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Tarybos pirmininko rinkimai.

D¢l Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sgraSo (A sgraso) pakeitimo.

Dél Centralizuotai apmokamuy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy

sgraso pakeitimo.

4. Dél vaistiniy preparaty jraSymo j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarasa
(A sarasa) iS Rezervinio vaisty sgrasSo.

S. Dél vaistiniy preparaty grupavimo bazinei kainai nustatyti.

ol

1. Pirmu klausimu Tarybos nariai pateiké savo pasiiilymus dél Tarybos pirmininko
iSrinkimo.

Sveikatos apsaugos viceministré Kristina Garuoliené pasiiilé Tarybos pirmininke iSrinkti
Tarybos nar¢ Rimg Vaitkiene. Visiems dalyvavusiems pritarus ir vienbalsiai balsavus,
pirmininke buvo iSrinkta SAM atstové R. Vaitkiené.

2. SVARSTYTA. D¢l Ligu ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarafo (A saraSo)
pakeitimo.

PraneS¢ja K. Garuoliené, Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo komisijos pirmininké, pristaté informacijg apie Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms
gydyti sgraso (A saraso) pakeitima.

Pasisaké Tarybos nariai: L. Paskeviéius, R. Vaitkiene.

L. PaskeviCius teiravosi, ar Tarybai teikiamas svarstyti klausimas dél naujy vaisty jtraukimo j
Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo sgrasg yra svarstomas
atskiroje komisijoje. L. Paskevi¢ius paprasé pristatyti bendrg Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudZeto bukle, planuojamg iSlaidy augima, pakeitimus, susijusius su vaistais.

K. Garuoliené atsaké, kad Tarybai teikiami klausimai dél naujy vaisty jtraukimo j Ligy,
vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo sgra3g teikiami jau iSnagrinéti
Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisijoje (toliau —
Komisija). Dél 1é3y, skirty naujiems vaistams jsigyti taip pat sprendZiama Sioje Komisijoje, suderinus
su VLK specialistais. Atkreipé démesj, kad svarstant ateinanéiy mety PSDF biudZeto projekts,
Taryboje yra pristatoma bendra PSDF biudZeto situacija.

12 Tarybos nariy balsavus uz, nutarimo projektui buvo pritarta.

NUTARTA.

Pritarti vaistinio preparato Everolimus, skirto inksty lgsteliy navikams (TLK-10-AM
kodai C64-C65) gydyti, taikant skyrimo salyga ,,tik progresavusia inksty lgsteliy karcinoma
sergantiems pacientams, kuriy liga progresavo gydant arba po gydymo Sunitinibum ar
Pazopanibum® jraSymui j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sqrasg (A sarasg). Pagal



pirmiau minétg indikacija vaistinis preparatas Everolimus biity jrasytas i A sarasg su salyga,
kad Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos
apsidalijimo sutartj, kurioje biity nustatyta grazintina kainos dalis. PSDF biudZeto 1éSomis
kompensuoti 100 procenty jo jsigijimo islaidy.

3. SVARSTYTA. D¢l Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy sgraso pakeitimo.

Prane$¢ja K. Garuoliené pristaté informacija apie Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty
ir medicinos pagalbos priemoniy sgraso (toliau — Sgrasas) pakeitimus. Pasak jos, teikiamas svarstyti
SaraSo keitimo projektas, kuriame tikslinamos jrasyto j Sarasa naujy priemoniy, tai yra gydomuyjy
radiofarmaciniy preparaty prieSinés liaukos (prostatos) véziui gydyti RadZio Ra 223 dichlorido ir
Dirbtines Slaplés sfinkterio skyrimo pacientams salygos. Kiti $io klausimo nutarimo projekte sitilomi
pakeitimai atlickami koreguojant, tikslinant planuojamg gydyti pacienty skai¢iy pagal faktiskai
sunaudotg centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kiekj.

Pasisaké Tarybos nariai: R. Vaitkiené, L. Paskevi¢ius, A. Aranauskiené, A. Baliukevidius, D.
Zaromskiené.

R. Vaitkiené papra§¢ SAM Farmacijos departamento specialisty parengti trumpg
apibendrinancia apZvalga, kurioje atsispindéty pagrindiniai principai, kaip j Sgradus patenka vaistai,
kaip vertinama vaisty terapiné verté ir vaisty kainos, nes viskas yra reglamentuota teisés aktais,
Vyriausybés nutarimais ir sveikatos apsaugos ministro jsakymais. R. Vaitkiené priminé, kad buvo
pakeista ir Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisijos
sudétis, jtraukiant daug visuomenés, nevyriausybiniy organizacijy, pacienty organizacijy atstovy.

Pasak R. Vaitkienés, Tarybos nariams svarbu Zinoti, kokie bus PSDF biudZeto poky¢iai,
atsiZvelgus | Siuos pasiiilymus dél naujy vaisty jtraukimo j Sgrasus.

12 Tarybos nariy balsavus uz, nutarimo projektui buvo pritarta.

NUTARTA.

Pritarti Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo saraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m.
rugpjicio 28 d. jsakymu Nr. V-910 ,,Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos saraso 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 papunkcius:

1.1. |Tumoro nekrozés faktoriaus alfa inhibitoriai sgnariy, Zarnyno ir odos uzdegimams gydyti
Limora Infliximab
nekrozeés ASP], turinti
faktoriaus alfa E Gydyma pradeéti ir testi gali | licencijg teikti H455—
e el . . tanercept ; : :
inhibitoriai MO7 tik gydytojas reumatologas, | III lygio 500
1.1.2 | psoriaziniam M 45’ turintis gydymo Siais stacionarines
artritui ir . vaistiniais preparatais suaugusiyjy 455—
. . . | Adalimum . . A
ankilozuojanci ey patirties reumatologijos | 650
am spondilitui paslaugas
gydyti
Lgi s . .. | ASPI, turinti
Tumorf) Etanercept (?ydyl'nq p.radetl ir tQ.Stl gali licencija teikti 124
nekrozés tik vaiky ligy gydytojas ar I Iveio 136
faktoriaus alfa gydytojas reumatologas, yelo
1.1.3 | . hibitoriai MO8 turintis evd e stacionarines
inbibitoriai | 5 gojimum urintis gydymo ais vaiky 124
juveniliniam vaistiniais preparatais &
2 s . | ab o . reumatologijos 210
artritui gydyti patirties
paslaugas




