PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO TARYBA
POSEDZIO PROTOKOLAS

2016-10-27 Nr. DT-8
Vilnius

DARBOTVARKE:

1. Dél lésy skyrimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo rizikos
valdymo dalies kreditiniam jsiskolinimui uz iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir
medicinos pagalbos priemones i§ dalies padengti 2016 metais.

2. Dél vaistiniy preparaty jraSymo j Ligy ir kompensuojamujy vaisty joms gydyti sarasa
(A sgrasa) iS Rezervinio vaisty saraSo ir dél vaistiniy preparaty grupavimo bazinei
kainai nustatyti.

3. Dél Ligy ir kompensuojamujy vaisty joms gydyti saraso (A sgraso) pakeitimo.

Dél Kompensuojamyjuy medicinos pagalbos priemoniy saraso (C saraso) pakeitimo.

S. Déel Centralizuotai apmokamuy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
saraso pakeitimo.

-

1. SVARSTYTA. Dél 1ésuy skyrimo i§ PSDF biudZzeto rezervo rizikos valdymo dalies
kreditiniam jsiskolinimui uz iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos
priemones i§ dalies padengti 2016 metais.
teikiamas sililymas pritarti PSDF biudzeto rezervo rizikos valdymo dalies 1éSy (13,6 mln.) skyrimui
2016 m. kreditoriniam jsiskolinimui uzZ i§duotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos
priemones i§ dalies padengti. Atkreipé démes;j | tai, kad jeigu S§is jsiskolinimas liks nepadengtas, jis ir
toliau didés.

Placiau apie susidariusig situacijg, t. y. — apie iSlaidy kompensuojamiesiems vaistams augima,
informavo VLK Vaisty kompensavimo skyriaus vedéja Kristina Garuoliené. Ji atkreipé démes;j | tai,
kad kiekvienais metais neuztenka PSDF biudZete suplanuoty 1éSy vaistams kompensuoti, todél
kasmet tenka skirti papildomy 1éSy i§ PSDF biudZeto rezervo. Kai skiriama papildomy 1éSy i$
rezervo, kreditorinis jsiskolinimas jstaigoms $iek tiek sumazéja. Pasak K. Garuolienés, kreditoriniam
isiskolinimui ir toliau augant, atsiranda nuolatinis neatitikimas tarp 1éSy poreikio ir galimybiy skirti
1éSas. Tokia situacija jpareigoja ieSkoti biidy, kaip optimizuoti pacientams skiriamg gydyma, siekiant
juos gydyti kuo efektyviau, t. y. skirti ne patj pigiausia vaista, o efektyvy vaista.

K. Garuoliené¢ atkreipé démesj | prognozuojamg 2017 m. iSlaidy struktiirg ir teigé, kad svarbu
ieSkoti vidiniy rezervy, vidiniy jplaukimy, o jeigu jy nebus — tai 2017 m. taip pat reikés numatyti
papildomy 1é8y i§ PSDF biudzeto rezervo.

Pasak K. Garuolienés, vaistai, kuriy kainos sumazéja, jie tampa nepopuliariis ir pacientai
nustoja juos vartoti, pereidami prie brangiy vaisty, kuriy efektyvumas tas pats. K. Garuolienés
nuomone, biitina keisti tokius vaisty vartojimo jprocius.

K. Garuoliené sitilé pritarti siilomam kreditoriniam jsiskolinimo dengimui, nes §iam sitilymui
nepritarus, gali sutrikti visas vaisty kompensavimo procesas.

Pasisaké Tarybos nariai: J. Kumpiené, K. Strupas, V. Augustiniené¢, D. Kamarauskiené, S.
Gendvilis.

