, egzema;
C5 trofiniai odos pakitimai — induracija, pigmentacija, odos atrofija, egzema ir uzZgijusi opa; C6
trofiniai odos pakitimai — induracija, pigmentacija, odos atrofija, egzema ir atvira opa:

41.4.1. C1-C2 kojy pavirSiniy veny varikozé, kai néra kojy edemos ir trofikos sutrikimy; C3
kojy pavirSiniy veny varikozé, kai yra edema, kuri praeina taikant kompresine terapija arba
netaikant kompresinés terapijos per naktj 90

41.4.2. C4 kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiSkianti lipodermatoskleroze
(induracija, pigmentacija), odos atrofija, baltgja trofine odos déme, egzema:

41.4.2.1. C4 vienos kojos létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiskianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, baltaja trofine odos déme, egzema 60

41.4.2.2. C4 abiejy kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiskianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, baltaja trofine odos déme, egzema 50

41.4.3. C5-C6 kojy Ilétiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiSkianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, kai yra uzgijusi ar atvira opa:

41.4.3.1. C5 vienos kojos létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiSkianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, kai yra uzgijusi ar atvira opa 45

41.4.3.2. C5 abieju kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiSkianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija, kai yra uzgijusi ar atvira opa 40

41.4.3.3. C6 vienos kojos létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiSkianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija ir atvira opa 35

41.4.3.4. C6 abiejy kojy létiné veny liga, kai sutrinka odos trofika, besireiSkianti
lipodermatoskleroze (induracija, pigmentacija), odos atrofija ir atvira opa 30

41.5. limfedema (pagal Mikos klasifikacija: I laipsnio galiinés edema — 1-2 c¢m storesné
galtiné; II laipsnio galtinés edema — 2—4 cm storesné galiiné; III laipsnio galiinés edema — 4—6 cm
storesneé galiiné; IV laipsnio galiinés edema — daugiau nei 6 cm storesné galiiné):
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41.5.1. T laipsnio galiinés edema, atsirandanti tik neneSiojant gydomyjy kompresiniy kojiniy
90

41.5.2. II-I1I laipsnio galiinés edema, iSliekanti ir neSiojant kompresines kojines, bet galiinés
funkcija neribota 70

41.5.3. IV laipsnio galinés edema — galiinés funkcija ribota, nors taikoma nuolatiné
kompresiné terapija gydomosiomis kojinémis:

41.5.3.1. vienoje kojoje 55

41.5.3.2. abiejose kojose 50

VII SKYRIUS
VIRSKINIMO SISTEMOS LIGOS

42. Kramtymo ir rijimo sutrikimai: Proc.

42.1. lengvas kramtymo ir (ar) rijimo sutrikimas, gleiviy susikaupimas rykléje 90

42.2. vidutinis kramtymo ir (ar) rijimo sutrikimas 70

42.3. sunkus rijimo sutrikimas, kai maistas lengvai patenka j kvépavimo takus (reikalingas
enterinis zondinis ir (ar) parenterinis maitinimas) 20

42.4. asmuo gali maitintis tik per enterostoma 20

43. A — rezekuoto skrandZio liga (Dumpingo sindromas, malabsorbcijos sindromas); B —
létinis pankreatitas; C — nespecifinis opinis kolitas, Krono liga; D — hepatitas; E — kepeny cirozé; F
btklé po kepenuy rezekcijos, medZiagy apykaitos sutrikimai ir kt.); KLN — létinis kepeny
nepakankamumas. Bazinis dalyvumas priklauso nuo kepeny funkcijos sutrikimy ir portinés kraujo
apytakos: Proc.

43.1. lengvas funkcinis sutrikimas: A, B, C — 0,5 mety remisija; D — létinis hepatitas; E —
kompensuotas; F 80

43.2. vidutinis funkcinis sutrikimas:

43.2.1. A, B, C — paiiméjimai kelis kartus per metus (epizodinis viduriavimas, epizodiniai
tyrimy rezultaty pakitimai); D — maZai aktyvus hepatitas, epizodiniai tyrimy rezultaty pakitimai; E —
A funkciné klasé (pagal Childo-Pugho kriterijus), pirmieji portinés hipertenzijos poZymiai; F —
patimeéjimai kelis kartus per metus, KLN poZymiai 60

43.2.2. A, B, C — patméjimai kelis kartus per metus (epizodinis viduriavimas, epizodiniai ar
pastovis tyrimy rezultaty pakitimai), svorio mazéjimas; D — aktyvus hepatitas, I laipsnio KLN; E —
A-B funkciné klasé (pagal Childo-Pugho kriterijus), I laipsnio portinés hipertenzijos poZymiai; F —
patiméjimai kelis kartus per metus, I laipsnio KLN 50

43.2.3. A, B, C — daZzni paiméjimai (viduriavimas, tyrimy pakitimai), svorio mazZéjimas,
hipovitaminozés poZymiai; D — aktyvus hepatitas, II laipsnio KLN; E — B—C funkciné klasé (pagal
Childo-Pugho kriterijus), I-II laipsnio portinés hipertenzijos poZymiai ir (ar) I laipsnio hepatiné
encefalopatija; F — daZni patiméjimai, II laipsnio KLN 40

43.3. sunkus funkcinis sutrikimas:

43.3.1. A, B — skausmo sindromas, nuolatiné diaréja, II laipsnio mitybos sutrikimas (KMI
16-17,4); C — visiSkas Zarny paZeidimas, buves kraujavimas i§ Zarnyno, anemija; D — daZni
paiiméjimai, III laipsnio KLN; E — C funkciné klasé (pagal Childo-Pugho kriterijus); II-III laipsnio
portiné hipertenzija (buve kraujavimai i$ virSkinamojo trakto, ascitas) ir (ar) I-II laipsnio hepatiné
encefalopatija; F — III laipsnio KLN 30

43.3.2. A, B, C — nuolatinio skausmo sindromas, nuolatiné diaréja, III laipsnio mitybos
sutrikimas (KMI < 16) ir (ar) kity organy sistemy paZeidimas; D, E — dekompensacija 20

44. SkrandZio neturéjimas, paSalinimas: Proc.

44.1. skrandZio rezekcija, gerai funkcionuojanti gastroanastomozé 90

44.2. visiSkas skrandZio paSalinimas, esant negalavimy, kai néra mitybos sutrikimo 70

44 3. visiSkas skrandZio paSalinimas, kai yra mitybos sutrikimas:

44.3.1. esant mitybos nepakankamumo poZymiy (svorio mazéjimas) 60

44.3.2. esant I laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 17,5-18,4) 50
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44.3.3. esant II laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 16-17,4) 30

44.3.4. esant III laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI < 16) 20

45. ISmaty nelaikymas: Proc.

45.1. lengvo pobiuidZio (tik viduriuojant) 70

45.2. vidutinio sunkumo 50

45.3. visiskas (nuolat naudojamos sauskelnés) 40

46. Plonosios Zarnos fistulé arba storosios Zarnos fistulé: Proc.

46.1. plonosios Zarnos fistulé arba storosios Zarnos fistulé 50

47. Dirbtiné iSangé: Proc.

47.1. dirbtiné iSangé 40

48. Trumpos Zarnos sindromas (po Zarny rezekcijos): Proc.

48.1. lengvas funkcinis sutrikimas (besikartojantis viduriavimas) 80

48.2. vidutinis funkcinis sutrikimas (nuolatinis viduriavimas ir pirmieji bei vidutiniai
malabsorbcijos poZymiai):

