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IVADAS

Dabartin¢ Lietuvos socialinio draudimo sistema sudaryta i§ nemazo skai¢iaus draudimo sriciy, kuriy
dauguma subalansuotos darbingo amZiaus asmenims (ligos ir motinystés socialinis draudimas, netekto
darbingumo pensijos, nedarbo draudimas ir t.t.). Si sistema buvo sukurta, kad sumaZinty gyventojy
socialing nelygybe ir garantuoty socialinj sauguma jvairiais rizikos atvejais (vaiko gimimas, senatve,
darbingumo praradimas, liga ar Seimos maitintojo netekimas). Bendras iSlaidy Sioms sritims skaiCius
sudaro daugiau kaip 10 proc. nuo BVP. !

Pasaulyje dél laikinojo nedarbingumo kasmet prarandamos milZiniSkos 1éSos. 1994 m. DidzZiojoje
Britanijoje prarasta 177 milijonai darbo dieny ir iSmokéta 11 bilijony svary ligos pasalpy gyventojy
laikinajam nedarbingumui padengti. Belgija, kurioje laikinasis nedarbingumas dél ligos siekia apie 7
proc., 1995 m. iSmokéjo 93 bilijonus Belgijos franky ligos pasalpoms, taip pat 21 bilijong franky ligos
paSalpoms d¢l nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy, kas sudaro 1000 franky per metus vienam
dirban¢iam Zmogui. Olandija, kurioje laikinasis nedarbingumas 1993 m. sieké 8,3 proc. iSmokéjo apie 35
bilijonus ligos pasalpy gyventojy nedarbingumo paZymeéjimams apmokétiz.

Valstybinio socialinio draudimo fondo duomenimis (2007 m.), Lietuvoje taip pat Zenkliai
padaugéjo iSduodamy nedarbingumo pazyméjimy skaicius bei pailgéjo laikinojo nedarbingumo trukmeé.
Pragjusiais metais Lietuvoje iSduota 773 tikst. nedarbingumo paZymejimy, pagal juos iSmoketa daugiau
kaip 503 mln. lity ligos pasalpy — t.y. 43 proc. daugiau nei 2006 m.”

Per pastaraji deSimtmetj daugelyje ES Saliy buvo vykdomi teisés akty pakeitimai, reglamentuojantys
socialiniy iSmoky dydj pirmuoju laikinojo nedarbingumo dél ligos laikotarpiu. Tai leido pirmines ligos
pasalpas nuo valstybés perkelti mokeéti darbdaviui, kuris kaip manoma, turi daugiau galimybiy tiesiogiai
kontroliuoti laikingjj nedarbingumg. Kai kuriose Salyse pradiné laikinojo nedarbingumo pasalpa buvo
visai panaikinta panaikinant mokéjimg uz pirmgaja ar pirmgsias dvi laikinojo nedarbingumo dienas, o
susirgus pakartotinai - mokama sumaZzinta ligos paSalpa. Taip pat buvo pasitlytos naujos jdarbinimo
galimybés jgyjant savarankiskai dirbancio asmens statusa, kai asmuo pats yra atsakingas uz savo laikingji

nedarbinguma ir kitas darbo sgnaudas.

: Guogis A. Dél Lietuvos socialinés politikos modelio.

http://www.ceeol.com/aspx/getdocument.aspx ?logid=5&id=9A4E1132-2067-443D-BCD7-383149FASE3CDél

% Griindeman, R. W. M. & van Vuuren, C. V. (1997). Preventing absenteeism at the workplace. European foundation.
Luxembourg

3 Cerkauskas M. Sodra niekaip negali surasti vaisty simuliantams gydyti // Lietuvos rytas, 2008, rugpjiicio 18 d., Nr., p. 1- 4,
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Be to, daugelio ES valstybiy vyriausybés pradéjo programas skatinancias ilgai sergancius asmenis
grizti j darba ir sugrieZtino medicinos standarty reikalavimus, reikalingus netekto darbingumo pensijoms
gauti. Danijos vyriausybé pradéjo programg pavadintg "Social engagement of companies", kuria siekiama
sumazinti ilgalaikj sergamumg ir nedarbingumg. Norvegijos vyriausybé ir socialinés institucijos pasirasé
susitarimg dél nacionalinés kampanijos siekiant sumaZzinti laikingjj nedarbinguma. 1994 metais, Olandijos
vyriausybé priémé jstatymg, reikalaujantj darbdaviams samdyti sertifikuotus profesinés sveikatos
prieziiiros specialistus, siekiant padéti jiems valdyti laikingjj nedarbingumg. DidZiosios Britanijos
vyriausyb¢ taip pat émesi papildomy veiksmy dél laikinojo nedarbingumo sumazinimo, pavyzdZiui,
sudaré plang, kuriuo siekiama sumazinti laikingjj nedarbinguma vieSojo sektoriaus darbuotojy gretose iki
30%, taip pat §j plang jtrauké j visuomenés sveikatos priezitiros darbotvarke.

Paskutiniu metu Lietuvos visuomenés informavimo priemonés gana daznai pateikia informacijos
apie gyventojy ir gydytojy piktnaudziavimo laikinuoju nedarbingumu atvejus. Remiantis ,,Sodros‘
duomenimis (2008 m.), vykdant laikinojo nedarbingumo kontrole per pirmagjj S$iy mety pusmet]
darbingumo patikrinimui buvo iSkviesti beveik 8,5 tukst. laikinai nedarbingais pripaZinty asmeny. Beveik
pusé jy staiga pasveiko dar iki patikrinimo, dar apie 12,5 proc. pakviesty asmeny pripaZinti darbingais
posédzio metu®. Ligos socialinis draudimas uZtikrinantis asmenims kompensacija uZ laikinojo
nedarbingumo metu prarastas darbo pajamas vis dazniau tampa jo naudotojy piktnaudZiavimo prieZastimi.

Paskutiniuoju deSimtmeciu laikingjj nedarbinguma pasaulyje nagrin¢jo daugelio Saliy
mokslininkai (Alexanderson, 1998). Jis buvo nagrin¢jamas kaip gyventojy sveikatos buklés rodiklis, taip
pat kaip dideliy ekonominiy kasty patiriamy visuomeng¢je ir darbo rinkoje dalis. Laikinasis nedarbingumas
tyrinétas jvairiy moksliniy discipliny, pvz. medicinos, sociologijos, politikos, ekonomikos, psichologijos
(Joensuu, 2003).

Atlikti moksliniai tyrimai atskleidé veiksnius, kurie jtakoja laikingji nedarbingumg. Taciau,
nepaisant did¢jancio Ziniy nagrinéjancio §j reiskinj kiekio, buvo jrodyta, jog sunku suformuoti teorijas ir
atrasti geriausias intervencijos strategijas apjungiancias visus $io reiSkinio aspektus (Lindstrom, 2003).

Darbo teorinis ir praktinis reikSmingumas. Darbo tema ypa¢ aktuali ir savalaikiSka. Darbe
atskleista Siandieniné laikinojo nedarbingumo samprata, reiskinj jtakojantys veiksniai ir rizikos faktoriai,
taip pat vykdoma politika ir vyraujancios laikinojo nedarbingumo tendencijos. Tai sudaro sglygas
empirinio tyrimo pagrindu parengti pasitilymus ir rekomendacijas laikinojo nedarbingumo kontrolés

vykdytojams, darbdaviams bei politikams.

* Cerkauskas M. Sodra niekaip negali surasti vaisty simuliantams gydyti // Lietuvos rytas, 2008, rugpjucio 18 d., Nr., p. 1- 4,
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Tikslas: [vertinti Siauliy kra$to laikinojo nedarbingumo tendencijas (demografinius duomenis,
asmeny sveikatos biikle, laikinojo nedarbingumo daZnj, trukme, prieZastis, piktnaudZiavima, laikinojo

nedarbingumo kontrole ) taikant anketinés apklausos metoda.

UZdaviniai:
1. Jvertinti Lietuvos ir Europos laikinojo nedarbingumo politikos ypatumus remiantis moksline,
teisine literatiira.
2. Istirti laikinojo nedarbingumo tendencijas Siauliy kraste taikant anketinés apklausos metoda.
3. Nustatyti gauty rodikliy tarpusavio rySius.
4. Parengti rekomendacijas ir pasitilymus laikinojo nedarbingumo kontrolés vykdytojams,

darbdaviams bei politikams.

Tyrimo objektas: Laikinasis nedarbingumas.

Darbo problema. Lyginant 2005-2007 mety statistinius duomenis, apmokéty laikinojo nedarbingumo
dieny dél ligy skaiCius vienam apdraustajam nuolat auga ir 2007 metais padidéjo 0,91 diena (2005 metais
apmokety laikinojo nedarbingumo dieny dél ligy skai¢ius vienam apdraustajam buvo 5,96 dienos, 2007
metais - 6,87 dienos). Vidutiné vieno ligos atvejo trukmé (apmokéty dieny skaicius) taip pat ilgeja - 2007
metais sudar¢ vidutiniS$kai 11,75 dieny, kai tuo tarpu 2005 metais - 11,46 dienas. Remiantis minétais
duomenimis keliami Sie tyrimo probleminiai klausimai:

1. Kokie veiksniai jtakoja ilgéjancig laikinojo nedarbingumo trukme?

2. Ar ilgéjancig laikinojo nedarbingumo trukme¢ lemia neefektyviai vykdoma
laikinojo nedarbingumo kontrolé?

3. Ar did¢jantys laikinojo nedarbingumo rodikliai susij¢ su asmeny piktnaudZiavimu

palankia ligos paSalpy mokéjimo sistema?

Hipotezés : Lietuvoje taikomi laikinojo nedarbingumo kontrolés btidai néra pakankamai efektyviis, o tai

lemia gyventojy piktnaudZiavimg laikinuoju nedarbingumu.

Tyrimo metodai :

1. Mokslinés literatiiros analizé.
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2. Dokumenty, teisés norminiy akty, bei elektroninés informacijos susijusios su laikinuoju
nedarbingumu analizé.

3. Anketiné¢ apklausa. Anketa sudaro 22 klausimai, bei 5 diagnostiniai blokai (demografiniai
duomenys — Q1; duomenys susij¢ su sveikatos biikle — Q2 — Q7; nedarbingumo rodikliai — Q8 —
Q15; piktnaudZiavimas laikinuoju nedarbingumu — Q16- Q17, Q21-Q22; laikinojo nedarbingumo
kontrolé- Q18 — Q20).

4. Matematiné statistika. Empiriniai duomenys apdoroti SPSS - PC 11.0 programine jranga.

Duomenys laikomi statistiSkai patikimais kai p > 0,001.

Darbo tikslui jgyvendinti pasirinkta tokia darbo struktura:
Pirmoje darbo dalyje analizuojama laikinojo nedarbingumo samprata, teoriniai modeliai, laikinojo
nedarbingumo reguliavimo ir valdymo sistemos, bei veiksniai turintys jtakos tiriamajam reiskiniui.
Antroje dalyje apZvelgiamas laikinojo nedarbingumo politikos Lietuvoje jgyvendimas. Jvardijami
pagrindiniai teisés aktai susije¢ su laikinuoju nedarbingumu bei ligos paSalpos mokéjimu, aptariama
laikinojo nedarbingumo valdymo ir reguliavimo sistema, taip pat analizuojama ,,Sodros* vykdoma
laikinojo nedarbingumo kontrolé ir jos jtaka Salyje vyraujancioms laikinojo nedarbingumo tendencijoms.
Tredioje dalyje analizuojamos Siauliy krasto laikinojo nedarbingumo tendencijos, laikinojo
nedarbingumo lygis, trukme, daznis ir jy priklausomybé nuo demografiniy ir sveikatos veiksniy. Taip pat
vertinamas piktnaudZiavimo laikinuoju nedarbingumo lygis ir prieZastys, bei vykdoma laikinojo
nedarbingumo kontrolé. Gauti rezultatai lyginami, ieSkoma tarpusavio rySiy bei juos paaiSkinanciy
priezasciy.
Darbg sudaro jvadas, 3 skyriai, iSvados, pasiiilymai ir rekomendacijos, naudotos literatiiros sgrasas,
santrauka ir priedai. Darbo apimtis — 79 puslapiai, jame yra 35 paveikslai ir 2 lentelés. Prieduose yra

viena anketa ir viena anketos atsakymy santrauka. Bibliografinj aprasg sudaro 87 Saltiniai.
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1. LAIKINOJO NEDARBINGUMO TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Laikinojo nedarbingumo samprata

Laikinasis nedarbingumas daugiausiai tyrinétas vadovaujantis registruotais sergamumo duomenimis,
pateiktais organizacijy, sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy, Valstybiniy socialinio draudimo bendroviy
ar draudimo bendroviy duomenimis. Taciau tyréjai taip ir nesuformulavo aiskaus laikinojo nedarbingumo
apibrézimo. Alexanderson (1998) nurodo, kad daugelyje atlikty tyrimy laikinojo nedarbingumo tipas (dél
ligos) néra aiSkiai suformuluotas. Remdamasi tuo, kokius reiSkinius sgvoka ,,laikinasis nedarbingumas*
apibréZia moksliniuose tyrimuose, Alexanderson (1998) suskirste laikinajj nedarbingumg ] keturias
pagrindines kategorijas (1 pav):

- pagristas laikinasis nedarbingumas, taCiau nesusij¢s su pacio asmens sveikata
- pagristas laikinasis nedarbingumas susij¢s su asmens sveikata

- nepagrjstas laikinasis nedarbingumas ir nesusijgs su sveikata

- ne pagrjstas, susijgs su asmens sveikata laikinasis nedarbingumas

Laikinasis nedarbingumas yra kompleksinis reiskinys, kuris yra stipriai jtakojamas ir kity, ne tik
sveikatos veiksniy’. Su sveikata susijusi laikinojo nedarbingumo formuluoté - ,, ligos pasekoje atsirades
darbingumo sutrikdymas* — pernelyg abstrakti. Liga ir darbingumo sutrikdymas susije, taciau ne tapatis.
Buvo atlikti keli moksliniai tyrimai vertinantys ligg ir darbinguma, taciau platesnio profilio, i$skyrus
nejgaliyjy darbingumo vertinimo metodus, kolkas neisrasta.’

Sprendimas neiti j darbg arba testi darba po ligos susijgs su realiomis ir suvoktomis darbo salygomis
(tiek fizinémis, tiek psichosocialinémis), numatomais darbo reikalavimais, vadovo poZitriu ir elgsena,
socialinémis normomis bendraamziy grup¢je ir bendruomengje, informacija gauta i§ bendrosios praktikos
gydytojy ir ligoniniy specialisty, bei ekonominio spaudimo, d¢l prarandamy pajamy (paciam asmeniui), ir
darbo nasumo sumaz¢jimo (organizacijai). Taip pat yra kity veiksniy, kurie veikia asmeniniame lygyje,
pavyzdZiui, asmens jsitikinimai dél jo sveikatos biklés, ligos pobidis ir jprotis sirgti, motyvacija darbui,
pasitenkinimas darbu, kurie atlieka vaidmenj sprendimo priémimo procese. Buvo nustatyta, kad nemazai
darbuotojy ateis j darba, kai kiti tokiomis pat salygomis pasirinks sirgti’. Nedarbingumas gali biti

vertinamas 1§ keliy skirtingy perspektyvy: socialinés, ekonominés, vadybinés, sveikatos prieziliros,

> Whitaker S. The management of sickness absence // Occup.Environ.Med., 2001, Nr.58, p.420-424
6 Hensing G. Metodological aspects in sickess-absence research// Scand J Public Health, 2004, Nr. 63, p. 44-48.

! Taylor P. Sickness absence: facts and misconceptions// J R Coll Physicians, 1974, Nr.8, p. 315-33.
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darbuotojo bei profsajungy®. Tatiau retai jvairdis skirtingi faktoriai, kurie turi jtakos nedarbingumui, bei

Sios perspektyvos nagrin¢jami kartu. Faktoriai susij¢ su laikinojo nedarbingumo didé¢jimu iSvardinti 1

lentelé¢je.
- Atostogos
Nesusijes Studijos (mokymasis)
su- p Tévystés atostogos
sveikata Sergancio Seimos nario slauga
Asmeninés prieZastys (laidotuvés ir t.t.)
Pagrijstas Pilietinés pareigos
Susijes Liga, patvirtinta gydytojo
su .| Liga, nepatvirtinta gydytojo
sveikata "| Néstumo ir gimdymo atostogos
Laikinasis Gimdymas
nedarbingum Terminuota netekto darbingumo pensija
as Apslankymai pas sveikatos prieZitiros
specialistus
Nesusijes Nepagristos asmeninés prieZastys
su .| ISsisukingjimas, tingéjimas
sveikata Nenumatyti atvejai, situacijos
Streikas
Nepagristas
Susijes Gydytojo nepatvirtinta liga
su o| Nepagristas nedarbingumas kovai su stresu
sveikata 7

1.1 pav. Laikinojo nedarbingumo skirstymas (Alexanderson,1998).

Saltinis: Joensuu M. et al. Sickness absence and stress factors at work. Finland.2003

Socialiniy moksly atstovai laikingjj nedarbinguma tyré kaip reiskinj, kuris kyla deél daugybes
raSyty ir neraSyty taisykliy, veikian¢iy darbo rinkos ir kapitalistinés visuomenés kontekste. Jie sutelké
démes; ] tai, kaip §j reiskinj jtakoja ligos paSalpos ir socialinio draudimo sistemos. Band¢ paaiskinti, kaip
laikingjj nedarbingumg jtakoja didelis ekonominis nuosmukis, pramonés silpné¢jimas, socialiniai ir
ekonominiai skirtumai, ir kiti veiksniai, tokie kaip lytis, etninés grupés, bei regionininis paplitimas.

Psichologai iStyré individualius faktorius, tokius kaip asmenybé¢, jtampa darbe, darbingumas ir

pravaikstos, pasitenkinimas darbu, taip pat ry$j tarp trumpalaikio ir ilgalaikio nedarbingumo ir socialiniy

8 Whitaker S. The management of sickness absence// Occup.Environ.Med., 2001, Nr.58, p.420-424
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aplinkybiy, darbo salygy, ir lyties. Be to, buvo paaiSkinta psichosocialiniy veiksniy, socialinés paramos,
vedybinio statuso, streso, ir psichikos ligy jtaka.

Organizaciniu poZiiriu tirti veiksniai tokie kaip asmeniniy ir organizaciniy laikinojo nedarbingumo
normy suvokimas, psichosocialinés darbo aplinkos pokyciai, organizaciniai poky¢iai, rySys tarp darbo
vietos neuZztikrintumo ir darbo pagrjsto parama, teigiamas kolegy grupés bendradarbiavimas darbo vietoje,
bei pasitenkinimas bendradarbiais.

Sveikatos specialistai tyré profesinés sveikatos prieziiiros paslaugy, sveikatos stiprinimo, darbuotojy
fitneso programy, kineziterapijos paslaugy, skiepy programy, bei tiesioginés darbo vietos jtaka laikinajam
nedarbingumui (Whitaker, 2001).

Yra daug laikinojo nedarbingumo vertinimo biidy naudojamy moksliniuose tyrimuose, taip pat
valstybiniuose ir darbdaviy registruose. Hensing et al. (1998 m.) apZvelgé pagrindinius vertinimo
kritierijus naudojamus jvairiuose moksliniuose laikinojo nedarbingumo tyrimuose ir suskirst¢ juos i
penkias pagrindines grupes:

1. Laikinojo nedarbingumo daznumas: esamy ar naujy nedarbingumo pazymejimy skaicius per
tyrimo laikotarpj /tiriamosios grupés asmeny skaicius.

2. Laikinojo nedarbingumo ilgumas: esamy ar naujy nedarbingumo pazyméjimy dieny skaicius
per tyrimo laikotarpj / asmeny turin¢iy nedarbingumo paZyméjimus tyrimo laikotarpiu skaicius.

3. Daznumo rodiklis: naujai iSduoty nedarbingumo pazyméjimy skaicius per tyrimo laikotarpj /
asmeny rizikos grupgje skaiCius X atlieckamo tyrimo dieny skaiCius atémus visg esamy ar naujy
nedarbingumo pazyméjimy dieny per studijy laikotarpj skaiciy.

4. Kaupiamasis daznumas: asmeny, tur€jusiy bent vieng naujg nedarbingumo pazyméjima
neatsizvelgiant j trukme, per tyrimo laikotarpj skaicius / asmeny, buvusiy rizikos grupéje tyrimo pradZioje
skaicius.

5. Laikinojo nedarbingumo trukmé: naujai iSduoty nedarbingumo paZymejimy laikinojo
nedarbingumo dieny skaicius per studijy laikotarpj / naujai iSduoty nedarbingumo pazyméjimy skaicius
per studijy laikotarpj.

Buvo sutarta, jog skirtingi laikinojo nedarbingumo rodikliai paaiSkina skirtingus laikinojo
nedarbingumo kaip reiskinio aspektus. Laikinojo nedarbingumo daZznumas vertinamas kaip savanoriskas
asmens pasirinkimas, kai sveikatos buklé maziau imponuoja, tuo tarpu laikinojo nedarbingumo trukme
vertinama kaip priverstinis nedarbingumas atsirades dél ligos ar suzalojimo. Taciau diskutuotina, ar ilgas
nedarbingumo paZyméjimas geriau atspindi asmens sveikatos biikle nei trumpalaikiai, kurie taip pat
daznai jtakojami daugybés kity veiksniy (Marmota et al., 1995). IS tiesy, egzistuoja gana nemazai aiskiy

skirtumy salygojanc¢iy trumpalaikj ar ilgalaikj nedarbinguma. PavyzdZiui, Zemesnis socialinis sluoksnis
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yra rodiklis koreliatyvus labiau ilgalaikiam nei trumpalaikiam nedarbingumui (pvz., Vahtera et al., 1996).
Butent todé¢l daugelyje moksliniy tyrimy trumpalaikis ir ilgalaikis nedarbingumas tiriami atskirai. Taciau,
paprastai laikinojo nedarbingumo vertinimas yra sutartinis ir priklauso nuo atitinkamos Salies politikos.
Hensing et al. (1998) pazymi, kad ne visada pasirinkti laikinojo nedarbingumo vertinimo metodai susij¢ su
atliekamy tyrimy tikslais, ir tik keletu atveju bandyta atrasti sgsajas tarp skirtingy nedarbingumo
pazymejimy rodikliy jvairiose grupése. Todél norint palyginti laikinojo nedarbingumo paplitima tarp
Saliy, o kartais ir tarp skirtingy organizacijy toje pacioje Salyje, gali biiti sudétinga, nes naudojamos
skirtingos laikinojo nedarbingumo sgvokos, skirtingi jtraukimo ] vertinimg Kkriterijai, skirtingos
palyginamosios populiacijos ir reikalingy duomeny surinkimo budai bei tikslumas. PavyzdZiui, Europos
Sajungoje, kai kurios $alys | sgraSus nejtraukia vieSojo sektoriaus arba savarankiskai dirbanc¢iy darbuotojy.
Kitos i laikinai nedarbingy asmeny sgraSus jtraukia tuos, kurie gauna netekto darbingumo pensijas ar yra
vaiko prieZitiros atostogose, galiausiai kai kurios neatskyrin¢ja laikinojo nedarbingumo dél ligos i§ kity
priezasciy, deél kuriy asmuo nedirbo. Europos fondas tyré laikinojo nedarbingumo dél ligos paplitimg ES
Salyse, bet taip ir nepaskelbé tyrimo duomeny apie nedarbingumo paplitimg Salyse, dél rizikos pateikti
klaidinan¢ig informacijg. Galiausiai galima pasakyti, kad neturime tikslaus ir patikimo laikinojo
nedarbingumo rodikliy palyginimo tarp ES Saliy. Tod¢l politikams reikéty biiti atsargiems su laikinojo
nedarbingumo rodikliy interpretavimu ir aiSkinimu nacionaliniu ir tarptautiniu lygiu.

Netgi toje pacioje Salyje, skirtingose organizacijose laikinasis nedarbingumas gali buti
apibréZziamas skirtingai. Kai kuriose organizacijose 28 kalendorines dienas sergantis asmuo bus
apribréZztas kaip laikinai nedarbingas ménesj, o kitose ménuo yra keturios darbo savaités (20 dieny). Kai
kurios organizacijos fiksuoja informacija apie neatvykima j darbg pus¢ dienos ( pav. vykimag j ligoning
arba pas odontologa), o kitos to neskaiciuoja. Vardiklis, kuris naudojamas siekiant apskaiciuoti laikinojo
nedarbingumo lygj taip pat skiriasi. Kai kurios organizacijos naudoja sutartyse nurodytg valandy skaiciy,
kitos - nustatytas valandas. Sie faktai dar labiau apsunkina keitimosi duomenimis patikimuma, kadangi
organizacijose naudojamos skirtingos laikinojo nedarbingumo duomeny fiksavimo ir jraSymo sistemos.

