LIETUVOS RESPUBLIKOS LYGIU GALIMYBIU KONTROLIERIUS

SPRENDIMAS

DEL GALIMOS NEGALIA TURINCIU ASMENU DISKRIMINACIJOS
AMZIAUS PAGRINDU
KOMPENSUOJANT SANARIO ENDOPROTEZO ISIGIJIMO ISLAIDAS
TYRIMO

2020 m. kovo 31d. Nr. (20)SN-15)SP-28
Vilnius

Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnyboje (toliau — Tarnyba) 2020 m. sausio 27 d. gautas
pareiskéjo! (toliau — Pareiskéjas) skundas dél galimos negalig turincio asmens diskriminacijos
amziaus pagrindu, susijusios su sgnario endoprotezo jsigijimo iSlaidy kompensavimo tvarka.
PareiSkéjas skunde nurodo, kad Siuo metu yra 68 mety amziaus, yra jgijes 48 mety darbo stazg.
PareiSkéjui 2019 m. vasario ménesj buvo atlikta deSinés kojos klubo sgnario keitimo operacija, o
2019 m. spalio ménesj buvo atlikta kairés kojos klubo sgnario keitimo operacija. Abiem atvejais
Pareiskéjas protezus jsigijo pats, 0 Valstybiné ligoniy kasa prie Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos kompensavo protezy jsigijimo iSlaidas kompensavo po 456,65 Eur uz vieng
proteza.

PareiSkéjas nurodo, kad Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m.
rugpjucio 30 d. jsakymu Nr. V-810 patvirtinto Sgnariy endoprotezavimo ir sgnariy endoprotezy
jsigijimo i$laidy kompensavimo tvarkos apraso (toliau vadinamas ir Aprasu) 61 punkte numatyta, jog
,»UZ savo 1éSomis jsigytus mechaninio ar miSraus tvirtinimo klubo sanariy endoprotezus nustatyto
dydzio kompensacija mokama tik tiems apdraustiesiems, kurie j eile jtraukiami iki jiems sukanka
65 metai. Apdraustiesiems, kurie buvo jtraukti  eile sukakus 65 metams ir véliau, kompensacijos uz
savo léSomis jsigyta klubo sgnario endoproteza dydis, nepriklausomai nuo endoprotezo tvirtinimo
prie kaulo biido, atitinka nustatyta kompensacijos uz savo léSomis jsigyta cementinio tvirtinimo |
klubo sgnario endoproteza dydj.* Pareiskéjas nurodo, kad, pagal Valstybinés ligoniy kasos interneto
tinklalapyje skelbtag informacijg, uz Pareiskéjo jsigyto modelio endoprotezag kompensuojama
943,95 Eur (iki 65 mety), o vyresniems nei 65 mety amziaus asmenims — 456,65 Eur.

Skunde Tarnybos prasoma istirti, ar Pareiskéjas nepatyré diskriminacijos amziaus pagrindu.

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy jstatymo 30 straipsnio 1 ir 2 dalimis,
2020 m. vasario 6 d. Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy kontrolieré Agneta Skardziuviené (toliau

! Pareiskéjo asmens duomenys Tarnybai Zinomi.
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— lygiy galimybiy kontrolieré) rastu Nr. (20)SN-15)S-104 kreipési j Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija (toliau vadinama ir Ministerija) bei Valstybing ligoniy kasa prie Sveikatos
apsaugos ministerijos ir paprasé motyvuotai paaiskinti, dél kokiy priezasCiy Aprase yra numatyta
skirtinga, priklausomai nuo asmens amziaus, endoprotezy kompensavimo tvarka; dél kokiy
priezaséiy Aprase buvo pasirinkta 65 mety amziaus riba, priklausomai nuo kurios skiriasi
endoprotezy kompensavimo tvarka; kuo remiantis (kokiais teisés aktais) buvo priimtas Aprasas,
numatantis skirtingg, priklausomai nuo asmens amziaus, endoprotezy kompensavimo tvarkg. Taip
pat paprasyta patiekti kit svarbig informacija, susijusig su atliekamu tyrimu.

Vadovaudamasi Lygiy galimybiy jstatymo 30 straipsnio 1 ir 2 dalimis, lygiy galimybiy
kontrolieré 2020 m. vasario 27 d. rastu Nr. (20)SN-15)S-154 kreipési j Respubliking Vilniaus
universiteting ligoning, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno klinikas, Klaipédos universiteting ligonine ir papras¢ motyvuotai
paaiskinti, ar vyresnio amziaus asmenims cementinio tvirtinimo endoprotezai yra tinkamesni nei
mechaninio tvirtinimo endoprotezai; ar 65 mety amziaus riba yra tinkama nustatant, kokio tipo
endoprotezai turéty biiti taikomi; ar jmanoma nustatyti paciento kaulo bukle iki protezavimo ir

individualiai jvertinti, koks endoprotezavimo biidas yra tinkamiausias konkre¢iam pacientui.

Lygiy galimybiy kontrolieré

nustateé:

1. 2020 m. vasario 20 d. buvo gautas Sveikatos apsaugos ministerijos rastas Nr. (10.1.2.1-
422)10-1114 ,,Dél informacijos pateikimo®, kuriuo buvo atsakoma j Tarnybos pateiktus klausimus.

Ministerija pazyméjo, jog Apraso 27 punkte nustatyta, kad ,,<..VLK standartinius
kompensuojamuosius sqnariy endoprotezus eilés tvarka skiria apdraustiesiems pagal jy jrasymo j
pasirinkty ASP jstaigy, teikianciy sgnariy endoprotezavimo paslaugas, eiles (tvarkomas VLK Eiliy ir
atsargy valdymo informacinéje sistemoje) datq. Gydytojas ortopedas traumatologas, atliekantis
sgnario endoprotezavimo operacijq, pagal apdraustojo ligos patologijq ir jo amZiy parenka
tinkamiausiq sgnario endoprotezq. Kompensuojamieji standartiniai mechaninio tvirtinimo sgnariy
endoprotezai gali biiti implantuojami apdraustiesiems, jtraukiamiems j eile iki jiems sukanka 65
metai...>".

