PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO TARYBA

POSEDZIO PROTOKOLAS

2026-05-27 Nr. DT-4
Vilnius

Posédis jvyko 2026 m. geguzes 15 d. 13 val. nuotoliniu biidu per Microsoft Teams programa.

Posédzio pirmininké — Laimuté Vaideliené.
Posédzio sekretoré — Martyna Langeé.

Posédyje dalyvavo 13 Privalomojo sveikatos draudimo tarybos (toliau — Taryba arba PSDT) nariy:
Laimuté Vaidelien¢, Gintaras Kacevicius, Neringa Ciakien¢, Paulius Kibisa, Rata Kirsiené, Ramuné
Morkiiniené, Jelena Kutkauskiené, Donata Telifauskaité-Cekanavi¢e, Laimutis Pagkevidius,
Liutauras Labanauskas, Daiva Kamarauskien¢, Eglé Neciunskiené, Ausra Kazemikaitiené.

Posédyje taip pat dalyvavo Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos ir Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau —
VLK) atstovai.

Pazymétina, kad Sis posédis organizuotas, vadovaujantis Privalomojo sveikatos draudimo tarybos
nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. balandzio 18 d.
jsakymu ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuostaty patvirtinimo* 17! punktu, siekiant
siekiant priimti sprendimg dél virSsutartiniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokeéjimo
gydymo jstaigoms.

Posédzio pirmininké Laimuté Vaidelien¢ informavo, kad darbotvarkés projekte buvo numatyti 3
klausimai. Tarybos nariai pritaré posédZio darbotvarkés projektui bendru sutarimu.

DARBOTVARKE:

1. D¢l nuomonés apie asmens sveikatos priezitiros paslaugy, jtraukty 1 kompensuotiny
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasa,
jraSymg ] Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy paslaugy sarasa
pateikimo.

2. Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. birzelio 22 d. jsakymo Nr.
V-724 , D¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1€Somis nuomojamy medicinos priemoniy, biitiny
sveikatos prieziiirai namuose uZztikrinti, sgraso patvirtinimo* pakeitimo.

3. Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo rizikos valdymo dalies 1ésy
skyrimo.

1.SVARSTYTA. Dél nuomonés apie asmens sveikatos prieziiiros paslaugy, itraukty |
kompensuotiny Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzZeto 1€Somis asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy sarasa, jraSyma 1 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokamy
paslaugy sarasa pateikimo.



Praneséja VLK Paslaugy kompensavimo skyriaus pataréja Nijolé Bijanskiené.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 92 straipsnio 1 dalis nustato, kad naujas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, kurios galéty biiti apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis, ir §io fondo biudZeto 1€Somis jau apmokamas
asmens sveikatos prieziliros paslaugas, kuriy teikimo sagnaudos padid¢jo dél organizaciniy pakeitimy
ir (ar) diegiamy naujy technologijy, vertina Asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo
komitetas (toliau — Komitetas) §io jstatymo ir sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka.

Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy sarasg (toliau — Sarasas). Komiteto sprendimu (2026
m. kovo 20 d. protokolas Nr. V2-2/2026) nutarta sitilyti j Sarasg jrasyti Sivos du tyrimus: 1. naviko
molekulinés genetikos tyrima, kai DNR sekoskaitos metodu nustatoma homologinés rekombinacijos
deficito buklé (atlickamas pacientéms, kurioms diagnozuotas III ar IV stadijos (pagal Tarptautinés
akuSerijos ir ginekologijos federacijos (FIGO) klasifikacija) piktybinis kiausidziy (kodas pagal TLK-
10-AM1 C56) arba kiauSintakiy (kodas pagal TLK-10-AM C57.0) navikas, arba pirminis pilvaplévés
piktybinis navikas (kodas pagal TLK-10-AM C48). Tyrimas leidzia jvertinti, ar gydymas
kompensuojamuoju vaistu Olaparibum bus efektyvus. Taip pat, atlieckant vieng iSsamy tyrima, galima
1Svengti pakartotinés DNR sekoskaitos BRCA1/2 geny mutacijy analizés, todél mazinamos paciento
iStyrimo sgnaudos ir greiciau paskiriamas reikiamas gydymas); 2. PD-L1 imunohistocheminj tyrima
(atlieckamas, kai diagnozuotas piktybinis stemplés navikas (kodas pagal TLK-10-AM C15) arba
piktybinis skrandzio navikas (kodas pagal TLK-10-AM C16) ir reikia jvertinti, ar pacientas atitinka
vaistinio preparato Nivolumabum kompensavimo salygas).