Turbtut daZniausias laikinojo nedarbingumo vertinimo buidas Jungtinéje Karalystéje yra: prarasty
valandy ir sutarties valandy skaicius, neiSbraukiant kasmetiniy atostogy, i§skyrus motinystés atostogy
dieny skaiCiy, neskai¢iuojant dalinio nebuvimo, apsilankymy ligoninése ir t.t. Rodiklis yra daZniausiai
pateikiamas kaip laikinojo nedarbingumo vidurkis.

Bendras laikinojo nedarbingumo daZnis neparodo organizacijoje vyraujan¢io laikinojo
nedarbingumo struktiiros. Daug daZny trumpalaikiy nedarbingumy arba keli ilgalaikiai nedarbingumai

gali sudaryti tg patj skaiciy. Bendras laikino nedarbingumo lygis yra pernelyg apytikris rodiklis, kad jis
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biity naudojamas kaip indikatorius, parodantis ar intervencijos, kuriomis siekiama sumazinti laikingjj
nedarbingumg taikomos veiksmingai ar ne.

Kai kurie mokslininkai paskelbé medicines laikinojo nedarbingumo priezastis atskirose
populiacijose. Tokiuose tyrimuose daZniausiai naudojamos skirtingos klasifikavimo sistemos, kadangi
néra vieno standartizuoto placiai naudojamo laikinojo nedarbingumo prieZzasciy klasifikavimo budo.

Taip pat dar viena sudétinga problema, kuri iki Siol dar nebuvo iSspresta, kaip nustatyti, kiek
procenty asmens nedarbingumo yra tiesiogiai susij¢ su darbo sglygomis, kurios sukéelé ar pablogino
sveikatos biikle. Todél norint palyginti atskirus rodiklius jie turi buti kiek jmanoma atitraukti nuo $alies ir

darbovietes politikos.

1.2. Laikinojo nedarbingumo teorijos

Kristensen (1991) pasiiilé penkis reikalavimus, kurie turéty buti jtraukti j laikinojo nedarbingumo dél
ligos teorijas:
1. Laikinojo nedarbingumo teorija turi biiti holistiné, jtraukianti faktorius visuose lygiuose.
2. Laikinojo nedarbingumo teorija turéty Zitiréti ] asmenj kaip j jo paties aplinkos rezultata, bet tuo
paciu metu, ir samoningg veikeja, kuris daro pasirinkimus tam tikroje socialinéje terpéje. Taigi, laikinasis
nedarbingumas negali bati paaiSkintas naudojant tik determisnistinj’ ar savanorika modelj.
3. Laikinojo nedarbingumo teorija neturéty biiti normatyvinio poZziirio, t.y. kad kaip matanti kg
nors blogo, kas turi biiti sumaZinta arba maZinama. Tokia teorija turéty biiti palankiai vertinama ir i
sveikatos prieziliros perspektyvos, o ne tik stengtis parodyti, kad darbuotojams tai palanku.
4. Laikinasis nedarbingumas néra paprasta liga, bet atspindi asmens bendrg subjektyvig nuomong
apie savo sveikatg ir veiksnius, kurie ja jtakoja.
5. Kuo didesni darbo reikalavimai ir kuo maziau jy jgyvendinimo galimybiy darbinéje aplinkoje

tuo aukstesni nedarbingumo rodikliai.

Alexanderson (1998) perziiréjo laikinojo nedarbingumo tyrimus ir nustaté faktorius, kurie naudojami
tyrimuose siekiant paaiSkinti tiriamajj reiSkinj. Ji suskirstyté faktorius, j tris struktiirinius lygius:

nacionalinj, organizacinj ir individualy lygj (Zr. 1 lent.)

° Determinizmas — filosofiné nuostata, teigianti, kad kiekvienas jvykis pasaulyje, jskaitant Zmoniy mintis, pasirinkimus ir
veiksmus, yra i§ anksto nulemtas kity susijusiy jvykiy ir jy grandiniy. Neegzistuoja jokie atsitiktinumai, atsitiktinumo jspudis
gali susidaryti tik dél Ziniy apie jvykj nulémusias priezastis trikumo. Saltinis: http://It.wikipedia.org/wiki/Determinizmas
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1 lentele. Faktoriai jtakojantys laikingjj nedarbinguma. Alexanderson (1998)

Nacionalinis lygmuo

Organizacinis lygmuo

Individualus lygmuo

» klimatas ir meteorologija

* epidemijos

 sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas

* socialinio draudimo sistema

* ligos patvirtinimo sistema

* tautos pramoneés plétra

* ekonominis klimatas
e galimybé dirbti
darbag

papildoma

* nedarbo lygis

* visuomeneés poziiiris

* pramong¢s Saka

* darbo salygos

* darbo reikalavimai

* darbo pobiudis ar sektorius
* imon¢s dydis

* profesinés sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas

* darbo jégos sudétis

* darbo organizavimas

» fiziniai pavojai

* monotonija

* mokymosi galimybiy stoka
* personalo politika

* stresas

* socialinis tinklas ir parama

¢ kontrolé

* amZzius

e lytis

* iSsilavinimas

* ras¢

* Seimynin¢ padétis
e asmeniniai iStekliai
gebéjimai

* asmenybeés tipas

* gyvenimo krizes

* pasitenkinimas darbu

* poZzilris ir motyvacija

* pamainos ilgis

* socialiné parama

¢ laisvalaikio uZsiémimai

* gyvenimo biidas

* alkoholio vartojimas

* asmens sveikatos bukle

¢ simuliavimas

ir

Saltinis: Joensuu M. Sickness absence and stress factors at work. Luxembourg 1997

Steers ir Rodas (1984) apibrézé priezastinius veiksnius lemiancius piktnaudZiavimo nedarbingumu
jprocius ] asStuonias grupes: asmeniniai veiksniai, darbinés nuostatos, darbo turinys, organizacijos
veiksniai, ekonomikos ir rinkos veiksniai, tiesioginiai darbo aplinkos veiksniai, iSorinés aplinkos veiksniai

(tokiy kaip sezoniniai svyravimai ir klimato salygos), ir organizaciniy veiksniy poky¢iai ( alkoholio

programos, sveikatos patikrinimai, drausminés programos).

Kai kurie tyrinétojai teigia, jog vien tik veiksniy jtakojanciy laikinajj nedarbinguma buvimas dar

nepaiSkina pacio reiSkinio buvimo (Kristensen, 1991).
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Taip pat yra keli teoriniai modeliai, aiSkinantys nedarbingumo procesa kaip orientuotg j praeitj
(Rodas, 1978) arba | nedarbingumo/reintegravimosi barjerus (Allegro & Veermanu, 1998; Griindeman &

van Vuuren, 1997) (2 pav).

darbo kruvis

A 4 . . . N .
- sveikatos .| Laikinasis sugrjzimas ]
pusiausvyra problemos | nedarbingumass darbg
A
. Nedarbingumo Reintegravimosi
pajégumas ) .
barjeras barjeras

Individualas veiksniai

Darbo aplinkos ir organizacijos veiksniai

Socialiniai veiksniai

1.2 pav. Laikinojo nedarbingumo proceso modelis
Saltinis: Griindeman R. W. M., van Vuuren C. V. Preventing absenteeism at the workplace. European foundation, 1997.

Luxembourg

Remiantis Siuvo modeliu ligos procesas, nedarbingumas, darbingumo atstatymas ir sugrjZimas ]
darba, yra vertinamas kaip pusiausvyros tarp asmens ir aplinkos sutrikimas. Tai reiskia, kad sveikatos
problemos gali atsirasti kaip darbo krivio (reikalavimy) ir darbuotojo pajégumo (sugeb¢jimy ir jgiidZiy)
neatitikimo rezultatas. Priklausomai nuo darbuotojo motyvacijos, iSorinio spaudimo, taip pat
nedarbingumo poreikio - sveikatos problemy rezultatas gali buti laikinasis nedarbingumas. Pastarieji
veiksniai atsispindi vadinamgjj nedarbingumo barjerq. SugriZimas j darbg priklauso nuo ligos eigos ir
,reintegracijos barjero“. Reintegracijos barjeras - tai veiksniy, kurie turi jtakos ligos eigai ir grjizimui |
darba visuma. Visas §is procesas yra savo ruoztu jtakojamas individualiy, organizacijos ir darbo aplinkos

veiksniy, bei visuomeniniy faktoriy. PavyzdZiui, individualiame lygyje, biologiniai ir psichologiniai
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veiksniai, tokie kaip darbuotojo fizin¢ konstitucija ir psichikos atsparumas gali paveikti jo pajéguma.
Tikra liga néra jgyjama darbo vietoje, kuri yra tik vienas i§ veiksniy galin¢iy sumaZinti darbuotojo
pajégumga, bet veda prie neatitikimo tarp darbuotojo darbo kriivio ir pajégumo. Si sistema aiskina, kad
laikingjj nedarbingumg ir sveikatos problemas gali jtakoti tiek su darbu susij¢, tiek nesusieti su darbu
veiksniai.'

Remiantis Andren (2001) atlikta analize tikimybé grjzti | darbg po keturiy ménesiy nedarbingumo
gerokai sumazé¢ja. Tai pat nustatyta, jog po mazdaug 170 dieny nedarbingumo padidé€ja rizika dél
kreipimosi netekto darbingumo lygio nustatymui (Gjesdal & Bratberg, 2003).

Remdamiesi tuo, Ockander & Timpka (2003) atliko fenomenologinj ilgai nedarbingy motery
tyrimg. Remiantis jy analize, ilgai nedarbingus asmenis galima buty iSskirti j tris skirtingus lygmenis:
krizé, luZio taSkas ir migracija. Krizé gali buti apibudinama kaip ilgai nedarbingo asmens vidinis
prieStaravimas tarp dabartinés blisenos bei biisimy plany galbiit grizti j darbg. Jis taip pat nusivyles
gydymu ir prarades savo iniciatyvumg, dél ko jauciasi beviltiSkai. LuZio taSko lygmenyje bidingas
konfliktas, tarp noro grjZti j darbg ir noro i$ jo iSeiti. Palyginus su krizés lygmeniu, Sie asmenys neprarad¢
iniciatyvos, taCiau pasimete, kur nukreipti savo pastangas. Migracijos lygmeniui btdingas planas negrjZti
i darba. Sie zmonés pasieké pusiausvyra gyvenime ir nukreipé savo tikslus ne j darba, o j kitas gyvenimo

sritis.

1.3. Laikinojo nedarbingumo paplitimas ir kastai

Pladiai pripazinta, kad iSlaidos laikinajam nedarbingumui kompensuoti yra labai didelés.
Nacionalinés sveikatos tarnybos Jungtingje Karalystéje apskaiciavo laikinojo nedarbingumo paplitimg ir
sgnaudas (Verow & Hargreaves, 2000). Pavyzdziui, d¢l 2542 darbuotojy laikinojo nedarbingumo buvo
prarastos 253 206 darbo valandos, ty. 99,6 valandos vienam darbuotojui per metus. Laikinasis
nedarbingumas trumpiau nei 7 dienas sudar¢ 32,7% , o ilgiau nei 7 dienas 67,3% visy prarasty laikinojo
nedarbingumo valandy. Suomiai nustaté, kad realus naudojamas darbo laikas vienoje iS labiausiai
paplitusiy pramonés Saky sudaré apie 80% teorinio darbo laiko (Teollisuus ir Tyonantajat, 2003).

Atostogos uzima apie 10% ir laikinasis nedarbingumas dé¢l ligos mazdaug 5%. Vaiko prieZiiira sudaré apie

'0Griindeman R. W. M., van Vuuren C. V. Preventing absenteeism at the workplace // European foundation, 1997.

Luxembourg
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2%, ir tai beveik iSimtinai apima tik motery nedarbinguma. Mokymasis, streikai, prastovos ir laikinasis
nedarbingumas d¢l kity prieZas€iy sudaré maziau nei 1% prarasto laiko.

Tiesiogines iSlaidas dél ligos laikinojo nedarbingumo darbdaviui sudaro darbo uZmokestis
mokamas ligos metu, darbuotojy sveikatos priezitros iSlaidos ir draudimo mokestis. 2000 metais Sios
iSlaidos suomiy pramonei sudaré 4,4% bendros atlyginimy sumos uZz juodaodj ir 2,1% uz baltaod]j
darbuotojag (Teollisuus ir Tyonantajat, 2003). Netiesioginés iSlaidos apima produkcijos netekimg, darbo
uzmokest] pakaitiniams darbuotojams, naujy darbuotojy paieSka, palaikant darbo jégos rezerva,
vir§valandZius, administracines iSlaidas, klittis gamyboje, prastesn¢ darbo kokybe dél pakeitimy,
vélavimas, ir poveikj darbiniam klimatui. Sias i§laidas apskai¢iuoti sunku, bet galima drasiai sakyti, kad
jos yra panasios kaip ir tiesioginés.

Laikinojo nedarbingumo iSlaidos finansuojamos i§ vieSyjy iStekliy taip pat didelés. 2001 m.
suomiy Socialinio draudimo jstaiga iSmoké&jo 301 300 ligos pasalpy (KELA, 2002). Ligos pasalpy suma
sieke 522,8 milijony eury, t.y. 1735 eury vienam gavejui.

Remiantis darbo rinkos tyrimais, per pastaruosius kelerius metus kai kuriose Europos Salyse buvo
pastebétas staigus laikinojo nedarbingumo trukmés pailgéjimas (Bergendorff, 2002). Olandijoje, Svedijoje
ir Norvegijoje darbingo amZiaus asmeny skai¢ius, kurie buvo laikinai nedarbingi ilgiau nei savaite, iSaugo
daugiau kaip 4%. Kitose Europos Salyse iSsilaiké vidutiniSki ir stabilis rodikliai ir ES prieaugis per
maZdaug 15 mety buvo apytikriai 2% (7r. 3 paveiksla). Kadangi Svedijoje Zenkliai iSaugo laikinojo
nedarbingumo dél ligos rodikliai, buvo iniciuotas didelis skaiCius laikingjj nedarbinguma vertinanciy
projekty (Nyman et al. 2002). Didelis démesys skiriamas ilgalaikiam nedarbingumui ir ypac
psichologinéms problemoms, kadangi ilgalaikio nedarbingumo procentas dél psichologiniy problemy,
iSaugo nuo 14% 1990-aisiais iki 25% 2001 m. (Riksforsekrinsverket, 2002).

Nedaug galime pasiremti Europos Saliy laikinojo nedarbingumo palyginamaisias statistiniais
duomenimis. Europos apklausoje apie darbo salygas ES praneSime apie laikingjj nedarbingumg dél su
darbu susijusiy sveikatos problemy vidurkis sudaré 9%, ir Sis rodiklis svyruoja nuo 18% Suomijoje iki
4%, Portugalijoje (Merllie & Paoli, 2000). IS 2001 m. DidZiosios Britanijos savivaldos jstaigose dirbanciy
Zmoniy ataskaity nustatyta, jog su darbu susijes stresas, depresija arba nerimas veiké net 563 000 Zmoniy,
1S ko kaip manoma prarasta 13,5 milijony darbo dieny dél Siy su darby susijusiy veiksniy, t.y. 29 darbo

dienos per metus vienam jtakotam asmeniui (SWIO01 /2)"".

i http://www.hse.gov.uk/statistics/pdf/swi3p5.pdf and http.//www.hse.gov.uk/statistics/pdf/swi3p25.pdf
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Saltinis: Bergendorff S. Sickness Absence in Europe — a Comparative Study.Sweden - 2003.

Nepavyko rasti palyginamos statistikos ES duomeny kur laikinasis nedarbingumas buty
suskirstytas ] kategorijas pagal diagnoze. Pavyzdziui, 2000 metais Suomijoje pagrindinés diagnozés, dél
kuriy asmenims buvo iSduotas nedarbingumo pazyméjimas ( patvirtintas gydytojo, per 9 dienas) - 35%
sudaré skeleto-raumeny sistemos ligos, 14% - suzalojimai ir traumos, 13% - psichikos ligos, 6% - Sirdies
ir kraujagysliy sistemos ligos, 6% - kvépavimo sistemos (KELA, 2001). Atitinkami duomenys apie
ilgalaikj nedarbingumg tarp 180 ir 300 (ligos pasalpos mokéjimo maksimumas) dieny - 30% skeleto-
raumeny sistemos ligos, 7% traumos, 30% psichikos ligos, 9% Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, ir 2%
kvépavimo sistemos ligos. Tik 5% visy registruoty ligos atvejy truko daugiau nei 180 dieny. 2001m., 40%
visy darbuotojy, gaunanciy netekto darbingumo pensijg didZiausig kategorijg ligy sudare psichikos ligos
(KELA, 2002). Nustatyta, kad Europos Salyse, kuriose prieinami statistiniai duomenys, netekto
darbingumo pensijas gauna mazdaug apie 10% darbingo amZiaus asmeny (Bergendorff, 2002). Taip pat
tyrimy rezultatai rodo, kad maZai démesio skiriama psichikos sveikatos problemoms, kadangi jos lieka

neatpazintos ar pasislépusios po somatiniais skundais (Hensing & Spak, 1998; Stansfeld et al., 1995).
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1.4. Veiksniai jtakojantys laikinajj nedarbinguma.

Ekonomikos ir rinkos veiksniai

Istatymai ir jvairiy sri¢iy politika sukoncentruota j laikingjj nedarbinguma vaidina didelj vaidmenj
laikinojo nedarbingumo valdyme. Prins (1990) padaré iSvada, jog esminiai skirtumai tarp laikinojo
nedarbingumo rodikliy kultiiriskai gana panaSiose Salyse tokiose kaip Belgija, Nyderlandai ir Vokietija
buvo daugiausia d¢l skirtingy teisés akty ir socialinio draudimo tvarkos. Tokie socialiniai veiksniai, kaip
ekonominis svyravimas taip pat gali turéti jtakos. PavyzdZiui, Svedijoje ir Olandijoje, laikinojo
nedarbingumo augimas sutampa su ekonomikos augimu ir bedarbystés sumazéjimu (Bergendorf et al.,
2002). Taip pat laikinojo nedarbingumo rodikliai turi tendencija mazéti ekonomikos nuosmukio metu ir
augant nedarbui, kas buvo priskirta prie didesniy sunkumy daZniau sergantiems asmenims, kad gauty ir
iSlaikyty darbo vietas (Alexanderson, 1998). Kiti galimi veiksniai, kad darbuotojai, i§ baimés biiti
atleistais ekonominio nuosmukio metu, bando apriboti sirgimg ir laikingjj nedarbinguma. Laikingjj
nedarbingumg reguliuojanti politika taip pat gali biiti Svelnesné laikotarpiais kai esti spartus ekonomikos
nuosmukis. Taciau socialinés apsaugos rodikliai nedaug gali pasakyti apie sveikatg. Tai galima matyti ir
Svedijoje, kur bendri sveikatos rodikliai yra labai geri, bet laikinasis nedarbingumas islieka didelis
(Bergendorff, 2002). Taciau, laikinasis nedarbingumas buvo susietas su kitais sveikatos vertinimo buidais,
pvz., mirtingumas Salyse (Kiviméki et al., 2003). Kadangi egzistuoja stipri vidaus klasés koreliacija
Salyse ar net regionuose ar bendrovése ir asociacijose, turéty biiti analizuojami taikant daugiapakopius

modelius.

Organizaciniai veiksniai susije su laikinuoju nedarbingumu

Farrel & Stam (1988) nustaté, kad organizaciniai veiksniai yra geresni prognostiniai rodikliai nei
psichologiniy ir demografiniy veiksniy koreliacijos. Kontrolés politika, nepriklausomai nuo to, ar ji buvo
grindZiama neigiamais ar teigiamais veiksmams, buvo stipri ir stabili koreliacija. Kai kurie tyrimai
(Ariéns, 2002; Kiviméki, 1998) rodo, kad darbo nesaugumas galéty buti laikinojo nedarbingumo rizikos
faktorius. Be to, organizacijos silpné¢jimas (€jimas bankroto link) didina laikinojo nedarbingumo atvejy
skaiciy tarp joje likusiy dirbti darbuotojy (Kivimiki, 2000; Vahtera, 1997). Terminuota darbo sutartis yra
neigiamas laikinojo nedarbingumo prognostinis veiksnys (Bergendorf, 2002). Taciau, sutarties
atnaujinimas gali sutrumpinti laikingj] nedarbinguma. Néra dideliy skirtumy tarp visa ar ne pilng darbo

dieng dirbanciy darbuotojy laikinojo nedarbingumo (Bergendorf et al., 2002), taciau darbas nepilng darbo
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dieng yra prognostinis veiksnys nejgalumo pensijoms (Gjesdal & Bratberg, 2002). Naujausi moksliniai
tyrimai rodo, jog virSvalandinis darbas neigiamai jtakoja sveikata (Van der Hulst, 2003). Taciau kai kurie
tyrimai rodo, kad virSvalandZius dirbantys Zmonés reciau turi nedarbingumo pazymeéjimus (Kivimiki et al.

2001; Voss ir kt., 2001).

Demografiniy rodikliy sgsaja su laikinuoju nedarbingumu

Egzistuoja labai aiSki neigiama sgsaja tarp socialiniy-ekonominiy klasiy ir laikinojo nedarbingumo
(North, 1993; Fiihrer, 2002). Zmonés su aukstuoju i§silavinimu re¢iau ima nedarbingumo paZyméjimus
(Ala-Mursula, 2002). Didziausias skirtumas tik tas, kad baltaodziai darbuotojai laikinai nedarbingi reciau
nei juodaodziai. Sig tendencija galima pastebéti daugelyje Europos Saliy, skirtinguose darbo sektoriuose.
Taciau pasirodo, kad tai priklauso nuo ligos tipo. Psichologinés problemos, daZniau pasitaiko tarp
baltaodZiy darbuotojy, tuo tarpu juodaodZiams darbuotojams biidingos daugiau fizinés ligos
(Riksforsekrinsverket, 2002). Tiriant skirtingy profesijy atstovus buvo nustatyta, jog egzistuoja rySys
psichosocialiniy darbo veiksniy ir laikinojo nedarbingumo (Pousette & Johansson "Hanse, 2002).
Pastebéta, jog vieSojo sektoriaus darbuotojai yra labiau linke sirgti ilgiau nei privataus sektoriaus
darbuotojai (Riksforsekrinsverket, 2003; Bergendorf, 2002). Taip pat pazZymima, kad didelése
darbovietése laikinojo nedarbingumo atvejai daZnesni nei maZzesnése (Voss, 2001; Vahtera, 1997).

Remiantis Europos darbo jégos tyrimais ( Bergendorf, 2002 m.) egzistuoja tiesioginis rySys tarp
amziaus ir laikinojo nedarbingumo, taciau ne visuose tyrimuose Sis faktas pasitvirtino (VOSS, 2001;
Petras & Siegrist, 1997). Analiz¢je, atliktoje Farrel & Stam (1988) amzZius tur¢jo tik nedidelj neigiama
jtaka laikinajam nedarbingumui. Sis skirtumas galéjo atsirasti dél aplinkybeés, jog daugumos atlikty tyrimy
imties grupé sudaryta tik i§ tam tikry sektoriy, tam tikry profesijy arba tik tam tikry nedarbinguma
itakojanciy priezasCiy, kur amzius neturi jokio poveikio, arba atvirkstinj poveikj nedarbingumui. Vienas
paaiSkinantis veiksnys galéty buti tai, kad jaunesni Zmonés turi daugiau trumpy nedarbingumy, o vyresnio
amziaus darbuotojai daugiau linke j ilgalaikj nedarbinguma (Vahtera, 1996). Taciau amZius atrodo, yra
rizikos veiksnys tiek vyry tiek motery ilgalaikiam nedarbingumui. (Riksforsekringsverket, 2003).
Thompson (2000 m.) nustaté, kad amzZius tur¢jo neigiamg rysj su nepatvirtintu ir teigiama tiesioginj rysj
su gydytojo patvirtintu laikinuoju nedarbingumu.

Remiantis daugeliu Europos tyrimy moterys labiau linkusios j laikingjj nedarbinguma, nei vyrai
(Bergendorf et al., 2002; North 1993; Niedhammer et al., 1998; Voss et al., 2001). Sugalvota daugybé

paaiskinanciy $§j skirtuma aplinkybiy, pradedant vaiky priezitra ir slauga, darbo pobiidziu ir kt. Taciau
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norvegy mokslininky tyrime (Mastekaasa & Modesta Olsen, 1998), kur dauguma Siy galimy paaiSkinimy,
buvo kontroliuojama, rodikliai i§liko nepakite. Atliekant tyrimg nustatyta, jog motery gydytojo patvirtintas
nedarbingumas buvo nuo 1,5 iki 1,7 karto didesnis ir 1,3 karto gydytojo nepatvirtintas nedarbingumas
didesnis nei vyry net kontroliuojant tokius kintamuosius kaip vaiky priezidra ir slauga. Motery tarpe
neZenkliai daugiau trumpalaikiy, daug daugiau vidutinio ilgumo ir vél tik neZenkliai daugiau ilgalaikiy
nedarbingumy nei vyry tarpe. Kadangi Sie rodikliai susije su kitais sveikatos buklés vertinimo tyrimais,
pavyzdZiui, uZregistruotais ligos simptomais bei apsilankymais pas gydytojus (Gijsbers van Wijk & Kolk,
1997), autoriai padaré iSvada, kad skirtumas labiausiai susijgs su sveikatos bukle, o psichologiniai ir
socialiniai veiksniai, jei tokiy yra, atlieka mazesnj vaidmenj.

