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I. SANTRAUKA

Deél ilgo ir sudétingo gydymo, onkologiniai pacientai susiduria su daugybe sunkumuy ne tik gydymo
procese, bet ir siekdami gauti valstybés skiriama socialing pagalba. Nors valstybé yra sukuarusi sistema,
kuria siekiama integruoti ir apsaugoti labiausiai socialiai pazeidziamus asmenis ir asmeny grupes, vis dar
pasigendama tvaraus socialinés apsaugos modelio, pritaikyto onkologiniams pacientams, ypac¢ aktyviai
besigydantiems onkologiniams pacientams.

Siuo metu Lietuvos teisés aktai gina ir apsaugo nejgaliojo statusa turincius asmenis, taciau aktyviai
besigydantiems pacientams, ypac¢ onkologiniams pacientams, galiojantis teisinis reguliavimas neuztikrina
ju teisiy ir teiséty interesy.

Manome, kad valstybé siekdama uztikrinti, jog onkologiniy pacienty teisés buty visapusiskai apgintos,
turi ne tik sukurti tinkama teisinj reguliavima, bet ir atlikti reguliaria stebésena kaip uztikrinamos socialinés
teisés. Tokiu budy buty uztikrinama, jog socialiné apsauga atitikty visuomenés poreikius.

Sios analizés tikslas — apzvelgti nejgaliojo statuso suteikimo onkologiniams pacientams reguliavima,
palyginti Lietuvoje taitkoma onkologiniy pacienty apsaugos modelj kartu su Europos Sajungos (ES)
nejgaliyju apsaugos standartu, identifikuoti sistemoje kylancias problemas ir pasiulyti §iy problemy
sprendimo budus.

Analizéje bus i$ryskinti nejgalumo nustatyto sunkumai ir ypatumai onkologiniams pacientams, su tuo
susij¢ ir kylantys probleminiai klausimai bei pasialyti sie problemy sprendimo budai:

1.  Sukurti iSmoky sistema nejgaliesiems ir onkologiniams pacientams, atitinkantj ES lygiu
garantuojamy socialiniy teisiy standarta;

2.  Suvienodinti nejgaliyjy ir onkologiniy pacienty turimas teises;

3.  Jtvirtinti laikino nejgaliojo statusa;

4.  UZtikrinti, kad aktyviai besigydantys onkologiniai pacientai nebuty diskriminuojami.

Pazymétina, kad analizéje keliami probleminiai klausimai ir siulomi ju sprendimy budai yra adresuoti ne
tik istatymo leidéjams, bet ir kitoms suinteresuotoms Salims. POLA, budama didziausia onkologinius
pacientus atstovaujancia nevyriausybine organizacija, siekia ir sieks istatymy leidéjy, nevyriausybiniy
organizacijy bei kity suinteresuoty Saliy bendradarbiavimo, gerinant onkologiniy pacienty ir jy artimyjy
gyvenimo kokybe.
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II. NEJGALUMO NUSTATYMO SUNKUMAI ONKOLOGINIAMS PACIENTAMS

Nors Lietuvos teisés aktuose jtvirtinama nejgaliojo statuso nustatymo tvarka, apibréziama nejgaliesiems
taikoma materialiné parama ir kitokios socialinés garantijos, taciau praktikoje aktyviai besigydantys
onkologiniai pacientai vis dar susiduria su jvairiomis problemomis. Siuo metu praktikoje kyla ne tik
techninés problemos, siekiant nustatyti nejgaliojo statusg pasibaigus aktyviam gydymui, bet ir pastebima
nemazai [statyminiy spragy, kuomet aktyvaus gydymo metu onkologiniy pacienty interesai néra tinkamai
apsaugomi ir nejgaliojo statusas jiems néra suteikiamas.

Atlikus analiz¢ ir jvertinus su kokiomis pagrindinémis problemomis nustatant nejgalumo ir darbingumo
lygi susiduria onkologiniai pacientai, i§skirtina, kad:

e aktyvaus gydymo metu onkologiniy pacienty teisés néra apsaugomos. Siuo atveju, kol onkologinis
pacientas yra aktyviai gydomas, netekto darbingumo lygis, kuris taikomas kitomis ligomis
sergantiems pacientams, onkologiniams pacientams negali buti nustatomas;

e laikino nedarbingumo pazyméjimai, iSduodami aktyvaus gydymo metu neatitinka onkologiniy
pacienty poreikiy;

e onkologiniai pacientai vis dar pasigenda informacijos apie nejgalumo nustatymo tvarkq ir eiga;

e dabartiné nejgalumo nustatymo tvarka yra sudétinga ir neskaidri;

e pasigendama vieningos praktikos jvertinant paciento sveikatos bukle ir nustatant netekto
darbingumo lyg.

2.1.  Nejgaliojo statusas onkologiniams pacientams nustatomas tik pasibaigus aktyviam

gydymui

Onkologiniai pacientai, kuriems tatkomas aktyvus gydymas (chemoterapija, radioterapija, chirurginis
gydymas, imunoterapija, biologiné terapija, gydymas taikiniy terapijos vaistais), tol, kol gydymo procesas
néra baigtas, negali jgyti nejgaliojo statuso ir pasinaudoti nejgaliesiems taitkomomis jstatymo nustatytomis
lengvatomis ir kitomis socialinémis garantijomis.

Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba (toliau — NDNT), vadovaudamasi Lietuvos Respublikos
nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymu ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau
— SAM) kartu su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija (toliau — SADM) bei Svietimo ir mokslo
ministerijos parengtomis nejgalumo ir darbingumo lygio nustatymo tvarkomis, nevertina onkologiniy
pacienty darbingumo ar nejgalumo lygio, jeigu pacientui néra panaudotos visos butinos medicininés
reabilitacijos ir gydymo priemonés ir tokiu budu negalima objektyviai jvertinti visy ligos sukelty
organizmo funkcijy sutrikimy. Taigi, kol pacientui yra taikomas aktyvus gydymas, NDNT negali nustatyti
ar asmuo pabaigus gydymo kursg liks nejgalus ar praras darbinguma, taip pat koks nejgalumo ar
darbingumo lygis bus priskirtas tokiam asmeniui.

Vis délto, atsizvelgus | onkologiniy ligy specifiskuma pastebétina, jog net ir nepasibaigus aktyviam
gydymui pagal teisés aktuose jtvirtintus darbingumo lygio nustatymo kriterijus, galima nustatyti ir {vertinti
onkologinio paciento prarasto darbingumo lygi. Pagal NDNT pateikiamg statisting informacija,
pasibaigus aktyviam gydymui net pusei onkologiniy ligoniy yra nustatomas 30-40% darbingumo lygis.
Tai reiskia, kad ir aktyvaus gydymo metu didZiajai daliai pacienty gali buti nustatomas panasus
darbingumo lygis ir suteikiamas laikinas nejgaliojo statusas.

Poreikis onkologiniams pacientams nustatyti laiking nejgaluma sietinas su tuo, kad onkologiniy pacienty
gydymosi ir reabilitacijos laikas yra ilgesnis nei sergant kitomis ligomis. Daugelis onkologiniy ligy yra
létines, todél gydymo procesas gali testis keletag mety ar net desimtmecius.

Susirge onkologine liga, onkologiniai pacientai patiria ir papildomy finansiniy sunkumuy, kadangi net ir
vartojant kompensuojamus vaistus, pacientai tam, kad greiciau sustipréty po chemoterapijos,
radioterapijos kursy ar chirurginiy operacijy papildomai naudoja maisto papildus, keicia mityba. Taip pat
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sieckdami greiciau gauti gydyma bei vaistus, kurie yra valstybés nekompensuojami, onkologiniai pacientai
yra priversti uz tokj gydyma ir vaistus papildomai susimoketi. 2019 m. liepos mén. POLA atlikta apklausa,
kurioje dalyvavo 1207 onkologiniai pacientai parodé, kad net penktadalis onkologiniy pacienty yra
priversti mokéti papildomas priemokas uz kraujo, vézio zymeny, radiologinius tyrimus.

Taip pat dabartiné nedarbingumo skyrimo ir nejgaliojo statuso suteikimo sistema, neuztikrina
visapusiskos pacienty apsaugos bei apriboja daugelio onkologiniy pacienty galimybémis pasinaudoti
sergantiems ir nejgaliesiems suteikiamomis papildomomis socialinémis garantijomis ir ismokomomis Siuo
atveju susiduriama su situacija, kad tol, kol yra tgsiamas aktyvus gydymas, darbingo amziaus
onkologiniams pacientams gali buti tgsiamas tik nedarbingumo pazyméjimas. Taciau, tais atvejais, kai
onkologinis pacientas yra sulaukes pensinio amziaus ir jam taikomas aktyvus gydymas, jam ne tik, kad
neiSduodamas nedarbingumo pazyméjimas, bet ir dél aktyvaus gydymo nesuteikiamas nejgaliojo statusas.
Butent tokie onkologiniai pacientai yra patys pazeidziamiausi ir jiems labiausiai reikalinga socialiné ir
materialiné pagalba.

Pazymétina, kad Lietuvoje gyvena apie 100 000 onkologiniy pacienty, kurie gauna aktyvy gydyma arba
reguliariai lankosi gydymo jstaigoje d¢l ilgalaikés ligos stebésenos. Butent tokia pacienty dalis §iuo metu
papildomai néra saugoma jokiais teisés aktais.

Siuo metu NDNT ir galiojantys jstatymai nenustato jokiy techniniy galimybiy, leidzianc¢iy aktyviai
besigydantiems onkologiniams pacientams jvertinti juy darbingumo lygi bei suteikti laikino nejgaliojo
statusa.

Poreiki nustatyti nejgaliojo statusg isskirtiniais atvejais yra isskyrusi ir Valstybés kontrolé. 2012 m.
Valstybés kontrolei atlikus nejgalumo ir nedarbingumo nustatymo tvarkos audita, viena 1§ Valstybés
kontrolés rekomendaciju buvo, jog siekiant uztikrinti, kad netektas darbingumas buty nustatomas
objektyviai, kyla poreikis nustatyti salvgas, kurioms esant darbingumo lygio nustatymas gali buati

pradedamas asmeniui prasant’.

Vis delto, | Sia rekomendacija SADM neatsizvelge ir iki §iol tokios galimybés yra nenustatytos.
Atkreiptinas démesys, kad pasinaudojus Valstybés kontrolés sialymu ir jtvirtinus iSimtines galimybes
pacientui paciam kreiptis dél nejgalumo ir nedarbingumo lygio nustatymo, kaip vienas i§ kreipimosi
pagrindy, galéty buti — aktyvus onkologinio paciento gydymas. Tokiu budy buty uztikrinama, kad ir
aktyviai besigydantiems pacientams, kurie dél onkologinés ligos yra prarade dalj darbingumo, gali buti
nustatomas netekto darbingumo lygis.

Be to, Valstybés kontrolés atliktas auditas parodé¢, kad NDNT daugiausiai atsisako vertinti asmens
darbingumo lygj dél to, kad yra nepabaigtas aktyvus gydymas.

Papildomai pazymétina, kad Valstybés kontrolé ir SAM specialistai i$skiria, kad $iuo metu jtvirtinta
nedarbingumo trukmé (122 dienos arba 153 dienos sergant su pertraukomis) riboja gvdancio gydytojo
galimybes panaudoti visas medicininés reabilitacijos ir gvdymo priemones sunkesnés buklés pacientams

(pvz., esant sunkiam onkologiniam susirgimui, kuomet specifinis gydymas neretai atidedamas dél blogos
paciento buklés). Nors teisés aktai ir nustato galimybes sveikatos prieziuros specialistams pratesti laikino
nedarbingumo termino trukme, taciau didelé sveikatos prieziiros jstaigy dalis §ia galimybe nesinaudoja®.
Tokiu atveju susiklosto situacijos kuomet, aktyviai besigydantiems pacientams ne tik néra pratgsiamas
nedarbingumas, bet ir nesuteikiamas nejgaliojo statusas, taip yra apribojamos pacienty galimybés gauti
valstybés suteikiamas socialines garantijas.

12012 m. gruodzio 20 d. Valstybinio audito ataskaita ,,Objektyvus nejgalumo ir darbingumo lygio nustatymas ir efektyvi
profesiné reabilitacija — vis dar siektinas tikslas®, 5 psl.
2Ten pat, 23 psl.
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2.2.  Laikino nedarbingumo paZymeéjimai nepritaikyti onkologinéms ligoms

Galiojantis teisinis reguliavimas, kaip ir aptarta auksciau, nenustato galimybés onkologiniams pacientams
suteikti laiking nejgaliojo statusa. Priesingai pagal dabartinj reguliavima, aktyviai besigydantiems
onkologiniams pacientams visy pirma yra iSduodamas ir t¢siamas laikino nedarbingumo pazymeéjimas.

Vadovaujantis Elektroniniy nedarbingumo pazyméjimy bei elektroniniy néstumo ir gimdymo atostogu
pazyméjimy isdavimo taisyklémis’ nedarbingumo pazyméjimai dél ligos iSduodami nuo pirmos
darbingumo netekimo dienos iki darbingumo atgavimo dienos arba iki tol kai NDNT nustato
darbingumo lygi ar profesinés reabilitacijos poreik], tac¢iau ne ilgesniam nei 122 kalendoriniy dieny
(sergant nepertraukiamai) arba 153 kalendoriniy dieny (sergant per paskutinius 12 ménesiy) terminui®.

Gydytojai, iSduodami nedarbingumo pazyméjimus, kiekviena karta apziari asmenj ir apraso medicinos
dokumentuose jo nusiskundimus bei objektyvaus tyrimo duomenis, kuriais pagrindzia pazyméjimy
i$davima. Pazyméjimus ambulatoriskai arba dienos stacionare gydomiems onkologiniams pacientams
isduoti ir kiekvieng karta testi ne ilgiau kaip 60 kalendoriniy dieny gali visi gydantys gydytojai’. Tais atvejai,
kai nedarbingumo pazymeéjimas buvo tesiamas 122 kalendoriniy dieny ir pacientas dar neatitinka siuntimo
{ NDNT kriteriju, nedarbingumo pazyméjimo tesimo klausima sprendzia Gydytojy konsultaciné komisija.