. ASP], turinti
Tumoro Infliximab Gydyma pradéti ir testi gali | licencijg teikti
nekrozés tik gydytojas III lygio
faktoriaus alfa gastroenterologas ir (ar) stacionarines
C et . . K50, . . o
1.1.4 | inhibitoriai . K51 gydytojas vaiky vaiky ir (ar) 167—
Crohn'o ligai ir | Adalimum gastroenterologas, turintis suaugusiyjy
.. e | aly 5 g oo g re e 190
opiniam kolitui | 2 gydymo Siais vaistiniais gastroenterolog
gydyti preparatais patirties i-
jos paslaugas
Infliximab (.}ydqu p.radéti ir testi gali
tik gydytojas
E dermatovenerologas, turintis
fanercept gydymo Siais vaistiniais
Tumoro preparatais patirties. ASP], turinti
nekrozés Sie vaistiniai preparatai licencijg teikti 116
faktoriaus alfa skiriami uZsitesusiai ilgiau IIT lygio
1.1.5 | inhibitoriai L40 nei 6 mén. sunkios formos stacionarines
. . . =g 100-
sunkiai . psoriazei (PASI rodiklis > dermatovenero 120
psoriazei Adalimum 15) gydyti, kai fototerapija lo-gijos
gydyti ab ar standartinis sisteminis paslaugas
gydymas (metotreksatu ar
acitretinu) yra neveiksmingi
arba yra jy taikymo
kontraindikacijuy
Monokloniniai
antikiinai
folikulinei ne
I:Iodzkm.o : ASP], turinti
limfomai ir U ;e < e oo 33—
soe Gydyma pradeéti ir testi gali | licencijg teikti
SEATIRAIL i tik gydytojas hematologas IIT lygio —
1.5 | Igsteliy ne Rituximab | C83, gycytoj v gas, yelo
¥1: turintis gydymo Siuo stacionarines
Hodzkino CI1.1 istini ¢ tirti hematolosii 240—
limfomai bei vaistiniu preparatu patirties ogijos  |'3cs
iys s paslaugas
létinei
limfocitinei
leukemijai
gydyti
Gydyma pradeéti ir testi gali
tik gydytojas onkologas
Monokloniniai Chgm;?g?l?:::;i;“i:mls ASP], turinti
antikiinai gyady c . & licencijg teikti (20—
. preparatu patirties. Sis ;
metastazavusia : e II lygio 136
. . Bevacizuma| C18— | vaistinis preparatas . .
1.7 | m gaubtinés i . i stacionarines
- b C20 skiriamas pirmaeiliam "
arba tiesiosios . . onkologijos 130—
x sre o metastazavusio storosios ar s
Zarnos véZiui i s W s chemoterapijos 200
dvti tiesi0s10s zarnos vezio paslaugas
eyey gydymui, kartu taikant
chemoterapija. Véliau
taikoma monoterapija
Mo.n O_kl ontmat Gydymg pradéti ir testi gali | ASP], turinti 10—
antikiinai . . ’ w5 4w
loki<ialastelin C00- | tik gydytojas onkologas licencijg teikti | 20
1.8 |P ast Cetuximab | C14, chemoterapeutas, turintis II lygio
iam galvos ir e s e s ; ;
Lvi e C32 gydymo §iuo vaistiniu stacionarines 20-
kaklo véziui Y o5
— preparatu patirties. Sis onkologijos 32




vaistinis preparatas chemoterapijos
skiriamas: paslaugas
1. kartu su radioterapija
lokaliai iSplitusiam
plokscialasteliniam galvos ir
kaklo véziui gydyti;
2. metastazavusiam
plokscialgsteliniam galvos ir
kaklo véziui gydyti
Monokloniniai | Trastuzum | C16 Gydyma pradéti ir testi gali | ASP], turinti | 12—
antikiinai ab tik gydytojas onkologas | licencija teikti | 15
agresyviam chemoterapeutas, turintis | II lygio
skrandzio gydymo Siuo vaistiniu | stacionarines 15-
1.9 véziui, kurio preparatu  patirties. Sis onkologijos 18
) HER2 rodmuo vaistinis preparatas | chemoterapijos
yra teigiamas, skiriamas pirmaeiliam | paslaugas
gydyti metastazavusio skrandzio ar
gastroezofagineés jungties
vézio gydymui.
Monokloniniai | Trastuzum | C50 Gydymg pradéti ir testi gali | ASPL, turinti = {195
antikiinai ab tik gydytojas onkologas licencija teikti 250
agresyviam chemoterapeutas, turintis II lygio
kriities véziui, gydymo Siuo vaistiniu stacionarines  [250-—
1.10 | kurio HER2 preparatu patirties. Sis onkologijos 350
rodmuo yra vaistinis preparatas chemoterapijos
teigiamas, skiriamas ankstyvajam paslaugas
gydyti véziui gydyti (gydymo
trukmeé — iki 52 sav.).
Gydymg pradéti gali tik ASP], turinti
. gydytojas kraujagysliy licencijg teikti H15—
?;Zf;i%:!andma 170.2, | chirurgas, pritarus IIX lygio 12s
101 | Remsjaipydye | Alprostadil 173.0, | konsiliumui. Gydymg testi stacionarines
i pner enng 173.1, | gali gydytojas kraujagysliy suaugusiyjy 90 -
- 179.2 | chirurgas, turintis gydymo kraujagysliy 125
prevencya Siuo vaistiniu preparatu chirurgijos
patirties paslaugas
Antitrombozini | Tenectepla | 121 Gydyma pradéti ir testi gali | ASPL, turinti  235-
ai vaistiniai se tik gydytojas kardiologas ar | licencijg teikti (730
preparatai gydytojas anesteziologas III lygio
(fermentai) reanimatologas, turintis suaugusiyjy
kraujotakos gydymo §iuo vaistiniu kardiologijos ir
sutrikimams preparatu patirties. Sio (ar)
gydyti vaistinio preparato injekcijos | reanimacijos, ir
turi bati skiriamos praéjus intensyviosios
ne daugiau kaip 6 valandoms | terapijos
1.13 nuo iminio miokardo paslaugas
infarkto simptomy
atsiradimo pradzios.
Alteplase 121, Gydymga pradeéti ir testi gali A.‘SPI’..tum.ltl : 535‘
126, tik gydytojas kardiologas licencija teikti 750
163 gydytoy A5 I ir (ar) III
gydytojas pulmonologas, Iveio 750 —
gydytojas neurologas ar ye! .
gydytojas anesteziologas suaugusiujy p20
reanimatologas, turintis TEARTAREI0s,
Intensyviosios




