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) NUTARIMAS
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Vilnius

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 10 straipsnio 1 dalimi
ir atsizvelgdama } Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo
komisijos 2017 m. birZelio 20 d. ir liepos 13 d. posédziuose priimtus sprendimus, Privalomojo
sveikatos draudimo taryba nutaria Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy kompensavimo saraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. rugpjucio 28 d. jsakymu Nr. V-910 ,,Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy
preparaty ir medicinos pagalbos sgraso patvirtinimo®:

1. Pakeisti 1.1.2; 1.1.3,1.1.4, 1.1.5, 1.5, 1.7, 1.8, 1.9, 1.10, 1.11, 1.13, 1.16. 1.17, 1.18, 1.19;
1.20, 1.23 ir 1.24 papunkéius:

1.1. | Tumoro nekrozés faktoriaus alfa inhibitoriai sanariy, Zarnyno ir odos uzdegimams gydyti
; e ASP], turinti
T“m"?" nekrozes Infliximab cud o licencija teikti IIT  @455—
faktoriaus alfa Gydyma pradéti ir testi gali tik "y
inhibitoriai MO7 gydytojas reumatologas, turintis YEIo a
1.1.2 o .. | Etanercept ? PNy i stacionarines
psoriaziniam artritui M45 gydymo $§iais vaistiniais .
: g s o . . suaugusiyjy 455—
ir ankilozuojan¢iam . preparatais patirties seumtolontion 650
spondilitui gydyti Adalimumab A1)
paslaugas
ASPI, turinti
Tumoro nekrozés Etanercept Gydyma pradéti ir testi gali tik licencija teikti 111  g24—
faktoriaus alfa vaiky ligy gydytojas ar gydytojas | lygio 136
1.1.3] inhibitoriai M08 reumatologas, turintis gydymo stacionarines
juveniliniam artritui dali b Siais vaistiniais preparatais vaiky 124—
gydyti Adalimuma patirties reumatologijos 210
paslaugas
ASPI, turinti
Tumoro nekrozes Infliximab Gydymg pradéti ir testi gali t}k llce.ncuq teikti 111 64—
. gydytojas gastroenterologas ir (ar) | lygio 180
faktoriaus alfa . . . .
L E , K50, gydytojas vaiky stacionarines
1.1.4] inhibitoriai Crohn'o . oo
P K51 gastroenterologas, turintis vaiky ir (ar) 167-
ligai ir opiniam Adali b d Siais vaistiniai S 190
olitu gydyi alimuma gydymo $iais vaistiniais suaugusiyjy
preparatais patirties gastroenterologi-
jos paslaugas
Infliximab Gydymg pradéti ir testi gali tik
gydytojas dermatovenerologas,
turintis gydymo $iais vaistiniais .
. . ASP], turinti H-06—
Tumoro nekrozés Etanercept tgls' p_atlmes. C o licencija teikti III 110
A Sie vaistiniai preparatai skiriami .
faktoriaus alfa S a5 o ; ; lygio
| 8 ] I .. L40 uzsitesusiai ilgiau nei 6 mén. . .
inhibitoriai sunkiai : L stacionarines 100-
PR 5 sunkios formos psoriazei (PASI
psoriazei gydyti rodiklis > 15} gydyt, kai dermatovenerolo- 120
Adalimumab EYEY, gijos paslaugas

fototerapija ar standartinis
sisteminis gydymas (metotreksatu
ar acitretinu) yra neveiksmingi