Pazymétina, kad Elektroniniy nedarbingumo pazyméjimy bei elektroniniy néstumo ir gimdymo atostogu
pazymeéjimy iSdavimo taisyklés §iuo metu nustato ilgesnius nedarbingumo terminus sergant tuberkulioze,
182 kalendorinés dienos sergant nepertraukiamai ir 244 — sergant per paskutinius 12 meénesiy.

Ivertinus onkologiniy ligy specifiskuma ir ypatingo gydymo poreikius, sergant onkologinémis ligomis taip
pat turéty buti numatyta galimybé nedarbingumo pazyméjima testi ilgesni laikotarpi nei numatyta $iuo
metu. Labai daznai dél onkologiniy ligy gydymas gali trukti ilgiau nei 122 (sergant nepertraukiamai) arba
153 (sergant per paskutinius 12 ménesiy) kalendoriniy dieny.

Atsizvelgus | tai, sitlytina jtvirtinti, kad medikai onkologiniams pacientams nedarbingumo pazyméjimus
galéty iSduoti analogiskam laikotarpiui kaip ir pacientams sergantiems tuberkulioze t. y. 182
kalendorinéms dienoms sergant nepertraukiamai ir 244 — sergant per paskutinius 12 ménesiy. Be to,

.....

atsizvelgus | prognozuojamo gydymo laikotarp}, onkologinj pacienta gydantis medikas turéty galimybe
i8duoti ilgiau nei 60 dieny trunkant] nedarbingumo pazyméjima. Tokiu budu buty uztikrinama, kad
i$duodamas nedarbingumo pazyméjimas atitiks realias bei efektyvins pazyméjimo iSdavimo procesa.

2.3.  Onkologiniams pacientams triksta informacijos apie nejgaliojo statuso suteikima

Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas nustato, kad visos valstybés bei
savivaldybiy institucijos ir {staigos privalo teikti nejgaliesiems informacija apie teikiamas paslaugas ir
materialing paramg. Taip pat jstatymas numato, kad visa informacija nejgaliesiems turi buti pateikiama
jiems prieinama forma.

Vis délto, praktikoje susiduriama, jog onkologiniams pacientams traksta informacijos apie nejgalumo ir
nedarbingumo nustatyma, turimas socialines garantijas, nedarbingumo pazyméjimo suteikima ir jo
pratesima.

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos it darbo ministro 2005 m.
bitzelio 30 d. jsakymas Nr. V-533/A1-189 , D¢l Teisés akty, susijusiy su elektroniniais nedatbingumo pazyméjimais bei
elektroniniais néstumo ir gimdymo atostogu pazymeéjimais, patvirtinimo® patvirtinimo.

4Ten pat, 36 punktas.

5>Ten pat, 22.6 punktas.
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Siuo metu onkologiniams pacientams pricinama informacija yra labai fragmentuota, pasigendama
platformy, kuriose pacientas galéty rasti susisteminta, aktualig ir patogiai prieinama informacija apie visas
taikomas socialinés paramos rusis. Pagrindiné informacija apie nedarbinguma ir socialines garantijas §iuo
metu pateikiama SODRA internetiniame puslapyje, tuo tarpu informacija apie nejgalumo ir
nedarbingumo lygio nustatyma bei nejgaliesiems taikomas lengvatas — NDNT ir SADM internetiniame
puslapyje. Nepaisant to, onkologiniai pacientai nurodo, kad susirgus jiems gauti aktualia informacija vis
dar yra sudétinga. Ypac sudétinga gauti informacija apie nejgalumo ir nedarbingumo lygio nustatymo
procedury ir tvarka.

Valstybés kontrolé taip pat isskiria, kad informacija gyventojams vis dar néra pateikiama suprantamai ir
prieinamai. Kaip nurodo Valstybés kontrolé SADM internetiniame puslapyje informacija pateikiama
skirtingose puslapiuose nesugrupavus pagal gyvenimo atvejus vienoje vietoje, néra suteikiama informacija
apie Lietuvoje teikiamas socialines paslaugas: risis, aprasymy ir gavimo salygas’.

Viena i§ esminiy problemuy, su kuria susiduriama tick NDNT ir SADM internetiniuose puslapiuose tai,
kad pateikiant socialiniy iSmoky aprasymus, nejgaliesiems taikomas lengvatas, nejgalumo ir
nedarbingumo lygio nustatymo tvarkas yra perrasomos [statymo nuostatos, kurias pacientams yra
sudétinga suprasti. Siuo metu onkologiniams pacientams triksta apibendrintos, struktarizuotos, taciau
i$samios informacijos kokios socialinés garantijos tokiems pacientams yra suteikiamos, kokius
dokumentus jie privalo pateikti NDNT, taip pat kiek laiko trunka nejgaliojo statuso nustatymo procedura.

ISanalizavus uzsienio gerosios praktikos pavyzdzius isskirtina, kad Airija yra pasitvirtinusi viesyju
paslaugy internetinj puslapi, kuriame be visa ko, yra isskirta ir ,,Socialinés geroves® (angl. Social Welfare)
skiltis. Skiltyje visa pateikiama informacija yra sugrupuota (negalia ir liga, globéjai, bedarbiai, $eimos ir
vaikali, socialinés gerovés iSmokos ir pan.). Taip pat kiekvienoje grupéje pateikiamas sarasas iSmoku,
paslaugu, ar nurodyta, kur kreiptis ir kg daryti. Gyventojams papildomai suteikiama galimybé informacijos
ieskoti ir pagal jiems aktualig situacija, pvz. rapinuosi nejgaliu vaiku, susirgau ar tapau nejgalus, , ieSkau
darbo ir kt.

Taip pat Airijoje veikianti ,,Airijos vézio draugija®(angl. Irish Cancer Society) yra parengusi lankstinuka, skirta
onkologiniams pacientams, kuriame pateikiama visa onkologiniams pacientams aktuali informacija apie
Airijoje tatkoma socialing parama. Lankstinuke pateikiama informacija apima onkologiniy pacienty
socialing apsaugg tatkoma nuo pat susirgimo momento onkologine liga iki nejgalumo nustatymo.

Analogiskos praktikos laikomasi ir Skandinavijos valstybése. Svedijos socialinio draudimo agentaros
internetiniame puslapyje’ pateikiama informacija, kokios socialinés i§mokos yra suteikiamos susirgusiems
bei nejgaliesiems. Visa informacija yra isskaidyta pagal situacijas, detaliai nurodant kokias i§mokas ir
socialines garantijas gali gauti gyventojai, kokie yra iSmoky dydziai, kokius dokumentus ir kokiai
institucijal norédami gauti i$moka turéty pateikti tokie asmenys. Taip pat prie kiekvienos skilties yra
pateikiami dazniausiai uzduodami klausimai, tokiu budu yra uztikrinama, kad visa informacija buty
suteikta gyventojams ir pacientams suprantama kalba.

Suomijoje internetiniame puslapyje suteikiant informacija apie socialines iSmokas nurodoma, kokios yra
socialiniy i$Smoky gavimo salygos, kokie yra iSmoku dydziai, kaip siekiantiems gauti socialing i$mokgq reikia
pateikti prasyma bei nurodomi atsakingy asmeny kontaktiniai duomenys. Esant sudétingesniems paramos
gavimo atvejams, detaliai nurodomi zingsniai arba schemos, pateikiami prasymu pavyzdziai,
informuojama, ar galima pateikti prasymg, elektroniniu budu, arba nukreipiama i kitas sistemas, kur
asmenims galima gauti detalesne, informacija”.

62019 m. liepos 29 d. Valstybinio audito ataskaita ,,Ar socialiné parama uztikrina skurdZiai gyvenanciy asmeny minimalius
vartojimo poreikius ir skatina jsitraukti { darbo rinka®, 12 psl.

7 évedijos socialiné draudimo agentara. Nuoroda: https://www.forsakringskassan.se

82019 m. liepos 29 d. Valstybinio audito ataskaita ,,Ar socialiné parama uztikrina skurdZiai gyvenanciy asmeny minimalius
vartojimo poreikius ir skatina jsitraukti { darbo rinka*, 17 psl.
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Siuo atveju, perémus uzsienio geraja praktika, sialytina patobulinti interneto tinklalapius, kuriuose
teikiama visa informacija apie socialines garantija susirgus ir tapus nejgaliam, gyventojams pateikiant
vartotojui draugiska ir struktaruota informacija. Manytina, kad visa informacija turéty buti pateikiama
viename internetiniame puslapyje. Taip pat sitlytina, jog pateikiant informacija buty atsizvelgiama |
dazniausiai uzduodamus klausimus, papildomai iSskiriant ir aprasant skirtingus atvejus bei dazniausiai
kylancias situacijas pvz. aprasant socialines iSmokas ir kitas garantijas, taikomas pacientams, kuriy
gvdymas trunka ilgiau nei vienerius metus.

Be to, apibendrinant informacija, reikéty ir tvaraus pacienty nevyriausybiniy organizacijy jtraukimo.
Butent pacienty organizacijos galéty padéti pritaikyti informacija skirtingoms pacienty grupéms bei
nejgaliesiems. Taip pat tokia informacija pacienty organizacijos galéty tiesiogiai perduoti savo nariams.

2.4.  Nejgaliojo statuso suteikimo tvarka yra sudétinga ir neskaidri

Pacientams ne tik troksta susistemintos ir lengvai prieinamos informacijos apie nejgaliojo statuso
suteikima, taciau vis dar susiduriama su sudétinga ir ydinga nejgaliojo statuso suteikimo tvarka.

Siuo metu Lietuvos Respublikos nejgaliuju socialinés integracijos [statymas nustato, kad prie§ kreipiantis
1 NDNT, pacientas privalo pateikti ji gydanciy gydytoju, profesinés reabilitacijos ir kity specialisty
18duotus dokumentus. Vis dar susiduriama, kad praktikoje §iy dokumenty parengimas yra labai skirtingas.
Vienais atvejais pacienta gydantis gydytojas pats parengia ir uzpildo visus NDNT reikalingus dokumentus,
kitais atvejais pacientas privalo pats pasirupinti tokiy dokumenty surinkimu i§ skirtingy specialisty.

Taip pat vis dar pasigendama aiskiai reglamentuoto NDNT sprendimo priémimo proceso bei bendros
sistemos, kurios pagalba NDNT galéty visus reikalingus dokumentus i$ skirtingy instituciju gauti pati,
vietoj to, kad Siuos dokumentus privaléty surinkti ir pateikti pats pacientas.

Pereinant prie elektroninés sveikatos sistemos suktrimo, analogiska praktika turéty buti pradedama taikyti
ir NDNT. Sveikatos prieziuros jstaigoms turéty buti sudaromos galimybés informacija apie pacienta bei
informacija susijusia su jo sveikata ir bukle elektroniniu budu perduoti NDNT.

Isskirtina, kad $iuo metu pradeti pirmieji pakeitimai, kuomet SODRA turés galimybes patikrinti ar
asmenims pagristai nustatytas nejgalumas, netekto darbingumo lygis ar laikinas nedarbingumas. Vis dé¢lto,
naujoji sistema bus taikoma tik kilus pagristiems jtarimams dél galimai esamy pazeidimuy.

Manytina, kad nagrinéjamu atveju, turéty buti ne tik sukuriama sistema, leidzianti patikrinti galimus
piktnaudziavimus, bet turéty buti i§ esmés perziarima nejgaliojo statuso suteikimo tvarka — nuo pirmosios
grandies t. y. nuo to momento, kai gydytojas iSduoda pacientui dokumentus reikalingus nejgalumo
statusui nustatyti, iki tol, kol NDNT asmeniui suteikia nejgaliojo statusa. Dabartinéje sistemoje, vis dar

pasigendama tinkamo visy institucijy bendradarbiavimo.
2.5. Neéra vieningos praktikos nustatant nejgaliojo statusg

Praktikoje vis dar susiduriama su situacijomis, kuomet pacientams néra tiksliai nustatomas prarasto
darbingumo bei nejgalumo lygis. Pacientai, ypa¢ onkologiniai pacientai vis dar susiduria su situacijomis,
kuomet gydytojo aprasoma sveikatos buklé ir ligos sukelti organizmo funkciniai sutrikimai nebutinai
tiksliai atsispindi nustatant prarasto darbingumo ar nejgalumo lygj.

Siuo metu Lietuvoje veikia 23 teritoriniai NDNT skyriai. Nepaisant to, kad vertinant nejgalumo,
nedarbingumo lygj ar specialiyju poreikiy lygi, visi jie privalo vadovautis Lietuvos Respublikos nejgaliyjy
socialinés integracijos jstatymo nuostatomis, taip pat Nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos
aprasu, Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasu bei Specialiojo nuolatinés slaugos, specialiojo

8 www.pola.lt



nuolatinés prieziuros (pagalbos), specialiojo lengvojo automobilio jsigijimo ir jo techninio pritaikymo
i8laidy kompensacijos poreikiy nustatymo tvarkos aprasu, praktikoje susiduriama su situacijomis kai
NDNT specialistai $ias nuostatas taiko skirtingai ir nustato skirtingus nejgalumo ir nedarbingumo lygius.

Pasigendant vieningos praktikos ir nustatant nejgaliojo statusg susiklosto prielaidos, kuomet galimi du
neteisingo vertinimo ir darbingumo lygio nustatymo variantai: nejgaliems Zmonéms nejgaliojo statusas
gali buti nesuteiktas arba asmeniui gali buti nustatytas didesnis netekto darbingumo procentas ir lygis, nei
turéty buti nustatytas pagal tikraja asmens sveikatos bukle.

Pazymeétina, kad sickiant suvienodinti nejgalumo ir darbingumo lygio nustatyma onkologiniams
pacientams, 2015 m. Darbingumo lygio nustatymo kriterijy aprasas buvo papildytas specialiais kriterijais
skirtais jvertinti onkologinémis ligomis serganciy asmeny darbingumo lygi’ (Zr. i 1 pav.).

Iki tol onkologinémis ligomis serganciy asmeny bazinis darbingumas, t. y. medicininiai kriterijai, buvo
vertintas vadovaujantis penkiais kriterijuy apraso skyriaus ,,Kity organy ligos ir pazeidimai® punktais —
nuo 100 proc. (esant nezymiam funkcijos sutrikimui) iki 20 proc. (esant ypa¢ sunkaus pobudzio
funkciniam sutrikimui).