gydymo Siuo vaistiniu
preparatu patirties
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
buti 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, taciau 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 is
virskinamojo trakto ar
Slapimo taky per pastarasias
3 sav.;

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

2.5. didzioji operacija per
pastaruosius 3 mén.;

terapijos,
kardiologijos ir
(ar)
pulmonologi-
josir (ar)
neurologijos
paslaugas




2.6. hemoraginé diatezé arba
hemoraginé retinopatija;
2.7. intrasmegeniné
kraujosruva (toliau — ISK)
anamnezéje;

2.8. sunki centrinés nervy
sistemos liga ar sveikatos
sutrikimas anamnezéje arba
kitokia lydinti létiné liga ar
sveikatos sutrikimas, kurie
reikSmingai apsunkina
gyvenimo prognoze;

2.9. nekontroliuojama
arteriné hipertenzija:
sistolinis AKS >185 mmHg
arba diastolinis AKS >110
mmHg iki gydymo pradzios;
2.10. infekcinis perikarditas
timinis ir poumis
endokarditas, (I30.1, I33);
2.11. aminis 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 iSeminiam insultui;
2.16. labai sunki neurologiné
biklé: >24 balai pagal NIH
insulto skale;

2.17. per pastargsias 48 val.
pacientui buvo skirtas
heparinas ir yra prailgéjes
aktyvuoto dalinio
tromboplastino laikas
(ADTL) (=2 Kkartus virsija
virSutine normos ribg), 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
paruy.

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

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

i ss g ASP], turinti
Interleukino prfepara.tas S‘!ﬂ riamas .1lglau licencija teikti | 25—
inhibitoriai nei 6 mén. uzsitesusiai I lygio 30
: 3 Ustekinuma sunkios formos (PASI : .
1.16 | sunkiai L40 e L stacionarines
. b rodiklis > 15) psoriazei
psoriazeli i 3 s B dermatovenero | 25—
aydyti gydyti, k.al. fot.otera.plzla ar lo-gsijos 35
standartinis sisteminis
gydymas metotreksatu ar paslaugas
acitretinu yra neveiksmingas
arba yra $iy vaistiniy
preparaty skyrimo
kontraindikacijy
Zmogaus Intravenini | D83, | Gydyma pradéti ir testi gali | ASP], turinti | 80—
normalusis s zmogaus | C91.1, | tik gydytojas vaiky | licencijg teikti | 90
imunoglobulin | imunoglob | C90, | neurologas, gydytojas | III lygio
as u-linas D69.3, | neurologas, gydytojas vaiky | stacionarines
imunodeficito G61.0 | pulmonologas, gydytojas | vaiky ir (ar) | 60—
sindromams, 5 pulmonologas, gydytojas | suaugusiyjy 90
onkohematolog M30.3 | vaiky hematologas, gydytojas | neurologijos,
1.17 i- 5 hematologas, gydytojas | pulmonologijos
’ néms ir kitoms G61.8 | reumatologas, gydytojas | , hematologijos,
ligoms gydyti alergologas ar klinikinis | reumatologijos
imunologas, turintis gydymo | ir (ar)
Siuo  vaistiniu  preparatu | alergologijos
patirties. paslaugas, ar
Sis  vaistinis  preparatas | ASP], turinti
skiriamas: licencijg teikti

I lygio




1. pakaitiniam gydymui (D83,
C91.1, C90);
2.imunomoduliaci-

jai (D69.3, G61.0, M30.3)

3. daugiaZidininei motorinei
neuropatijai (G61.8).

stacionarines
vaiky
hematologijos
paslaugas

1.18

Natuaralas
fosfolipidai
neisnesiotiems
naujagimiams
gydyti

Naturalus
surfaktant
as

P22.0

Gydyma pradéti ir testi gali
tik gydytojas neonatologas,
turintis gydymo Siuo
vaistiniu preparatu patirties.
Sis vaistinis preparatas
skiriamas:

1. beveik visiems
neiSneSiotiems
naujagimiams, gimusiems iki
26 néstumo savaités
(skiriamas per 15 min. po
gimimo);

2. visiems kvépavimo
sutrikimo sindromu
sergantiems neiSneSiotiems
naujagimiams, kuriy buklei
stabilizuoti buitina
intubacija;

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

ASP], turinti
licencijg teikti
II ar III lygio
stacionarines
neonatologijos
paslaugas