arba yra jy taikymo
kontraindikacijy

Monokloniniai
antikiinai folikulinei

ASP], turinti

il.e Hodzl_q_no Gydyma pradéti ir testi gali tik licencija teikti A3
SEIHRL 82, dytojas hematologas, turintis II lygio =65
1.5 | stambiyjy lasteliy Rituximab C83, gyayto) < 010885, YEIO
ne Hodkino C911 gyc%yr‘no Siuo vaistiniu preparatu stacionarines 240
limfomai bei létinei PauTERS heuatelagljos 365
limfocitinei paslaugas
leukemijai gydyti
Gydyma pradéti ir testi gali tik
L. gydytojas onkologas- : ASP], turinti
Monokloniniai chemoterapeutas, turintis gydymo | ;. s oo
o o Goiis A licencija teikti II  |120—
antikiinai Siuo vaistiniu preparatu patirties. | | . 130
metastazavusiam ; C18- Sis vaistinis preparatas skiriamas YEIo
1.7 . s Bevacizumab ; iy ; stacionarines
g'au.btlr'les arba C20 pirmaeiliam metastazavusio oilkalogijos 130-
tiesiosios Zarnos storosios ar tiesiosios zZarnos vézio <
v . ; : chemoterapijos 200
véziui gydyti gydymui, kartu taikant I
chemoterapija. Véliau taikoma pasiaugas
monoterapija
Gydyma pradéti ir testi gali tik
gydytojas onkologas
chemoterapeutas, turintis gydymo | ASPI, turinti
Monokloniniai Siuo vaistiniu preparatu patirties. licencija teikti II | 40—
antik@inai C00- Sis vaistinis preparatas skiriamas: | lygio 20
1.8 | plokscialasteliniam | Cetuximab Cl4, 1. kartu su radioterapija lokaliai stacionarines
galvos ir kaklo C32 iSplitusiam plokscialgsteliniam onkologijos 20—
véziui gydyti galvos ir kaklo véziui gydyti; chemoterapijos 32
2. metastazavusiam paslaugas
ploks¢ialasteliniam galvos ir kaklo
véziui gydyti
Monokloniniai Trastuzumab | C16 Gydyma pradéti ir testi gali tik | ASPI, turinti | 42—
antiklinai gydytojas onkologas | licencija teikti II | 15
agresyviam chemoterapeutas, turintis gydymo | lygio
19 skrandZio  véZziui, Siuo vaistiniu preparatu patirties. | stacionarines 15—
) kurio HER2 rodmuo Sis vaistinis preparatas skiriamas | onkologijos 18
yra teigiamas, pirmaeiliam metastazavusio | chemoterapijos
gydyti skrandzio ar gastroezofaginés | paslaugas
jungties vézio gydymui.
Monokloniniai Trastuzumab | C50 Gydyma pradéti ir testi gali tik ASPI, turinti 95—
antikiinai gydytojas onkologas licencija teikti [I  psg
agresyviam kriities chemoterapeutas, turintis gydymo | lygio
1.10 | véziui, kurio HER2 Siuo vaistiniu preparatu patirties. | stacionarines D50—
rodmuo yra Sis vaistinis preparatas skiriamas | onkologijos 350
teigiamas, gydyti ankstyvajam véziui gydyti chemoterapijos
(gydymo trukmé — iki 52 sav.). paslaugas
ASPI, turinti
Gydyma pradéti gali tik gydytojas | licencija teikti III  [H5—
Prostaglandinai 170.2, kraujagysliy chirurgas, pritarus lygio 125
111 galiiniy iSemijai Alprostadil 173.0, konsiliumui. Gydyma testi gali stacionarines
’ gydyti ir gangrenos 173.1, gydytojas kraujagysliy chirurgas, | suaugusiyjy 90 —
prevencijai 179.2 turintis gydymo $iuo vaistiniu kraujagysliy 125
preparatu patirties chirurgijos

paslaugas




1.13

Antitromboziniai Tenecteplase | 121 Gydyma pradéti ir testi gali tik ASP], turinti P35—
vaistiniai preparatai gydytojas kardiologas ar licencijg teikti III {730
(fermentai) gydytojas anesteziologas lygio suaugusiyjy
kraujotakos reanimatologas, turintis gydymo kardiologijos ir
sutrikimams gydyti Siuo vaistiniu preparatu patirties. | (ar) reanimacijos,
Sio vaistinio preparato injekcijos | ir intensyviosios
turi biiti skiriamos praéjus ne terapijos
daugiau kaip 6 valandoms nuo paslaugas
iminio miokardo infarkto
simptomy atsiradimo pradzios.
Alteplase 121, Gydyma pradéti ir testi gali tik ASPI, turinti 535
126, gydytojas kardiologas, gydytojas | licencija teikti Il ir 56
163 pulmonologas, gydytojas (ar) III lygio
neurologas ar gydytojas suaugusiyjy 750 —
anesteziologas reanimatologas, reanimacijos, 920
turintis gydymo $iuo vaistiniu intensyviosios
preparatu patirties terapijos,

Neurologas, skirdamas vaistinj
preparata Alteplase smegeny
infarktui 163 gydyti turi
vadovautis nurodytais tinkamumo
(netinkamumo) intraveninei
trombolizei atlikti kriterijais.

1. Tinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

1.1. Alteplase infuzija turi bati
pradéta praéjus ne daugiau kaip
4,5 valandoms nuo iminio
iSeminio insulto simptomy
atsiradimo pradzios;

1.2. pacientas iki insulto pradzios
buvo savarankiskas kasdienéje
veikloje;

1.3. paciento amzius 18 mety ar
daugiau.

2. netinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

2.1. pacientas vartoja netiesioginio
veikimo antikoaguliantus ir / arba
protrombino laikas 15 sek.
(tarptautinis normalizuotas
santykis (TNS) >1,7) ar didesnis.
Jei pacientas vartoja (arba
pastaruoju metu vartojo)
netiesioginio veikimo
geriamuosius antikoaguliantus,
tadiau TNS <1,7, tai nelaikoma
netinkamumo kriterijumi
intraveninei trombolizei;

2.2. nuo geriamyjy ne vitamino K
antagonisty (tiesioginiy trombino
ar faktoriaus Xa inhibitoriy)
paskutinés vartotos dozés
suvartojimo praéjo maziau kaip 24
val.;

2.3. kraujavimas i§ vir§kinamojo
trakto ar §lapimo taky per
pastarasias 3 sav.;

kardiologijos ir
(ar) pulmonologi-
jos ir (ar)
neurologijos
paslaugas




2.4. per pastargsias 10 dieny
punktuota kraujagyslé, kurios
nejmanoma uzspausti;

2.5. didzioji operacija per
pastaruosius 3 mén.;

2.6. hemoraginé diatezé arba
hemoraginé retinopatija;

2.7. intrasmegeniné kraujosruva
(toliau — ISK) anamnezéje;

2.8. sunki centrinés nervy sistemos
liga ar sveikatos sutrikimas
anamnezgje arba kitokia lydinti
létiné liga ar sveikatos sutrikimas,
kurie reik§mingai apsunkina
gyvenimo prognozg;

2.9. nekontroliuojama arteriné
hipertenzija: sistolinis AKS >185
mmHg arba diastolinis AKS >110
mmHg iki gydymo pradzios;
2.10. infekcinis perikarditas
fiminis ir polimis endokarditas,
(130.1, 133);

2.11. Gminis pankreatitas (K85);
2.12. arterioveniné smegeny
kraujagysliy formavimosi yda
arba nustatyta neplySusi
intrakranijiné aneurizma
(167.1,Q28.2);

2.13. navikas, dél kurio padidéjusi
kraujavimo rizika;

2.14. sunki kepeny liga;

2.15. atliekant galvos smegeny KT
nustatomi ISK arba spontaninés
subarachnoidinés kraujosruvos
poZymiai, arba ankstyvi pakitimai,
budingi dideliam i§eminiam
insultui;

2.16. labai sunki neurologiné
buklé: >24 balai pagal NIH insulto
skalg;

2.17. per pastargsias 48 val.
pacientui buvo skirtas heparinas ir
yra prailgéjes aktyvuoto dalinio
tromboplastino laikas (ADTL) (>2
kartus vir§ija virSuting normos
riba), arba nuo paskutinés mazos
molekulinés masés hepariny dozés
paskyrimo praéjo maziau kaip 12
val.;

2.18. trombocitopenija <100 x
10%/1 (<100 000/mm?);

2.19. per pastaruosius 3 ménesius
buves insultas, intrakranijiné
operacija arba sunki galvos
trauma;

2.20. gliukozés koncentracija
kraujyje <2,8 mmol/l arba >22,3
mmol/l;




2.21. traukuliai insulto pradzioje;
2.22. néStumas arba gimdymas per
pastargsias 10 pary.