Ministerija paaiSkino, kad rengiant Aprasg ir planuojant pirkti mechaninio tvirtinimo klubo
sgnario endoprotezus daugiau nei dvejus metus buvo analizuojama pasauliné praktika, vertinamos
indikacijos ir galimybés kompensuoti mechaninio tvirtinimo klubo sanario endoprotezus. Mokslingje

literatiiroje, vertinant ilgalaikius cementinio ir mechaninio tvirtinimo klubo sgnariy endoprotezavimo
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rezultatus, nurodomi jvairts jtaka Siy endoprotezy taikymui darantys veiksniai. Vienas i$ jy yra
pacienty amzius. Vyresniems  pacientams  geresnius  endoprotezavimo  rezultatus,
t. y., ilgesnj endoprotezo tarnavimo laikg, uztikrina cementinio tvirtinimo implantai, kuriuos galima
implantuoti ir blogesnés biiklés kaule, be to, j kaulinio cemento sudétj jeinantis antibiotikas mazina
infekcijos tikimybg. Tuo tarpu jaunesniems pacientams, kuriy kaulo buklé yra gera, mechaninio
tvirtinimo klubo sanario endoprotezy pritaikymo rezultatai yra geresni.

Ministerija teigia, kad skirtinga, priklausomai nuo amziaus, endoprotezy kompensavimo
tvarka numatyta dél cementinio ir mechaninio tvirtinimo klubo sgnario endoprotezavimo ilgalaikiy
klinikiniy rezultaty.

Sanariy endoprotezavimo registry duomenimis, vidutiné amziaus riba, i kurig turi biiti
atsizvelgiama sprendziant dél skirtingos fiksacijos endoprotezo panaudojimo, yra 65 metai:
jaunesniems nei 65 mety pacientams geresnius rezultatus uztikrina mechaninio tvirtinimo
endoprotezai, vyresniems — cementinio tvirtinimo endoprotezai. Atsizvelgiant j tai, kad jau kelis
desimtmecius daugelyje valstybiy vis dazniau naudojami mechaninio tvirtinimo implantai, ir | tai,
kad dazniau operuojami jaunesnio amziaus pacientai, kuriy kaulo biikl¢ daznai yra geresné nei
vyresniy pacienty (tai nulemia pakankamai gerg implanto mechaning fiksacija, palyginti su vyresniais
pacientais, kuriy kaulo buklé neleidzia panaudoti mechaninio tvirtinimo implanty), ir siekiant
uztikrinti geriausius klinikinius rezultatus, buvo nuspresta jaunesniems nei 65 mety pacientams
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis kompensuoti mechaninio
tvirtinimo klubo sanario endoprotezus, o vyresniems nei 65 mety asmenims — cementinio tvirtinimo
klubo sanario endoprotezus.

Aprasas parengtas vertinant klinikinius tyrimus. PaZymétina, kad kompensacijos dydis yra
tiesiogiai susijes su VLK perkamo kompensuojamojo sgnario endoprotezo tipu, t. y. asmeniuli,
jsigijusiam savo léSomis sgnario endoproteza, iSmokama kompensacija negali buiti didesné uz jam
skiriamo nemokamo VLK perkamo sgnario endoprotezo (pagal tipa) kaing. Jei kompensacijos dydis
priklausyty tik nuo paciento léSomis jsigyjamo sgnario tipo, tai biity neteisinga ty pacienty atzvilgiu,
kuriems skiriamas ir implantuojamas cementinio tvirtinimo klubo sgnario endoprotezas, t. y.
pacientui, jsigijusiam savo léSomis kitoki sgnario endoproteza, biity sumokama kompensacija,
virSijanti cementinio tvirtinimo klubo sgnario kaing.

Ministerija pabrézia, kad visiems asmenims, apdraustiems privalomuoju sveikatos
draudimu, uztikrinama galimybé gauti nemokama sanario endoproteza. Jei asmuo savo noru ir savo
léSomis jsigyja kitoki, nei PSDF biudzeto 1éSomis perkamg sgnario endoproteza, jam iSmokama
kompensacija, atitinkanti PSDF biudZeto 1éSomis perkamo sgnario endoprotezo kaing.

Prie Ministerijos rasto buvo pridétas 2018 m. vasario 23 d. Lietuvos ortopedy traumatology

draugijos rasto ,,Dél amziaus ribos, pasirenkant klubo sanario endoprotezo tvirtinimo tipa“ kopija.
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Lietuvos ortopedy traumatology draugija raSte pazymi, kad pasaulingje praktikoje klubo
sgnario endoprotezavimo operacijy metu skirtingose Salyse stebima cementinio ir mechaninio
tvirtinimo endoprotezy panaudojimo jvairové. Svedijoje cementinio tvirtinimo implantai naudojami
apie 85 proc. pacienty, tuo tarpu Kanadoje apie 80 proc. pacienty naudojami mechaninio tvirtinimo
implantai. Tai rodo, kad objektyviy, tiksliai iSmatuoty kriterijy, kuomet tikslingas vieno ar kito
tvirtinimosi tipo implantas, néra. Taciau kelis desimtmecius stebimas didéjantis mechaninio
tvirtinimo implanty panaudojimo daznis daugelyje valstybiy. To galimos prieZastys yra: tobuléjantys
implantai, patirtis, trumpesnis operacijos laikas, tokiu biidu mazesné su operacija susijusi trauma
pacientui. Be to, pleciantis sgnariy endoprotezavimo indikacijoms, dazniau operuojami jaunesnio
amziaus pacientai. Jaunesnio amziaus pacienty kaulo kokybé daznai yra geresné, nei vyresnio
amziaus pacienty, tai sudaro saglygas pakankamai implanto mechaninei fiksacijai. Tuo tarpu vyresnio
amziaus pacienty kaulo savybés gali buti nepakankamos mechaninio tvirtinimo implanto fiksacijai.