150-
210

1.19

Raumenis
atpalaiduojant
ys vaistiniai
preparatai
neurologinéms
ligoms gydyti

Botulino
toksinas

G23,
G24,
G25,
G26,
G80,
G381,
G82,
G83,
G51.3

Gydyma pradéti ir testi gali
tik gydytojas vaiky
neurologas, gydytojas
neurologas ar fizinés
medicinos ir reabilitacijos
gydytojas, turintis gydymo
Siuo vaistiniu preparatu
patirties. Sis vaistinis
preparatas skiriamas
suaugusiesiems rankos
raumeny spazmams po
insulto gydyti, dél
spazmiSkumo atsiradusiai
dinaminei ,,arklio“ pédos
deformacijai gydyti,
sergantiems cerebriniu
paralyziumi dvejy mety ir
vyresniems vaikams gydyti,
suaugusiyjy spazminiam
tortikoliui, suaugusiyjy
blefarospazmui ir

ASP], turinti
licencijg teikti
III lygio vaiky
ir (ar)
suaugusiyjy
neurologijos, ir
(ar) IT ar IIT
lygio
medicininés
reabilitacijos
paslaugas

450

500




suaugusiyjy vienos puseés
veido spazmui gydyti

1.20

Antivirusiniai
vaistiniai
preparatai
AIDS ligai

gydyti

Tenofovir
245 mg +
Emtricitabi
n 200 mg

Fosamprena
vir

Atazanavir

Tenofovir

B20,
B21,
B22,
B23,
B24

Gydyma pradéti gali tik
infekciniy ligy gydytojas,
turintis gydymo Siais
vaistiniais preparatais
patirties. Gydymag testi gali
infekciniy ligy gydytojas
arba vidaus ligy gydytojas.
Vaistiniai preparatai
skiriami vadovaujantis
Zmogaus imunodeficito
viruso ligos diagnostikos ir
gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto
1éSy, tvarkos aprasu,
patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2010 m.
geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-
384 ,,Dél Zmogaus
imunodeficito viruso ligos
diagnostikos ir gydymo,
kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto
lésy, tvarkos apraso
patvirtinimo.“

ASP], turinti
licencija teikti
II lygio
infekciniy ligy
gydymo
paslaugas

54*

1.23

Antineovaskuli
ari-

zuojantys
vaistiniai
preparatai
diabetinés
geltonosios
démés
paburkimams
gydyti

Ranibizuma
b

Aflibercept

E10.3

E11.3

Gydyma pradeéti ir testi gali
tik gydytojas
oftalmotologas, turintis
gydymo $iuo vaistiniu
preparatu patirties.

Sis vaistinis preparatas
skiriamas diabetinio
geltonosios démés
paburkimo sukeltam regos
pablogéjimui gydyti
pacientams, kuriems yra
nustatytas bent vienas iS$
toliau iSvardyty pozymiy: 1.
tinklainés sustoréjimas
geltonosios démés centre ar
per 500 pm nuo geltonosios
démeés centro; 2. kietasis
eksudatas geltonosios démés
centre ar per S00 pm nuo
geltonosios démés centro, jei
salia esanti tinklainé yra
sustoréjusi; 3. 1 disko dydzio
tinklainés sustoréjimo zona
ar zonos, kurios bent dalis

ASP], turinti
licencijg teikti
III lygio
stacionarines
oftalmologijos
paslaugas

210

500
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turi biti arciau nei 1 disko
skersmuo nuo geltonosios
démés centro.

Pirmaisiais metais vienam
ligos atvejui tenka
vidutini$kai 7 injekcijos, bet
ne daugiau kaip 11 injekcijy
per dvejus gydymo metus.

1.24

Virskinimo
trakts ir
metabolizmg
veikiantys
vaistai —
fermentai VI
tipo
mukopolisacha
ri-

dozei gydyti

Galsulfase

E76.2

Gydymas gali biti 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 amziaus
arba kai patvirtinama
diagnozé pacientui,
vyresniam nei S mety
amziaus, ir jam pasireiskia
bent vienas klinikinis ligos
simptomas (kvépavimo
sistemos ligy simptomai,
kauly ir sanariy
deformacijos ir judrumo
sutrikimai arba miego
apnéja), néra
kontraindikacijy gydyti
vaistiniu preparatu
(terminaliné paciento buklé)
dél gretutiniy ligy, buvusi
sunki alerginé reakcija j
vieng i$ preparato
sudedamuyjy daliy, néStumas
ir zindymas) pacientas ir (ar)
jo istatyminiai atstovai yra
motyvuoti dalyvauti gydymo
procese. Pradéjus gydymg
ne reciau kaip kas 6
ménesius atliekamas iSsamus
paciento biiklés bei gydymo
efekto vertinimas, siekiant
nustatyti, ar yra bent viena is
Siy indikacijy nutraukti
gydyma:

sunki kartotiné alerginé
reakcija | vaista nepaisant
adekvaciy premedikacijos
priemoniy; per 12 vaisto
skyrimo ménesiy
nepastebéta buklés
pageréjimo ar stabilizacijos

Universiteto
ligoniniy Vaiky
rety ligy
koordinavimo
centrai
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Zenkly, atsizvelgiant j
natiiraly ligos progresg ir
vertinant klinikinius
parametrus, kuriais
remiantis vyresniam negu 5
mety amziaus pacientui
pradétas gydymas, arba
stebimas akivaizdus
paciento, kurio gydymas
pradétas iki 5 mety amziaus,
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 ménesius
dél nemedicininiy priezasciy,
2 kartus iS eilés neatvyko
jvertinti sveikatos buklés ir
gydymo efekto), néstumas ir
Zindymas. Sprendimg testi
arba nutraukti gydymg
priima gydytojuy konsiliumas.

3. Medicinos pagalbos priemonés, kurioms nustatytas pereinamasis

laikotarpis

Sanariy
endoprotezai

3.2

05,
06,
MO07,
M12,
M15,
M16,

Skiriama vadovaujantis
Sanariy endoprotezavimo ir
iSlaidy sgnariy
endoprotezams jsigyti
kompensavimo tvarkos
aprasu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2012 m.
rugpjucio 30 d. jsakymu Nr.
V-810 ,,Dél Sanariy
endoprotezavimo ir iSlaidy
sanariy endoprotezams
jsigyti kompensavimo
tvarkos apraso
patvirtinimo*.
Centralizuotai apmokama
iki 2017-12-31.

