SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS oL
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU VERTINIMO KOMITETO POSEDZIO
PROTOKOLAS

2026 m. kovo 20 d. Nr. V2-2/2026

Posédis jvyko 2026 m. kovo 3 d., 13.00 — 17.30 val.

Posédzio pratgsimas 2026 m. kovo 5 d. 12.00 — 14.00 val. vyko tesiant vertinimg ir priimant
sprendimus.

Posédzio pirmininko pavaduotoja — Inga Zelbiené.

Posédzio sekretoré — Janina Lisiené.

2026 m. kovo 3 d. posédyje dalyvavo: Inga Zelbien¢ (pirmininko pavaduotoja), Zydriin¢ Baigiené,
Nijol¢ Bijanskien¢, Ausra Bruziené, Sigita Burokiene, Ieva Drégvien¢, Jonas Jurgaitis, Mindaugas
Kliuc¢inskas, Donata Ringaitien¢, Palmira Morkiinien¢, Saulé Umbrasiené.

Kvorumas yra, dalyvauja 11 Komiteto nariy.

Posédzio pirmininko pavaduotoja — Inga Zelbiené.

Posédzio sekretoré — Janina Lisiené.

2026 m. kovo 5 d. posédyje dalyvavo: Inga Zelbiené (pirmininko pavaduotoja), Nijolé Bijanskiené,
Ausra Bruzieng, Sigita Burokieng, leva Drégviené, Diana Ramasauskaité, Palmira Morkiinien¢, Saulé
Umbrasieng¢.

Kvorumas yra, dalyvauja 8 Komiteto nariai.

Komiteto posédis jraSomas protokolo suraSymo tikslais.

Naudojamos santrumpos:

LSMUL KK — VSI Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos;
VUL SK — V5] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos;

NVC — VUL SK filialas Nacionalinis véZio centras;

LUD — Lietuvos urology draugija;

LGD — Lietuvos gastroenterology draugija;

LPD — Lietuvos psichiatry draugija;

VLK — Valstybine ligoniy kasa prie sveikatos apsaugos ministerijos.

2026 m kovo 3 d. posédyje dalyvavo Pareiskéjy atstovai: Antanas Siauciiinas, Sigitas Ramanauskas
(UAB ,,AstraZeneca Lietuva“), Armindas Varkala, D. Jakubauskas (UAB ,,Swixx Biopharma*), prof.
gyd. Lina Jankauskait¢ (LSMUL KK), gyd. Marijja Tirlikiene (LSMUL KK), doc. dr. Goda
Sadauskaité (LGD), gyd. Nikas Samuolis (LGD), doc. dr. AuSvydas PataSius (LUD), dr. gyd. Emilis
Subata (LPA), prof. dr. Laimonas GriSkevicius (VUL SK), prof. dr. Donatas Vajauskas (LSMUL KK),
prof. gyd. Algirdas Utkus (VUL SK), dr. gyd. Jurgita Songailiené¢ (VUL SK), gyd. Jelena Rascon
(VUL SK).

POSEDZIO DARBOTVARKE:

1. D¢l asmens sveikatos priezitiros paslaugy jraSymo j Privalomojo sveikatos draudimo
fondo 1€Somis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasa (toliau — SaraSas), vertinant
pateiktas paraiSkas pagal Sveikatos draudimo jstatymo 9? straipsnio 2 dalies 4 punktg ir Komiteto
darbo reglamenty.

SVARSTOMA:

1.1. UAB ,,AstraZeneca Lietuva® 2026 m. sausio 9 d. paraiSka dé¢l asmens sveikatos
priezitiros paslaugos ,,Homologinés rekombinacijos deficito (HRD) nustatymo molekulinis genetinis
tyrimas navikinio audinio méginiuose* jraSymo ] SaraSg. Patikslintos informacijos pristatymas.

Pristato - Antanas Siauciinas, Precizinés medicinos ir Diagnostikos vadovas.
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1.2. UAB ,,Swixx Biopharma“ 2026 m. sausio 23 d. paraiSka d¢l asmens sveikatos priezitiros
paslaugos ,,PD-L1 imunohistocheminis tyrimas®“ jraSymo ] Sarasa. Patikslintos informacijos
pristatymas.

Pristato —Nijolé Bijanskiené, VLK atstove.

2. Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy jraSymo j Sarasa, vertinant pateiktas paraiSkas
pagal Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 92 straipsnio 2 ir 4 dalis bei Komiteto darbo
reglamenta.

SVARSTOMA:

2.1. V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky 2025 m. gruodzio
30 d. paraiska del asmens sveikatos prieziiiros paslaugos ,,Vaiky rety ir nediagnozuoty ligy pediatro
paslauga“ jraSymo j Sarasg. Patikslintos informacijos pristatymas.

Pristato - Lina Jankauskaité, Rety ir nediagnozuoty ligy koordinacinio centro LSMUL KK
vadove.

2.2. V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno Kliniky 2025 m. gruodzio
30 d. paraiska dé¢l asmens sveikatos priezitiros paslaugos ,,Retomis ligomis serganciy pacienty
integruota diagnostikos ir gydymo uztikrinimo paslauga®“ jraSymo j SaraSg. Patikslintos
informacijos pristatymas.

Pristato - Lina Jankauskaité, Rety ir nediagnozuoty ligy koordinacinio centro LSMUL KK
vadove.

2.3. Lietuvos gastroenterology draugijos 2026 m. sausio 21 d. paraiska dél asmens sveikatos
priezitros paslaugos ,,Gelezies stokos anemijos gydymas dideliy doziy intraveniniais geleZies
preparatais (500 mg)* jraSymo j Sarasa. Patikslintos informacijos pristatymas.

Pristato - Doc. Dr. Goda Sadauskaiteé, gyd. gastroenterelogé, Lietuvos gastroenterology
draugijos prezidenté, Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologijos centro vadove.

3. D¢l asmens sveikatos priezitiros paslaugy jraSymo j Sarasg, vertinant pateiktas paraiskas
pagal Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 92 straipsnio 6 dalj ir Komiteto darbo
reglamentg (paslaugos veiksmingumag ir poreikj).

SVARSTOMA:

3.1.Lietuvos urology draugijos 2026 m. sausio 21 d. paraiska jraSyti | Sarasg asmens
sveikatos prieziiiros paslaugg ,,PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
programa (atnaujintas modelis)®.

Pristato - doc. dr. AuSvydas Patasius, LUD viceprezidentas.

3.2. Lietuvos psichiatry draugijos 2026 m. sausio 22 d. paraiSka jraSyti | Sarasa asmens
sveikatos prieziiiros paslaugg ,,CDT — angliavandeniy stokos transferino laboratorinis tyrimas®.

Pristato - dr. Emilis Subata, gydytojas psichiatras, Lietuvos psichiatry asociacija.

3.3. V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky 2026 m. sausio 23 d. paraiSka jraSyti
1 Sarasa asmens sveikatos prieziliros paslauga ,,Gydymo BCMA chimeriniy antigeny receptoriy T
lastelémis paslauga®.

Pristato - prof. dr. Laimonas Griskevicius, Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos
centro vadovas, VUL SK.

3.4. V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky 2026 m. sausio
23 d. paraiSka jrasyti ] Sarasg asmens sveikatos prieziiiros paslaugg ,,Pozitrony emisijos tomografijos
su kompiuterine tomografija tyrimai, naudojant choling, Zyméta radioaktyviuoju fluoru (**F
cholinas)“.

Pristato - prof. dr. Donatas Vajauskas, Branduolinés medicinos skyriaus vadovas, LSMUL
KK.

3.5. V3l Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky 2026 m. sausio
23 d. paraiSka jrasyti ] Sgrasg asmens sveikatos prieziiiros paslaugg ,,Pozitrony emisijos tomografijos
su kompiuterine tomografija tyrimai, naudojant Pitsburgo junginj B, Zyméta radioaktyvigja anglimi
("'C PiB)*.
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Pristato - prof. dr. Donatas Vajauskas, Branduolinés medicinos skyriaus vadovas, LSMUL
KK.
3.6. V3 Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky 2026 m. sausio
23 d. paraiska jrasSyti ] Sgrasg asmens sveikatos prieziiiros paslaugg ,,Pozitrony emisijos tomografijos
su kompiuterine tomografija tyrimai, naudojant fluoroetiltirozing, Zyméta radioaktyviuoju fluoru (**F
FET)".
Pristato - prof. dr. Donatas Vajauskas, Branduolinés medicinos skyriaus vadovas, LSMUL
KK.
3.7. VS Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky 2026 m. sausio
23 d. paraiSka jrasSyti ] Sgrasg asmens sveikatos prieziiiros paslaugg ,,Pozitrony emisijos tomografijos
su kompiuterine tomografija tyrimai, naudojant fluorodopa, zyméta radioaktyviuoju fluoru (**F
DOPA)“.
Pristato - prof. dr. Donatas Vajauskas, Branduolinés medicinos skyriaus vadovas, LSMUL
KK.
3.8. V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky 2026 m. sausio
23 d. paraiska jraSyti i Sarasg asmens sveikatos priezitiros paslauga ,,Miokardo perfuzijos pozitrony
emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija tyrimas, naudojant *N-amoniakg ("*NHs)*.
Pristato - prof. dr. Donatas Vajauskas, Branduolinés medicinos skyriaus vadovas, LSMUL
KK.
3.9. V5] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky 2026 m. sausio
23 d. paraiska jraSyti j Sarasg asmens sveikatos priezitiros paslauga ,,Pozitrony emisijos tomografijos
su kompiuterine tomografija tyrimai, naudojant somatostatino analogus, Zymétus radioaktyviuoju
galiu (®®Ga DOTA peptidus)“.
Pristato - prof. dr. Donatas Vajauskas, Branduolinés medicinos skyriaus vadovas, LSMUL
KK.
3.10. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky 2026 m. sausio 22 d. paraiskos
jraSyti ; Sgrasg asmens sveikatos prieziiiros paslaugas dél Visuotinio naujagimiy tikrinimo:
3.10.1. Karnitino—palmitoil-transferazés IA stoka;
3.10.2. Dauginé karboksilaziy stoka, ankstyvos pradzios (holokarboksilazés sintetazes
stoka);
3.10.3. Trifunkcinio baltymo stoka;
3.10.4. Labai ilgy grandiniy acil-KoA dehidrogenazes stoka;
3.10.5. Beta-ketotiolazés stoka;
3.10.6. 3-metilkrotonilglicinurija;
3.10.7. Argininemija (sin. arginazes stoka);
3.10.8. Argininosukcinato liazés stoka;
3.10.9. Biotinidazés stoka;
3.10.10. Karnitino—acilkarnitino translokazés stoka;
3.10.11. I tipo citrulinemija;
3.10.12. Karnitino—palmitoil—transferazes IIA stoka;
3.10.13. II tipo gliutaro acidurija;
3.10.14. Homocistinurija;
3.10.15. 3-hidroksi-3-metilgliutaro acidurija;
3.10.16. Izovalerin¢ acidemija;
3.10.17. Propionin¢ acidemija;
3.10.18. Sunkus kombinuotas imunodeficitas;
3.10.19. I tipo tirozinemija.

Pristato — Algirdas Utkus, Medicininés genetikos centro vadovas, VUL SK; dr. Jurgita
Songailiené, Medicininés genetikos centro, Visuotinio naujagimiy tikrinimo ir paveldimyjy medzZiagy
apykaitos ligy diagnostikos laboratorija, vyresn. laboratorinés medicinos gydytoja, VUL SK.
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Posédzio metu pristatyta darbotvarke ir sudaryta galimybé pareiskéjams pateikti informacija
dél sitlomy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy jtraukimo j Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudzeto léSomis apmokamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarasa (toliau —
Sarasas).

Dél galimo interesy konflikto Komiteto naré Diana Ramasauskaité informavo nusisalinanti
nuo Visuotinio naujagimiy tikrinimo paraisky svarstymo. Kity nusisalinimy nebuvo.