3. Sprendima atlikti trombolize
priima neurologas. Jei yra
neesminiy nuokrypiy nuo
tinkamumo intraveninei
trombolizei atlikti kriterijy,
trombolizés atlikimo klausimas
sprendziamas individualiai, pagal
ASPI] nustatytas vidaus tvarkos
taisykles.

Gydyma pradéti ir testi gali tik
gydytojas dermatovenerologas,
turintis gydymo §iuo vaistiniu
preparatu patirties. Vaistinis

ASPI, turinti

preparatas skiriamas ilgiau nei 6 licenciia teikti TII 25—
Interleukino men. uzsitesusiai sunkios formos Tl I3 30
1.16 | inhibitoriai sunkiai | Ustekinumab | L40 (PASI rodiklis > 15) psoriazei YEIS s
i : s s stacionarines
psoriazei gydyti gydyti, kai fototerapija ar 25—
S i dermatovenerolo-
standartinis sisteminis gydymas r———— 35
metotreksatu ar acitretinu yra EYosS P &
neveiksmingas arba yra §iy
vaistiniy preparaty skyrimo
kontraindikacijy
Zmogaus Intraveninis | D83, Gydyma pradéti ir testi gali tik | ASPI, turinti | 86—
normalusis Zmogaus C91.1, | gydytojas vaiky neurologas, | licencija teikti IIT | 99
imunoglobulinas imunoglobu- | C90, gydytojas neurologas, gydytojas | lygio
imunodeficito linas D69.3, | vaiky pulmonologas, gydytojas | stacionarines
sindromams, G61.0, | pulmonologas, gydytojas vaiky | vaiky ir (ar) | 60—
onkohematologi- M30.3, | hematologas, gydytojas | suaugusiyjy 90
néms ir kitoms G61.8 | hematologas, gydytojas | neurologijos,
ligoms gydyti reumatologas, gydytojas | pulmonologijos,
alergologas ar klinikinis | hematologijos,
1.17 imunologas, turintis gydymo $iuo | reumatologijos ir
vaistiniu preparatu patirties. (ar) alergologijos
Sis vaistinis preparatas skiriamas: | paslaugas, ar
1. pakaitiniam gydymui (D83, | ASPI, turinti
C91.1, C90); licencija teikti II
2.imunomoduliaci- lygio
jai (D69.3, G61.0, M30.3) stacionarines
3. daugiazidininei  motorinei | vaiky
neuropatijai (G61.8). hematologijos
paslaugas
Gydyma pradéti ir testi gali tik
gydytojas neonatologas, turintis
gydymo $iuo vaistiniu preparatu
patirties.
. Sis vaistinis preparatas skiriamas: | ASPI, turinti 26—
Natdralis P v e s . R
rr 1. beveik visiems nei$neSiotiems | licencija teikti II 135
fosfolipidai _ L . . .
ESL e Natiiralus naujagimiams, gimusiems iki 26 ar III lygio
1.18 | neiSneSiotiems P22.0 . . .. . .
s i surfaktantas néstumo savaités (skiriamas per 15 | stacionarines
naujagimiams p . .
dyti min. po gimimo); neonatologijos 150-
24 2. visiems kvépavimo sutrikimo paslaugas 210

sindromu sergantiems
nei$nesiotiems naujagimiams,
kuriy buklei stabilizuoti biitina
intubacija;




3. naujagimiy Giminio kvépavimo
sutrikimo atveju (pneumonija,
mekonijaus aspiracija ir kt.),
atsiradus antrinei surfaktanto
stokai plauciuose, kai kitomis
priemonémis nejmanoma
uztikrinti perfuzijos plauciuose ir
audiniy oksigenacijos

Gydyma pradéti ir testi gali tik
gydytojas vaiky neurologas,
gydytojas neurologas ar fizinés
medicinos ir reabilitacijos
gydytojas, turintis gydymo Siuo