V. Gavrilov teigeé, kad turime skirti 1€y i§ PSDF biudzeto rezervo rizikos dalies. Atkreipé
démesj j tai, kad $ig situacijg jisai aptaré su sveikatos apsaugos ministro pareigas einanciu Evaldu
Gustu, ir perdavé ministro pozicija, jog reikéty neskubéti priimti sprendimo dél visy 13,6 min. eury



padengimo, tadiau tai daryti palaipsniui, atsizvelgiant j situacijg, iki mety pabaigos. V. Gavrilov
teigé, kad E. Gustas siiilé priimti sprendimg dél 7 mln. eury skyrimo.

J. Kumpiené atkreipé démesj | tai, kad laikinasis sveikatos apsaugos ministras sitilé skirti 50
proc. sitilomos PSDF biudZeto rizikos valdymo dalies 1é3y, kad rezerve €Sy dar likty.

K. Stupas pritaré, kad visos rezervo léSos negali buti iSnaudotos ir priminé, kad bitina
atsizvelgti ir j paslaugy teikéjy, t. y. ligoniniy poreikius, kurie kasmet suteikia daug virSsutartiniy
paslaugy.

K. Strupas teiravosi, ar néra jokios metodikos suvaldyti susiklos¢iusig situacijg dél vaisty, kai
yra tendencija, kad gyventojai daugiau perka brangesniy vaisty. Pasak jo, juk ligoninés, gaudamos
tam tikrg pinigy suma, turi tenkintis tik gaunama pinigy suma, todél priverstos taupyti.

Pasak K. Garuolienés, tokia metodika yra, tadiau turi biiti diegiamos racionalaus vaisty
vartojimo nuostatos ir reguliuojama vaisty pasiila. K. Garuoliené teige, kad vaisty pasiiila Lietuvoje
néra reguliuojama. Paminéjo, kad vaisty pasiiila galéty reguliuoti politikos nuostatos. Be to, miisy
Salyje vartojami tokie vaistai, kurie kitose Salyse néra vartojami dél jy menko efektyvumo.

D. Kamarauskiené teiravosi, ar yra pasitilymy tokiems jpro¢iams keisti.

Pasak K. Garuolienés reikéty pradéti nuo mokymy apie vaistus, jy efektyvuma. Siuo metu
valstybé tokiems mokymams 1ésy neskiria.

L. Labanauskas atkreipé démesj j tai, kad §iuo metu misy Salyje néra ,,pasenusiy* vaisty, kurie
kitose Salyse jau nevartojami, iSbraukimo i§ vaisty sarasy sistemos.

V. Augustiniené teigé, kad wvaistus skiria gydytojai pagal paciento sveikatos bikle,
atsizvelgdami j tyrimy rezultatus. Pasak jos, turéty buti kalbama ne apie vaisty piguma ar branguma,
o apie individualiai pacientui tinkantj, efektyvy vaista.

J. Kumpiene, atsizvelgdama j Tarybos nariy sitlymus, siilé pritarti PSDF biudZeto rezervo
rizikos valdymo dalies — (i viso 7 mln. eury) skyrimui 2016 m. kreditiniam jsiskolinimui uz iSduotus
kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones i§ dalies padengti.

Visi Tarybos nariai vienbalsiai pritaré.

NUTARTA.

1. Pritarti, kad 2016 metais i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto rezervo
rizikos valdymo dalies biity skirta 7 000 000 (septyni milijonai) eury kreditiniam jsiskolinimui
uz iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones i$ dalies padengti.

2. Klausimg dé¢l papildomy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto rezervo
rizikos valdymo dalies 1¢§y skyrimo kreditiniam jsiskolinimui uZ i§duotus kompensuojamuosius
vaistus ir medicinos pagalbos priemones padengti pakartotinai svarstyti 2016 mety pabaigoje.

2. SVARSTYTA. Dél vaistiniy preparaty jrasSymo j Ligu ir kompensuojamuyjy vaisty joms
gydyti sgrasa (A sarasg) i§ Rezervinio vaisty saraSo.