SVARSTYTA. 1. D¢l asmens sveikatos prieziliros paslaugy jraSymo i Privalomojo
sveikatos draudimo fondo 1€Somis apmokamy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasg (toliau —
Sarasas), vertinant pateiktas paraiskas pagal Sveikatos draudimo jstatymo 92 straipsnio 2 dalies 4
punkta ir Komiteto darbo reglamenta.

Vertinta, ar paslaugos atitinka nustatytus kriterijus:

1) ar paslaugai reikalingas jos teikimo ir (ar) organizavimo reikalavimy nustatymas teisés
aktuose;

2) paslaugos metinj poveikj PSDF biudzetui.

SVARSTYTA. 1.1. UAB ,,AstraZeneca Lietuva“ 2026 m. sausio 9 d. paraiska dél asmens
sveikatos priezitiros paslaugos ,,Homologinés rekombinacijos deficito (HRD) nustatymo molekulinis
genetinis tyrimas navikinio audinio méginiuose* (toliau — Paslauga) jraS§ymo j Sarasa. Patikslintos
informacijos pristatymas.

Komitetas 2026 m. vasario 17 d. rastu Nr. D2-1492 , D¢l paraiskos informacijos tikslinimo
jraSant paslauga | Sarasa“ pras¢ PareiSkejo patikslinti:

1. ar | prognozuojamg paslaugy skaiciy jtraukti visi epitelinio kiauSidziy, kiauSintakiy ar
pirminio pilvaplévés vézio (ligos kodai pagal TLK-10-AM Kklasifikacijg C56, C57.0, C48) -1V
stadijy atvejai;

2. koks yra prognozuojamas paslaugy skaicius;

3. kokia yra HRD ir BRCA1/2 tyrimy atlikimo seka bei kokiais atvejais atliekamas vienas,
o kada biitini abu tyrimai.

Pareiskéjo atstovas A. Siaudilinas pristaté patikslinta informacija j Komiteto rastu pateiktus
klausimus:

1. Remiantis 2023 m. Nacionalinio vézio registro duomenimis, atliktas epitelinio kiausidziy
(C56), kiaus$intakiy (C57.0) ir pirminio pilvaplévés (C48) vézio ITI-1V stadijy atvejy prognozavimas.

Skai€iavimas:

I prognoze jtraukti visi III-1V stadijy atvejai tarp pacienciy, kurioms stadija buvo nustatyta

(I-1V):
feo gzi‘zt?;. d\lllf)frllznys I'stadija | II stadija st;(lilij a st;?ifij a nersltlasc':alﬂg/ta
C56 68 18 109 82 94
C57.0 4 2 10 8
C48 2 5 13
VISO: 74 21 124 90 115

»Stadija nenustatyta® atvejai paskirstyti proporcingai pagal kiekvienos TLK kategorijos

faktine II1-1V stadijy dalj:

Prognozuojamas II-1V (i§ Bendras
Suma [-IV III-1V dalis (%) g 1] ) (Suma ILIV +
,nenustatyta :
Prognozuojamas)
277 69.0% 65 256
21 71.4% p -
11 73% -
309 - 80 294

Taikytas proporcinis priskyrimas, siekiant iSvengti nuokrypio dé¢l neiSbaigtos stadijavimo

informacijos.
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Rezultatai atitinka literatiiros duomenis, kad apie 70-75 proc. kiausidziy vézio atvejy
diagnozuojami pazengusios (FIGO III-1V) stadijos.

2. Apskaiciuotas bendras prognozuojamas II-1V stadijy atvejy skaicius, iskaitant ,,stadija
nenustatyta“ jvertj, — 294 pacientés per metus, is jy:

C56 — 256,
C57.0 - 21,
C48 - 17.

3. HRD ir BRCA1/2 tyrimy atlikimo seka.

Pareiskéjo siiloma visoms pacientéms, sergancioms epiteliniu kiauSidziy, kiauSintakiy ar
pirminiu pilvapléveés véziu, atlikti vieng iSsamy naujos kartos sekoskaitos (NGS) tyrima, kurio metu
vienu metu buty jvertinamas BRCA1/2 geny mutacijy buvimas, genomo nestabilumas ir homologinés
rekombinacijos deficito (HRD) buklé.

Pagrindziant nurodyta, kad toks tyrimo modelis uztikrina vienodas galimybes visoms
pacientéms gauti tikslinj palaikomajj gydymag, nustacius HRD teigiamg biiklg. Atliekant vieng
kombinuotg tyrima iSvengiama pakartotinés DNR sekoskaitos BRCA1/2 neigiamoms pacientéms
(nereikia pakartotinio audinio paruo$imo, makrodisekcijos, biblioteky ruoSimo ir analizes), taip
mazinamos iSlaidos ir racionaliau naudojami laboratorijos istekliai. Be to, sutrumpéja laikas iki
sprendimo dé¢l gydymo skyrimo.

Pareiskéjo pazyméta, kad $i strategija atitinka ESMO (angl. European Society for Medical
Oncology) rekomendacijas, pagal kurias HRD tyrimas turéty biiti atlieckamas visoms pacientéms,
serganc¢ioms pazengusiu kiausidziy véziu. Jy vertinimu, kliniSkai pagrjsta visoms pacientéms atlikti
vieng kombinuota NGS tyrima, apimanti BRCA1/2 ir genomo nestabilumo vertinimg (HRD
nustatymag).

Komitetas paprase¢ PareiSkéjo paaiskinti konkrety sitilomos Paslaugos turinio pokyti, palyginti
su $iuo metu galiojan¢iu DNR sekoskaitos tyrimu, patvirtintu sveikatos apsaugos ministro jsakymu.
PraSoma nurodyti, kokie papildomi genai ar kiti tyrimo elementai biity jtraukti ir kuo sitilomas HRD
tyrimas skirtysi nuo jau kompensuojamo tyrimo, uZtikrinant, kad tyrimas bty atliekamas
neapsiribojant konkrec¢iu gamintoju.

Komiteto pirmininké I. Zelbiené ir naré¢ Z. Baigien¢ taip pat prasé tiksliai nurodyti, kokie
papildymai turéty buti jtraukti j Ligy ir sveikatos bukliy, kurioms esant atliekami Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis apmokami naviko genetikos tyrimai, sarasy ir minimaliy $iy tyrimy
skyrimo ir atlikimo reikalavimy aprasus, patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2024 m. spalio 31 d. jsakymu Nr. V-1058 ,,Dél Ligy ir sveikatos bukliy, kurioms esant
atlieckami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis apmokami naviko genetikos
tyrimai, sgraSy ir minimaliy $iy tyrimy skyrimo ir atlikimo reikalavimy apraSy patvirtinimo* (toliau —
Isakymas Nr. V-1058), kad buty jteisintas HRD nustatymas. Atsizvelgiant j tai, PareiSkéjui pavesta
papildomai pateikti sifilomos Paslaugos tyrimo patikslinima, aiSkiai nurodant skirtumus nuo §iuo metu
galiojan¢io DNR sekoskaitos tyrimo.

Pareiskéjas 2026 m. kovo 3 d. el. pastu pateiké patikslintg informacijg dél Jsakymo Nr.
V- 1058 pakeitimo, siiilant papildyti Ligy ir sveikatos biikliy, kurioms esant atliekamas Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto IéSomis apmokamas naviko molekulinés genetikos tyrimas DNR
sekoskaitos metodu nustatant homologinés rekombinacijos deficito biikle, sgrasg ir minimaliy §io
tyrimo skyrimo ir atlikimo reikalavimy aprasa (toliau — Aprasas). Siiiloma Aprasa papildyti pagal TLK-
10-AM klasifikacijg kodais C56, C57.0 ir C48, nustatant tyrimo skyrimo indikacijg — kai pacientéms
diagnozuotas FIGO III-1V stadijos kiausidziy, kiauSintakiy arba pirminis pilvaplévés vézys. Taip pat
siiloma nustatyti, kad tyrimo metu atlieckamas sudétinis genomo nestabilumo vertinimas
(heterozigotiSkumo netekimo visame genome, telomerinio aleliy pusiausvyros sutrikimo ir didelés
apimties genominiy tranzicijy nustatymas) bei papildyti minimalius tyrimo atlikimo reikalavimus,
numatant HRD biiklés vertinima, pagrista BRCA1/2 mutacijy ir (arba) genomo nestabilumo nustatymu
(sitlymas pridedamas <...>):

LIGU IR SVEIKATOS BUKLIU, KURIOMS ESANT ATLIEKAMAS PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS APMOKAMAS NAVIKO MOLEKULINES
GENETIKOS TYRIMAS DNR SEKOSKAITOS METODU NUSTATANT HOMOLOGINES
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REKOMBINACIJOS DEFICITO BUKLE, SARAgAS IR MINIMALIU SIO TYRIMO SKYRIMO IR
ATLIKIMO REIKALAVIMU APRASAS

1. Ligos ir buklés, kurioms esant atlickamas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto

léSomis apmokamas naviko molekulinés genetikos tyrimas DNR sekoskaitos metodu, ir $io tyrimo skyrimo

reikalavimai:

kiauSintakiy, arba
pirminis pilvaplévés
piktybinis navikas
sprendimui dél vaisto
olaparibo skyrimo
priimti.

Pacientui Pacientui jtariamos arba | Naviko molekulinés Asmens sveikatos prieziliros
jtariama arba | nustatytos diagnozeés genetikos tyrimo DNR Jstaiga ir gydytojo, turincio
nustatyta kodas pagal Tarptautinés | sekoskaitos metodu teise skirti naviko
diagnozé statistinés ligy ir skyrimo indikacijos molekulinés genetikos
sveikatos sutrikimy tyrimg DNR sekoskaitos
klasifikacijos desimtajj metodu, profesiné
pataisyta ir papildyta kvalifikacija
leidima ,,Sisteminis ligy
sarasas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-
AM) (toliau — TLK-10-
AM)
Navikai C56 Kai nustatytas FIGO Onkologijos klasteriui
C57.0 III ar IV stadijos priklausancioje asmens
C48 kiauSidziy arba sveikatos priezitiros

Istaigoje* dirbantis vienas i§
Siy gydytojy:

1. gydytojas onkologas
chemoterapeutas;

2. kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojas
specialistas (daugiadalykes
gydytojy specialisty
komandos narys), gydantis
pacientg dé¢l jtariamos arba
patvirtintos ligos, kurios
kodas pagal TLK-10-AM
C56, C57.0 ar C48, pagal
to gydytojo specialisto
medicinos normoje
nustatyta kompetencija.

* Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. jsakymu Nr.
V-156 ,,Dé¢l Onkologinémis ligomis serganciy pacienty srauty valdymo ir paslaugy organizavimo
reikalavimy apraSo patvirtinimo®.

2. Minimaliis geny, jy sriciy ir genomo nestabilumo iStyrimo reikalavimai:

Genai Tiriama visa nurodyta geno sritis +5 bp abipus
ALK 20-29 egzonai
BRAF 11, 15 egzonai
BRCAI 1-24 egzonai
BRCA2 1-27 egzonai
EGFR 18-21 egzonai
FGFRI 7-10, 12, 15 egzonai
FGFR2 7-10, 12, 15 egzonai
FGFR3 7-10, 12, 15 egzonai
IDH] 4 egzonas




IDH?2 4 egzonas

KIT 9,11, 13, 17 egzonai

KRAS 2—4 egzonai

NRAS 2—4 egzonai

PDGFRA 12, 14, 18 egzonai

PIK3CA 7,9, 20 egzonai

POLE 9—14 egzonai

RET 10, 11, 13, 15, 16 egzonai

TERT Promotoriaus sritis, apimant -124C ir -146C pozicijas
TP53 2—11 egzonai

Atliekamas sudétinis genomo nestabilumo vertinimas: heterozigotinés biuklés
netekimas visame genome, telomerinis aleliy pusiausvyros sutrikimas, didelés apimties
tranziciju nustatymas.