48.2.1. nesant mitybos nepakankamumo (KMI 18,5-24,9) 60

48.2.2. esant I laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 17,5-18,4) 50

48.2.3. esant II laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 16-17,4) 30

48.3. sunkus funkcinis sutrikimas (ryski malabsorbcija, rySkus mitybos nepakankamumas,
KMI < 16) 20

49. Zarny malabsorbcija (celiakija ir kitos prieZastys): Proc.

49.1. lengvas funkcinis sutrikimas 80

49.2. vidutinis funkcinis sutrikimas:

49.2.1. nesant mitybos nepakankamumo (KMI 18,5-24,9) 60

49.2.2. esant I laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 17,5-18,4) 50

49.2.3. esant II laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 16-17,4) 30

49.3. sunkus funkcinis sutrikimas (rySkus mitybos nepakankamumas, KMI < 16) 20

50. Rando iSvarZa: Proc.

50.1. rando iSvarzZa (reikia dévéti bandaza) 90

51. Transplantuotos kepenys / kasa: Proc.

51.1. daugiau kaip 2 metus po transplantacijos nesireiSkia transplantuoto organo funkcijos
sutrikimas 40

51.2. transplantuoty kepeny / kasos funkcijos sutrikimas 20

51.3. biiklé 2 metus po transplantacijos 15

VIII SKYRIUS
UROGENITALINES SISTEMOS LIGOS

52. Inksty ligos (pagrindinis rodiklis — glomeruly filtracijos greitis (toliau — GFG)
(ml/min./1,73 m2), apskaiciuojamas pagal CKD-EPI formule): Proc.

52.1. 1étiné inksty liga:

52.1.1. létiné inksty liga, I stadija (GFG > 90 ml/min./1,73 m?) 100

52.1.2. létiné inksty liga, II stadija (GFG 60-89 ml/min./l,73 m2) 80

52.1.3. létiné inksty liga, I1I stadija (GFG 30-59 ml/min./1,73 m?) 50

52.1.4. létiné inksty liga, IV stadija (GFG 15-29 ml/min./1,73 m?) 30

52.1.5. létiné inksty liga, V stadija (GFG < 15 ml/min./1,73 m?) 15

52.2. Vieno inksto neturéjimas 90

52.3. Vienintelio inksto patologija:

52.3.1. létiné inksty liga, I stadija (GFG > 90 ml/min./1,73 m?) 90

52.3.2. létiné inksty liga, II stadija (GFG 60—-89 ml/min./l,73 m?) 80

52.3.3. létiné inksty liga, I1I stadija (GFG 30-59 ml/min./1,73 m?) 50

52.3.4. létiné inksty liga, IV stadija (GFG 15-29 ml/min./1,73 m?) 30

52.3.5. létiné inksty liga, V stadija (GFG < 15 ml/min./1,73 m?) 15

52.4. transplantuotas inkstas:
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52.4.1. biiklé antrais metais po inksto transplantacijos, esant normaliai transplantuoto organo
funkcijai 40

52.4.2. buklé pirmais metais po inksto transplantacijos 15

52.4.3. transplantuoto inksto funkcijos sutrikimas, kai GFG — 60—89 ml/min./1,73 m? 35

52.4.4. transplantuoto inksto funkcijos sutrikimas, kai GFG — 30-59 ml/min./,73 m2 25

52.4.5. transplantuoto inksto funkcijos sutrikimas, kai GFG — 15-29 ml/min./1,73 m? 20

52.4.6. transplantuoto inksto funkcijos sutrikimas, kai GFG — maZziau kaip 15 ml/min./1,73
m? 15

53. Slapimo piislés neturéjimas, cistostomija, nefrostomija: Proc.

53.1. Slapimo piislés neturéjimas (jgimtas) 50

53.2. cistostomija 50

53.3. nefrostomija 40

54. Slapimo nelaikymas (patvirtinta gydytojo isvada): Proc.

54.1. lengvas — Slapimo iSteka kosint ar ¢iaudint 90

54.2. vidutinio sunkumo — Slapimo iSteka fizinio kriivio metu arba keiciant kiino padétj 80

54.3. sunkus — Slapimo puslés veikla visiSkai nekontroliuojama 60

55. Slapimo taky fistulé: Proc.

55.1. Slapimo taky fistulé (jei negalima korekcija) 70

56. Sando iSvarZa: Proc.

56.1. sando iSvarZa (reikia dévéti bandaza) 90

IX SKYRIUS
ENDOKRININES, MITYBOS IR MEDZIAGU APYKAITOS LIGOS

57. Cukrinis diabetas (E10-E14): Proc.

57.1. nezymus funkcijos sutrikimas, netrukdantis kasdienei veiklai, kai yra pirmyjy organy
paZeidimy: paprastoji diabetiné retinopatija, nereikalaujanti gydymo, ir (ar) I stadijos nefropatija, ir
(ar) neuropatija, ir (ar) O laipsnio diabetiné péda 90

57.2 lengvas funkcijos sutrikimas, kai yra didesniy organy sistemy paZeidimy: paprastoji
diabetiné retinopatija, kai taikomas gydymas lazerkoaguliacija, ir (ar) preproliferaciné retinopatija,
ir (ar) pradiné proliferaciné retinopatija, ir (ar) II stadijos diabetiné nefropatija, esant I laipsnio
inksty funkcijos nepakankamumui, ir (ar) I-II laipsnio diabetiné péda, ir (ar) neuropatija:

57.2.1. esant lengvam vienos organy sistemos paZeidimui 70

57.2.2. esant lengviems dviejy ir daugiau organy sistemy paZeidimams 60

57.3. vidutinis funkcijos sutrikimas, kai yra organy paZeidimy: vidutiniSkai paZengusi
proliferaciné retinopatija ir (ar) diabetiné nefropatija, esant II laipsnio inksty nepakankamumui, ir
(ar) III laipsnio diabetiné péda, ir (ar) neuropatija:

57.3.1. esant vidutiniam vienos organy sistemos paZeidimui 50

57.3.2. esant vidutiniams dviejy organy sistemy paZeidimams arba vidutiniams vienos
organy sistemos ir lengviems dviejy ir daugiau organy sistemy paZeidimams 40

57.4. sunkus funkcijos sutrikimas, kai yra organy pazeidimy: rySkiai paZzengusi proliferaciné
retinopatija ir (ar) diabetiné makulopatija su Zymiu regéjimo funkcijos sutrikimu, ir (ar) tinklainés
atSoka su Zymiu regéjimo funkcijos sutrikimu, ir (ar) III laipsnio inksty funkcijos nepakankamumas,
ir (ar) IV-V laipsnio diabetiné péda:

57.4.1. esant sunkiam vienos organy sistemos paZeidimui 30

57.4.2. esant sunkiems dviejy organy sistemy paZeidimams arba sunkiems vienos organy
sistemos ir vidutiniams dviejy ir daugiau organy sistemy pazZeidimams 20