Prane$¢jas V. Gavrilov, Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo komisijos pirmininkas, pristaté Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy kompensavimo komisijos 2016 m. rugséjo 30 d. ir spalio 13 d. posédZiuose priimtus
sprendimus dél Ligy ir kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti saraso (A sgraSo) pakeitimo.

K. Garuoliené pristaté informacijg dél vaistiniy preparaty grupavimo. Pasak jos, siekiant
pacientus gydyti efektyviais vaistais, kurie yra prieinami kitose Salyse, biitina keisti sistemg, kuri Siuo
metu neleidzia maZinti vaisty kainy. K. Garuoliené teigé, kad i$sivysCiusiose Salyse iSlaidos vaistams
mazeja.

K. Garuoliené saké, kad klausimas dél vaistiniy preparaty grupavimo teikiamas todel, kad
vaistams kardiologinéms ligoms gydyti, i§leidZiame gana daug 1éSy. K. Garuoliené teigeé, kad
grupavimas — tai galimybé jtraukti naujus vaistus, kurie jtakoja pacienty sveikatos rodiklius. Pasak K.



Garuolienés grupavimo nebuvimas didina i§laidas vaistams, nes pacientams skiriami brangesni to
paties terapinio poveikio vaistai.

K. Garuoliené pateiké informacija, kaip pasiskirstyty islaidos kardiologiniams vaistams juos
sugrupavus, kokia veiklioji vaisto medZziaga buty pigiausia, pagal kuria buty nustatyta baziné kaina, ir
kokios bty meénesio gydymo kainos, juos sugrupavus. Vaistams kardiologinéms ligoms gydyti
pirmaisiais metais reikty 7 mln. eury, o visiems kitiems vaistams — hepatitui, onkologinéms ir kitoms
ligoms gydyti reikty 2,8 mln. eury. K. Garuolienés nuomone, nekompensuojant §iy vaisty, jie
pacientams finansiskai nebus prieinami. K. Garuoliené¢ sitilé pritarti grupavimui, nes grupavimas leis
kompensuoti naujus, efektyvius vaistus, ilginan¢ius Zmoniy gyvenimo trukme. Minéjo, kad vaisty
grupavimas nepablogins vaisty prieinamumo, nes bus galimybe jsigyti vaisty sumokant uZ juos
minimalias priemokas.

Pasisaké Tarybos nariai: J. Kumpiené, K. Strupas, L.Labanauskas, A. Baliukevicius, V.
Augustiniené, A. Aranauskieneé.

Lietuvos kardiology draugijai atstovaujantis profesorius Rimvydas Slapikas teigé, kad svarbu
liga uzkirsti pacioje ligos pradzioje. Minéjo, kad reikia investuoti j naujus vaistus, nes jie yra
efektyvesni. Gydant pacienta efektyvesniais ir saugesniais vaistais, paciento gydymas ateityje
pareikalaus daug maziau iSlaidy. R. Slapiko nuomone grupavimas tik pablogins antihipertenziniy
vaisty prieinamumag ir jy pasirinkima.

Pasak doc. Raimondo Kubiliaus, atstovaujan¢iam Sirdies asociacijai, kardiologiniai vaistai
neturéty baiti grupuojami, jeigu toks grupavimas suvarzyty ar pabloginty pacienty, serganciy Sirdies
— kraujagysliy ligomis gydyma. R. Kubilius teigé, kad sugrupavus sitlomus kardiologinius vaistus ir
i$naudojus jiems skirtas lé3as, neliks 1§y naujiems vaistams. Pazyméjo, kad reikia bendro sisteminio
poziiirio, o ne bandyti taupyti Sirdies — kraujagysliy ligy saskaita.