Siuo metu papildytame kriterijy aprase asmenu, serganciy onkologinémis ligomis, netektas darbingumo
lygis yra vertinamas atsizvelgiant j i§liekantj asmens funkcijos sutrikima, liekamuosius reiskinius po taikyto
gydymo, ligos i$plitima, progresavima. Remiantis specifiniais kriterijais bei tarptautine TNM klasifikacija
numatyti septyni onkologiniy susirgimy vertinimo punktai, kurie leidzia objektyviau ir visapusiskiau
tvertinti ne tik pat{ susirgima, bet ir dél jo atsiradusius sutrikimus, trikdancius asmens veikla: depresija,
skausma, nuovargj, svorio kritima bei kt.

Proc.
83. Bazinis darbingumas nustatomas jvertinus po taikyto gydymo* isliekant; bendra
funkcinj sutrikima:
83.1. liga neisplitusi**, po taikyto gydymo asmuo pasveiko, lickamuyjy reiskiniy néra, 100
asmens sveikatos buklé normali, nusiskundimy ir ligos pozymiy néra, prognoze
gera, gali testi jprasta darba, veikla be apribojimy
83.2. liga neisplitusi arba i$plitusi***, yra lengvy ligos lickamuyjy reiskiniy, lengvas 80
funkcijos sutrikimas
83.3. liga neisplitusi arba i$plitusi, vidutinj funkcinj sutrikima sukélé ligos liekamieji 50

reiskiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio
gydymo budingi hematologiniai ir (ar) nehematologiniai reiskiniai (po gydymo
pasireiskia 2-3 ligos pasekmes): létinis skausmas, depresija, nuovargis,
pykinimas ir vémimas ir (ar) viduriavimas, Slapinimosi sutrikimai, svorio
kritimas, infekcijos, limfotakos sutrikimai, osteoporozé ir kt.

83.4. liga neisplitusi arba iSplitusi, vidutinj funkcinj sutrikima sukelé ligos liekamieji 35
reiskiniai, po taikyto operacinio ir (ar) spindulinio, ir (ar) chemoterapinio
gydymo atsiranda hematologiniy ir (ar) nehematologiniy, ir (ar) neurologiniy
reiskiniy (po gydymo pasireiskia 4 ir daugiau ligos pasekmes): létinis skausmas,
depresija, nuovargis, pykinimas, vémimas ir (ar) viduriavimas, Slapinimosi
sutrikimai, svorio kritimas, infekcijos, limfotakos sutrikimai, osteoporozé ir kt.,
tesiama nepageidaujamy reiskiniy korekcija

83.5. liga iSplitusi (atokios metastazés), yra liekamuyjy reiskiniy, didelis funkcijos 25
sutrikimas (reikalinga pagalba kasdiené¢je veikloje gyvybinéms veiklos

? Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
kovo 21 d. jsakymu Nr. A1-78/V-179 patvirtintas darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso, 1 priedas;
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funkcijoms — judéjimo, asmens higienos, valgymo ir gérimo, saugios aplinkos,
bendravimo — palaikyti)

83.6. liga iSplitusi ir (ar) progresuojanti, yra liekamujy reiskiniy, didelis funkcijos 10
sutrikimas (kasdien¢je veikloje gyvybinéms veiklos funkcijoms: judéjimo,
asmens higienos, valgymo ir gérimo, saugios aplinkos, bendravimo, reikalinga
didelé pagalba), taikoma paliatyvioji pagalba****

83.7. liga 1$plitust ir (ar) progresuojant, yra liekamuyjy reiskiniy, ypac sunkus funkcijos 5
sutrikimas, gyvenimo kokybel pagerinti tatkoma paliatyvioji pagalba, asmuo
visi§kai priklausomas nuo kity asmeny
* Specializuota onkologing pagalba teikiancioje asmens sveikatos priezitros
Istaigoje, kurioje teikiamos gydytojo onkologo chemoterapeuto ir (ar) gydytojo
onkologo radioterapeuto paslaugos, dirbanti daugiadalyke gydytoju specialisty
komanda parenka asmens gydymo taktika. Diagnozé turi buti nustatyta pagal
galiojanc¢iag TNM (T — naviko dydis ir gretimy organy pazeidimas, N — isplitimas
limfmazgiuose, M — metastazés) sistema.

** Neisplitusi onkologiné liga — jvertinus diagnoze pagal TNM sistema ir (ar) I,
1T ligos stadijos.

+x Isplitusi onkologiné liga — jvertinus diagnoze pagal TNM sistema, nustatyta
metastaziy ir (ar) IIL, IV ligos stadijos.

R Paliatyvioji pagalba — asmens, sergancio pavojinga gyvybei, nepagydoma,
progresuojancia liga, ir jo artimyjy gyvenimo kokybés gerinimo priemoncgs,
uzkertancios kelia kancioms ar jas lengvinancios, padedancios spresti kitas
fizines, psichosocialines ir dvasines problemas (vadovaujantis Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. jsakymu V-14)
1 pav. Baziniai darbingumo procentai. Onkologinés ligos

Vis délto, praktikoje susiduriama su situacija kuomet NDNT darbuotojai ne visuomet tiksliai ir vienodai
pritaiko patvirtintus kriterijus bei onkologiniams pacientams tiksliai nustato netekto darbingumo lygj.

Specialiyjy tyrimuy, tarnybai 2011 m. atlikus NDNT korupcijos rizikos analize, ir nustacius darbingumo ir
nejgalumo lygio ir specialiyjy poreikiy nustatymo procedury reglamentavimo 2010-2011 metais
trikumus, buvo nustatyta, jog:
- buvo pasigendama aiskiy vertinimo kriterijy, kuriais vadovaujantis priimami sprendimai dél
darbingumo lygio nustatymo;
- yra nepakankamai skaidri ir aiSki nejgalumo lygio termino nustatymo procedura, teisés aktuose
nustatyti kriterijai abstraktas jy reik§minguma NDNT teritoriniu, skyriy darbuotojai gali vertinti

savo nuoziara'.

Pazymeétina, kad dabartinis reguliavimas néra pasikeites ir su analogiSkomis spragomis vis dar susiduriama
iki siol.

Nevienoda praktika galima pastebéti ir i§ viesai prieinamy NDNT veiklos ataskaitos duomeny. Vykdant
51 gincu komisijos sprendima, NDNT Sprendimy kontrolés skyrius (toliau — SKS) pakeité 10 sprendimu,
priemé 30 nauju, sprendimuy, ir atliko 11 pakartotiniu, vertinimu, kai nesikeit¢ NDNT sprendimas. IS
tvykdytu 72 ginc¢u komisijos sprendimu, SKS buvo pakeisti 22 sprendimai, priimti 42 nauji sprendimai,
atlikti 8 pakartotiniai vertinimai, kai nesikeit¢ NDNT sprendimas. IS 10 gincu komisijos pakeistu
sprendimu, 2018 m. daugiausia keitimuy, (t. y. 80 proc. visy, pakeisty, gincu komisijos sprendimu) atlikta dél
netinkamai nustatyto bazinio darbingumo lygio, 1 (10 proc. visu, pakeisty, gincu, komisijos sprendimu) —
del darbingumo lygio termino, 1 (10 proc. visy, pakeisty, gincu, komisijos sprendimu) — dél netinkamai
nustatytuy, specialiyjy poreikiu'".

0L ietuvos Respublikos specialiyjy tyrimu, tarnybos 2011-11-05 i$vada Nr. 1.-01-3702;
112019 m. vasario 1 d. Nr. I - 65 Nejgalumo ir nedarbingumo tarnybos veiklos ataskaitos, 24 psl.;
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Siuo atveju pasigendama bendry NDNT gairiy, kurios buty skirtos tiek medikams, aprasantiems
onkologine liga ir siunc¢iantiems ligonius § NDNT, tieck ir NDNT darbuotojams vertinantiems ir
nustatantiems netekto darbingumo lygi. Manytina, kad tokios gairés galéty suvienodinti bei palengvinti
prarasto nedarbingumo lygio nustatymo procesa.

Taip pat, atkreiptinas démesys, kad nors patvirtinti kriterijai skirti onkologiniams pacientams, kuriems
aktyvus gydymas jau pasibaiges, Siuos kriterijus buty jmanoma adaptuoti ir pritaikyti vis dar aktyviai
besigydantiems onkologiniams pacientams. Patvirtinty kriterijy pagrindu darbingumo lygis galéty buti
nustatomas trumpam 6 meén. ar 1 mety laikotarpiui. Tokiu budu buty uztikrinama ne tik socialiné apsauga,
sergantiems ir socialiai pazeidziantiems onkologiniams pacientams, bet ir buty uztikrinama, kad
pasibaigus aktyviam gydymui, asmens darbingumo lygis buty jvertinamas pakartotinai.

Papildomai nurodytina, kad praktikoje susiduriama su situacijomis kuomet, kai kurios NDNT net ir
aktyviai besigydantiems onkologiniams pacientams nustato darbingumo lygj trumpam 6 mén. ar 1 mety
laikotarpiui. Vis délto, kadangi teisés aktai tokios galimybés, nenumato, kiekvienu atveju NDNT dél tokio
laikino nejgalumo ir darbingumo lygio nustatymo sprendzia individualiai. Tokiomis priemonémis kyla
dvigubi standartai ir sudaroma galimybé pacientus nepagristai diferencijuoti. Siuo atveju batent teritoriniai
mazyjy miesty skyriai atsisako taikyti geraja praktika ir priima sprendima onkologiniams pacientams,
kuriems aktyvus gydymas néra pasibaiges, nejgalumo arba prarasto darbingumo lygio nenustatinéti.

2.6. POLA sialymai

e DPerziuréti prarasto darbingumo ir nejgalumo lygio nustatymo proceduras, siekiant jas efektyvinti
ir siekiant sukurti vienoda praktika.

e Reguliariai perziaréti ir pagal poreiki pakoreguoti specialiuosius kriterijus skirtus (vertinti
onkologinémis ligomis serganciy asmeny darbingumo lygj, kurie aprasomi Darbingumo lygio
nustatymo kriterijy aprase. Atsizvelgus | tai, kad atsiranda jvairiy formy onkologiniy ligy bei
gydymo budu, buty uztikrinama, kad kriterijai atitikty tendencijas.

2.6.1. Nustatyti ir jtvirtinti laikino nejgaliojo statusa

Dabartinis teisinis reguliavimas neatitinka pacienty poreikiy. Manytina, kad net ir aktyvaus gydymo metu,
nepaisant to, kad néra i$naudotos visos medicininés priemonés, NDNT turéty buti jpareigota {vertinti
sergancio paciento buklg ir nustatyti jo darbingumo ar nejgalumo lygj.

[tvirtinus laiking nejgaliojo statusa buty uztikrinama, kad aktyviai besigydan¢iam onkologiniam pacientui,
kaip ir nejgaliajam, buty tatkoma tokia pati teisiné apsauga. Sukurus laikino nejgaliojo statusa, onkologiniai
pacientai turéty galimybe pasinaudoti valstybés ir savivaldybiy nejgaliesiems skirta socialine parama:

- netekto darbingumo pensija;

- profesinés reabilitacijos iSmoka;

- lengvojo automobilio jsigijimo ir jo techninio pritaikymo islaidy kompensacija;

- transporto islaidy kompensacija;

- savivaldybés mokama salpos nejgalumo pensija;

- prieziuros tiksline kompensacija;

- slaugos i8laidy tiksline kompensacija;

- bei kitomis lengvatomis.

Atsizvelgus | tal, kad pagrindinis jstatymas nustatantis ir reguliuojantis nejgaliyjy asmeny apsauga ir
integracija i visuomeng yra Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas, sialytina i §j
istatyma jtraukti laikino nejgaliojo statusa kartu papildant ir pojstatyminius teisés aktus, t. y. Nejgalumo
lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos aprasa, Darbingumo lygio nustatymo tvarkos aprasa bei Specialiojo
nuolatinés slaugos, specialiojo nuolatinés prieziaros (pagalbos), specialiojo lengvojo automobilio jsigijimo
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ir jo techninio pritaikymo islaidy kompensacijos poreikiy nustatymo tvarkos aprasa. Taip pat analogiskai
papildyti ir kitus susijusius {statymus.

Siuo atveju sidlytina Lietuvos Respublikos nejgaliuju socialinés integracijos istatyme itvirtinti laikino
nejgaliojo statuso teisinj apibrézima ir nustatyti laikino nejgaliojo statuso suteikimo procedura (zr. { 2 pav).
Laikinas nejgaliojo statusas buty suprantamas kaip busena, kuomet dél aktyvaus gydymo ir sunkios ligos
pacientams yra atsirade asmens kano sandaros ir funkcijy sutrikimai bei ilgalaikis sveikatos buklés
pablogéjimas, taip pat dalyvavimo visuomenés gyvenime ir veiklos galimybiy sumazéjimas.

Sialytina numatyti, i$imtj, kad sergantys onkologine liga, gave gydancio gydytojo pazyma, turéty galimybe
patys kreiptis  NDNT. Pasikreipusiam asmeniui NDNT nustatyty laiking darbingumo ir nejgalumo lygj,
atsizvelgus | jau patvirtintus Bazinio darbingumo procentus (zr. { 1 pav.) ir iSduoty tai patvirtinantj
dokumenta. Laikinas nejgaliojo statusas asmeniui galéty buti suteikiamas 2 mety laikotarpiui arba iki tol,
kol yra pabaigiamas aktyvus gydymas.

Sveikatos prieziuros

sunkios ligos yra atsirade
asmens kuno sandaros ir
funkcijy sutrikimai

(- Dél aktyvaus gydymo ir istaiga

* I$duoda pacientui isvada
apie buklés pasikeitimus

ﬁAtsiivelgdama i asmens
bukle, medicininius ir
kitus kriterijus iSduoda
laiking nejgaliojo statusa

it kitus  reikalingus
medicininius
dokumentus

\ \— NDNT

patvirtinant] dokumenta

Aktyviai besigydantis
| onkologinis

pacientas

2 pav. Laikino nejgaliojo status suteikimo modelis

[tvirtinus laiking nejgalumo ir darbingumo lygio nustatyma, daugeliui onkologiniy pacienty ir ju artimuju
buty ne tik palengvinama finansiné nasta, bet ir uztikrinama, kad socialiai pazeidziami pacientai buty
apsaugomi nuo diskriminacijos ar neteiséto atleidimo 1§ darbo.