Atsizvelgiant j tai, kas i§déstyta, preliminarus metinis PSDF biudZzeto 1éSy poreikis asmens
sveikatos priezitiros paslaugoms, kuriy teikimui ir apmokeéjimui PSDF biudzeto 1éSomis sitiloma
pritarti, sudaro 201 tikst. Eur. IS jy:

1) naviko molekulinés genetikos tyrimams, kai DNR sekoskaitos metodu nustatoma
homologinés rekombinacijos deficito biikle, reikéty skirti 139 tikst. Eur. Prognozuojamas metinis
tyrimy skai€ius — 294. IS viso jiems atlikti per metus reikéty skirti apie 282 tiikst. Eur, taciau maZesnj
&Sy poreikj lemia tai, kad vietoj Siuo metu kompensuojamo DNR sekoskaitos metodu tyrimo, kurio
kaina yra 486,54 Eur, bus atliekamas vienas i§samus tyrimas. Taigi, maz¢ja besidubliuojanciy
procediiry skaicius, tyrimy atlikimas tampa efektyvesnis, o pacientai iStiriami atliekant vieng tyrima.

2) PD-L1 imunohistocheminiams tyrimams per metus reikéty skirti 62 tukst. Eur
(prognozuojamas metinis tyrimy skaicius — 690).

Tikétina, kad, kol bus parengti teisés aktai, nustatantys Siy tyrimy atlikimo ir apmokéjimo
PSDF biudzeto 1¢Somis salygas, jie galéty biiti pradéti kompensuoti PSDF biudzeto 1éSomis
anksciausiai nuo §. m. birzelio 1 d. Tokiu atveju i§ PSDF biudzeto Siems tyrimams apmokéti prireikty
117 tukst. Eur.

L. Vaideliené pasiteiravo, kaip Sie tyrimai buvo atlieckami anksCiau, jei vaistai jau buvo
kompensuojami. N. Bijanskien¢ atsake, kad vaisty kompanijos pasiraS§ydamos sutartis jsipareigodavo
Siuos tyrimus apmoketi. J. Kutkauskiené papra$é paaiskinti placiau, kodél norima pakeisti galiojusia
tvarkg. VLK direktoriaus pavaduotoja T. Golubajeva papildé, kad ankstesné praktika sukeldavo
problemy pacientams, ypac jeigu atsirasdavo vieno vaisto keli tiekéjai, kurie nenorédavo apmoketi
uz tyrimus Dél to Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatyme buvo atlikti pakeitimai, kad
pradéjus kompensuoti vaistus, valstybé turi kompensuoti ir biitinus tyrimus.

Toliau pasisaké N. Ciakieng, J. Kutkauskiené, L. Vaidelien¢, D. Kamarauskiené, L. Labanauskas, T.
Golubajeva, Z. Baigieneé.

J. Kutkauskiené akcentavo, kad sprendimai turéty biti priimami kompleksiSkai, jvertinant visas
aplinkybes, o ne priimant pavienius, tarpusavyje nesuderintus sprendimus. Siekiant susidaryti
pagrista nuomoneg, biitina turéti iSsamig ir visapusiSskg informacijg apie visus nagrin¢jamo klausimo



aspektus, kurie Siuo metu néra iki galo pristatyti. Todél praSoma VLK atstovy atsakingai ir korektiskai
parengti bei laiku pateikti visg reikalingg medziaga, kad ji galéty biiti tinkamai iSnagrinéta Taryboje.
Taip pat pazyméta, kad net ir i§ pirmo zvilgsnio Tarybos sprendimo nereikalaujantys klausimai véliau
gali buti identifikuojami kaip susij¢ su Tarybos kompetencija ir teikiami svarstyti, todél jy rengimas
ir pateikimas turéty biiti nuoseklis, sistemingi ir i§ anksto tinkamai suplanuoti.

13 Tarybos nariy balsavus uz, sitilymui pritarta bendru sutarimu.

NUTARTA. Pritarti PSDT nutarimui ,,Dél nuomonés apie asmens sveikatos prieziliros paslaugy,
jtraukty ] kompensuotiny Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto IéSomis asmens sveikatos
prieziliros paslaugy sarasa, jraSyma ] Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Somis
apmokamy paslaugy sarasa pateikimo®.