G23, <% % ” - ASP], turinti
G4, va{st}mu preparatu pat.ufues. Sis licencija teikti I11 479
. vaistinis preparatas skiriamas L e -
Raumenis G25, Vo lygio vaiky ir (ar)
e suaugusiesiems rankos raumeny - 500
atpalaiduojantys X G26, : . 3 suaugusiyjy
A . | Botulino spazmams po insulto gydyti, dél s
1.19 | vaistiniai preparatai . G80, g ; e neurologijos, ir
i toksinas spazmiSkumo atsiradusiai ;
neurologinéms G381, : B S (ar) I ar III lygio
. . dinaminei ,,arklio* pédos < 5% . 450
ligoms gydyti G82, 27 : : medicininés
deformacijai gydyti, sergantiems o -
G83, e S reabilitacijos
cerebriniu paralyziumi dvejy mety 500
G51.3 : % p - paslaugas
ir vyresniems vaikams gydyti,
suaugusiyjy spazminiam
tortikoliui, suaugusiyjy
blefarospazmui ir suaugusiyjy
vienos pusés veido spazmui gydyti
Tenofovir Gydyma pradéti gali tik infekciniy
245 mg + ligu gydytojas, turintis gydymo
Emtricitabin Siais vaistiniais preparatais
200 mg patirties. Gydyma testi gali
infekciniy ligy gydytojas arba
vidaus ligy gydytojas. Vaistiniai
. preparatai skiriami vadovaujantis
Fosamprenavi Zmogaus imunodeficito viruso
2 ligos diagnostikos ir gydymo,
B20, kompensuojamo i§ Privalomojo ASP], turinti
Antivirusiniai B21, sveikatos draudimo fondo licencija teikti II 95%
1.20 | vaistiniai preparatai B22, biudzeto 1é3y, tvarkos aprasu, lygio infekciniy
AIDS ligai gydyti . B23, patvirtintu Lietuvos Respublikos | ligy gydymo 54%*
Atazanavir | g4 sveikatos apsaugos ministro 2010 | paslaugas
m. geguZeés 3 d. jsakymu Nr.
V-384 ,, D¢l Zmogaus
imunodeficito viruso ligos
diagnostikos ir gydymo,
kompensuojamo i§ Privalomojo
Tenofovir sveikatos draudimo fondo
biudzeto 18y, tvarkos apraso
patvirtinimo.*
Antineovaskuliari- Gydyma pradéti ir testi gali tik ASPI, turinti 350
zuf)JajnFy.s | Ranibizumab | E10.34, gydytOJafl oﬂah.no.to.logas, turintis llce.ncua{ teikti I11 -
1.23 | vaistiniai preparatai gydymo $iuo vaistiniu preparatu lygio 500
S . o E11.34 2 . .
diabetinés patirties. stacionarines

geltonosios démés

Sis vaistinis preparatas skiriamas

oftalmologijos




paburkimams
gydyti

Aflibercept

diabetinio geltonosios démés
paburkimo sukeltam regos
pablogéjimui gydyti pacientams,
kuriems yra nustatytas bent vienas
i§ toliau iSvardyty pozymiy: 1.
tinklainés sustoréjimas
geltonosios démés centre ar per
500 pm nuo geltonosios démés
centro; 2. kietasis eksudatas
geltonosios démés centre ar per
500 pm nuo geltonosios démés
centro, jei Salia esanti tinklainé yra
sustoréjusi; 3. 1 disko dydzio
tinklainés sustoréjimo zona ar
zonos, kurios bent dalis turi bti
ar¢iau nei 1 disko skersmuo nuo
geltonosios démés centro.
Pirmaisiais metais vienam ligos
atvejui tenka vidutinikai 7
injekcijos, bet ne daugiau kaip 11
injekcijy per dvejus gydymo
metus.

paslaugas

210

500

1.24

Virskinimo traktg ir
metabolizma
veikiantys vaistai —
fermentai VI tipo
mukopolisachari-
dozei gydyti