Hematology draugijos atstovas, prof. Laimonas Grikevi¢ius sake, kad pritarty generiniy vaisty
grupavimui, jeigu tai nedidinty ilaidy, o likusios lé3os biity skirtos naujiems, inovatyviems vaistams,
kurie gerina pacienty i§gyvenamuma. Pasak jo, nesutarus dél grupavimo ir naujy kardiologiniy vaisty
jtraukimo, biitina jtraukti siilomus onkologinius vaistus, kurie skirti pacientams, kuriy
i§gyvenamumas, taikant dabartinj gydyma siekia 6 mén. Informavo, kad taikant gydyma sitillomais
naujais onkologiniais vaistais per 2 metus, du tre¢daliai ligoniy iSlicka gyvi ir grizta | visavert]
gyvenima.

Lietuvos hipertenzijos draugijos viceprezidenté prof. G. Sakalyte teige, kad §iuo metu pasaulyje
hipertenzija gydoma efektyviais vaistais. Sifilé negrupuoti vaisty kardiologinéms ligoms gydyti, nes
taip sugrupavus kompensuoti kardiologiniy vaisty nebus galima, kai mirtingumas nuo kardiologiniy
ligy didesnis nei nuo onkologiniy ligy. Pasaulio sveikatos organizacija, pasak profesorés, taip pat
nerekomenduoja grupuoti vaisty. (2013 m. duomenimis).

N. Bernotien¢ atkreipé démesj j tai, kad pristatant pirmajj klausimg buvo informuota del
uzdelsty kreditiniy jsiskolinimy uZ iSduotus kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos
priemones. Teigé, kad VLK pritaria naujy vaisty kompensavimui, tatiau pazyméjo, kad néra
galimybiy kompensuoti visus naujus vaistus.

V. Augustiniené teiravosi, kodél kai kurie vaistai kompensuojami, nesilaikant eiliSkumo, pvz.,
— vaistai astmai gydyti, kai kurie onkologiniai vaistai.

Onkohematologiniy ligoniy draugijos pirmininké, Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy kompensavimo komisijos naré I. Drégvien¢ teige, kad tiek dél astmos, tiek del
kity ligy buvo nesilaikyta eilifkumo todél, kad farmacijos kampanijos nebuvo atnaujinusios vaisty
kainy. Be to, nebuvo galima priimti sprendimy ir dél neaiSkaus pacienty skaicius.

V. Gavrilov teigé, kad jeigu biity pritarta kardiologiniy vaisty grupavimui, tai pacientai buty
priversti uz jsigyjama vaistg per ménesj primokéti viena ar pusantro euro daugiau nei dabar, taciau tai
leisty kompensuoti kita naujg vaistg, kuris pacientui finansiSkai neprieinamas. Nepritarus sprendimui
dél kardiologiniy vaisty grupavimo, pasak V. Gavrilov, nepajégsime kompensuoti naujy vaisty.



K. Strupas pasitilé padalinti §j klausima j dvi dalis: dél vienos klausimo dalies — dél vaistiniy
preparaty jraS§ymo j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarasa (A sarasg) i§ Rezervinio
vaisty sgraSo — priimti sprendima, dél kitos klausimo dalies — dél kardiologiniy vaisty grupavimo ir
naujy vaisty jtraukimo — sprendimg atidéti ir diskutuoti, atsizvelgiant j Kardiology draugijos
sitilymus.

Pasak J. Kumpienés, §j klausimg padalinus j dvi dalis, mes linke pritarti tiems vaistams, kurie
nesiejami su grupavimu. Siiilé antra klausimo dalj — del kardiologiniy vaisty grupavimo — atideti. J.
Kumpiené pasitlé Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo
komisijai kartu su kardiologais nagrinéti klausimg dél grupavimo, ir priimti kompromisinj spendima.

Tarybos nariai vienbalsiai pritaré pirmajai klausimo daliai — nutarimo projektui dél vaistiniy
preparaty, kurie nesiejami su privalomu grupavimu, jra§ymo j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms
gydyti sgrasg (A sarasg) i§ Rezervinio vaisty saraso.

NUTARTA.

Pritarti:

1. ligos gimdos fibroma, kurios kodai D25-D26 pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy Kklasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy
sgrasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM) jraSymui j Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti saraso (toliau — A saraSas) XIV skyriu ,,Urogenitalinés
sistemos ligos*, iS Rezervinio vaisty sarasSo.