2.6.2. Onkologiniams pacientams laikino nedarbingumo paZyméjima iSduoti ilgesniam
laikotarpiui

Dabartiné laikino nedarbingumo pazymeéjimo iSdavimo tvarka néra pritaikyta laikotarpiui kuomet trunka
onkologiniy pacienty gydymas. Onkologiniy ligu gydymas neretai trunka ilgiau nei yra iSduodamas
nedarbingumo pazyméjimas.

Atsizvelgus | tai, sialytina perziaréti Elektroniniy nedarbingumo pazyméjimy bet elektroniniy néstumo ir
gimdymo atostogu pazyméjimy iSdavimo taisykles ir jtvirtinti, kad medikai onkologiniams pacientams
nedarbingumo pazyméjimus galéty idduoti 182 kalendorinéms dienoms sergant nepertraukiamai ir 244 —

sergant per paskutinius 12 ménesiy.

Be to siulytina apsvarstyti galimybe ir nustatyti, jog perziuréjus kiekvieno paciento atveji individualiai ir
atsizvelgus | prognozuojamo gydymo laikotarpj, onkologinj pacienta gvdantis medikas turéty galimybe
18duoti ilgiau nei 60 dieny trunkantj laikino nedarbingumo pazyméjima. Tokiu budu buty uztikrinama,

kad i8duodamas laikino nedarbingumo pazymeéjimas atitiks realy gydymo laikotarpj. Taip pat tokiomis
priemonémis buty prisidedama prie pacienty laukimo eiliy mazinimo ir sveikatos prieziuros sistemos
efektyvinimo.
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2.6.3. Perziuréti dabarting nejgaliojo statuso suteikimo tvarka ir sukurti vieningg sistema, kurioje
pacientams buty prieinama visa reikalinga informacija

Atsizvelgus | tai, kad $iuo metu nejgaliojo statuso suteikimo tvarka yra sudétinga ir ydinga, pacientams
troksta informacijos ne tik apie darbingumo ir nejgalumo nustatymo tvarka, bet ir apie nejgaliesiems
taikomas socialines garantijas, siulytina sukurti bendra platforma, kurioje buty pateikiama visa pacientams
aktuali ir reikalinga informacija.

Sialytina perziaréti NDNT internetinj puslap; ir kartu su pacienty organizacijomis, nejgaliuosius
atstovaujanciomis organizacijomis bei kitomis susijusiomis institucijomis pvz. SODRA, SADM parengti
vartotojams patogia ir lengvai prieinama informacija.

Perémus uzsienio geraja praktika, manytina, kad visa informacija galéty buti sugrupuota pagal situacijas,
pvz., (1) socialinés garantijos susirgus ir turint laiking nedarbingumo pazyméjima; (2) nedarbingumo ir
nejgalumo lygio nustatymo tvarka ir zingsniai; (3) nejgaliojo socialinés garantijos, iSmokos ir kt. Taip pat
pazymeétina, kad informacija neturéty buti nukopijuojama tiesiogiai i§ jstatymy, kadangi asmenims,
nedirbantiems valstybés tarnyboje, tokia informacija yra ypa¢ sudétinga suprasti. Valstybés staigos ir

institucijos turi sukurti tokias sistemas, kuriose asmenys turéty galimybe greitai ir efektyviai surasti visa
jiems aktualia informacija.

2.6.4. Uztikrinti vieninga NDNT nejgaliojo statuso nustatymo praktika onkologiniams
pacientams

Atsizvelgus | tai, kad praktikoje vis dar susiduriama su skirtingo darbingumo lygio nustatymo
problematika, sialytina suformuoti vienodg praktika ir parengti gaires, skirtas NDNT, kuomet aktyviai
besigydantiems onkologiniams pacientams atsizvelgus | patvirtintus Bazinio darbingumo procentus (zr. |
1 pav.) buty suteikiamas laikino nejgaliojo statusas, tuo tarpu pasibaigus aktyviam gydymui,
onkologiniams pacientams buty nustatomas nuolatinis darbingumo ir nejgalumo lygis, kuris buty
perziurimas pagal poreikj.

Siuo atveju matomas poreikis, jog NDNT parengty metodines gaires, skirtas teritorinems NDNT.
Manytina, kad vienodos gairés leisty uztikrinti, kad visose NDNT buty tatkoma vienoda praktika
nustatant prarasto darbingumo ir nejgalumo lygj. Taip pat, tokiomis priemonémis buty uztikrinama, jog
kuo maziau NDNT sprendimy buty panaikinami.

Atkreiptinas démesys, kad prie gairiy rengimo galéty prisidéti sveikatos prieziuros staigos, pacienty
organizacijos ir nejgaliuosius vienijancios organizacijos. Tiek sveikatos priezitros jstaigos, tiek ir pacienty
organizacijos galéty pateikti rekomendacijas ir jzvalgas, kaip tinkamiau ir tiksliau buty galima nustatyti
prarasto darbingumo ir nejgalumo lygj.

III. ONKOLOGINIU PACIENTV TEISES VS. NEIGALIUJU TEISES

Vienas esminiy dabartinio teisinio reguliavimo trokumuy, tai, kad aktyviai gydomiems pacientams
suteikiama maziau socialiniy garantijy, nei pacientams, kuriems nejgaliojo statusas jau yra suteiktas. Tokiu
budu onkologiniai pacientai dél onkologinés ligos specifiskumo, ilgo bei sudétingo aktyvaus gydymo,
patiria ne tik papildomy finansiniy sunkumy bet ir integravimosi { visuomeng barjery.

Palyginus nejgaliojo statusa turinciy asmeny socialines garantijas (zr. { 5 pav.) ir aktyviai besigydanciuy
onkologiniy pacienty socialines garantijas (zr. { 6 pav.), matyti akivaizdus skirtumas. Aktyviai
besigydantiems onkologiniams pacientams suteikiama zymiai maziau socialiniy garantijy, nei nejgaliojo
statusg turintiems asmenims.
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Nejgaliojo statusg turin€iy asmeny socialinés garantijos:
Finansinés lengvatos

o Netekto darbingumo pensija (moka SODRA)
o Salpos nejgalumo pensija (moka savivaldybe)

o  Profesinés reabilitacijos iSmoka
% o  Lengvojo automobilio jsigijimo ir jo techninio pritaikymo islaidy kompensavimas
o  Transporto islaidy kompensavimas
o  Prieziuros tiksliné kompensacija
Slaugos i8laidy kompensacija
o ISmoka komunalinéms paslaugoms apmoketi

(@]

o Kitos lengvatos
o Vaisty ir gydymo kompensavimas

o Gyvenamojo ploto lengvatos
e 0 Zenklo »Nejgalusis® ir nejgaliy asmeny automobiliy statymo kortelés suteikimas
vz o) UZimtumas ir papildomos atostogos

o) Zemeés mokescio lengvatos

o Nemokama teisiné pagalba

o Valstybés rinkliavy nemokéjimas

o Darbo kodekse numatytos papildomas garantijos darbuotojams (ilgesnis atostogy laikotarpis,
trumpesnio darbo laiko galimybés)

3 pav. Nejgaliyjy socialinés garantijos

o Aktyviai besigydanciy onkologiniy pacienty socialinés garantijos:
o Finansinés lengvatos

% o  Ligos iSmoka (moka SODRA; mokama tik apdraustiems socialiniu draudimu)
o  Vienkartinés iSmokos (moka kai kurios savivaldybes)

o Kitos lengvatos

o Vaisty ir gydymo kompensavimas

4 pav. Aktyviai besigydanciy onkologiniy pacienty socialinés garantijos

Taip pat dabartinis teisinis reguliavimas sukuria spragas, kuomet aktyviai besigydantys onkologiniai
pacientai, neturintys nejgaliojo statuso negali pasinaudoti ne tik Lietuvos respublikos darbo kodekso
garantijomis, bet ir néra apsaugomi nuo diskriminacijos.

Atlikus analiz¢ ir jvertinus kokios aktyviai besigydanciy onkologiniy pacienty esminés ir pagrindinés teisés
yra neapsaugotos, nustatyta, kad aktyviai besigydantys onkologiniai pacientai:
e néra saugomi Lietuvos Respublikos Darbo kodekso ir ne visuomet turi galimybe gydymo metu
dirbti;
e negali pasinaudoti transporto lengvatomis;
e néra apsaugomi nuo diskriminacijos.

3.1. Aktyviai besigydantys onkologiniai pacientai neturi teisinés apsaugos pagal Lietuvos
respublikos darbo kodeksa
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Nors daugelis onkologine liga susirgusiu, asmeny, turi galimybe, testi darba, taciau darbuotojai susiduria su
tvairiomis kliatimis. Dazniausiai tai susij¢ su darbo vietos islatkymo klausimais, neretai bijoma, kad
besigydantis pacientas bus pazemintas pareigose ar atleistas.

Taip pat pasigendama darbdaviams skirty strategijy ir gairiy, palengvinanciy grizusio darbuotojo
integracijos klausimus. Tyrimu, duomenimis, isgyvenusieji onkologine liga, asmenys 1,4 karto dazniau

cvv —

sunkumu.

Onkologiniai pacientai neturédami laikinojo nejgaliojo statuso negali pasinaudoti Lietuvos Respublikos
darbo kodekso (toliau — DK) taitkoma apsauga nejgaliesiems:

- DK 57 str. 7 d., kuomet atleidZiant nejgalyji darbuotoja darbdavio iniciatyva be darbuotojo kaltés,
darbdavys privalo jspéti darbuotojq apie busimg atleidima pries 3 ménesius, jeigu darbo santykiai
tesiasi daugiau nei metus, o jeigu darbo santykiai tesiasi trumpiau negu vienus metus — prie§ 1,5
meénesio.

- DK 128 str. 4 d., kuomet kasmetinés atostogos prioriteto tvarka suteikiamos
darbuotojams, slaugantiems sergancius Seimos narius ir nejgaliuosius.

- DK 137 str. 1 d., kuomet darbdavys privalo tenkinti darbuotojo prasyma suteikti ne trumpesnés,
negu praso darbuotojas, trukmés nemokamas atostogas, jeigu ji pateikia nejgalusis asmuo - iki
trisdesimties kalendoriniy dieny.

- DK 138 str., kuomet nejgaliems darbuotojams suteikiamos 25 darbo dieny kasmetinés atostogos
(jeigu dirbama 5 dienas per savaitg) arba 30 dieny kasmetinés atostogos (jeigu dirbama 6 darbo
dienas per savaitg);

- DK 40 str. 5 d., kuomet nejgaliam darbuotojui uztikrinama galimybé dirbti ne visg darbo laika, tuo
atveju, jeigu yra darbuotojo prasymas pagal sveikatos priezitros jstaigos iSvada pagristas darbuotojo
sveikatos bukle, nejgalumu. Sie asmenys grizti dirbti viso darbo laiko salygomis gali rastu ispéje
darbdavj pries dvi savaites, i$skyrus atvejus, kai darbdavys sutinka nesilaikyti §io termino.

- DK 56 str. 2 d., Tuo atveju, kai darbuotojas negali tinkamai atlikti savo darbo funkcijos dél ligos ar
nejgalumo arba dél to, kad namuose slaugo $eimos narj (vaika (jvaiki), téva (itévi), motina (imotg),
vyra, zmong), kuriam teisés akty nustatyta tvarka nustatytas specialusis nuolatinés slaugos ar
specialusis nuolatineés priezitros (pagalbos) poreikis, darbo sutartis gali buti nutraukta darbuotojo
radytiniu pareiskimu, apie tai jspéjus darbdavi ne véliau kaip pries 5 darbo dienas. Nutraukiant darbo
sutart] Siame straipsnyje nustatytu pagrindu, darbdavys privalo iSmokéti darbuotojui 2 jo vidutinio
darbo uzmokesciy dydzio iSeiting i§moka, o jeigu darbo santykiai tgsiasi trumpiau negu 1 metus —
1 jo vidutinio darbo uzmokescio dydzio iseiting i$moka.

Ivertinus dabartinj reguliavima, susiduriama su situacijomis, kuomet aktyviai besigydantys onkologiniai
pacientai, kurie nebeturi laikino nedarbingumo pazyméjimo ir grizta j darba, susiduria su situacijomis, kai
prioriteto tvarka negali pasinaudoti atostogomis ar galimybe dirbti ne visg darbo vieta. Taip pat darbdaviui
nusprendus su aktyviai besigydanciu onkologiniu pacientu nutraukti darbo sutartj, néra taikomi prailginti
[spéjimo terminai ir toks darbuotojas gali buti atleistas per 1 ménesio laikotarpi. Tokiais atvejais
pacientams gali buti ypac sunku susirasti nauja darbg ir testi gydyma.

Atkreiptinas démesys, kad onkologiniams pacientams sugrjzus i darba, bet vis dar taikant aktyvy gydyma
turi bati nustatoma ir jtvirtinama galimybe dirbti ne pilna darbo dieng arba nuotoliniu badu. Taip pat
tokiam pacientui turéty buti pritaikyta ir darbo vieta.

Butent grizimas | darbo vieta, aktyvaus gydymo metu padeda onkologiniams pacientams sveikti ir
pasijausti visuomenés dalimi, nebuti izoliuotam ar stigmatizuojamam.

Pasaulyje ir ES salyse vis dazniau pradedama kalbéti apie onkologiniy pacienty kuo grazinima i darbo
rinka, taikant jvairias integracijos sistemas. Siuo metu Nyderlanduose jau veikia multidisciplininé
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onkologiniy pacienty intervenciné grizimo | darba programa. Programos metu yra taikomos integruotos
fizinio pacientu stiprinimo priemoneés bei teikiamos papildomos profesinés konsultacijos. [vertinus Sios
programos veiksminguma, nustatyta, kad po 6 ménesiu net 59% onkologiniu, pacientu, grizo i darba, o po
12 ménesiy i darba gtizo 86% serganéiy asmeny .

Taip pat Australijoje nustatyta, kad besigydantys onkologiniai pacientai turi galimybes dirbti i§ namuy,
sumazinant darbo valandy skaiciy, taip pat suteikiant galimybe pradéti ir uzbaigti darba pasirinktomis
valandomis®.

3.2.  Onkologiniai pacientai negali pasinaudoti transporto lengvatomis

Onkologiniai pacientai, kol jiems yra taitkomas aktyvus gydymas, nejgyja nejgaliojo statuso ir negali
pasinaudoti transporto lengvatomis jsigyjant vaziavimo bilietus su nuolaidomis pagal Lietuvos
Respublikos transporto lengvaty istatymo 5 str. pagrindu.