57.5. ypac sunkus funkcijos sutrikimas, kai organy pazeidimai negrjZtami: terminaliné
diabetiné akiy liga, sukélusi akluma, ir (ar) terminalinis inksty funkcijos nepakankamumas:

57.5.1. esant ypac sunkiam vienos organy sistemos pazeidimui 10

57.5.2. esant ypac sunkiems dviejy organy sistemy paZeidimams arba ypac sunkiems vienos
organy sistemos ir sunkiems dviejy ir daugiau organy sistemy paZeidimams 5
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58. Hipofizés skydliaukés funkcijos sutrikimai, antinksCiy nepakankamumas, necukrinis
diabetas, kity vidinés sekrecijos liauky funkcijos sutrikimai (EO0-E07), (E20—E34), kiti gliukozés
reguliavimo ir kasos vidaus sekrecijos funkcijos sutrikimai (E15-E16), vidaus sekrecijos liauky
funkcijy sutrikimai sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur (E35), medZiagy apykaitos sutrikimai
(E70-E80, E83-E90) po gydymo, pasiekus hormony pusiausvyra ir taikant pakaitine terapija
Bazinis dalyvumas nustatomas pagal kity organy funkcinius sutrikimus, atsiradusius dél Siy
sutrikimy: Proc.

58.1. lengvas funkcijos sutrikimas (asmuo visiSkai savarankiskas) 100

58.2. vidutinio sunkumo funkcijos sutrikimas (asmuo visiskai savarankiSkas, kasdiene veikla
atlieka léciau) 70

58.3. sunkus funkcijos sutrikimas (funkciniai sutrikimai trikdo kasdiene asmens veikla, jai
atlikti reikia pagalbos) 50

58.4. dviejy ar daugiau organy ir (ar) kity organy sistemy paZeidimai 40

58.5. ypac sunkus funkcijos sutrikimas:

58.5.1. esant vieno organo ir (ar) kitos organy sistemos paZeidimams, sukeliantiems sunky
funkcijos sutrikima 30

58.5.2. esant dviejy organy ir (ar) kity organy sistemy paZeidimams, sukeliantiems sunky
funkcijos sutrikima 20

58.5.3. esant trijy organy ir (ar) kity organy sistemy paZeidimams, sukeliantiems sunky
funkcijos sutrikimg 10

59. Morbidinis nutukimas, maisto medZiagy perteklius ir jo padariniai: Proc.

59.1. morbidinis nutukimas, maisto medZiagy perteklius ir jo padariniai (E65—-E68), kai KMI
> 40 80

60. Mitybos triikumas (prasta mityba (E40-E46), kity medZiagy trilkumas dél prastos
mitybos (E50-E64), esant nustatytam endokrininés sistemos organy paZeidimui, po taikyto
gydymo: Proc.

60.1. nesant mitybos nepakankamumo (KMI 18,5-24,9) 60

60.2. esant I laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 17,5-18,4) 50

60.3. esant II laipsnio mitybos nepakankamumui (KMI 16-17,4) 30

60.4. esant rySkiam mitybos nepakankamumui (KMI < 16) 20

X SKYRIUS
ODOS IR POODZIO LIGOS

61. Nuolatiné odos ir (ar) poodZio paZeidimo rizika: Proc.

61.1. nuolatiné odos ir (ar) poodZio paZeidimo rizika, kurios galima iSvengti tik naudojant
apsaugos priemones; lengvas funkcijos sutrikimas (asmeniui kasdien reikalinga odos prieZitira ir
rezimas, kad iSvengty liga sukelianciy veiksniy) 90

62. Nuolatinis vidutinio sunkumo odos ir (ar) poodZio paZeidimas: Proc.

62.1. nuolatinis vidutinio sunkumo odos ir (ar) poodZio paZeidimas (sergant dermatitu,
Zvyneline, ptsline ar kita odos liga), kurio sunku iSvengti, bet jis gali biiti efektyviai gydomas;
vidutinis funkcijos sutrikimas (asmeniui biitina ne tik kasdiené odos prieZitira ir reZimas, bet ir
vietinis bei sisteminis gydymas, be kurio biiklé blogéja) 70

63. Nuolatinis vidutinio sunkumo odos ir (ar) poodZio paZeidimas: Proc.

63.1. nuolatinis vidutinio sunkumo odos ir (ar) poodZio paZeidimas (sergant dermatitu,
zvyneline, pusline ar kita odos liga), kurio gydymas neveiksmingas; vidutinis funkcijos sutrikimas
(asmeniui biitina kasdiené odos prieZiiira ir reZimas, vietinis ir sisteminis gydymas, be kurio biiklé
blogéja) 50

64. Nuolatinis sunkus odos ir (ar) poodZio paZeidimas: Proc.

64.1. nuolatinis sunkus odos ir (ar) poodZio paZeidimas (sergant dermatitu, Zvyneline,
pusline ar kita odos liga) dideléje kiino dalyje (paZeista ne maZiau kaip 50 proc. kiino pavirSiaus)
arba pady ir (ar) delny srityje, kuris sukelia bendrus sunkius funkcinius sutrikimus (jei nevartoty
vaisty, gali progresuoti funkciniai sutrikimai, galimos organy veiklos komplikacijos) 30
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65. Nuolatinis ypac sunkus odos ir (ar) poodZio paZeidimas: Proc.

65.1. nuolatinis ypac sunkus odos ir (ar) poodZio paZeidimas (sergant dermatitu, Zvyneline,
piisline ar kita odos liga) dideléje kiino dalyje (paZeista ne maZiau kaip 50 proc. kiino pavirsiaus),
kuris sukelia bendrus labai sunkius funkcinius sutrikimus 20

XI SKYRIUS
KRAUJO IR KRAUJODAROS ORGANU LIGOS IR SUTRIKIMAI SUSIJE SU
IMUNINIAIS MECHANIZMAIS

66. Lengvas funkcinis sutrikimas: Proc.

66.1. lengvas funkcinis sutrikimas (nustatant lengvq funkcinj sutrikima, turi biti ne maziau
kaip du toliau iSvardyti veiksniai: asmuo negali pakelti ilgalaikiy fiziniy kriiviy, jam reikia
papildomy poilsio pertrauky; asmuo reguliariai (kasdien per pastaruosius 12 ménesiy) turi vartoti
vaistus; asmens bluZnis paSalinta, bet dél to neatsiranda kity komplikacijy (trombozés, recidyvinés
infekcijos ir t. t.); yra lengvas kreSéjimo faktoriy triikumas, dél kurio neatsiranda spontaniSky
kraujavimy) 70

67. Vidutinio sunkumo funkcinis sutrikimas: Proc.

67.1. vidutinio sunkumo funkcinis sutrikimas: asmeniui nustatytas lengvas ar vidutinio
sunkumo kreSéjimo faktoriy trikumas, kai kraujavimy pasitaiko kelis kartus per metus (nustatant
vidutinio sunkumo funkcinj sutrikima, turi biti ne maZiau kaip du toliau iSvardyti veiksniai: asmuo
nepakelia vidutinio sunkumo kriviy; jei asmuo nevartoja vaisty vieng para, atsiranda sunkiy
funkciniy sutrikimy; gydymo koregavimo tikslais asmuo konsultuojamas hematologo ne maziau
kaip 6 kartus per metus; padidéjes asmens imlumas oportunistinéms (tarp ju ir grybelinéms)
infekcijoms; asmeniui nustatytas lengvas ar vidutinio sunkumo kreséjimo faktoriy trilkumas, kai
kraujavimy pasitaiko kelis kartus per metus) 50