Taip pat yra labai mazai jrodymy, kad turintys Seimg dirbantys asmenys labiau linke j laikingjj
nedarbingumg (Mastekaasa, 2002; Ala-Mursula, 2002). Galima teigti, kad vaiky skaiCius ir Seimos
turéjimas néra rizikos veiksnys laikinajam nedarbingumui. Be to, nepatvirtintas nedarbingumas daZnai
siejamas su vaiky iki SeSeriy mety auginimu, ir su sunkumais, susijusiais su vaiky prieZiiira (Erickson,
2000). Galiausiai galima teigti, kad Seima daro tiek teigiamg, tiek neigiamg poveikj laikinajam
nedarbingumui, ir kad dél Seimyniniy pareigy vykdymo kilusi jtampa gali jtakoti laikingjj nedarbinguma

ar padidinti su stresu susijusiy ligy rizika.

Fiziniai ir psichologiniai kintamieji susije su nedarbingumu

Vienas i§ didZiausiy laikinojo nedarbingumo prognostiniy rodikliy yra anksciau buve nedarbingumai
ir bloga sveikata (Andrea, 2003; Farrel & Stam, 1988). Taip pat glaudy ry$j su laikinuoju nedarbingumu
turi ir gyvenimo biidas. SavarankiSkai jvertinta sveikatos buklé yra geras rodiklis prognozuoti laikingjj
nedarbingumag (Marmota, 1994). Daugelyje tyrimy jrodyta, jog virSsvoris, rikymas bei séslus gyvenimo
biidas yra teigiamas prognostinis veiksnys laikinajam nedarbingumui ( Kivimiki, 1998; Ala-Mursula,
2002). Taciau, alkoholio vartojimas, kaip jrodyta, neturi tiesioginio ry$io su laikinuoju nedarbingumu
(Kivimaki, 1997;Ala-Mursula,2002).

Skirtingos streso formos, pvz., somatin¢, elgesio, emocing ir pazinting - visos susijusios su laikinuoju
nedarbingumu (Nielsen, 2002). Psichologinis distresas, tiek bendrasis, tiek ir susijes su darbu, didina
laikinojo nedarbingumo rizikg neatsizvelgiant ;| demografinius kintamuosius (Hardy, 2003). Du streso
komponenty modeliai - Karasek (1979) darbo kontrolés modelis, taip pat Siegrist (1996) pastangos -
atlygio pusiausvyros modelis - buvo pripaZinti kaip rizikos veiksniai daugeliui ligy, tokiy kaip koronariné
Sirdies liga ir kt. (Schnall et al., 1994; Kivimiki, 2002), tafiau gana prieStaringi kaip laikinojo
nedarbingumo prognostiniai rodikliai ( North 1996; Siegrist & Petras, 1997).
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1.5. Laikinojo nedarbingumo reguliacinés ir valdymo sistemos

Laikingjj nedarbinguma reglamentuoja daugybé skirtingy jstatymy kiekvienoje Europos Sajungos
Salyje. Nors principai ir tikslai yra panasis taCiau jstatymai ir jy taikymas labai skiriasi tarp skirtingy ES
Saliy (MISSOC, 2000)". Jei laikinasis nedarbingumas yra trumpas (riba 3-7 dienos) daugelyje Saliy
paprastai pakanka paties darbuotojo praneSimo. Esant ilgesniam laikotarpiui reikalaujamas gydytojo
iSduotas nedarbingumo paZyméjimas. Laikinasis nedarbingumas yra sudétingas reiSkinys apjungiantis
fizinj, psichologinj ir socialinj aspektus, taciau vis tiek yra palikta pakankamai laisvés Zmogui pasirinkti
eiti ] darba ar ne. Remiantis kai kuriais skai€iavimais, 70% visy nedarbingumo atvejy prieZastis néra
jtikinama, ir sprendimas pasiimti nedarbingumo paZyméjima daZniausiai jtakotas kity veiksniy (Allegro &
Veerman, 1998). Pagrindiniai laikinojo nedarbingumo politikos veikéjai yra darbuotojas, darbdavys,
sveikatos prieZzitiros jstaigos, nacionalinés draudimo organizacijos ar privacios draudimo bendrovés.

Darbingumo valdymas visada susijgs su atsakomybe. Dauguma rekomendaciniy dokumenty apie
darbingumo valdyma pabréZia, jog svarbu turéti tvirta darbingumo / nedarbingumo valdymo politika, kuri
aiSkiai apibrézia, tiek vadovams tiek darbuotojams, kas yra laikinasis nedarbingumas, kada jis
naudojamas, kaip ir kada apie tai turéty biiti praneSta ir uZregistruota, ir tai, kokiy priemoniy reikéty imtis
norint valdyti darbinguma. Tai daZnai prasideda gerai priZitrimu individo nedarbingumo registravimu, kur
kaupiama informacija apie nedarbingumo lapeliy daznumg ir trukme¢ per tam tikra laikotarpj, paprastai
vienerius metus. Svarbig dalj nedarbingumo valdyme, ypa¢ daZnai sergantiems asmenims, atlieka
individualus darbdavio ir darbuotojo pokalbis jam sugrizus j darbg. Laikoma, kad $is pokalbis parodo
darbuotojui, kad j laikingjj nedarbingumg organizacija Ziiiri rimtai, ir tai suteikia vadovui ir darbuotojui
galimybe pasikalbéti privacioje aplinkoje apie problemas, kurios gali turéti jtakos darbingumui. Kai kurios
organizacijos, jei darbuotojas turi nedarbingumo lapelj daugiau nei tris kartus per 12 ménesiy laikotarpj,
imasi kity veiksmy, tokiy kaip valdymo perZitira, arba pasiekus nustatyta nedarbingumo lapeliy skaiciy ar
laikinojo nedarbingumo trukm¢ automatiSkai nukreipia darbuotoja i profesinés sveikatos prieziiiros
tarnyba.

Vadovas pateikia darbuotojui oficialy nukreipimg j profesinés sveikatos priezitiros jstaigg dél jo
laikinojo nedarbingumo patikrinimo, tuo metu daromas didelis spaudimas darbuotojui sugrjzti j darbag.
Taciau, vadovas turi suprasti, kad darbuotojas, negali biiti priverstas atlikti jokio medicininio tyrimo arba

sveikatos vertinimo, be savo informuoto sutikimo. Sutikimas gali biiti laikomas informuotu, kai asmuo

12 MISSOC (2000). Sickness cash benefits.(www.europa.eu.int/comm/employment social/miisoc2000/index en htm.)
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supranta, kokia informacija yra reikalinga, kokiems tikslams, kam ji bus naudojama, ir galimas $io
panaudojimo pasekmes. Sutikimas turi biiti duodamas laisvai, be prievartos ar grasinimy, ir taikomas tik
tam laikui ir atvejui, kuriam jis duotas. Taigi, darbuotojas turi teis¢ atsisakyti medicininés apZitros. Taciau
atsisakymas atlikti ] medicining apZiiirg, netrukdo darbdavio pasirinktiems tolimesniems valdymo
veiksmams.

Profesinés sveikatos prieZitiros specialistas, praSomas patikrinti laikinojo nedarbingumo prieZastis, ir
pasakyti, ar jo nuomone, nedarbingumo trukmé ir pobudis, kuris patvirtintas bendrosios praktikos
gydytojo, yra pagrijstas. Jei jis nurodo, kad taip néra, tai verCia abejoti ligos tikrumu, bei darbuotojo
dorumu ir jsipareigojimais organizacijai, ir gali privesti vadova imtis drausminiy veiksmy pries
darbuotoja.

Susiklos€ius tokioms aplinkybéms, darbuotojas gali galvoti, kad jo vaidmuo vykstant sveikatos
bukles jvertinimui, yra jtikinti profesinés sveikatos prieZitiros specialista, kad jo laikinasis nedarbingumas
yra paaiSkinamas medicininémis priezastimis. Tai gali sglygoti darbuotojo norg pateikti savo ligos atveji
jam palankiomis aplinkybémis, perdedant ligos simptomus ir nesileidZiant jvesti j bet kokig atvirg
diskusija dél kity, grieztai ne medicininiy veiksniy, kurie vis délto gali vaidinti reikSmingg vaidmenj
jtakodami jo nedarbinguma.

Buvo susirtipinta, kad pastatant gydytoja ar slaugytoja | pozicija, kai S$is turi patikrinti
nedarbingumo priezastis darbdavio naudai, pasikei¢ia gydytojo ir paciento, ar slaugytojo-paciento
santykiy pobudis, ir §i veikla kelia rimtas etines problemas. Tarptautiné darbo organizacija, triSale
socialiniy partneriy organizacija iSleido techninj ir etikos vadova, kuriame teigiama, kad "darbdavys

nl3 TuO

neturéty reikalauti profesinés sveikatos specialisty patikrinti neatvykimo j darbg priezasciy
siekiama iSsaugoti pasitik€jimg kuris yra biitinas, atviram ir nuoSirdZiam paciento ir sveikatos prieZiliros
specialisto bendravimui.

Olandijoje bendrosios praktikos gydytojai atsisako patvirtinti laikinojo nedarbingumo priezastj jau
nuo XX a. pradzios, tam, kad biity apsaugoti konfidencialus santykiai su pacientu. DidZiosios Britanijos
Mediky Asociacija primygtinai reikalavo tokios pat pozicijos'*. Nuo 1994 Dany gydytojai, nepaisant
dideliy protesty, buvo priversti iSduoti nedarbingumo paZyméjimus. Naujausi tyrimai rodo, jog dany
bendrosios praktikos gydytojai nepasitiki profesinés sveikatos specialistais, kurie atlieka Sig uzduotj

darbdavio naudai. Vokietijoje laikoma neetiSka darbo medicinos gydytojo prasyti patikrinti nedarbingumo

priezast], tai daryti taip pat draudZia ir teisés aktai. Ispanijoje gydytojai grasino imtis kolektyvinio

BInternational Labour Office. Technical and ethical guidelines for workers’ health surveillance. Geneva: International
Labour Office, 1998 (Occupational Safety and Health Series No. 72)

14 Taylor P. Sickness absence: facts and misconceptions// J R Coll Physicians 1974, Nr.8, p. 33
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darbuotojy interesy gynimo veiksmy, jeigu jie bus ver¢iami tikrinti nedarbingumo priezZastis. Vis délto,
Jungtinéje Karalystéje Sis reguliavimo biidas tapo placiai pripaZintas, nesukeldamas jokiy papildomy
diskusijy apie profesinés medicinos gydytojo nedarbingumo prieZasties patikrinima arba dél to, kad §i
veikla galéty turéti neigiamos jtakos profesinés sveikatos prieziiiros specialisty ir darbuotojy tarpusavio
pasitik¢jimui. Jungting¢ Karalysté Siuo atZvilgiu pirmauja dél pagarbos ir atliekamy veiksmy, kuriy kiti
sveikatos prieZiiiros specialistai nenori pripaZinti.

Profesinés sveikatos prieziliros specialistai kuria veiksmingus btidus padedancius laikinai
nedarbingiems Zmonéms sugrjzti ] darbg ir likti darbo vietoje, todél jiems reikia labai gerai Zinoti
veiksnius, kurie nesusij¢ su liga, bet gali jtakoti §j reiSkinj. Atsizvelgiant | Siuos veiksnius profesinés
sveikatos prieziliros specialistai turi surasti naujy darbo su organizacijomis biidy, kad biity galima
nustatyti ir jgyvendinti strategijas. Tikétina, kad Sios strategijos, kuriose didelis démesys skiriamas
laikingjj nedarbinguma jtakojantiems veiksniams, ateityje taps svarbia vyriausybés politikos dalimi,
stengiantis kuo daugiau ilgg laikg nedarbingy asmeny vél grazinti j darbo jégos rinka, bei uZkirsti kelig
socialinei atskirciai. Taip pat apriboti Zmoniy su sveikatos problemomis galimybes netekto darbingumo
pensijoms gauti, ir tuo paciu metu didinti spaudimg darbdaviams, siekiant ir toliau mazinti laikinaji
nedarbinguma.

Gali biti suformuotas naujas ir labiau dinamiskas poZzitris j laikingjj nedarbinguma.
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2. LAIKINOJO NEDARBINGUMO POLITIKOS LIETUVOJE IGY VENDINIMAS

2.1. Ligos socialinis draudimas 1926 — 2008 m.

Lietuvoje socialinis draudimas savo istorijg skai¢iuoja nuo 1926 m. kovo 23 d., kai Respublikos
prezidentas A.Stulginskis paskelbé Vyriausiosios socialinio draudimo valdybos jstatyma. Siuo laikotarpiu
iki antrojo pasaulinio karo, Lietuvoje labiausiai buvo iSplétotas ligos draudimas. Jstatymas numate, kad
ligos draudimu draudziami visi, kurie tarnauja valstybei, savivaldybéms ar privatiems asmenims bei jy
Seimy nariai. Taciau buvo numatytos ir labai svarbios iSimtys: ligos draudimu nebuvo draudZiami Zemeés
tikio darbininkai, valstybés tarnautojai ir darbuotojai, kurie uzdirba daugiau kaip 400 Lt per ménesj. Tuo
biidu socialinis draudimas tarpukario Lietuvoje apémé nedidele Salies gyventojy dalj, kadangi net du
trecdaliai tuometinés Lietuvos gyventojy buvo Zemdirbiai, o jie, kaip jau minéta, nebuvo draudZiami.
Draudimas suteiké nemokamg gydyma, ligos, laidojimo, motinystés ir Zindymo paSalpas. Ligos paSalpa
sudaré nuo 50 iki 100 proc. algos, atsizvelgiant  ligonio Seimos padétj. PaSalpos dydj nustatydavo ligoniy
kasa. Nedarbingumo paSalpa sudaré¢ du trec¢dalius algos ir buvo pradedama mokéti nuo ketvirtosios
nedarbingumo dienos".

Okupavus Lietuva buvo pritaikytas sovietinis socialinio draudimo modelis. 1ki 1990 mety
socialinio draudimo funkcijas Lietuvoje vykdée profesinés sgjungos. Laikino nedarbingumo pasalpos buvo
mokamos nuo pirmos nedarbingumo dienos iki kol darbuotojas pasveiks arba bus pripazintas invalidu.
Pasalpos dydis priklaus¢ nuo atlyginimo dydZio, nuo nepertrauktojo darbo stazo bei nuo narystes
profsajungoje: profsajungos nariui, kai nepertrauktasis stazas iki 3 mety, paSalpa buvo mokama 50 proc.
uzdarbio dydzio; nuo 3 iki 5 mety - 60 procenty, nuo 5 iki 8 mety - 80 procenty, daugiau kaip 8 mety -
100 procenty. Tuo tarpu nepriklausantiems profsgjungai pasalpa buvo mazinama 50 procenty. Taip pat,
buvo nustatyti atskiri dydZiai privilegijuotoms gyventojy grupéms, pavyzdZziui, karo invalidams.

Po 1990-1991 m. naujoji Lietuvos socialinés apsaugos sistema buvo projektuojama remiantis
bismarkiniu i§moky, susijusiy su darbo rinka, principu, todél ligos pasalpa buvo susijusi su uzdarbiu'®.
Siuo laikotarpiu ligos socialiniu draudimu buvo draudZiami asmenys dirbantys pagal darbo sutartis,
deputatai, sukarinty organizacijy darbuotojai, tikiniy bendrijy ir Zemés tkio bendroviy dirbantys nariai,
akcininkai gaunantys darbo pajamas, bei advokaty kolegijy nariai. Jau 1991m. Socialinio draudimo
jstatyme paminéta sgvoka laikinasis nedarbingumas, ir buvo mokamos laikinojo nedarbingumo pasalpos.

Laikinojo nedarbingumo pasalpg galéjo gauti apdraustieji asmenys, tape laikinai nedarbingais dél ligos ar

15 http://www.sodra.lt/index.php?cid=2303
16 http://www.socforumas.lt/files/events/tezes.doc
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traumos, esant epideminéms situacijoms, susirgus Seimos nariui, kurj biitina slaugyti, asmenims esant
proteziniame - ortopediniame stacionare, ar laikinai perkélus i kitag darba dél susirgimo profesine liga ar
tuberkulioze. Taip pat asmenys besigydantys tuberkuliozés ar kitoje sanatorijoje po sunkaus susirgimo
pagal Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos patvirtintg sarasa. Teisé j laikinojo nedarbingumo paSalpa
buvo jgyjama nuo pirmos darbingumo netekimo dienos ir mokama iki darbingumo atgavimo ar
invalidumo pripazinimo dienos. Asmenims dirbantiems pagal terminuotg sutartj, netekusiems darbo
laikinojo nedarbingumo metu, laikinojo nedarbingumo pasalpa buvo mokama ne ilgiau kalendoriniy 30
dieny po darbo sutarties galiojimo pabaigos. Ligos paSalpa sudaré 80 proc. kompensuojamojo darbo
uzmokescio, o sergant ilgiau nei 30 kalendoriniy dieny buvo mokama 100 proc. kompensuojamojo
dydZzio, iSskyrus susiZalojus darbe ar susirgus profesine liga, §i paSalpa nuo pirmosios laikinojo
nedarbingumo netekimo dienos buvo mokama 100 proc. kompensuojamojo darbo uzmokescio dydzio.
Tais atvejais, kai asmuo tapo laikinai nedarbingu darydamas nusikaltimus, jo laikinojo nedarbingumo
priezastis buvo alkoholio ar kity psichotropiniy medziagy vartojimas, taip pat suzalojo savo sveikata, kad
iSvengty darbo, arba be prieZasties neatvyko pas gydytoja ar | jstatymo nustatytq darbingumo patikrinimg
— ligos paSalpa nebuvo mokama arba jos moké&jimas nutraukiamas. Laikinojo nedarbingumo pasSalpas Siuo
laikotarpiu mokéjo darbdavys'’. 1991 m. liepos 29 d. Socialinés apsaugos ministras kartu su Sveikatos
apsaugos ministro pirmuoju pavaduoju patvirtino pirmgsias nedarbingumo pazymejimy davimo taisykles,
kuriy 1 straipsnio 10 punkte paminéta, jog nedarbingumo pazZymejimy davimo taisykliy laikymasi turi
teise kontroliuoti valstybinio socialinio draudimo jstaigy ir Sveikatos apsaugos ministerijos jpareigoti
pareigiinai 18,

1994 m. papildzius Valstybinio socialinio draudimo jstatyma, teis¢ ] ligos paSalpg tur¢jo tik pagal
darbo sutartis ar narystés pagrindais renkamosiose institucijose, tkinése bendrijose, Zemés tkio
bendrovése ar kooperatinése organizacijose dirbantys asmenys, gaunantys atlyginimag uz darbg. Jvestas
terminas ligos pasalpa. Vadovaujantis pakeitimais teis¢ j ligos pasalpa jgijo atleisti i§ darbo asmenys,
kurie tapo laikinai nedarbingi prie§ atleidimg, atleidimo dieng, ar 3 dienas po jo. Ligos pasalpa buvo
mokama nuo pirmosios darbingumo netekimo dienos iki jo atstatymo. UZ pirmgsias 3 kalendorines
darbingumo netekimo dienas mokeéjo darbdavys i§ savo 1€Sy, nuo 4 dienos paSalpa buvo mokama i§
valstybinio socialinio draudimo fondo 1€Sy. Ligos paSalpa uZ pirmas 3 dienas negaléjo biiti maZesné
nei 50 proc. asmens kompensuojamo darbo uZzmokescio, ta¢iau nebuvo nurodytos jos ,,lubos“, o
nuo 4 dienos buvo mokama 80 proc. kompensuojamo darbo uzmokesc¢io ligos pasSalpa. Sergant

ilgiau nei 30 kalendoriniy dieny buvo mokama 100 proc. kompensuojamojo dydZio paSalpa. Draudimo

' Valstybinio socialinio draudimo valdyba. Valstybinis socialinis draudimas (norminiy dokumenty rinkinys).Vilnius. 1991
'* Valstybinio socialinio draudimo valdyba. Valstybinis socialinis draudimas (norminiy dokumenty rinkinys).Vilnius. 1991
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sumas skaiCiuodavo ir mokédavo darbdaviai, o VSDFV teritoriniai skyriai buvo rastu (nustatyta
forma) informuojami apie 1éSy reikalingy ligos ir motinystés socialiniam draudimui poreikj, ir
skyrius per 5 darbo dienas privaléjo pervesti i¥mokoms reikalingg sumg'.

Nuo 1995 mety uz pirmgsias dvi kalendorines nedarbingumo dienas tiek ligos, tiek
nelaimingo atsitikimo darbe, tiek profesinés ligos atveju apmoka darbdavys, iSskyrus slaugos
atvejus, o uZ likusias - Valstybinio socialinio draudimo fondas i§ savo biudZeto 1&Sy. Ligos
pasalpa mokama i§ darbdavio 1€8y, Siuo atveju, turéjo biiti ne mazesné nei 80 proc., o nelaimingo
atsitikimo darbe ir profesinés ligos atveju ne mazesné negu 100 proc. gavéjo vidutinio ménesinio
darbo uZmokescio. I§ VSDFV fondo 1éSy mokama paSalpos dalis iSliko nepakitusi. Atsirado
i§skirtinés mokejimo salygos asmenims dalyvavusiems likviduojant Cernobylio atominés
elektrinés padarinius ir jvestos kompensuojamojo uzdarbio paSalpai skaiciuoti ,,Jubos®.

Nuo 2001 mety sausio 1 dienos, jsigaliojus Ligos ir motinystés socialinio draudimo
jstatymui, ligos paSalpa uz pirmas dvi dienas negali biiti mazesné nei 80 proc. ir didesné nei 100
proc. kompensuojamo darbo uZmokesc¢io. Nuo treciosios dienos ligos paSalpa sudaro 85 proc.
kompensuojamo darbo uzmokescio. Taip pat buvo jvestas draudimosi stazo reikalavimas ligos ir
motinystés paSalpoms gauti. Teis¢ gauti ligos paSalpa turi tik tas apdraustas asmuo, kuris per
paskutiniuosius metus turéjo 3 ménesiy draudimo staza arba per paskutiniuosius dvejus metus - 6
meénesiy draudimo stazg.

Didéjant skaiCiui jmoniy, dirban¢iy nepilnu pajégumu bei iSaiSkéjant tam tikriems
piktnaudziavimo atvejams gaunant ligos paSalpas, buvo sustiprinta laikinojo nedarbingumo

pazyméjimy iSdavimo pagristumo kontrolé.

2.1. Laikinojo nedarbingumo reguliavimo ir valdymo sistema Lietuvoje

Istatymai ir jvairiy sric¢iy politika sukoncentruota j laikingjj nedarbingumg vaidina didelj vaidmenj
laikinojo nedarbingumo valdyme. Laikinajj nedarbinguma patvirtina nedarbingumo pazZyméjimas, kuris
iSduotas jstatymy numatyta tvarka. Laikinajj nedarbinguma Lietuvoje reglamentuoja keletas teisés akty:

- Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymas (Zin., 2004, Nr. 171-6295),
- Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymas (Zin., 2000, Nr. 111-

3574),

' Valstybinio socialinio draudimo valdyba ,,Dél Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo pakeitimo ir
papildymo* jgyvendinimo. RasStas. 1994-12-23 Nr.187
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- Lietuvos Respublikos nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo jstatymas
(Zin., 2003, Nr. 114-5114),

- Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas (Zin., 2004, Nr. 83-2983),

- Lietuvos Respublikos nedarbo socialinio draudimo jstatymas (Zin., 2004, Nr. 4-26),

- Ligos ir motinystés socialinio draudimo paSalpy nuostatai, patvirtinti Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2001 m. sausio 25 d. nutarimu Nr. 86 (Zin., 2001, Nr. 10-284),

- Nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy ligy socialinio draudimo iSmoky nuostatai, patvirtinti
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. kovo 22 d. nutarimu Nr.309 (Zin., 2004, Nr. 44-1418),

- teisés akty pagrindu parengtos Nedarbingumo paZymeéjimy bei néStumo ir gimdymo atostogy
pazymejimy iSdavimo taisyklés, patvirtintos Sveikatos apsaugos ministro ir Socialinés apsaugos ir
darbo ministro 2005 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. V-533/A1-189, Zin., 2005, Nr. 83-
3078, taikomos nuo 2005 m. liepos 8 d.).