Siuo metu transporto lengvatos yra taikomos tik nejgaliojo statusa turintiems asmenims, taip pat i
Sveikatos apsaugos ministerijos sarasa jrasytomis ligomis sergantiems asmenims, kuriems reikalinga
hemodializ¢, t.y. asmenims sergantiems nefritiniu sindromu, alporto sindromu, Gminiu inksty
nepakankamumu ir kt. sarase nurodytomis ligomis. Manytina, kad jvertinus, tai, kad onkologiniy pacienty
gydymosi ir reabilitacijos laikas yra ilgesnis, nei sergant kitomis ligomis, taip pat daugelis onkologiniy ligy
yra létines, todél gydymo procesas yra nuolat besitesiantis ir galintis trukti ne vienerius metus, analogiska
lengvata kaip ir hemodializés atvejais turéty buti nustatoma ir onkologiniams pacientams.

Pazymétina, kad onkologiniams pacientams aktyvaus gydymo metu dél koncentracijos stokos ir
sulétéjusio reakcijos laiko nerekomenduojama vairuoti automobilio, o dél silpnesnio imuniteto, rizikos
persalti, perkaisti ir dél bendro nuovargio, susijusio su tatkomu gydymu, pacientams nerekomenduojama
pésciomis jveikti didesniy nei 2 kilometry atstumuy.

Be to daugelis onkologiniy pacienty gydytis privalo vykti i didziuosius Lietuvos didziuosiuose miestuose
esancias sveikatos prieziiros gydymo istaigas, ypac antrinio ir tretinio lygmens sveikatos prieziuros
[staigas, taciau aktyvaus gydymo metu dél fizinés buklés jie néra pajégus | Sias gydymo jstaigas vykti
automobiliu ir yra priversti naudotis tarpmiestiniu transportu, jskaitant keleiviniais traukiniais. Valstybinés
akreditavimo sveikatos prieziuros veiklai tarnybos duomenimis, $iuo metu Lietuvoje veikia 6 staigos,
turincios licencija ligoninése teikti onkologijos chemoterapijos paslaugas, t.y.: Nacionalinis vézio
institutas ir Santaros klinikos, esancios Vilniuje, Kauno klinikos, Klaipédos universitetiné ligoning,
Klaipédos universitetiné ligoniné, Respublikiné Siauliy ligoniné, Respublikiné Panevézio ligoniné.

Lengvesnés galimybés naudotis viesuoju transportu, skaitant keleiviniais traukiniais, taip pat atlikty ir
labai svarby socialinj vaidmen;. Tai leisty pacientams lengviau i$vykti i§ namy ar kaimo vietoviy, susitikti
ir pabendrauti su artimaisiais bei draugais, nuvykti | koncertus ar kitus renginius, kurie dazniausiai vyksta
didziuosiuose Lietuvos miestuose. Tokiu budu onkologiniams pacientams buty sudaromos salygos jveikti
psichologinius, emocinius ir socialinius sunkumus, jskaitant vieniSuma, izoliacija, nerimg ar artimyjy
apleidima. Be to tyrimai rodo, kad galimybé laisvai judéti neretai gali prisidéti ir prie fiziniy kanciy
mazinimo.

3.3. Onkologiniai pacientai néra tinkamai apsaugomi nuo diskriminacijos

12 Monique C J Leensen, Iris F Groeneveld, Iris van der Heide, Tomas Rejda, Peter L ] van Veldhoven, Sietske van Berkel,
Aernout Snoek, Wim van Harten, Monique H W Frings-Dresen, Angela G E M de Boer. Return to work of cancer patients
after a multidisciplinary intervention including occupational counselling and physical exercise in cancer patients: a prospective
study in the Netherlands, 2017. Nuoroda internete: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5623345

13 National employment stadarts. Nuoroda internete: https:

www.cancercouncil.com.au/cancer-information/legal-work-

and-financial-issues/work-and-cancer/for-workers/working-during-treatment-and-recovery/ flexible-work
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Dabeartinis teisinis reguliavimas ne tik tinkamai neapsaugo onkologiniy pacienty, bet ir sukuria spragas,
kuriy pagrindu onkologiniai pacientai gali buti diskriminuojami.

Siuo metu galiojantys [statymai neapsaugo onkologiniy pacienty, neturinciy nejgaliojo statuso, nuo
tiesiogines diskriminacijos. Dabartinis tiesioginés diskriminacijos pagrindy sarasas yra baigtinis, todel dél
ty aplinkybiy, kurios néra tiesiogiai numatytos jstatyme, Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnyba negali pati
inicijuoti ir priimti sprendimus ar bausti dél onkologiniy pacienty diskriminavimo.

Lygiy galimybiy istatymas'* nustato, kad tiesioginé diskriminacija — elgesys su asmeniu, kai lyties, rasés,
tautybes, pilietybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy ar pazitry, amziaus, lytinés
orientacijos, negalios, etninés priklausomybés, religijos pagrindu jam taikomos maziau palankios salygos,
negu panasiomis aplinkybémis yra buvo ar buty taikomos kitam asmeniui. Kaip yra pazyméjusi Lygiy
galimybiy kontrolieriaus tarnyba, sveikatos bukle, kuri néra pripazistama kaip negalia, | diskriminacijos
apibrézima nepatenka.

Atsizvelgus | tai, susiklosto situacija, kuomet onkologiniam pacientui neturinciam nejgaliojo statuso,
taciau dél sveikatos buklés turinciam negalia, patyrus diskriminacija, kiekvienu atveju Lygiy galimybiy
tarnyba turéty atskirai vertinti skunda, nustatant, ar buvo pazeidimas.

Dabartinis teisinis reguliavimas tiesiogiai nenustato, jog pacientai, jskaitant onkologinius pacientus, vis
dar neturintys nejgaliojo statuso buty saugomi nuo tiesioginés diskriminacijos. Pazymeétina, kad iki $iol
Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnyba néra nagrinéjusi skundy, susijusiy su onkologiniy pacienty
diskriminavimu, todél praktika $iuo klausimu vis dar néra susiformavusi ir néra aisku, kaip buty vertinami
tokie pazeidimai.

Taip pat, tam, kad Lygiy galimybiy kontrolierius galéty pradeéti tyrima dél diskriminacijos, jis turi gauti
onkologinio paciento skunda. Siuo metu galiojantis teisinis reguliavimas nesuteikia galimybés Lygiu
galimybiy kontrolieriui paciam inicijuoti tyrima dél galimos diskriminacijos.

Skirtingai nei daugelyje ES valstybiy, dabartinis Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy jstatymas nenustato
onkologiniy pacienty apsaugos, kurios pagrindu buty draudziama asmenis diskriminuoti dél juy sveikatos
buklés.

Pazymeétina, kad draudimas diskriminuoti dél sveikatos buklés siuo metu yra numatytas bent 6 Europos
Sajungos valstybése'” — Belgijoje (draudimas diskriminuoti dél dabartinés ir busimos sveikatos buklés),
Kroatijoje (draudimas diskriminuoti dél sveikatos buklés), Suomijoje (draudimas diskriminuoti dél
sveikatos buklés), Prancuzijoje (sveikata), Slovakijoje (prasta sveikatos buklé), Slovénijoje (sveikatos
bukle), taip pat Serbijoje (sveikatos bukle, sveikata), Buvusioje Jugoslavijos Respublikoje Makedonijoje
(draudimas diskriminuoti dél sveikatos buklés), Turkijoje (sveikata) bei Jungtinése Amerikos valstijose
(draudimas jtvirtintas tiek federaliniuose, tick valstijy {statymuose). Siy i$vardinty valstybiy nacionaliniai
{statymai draudzia diskriminuoti asmenis del ju sveikatos buklés bei turimy sveikatos sutrikimy. Tokiu
budu siekiama apsaugoti asmenis sergancius tam tikromis ligomis ar turinéius tam tikrus sveikatos
sutrikimus (pvz. asmenis sergancius ZIV ar onkologine liga), tais atvejais, kuomet asmenims dél turimos
sveikatos buklés negali buti nustatomas nejgalumas ir taitkoma apsauga nuo diskriminacijos nejgaliojo
statuso pagrindu.

Taip pat siuo metu Europos Komisija yra i$skyrusi, jog Europos Sajungoje yra draudziama bet kokia
diskriminacija dél asmens lyties, rasés, odos spalvos, tautinés ar socialinés kilmés, genetiniy bruozy,
kalbos, religijos ar tikéjimo, politiniy ar kitokiy pazitry, priklausymo tautinei mazumai, turtinés padéties,
gimimo, negalios, amziaus, seksualinés orientacijos. Draudimas yra jtvirtinamas Europos Sajungos

14 Lietuvos Respublikos Lygiy galimybiy jstatymo 2 str. 9 d.
15 European Commission a comparative analysis of non-discrimination law in Europe 2017. Nuoroda internete:
https://op.ecuropa.cu/en/publication-detail /-/publication /36c9bb78-db01-11e7-a506-01aa75ed71al
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pagrindiniy teisiy chartijos 21 straipsnyje. Atkreiptinas démesys, kad diskriminacija dél sveikatos buklés
(genetiniy bruozy) jvyksta tuomet, kai darbdaviai ar draudimo kompanijos su asmenimis elgiasi skirtingai
del to, kad $ie turi geny mutacija, sukeliancia paveldimumo sutrikimo rizika, ar yra sirge onkologine liga.

Vis delto, Lietuvos Respublikos Lygiy galimybiy statymas neisskiria genetiniy bruozy (angl. genetic
features), kurio pagrindu buty draudziama diskriminuoti asmenis, kurie gali turéty genetiniy pakitimy ir
potencialig galimybe ateityje susirgti onkologine liga.

Siuo metu Europos Komisija yra isskyrusi, jog Europos Sajungoje yra draudziama bet kokia diskriminacija
del genetiniy bruozuy.

Pazymétina, kad net 4 Europos Sajungos valstybés'® savo nacionaliniuose teisés aktuose yra taip pat
i$imtinai uzdraudusios diskriminuoti dél genetiniy bruozy — Belgija (genetiniai bruozai), Kroatija
(genetinis paveldimumas), Estija (genetiné rizika), Prancuzija (genetiniai bruozai). Be to, minimos
valstybés taip pat yra papildomai i§skyrusios ir draudima diskriminuoti dél negalios bei sveikatos buklés.
Tokiu budu siekiama atskirti ir apsaugoti skirtingas ir pazeidziamas asmeny grupes.

Butent draudimas diskriminuoti del sveikatos buklés bei genetiniy bruozy yra ypac aktualus suteikiant
draudimo paslaugas ir siekiant jsigyti gyvybés ar sveikatos draudima. Draudimo kompanijos, siekdamos
Isivertinti rizikas, turi galimybe pareikalauti informacijos ne tik apie draudéjo sveikatos bukle, bet ir apie
tokio draudéjo artimuosius. Praktikoje labai daznai nutinka, kad gave informacija apie aktyviai
besigydancius onkologinius asmenis ir su jais susijusius artimuosius, draudimo kompanijos nepagristai ir
neproporcingai pablogina draudimo salygas.

3.4. POLA sialymai

3.4.1 Lietuvos Respublikos darbo kodekse nustatyti apsauga aktyviai besigydantiems
pacientams

Siekiant sekti uzsienio geraja praktika ir uztikrinti, kad aktyviai besigydantys onkologiniai pacientai nebuty
izoliuojami ir atskiriami nuo visuomenés, sitlyta Lietuvos Respublikos darbo kodekse jtvirtinti aktyviai
besigydanciy pacienty apsauga.

Siuo atveju sidloma ne tik pakoreguoti dabartinius istatymo straipsnius, kurie jau yra taikomi nejgaliojo
statusa turintiems asmenims, bet ir nustatyti papildomy garantijy ir lankstumg uztikrinanciy nuostaty
serganciy pacienty atzvilgiu.

Manytina, kad darbdaviai turéty buti jpareigojami suteikti galimybe¢ besigydantiems onkologiniams
pacientams dirbti trumpesniu ir jiems patogesniu laiko grafiku. Taip pat darbo kravis ir uzduotys turéty
buti pakoreguoti, atsizvelgiant | paciento ligos bukle ir galimybes dirbti.

Papildomai turéty buti pradedami ruosti darbdaviai kaip elgtis, kuomet darbuotojas suserga onkologine
liga. Tyrimai jrodo, kad onkologiniams ligoniams, daznai reikalingas tam tikras atstovavimas tarp jy, ir
darbdavio, tvarkant jvairius su darbu susijusius klausimus bei darbdaviui teikiant reikiama informacija apie
darbuotojo busena, galimybes dirbti ar kilusius sunkumus. Darbdaviams traksta bendravimo ir paramos
serganciam darbuotojui jgudziy, todél kyla poreikis rengti edukacinius mokymus darbdaviams, siekiant
ne tik apsaugoti onkologiniy pacienty interesus, bet ir uztikrinti sklandy darbo procesa.

3.4.2 Onkologiniams pacientams turéty buti nustatyta galimybe naudotis transporto
lengvatomis

16 Buropean Commission a comparative analysis of non-discrimination law in Europe 2017. Nuoroda internete:
https://op.europa.cu/en/publication-detail /-/publication /36c9bb78-db01-11e7-a506-01aa75ed71al
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Sialytina Lietuvos Respublikos transporto lengvaty statyme nustatyti, jog besigydantys onkologiniai
pacientai taip pat galéty pasinaudoti transporto lengvatomis.

Nustacius tokig lengvata, aktyviai besigydantiems onkologiniams pacientams buty suteikiama teisé jsigyti
vienkartinj arba terminuota vardinj vaziavimo tolimojo, vietinio (miesto ir priemiestinio) reguliaraus
susisiekimo autobusais ir troleibusais, keleiviniais traukiniais, reguliaraus susisiekimo laivais ir keltais
bilieta su 80 proc. nuolaida.

Taip pat, kadangi didzioji dalis onkologiniy pacienty vaziuoja su juos lydinciais asmenimis, manytina, kad
analogiska lengvata turéty galioti ir juos lydintiems asmenims (vienam onkologiniam pacientui — vienas
lydintysis). Siuo metu Transporto lengvaty jstatymo 5 straipsnis nustato analogiska lengvata, kuri yra
taikoma asmenims, kuriems gydyti nuolat reikalinga hemodializé, ir juos lydintiems asmenims (vienam
asmeniui — vienas lydintysis).

