ORTOPEDIJOS TECHNINIU PRIEMONIU IR MEDICINOS PRIEMONIU
KOMPENSAVIMO KOMISIJA

POSEDZIO PROTOKOLAS

2025 m. Nr.
Vilnius

Posédis jvyko — 2025 m. rugséjo 4 dieng. 9 val. nuotoliniu biidu per Microsoft Teams
programa.

Komisijos posédzio pirmininkas — Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VLK) Medicinos kompensavimo skyriaus vedéjas Giedrius Baranauskas.

Komisijos posédzio sekretoré — VLK Medicinos priemoniy kompensavimo skyriaus
vyriausioji specialisté Viktorija Aleksandrova.

Dalyvavo: Giedrius Baranauskas — VLK Medicinos priemoniy kompensavimo skyriaus
vedéjas, Artiiras Simkus — Sveikatos apsaugos ministerijos Asmens sveikatos departamento Slaugos
ir ilgalaikés priezitiros skyriaus pataré¢jas, Rasa Rimkuté¢ — VLK Teisés skyriaus patar¢ja, Gintare
Vaitkiené — UAB ,,Paslaugos kodas*, neuroklinikos ,,Empatija* fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytoja, Goda Séupokaité — Lietuvos negalios organizacijy forumo projekty koordinatoré, Saulé
Dainiuviené — Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos Medicinos priemoniy prieziliros skyriaus vyriausioji specialisté.

DARBOTVARKE:

1. 2024 m. kovo 13 d. gautos Lietuvos pulmonology ir alergology draugijos paraiskos dél
nuolatinio teigiamo slégio (ang. Continuous positive airway pressure, CPAP) aparato jraSymo 1
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) 1éSomis nuomojamy medicinos priemoniy
(prietaisy), biitiny sveikatos priezilirai namuose uZtikrinti, sgrasg (toliau — MP saraSas), tolesnis
klausimo svarstymas.

SVARSTYTA. Lietuvos pulmonology ir alergology draugijos 2024 m. kovo 13 d. gautos
paraiskos dél praSymo jrasyti nuolatinj teigiamo slégio (toliau — CPAP) aparatg | PSDF MP saraSa,
tolesnis klausimo svarstymas.

Komisijos pirmininkas priming, kad 2024 m. geguzés 13 d. rastu Nr. 4K-2752 buvo iSsiysti
paklausimai Lietuvos pulmonology ir alergology draugijai ir Pulmonology draugijai (toliau —
Draugijos) dé¢l praSymy pateikti:

a) rekomendacija kokios kvalifikacijos gydytojas galéty skirti gydyma CPAP aparatu
(gydytojo profesine kvalifikacijg ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigos lygi);

b) koks turéty biiti jstaigos lygis, skiriant CPAP aparata;

c) kokiais atvejais ir saglygomis bty skiriamas CPAP aparatas, o kokiais AutoCPAP aparatas
(skyrimo indikacijos);

d) koks galéty biity pacienty skaiCius pagal miego apn€jos sudétingumo lygj: vidutinio
sunkumo ir sunkiy pacienty.

Lietuvos pulmonology ir alergology draugija 2024 m. geguzés 24 d. rastu Nr. 3K-10037
pateikeé atsakymus i paklausimus. Raste iSreik§dami savo pozicijg ir sitlymus nurodé, kad
sergantiems obstrukcine miego apnéja (OMA) pacientams kompensuojamg gydyma CPAP aparatu
skiria gydytojai pulmonologai, dirbantys antrinio ir tretinio lygio gydymo jstaigose, kuriose atlickama
polisomnografija diagnozuojant OMA, pacientams skiriamas gydymas CPAP aparatu bei vykdoma
tolimesné $iy pacienty prieziiira. Atsakydami dél skyrimo indikacijy CPAP ir AutoCPAP Lietuvos
pulmonology ir draugija nurod¢, kad gydymas CPAP aparatu skiriamas pacientams, kuriems
polisomnografijos tyrimu patvirtinta sunki arba vidutinio sunkumo OMA, t. y., nustatytas apnéjy ir