Pries operacija kaulo kokybé, jo savybés ir galimybé implantuoti vieno ar kito tvirtinimosi
tipo implantg gali biiti jvertinami preliminariai, tod¢l galutinis sprendimas priimamas tik operacijos
metu operuojan¢io chirurgo. Dar vienas galimas mechaninio tvirtinimo privalumas yra galimai
lengvesné pakartotiné operacija, esant aseptiniam endoprotezo iSklibimui. Cementinio tvirtinimo
implanto privalumai: galima implantuoti jvairios kokybés kaule, kaulinio cemento sudétyje esantis
antibiotikas mazina infekcijy dazn;.

Mokslinéje literatiroje vertinant ilgalaikius cementinio ir mechaninio tvirtinimo klubo
sanario endoprotezavimo' rezultatus nurodomi jvairiis juos jtakojantys faktoriai. Vienas i§ jy yra
pacienty amzius. Vyresnio amziaus pacientams geresnius iSlikimo rezultatus uztikrina cementinio
tvirtinimo implantai. Tuo tarpu jaunesnio amziaus pacientams su gera kaulo kokybe mechaninio
tvirtinimo klubo sanario endoprotezy islikimas yra geresnis vertinant aseptinj endoprotezo i§klibima.
Registry duomenimis, nurodomos jvairios vidutinés amziaus ribos uztikrinancios geresnius rezultatus
tarp skirtingy fiksacijos endoprotezy tipy, taciau dazniausiai nurodoma vidutiné amziaus riba yra 65
m. Jaunesniems nei 65 mety pacientams geresnius rezultatus uZztikrina mechaninio tvirtinimo,
vyresniems — cementinio tvirtinimo endoprotezai.

Lietuvos ortopedy traumatology draugija ir Sanariy endoprotezuotojy asociacija
rekomenduoja 65 mety amziaus ribg pasirenkant endoprotezo tvirtinimosi tipg pacientams, kuriems
atlickama klubo sgnario endoprotezavimo operacija: vyresniems rekomenduojant cementinio
tvirtinimo endoprotezus, jaunesniems, su gera kaulo kokybe, mechaninio tvirtinimo endoprotezus.

2. 2020 m. kovo 3 d. Tarnyboje buvo gautas Klaipédos universitetinés ligoninés vyriausiojo
gydytojo Vinso JanuSonio 2020 m. kovo 2 d. rastas Nr. 16-584, kuriuo buvo atsakoma j Tarnybos

pateiktus klausimus.
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V. Janusonis informavo, kad atlickant pirminj klubo sgnario endoprotezavimg naudojami
cementinio, mechaninio arba misraus tvirtinimo endoprotezai. Endoprotezo tvirtinimo tipa (beje, kaip
ir Kitus endoprotezo parametrus) turi pasirinkti operacijg atlickantis gydytojas, atsizvelgdamas j
paciento ir ligos pakenkto sgnario anatoming, fiziologing ir funkcing biikle bei vadovaudamasis savo
asmeniniais jgidziais ir klinikos, kurioje atlickama S§i operacija, patirtimi. Kaip teigia }
V. Janus$onis, tvirty jrodymais pagristy moksliniy duomeny, kuris tvirtinimo biidas kuriame amziuje
yra geresnis, néra.

Nacionaliniy registry, tokiy kaip Svedijos Klubo sanario registras, JK NHS registras,
Australijos registras ir kt., duomenys taip pat priestaringi. [vairiose Salyse yra skirtingos Siy
endoprotezy tvirtinimo biidy panaudojimo daznio tradicijos.

Mechaninio tvirtinimo sgnario endoprotezo rinkos kaina paprastai 2—3 kartus didesné nei
cementinio. Valstybiné ligoniy kasa i§ PSDF 1éSy kompensuoja visg pirminio klubo sgnario
endoprotezavimo operacijos kaing. Iki 2019 mety centralizuotai buvo perkami tik cementinio
tvirtinimo endoprotezai, 0 pacientai, kuriems, pagal gydytojy nustatytas indikacijas, tinkamesni buvo
mechaninio tvirtinimo, galéjo juos ijsigyti savo IéSomis, gaudami tik cementinio tvirtinimo
endoprotezo kainos dydzio kompensacija.

Klaipédos universitetinés ligoninés raste pazymima, kad jau daug mety vyko diskusijos tarp
gydytojy ortopedy traumatology asociacijy ir Valstybinés ligoniy kasos dél mechaninio tvirtinimo
endoprotezo pirkimo. Sutarimo ilga laikg nebuvo rasta ir dél tos priezasties, kad objektyviy
medicininiy kriterijy, kada geriau panaudoti tg ar kitg tvirtinimo btida, néra ir pagrjstai dokumentuoti
vieng arba kitg pasirinkimg yra sunku.

Pasak ligoninés vadovo, galutinai Valstybinei ligoniy kasai apsisprendus pirkti vieno tipo
mechaninio tvirtinimo klubo sanario endoprotezus, gydytojy eksperty komisija pritaré 65 mety
amziaus ribos kriterijui, kaip vieninteliam hipotetiSkai objektyviam.

Klaipédos universitetinés ligoninés gydytojy, turinCiy 29 mety patirtj endoprotezuojant
klubo sgnarj, nuomon¢ biity tokia: (1) ne amzius, o paciento sveikatos biikl¢ turéty buti kriterijus
pasirenkant vieng ar kitg gydymo biidg ir galutinj Zodj Cia turéty tarti gydantis gydytojas, atsakingas
uz gydymo pasekmes; (2) pries atliekant klubo sgnario operacija, gydytojas turi jvertinti paciento
sveikatos biikle, taip pat ir kauly raumeny sistemos biukle, lygiai taip kaip ir jvertinti paciento
lukesCius, siejamus su Sia operacija. Kaip pabrézia V. JanuSonis, yra eilé laboratoriniy ir
instrumentiniy tyrimy tai atlikti, bet konkretaus ir sutartinai patvirtinto parametro, kada taikyti viena
arba kita endoprotezo tvirtinimo biida, néra — §j sprendima turi priimti operuojantis gydytojas arba

gydytojy konsiliumas.
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3. 2020 m. kovo 10 d. Tarnyboje buvo gautas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
kliniky 2020 m. kovo 9 d. rastas Nr. SR-1006 ,,D¢l informacijos pateikimo*, kuriuo buvo atsakoma j
Tarnybos pateiktus klausimus.