2.SVARSTYTA. D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. birzelio 22 d.
isakymo Nr. V-724 D¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢Somis nuomojamy medicinos
priemoniy, bitiny sveikatos prieziiirai namuose uZztikrinti, saraso patvirtinimo* pakeitimo.
Prane$¢jas VLK Medicinos priemoniy kompensavimo skyriaus ved¢jas Giedrius Baranauskas.

Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (toliau — SDJ]) 122 straipsnio 2 dalyje
nustatyta, kad Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSomis nuomojamy medicinos priemoniy,
butiny sveikatos priezitirai namuose uZztikrinti, sgrasg nustato Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministras, jvertings Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau
— VLK) ir Privalomojo sveikatos draudimo tarybos nuomones. D¢l Sios priezasties Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. birzelio 22 d. jsakymo Nr. V-724 D¢l Privalomojo
sveikatos draudimo fondo léSomis nuomojamy medicinos priemoniy, biitiny sveikatos prieZiiirai
namuose uztikrinti, sgraso patvirtinimo* pakeitimo projektas (toliau — Jsakymo projektas) teikiamas
Privalomojo sveikatos draudimo tarybai.

Lietuvos pulmonology ir alergology draugija pateiké paraiska dél nuolatinio teigiamo slégio
(angl. Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) aparato jraSymo ] Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) léSomis nuomojamy medicinos priemoniy (prietaisy), biitiny
sveikatos prieZiliral namuose uztikrinti, sgrasg (toliau — MP sgrasas). Ortopedijos techniniy priemoniy
ir medicinos priemoniy kompensavimo komisija (toliau — Komisija) 2026 m. balandzio 14 d. posédyje
pasiiile sveikatos apsaugos ministrui jrasyti j Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis
nuomojamy medicinos priemoniy, biitiny sveikatos priezitirai namuose uZtikrinti, sagrasa medicinos
priemong, skirta obstrukcinei miego apnéjai (kodas G47.32 pagal TLK-10-AM) gydyti — aparata,
veikiant] nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo palaikymo rezimu arba automatiskai prisitaikantj ir
keiciant] slégj pagal paciento kvépavimo pokycius.

Si medicinos priemoné biity skiriama, kai diagnozé patvirtinama miego tyrimu
(polisomnografija) ir nustatoma vidutinio sunkumo liga (apn¢jy ir hipopnéjy indeksas per miego
valandg — 15-30) arba sunki liga (apnéjy ir hipopnéjy indeksas per miego valandg — > 30). Taip pat
posédzio metu buvo nuspresta siiilyti nustatyti §ios medicinos priemonés kompensavimo nutraukimo
salygas. Sios medicinos priemonés kompensavimas bty nutraukiamas, kai tenkinamos visos $ios
salygos: 1. pakartotinis miego tyrimas (polisomnografija ar poligrafija), atliktas nenaudojant aparato,
rodo, kad apnéjy ir hipopnéjy indeksas (AHI) sumazg¢jo iki normalios ar minimalios reik§meés (AHI
< 5-15, néra desaturacijy ar apné€jy); 2. simptomai iSnyksta (pagal Epworth mieguistumo skalg —
maziau nei 10 baly; nebéra mieguistumo, knarkimo, kardiometaboliniy komplikacijy progresavimo);
3. pasalinti predisponuojantys veiksniai (svorio kritimas, dazniausiai daugiau kaip 10—15 proc. kiino
svorio, anatominiy kliti¢iy paSalinimas, pavyzdziui, uvulopalatofaringoplastika, tonzilektomija,
ortognatiné chirurgija). VLK Ortopedijos techniniy priemoniy ir medicinos priemoniy baziniy kainy



nustatymo komisija, sudaryta VLK direktoriaus 2016 m. rugs¢jo 30 d. jsakymu Nr. 1K-284 (toliau —
VLK komisija), apskai¢iavo sitilomos jrasyti | MP sgrasg medicinos priemonés nuomos bazine¢ kaing
— ménesio nuomos baziné kaina sudaro 54,32 Eur su PVM, vienos dienos — 1,81 Eur su PVM.
Atsizvelgiant ] tai, buvo parengtas Jsakymo projektas. Informuojame, kad Lietuvos

pulmonology ir alergology draugija bei Lietuvos pulmonology draugija nurodo, jog Lietuvoje galéty
buti apie 600 naujy vidutinio sunkumo ir sunkiy obstrukcinés miego apnéjos atvejy, kai biity
skiriamas gydymas Sia medicinos priemone. 2 Jeigu Si medicinos priemong biity jtraukta | MP sarasa
nuo 2026 m. liepos 1 d., prognozuojamos PSDF biudzeto iSlaidos sudaryty apie 196 tikst. Eur
(metinés prognozuojamos PSDF biudzeto 1éSos sudaryty apie 391 tukst. Eur). 2026 m. PSDF biudzete
naujy medicinos priemoniy nuomos iSlaidoms apmokéti yra numatyta 632 tukst. Eur. Atsizvelgiant |
tai, galima teigti, kad 2026 m. PSDF biudzeto 1éSy medicinos priemoniy nuomos islaidoms
kompensuoti pakaks.

