VAISTINIU PREPARATU IR MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIU
KOMPENSAVIMO KOMISIJOS POSEDZIO
PROTOKOLAS

2026 m. balandzio 16 d. Nr. LKV-7/26
Vilnius

Komisijos pirmininkas — Mindaugas Zukauskas.

Komisijos sekretoré¢ — Mazena Bortkevic.

Posédis vyko nuotoliniu biidu per Microsoft Teams programa.

Dalyvavo:

1. Komisijos nariai: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskien¢, N. Liaugaudaité, R. Balnyté, A.
Tutliené, D. Makaravi¢iene, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O.
Vasiliauskiené (prisijungé prie posédzio 13:51);

2. VVKT atstovai: L. Gorobets, R. Pilvinien¢, U. G. Gudelyté.

DARBOTVARKE:

1. Dél galimybés kompensuoti vaistinj preparatg:

1.1. sugemalimaba (Cejemly), skirtg kartu su platinos chemoterapija suaugusiyjy, serganciy
metastazavusiu nesmulkialgsteliniu plauciy véziu (NSLPV), pirmaeiliam gydymui (TLK-10-AM
kodas C34), kai néra jautrinan¢iy EGFR mutacijy arba ALK, ROS1 ar RET genominiy naviko
nukrypimy (pareiskéjas — Ewopharma AG atstovybé);

1.2. dostarlimabg (Jemperli), skirta kartu su karboplatina ir paklitakseliu pirmos eilés
gydymui suaugusioms pacientéms gydymui (TLK-10-AM kodas C54), kurioms yra diagnozuotas
pirminis iSplitgs ar atsinaujings gimdos gleivinés vézys (GGV) ir yra numatytas sisteminis gydymas
(pareiskéjas — UAB ,,Tamro®);

1.3. vutrisirang (Amvuttra), skirtg laukinio tipo arba paveldimai transtiretino amiloidozei
gydyti suaugusiems pacientams (TLK-10-AM kodas E85.8 kartu su 143.1.), sergantiems
kardiomiopatija (pareiskéjas — UAB ,,Medison Pharma Lithuania®).

2. D¢l galimybés kompensuoti medicinos pagalbos priemong:

2.1. antimikrobinius vario tvarsc¢ius (TLK-AM-10 kodai L89, L97, 183.0, L.98, 183.2, 189,
L59.9, T20-T25, T29-T30, 170.23, E10.69, E10.73, E11.69, E11.73, E13.73, E14.69, E14.73)
(pareiskéjas — UAB ,,.Lex ano®);

3. D¢l 2026 m. kovo 17 d. Lietuvos vaiky onkohematology draugijos rasto ,,Dél
rivaroksabano (Xarelto) kompensavimo salygy vaikams iki 18 mety®.

4. D¢l 2026 m. vasario 23 d. GEDEON RICHTER LTD atstovybés rasto ,,D¢l vaistinio
preparato relugolikso/ estradiolio/ noretisterono acetato (Ryeqo) kompensavimo*.

5. Dél 2026 m. kovo 17 d. Lietuvos akuSeriy ginekology draugijos rasto ,,Dél geriamyjy
kontraceptiniy priemoniy, skirty endometriozei gydyti*.

6. Del 2026 m. kovo 17 d. Lietuvos kardiology draugijos raSto ,,Dé¢él informacijos
patikslinimo apie vaisty nutraukimo kriterijus®.

7. Dél 2026 m. vasario 18 d. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Lietuvos filialo
rasto ,,Dél empagliflozino ir dapagliflozino skyrimo salygy suvienodinimo®.

8. D¢l 2026 m. vasario 24 d. Lietuvos onkology chemoterapeuty draugijos rasSto
»Pakartotinis praSymas d¢l trastuzumabo derukstekano kompensacijos salygy papildymo*.

9. Kiti papildomi klausimai.



SVARSTYTA. 1. Dél galimybés kompensuoti vaistinj preparatg:

SVARSTYTA. 1.1. sugemalimaba (Cejemly), skirta kartu su platinos chemoterapija
suaugusiyjuy, serganiy metastazavusiu nesmulkialasteliniu plauciy véziu (NSLPV),
pirmaeiliam gydymui (TLK-10-AM kodas C34), kai néra jautrinanc¢iy EGFR mutacijy arba
ALK, ROS1 ar RET genominiy naviko nukrypimy (pareiSkéjas — Ewopharma AG atstovybé)
— Komisijos pirmininkas papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy
konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy nariy.

Valstybin¢ vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — VVKT) jvertinusi pareiSkéjo pateikta informacijag nurodé, kad sitilomo
kompensuoti vaistinio preparato:

1. palyginamasis veiksmingumas iS esmés nesiskiria, lyginant su jprasta klinikine
praktika.

Vadovaudamasi Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo |
kompensavimo sgraSus ir jy keitimo tvarkos aprasu! (toliau — Tvarkos aprasas) 17° papunkdiu,
ekonominis vertinimas neatlieckamas klinikinio vertinimo metu nustacius i§ esmés nesiskiriantj
palyginamajj veiksmingumag lyginant su jprasta klinikine praktika (atitinka Tvarkos apraso 29.1.2
papunktj).

Vadovaujantis Tvarkos apraso 30'.5. papunkéiu, VVKT pateiké rekomendacija
kompensuoti vaistinj preparatg pagal paraiSkoje nurodyta indikacijg (arba jos dalj) su arba be skyrimo
salygy, jei iSvados apie jtakg PSDF biudZetui atitinka apraSo 54.1' papunk&io nuostatas arba §io
papunkcio salygos iSpildomos pateikus naujg ar atnaujintag PGS.

Valstybiné liginiy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) atliko
pakartotinj jtakos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZetui vertinima.
Prognozuojamos PSDF biudZzeto islaidos, jei vaistinis preparatas biity skiriamas 28-108 pacientams
pirmaisiais-penktaisiais kompensavimo metais, sudaryty apie 1,7 mln. Eur pirmaisiais
kompensavimo metais ir apie 6,6 mln. Eur penktaisiais kompensavimo metais ir didéty apie 621 tikst.
Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 2,4 min. Eur penktaisiais kompensavimo metais.

Gamintojas pateiké Sig PGS — sitilyma sudaryti sutartj dél (konfidenciali informacija).

Komisija, jvertinusi VVKT vertinimo i§vadoje pateikta informacijg ir rekomendacija, toliau
vertino turimg informacijg pagal Tvarkos apraso 54 punkte nurodytus kriterijus:

1. ligos naStos dydzio atitiktis referencinei naudingumo vertei: ekonominis vertinimas
neatliekamas;

2. pacienty ir sveikatos prieZiliros specialisty organizacijy nuomones del sitilomo
kompensuoti vaistinio preparato: nepateikta;

3. ligos gydymo prieinamumas: remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2009 m. vasario 20 d. jsakymu Nr. V-127 D¢l Plauciy vézio ambulatorinio gydymo, kurio i§laidos
kompensuojamos i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, tvarkos apraso patvirtinimo*;

4. ligos pobudis: plauciy véZys yra viena pagrindiniy mir¢iy nuo vézZio prieZasCiy visame
pasaulyje. Toks aukStas mirtingumo rodiklis atskleidZia tiek agresyvy ligos pobudj, tiek aplinkybe,
kad daugelis atvejy diagnozuojami tada, kai liga yra pasiekusi paZzengusig stadija. Nepaisant pazangos
atrandant vis naujy gydymo galimybiy, metastazavusio nesmulkialgstelinio plauciy véZio (NSLPV)
nasta iSlieka didele, o tai atspindi sunkumus, susijusius su §io agresyvaus vézio gydymu,;

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal VVKT siiiloma skyrimo salyga:

»Skiriamas derinant su chemoterapija platinos pagrindu: 1. pirmaeiliam gydymui
suaugusiems pacientams, kuriems diagnozuotas metastazaves NSLPV, kuriy navikuose
programuotos lgsteliy zities baltymo ligando 1 (angl. Programmed death-ligand 1, toliau — PD-L1)
raiSka naviko proporcijos balais yra > 50 proc., kai néra EGFR mutacijy arba ALK, ROS1 ar RET

! Patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandZio 5 d. jsakymu Nr. 159 ,,Dél Vaistiniy
preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo sarasus ir jy keitimo tvarkos apraso patvirtinimo*



genominiy naviko nukrypimy; 2. pirmaeiliam gydymui suaugusiems pacientams, kuriems
diagnozuotas metastazaves plokscialgstelinis NSLPV.“

Atsizvelgiant | pirmiau pateiktg informacijg ir vadovaujantis Tvarkos apraso 54.2 papunkciu,
Komisijai sitiloma balsuoti:

1. (konfidenciali informacija);

2. Pareiskéjui neinformavus Komisijos dé¢l galimybeés uZztikrinti kainos mazinimo, teikti
sitilymg nejrasyti vaistinio preparato sugemalimabo (Cejemly), skirto kartu su platinos chemoterapija
suaugusiyjy, serganciy metastazavusiu nesmulkialgsteliniu plauc¢iy véziu (NSLPV), pirmaeiliam
gydymui (TLK-10-AM kodas C34), kai néra jautrinan¢iy EGFR mutacijy arba ALK, ROS1 ar RET
genominiy naviko nukrypimy j A sarasa.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyte, A. Tutliené,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené. Sitlymui pritarta
vienbalsiai.

NUTARTA: Vadovaujantis Tvarkos apraso 54.2 papunkdiu:

1. (konfidenciali informacija);

2. PareiSkéjui neinformavus Komisijos dél galimybés uZtikrinti kainos maZinimo,
teikti siilyma nejrasyti vaistinio preparato sugemalimabo (Cejemly), skirto kartu su platinos
chemoterapija suaugusiyju, serganciy metastazavusiu nesmulkialgsteliniu plaudiu véziu
(NSLPV), pirmaeiliam gydymui (TLK-10-AM kodas C34), kai néra jautrinanciy EGFR
mutacijy arba ALK, ROS1 ar RET genominiy naviko nukrypimuy i A sarasg.

SVARSTYTA. 1.2. dostarlimaba (Jemperli), skirta kartu su karboplatina ir
paklitakseliu pirmos eilés gydymui suaugusioms pacientéms gydymui (TLK-10-AM kodas
C54), kurioms yra diagnozuotas pirminis iSplites ar atsinaujines gimdos gleivinés vézys (GGV)
ir yra numatytas sisteminis gydymas (pareiSkéjas — UAB ,,Tamro*) — Komisijos pirmininkas
papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy konflikto. Néra nuo
klausimo nusisalinanciy nariy.

Informuojama, kad sitilomo kompensuoti vaistinio preparato:

1. palyginamasis veiksmingumas yra didesnis, lyginant su jprasta klinikine praktika;

2. gydymo juo kastai atitinka referencing naudingumo verte taikant arba netaikant PGS.

Vadovaudamasi Tvarkos apraso 30'.1 papunkéiu, VVKT pateiké rekomendacija
kompensuoti vaistinj preparatg pagal paraisSkoje nurodytg indikacija (arba jos dalj) su arba be skyrimo
salygu, taikant PGS, kai vertinimo i§vados atitinka Apraso 29.1.1 ir 29.2.1 papunkciuose numatytas
salygas.

VVKT vadovaudamasi Tvarkos apraso 35 punktu, teiké papildoma pastaba.

Pazymima, kad vaistas sukuria 0,95 papildomus kokybiskus gyvenimo metus (QALY).

VLK atliko pakartotinj jtakos PSDF biudzetui vertinimg. Prognozuojamos PSDF biudzeto
iSlaidos, jei vaistinis preparatas biity skiriamas 124-189 pacientams pirmaisiais—penktaisiais
kompensavimo metais, sudaryty ir didéty apie 8,5 mln. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie
12,9 mIn. Eur penktaisiais kompensavimo metais.

Gamintojas pateiké PGS — sitlyma sudaryti sutartj del (konfidenciali informacija).

Komisija, jvertinusi VVKT vertinimo i§vadoje pateikta informacijg ir rekomendacijg, toliau
vertino turimg informacija pagal Tvarkos apraSo 54 punkte nurodytus kriterijus:

1. ligos nastos dydzio atitiktis referencinei naudingumo vertei: sunki ligos nasta, referenciné
kasty naudingumo verté 136 752 Eur/QALY;

2. pacienty ir sveikatos prieziiiros specialisty organizacijy nuomones dél sitilomo
kompensuoti vaistinio preparato: nepateikta;

3. ligos gydymo prieinamumas: remiantis klinikiniy eksperty dirbanciy su $ia pacienty
populiacija jzZvalgomis, jprasta klinikiné praktika I eilés gydymui yra skirti platinos pagrindo



chemoterapijg su paklitakseliu iki 8 gydymo kursy véliau taikant steb¢jimg. Nustacius ligos progresa
yra skiriama II eilés gydymas pembrolizumabo ir lenvatinibo deriniu.

4. ligos pobidis: endometriumo vézys yra viena i§ dazniausiai pasitaikanciy ginekologiniy
vézio formy. Jis gali pasireiksti jvairiomis formomis, pradedant nuo ankstyvosios stadijos, kai liga
gali biiti besimptomé, iki pazengusiy stadijy, kai simptomai yra ryskiis ir gali apimti skausma bei
kraujavima.

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal VVKT sitilomg skyrimo salyga:
»Skiriamas derinyje su karboplatina ir paklitakseliu suaugusioms pacientéms pirminiam pazengusiam
ar atsinaujinusiam endometriumo véziu, kai numatytas sisteminis gydymas, o po to — palaikomasis
gydymas monoterapija. Gydymas tgsiamas iki nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo, ligos
progresavimo, bet ne ilgiau nei 36 mén. palaikomojo gydymo”.

Atsizvelgiant | tai, kad vaistas dostarlimabas (Jemperli) | Rezervinj vaisty sarasa bty jraSyti
vienoje eilutéje su vaistiniu preparatu durvalumabu (Imfinzi), sitiloma patikslinti 2026 m. vasario 12
d. posédyje (protokolo Nr. LKV-3/26) priimta Komisijos sprendimg dél vaisto durvalumabo (Imfinzi)
ir sutartines salygas 1§déstyti taip: (konfidenciali informacija).

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija ir vadovaujantis Tvarkos apraso 54.3 papunkciu,
Komisijai sitiloma i Rezervinj vaisty sarasg jraSyti vaistinj preparatg dostarlimaba (Jemperli), skirta
kartu su karboplatina ir paklitakseliu pirmos eilés gydymui suaugusioms pacientéms gydymui (TLK-
10-AM kodas C54), kurioms yra diagnozuotas pirminis i8plitgs ar atsinaujines gimdos gleivinés vezys
(GGV) ir yra numatytas sisteminis gydymas, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinyje su
karboplatina ir paklitakseliu suaugusioms pacientéms pirminiam pazengusiam ar atsinaujinusiam
endometriumo véziu, kai numatytas sisteminis gydymas, o po to — palaikomasis gydymas
monoterapija. Gydymas tgsiamas iki nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo, ligos progresavimo,
bet ne ilgiau nei 36 mén. palaikomojo gydymo™ su salyga, kad pareiSkéjas pasiraSys §ig sutartj:
(konfidenciali informacija).

Patikslinti 2026 m. vasario 12 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-3/26) priimtg Komisijos
sprendimg dél vaisto durvalumabo (Imfinzi) ir sutartines salygas iSdéstyti taip: (konfidenciali
informacija).

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyte, A. Tutliené,
D. Makaravidiené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené. Sitlymui pritarta
vienbalsiai.