2. Siy vaistiniy preparaty jraSymui j A sgrasg i§ Rezervinio vaisty saraSo:

2.1. Ulipristal acetate, skirto gimdos fibromai (TLK-10-AM kodai D25-D26) gydyti su
salyga, kad Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys gydymo prieinamumo gerinimo ir
rizikos pasidalijimo sutartj (toliau — sutartis), kurioje biity nustatyta prognozuojama PSDF
biudzeto i§laidy suma. PSDF biudzZeto léSomis kompensuoti 100 procenty jo jsigijimo iSlaidy;

2.2. Ibrutinibum, skirto létinei limfocitinei leukemijai (toliau — LLL) (TLK-10-AM kodas
C91.1) gydyti, taikant skyrimo salyga ,,suaugusiy pacienty, kuriems nustatyta 17p delecija ar
TP53 mutacija ir yra LLL gydymo indikacijos (Sios genetinés aberacijos rodo LLL biologinj
atsparumg fludarabinui bei alkilinantiems vaistams); jau anks¢iau gydytiems LLL sergantiems
pacientams, kuriems gydymas fludarabinu netinka ir yra LLL gydymo indikacijos, t.y. kai
LLL progresija per 36 mén. nuo gydymo fludarabinu ar fludarabinas kontraindikuotinas, arba
12 mén. po kito gydymo, t.y. refrakteriems pacientams®“. Pagal pirmiau minéta indikacija
skiriamas vaistinis preparatas Ibrutinibum bity jraSytas j A saraSa su salyga, jei Sio vaistinio
preparato gamintojas pasiraSys sutartis, kuriose biity nustatytos prognozuojama PSDF
biudZeto iSlaidy suma ir grgZintina kainos dalis. PSDF biudZeto léSomis kompensuoti 100
procenty jo jsigijimo iSlaidy;

2.3. Nintedanibum, skirto nesmulkialgsteliniam plauciy véziui (TLK-10-AM kodas C34)
gydyti su skyrimo salyga ,skiriamas antraeiliam nesmulkialastelinio plau¢iy vézio gydymui“.
Pagal pirmiau minétg indikacija skiriamas vaistinis preparatas Nintedanibum biity jraSytas j A
sara$a su sglyga, jei Sio vaistinio preparato gamintojas pasirasys sutartj, kurioje biity nustatyta
prognozuojama PSDF biudzeto iSlaidy suma. PSDF biudZeto léSomis kompensuoti 100
procenty jo jsigijimo iSlaidy.3. vaistinio preparato Entecavirum, skirto létiniam virusiniam B
hepatitui (TLK-10-AM kodai B18.0-B18.2) gydyti bei kompensuojamojo 100 procenty PSDF
biudzeto 1éSomis, skyrimo salygos ,skiriamas suaugusiems pacientams, atspariems vaistiniam
preparatui Lamivudinum® panaikinimui. Si skyrimo sglyga bus panaikinta tuo atveju, jei
vaistinio preparato FEnfecavirum gamintojas pasiraSys sutartj, kurioje biity nustatyta
prognozuojama PSDF biudzeto iSlaidy suma.



Antro klausimo antrosios dalies svarstymg — dél vaistiniy preparaty grupavimo —
nuspresta atidéti ir svarstyti kituose posédziuose.

3. SVARSTYTA. D¢l Ligy ir kompensuojamyjuy vaisty joms gydyti saraso (A sarafo)
pakeitimo.

PraneS¢jas V. Gavrilov Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo komisijos pirmininkas, pristaté Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy kompensavimo komisijos 2016 m. rugséjo 30 d. spalio 13 d. posédZiuose priimtus
sprendimus dél Ligy ir kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti sgraso (A sgraso) pakeitimo.

Tarybos nariai vienbalsiai pritaré nutarimo projektui dél vaistiniy preparaty, kurie nesiejami su
privalomu grupavimu, jraSymo j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sgraa (A sarasa)
pakeitimo.