ASP], turinti
licencija teikti
IIir (ar) II1
lygio
stacionarines
ortopedijos
traumatologi-
jos paslaugas

6000

8000

2. Pakeisti 1.33 papunktj:
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1.3 | Gydomieji Radzio Ra Ceé1 Gydyma pradéti ir testi ASP], teikianti | 62—
3. radiofarmaciniai | 223 gali tik gydytojas branduolinés 89
preparatai dichloridas onkologas medicinos
priesinés liaukos radioterapeutas ar paslaugas ir
(prostatos) véziui gydytojas radiologas, turinti
gydyti turintis gydymo Siuo Radiacinés
vaistiniu preparatu saugos centro
patirties. Sis vaistinis leidimg atlikti
preparatas skiriamas branduolinés
kastracijai atspariam medicinos
priesinés liaukos véziui terapines
gydyti pacientams, procediiras
kuriems yra simptominiy | vaistu, kuris
kauly metastaziy, néra turi alfa
Zinomy vidaus organy spindulio Ra
metastaziy ir yra 223,
kontraindikaciju vadovaudama-
chemoterapijai. si Lietuvos
higienos
normos HN
77:2002
,Radiaciné
sauga
branduolinéje
medicinoje“
reikalavimais.
3. Papildyti 1.1.9 papunk¢iu:
Tumoro Adalimum | H30.0- | Gydyma pradéti ir testi gali | ASP], turinti 5-
nekrozés ab H30.2, | tik gydytojas oftalmologas, licencija teikti | 11
faktoriaus alfa H30.8. | turintis gydymo Siais 111 lygio
inhibitoriai vaistiniais preparatais stacionarines
uveitui patirties. Skiriamas kai oftalmologijos
1.1.9| gydyti kortikosteroidy ir (ar) paslaugas
imunomoduliatoriy
(imunosupresanty) skyrimas
kontraindikuotinas arba
neefektyvus.
4. Papildyti 2.6 papunk¢iu:
Klajoklio nervo G40.0- | Gydyma pradéti ir testi gali | ASPJ, turinti 7-
stimuliacijos G40.9, | tik gydytojas neurologas, licencijg teikti | 20
terapijos sistema G41 gydytojas vaiky neurologas III lygio
arba neurochirurgas. Si stacionarines
2.6 ; e e i
priemoné skirta epilepsijos vaiky ir (ar)
priepuoliy daznio, priepuoliy | suaugusiyjy
trukmés ir priepuoliy neurologijos

sunkumo sumazinimui

paslaugas
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pacientams, kuriems taikant
adekvaty medikamentinj
gydyma nuo epilepsijos
priepuoliai (su/ be antrinés
generalizacijos) arba esant
generalizuotiems
priepuoliams.

5. Papildyti 2.7 papunkdiu:

2.7

Dirbtinis Slaplés
sfinkteris

IN39.3-
IN39.4,
R32

Skiriamas, jei galimybés
kitais budais gydyti
reikSmingg Slapimo
nelaikyma yra nepriimtinos
arba negalimos dél
medicininiy prieSparodymy,
pacientams po radikalios
prostatektomijos, esant
Sioms sglygoms:

I. 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
Slapimo nelaikymui (N39.3)
(kuris jvardijamas kaip >4
nesiojamy jkloty per para
arba nevalingai iStekancio
Slapimo kiekis >400g), kai
dél to pacientui atsiranda
dideliy nepatogumy ir
reikSmingai nukencia
gyvenimo kokybé.

2. vidutinio laipsnio jtampos
Slapimo nelaikymui (N39.3)
(3-4 jklotai per parg arba 24
valandy jkloto testas < 400
g), kai dél to pacientui
atsiranda dideliy
nepatogumy ir reikSmingai
nukencia gyvenimo kokybé
ir tokio Slapimo nelaikymo
dél silpno detruzoriaus ir
Slapimo susilaikymo rizikos
negalima gydyti poslapliniais
I1. Po nesékmingo jtampos
slapimo nelaikymo gydymo
poslapliniais raisciais (C61,
N39.3), kai islieka vidutinio-
sunkaus laipsnio slapimo
nelaikymas, onkologiné liga

ASP], turinti
licencija
teikti III lygio
stacionarines
suaugusiyjuy
urologijos
paslaugas

1020
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stabili, vargina dideli
nepatogumai ir reikSmingai
nukencia gyvenimo kokybé
bei nebesitikima, kad
pakartotiné poslaplinio
raiscio operacija bus
veiksminga.

Numatant implantuoti
dirbtinj sfinkterj biitina
jsitikinti, kad pacientas pats
geba suvokti ir po
implantavimo sugebés
savarankisSkai atlikti
pasislapinimui reikalingas
smulkias valdymo
manipuliacijas pirStais.

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

4. SVARSTYTA. Dél vaistiniy preparaty jraSymo j Ligy ir kompensuojamuyjy vaisty joms
gydyti sarasa (A sgrasa) i§ Rezervinio vaisty saraso.

Prane$¢ja K. Garuoliené pristaté informacijg apie vaistiniy preparaty jraSymg j Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarasa (A sarasa) i§ Rezervinio vaisty saraso.

Pasisaké Tarybos nariai: R. Vaitkiené, E. Zilevi&ius, L. Pagkeviius, A. Aranauskiené.

E. Zilevitius pasiteiravo, ar nesvars¢ius kity mety biudZeto, galime priimti sprendima dél
minimy vaisty kompensavimo, jeigu kitiems metams papildomai reikés 12 min. eury. E. Zilevi¢ius
sitilé tokius klausimus svarstyti po PSDF biudZeto priémimo.