68. Sunkus funkcinis sutrikimas: Proc.

68.1. sunkus funkcinis sutrikimas: asmeniui nustatytas sunkaus ar vidutinio sunkumo
kreSéjimo trikumas, yra polinkis j daznus spontaniSkus kraujavimus ir trombozes (nustatant sunky
funkcinj sutrikima, turi biiti ne maZiau kaip du toliau iSvardyti veiksniai: turi daznai ir reguliariai
vartoti nuskausminamuosius vaistus; asmeniui taikomas nuolatinis gydymas kraujo komponentais ir
vaistais; jei jis nesigydo ar nereguliariai vartoja vaistus, blogéja bendra jo sveikatos buklé; yra
polinkis | spontaniS8kus kraujavimus ir trombozes; dél laboratoriniais tyrimais nustatyty imuninés
sistemos sutrikimy daznai pasikartoja ir recidyvuoja infekcijos; dél ligos yra III stadijos inksty
nepakankamumas; yra bluZnies padidéjimas, sukeliantis skausmo sindromq ar kity organy veiklos
sutrikimy; dazni spontaniski kraujavimai dél sunkaus ar vidutinio sunkumo kreséjimo trikumo) 35

69. Ypac sunkus funkcinis sutrikimas: Proc.

69.1. ypac sunkus funkcinis sutrikimas, esant Siems veiksniams: kasdienéje veikloje asmuo
yra labai priklausomas nuo kity asmeny, kurie jam teikia pagalba; asmuo geba savarankiSkai
patenkinti tik kasdienius nattiralius poreikius 25

XII SKYRIUS
INFEKCINES LIGOS

70. Tuberkuliozé: Proc.

70.1. tuberkuliozé, patvirtinta bakteriologiniais ar morfologiniais tyrimais, kai paciento
gydymas trunka ilgiau kaip 6 ménesius, nors jis laikosi gydymo rezimo (funkciniai sveikatos
sutrikimai pagal Bazinio dalyvumo nustatymo kriteriju 70 punkta vertinami tik tuo atveju, jei
pateikta gydytojo iSvada; bazinis dalyvumas po persirgtos jvairiy lokalizacijy tuberkuliozés
nustatomas atsizvelgiant j atitinkamos organy sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj) 40

71. ZIV infekuotas, sergantis AIDS: Proc.

71.1.
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A3, B1, B2, B3
50
71.2.
C1,C2,C3
40
71.3.
C2,C3
25

Klinikinés kategorijos

CD4 + T lasteliy kategorijos A Simptominis, stiprus (pirminis) ZIV arba PGL* B
Simptominis ne A ar C C AIDS indikatorinés ligos

> 500 mIU/

Al
B1
C1

200499 mIU/1

A2
B2
C2

<200 mIU/1

A3
B3
C3

* — persistuojanti generalizuota limfadenopatija

72. Laimo liga (neuroboreliozé) (A69.2) (bazinis dalyvumas nustatomas atsiZvelgiant j
atitinkamos organy sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj)

73. Echinokokozé (B67) (bazinis dalyvumas nustatomas atsiZvelgiant j atitinkamos organy
sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj)

74. Erkinis encefalitas (A84) (bazinis dalyvumas nustatomas atsiZvelgiant j atitinkamos
organy sistemos funkcijos sutrikimo laipsnj)

XIII SKYRIUS
JUNGIAMOJO AUDINIO, JUDEJIMO IR ATRAMOS APARATO LIGOS

75. Dviejy ir daugiau stambiyjy sanariy artroziy stadijos: Proc.

75.1. dviejy ir daugiau stambiyjy sanariy artroziy stadijos, patvirtintos ir nurodytos gydytojo
iSvadoje ir objektyviai jvertinta nurodyty sanariy funkcinio nepakankamumo klasé (vyraujanti klasé
ne maziau kaip dviejuose sgnariuose), iSnaudojus visas gydymo ir reabilitacijos galimybes. Jeigu
nurodyty sanariy funkcinio nepakankamumo klasé objektyviai nejvertinta, vertinama vadovaujantis
Bazinio dalyvumo kriterijy XIV skyriaus 78.2, 78.8, 78.12, 78.17-78.19 papunkciais:

75.1.1. T funkcinio nepakankamumo klasé, kai vyrauja dviejy ir daugiau sanariy nedidelis
judesiy apribojimas:

75.1.1.1. 1 rentgenologiné stadija: minimaliis osteofitai, nedidelis sanario plySio
susiauréjimas 100
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75.1.1.2. II rentgenologiné stadija: aiSkiis osteofitai, nedidelis sanario plySio susiauréjimas
90

75.1.1.3. I rentgenologiné stadija: vidutinis sgnario plySio susiauréjimas, nedidelé
pokremzliné osteosklerozé, daug vidutinio dydzio osteofity 85

75.1.2. 11 funkcinio nepakankamumo klasé, kai vyrauja dviejy ir daugiau sanariy vidutinis
judesiy apribojimas:

75.1.2.1. I rentgenologiné stadija: minimaliis osteofitai, nedidelis sgnario plySio
susiauréjimas 80

75.1.2.2. 1I rentgenologiné stadija: aiSkiis osteofitai, nedidelis sanario plySio susiauréjimas
60

75.1.2.3. III rentgenologiné stadija: vidutinis sanario plySio susiauréjimas, nedidelé
pokremzliné osteosklerozé, daug vidutinio dydZio osteofity 55

75.1.2.4. IV rentgenologiné stadija: rySkus sanario plySio susiauréjimas, pokremzlinio kaulo
sklerozeé, dideli osteofitai 50

75.1.3. III funkcinio nepakankamumo klasé, kai vyrauja dviejy ir daugiau sgnariy didelis
judesiy apribojimas:

75.1.3.1. II rentgenologiné stadija: aiSkiis osteofitai, nedidelis sanario plySio susiauréjimas
50

75.1.3.2. III rentgenologiné stadija: vidutinis sgnario plySio susiauréjimas, nedidelé
pokremzliné osteosklerozé, daug vidutinio dydzio osteofity 45

75.1.3.3. IV rentgenologiné stadija: rySkus sanario plySio susiauréjimas, pokremzlinio kaulo
sklerozé, dideli osteofitai 40

75.1.4. IV funkcinio nepakankamumo klasé, kai dviejuose ir daugiau sgnariy vyrauja
nejudrumas (ankilozé):

75.1.4.1. I rentgenologiné stadija: vidutinis sanario plySio susiauréjimas, nedidelé
pokremzliné osteosklerozé, daug vidutinio dydzZio osteofity 40

75.1.4.2. IV rentgenologiné stadija: rySkus sanario plySio susiauréjimas, pokremzlinio kaulo
sklerozeé, dideli osteofitai 30

75.1.5 radiologiSkai pagrjstos sanariy artrozés stadijos, objektyviai jvertintos funkcinio
nepakankamumo klasés, taCiau per vienus metus uZfiksuoti reti (1 ar 2) patiméjimai, skirtas tik
trumpalaikis gydymas vaistais arba trumpalaikés reabilitacinés priemonés arba gydymas neskirtas
90

76. Artritai ir sisteminés jungiamojo audinio ligos (bazinio dalyvumo lygj lemia ligos,
uZdegimo aktyvumo laipsnis, gydant vaistais pagal patvirtintas ar jprastos praktikos gydymo
metodikas ir medicininés reabilitacijos priemonémis, judéjimo ir atramos aparato pokyciai bei jy
laipsnis ir vidaus organy funkcijy sutrikimo laipsnis): Proc.