Raste pazymima, kad pasaulinéje praktikoje labai skiriasi endoprotezo tvirtinimo metodo
pasirinkimas, néra tiksliy kriterijy, pagal kuriuos bty galima individualiai nustatyti, kokio tvirtinimo
endoprotezas uztikrinty ilgesnj tarnavimo laikg. Becementiniy klubo sgnario endoprotezy dalis
svyruoja nuo 15 iki 82 procenty. Vis délto stebima becementiniy implanty didéjimo tendencija. Viena
to priezasCiy yra jaunéjanti operuojamy ligoniy grupé. Nors ir atokiis rezultatai jauno amziaus
ligoniams geresni naudojant becementinio tvirtinimo implantus, yra jrodyta, kad juos implantuojant
jivyksta daugiau instraoperaciniy ir ankstyvy pooperaciniy komplikacijy. Si rizika didéja vyresnio
amziaus zmonéms dél blogesnés kaulo kokybeés, todél jiems geresni rezultatai pasiekiami naudojant
cementinio tvirtinimo endoprotezus.

Amziaus grup¢je nuo 65 iki 75 mety cementinio ir becementinio tvirtinimo implanty
rezultatai yra prieStaringi (jvairiy registry duomenimis). Nustatyta, jog operacijy rezultatai priklauso
nuo Salies patirties. TradiciSkai Sioje amZiaus grupéje geresnius cementinio tvirtinimo endoprotezy
iSlikimo rezultatus pasiekia Salys, kuriose tokiy operacijy procentas yra aukstesnis. Lietuvoje
2017-ais metais (susumavus kartu) visose amziaus grupése becementinio tvirtinimo klubo sgnario
endoprotezai sudaré vos 16,3 proc., o dar 2011-ais metais cementinio tvirtinimo operacijy dalis sieké
net 89,8 procento.

Siekiant uZtikrinti geresnius operacijy rezultatus ir maZesn¢ rizika ligoniui Lietuvoje
nustatyta 65 mety amziaus riba yra pagrista. Jaunesniy nei 65 mety Zmoniy grupéje becementinio
tvirtinimo implantai turéty uztikrinti geresnius atokius islikimo rezultatus. Dél ankstyvy komplikacijy
(Slaunikaulio ir gtZzduobés liuziai, komponenty migracija) vyresniems ligoniams becementinio
tvirtinimo endoprotezy implantavimo rezultatai gali biiti blogesni.

Pries§ operacijg kaulo kokybe¢, jo savybés ir galimybé implantuoti vieno ar kito tvirtinimosi
tipo implantg gali bati jvertinami preliminariai, todél galutinis sprendimas priimamas tik operacijos
metu, operuojancio chirurgo.

4. 2020 m. kovo 13 d. Tarnyboje buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninés Kauno kliniky Ortopedijos traumatologijos klinikos vadovo prof. Alfredo Smailio
parengtas 2020 m. kovo 12 d. rastas Nr. S-(116)-2569, kuriuo buvo pateikiami atsakymai j Tarnybos
pateiktus klausimus.

A. Smailys pabrézia, kad klubo sgnario endoprotezavimo operacijas galima atlikti tiek su
cementinio, tiek su mechaninio tvirtinimo implantais. Vieningy, objektyviy, tiksliai kiekvienam
pacientui pritaikomy kriterijy, kokj implantg panaudoti, néra, todé¢l pasaulyje stebima didelé tokiy

praktiky jvairove.
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Mokslin¢je literatiroje vertinant ilgalaikius cementinio ir mechaninio tvirtinimo klubo
sanario endoprotezavimo rezultatus yra nagrinéjami ir nurodomi jvairlis jiems jtakg darantys
faktoriai, i§ kuriy vienas yra pacienty amzius. Vyresnio amziaus pacientams geresnius islikimo
rezultatus uztikrinta cementinio tvirtinimo implantai. Jaunesnio amziaus pacientams su gera kaulo
kokybe mechaninio tvirtinimo klubo sanario endoprotezy iSlikimas yra geresnis vertinant aseptinj
endoprotezo iSklibimg. Registry duomenimis, nurodomos jvairios vidutinés amziaus ribos
uztikrinanc¢ios geresnius rezultatus tarp skirtingy fiksacijos endoprotezy tipy, taciau dazniausiai
nurodoma vidutiné amziaus riba yra 65 metai.

Kaulo kokybé yra dar vienas i§ faktoriy, daranciy jtaka ilgalaikio klubo sanario
endoprotezavimo rezultatams. Tiksliy instrumenty ar metody jvertinti kaulo kokybe iki operacijos
néra. Radiologiniai tyrimai leidzia tik preliminariai jvertinti kiekybinius parametrus (kortikalinio
kaulo storis, kaulinés masés tankumas, kt.), taciau kokybiniai parametrai (bnadomyjy implanty
stabilumas) gali buti jvertinti tik operacijos metu. Prie§ operacija kaulo kokybé, jo savybés ir
galimybé implantuoti vieno arba kito tvirtinimosi tipo implanta gali buti jvertinami preliminariai,
todel galutinis sprendimas priimamas tik operacijos metu operuojancio chirurgo. Jaunesnio amziaus
pacienty kaulo kokybé daznai yra geresné (taciau nebiitinai) nei vyresnio amziaus pacienty, Kas
sudaro salygas pakankamai implanto mechaninei fiksacijai. Tuo tarpu vyresnio amziaus pacienty
kaulo savybés gali biiti nepakankamos mechaninio tvirtinimo implanto fiksacijai.

A. Smailys pazymi, kad tiek cementinio, tieck mechaninio tvirtinimo klubo sanario implantai
gali uztikrinti gerus ilgalaikius rezultatus. Endoprotezavimo rezultatams ne maZiau, jei ne labiau nei
tvirtinimo tipas ar amzius, jtakg daro lytis, implanto gamintojas, operacin¢ technika, sgnario
pavirSiaus derinys, gretutiniai susirgimai, ligonio aktyvumo lygmuo, kiino mas¢, rukymas ir daugelis
kity ir nenustatyty faktoriy.