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo 25 straipsnio 3 ir 5
punktais Socialinés apsaugos ir darbo ministerija rengia ir teikia Vyriausybei teisés akty projektus,
susijusius su socialinio draudimo politikos vykdymu bei pagal kompetencijg tvirtina Fondo valdybos
nuostatus ir kitus teisés aktus ( pvz. Nedarbingumo pazymejimy bei néStumo ir gimdymo atostogy
pazymeéjimy iSdavimo taisykles).

Remiantis Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo 27 straipsnio 1, 2, 8 ir 9
punktais Valstybinio Socialinio draudimo Fondo taryba nagringja bei teikia pasitilymus ir iSvadas
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijai apie tai, kaip jgyvendinami socialinj draudimg reglamentuojantys
teisés aktai ir kaip vykdoma Fondo valdybos veikla, tai pat teikia pasitlymus ir iSvadas Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijai d¢l socialinj draudimg reglamentuojanciy jstatymy projekty, bei nagrinéja ir
sprendZia kitus socialinio draudimo bei turin¢ius jtakos jo organizavimui ir veiklos rezultatams klausimus.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo 29 straipsnio 16
punktu Valstybinio Socialinio draudimo fondo Valdyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
organizuoja ir vykdo laikinojo nedarbingumo, ilgalaikio ir pastovaus darbingumo netekimo (invalidumo)
nustatymo pagrjstumo, teis€tumo ir teisingumo tikrinimus, tais klausimais teikia metoding ir prakting
pagalbg Fondo valdybos teritoriniams skyriams.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo jstatymo 31 straipsnio 14
punktu teritorinis skyrius kontroliuoja nedarbingumo paZyméjimy, profesinés reabilitacijos paZyméjimy
bei néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimy iSdavimo ir tgsimo teisétumag bei pagristuma (laikinojo

nedarbingumo nustatymo teis€tumg ir pagristuma);
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Remiantis laikingjj nedarbingumag reglamentuojanciais teisé€s aktais, buvo sudaryta schema, kuri atspindi

laikinojo nedarbingumo reguliavimo ir valdymo sistema (2.1 pav).

Socialinés apsaugos ir darbo

/ ministerija i
Valstybinio e
socialinio draudimo o
fondo taryba
Y \ Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba

A

\ 4

Apdraustasis

Draudéjas

VSDFV

Teritorinis Skyrius
(vykdantis
nedarbingumo
kontrole)

Asmens
sveikatos
prieZiiiros
jstaiga

Nedarbingumo
paZyméjimas

2.1 pav. Laikinojo nedarbingumo valdymo schema
Saltinis : sudaryta darbo autoriaus

Socialinés apsaugos ir darbo ministerija kartu su sveikatos apsaugos ministerija tvirtina
Nedarbingumo paZyméjimy bei néStumo ir gimdymo atostogy paZzymeéjimy iSdavimo taisykles bei jy
pakeitimus. Vadovaujantis Siais pakeitimais Valstybinio Socialinio draudimo fondo Valdyba prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau Valdyba) rengia nurodymus VSDFV teritoriniams
skyriams, kurie vykdo laikinojo nedarbingumo kontrole asmens sveikatos prieZitiros jstaigose, su kuriomis

teritorinis skyrius yra pasirases sutartis dél teisés duoti ir testi nedarbingumo bei néStumo ir gimdymo
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atostogy pazymejimus. Kiekvieng ketvirt] teritoriniai skyriai teikia ataskaitas Valdybai apie laikinojo

nedarbingumo kontrolés rezultatus ir t.t.

2.3. Laikinojo nedarbingumo kontrolé

2.3.1. Sutarciy su ASP] sudarymas ir prieziara

Laikinojo nedarbingumo ekspertize atliecka ir nedarbingumo paZyméjimus, pagal kuriuos
apdraustiesiems asmenims (turintiems teise ] ligos paSalpa) mokamos ligos pasalpos, teisés akty nustatyta
tvarka iSduoda asmens sveikatos prieZiliros jstaigy gydytojai. Taciau, vadovaujantis Nedarbingumo
pazyméjimy bei néStumo ir gimdymo atostogy pazymejimy iSdavimo taisyklémis, nedarbingumo
pazymejimus iSduoti ir testi gali tik asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, sudariusiy sutartis dél teisés duoti
ir testi nedarbingumo bei néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimus su Valstybinio socialinio draudimo
fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos teritoriniais skyriais, asmenis gydantys Siy
istaigy gydytojai ar gydytojuy konsultacinés komisijos. Sios sutartys (Zr. 1 prieda) suteikia teis¢ [staigy
gydytojams (pagal prie sutarties pridedamg sarasg) pagal jy licencijose nurodytg veiklos sritj iSduoti, testi
ir uzbaigti nedarbingumo pazymeéjimus tik laikinai nedarbingiems ar slaugantiems Seimos narj asmenims,
esant medicininéms indikacijoms, pagrindZian¢ioms laikingjj nedarbingumga ar slaugos biitinuma. Taip pat
Ipareigoja teisés akty nustatyta tvarka pildyti laikingji nedarbinguma jrodancius medicininius ir apskaitos
dokumentus, laikytis Nedarbingumo pazZymeéjimy bei néStumo ir gimdymo atostogy pazymejimy iSdavimo
taisykliy, bei sudaryti sglygas Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos ir skyriaus vyr. specialistams (nedarbingumo kontrolei) kontroliuoti
nedarbingumo pazZymejimy bei néStumo ir gimdymo atostogy paZymeéjimy iSdavimo ir t¢simo pagristuma
ir teis€tumg, bei laikinojo nedarbingumo ekspertizés kokybe, ir atlyginti d¢l savo (savo darbuotojy)
neteiseéty veiksmy VSDFV biudZetui padaryta Zalg. VSDFV teritorinis skyrius jsipareigoja apriipinti
Istaiga nedarbingumo pazyméjimy bei néStumo ir gimdymo atostogy paZymejimy blankais bei
konsultuoti [staigos gydytojus nedarbingumo paZymejimy bei néStumo ir gimdymo atostogy pazymeéjimy
iSdavimo ir tgsimo klausimais.

Teritorinio skyriaus sudaryty Sutar¢iy su ASP] prieZitira yra neatsiejama nedarbingumo kontrolés
sudétineé dalis. Vykdant Sutarties laikymosi priezilirg, nuolat tikrinama informacija apie gydytojus,
turincius teis¢ iSduoti ir testi nedarbingumo paZymejimus bei nésStumo ir gimdymo atostogy pazyméjimus,

ju veiklos sritis ir licenzijy galiojimg, taip pat informacija apie ASP]. Nustacius, kad nedarbingumo
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pazymeéjimai ar néStumo ir gimdymo atostogy pazymeéjimai iSduoti ASP], nesudariusios Sutarties su
teritoriniu skyriumi, taip pat Istaigos gydytojo ne pagal licenzijoje nurodytg veiklos sritj arba neturin¢iam
licenzijos, Valstybinio socialinio draudimo fondo biudZetui padaryta zala iSieSkoma jstatymy nustatyta
tvarka.
Pagal VSDFYV teritoriniy skyriy pateiktus duomenis, 2007 metais 47 teritoriniai skyriai kontroliavo 684
sutartis sudariusias asmens sveikatos prieziliros jstaigas, kuriose jsteigtos 537 Gydytojy konsultacinés

komisijos, kuriose atliekama apdraustyjy asmeny laikinojo nedarbingumo ekspertizé.

2.3.3. Medicininiy dokumenty patikrinimas

Patikrinimai ASP] atliekami vadovaujantis iSanalizavus teritoriniame skyriuje turimg informacija
(apdraustiems asmenims iSduoty nedarbingumo paZymejimy bei néStumo ir gimdymo atostogy
pazymejimy skaiciy, laikinojo nedarbingumo trukme, ankstesniy patikrinimy rezultatai (galiojanciy teisés
akty laikymasis, nustatomy paZeidimy daznumas, pobudis ir kt.)):

* jvertinus informacinéje duomeny bazéje esancig informacija pagal ASP] pateiktus praneSimus apie
apdraustiesiems iSduotus nedarbingumo paZzymeéjimus (nedarbingumo paZyméjima iSdavusi ASPI,
gydytojas, laikinojo nedarbingumo priezastis, ligos kodas pagal TLK-10, laikinojo nedarbingumo trukme,
anks¢iau nustatyti apdrausto asmens elgesio taisykliy nedarbingumo metu paZeidimai, nedarbingumo
pazymejimas iSduotas atleidimo i§ darbo dieng ir/ar tgsiamas po apdraustojo atleidimo 1§ darbo ir kt.);

* gavus informacijg apie asmeny elgesio taisykliy nedarbingumo metu paZeidimus;

* gavus informacijg apie galimus gydytojy piktnaudZiavimus iSduodant ir tgsiant nedarbingumo
pazymeéjimus
Patikrinimai ASPI, jvertinant apdrausty asmeny medicininius dokumentus taip pat atliekami kai:

1. skiriant ligos, ligos dél nelaimingo atsitikimo darbe ar profesinés ligos, motinystés paSalpa
(vykdant Taisykliy 26 punkta) biitina vyriausiojo specialisto (nedarbingumo kontrolei) i§vada dél:
 nedarbingumo paZyméjimy bei néStumo ir gimdymo atostogy pazymeéjimy iSdavimo ir/ar tgsimo
pagristumo;

* nedarbingumo pazymejimy bei néStumo ir gimdymo atostogy pazymejimy pildymo teisingumo

* diagnozeés pakeitimo datos nustatymo asmens laikinojo nedarbingumo metu (pagal jraSus
medicininiuose dokumentuose) tais atvejais, kai nedarbingumo pazyméjimai iSduoti atleidimo i§ darbo

dieng ir/ar tgsiami po apdraustojo atleidimo i§ darbo;



35
2. teritoriniame skyriuje nagrinéjamas draudé¢jo, apdraustojo ar kito suinteresuoto asmens ar jstaigos
skundas, praSymas rasStu ar vykdomas Fondo valdybos pavedimas dél laikinojo nedarbingumo nustatymo
pagristumo ir nedarbingumo pazZyméjimo iSdavimo ir/ar tgsimo pagristumo ar teisétumo patikrinimo;

Kai jvertinus medicininius dokumentus nustatoma, kad nedarbingumo pazyme¢jimas iSduotas ir/ar
testas pazeidZiant teisés aktus ar Sie dokumentai svarbiis priimant sprendimus dél paSalpy ar iSmoky
skyrimo ir moké&jimo, ASP] vadovo ar jo jgalioto asmens praSoma pateikti tikrinamy dokumenty (susijusiy
su nustatytais paZeidimais ar priimamais sprendimais) patvirtintas kopijas.

Patikrinimo rezultatus vyriausiasis specialistas (nedarbingumo kontrolei) nurodo patikrinimo
pazymoje, jei randama pazeidimy — patikrinimo akte, trumpai apraSydamas patikrinimo rezultatus,
Valstybinio socialinio draudimo fondo biudzetui padarytg Zalg, bei sitilymus. Visi duomenys suvedami ]
informacing duomeny bazg.

Teritorinio skyriaus vyr. specialisty (nedarbingumo kontrolei) Asmens sveikatos prieZiiiros

jstaigose atliekami veiksmai pavaizduoti 2.2 paveiksle.

Atranka Tikslinis patikrinimas

\ /

Medicininiu dokumentu patikrinimas ir ivertinimas

Kvieciamyjy sveikatos biiklés ir darbingumo
v vertinimui GKK sgrasas

Patikrinimo aktas/pazvma

A 4

Dalyvavimas GKK posédyie

» —— - [raSai
Pazyma ( jvertinus visy v L 4 v
kviestyjy darbinguma) Nedarbi Asmens GKK
ngumo sveikatos knygoje
paiymé 1storijoje
jime
v v

Duomeny suvedimas ]
informacing duomeny baz¢

2.2 pav. VSDFY teritorinio skyriaus vyr. specialisto Asmens sveikatos prieZiiiros

jstaigoje atlieckami veiksmai

Saltinis : VSDFV mokymo centras. Vilnius, 2008.
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Ivertinus teritoriniy skyriy ataskaitas nustatyta, kad per 2007 metus | vyriausiasis specialistas
(nedarbingumo kontrolei) vidutiniSkai jvertino 773 (vidutiniSkai per savait¢ 14,8) asmeny medicininius
dokumentus ir pateiké atitinkamas iSvadas.

Nustatyta, kad per 2007 metus teritoriniuose skyriuose atlikus patikrinimus bei vadovaujantis Ligos ir
motinystés socialinio draudimo paSalpy nuostaty 18 punkto 2 dalimi, 35, 36 punktais neiSmokéta ligos pasalpy
beveik uz 361 tikst. Lt (2160 ligos paSalpy skyrimo atvejai, 8664 darbo dienos). Palyginus su 2006 metais,
atvejy skaiCius, kai neiSmokeétos ligos paSalpos, 2007 metais sumazeéjo (649 atvejais ir 203 darbo dienomis),
taCiau neiSmokéty pasalpy suma padidéjo daugiau kaip 40 ttikst. Lt.

Per 2007 metus, atlikus patikrinimus dél 14669 asmeny, kuriems ligos paSalpa jau buvo iSmokeéta,
surasytos 3806 paZzymos ir aktai. Siy patikrinimy metu buvo nustatyta, kad dél jvairiy paZeidimy Valstybinio
socialinio draudimo fondo biudzZetui buvo padaryta zala uz 124 tikst. Lt (2006 metais 187 tikst. Lt),
Daugiausia 1¢Sy | VSDF biudZeta buvo susigrazinta i§ ASP] - 113 tukst. Lt (91 proc.) - teritoriniy skyriy
vyriausiems specialistams (nedarbingumo kontrolei) nustaCius jvairius pazeidimus iSduodant bei tesiant
nedarbingumo paZymejimus. I$ ligos paSalpos gavéjy dél nustatyty elgesio taisykliy nedarbingumo metu

paZeidimy iSieSkota beveik 12 tikst. Lt ligos pasalpy (9 proc.).
2.3.4 Operatyvioji kontrolé

Operatyvioji kontrolé¢ - teritorinio skyriaus iniciatyva laikinai nedarbingu pripaZinto asmens
sveikatos ir darbingumo patikrinimas Gydytojy konsultacin¢je komisijoje (GKK).
Darbingumo patikrinimui GKK posédyje dalyvaujant vyriausiajam specialistui (nedarbingumo
kontrolei) apdraustieji asmenys atrenkami pagal®’:
- informacinéje duomeny bazéje esancius duomenis formuojant ataskaitas pagal:

* ASP] pateiktus praneSimus apie apdraustiesiems iSduotus, nedarbingumo pazymejimus (laikinojo
nedarbingumo prieZastis, ligos kodas pagal TLK-10, nedarbingumo paZzyme¢jima iSdavusi ASPI,
gydytojas);

* laikino nedarbingurno trukme (be pertraukos, su pertraukom per paskutinius 12 ménesiy)

* elgesio taisykliy nedarbingumo metu pazeidimus;

* nedarbingumo pazymeéjimus iSduotus atleidimo i§ darbo dieng (ir 10 dieny laikotarpiu iki

atleidimo i§ darbo) nepriklausomai nuo diagnoziy pasikeitimo;

2 yalstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie socialinés apsaugos ir darbo ministerijos direktoriaus jsakymas ,,Dél
ligos, profesinés reabilitacijos, motinystés, tévystés, motinystés (tévystés) paSalpy, nelaimingy atsitikimy darbe ir profesiniy
ligy socialinio draudimo iSmoky, Zalos atlyginimo skyrimo ir mokéjimo, nelaimingy atsitikimy darbe (tarnyboje) ir profesiniy
ligy pripaZinimo draudinimiais jvykiais, draudimo sumy apskai¢iavimo bei nedarbingumo kontrolés taisykliy patvirtinimo. Nr.
V-311, 2006.
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* imones atleidZiancias i$ darbo daugiau kaip 10 procenty visy darbuotojy;

* imones ar organizacijas, kai per savait¢ laikinai nedarbingais pripaZjstami daugiau kaip 10
procenty visy darbuotojy (ne gripo epidemijos ar kity uzkre¢iamyjy ligy protrukiy metu).

- kai teritoriniame skyriuje nagriné¢jamas draudé¢jo, apdraustojo ar kito suinteresuoto asmens ar
jstaigos skundas (jskaitant ir anoniminj), praSymas rastu ar vykdomas Fondo valdybos pavedimas dél
laikinojo nedarbingumo nustatymo pagristumo ir nedarbingumo pazyméjimo iSdavimo ir/ar tesimo
pagristumo ar teisétumo patikrinimo, ar gavus informacija apie galimus gydytojy piktnaudziavimus
iSduodant ir tgsiant nedarbingumo pazyméjimus ar jtariamus laikinai nedarbingo asmens elgesio
nedarbingumo metu pazeidimus (vykima j uZsienj, studijas (sesija) ar kt.);

- kai nedarbingumo paZyme¢jimai iSduoti gydytojy, kurie anksCiau yra paZeide teisés aktus,
reglamentuojancius laikinojo nedarbingumo ekspertizés atlikima;

- kitais atvejais.

Patikrinus pasirinkty apdraustyjy asmeny medicininius dokumentus ASP] (7 pav.), iSdavusioje
nedarbingumo paZymejimus, atrenkami laikinai nedarbingais pripaZinti asmenys, kuriuos tikslinga kviesti
1 GKK. Atrinktyjy asmeny darbingumas vertinamas artimiausiame GKK posédyje (pagal GKK posédziy
darbo grafikg), po asmeniui paskirto apsilankymo pas gydantj gydytoja. Apdraustuosius asmenis ]
artimiausig GKK posédj pagal Sutartj kvie¢ia ASP]. Vyriausiasis specialistas (nedarbingumo kontrolei),
dalyvauja GKK posédyje, pareiSkia nuomone apie konkretaus asmens sveikatos bikle ir darbingumg.
Esant pagrjstoms abejonéms dél asmens laikinojo nedarbingumo (nedarbingumo pazZyméjimo tgsimo
pagristumo), asmuo gali buti nukreiptas papildomiems tyrimams atlikti ar gydytojy specialisty
konsultacijai. Po asmens apziiiros, asmens sveikatos buklé ir darbingumas aptariami su GKK nariais.

GKK sprendimas (iSvada) jraSomas ] asmens sveikatos istorijg ir nedarbingumo pazyméjima bei
GKK Zurnalg. Gincytinais asmens laikinojo nedarbingumo atvejais galimas pakartotinis asmens
darbingumo vertinimas iSpléstiniame GKK posédyje ar ASP] organizuotame gydytojy konsiliume
(suderinus su ASP] vadovu ar jo jgaliotu asmeniu).

Asmeniui atsisakius atvykti ;] GKK darbingumo lygio ir sveikatos biklés vertinimui,
nedarbingumo paZyméjimas jam uzbaigiamas vadovaujantis Taisykliy 45 punktu.

Gydantis gydytojas vertindamas asmens sveikatos bukle ir darbinguma pries GKK posédj, ir
nustatgs, jog asmuo pasveiko, turi teise uzbaigti nedarbingumo pazyméjimg nenukreipdamas asmens ]
GKK.

Apie GKK priimtus sprendimus vyriausiasis specialistas (nedarbingumo kontrolei) nurodo
patikrinimo pazymoje, trumpai apraSydamas operatyviosios kontrolés rezultatus, ir Sie rezultatai suvedami

1 informacing duomeny baze.
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Skiriant nepakankamai démesio skiriant operatyviosios kontrolés vykdymui atitinkamai ilgéja
apdraustyjy asmeny laikinojo nedarbingumo trukmé. Jvertinus tai, kad Fondo valdybai ar teritoriniam
skyriui pakvietus laikinai nedarbingu pripazintg asmenj | GKK, daugiau nei 50 procenty tokiy apdraustyjy
pripaZjstami darbingais, teigtina, kad §is operatyvus nedarbingumo kontrolés metodas yra veiksmingas®',
vertinant nedarbingumo pazymeéjimy iSdavimo ir/ar tesimo pagristumg apdraustiesiems asmenims. Nors
2007 metais operatyviosios kontrolés vykdymas teritoriniuose skyriuose suaktyvejo, taCiau Sis kontrolés
metodas taikomas nepakankamai nuosekliai. ]| GKK poséd;] teritorinio skyriaus vyriausiojo specialisto
(nedarbingumo kontrolei) teikimu sveikatos buklés bei darbingumo patikrinimui per 2007 metus buvo
iSkviesta 13160 laikinai nedarbingais pripaZinty asmeny (16,8 proc. daugiau nei 2006 metais). Palyginus
2006 ir 2007 mety teritoriniy skyriy pateiktus duomenis, nustatyta, kad vidutiniSkai vienas teritorinio
skyriaus vyriausiasis specialistas (nedarbingumo kontrolei) ; GKK poséd; 2006 metais iSkviet¢ 188
apdraustuosius, 2007 metais atitinkamai - 223.

Kalbant apie atleisty i§ darbo asmeny nedarbingumo kontrole, buvo nustatyta, kad per 2008 m. |
pusmet] atleidZiamiems i§ darbo asmenims iSduoti 1858 nedarbingumo pazymeéjimai, taciau vykdydami
operatyvigja laikinojo nedarbingumo kontrolg, teritoriniai skyriai j Gydytojy konsultacing komisija
darbingumo jvertinimui iSkvieté tik 26 % visy atleidziamy i§ darbo asmeny. IS jy - 52 % asmeny

nedarbingumo paZymeéjimai uZbaigti ir 42 % - pratesti.
2.3.5. Ligos pasalpu nuostaty regulinojantysis mechanizmas

Daznai pasitaiko, jog atsiradus veiksniams apribojantiems ligos pasalpos mokéjimg, pasibaigia ir
asmens laikinasis nedarbingumas. Jog Sie veiksniai turi jtakos laikinajam nedarbingumui jrodo ir
daugelyje Saliy atlikti moksliniai tyrimai.

Ligos pasalpy nuostaty veiksniai turintys jtakos laikinajam nedarbingumui:
- reikalavimai ligos pasalpai gauti
- Ligos paSalpos mokéjimo trukmé
- Ligos pasalpos dydis
- Ligos paSalpos nemokéjimas
Pagrindas skirti ligos pasalpg yra nedarbingumo pazyméjimas, iSduotas pagal sveikatos apsaugos ir

socialinés apsaugos ir darbo ministry patvirtintas Nedarbingumo paZyméjimy bei néStumo ir gimdymo

21 Valstybinio Socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos. D¢l nedarbingumo kontrolés
vykdymo 2007 metais. 2008-05-01 Nr. (11.5) I-
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atostogy pazyméjimy davimo taisykles’. Nedarbingumo paZyméjimas patvirtina asmens laikinajj
nedarbinguma, pateisina neatvykimg j darba ir suteikia galimybe¢ apdraustajam asmeniui gauti ligos
pasalpa.

Ligos paSalpos skiriamos ir mokamos apdraustiesiems asmenims, tapusiems laikinai nedarbingais
del ligos ar patirtos traumos, dél uzkre¢iamyjy ligy protriikiy ar epidemijy, taip pat sergantiems $eimos
nariams slaugyti bei apdraustiesiems asmenims, kurie gydosi sveikatos priezitiros jstaigoje, teikiancioje
ortopedines ir (ar) protezavimo paslaugas, siekiant kompensuoti jo prarastas darbo pajamas. 1igos
paSalpy mokéjima dél Siy priezasCiy reglamentuoja Ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymas,
jsigaliojes 2001 m. sausio 1 d. Ligos pasalpy moké&jima dél nelaimingy atsitikimy darbe, pakeliui j darba
ar i§ darbo bei profesiniy ligy reglamentuoja Nelaimingy atsitikimy darbe bei profesiniy ligy socialinio
draudimo jstatymas, jsigaliojgs 2000 m. sausio 1 d.

Susirgus teisé i ligos pasalpa jgyjama nuo pirmosios darbo dienos be laukimo periodo. Nuo
1995 mety uz pirmagsias dvi kalendorines nedarbingumo dienas apmoka darbdavys, iSskyrus
slaugos atvejus, o uz likusias - Valstybinio socialinio draudimo fondas i§ savo biudZeto 1éSy. Nuo
2001 mety sausio 1 dienos, jsigaliojus Ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymui, ligos
pasalpa uZz pirmas dvi dienas negali biiti maZesné nei 80 proc. ir didesné¢ nei 100 proc.
kompensuojamo darbo uZmokes¢io. Nuo treCiosios dienos ligos paSalpa sudaro 85 proc.
kompensuojamo darbo uzmokescio. Taip pat buvo jvestas ir draudimosi stazo reikalavimas ligos ir
motinystés paSalpoms gauti. Teis¢ gauti ligos paSalpg turi tik tas apdraustas asmuo, kuris per
paskutiniuosius metus turéjo 3 ménesiy draudimo staza arba per paskutiniuosius dvejus metus - 6
ménesiy draudimo stazg.