NUTARTA. 1.2. Vadovaujantis Tvarkos apraso 54.3 papunkciu, Komisija nutaré j
Rezervinj vaisty sarasSa jraSyti vaistinj preparata dostarlimaba (Jemperli), skirta kartu su
karboplatina ir paklitakseliu pirmos eilés gydymui suaugusioms pacientéms gydymui (TLK-
10-AM kodas C54), kurioms yra diagnozuotas pirminis iSplites ar atsinaujines gimdos gleivinés
vézys (GGYV) ir yra numatytas sisteminis gydymas, taikant skyrimo salygg ,,Skiriamas derinyje
su karboplatina ir paklitakseliu suaugusioms pacientéms pirminiam paZengusiam ar
atsinaujinusiam endometriumo véZiu, kai numatytas sisteminis gydymas, o po to — palaikomasis
gydymas monoterapija. Gydymas t¢siamas iki nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo, ligos
progresavimo, bet ne ilgiau nei 36 mén. palaikomojo gydymo” su salyga, kad pareiSkéjas
pasirasys §ia sutarti: (konfidenciali informacija).

Patikslinti 2026 m. vasario 12 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-3/26) priimta Komisijos
sprendima dél vaisto durvalumabo (Imfinzi) ir sutartines salygas iSdéstyti taip: (konfidenciali
informacija).

SVARSTYTA. 1.3. vutrisirang (Amvuttra), skirta laukinio tipo arba paveldimai
transtiretino amiloidozei gydyti suaugusiems pacientams (TLK-10-AM kodas E85.8 kartu su
143.1.), sergantiems kardiomiopatija (pareiSkéjas — UAB ,,Medison Pharma Lithuania*) —
Komisijos pirmininkas papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy
konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy nariy.



Informuojama, kad sitilomo kompensuoti vaistinio preparato:

1. palyginamasis veiksmingumas i§ esmés nesiskiria, lyginant su jprasta klinikine
praktika.

Vadovaudamasi Tvarkos apra$o 17° papunkéiu, ekonominis vertinimas neatliekamas
klinikinio vertinimo metu nustacius is esmés nesiskiriantj palyginamajj veiksmingumg lyginant su
jprasta klinikine praktika (atitinka Tvarkos apraSo 29.1.2 papunktj).

Vadovaujantis Tvarkos apraSo 30'.5. papunkéiu, VVKT pateiké rekomendacija
kompensuoti vaistinj preparatg pagal paraiskoje nurodyta indikacijg (arba jos dalj) su arba be skyrimo
salygy, jei iSvados apie jtaka PSDF biudZetui atitinka apra$o 54.1! papunkéio nuostatas arba Sio
papunkcio salygos iSpildomos pateikus naujg ar atnaujintag PGS.

VLK atliko pakartotinj jtakos PSDF biudzetui vertinimg. Prognozuojamos PSDF biudZeto
iSlaidos, jei vaistinis preparatas buty skiriamas 14-60 pacientams pirmaisiais—penktaisiais
kompensavimo metais, sudaryty apie 1,6 mln. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 6,8 mlin.
Eur penktaisiais kompensavimo metais.

Pakartotinis jtakos PSDF biudzetui vertinimas atliktas atsizvelgiant j VVKT vaistui pateikty
vertinimo iSvada ir rekomendacija. Gamintojas 2026-04-01 pateiké PGS — sudaryti sutartj dél
(konfidenciali informacija).

Komisija, jvertinusi VVKT vertinimo i§vadoje pateikta informacijg ir rekomendacija, toliau
vertino turimg informacija pagal Tvarkos apraso 54 punkte nurodytus kriterijus:

1. ligos nastos dydzio atitiktis referencinei naudingumo vertei: ekonominis vertinimas
neatliekamas;

2. pacienty ir sveikatos prieziliros specialisty organizacijy nuomones dél sitlomo
kompensuoti vaistinio preparato: nepateikta;

3. ligos gydymo prieinamumas: tafamidis ir akoramidis.

4. ligos pobiidis: Sirdies amiloidozé arba amiloidiné kardiomiopatija — restrikciné Sirdies
liga, kurig sukelia ekstralgsteliniy baltymy kaupimasis miokarde. ISskiriami du vyraujantys ligos
tipai: lengvyjy grandiniy (AL) ir transtiretino (ATTR) amiloidozé. Pastaroji skirstoma j laukinio tipo
(angl. wild-type, wtATTR; sudaro >90% visy atvejy) ir paveldima/pakitusia (angl. hereditary/variant;
VvATTR; sudaro <10% visy atvejy). Nors Siuo metu §i liga yra nustatoma retai, skai¢iuojama, jog nuo
6 1ki 16% pacienty, vyresniy nei 65 metai, kuriems nustatyta neaiskios kilmés kairiojo skilvelio (KS)
hipertrofija, $irdies nepakankamumas (SN) su islikusia i§stimimo frakcija arba didelio laipsnio aortos
vozZtuvo stenoze, galéty buti nustatoma ATTR kardiomiopatija (ATTR-KMP);

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal Komisijos siiilomg skyrimo
salyga: ,,Skiriamas transtiretino amiloidozei gydyti suaugusiems pacientams, sergantiems laukinio
tipo (ORPHA330001) arba paveldétaja kardiomiopatija (ORPHA 271861) ir simptominiu (I — III
NYHA funkcinés klasés) Sirdies nepakankamumu (TLK kodai E85.8 ir 143.1; E85.1 ir 143.1).
Gydyma pirma kartg gydytojy konsiliumo sprendimu skiria V§] LSMU ligoninés Kauno kliniky, VS]
Santaros kliniky arba VS| Klaipédos universiteto ligoninés rety ligy centre dirbantis gydytojas
kardiologas, gydyma tesia VS] LSMU ligoninés Kauno kliniky, VS| Santaros kliniky arba VS§]
Klaipédos universiteto ligoninés rety ligy centre dirbantis gydytojas kardiologas.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija ir vadovaujantis Tvarkos apraSo 54.2 punktu,
Komisijai sitiloma balsuoti:

1. (konfidenciali informacija);

2. PareiSkéjui neinformavus Komisijos dél galimybés uZtikrinti kainos maZzinimo, teikti
siilyma nejrasSyti vaistinio preparato vutrisirano (Amvuttra), skirto laukinio tipo arba paveldimai
transtiretino amiloidozei gydyti suaugusiems pacientams (TLK-10-AM kodas E85.8 kartu su 143.1.),
sergantiems kardiomiopatija i A sarasa.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaite, R. Balnyte, A. Tutliene,
D. Makaraviéiené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené. Sitilymui pritarta
vienbalsiai.



NUTARTA. 1.3. Vadovaujantis Tvarkos apraso 54.2 punktu:

1. (konfidenciali informacija);

2. PareiSkéjui neinformavus Komisijos dél galimybés uZztikrinti kainos mazinimo,
teikti siiilyma nejraSyti vaistinio preparato vutrisirano (Amvuttra), skirto laukinio tipo arba
paveldimai transtiretino amiloidozei gydyti suaugusiems pacientams (TLK-10-AM kodas E85.8
kartu su I143.1.), sergantiems kardiomiopatija j A sarasa.

SVARSTYTA: 2. Dél galimybés kompensuoti medicinos pagalbos priemoneg:

SVARSTYTA: 2.1. antimikrobinius vario tvars¢ius (TLK-AM-10 kodai L89, 197,
183.0, .98, 183.2, 189, LL59.9, T20-T25, T29-T30, 170.23, E10.69, E10.73, E11.69, E11.73, E13.73,
E14.69, E14.73) (pareiskéjas — UAB ,,Lex ano“) - Komisijos pirmininkas papildomai apklausia
Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy konflikto.

Primenama, kad Sis klausimas jau buvo svarstytas 2026 m. kovo 5 d. vykusiame posédyje
(protokolo Nr. LKV-4/26). Tuomet Komisija nutaré¢ kreiptis | asmens sveikatos prieziliros
specialistus nurodant procentinj pacienty skaiciy, kuriems reikia ilgesnio zaizdy gydymo ir nurodant,
kiek laiko tokiems pacientams gali biti skiriami gydomieji tvars€iai su vario jonais.

2026 m. kovo 6 d. Lietuvos Zmoniy su negalia sgjunga rastu kreipési ] Komisija, praSydama
1 kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sgraSa jtraukti antimikrobinius vario tvarscius,
skirtus letinéms ir sunkiai gyjancioms zaizdoms (ypac praguloms) gydyti.