5. 2020 m. kovo 16 d. Tarnyboje buvo gautas Respublikinés Vilniaus universitetinés
ligoninés Ortopedijos skyriaus vedéjos pareigas laikinai einanc¢io dr. Tomo Sveikatos parengtas 2020
m. kovo 13 d. rastas Nr. 2R-5.5-949 , D¢l informacijos pateikimo*, kuriuo buvo pateikiami atsakymai
1 Tarnybos pateiktus klausimus.

T. Sveikata pazymi, kad mokslingje literatiroje, vertinant ilgalaikius mechaninio ir
cementinio tvirtinimo endoprotezy iSlikimo rezultatus, nurodomi jvairiis jiems jtakg darantys
veiksniai. Vienas 1§ jy — pacienty amZius. Vyresnio amziaus pacientams geresnius iSlikimo rezultatus
uztikrina cementinio tvirtinimo implantai, jaunesnio amziaus pacientams — mechaninio tvirtinimo.
Endoprotezavimo registruose bei mediciningje literatliroje daZniausiai minima amziau riba yra 65
metai. Prie§ operacijg kaulo kokybe galima vertinti tik preliminariai, tod¢l galutinis sprendimas

daromas chirurgo operacijos metu.



Lygiy galimybiy kontrolierée

konstatuoja:

Tyrimo metu buvo vertinama, ar, Aprasu numatant, kad mechaninio tvirtinimo endoprotezai
yra kompensuojami tik asmenims, jtrauktiems j eilg iki jiems sukanka 65 metai, néra pazeidziamos
Lygiy galimybiy jstatymo 5 straipsnio 1 dalies 1 punkto nuostatos, pagal kurias valstybés ir
savivaldybiy institucijos ir jstaigos pagal kompetencija privalo uztikrinti, kad visuose teisés aktuose
biity jtvirtintos lygios teisés ir galimybés nepaisant lyties, rases, tautybes, pilietybés, kalbos, kilmes,
socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazitiry, amziaus, lytinés orientacijos, negalios, etninés
priklausomybes, religijos.

Pazymétina, jog Pareiskéjui dél sveikatos sutrikimy yra nustatyta negalia.

Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos (toliau — Konvencija), kurios dalyvé yra
Lietuva, 5 straipsnio 1 dalyje jtvirtinta, jog valstybés, Sios Konvencijos Salys, uztikrina, kad pries
Istatymg visi asmenys lygis ir lygiis pagal jstatyma, taip pat turi teis¢ | lygiavertg jstatymo apsauga
ir teis¢ vienodai naudotis jstatymo teikiamomis galimybémis be jokio diskriminavimo. Valstybés,
Sios Konvencijos Salys, draudzia bet kokj diskriminavima dél nejgalumo ir garantuoja nejgaliesiems
vienodg ir veiksminga teising apsaugg nuo diskriminavimo dél bet kokios priezasties (Konvencijos 5
straipsnio 2 dalis). Konvencijos 20 straipsnyje (,,Asmens mobilumas®) numatyta, kad valstybés,
Konvencijos Salys, imasi veiksmingy priemoniy, kad uztikrinty kuo savarankiskesnj nejgaliyjy
mobiluma, jskaitant tokias priemones: sudaryti sglygas nejgaliyjy mobilumui tokiais biidais ir tokiu
laiku, kuriuos jie patys pasirenka, ir uz prieinama kaing (a punktas); sudaryti sglygas nejgaliesiems
gauti kokybiSkas mobilumg palengvinancias priemones, jrenginius, pagalbines technologijas ir
pagalbininky bei tarpininky pagalba, jskaitant galimybe jais pasinaudoti uz prieinama kaing.

Europos Sagjungos pagrindiniy teisiy chartijos, kurios tikslas — saugoti pagrindines zmogaus
teises, atitinkandias Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy apsaugos konvencijos garantuojamas teises,
IIT antraStinéje dalyje, skirtoje lygybei, jtvirtintas lygybés pries§ jstatyma principas (20 straipsnis), taip
pat jtvirtintas bet kokios diskriminacijos draudimas, ypatingai dé¢l asmens lyties, rasés, odos spalvos,
tautinés ar socialinés kilmeés, genetiniy bruozy, kalbos, religijos ar tikéjimo, politiniy ar kitokiy
paziiry, priklausymo tautinei maZumai, turtinés padéties, gimimo, negalios, amziaus, seksualinés
orientacijos; 25 straipsnyje (,,Pagyvenusiy zmoniy teisés“) raSoma, kad Europos Sajunga pripazjsta
ir gerbia pagyvenusiy zmoniy teis¢ gyventi oriai ir nepriklausomai bei dalyvauti visuomeniniame ir
kultiriniame gyvenime.

Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtintas pamatinis lygybés principas. Konstitucijos