Ligos paSalpy mokéjimo trukmé ribojama, tod¢l daznai suéjus nustatytam terminui
pasibaigia ir asmens laikininasis nedarbingumas. Ligos paSalpa dé¢l ligos ar patirtos traumos, del
uzkre€iamyjy ligy protriikkiy ar epidemijy, apdraustiesiems asmenims, kurie gydosi sveikatos prieZiiiros
istaigoje, teikiancioje ortopedines ir (ar) protezavimo paslaugas, mokama iki darbingumo atgavimo dienos
ar darbingumo lygio nustatymo dienos.

Apdraustiesiems asmenims, gaunantiems valstybinio socialinio draudimo netekto darbingumo
(invalidumo) pensijg, ligos paSalpa d¢l ligos ar traumos i§ Valstybinio socialinio draudimo fondo léSy
mokama ne ilgiau kaip 90 kalendoriniy dieny per kalendorinius metus (iSskyrus tuos atvejus kai laikinojo
nedarbingumo priezastis yra nelaimingas atsitikimas pakeliui j/i§ darbg, profesiné liga ar Seimos nario

slauga).

** Lietuvos Respublikos ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymas (Zin., 2000, Nr. 111-3574)
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Taip pat ribojama asmeny besigydanciy priklausomybes ligos paSalpos mokéjimo trukmeé.
Apdraustiesiems asmenims, kurie savanoriskai gydosi nuo alkoholizmo, narkomanijos ar toksikomanijos
specializuotuose stacionaruose, ligos paSalpa 1§ Valstybinio socialinio draudimo fondo mokama ne ilgiau
kaip 14 kalendoriniy dieny vieng kartg per kalendorinius metus.
asmens amziaus, sveikatos prieziiiros jstaigos, kurioje gydomas slaugomasis asmuo, bei jstatymy
numatytais atvejais — esant tam tikroms nustatytoms diagnozéms, ligos pasalpos gali biiti mokamos uz 7,
14 ar tam tikrais atvejais 120 kalendoriniy dieny.
Asmenims, tapusiems laikinai nedarbingais darant nusikalstamg veikg, ar tycia
susizalojusiems savo sveikatg, taip pat pilieCiams, kurie j gydymo jstaigg dél traumos kreipési
budami neblaiviis ar apsvaige nuo psichika veikian¢iy medZziagy - nedarbingumo paZyméjimai

> O asmenims paZeidusiems gydytojo paskirta gydymo ar slaugos reZima, be

neiSduodami
priezasties neatvykusiems pasitikrinti darbingumo, taip pat kuriy ligos prieZastis yra
piktnaudziavimas alkoholiu ar psichotropinémis medZiagomis- ligos paSalpa nemokama nuo

pazeidimo padarymo dienos.

* Nedarbingumo pazyméjimy bei néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimy isdavimo taisyklés ( Zin., 2005, Nr. 83-3078)
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TEORINES DALIES ISVADOS

ISanalizavus moksling teising literatiirg galima pateikti tokias teorinés dalies i§vadas:

. Laikinojo nedarbingumo samprata tarp Saliy skirtinga. Europos Salyse ] laikinojo nedarbingumo
savoka jtraukiami ne tik su asmens sveikata susij¢ veiksniai, taciau kasmetinés atostogos, studijy
laikotarpiai, tévystés ir vaiko prieziiiros atostogos ir kt. Lietuvoje §i sgvoka naudojama grieztai tik
del pablogéjusios asmens sveikatos buklés atsiradusiam nedarbingumui paaiskinti.

. Literaturoje iSskiriami keli laikingjj nedarbinguma paaiSkinantys teoriniai modeliai: laikinojo
nedarbingumo proceso modelis, faktoriy jtakojanciy laikingjj nedarbinguma modelis ir kt.

. Laikingjj nedarbingumg dazniausiai salygoja skeleto - raumeny sistemos ligos ir traumos.
Laikinasis nedarbingumas yra ne pigiai valstybei, visuomenei ir darbdaviui kainuojantis reiskinys.

. Laikingjj nedarbingumg jtakoja Sie veiksniai: ekonominiai, rinkos, organizaciniai, demografiniai,
fiziniai ir psichologiniai veiksniai.

. Laikingji nedarbingumg reguliuoja ir valdo teisés aktuose numatytos institucijos. Lyginant
Lietuvos ir Europos Saliy laikinojo nedarbingumo kontrolés mechanizmus pastebéta, kad Lietuvoje
vyrauja valstybiné kontrolé, kai tuo tarpu uzsienio Salyse §ig kontrol¢ vykdo darbdavys arba
vyrauja misriis kontrolés mechanizmai.

. Tikeétina, kad laikingjj nedarbingumg jtakojantys veiksniai ateityje taps svarbia vyriausybés
politikos dalimi, stengiantis kuo daugiau ilgg laika nedarbingy asmeny vél grazinti j darbo jégos

rinka, bei uZzkirsti kelig socialinei atskirciai
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3. LAIKINOJO NEDARBINGUMO TENDENCIJOS gIAULIU KRASTE

3.1. Tyrimo imtis
Tyrimas buvo atliekamas 2008 lapkri¢io - gruodZzio ménesiais. Tiriamieji buvo atrinkti specialiosios
atrankos biidu Siauliy krasto gydymo jstaigose, jmonése ir kitose VieSosiose jstaigose. Idalinta 120
ankety. Uzpildytos 108 ( 90 proc.). Tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo tikslg, dalyvavo savanoriSkai,
buvo garantuotas respondenty anonimiSkumas. Pagrindiniai atrankos kriterijai:
- pagal darbo sutartis dirbantys asmenys;
- per paskutinius 12 ménesiy turéje sveikatos sutrikimy, lankesi pas gydytoja ir turéje nedarbingumo

pazymejima;
3.2. Tyrimo metodai ir organizavimas

Siekant jvertinti Siauliy krasto laikinojo nedarbingumo tendencijas buvo pasirinktas anketinés paklausos
metodas. Anketa sudare 22 klausimai, bei 5 diagnostiniai blokai (3 priedas):

1. Demografiniai duomenys. Moksliskai jrodyta, jog kai kurie demografiniai duomenys turi rysj su
laikinojo nedarbingumo daznumu, trukme, asmeny sveikatos biikle bei piknaudZiavimu laikinuoju
nedarbingumu. Norint jvertinti asmeny demografinius duomenis respondenty buvo prasoma nurodyti
amziy, lyti, gyvenamaja vieta, iSsilavinimg, profesija, Seimyning¢ padétj ir sudétj, vidutines ménesines
Seimos pajamas, socialinj sluoksnj ir pasitenkinimg savo darbu.

2. Duomenys susije su sveikatos bukle. Laikinasis nedarbingumas yra kompleksinis reiskinys, kuris
yra stipriai jtakojamas ir kity, ne tik sveikatos veiksniy. Sveikatos biiklé yra tiesiogiai susijusi su
laikinuoju nedarbingumu, taciau ne visos ligos sutrikdo Zmogaus darbinguma. Asmens jsitikinimai dél jo
sveikatos buklés, ligos pobiidis, bei jprotis sirgti veikia asmeniniame lygyje ir atliecka vaidmenj sprendimo
priémimo procese. Buvo nustatyta, kad nemaZzai darbuotojy ateis j darbg, kai kiti tokiomis pat saglygomis
pasirinks sirgti**. Todél norint jvertinti asmeny sveikatos bikle, bei poZiiirj j savo sveikata, bei sveikatos
sutrikimy rysj su laikinuoju nedarbingumu buvo respondenty buvo papraSyta jvertinti savo sveikatos bukle
pagal duotus teiginius, jrasyti kiek dieny per paskutinj ménesj negaléjo atlikti jprastinés veiklos namuose
bei nenugjo 1 darba, jvertinti savo Siandiening¢ sveikatos bukl¢ balais nuo 1 iki 10, nurodyti kiek daznai dél
sveikatos sutrikimy lankosi pas gydytoja, kokioje jstaigoje gydosi ir ar pastoviai, bei ar daznai dél savo

sveikatos sutrikimy ima nedarbingumo pazyméjima.

24 Taylor P. Sickness absence: facts and misconceptions. J R Coll Physicians 1974;8:315-33.
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3. Nedarbingumo rodikliai. Siekiant jvertinti laikinojo nedarbingumo daznj, trukme, priklausomybg
nuo sirgty ligy, bei predisponuojancius veiksnius buvo klausiama ar visais susirgimo atvejais per
paskutinius 12 ménesiy buvo iSduotas nedarbingumo pazymeéjimas, kiek karty per paskutinius 12 ménesiy
iSduotas nedarbingumo paZyméjimas, kiek dieny per paskutinius 12 ménesiy turéjo nedarbingumo
pazymejimg, dél kokiy susirgimy per paskutinius 12 ménesiy iSduotas nedarbingumo pazymeéjimas, kiek
karty per paskutinius 12 ménesiy slaugé Seimos narj ir kiek dieny tai truko.

4. PiktnaudZiavimas laikinuoju nedarbingumu. Siekiant jvertinti ar tiriamieji piktnaudziauja
laikinuoju nedarbingumu, buvo klausiama ,,Ar per paskutinius 12 ménesiy bandéte gauti nedarbingumo
pazymejimg nesaZiningu budu?, ,Kokios prieZastys paskatino (gal¢jo paskatinti) Jus pasiimti
nedarbingumo pazymeéjimg ne dél sveikatos sutrikimy?“, ,Kaip manote ar yra piktnaudZiaujama
laikinuoju nedarbingumu? ,, Kaip manote, kaip buity galima uZzkirsti kelig piktnaudZiavimui laikinuoju
nedarbingumu?*

5. Laikinojo nedarbingumo kontrolé. Siekiant jvertinti laikinojo nedarbingumo kontrolés vykdyma
buvo prasoma jvertinti laikinojo nedarbingumo kontrole, klausiama ,,Ar per paskutinius 12 mén. Jums
turint nedarbingumo paZyme¢jimg buvote Sodros atstovo iskviestas ] gydytojy konsultacinés komisijos
posédj sveikatos biiklés ir darbingumo vertinimui?* ,Koks buvo gydytojy konsultacinés komisijos

sprendimas?*

Duomeny analizei naudotas SPSS 11 versijos statistinés analizes paketas.
RySiai tarp poZymiy buvo vertinami skaiCiuojant Spearman‘o ranginj ar Pearson‘o vardinj koreliacijos
koeficientus, vertinant tiesioginj (teigiamg) arba netiesioginj (neigiama) rysj (2 lentel¢). Duomenys buvo
laikomi patikimi, kai p < 0,01.

2 lentelé. Koreliacijos koeficiento reikSmé

RysSio stiprumas Koreliacijos koeficientas
Tiesioginis rySys Netiesioginis rysys
RySio néra 0 0
Silpnas 0,01-0,29 (-0,01)-(-0,29)
Vidutinis 0,30-0,69 (-0,30)-(-0,69)
Stiprus 0,70-0,99 (-0,70)-(-0,99)
Visapusiskas 1 -1




44

3.3. Tyrimo rezultaty analizé ir interpretacija

3.3.1. Respondenty demografiné ir socialiné charakteristika

Anketinés apklausos metu buvo apklausti 108 asmenys. DidZigja dalj apklaustyjy - 66,7 proc. sudaré
moterys, likusius 33,3 proc.- vyrai. Remiantis daugeliu Europos tyrimy moterys labiau linkusios i laikingji
nedarbinguma, nei vyrai (Bergendorff et al., 2002; North 1993; Niedhammer et al., 1998; Voss et al.,
2001).

Ivertinus respondenty amZziy, nustatyta, jog didziausig dalj respondenty 34,3 proc. sudar¢ 45-54 mety
tiriamieji, 27,8 proc. — 35- 44 mety, 18,5 proc. — 25-34 mety, 13,9 proc. — 55-69 mety, 4,6 proc. — 18-24
mety, 0,9 proc. — 70 ir daugiau mety tiriamieji. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir lyt] pateiktas

3.1 pav.

respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir Iytj
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3.1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy ir lyti

DidZiaja dalj respondenty sudaré mieste gyvenantys asmenys — 84,3 proc., 10,2 proc. - gyvenantys

miestelyje, 5,6 proc.- gyvenantys kaime (Zr. 3.2 pav.).
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respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja
vieta
kaime
6%
miestelyje
10% @ mieste
m miestelyje
O kaime
mieste
84%

3.2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja vieta

Zmongs su auk$tuoju i$silavinimu re¢iau ima nedarbingumo pazyméjimus (Ala-Mursula, 2002).
Didzioji dalis tiriamyjy (62 proc.) yra jgij¢ aukstaji iSsilavinimg (Zr. 3.3 pav.), 9,3 proc. — aukstesnjjj,

15,7 proc. — specialyjj vidurinj, 12 proc. — vidurinj ir 0,9 proc. profesinj i$silavinimg (3.3 pav.).

Respondenty skaicius pagal iSsilavinimag
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3.3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima

Tiriant skirtingy profesijy atstovus buvo nustatyta, jog egzistuoja rySys psichosocialiniy darbo

veiksniy ir laikinojo nedarbingumo (Pousette & Johansson "Hanse, 2002). Pastebéta, jog vieSojo
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sektoriaus darbuotojai yra labiau linke sirgti ilgiau nei privataus sektoriaus darbuotojai
(Riksforsekrinsverket, 2003; Bergendorff, 2002).

Vertinant respondentus pagal profesing veikla pastebéta, kad didZiausig dalj respondenty sudaré 45-
54 mety darbininkai ir sveikatos sistemos darbuotojai. Darbininkai sudaré 23,1 proc. visy tiriamyjy (Zr.
3.4 pav.). PanaSiai pasiskirste: administratoriai ir vadybininkai- 18,5 proc., sveikatos sistemos darbuotojai
17,6 proc., Svietimo sistemos darbuotojai — 12 proc. MaZesn¢ dalj respondenty sudaré: buhalteriai ir
ekonomistai — 8,3 proc., technologijy srities specialistai— 7,4 proc., valstybés tarnautojai- 6,5 proc.
Maziausiai tyrime dalyvavo jstaigy vadovy ir direktoriy (3,7 proc.) bei visuomenés informavimo srities

darbuotojy (2,8 proc.) .

Respondenty pasiskirtymas pagal profesine veikla
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3.4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesine veikla

Erickson (2000) teigia, kad Seima daro tiek teigiamg, tiek neigiamg poveikj laikinajam
nedarbingumui, kadangi d¢l Seimyniniy pareigy vykdymo kilusi jtampa gali jtakoti laikinajj nedarbinguma
ar padidinti su stresu susijusiy ligy rizika.

Pagal Seimynin¢ padétj respondentai pasiskirsté taip (Zr. 3.5 pav.): iStekéjusi (vedgs) — 68,5 proc.,

netekéjusi(nevedes) — 18,5 proc., iSsiskyrusi(-¢s) — 12 proc., nasle(-ys) — 0,9 proc.
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respondenty pasiskirstymas pagal Seimynine padétj
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3.5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimynine padétj

Egzistuoja labai aiSki neigiama sgsaja tarp socialiniy-ekonominiy klasiy ir laikinojo nedarbingumo
(North, 1993; Fiihrer, 2002).
Vertinant respondenty ménesinj Seimos biudZeta nustatyta, jog 25 proc. respondenty vidutinés
Seimos pajamos sudaro 3000 ir daugiau lity (Zr. 3.6 pav.). Taciau visose kitose pajamy grupése nuo 500
iki 3000 lity, respondenty skaicius pasiskirsté panasSiai — apie 15 proc. kiekvienoje grup¢je. Kiek maZesne

grupe sudaré asmenys, kuriy Seimos ménesinés pajamos iki 500 lity — 1,9 proc.

respondenty pasiskirstymas pagal ménesines
Seimos pajamas
3000 lity ir daugiau : 127
2500-3000 lity | | 116
2000-2500 lity | ‘ 118
1500-2000 ity | ‘ 116
1000-1500 lity * 16
500-1000 lity | 113
iki 500 lity 7:| 2
0 5 10 15 20 25 30

3.6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal ménesines Seimos pajamas
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Ivertinus respondenty Seimos sudétj nustatyta (Zr. 7 pav.), jog didzZiosios dalies 31,5 proc.
respondenty Seimas sudaré 3 nariai; 29,6 proc . — 2 nariai, 24,1 proc. — 4 nariai, 13,9 proc. — 1 narys; 0,9
proc. — 5 Seimos nariai. Pastebéta, jog didesnj ménesinj Seimos biudZeta turinCiy respondenty Seimas

sudaro didesnis asmeny skaicius (r=0,493**) p< 0,001.

respondenty pasiskirtymas pagal Seimos nariy
skaiciy

35+ 32
301 26
25
respondenty 20+
skai¢ius 15
10
5,
O,

1 Seimos 2 Seimos 3 Seimos 4 Seimos 5 Seimos
narys nariai nariai nariai nariai

3.7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Seimos nariy skaiciy

Zemesnis socialinis sluoksnis yra rodiklis koreliatyvus labiau ilgalaikiam nei trumpalaikiam

nedarbingumui (Vahtera et al., 1996).

respondenty pasiskirstymas pagal socialinj
sluoksnj

O aukStutinis
® vidurinis
O tarpinis

O Zemutinis

3.8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal socialinj sluoksnj
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Pasiteiravus apie respondenty priklausyma socialiniam sluoksniui, didZioji dalis respondenty save
priskyre tarpiniam 47,2 proc. ar viduriniam 43,7 proc. socialiniam sluoksniui (Zr. 3.8 pav.). Po 4,6 proc.
respondenty save priskyré aukStutiniam ir Zemutiniam sluoksniui.

Taip pat yra kity veiksniy, kurie veikia asmeniniame lygyje, pavyzdZiui, asmens jsitikinimai dél jo
sveikatos biklés, ligos pobidis, motyvacija darbui, bei pasitenkinimas darbu, kurie atlieka svarby
vaidmenj sprendimo priémimo procese.

I klausimg ,,ar esate patenkintas savo darbu?* 63,9 proc. respondenty atsaké teigiamai; 20,4 proc. —
nepritaré teiginiui ir 15,7 proc. — tik i$ dalies buvo patenkinti savo darbu. Gautas silpnas neigiamas rysys
su Seimos nariy skai¢iumi (r = -0,203*) p<0,001. Seimose, kurias sudaro daugiau Seimos nariy,

respondentai labiau patenkinti savo darbu.

respondenty pasiskirstymas pagal
pasitenkinimg darbu
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respondenty skaicius

patenkinti savo darbu  nepatenkinti darbu i$ dalies patenkinti
sawvo darbu

3.9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pasitenkinima darbu

3.3.2. Laikinojo nedarbingumo rodikliy vertinimas

SavarankiSkai jvertinta sveikatos biiklé yra geras rodiklis prognozuoti laikingjj nedarbinguma
(Marmota, 1994). Daugelio Saliy tyrimy rezultatai rodo, jog Salyse, kuriose bendri gyventojy sveikatos

rodikliai gana geri, kazkodél vis tiek vyrauja aukti laikinojo nedarbingumo rodikliai>.

> Leander P., Ljung F. In sickness and in health — a study of work absence// JONKOPING International business school.
2007
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1997 m. Europos fondas pateiké ataskaita, kurioje iSdésté, jog yra pakankamai daug cinizmo ir
skepticizmo vertinant laikinojo nedarbingumo problemg, taCiau yra visiS8kai aiSku, kad bloga
sveikata yra pagrindiné priezastis, kodél darbuotojai yra nedarbingi”. Toliau jie teigia, kad liga dar
nereiskia, jog darbuotojas bitinai turi likti namie ir neiti j darba™.

Apklausos duomenys parodé, jog didzioji dalis respondenty savo sveikatg vertina kaip viduting 50,9
proc., 37 proc. — kaip gera, 7,4 - kaip bloga, ir tik 0,9 proc. — kaip labai bloga (Zr. 3.10 pav.). Gautos
teigiamos sveikatos buklés vertinimo koreliacijos su amZiumi (r =0,269 **), bei pasitenkinimu savo darbu
(r =0,202%*) . Jaunesnio amziaus respondentai geriau vertina savo sveikatg, nei vyresni. [vertinimy ,,labai
bloga* ir ,,bloga* — daugiausia 45-54 ir 55- 69 mety amZiaus grupése. Asmenys nepatenkinti savo darbu
prasciau vertina ir savo sveikata.

Taip pat gautos neigiamos koreliacijos atsizvelgiant | faktus kiek dieny nenuvyko j darbg dél
sveikatos biiklés pablogéjimo (r = - 0,217%), Siandieninés sveikatos biiklés vertinimg (r = -0,697**), bei

lankymosi pas gydytojg daznumg (r = - 0,418**) p< 0,001.

Respondenty pasiskirstymas pagal subjektyvy savo sveikatos

vertinimag
60+
50
respondenty
skaicius
10
0,
gera  vidutiné  bloga labai  neZinau, nenoriu
bloga negaliu atsakinéti
jvertinti

3.10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal subjektyvuy savo sveikatos vertinima

Pasak Barmby, (1994 m.) yra rySys tarp asimetrinés informacijos, sveikatos lygio, bei laikinojo

nedarbingumo. Darbuotojai abejoja d¢l savo sveikatos biiklés, tod¢l stengiasi zZituréti | darba i$ jiems

?® Griindeman R. W. M., van Vuuren C. V. Preventing absenteeism at the workplace. European foundation, 1997.

Luxembourg
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naudingos pozicijos, nepriklausomai nuo to ar jie i§ tiesy serga ar ne’’. Todél daZnai darbas Zmogy
,privercia‘“ sirgti.

Apklausus respondentus ,kiek dieny per pastaraji ménesj jie negaléjo atlikti jprastinés veiklos
namuose‘* didZioji dalis 49,1 proc. nurode¢, jog visada galéjo atlikti jprasting veikla namuose, 1-7 dienas
buvo neveikliis po 5 proc. respondenty, ilgiau nei 7 dienas po 3 proc. respondenty (Zr. 3.11 pav.).

Ivertinus kiek dieny respondentai per paskutinj ménesj nenuvyko j darbg dél sveikatos biiklés
pablogéjimo, nustatyta, jog po 14 proc. nenuvyko j darbg 5 ar 8 dienas, 12 proc.- 30 dieny, po 10 proc.
10-16 dieny (Zr. 3.12 pav.), ir prieSingai jei liga veiklai namuose netrukdé net 49 proc. respondenty, tai ]
darbg ilgesnj ar trumpesnj laikg nenuéjo visi tiriamieji (Zr. 3.11-3.12 pav.). Gautos statistiSkai patikimos
abiejy Siy rodikliy tarpusavio koreliacijos (r = 0,373 **) p< 0,01. Taigi, tai tik jrodo fakta, jog liga ir
darbingumo sutrikdymas susijg, taiau ne tapatus.

Taip pat gautos statistiSkai patikimos teigiamos koreliacijos tarp dieny kiek per pastarajj ménesj
nenuvyko ] darbg ir Siy fakty: Siandieninés sveikatos biiklés vertinimo (r = 0,370 **), jstaigos kurioje
gydosi raSies (r= 0,236*), apsilankymo pas gydytoja daznumo (r = 0,299 **), bei kiek daznai dél
sveikatos sutrikimy tenka pasiimti nedarbingumo pazymejima (r = 0,219 *) p< 0,01. 30 dieny j darba
nenuvyko tie, kurie Siandiening¢ sveikatos savo biikle jvertino nuo 1 iki 5 baly. Asmenys besigydantys
Seimos gydytojy centre buvo nedarbingi ilgiau, nei besigydantys ASPC ar apskrities ligoninéje. Ilgiausiai }
darba nenuvyko tie respondentai, kurie pas gydytoja lankosi kas 3 ménesius, o nedarbingumo
pazymejimas jiems buvo iSduotas ne kiekvieno sveikatos pablogéjimo atveju.

Taip pat rastas statistiSkai patikimas neigiamas rySys tarp nenuvykimo ] darba laikotarpio ir

respondenty profesinés veiklos (r = - 0,267 **).

27 Barmby T. ir kt. Absenteeism, Efficiency Wages and Shirking // the Scandinavian Journal of Economics, 1994, Nr. 4, p.
561-566.
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kiek dieny per pastarajj ménesj dél sveikatos
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3.11 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai kiek dieny negaléjo atlikti
jprastinés veiklos namuose

kiek dieny per pastarajj ménesj nenuvyko j darba
dél sveikatos buklés pablogéjimo
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3.12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai kiek dieny per pastarajj
ménesj dél sveikatos biiklés pablogéjimo nenuvyko j darba
Vienas 1§ didZiausiy laikinojo nedarbingumo prognostiniy rodikliy yra anks¢iau buve nedarbingumai
ir bloga sveikata (Andrea, 2003; Farrel & Stam, 1988).
Ivertinus respondenty Siandienine sveikatos bukle, nustatyta, jog didZioji dalis respondenty savo
sveikatg vertina 8 balais — 26,9 proc., 7 balais — 18,5 proc., 6 balais — 11,1 proc., 5 balais — 21,3 proc., t.y.
kaip gera ar vidutine ( Zr.3.13 pav.). Taciau tik nedidelé dalis, t. y. 1,9 ir 11,1 proc., jvertino savo sveikatg

atinkamai 10 ar 9 balais. Dar maZiau respondenty nurode, jog jy sveikata galima bty jvertinti 1-4 balais,
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t.y. kaip bloga ar labai blogg. Palyginus respondenty subjektyviai jvertinta jy paciy sveikatos biikle ir
Siandieninés sveikatos buklés vertinima, nustatyta, jog rodikliai panaSus.

