Projekto
lyginamasis variantas

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
2018 M. BIRZELIO 22 D. ISAKYMO NR. V-724 ,,DEL PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO LESOMIS NUOMOJAMU MEDICINOS PRIEMONIU, BUTINU
SVEIKATOS PRIEZIURAI NAMUOSE UZTIKRINTI, SARASO PATVIRTINIMO*
PAKEITIMO

2026 m. d. Nr. V-
Vilnius

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo Nr. I-1343 122 straipsnio
2 dalimi ir atsizvelgdama j Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2026 m. d. nutarimg Nr.
,»D¢€l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. birzelio 22 d. jsakymo Nr. V-724
,»D¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto IéSomis nuomojamy medicinos priemoniy,
biitiny sveikatos priezilirai namuose uztikrinti, sgraso patvirtinimo* pakeitimo projekto*,

pakeic¢iu Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis nuomojamy medicinos
priemoniy, butiny sveikatos prieziiirai namuose uztikrinti, sgrasg, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2018 m. birZelio 22 d. jsakymu Nr. V-724 , D¢l Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1¢Somis nuomojamy medicinos priemoniy, biitiny sveikatos priezitirai
namuose uZztikrinti, sgraso patvirtinimo*:

1. Papildau 12 punktu:

Skiriama obstrukcinei miego
apnéjai (kodas G47.32 pagal TLK-

Deguonies aparatas, AM) gydyti. Diagnozé turi buti

veikiantis nuolatinio patvirtinta miego tyrimu

teigiamo slégio kvépavimo (polisomnografija). Skiriama, jei

12 palaikymo reZimu arba 54.32 1.81 nustatyta obstrukciné miego apnéja

” automatiskai ’ ’ yra:

prisitaikantis ir kei¢iantis 1. vidutinio sunkumo (apnéjuy ir

slégi pagal paciento hipopnéju indeksas per miego
kvépavimo pokycius® valanda — 15-30);

2. sunki (apnéjy ir hipopnéju
indeksas per miego valandg >30).

2. Papildau “pastaba:

> - Deguonies aparato, veikian¢io nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo palaikymo
rezimu, ir deguonies aparato, automatiskai prisitaikancio ir keifiancios slégj pagal paciento
kvépavimo pokycius, kompensavimas nutraukiamas esant visoms Sioms salygoms:

1. pakartotinis miego tyrimas (polisomnografija ar poligrafija), kai nenaudojamas
aparatas, rodo, kad AHI sumaZéjo iki normalios / minimalios reikSmés (AHI < 5-15, néra
desaturacijy ar apnéju);

2. simptomai iSnysta (pagal Epworth mieguistumo skal¢ <10 baly — nebéra
mieguistumo, knarkimo, kardiometaboliniy komplikacijy progresavimo);



3. pasalinti perdisponuojantys veiksniai (svorio kritimas, daZniausiai >10-15 proc.
kiino svorio, anatominés kliiitys — jas Salinant gali biiti atliekama uvulopalatofaringoplastika,
tonzilektomija, ortognatiné operacija).”

Sveikatos apsaugos ministras



