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DĖL KOMISIJOS POSĖDŽIO DARBOTVARKĖS 

 

Informuojame, kad Vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių kompensavimo 

komisijos posėdis vyks 2025 m. lapkričio 13 d. nuo 13.30 val. Posėdis vyks nuotoliniu būdu per 

Microsoft Teams programą. 

 

Posėdyje numatoma svarstyti šiuos klausimus:  

1. Dėl galimybės kompensuoti vaistinį preparatą:  

1.1. lumakaftorą/ivakaftorą (Orkambi), skirtą cistinei fibrozei gydyti 1 metų ir vyresniems 

pacientams (TLK-10-AM kodas E84), kurie yra homozigotiniai CFTR geno F508del mutacijos 

atžvilgiu (pareiškėjas – UAB „Medison Pharma Lithuania“); 

1.2. ciklosporiną (Ikervis), skirtą suaugusiųjų pacientų, sergančių sausų akių liga, kuri 

nepagerėjo nepaisant gydymo ašarų pakaitalais, sunkaus keratito gydymui (TLK-10-AM kodai 

H04.1, H16.2 ) (pareiškėjas – Santen Oy atstovybė); 

1.3. frukvintinibą (Fruzaqla), skirtą monoterapijai suaugusiems pacientams, sergantiems 

metastaziniu storosios (gaubtinės) ir tiesiosios žarnos vėžiu (angl. metastatic colorectal cancer, 

mCRC) (TLK-10-AM kodai C18-C20), kurie anksčiau buvo gydyti esamais standartiniais gydymo 

būdais, įskaitant chemoterapiją fluoropirimidino, oksaliplatinos ir irinotekano pagrindu, kraujagyslių 

endotelio augimo faktoriaus inhibitorius (angl. anti VEGF) ir epidermio augimo faktoriaus receptorių 

inhibitorius (angl. anti-EGFR), ir kurių liga progresavo gydant trifluridinu-tipiracilu arba 

regorafenibu arba kurie netoleruoja bet kurio iš pastarųjų gydymo būdų (pareiškėjas – UAB 

„Takeda“); 

1.4. ribociklibą (Kisqali), skirtą derinyje su aromatazės inhibitoriumi pacientams, 

sergantiems ankstyvuoju krūties vėžiu, kai nustatomas hormonų receptorių (HR) teigiamas ir 

žmogaus epidermio augimo faktoriaus receptoriaus 2 (angl. human epidermal growth factor receptor 

2 – HER2) neigiamas rodmuo bei kai yra didelė recidyvo rizika, adjuvantiniam gydymui (TLK-10-

AM kodas C50). Moterims prieš menopauzę arba perimenopauzės laikotarpiu arba vyrams 

aromatazės inhibitorių reikia skirti kartu su liuteinizuojantį hormoną atpalaiduojančio hormono 

(LHAH) agonistu (pareiškėjas – SIA Novartis Baltics Lietuvos filialas). 

1.5. polatuzumabo vedotiną (Polivy), skirtą suaugusiems pacientams sergantiems anksčiau 

negydyta difuzine didelių B ląstelių limfoma (DDBLL) (TLK-10-AM kodas C83.3) derinyje su 

rituksimabu, ciklofosfamidu, doksorubicinu ir prednizonu (R-CHP) (pareiškėjas – UAB „Roche 

Lietuva“). 

2. Dėl 2025 m. rugsėjo 15 d. Lietuvos pulmonologų draugijos rašto „Dėl LR sveikatos 

apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. įsakymo Nr. 49 ,,Dėl kompensuojamųjų vaistų sąrašų 

patvirtinimo" 2024-09-17 Nr. V-904 pakeitimo patikslinimo“. 
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3. Dėl 2025 m. liepos 25 d. Asociacijos „Kraujas“ rašto „Dėl mielodisplaziniai sindromais 

sergančių pacientų gydymo prieinamumo vaistiniu preparatu epoetinu“. 

4. Dėl 2025 m. rugpjūčio 7 d. Amgen Switzerland AG Vilniaus filialo rašto „Dėl vaistinio 

preparato Carfilzomib (Kyprolis) sutarties pakeitimo“. 

5. Dėl 2025 m. spalio 30 d. Valstybinės ligonių kasos prie Sveikatos apsaugos 

ministerijosrašto „Dėl Centralizuotai apmokamų vaistinių preparatų ir medicinos pagalbos priemonių 

sąrašo“. 

6. Kiti papildomi klausimai. 
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