Sialytinas modelis, jog onkologiniai pacientai, norintys pasinaudoti transporto lengvatomis ir taikoma 80
proc. nuolaida, privaléty pateikti tokj onkologinj pacienta gydancio gydytojo isduota ligos israsa arba
POLA kortele", kaip lygiaverti diagnoze irodantj dokumenta. Tuo atveju, jeigu bity itvirtinamas laikinas
nejgaliojo statusas, onkologinis pacientas turéty parodyti laiking nejgaliojo statusa patvirtinant]
pazyméjima.

3.4.3 Nustatyti apsauga, jog onkologiniai pacientai nebuty diskriminuojami

Sialytina perziuréti jstatymus ir pojstatyminius teisés aktus, uztikrinant, jog sergantys onkologiniai
pacientai taip pat buty ginami nuo galimos tiesioginés diskriminacijos, papildomai jgalinant Lygiy
galimybiy kontrolieriaus tarnyba inicijuoti su tuo susijusius klausimus.

Be to, dabartinis Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy jstatymas numato, kad nuo tiesioginés
diskriminacijos yra saugomi negalia turintys asmenys. Vis délto, §i savoka néra tiksliai apibréziama ir
praktikoje gali kilti atvejy, kuomet néra tiksliai zinoma, kas yra laitkoma negalia.

Pazymétina, kad Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatyme apibréziama, kad
nejgalumas — dél asmens kuno sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy saveikos
atsirades ilgalaikis sveikatos buklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir veiklos galimybiy
sumazéjimas. Tuo tarpu nejgalusis — asmuo, kuriam Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés
integracijos {statymo nustatyta tvarka nustatytas nejgalumo lygis arba 55 procenty ir mazesnis darbingumo
lygis, arba specialiyjy poreikiy lygis.

Siuo atveju abiejuose istatymuose vartojamos skirtingos savokos, kuriomis sickiama apsaugoti ta pacia
asmeny kategorijg — sergancius ir dél ligos sutrikimy turincius asmenis. Vis délto, dabartiniame jstatyme
pasigendama teisinio aiSkumo, kurj reikéty jtvirtinti.

Manytina, kad tai buty galima padaryti nustatant draudima diskriminuoti dél sveikatos buklés ir/ar
genetiniy bruozy.

Kadangi s$iuo metu Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy {statymas nejtvirtina serganciy pacienty, tiek
onkologiniy pacienty, tiek ir kitomis ligomis serganciy pacienty interesy apsaugos, sialytina papildyti ir
patikslinti $iuo metu galiojant] jstatyma.

17 POLA kortelé yra nemokama, isduodama tik onkologiniams pacientams, patickusiems jy diagnoz¢ jrodantj medicining
dokumenta. Siuo metu yra iSduota daugiau nei 13 takst. POLA korteliy, o su POLA kortele transporto lengvatos
suteikiamos 12 Lietuvos miesty. Su POLA kortele nemokamus kvietimus i kultaros renginius suteikia per 80 kultaros istaigy,
nuolaidas ar nemokamas prekes ir paslaugas tiekia virs 100 verslo jmoniy Lietuvoje. Placiau apie POLA kortele:
https://pola.lt/pola-kortele
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Siuo atveju jstatyme reikéty nustatyti draudima asmenis diskriminuoti dél sveikatos baklés bei genetiniy
bruozy. [tvirtinus sitlomus pakeitimus, buty ne tik vadovaujamasi uzsienio geraja praktika, bet ir
visapusiskai uztikrinama, kad asmenys, sergantys jvairiomis ligomis, dél to nepatirty diskriminacijos.
Atkreiptinas démesys, kad diskriminacija dél sveikatos buklés praktikoje jvyksta tuomet, kai darbdaviai ar
draudimo kompanijos su asmenimis elgiasi skirtingai dél to, kad Sie serga jvairiomis ligomis, ypac
onkologinémis ligomis.

Taip pat nustacius pakeitimus, kuomet yra draudziama diskriminuoti asmenis dél ju sveikatos buklés ar
genetiniy bruozy, Lygiy galimybiy kontrolierius buty jgalinamas pradeéti ar pats inicijuoti tyrimus.

IV. NEJGALIUJU SOCIALINE APSAUGA LIETUVOJE VS. EUROPOS SAJUNGOS
STANDARTAS

Nejgaliyju socialiné apsauga taikoma Lietuvoje vis dar neatitinka ES standarto, todél nejgalieji ir ypac
aktyviai besigydantys onkologiniai pacientai vis dar susiduria su socialinés apsaugos ir socialinés paramos
trokumais.

Siuo metu praktikoje aktyviai besigydantys pacientai ne tik negauna socialinés paramos, kuri uztikrinty ju
poreikius, bet ir Lietuvos savivaldybése onkologiniams pacientams iSmokamos skirtingos socialinés
1$mokos.

Europos Komisija, formuodama 2010-2020 m. Europos strategija dél negalios yra pazyméjusi, kad dél
menkesnio nejgaliyjy dalyvavimo bendrojo lavinimo sistemoje ir darbo rinkoje, didéja tokiy asmeny
pajamuy, nelygybeé ir skurdas, o taip pat socialiné atskirtis ir izoliacija. Siuo atveju, kaip nurodé Europos
Komisija, butina uztikrinti, kad nejgalieji galéty pasinaudoti socialinés apsaugos sistemomis, skurdo
mazinimo ir socialinio basto programomis, gauty, su negalia susijusia pagalba, ir kitas butinas paslaugas,
dalyvauty, pensijy, ir i$moku, programose .

Socialiné parama yra viena i§ svarbiausiy socialinés apsaugos daliy ir remiasi poreikio principu'’. Socialiné
apsauga turi buti suteitkiama tiems asmenims, kuriy pajamos dél objektyviy priezasciy yra nepakankamos.
Isskirtina, kad pagrindinés socialinés paramos formos yra socialiné parama pinigais ir socialiné parama
paslaugomis. Nagrinéjamu atveju dél sudétingo ir aktyvaus gydymo, onkologiniai pacientai labai daznai
susiduria su socialinés apsaugos trakumais. Siuo metu Lietuvoje susiduriama su situacija, kuomet aktyviai
besigydantys onkologiniai pacientai, neturintys nejgaliojo statuso, negali pasinaudoti nejgaliesiems
tatkomomis socialinémis garantijomis, iSmokomis ir kitomis lengvatomis t. y. nuolaidomis transportui,
Lietuvos Respublikos darbo kodekse jtvirtinta nejgaliyjy apsauga, gyvenamojo ploto lengvatomis, zemés
mokescio lengvatomis bei kt.

Dabartinés Lietuvos socialinés apsaugos sistemos trakumus yra nustaciusi ir Europos Komisija. Europos
Komisijai atlikus Lietuvos socialinés apsaugos vertinima, buvo nustatyta, kad socialiniy i$mokuy, sistemos
pajégumas, siekiant mazinti pajamu, nelygybe yra vienas silpniausiai i$vystyty ES.

Europos Komisijos atliktas tyrimas parodé, kad nepaisant pastarojo meto pazangos, socialiniu, iSmoku,
adekvatumas Lietuvoje tebéra zemas. Lietuvos socialinés apsaugos islaidos yra tarp maziausiy ES ir
2016 m. sudaré mazdaug 15 proc. bendrojo valstybés produkto (toliau — BVP). Ta pati patvirtina ir mazas
valstybés remiamu, pajamuy, (toliau — VRP) adekvatumas: 2016 m. jos sudaré mazdaug 36 proc. skurdo
ribos, palyginti su 58 proc. ES vidurkiu. Pazymétina, kad Lietuvoje 2018 m. sausio mén. pirma, karta nuo

18 Europos Komisija 2010-2020 m. Europos strategija dél negalios. Tolesnis siekis kurti Europa, be klia¢iy. Prieiga internete:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/L.T/TXT/PDFE/?uri=CEILEX:52010DC0636&from=SI.

19 Vyriausybés 1994-05-09 nutarimu Nr. 360 patvirtinta Socialinés paramos koncepcija, 10.2 p.
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2008 m., t. y. po 10 mety laikotarpio, Lietuvoje padidintas minimalus ménesinis VRP dydis (beveik 20
proc., arba 20 EUR absoliuciais skai¢iais)”. Siuo metu VRP dydis yra 122 Eur.

Vis délto, nepaisant minéto i§moky padidéjimo, manytina, kad VRP vis dar yra per mazas lyginant su
dabartiniu Lietuvos pragyvenimo lygiu, kuomet 2019 m. II ketv. vidutinis atlyginimas Lietuvoje
neatskaicius mokesciy sieke 1 289 Eur, atskaicius mokescius — 817, 8 Eur, tuo tarpu vidutiné pensija sieke
344, 88 Eur”.

Pazymeétina, kad labai daznai onkologiniams pacientams ismokamos vienkartinés piniginés iSmokos yra
siejamos su VRP. Butent dél tokio reguliavimo, susiklosto situacijos, kad tik nedaugelis onkologiniy

pacienty gali pasinaudoti tokiomis skiriamomis pasalpomis.

Atliktos Lietuvos socialinés apsaugos analizés ES kontekste taip pat atskleidé, kad pagyvenusiu zmoniy
skurdas musy Salyje tebéra didelé problema, o jo lygis gerokai virsija ES vidurki. 2017 m. per 16 proc.
vyresniu nei 65 m. gyventoju patyré dideli materialini nepritekliu. Sis rodiklis mazesnis nei 2016 m. (17
proc.), taciau vis tiek yra tris kartus didesnis nei ES vidurkis (5 proc.).

Europos Komisija konstatuoja, kad didelé dalis Zmoniy, kuriems gresia skurdas arba socialiné atskirtis, ir
didelé pajamu nelygybé yra pagrindinés Lietuvos problemos, trukdancios jos ekonomikai augti. Nepaisant
to, kad socialiniy, pervedimu, poveikio mazinant skurda rodiklis geréja, Lietuvoje jis siekia 23,2 proc.,
Europos Sajungoje — 33,98 proc., taciau situacija ir toliau vertinamas kritigkai*.

Nejgaliyju skurdo rizika Lietuvoje yra viena didziausiy ES ir toliau didéja. Mazdaug 44 proc. nejgaliyju
gresia skurdas arba socialiné atskirtis, palyginti su 30 proc. ES. Kita vertus, {sidarbinimo galimybés dirbti
galintiems ir norintiems nejgaliesiems geréja, taciau ju dar nedaug. Negalia turinciy ir jos neturinciy
asmeny uzimtumo skirtumas yra 31 proc. punktas, palyginti su 26 proc. punktu, ES vidurkiu. Gebe¢jimy
stoka ir menkas profesinio reabilitavimo veiksmingumas yra dvi pagrindinés nejgaliyjy integracijos i darbo
rinka, kliatys. Norint palengvinti nejgaliyjy integracija, 1 darbo rinka ir jdiegti veiksminga socialinés
ekonomikos sistema reikia vieSujy ir privaciyjy investicijy™.

Ivertinus tokig Europos Komisijos atlikta analiz¢, pazymeétina, kad viena 1§ priezasciy, kodél nejgaliyjy, o
ypa¢ onkologiniy pacienty socialiné apsauga atsilicka nuo ES standarto, yra vieningos iSmoky sistemos
nebuvimas ir aktyviai besigydanciy onkologiniy pacienty nepriskyrimas pazeidziamai socialinei grupet.

Atlikus analizg ir palyginus aktyviai besigydantiems pacientams socialines i$mokas mokamas Lietuvoje su
ES standartu, isskirtina, kad:

e Valstybés taikomos socialinés iSmokos nepatenkina baziniy onkologiniy pacienty poreikiy;

e Lietuvos savivaldybése onkologiniams pacientams tatkomos skirtingos iSmoky skyrimo salygos.
Tokiu budy onkologiniai pacientai skirtingose savivaldybése, nepaisant to, kad visi serga ta pacia
onkologine liga, yra nepagtjstai diferencijuojami, todél diskriminuojami.

4.1. Valstybés taikomos socialinés iSmokos vis dar nepatenkina onkologiniy pacienty poreikiy

Siuo metu didzioji dalis onkologiniy pacientuy, tiek tie, kuriems yra suteiktas nejgaliojo statusas, tiek ir tie,
kurie vis dar yra aktyviai gydomi, patiria didel¢ socialing atkirt] ir stigmatizacija. Lietuvoje vis dar

20 BEuropos Komisijos ,,Salies ataskaita. Lietuva 2019, Prieiga internete: https://ec.curopa.cu/info/publications/2019-
european-semester-country-reports _en

21 SODRA duomenys. Prieiga internete: https:/ /www.sodra.lt/1t/situacijos/ pagrindiniai-socialiniai-rodikliai

22 Buropos Komisijos JSalies ataskaita. Lietuva 2019 Prieiga internete: https://ec.europa.ecu/info/publications/2019-
european-semester-country-reports en

23 Europos Komisijos ,Salies ataskaita. Lietuva 2019%. Prieiga internete: https://ec.europa.eu/info/publications/2019-

european—semester—country—reports cn
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pasigendama geriausiai onkologinius pacientus apsaugancio socialinés apsaugos modelio. DidZiausia
nelygybeé ir atskirtis jauciama tarp didziuosiuose Lietuvos miestuose ir regionuose gyvenanciy onkologiniy
pacientu.

Kaip yra pazyméjusi Valstybés kontrolé, tam kad socialinés paramos sistema buty efektyvi, SADM bei
savivaldybés, priimdamos sprendimus, nukreiptus | socialinés apsaugos sistema, turi siekti, kad ju
vykdomos priemonés didinty socialinés paramos prieinamuma, igalinima ir adekvatuma®. Vis délto,
vertinant dabarting sistema, to pasigendama.

Europos Komisija taip pat ragina kuo labiau supaprastinti administracinj istekliy, ir padéties tikrinimo
procesa ir tvarka®™. Anot BEuropos Komisijos ekspertu®, minimalias pajamas uztikrinancios sistemos
daznai susiduria su pricinamumo problemomis: per daug sudétingi procesai ar institucinés kliutys,
informuotumo stoka, paramos gavéju stigmatizacija. Tai sukuria socialiniu, i§moku ,,nepaémimo*

problema?’, kai dél jvairiy, priezasc¢iy atsiranda asmeny, kutie nejtraukiami i sistema, nors parama jiems
priklauso.