K. Garuoliené teige, kad vaistai yra kitokia preké, nei sveikatos priezitiros paslaugos. Teigé,
kad vaistams galioja patento laikotarpis. Patento galiojimo laikotarpiu vaistiniy preparaty kainos biina
didesnés. Pasibaigus Siam laikotarpiui, vaisty kainos mazéja, atsiranda konkurencija. Ji teigé, kad
vien dél to, kad kainos maZzéja, sutaupoma PSDF biudZzeto 1éSy, nes j vaisty rinkg ateina pigesni vaisty
analogai. Pasak K. Garuolienés, kalbant apie Siy mety biudZeta gali susidaryti tokia situacija, kad
1éSo0s, numatytos vaisty kompensavimui, nebus jsisavintos ir bus grazintos | PSDF biudzetg. K.
Garuoliené mingjo, kad sprendimas dél §iy vaisty kompensavimo buvo priimtas Komisijoje liepos
ménes;.

12 Tarybos nariy balsavus uz, nutarimo projektui buvo pritarta.

NUTARTA.
Pritarti Siy vaistiniy preparaty jraSymui j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sgrasa (A
sarasg) iS Rezervinio vaisty saraso:

1. Apixabanum, skirto prieSirdziy virpéjimui ir plazdéjimui (TLK-10-AM kodas 148) gydyti,
taikant skyrimo sglyga ,skiriamas insulto ir sisteminés embolizacijos profilaktikai suaugusiesiems
pacientams Kkuriems pasireiSké su voZtuvais nesusijes prieSirdziy virpéjimas, esant didelei
tromboembolijy komplikaciju rizikai, kai gydymas varfarinu neefektyvus. Gydymas Siuo atveju gali
biti skiriamas tik esant 3 ir daugiau insulto rizikos balams pagal CHADS; - VASc* insulto rizikos
vertinimo skale, kai 3 ar daugiau ménesiy pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino dozés,
jei dvi TNS (INR) vertés aukStesnés nei 5 ar viena TNS (INR) verté aukstesné nei 8 per pastaruosius 6
ménesius arba dvi TNS vertés mazesnés nei 1,5 per pastaruosius 6 ménesius arba TTR mazesnis nei 65
procentai. Vaistinius preparatus Apixabanum, Dabigatranum ir Rivaroxabanum 3 pirmus meénesius
skiria ir iSraso gydytojas kardiologas, véliau — kardiologas, Seimos arba vidaus ligy gydytojas‘. Pagal
pirmiau minéta indikacija skiriamas vaistinis preparatas Apixabanum biity jrasytas | A sgrasg su
salygomis, jei Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys gydymo prieinamumo gerinimo ir rizikos



15

pasidalijimo sutartj (toliau — Sutartis), kurioje buity nustatyta bendra prognozuojama PSDF biudzeto
iSlaidy suma vaistiniams preparatams Apixabanum, Dabigatranum ir Rivaroxabanum, o
Kompensuojamyju vaistiniy preparaty kainyne (toliau — Kainynas) minéti vaistiniai preparatai bity
sugrupuoti vienai bazinei kainai nustatyti, pagal pigiausig vaistinio preparato kaing. PSDF biudzZeto
léSomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo islaidy;

2. Dabigatranum, sKirto priesSirdziy virpéjimui ir plazdéjimui (TLK-10-AM kodas 148) gydyti,
taikant skyrimo salyga ,skiriamas insulto ir sisteminés embolizacijos profilaktikai suaugusiesiems
pacientams kuriems pasireiSké su voZtuvais nesusijes prieSirdziy virpéjimas, esant didelei
tromboembolijy komplikacijy rizikai, kai gydymas varfarinu neefektyvus. Gydymas Siuo atveju gali
biuti skiriamas tik esant 3 ir daugiau insulto rizikos balams pagal CHADS; - VASc* insulto rizikos
vertinimo skale, kai 3 ar daugiau ménesiy pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino dozés,
jei dvi TNS (INR) vertés aukstesnés nei 5 ar viena TNS (INR) verté aukstesné nei 8 per pastaruosius 6
ménesius arba dvi TNS vertés mazesnés nei 1,5 per pastaruosius 6 ménesius arba TTR mazesnis nei 65
procentai. Vaistinius preparatus Apixabanum, Dabigatranum ir Rivaroxabanum 3 pirmus ménesius
skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, véliau — kardiologas, Seimos arba vidaus ligy gydytojas“. Pagal
pirmiau minéta indikacija skiriamas vaistinis preparatas Dabigatranum biity jrasytas j A sgras$a su
salygomis, jei Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys Sutartj, kurioje biity nustatyta bendra
prognozuojama PSDF biudzeto iSlaidy suma vaistiniams preparatams Apixabanum, Dabigatranum ir
Rivaroxabanum, o Kainyne minéti vaistiniai preparatai buity sugrupuoti vienai bazinei kainai nustatyti,
pagal pigiausia vaistinio preparato kaing. PSDF biudzZeto lésomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo
islaidy.