3. Minimaltis naviko molekulinés genetikos tyrimo DNR sekoskaitos metodu tyrimo atlikimo
reikalavimai:

Reikalavimas Reik§mé
Nuskaityty baziy Q30 kokybinis rodiklis >80 %
Minimalus vidutinis DNR sekos nuskaitymo gylis > 500x
Minimalus nuskaitomo fragmento ilgis 100 bp
Sekoskaitos pirminiy duomeny formatas fastq
Geny varianty aptikimo riba (jautrumas) >5%

Prilyginimo, Zaliaviniy duomeny kokybés
vertinimo, somatiniy varianty atrankos,
varianty anotavimo, kopijy skaiiaus
poky¢iy nustatymo BRCAI ir BRCA2
genams, HRD biuklés vertinimas
nulemtos BRCA1/2 mutacijos ir (arba)
genomo nestabilumo.

Bioinformacinés analizés jrankiai

Pirminiy sekoskaitos duomeny formatas fastq
Antriniy sekoskaitos duomeny formatas .vef
Tyrimo specifiSkumas esant > 5 % aptikimo ribai >90 %
. Fiksuotas ar nefiksuotas audinys ar
Eminio tipas .
skystis

N. Bijanskiené pristaté prognozuojama jtaka PSDF biudZetui. Pareiskéjas nurodé tyrimo kaing
1000 Eur. Prognozuojamas tyrimy skai¢ius per metus 294. Siuo metu atlickami BRCA1/2 mutacijy
tyrimai kompensuojami PSDF léSomis pagal [sakyma Nr. V-1058, paslaugos bazin¢ kaina 486,54 Eur.
Todél papildomas finansavimas, reikalingas tyrimams atlikti, buty 513,46 Eur uz tyrima. Bendras
metinis papildomy PSDF lésy poreikis biity 294x513,46 = 150 957,24 Eur.

2026 m. kovo 4 d. VUL SK rastu Nr. SR-1604 pateiké Komitetui atsakyma j 2026 m. vasario
17 d. rasta Nr. D2-1503 dél Homologinés rekombinacijos deficito (toliau — HRD) nustatymo
molekulinio genetinio tyrimo navikinio audinio méginiuose, kuriame pateikta informacija apie tyrimo
atlikimo galimybes, numatoma paslaugos kaing ir teisés akto pakeitimo poreikj, siekiant integruoti §j
tyrimg | asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo sistemg (pridedama <...>).

Komitetas, iSnagrinéjes paraiSka dél Paslaugos jraSymo ] Sarasg, jvertings jos teikimui
reikalingus teisés akty pakeitimus ir Paslaugos teikimo metinj poveikj PSDF biudZetui, nusprendé
priimti sprendimg siiilyti jraSyti Paslauga i Sarasa bei sitilyti pradéti Sios Paslaugos kompensavimg i§
PSDF 1&8y nuo ministro jsakymo, kuriuo bus patvirtinti atitinkami teisés akto pakeitimai, jsigaliojimo
datos.
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Balsavimas: ,,uz*“ — . Zelbiené, N. Bijanskiené, A. Bruzien¢, S. Burokiené, I. Drégviené, D.
Ramasauskaité, P. Morkiinien¢, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 1.1.1. Priimti sprendimg sitlyti sveikatos apsaugos ministrui jraSyti asmens
sveikatos prieziiiros paslaugg ,,Homologinés rekombinacijos deficito (HRD) nustatymo molekulinis
genetinis tyrimas navikinio audinio méginiuose® i Sarasa.

1.1.2. Siulyti reglamentuoti Paslaugg ,,Homologinés rekombinacijos deficito (HRD)
nustatymo molekulinis genetinis tyrimas navikinio audinio meéginiuose” parengiant Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2024 m. spalio 31 d. jsakymo Nr. V 1058 ,,Dél Ligy ir
sveikatos bukliy, kurioms esant atliekami Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis
apmokami naviko genetikos tyrimai, sgrasy ir minimaliy Siy tyrimy skyrimo ir atlikimo reikalavimy
apraSy patvirtinimo®“ pakeitimg ir PSDF biudzeto 1éSomis kompensuoti nuo minéto teisés akto
jsigaliojimo pradzios, jeigu néra galimybés kompensuoti iki teisés akto jsigaliojimo atliktus tyrimus.

SVARSTYTA. 1.2. UAB ,,Swixx Biopharma* 2026 m. sausio 23 d. paraiska dél asmens
sveikatos priezitiros paslaugos ,,PD-L1 imunohistocheminis tyrimas“ (toliau — Paslauga) jraSymo |
Sarasa. Patikslintos informacijos pristatymas.

PD-L1 testavimas — tai specializuotas laboratorinis tyrimas, atlickamas naudojant
imunohistocheminj naviko audinio méginiy vertinima validuotais antikiiny klonais. Siuo metu yra trys
standartizuoti PD-L1 ITHC tyrimai (22C3 pharmDx, 28—8 pharmDx ir SP263) naudojami konkreciai
numatyti atsaka i PD-1/PD-L1 inhibitorius, jy taikymg gydymui. Tyrimas nustato PD-L1 baltymo
rais$ka naviko ir/ar imuninése lastelése, rezultatai pateikiami kaip Tumor Proportion Score (TPS, naviko
lasteliy pozityvumo procentas) arba Combined Positive Score (CPS, imuniniy ir naviko lasteliy
santykis), jprastos skirtys TPS >1%, >5%, >10% arba CPS >10.

Paslaugos paskirtis nustatyti pacientus, kurie tikétina, kad gaus naudg i§ PD-1/PD-LI
inhibitoriy, tokiy kaip nivolumabas, taikymo gydymui, kurie padidina iSgyvenamumg pazengusiu
skrandzio ir stemplés véziu sergantiems pacientams (ligos kodai pagal TLK-10-AM klasifikacijg C15,
C16), kai naudojamas kartu su chemoterapija ar kaip monoterapija. Sis tyrimas padeda i§vengti
nereikalingo gydymo ir Salutiniy rei$kiniy tiems, kurie negauty naudos i§ vaisty skyrimo.

Praeito posédzio metu buvo nutarta, kad Komiteto narés N. Bijanskien¢ ir Z. Baigiené
informuos, ar PD-L1 imunohistocheminis tyrimas $iuo metu yra jtrauktas j biopsinés medziagos
1Styrimo paslaugos sudét; ir kaing.

N. Bijanskien¢ informavo, kad } neseniai perskaiciuota biopsijos paslaugos kaing PD-L1
imunohistocheminis tyrimas néra jskaiCiuotas. Taip pat patikslinta, kad §io tyrimo kaina (VUL SK
duomenimis) atitinka paraiSkoje nurodytg kaing — 88 Eur.

Posédzio metu PareiSkéjo atstovai A. Varkala ir D. Jakubauskas paaiSkino, kad paraiska
pateikta dél TLK-10-AM kody C15 ir C16 indikacijy, siejant tyrimg su vaisto nivolumabo
kompensavimu Sioms ligoms. Patvirtino, kad kitoms Siuo metu kompensuojamoms nivolumabo
indikacijoms (pvz., melanomai, inksty ar plau¢iy véZiui) Sio tyrimo atlikimas néra privalomas.

Komitetas papildomai aiSkinosi Paslaugos kompensavimo mechanizmg — ar tyrimas turéty
bti jtrauktas kaip atskiras (brangiyjy tyrimy), ar integruotas j atitinkamos biopsijos iStyrimo paslaugos
sudétj.

I. Zelbiené pazymejo, kad aktualu tiksliai jvertinti tyrimo skyrimo ir vertinimo salygas, kad
biity galima nustatyti, kokj teisés akty ir kokia apimtimi reikéty keisti, taip pat koks biity sitilomos
Paslaugos kompensavimo modelis (atskira paslauga ar integravimas j esamg paslaugg).

Atsizvelgiant j posédzio metu iSsakyta Komiteto pirmininko pavaduotojos pastaba, Pareiskéjo
buvo papraSyta elektroniniu pastu pateikti $ig informacija:

* PD-L1 imunohistocheminio tyrimo skyrimo salygas ir indikacijas;

» kriterijus, kuriuos atitikus, biity skiriamas atitinkamas vaistinis preparatas.

Pareiskéjas 2026 m. kovo 5 d. el. pastu pateike patikslinimus, nurodydamas, kad PD-L1
imunohistocheminis tyrimas turéty biiti atliekamas pacientams, kuriems diagnozuoti piktybiniai
stemplés (TLK-10-AM kodas C15) ir skrandzio (TLK-10-AM kodas C16) navikai. Taip pat pateikta
informacija apie vaisto nivolumabo (Opdivo) kompensavimo salygas, pagal kurias §is vaistinis
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preparatas skiriamas vietiskai iSplitusios ar metastazavusios skrandzio, skrandzio ir stemplés jungties
ar stemplés HER-2 neigiamos adenokarcinomos pirmaeiliam gydymui suaugusiesiems, geros
funkcineés bikles (ECOG 0-1), kuriy navikai ekspresuoja PD-L1. Nurodyta, kad PD-L1 tyrimo
rezultatas laikomas teigiamu, kai PD-L1 ekspresija nustatoma daugiau kaip 1 proc. naviko Igsteliy, o
vertinant gydymo skyrimo galimybes taip pat taikomas CPS (Combined Positive Score) rodmuo.

N. Bijanskien¢ pristaté prognozuojama jtakg PSDF biudZetui. Pareiskéjas nurodé tyrimo kaing
88 Eur. Prognozuojamas tyrimy skaifius per metus: 420(C15)+270(C16)=690. Bendras metinis
papildomy PSDF 1é8y poreikis biity 690x88 = 60 720 Eur.

Komitetas, iSnagrinéjes paraiska dél Paslaugos jraSymo | SgraSa, jvertings jos teikimui
reikalingus teisés akty pakeitimus ir Paslaugos teikimo metinj poveikj PSDF biudzetui, nusprendé
priimti sprendima sitlyti jraSyti Paslauga i Sarasg bei sitilyti pradéti Sios Paslaugos kompensavima i$
PSDF 1é$y nuo ministro jsakymo, kuriuo bus patvirtinti atitinkami teisé€s akto pakeitimai, jsigaliojimo
datos, numatant, kad Paslaugos kompensavimas jsigalioja nuo vaisto jraS§ymo i kompensuojamyjy
vaistiniy preparaty sarasg.

Balsavimas: ,,uz“ — 1. Zelbiené, N. Bijanskiené, A. Bruzien¢, S. Burokien¢, I. Drégviené,
D. Ramasauskaite, P. Morkiinien¢, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 1.2.1. Priimti sprendimg sitilyti sveikatos apsaugos ministrui jrasyti asmens
sveikatos priezitiros paslaugg ,,PD-L1 imunohistocheminis tyrimas* | Sarasg.

1.2.2. Sitlyti pradéti Sios Paslaugos kompensavimg PSDF biudzeto 1éSomis nuo vaistinio
preparato, kuriam skirti atlickamas PD-L1 imunohistocheminis tyrimas, kompensavimo PSDF
biudzeto 1éSomis dienos.

SVARSTYTA. 2. Dél paslaugy jraSymo ] Sarasa (pagal patikslinta informacijg) —
nagrinéjama, ar paraiSkose, atsizvelgiant | pateikta patikslinta informacija, nurodytos paslaugos
atitinka SDJ] 92 str. 2 ir 4 d. nustatytus pozymius, t. y., ar paslauga gali biiti Komiteto nagrinéjimo
objektu ir priitmamas vienas i§ galimy sprendimy:

SVARSTYTA. 2.1. LSMUL KK 2025 m. gruodzio 30 d. paraiska jrasyti j Sarasg paslaugg
,» Vaiky rety ir nediagnozuoty ligy pediatro paslauga®.

Komitetas 2026 m. vasario 17 d. raStu Nr. D2-1512 ,,Dél paraiSkos informacijos tikslinimo
jrasant paslaugg j Sara8a‘“ prase Pareiskéjo patikslinti informacija, nurodant:

1. rety ligy vadybininko jtraukimg j dienos stacionaro daugiadalykés rety ligy komandos
sudetj ir kaip dél to keistysi paslaugy teikimas;

2. nuotoliniy konsultacijy su uZsienio rety ligy centrais turinj;

3. planuojamy teikti paslaugy skaiciy.