Raste pagrindziama, kad tiksliné pacienty grupé — asmenys su negalia, slaugomi ligoniai,
taip pat pacientai po traumy ar sergantys létinémis ligomis — daznai susiduria su pragulomis, kurios
sukelia rimtas sveikatos komplikacijas ir dideles gydymo iSlaidas. Pabréziama, kad antimikrobiniai
vario tvars¢iai pasizymi kliniSkai jrodytu efektyvumu: mazina infekcijy rizika, skatina zaizdy gijima,
trumpina gydymo laikg bei mazina hospitalizacijos poreikj.

Taip pat nurodoma, kad daugelyje Europos Sajungos Saliy Sie tvars€iai jau yra visiSkai arba
1§ dalies kompensuojami, o Lietuvoje jy kompensavimo $iuo metu néra. Raste akcentuojama, jog jy
kompensavimas turéty teigiama ekonominj efekta — sumazinty gydymo ir slaugos kaStus bei
antibiotiky vartojima.

Raste iSskiriamas ir socialinis bei Zmogaus teisiy aspektas, pazymint, kad
nekompensuojamos priemonés riboja asmeny su negalia galimybes gauti tinkamg gydyma ir didina
socialing nelygybe. Sitlloma nustatyti 80—100 proc. kompensavimo lygj, apibrézti indikacijas ir
skyrimo tvarkg bei inicijuoti sprendimo priemimg dar 2026 metais.

2026 m. kovo 17 d. UAB ,,Linus Medical* raStu informavo, kad, vertinant paraiSka dél
antimikrobiniy vario tvars¢iy jtraukimo j Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sarasa,
pateikia papildoma kliniking ir ekonoming informacija, reikSminga sprendimo priémimui. Pazyméta,
kad tarptautingje praktikoje plaCiausiai taitkomi ir klinikinése gairése rekomenduojami yra
antimikrobiniai sidabro tvars¢iai, kuriy veiksmingumas ir saugumas pagrjsti ilgamete praktika bei
moksliniais jrodymais, o jy kompensavimas taikomas daugelyje sveikatos sistemy.

Nurodyta, kad naujy technologijy kompensavimas paprastai svarstomas tik esant aiskiems
Jy pranasumo prie§ esamas priemones jrodymams, tac¢iau antimikrobiniy vario tvars¢iy atveju tokiy
duomeny Siuo metu nepakanka. Taip pat atkreiptas démesys, kad Sios priemonés kompensuojamos
tik ribotose sveikatos sistemose, o jy ekonominis pagristumas kelia abejoniy.

Papildomai pazyméta, kad siiilomy medicinos priemoniy funkciné verté neatitinka nustatyty
minimaliy kriterijy, o jy kompensavimas galéty lemti reikSmingg PSDF islaidy augimg. Taip pat
akcentuotas ilgalaikio saugumo duomeny tritkumas bei galimos rizikos, susijusios su vario absorbcija
organizme.

PabréZta racionalaus antimikrobiniy priemoniy naudojimo svarba, nurodant, kad jy plétra
kompensavimo sistemoje gali skatinti nepagrista taikymg. Taip pat konstatuota, kad moksliniy
jrodymy baze vario tvars¢iy atzvilgiu yra ribota, palyginti su sidabro tvarsciais, kurie placiai aptariami
tarptautinése duomeny bazése ir klinikinése rekomendacijose.



Apibendrinant pazyméta, kad sprendimas d¢l antimikrobiniy vario tvars¢iy kompensavimo
turéty biiti priimamas tik jvertinus pakankamus klinikinius, ekonominius ir saugumo duomenis bei
laikantis pacienty saugumo ir racionalaus sveikatos sistemos iStekliy naudojimo principy.

2026 m. kovo 19 d. Lietuvos iSpléstinés slaugos praktikos asociacija rastu informavo, kad
remiantis klinikine praktika ir literatiiros duomenimis apie 20-30 proc. pacienty, gydyty
antimikrobiniais sidabro tvarséiais iki 1 ménesio, nepasiekia pakankamo klinikinio atsako ir jiems
reikalingas tolimesnis gydymas kitomis antimikrobinémis priemonémis .

Nurodyta, kad tokiems pacientams gydomieji tvarsciai su vario jonais galéty biiti skiriami
papildomam 1-3 ménesiy laikotarpiui, vertinant gydymo efektyvuma ir zaizdos bikle, o
rekomenduojamas tvars¢iy kiekis — iki 10—15 vienety per ménesj vienam pacientui.

Taip pat pazyméta, kad Sie tvarsCiai galéty biti taikomi kaip testiné antimikrobiné terapija,
kai po standartinio gydymo nepasiekiamas pakankamas efektas, ypa¢ gydant létines, infekuotas ar
komplikuotas Zaizdas. Praktikoje stebima, kad daliai sunkiai gyjanciy pacienty, jskaitant atvejus, kai
zaizdos gyja ilgiau nei vienerius metus, vario jony turin¢iy tvars¢iy naudojimas gali lemti teigiama
zaizdy gijimo progresg .

Atsizvelgiant | pateikta informacijg, asociacija sitilo svarstyti Siy tvarsCiy jtraukimg i}
kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy sarasa.

Atsizvelgiant | pirmiau pateiktg informacija, Komisijai siiloma balsuoti: pavesti VLK atlikti
PSDF biudZeto vertinimg, jvertinant tikslinés pacienty grupés dydj (apie 30 proc. pacienty,
nepasiekian¢iy pakankamo klinikinio atsako gydant sidabro tvarsCiais), galima gydymo trukme
(papildomi 3 ménesiai) bei prognozuojamg tvars¢iy poreikj (iki 15 vienety per ménes] vienam
pacientui).

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyte, A. Tutliené,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikien¢, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 2.1. Pavesti VLK atlikti PSDF biudZeto vertinima, jvertinant tikslinés
pacienty grupés dydj (30 proc. pacienty, nepasiekianc¢iy pakankamo klinikinio atsako gydant
sidabro tvarsciais), galimg gydymo trukme (papildomi 3 ménesiai) bei prognozuojama tvarsciuy
poreikij (iki 15 vienety per ménesj vienam pacientui).

SVARSTYTA. 3. Dél 2026 m. kovo 17 d. Lietuvos vaiky onkohematologu draugijos
rasto ,,Dél rivaroksabano (Xarelto) kompensavimo sgalygy vaikams iki 18 mety* — primenama,
kad Sis klausimas jau buvo svarstytas 2025 m. spalio 30 d. vykusiame posédyje (protokolo Nr. LKV-
19/25). Tuomet Komisija nutare pavesti VVKT jvertinti vaistinio preparato rivaroksabano farmacinés
formos - granulés geriamajai suspensijai — atitiktj Farmacijos jstatymo 57 straipsnio 7 dalies
kriterijams. Taip pat kreiptis ; Lietuvos vaiky onkohematology draugija, prasant patikslinti Sio
vaistinio preparato — rivaroksabano granuliy geriamajai suspensijai — skyrimo salygas.

2026 m. kovo 17 d. Lietuvos vaiky onkohematology draugija rastu informavo, kad sitiloma
kompensuoti rivaroksabang vaikams iki 18 mety, taip pat jtraukiant farmacing forma — granules
geriamajai suspensijai — ]| Kompensuojamyjy vaisty kainyng Sioms indikacijoms:

a) gydymui (esant aktyviai veninei tromboembolijai — VTE):

180.2 — giliyjy veny trombozé¢;

126 — plauciy embolija;

181 — varty venos tromboze;

[82.2 — virSutiniy galiiniy veny trombozg;

182.8 — kity veny embolija ir trombozg;

167.6 — nepiilinga intrakranijiniy veny sistemos trombozé¢;

b) trombozés profilaktikai:

7.86.7 — anamnezgje buvusi veny trombozé ar embolija.

Nurodytos $ios skyrimo salygos:



- umios VTE gydymui: pirmuosius 6 ménesius vaistg skiria vaiky onkohematologas,
vaiky neurologas arba vaiky kardiologas;

- jei gydymas reikalingas ilgiau nei 6 ménesius, dé¢l jo testinumo sprendzia gydytojy
konsiliumas, dalyvaujant vaiky onkohematologui ir kity sriciy specialistams;

- profilaktikai: vaista skiria vaiky onkohematologas, vaiky neurologas arba vaiky
kardiologas.