Butent aktyviai besigydantys onkologiniai pacientai ir yra ta grupé, kurie néra jtraukiami | socialinés
apsaugos sistema, nors paramos skyrimas jiems yra butinas. Onkologiniy ligy gydymas buna ilgas,
alinantis ir daznai sukeliantis ilgalaikiy pasekmiy. Didzioji dalis onkologiniy pacienty baigus aktyvy
gydyma tampa nejgaliais, sumazéja juy pajamos, daug islaidy patiriama siekiant atstatyti organizma po
gydymo bei siekiant grizti | visuomeng ar darba. Todél, nors Lietuvoje $iuo metu medicininés paslaugos
yra gana auksto lygio, tac¢iau onkologiniams pacientams vis dar labai truksta finansinés, psichologingés ir
emocinés pagalbos.

Viena 1§ §ia atskirt] lemianciy priezasciy — salyga, jog nejgaliojo statusas onkologiniams pacientams gali
buti suteikiamas tik po to, kai yra baigiamas aktyvus gydymas. Siuo metu jtvirtinta, jog nejgalumo ir
darbingumo lygis gali biti nustatomas tik pasibaigus aktyviam gydymui ir (ar) reabilitacijai.?®.

NDNT yra isaiskinusi, kad nustatant prarasto darbingumo ar nejgalumo lygi, vertinamas ne ligy
(diagnoziy) skaicius, o organizmo sistemos ilgalaikiai funkciniai sutrikimai, isliekantys po taikyto gydymo.
Kiekviena organizmo funkcing sistema (jos sutrikimus) reglamentuoja atskiri kriterijy saraso skyriai.
Tarnyba vertina ne sveikatos, o darbingumo lygj, t. y. kiek po taikyto kompleksinio gydymo ir medicininés
reabilitacijos isliekantys nuolatinio pobudzio sveikatos sutrikimai daro jtaka asmens darbingumui. Siuo
atveju, vadovaujantis tokia sistema, darbingumo lygis yra nustatomas atsizvelgiant ne | tai, kokioje
aplinkoje asmuo negali dirbti, o vertinant susirgimy sukeltus organizmo funkcinius sutrikimus, kurie
islieka pritaikius kompleksinj gydyma, taikant adekvaty palaikomaji gydyma ir riboja asmens
darbinguma®.

242019 m. liepos 29 d. Valstybinio audito ataskaita ,,Ar socialiné parama uztikrina skurdziai gyvenanciy asmeny minimalius
vartojimo poreikius ir skatina jsitraukti { darbo rinka*, 12 p.

% Buropos Komisijos 2008-10-03 rekomendacija dél i§ darbo rinkos iSstumtu, asmeny aktyvios jtraukties, Nr. C(2008)5737,
2008/867/EB, 5 d.

26 Europos Komisijos PEER REVIEW ataskaita ,,Adekvacios paramos uztikrinimas labiausiai nepasiturintiems asmenims
(minimalios pajamos)*, 2019

27 Warin Ph. Kas yra socialiniu, isSmoku, nepaémimas (angl. What is the non take up of Social benefits), 2014 m. Nuoroda
internete https://booksandideas.net/What-is-the-Non-Take-up-of-Social.html; Eurofound 2015 m. ataskaita ,,Socialiniu,
iSmoku, prieinamumas: nepaémimo mazinimas® (angl. Access to social benefits: Reducing non-take-up). Nuoroda internete:
https://www.eurofound.europa.eu/publications/report/2015/social-policies /access-to-social-benefits-reducing-non-take-
up

28 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos it darbo ministro ir Lietuvos
Respublikos $vietimo ir mokslo ministro jsakymu patvirtintas nejgalumo lygio nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso 6 punktas.
2 Vilniaus apygardos administracinio teismo 2018 m. rugséjo 21 d. nutartis Nr. -3340-473/2018.
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Ivertinus tokj teisés aktais jtvirtinta reguliavima, valstybéje susiduriama su sistemine ir jstatymine spraga,
kuomet ilga laika besigydantys onkologiniai pacientai patiria mazesng valstybés apsauga, nepaisant to, kad
tokiy pacienty poreikiai yra zymiai didesni (2r. { 5 pav.).

ONKOLOGINIAI

o ISlaidos vaistams ir o Islaidos slaugos
gydymui Q Q paslaugoms
o ISlaidos maisto o Islaidos transportui
papildams ir sveikesnei nuvykti | gydymo jstaigas
mitybai

o ISlaidos kity poreikiy
o Gaunamy pajamy tenkinimui
praradimas ir
sumaz¢jimas

PACIENTAI

o Islaidos psichology
pagalbai

5 pav. Aktyviai besigydanciy onkologiniy pacienty islaidos

Atlikus analize paaiSkéjo, kad vidutines pajamas uzdirbantis onkologinis pacientas (2019 m. II ketv.

vidutinis atlyginimas Lietuvoje neatskaic¢ius mokesciy yra 1 289 Eur, atskaicius mokescius — 817, 8 Eur),
er 6 mén. trunkantj gydymo laikotarpj praranda 22 proc. savo pajamuy, tuo tarpu per 12 mén. laikotarpj
55 proc. savo pajamuy.

Gaudamas vidutinj darbo uzmokest}, asmuo per 6 meén. laikotarp; uzdirbty 7 734 Eur neatskaicius
mokesciy, 4 906,8 Eur atskaicius mokescius. Per 12 mén. laikotarp] toks asmuo uzdirbty 15 468 Eur
neatskaic¢ius mokesciy, 9 813, 6 Eur atskaicius mokescius.

Dirbanciam asmeniui susirgus onkologine liga ir pradéjus taikyti chemoterapija (jprastai chemoterapija
trunka nuo 6 mén. iki 1 mety), SODRA onkologiniam pacientui i§mokéty 4 822,69 Eur ligos ismoka,
neatskaicius mokesciy, ir 3 826 Eur atskaicius mokescius per 6 mén. laikotarpj, tuo tarpu per 12 ménesiy
aktyvy latkotarpy - 6 767, 86 Eur ligos iSmoka, neatskaicius mokesciy, ir 5 362, 68 Eur atskaicius
mokescius.

Atsizvelgus | siuos skaicius, onkologinis pacientas per 6 mén. laikotarpj netenka 1 080,8 Eur tiesioginiy
pajamuy (atskaicius mokescius), o per 12 mén. 4 450,92 Eur pajamy (atskaicius mokescius). Pazymétina ir
tai, kad gydymosi laikotarpiu pacientui yra atskaitomi ir mokesciai.

Tuo atveju, jeigu aktyviai besigydantis onkologinis pacientas yra pensininkas, jam skiriama tik senatvinés
pensijos iSmoka, kuri vidutini§kai Lietuvoje yra 344, 88 Eur.

Nagrinéjamu atveju, aktyviai besigydanciy pacienty islaidos gerokai virSija gaunamas pajamas.
Pazymétina, kad Europos Komisija yra i$skyrusi, jog Lietuvoje, mokéjimai uz gydyma savo léSomis vis
dar dideli (2r. { 6 pav.) ir prisideda prie tam tikry grupiy skurdinimo. Musy nagrinéjamos analizés
kontekste prie tokios grupés galima buty priskirti ir aktyviai besigydancius onkologinius pacientus.

Kaip yra pazyméjes Lietuvos Respublikos Konstitucinis teismas — valstybé yra konstituciskai jpareigota
uztikrinti, kad buty sukurta tokia socialinés apsaugos sistema, kad asmuo, kuris dél sveikatos sutrikimuy,
(kuriy, priezastis — liga, nelaimingas atsitikimas, profesiné liga, jgimti sveikatos sutrikimai ir pan.) nuolat
ar laikinai nejgijo arba neteko galimybiy apsirapinti i§ darbo ar verslo pajamuy, arba Sios galimybés jam
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labai sumazéjo, gautuy, jstatyme nustatytais atvejais socialing paramg ir (arba) invalidumo pensija. [statymy
leidéjas, atsizvelgdamas | valstybés ir visuomeneés iSteklius, materialines ir finansines galimybes, turi placia
diskrecija atitinkamai reguliuoti $iuos santykius™.

Lithuania

67%

EU

15%

T9%

6 pav. Lietuvos pacienty islaidos sveikatos priezitirai’!

Vis délto dabartinéje socialiniy i$moky kontekste, pasigendama, kad jstatymy leidéjas buty sureguliaves
socialines i$mokas taip, kad jos uztikrinty bazinius besigydanciy onkologiniy pacienty poreikius.

Besigydantys pacientai ne tik praranda pajamas, susimoka mokescius, bet ir papildomai moka uz vaistus
ir gydyma, tokiu budu patirdami papildomas sveikatos prieziuros islaidas.

Europos Komisija, analizuodama Lietuvos sveikatos sistemg iSskyré, kad mokéjimai uz gydyma savo
lésomis sudaro trecdalj sveikatos prieziuros islaidy Lietuvoje (32 proc. 2016 m.) ir yra aktualiausi vyresnio
amziaus zmonéms (60 m. ir vyresniems) ir vaiku neturincioms Seimoms.

Taip pat aktyviai besigydantys onkologiniai pacientai susiduria ir su neoficialiais mokéjimais. Nors atlikus
analize, paaiskéjo, kad neoficialas mokéjimai uz gydymo paslaugas mazéja, taciau jie vis dar paplite: 2016
m. 1 1§ 4 pacientu, vis dar teige daves kysi. Taip pat del ilgy laukimo eiliy like¢ nepatenkinti medicininiai
poreikiai 2016 m. virsijo ES vidurki. Europos Komisija pabrézia, kad kartu su Zemu perkamumo lygiu tai
mazina galimybes, ypac pazeidziamoms grupéms, gauti kokybiskas sveikatos prieziaros paslaugas.

Be visa to, vis dar pasigendama sistemos leidziancios prizitréti sergant] ar nejgalyji asmenj ir uz tai gauti
tinkama atlygj, taip pat sistemos, pagal kurig sunkiai sergantys pacientai galéty gauti intensyvig prieziurg.

Didziaja dalj pagyvenusiy ir nejgaliy asmeny prieziuros Lietuvoje vis dar teikia neoficialas globéjai: $eima,
kaimynai, draugai ir savanoriai. Taip yra dél seimos prieziuros tradicijy, gebéjimy trukumo oficialios
prieziuros sektoriuje ir dideliy privaciy paslaugy kainy. Kai kurios ilgalaikei globai svarbios iniciatyvos

3 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2009-09-02 nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybiniu, socialinio
draudimo pensijy jstatymo 30 str. (2005-05-19 redakcija) ir 32 str. 4 d. (2005-05-19 redakcija) atitikties Lietuvos Respublikos
Konstitucijai®.

3 EBPO sveikatos statistika, Eurostato duomeny bazé (duomenys pateikti 2015 m.).
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pabréziamos tokiuose dokumentuose kaip 2014-2020 m. Socialinés jtraukties didinimo veiksmy planas,
kuriame pabréziamas nevyriausybinio sektoriaus jtraukimas { socialiniy paslaugy teikima, naujy socialiniy
paslaugy ivedimas ir prioritetas bendruomeniniy paslaugy plétra™.

Lietuvoje tik nedidelé dalis vyresnio amziaus zmoniy, turinciy didele priklausomybe (alzheimerio liga,
senatviné demencija ir kt.), gauna intensyvios dienos priezitros paslaugas. Paliatyvios priezitros sistema
i$vystyta ypac silpnai; hospice prieziaros trukmé yra ribota iki 4 ménesiy vienam asmeniui per metus. Be
to, slaugos namuose paslaugy apréptis yra labai menka, nes pirminés sveikatos prieziaros paslaugy teikéjai
néra suinteresuoti juy plétojimu, nes pagal privalomojo sveikatos draudimo sistema tokios paslaugos yra
mazai apmokamos. Tai lemia Seimos prieziuros tradicijos, gebéjimy trakumas oficialios prieziuros
sektoriuje ir didelés privaciy paslaugy kainos™

Atsizvelgus | tai, lyginant su ES standartu, Lietuvos onkologiniai pacientai vis dar neturi galimybiy:
- gauti jy poreikius atitinkancias ligos iSmokas ir ligos metu neprarasti savo pajamuy;
- nepatirti nepagristai per dideliy papildomy islaidy skirtu apmokeéti vaistus, papildomas gydymo
proceduras;
- tureti oficialius globéjus arba gauti intensyvig priezitra dél to nepatiriant papildomy islaidy. Tuo
atveju, jeigu intensyvia prieziura atlieka Seimos nariai, uztikrinimo, kad tokiems Seimos nariams jy
gaunamos pajamos nesumazety.

4.2. Lietuvos savivaldybés onkologiniams pacientams taiko skirtingas iSmoky sistemas

Lietuvoje socialinés paramos politika formuoja SADM. SADM suformuotg socialing politika jgyvendina
00 skirtingy savivaldybiy, vykdydamos savarankiskasias funkcijas. Siuo atveju savivaldybés turi jgaliojimus
nustatyti kokioms socialinéms grupéms yra tatkomos vienkartinés ar periodinés ismokos.

Atliktas tyrimas parodé (Priedas Nr. 1), jog savivaldybés taiko skirtingus socialinés paramos modelius,
taikydamos skirtingas vienkartiniy ir socialiniy iSmoky mokéjimo salygas ir suteikdamos skirtingo dydzio
pasalpas skirtas ne tik onkologiniams, bet ir pacientams sergantiems kitomis sunkiomis ligomis. Vis délto,
apibendrinus atlikto tyrimo duomenis paaiskéjo, kad visos savivaldybés yra nusimaciusios vienokias, ar
kitokias pacientams skirtas vienkartiniy arba periodiniy i$moky sistemas.

Pazymeétina, kad net trecdalis savivaldybiy (21 1§ 60) yra nustaciusios onkologiniams pacientams galimybeg,
kreiptis dél pasalpos skyrimo, nepriklausomai nuo onkologings ligos rusies ar stadijos.