Pareiskéjo atstovée gyd. M Tirlikiené pristaté patikslinta sitilomos paslaugos informacija
(praneSimas pridedamas <...>) ir paaiskino, kad sitiloma nauja ambulatoriné vaiky ligy gydytojo
paslauga bty skirta vaikams, sergantiems retomis ar kliniSkai neapibréZtomis ligomis, kai néra aiskaus
vedanCio specialisto. Paslauga uzZtikrinty vieng atsakinga gydant; gydytoja, koordinuojant]
diagnostikos ir gydymo procesa, siekiant sutrumpinti laika iki diagnozés nustatymo, racionaliau
naudoti iSteklius ir uZtikrinti nuoseklig prieZitira.

Diskutuota dél tretinio lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo iSpléstinés konsultacijos
kompensavimo ir teisinio reglamentavimo. Pazymeéta, kad $i paslauga yra patvirtinta tiek paslaugy
klasifikatoriuje, tiek sveikatos apsaugos ministro jsakymu (iskaitant kainy patvirtinima), ir yra
apmokama 1§ PSDF biudzeto 1éSy kaip tretinio lygio paslauga. Paslauga jraSyta j Asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy ir jy baziniy kainy sarasa, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2022 m. lapkri¢io 16 d. jsakymu Nr. V-1630 ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir
ju baziniy kainy saraSo bei su Siomis paslaugomis susijusiy priedy, mokamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sgrasy patvirtinimo*.

7. Baigiené atkreipé démesj, kad paslauga sistemoje egzistuoja, tadiau jos teikimas priklauso
nuo konkrecios jstaigos turimos licencijos ir sutartiniy santykiy su VLK. Paaiskinta, kad dél anks¢iau
galiojusios licencijavimo tvarkos tam tikroms jstaigoms (pvz., tretinio lygio paslaugas jau teikusioms
iki reglamentavimo pakeitimy) buvo paliktos iSimtys, todé¢l praktikoje susidaro situacija, kai paslauga
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teikiama vienose istaigose, taciau neteikiama kitose. Tretinio lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo
konsultacijos teikiamos Vilniaus universiteto ligonin¢je Santaros klinikose, 2025 m. metai suteikta
1 270 konsultacijy.

Komiteto vertinimu, pareiSkéjo siiilomos paslaugos turinys i§ esmés atitinka jau teisés
aktuose nustatytas ir PSDF biudZzeto léSomis apmokamas vaiky ligy gydytojo konsultacines
paslaugas. Komiteto nariai pazymeéjo, kad nagriné¢jamu atveju kyla ne naujos paslaugos poreikio, o
paslaugy teisinio reglamentavimo ir licencijavimo praktikos klausimas, susij¢s su tretinio lygio vaiky
ligy gydytojo ambulatoriniy konsultacijy teikimu. Todél tikslinga persvarstyti licencijuojamy
stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy sarasus, patvirtintus Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,, D¢l licencijuojamy asmens
sveikatos prieziliros paslaugy sarasy patvirtinimo* (toliau — Isakymas V-364) ir Ambulatoriniy
specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimus, patvirtintus Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 28 d. jsakymu Nr. V-528 D¢l
Ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*
(toliau — Isakymas V-528) ir pasalinti teisinio reglamentavimo neatitikimus ir kliGtis Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninei Kauno klinikoms gauti tretinio lygio ambulatoriniy vaiky ligy
gydytojo paslaugy licencijg bei teikti tretinio lygio ambulatorines vaiky ligy gydytojo iSpléstines
konsultacijas.

Komitetas pazyméjo, kad i§ esmés visos LSMUL Kauno kliniky nurodytos paslaugos, kurios
nurodomos kaip sitilomos jtraukti naujos Vaiky rety ir nediagnozuoty ligy pediatro paslaugos turinys,
jau yra apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis (Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (VLK) informacija):

VAIKU RETU IR NEDIAGNOZUOTU LIGU PEDIATRO PASLAUGA

Eil. Paslaugos turinys pagal paraiska Sveikatos apsaugos ministro (toliau —
Nr. LR SAM) jsakymas

1. Vaiky ligy gydytojo konsultacija,

kaina 64,35 Eur;

Vaiky ligy gydytojo, kai atliekama 1
1§ $iy intervencijy: echoskopinis
tyrimas, hormoninis tyrimas,
mikrobiologinis iStyrimas, vaisto
koncentracijos tyrimas, kaina 85,65
Eur;

Vaiky ligy gydytojo, kai atliekama 2
ir daugiau iS $iy intervencijy:
echoskopinis tyrimas, hormoninis
tyrimas, mikrobiologinis iStyrimas,
vaisto koncentracijos tyrimas, kaina
110,40 Eur.

LR SAM 2022 m. lapkricio 16 d. jsakymas
Nr. V-1630,,Dél asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy ir jy baziniy kainy
saraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy
priedy, mokamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis, sgrasSy
patvirtinimo®. | konsultacijy kainas yra
iskaiCiuotos laboratoriniy tyrimy sagnaudos.

Kompiuteriné tomografija ir
magnetinio rezonanso tomografija

LR SAM 1999 m. geguzés 10 d. jsakymas
Nr. 229 ,,Dé¢l kompiuterinés tomografijos ir
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy,
daugiafaziy kontrastiniy kompiuterinés
tomografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimy bei kompiuterinés
tomografijos angiografijos ir magnetinio
rezonanso angiografijos tyrimy atlikimo
tvarkos apraSo ir ligy ir bikliy, kurioms
esant i§ Privalomojo sveikatos draudimo
fondo biudzeto apmokami kompiuterinés
tomografijos ir magnetinio rezonanso
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tomografijos, daugiafaziai kontrastiniai
kompiuterinés tomografijos ir magnetinio
rezonanso tomografijos bei kompiuterinés
tomografijos angiografijos ir magnetinio
rezonanso angiografijos tyrimai, sarasy
patvirtinimo*

Genetiniai tyrimai

LR SAM 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymas
Nr. V-1458 ,.Dél Genetikos asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo
indikacijy ir $iy paslaugy islaidy
apmokeéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto léSomis tvarkos
apraso patvirtinimo*

Ultragarsiniai tyrimai (radiologo arba
echoskopuotojo konsultacijos)

LR SAM 2022 m. lapkri¢io 16 d. jsakymas
Nr. V-1630 ,,Dél asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy ir jy baziniy kainy
saraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy
priedy, mokamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZzeto 1éSomis, sarasy
patvirtinimo*

Elektroencefalografijos (EEG) ar
elektroneuromiografijos (ENMG)
tyrimai

LR SAM 2026 m. sausio 8 d. jsakymas Nr.
V-23 ,,Dél Ambulatoriniy vaiky
neurologijos antrinio ir tretinio lygio
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo reikalavimy aprasSo patvirtinimo*

Polisomnografijos tyrimas

LR SAM 2004 m. balandZio 30 d. jsakymu
Nr. V-307 ,,D¢l Stacionariniy antrinio ir
tretinio lygio vaiky neurologijos paslaugy
teikimo specialiyjy reikalavimy aprasSo
patvirtinimo*

Daugiadalykeés gydytojy specialisty
komandos paslauga, teikiama
vaikams, kuriems jtarta ar
diagnozuota reta liga (VII B
paslauga)

LR SAM 2014 m. birzelio 6 d. jsakymas
Nr. V-660 ,,D¢l Dienos stacionaro paslaugy
teikimo ir jy i$laidy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo*

Vaiky, sulaukusiy 18 mety,
perdavimas suaugusiyjy gydytojams

Vykdoma pagal ASP] vadovo nustatyta
procediirg, vadovaujantis LR SAM 2026
m. sausio 16 d. jsakymu Nr. V-45 | D¢l
Vaiky asmens sveikatos prieziiiros tvarkos
apraso patvirtinimo*

Kity gydytojy specialisty
konsultacijos

LR SAM 2022 m. lapkricio 16 d. jsakymas
Nr. V-1630 ,,Dél asmens sveikatos
priezitros paslaugy ir jy baziniy kainy
saraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy
priedy, mokamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sgrasSy
patvirtinimo*

10.

Ilgalaikio stebéjimo paslaugos

LR SAM 2014 m. vasario 28 d. jsakymas
Nr. V-288 ,,D¢l Ilgalaikio pacienty,
serganciy létinémis ligomis, sveikatos
biuklés stebéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*
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1. Nuotolinés konsultacijos LR SAM 2020 m. lapkric¢io 10 d. jsakymas
Nr. V-2569 ,,Dél Nuotoliniy gydytojo ir
Seimos gydytojo komandos nario
konsultacijy pacientui ir gydytojo
konsultacijy gydytojui teikimo ir jy islaidy
apmokéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1¢Somis tvarkos
apraso patvirtinimo*

Atsizvelgdamas j tai, kad sitilomos paslaugos turinys i§ esmés sutampa su jau galiojanciuose
teisés aktuose nustatytomis ir PSDF biudzeto léSomis apmokamomis vaiky ligy gydytojo
konsultacinémis paslaugomis, turimais ir kitomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis, Komiteto
nuomone, nagrinéjamu atveju aktualus ne naujos paslaugos sukiirimo, o esamo teisinio
reglamentavimo ir licencijavimo praktikos suderinimo klausimas. Tod¢l Komitetas nutaré¢, kad
pareiskéjo siiloma Paslauga neatitinka Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 92
straipsnio 2 ir 4 dalyse nustatyty naujos asmens sveikatos priezitiros paslaugos kriterijy.

Balsavimas: Komiteto nariai balsavo dél sprendimo, kad pareiskéjo sitiloma paslauga
neatitinka Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9? straipsnio 2 ir 4 dalyse nustatyty
naujos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos kriterijy. Uz balsavo 1. Zelbiené, N. Bijanskiené, A.
Bruzieng, S. Burokieng, I. Drégvieng, P. Morkiinien¢, D. Ramasauskaité, S. Umbrasiené. Sprendimui
pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 2.1.1. Informuoti pareiskéja, kad paraiska dél paslaugos ,,Vaiky rety ir
nediagnozuoty ligy pediatro paslauga®, neatitinka SD] 97 straipsnio 2 ir 4 dalyse nustatyty kriterijy ir
néra laikoma Komiteto nagrinéjimo objektu.

2.1.2. Informuoti pareiskéja, kad jo sitilomos paslaugos turinys atitinka jau galiojan¢iuose
teisés aktuose reglamentuotas ir PSDF biudzeto léSomis apmokamas tretinio lygio vaiky ligy
gydytojo konsultacines paslaugas ir kitas asmens sveikatos priezitiros paslaugas (brangius tyrimus,
sveikatos biikles ilgalaikés stebésenos paslaugas ir kitas asmens sveikatos priezitiros paslaugas)

2.1.3. Siilyti Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei akreditavimo sveikatos
priezitros veiklai tarnybai prie SAM kartu su VLK persvarstyti [sakymo Nr. V-364 ir Jsakymo Nr.
V-528 nuostatas ir inicijuoti teisés akty patikslinimus, siekiant pasalinti praktikoje kylancias tretinio
lygio ambulatoriniy vaiky ligy gydytojo i$pléstiniy konsultacijy teikimo klittis.

2.1.4. informuoti pareiSkéjg apie teis¢ per 7 darbo dienas nuo sprendimo gavimo pateikti
skunda Skundy dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo komiteto sprendimy nagrinéjimo
apeliacinei komisijai.

SVARSTYTA. 2.2. LSMUL KK 2025 m. gruodzio 30 d. paraiska jrasyti ] Sgra8a paslaugg
»~Retomis ligomis serganc¢iy pacienty integruota diagnostikos ir gydymo uZtikrinimo paslauga®. <..>

NUTARTA. Sprendimas nepriimtas.