76.1. lengvas judéjimo ir atramos sistemos ir (ar) vidaus organy funkcinis sutrikimas (yra
lengvas vidaus organy funkcijos sutrikimas), reikia reguliariai vartoti vaistus 80

76.2. vidutinis judéjimo ir atramos sistemos ir (ar) vienos vidaus organy sistemos vidutinio
laipsnio arba daugiau nei vienos vidaus organy sistemos lengvo laipsnio funkcinis sutrikimas:

76.2.1. vidutinis judéjimo ir atramos sistemos ir (ar) vienos vidaus organy sistemos vidutinio
laipsnio arba daugiau nei vienos vidaus organy sistemos lengvo laipsnio funkcinis sutrikimas, esant
uZdegimo proceso I-II laipsnio aktyvumui arba klinikinei remisijai 50

76.2.2. vidutinio sunkumo judamojo atramos sistemos ir (ar) vienos vidaus organy sistemos
vidutinio laipsnio arba daugiau nei vienos vidaus organy sistemos lengvo laipsnio funkcinis
sutrikimas, esant uZdegimo proceso III laipsnio aktyvumui 40

76.3. sunkus judéjimo ir atramos sistemos ir (ar) sunkus vienos vidaus organy sistemos arba
dviejy ir daugiau organy sistemy vidutinio laipsnio funkcinis sutrikimas 30

76.4. ypac sunkus judéjimo ir atramos sistemos ir (ar) ypac sunkus vienos vidaus organy
sistemos ar sunkus daugiau kaip dviejy organy sistemy funkcinis sutrikimas 10
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XIV SKYRIUS
LIGOS, TRAUMOS IR KITI DEL ISORINIU PRIEZASCIU ATSIRADE PADARINIAI

77. Funkcijos sutrikimas dél minkStyjy audiniy suZalojimy (delnas atitinka 1 proc. kiino
pavirSiaus ploto): Proc.

77.1. veido ir kaklo priekinio pavirSiaus ar Soniniy pavirSiy randai po nudegimo, nuSalimo ar
suZalojimo: dideli (rySkds), trikdantys mimika 50

77.2. liemens ir galiiniy odos randai (hipertrofiniai, keloidiniai, deformuojantys minkStuosius
audinius, trikdantys funkcija), uZimantys daugiau kaip 10 proc. ploto 65

78. Griauciy neuromotorinés ir su judesiais susijusios funkcijos (vertinant vertebrogenines
neurologines ligas, taikomas tik vienas Bazinio dalyvumo nustatymo kriterijy 78 punkto papunktis
arba tik vienas 14 punkto papunktis, atsiZvelgiant j vyraujancia klinikine ligos forma: Proc.

78.1. stuburo judesiy apribojimas:

78.1.1. nedidelis stuburo judesiy apribojimas 85

78.1.2. vidutinis stuburo judesiy apribojimas 70

78.1.3. didelis stuburo judesiy apribojimas, labai riboti stuburo judesiai 50

78.2. peties sanario funkcijos sutrikimas:

78.2.1. peties sanario nejudrumas (ankilozé) funkciskai nepatogioje padétyje (uzZ didelés
kontraktiiros judesiy amplitudés riby) 50

78.2.2. peties sanario kontraktiira:

78.2.2.1. nedidelé 85

78.2.2.2. vidutiné 70

78.2.2.3. didelé 60

78.3. rankos netektis Zasto srityje 45

78.4. rankos ir mentés (ar jos dalies) netektis 40

78.5. rankos nuo peties netektis po peties sanario egzartikuliacijos 40

78.6. vienintelés rankos netektis 10

78.7. nesuauges Zastikaulio liZis (netikras sanarys); operaciniu biidu nekoreguojama
(pateikta III lygio gydytojy ortopedy-traumatology konsiliumo iSvada) 50

78.8. alkiinés funkcijos sutrikimas:

78.8.1. alkiinés sanario kontraktiira:

78.8.1.1. nedidelé 90

78.8.1.2. vidutiné 75

78.8.1.3. didelé 65

78.8.2. alkiinés sanario nejudrumas (ankilozé) funkciskai nepatogioje padétyje (uz didelés
kontraktiiros judesiy amplitudés riby) 55

78.8.3. nestabilus alkiinés sanarys po alkiinés sgnario rezekcijos; operaciniu budu
nekoreguojama (pateikta III lygio gydytojy iSvada) 50

78.9. rankos nuo alkiinés sanario netektis (po alkiinés sanario egzartikuliacijos) 50

78.10. dilbio bigeé bet kurioje dalyje 50

78.11. nesuauges dilbio kauly laZis (netikras sanarys); operaciniu biidu nekoreguojama
(pateikta III lygio gydytojy ortopedy-traumatology konsiliumo iSvada):

78.11.1. vieno dilbio kaulo 70

78.11.2. abiejy dilbio kauly 55

78.12. rieSo funkcijos sutrikimas:

78.12.1. rieSo sgnario kontraktiira:

78.12.1.1. nedidelé 90

78.12.1.2. vidutiné 85

78.12.1.3. didelé 75

78.12.2. rieSo sgnario nejudrumas (ankilozé) funkciSkai nepatogioje padétyje 60

78.13. nesuauge rieSo kaulo arba delnakauliy liZiai (netikri sanariai) 85

78.14. plastakos nuo rieSo arba delnakauliy netektis 50

78.15. plastakos funkcijos sutrikimas:
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78.15.1. pirmojo pirsto (nykscio) funkcijos sutrikimas:

78.15.1.1. naginio pirStakaulio minkstyjy audiniy defektai, kai yra pakitimy 95

78.15.1.2. bigé IP (tarppirStakauliniame) sanaryje 85

78.15.1.3. pirsto bigé pamatinio pirStakaulio lygyje 80

78.15.1.4. bigé MP (delniniame pirsto) sanaryje 75

78.15.1.5. pirSto netekimas kartu su delnakauliu ar jo dalimi 70

78.15.2. vieno pirsSto vieno sgnario nejudrumas:

78.15.2.1. lenkimo ankilozé 90

78.15.2.2. tiesimo ankilozé 85

78.15.3. dviejy vieno pirsto sanariy nejudrumas:

78.15.3.1. lenkimo ankilozé 85

78.15.3.2. tiesimo ankilozé 80

78.15.4. MP (delninio pirSto) + PIP (artimojo tarppirStakaulinio) + DIP (tolimojo
tarppirStakaulinio) pirSto sanariy nejudrumas (ankilozé):