Galsulfase

E76.2

Gydymas gali biiti paskirtas ir
pradétas Universiteto ligoninés
Vaiky rety ligy koordinavimo
centro konsiliumo sprendimu.
Vaistinis preparatas skiriamas, kai
patvirtinama VI tipo
mukopolisacharidozés diagnozé ir
pacientas yra jaunesnis nei 5 mety
amZziaus arba kai patvirtinama
diagnoze pacientui, vyresniam nei
5 mety amzZiaus, ir jam pasireiskia
bent vienas klinikinis ligos
simptomas (kvépavimo sistemos
ligy simptomai, kauly ir sgnariy
deformacijos ir judrumo
sutrikimai arba miego apnéja),
néra kontraindikacijy gydyti
vaistiniu preparatu (terminaliné
paciento buklé) dél gretutiniy
ligu, buvusi sunki alerginé
reakcija j vieng i§ preparato
sudedamuyjy daliy, néStumas ir
zindymas) pacientas ir (ar) jo
jstatyminiai atstovai yra
motyvuoti dalyvauti gydymo
procese. Pradéjus gydyma ne
rediau kaip kas 6 ménesius
atliekamas i§samus paciento
buklés bei gydymo efekto
vertinimas, siekiant nustatyti, ar
yra bent viena i$ $iy indikacijy
nutraukti gydyma:

sunki kartotiné alerginé reakcija j
vaista nepaisant adekvaciy
premedikacijos priemoniy; per 12
vaisto skyrimo ménesiy

Universiteto
ligoniniy Vaiky
rety ligy
koordinavimo
centrai
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nepastebéta biiklés pageréjimo ar
stabilizacijos Zenkly, atsizvelgiant
i natiiraly ligos progresa ir
vertinant klinikinius parametrus,
kuriais remiantis vyresniam negu
5 mety amzZiaus pacientui pradétas
gydymas, arba stebimas
akivaizdus paciento, kurio
gydymas pradétas iki 5 mety
amzZiaus, biiklés blogéjimas;
pacientas ir (ar) jo jstatyminiai
atstovai nemotyvuoti dalyvauti
gydymo procese, nesilaiko vaisto
vartojimo rezimo (praleido 10
proc. ir daugiau vaisto doziy per 6
meénesius dél nemedicininiy
priezasciy, 2 kartus i§ eilés
neatvyko jvertinti sveikatos biiklés
ir gydymo efekto), néstumas ir
zindymas. Sprendima testi arba
nutraukti gydyma priima gydytojy
konsiliumas.

3. Medicinos pagalbos pr

iemonés, kurioms nustatytas pereinamasis laikotarpis

Sanariy MOS5, Skiriama vadovaujantis Sanariy ASP], turinti 6080
endoprotezai MO6, endoprotezavimo ir i§laidy sanariy | licencija teikti Il ir 7200
MO7, endoprotezams jsigyti (ar) III lygio
M12, kompensavimo tvarkos aprasu, stacionarines 6000 —
M15, patvirtintu Lietuvos Respublikos | ortopedijos 8000
M16, sveikatos apsaugos ministro 2012 | traumatologi-
M17, m. rugpjicio 30 d. jsakymu Nr. jos paslaugas
M19, V-810 ,,Dél Sanariy
Q65, endoprotezavimo ir i§laidy sgnariy
D16.0, endoprotezams jsigyti
D16.1, kompensavimo tvarkos apraso
D16.2, patvirtinimo*.
39 D16.8, Centralizuotai apmokama iki
) C40, 2017-12-31.
C79.5,
M84.1,
S82.3,
T84,
M84.4,
S42.2,
S42.4,
S52.0,
572.0,
S72.1,
S72.4,
S82.1