Gautos teigiamos Siandieninés sveikatos buklés koreliacijos tik su apsilankymy pas gydytoja
daznumu (r =0,360**), bei statistiSkai patikimos neigiamos koreliacijos su respondenty amZiumi (r = -
0,207%), subjektyviu sveikatos vertinimu (r = - 0,712 **), nedarbingumo dieny per paskutinius 12 ménesiy
skai¢iumi (r = - 0,306 **). Nustatyta, jog prasCiau savo sveikatg vertinantys asmenys (1-5 balais) pas
gydytoja lankosi dazniau, nei tie kuriy Siandieninés sveikatos biiklés rodikliai geresni. PrasCiausiai savo
Siandiening sveikatos bikle vertina 25- 34 bei 45-54 mety respondentai. Taciau pastebéta, kad ilgiausiai
(60-120 kalendoriniy dieny) nedarbingumo paZzyméjima turéjo asmenys Siandiening savo sveikatos biikle

jverting 7-8 balais.

Respondenty Siandieniné sveikatos buklé balais
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3.13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Siandieninés savo sveikatos biiklés vertinima

Zmonés nedarbingumo paZyméjimus ima ne tik sirgdami, bet ir norédami pasimuliuoti. Tokie atvejai
padaznéja grybavimo, uogavimo, Zemés tUkio darby sezono, studenty sesijy metu, bei norint iSvengti
atvykimo ] teismg. Negave nedarbingumo pazyméjimo vienoje gydymo jstaigoje, Zmonés be vargo
prisiregistruoja kitoje, kur jam nedarbingumo paZyméjimas vis dél to iSduodamas.”® Gydymo jstaigy
keitimas yra vienas i§ galimy piktnaudZiavimo laikinuoju nedarbingumu rodikliy.

ISanalizavus ankety duomenis paaiSké&jo, jog didZioji dalis respondenty gydosi privaciuose Seimos
gydytojy centruose — 55,6 proc., kiti - didesnése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose- 27,8 proc., o 5,6

proc. - apskrities ligoniniy konsultacinése poliklinikose (Zr. 3.14 pav.).

% Cinkiené J. Gresia atleidimas i§ darbo? Pirkite liga ! // Lietuvos rytas, 2008, gruodzio 13 d., Nr. 285, p. 1- 4,
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respondenty pasiskirstymas pagal gydymo jstaigas
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3.14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymo jstaigas

Respondenty paklausus ,.ar tai jstaiga, kurioje gydosi dazniausiai* didZioji dalis respondenty (Zr.
3.15 pav.) atsaké teigiamai — 87 proc. Kiti 13 proc. nurod¢, jog Sioje jstaigoje pastoviai nesigydo arba

neturi pastovios gydymosi jstaigos.

respondenty pasiskirstymas pagal gydymosi
pasirinktose jstaigose pastovuma
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3.15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gydymosi pasirinktose
jstaigose pastovuma
Nustatytas statistiSkai patikimas teigiamas rySys tarp gydymosi pasirinktoje jstaigoje pastovumo ir
asmeny Siandieninés sveikatos biklés vertinimo (r = 0,201%), taip pat nedarbingumo paZymejimo

iSdavimo daznumo (r = 0,270**). Asmenys pastoviai besigydantys toje pacioje gydymo jstaigoje geriau
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vertina savo Siandiening sveikatos buklg. Respondentams neturintiems pastovios gydymo jstaigos susirgus
nedarbingumo pazymeéjimas iSduotas ne kiekvieno susirgimo atveju.

Ivertinus respondenty apsilankymy pas gydytoja daznuma, nustatyta, jog didZioji dalis respondenty
pas gydytoja dél sveikatos sutrikimy lankosi kartg per metus — 29,6 proc., 25,9 proc. - kartg per tris
ménesius, 16,7 proc.- kartg per 6 ménesius, 8,2 proc.- kartg per kelis metus (zr. 3.16 pav.). Karta per
ménes]j besilankanciy respondenty skaicius sudaré tik 6,5 proc.

Rasti vidutinio stiprumo neigiami ryS$iai tarp apsilankymo pas gydytoja daznumo ir respondenty
amziaus (r = - 0,320%*) bei subjektyvaus sveikatos vertinimo (r = - 0,302*%*) . Taip pat vidutinio stiprumo
teigiamas rySys tarp apsilankymo pas gydytoja daznumo ir Siandieninés sveikatos biiklés vertinimo (r =
0,360**), silpnas teigiamas rySys su nedarbingumo paZyme¢jimy iSdavimo daznumu (r = 0,232%),
bandymu gauti nedarbingumo paZyméjimg nesaziningu biudu (r = 0,209%*), bei su laikinojo nedarbingumo
kontrolés vertinimu (r = 0,248*%*). Dazniausiai (keletg karty per ménesj) pas gydytoja lankosi 45- 54 ir
55-69 mety respondentai, kurie savo sveikatos biikle vertina kaip viduting ir bloga. Keleta karty per
ménesj pas gydytoja besilankantys respondentai dél savo sveikatos sutrikimy visada gauna nedarbingumo
pazymejimg. Nedarbingumo paZzymejimg nesgziningu biidu daugiausia bando gauti asmenys besilankantys
pas gydytoja kas 3 meénesius, taciau Sie asmenys daugiausiai Zino apie laikinojo nedarbingumo kontrole ir

ja vertina teigiamai.

respondenty pasiskirstymas pagal lankymosi pas gydytoja daznuma
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3.16 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lankymosi pas gydytoja daznuma
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Vertinant kiek daZnai de¢l sveikatos sutrikimy respondentai ima nedarbingumo paZyméjimus,
nustatyta, jog 88,9 proc. respondenty nedarbingumo pazymeéjimus ima tik kartais, o like 8,6 proc. — visada
kai suserga (Zr. 3.17 pav.).

Rasti silpni statistiSkai patikimi teigiami rySiai tarp nedarbingumo pazyméjimy ¢émimo daznumo ir
jstaigos kurioje gydosi respondentas rusies (r = 0,270*%*), gydymosi toje jstaigoje pastovumo (r =
0,198%*), bei bandymo gauti nedarbingumo pazyméjima nesaziningu budu (r = 0,229%*). Taip pat nustatyti
silpni statistiSkai patikimi neigiami rySiai tarp nedarbingumo pazymeéjimo €émimo daZznumo ir respondento
socialinio sluoksnio (r = - 0,248%*) bei laikinojo nedarbingumo trukmés (r = - 0,236*). Respondentai,
kurie dél sveikatos sutrikimy visada ima nedarbingumo paZyméjima, turi pastovig gydymo jstaiga, kurioje
gydosi, bei turi ilgiausig laikinojo nedarbingumo trukme, t.y. visada serga ilgiau nei 30 dieny. Taciau
laikinuoju nedarbingumu i§ Sios grupés respondenty piktnaudziauja tik 1 i§ 6 tiriamyjy. Laikinuoju
nedarbingumu labiau linke¢ piktnaudZiauti respondentai, kurie nedarbingumo pazyméjimus ima tik kartais,
nei tie, kurie tai daro visada. Taip pat pazymétina, jog respondentai priklausantys aukStutiniam ir viduriam

socialiniam sluoksniui re¢iau ima nedarbingumo paZyméjimus nei tarpinio ir Zemutinio sluoksnio atstovai.

Ar daznai dél sveikatos sutrikimy tenka pasiimti
nedarbingumo pazymeéjima
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3.17 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nedarbingumo pazyméjimy
émimo daznuma

I klausimg ,,Ar visais atvejais jums susirgus per paskutinius 12 mén. Jums buvo iSduotas
nedarbingumo pazymeéjimas?* respondenty nuomonés iSsiskirsté po lygiai — 42,6 proc. atsake teigiamai
(visada), 42,6 — neigiamai (nevisada) ( Zr. 3.18 pav.). Dalis respondenty 14,8 proc. i §j klausima negaléjo

atsakyti.
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Rastas silpnas statistiSkai patikimas teigiamas rySys tarp nedarbingumo iSdavimo per 12 ménesiy
daznumo ir lankymosi pas gydytoja daznumo (r = 0,232**), gydymo jstaigos pastovumo (r = 0,256%%*),
laikinojo nedarbingumo kontrolés vertinimu (r = 0,212%*), bei vidutinio stiprumo rySys su nedarbingumo
pazyme¢jimy émimo daznumu (r = 0,404%*). Taip pat rastas statistiSkai patikimas silpnas netiesioginis
rySys su socialiniu sluoksniu (r = - 0,248**) ir vidutinis netiesioginis rySys su sveikatos sutrikimais (r = -

0,365*%), dél kuriy turéjo nedarbingumo paZymeéjima.

Ar visais atvejais susirgus buvo iSduotas
nedarbingumo pazyméjimas
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3.18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nedarbingumo pazymeéjimy
atveju skaiciuy

Ivertinus kiek karty per paskutinius 12 ménesiy turéjo nedarbingumo pazyméjimg, nustatyta, jog
didzioji dalis 93,5 proc. turéjo nedarbingumo paZymejimg 1-3 kartus per metus (Zr. 3.19 pav.), like 6,5
proc. — 4-6 kartus per metus.

Nustatyta vienintelis statistiSkai patikimas vidutinio stiprumo teigiamas rySys tarp nedarbingumo
pazymejimy daznio ir laikinojo nedarbingumo trukmés (r = 0,389%*%). Daugiau nedarbingumo paZymejimy

per metus turéje respondentai, turi ilgesne laikinojo nedarbingumo trukme.
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Kiek karty per paskutinius 12 ménesiy turéjo
nedarbingumo pazyméjima

120-
100+
80-
repondenty
skaicius
20+

1-3 kartus 4-6 kartus

3.19 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal laikinojo nedarbingumo daznj

Remiantis darbo rinkos tyrimais, per pastaruosius kelerius metus kai kuriose Europos Salyse buvo
pastebétas staigus laikinojo nedarbingumo trukmés pailgéjimas (Bergendorff, 2002). Olandijoje, Svedijoje
ir Norvegijoje darbingo amZiaus asmeny skaicius, kurie buvo laikinai nedarbingi ilgiau nei savaitg, iSaugo
daugiau kaip 4%. Tik 5% visy registruoty ligos atvejy truko daugiau nei 180 dieny.

Ivertinus kiek dieny per paskutinius 12 ménesiy dé¢l savo ligos ar traumos respondentai turéjo
nedarbingumo paZyméjima, nustatyta, jog didZiosios dalies 42,6 proc. respondenty laikinojo
nedarbingumo trukmé per 12 mén. nevirS§ijo 14 dieny (Zr. 3.20 pav.), 26,9 proc. respondenty buvo
nedarbingi apie 30 dieny, 14,8 proc. laikinasis nedarbingumas truko apie 60 dieny, 8,3 proc. nurod¢, jog
buvo nedarbingi iki 120 dieny, ir tik maZza dalis 4,6 proc. buvo nedarbingi ilgiau nei 120 dieny.

Rasti silpni ir vidutinio stiprumo teigiami rySiai tarp laikinojo nedarbingumo 12 mén. trukmés ir
kiek dieny per pastarajj ménesj tiriamieji nenuvyko j darbg (r = 0,284*%), kiek karty per 12 mén. dé¢l savo
ligos tur¢jo nedarbingumo pazymeéjima (r = 0,456**), bei dél kokiy sveikatos sutrikimy per 12 mén. buvo
iSduotas nedarbingumo pazymejimas (r = 0,306**). Taip pat gauti silpni ir vidutiniai neigiami rySiai tarp
laikinojo nedarbingumo 12 mén. trukmés ir respondenty Siandieninés sveikatos buklés vertinimo (r = -
0,302**) bei nedarbingumo paZymeéjimy émimo daznumo (r = - 0,236**). Respondentai, kuriy laikinojo
nedarbingumo trukmé ilgiausia, sirgo judamojo- atramos aparato ligomis, onkologinémis, bei nervy
sistemos ligomis. Trumpiausiai sergama virusinémis infekcijomis, kvépavimo sistemos, bei Sirdies-

kraujagysliy sistemos ligomis. Ilgiausiai nedarbingi asmenys, kuriems nedarbingumo pazyme¢jimai iSduoti
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4-6 kartus per metus, kurie kiekvieno susirgimo atveju ima nedarbingumo paZymeéjima. Ilgiausiai

nedarbingi asmenys savo Siandiening sveikatos biiklg vertino daugiausiai 8 ir 4 balais.

kiek dieny per paskutinius 12 mén. dél savo ligos
ar traumos turéjo nedarbingumo pazymeéjima
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3.20 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal laikinojo nedarbingumo trukme

2000 m. Suomijoje pagrindinés diagnozés, dél kuriy asmenims buvo iSduotas nedarbingumo
pazymejimas ( patvirtintas gydytojo, per 9 dienas) - 35% sudaré skeleto-raumeny sistemos ligos, 14%-
suzalojimai ir traumos, 13% - psichikos ligos, 6% - Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, 6% - kvépavimo
sistemos (KELA, 2001). Atitinkami duomenys apie ilgalaikj nedarbingumga tarp 180 ir 300 (ligos paSalpos
mokejimo maksimumas) dieny - 30% skeleto-raumeny sistemos ligos, 7% traumos, 30% psichikos ligos,
9% Ssirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, ir 2% kvépavimo sistemos ligos.

ISanalizavus ankety duomenis apie respondenty sveikatos sutrikimus dél kuriy jiems buvo iSduotas
nedarbingumo paZyméjimas (Zr. 3.21 pav.), nustatyta, jog didzioji dalis 22,2 proc respondenty sirgo
virusinémis infekcijomis, 20,4 proc.- judamojo aparato ligomis, 16,7 proc.- kvépavimo sistemos ligomis,
traumas gydési 13 proc., nervy sistemos ir Sirdies - kraujagysliy sistemos ligas po 8,3 proc., onkologines ir
virskinimo sistemos ligas gydeési po 1,9 proc., kitas ligas- apie 8 proc. respondenty.

Gauti silpni ir vidutinio stirprumo statistiSkai patikimi teigiami rySiai tarp sveikatos sutrikimy dél kuriy
1Sduotas nedarbingumo paZyméjimas ir respondenty profesinés veiklos (r = 0,241**), laikinojo
nedarbingumo trukmés (r = 0,306**), bei per paskutini ménesj nebuty darbe dieny skaiciaus (r = 0,192%%).
Taip pat vidutinio stiprumo statitistiSkai patikimas neigiamas rySys tarp sveikatos sutrikimy deél kuriy

iSduotas nedarbingumo pazymeéjimas ir nedarbingumo iSdavimo per 12 ménesiy daznumo (r = - 0,365%%*).
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Respondentai sergantys judamojo atramos aparato ligomis per 12 ménesiy turéjo daugiausiai
nedarbingumo pazZyméjimy, turi ilgiausig laikinojo nedarbingumo trukme, bei ilgiausia nebtity darbe dieny
skai¢iy per paskutines 30 dieny. Sirdies kraujagysliy sistemos ligomis maZiausiai sirgo §vietimo sistemos
darbuotojai; kvépavimo sistemos ligomis - valstybés tarnautojai; virusinémis infekcijomis re€iau sirgo
technologijy srities specialistai ir darbininkai; nervy sistemos ligomis re¢iausiai sirgo — sveikatos sistemos
darbuotojai, valstybés tarnautojai ir finansininkai/ekonomistai. Judamojo aparato ligos biidingos visy

profesijy atstovams, daZniausiai vadybininkams, direktoriams ir darbininkams.

Dél kokiy sveikatos sutrikimy buvo iSduotas nedarbingumo pazymeéjimas
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3.21 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos sutrikimus dél kuriy iSduotas nedarbingumo
pazZymeéjimas

Galima teigti, kad vaiky skai€ius ir Seimos turéjimas néra rizikos veiksnys laikinajam nedarbingumui
(Mastekaasa, 2002; Ala-Mursula, 2002).

Ivertinus kiek karty respondentai turéjo nedarbingumo paZzymeéjimg iSduotg Seimos nario slaugymui ar
del kity su Seima susijusiy veiksniy (Zr. 3.22 pav.), nustatyta, jog didZioji dalis 94,4 proc. respondenty
Seimos nariy neslauge, ir tik 5,6 proc. respondenty buvo iSduotas nedarbingumo pazZymeéjimas Seimos
nario slaugymui.

Gautas silpnas statistiSkai patikimas neigiamas rySys tarp nedarbingumo pazymeéjimo iSduoto Seimos
nario slaugymui ir respondenty amZiaus (r = - 0,265%*). Daugiausiai nedarbingumo paZymeéjimy Seimos
nario slaugymui iSduota 25-34 mety respondentams.

Ivertinus kiek dieny per paskutinius 12 ménesiy dél Seimo nario slaugos turéjo nedarbingumo

pazymejima, nustatyta, jog didzioji dalis respondenty Seimos narj slaugé ne ilgiau 14 dieny.
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kiek karty per paskutinius 12 ménesiy turéjo
nedarbingumo pazyméjima dél Seimos nario
slaugymo, donorystés ar sveiko vaiko priezitiros
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3.22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal laikinojo nedarbingumo

dél Seimos nario slaugos daznumg

Buvo nustatyta, kad nemazai darbuotojy ateis j darbg, kai kiti tokiomis pat sglygomis pasirinks
sirgtizg.

I klausima ,,Ar per paskutinius 12 mén. buvote priverstas atsisakyti nedarbingumo pazZyméjimo
todél, kad negaléjo sau to leisti dél finansiniy priezas¢iy?* didzioji dalis 38 proc. respondenty atsaké
neigiamai, ir patvirtino, jog jy sprendimg atsisakyti jtakojo kitos priezastys (zr. 3.23 pav.). Nedarbingumo
pazymejimo de¢l finansiniy prieZasCiy atsisaké 23,1 proc. respondenty, o 21,3 proc. respondenty
nedarbingumo paZymeéjimo neatsisake, nors ir patyré finansiniy nuostoliy.

Gautas silpnas statitistiSkai patikimas neigiamas rySys tarp sprendimo atsisakyti nedarbingumo
pazymejimo dél finansiniy prieZasCiy ir respondenty socialinio sluoksnio(r = - 0,211%*). Nedarbingumo
pazyme¢jimo per paskutinius 12 meén. del finansiniy priezasCiy bent kartg atsisaké didZioji dalis

Zemutiniam ir dalis tarpiniam socialiniam sluoksniui save priskirian¢iy respondenty.

» Taylor P. Sickness absence: facts and misconceptions// J R Coll Physicians, 1974, Nr.8, p.315-33.
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ar per pastaruosius 12 mén. atsisaké nedarbingumo pazymeéjimo,
nes negaléjo sau to leisti dél finansiniy priezasciy
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3.23 pav. Respondenty atsisakiusiy nedarbingumo pazyméjimo dél finansiniy priezasciy skaicius

»dodra®“ jau uZfiksavo atvejy, kai netekusios darbo ,suserga® iStisos statybininky brigados.
Bankrutuojanciy jmoniy darbuotojai puola ieskoti ligy arba i§ gydytojo perka nedarbingumo pazymas taip
bandydami atitolinti vizita j Darbo birza®’.

Ivertinus respondenty apklausos duomenis, nustatyta, jog didZioji dalis 88 proc. respondenty per
paskutinius 12 mén. nusipirkti ar kitokiu nesaZiningu biidu nedarbingumo paZymos gauti nebandé (Zr.
3.24 pav.). Taciau, net 10 proc. respondenty per paskutinius 12 mén. band¢ gauti nedarbingumo
pazyméjimag nesaziningu budu.

Gauti silpni ir vidutinio stiprumo statistiSkai patikimi teigiami rysiai tarp piktnaudziavimo laikinuoju
nedarbingumu ir apsilankymy pas gydytoja daznio (r = 0,209%), kity priezas¢iy jtakojusiy nedarbingumo
pazymejimo pasiémimg (r = 0,397*%*), sodros atstovo kvietimo dalyvauti GKK posédyje (r = 0,351%*%),
sodros vykdomos laikinojo nedarbingumo kontrolés vertinimo (r = 0,252%%), bei pozilrio |
piknaudziavimg laikinuoju nedarbingumu Lietuvoje (r = 0,241%). Taip pat rastas silpnas statistiSkai
patikimas neigiamas rySys tarp piktnaudZiavimo laikinuoju nedarbingumu ir pasitenkinimo savo darbu (r
= - 0,189%). Respondentai nepatenkinti ar i§ dalies patenkinti savo darbu daZniau piktnaudZiauja
laikinuoju nedarbingumu. Laikinuoju nedarbingumu daZniau piktnaudZiauja respondentai besilankantys
pas gydytoja kas 3 mén. ar karta per metus. Ne su sveikata susijusios prieZastys priverciancios

respondentus piktnaudZiauti laikinuoju nedarbingumu daZniausiai yra problemos namuose, galimybé¢

3 Cinkiené J. Gresia atleidimas i§ darbo? Pirkite liga ! // Lietuvos rytas, 2008, gruodzio 13 d., Nr. 285 , p. 1- 4,
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papildomai uZsidirbti kitoje srityje, per didelis darbo kriivis bei studijos. Tik vienas i§ piknaudZiavusiy
asmeny buvo sodros atstovo iSkviestas j GKK posédj. DidZioji dalis piktnaudZiaujanciy laikinuoju
nedarbingumu asmeny turi gerg supratimg sodros vykdoma laikinojo nedarbingumo kontrole, gerai ja

vertina, ir pripazysta, jog Lietuvoje yra juo piktnaudZiaujama.

ar per paskutinius 12 ménesiy bandé gauti
nedarbingumo pazyméjima nesaziningu bidu
100 9

(]
=
S 80 4
[}
<
@ 60
Z
3
S 40
S
e 20 10
] 1 2

0

taip ne kartais negaliu pasakyti

3.24 pav. Respondenty bandZiysiy gauti nedarbingumo paZzyméjima nesaZziningu badu
daZnumas
Sprendimas neiti ] darbg arba testi darbg po ligos susijes su realiomis ir suvoktomis darbo sglygomis
(tiek fizinémis, tiek psichosocialinémis), numatomais darbo reikalavimais, vadovo poZitriu ir elgsena,
socialinémis normomis bendraamziy grupéje ir bendruomenéje, informacija gauta i§ bendrosios praktikos
gydytojy ir ligoniniy specialisty, bei ekonominio spaudimo, d¢l prarandamy pajamy (paciam asmeniui), ir
darbo naSumo sumazéjimo (organizacijai) (Taylor, 1974).

Panagrinéjus kokios kitos priezastys nei sveikatos sutrikimai paskatino respondentus pasiimti
nedarbingumo pazymejima, didZioji dalis 13,9 proc. respondenty nurodé, jog per didelis darbo kriivis (Zr.
3.25 pav.), 6,5 proc. kaip prieZastj nurodé problemas namuose, 2,8 proc. respondenty priezastys buvo
galimybé uZsidirbti kitoje srityje, studijos ar nusprendé pailséti. Kitus jtakojo stresas darbe, finansinés
priezastys, nenumatytos situacijos ar atleidimas i§ darbo. Kity 67,9 proc. priezastys paskatinusios pasiimti
nedarbingumo pazymejimg buvo tik sveikatos sutrikimai.