Remiantis  klinikine praktika ir epidemiologiniais duomenimis Lietuvoje,
prognozuojama, kad timios VTE gydymui vaistas per metus biity reikalingas apie 5—7 vaikams, o
profilaktikai dél padidéjusios VTE rizikos — apie 2—3 vaikams. Atsizvelgiant | nedidel] pacienty
skaiCiy ir Siuo metu nepatenkintg gydymo poreikj vaiky populiacijoje, sifiloma svarstyti galimybe
kompensuoti rivaroksabano granules geriamajai suspensijai.

2026 m. balandzio 3 d. VVKT rastu informavo, kad, vykdydama Komisijos pavedima,
jvertino vaistinio preparato Xarelto 1 mg/ml granuliy geriamajai suspensijai atitikt] teisés akty
nustatytiems kriterijams bei Lietuvos vaiky onkohematology draugijos sitilyma dél rivaroksabano
skyrimo sglygy vaikams iki 18 mety.

Nustatyta, kad minéta vaisto forma atitinka Farmacijos jstatymo 57 straipsnio 7 dalies 4
kriterijy ir gali buti laikoma nepakei¢iama, nes néra kity vaikams tinkamy alternatyvy
kompensuojamyjy vaisty kainyne. Taip pat pazyméta, kad rivaroksabano vartojimas vaikams
pagristas klinikiniy tyrimy duomenimis ir gali biiti skiriamas tik po ne trumpiau kaip 5 dienas taikyto
pradinio parenterinio antikoagulianty gydymo.

Atsizvelgdama | nepatenkinta VTE gydymo ir profilaktikos poreikj vaiky populiacijoje,
VVKT pritaré sitilymui nustatyti papildomas rivaroksabano skyrimo salygas ir pateiké du galimus jy
variantus:

1. variantas (pagal Draugijos sitilymg): Skiriamas veny tromboembolijos gydymui (VTE) ir
pasikartojancios VTE profilaktikai naujagimiams, vaikams ir paaugliams, jaunesniems kaip 18 mety
amziaus po ne trumpiau kaip 5 dienas taikyto kre$¢jima slopinancio pradinio parenterinio gydymo.
Uminés VTE gydymui ir profilaktikai ne ilgesniam kaip 6 ménesiy gydymo kursui skiria vaiky
onkohematologas, vaiky kardiologas arba vaiky neurologas. Dél gydymo tesimo ilgiau nei 6 ménesius
sprendzia gydytojy konsiliumas, kuriame dalyvauja vaiky onkohematologas ir kity specialybiy
gydytojai (pagal poreikj).

2. variantas (VVKT siiilymas): Skiriamas veny tromboembolijos gydymui (VTE) ir
pasikartojancios VTE profilaktikai naujagimiams, vaikams ir paaugliams, jaunesniems kaip 18 mety
amziaus po ne trumpiau kaip 5 dienas taikyto kre$¢jima slopinancio pradinio parenterinio gydymo.
Uminés VTE gydymui ir profilaktikai ne ilgesniam kaip 3 ménesiy gydymo kursui skiria vaiky
onkohematologas, vaiky kardiologas arba vaiky neurologas. Dél gydymo tgsimo ilgiau nei 3 ménesius
sprendzia gydytojy konsiliumas, kuriame dalyvauja vaiky onkohematologas ir kity specialybiy
gydytojai (pagal poreikj).

Nustatytoms skyrimo sglygoms priskirti TLK-10 AM kodai: 180.2; 126; 181; 182.2; 182.8;
167.6 ir Z86.7. Taip pat rekomenduota suderinti galutines skyrimo salygas su kity pediatriniy
specialybiy gydytojais.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai sitiloma balsuoti del kreipimosi }
Lietuvos kardiology draugija, V§SI LSMU Kauno klinikas ir V§] Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros klinikos dél galutiniy vaistinio preparato rivaroksabano (Xarelto) skyrimo salygy
suderinimo, jvertinant pateiktus 1 ir 2 variantus bei siekiant uzZtikrinti optimaly ir klinikine praktika
pagrista vaistinio preparato skyrimg vaikams iki 18 mety. Atsakymo lauksime iki balandZio 30 d.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaite, R. Balnyte, A. Tutliene,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikien¢, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 3. Kreiptis i Lietuvos kardiologu draugija, V§SI LSMU Kauno kliniky
gydytojus kardiologus ir V§I Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos dél galutiniy



vaistinio preparato rivaroksabano (Xarelto) skyrimo salygu suderinimo, jvertinant pateiktus 1
ir 2 variantus bei siekiant uZtikrinti optimaly ir klinikine praktika pagrista vaistinio preparato
skyrimg vaikams iki 18 mety. Atsakymo lauksime iki balandzio 30 d.

SVARSTYTA. 4.Dél 2026 m. vasario 23 d. GEDEON RICHTER LTD atstovybés rasto
»Dél vaistinio preparato relugolikso/ estradiolio/ noretisterono acetato (Ryeqo)
kompensavimo* — Komisijos pirmininkas papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél
galimo interesy konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy nariy.

Primenama, kad Komisija 2026 m. vasario 12 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-3/26) svarsté
klausimg dél vaistinio preparato relugolikso/estradiolio/noretisterono acetato (Ryeqo), skirto
suaugusioms vaisingoms moterims simptominei endometriozei gydyti moterims, kurioms anksc¢iau
taikytas medikamentinis arba chirurginis endometriozés gydymas (TLK-10-AM kodas N&0),
jtraukimo j kompensuojamyjy vaisty sarasa. Tuomet Komisija vadovaudamasi Tvarkos apraso 54.1'
papunk¢iu, nusprendé jrasyti j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarasa (A sgrasa) vaistinj
preparatg relugoliksa/estradiolj/noretisterono acetata (Ryeqo), skirta suaugusioms vaisingoms
moterims simptominei endometriozei gydyti moterims, kurioms anksciau taikytas medikamentinis
arba chirurginis endometriozés gydymas (TLK-10-AM kodas N80) su skyrimo salyga ,,Skiriamas
esant III ir I'V stadijos endometriozei” ir su salyga, kad gamintojas pasiraSys §ig sutartj: (konfidenciali
informacija).

Kreiptis j Lietuvos akuSeriy ir ginekology draugija dél geriamyjy kontraceptiniy priemoniy,
skirty endometriozei gydyti, ir pateikti informacija apie galima pacienty skaiciy, skyrimo salygas bei
veikligsias medziagas.

2026 m. kovo 13 d. Gedeon Richter Plc. atstovybé rastu informavo, kad Siuo metu negali
pateikti galutinio sprendimo dél grazintinos kainos dalies sutarties su VLK pasiraSymo, nors i§ esmeés
yra suinteresuota bendradarbiauti ir uztikrinti gydymo prieinamumg pacientéms.

Nurodyta, kad sprendimo priémimas yra ankstyvas, kadangi klausimas dél wvaistinio
preparato Ryeqo kompensavimo dar bus svarstomas pakartotinai, gavus papildoma informacijg i$
Lietuvos akuseriy ginekology draugijos apie galima pacienty skaiciy ir gydymo salygas.

Taip pat paZyméta, jog paraiSka dél kompensavimo buvo pateikta tik III-IV stadijos
endometriozés gydymui, kai esami gydymo metodai yra neveiksmingi ar netinkami, todél, jmonés
vertinimu, galéjo jvykti nesusipratimas dél gydymo paskirties interpretavimo.

Be to, atkreiptas démesys ] tai, kad triksta Komisijos argumenty dél pateikty klinikiniy
duomeny vertinimo, tod¢l, neturint visos informacijos, néra galimybés priimti pagrjsto sprendimo dél
sutarties pasiraSymo.

Pareiskéjas nurode, kad, gavus papildoma informacija ir Komisijai pakartotinai apsvarscius
klausima, bus pasirengusi 1§ naujo jvertinti situacijg ir priimti sprendimg dél tolimesniy veiksmy.