3. Rivaroxabanum, skirto priesirdziy virpéjimui ir plazdéjimui (TLK-10-AM kodas I48) gydyti,
taikant skyrimo salyga ,skiriamas insulto ir sisteminés embolizacijos profilaktikai suaugusiesiems
pacientams Kkuriems pasireiSké su voZtuvais nesusijes prieSirdziy virpéjimas, esant didelei
tromboemboliju komplikacijy rizikai, kai gydymas varfarinu neefektyvus. Gydymas Siuo atveju gali
biiti skiriamas tik esant 3 ir daugiau insulto rizikos balams pagal CHADS; - VASc* insulto rizikos
vertinimo skale, kai 3 ar daugiau ménesiy pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino dozés,
jei dvi TNS (INR) vertés aukStesnés nei S ar viena TNS (INR) verté auksStesné nei 8 per pastaruosius 6
ménesius arba dvi TNS vertés mazesnés nei 1,5 per pastaruosius 6 ménesius arba TTR mazesnis nei 65
procentai. Vaistinius preparatus Apixabanum, Dabigatranum ir Rivaroxabanum 3 pirmus ménesius
skiria ir iSraSo gydytojas kardiologas, véliau — kardiologas, Seimos arba vidaus ligy gydytojas*. Pagal
pirmiau minéta indikacija skiriamas vaistinis preparatas Rivaroxabanum biity jraSytas j A sarasg su
salygomis, jei Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys Sutartj, kurioje biity nustatyta bendra
prognozuojama PSDF biudZeto iSlaidy suma vaistiniams preparatams Apixabanum, Dabigatranum ir
Rivaroxabanum, o Kainyne minéti vaistiniai preparatai buity sugrupuoti vienai bazinei kainai nustatyti,
pagal pigiausig vaistinio preparato kaing. PSDF biudZeto léSomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo
islaidy.

4. Empagliflozinum, skirto 2 tipo cukriniam diabetui (TLK-10-AM kodas E11) gydyti, taikant
skyrimo salyga ,,skiriamas triguboje terapijoje kaip pasirenkamasis gydymas deriniuose kartu su
metforminu ir sulfonilkarbamido dariniais“. Pagal pirmiau minéta indikacijg skiriamas vaistinis
preparatas Empagliflozinum bty jrasytas j A sarasg su sglyga, jei Sio vaistinio preparato gamintojas
sudarys Sutartj, kurioje buty nustatyta prognozuojama PSDF biudzeto iSlaidy suma. PSDF biudZeto
lésomis kompensuoti 100 procenty jo jsigijimo islaidy;

5. Apixabanum, skirto plauciy embolijai (TLK-10-AM kodas 126) gydyti, taikant skyrimo
salyga ,skiriamas, kai gydymas varfarinu yra kontraindikuotinas arba 3 ar daugiau ménesiy
pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino dozés, kad TNS (INR) rodiklis ne maziau kaip 70
proc. atlikty tyrimy biity 2.0 — 3.0 ribose. Skiria ir iSraSo gydytojas pulmonologas ar kardiologas,
plauciy arterijos trombine embolija patvirtines plauciy arterijy kompiuterinés tomografijos
angiografijos arba plauciy scintigrafijos metodu, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Po
mety biitina kardiologo ar pulmonologo konsultacija dél tolesnio gydymo poreikio* ir giliyjy veny
trombozei (TLK-10-AM kodas 180.2) gydyti, taikant skyrimo salygg ,,skiriamas, kai gydymas varfarinu
yra kontraindikuotinas arba 3 ar daugiau ménesiy pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino
dozés, kad TNS (INR) rodiklis ne maziau kaip 70 proc. atlikty tyrimy bty 2.0 — 3.0 ribose. Skiria ir
iSraSo gydytojas pulmonologas, kardiologas ar kraujagysliy chirurgas, giliyju veny tromboze
patvirtines ultragarso tyrimu ar flebografija, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Po mety
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butina kardiologo pulmonologo ar kraujagysliy chirurgo konsultacija dél tolesnio gydymo poreikio*.
Pagal pirmiau minétg indikacija skiriamas vaistinis preparatas Apixabanum biity jrasytas j A sarasg su
salyga, jei Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys Sutartj, kurioje buty nustatyta bendra
prognozuojama PSDF biudzeto iSlaidy suma vaistiniams preparatams Apixabanum, Dabigatranum ir
Rivaroxabanum, o Kainyne minéti vaistiniai preparatai biity sugrupuoti vienai bazinei kainai nustatyti,
pagal pigiausia vaistinio preparato kaina. PSDF biudzeto 1éSomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo
iSlaidy;

6. Dabigatranum, skirto plauciy embolijai (TLK-10-AM kodas 126) gydyti, taikant skyrimo
salyga ,skiriamas, kai gydymas varfarinu yra kontraindikuotinas arba 3 ar daugiau ménesiy
pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino dozés, kad TNS (INR) rodiklis ne maziau kaip 70
proc. atlikty tyrimy buty 2.0 — 3.0 ribose. Skiria ir iSraSo gydytojas pulmonologas ar kardiologas,
plauciy arterijos trombin¢ embolija patvirtings plauciy arterijy kompiuterinés tomografijos
angiografijos arba plauciy scintigrafijos metodu, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Po
mety biitina kardiologo ar pulmonologo konsultacija dél tolesnio gydymo poreikio® ir giliyjy veny
trombozei (TLK-10-AM kodas 180.2) gydyti, taikant skyrimo salyga ,,skiriamas, kai gydymas varfarinu
yra kontraindikuotinas arba 3 ar daugiau ménesiy pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino
dozés, kad TNS (INR) rodiklis ne maziau kaip 70 proc. atlikty tyrimy biity 2.0 — 3.0 ribose. Skiria ir
iSraSo gydytojas pulmonologas, kardiologas ar kraujagysliy chirurgas, giliyjuy veny tromboze
patvirtines ultragarso tyrimu ar flebografija, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Po mety
biitina kardiologo pulmonologo ar kraujagysliy chirurgo konsultacija dél tolesnio gydymo poreikio*.
Pagal pirmiau minéta indikacijg skiriamas vaistinis preparatas Dabigatranum biity jraSytas j A sarasa
su salyga, jei Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys Sutartj, kurioje biity nustatyta bendra
prognozuojama PSDF biudZzeto iSlaidy suma vaistiniams preparatams Apixabanum, Dabigatranum ir
Rivaroxabanum, o Kainyne minéti vaistiniai preparatai biity sugrupuoti vienai bazinei kainai nustatyti,
pagal pigiausia vaistinio preparato kaing. PSDF biudzeto 1ésomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo
islaidy;