NUTARTA.

pritarti:

1. vaistinio preparato Dolutegravirum et Abacavirum et Lamivudinum, skirto Zmogaus
imunodeficito viruso sukeltai ligai (TLK-10-AM kodas B20-B24) gydyti jraSymui j Ligy ir
kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti sarasa (toliau — A sarasas) su sglyga, kad Sio vaistinio
preparato gamintojas sudarys gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutartj,
kurioje biity nustatyta grazintina kainos dalis. Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —
PSDF) biudZeto 1éSomis kompensuoti 100 procenty jo jsigijimo iflaidy.

2. vaistinio preparato Bisoprololum et Hydrochlorthiazidum, jrasSyto j A sgrasg ir
kompensuojamo 80 procenty iS§ PSDF biudzeto 1ésy hipertenzinéms ligoms (TLK-10-AM kodas
I10) gydyti, skyrimo salygos ,,ne daugiau kaip 2,5 mg kompensuojamojo vaisto Bisoprololum
per para“ panaikinimui.

3. Siy vaistiniy preparaty, jraSyty j A sarasa, skyrimo salygy pakeitimui:

3.1. Atorvastatinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudZeto 1éSy praeinantiems
(tranzitiniams) smegeny iSemijos priepuoliams ir su jais susijusiems sindromams (TLK-10-AM
kodas G45) gydyti, skyrimo sglygos pakeitimui i§ ,skiria ir iSraso gydytojas neurologas, jei
pagal lipidograma MTL cholesterolis > 1,8 mmol/l, véliau gali iSraSyti vidaus ligy ar Seimos
gydytojas® j ,,skiria ir iSraso gydytojas neurologas, jei pagal lipidogramg MTL cholesterolis >
1,8 mmol/l, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Skiriama nuolatiniam gydymui“;

3.2. Fluvastatinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudZzeto 1éSy praeinantiems
(tranzitiniams) smegeny iSemijos priepuoliams ir su jais susijusiems sindromams (TLK-10-AM
kodas G45) gydyti, skyrimo sglygos pakeitimui i§ ,skiria ir iSraso gydytojas neurologas, jei
pagal lipidograma MTL cholesterolis > 1,8 mmol/l, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ar Seimos
gydytojas“ j ,,skiria ir iSraSo gydytojas neurologas, jei pagal lipidogramg MTL cholesterolis >
1,8 mmol/l, véliau gali iSraSyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Skiriama nuolatiniam gydymui“;

3.3. Rozuvastatinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudZeto 1éSy praeinantiems
(tranzitiniams) smegeny iSemijos priepuoliams ir su jais susijusiems sindromams (TLK-10-AM
kodas G45) gydyti, skyrimo sglygos pakeitimui i§ ,,skiria ir iSraso gydytojas neurologas, jei
pagal lipidograma MTL cholesterolis > 1,8 mmol/l, véliau gali iSraSyti vidaus ligy ar Seimos
gydytojas“ i ,,Skiria ir iSraSo gydytojas neurologas, jei pagal lipidogramg MTL cholesterolis >
1,8 mmol/l, véliau gali iSraSyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Skiriama nuolatiniam gydymui*;

3.4. Simvastatinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudZzeto 1éSy praeinantiems
(tranzitiniams) smegeny iSemijos priepuoliams ir su jais susijusiems sindromams (TLK-10-AM



kodas G45) gydyti, skyrimo salygos pakeitimui i$ ,skiria ir iSraSo gydytojas neurologas, jei
pagal lipidograma MTL cholesterolis > 1,8 mmol/l, véliau gali iSrasSyti vidaus ligy ar Seimos
gydytojas“ i ,skiria ir iSraSo gydytojas neurologas, jei pagal lipidogramg MTL cholesterolis >
1,8 mmol/l, véliau gali iSraSyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Skiriama nuolatiniam gydymui;