Klausimus pateiké L. Vaideliené, D. Kamarauskiené, L. Labanauskas. Pasisaké D. Kamarauskiené,
L. Paskevicius.

J. Kutkauskiené pasitlé | $ig paslaugg vertinti kompleksiskai ir vadovautis holistinio poziiiriu j
pacienta. Gydymo jstaigos turéty turéti suteikti pacientams kompleksine paslauga t. y. atlikti ir
polisomnografijos tyrima, ir turéti specialistus, kurie gebéty rekomenduoti gydyma.

L. Vaidelien¢ pasitlé pritarti nutarimo projektui su kartu numatant Sias medicinos priemones skyrimo
salygas:

1. medicinos priemon¢ skiriama, kai nustatyta obstrukciné miego apnéja yra sunki (apnejy ir
hipopnéjy indeksas per miego valandg >30);

2. gydymo jstaiga turi uztikrinti pacientams kompleksiniy paslaugy teikima, jskaitant
polisomnografijos atlikimg bei turéti gydytojus specialistus, kompetentingus rekomenduoti §j
gydymo biida;

3. sprendimg dé¢l medicinos priemonés skyrimo priima gydytojy specialisty konsiliumas.
PrieStaravimy dél Tarybos pirmininkés pasitilyto papildyto nutarimo nepareiksta.

Balsavime dalyvavo 12 Tarybos nariy, 1 narys balsavime nedalyvavo (R. Morkiinien¢).
12 Tarybos nariy balsavus uz, sitilymui pritarta bendru sutarimu.

NUTARTA. Pritarti PSDT nutarimui ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018
m. birzelio 22 d. jsakymo Nr. V-724 , Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis nuomojamy
medicinos priemoniy, biitiny sveikatos priezilirai namuose uZtikrinti, sgraSo patvirtinimo* pakeitimo*
— jraSyti i Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSomis nuomojamy medicinos priemoniy, biitiny
sveikatos prieZilirai namuose uZtikrinti, sarasg medicinos priemong, skirtg obstrukcinei miego apnéjai
(kodas G47.32 pagal TLK-10-AM) gydyti — aparata, veikiantj nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo
palaikymo rezimu arba automatiSkai prisitaikant; ir keiciant] slégi pagal paciento kvépavimo
pokycius, nustatant Sias skyrimo salygas:

1. medicinos priemoné skiriama, kai nustatyta obstrukciné miego apnéja yra sunki (apnéjy ir
hipopnéjy indeksas per miego valandg >30);

2.gydymo istaiga turi uztikrinti pacientams kompleksiniy paslaugy teikima, jskaitant
polisomnografijos atlikimg bei turéti gydytojus specialistus, kompetentingus rekomenduoti §j
gydymo biida;

3.sprendimg dél medicinos priemongés skyrimo priima gydytojy specialisty konsiliumas.

Pries pradedant svarstyti tre¢igjj Sio posédzio darbotvarkés klausima, L. Vaidelien¢ kreipési j Tarybos
narius, klausdama, ar yra kokiy nors viesy ar privaciy interesy konflikty, dél kuriy kuris nors i§ jy



turéty nusiSalinti nuo Sio klausimo svarstymo arba nusiSalinti tam tikra apimtimi. NusiSalinimy
nebuvo pareiksta.