Komisijos pirmininkas atkreipé démesj, jog pareiSkéjas savaip interpretavo Komisijos
sprendimg. Pazymejo, jog geriamyjy kontraceptiky kompensavimo klausimas ir svarstoma paraiska
néra klausimai svarstomi kartu. Todél pareiSkéjas, turi pateikti atsakyma dél ankstesnio Komisijos
sprendimo.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai siiloma balsuoti: nekeisti 2026 m.
vasario 12 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-3/26) priimto sprendimo ir jpareigoti pareiskéjq pateikti
galutin] sprendimg del grazintinos kainos dalies sutarties su VLK pasiraSymo. Nepateikus tokio
sprendimo, Komisija teiks sitilyma nejraSyti vaistinio preparato relugolikso/estradiolio/noretisterono
acetato (Ryeqo) 1 A sarasa.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaite, R. Balnyte, A. Tutliene,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikien¢, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 4. Komisija nutaré nekeisti 2026 m. vasario 12 d. posédyje (protokolo Nr.
LKV-3/26) priimto sprendimo ir jpareigoti pareiSkéja pateikti galutinji sprendima dél
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grazintinos kainos dalies sutarties su VLK pasiraSymo. Nepateikus tokio sprendimo, Komisija
teiks siilyma nejraSyti vaistinio preparato relugolikso/estradiolio/noretisterono acetato
(Ryeqo) j A sarasa.

SVARSTYTA. 5. Dél 2026 m. kovo 17 d. Lietuvos akuSeriy ginekology draugijos rasto
»Dél geriamyjy kontraceptiniy priemoniy, skirty endometriozei gydyti“.

Primenama, jog 2026-02-12 posédyje (protokolo Nr. LKV-3/26) Komisija nutar¢ kreiptis ]
Lietuvos akuSeriy ir ginekology draugija dél geriamyjy kontraceptiniy priemoniy, skirty
endometriozei gydyti, ir pateikti informacijg apie galimg pacienty skaiCiy, skyrimo salygas bei
veikligsias medZziagas.

2026 m. kovo 17 d. Lietuvos akuSeriy ginekology draugijos raste pazymima, kad
endometrioze yra létiné, nuo estrogeny priklausoma liga, sukelianti reik§minga skausma ir gyvenimo
kokybés pablogéjima, todél hormoninis gydymas laikomas viena pagrindiniy konservatyvaus
gydymo priemoniy. Nurodoma, kad Lietuvoje endometrioze gali sirgti apie 36 000 — 60 000
reprodukcinio amziaus motery, taciau realus gydymo poreikis yra mazesnis — geriamyjy hormoniniy
preparaty gali prireikti nuo keliy tikstanciy iki keliolikos ar keliasdeSimt tiikstanciy pacienciy per
metus.

Pazymima, kad pirmos eilés gydymui rekomenduojami progestinai (dienogestas,
noretisterono acetatas, medroksiprogesterono acetatas) bei sudétiniai hormoniniai kontraceptikai.
Esant nepakankamam efektyvumui ar netoleravimui, gali biti taikomos antros eilés terapijos — GnRH
agonistai bei geriamieji GnRH antagonistai (pvz., relugoliksas, elagoliksas, linzagoliksas), taciau jy
vartojima riboja saugumo aspektai.

Pabréziama, kad gydymas turéty biti skiriamas individualizuotai, atsizvelgiant | simptomy
intensyvuma, ligos eiga, pacienc¢iy reprodukcinius planus ir ankstesnio gydymo rezultatus, taikant
pakopinj gydymo principa. Klinikinéje praktikoje tradiciniai GnRH agonistai dél ryskios estrogeny
supresijos dazniausiai skiriami ribotg laikg (paprastai iki 6 mén.). Gydyma turéty skirti gydytojas
specialistas.

Apibendrinant pazymima, kad geriamieji hormoniniai preparatai yra svarbi ir moksliskai
pagrista endometriozés gydymo dalis, o racionalus gydymas turi biiti grindZziamas pakopiniu ir
individualizuotu terapijos parinkimu, uZtikrinant gydymo veiksmingumag ir sauguma.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai sitiloma balsuoti: pavesti VLK
apskaiciuoti PSDF islaidas vaistiniams preparatams 10 000 tikst. pacien¢iy skiriant (pirmos eilés
geriamasis gydymas) — dienogestas, noretisterono acetatas, medroksiprogesterono acetatas, su
skyrimo salyga ,,Skiria gydytojas akuseris-ginekologas pacientéms, kurioms nustatytas arba kliniskai
jtariamas endometriozés sukeltas skausmas, kai simptomai reik§mingai blogina gyvenimo kokybe,
néra kontraindikacijy hormoninei terapijai ir artimiausiu metu neplanuojamas néStumas*

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyté, A. Tutlieng,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 5. Komisija nutaré: pavesti VLK apskaiciuoti PSDF iSlaidas vaistiniams
preparatams 10 000 tukst. pacienciy skiriant (pirmos eilés gydymui) — dienogestas,
noretisterono acetatas, medroksiprogesterono acetatas, su skyrimo salyga ,,Skiria gydytojas
akuSeris-ginekologas pacientéms, kurioms nustatytas arba kliniSkai jtariamas endometriozés
sukeltas skausmas, kai simptomai reikSmingai blogina gyvenimo kokybe néra kontraindikaciju
hormoninei terapijai ir artimiausiu metu neplanuojamas néStumas.*

SVARSTYTA. 6. Dél 2026 m. kovo 17 d. Lietuvos kardiology draugijos rasto ,,Dél
informacijos patikslinimo apie vaisty nutraukimo Kriterijus® — primenama, kad
2026 m. sausio 15 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-1/26 ) Komisija, svarstydama vaistiniy preparaty
inklisirang (Leqvio) ir evolokumabg (Repatha) kompensavimo klausima, nusprendé kreiptis |



11

gydytojus specialistus dél Siy vaistiniy preparaty gydymo nutraukimo kriterijy suformavimo. Gavus
Sig informacija, nutarta klausima svarstyti pakartotinai ir pavesti SAM ASD atitinkama tvarkos aprasa
papildyti gydymo nutraukimo kriterijais.

2026 m. kovo 17 d. Lietuvos kardiology draugija rastu pateiké informacijg apie galimus
gydymo nutraukimo kriterijus, sitilydama gydymo tvarkos apraSus papildyti aiSkiais nutraukimo
pagrindais. Nurodyta, kad gydymas turéty buti nutraukiamas esant netoleravimui ar reik§mingoms
nepageidaujamoms reakcijoms (pvz., sunkioms alerginéms ar sisteminéms reakcijoms), taip pat
néStumo ar zindymo atveju bei tais atvejais, kai pacientas nesilaiko gydymo rezimo (nereguliariai
vartoja vaistg, nesilaiko gydymo plano ar savavaliskai nutraukia gydyma) .

Papildomai Lietuvos kardiology draugija patikslino, kad prie§ vertinant gydymo efektyvuma
bitina jsitikinti tinkamu gydymo rezimo laikymusi per ne trumpesnj kaip 24 ménesiy laikotarpj.
Pabrézta, kad nepakankamas gydymo laikymasis negali biiti laikomas vaisto neveiksmingumu, todél
tokiais atvejais gydymas neturéty biiti nutraukiamas, o pacientui turi biiti suteikiama pagalba ir po 6
ménesiy pakartotinai jvertinamas atsakas. Nurodyta, kad gydymo nutraukimas gali buti svarstomas
tik patvirtinus tinkamg gydymo laikymasi ir jei po 24 ménesiy MTL-C koncentracija islicka >2,6
mmol/l. Taip pat pazyméta, kad esant daliniam atsakui (kai MTL-C sumaz¢ja, bet nepasiekiamos
tikslinés vertés), gydymas laikomas veiksmingu ir neturéty buti nutraukiamas, o gydytojas turi
jvertinti papildomus veiksnius ir gydymo optimizavimo galimybes.