29 straipsnyje skelbiama, jog jstatymui, teismui ir kitoms valstybés institucijoms ar pareiginams visi
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asmenys yra lygiis, Zmogaus teisiy negalima varzyti ir teikti jam privilegijy deél jo lyties, rases,
tautybes, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar paziiiry pagrindu. Aiskindamas
Konstitucijos 29 straipsnio nuostatas, Lietuvos Respublikos Konstitucinis Teismas ne kartg yra
konstataves, kad konstitucinis visy asmeny lygybés principas, kurio turi biti laikomasi ir leidziant
istatymus, ir juos taikant, ir vykdant teisinguma, jpareigoja vienodus faktus teisiskai vertinti vienodai
ir draudzia i§ esmés tokius pat faktus savavaliskai vertinti skirtingai, kad konstitucinis visy asmeny
lygybés principas reiskia Zmogaus prigimting teis¢ biiti traktuojamam vienodai su kitais, jtvirtina
formalig visy asmeny lygybe, taip pat kad asmenys negali biiti diskriminuojami arba kad jiems negali
biiti teikiama privilegijy (Konstitucinio Teismo 2004 m. gruodzio 13 d. nutarimas). Asmeny lygybés
principas i§ esmés reiSkia diskriminacijos draudima, o diskriminacija dazniausiai suprantama kaip
Zmogaus teisiy varzymas ar tam tikry privilegijy teikimas, atsizvelgiant i lyties, rasés, tautybés,
kalbos, kilmes, socialinés padéties, tikéjimo, isitikinimy ar pazitiry pozymius (Konstitucinio Teismo
1998 m. lapkri¢io 11 d. nutarimas). Konstitucinis visy asmeny lygybés jstatymui principas bity
pazeistas, jeigu tam tikra grupé asmeny, kuriems yra skiriama teisés norma, palyginti su kitais tos
pacios normos adresatais, biity kitaip traktuojama, nors tarp ty grupiy néra tokio pobudzio ir tokios
apimties skirtumy, kad toks nevienodas traktavimas biity objektyviai pateisinamas (Konstitucinio
Teismo 1996 m. lapkri¢io 20 d. ir 2003 m. gruodzio 30 d. nutarimai).

Lygiy galimybiy jstatymo 1 straipsnyje nustatyta, jog Sio jstatymo paskirtis — uztikrinti, kad
biity jgyvendintos Konstitucijos 29 straipsnio nuostatos, jtvirtinancios asmeny lygybe ir draudima
varzyti Zzmogaus teises ir teikti jam privilegijas lyties, rasés, tautybés, kalbos, kilmés, socialinés
padéties, tik€jimo, jsitikinimy ar pazitry pagrindu. Taip pat Siuo jstatymu siekiama, kad biity
1gyvendintos ir Europos Sajungos teisés akty, nurodyty Sio jstatymo priede, kity tarptautiniy sutarciy
nuostatos. Taigi, Konstitucijoje jtvirtintos asmeny lygybe¢ reglamentuojancios pagrindinés nuostatos
yra perkeltos i Lygiy galimybiy jstatyma, kuris draudzia diskriminacija Sio jstatymo taikymo srityje
ne tik dél konstituciniy nediskriminavimo pagrindy, bet ir dél kity Zmogaus tapatybés poZymiy ar
priskiriamy savybiy, kurios yra jtvirtintos Lygiy galimybiy jstatyme.

Lygiy galimybiy jstatymo 2 straipsnio 1 dalyje diskriminacija apibréZiama kaip tiesioginé ar
netiesioginé diskriminacija, priekabiavimas, nurodymas diskriminuoti dél lyties, rasés, tautybés,
pilietybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikejimo, jsitikinimy ar paziliry, amziaus, lytinés
orientacijos, negalios, etninés priklausomybés, religijos. Tiesioginé diskriminacija pagal Lygiy
galimybiy jstatymo 2 straipsnio 9 dalj laikomas elgesys su asmeniu, kai dél pirmiau iSvardinty
pagrindy asmeniui taikomos maziau palankios salygos, negu panaSiomis aplinkybémis yra, buvo ar
biity taikomos kitam asmeniui. AnalogiSkos nuostatos numatytos atitinkamose Motery ir vyry lygiy

galimybiy jstatymo 2 straipsnio 1 ir 9 dalyse.



10

Tyrimo metu buvo nustatyta, kad Pareiskéjui (68 mety amziaus) 2019 m. vasario ménesj
buvo atlikta deSinés kojos klubo sgnario keitimo operacija, o 2019 m. spalio ménesj buvo atlikta
kairés kojos klubo sgnario keitimo operacija. Abu kartus Pareiskéjas uz endoprotezus sumokéjo pats.
Remdamasis sveikatos apsaugos ministro 2012 m. rugpjacio 30 d. jsakymu Nr. V-810 patvirtinto
Sanariy endoprotezavimo ir sgnariy endoprotezy jsigijimo islaidy kompensavimo tvarkos aprasu,
siekdamas gauti kompensacijg uz savo léSomis jsigyta endoproteza, Pareiskéjas kreipési | Valstybing
ligoniy kasg, bet gavo atsakyma, kad jam bus kompensuota tik 456,65 Eur, o0 ne
943,95 Eur, kadangi Pareiskéjas yra vyresnis negu 65 mety amziaus.

Pazymétina, kad, remiantis Lygiy galimybiy jstatymo 5 straipsnio 1 dalies 1 punkto
nuostatomis, valstybés ir savivaldybiy institucijos ir jstaigos pagal kompetencijg privalo uZztikrinti,
kad visuose teisés aktuose bty jtvirtintos lygios teisés ir galimybés nepaisant lyties, rasés, tautybes,
pilietybés, kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazidiry, amziaus, lytinés
orientacijos, negalios, etninés priklausomybeés, religijos.

Pagal ApraSo 4.2 punkto nuostatas, sanario endoprotezas — dirbtinis implantas, pakei¢iantis
natliraly sgnarj. Pagal tvirtinimo prie kaulo biuda, endoprotezai biina cementinio tvirtinimo,
mechaninio tvirtinimo arba misraus tvirtinimo (kai vienas komponentas fiksuojamas naudojant
kaulinj cementa, o kitas — jo nenaudojant).