3. SVARSTYTA. D¢l Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rezervo rizikos valdymo
dalies 1éSy skyrimo.

vt —

SDI nustatyta, kad PSDF biudZeto rezervo rizikos valdymo dalies 1éSos naudojamos
sveikatos apsaugos ministro sprendimu, jvertinus VLK ir PSDT nuomones. Sio biudZeto rezervo
1éSos skiriamos ir naudojamos nepazeidziant Lietuvos Respublikos fiskalinés sutarties jgyvendinimo
konstitucinio jstatymo nuostaty. Siuo metu PSDF biudZeto rezerva sudaro 940 min. Eur, i3 jy rizikos
valdymo dalj — 875 mln. Eur. PSDT nutarimo projektu teikiamas sitilymas svarstyti ir pritarti, kad i§
2026 m. PSDF biudzeto rezervo rizikos valdymo dalies biity skirtos 1éSos asmens sveikatos priezitiros
Istaigy Siais metais suteiktoms virSsutartinéms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms (toliau —
ASPP) apmokéti pagal PSDF biudzeto 01 iSlaidy straipsnj ,,Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugoms®, uztikrinant auksciausio prioriteto ASPP apmokéjimg. PSDF biudzeto rezervo rizikos
valdymo dalies 1éSy skyrimo pagrindas — SDJ nustatyty sveikatos priezitros i§laidy kompensavimas.
2026 m. I ketv. virSsutartiniy ASPP, kurios pagal sveikatos apsaugos ministro patvirtintus ASPP
apmok¢jimo tvarkos aprasus galéty biiti apmokétos esant finansiniy galimybiy, buvo suteikta uz
beveik 41 mln. Eur, i jy I grupés / I kategorijos paslaugy — uz 12,6 min. Eur.

S. m. sausio 1 d. jsigaliojo naujos fiskaling drausme reglamentuojanéios jstatymy nuostatos,
pakeitusios ir PSDF biudZeto rezervo 1é8y panaudojimo galimybes. Pagal Lietuvos Respublikos
biudZeto sandaros jstatymg patvirtintos PSDF biudZeto iSlaidos neturi virSyti nustatyto asignavimy
limito. Tai reiSkia, kad negalima didinti Lietuvos Respublikos Seimo priimtu jstatymu patvirtinto
bendro i§laidy dydzio, nepriklausomai nuo to, ar papildomos léSos biity skiriamos 1§ einamyjy mety
PSDF biudzeto vir§planiniy pajamy, ar i§ sukaupto $io fondo rezervo. Siais metais vir§sutartinés
ASPP gali biiti apmokamos esant faktinei PSDF biudzeto iSlaidy ekonomijai. Pagal §. m. [ ketv. PSDF
biudzeto vykdymo duomenis prognozuojama, kad ji gali sudaryti apie 20 mln. Eur. Si prognozé bus
tikslinama, jvertinus kity mety ketvir¢iy PSDF biudZeto vykdymo rezultatus. Jei nebus taikomos
i8laidy valdymo priemonés, mety pabaigoje nustatytas PSDF biudzeto iSlaidy limitas gali biiti virSytas
apie 100 mln. Eur. Todél PSDT sitiloma rekomenduoti atsakingoms institucijoms pagal kompetencijg
imtis priemoniy ASPP teikimui valdyti, siekiant, kad Sios paslaugos biity teikiamos pagal PSDF
biudzeto finansines galimybes.

Diskusijoje dalyvavo L. Vaidelieng, L. Labanauskas, T. Golubajeva, N. Ciakiené, L. Paskeviéius, D.
Kamarauskiené. J. Kutkauskiené pateikeé pastaba del nekorektiskai formuluojamo nutarimo, nes
nenurodama konkreti sitilytina ministrei virSsutartiniy paslaugy apmokéjimo suma. Taip pat nurode,
kad toks neapibréztas blanketinis sprendimas yra visiskai netinkamas. P. KibiSa, pasisakydamas dél
antrosios nutarimo dalies, kuria siiloma rekomenduoti ministerijai ir VLK pagal kompetencijg imtis
priemoniy paslaugy teikimui valdyti, kad jos biity teikiamos atsizvelgiant | PSDF biudZeto finansines
galimybes, pazyméjo, jog nereikéty papildomai apsunkinti nei ministerijos, nei VLK — jo nuomone,
reikalinga arba stabdyti paslaugy teikima, arba ieSkoti alternatyviy finansavimo Saltiniy.

Balsavime dalyvavo 10 Tarybos nariy, 3 nariai balsavime nedalyvavo (R. Morkiiniene, A.
Kazemikaitiené, D. TeliSauskaité- Cekanaviée).

8 nariams balsavus uz, 1 nariui — pries (J. Kutkauskienei), 1 nariui susilaikius (P. Kibi$ai) sitilymui
pritarta.



NUTARTA. Pritarti PSDT nutarimui ,,Dél Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rezervo
rizikos valdymo dalies 1éSy skyrimo*.

Posédzio pirmininké
Laimuté Vaideliené

Posédzio sekretoré
Martyna Lange