VVKT ekspertai atsizvelgdami | tai, jog svarstomy vaisty klinikinis poveikis pasireiskia per
pirmuosius kelis ménesius, bei | tai jog literatiiros analizé parodé, jog vaistai MTL-C dazniausiai
sumazina nuo 40 iki 60 procenty, bei ] tai, jog Latvijoje ir Estijoje yra grieztesnés skyrimo salygos ir
nutraukimo kriterijai nei siiilo Lietuvos kardiology draugija. Sitilo numatyti papildyti skyrimo salyga:
,»Gydymas nutraukiamas, jeigu po 12 meén. nuo gydymo pradZios MTL-C koncentracija sumaz¢ja
maziau nei 30 procenty.“12 ménesiy laikotarpis laikomas tinkamas klinikinei naudai pasireiksti,
atsizvelgiant | literatiiros duomenis bei | tai, jog paskyrus Siuos vaistus dabar galiojancioje skyrimo
salygoje yra numatyta privaloma gydytojo kardiologo konsultacija po 12 mén.

Atsizvelgiant 1 pirmiau pateikta informacija, Komisijai sitiloma balsuoti dél vaistiniy
preparaty inklisirano (Leqvio) ir evolokumabo (Repatha) skyrimo salygos papildymo: ,,Gydymas
nutraukiamas, jeigu po 12 mén. nuo gydymo pradZios MTL-C koncentracija sumaz¢ja maZziau nei 30
procenty.*

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyté, A. Tutlieng,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 6. Komisija nutaré papildyti vaistiniy preparaty inklisirano (Leqvio) ir
evolokumabo (Repatha) skyrimo salyga “Gydymas nutraukiamas, jeigu po 12 mén. nuo
gydymo pradzios MTL-C koncentracija sumazéja maZiau nei 30 procenty.*

SVARSTYTA. 7. Dél 2026 m. vasario 18 d. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co
KG Lietuvos filialo rasto ,,Dél empagliflozino ir dapagliflozino skyrimo salygy suvienodinimo®.

Primenama, kad 2025 m. spalio 9 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-18/25) Komisija,
svarstydama vaistinio preparato dapagliflozino (Forxiga), skirto gydyti suaugusiesiems, sergantiems
létine inksty liga (TLK-10-AM kodas N18), kompensavimo klausima, nutar¢ pavesti VVKT jvertinti,
galimybe suvienodinti empagliflozino ir dapagliflozino skyrimo salygas létinei inksty ligai (TLK-10-
AM kodas N18).

2026 m. vasario 18 d. Boehringer Ingelheim RCV GmbH & Co KG Lietuvos filialas rastu
kreipési, praSydamas suvienodinti vaistinio preparato empagliflozino skyrimo salygas su
dapagliflozino skyrimo salygomis suaugusiesiems, sergantiems létine inksty liga (TLK-10-AM kodas
N18).

Raste nurodoma, kad toks praSymas teikiamas vadovaujantis Komisijos 2025 m. spalio 9 d.
posédzio sprendimu, kuriuo buvo pavesta jvertinti galimybe suvienodinti minéty vaistiniy preparaty
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skyrimo sglygas. Pazymima, kad Siuo metu empagliflozino skyrimo salygos yra siauresnés nei
dapagliflozino, todé¢l sitiloma jas iSplésti, nustatant vienodas indikacijas — skirti vaistg pacientams,
kuriy glomeruly filtracijos greitis yra 2090 ml/min/1,73 m?, nepriklausomai nuo kity papildomy
kriterijy.

Prasymas grindziamas klinikiniy tyrimy ir realios klinikinés praktikos duomenimis, kurie
rodo, kad empagliflozinas yra veiksmingas mazinant inksty ligos progresavima ir Sirdies bei
kraujagysliy jvykiy rizika tiek pacientams, sergantiems 2 tipo cukriniu diabetu, tiek ir nesergantiems
juo. Taip pat pazymima, kad vaisto efektyvumas nepriklauso nuo pradinio albuminurijos lygio, o
ekonominio vertinimo analizés rodo jo kaSty efektyvumg. Nurodoma, kad empagliflozino

bei realaus gyvenimo duomenys, todél, pareiSké¢jo nuomone, néra pagrindo taikyti grieZtesnes
skyrimo salygas.

2026 m. balandzio 10 d. Lietuvos asociacija ,,Gyvastis“ raStu kreipési, praSydama
suvienodinti empagliflozino ir dapagliflozino skyrimo bei kompensavimo salygas pacientams,
sergantiems létine inksty liga. Raste pazymima, kad pacientams svarbu aiSkios ir nuoseklios gydymo
salygos, o nepagrjsti skirtumai tarp tos pacios paskirties vaisty apsunkina gydymo pasirinkima ir jo
testinumg. Atkreipiamas démesys, kad abu vaistai jau yra kompensuojami kitoms indikacijoms,
priklauso tai paciai vaisty grupei ir jy kaina yra vienoda, todél skirtingy salygy taikymas létinés inksty
ligos indikacijoje laikomas nepagristu. Pazymima, kad tai sukelia administracing painiava ir gali lemti
nelygias pacienty galimybes gauti gydyma. Asociacijos nuomone, vienodos salygos uztikrinty
geresnj gydymo prieinamuma, aiSkesng tvarka ir didesnj pasitikéjimg kompensavimo sistema.

2026 m. balandzio 10 d. Lietuvos nefrologijos, dializés ir transplantacijos asociacija rastu
pateiké savo nuomon¢ dél minéty vaistiniy preparaty skyrimo salygy suvienodinimo. Raste
pazymima, kad pagal KDIGO 2024 m. gaires SGLT2 inhibitoriy grupés vaistai rekomenduojami kaip
pirmo pasirinkimo gydymas, neiSskiriant atskiry veikliyjy medziagy. Nurodoma, kad abiejy vaistiniy
preparaty charakteristiky santraukose néra apribojimy dél diabeto ar albuminurijos, o jy indikacijos
jvairiose pacienty grupése, o jy nauda laikoma klasés efektu. Taip pat pazymima, kad kompensavimo
salygos kitose indikacijose jau yra vienodos, tode¢l jy diferencijavimas létinés inksty ligos atveju néra
pagristas. Asociacija palaiko skyrimo ir kompensavimo saglygy suvienodinima.

Komisijos nariai diskutuoja del pateiktos informacijos. VVKT ekspertai atkreipia démesj,
jog pareiSkéjas siekes iSplésti vaistinio preparato dapagliflozino skyrimo salygas pateiké nauja
paraiSka, todél siekiant pakeisti empagliflozinos skyrimo salygas taip pat turéty biiti pateikta
paraiska. Sutinkama, jog tarp Siy vaisty realaus klinikinio skirtumo néra.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai siloma balsuoti: informuoti
pareiskéja, kad vadovaujantis Tvarkos apraso 5% punktu pateikty supaprastinta paraiska, neteikiant
farmaekonominés dalies, vaistiniam preparatui empagliflozinui, siekiant suvienodinti skyrimo
salygas su dapagliflozinu.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyté, A. Tutlieng,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 7. Komisija nutaré informuoti pareiskéja, kad vadovaujantis Tvarkos
apraso 52 punktu pateikty supaprastintg parai§ka, neteikiant farmakoekonominés dalies,
vaistiniam preparatui empagliflozinui, siekiant suvienodinti skyrimo salygas su dapagliflozinu.

SVARSTYTA. 8. Dél 2026 m. vasario 24 d. Lietuvos onkologu chemoterapeuty
draugijos rasto ,,Pakartotinis prasSymas dél trastuzumabo derukstekano kompensacijos salygu
papildymo®.

2026 m. vasario 24 d. Lietuvos onkology chemoterapeuty draugija (toliau — Draugija)
pateiké praSyma pakartotinai svarstyti 2025 m. lapkri¢io 12 d. teiktg rastg dél vaistinio preparato
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trastuzumabo derukstekano kompensavimo indikacijy/skyrimo sglygy iSplétimo pacientams,
sergantiems nerezekuotinu ar metastazavusiu trigubai neigiamu kriities véziu su Zema HER?2 raiska.