2. Pakeisti 1.33 papunktj:




1.33 | Gydomieji Radzio Ra 223 | C61 Gydyma pradéti ir testi gali tik | ASPI, teikianti 62
; radiofarmaciniai dichloridas gydytojas onkologas branduolinés -8
preparatai prieSinés radioterapeutas ar gydytojas medicinos 9
liaukos (prostatos) radiologas, turintis gydymo paslaugas ir turinti
véziui gydyti Siuo vaistiniu preparatu Radiacinés saugos
patirties. Sis vaistinis centro leidima
preparatas skiriamas atlikti
kastracijai atspariam prieSinés | branduolinés
liaukos véziui gydyti medicinos
pacientams, kuriems yra terapines
simptominiy kauly metastaziy, | procediiras vaistu,
néra Zinomy vidaus organy kuris turi alfa
metastaziy ir yra spindulio Ra 223,
kontraindikacijy vadovaudama-si
chemoterapijai. Lietuvos higienos
normos HN
77:2002
,»Radiaciné sauga
branduolingje
medicinoje” reikal
avimais.
3. Papildyti 1.1.9 papunkciu:
Tumoro nekrozés | Adalimumab | H30.0- | Gydyma pradéti ir testi gali tik ASPI, turinti 5-
faktoriaus alfa H30.2, | gydytojas oftalmologas, turintis licencija teikti IIT | 11
inhibitoriai uveitui H30.8. | gydymo 3iais vaistiniais lygio stacionarines
gydyti preparatais patirties. Skiriamas kai | oftalmologijos
119 kortikosteroidy ir (ar) paslaugas
o imunomoduliatoriy
(imunosupresanty) skyrimas
kontraindikuotinas arba
neefektyvus.
4. Papildyti 2.6 papunkéiu:
Klajoklio nervo G40.0- | Gydyma pradéti ir testi gali tik ASP], turinti 7-
stimuliacijos G40.9, | gydytojas neurologas, gydytojas licencija teikti III | 20
terapijos sistema G41 vaiky neurologas arba lygio stacionarines
neurochirurgas. Si priemoné skirta | vaiky ir (ar)
epilepsijos priepuoliy daznio, suaugusiyjy
priepuoliy trukmeés ir priepuoliy neurologijos
2.6 sunkumo sumazinimui paslaugas
pacientams, kuriems taikant
adekvaty medikamentinj gydyma
nuo epilepsijos islieka zidininiai
daliniai priepuoliai (su/ be antrinés
generalizacijos) arba esant
generalizuotiems priepuoliams.
5. Papildyti 2.7 papunkciu:
2.7 | Dirbtinis Slaplés IN39.3-N | Skiriamas, jei galimybés Kitais ASP], turinti 10-20
sfinkteris 39.4, budais gydyti reikSminga Slapimo | licencijg teikti
R32 nelaikyma yra nepriimtinos arba 111 lygio
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negalimos dél medicininiy
prieSparodymy, pacientams po
radikalios prostatektomijos, esant
Sioms salygoms:

1. pacientas ne maziau nei 2 metai
po radikalios prostatektomijos
(C61) esant stabiliai onkologinés
ligos eigai (néra ligos progresijos
poZymiy) ir esant:

1. sunkaus laipsnio jtampos
§lapimo nelaikymui (N39.3) (kuris
jvardijamas kaip >4 neSiojamy
ikloty per para arba nevalingai
iStekancio §lapimo kiekis >400g),
kai dél to pacientui atsiranda
dideliy nepatogumy ir reik§mingai
nukencia gyvenimo kokybé.

2. vidutinio laipsnio jtampos
Slapimo nelaikymui (N39.3) (3-4
iklotai per parg arba 24 valandy
ikloto testas < 400 g), kai dél to
pacientui atsiranda dideliy
nepatogumy ir reikSmingai
nukencia gyvenimo kokybé ir
tokio §lapimo nelaikymo dél
silpno detruzoriaus ir §lapimo
susilaikymo rizikos negalima
gydyti poslapliniais rai$¢iais.

1. Po nesékmingo jtampos
§lapimo nelaikymo gydymo
poslapliniais rai$¢iais (C61,
N39.3), kai i§lieka
vidutinio-sunkaus laipsnio
§lapimo nelaikymas, onkologiné
liga stabili, vargina dideli
nepatogumai ir reik§mingai
nukencia gyvenimo kokybé bei
nebesitikima, kad pakartotiné
poslaplinio rai§¢io operacija bus
veiksminga.

Numatant implantuoti dirbtinj
sfinkterj bitina jsitikinti, kad
pacientas pats geba suvokti ir po
implantavimo sugebés
savarankiskai atlikti
pasi§lapinimui reikalingas
smulkias valdymo manipuliacijas
pirstais.

stacionarines
suaugusiyjy
urologijos
paslaugas

6. Nutarimo 4 ir 5 punktams jsigalioti nuo 2018 mety.

Privalomojo sveikatos draudimo //  SN—
tarybos pirmininké

Rima Vaitkiené