Pvz., Tel$iy raj. savivaldybé yra nustaciusi, kad pacientui, kuriam per 6 mén. iki kreipimosi ar kreipimosi
metu buvo ar yra taikomas aktyvus gydymas (atlikta operacija, tatkomas spindulinis ir chemoterapinis
gydymas), kai vidutinés vieno bendrai gyvenancio asmens pajamos nevirsija 3 VRP dydziy (366 Eur),
vieno gyvenancio asmens — 3,5 VRP dydzio (427 Eur), gali buti skiriama iki 5 baziniy socialiniy iSmoky
(toliau — BSI) dydziy (190 Eur) pasalpa. Marijampolés savivaldybé onkologine liga — per 6 mén. iki
kreipimosi ar kreipimosi metu buvo ar yra tatkomas aktyvus gydymas (atlikta operacija, taikomas
spindulinis ar chemoterapinis gydymas), jeigu pajamos vienam asmeniui per mén. nevirsija 3,5 VRP (427
Eur), skiria iki 2,5 VRP dydzio (305 Eur) pasalpa. Tuo tarpu, Birstono savivaldybé yra nustaciusi, kad
onkologinés ligos atveju, pacientui kreipiantis per 12 ménesiy laikotarpj, neatsizvelgus i jo pajamas, gali
buti skiriama iki 7 BSI (266 Eur) dydzio pasalpa.

Nepaisant to, kad savivaldybés padeda onkologiniams pacientams, taciau vis dar susiduriama, jog
papildoma finansine pagalba gali pasinaudoti ne visi onkologiniai pacientai. Didzioji dalis savivaldybiy yra
nustaciusios, jog onkologiniams pacientams vienkartin¢ pasalpa gali buti skiriama tik tuomet, kai toks

32 European Social Policy Network (ESPN) 2019 m. studija ,,In-work proverty in Lithuania”.
3 Ten pat.
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besikreipiantis pacientas serga sunkia liga, jrasyta | Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakymu patvirtinta sunkiy ligy sarasa™ t. y. kai onkologinis pacientas serga I11 ir IV stadijos véziu.

Pvz., Sauliy miesto savivaldybe nustaéiusi, kad gydymosi islaidoms kompensuoti 1T ir IV stadijos véziu
sergantiems onkologiniams pacientams, jeigu bendrai gyvenanciy asmeny ar vieno gyvenancio asmens
pajamos nevirsija 2 VRP dydziy (244 Eur), gali buti skiriama iki 8 BSI dydziy pasalpa. Kauno miesto
savivaldybé III ir IV stadijos véziu sergantiems onkologiniams pacientams, kuriy vidutinés bendrai
gyvenanciy asmeny ar vieno gyvenancio asmens pajamos per meénes yra mazesnés uz 3 VRP dydzius
(366 Eur) vienam asmeniui, skiria 4 BSI dydzio pasalpa (152 Eur). Akmenés rajono savivaldybé, kuomet
onkologinio paciento vidutinés pajamos vienam i$ bendrai gyvenanciy asmeny ar vienam gyvenanciam
asmeniui per ménesj nevirsija 1,5 VPR (183 Eur) — iki 2,5 VRP dydzio (305 Eur), atsizvelgiant §
medicininiuose dokumentuose pateiktas einamuyjy kalendoriniy mety gydytojo i$vadas, skiria iki 2 BSI (76
Eur) dydzio pasalpa.

Siuo atveju susiklosto situacija, kuomet onkologiniai pacientai gyvenantys didziuosiuose miestuose —

M

Sauliy miesto savivaldybéje ar Kauno miesto savivaldybéje ir kt. neturi galimybés gauti vienkartinés

socialinés iSmokos, jeiou serga 1 arba II stadijos véziu, o tai nepagristai diskriminuoja zenkliag da

onkologiniy pacienty. Taip pat, kai kurios savivaldybés yra nusimaciusios, kad tiksliné arba periodiné
pasalpa gali buti skiriama ligos atveju, patekus i sunkig materialing padétj arba intensyvaus gydymo
(hemodializés, chemoterapijos ir kt. procedury) metu. Tokiu budu susiklosto situacija, kuomet

skirtinguose Lietuvos savivaldybése gyvenantys onkologiniai pacientai gauna skirtinga socialing pagalba.

Nepaisant to, kad didzioji dalis savivaldybiy yra pasitvirtinusios vienkartiniy arba periodiniy tiksliniy
i$moky taisykles, vis délto susiduriama su problema, kuomet skiriasi ne tik salygos, kuriy pagrindu $ios
i$mokos yra iSmokamos, taciau skiriasi ir jy dydziai. DidZiausia galima iSmoka, siuo metu yra nustatyta
Siose savivaldybése:

- Palangos miesto savivaldybe¢, ligos ar traumos atveju — jei vidutinés ménesio pajamos, tenkancios
vienam asmeniui, skai¢iuojant Seimos 3 ménesius iki kreipimosi ménesio gautas pajamas vienam
Seimos nariui yra mazesnés negu 5 VRP dydzio (610 Eur), gali i$skirti iki 10 VRP dydziy (1440
Eur);

- Vilkaviskio raj. savivaldybé onkologiniams pacientams gali skirti iki (854 Eur), kuomet pacientas
gydomas ilgiau nei 3 ménesius;

- Ukmerges raj. savivaldybe gali i$skirti iki 25 BSI dydzio (950 Eur). Per 6 ménesius iki kreipimosi
ar kreipimosi metu buvo ar yra taikomas aktyvus gydymas (atlikta operacija, tatkomas spindulinis
ar chemoterapinis gydymas) bendrai gyvenantiems asmenims ar vienam gyvenanciam asmeniui, jei
pajamos vienam asmeniui per ménesj nevirsija 3 VRP dydzio (366 Eur);

- Jonavos rajono savivaldybé ligos atveju pagal medicinines pazymas ir asmens pateiktus
patvirtinancius dokumentus apie gydymui reikiamas ir (ar) patirtas iSlaidas (nekompensuojamiems
ar  dalinai  kompensuojamiems  medikamentams, nekompensuojamoms ar  dalinai
kompensuojamoms medicininéms (pagalbos) priemonéms, asmenims butinoms apmokamoms ar
dalinai apmokamoms operacijoms ir kita), kai vidutinés pajamos vieno gyvenancio asmens ar
vienam 1§ bendrai gyvenanciy asmeny per ménes; mazesnés uz 3,5 VRP dydzius (427 Eur), ne
didesné nei 5 VPR (610 Eur) isSmoka;

- Tauragés raj. savivaldybé susirgus ar sergantiems onkologine liga, kuriems per 6 ménesius iki
kreipimosi ar kreipimosi metu buvo ar yra taikomas aktyvus gydymas (atlikta operacija, taikomas
spindulinis ar chemoterapinis gydymas), kai vidutinés vieno bendrai gyvenancio asmens ar vieno
gyvenancio asmens pajamos per ménesi nevirsija 3 VRP (366 Eur), skiriama iki 15 BSI (570 Eur).

Maziausios i$mokos yra nustatytos Siose savivaldybése:

3 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. kovo 28 d. jsakymas Nr. V-177 D¢l sunkiy ligy saraso
patvirtinimo”;
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- Traky raj. savivaldybéje. Skiriama i§moka Ligos atveju — nuo 0,5 VRP dydzio (61 Eur) iki 1,5 VRP
dydzio (183 Eur). Ligos atveju (prioritetas teikiamas onkologijos ligomis sergantiems, sunkios
operacijos ar traumos atveju);

- Sal¢ininky raj. savivaldybéje vienkartine ismoka gali bati skirta asmenims, sergantiems piktybiniais
navikais, visomis stadijomis iki 3 BSI (114 Eur);

- Kaisiadoriy raj. savivaldybéje ligos, traumos, operacijos atveju, onkologiniams ligoniams, kuriems
per paskutinius 12 meén. buvo atlikta operacija, taikytas S$vitinimas ar chemoterapija, bei
priklausomybés ligy gydymo islaidoms skiriama iki 86,89 Eur.

Tokie skirtingy i$moky dydziai skatina atskirtj bei neuztikrina minimaliy onkologiniy pacienty poreikiy.
Net ir vartodami kompensuojamus vaistus bei naudodamiesi kompensuojamu gydymu, onkologiniai
pacientai tam, kad greiciau sustipréty po chemoterapijos, radioterapijos kursy ar chirurginiy operacijy
papildomai naudoja maisto papildus, kei¢ia mityba, be to, ne visi vaistai ir gydymas pacientams yra
kompensuojami, tad asmuo susirges onkologine liga patiria Zenkliai daugiau i$laidy. Siuo atveju batent
savivaldybiy skirlamos vienkartinés ar periodinés i$mokos turéty bent dalinai prisidéti ir uztikrinti, kad
onkologiniai pacientai galéty pasidengti savo patiriamas islaidas.

4.3. POLA sialymai

e Atsizvelgti | Europos Komisijos isaiskinimus, perzitrint dabarting socialiniy iSmoky sistemai ir
uztikrinant, kad onkologiniai pacientai gydymo metu gauty jy poreikius atitinkancias socialines
garantijas. Numatyti, kad aktyvaus gydymo metu, onkologiniai pacientai neprarasty savo gaunamuy
pajamuy;

e Suvienodinti savivaldybiy i$moky sistema, skirta onkologiniams pacientams. Siuo atveju sidlytina
Lietuvos savivaldybéms nustatyti metodines gaires, kuriy pagrindu buty nustatomos vienodos
socialiniy iSmoky skyrimy ir mokéjimy tvarkos, skirtos onkologiniams pacientams;

e DPerziureti ir uztikrinti, kad onkologiniams pacientams savivaldybiy vienkartinés ar periodinés
i$mokos buty skiriamos nuo vienodos VPR sumos, nepriklausomai nuo to, kokioje Lietuvos
savivaldybéje toks asmuo gyvena;

e DPerziureti ir uztikrinti, kad vienkartinés ir periodinés iSmokos buty skiriamos ne tik onkologiniams
pacientams sergantiems III ar IV stadijos véziu, bet ir onkologiniams pacientams sergantiems
skirtingy stadijy véziu bei onkologiniy ligy formomis;

e Uztikrinti, kad onkologiniams pacientams buty lengvai prieinama informacija apie galimybes gauti
savivaldybés skiriamas vienkartines ir periodines iSmokas.

4.3.1. Savivaldybiy iSmoky onkologiniams pacientams gairés

POLA atliktas tyrimas ir skirtingos iSmoky sistemos, suponuoja, kad Lietuvoje truksta gairiy, kuriy
pagrindu buty uztikrinama, kad onkologiniai pacientai visose Lietuvos savivaldybése gauty vienodas
vienkartines ir periodines i$mokas, nepriklausomai nuo vézio stadijos ar jiems taikomo gydymo budo.

Siuo metu pasigendama reguliavimo, kurio pagrindu onkologiniai pacientai turéty galimybes gauti
socialines i$mokas visais atvejais, ne tik sergant III ar IV stadijos vézio formomis, ar tatkomo intensyvaus
gydymo metu. Taip pat pasigendama, jog buty nustatyta vienoda VPR suma ar vienodi VPR sumos réziai,
nuo kuriy onkologiniams pacientams visos savivaldybeés galéty suteikti vienkartines i§mokas.

Siekiant apibendrinti savivaldybiy i$moky sistema, manytina, kad tokios gairés galéty apimti Sias salygas:
- Nustatytos ir aprasytos vienodos salygos, kuriomis esant onkologinis pacientas gali pretenduoti §
iSmoka;
- VPR suma ir VPR sumos réziai, nuo kuriy savivaldybés onkologiniams pacientams galéty suteikti
vienkartines ar periodines iSmokas;
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- Galimybeé savivaldybéms ypatingais atvejais, pvz., kai onkologinis pacientas serga ypac sudétingos
ligos ar formos onkologine liga, kuriai reikalingas inovatyvus gydymas, suteikti didesnes
vienkartines i§mokas;

- Galimybeé savivaldybéms onkologiniams pacientams suteikti ne tik vienkartines, bet ir periodines
i$mokas, pvz., kuomet reikalinga apdrausti asmenis, nedraustus sveikatos draudimu, arba apmokeéti
sveikatos prieziuros paslaugas pagal Valstybiniy ligoniy kasy nustatytus tkainius asmenims,
neturintiems jokiy pajamuy, kai toks asmuo suserga onkologine liga;

- Patvirtinti vienody i$Smoky dydziy réziai. Pazymétina, kad s$iuo metu vienkartinés ismokos
onkologiniams pacientams skiriasi beveik 16 karty, t. y. nuo 86,89 Eur iki 1440 Eur.

Siuo atveju buty uztikrinama, kad kiekvienas onkologinis pacientas, nepriklausomai nuo jo gyvenamosios
vietos, turéty galimybe gauti papildoma socialing vienkarting ar perioding i$moka, tokiu buty prisidedant
prie tokio asmens finansinés buklés gerinimo.

Taip pat gairése galéty buti pateikiama informacija, kaip savivaldybés turéty viesinti informacija, apie
galimybe onkologiniams pacientams tokia iSmokq gauti. Pazymétina, kad Valstybés kontrolei atlikus
patikra, buvo nustatyta, kad savivaldybés internetiniame puslapyje vis dar nepateikia visos informacijos
susijusios su socialinémis iSmokomis. Kaip nurodo Valstybés kontrolé ne visose savivaldybése sudarytos
vienodos salygos gauti patikima, patogiai randamg ir aiskiai pateikiama informacija: 19 proc. Salies
gyventojy 21 savivaldybé suteikia tik minimalias galimybes susipazinti su teikiamomis socialinés paramos
rasimis. Dazniausiai pasigendama informacijos apie socialines paslaugas, taip pat nepateikiama
informacija apie savivaldybés mokamas iSmokas.

Manytina, kad savivaldybés turéty uztikrinti, kad juy internetiniame tinklalapyje, ne tik onkologiniai
pacientai, bet ir kiti miestieciai galéty greitai ir patogiai gauti visg reikiama informacija, pvz., kokia iSmoka
priklauso onkologiniam pacientui, kokius dokumentus reikéty pateikti siekiant gauti iSmoka, taip pat kur
reikéty kreiptis siekiant tokias iSmokas gauti.

Atkreiptinas démesys, kad siekiant supaprastinti vienoda sistema ir i§vengti administracinés nastos, kartu
su gairémis galéty buti pateikiami vienodi prasymy pavydziai, kuriy pagrindu savivaldybés atstovai galéty
nuspresti ar onkologinis pacientas atitinka visas salygas vienkartiniai iSmokai gauti.
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