SVARSTYTA. 2.3. LGD 2026 m. sausio 21 d. paraiSkos jrasyti j SaraSa asmens sveikatos
priezitros paslaugg ,,Gelezies stokos anemijos gydymas dideliy doziy intraveniniais gelezies
preparatais (500 mg)* patikslintos informacijos pristatymas.

Komitetas 2026 m. vasario 17 d. rastu Nr. D2-1514 ,,Dél paraiskos informacijos tikslinimo
jraSant paslaugg | Sarasa“ pras¢ PareiSkejo patikslinti:

1. patikslinti sitilomos Paslaugos esmeg;

2. aiSkiai nurodyti, kokius konkrecius teisés aktus ar paslaugy aprasus sitiloma keisti.

Pareiskéjo atstove gyd. dr. G. Sadauskaité 2026 m. kovo 2 d. pateike el. laiSku patikslintg
informacijg. Posédzio metu gyd. N. Samuolis pristaté informacija nurodydamas, kad sitiloma jteisinti
nauja Paslaugg ,,Gelezies stokos anemijos gydymas dideliy doziy intraveniniais gelezies preparatais
(500 mg)*“ hemodinamiskai stabiliems pacientams, sergantiems gelezies stokos anemija (Hb 80—100
g/1), stacionare ar dienos stacionare, kaip etiologine alternatyva eritrocity masés transfuzijai (toliau -
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EMT). Pazymé¢jo, kad Siuo metu EMT yra apmokama, o intravenin¢ gelezies terapija — ne, praktikoje
dazniau taikoma transfuzija. Jy vertinimu, problema néra vien vaisto kompensavimas ambulatoriniame
lygmenyje, nes stacionare reikalingas aiSkus paslaugos apmokéjimo mechanizmas. Sitilo nustatyti
klinikinj prioritetg intraveninei gelezies terapijai, koreguoti Dienos stacionaro I paslaugos aprasg ir
sudaryti galimybe stacionaro kainodaroje Zymeéti $ig intervencijg kaip gydymo kaing didinancia.

Komiteto nariai, iSklause patikslintg informacijg, nutaré, kad siiloma Paslauga ,,Gelezies
stokos anemijos gydymas dideliy doziy intraveniniais gelezies preparatais (500 mg)“, kaip intraveniné
gelezies terapija jau taikoma klinikingje praktikoje. Kaip sutiko PareiSkéjas, sitiloma Paslauga susijusi
ne su naujos paslaugos atsiradimu sveikatos sistemoje, bet su jos apmokéjimu — siekiama gauti
papildoma apmokéjima uz dideliy doziy intraveniniy gelezies preparaty skyrimg ir pakeisti kraujo ir
kraujo komponenty transfuzijy skyrimo indikacijas.

Komitetas atkreipé démesj, kad ligy gydymo metodikos ir taikomy gydymo metody skyrimas
ir jy eiliSkumas reglamentuojami paslaugy teikimo reikalavimuose. Atsizvelgiant i tai, Pareiskéjas
turéty teikti sitilymag deél Specialiyjy kraujo ir kraujo komponenty transfuzijos reikalavimy apraSo,
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. balandzio 20 d. jsakymo Nr.
174 ,,Dél Specialiyjy kraujo ir kraujo komponenty transfuzijos reikalavimy apraSo patvirtinimo*
atnaujinimo.

Dél vaistinio preparato kompensavimo ambulatoriniam gydymui Komitetas pabrézé, kad
vaistiniy preparaty kompensavimo klausimai nepatenka j Komiteto kompetencija. Tokie sprendimai
yra sprendziami Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisijos
(toliau — Komisija). Todél turéty buti teikiama paraiska Siai komisijai pagal galiojancia tvarka. Be to,
Komitetas atkreipia démesj, kad §iuo klausimu jau buvo priimti atitinkami sprendimai: 2025 m. spalio
9 d. Komisija svarsté vaistinio preparato gelezies (II1) derisomaltozés (Monofer), skirto gelezies stokos
anemijos (TLK-10-AM kodas D50) gydymui, salygotai létiniy ligy (Hb <110 g/1), kai negalima vartoti
geriamyjy gelezies preparaty arba jy vartojimas yra neveiksmingas (Hb per 2 sav. nepadidéjo 20 g/l
arba nepasieke 120 g/l moterims, 130 g/l vyrams), iSskyrus dializuojamus pacientus, kompensavimo
klausimg. Komisija priémé sprendimg vaistinio preparato nejraSyti 1 Kompensuojamyjy vaistiniy
preparaty sarasus.

Tarpinstituciné deryby de¢l vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kainy
nustatymo komisija priémé sprendima derybas dél vaistinio preparato gelezies (III) derisomaltozes
(Monofer) laikyti nejvykusiomis. PareiSkéjas UAB ,,Orivas® rastu informavo Komisijg, kad atsisako
anksCiau pateiktos paraiSkos deél vaistinio preparato gelezies (III) derisomaltozés (Monofer)
kompensavimo nurodytomis sglygomis ir jg atsiima. 2024 m. gruodzZio 9 d. Valstybiné vaisty kontrolés
tarnyba, atlikusi minéto vaistinio preparato vertinima, pateiké rekomendacija ,,nekompensuoti vaistinio
preparato pagal paraiSkoje nurodyta indikacijg su skyrimo salygomis, <...>.*

Komiteto nuomone, Pareiskejas gali pakartotinai kreiptis ;} Komisija, siekiant i§ naujo pateikti
paraiSka dél vaistinio preparato kompensavimo.

Komitetas pazyméjo, kad Pareiskéjas gali kreiptis ir | VLK Asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy kompensavimag nagrin¢jancig komisija dél papildomo mokéjimo teikiant stacionarines
asmens sveikatos priezitiros paslaugas, bet Komitetas atkreipé Pareiskéjo démesj, kad VLK Asmens
sveikatos prieziliros paslaugy kompensavima nagrin¢janti komisija vertina paraiSkas (Siuo atvejy
vertinty gydymo biidg) pagal nustatytus kriterijus: vaistinio preparato naudojimo sgnaudos,
susidariusios teikiant aktyviojo gydymo paslaugas, turi biiti didesnés nei 15 baziniy socialiniy iSmoky
(toliau — BSI) dydZziy suma ir sudaryti ne maziau kaip 50 proc. vidutinés vienos paros aktyviojo gydymo
atvejo kainos arba sgnaudos turi biiti mazesnés nei 15 BSI dydziy suma ir sudaryti ne maziau kaip 60
proc. vidutinés vienos paros aktyviojo gydymo atvejo kainos.

Atsizvelgiant | tai, kad tai néra nauja Paslauga ir jos teikimas yra apmokamas PSDF biudZeto
lésomis, Komitetas nutaré, kad sifiloma Paslauga neatitinka SD] 9 straipsnio 2 ir 4 dalyse nurodyty
kriterijy, todél néra laikoma Komiteto nagringjimo objektu.

Balsavimas: Komiteto nariai balsavo dél sprendimo, kad pareiskéjo siiloma paslauga
neatitinka Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 92 straipsnio 2 ir 4 dalyse nustatyty
naujos asmens sveikatos priezitiros paslaugos kriterijy. ,,Uz* balsavo I. Zelbien¢, N. Bijanskiene, A.
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Bruzieng, S. Burokieng, 1. Drégviené, P. Morkiiniené, D. RamasSauskaité, S. Umbrasiené. Sprendimui
pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 2.3.1. Informuoti pareiskéja, kad paraiska dél paslaugos ,,Gelezies stokos
anemijos gydymas dideliy doziy intraveniniais gelezies preparatais (500 mg)“ neatitinka SD] 92
straipsnio 2 ir 4 dalyse nustatyty kriterijy ir néra laikoma Komiteto nagrin¢jimo objektu.

2.3.2. Informuoti pareiskéja, kad jis gali motyvuotu rastu:

a) kreiptis | Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2022
m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. 1K-153 sudaryta komisijg dél papildomo dideliy doziy gelezies
preparaty apmokeéjimo teikiant stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas;

b) kreiptis j Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo
komisijg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 5 d. jsakymu Nr. 159
nustatyta tvarka dél dideliy doziy gelezies preparaty jraSymo j A sgrasg.

¢) parengti, suderinti su gydytojy profesine draugija ir pateikti Sveikatos apsaugos ministerijai
siilymg dél Specialiyjy kraujo ir kraujo komponenty transfuzijos reikalavimy apraso, patvirtinto
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. balandzio 20 d. jsakymo Nr. 174 ,,Dél
Specialiyjy kraujo ir kraujo komponenty transfuzijos reikalavimy apraSo patvirtinimo** pakeitimo.

2.3.3. Informuoti pareiskéja apie teis¢ per 7 darbo dienas nuo sprendimo gavimo pateikti
skunda Skundy dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo komiteto sprendimy nagringjimo
apeliacinei komisijai.

SVARSTYTA. 3. D¢l asmens sveikatos priezitiros paslaugy jraSymo j Sarasa, vertinant
pateiktas paraiskas pagal Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 92 straipsnio 6 dalies 1—
2 punktus (nustatan¢ius paslaugos veiksmingumo ir poreikio kriterijus) bei pagal Komiteto darbo
reglamenta.

SVARSTYTA: 3.1. Lietuvos urology draugijos 2026 m. sausio 21 d. paraiska jrasyti j Sarasa
paslauga ,,PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programa (atnaujintas
modelis)*.

Komitetas 2026 m. vasario 17 d. raStu Nr. D2-1515 pras¢ PareiSkéjo pristatyti siilomos
Paslaugos duomenis, pagrindziancius jos veiksminguma ir poreikj, atitinkantj 200 000 gyventojy.

Pareiskéjo atstovas doc. dr. A. PataSius pristateé informacijg apie Paslaugos klinikinj
veiksmingumg (kliniking naudg ir rezultatus) ir jos poreikj, tenkant; 200 000 Lietuvos gyventojy
(praneSimas pridedamas <..>). Pareisk¢jas pazyméjo, kad atnaujinta prieSinés liaukos véZio
ankstyvosios diagnostikos programa, kurios tikslas — uZtikrinti mokslo jrodymais pagrijsta, kokybiska
ir efektyvig prevencing paslauga. Programa remiasi esamu ministro jsakymu (2005 m. gruodzio 14 d.
jsakymas Nr. V-973) ir nacionaliniais prostatos véZzio diagnostikos algoritmais, taciau siiloma atlikti
minimalias technologines ir organizacines korekcijas, skirtas optimizuoti esamus resursus bei
sumazinti hiperdiagnostikos rizika. Pagrindiniai pakeitimai: rizikos vertinimas ir vidutinés bei didelés
rizikos asmenims — prostatos magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas prie§ biopsija, taip pat
patikros intervaly pritaikymas pagal amziy (60-69 m.) bei prostatos specifinio antigeno lygi.
Programa taikoma vyrams nuo 45 mety, taciau populiaciné patikra sitiloma tik 60—69 mety amziaus
grupéje, remiantis Salies ir Europos tyrimais. Siiilomas atnaujintas modelis leidzia pagerinti
diagnostikos tikslumg, sumaZinti nereikalingy biopsijy skaiCiy ir uzZtikrinti ankstyva, efektyvy
gydyma, atitinkant] Europos Komisijos rekomendacijas bei pilotiniy programy rezultatus.

Poreikis: prognozuojamas paslaugy skaic¢ius per metus 200 tiikst. gyventojy — C61 zemo ir
vidutinio rizikos laipsnio prieSinés liaukos véZys — 50. Nurodyti Paslaugos teikimo TLK-10-AM
kodas Z12.5.

Diskusijos metu aptartos siilomos amZziaus grupés ir patikros apimtis, taip pat Paslaugos
klinikinis veiksmingumas ir poreikis. Komiteto nariai sutaré, kad pateikti duomenys pagrindzia
Paslaugos veiksminguma ir jos poreikj.

