PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO TARYBA

. NUTARIMAS ) )
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Vilnius

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 10 straipsnio 1
dalimi ir atsizvelgdama j Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
kompensavimo komisijos 2017 m. spalio 5 d., 12 d. ir 24 d. posédZiuose priimtus sprendimus,
Privalomojo sveikatos draudimo taryban utar i a pritarti:

1. 8iy ligy jraSymui j Ligy ir kompensuojamuyjy vaisty joms gydyti sgrasg (A sgrasa):

1.1. aspergiliozé, kurios kodas B44 pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy  klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy
sgraSas® (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM) jraS§ymui j A sgraSo I
skyriy ,,Infekcinés ir parazitinés ligos®. Pritarti $ios ligos gydymo i$laidy kompensavimui 100
procenty Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto léSomis;

1.2. rezus nesuderinamumas, kurios kodas T80.4 pagal TLK-10-AM jraS§ymui j A sgraso
I skyriy ,,Kraujo ir kraujodaros organy ligos bei tam tikri sutrikimai, susije su imuniniais
mechanizmais®. Pritarti Sios ligos gydymo i$laidy kompensavimui 100 procenty PSDF biudZeto
léSomis.

2. 81y vaistiniy preparaty jraSymui j A sgrasg i§ Rezervinio vaisty sgraso:

2.1. Posaconazolum, skirto aspergiliozei (TLK-10-AM kodas B44) gydyti, taikant
skyrimo salyga ,,sergantiems leukemija, limfoma, aplazine anemija ir kitomis sunkiomis kraujo
ligomis (TLK-10-AM kodai C83, C91, C92, D61, D71, D76), kai sukéléjas atsparus
Voriconazolum. Skiria gydytojas hematologas ar vaiky hematologas ne ilgesniam kaip 6 ménesiy
laikotarpiui. Pacientams po kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos (TLK-10-AM kodas
794.8), kai sukeléjas atsparus Voriconazolum. Skiria alogeninés kraujodaros kamieniniy Igsteliy
transplantacijos paslaugas teikiantis gydytojas hematologas ar vaiky hematologas ne ilgesniam
kaip 6 ménesiy laikotarpiui“ ir su salyga, kad $io vaistinio preparato gamintojas sudarys gydymo
prieinamumo gerinimo ir rizikos pasidalijimo sutartj, kurioje bty nustatyta prognozuojama PSDF
biudZeto i8laidy suma. PSDF biudZeto 1éSomis kompensuoti 100 procenty jo jsigijimo i3laidy;

2.2. Voriconazolum, skirto aspergiliozei (TLK-10-AM kodas B44) gydyti, taikant
skyrimo sglyga ,,sergantiems leukemija, limfoma, aplazine anemija ir kitomis sunkiomis kraujo
ligomis (TLK-10-AM kodai C83, C91, C92, D61, D71, D76). Skiria gydytojas hematologas ar
vaiky hematologas ne ilgesniam kaip 6 ménesiy laikotarpiui. Pacientams po kraujodaros
kamieniniy lasteliy transplantacijos (TLK-10-AM kodas Z94.8). Skiria alogeninés kraujodaros
kamieniniy lgsteliy transplantacijos paslaugas teikiantis gydytojas hematologas ar vaiky
hematologas ne ilgesniam kaip 6 ménesiy laikotarpiui“. PSDF biudZeto 1éSomis kompensuoti 100
procenty jo jsigijimo islaidy.

3. vaistinio preparato Anti-D imunoglobulino, jraS§ymui | A sarasg, skiriant jj esant rezus
nesuderinamumui (TLK-10-AM kodai 036.0, T80.4). PSDF biudZeto 1éSomis kompensuoti 100
procenty jo jsigijimo islaidy.