Gautos silpni ir vidutinio stiprumo statistiS8kai patikimi ryS$iai tarp kity prieZas¢iy paskatinusiy
pasiimti nedarbingumo paZzymeéjimg ir piktnaudziavimo laikinuoju nedarbingumu (r = 0,397%%), bei
poziiirio ] piknaudziavimg laikinuoju nedarbingumu Lietuvoje (r = 0,231%*). Didzioji dalis respondenty

nurodziusiy kitas prieZastis paskatinusias pasiimti nedarbingumo pazyméjima teigiamai vertina teiginj, jog
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Lietuvoje yra piktnaudZiaujama laikinuoju nedarbingumu. Ne su sveikata susijusios priezastys
priverciancios respondentus piktnaudZziauti laikinuoju nedarbingumu daZniausiai yra problemos namuose,

galimybé papildomai uzsidirbti kitoje srityje, per didelis darbo krtivis bei studijos.

kokios kitos priezastys nei sveikatos sutrikimai paskatino pasiimti
nedarbingumo pazyméjima
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3.25 pav. Kitos priezastys paskatinusios pasiimti nedarbingumo pazyméjima

Skiriant nepakankamai démesio operatyviosios kontrolés vykdymui, atitinkamai ilgéja apdraustyjy
asmeny laikinojo nedarbingumo trukmeé. | GKK poséd] teritorinio skyriaus vyriausiojo specialisto
(nedarbingumo kontrolei) teikimu sveikatos buklés bei darbingumo patikrinimui per 2007 metus buvo
iSkviesta 13160 laikinai nedarbingais pripaZinty asmeny (16,8 proc. daugiau nei 2006 metais). Palyginus
2006 ir 2007 mety teritoriniy skyriy pateiktus duomenis, nustatyta, kad vidutiniSkai vienas teritorinio
skyriaus vyriausiasis specialistas (nedarbingumo kontrolei) ; GKK poséd; 2006 metais iSkviet¢ 188
apdraustuosius, 2007 metais atitinkamai- 2233,

Ivertinus kiek respondenty laikinojo nedarbingumo laikotarpiu buvo iskviesti ] GKK poséd;j sveikatos
biklés ir darbingumo lygio vertinimui, nustatyta, jog didzioji dalis 89,8 proc. respondenty § GKK poséd;j
nebuvo kviesti (Zr. 3.26 pav.), 5,6 proc. apie kvietimg ] posédj negal¢jo atsakyti, o 4,6 proc. dalyvavo
GKK posedyje ir didZigjag dalimi buvo pripaZinti laikinai nedarbingais. Darbingu pripaZintas tik vienas
asmuo (Zr. 3.27 pav.).

Gauti silpni ir vidutinio stiprumo statistiSkai patikimi teigiami rySiai tarp iSkvietimo ] GKK posédj ir
nedarbingumo paZymejimy émimo daznumo (r = 0,263*%*), gydymo jstaigos pastovumo(r = 0,397%*%),

bei piktnaudziavimo laikinuoju nedarbingumu(r = 0,216*). ]| GKK poséd;j iskviesti respondentai pastoviai

3! Valstybinio Socialinio draudimo fondo valdyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos. Dél nedarbingumo kontrolés
vykdymo 2007 metais. 2008-05-01 Nr. (11.5) I-
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gydosi toje pacioje gydymo jstaigoje. | GKK posédj iskviestas 1 i§ 10 piktnaudziaujanciy laikinuoju

nedarbingumu asmeny, taciau posédzio metu jis pripaZintas laikinai nedarbingu.

ar per paskutinius 12 ménesiy buvo sodros
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3.26 pav. Respondenty kviesty j GKK posédj sveikatos biuiklés
vertinimui skaicius

koks buvo GKK sprendimas
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3.27 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal GKK priimta sprendimg

Ivertinus respondenty nuomong¢ apie ,Sodros“ vykdoma laikinojo nedarbingumo kontrole,

nustatyta (Zr. 3.28 pav.), jog didZioji dalis 47,2 proc. respondenty laikinojo nedarbingumo kontrole¢
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jvertino teigiamai, t.y. gerai ar labai gerai, 13,9 proc. respondenty mané¢, kad kontrolé nereikalinga, 5,6
proc. respondenty kontrole jvertino neigiamai, o 33,3 proc. neturé¢jo nuomones.
Gauti silpni ir vidutinio stiprumo statistiSkai patikimi rySiai tarp laikinojo nedarbingumo kontrolés
vertinimo ir apsilankymy pas gydytoja daznumo (r = 0,248%**), piktnaudZiavimo laikinuoju nedarbingumu
(r = 0,252%%), bei pozitrio } piktnaudziavima laikinuoju nedarbingumu Lietuvoje (r = 0,263*%*). Geriau
laikinojo nedarbingumo kontrole vertina re¢iau pas gydytojg besilankantys, daugiau piktnaudZiaujantys

laikinuoju nedarbingumu respondentai.

kaip vertina sodros atliekama laikinojo
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3.28 pav. Respondenty nuomoné apie laikinojo nedarbingumo

kontrole

I klausimg ,,ar Lietuvoje yra piktnaudZiaujama laikinuoju nedarbingumu?“ 42,6 proc. respondenty
atsaké teigiamai (Zr. 3.29 pav.), tokia pat dalis respondenty neturé¢jo nuomonés, o neigiamai §j teiginj
jvertino 14,8 proc. respondenty.

Gauti silpni ir vidutinio stiprumo statistiSkai patikimi teigiami ryS$iai tarp poZiirio } piktnaudZiavima
laikinuoju nedarbingumu ir respondenty profesinés veiklos (r = 0,228%*), piktnaudzZiavimo laikinuoju
nedarbingumu (r = 0,241*) bei laikinojo nedarbingumo kontrolés vertinimo(r = 0,319**). Kad Lietuvoje
piktnaudZziaujama laikinuoju nedarbingumu mano didZioji dalis sveikatos sistemos darbuotojy,

administratoriy ir darbininky.
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ar Lietuvoje piktnaudziaujama laikinuoju
nedarbingumu
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3.29 pav. Respondenty nuomoné apie piktnaudziauvima laikinuoju nedarbingumu

Ivertinus respondenty pasitlytus budus, kurie wuZzkirsty kelig piktnaudZiavimui laikinuoju
nedarbingumu, nustatyta, jog didzioji dalis 17,6 proc. respondenty keisty kontrolés mechanizmg (Zr. 3.30
pav.); 6,5 proc. sugriezZtinty jmoniy, darbdaviy ir apdraustyjy kontrolg; 3,7 proc. nieko nekeisty, nes mano,
jog sistema gera; 2,8 proc. kelty darbuotojy atlyginimus; 1,9 proc. kelty gydytojuy atlyginimus ir skatinty
Zmoniy bei gydytojy samoningumg, 1 proc. keisty visg socialinio draudimo sistemg, o didZiausia dalis

64,8 proc. respondenty Siuo klausimu visai neturéjo nuomones.

kaip baty galima uzkirsti kelig pikthaudziavimui laikinuoju nedarbingumu
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parode, kad didZioji dalis tyrime dalyvavusiy asmeny buvo 45-54 mety amZiaus
Seimas suklrusios moterys, jgijusios aukstajj iSsilavima, gyvenancios mieste, priskirian¢ios save
tarpiniam socialiniam sluoksniui, kuriy vidutinés ménesinés Seimos pajamos siekia daugiau nei 3000

1t. Didzioji dalis respondenty buvo patenkinti savo darbu.

2. ISanalizavus anketinés apklausos duomenis nustatyta, kad dauguma respondenty gerai vertina savo
sveikatg, turi pastovig gydymo jstaigg, kurioje gydosi, pas gydytoja lankosi kas 3 ménesius. Tyrimo
rezultatai parod¢, kad susirge respondentai dazniausiai ima nedarbingumo pazyméjimus, nes negali
dirbti, nors teigia, kad jprastinei veiklai namuose liga netrukdo. Dazniausiai pasitaikancios ligos dél
kuriy buvo i8duotas nedarbingumo pazZymeéjimas - virusinés infekcijos, judamojo — atramos aparato

ligos, kvépavimo sistemos bei nervy sistemos ligos.

3. Jvertinus tyrimo rezultatus paaiSkejo, kad nedarbingumo paZzymeéjimai respondentams iSduodami ne
kiekvieng kartg jiems susirgus, mazdaug 1-3 kartus per metus, daZniausiai ne ilgiau 14 dieny
nepriklausomai nuo ligos pobidzio ir sunkumo. Tyrimo rezultatai parodé, kad nedarbingumo

pazymejimai Seimos nario slaugymui iSduodami retai ir daZniausiai ne ilgiau 14 dieny.

4. Didzioji dalis respondenty teigiamai vertina laikinojo nedarbingumo kontrol¢ Siauliy kraste, nors
mano, kad siekiant uzkirsti kelia gydytojy ir ligoniy piktnaudZiavimui laikinuoju nedarbingumu,
reikty keisti patj kontrolés mechanizmg. Nustatyta, kad vykdant laikinojo nedarbingumo kontrole |
GKK posédj sveikatos biklés ir darbingumo vertinimui buvo iSkviesta tik nedidele dalis
respondenty. Todé¢l galima teigti, kad hipotez¢ teigianti, jog Lietuvoje taikomi laikinojo
nedarbingumo kontrolés buidai néra pakankamai efektyviis, o tai lemia gyventojy piktnaudziavimag
laikinuoju nedarbingumu, pasitvirtino tik i§ dalies. Respondenty manymu siekiant uZkirsti kelig
piktnaudZiavimui laikinuoju nedarbingumu reikia didesn¢ kontrolés dalj perleisti darbdaviams,

daugiau kontroliuoti gydytojus, bei skatinti Zmoniy sgmoningumg.

5. Remiantis anketinés apklausos duomenimis nustatyta, kad tik 6 respondentai i§ 108 piktnaudZiavo
laikinuoju nedarbingumu, tac¢iau vykdant operatyvigja kontrolg, t.y. iSkvietus laikinai nedarbingus
asmenis | GKK, buvo patikrinta tik 1 i§ 6 piktnaudZiaujanciy laikinuoju nedarbingumu sveikata ir

darbingumas. Nustatyta, jog egzistuoja netiesioginés piktnaudziavimo laikinuoju nedarbingumu
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formos (,,per didelis darbo kriivis®, “galimybé uZsidirbti kitoje srityje, ,studijos* ir kt.), kai
sveikatos sutrikimai néra tikroji laikinojo nedarbingumo priezastis.
Koreliacinés analizés rezultatai parodé, jog laikinojo nedarbingumo rodikliai priklauso nuo asmens
sveikatos vertinimo, apsilankymo pas gydytoja daznio, laikinojo nedarbingumo trukmes, sveikatos

sutrikimy pobiidzio, bei asmens pasitenkinimo darbu ir socialinio sluoksnio.

Remiantis atlikto tyrimo iSvadomis buvo sudarytos Sios rekomendacijos laikinojo nedarbingumo

kontrolés vykdytojams, darbdaviams ir politikams.

Rekomendacijos laikinojo nedarbingumo kontrolés vykdytojams:
bendradarbiauti su darbdaviais ir gydytojais, rengti seminarus, bei konsultuoti laikinojo
nedarbingumo klausimais.
siekiant uzkirsti kelig piktnaudziavimui laikinuoju nedarbingumu, didinti operatyviosios kontrolés
apimtis.

Rekomendacijos darbdaviams:
kiekviena jstaiga turi turéti aiskig laikinojo nedarbingumo politikg, kuri aiSkiai apibréZzia, tiek
vadovams tiek darbuotojams, kas yra laikinasis nedarbingumas, kada jis naudojamas, kaip ir kada
apie tai turéty buti praneSta ir uZregistruota, ir tai, kokiy priemoniy reikéty imtis norint valdyti
darbinguma. Tai gali buti jtraukta j darbo sutartj ar jos prieda.
tikslinga registruoti darbuotojy nedarbingumo atvejus, kaupti informacijg apie nedarbingumo
lapeliy daznumg ir trukme per tam tikrg laikotarpj, skatinti reciau sergancius darbuotojus.
ypa¢ daZnai sergantiems asmenims tikslingas individualus darbdavio ir darbuotojo pokalbis. Tai
parodo, jog | laikingjj nedarbingumg organizacija Zitri rimtai, bei suteikia vadovui ir darbuotojui
galimybe pasikalbéti privacioje aplinkoje apie problemas, kurios gali turéti jtakos darbingumui.
darbdaviai neturéty skatinti darbuotojy piktnaudZiauti laikinuoju nedarbingumu, o prieSingai
skatinti jy sgmoninguma.
bendradarbiauti su ,,Sodra® , informuoti apie ilgai sergancius ir galimai piktnaudZiaujancius
laikinuoju nedarbingumu darbuotojus.

sudaryti kiek jmanoma saugesnes darbo sglygas.

Rekomendacijos politikams:

siekiant sumaZzinti laikinojo nedarbingumo trukme¢, daZznj ir piktnaudZiavimg laikinuoju

nedarbingumu reikety padidinti 1éSas skiriamas ligy prevencijai ir reabilitacijai.
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perziiiréti nedarbingumo pazymeéjimy iSdavimg reglamentuojancius teisés aktus. Reikeéty trumpinti
laikinojo nedarbingumo be GKK apziiiros dieny skaiciy, apibrézti kas yra nepagristai iSduotas
nedarbingumo pazyméjimas, tai didinty laikinojo nedarbingumo kontrolés efektyvuma.
keisti ligos paSalpy mokéjimo sistemg ilginant pradinj ligos paSalpos, mokamos i§ darbdavio 1ésy,
laikotarpij.
1-3 ligos dienos galéty biiti laukimo laikotarpis, taip sumaZzéty trumpalaikiy nedarbingumy dél
maziau rimty susirgimy.
GKK komisijai vykdanciai laikinojo nedarbingumo ekspertizg skirti papildomus priedus prie darbo

uzmokescio.
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SANTRAUKA

Magistrinio darbo tema ypac¢ aktuali ir savalaikiSka. Darbe atskleista Siandieniné laikinojo
nedarbingumo samprata, rei$kinj jtakojantys veiksniai ir rizikos faktoriai, taip pat vykdoma politika ir
vyraujan¢ios laikinojo nedarbingumo tendencijos. Darbo tikslas - jvertinti Siauliy krasto laikinojo
nedarbingumo tendencijas (demografinius duomenis, asmeny sveikatos biikle, laikinojo nedarbingumo
daznj, trukme, priezastis, piktnaudZiavima, laikinojo nedarbingumo kontrole ) taikant anketinés apklausos
metoda.

Pirmoje darbo dalyje analizuojama laikinojo nedarbingumo samprata, teoriniai modeliai, laikinojo
nedarbingumo reguliavimo ir valdymo sistemos, bei veiksniai turintys jtakos tiriamajam reiSkiniui.
Antroje dalyje apZvelgiamas laikinojo nedarbingumo politikos Lietuvoje jgyvendimas. Jvardijami
pagrindiniai teisés aktai susij¢ su laikinuoju nedarbingumu bei ligos paSalpos moké&jimu, aptariama
laikinojo nedarbingumo valdymo ir reguliavimo sistema, taip pat analizuojama ,,Sodros*“ vykdoma
laikinojo nedarbingumo kontrolé¢ ir jos jtaka Salyje vyraujanc¢ioms laikinojo nedarbingumo tendencijoms.
Tre&ioje dalyje analizuojamos Siauliy krasto laikinojo nedarbingumo tendencijos, laikinojo nedarbingumo
lygis, trukme, daznis ir jy priklausomybé nuo demografiniy ir sveikatos veiksniy. Taip pat vertinamas
piktnaudziavimo laikinuoju nedarbingumu lygis ir prieZastys, bei vykdoma laikinojo nedarbingumo
kontrolé. Gauti rezultatai lyginami, ieSkoma tarpusavio ryS$iy bei tuos rySius paaiSkinanciy priezasciy.

IvykdZius iSkeltus uzdavinius, nustatyta, kad didZioji dalis tyrime dalyvavusiy asmeny buvo 45-54
mety amZiaus Seimas sukiirusios moterys, jgijusios aukstajj iSsilavimg, priskirian¢ios save tarpiniam
socialiniam sluoksniui, kuriy vidutinés ménesinés Seimos pajamos siekia daugiau nei 3000 It. Dauguma
respondenty gerai vertina savo sveikatg, turi pastovig gydymo jstaiga, kurioje gydosi, pas gydytoja lankosi
kas 3 ménesius. Ligos atveju, respondentai dazniausiai ima nedarbingumo pazymeéjimus, nes negali dirbti,
nors teigia, kad jprastinei veiklai namuose liga netrukdo. Dazniausiai pasitaikancios ligos dél kuriy
imamas nedarbingumo pazymeéjimas - virusinés infekcijos, judamojo — atramos aparato ligos, kvépavimo
sistemos bei nervy sistemos ligos. Nedarbingumo pazZyméjimai respondentams iSduodami ne kiekvieng
karta jiems susirgus, mazdaug 1-3 kartus per metus, daZniausiai ne ilgiau 14 dieny nepriklausomai nuo
ligos pobudzio. Tyrimo rezultatai parod¢, kad nedarbingumo paZyméjimai Seimos nario slaugymui
iS8duodami retai ir daZniausiai ne ilgiau 14 dieny. DidZioji dalis respondenty teigiamai vertina laikinojo
nedarbingumo kontrole Siauliy kraste, nors mano, kad siekiant uZkirsti kelia gydytojy ir ligoniy
piktnaudziavimui laikinuoju nedarbingumu, reikty keisti patj kontrolés mechanizmg. Nustatyta, kad
vykdant laikinojo nedarbingumo kontrole ] GKK posédj sveikatos buklés ir darbingumo vertinimui buvo

iSkviesta tik nedidel¢ dalis respondenty. Todél galima teigti, kad hipotez¢, jog Lietuvoje taikomi laikinojo



78
nedarbingumo kontrolés biidai néra pakankamai efektyvis, o tai lemia gyventojy piktnaudZiavima
laikinuoju nedarbingumu, pasitvirtino tik i§ dalies. Respondenty manymu, didesn¢ kontrolés dalj perleisti
darbdaviams, daugiau kontroliuoti gydytojus, bei skatinti Zmoniy sgmoninguma. Remiantis anketinés
apklausos duomenimis nustatyta, kad vykdant operatyviaja laikinojo nedarningumo kontrolg, buvo
patikrintas tik 1 1§ 6 piktnaudZiaujanciy laikinuoju nedarbingumu asmeny.

Nustatyta, jog egzistuoja netiesioginés piktnaudziavimo laikinuoju nedarbingumu formos (,,per
didelis darbo kruvis*, “galimybé uzsidirbti kitoje srityje®, ,,studijos ir kt.), kai sveikatos sutrikimai néra
tikroji laikinojo nedarbingumo priezastis.

Koreliacinés analizés rezultatai parodé, jog laikinojo nedarbingumo rodikliai priklauso nuo asmens
sveikatos vertinimo, apsilankymo pas gydytoja daznio, laikinojo nedarbingumo daZnio ir trukmés,
sveikatos sutrikimy pobuidZio, bei asmens pasitenkinimo darbu, amzZiaus ir socialinio sluoksnio.

Darbe pateikti pasitilymai nedarbingumo kontrolés vykdytojams, darbdaviams ir politikams dél

laikinojo nedarbingumo kontrolés gerinimo ir piktnaudZiavimo laikinuoju nedarbingumu prevencijos.
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SUMMARY

The theme of the research is very relevant to the present situation in Lithuania. Definitions of
sickness absence, variables and risky factors related to sickness absence, the principal policy and
tendencies prevailing sickness absence are revealed in this work.

The aim of this paper - to evaluate sickness absence trends in the Siauliai region (demographic variables,
personal health status, the length, frequency, reasons, abuse and control of sickness absence) applying the
method of questionnaire.

The conception of sickness absence, theories explaining the phenomenon, sickness absence
regulation and management systems, factors related to the issue are analyzed in the first section of this
work. The second section contains the policy of sickness absence realization in Lithuania: the main
legislation related to sickness absence and sick benefits system, the analysis of sickness absence
regulation and management system also the analysis of sick leave control handed by national insurance
institution and its influence on the mainstream trends of sickness absence in the country. The tendencies
of sickness absence, sick leave frequency, duration and sickness absence rate in Siauliai region are
analyzed in the third section of the work as well as the correlation of the factors with demographic
variables and health status. The reasons, rate and control of sick leave abuse are revealed in this part too.
The results of the research are compared and correlated.

Having reached the set objectives, it has been established that the majority of the respondents
taking part in the research were married women in the age frame of 45 — 54, graduated from higher
education institutions, living in towns and cities, satisfied with their occupation, referring themselves to
intermediate social layer with estimated monthly income of more than 3 000 litas. The majority of the
respondents are satisfied with their health status, have permanent health care institution for their health
control and usually visit their family doctor every three months. In the case of sickness the respondents
usually take a sick leave, because of inability to work, although their sickness doesn’t have any negative
impact on their daily routines at home. The most frequent health impairments for sick leave viral
infections, musculoskeletal impairments, respiratory and neurological diseases. The respondents usually
have the sick leave 1 — 3 times per year, for no longer 14 days despite of the kind of sickness.

The majority of the respondents have a positive opinion about sick leave control in Siauliai region,
although suggest some needed changes in controlling system in order to prevent sick leave abuse among
the doctors as well as patients. The hypothesis of the paper about insufficient ways of sick leave control in
Lithuania producing sick leave abuse has been partially correct. According to the respondents’ opinion

employers should pay more attention on sick leave control and motivate consciousness of employees.
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It has been identified the existence of indirect sick leave abuse forms (such as studies, high work
demands and etc.) when health impairment is not the main reason of sickness absence.

The analysis of correlates of sickness absence variables revealed the fact that sickness
absence variables depend on evaluation of personal health status, frequency of visits to family doctors, the
frequency and duration of sick leave, the character of health impairment as well as personal satisfaction
with their work, age and social layer.

The paper makes some suggestions for sick leave controllers, employers and political leaders

regarding improvement of sick leave control and prevention of sick leave abuse.



PRIEDAI
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1 PRIEDAS Sutarties formos pavyzdys

VALSTYBINIO SOCIALINIO DRAUDIMO FONDO VALDYBOS
SKYRIUS

(Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas)
SUTARTIS
DEL TEISES DUOTI IR TESTI NEDARBINGUMO PAZYMEJIMUS BEI
NESTUMO IR GIMDYMO ATOSTOGU PAZYMEJIMUS
Nr

(data)

(sudarymo vieta)

1. SUTARTIES SALYS

1.1. Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos skyrius
(toliau vadinama — Skyrius), atstovaujamas direktoriaus (-€s)
1.2.

(nurodomas pilnas asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos pavadinimas, jmonés kodas)
(toliau vadinama — [staiga), atstovaujama Istaigos direktoriaus (-€s) (vyriausiojo gydytojo)

2. SUTARTIES OBJEKTAS

2.1. Sutarties Salys susitaria dél nedarbingumo paZymeéjimy bei néStumo ir gimdymo

atostogy pazyméjimy iSdavimo ir tgsimo sglygy bei tvarkos ir apriipinimo $iy pazymeéjimy
blankais.

2.2. Sutartis suteikia teis¢ [staigos gydytojams (pagal pridedamg sarasa, 1 priedas)

pagal jy licencijose nurodytg veiklos sritj iSduoti ir testi nedarbingumo pazymejimus bei néStumo
ir gimdymo atostogy pazymeéjimus laikinai nedarbingiems asmenims, néS¢ioms ir
pagimdZiusioms moterims, Seimos narj slaugantiems asmenims, kurie yra apdrausti ligos ir
motinystés socialiniu draudimu, bedarbiams bei Vidaus tarnybos sistemos pareigiinams.

2.3. Sutartis yra pagrindas Skyriui i§duoti [staigai nedarbingumo paZyméjimy bei

néstumo ir gimdymo atostogy paZymeéjimy blankus pagal Valstybinio socialinio draudimo fondo
valdybos direktoriaus patvirtintg tvarkg (instrukcija).

3. BENDROSIOS NUOSTATOS

3.1. Nedarbingumo pazymejimy bei néStumo ir gimdymo atostogy pazymejimy

iSdavimo ir tgsimo tvarka reglamentuoja Sveikatos apsaugos ministro ir Socialinés apsaugos ir
darbo ministro jsakymu patvirtintos Nedarbingumo paZyméjimy bei néStumo ir gimdymo
atostogy pazymejimy iSdavimo taisykles (toliau vadinama — Taisykleés).

3.2. Vykdydamos sutarties salygas Salys vadovaujasi Valstybinio socialinio

draudimo jstatymu, Ligos ir motinystés socialinio draudimo jstatymu, Sveikatos prieZiiiros
istaigy istatymu, Medicinos praktikos jstatymu, Civiliniu kodeksu, kitais jstatymais, Vyriausybés
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nutarimais, Sveikatos apsaugos ministro jsakymais, Socialinés apsaugos ir darbo ministro
jsakymais, Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos direktoriaus jsakymais, kitais teisés aktais.

4. SALIU JSIPAREIGOJIMAI

4.1. Skyrius jsipareigoja:

4.1.1. Apripinti Jstaigg nedarbingumo pazymejimy bei néStumo ir gimdymo atostogy
pazymejimy blankais pagal Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos direktoriaus
patvirtintg tvarka (instrukcija).

4.1.2. Konsultuoti [staigos gydytojus nedarbingumo pazymejimy bei néStumo ir

gimdymo atostogy pazymejimy iSdavimo ir t¢simo klausimais.

4.1.3. UZtikrinti informacijos apie asmens sveikatg konfidencialuma, iSskyrus

istatymy nustatytus atvejus. Asmens duomenis teikti, naudoti ir jy apsauga uZtikrinti Asmens
duomeny teisinés apsaugos jstatyme ir asmens duomeny teikimo sutartyse nustatyta tvarka.
4.2. Istaiga jsipareigoja:

4.2.1. ISduoti, testi ir uzbaigti nedarbingumo paZymeéjimus bei néStumo ir gimdymo

atostogy pazymejimus tik pagal [staigos ir gydytojy licencijas.