Atsizvelgdamas j tai, Komitetas priémé sprendima, kad Paslauga atitinka SD] 92 straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.
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Balsavimas: ,,uz“ — I. Zelbiené, N. Bijanskien¢, A. Bruzien¢, S. Burokieng, 1. Drégviené, P.
Morkiiniené, D. Ramasauskaité, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 3.1.1. Paslauga ,PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos
finansavimo programa (atnaujintas modelis)* atitinka SD] 92 straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose
nustatytus kriterijus.

3.1.2. I. Drégvien¢ ir A. Bruziené kitame Komiteto posédyje pristatys Paslaugos atitikimo
vertinima pagal SD] 92 straipsnio 6 dalies 3-6 ir 8 punktuose nustatytus kriterijus.

SVARSTYTA. 3.2. LPD 2026 m. sausio 22 d. paraiska jraSyti ] SgraSg asmens sveikatos
priezitros paslaugg ,,CDT — angliavandeniy stokos transferino laboratorinis tyrimas®. <...>

NUTARTA. Sprendimas nepriimtas.

SVARSTYTA. 3.3. VUL SK 2026 m. sausio 23 d. paraiska jrasyti j Sarasa asmens sveikatos
prieziiiros paslauga ,,Gydymo BCMA chimeriniy antigeny receptoriy T lastelémis paslauga®.

Komitetas 2026 m. vasario 17 d. rastu Nr. D2-1517 prasé¢ Pareiskéjo pristatyti siiilomos
Paslaugos duomenis, pagrindziancius jos veiksmingumag ir poreikj, atitinkantj 200 000 gyventojy.

Pareiskéjo atstovas prof. L. GriskeviCius pristaté informacija apie Paslaugos klinikinj
veiksmingumg (kliniking naudg ir rezultatus) ir jos poreikj, tenkantj 200 000 Lietuvos gyventojy
(pranesimo medziaga pridedama <...>). Pristatytas BCMA CAR-T lasteliy terapijos paslaugos modelis,
skirtas recidyvuojanciai ar refrakterinei dauginei mielomai (C90) gydyti pacientams, kuriems i§semtos
kitos gydymo galimybés. Tai vienkarting, individualiai ligoninéje gaminamy Igsteliy terapija, apimanti
paciento atranka konsiliume, limfocity surinkimg, jy modifikavimg laboratorijoje, paruoSiamaja
chemoterapija, Iasteliy suleidimg bei stacionaring ir ambulatoring stebéseng.

Pazymejo, kad pateikti klinikiniy tyrimy duomenys rodo reikSmingai didesnj remisijy daznj
ir ilgesnj iISgyvenamuma be ligos progresavimo, palyginti su jprastiniu gydymu; apie trecdalis pacienty
gali pasiekti ilgalaike remisijg ar pasveikimg. Pabrézta gyvenimo kokybés geréjimo ir racionalesnio
1Stekliy naudojimo nauda.

Prognozuojamas Paslaugos poreikis sudaro apie 2,08 atvejo 200 tiikst. gyventojy per metus.

Komiteto nariai diskutavo dél siillomos BCMA CAR-T lasteliy terapijos paslaugos teisinio
reglamentavimo ir organizavimo modelio. Paklause, ar paslauga biity teikiama tuo paciu principu kaip
Siuo metu galiojanti CAR-T lasteliy terapija, t. y. apimant gydytojy konsiliumo sprendima,
ambulatorines konsultacijas prie§ ir po gydymo, hospitalizacija lasteliy suleidimui bei stacionaring
stebésena.

Prof. L. GriSkevicius patvirtino, kad Paslaugos teikimo principai i§ esmes biity tokie patys.
Skirtumai susij¢ su indikacijomis ir taikomu terapiniu produktu. Taip pat pasiteirauta del jstaigos
pajégumy uztikrinti abiejy tipy CAR-T terapijy gamybg. Informuota, kad esami pajégumai yra
pakankami, gamyba optimizuota, o papildomai planuojamas Igsteliy ir geny terapijos centro
atidarymas dar labiau padidins geros gamybos praktikos patalpy ir paslaugos teikimo galimybes.

Diskusijos metu Komiteto nariai papildomy klausimy dél Paslaugos mokslinio pagrindimo
nepateike.

Komitetas pazyméjo, kad paraiskoje pateikta informacija ir PareiSkéjo pristatytas Paslaugos
veiksmingumas yra pagristi medicinos mokslo jrodymais ir atitinka nustatyta poreikj.

Atsizvelgdamas j tai, Komitetas priémé sprendima, kad Paslauga atitinka SD] 9 straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.

Balsavimas: Paslauga atitinka SD] 92 straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus
kriterijus, ,,uz*“—I. Zelbiene, N. Bijanskien¢, A. Bruzien¢, S. Burokiené, 1. Drégviene, P. Morkiinieng,
D. Ramasauskaité, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 3.3.1. Paslauga ,,Gydymo BCMA chimeriniy antigeny receptoriy T lgstelémis
paslauga“ atitinka SD] 9? straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.



16

3.3.2. I. Drégviene ir S. Burokien¢ kitame Komiteto posédyje pristatys Paslaugos atitikimo
vertinimg pagal SD] 92 straipsnio 6 dalies 3-6 ir 8 punktuose nustatytus kriterijus.

SVARSTYTA. Svarstytos LSMUL KK 2026 m. sausio 23 d. pateiktos 6 paraiskos.

Komitetas 2026 m. vasario 17 d. raStu Nr. D2-1505 prasé pareiSkéjo pristatyti sitilomy
Paslaugy informacija:

1. duomenis, pagrindziancius asmens sveikatos priezitiros paslaugy veiksminguma medicinos
mokslo jrodymais;

2. asmens sveikatos priezitros paslaugy poreikio pagrindima, nurodant, kad per kalendorinius
metus nustatoma daugiau kaip vienas sveikatos sutrikimo atvejis, tenkantis 200 000 Lietuvos
Respublikos gyventojy.

3. Pateikti aiSky sitlomy tyrimy ir Siuvo metu kompensuojamo PET/KT tyrimo su *F-FDG
palyginima, nurodant:

3.1. klinikines indikacijas ir jy skirtumus;

3.2. diagnostinj jautruma ir specifiSkuma;

3.3. skyrimo algoritma (kada ir kuriuo atveju biity taikomas konkretus radiofarmacinis
preparatas);

4. numatoma paslaugy apimtj.

3.4. LSMUL KK 2026 m. sausio 23 d. paraiska jraSyti ] Sarasa asmens sveikatos prieziiiros
paslauga ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija tyrimai, naudojant choling,
zymétg radioaktyviuoju fluoru (**F cholinas)®.

PareiSkéjo atstovas prof. D. Vajauskas pristaté informacija apie Paslaugos klinikinj
veiksmingumg (kliniking naudg ir rezultatus) ir jos poreikij, tenkantj 200 000 Lietuvos gyventojy
(pranesimo medziaga pridedama <...>). PareiSkéjas pristaté nauja diagnosting Paslauga, kurios
tyrimas leidzia tiksliai atvaizduoti lasteliy membrany sinteze ir lipidy metabolizma, todél yra ypac
naudingas lokalizuojant hiperfunkcionuojancias prieskydines liaukas (E21), kai standartiniai tyrimai
(ultragarsas, scintigrafija) neinformatyvis, bei nustatant kepeny lasteliy karcinomos (C22.0)
metastazes prie§ planuojama rezekcijg ar transplantacijg. PET/KT su '®F-cholinu padeda optimizuoti
chirurging taktika, maZinti operacijy apimtj ir komplikacijy rizikg. Prognozuojama, kad Lietuvoje per
metus paslauga biity taikoma apie 140 prieskydiniy liauky atvejams ir apie 20 kepeny lasteliy
karcinomos atvejams nustatyti. Tyrimas atitinka tarptautinius standartus, gali sutaupyti sveikatos
sistemos iStekliy ir pagerinti gydymo rezultatus sudétingiems pacientams.

Prognozuojamas Paslaugos poreikis sudaro apie 22-23 serganciyjy E21 (pirminis
hiperparatiroidizmas) ir apie 20 serganciyjy C22.0 (kepeny lasteliy karcinoma) 200 tiikst. Lietuvos
gyventojy per metus.

Komitetas pazyméjo, kad '®F-cholino PET/KT tyrimas turi biiti atliekamas tik tiksliai
apibréztoms indikacijoms, siekiant i§vengti dubliavimo su kitais tyrimais (pvz., F-18 FDG) ir
neefektyvaus iStekliy naudojimo. Buvo aptarta, kad pacienty atranka turi biiti vertinama individualiai,
atsizvelgiant | naviko heterogeniSkuma ir klinikinj poreikj, o tyrimai gali biiti atliekami etapais —
pradzioje vienas tyrimas, o prireikus papildomai kitas. Diskusijoje sutarta, kad reikalinga patikslinti
indikacijy lenteles, jrasant aiSkias pastabas, kad klinicistai galéty tiksliai orientuotis, kuris tyrimas
kokiu atveju tinkamiausias. Taip pat pastebéta, kad visi tyrimai bus atlieckami LSMUL KK d¢l
radioaktyvios medziagos trumpo skilimo ir transportavimo apribojimy.

2026 m. kovo 4 d. prof. D. Vajauskas el. pastu pateiké patikslinimus:

LIGU IR BUKVLIU, KU.RVIOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI POZITRONU EMISIJOS TOM(V)GRAF 1JOS SU
KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA TYRIMAI NAUDOJANT CHOLINA, ZYMETA
RADIOAKTYVIUOJU FLUORU(18F CHOLINAS), IR gIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU
SARASAS (projektas)

Itariama arba Diagnozés kodas Pozitrony emisijos tomografijos su

nustatyta klinikiné pagal kompiuterine tomografija tyrimy naudojat

diagnoz¢ TLK-10-AM Choling, Zyméta radioaktyviuoju fluoru
(18F Cholinas), atlikimo indikacijos ir




17

tikslai
Hiperparatirozé ir kiti E21 Pries chirurginj gydyma pacientams,
prieskydiniy liauky sergantiems pimintt hiperparatiroidizmu,
sutrikimai kai prieskydiniy liauky adenomy

lokalizacija patikimai nenustatoma kitais
vaizdiniais tyrimais (echoskopija,
scintigrafija (SPECT/KT) ar kompiuterine
tomografija (KT).

Po chirurginio gydymo pacientams,
kuriems jtariamas persistuojantis arba
recidyvuojantis pirmints
hiperparatiroidizmas ir kai jprastiniai
vaizdinimo metodai neinformatyvis.

Kepeny ir intrahepatiniy C22.0 Kepeny Igsteliy karcinomos (G1/G2)
tulzies lataky piktybinis i$plitimui jvertinti prie§ planuojama
navikas radikaly ehirargint gydyma (chirugini,

termoabliacinj ar radioembolizacinj)
arba kepeny transplantacija, kai tyrimo
rezultatai gali lemti tolesnés gydymo
taktikos pasirinkima, ar PET/KT su FDG
yra neigiamas.

Komitetas pazyméjo, kad paraiskoje pateikta informacija ir PareiSkéjo pristatytas Paslaugos
veiksmingumas yra pagristi medicinos mokslo jrodymais ir atitinka nustatyta poreikj.

Atsizvelgdamas j tai, Komitetas priémé sprendima, kad Paslauga atitinka SDJ 9? straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.

Balsavimas: Paslauga atitinka SDJ] 9? straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus
kriterijus, uz — Zelbiené, N. Bijanskiené, A. Bruziené, S. Burokiené, I. Drégvieng, P. Morkiinieng, D.
Ramasauskaite, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 3.4.1 Paslauga ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
tyrimai, naudojant choling, Zyméta radioaktyviuoju fluoru (*8F cholinas)* atitinka SD] 9? straipsnio 6
dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus;

3.4.2. P. Morkiinien¢ kitame Komiteto posédyje pristatys Paslaugos atitikimo vertinima
pagal SDJ] 97 straipsnio 6 dalies 3-6 ir 8 punktuose nustatytus kriterijus.