hipopnéjy indeksas > 15 kvépavimo jvykiy per miego valanda (AHI > 15/val.). Gydymas autoCPAP
aparatu skiriamas, jei per tris gydymo ménesius fiksuotu aparatu nepavyksta pasiekti OMA kontrolés:
iSlieka apnéjy ir hipopnéjy indeksas > 5/val. ir/arba pacientas naudoja aparatg, bet vieno ménesio
gydymosi metu nepasiekiamas minimaliausias naudojimo rodiklis, kuris jau koreguoja ligos eiga: >
4 val. per parg 70 proc. nakty. Kompensuojant gydyma CPAP aparatu, reikalingas ir CPAP aparaty
priedy, t. y.: kaukiy, ventiliacijos kontury, filtry, kompensavimas. Sitilome kompensuoti vieng kauke
ir vieng ventiliacijos kontiirg per metus. Filtry kiekis turéty buti paskaiCiuotas pagal aparato
naudojimo instrukcijg. Pateiktas prognozuojamas pacienty skaicius siekty iki 400.

Lietuvos pulmonology draugija 2024 m. birzelio 3 d. rastu Nr. 3K-10675 nurodé¢, kad CPAP
aparatg skiria gydytojas pulmonologas, dirbdamas universiteto lygio ligoningje (reikalinga:
obstrukcinés miego apnéjos diferenciné diagnostika (nutukimo hipoventiliacijos sindromas; centriné
miego apn¢ja; dél kity priezasCiy atsiradusi protarpiné hipoksemija); brangi diagnostiné jranga
(polisomnografija ar poligrafija); apmokytas slaugos personalas; individualus CPAP aparato
parametry parinkimas, kaukeés pritaikymas). Lietuvos pulmonology draugijos nuomone, daugeliu
atveju buty skiriamas AutoCPAP, o fiksuosto slégio CPAP aparatas biity skiriamas, kai autoCPAP
nebiity pakankamai veiksmingas. Raste buvo akcentuojama, kad kiekvienas CPAP aparatas turéty
turéti atminties kortelg, kuri yra svarbi aparato vartojamumo vertinimui. Raste teigiama, kad
Lietuvoje bty apie 130 tiikst. vyry (15 proc. vyry darbingos populiacijos) ir apie 70 tikst. motery (8
proc. motery darbingos populiacijos) serganciy vidutinio sunkumo-sunkia obstrukcine miego apnéja.
Lietuvos pulmonology draugijos nuomone, tik deSimtadalis serganciyjy kreipiasi i gydytojus, todél
preliminarus pacienty skaicius bty apie 20 tukst.

G. Baranauskas akcentavo, kad dviejy Draugijy pateiktas prognozuojamas pacienty skaicius
zenkliai skiriasi. Komisijos pirmininkas informavo, kad 2024 m. Sveidra duomenimis, pacienty
skaiCius, kai skiriama kas antram pacientui, kuriam diagnozuotas §is sutrikimas, buvo 700.

G. Baranauskas priminé, kad Pulmonologijos antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy ir Pulmonologijos tretinio lygio paslaugy teikimo specialiuosius reikalavimy, patvirtinty
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 667, ,,Dél
Pulmonologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy“ nuostatos
pareigoja asmens sveikatos prieziliros jstaigas, teikianCias stacionarines antrinio lygio
pulmonologijos paslaugas, turéti polisomnografg ir atlikti polisomnografijos tyrimus bei turéti
galimybe nustatyti obstrukcinés miego apnéjos pirmine diagnoze ir parinkti gydyma. Sis teisés akto
pakeitimas jsigaliojo nuo 2025 m. sausio 1 d. Atsizvelgiant | tai, kad pasikeitus obstrukcinés miego
apnéjos diagnostikos teisiniam reglamentavimui buvo tikétinas naujai nustatyty diagnoziy skaiciaus
didéjimas, Komisija 2024 m. spalio 7 d. atskiru raStu Nr. 4K-5254 kreipési  Lietuvos pulmonology
ir alergology draugija ir Pulmonology draugija su praSymu abiejy Draugijy pateikti bendrai suderinta
informacijg apie prognozuojamg pacienty skai¢iy pagal miego apnéjos sudétingumo lygj, atskirai
nurodant vidutinio sunkumo ir sunkiy pacienty skai¢ius. 2024 m. spalio 30 d. rastu Nr. 3K-18414 abi
Draugijos pateiké bendrg suderintg informacija, kad per 2025 m. Lietuvoje galéty biiti apie 600 naujy
vidutinio sunkumo ir sunkiy obstrukcinés miego apnéjos atvejy, kada biity skiriamas gydymas CPAP
aparatu.