Apraso 27 punkte yra numatyta, kad ,,VLK standartinius kompensuojamuosius sgnariy
endoprotezus eilés tvarka skiria apdraustiesiems pagal jy jraSymo j pasirinkty ASP jstaigy, teikianciy
sgnariy endoprotezavimo paslaugas, eiles (tvarkomas VLK Eiliy ir atsargy valdymo informacinéje
sistemoje) data. Gydytojas ortopedas traumatologas, atlickantis sanario endoprotezavimo operacija,
pagal apdraustojo ligos patologija ir jo amziy parenka tinkamiausig sgnario endoproteza.
Kompensuojamieji standartiniai mechaninio tvirtinimo sgnariy endoprotezai gali biiti implantuojami
apdraustiesiems, jtraukiamiems j eil¢ iki jiems sukanka 65 metai.“ Pagal ApraSo 61 punkto nuostatas,
,UZ savo léSomis jsigytus mechaninio ar miSraus tvirtinimo klubo sgnariy endoprotezus nustatyto
dydzio kompensacija mokama tik tiems apdraustiesiems, kurie j eilg jtraukiami iki jiems sukanka 65
metai. Apdraustiesiems, kurie buvo jtraukti j eile sukakus 65 metams ir véliau, kompensacijos uz
savo léSomis jsigyta klubo sgnario endoproteza dydis, nepriklausomai nuo endoprotezo tvirtinimo
prie kaulo biido, atitinka nustatytag kompensacijos uz savo 1éSomis jsigyta cementinio tvirtinimo |
klubo sgnario endoprotezg dyd;j.*

Pagal pirmiau paminéta teisinj reglamentavimg, nustatant mechaninio arba misraus
tvirtinimo klubo sgnariy endoprotezy kompensacijos dydj taikomas amziaus kriterijus — 65 metai.
Tiek atvejais, kai asmuo savo 1éSomis jsigyja endoprotezg ir véliau praso kompensacijos, tiek atvejais,

kai asmuo pats nejsigyja endoprotezo ir laukia valstybés kompensuojamo endoprotezo, vyresni nei
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65 mety asmenys neturi galimybés gauti kompensavimo uz mechaninio tvirtinimo endoproteza arba
miSraus tvirtinimo endoproteza — tik cementinio tvirtinimo endoproteza.

Ministerija paaiSkino, kad vyresniems asmenims visiskai kompensuojami yra tik cementinio
tvirtinimo endoprotezai, kadangi vyresniems pacientams geresnius endoprotezavimo rezultatus
(ilgesnj tarnavimo laikg) uztikrina cementinio tvirtinimo implantai — juos galima implantuoti ir
blogesnés biiklés kaule, taip pat | kaulinio cemento sudétj jeinantis antibiotikas mazina infekcijos
tikimybe. O jaunesniems asmenims, kuriy kaulo buklé yra gera, mechaninio tvirtinimo endoprotezai
yra tinkamesni. Ministerija pazymi, kad, pagal sagnariy endoprotezavimo registry duomenis, vidutiné
amziaus riba yra 65 metai, j kurig turi biiti atsizvelgiama sprendziant dél skirtingos fiksacijos
endoprotezo panaudojimo. Atsizvelgiant j Sig informacija, buvo nuspresta Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis kompensuoti mechaninio tvirtinimo klubo sgnario endoprotezus
jaunesniems nei 65 mety asmenims, o vyresniems nei 65 mety asmenims — cementinio tvirtinimo
klubo sgnario endoprotezus. Taigi pagal Ministerijos pateikta informacijg, amziaus kriterijus yra
reikSmingas parenkant, kokio tvirtinimo endoprotezas yra tinkamiausias asmeniui.

Atkreiptinas démesys, kad prie Ministerijos atsakymo Tarnybai pridétame Lietuvos
ortopedy traumatology draugijos 2018 m. vasario 23 d. raSte pazymima, kad objektyviy, tiksliai
nustatyty kriterijy, kuomet tikslingas vieno arba Kito tvirtinimo tipo implantas, néra. Lietuvos
ortopedy traumatology draugija taip pat pabrézia, kad paciento kaulo kokybé yra svarbus kriterijus
renkantis, kokio tipo endoproteza geriausia taikyti konkre¢iam pacientui, ir atsizZvelgiant j tai, kad
vyresnio amziaus asmeny kaulo kokybé yra prastesné, dazniau tinkamesnis yra cementinio fiksavimo
endoprotezas. Bet taip pat pazymima, kad prie$ operacijg kaulo kokybé tiksliai negali biti jvertinama,
todél galutinis sprendimas gali biiti priimamas tik operacijos metu operuojancio chirurgo. Lietuvos
ortopedy traumatology draugijos teigimu, pagal turimus duomenis (moksline literatiira, registry
duomenis), ,,jaunesniems nei 65 m. pacientams geresnius rezultatus uztikrina mechaninio tvirtinimo,
vyresniems cementinio tvirtinimo endoprotezai®.

Pazymétina, kad visy tyrimo metu apklausty ligoniniy (Klaipédos universitetinés ligoninés,
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky, Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés) specialistai patvirtino, kad paciento
kaulo kokybe jvertinti iki operacijos galima tik preliminariai, o galutinis sprendimas priimamas tik
operacijos metu operuojancio chirurgo.

Klaipédos universitetinés ligoninés vyriausiasis gydytojas V. JanuSonis pabrézé, kad tvirty,
irodymais pagristy, moksliniy duomeny, kuris tvirtinimo buidas kuriame amzius yra geresnis, néra.
V. JanuSonis pazymi, kad endoprotezavimo tipg (ir kitus implanto parametrus) turéty pasirinkti
operacijg atliekantis gydytojas, atsizvelgdamas j paciento ir ligos pakenkto sgnario anatoming,

fiziologine ir funkcine bukle bei vadovaudamasis savo asmeniniais jgidziais ir klinikos, kurioje
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atlickama $i operacija, patirtimi. Taigi ne amzius, o paciento sveikatos buklé turéty biti kriterijus
pasirenkant vieng arba kita gydymo buda ir galutinj zod] turéty tarti gydantis gydytojas, atsakingas
uz gydymo pasekmes.

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky specialistai taip pat pazyméjo, kad néra
tiksliy kriterijy, kuriaiS remiantis btty galima individualiai nustatyti, kokio tvirtinimo endoprotezas
uztikrinty ilgesnj tarnavimo laikg. Pasak Santaros kliniky specialisty, mechaninio tvirtinimo
endoprotezai jaunesniems pacientams uztikrina geresnius rezultatus, bet yra jrodyta, kad juos
implantuojant jvyksta daugiau intraoperaciniy ir ankstyvy pooperaciniy komplikacijy, o Si rizika
did¢ja vyresnio amziaus asmenims dél blogesnés kaulo kokybés. Be to, amziaus grupéje nuo 65 iki
75 mety cementinio ir becementinio tvirtinimo implanty rezultatai yra priestaringi (jvairiy registry
duomenimis), operacijy rezultatai priklauso nuo $alies patirties.