78.15.4.1. lenkimo ankilozé 80

78.15.4.2. tiesimo ankilozé 75

78.15.5. pirsto judesiy sutrikimas:

78.15.5.1. nedidelis 90

78.15.5.2. vidutinis (pusinio lenkimo) 85

78.15.5.3. didelis (tiesimo arba visiSko lenkimo) 80

78.15.6. antrojo pirsto (rodomojo) funkcijos sutrikimas:

78.15.6.1. naginio pirStakaulio minkstyjy audiniy defektai, kai yra pakitimy, arba bigé
galiniame pirStakaulyje 95

78.15.6.2. pirsto bigé vidurinio pirStakaulio lygyje 90

78.15.6.3. pirSto bigé pamatinio pirStakaulio lygyje 85

78.15.6.4. pirsto netektis 80

78.15.6.5. pirsto netektis kartu su delnakauliu ar jo dalimi 75

78.15.6.6. vidutiné pirSto kontraktiira arba distalinio pirSto sanario kontrakttira 90

78.15.6.7. didelé pirSto lenkimo kontraktiira, taip pat proksimalinio pirSto sanario arba delno
ir pirsSto sanario ankilozé 85

78.15.6.8. visisSka pirsto lenkimo arba tiesimo kontraktiira, dviejy pirSto sgnariy ankilozé 80

78.15.7. tre€iojo (vidurinio), ketvirtojo (bevardZio) arba penktojo (maZylio) pirSty funkcijos
sutrikimas:

78.15.7.1. galinio pirStakaulio bigé 95

78.15.7.2. bigé DIP arba PIP sanario lygyje 90

78.15.7.3. pirsto netektis kartu su delnakauliu arba jo dalimi 85

78.15.7.4. nedidelé pirSto kontraktiira arba PIP sgnario ankilozé 95

78.15.7.5. didelé lenkimo pirsto kontrakttira arba PIP sanario, arba MP sanario ankilozé 90

78.15.7.6. visisSka pirsto lenkimo arba tiesimo kontrakttira arba dviejy, taip pat DIP, PIP, MP
pirsto sgnariy ankilozé 85

78.15.8. dviejy vienos rankos pirsty netektis:

78.15.8.1. treciojo ir ketvirtojo (3 + 4) arba treciojo ir penktojo (3 + 5) 80

78.15.8.2. antrojo ir trec¢iojo (2 + 3), antrojo ir ketvirtojo (2 + 4) arba antrojo ir penktojo (2 +
5) 75

78.15.8.3. pirmojo ir antrojo (1 + 2), pirmojo ir treciojo (1 + 3), pirmojo ir ketvirtojo (1 + 4)
arba pirmojo ir penktojo (1 + 5) 65

78.15.9. trijy vienos rankos pirSty netektis:

78.15.9.1. treciojo, ketvirtojo ir penktojo (3 + 4 + 5) 70

78.15.9.2. antrojo, treCiojo ir ketvirtojo (2 + 3 + 4) arba antrojo, treciojo ir penktojo (2 + 3 +
5) 65

78.15.9.3. pirmojo, antrojo ir treciojo (1 + 2 + 3), pirmojo, antrojo ir ketvirtojo (1 + 2 + 4)
arba pirmojo, antrojo ir penktojo (1 + 2 + 5), arba pirmojo, treCiojo ir ketvirtojo (1 + 3 + 4), arba
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pirmojo, treciojo ir penktojo (1 + 3 + 5) 55

78.15.10. keturiy vienos rankos pirsty netektis:

78.15.10.1. pirmojo, antrojo, ketvirtojo, penktojo (1 + 2 + 4 + 5) 55

78.15.10.2. pirmojo, treciojo, ketvirtojo, penktojo (1 + 3 +4 + 5) 55

78.15.10.3. pirmojo, antrojo, treciojo ir ketvirtojo (1 + 2 + 3 + 4) arba pirmojo, antrojo,
treCiojo ir penktojo (1 +2 + 3 + 5) 50

78.15.11. visy vienos plastakos pirSty netektis 50

78.15.12. vienos plastakos visy pirsty kontraktiiros:

78.15.12.1. nedidelés 65

78.15.12.2. vidutinés — pusiau lenkimo 60

78.15.12.3. didelés — visiska lenkimo, taip pat pirSty sgnariy ankilozé 55

78.15.12.4. didelés — tiesimo, taip pat pirSty sanariy tiesimo ankilozé 50

78.15.13. vienos plastakos keturiy pirSty kontraktiiros:

78.15.13.1. nedidelés 65

78.15.13.2. vidutinés — pusiau lenkimo kontraktiiros 60

78.15.13.3. didelés — visiSkos lenkimo kontraktiiros, taip pat pirSty sanariy ankilozé 55

78.15.13.4. didelés — tiesimo, taip pat pirsty sanariy tiesimo ankilozé 50

78.16. dubens funkcijos sutrikimas:

78.16.1. nedidelis statikos sutrikimas: klubo sgnariy judesiai neriboti, bet skausmingi, viena
koja sutrumpéjusi ne daugiau kaip 3 cm, dubens organy funkcija nesutrikusi 80

78.16.2. vidutinis statikos sutrikimas: koja sutrumpéjusi iki 5 cm, riboti klubo sanario
judesiai (koksartrozé) 50

78.16.3. didelis statikos sutrikimas: asmuo atsistoja sunkiai arba negali atsistoti, galimi
dubens organy funkcijos sutrikimai, klubo sanario judesiai apriboti (koksartrozé), koja sutrumpéjusi
daugiau nei 5 cm, paZeistas dubens Ziedo vientisumas, esant neurologiniy sutrikimy ir jy nesant 40

78.17. klubo sanario funkcijos sutrikimas:

78.17.1. klubo sanario nejudrumas (ankilozé), tiesimo ankilozé 55

78.17.2. lenkimo ankilozé funkciSkai nepatogioje padétyje; operaciniu biidu nekoreguojama
(pateikta III lygio gydytojy konsiliumo iSvada) 40

78.17.3. klubo sanario kontraktiira:

78.17.3.1. nedidelé arba judesio amplitudé 90° 75

78.17.3.2. vidutiné arba judesio amplitudé 60° 65

78.17.3.3. didelé arba judesio amplitudé 45° 50

78.17.4. Slaunikaulio netikras sanarys; operaciniu biidu nekoreguojamas (pateikta III lygio
gydytojy ortopedy-traumatology konsiliumo iSvada) 50

78.17.5. Slaunies bigé 40

78.17.6. kojos nuo klubo sanario netektis dél klubo sanario egzartikuliacijos 30

78.17.7. kojos netektis, kai iki traumos koja buvo vienintelé 20

78.17.8. kojos funkcijos sutrikimas dél Slaunies traumos (pagal nurodytus kluby ir kelio
sgnariy vertinimo punktus:

78.17.8.1. nedideli klubo arba kelio sanariy pakitimai 75

78.17.8.2. vidutiniai pakitimai, vidutinés klubo ir kelio sgnariy kontraktiiros 65

78.17.8.3. dideli pakitimai, didelés klubo ir kelio sanariy kontraktiiros 50

78.18. kelio funkcijos sutrikimas:

78.18.1. daugiakryptis nestabilus kelio sanarys (dél rais¢iy plySimo) 65

78.18.2. kelio sgnario ankilozeé:

78.18.2.1. tiesimo 70

78.18.2.2. lenkimo (funkciskai nepatogioje padétyje) 50

78.18.3. kelio sanario kontraktiira:

78.18.3.1. nedidelé arba judesio amplitudé 110° 80

78.18.3.2. vidutiné arba judesio amplitudé 90° 70

78.18.3.3. didelé arba judesio amplitudé 45° 60
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78.18.4. kojos nuo kelio sanario netektis (dél kelio sanario egzartikuliacijos) 50

78.18.5. blauzdos bigé 50

78.18.6. vienintelés kojos nuo blauzdos netektis 20

78.18.7. nesuauges blauzdos kauly liZis (netikras sgnarys) (jei netikras sanarys operaciniu
btidu nekoreguojamas, pateikiama III lygio gydytojy konsiliumo iSvada)

78.18.7.1. vieno kaulo 60

78.18.7.2. abiejy kauly 55

78.19. ¢iurnos sanario ir pédos funkcijos sutrikimas:

78.19.1. nestabilus Ciurnos sanarys 60

78.19.2. ¢iurnos sanario ankilozeé:

78.19.2.1. fiziologinéje padétyje 80

78.19.2.2. funkciskai nepatogioje padétyje 50

78.19.3. pirmojo pirsto netekimas kartu su padikauliu arba jo dalimi 80

78.19.4. visy pédos pirsSty netekimas dél padikauliy ir pirSty sanariy egzartikuliacijos arba
amputacijos pamatiniy pirStakauliy lygyje 75

78.19.5. pédos distalinés dalies netekimas dél amputacijos padikauliy lygyje 70

78.19.6. pédos netektis nuo Ciurnos deél ciurnos sgnario egzartikuliacijos arba pédos
amputacija ties ¢iurnos kaulais (per Soparo sanarj) 60

78.20. piilinés ligos (osteomielitas, kiti piilingi procesai, fistulés):

78.20.1. nedidelés (remisija ilgiau nei vienus metus) 70

78.20.2. vidutinés (fistulés atsiveria 1-2 kartus per metus) 60

78.20.3. didelés (fistulinis osteomielitas, sunkiai gydomas, fistulés funkcionuoja nuolat) 50

79. kaukolés defektai (lGziai): Proc.

79.1. be komplikacijy sugije kaukolés liZiai 100

79.2. maZesni nepadengti (ir didesni padengti) kaukolés defektai 90

79.3. kaukolés paZeidimai, kai yra Zymiy kauly defekty (jskaitant ir deformacijas), bet néra
funkciniy sutrikimy (visi didesni dél traumy atsirade kaukolés defektai, kai paZeista ir vidiné kauly
ploksté) 65

XV SKYRIUS
KITU ORGANU LIGOS IR PAZEIDIMAI

80. Jei somatinés ligos ir paZeidimai nenurodyti (pooperacinés bisenos (vieni metai) ir kt.),
bazinis dalyvumas nustatomas jvertinus bendrajj funkcinj sutrikimg. Bendrieji funkciniai
sutrikimai: Proc.

80.1. nezymus funkcinis sutrikimas (asmens veikla nesutrikusi) 100

80.2. lengvas funkcinis sutrikimas, kai asmuo negali pakelti sunkiy fiziniy kriviy
pablogéjusios pirsty funkcijos; reikalinga dieta, jis turi reguliariai vartoti vaistus 80

80.3. vidutinio sunkumo funkcinis sutrikimas, kai asmuo negali pakelti vidutinio sunkumo
fizinio kravio, atlikti veiklos, ilgas vaikSCiojimas ar stovéjimas jam sukelia negalavimy; nevartojant
vaisty vieng parg jam gali pasunkéti funkciniai sutrikimai 55

80.4. sunkus funkcinis sutrikimas, kai asmuo gali atlikti tik lengvus, labai ribotus veiksmus
40

80.5. ypa¢ sunkus funkcinis sutrikimas, kai asmuo geba savarankiSkai patenkinti tik
natiralius poreikius) 20

XVI SKYRIUS
ONKOLOGINES LIGOS

81. Bazinis dalyvumas nustatomas jvertinus po taikyto gydymo iSliekantj bendrajj funkcinj
sutrikima (specializuota onkologine pagalba teikiancCioje asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje,
kurioje teikiamos gydytojo onkologo chemoterapeuto ir (ar) gydytojo onkologo radioterapeuto
paslaugos, dirbanti daugiadalyké gydytojy specialisty komanda parenka asmens gydymo taktika.
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Diagnozé turi buti nustatyta pagal galiojancia TNM (T — naviko dydis ir gretimy organy
pazeidimas, N — iSplitimas limfmazgiuose, M — metastazés) sistemgq): Proc.

81.1. liga neisplitusi, po taikyto gydymo asmuo pasveiko, liekamyjy reiSkiniy néra, asmens
sveikatos biklé normali, nusiskundimy ir ligos poZymiy néra, prognozé gera, gali testi jprastq
darba, veikla be apribojimy (neiSplitusi onkologiné liga nustatoma jvertinus diagnoze pagal TNM
sistemgq ir (ar) I, II ligos stadijas) 100

81.2. liga neisplitusi arba iSplitusi, yra lengvy ligos liekamyjy reiSkiniy, lengvas funkcinis
sutrikimas. ISplitusi onkologiné liga nustatoma jvertinus diagnoze pagal TNM sistema, nustatytas
metastazes ir (ar) IIL, IV ligos stadijas) 80

81.3. liga neiSplitusi arba iSplitusi, vidutinj funkcinj sutrikimq sukélé ligos liekamieji
reiSkiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo budingi
hematologiniai ir (ar) nehematologiniai reiskiniai (po gydymo reiskiasi 2—3 ligos pasekmés): létinis
skausmas, depresija, nuovargis, pykinimas ir vémimas ir (ar) viduriavimas, Slapinimosi sutrikimai,
svorio kritimas, infekcijos, limfotakos sutrikimai, osteoporozé ir kt. 50

81.4. liga neiSplitusi arba iSplitusi, vidutinj funkcinj sutrikimq sukélé ligos liekamieji
reiSkiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio gydymo atsiranda
hematologiniy ir (ar) nehematologiniy, ir (ar) neurologiniy reiskiniy (po gydymo reiskiasi 4 ir
daugiau ligos pasekmiy): létinis skausmas, depresija, nuovargis, pykinimas, vémimas ir (ar)
viduriavimas, Slapinimosi sutrikimai, svorio kritimas, infekcijos, limfotakos sutrikimai, osteoporozé
ir kt., tesiama nepageidaujamy reiSkiniy korekcija 35

81.5. liga iSplitusi (atokios metastazés), yra ligos liekamyjy reiskiniy, didelis funkcinis
sutrikimas (reikia pagalbos kasdienéje veikloje gyvybinés veiklos funkcijoms — judéjimo, asmens
higienos, valgymo ir gérimo, saugios aplinkos, bendravimo — palaikyti) 25