3.5. Bisoprololum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudzeto lésy III ir IV funkcinés
klasés Sirdies veiklos (kraujotakos) nepakankamumui arba kairiojo skilvelio iSstimimo
frakcija <40% (TLK-10-AM kodas 150.1) gydyti, skyrimo sglygos pakeitimui i$ ,,skiria ir iSraso
gydytojas kardiologas, véliau gali iSrasSyti vidaus ligy ar Seimos gydytojas. Ne daugiau kaip 2,5
mg per parg“ i ,skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, véliau gali iSraSyti vidaus ligy ar Seimos
gydytojas“.

4. Siy vaistiniy preparaty, jrasyty i A sarasa, TLK-10-AM kody patikslinimui:

4.1. Atorvastatinum, kompensuojamo 80 procenty iS PSDF biudZeto smegeny infarktui
(TLK-10-AM kodas 163) gydyti, TLK-10-AM kodo patikslinimui i$ ,,163% i ,,163, 169.3%;

4.2. Fluvastatinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudZeto smegeny infarktui
(TLK-10-AM kodas 163) gydyti, TLK-10-AM kodo patikslinimui i§ ,,163% j ,,163, 169.3%;

4.3. Rozuvastatinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudzeto smegeny infarktui
(TLK-10-AM kodas 163) gydyti, TLK-10-AM kodo patikslinimui i$ ,,163% i ,,163, 169.3%;

4.4. Simvastatinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudzeto smegeny infarktui
(TLK-10-AM kodas 163) gydyti, TLK-10-AM kodo patikslinimui i§ ,,163% i ,,163, 169.3%;

4.5. Bisoprololum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudzeto lésy III ir IV funkcineés
klasés Sirdies veiklos (kraujotakos) nepakankamumui (TLK-10-AM kodas 150.1) gydyti, TLK-
10-AM kodo patikslinimui i$ ,,150.1¢ j ,,I50¢.

4. SVARSTYTA. Dél Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgraso (C sgraSo)
pakeitimo.

Pranes¢jas V. Gavrilov Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo komisijos pirmininkas, pristaté Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy kompensavimo komisijos 2016 m. rugsé¢jo 16 d. posédyje priimtg sprendimg dél
Kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sgraSo (C saraso) pakeitimo.

Tarybos nariai vienbalsiai pritaré nutarimo projektui.

NUTARTA.

Pritarti pakeisti jrasyty i Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgrasa (C
sarasg):

1. iSmaty rinktuvy paskyrimo salygas nustatant, kad esant dirbtinei iSangei, kolostomai,
enterostomai, Zarny fistulei ir stomai per ménesj iSraSomas 1 komplektas, kurj sudaro 10
ploksteliy ir iki 30 maiSeliy arba S plokstelés ir 30 maiSeliy arba 30 vienos dalies maiSeliy;

2. urostominiy maiSeliy ir plokSteliy paskyrimo salygas nustatant, kad esant
antgaktiniam S$lapimo pislés atvérimui, Slapinimosi organy stomai ir fistulei, Slapimo
nelaikymui ar susilaikymui (R32, R33) per ménesj iSraSomas 1 komplektas, kurj sudaro 10
ploksteliy ir iki 30 maiSeliy arba 5 plokstelés ir 30 maiSeliy arba 30 vienos dalies maiSeliy.

5. SVARSTYTA. D¢l Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy saraso pakeitimo.

Pranes¢jas V. Gavrilov Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo komisijos pirmininkas, pristat¢ Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy kompensavimo komisijos 2016 m. rugséjo 30 d. ir spalio 12 d. posédziuose priimtus



sprendimus dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy saraso
pakeitimo.

Tarybos nariai vienbalsiai pritaré nutarimo projektui.