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Ortopedijos traumatologijos
klinikos vadovas prof. A. Smailys pazymi, kad vienas i$ faktoriy, daranciy jtakg endoprotezavimo
rezultatams, yra amzius. Pagal registry duomenis, nurodomos jvairios vidutinés amziaus ribos,
uztikrinanéios geresnius skirtingy fiksacijos endoprotezy tipy implantavimo rezultatus, taciau
dazniausiai nurodoma vidutiné¢ amzZiaus riba yra 65 metai. Pasak A. Smailio, kaulo kokybé¢ yra dar
vienas i§ faktoriy, lemianciy ilgalaikius endoprotezavimo rezultatus. Kiti jtaka darantys faktoriai yra
lytis, implanto gamintojas, operaciné technika, sgnario pavirSiaus derinys, gretutiniai susirgimai,
ligonio aktyvumo lygmuo, kiino masé, rikymas ir daugelis kity ir nenustatyty faktoriy.

Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Ortopedijos skyriaus vedéjo pareigas
laikinai einantis dr. Tomas Sveikata pazyméjo, kad mokslinéje literatiiroje, vertinant ilgalaikius
skirtingo tvirtinimo endoprotezy iSlikimo rezultatus, nurodomi jvairiis veiksniai darantys jtaka.
Vienas i§ jy yra paciento amzius — registruose bei mediciningje literatiiroje dazniausiai nurodoma
amziaus riba yra 65 metai.

Apibendrinant tyrimo metu gautg specialisty pateikta informacijg, darytina iSvada, kad
paciento amzius gali buti tik vienas i§ faktoriy, lemianc¢iy, kokio tvirtinimo endoprotezas yra
tinkamesnis konkre¢iam asmeniui, bet kartu tai néra vienintelis kriterijus — labai svarbu asmens
sveikatos biuklé, o ypa¢ — kaulo kokybé. Nors paprastai vyresnio amziaus asmeny kaulo kokybé yra
blogesné, tai nebiitinai yra visus vyresnio amziaus asmenis apibidinantis teiginys, t. y., tokio paties
amziaus asmenys gali turéti skirtingos kokybés kaulus. Kaip minéta pirmiau, tvirty moksliniy
duomeny, nuo kokio amzZiaus turéty biiti taitkomas cementinio tvirtinimo endoprotezas, néra, taigi
tokiu atveju asmenys turéty biiti vertinami individualiai — vertinant sveikatos bukle ir leidziant
gydytojui, atliekan¢iam operacija, tiksliai nustatyti, kokio tvirtinimo endoprotezas biity tinkamiausias
konkre¢iam asmeniui. Nustatant besalygiSska 65 mety amziaus ribg, nuo kurios asmuo, nors jam ir

buty tinkamesnis mechaninio tvirtinimo endoprotezas, gali gauti beveik dvigubai maZzesng
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kompensacija uz protezo isigijima nei jaunesnis asmuo, dél savo amziaus patenka j maziau palankia
padétj, taigi yra tiesiogiai diskriminuojamas dél savo amziaus.

Pazymétina, jog Lygiy galimybiy jstatymo 2 straipsnio 9 dalies 1 punkte yra numatyta, kad
tam tikras atvejis néra laikomas tiesiogine diskriminacija, jeigu jstatymu yra nustatyti apribojimai dél
amziaus, o tai pateisina teisétas tikslas, o $io tikslo siekiama tinkamomis ir biitinomis priemonémis.
Tyrimo metu nebuvo nustatytas jstatymas, kuris leisty taikyti skirtinga dél amziaus endoprotezy
kompensavimo tvarka, taigi tiesioginé diskriminacija nagriné¢jamu atveju negaléty bati pateisinama.

Konstatuotina, kad, Aprasu numatant, jog asmenys pilng kompensacijg (skundo pateikimo
metu — 943,95 Eur) uz mechaninio tvirtinimo endoproteza gali gauti tik tokiu atveju, jeigu | eile
pateko iki asmeniui su¢jo 65 metai, vyresni nei 65 mety asmenys patenka j maziau palankig padétj ir
dél savo amziaus yra tiesiogiai diskriminuojami, t. y. Aprasu pazeidZziamos Lygiy galimybiy jstatymo
5 straipsnio 1 dalies 1 punkto nuostatos.

Atsizvelgdama ] tai, kas iSdéstyta, bei vadovaudamasi Lygiy galimybiy jstatymo
16 straipsniu, 17 straipsniu, 29 straipsnio 2 dalies 3 punktu, 30 straipsnio 3 dalimi,

Lygiy galimybiy kontrolieré

nusprendzia:

1. Situlyti Sveikatos apsaugos ministerijai pakeisti Apraso nuostatas, panaikinant amZiaus
kriterijy, ribojant] vyresniy nei 65 mety asmeny galimybes gauti kompensacija uz mechaninio
tvirtinimo endoprotezo jsigijimo islaidas tokia pat apimtimi, kokia numatyta jaunesniems nei 65 mety
asmenims.

2. Ipareigoti Sveikatos apsaugos ministerijg iSnagrinéti §j sprendima ir apie nagrin€jimo
rezultatus bei sprendimo vykdymga informuoti Lygiy galimybiy kontrolieriy per 30 dieny nuo
sprendimo gavimo dienos.

3. Su sprendimu supazindinti Pareis$kéja, Sveikatos apsaugos ministerijg, Klaipédos
universiteting ligoning, Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas, Lietuvos sveikatos moksly

universiteto ligoninés Kauno klinikas ir Respublikinés Vilniaus universiteting ligoning.
Sprendimas gali biti skundziamas Lietuvos Respublikos administraciniy byly teisenos
jstatymo nustatyta tvarka Lietuvos administraciniy gin¢y komisijai (Vilniaus g. 27, 01119 Vilnius)

arba apygardos administraciniam teismui.

Lygiy galimybiy kontrolieré Agneta SkardZiuviené