SVARSTYTA. 3.5. LSMUL KK 2026 m. sausio 23 d. paraiska jraSyti i Sarasg asmens
sveikatos priezitros paslaugg ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija tyrimai,
naudojant Pitsburgo junginj B, Zyméta radioaktyviaja anglimi (*'C PiB)*.

PareiSkéjo atstovas prof. D. Vajauskas pristaté informacija apie Paslaugos klinikinj
veiksmingumg (kliniking naudg ir rezultatus) ir jos poreiki, tenkantj 200 000 Lietuvos gyventojy
(pranesimo medziaga pridedama <...>). PareiSk¢&jas pristaté naujg diagnostine Paslauga, skirtg beta-
amiloido sankaupy nustatymui smegenyse, siekiant anksti diagnozuoti Alzheimerio ligg. Tyrimas
leidzia aptikti patologinius pokycius gerokai anksc¢iau nei struktiiriniai vaizdavimo metodai (KT,
MRT), kai atsiranda pirmieji kognityviniai sutrikimai. Lietuvoje Alzheimerio liga ir demencija serga
apie 43 tiikst. asmeny, prognozuojamas tyrimy skaicius — apie 50 per metus, vieno tyrimo kaina — ~2
990 Eur. Ankstyvas ligos nustatymas leidzia planuoti gydyma ir priezilirg pacientams, pagerina
kliniking prognozg ir sveikatos iStekliy panaudojima.

Prognozuojamas Paslaugos poreikis sudaro apie 2 900 serganciyjy FOO—F03 (demencija) ir
G30 (Alzheimerio liga) 200 tukst. Lietuvos gyventojy per metus.

Paslaugos teikimo TLK-10-AM kodai, indikacijos, prognozuojamas paslaugy skai€ius per metus:

2026 m. kovo 4 d. prof. D. Vajauskas el. pastu pateiké patikslinimus:
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LIGU IR BUKLIU, KURIOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU
KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA TYRIMAI NAUDOJANT PITSBURGO JUNGIN] B, ZYMETA
RADIOAKTYVIAJA ANGLIMI (11C PIB), IR SIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU SARASAS

(projektas)
[tariama arba Diagnozés kodas pagal Pozitrony emisijos tomografijos su
nustatyta klinikine TLK-10-AM kompiuterine tomografija tyrimy
diagnozé naudojat Pitsburgo junginj B, zyméta
radioaktyvigja anglimi (11C PiB),
atlikimo indikacijos ir tikslai
Alzheimerio (Alzheimer) G30.0, G30.1, G30.8, * Alzheimerio liga yra gatima labiausiai
liga G30.9 tikétina diagnoz¢, taCiau po iSsamaus
demencijos specialisto (neurologo ar
psichiatro) jvertinimo,
Demencija sergant F00 neuropsichologinio iStyrimo ir
Alzheimerio (Alzheimer) iprastiniy vaizdinimo tyrimy (KT ir (ar)
liga MRT) nepakanka duomenuy

objektyvizuoti Alzheimerio ligai
budinga galvos smegenuy patologija
Nepatikslinta demencija FO3 diagnozé-isliekaneaidki, o amiloido
sankaupy buvimo ar nebuvimo
nustatymas tikétina padidins

Kiti psichikos sutrikimai F06.7 diagnostinj tiksluma ir turés jtakos
del galvos smegeny paciento gydymo bei prieZitiros
pazeidimo, disfunkcijos ir taktikai;
somatings ligos . . L

R i, REVE .

. o ROBRIy VIR g KAl Yrpaghstas

Kitos degeneracinés nervy | G31.84 : . . gos
sistemos ligos, ; B 3} Liniki ke

neklasifikuojamos kitur
. Esant lengvam

kognityviniam sutrikimui ar netipinei,

miSriai ar ankstyves-pradzies ankstyvai

Degeneracinés nervy G31.9 . L - . .
. . demencijai, ypac jaunesniems nei 65
sistemos ligos, . Sy o
o mety pacientams, kai biitina atlikti
nepatikslintos

diferencing diagnostikg tarp Alzheimerio
ligos ir kity neurodegeneraciniy ar
kraujagysliniy demencijy, kai yra
pagristas jtarimas dél Alzheimerio
ligos patologijos ir tyrimo rezultatas
turi prognostine ar klinikine reikSme.

Komitetas pazyméjo, kad paraiSkoje pateikta informacija ir PareiSkéjo pristatytas Paslaugos
veiksmingumas yra pagristi medicinos mokslo jrodymais ir atitinka nustatytg poreikj.

Atsizvelgdamas j tai, Komitetas priémé sprendima, kad Paslauga atitinka SDJ 97 straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.

Balsavimas: Paslauga atitinka SD] 9? straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus
kriterijus, uz — I. Zelbiené, N. Bijanskiené, A. Bruzien¢, S. Burokiené, I. Drégviené, P. Morkiiniené,
D. RamaSauskaite, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 3.5.1. Paslauga ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
tyrimai, naudojant Pitsburgo junginj B, Zyméta radioaktyvigja anglimi (*'C PiB)* atitinka SD] 9°
straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus;
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3.5.2. P. Morkiinien¢ kitame Komiteto posédyje pristatys Paslaugos atitikimo vertinima
pagal SDJ] 92 straipsnio 6 dalies 3-6 ir 8 punktuose nustatytus kriterijus.

D¢l laiko stokos 2026 m. kovo 3 d. posédyje gyvas pristatymas nevyko Paslaugoms 3.6.,
3.7., 3.8. ir 3.9. 1. Zelbiené paprasé Pareiskéjo pateikti lenteles su papildytais kodais — tiek
galiojancius, tiek naujus — siekiant uztikrinti aiSky skyrimo prioritety eiliSkuma, loginj tvarkinguma
ir klinikiniy indikacijy matomuma, nekeiciant esamos gydymo taktikos.

SVARSTYTA. 3.6. LSMUL KK 2026 m. sausio 23 d. paraiska jraSyti i Sarasg asmens
sveikatos prieziiiros paslaugg ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija tyrimai,
naudojant fluoroetiltirozing, Zyméta radioaktyviuoju fluoru (**fF FET)*.

Komiteto nariai jvertino pateikta praneSimg apie Paslaugos klinikinj veiksmingumag
(kliniking nauda ir rezultatus) ir jos poreikj, tenkantj 200 000 Lietuvos gyventojy (prane$imo
medziaga pridedama <...>).

Prognozuojamas Paslaugos poreikis sudaro apie 70 serganciyjy C70-C72 (smegeny
piktybiniai navikai) 200 000 Lietuvos gyventojy per metus.

2026 m. kovo 4 d. prof. D. Vajauskas el. pastu pateiké patikslinimus:

LIGU IR BI_JKVLIU, KU.lglOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU
KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA TYRIMAI NAUDOJANT FLUOROETILTIROZINA, ZYMETA
RADIOAKTYVIUOJU FLUORU (18F FET), IR SIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU SARASAS

(projektas)
Itariama arba Diagnozés kodas pagal | Pozitrony emisijos tomografijos su
nustatyta klinikiné TLK-10-AM kompiuterine tomografija tyrimy
diagnozé naudojat fluoroetiltirozing, Zymétg
radioaktyviuoju fluoru (18F FET),
atlikimo indikacijos ir tikslai
Smegeny dangaly C70 Visy-diferenciacijoslaipsnig Zemo
piktybinis navikas laipsnio (2 laipsnio) smegeny gliomuy
(pmcmmq smegeny-naviky vizualizacijai:
naviko biopsijos vietos
Galvos smegeny piktybinis | C71 planav1mu1
navikas o spindulinio gydymo
planavimui, naviko riby nustatymui
Nugaros smegeny, galviniy | C72 o naviko atsinaujinimo
nervy ir ity centrinés diagnostikai, atskyrimui nuo gydymo
nervy sistemos daliy sukelty pakitimy.
piktybinis navikas

Komitetas pazymejo, kad paraiskoje ir praneSime pateiktas Paslaugos veiksmingumas yra
pagristas medicinos mokslo jrodymais ir atitinka nustatytg poreikj.

Atsizvelgdamas j tai, Komitetas priémé sprendimg, kad Paslauga atitinka SDJ 9? straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.

Balsavimas: Paslauga atitinka SD] 92 straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus
kriterijus, ,,uz*“—I. Zelbien¢, N. Bijanskien¢, A. Bruzien¢, S. Burokiené, 1. Drégviene, P. Morkiinieng,
D. Ramasauskaite, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 3.6.1. Paslauga ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
tyrimai, naudojant fluoroetiltirozing, Zyméta radioaktyviuoju fluoru (**F FET)“ atitinka SDJ 92
straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus;

3.6.2. P. Morkiinien¢ kitame Komiteto posédyje pristatys Paslaugos atitikimo vertinimag
pagal SDJ 92 straipsnio 6 dalies 3-6 ir 8 punktuose nustatytus kriterijus.
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SVARSTYTA. 3.7. LSMUL KK 2026 m. sausio 23 d. paraiska jraSyti i Sarasg asmens
sveikatos prieziiiros paslaugg ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija tyrimai,
naudojant fluorodopa, zyméta radioaktyviuoju fluoru (**F DOPA)".

Komiteto nariai jvertino pateikta praneSimg apie Paslaugos klinikinj veiksmingumag
(kliniking nauda ir rezultatus) ir jos poreikj, tenkantj 200 000 Lietuvos gyventojy (prane$imo

medziaga pridedama <...>).

Prognozuojamas Paslaugos poreikis sudaro apie 2 814 serganciyjy G10—G37 (degeneracinés
CNS ligos, jskaitant Parkinsono sindromus), apie 105 serganciyjy neuroendokrininiais navikais ir
apie 70 serganciyjy C70—-C72 (smegeny piktybiniai navikai) 200 000 Lietuvos gyventojy per metus.
2026 m. kovo 4 d. prof. D. Vajauskas el. pastu pateiké patikslinimus:
LIGU IR BUKLIU, KURIOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU
KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA TYRIMAI NAUDOJANT FLUORODOPA, ZYMETA
RADIOAKTYVIUOJU FLUORU (18F DOPA), IR éIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU
SARASAS (projektas)

nervy ir kity centrinés

Itariama arba Diagnozés kodas pagal Pozitrony emisijos tomografijos su
nustatyta klinikineé TLK-10-AM kompiuterine tomografija tyrimy
diagnoz¢ naudojat fluorodopa, Zyméta
radioaktyviuoju fluoru (18F DOPA),
atlikimo indikacijos ir tikslai
Parkinsono (Parkinson) G20, Esencialinio tremoro atskyrimas nuo
liga neurodegeneracinio parkinsonizmo
Antrinis parkinsonizmas G21 Degeneracinio parkinsonizmo atskyrimas
nuo antrinio parkinsonizmo
Kitos degeneracinés G23
pamatiniy ganglijy ligos Lewy kiineliy demencijos (DLB)
atskyrimas nuo Alzheimerio ligos.
Kiti ekstrapiramidiniai ir G25
judesiy sutrikimai
Neuroendokrininiai navikai | C16
(toliau — NEN) C17
C18
C19 Medulinio skydliaukés vézio
C20 lokoregioninéms ir (arba) tolimosioms
C25 metastazéms nustatyti.
C34 tariamam jgimtam hiperinsulinizmui ir
C37 kitiems hipoglikeminiams sindromams
C73 vertinti.
C74 Feochromocitomai ir paragangliomoms
C76 vertinti.
C77 Atrinktiems neuroendokrininiy naviky
C78 (NEN) atvejams vertinti, kuomet PET/KT
C79 su 68Ga DOTA peptidais
C80 neinformatyvus.
D44
D48
Galvos smegeny piktybinis | C71 Visy-diferenectactjostatpsniy AukSto
navikas laipsnio (3-4 laipsnio) ar giliai
smegenyse (pvz. Salia bazaliniy
Nugaros smegeny, galviniy | C72

gangliju) esanciy smegeny gliomy

pirminty smegenynaviky vizualizacijai:
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nervy sistemos daliy ° naviko biopsijos vietos
piktybinis navikas planavimui;

o spindulinio gydymo
planavimui, naviko riby nustatymui;

. naviko atsinaujinimo
diagnostikai, atskyrimui nuo gydymo
sukelty pakitimy;

° gydymo atsako jvertinimui.