Komisijos pirmininkas informavo, kad pagal 2025 m. pirmojo pusmecio Sveidros duomenis
polisomnografijos paslauga gavusiy asmeny, serganc¢iy obstrukcine miego apnéja, buvo 550.
Lyginant abu 2024 mety pusmecius, tokiy asmeny suskaiciuota 1031. Remiantis Siais duomenimis,
naujo teisinio reglamento jsigaliojimas nepakeité reikSmingai pacienty skaiciaus.

B. Baranauskas informavo, kad Siais metais yra pakankamai léSy priemonés jtraukimui § MP
sarasg — 700 pacienty numatyta skirti 500 tiikst. Eur. Jtraukus priemong¢ ] sarasa, metinés PSDF
biudzeto iSlaidos sudaryty apie 360 tikst. Eur.

Komisijos pirmininkas pazyméjo, kad paraiSkoje numatytos skyrimo sglygos, taCiau néra
apibréztos nutraukimo sglygos, kurios yra svarbios svarstant CPAP aparato jtraukima ; MP sgrasa. G.
Baranauskas atkreipé démesj, kad tiek chirurginés intervencijos, tiek svorio korekcija gali turéti



itakos pacienty sveikatos biiklei. Dél to buvo pasitlyta kreiptis i Draugijas su klausimu, ar pacientui
tikslinga taikyti CPAP aparato naudojima visam likusiam laikui. Komisijos pirmininko nuomone,
bitina nustatyti kontrolés salyga, nurodancia, iki kada CPAP aparatas iSlieka veiksmingas ir tinkamas
naudoti.

Komisijos pirmininkas pasiiilé balsuoti, pasirenkant vieng i§ dviejy varianty. Pirmuoju atveju
buty kreipiamasi j Draugijas siekiant patikslinti nutraukimo indikacijas, o atsakius bty
organizuojamas kitas Komisijos posédis dél CPAP aparato jtraukimo j MP sarasa. Antruoju atveju
sprendimas dél CPAP aparato jtraukimo j MP saraSa priimamas i$ karto, o rengiant jsakymo projekta
Draugijy teiraujamasi dél nutraukimo sglygy.

Komisijos nariai diskusijos metu nusprendé kreiptis j Lietuvos pulmonology ir alergology
draugija bei Lietuvos pulmonology draugijg, praSydami pateikti informacijg apie atvejus ir sglygas,
kuriomis biity nutraukiamas CPAP aparato naudojimas, o kuriomis — AutoCPAP aparato naudojimas
(nutraukimo indikacijas). Gavus atsakymus, organizuoti pakartoting Komisijos posédis del CPAP
aparato jtraukimo j MP sarasa.

Uz §; sprendimg Komisijos nariai balsavo vienbalsiai atviru balsavimu.

NUTARTA:

1. RaStu kreiptis i Lietuvos pulmonology ir alergology draugijq ir Pulmonology
draugijq prasant pateikti, kokiais atvejais ir salygomis biity nutraukiamas naudoti CPAP
aparatas, o kokiais AutoCPAP aparatas (nutraukimo indikacijos).

2. Kita Komisijos posédi organizuoti, kai i§ Lietuvos pulmonology ir alergology
draugijos ir Pulmonology draugijos bus gauti atsakymai j paklausima.

Komisijos pirmininkas Giedrius Baranauskas

Komisijos sekretore Viktorija Aleksandrova