81.6. liga iSplitusi ir (ar) progresuojanti, yra ligos liekamyjy reiskiniy, didelis funkcinis
sutrikimas (kasdienéje veikloje gyvybinés veiklos funkcijoms — judéjimo, asmens higienos,
valgymo ir gérimo, saugios aplinkos, bendravimo — palaikyti reikia didelés pagalbos), taikoma
paliatyvioji pagalba (paliatyvioji pagalba — asmens, serganCio pavojinga gyvybei, nepagydoma,
progresuojancia liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemonés, uzkertancios kelig
kanCioms ar jas lengvinancios, padedancios spresti kitas fizines, psichosocialines ir dvasines
problemas (pagal Stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams teikimo
reikalavimy apraSa ir Ambulatoriniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems ir vaikams
teikimo reikalavimy aprasa, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
sausio 11 d. jsakymu Nr. V-14 ,Dél Stacionariniy paliatyviosios pagalbos paslaugy suaugusiesiems
ir vaikams teikimo reikalavimy apraSo, Ambulatoriniy paliatyviosios pagalbos paslaugy
suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy apraso ir Paliatyviosios pagalbos teikimo pagrindy
mokymo programos reikalavimy apraSo patvirtinimo*)) 10

81.7. liga iSplitusi ir (ar) progresuojanti, yra liekamyjy reiskiniy, ypa¢ sunkus funkcinis
sutrikimas, gyvenimo kokybei pagerinti taikoma paliatyvioji pagalba, asmuo visiSkai priklausomas
nuo kity asmeny. 5

Priedo pakeitimai:
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

Pakeitimai:

1. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-168/V-499, 2005-06-16, Zin., 2005, Nr. 77-2802 (2005-06-21), i. k. 1052230ISAK68/V-499

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo

2. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-139/V-356, 2006-05-02, Zin., 2006, Nr. 52-1918 (2006-05-12), i. k. 1062230ISAK39/V-356
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Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo

3. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-314/V-988, 2006-11-28, Zin., 2006, Nr. 131-4970 (2006-12-02), i. k. 1062230ISAK14/V-988

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraSo ir darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo" pakeitimo

4. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas
Nr. A1-36/V-86, 2007-02-09, Zin., 2007, Nr. 21-782 (2007-02-15), i. k. 1072230ISAK-36/V-86

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasSo patvirtinimo" pakeitimo

5. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas
Nr. A1-241/V-745, 2007-09-14, Zin., 2007, Nr. 99-4027 (2007-09-20), i. k. 1072230ISAK41/V-745

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasSo patvirtinimo" pakeitimo

6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, [sakymas
Nr. A1-354/V-402, 2009-05-22, Zin., 2009, Nr. 63-2514 (2009-05-30), i. k. 1092230ISAK54/V-402

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasSo patvirtinimo" pakeitimo

7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, [sakymas
Nr. A1-206/V-464, 2010-05-25, Zin., 2010, Nr. 62-3075 (2010-05-29), i. k. 1102230ISAK06/V-464

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo

8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, [sakymas
Nr. A1-344/V-688, 2011-07-18, Zin., 2011, Nr. 95-4469 (2011-07-23), i. k. 1112230ISAK44/V-688

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasSo patvirtinimo" pakeitimo

9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, [sakymas
Nr. A1-551/V-1149, 2011-12-27, Zin., 2012, Nr. 2-61 (2012-01-05), i. k. 1112230ISAK1/V-1149

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasSo patvirtinimo" pakeitimo

10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, [sakymas
Nr. A1-504/V-1031, 2012-11-14, Zin., 2012, Nr. 135-6905 (2012-11-22), i. k. 1122230ISAK4/V-1031

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo



74

11. Lietuvos vyriausiasis administracinis teismas, Sprendimas 2012-12-28, Zin., 2013, Nr. 2-
41 (2013-01-05), i. k. 112502VSPRERG120041 Lietuvos vyriausiojo administracinio teismo 2012
m. gruodZio 28 d. sprendimas (Administraciné byla Nr. [-552-23/2012. Teisminio proceso Nr. 3-61-
3-03252-2010-8. Procesinio sprendimo kategorija 17.1)

12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, [sakymas
Nr. A1-6/V-18, 2013-01-08, Zin., 2013, Nr. 4-141 (2013-01-12), i. k. 1132230ISAK1-6/V-18

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo Kkriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo

13. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-131/V-349, 2014-03-12, paskelbta TAR 2014-03-14, i. k. 2014-03072

Deél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo Kriterijy apraso ir darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo pakeitimo

14. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-531/V-1146, 2014-11-05, paskelbta TAR 2014-11-07, i. k. 2014-16257

Deél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo Kkriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo“ pakeitimo

15. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-399/V-828, 2015-07-03, paskelbta TAR 2015-07-07, i. k. 2015-11018

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo Kriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo“ pakeitimo

16. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerija, [sakymas
Nr. A1-299/V-763, 2016-06-14, paskelbta TAR 2016-06-17, i. k. 2016-17220

Deél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo Kriterijy apraSo ir darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo

17. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-330/V-809, 2017-06-29, paskelbta TAR 2017-06-30, i. k. 2017-11178

Deél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo Kkriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasSo patvirtinimo“ pakeitimo

18. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-509/V-1160, 2017-10-06, paskelbta TAR 2017-10-10, i. k. 2017-16056

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo

19. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-1/V-2, 2019-01-02, paskelbta TAR 2019-01-03, i. k. 2019-00042

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 "Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo“ pakeitimo
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20. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-189/V-260, 2020-03-03, paskelbta TAR 2020-03-04, i. k. 2020-04864
Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo
21. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. A1-335/V-933, 2020-04-21, paskelbta TAR 2020-04-21, i. k. 2020-08306
Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo“ pakeitimo
22. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-616/V-1568, 2020-06-30, paskelbta TAR 2020-06-30, i. k. 2020-14573
Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo
23. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-953/V-2227, 2020-10-09, paskelbta TAR 2020-10-09, i. k. 2020-21127
Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo“ pakeitimo
24. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-184/V-539, 2022-03-15, paskelbta TAR 2022-03-15, i. k. 2022-04774
Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo“ pakeitimo
25. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-294/V-784, 2022-04-20, paskelbta TAR 2022-04-20, i. k. 2022-08010
Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo“ pakeitimo
26. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-586/V-1423, 2022-09-05, paskelbta TAR 2022-09-06, i. k. 2022-18322
Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo“ pakeitimo
27. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-640/V-1048, 2023-10-03, paskelbta TAR 2023-10-03, i. k. 2023-19334
Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy apraso ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraSo patvirtinimo“ pakeitimo
28. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-450/V-710, 2024-07-03, paskelbta TAR 2024-07-03, i. k. 2024-12461
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Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Dalyvumo lygio
nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo

29. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas
Nr. A1-860/V-1249, 2024-12-06, paskelbta TAR 2024-12-06, i. k. 2024-21681

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Dalyvumo lygio
nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo

30. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas
Nr. A1-446/V-769, 2025-08-18, paskelbta TAR 2025-08-18, i. k. 2025-14102

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Dalyvumo lygio
nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo

31. Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas
Nr. A1-227/V-314, 2026-04-14, paskelbta TAR 2026-04-14, i. k. 2026-06008

Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymo Nr. A1-78/V-179 ,,Dél Dalyvumo lygio
nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo

Dél Dalyvumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo
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