4. vaistiniy preparaty jrasyty j A sarasa skyrimo sglygy ir TLK-10-AM kody pakeitimui:

4.1. Moxonidinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudZeto 1éSy, skirto
hipertenzinéms ligoms (TLK-10-AM kodai 110-111, I15) gydyti, TLK-10-AM kody patikslinimui
i§ ,I10-I11, 115* i ,,I10, 111.9% bei naujy skyrimo salygy ,,1) Moxonidinum pridedamas kaip
penktas antihipertenzinis vaistas, kai gydymas AKF inhibitoriumi ar angiotenzino II receptoriy



blokatoriumi, kalcio kanaly blokatoriumi, diuretikais ir beta adrenoreceptoriy blokatoriumi yra
neefektyvus; 2) jei gydymas AKF inhibitoriumi ar angiotenzino II receptoriy blokatoriumi, kalcio
kanaly blokatoriumi, diuretikais ir beta adrenoreceptoriy blokatoriumi yra kontraindikuotinas ar
pasireiSkia nepageidaujamos reakcijos, dél kuriy vaisto vartojimg butina nutraukti, Moxonidinum
gali biiti pridedamas prie kity antihipertenziniy vaisty anksiau nei penktas antihipertenzinis
vaistas“ nustatymui;

4.2. Rilmenidinum, kompensuojamo 80 procenty i§ PSDF biudZeto 1é8y, skirto
hipertenzinéms ligoms (TLK-10-AM kodai I110-111, I15) gydyti, TLK-10-AM kody patikslinimui
1§ ,,J110-I11, I15*} ,,110-I11* bei naujy skyrimo salygy ,,1) Rilmenidinum pridedamas kaip penktas
antihipertenzinis vaistas, kai gydymas AKF inhibitoriumi ar angiotenzino II receptoriy
blokatoriumi, kalcio kanaly blokatoriumi, diuretikais ir beta adrenoreceptoriy blokatoriumi yra
neefektyvus; 2) jei gydymas AKF inhibitoriumi ar angiotenzino II receptoriy blokatoriumi, kalcio
kanaly blokatoriumi, diuretikais ir beta adrenoreceptoriy blokatoriumi yra kontraindikuotinas ar
pasireiSkia nepageidaujamos reakcijos, dél kuriy vaisto vartojimg buitina nutraukti, Rilmenidinum
gali biti pridedamas prie kity antihipertenziniy vaisty ankséiau nei penktas antihipertenzinis
vaistas® nustatymui;

4.3. Sorafenibum, kompensuojamo 100 procenty i§ PSDF biudzeto 1é8y kepeny, skirto
intrahepatiniy tulZies lataky piktybiniams navikams (TLK-10-AM kodas C22) gydyti, TLK-10-
AM kody patikslinimui i§ ,,C22“ j ,,C22.0 bei skyrimo sglygos patikslinimui i§ ,,skiriamas
gydytoju onkology chemoterapeuty konsiliumo sprendimu, patvirtinus, kad bet koks lokalus
gydymas (kepeny transplantacija, kepeny rezekcija, transarteriné chemoembolizacija,
radiodaZznuminé abliacija, pritaikomoji spinduliné terapija, etanolizacija) negalimas (jei liga yra
lokali, biitina chirurgo, turinCio patirties operuojant kepenis, konsultacija), esant pakankamai
geriems kepeny funkcijos rodikliams (Child Pugh A ir B funkcinés klasés, iki 8 baly) ir
pakankamai gerai paciento funkcinei buklei (ECOG 0-1 balai). Skiriant §j vaistinj preparatg, kas
2-3 menesius turi buti atliekami kontroliniai radiologiniai, laboratoriniai tyrimai“ j ,,skiriamas
gydytojy onkology chemoterapeuty konsiliumo sprendimu, patvirtinus, kad bet koks lokalus
gydymas (kepeny transplantacija, kepeny rezekcija, transarteriné chemoembolizacija,
radiodaZznuminé abliacija, pritaikomoji spinduliné terapija, etanolizacija) negalimas (jei liga lokali,
biitina chirurgo, turin€io patirties operuojant kepenis, konsultacija), esant pakankamai geriems
kepeny funkcijos rodikliams (Child Pugh A klasé) ir pakankamai gerai paciento funkcinei biklei
(ECOG 0-1). Vaistg iSraSyti ne ilgesniam nei 1 mén. laikotarpiui. Prie§ pratesiant vaisto skyrimg
kartoti kontrolinius radiologinius tyrimus (kas 2 mén.).“
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