4.2.2. Nedarbingumo pazyme¢jimus iSduoti tik laikinai nedarbingiems ar slaugantiems

Seimos narius asmenims, esant medicininéms indikacijoms, pagrindZianc¢ioms laikinajj
nedarbinguma ar slaugos biitinuma.

4.2.3. Teisés akty nustatyta tvarka pildyti su laikinojo nedarbingumo nustatymu

susijusius ir laikingjj nedarbingumg jrodancius medicininius ir apskaitos dokumentus. JrasSus
medicininiuose dokumentuose daryti jskaitomai.

4.2.4. Uztikrinti apdraustojo laikinojo nedarbingumo ekspertizés tgstinuma,

keiciantis gydan¢iam gydytojui ar apdraustajam pakeitus asmens sveikatos prieZiliros jstaigg.
4.2.5. Uztikrinti, kad gydytojai iSvadose apie suteiktas asmens sveikatos priezitiros
paslaugas jrasyty ir duomenis apie laikingjj nedarbinguma.

4.2.6. Pateikti Skyriui
(nurodoma pranesimy pateikimo daZnumas (ne reciau kaip

praneSimus apie apdraustojo
2 kartus savaitéje) ir pateikimo biidas: tiesiogiai perduodant, faksu, pastu ar kt.

(-osios) nedarbinguma, iSdavus nedarbingumo pazyméjimus.

4.2.7. Informuoti laikinai nedarbingg asmenj apie Gydytojy konsultacinés komisijos

(toliau vadinama — GKK) posédZio datg ir laika, j kurj Skyriaus teikimu jis kvieCiamas
darbingumo patikrinimui.

4.2.8. Skyriui nustacius nedarbingumo pazymeéjimy bei néStumo ir gimdymo

atostogy pazymejimy iSdavimo ir tgsimo tvarkos (Taisykliy) pazeidimus, pateikti [staigos
vadovo i§vadas Skyriui patikrinimo akte ar paZymoje nurodytais terminais.

30

Laikinasis nedarbingumas

4.2.9. Skyriaus vyr. specialistui (gydytojui) pareikalavus, nedelsiant (tg pacig dieng)

pateikti medicininius ir apskaitos dokumentus, reikalingus patikrinimui bei padaryti Siy
dokumenty kopijas.

4.2.10. Sudaryti saglygas Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos prie

Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (toliau — Fondo valdyba) ir Skyriaus vyr. specialistams
(gydytojams) kontroliuoti nedarbingumo pazyméjimy bei néStumo ir gimdymo atostogy
pazyméjimy iSdavimo ir tgsimo pagrijstumg ir teisétuma.

4.2.11. Grazinti Skyriui nepanaudotus nedarbingumo paZymejimy bei néStumo ir
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gimdymo atostogy pazymejimy blankus kartu su blanky panaudojimo ataskaita per 3 darbo
dienas pasibaigus Sios sutarties galiojimo laikui, nutraukus sutartj, sustabdZius ar nutraukus
Istaigos veikla.

4.2.12. Nedelsiant informuoti Skyriy apie [staigos ar/ir gydytojo licencijos galiojimo
sustabdymg ar panaikinimg, [staigos veiklos nutraukimg bei sutarties prieduose nurodyty
duomeny pasikeitimus.

S. YPATINGOSIOS SALYGOS

5.1. Skyrius turi teis¢ tikrinti [staigos laikinojo nedarbingumo ekspertizés kokybe bei
nedarbingumo pazyméjimy bei néStumo ir gimdymo atostogy pazyméjimy iSdavimo ir tg¢simo
pagristuma ir teis€tuma.

5.2. Salys gali (Taisykliy nustatytais atvejais privalo) susitarti dél papildomuy,

sutartyje nenumatyty saglygy. Toks susitarimas jforminamas raStu kaip sutarties priedas, kuris
jsigalioja, kai jj pasiraSo abi sutarties Salys.

6. SUTARTIES SALIU ATSAKOMYBE

6.1. Istaiga privalo atlyginti Valstybinio socialinio draudimo fondo (toliau vadinama

— VSDF) biudZetui Zala, padaryta dél savo (savo darbuotojy) neteiséty veiksmy. Zala VSDF
biudZetui yra ligos ir motinystés pasalpy sumos, kurios iSmokétos i§ VSDF biudZeto pagal
Istaigos iSduotus nedarbingumo pazyméjimus ar néStumo ir gimdymo atostogy pazyméjimus,
Skyriaus vyr. specialistui (gydytojui) nustacius, kad jie buvo iSduoti ir/ar testi nepagristai ir/ar
neteisétai. Pagal Sig sutart] neteisétais veiksmais laikomi §ie atvejai, kai:

6.1.1. Istaigoje dirbantys gydytojai iSdavé ir/ar tgsé nedarbingumo paZymeéjimg ar

néStumo ir gimdymo atostogy pazymejima, nesant laikingjj nedarbinguma ar slauga, néStumg ir
gimdymga pagrindZianciy jraSy asmens sveikatos istorijose (neapraSius apdraustojo nusiskundimy
ir objektyvaus tyrimo duomeny).

6.1.2. Nedarbingumo paZyméjimas ar néStumo ir gimdymo atostogy paZymeéjimas

i8duotas ar testas be apdraustojo apZiiiros.

6.1.3. Nedarbingumo paZyme¢jimas ar néStumo ir gimdymo atostogy pazyméjimas

iSduotas ir testas ne pagal [staigos ar/ir gydytojo licencijg.

6.1.4. Gydytojas nustato elgesio taisykliy nedarbingumo metu pazeidima, taciau

pazeidimo nejraso apdraustojo nedarbingumo pazymeéjime.

6.1.5. Nedarbingumo paZymeéjimas testas ir uzbaigtas be GKK iSvados, kai pagal

Taisykles biitina GKK iSvada.

6.1.6. Nustatoma, kad nedarbingumo pazZymeéjimas ar néStumo ir gimdymo atostogy
pazymeéjimas iSduotas atgaline data be Skyriaus rastisko leidimo.

6.1.7. Istaigai nepraneSus ar paveluotai praneSus (po ligos ar motinystés paSalpos

iSmokéjimo) apie nedarbingumo paZymeéjimo ar néStumo ir gimdymo atostogy paZymejimo
dingimo fakta, pagal kurj iSmokéta ligos ar motinystés pasSalpa.

6.1.8. Nustatoma, kad asmuo, kurio darbingumas vertintas GKK dél nukreipimo }

Nejgalumo ir darbingumo lygio nustatymo tarnybg prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
vélesniais terminais nei nustatyta Taisyklése nedarbingumo pazyméjimo tesimui, pripaZintas
nedarbingu, i§ dalies darbingu ar darbingu.

6.1.9. Kiti atvejai, kai nustatoma, kad nedarbingumo paZyméjimas ar néStumo ir

gimdymo atostogy pazymejimas, pagal kurj buvo iSmokéta ligos ar motinystés pasalpa i§ VSDF
biudZeto, iSduotas nepagrijstai ir/ar paZeidus Taisyklése nustatytus reikalavimus.

6.2. Skyriui nustacius, kad [staiga neteisétais veiksmais padaré Zalg VSDF biudZetui,
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pastaroji privalo Zalg atlyginti ne veliau kaip per 30 kalendoriniy dieny nuo patikrinimo akto
gavimo dienos, o apskundus patikrinimo aktg Fondo valdybai ir esant pastarosios iSvadai, kad
pazeidimus ir zalg Skyrius nustaté teisétai ir pagristai, ne véliau kaip per 10 kalendoriniy dieny
nuo iSvados gavimo dienos.

7. SUTARTIES TERMINAS

7.1. Si sutartis jsigalioja 200_ m. d. ir galioja iki naujos sutarties
sudarymo.

7.2. Sutartis gali biti nutraukta vienos i$ Saliy iniciatyva, kitg Salj perspéjus ne veliau
kaip prieS 14 kalendoriniy dieny iki sutarties nutraukimo.

8. KITOS SALYGOS

8.1. Visus kilusius ginCus sutarties Salys sprendZia tarpusavio susitarimais ar Fondo
valdyboje. Nesusitarus gincai sprendZiami jstatymy nustatyta tvarka.

8.2. Sutartis sudaroma 2 egzemplioriais, po kiekvieng sutarties Saliai. Sutarties
priedai yra neatskiriamos Sios sutarties dalys.

9. SALIU JURIDINIAI REKVIZITAI

Fondo valdybos skyrius

(adresas, jmonés kodas, atsiskaitomoji sgskaita banke)

(Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pavadinimas, adresas, jmonés kodas, atsiskaitomoji sgskaita banke)

Fondo valdybos
skyriaus direktorius (Parasas) (Vardas ir pavarde)
A.V.

(Pareigy pavadinimas) (Parasas) (Vardas ir pavarde)
AV.

SUDERINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministerijos

2005 m. gruodZio 6 d. raStu Nr. 10-(4.5-14)-5994



86

2 PRIEDAS

LIETUVOS NACIONALINES SVEIKATOS SISTEMOS SVEIKATOS PRIEZIUROS
ISTAIGOS GYDYTOJU KONSULTACINES KOMISIJOS NUOSTATAI

(patvirtinta Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. kovo 31 d. jsakymu Nr. V-172,

Zin., 2004, Nr. 51-1702, galioja nuo 2004 m. balandzio 8 d.)

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos (toliau — LNSS) asmens sveikatos prieziiiros
jstaigos (toliau — ASP]) gydytojy konsultaciné komisija (toliau — GKK) yra kolegialus organas,
kuris sprendzia laikinojo nedarbingumo ekspertizés ir gin€ytinus ligoniy gydymo bei

tyrimo klausimus, taip pat iSduoda asmens sveikatos pazymejimus ir kitus dokumentus.

2. GKK gali biti steigiama visose LNSS asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikianciose
jstaigose. Kelios ASPJ gali steigti bendrag GKK.

3. GKK yra steigiama ASP] vadovo jsakymu, o bendra GKK — bendru jstaigy vadovy jsakymu,
kuriame nurodoma, kuris vadovas atsakingas uz bendros GKK funkcijy vykdyma.

4. LNSS nepriklausancios sveikatos prieZitiros jstaigos gali sudaryti paslaugy teikimo

sutartis su LNSS ASP].

5. GKK sudaro ne maZziau kaip 3 nariai, turintys aukstajj medicininj i$silavinimg ir galiojancia
gydytojo licencija, i$ kuriy jstaigos vadovo jsakymu skiriamas pirmininkas.

6. GKK vadovaujasi Lietuvos Respublikos jstatymais, kitais teisés aktais bei Siais nuostatais.
7. GKK turi antspaudg ir spaudg su jstaigos pavadinimu.

II. GYDYTOJU KONSULTACINES KOMISIJOS DARBO ORGANIZAVIMAS IR FUNKCIJOS

8. GKK darbui vadovauja paskirtas pirmininkas.

9. GKK posédziai organizuojami pagal jstaigos vadovo patvirtintg grafi kg ir darbo reglamentg.
10. GKK atlieka Sias funkcijas:

10.1. ne véliau kaip po 60 ambulatorinio gydymo dieny apZitiri ligonius ir jvertina jy
gydymo rezultatus bei darbinguma;

10.2. priima sprendimus dél ligoniy siuntimo j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo

tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, uZtikrina jy siuntimg laiku ir reikiama
iStyrimg bei gydyma;

10.3. gydytojy psichiatry teikimu iSduoda nedarbingumo pazyméjimus atgaline data
ligoniams, sergantiems psichikos ligomis, teisés akty nustatyta tvarka priima sprendimus

del nedarbingumo paZyméjimy tesimo ligoniams, kuriy darbingumo sutrikimas yra laikinas
ir jy sveikatos buklé neatitinka darbingumo lygio nustatymo kriterijy;

10.4. gavusi darbovieciy (draudéjy) ar Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos
(toliau — VSDFV) teritoriniy skyriy pazymas, kad pagal nedarbingumo ar néStumo ir gimdymo
atostogy pazymejimy originalus neiSmokeétos ligos ar motinystés pasalpos, i§duoda
nedarbingumo bei néStumo ir gimdymo atostogy pazymejimy dublikatus;

24
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10.5. pateikus vaiko gimimo liudijima ir naujagimio globg ar jvaikinimg patvirtinancius
dokumentus, Taisykliy nustatyta tvarka iSduoda néStumo ir gimdymo atostogy paZymejima
apdraustajam asmeniui, jvaikinusiam naujagimj ar paskirtam jo glob¢ju;

10.6. gavusi VSDFYV teritoriniy skyriy leidimus:
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10.6.1. i8duoda nedarbingumo bei néStumo ir gimdymo atostogy pazyméjimus Taisyklése
nenumatytais atvejais;

10.6.2. keicia j nedarbingumo ar néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimus uZ Lietuvos
Respublikos riby gautus apdraustyjy laikingji nedarbinguma pateisinanciy dokumenty
originalus ir notaro patvirtintus jy vertimus j valstybing kalba;

10.6.3. kai apdraustieji jrodo savo teis¢ j ligos paSalpa, medicinos pazymas keicia j nedarbingumo
pazymejimus;

10.6.4. i8duoda nedarbingumo pazymejimus ligoniams, Sveikatos apsaugos ministerijos
sprendimu siystiems tirti ar gydyti uz Lietuvos Respublikos riby;

10.7. GKK isduotus (perrasytus) nedarbingumo ar néstumo ir gimdymo atostogy paZymejimus
(pirmuosius ir tgstinius) registruoja Nedarbingumo pazyméjimy registravimo

Zurnale (forma Nr. 036/a), o GKK iSvadas — ISvady registravimo Zurnale (forma Nr. 035/a.);
10.8. sprendZzia gin€ytinus pacienty gydymo ar jy tyrimo klausimus;

10.9. iSduoda asmenims sveikatos pazymejimus teisés akty nustatytais atvejais;

10.10. stacionariniy ASP], kuriose dirba gydytojas psichiatras, GKK vertina asmens psichikos
sveikatg ir sprendzia dél nedarbingumo pazZymeéjimo i§davimo bandymo nusizudyti

ar kitais atvejais. Jei GKK sudétyje gydytojo psichiatro néra, komisijai pateikiamos psichikos
sveikatos priezitiros jstaigos arba gydytojo psichiatro konsultanto iSvados dél asmens
psichikos sveikatos biiklés;

10.11. nustato asmeny specialiuosius poreikius teisés akty nustatyta tvarka;

10.12. vykdo Kkitas teisés akty nustatytas funkcijas.

III. GYDYTOJU KONSULTACINES KOMISIJOS TEISES

11. GKK, vykdydama savo funkcijas, turi teise¢:

11.1. pagal kompetencija gauti i§ jmoniy ir jstaigy informacija su GKK veikla susijusiais
klausimais;

11.2. kviesti | posédj gydantj gydytoja;

11.3. pasitelkti kity asmens sveikatos prieziiiros jstaigy gydytojus specialistus.

IV. ATSAKOMYBE
12. Uz GKK funkcijy vykdyma atsakingas jstaigos vadovas.
V. BAIGIAMOS NUOSTATOS

13. Pacientas, nesutinkantis su GKK sprendimu, per 5 darbo dienas gali apskysti ji istaigos
vadovui, o jstaigos vadovo sprendimg — per 30 dieny teisés akty nustatyta tvarka.
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3 PRIEDAS

Gerb. respondente, 3is tyrimas atlieckamas norint i$siaiskinti Jlisy poZiiirj j laikingji nedarbingumq, jo kontrolés vykdymq
bei_laikinojo nedarbingumo tendencijas Siauliy kraste. Si anketa anoniming¢ ir Jusy pateikti atsakymai bus naudojami tik
moksliniams tikslams. Labai dékojame uZ nuoSirdZius atsakymus.

T
Q1.A.Jiisy amZius (paZymékite jums tinkama teiginj):

1. 15-17 2.18-24  3.25-34 4.35-44 5.45-54 6.55-69 7.70 ir daugiau

B. Jiisy lytis: 1. Vyras 2. Moteris

C. Gyvenate: 1. Mieste 2. Miestelyje 3. Kaime

D. Jiisy iSsilavinimas (ITaSYKITE) ......c.eoueeieieieitieeet ettt sttt et e e be et e e bt et et et e seeeneenean

E. Jisy profesija, darbo pareigos (JraSyKite) ..........cccecveririreriniienieiriee ettt

F. éeimyniné PAELES (JTASYKILE) .e.veuveuiieieieniciiein ettt ettt

G. Vidutinés Seimos pajamos per ménesj (JraSykite) ..........cocevveererieerenecnen

H. Seimos nariy skaicius (jraSykite) .......cccccevevecieennne.

1. Kokiam socialiniam sluoksniui save priskiriate ? (paZymékite jums tinkamg teiginj):
Aukstutiniam Viduriniam Tarpiniam Zemutiniam

J. Ar esate patenkintas savo darbu? (jrasykite)

Q2.Kaip jiis vertinate savo sveikata ? (paZymékite jums tinkamg teiginj):
1. Labai gera 2. Gera 3. Vidutiné 4. Bloga 5. Labaibloga 6. NeZinau/negaliu jvertinti 7.Nenoriu atsakinéti

Q3. 1) Kiek laiko per paskutines 30 dienu dél sveikatos biiklés pablogéjimo negaléjote atlikti jprastinés veiklos namuose?

(irasyti dieny skaiCiy)

Q3. 2). Kiek dieny per pastarajj ménesi nenuvykote j darbg dél sveikatos biiklés pablogéjimo? (jrasyti dieny skaiciy)

Q4. Tvertinkite savo Siandienine sveikatos biikle balais nuo 1 iki 10 (1 — labai bloga; 10- labai gera): /__/__/balai

Q5. Kaip vadinasi istaiga Kurioje gAoteés ? (JTASYKITE) .....occeeieiiiierieiiieeeietei ettt ettt sttt et et et et be et e besbe et e ese et eneenseeseeneeneenes
2. Atsisakau atsakyti

Q6. Ar tai jstaiga kurioje gydotés daZniausiai ? (paZymékite jums tinkama teiginj):
1. Taip 2.Ne 3. Neturiu pastovios gydymo jstaigos

Q7. Ar daznai tenka apsilankyti pas gydytoja dél sveikatos sutrikimy ? (jtraukiant vizitus pas gydytoja ar kitus sveikatos
prieZitiros sistemos darbuotojus, guléjimg ligoninéje). PaZzymeékite vieng atsakymg.

1. Keleta karty per ménesj, 2.Kas3mén. 3.Kas6mén. 4. Kartg per metus. 5. Kartg per kelis metus.
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6. NeZinau neatsimenu
Q8. Ar daZnai dél sveikatos sutrikimy tenka pasiimti nedarbingumo paZyméjima? (paZymékite jums tinkamg teiginj):
1.Visada 2. Kartais 3. Niekada neimu (pereikite prie 15 klausimo) 4.Nezinau, nepamenu

QY. Ar visais atvejais jums susirgus per paskutinius 12 mén. Jums buvo i§duotas nedarbingumo pazyméjimas ? (paZzymeékite
jums tinkama teiginj):
1.Visada 2. Nevisada 3. Negaliu pasakyti

Q10. Kiek karty per paskutinius 12 ménesiy dél Jusy ligos ar traumos Jums buvo iSduotas nedarbingumo pazZyméjimas ?
(pazymékite jums tinkama teiginj):
1. Né¢ karto ( pereikite prie 13 klausimo) 2. 1- 3 kartus 3. 4- 6 kartus 4.7 ir daugiau karty

Q11. Ar galétuméte pasakyti kiek mazZdaug dienu per paskutinius 12 ménesiy dél savo ligos ar traumos turéjote
nedarbingumo pazyméjima ? (pazymékite jums tinkama teiginj):

1. Ne ilgiau 14 kalendoriniy dieny 2. Apie 30 kalendiriniy dieny 3. Apie 60 kalendoriniy dieny

4. iki 120 kalendoriniy dieny 5. llgiau nei 120 kalendoriniy dieny 6. NeZinau, nepamenu

Q12. Ar galite pasakyti, dél kokiy sveikatos sutrikimy per paskutinius 12 ménesiy dél Jums buvo iSduotas nedarbingumo
pazyméjimas? (pazymékite kiekviena jums tinkamg teiginj):

Sirdies- kraujagysliy sistemos ligos

Kvépavimo sistemos ligos

Virusinés infekcijos

Nervy sistemos ligos

Endokrininés sistemos ligos

Kauly, sanariy, raumeny sistemos ligos

Virskinimo sistemos ligos

Onkologinés ligos

Slapimo ir lytinés sistemos ligos

Odos ligos

LOR ligos

Ivairios traumos

Kita

Q13. Kiek karty per paskutinius 12 ménesiy dél Seimos nario slaugymo, donorystés ar sveiko vaiko prieziiirai Jums buvo
iSduotas nedarbingumo pazyméjimas ? (paZymékite jums tinkamg teiginj):
1. Né karto ( pereikite prie 15 klausimo) 2. 1- 3 kartus 3. 4- 6 kartus 4.7 ir daugiau karty

Q14. Ar galétuméte pasakyti kiek mazdaug dieny per paskutinius 12 ménesiy dél Seimos nario slaugymo, donorytés ar sveiko
vaiko prieZiiiros turéjote nedarbingumo pazyméjima ? (pazymeékite jums tinkama teiginj):

1. Ne ilgiau 14 kalendoriniy dieny 2. Apie 30 kalendiriniy dieny 3. Apie 60 kalendoriniy dieny

4. iki 120 kalendoriniy dieny 5. Ilgiau nei 120 kalendoriniy dieny 6. NeZinau, nepamenu

Q15. Ar per pastaruosius 12 ménesiy buvote priverstas atsisakyti nedarbingumo paZyméjimo, todél kad negaléjote sau to
leisti dél finansiniy prieZas¢iy? (pazymékite jums tinkama teiginj):

1. Taip 2. Ne, mano sprendimg atsisakyti jtakojo kitos prieZastys 3. Ne, neatsisakiau, nors negaléjau sau to leisti dél
finansiniy prieZas¢iy 4. NeZinau, neatsimenu

Q16. Ar per paskutinius 12 mén. bandéte gauti nedarbingumo pazZyméjimg nesaZiningu biidu ? (t.y. Jasy sprendima pasiimti
nedarbingumo pazyméjimg jtakojo labiau kitos prieZastys nei sveikatos sutrikimai) (paZymékite jums tinkamg teiginj):
1.Taip 2. Ne 3. Kartais 4. Negaliu pasakyti

Q17. Kokios kitos priezastys nei sveikatos sutrikimai paskatino (galéjo paskatinti) Jus pasiimti nedarbingumo pazyméjima?
(paZymékite kiekvieng jums tinkama teiginj):

Visada | DaZnai Kartais Niekada

Problemos namuose

Problemos su darbdaviu ir kolegomis darbe
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Stresas darbe

Per didelis darbo Kkriivis

Nusprendéte pailséti

SuZinojote, jog jus ketina ateisti iS darbo

Nenumatytos situacijos (artimo Zmogaus mirtis, santuokos iSirimas,vaiko gimimas)

Studijos

Galimybé papildomai uzsidirbti kitoje srityje

Prastovos darbe

Finansinés priezastys

Asmeninés problemos

Kita (jrasykite)

Q18. Ar per paskutinius 12 mén. Jums turint nedarbingumo paZyméjima buvote Sodros atstovo iSkviestas | gydytoju
konsultacinés komisijos poséd;j sveikatos biiklés ir darbingumo vertinimui? (paZymékite jums tinkamg teiginj):
1.Taip (pereikite prie 19 klausimo) 2. Ne (pereikite prie 20 klausimo) 3. Negaliu pasakyti (pereikite prie 20 klausimo)

Q19. Koks buvo gydytojy konsultacinés komisijos sprendimas? (paZymékite jums tinkamg teiginj):
1. I posédj nenuvykau, nes gydantis gydytojas uzbaigé nedarbingumo pazZymejima.

2. Buvau pripazintas laikinai nedarbingu, ir nedarbingumo paZyméjimas pratestas.

3. Buvau pripazintas darbingu, ir nedarbingumo pazymeéjimas uzbaigtas.

4. Negaliu pasakyti

Q20. Kaip vertinate Sodros vykdomg laikinojo nedarbingumo kontrole? (paZymékite jums tinkamg teiginj):
1. Labai gerai 2. Gerai 3. Blogai 4. Manau, kad tai nereikalinga 5. Neturiu nuomonés

Q21. Kaip manote ar Lietuvoje yra piktnaudZiaujama laikinuoju nedarbingumu? (paZymékite jums tinkamg teiginj):
1. Taip (pereikite prie 22 klausimo) 2.Ne 3. Neturiu nuomonés

Q22. Kaip manote, kaip biity galima uzkirsti kelig piktnaudziavimui laikinuoju nedarbingumu? (jrasykite)

Dékojame uZ atsakymus.