Komitetas pazymeéjo, kad paraiskoje ir praneSime pateiktas Paslaugos veiksmingumas yra
pagrjstas medicinos mokslo jrodymais ir atitinka nustatytg poreikj.

Atsizvelgdamas j tai, Komitetas priémé sprendimg, kad Paslauga atitinka SDJ 9? straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.

Balsavimas: Paslauga atitinka SD] 92 straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus
kriterijus, ,,uz*“— 1. Zelbien¢, N. Bijanskiené¢, A. Bruziené, S. Burokieng, 1. Drégviené, P. Morkiiniene,
D. Ramasauskaite, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 3.7.1. Paslauga ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
tyrimai, naudojant fluorodopa, Zyméta radioaktyviuoju fluoru (*8F DOPA)* atitinka SD] 97 straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus;

3.7.2. P. Morkiniené¢ kitame Komiteto posédyje pristatys Paslaugos atitikimo vertinimag
pagal SD] 97 straipsnio 6 dalies 3-6 ir 8 punktuose nustatytus kriterijus.

SVARSTYTA. 3.8. LSMUL KK 2026 m. sausio 23 d. paraiska jraSyti i Sarasg asmens
sveikatos priezitros paslauga ,,Miokardo perfuzijos pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine
tomografija tyrimas, naudojant *N-amoniaka ("*NHs)*“.

Komiteto nariai jvertino pateikta praneSimg apie Paslaugos klinikinj veiksminguma
(kliniking nauda ir rezultatus) ir jos poreikj, tenkantj 200 000 Lietuvos gyventojy (pranesimo
medZiaga pridedama <...>).

Prognozuojamas Paslaugos poreikis sudaro apie 717—1 434 pacientus su iSemine Sirdies liga
(I20-125) 200 000 Lietuvos gyventojy per metus.

2026 m. kovo 4 d. prof. D. Vajauskas el. pastu pateike patikslinimus:

LIGU IR BUKLIy, KURI.OVMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI MIOKARDO PERFUZIJOS POZITRONU
EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA TYRIMAI, NAUDOJANT
13N-AMONIAKA (13NH3), IR SIU TYRIMU ATLIKIMO INDIKACIJU SARASAS (projektas)

Itariama arba Diagnozés kodas pagal Miokardo perfuzijos pozitrony emisijos
nustatyta klinikiné TLK-10-AM tomografijos su kompiuterine tomografija
diagnoze tyrimy, naudojat 13N-amoniaka
(13NH3), atlikimo indikacijos ir tikslai
Kriitinés angina 120 Pacientams, su vidutine-didele iSeminés
Sirdies ligos tikimybe, kai kity vaizdiniy
Uminis miokardo infarktas | 121 tyrimy (miokardo perfuzijos SPECT,
kriivio EKG, echokardiografijos,
Pakartotinis miokardo 122 vainikiniy arterijy kompiuterinés
infarktas tomografijos) rezultatai yra
neinformatyvis ar priestaringi.
Tam tikros komplikacijos | 123
po Timinio miokardo Simptominiams pacientams su
infarkto neobstrukcine iSemine Sirdies liga,
jtariant mikrovaskulinj miokardo
124 pazeidimg.
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Kitos iiminés iSeminés
Sirdies ligos formos Simptominiams pacientams su
125 obstrukcine iSemine Sirdies liga, jtariant
Létiné iSemin¢ Sirdies liga balansuotg iSemijg (3 vainikiniy arterijy
150 ligg) arba mikrovaskulinj pazeidima.
Sirdies nepakankamumas

Komitetas pazyméjo, kad paraiSkoje ir praneSime pateiktas Paslaugos veiksmingumas yra
pagristas medicinos mokslo jrodymais ir atitinka nustatyta poreikj.

Atsizvelgdamas j tai, Komitetas priémé sprendima, kad Paslauga atitinka SD] 9? straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.

Balsavimas: Paslauga atitinka SD] 9? straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus
kriterijus, ,,uz“— L. Zelbien¢, N. Bijanskien¢, A. Bruziené, S. Burokiené, I. Drégviené, P. Morkiiniené,
D. RamaSauskaite, S. Umbrasiené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 3.8.1. Paslauga ,Miokardo perfuzijos pozitrony emisijos tomografijos su
kompiuterine tomografija tyrimas, naudojant '*N-amoniaka ('*NHs)“ atitinka SD] 92 straipsnio 6
dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus;

3.8.2. P. Morkiinien¢ kitame Komiteto posédyje pristatys Paslaugos atitikimo vertinimg
pagal SD] 97 straipsnio 6 dalies 3-6 ir 8 punktuose nustatytus kriterijus.

SVARSTYTA. 3.9. LSMUL KK 2026 m. sausio 23 d. paraiSka jraSyti j Sarasg asmens
sveikatos prieziliros paslaugg ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija tyrimai,
naudojant somatostatino analogus, zymétus radioaktyviuoju galiu (®*Ga DOTA peptidus)“.

Komiteto nariai jvertino pateikta praneSimg apie Paslaugos klinikinj veiksminguma
(kliniking nauda ir rezultatus) ir jos poreikj, tenkantj 200 000 Lietuvos gyventojy (prane$imo
medziaga pridedama <...>).

Prognozuojamas Paslaugos poreikis sudaro apie 105 serganciyjy neuroendokrininiais
navikais (C16 — C19, C20, C25, C34, C37, C73, C74 — C79, C80, D44, D48) ir apie 200 serganciyjy
meningioma (D32, D42) 200 000 Lietuvos gyventojy per metus.

2026 m. kovo 4 d. prof. D. Vajauskas el. pastu pateike patikslinimus:

LIGU IR BUKLIU, KURIOMS ESANT ATLIEKAMI PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS FINANSUOJAMI POZITRONU EMISIJOS TOMOGRAFIJOS SU
KOMPIUTERINE TOMOGRAFIJA TYRIMAI, NAUDOJANT SOMATOSTATINU ANALOGUS,
ZYMETUS RADIOAKTYVIUOJU GALIU (68GA DOTA PEPTIDAIS), IR SIU TYRIMU ATLIKIMO

INDIKACIJU SARASAS
Itariama arba Diagnozés kodas pagal Pozitrony emisijos tomografijos su
nustatyta klinikiné TLK-10-AM kompiuterine tomografija tyrimy
diagnoz¢ naudojat somatostatiny analogus,

zymétus radioaktyviuoju galiu (68Ga
DOTA peptidais), atlikimo indikacijos ir

tikslai
Neuroendokrininiai navikai | C16 Naviko proceso iSplitimui patikslinti,
(toliau — NEN) C17 planuojant radikaly gydyma.
C18
C19 Nenurodyty lokalizacijy piktybinis
C20 navikas (nepatikslintos lokalizacijos,
C25 pirminis ar metastazinis).
C34 Pirminiam neuroendokrininiam navikui
C37 identifikuoti parenkant gydymo taktika.
C73

C74 Naviko galimai neuroendokrininei kilmei
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C76
C77
C78
C79
C80

D44
D48

patikslinti, kai nejmanoma saugiai atlikti
perkutaninés ar endoskopinés biopsijos.

Masiy, panasiy ] NEN, kai negalima
atlikti endoskopineés ar perkutaninés
biopsijos (pvz., klubinés Zarnos
pazeidimas, hipervaskulinis kasos
zidinys, mezenteriné mas¢), jvertinimas.

Feochromocitomy ir paragangliomy, kai
nustatyta sukcinato dehidrogenazés
komplekso D subvieneto geno mutacija,
iStyrimas.

Galimam NEN nustatyti:

- kai yra biocheminiy ar simptominiy
NEN pozymiy;

- kiti radiologiniai tyrimai — KT ir (ar)
MRT — neinformatyvis (81 nuostata
netaikoma vaikams);

- néra histologinio NEN patvirtinimo.

Pacienty atranka peptidiniy receptoriy
radionuklidinei terapijai.

Somatostatiny receptoriy (toliau — STR)
ekspresijos lygiui naviko zidiniuose
nustatyti pries skiriant gydyma Saltaisiais
STR analogais.

Atsakui ] gydyma jvertinti (pozitrony
emisijos tomografijos tyrimas ir KT
tyrimas atliekami ne dazniau kaip kas 12
mén., i§skyrus atvejus, kai yra greito
ligos progresavimo pozymiy).

Meningioma

D32
D42

Meningiomos diferencinei diagnostikai,
kai galvos smegeny MRT yra
neinformatyvus

Meningiomos riby nustatymui pries
Salinimg ir optimalaus spindulinio
gydymo taikinio toirio apibrézimui.

Meningiomos recidyvo nustatymui, kai
galvos smegeny MRT neinformatyvus.

DaugiaZidinio meningiomy susirgimo
ar metastaziy uz kaukolés riby
nustatymui.

Pacienty irZidinig atranka peptidy
receptoriy radionuklidinei terapijai

(PRRT) bei atsako vertinimas po
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| | [ PRRT.

Komitetas pazyméjo, kad paraiSkoje ir praneSime pateiktas Paslaugos veiksmingumas yra
pagristas medicinos mokslo jrodymais ir atitinka nustatyta poreikj.

Atsizvelgdamas j tai, Komitetas priémé sprendima, kad Paslauga atitinka SD] 9? straipsnio
6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus.

Balsavimas: Paslauga atitinka SD] 9? straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus
kriterijus, uz I. Zelbiené, N. Bijanskiené, A. Bruzien¢, S. Burokieng, I. Drégviené, P. Morkiinieng¢, D.
Ramasauskaité, S. Umbrasiené. Sprendimui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 3.9.1. Paslauga ,,Pozitrony emisijos tomografijos su kompiuterine tomografija
tyrimai, naudojant somatostatino analogus, zymétus radioaktyviuoju galiu (*Ga DOTA peptidus)“
atitinka SD] 97 straipsnio 6 dalies 1 ir 2 punktuose nustatytus kriterijus;

3.9.2. P. Morkiinien¢ kitame Komiteto posédyje pristatys Paslaugos atitikimo vertinimg
pagal SD] 97 straipsnio 6 dalies 3-6 ir 8 punktuose nustatytus kriterijus

SVARSTYTA. 3.10. VUL SK 2026 m. sausio 22 d. paraiskos jrasyti | Sarasa asmens
sveikatos priezitiros paslaugas dél Visuotinio naujagimiy tikrinimo:

3.10.1. Karnitino—palmitoil-transferazés 1A stoka;

3.10.2. Daugin¢ karboksilaziy stoka, ankstyvos pradzios (holokarboksilazés sintetazés
stoka);

3.10.3. Trifunkcinio baltymo stoka;

3.10.4. Labai ilgy grandiniy acil-KoA dehidrogenazes stoka;

3.10.5. Beta-ketotiolazés stoka;

3.10.6. 3-metilkrotonilglicinurija;

3.10.7. Argininemija (sin. arginazes stoka);

3.10.8. Argininosukcinato liazés stoka;

3.10.9. Biotinidazés stoka;

3.10.10. Karnitino—acilkarnitino translokazés stoka;

3.10.11. I tipo citrulinemija;

3.10.12. Karnitino—palmitoil—transferazes IIA stoka;

3.10.13. II tipo gliutaro acidurija;

3.10.14. Homocistinurija;

3.10.15. 3-hidroksi-3-metilgliutaro acidurija;

3.10.16. Izovalerin¢ acidemija;

3.10.17. Propionin¢ acidemija;

3.10.18. Sunkus kombinuotas imunodeficitas;

3.10.19. I tipo tirozinemija (toliau — Paslaugos).

<.>

NUTARTA. Sprendimas nepriimtas.

4. Kiti klausimai. <..>
Pirmininko pavaduotoja Inga Zelbiene

Sekretoré