NUTARTA.

nutaria Centralizuotai apmokamuy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo sgraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
rugpjicio 28 d. jsakymu Nr. V-910 ,,Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos sarasSo patvirtinimo“:

1. Pakeisti 1.1.6 ir 1.1.7 papunkcius:

1.1 Tumoro nekrozés faktoriaus alfa inhibitoriai sanariy, Zarnyno ir odos uzdegimams
| gydyti
Gydymas skiriamas tik
Tumoro ; T
; dytojy reumatolo ASP], turinti
nekrozeés gy Ju sy
faktoriaus alfa konsiliumo sprendimu. licencijg teikti
N Adalimu | M46. | Testi gydymg gali I1I lygio 20 —
1.1.6.| inhibitoriai : ” .
aSiniam mab 8 gydytojas reumatologas, stacionarines 59
. _ turintis gydymo Siuo reumatologijo
spondiloartritui s go
dvii vaistiniu preparatu s paslaugas
gyey patirties.
Gydymas skiriamas tik
gydytoju vaiky
dermatovenerologuy ar
dermatovenerology
konsiliumo sprendimu.
Testi gydyma gali
gydytojas vaiky
Tumoro dermatovenerologas ar ASP], turinti
nekrozés der.msftovenerolovg.a.s, licencijg teikti
faktoriaus alfa Adali tm: m,“? gydymo Sy I1I lygio
1.1.7 | inhibitoriai i‘)‘m“ L40 | YAstmiais preparatais stacionarines [9-11
sunkiai i patirties. dermatovener
PSOELEEER . Sie vaistiniai preparatai olo-gijos
vaikams gydyti skiriami 4 mety ir paslaugas
vyresniems vaikams, kai
liga trunka ilgiau nei 6
mén., zvynelinés sunkumo
indeksas PASI >15, o
vietinis gydymas
fototerapija yra
neveiksmingas.

2. Papildyti 1.33 papunkdiu, nustatant, kad 1.33 papunktis jsigalios 2017 m. sausio 1 d.
(asmens sveikatos prieziiiros jstaigos Siame punkte nurodytu vaistiniu preparatu bus




apriipinamos nuo 2017 m. geguzés 1 d.) tik skyrus papildomai 2017 m. Centralizuotai
apmokamiems vaistiniams preparatams ir medicinos pagalbos priemonéms apmokéti ne

maziau 7 min. eury, lyginant su 2016 m.:

Monokloniniai
antikiinai
agresyviam
kriities véziui,
kurio HER2
rodmuo yra
teigiamas,
gydyti

Pertuzum

1.33 ab

Cs0

Gydyma pradéti ir testi
gali tik gydytojas
onkologas
chemoterapeutas, turintis
gydymo Siuo vaistiniu
preparatu patirties.

Skirtas vartoti derinyje su
trastuzumabu ir
docetakseliu suaugusiems
pacientams, sergantiems
teigiamg HER2 rodmenj
turindiu metastazavusiu ar
vietiSkai atsinaujinusiu
nerezekuotinu kriities
véziu (TLK-10-AM kodas
C50), kuriems dar
netaikyta metastazavusios
ligos anti-HER?2 terapija
ar chemoterapija

ASP], turinti
licencijg teikti
II lygio
stacionarines
onkologijos
chemoterapijo
s paslaugas

50 —
58

3. Papildyti 1.34 papunkdiu:

Interleukino
inhibitoriai
psoriaziniam
artritui gydyti

Ustekinum

1.34 ab

MO07

Gydyma pradéti ir testi
gali tik gydytojas
reumatologas, turintis
gydymo $iais vaistiniais
preparatais patirties. Sis
vaistinis preparatas
skiriamas, jei gydymas
tumoro nekrozés
faktoriaus alfa
inhibitoriais yra
neveiksmingas ar
kontraindikuotinas

ASP], turinti
licencijg teikti
III lygio
stacionarines
reumatologijo
s paslaugas

12—
15

Privalomojo sveikatos draudimo tarybos pirmininke

Privalomojo sveikatos draudimo tarybos sekretoré

Janina Kumpiené

Ramuné Dumbraviené