7. Rivaroxabanum, skirto plauciy embolijai (TLK-10-AM kodas 126) gydyti, taikant skyrimo
salyga ,skiriamas, kai gydymas varfarinu yra kontraindikuotinas arba 3 ar daugiau meénesiy
pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino dozés, kad TNS (INR) rodiklis ne maziau kaip 70
proc. atlikty tyrimy buty 2.0 — 3.0 ribose. Skiria ir iSraso gydytojas pulmonologas ar kardiologas,
plauciy arterijos trombine embolija patvirtings plaudiy arterijy kompiuterinés tomografijos
angiografijos arba plauciy scintigrafijos metodu, véliau gali iSrasyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Po
mety biitina kardiologo ar pulmonologo konsultacija dél tolesnio gydymo poreikio* ir giliyju veny
trombozei (TLK-10-AM kodas 180.2) gydyti, taikant skyrimo salyga ,,skiriamas, kai gydymas varfarinu
yra kontraindikuotinas arba 3 ar daugiau ménesiy pacientams nepavyksta parinkti tinkamos varfarino
dozés, kad TNS (INR) rodiklis ne maziau kaip 70 proc. atlikty tyrimy baty 2.0 — 3.0 ribose. Skiria ir
iSraso gydytojas pulmonologas, kardiologas ar kraujagysliy chirurgas, giliyjy veny tromboze
patvirtines ultragarso tyrimu ar flebografija, véliau gali iSraSyti vidaus ligy ir Seimos gydytojas. Po mety
bitina kardiologo pulmonologo ar kraujagysliy chirurgo konsultacija dél tolesnio gydymo poreikio*.
Pagal pirmiau minétg indikacija skiriamas vaistinis preparatas Rivaroxabanum biity jraSytas j A sarasg
su salyga, jei Sio vaistinio preparato gamintojas sudarys Sutartj, kurioje biity nustatyta bendra
prognozuojama PSDF biudzZeto iSlaidy suma vaistiniams preparatams Apixabanum, Dabigatranum ir
Rivaroxabanum, o Kainyne minéti vaistiniai preparatai biity sugrupuoti vienai bazinei kainai nustatyti,
pagal pigiausig vaistinio preparato kaing. PSDF biudzeto lésomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo
iSlaidy;

8. Ticagrelolum, skirto miokardo infarktui (TLK-10-AM kodai 121, 122), gydyti,
taikant skyrimo sglyga ,,skiriamas kartu su acetilsalicilio ragstimi 12 mén. pacientams, kuriems
yra @imus Koronarinis sindromas (UKS) ir atlieckama perkutaniné koronariné intervencija ar
koronariniy arterijy Suntavimas“. Pagal pirmiau minéta indikacija skiriamas vaistinis
preparatas Ticagrelolum biuty jrasSytas i A saraSa su salyga, jei Sio vaistinio preparato
gamintojas sudarys Sutarti, kurioje biity nustatyta prognozuojama PSDF biudzeto islaidy
suma. PSDF biudZzeto léSomis kompensuoti 80 procenty jo jsigijimo iSlaidy.

S. SVARSTYTA. D¢l vaistiniy preparaty grupavimo bazinei kainai nustatyti.
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Prane$é¢ja K. Garuoliené pristaté informacija dél vaistiniy preparaty grupavimo bazinei kainai
nustatyti. Paminéjo, kad atsiZvelgiant j tai, jog Sie vaistiniai preparatai gali biti kei¢iami vienas kitu,
Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyne sitiloma juos grupuoti kartu, bazinei kainai nustatyti
pagal pigiausig kaing. K. Garuoliené teigé, kad toks vaisty grupavimas padés uZtikrinti vidine
konkurencijg ir kainy mazéjimg. Sitilé pritarti $iy naujy antikoagulianty grupavimui, nes tai padés
racionaliau ir optimaliau naudoti PSDF biudZeto 1ésas.

Pasisakeé Tarybos nariai: L. Paskevi€ius, R. Vaitkieneé.

R. Vaitkiené pasiteiravo, ar vaisty gamintojy pagal sutartis graZinamos léSos, patenka j PSDF
biudzeta, ar j atskirg vaisty eilute.

K. Garuoliené atsaké, kad Sios 1éSos griZta | kity mety planuojama biudZets.

L. Paskeviéius klausé, ar galima biity susieti naujy vaisty kompensavima su ligy ar nejgalumo,
mazéjimu. Taip pat teiravosi, ar naujy vaisty kompensavimg galima biity susieti su jvairiy paslaugy,
gydant pacientus, skai¢iaus mazéjimu.

K. Garuoliené kaip pavyzdj paminéjo Ispanijoje atlikta tyrima, kai nauji vaistai hepatitui gydyti,
pakeité stacionarinio gydymo iSlaidas, sumazino transplantacijy skai€iy.

R. Vaitkiené papra$é Tarybos narés A. Aranauskienés pasidométi ir kitame Tarybos posédyje
informuoti Tarybos narius, kokie daromi Zingsniai, norint gauti informacijg, kaip kinta nejgalumo
statistika, susijusi su ligomis Lietuvoje.

12 Tarybos nariy balsavus uz, nutarimo projektui buvo pritarta.

NUTARTA.
Pritarti siilymui patvirtinti antitroboziniy vaistiniy preparaty, tiesioginio Xa faktoriaus
inhibitoriaus ir tiesioginio trombozés inhibitoriaus grupés vaistiniy preparaty Apixabanum,
Dabigatranum ir Rivaroxabanum grupavimg ir Sias ekvivalentines dozes jy bazinei kainai nustatyti:

Eil. | Vaistinio preparato bendrinis pavadinimas Ekvivalentiné dozé
nr.

1. Apixabanum 10 mg

2 Dabigatranum 300 mg

3. Rivaroxabanum 20 mg

Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos pirmininke Rima Vaitkiené

Privalomojo sveikatos draudimo
tarybos sekretore Ramuné Dumbraviené