Draugija nurod¢, kad sitilomas kompensavimo saglygy iSplétimas biity taikomas nedidelei,
aiSkiai apibréztai pacienty grupei (apie 15 pacienty per metus), turéty ribota poveikj PSDF biudzetui
ir galéty sumazinti kity gydymo biidy bei nepageidaujamy reiskiniy valdymo kastus.

Pazymeéta, kad Komisija, atsisakydama tenkinti ankstesnj prasyma, netinkamai jvertino
pateikta informacijg ir nepagrjstai susiaurino teisés akty nuostaty taikymg. Draugija taip pat
akcentavo, kad nagriné¢jamu atveju turéty biiti taikoma Apraso 7 punkte numatyta iSimtis, nes vaistinis
preparatas jau yra kompensuojamas, siilomas tik skyrimo sglygy iSplétimas, o jo klinikiné biitinybé
ir nauda pacientams yra pagrista.

Raste argumentuojama, kad pateiktas 2025 m. lapkri¢io 12 d. praSymas atitinka Apraso
reikalavimus, iskaitant saglygas, susijusias su gydymo biitinybe, alternatyvy nebuvimu ir finansinémis
galimybémis, todél turéty biiti svarstomas i§ naujo.

Atkreipiamas démesys, jog Draugija neteisingai interpretuoja Tvarkos apraSo punktus.

Taip pat VVKT teikia informacijg ir jvertinus, jog pats pareiskéjas neteiké Sios indikacijos
su paraiSka, nors duomeny turéty turéti, bei | tai, jog tai biity ne tik skyrimo salygos plétimas bet
atskiros indikacijos vertinimas, VVKT STV eksperty nuomone privalo biiti pateikta paraiska.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai siiloma balsuoti: informuoti
Draugija, jog siekiant pakeisti vaistinio preparato skyrimo salygas ir vadovaujantis Tvarkos apraso
3 punktu, pareiSskéjas Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai turi pateikti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos paraisSkg ir Tvarkos apraSo 4 punkte nurodytus
dokumentus.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyte, A. Tutliené,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalne, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 8. Komisija nutaré informuoti Draugija, jog siekiant pakeisti vaistinio
preparato skyrimo salygas ir vadovaujantis Tvarkos aprasSo 3 punktu, pareiSkéjas Valstybinei
vaisty kontrolés tarnybai turi pateikti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
patvirtintos formos paraiska ir Tvarkos apraSo 4 punkte nurodytus dokumentus.

SVARSTYTA. 9. Papildomas klausimas dél 2025 m. sausio 21 d. VLK rasto ,,Dél
panasaus gydomojo poveikio vaistiniy preparaty grupés ir ju ekvivalentiniy doziy nustatymo*.

Primename, kad 2026 m. sausio 29 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-2/26 ) Komisija,
svarstydama klausimg dél sitilymo nustatyti panaSaus gydomojo poveikio vaistiniy preparaty botulino
toksino preparaty grupg ir jy ekvivalentines dozes, nutare pavesti VVKT apskaiciuoti ekvivalentines
dozes, pagal VLK pateiktg informacijg.

2026 m. kovo 18 d. VVKT rastu informavo, kad, vykdydama Komisijos pavedimg ir
1Snagrinéjusi VLK pateiktg informacija, jvertino botulino toksino vaistiniy preparaty priskyrimo
panaSaus gydomojo poveikio grupei bei jy ekvivalentiniy doziy nustatymo galimybes. Nurodyta, kad
Lietuvoje registruoti botulino toksino preparatai skiriasi kokybine ir kiekybine sudétimi, stiprumo
iSraiSkos vienetais bei patvirtintomis indikacijomis, o preparaty charakteristiky santraukose
pazymima, jog skirtingy preparaty vienetai néra tarpusavyje tiesiogiai palyginami.

Taip pat paZymeéta, kad literatliroje pateikiami galimi konversijos santykiai grindZiami
netiesioginiais duomenimis ir negali biiti laitkomi pakankamai patikimais, nes triiksta standartizuoty
tiesioginio palyginimo klinikiniy tyrimy. Be to, néra aiSkus santykis tarp skirtingy botulino toksino
formy (su hemagliutinino kompleksu ir be jo).

Apibendrindama VVKT nurod¢, kad nors botulino toksino preparatai i§ esmés galéty biiti
laikomi panaSaus gydomojo poveikio, dél minéty skirtumy ir duomeny nepakankamumo néra
galimybés nustatyti patikimy ekvivalentiniy doziy, taikytiny bazinei kainai apskaiiuoti, taip pat
negalima pagrjstai patvirtinti VLK sifilomo skai¢iavimo principo taikymo praktikoje.
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Komisija informuojama, jog 2026-04-14 VLK atstovai susitiko su VS§] VUL Santaros kliniky
gydytojomis (A. KlimaSauskiene ir R. Vilimiene), kurias j susitikimg delegavo Lietuvos neurology
asociacija. Gydytojoms buvo pristatyti VLK atlikti botulino toksino ekvivalentiniy doziy
skaiCiavimai. Gydytojos pasidalijo savo taikoma praktika ir nurodé¢, kad skirtingoms diagnozés
taikomos skirtingos ekvivalentinés skirtingy gamintojy botulino toksino dozés, atsizvelgiant j vaisto
charakteristiky santrauka, paciento bukle bei kitas aplinkybes. Gydytojos taip pat nurod¢, kad visy
vaisty veikimo mechanizmas yra toks pat, taciau dél paciento buklés konkreciu atveju gali labiau tikti
vieno ar kito gamintojo botulino toksinas. Gydytojai neiSsake pastaby VLK atliktiems ekvivalentiniy
doziy skai¢iavimams.

Gydytojams buvo pristatyta $i informacija:

VLK, vadovaujantis vaisty aprasais, apskai¢iavo galimas botulino toksiny ekvivalentines
dozes, kurios buty naudojamos bazinei kainai apskaiCiuoti. Apskaiciavus bazing kaing pagal
ekvivalentines dozes, biity pasiekta, kad ta pacig liga (pvz. blefarospazmas) gydyti bet kurio
gamintojo botulino toksinu, kainuoty vienodai.

Sitilomas ekvivalentiniy doziy skai¢iavimo principas — remiantis kiekvieno vaisto
charakteristiky santraukomis apskaiciuojama maksimali 52 savai¢iy gydymui reikalinga dozé
(veikimo vienetais, VV), t. y. skai¢iuojama pagal maksimalig leisting vaisto dozg¢ taikant minimalius
leistinus vaisto vartojimo intervalus:

1 paciento 52

Vaistinio sav. ovdvmo
preparato Vaistinio preparato veiklioji kul:S(g)y y Ekvivalentiné

bendrinis medZiaga dozé

pavadinimas malf51ma11
dozé, VV

Indikacija

Botulino toksinas A tipo
(Clostridium botulinum A tipo
toksino ir hemagliutinino
Suaugusiyjy spazminis . kompleksas)

tortikolis E)T{t;E:SO Clostridium botulinum A tipo
(kreivakaklysté) neurotoksinas, be kompleksus 1560 1
sudaranciy baltymy

Botulino toksinas A tipo
(Clostridium botulinum)
Botulino toksinas A tipo
(Clostridium botulinum A tipo
toksino ir hemagliutinino
Suaugusiyju kompleksas)

blefarospazmas (voky | Botulino Clostridium botulinum A tipo
spazmas) toksinas neurotoksinas, be kompleksus 433 1
sudaranciy baltymy

Botulino toksinas A tipo
(Clostridium botulinum)
Botulino toksinas A tipo
(Clostridium botulinum A tipo
Vaiky cerebrinis Botulino toksino ir hemagliutinino
paralyZius toksinas kompleksas)

Botulino toksinas A tipo
(Clostridium botulinum)
Botulino toksinas A tipo
(Clostridium botulinum A tipo
toksino ir hemagliutinino
Suavgusivju veido | g, Romplelsas) ______
(hemifacialinis) toksinas Clostridium botulinum A tipo
spazmas neurotoksinas, be kompleksus 217 1
sudaranciy baltymy
Botulino toksinas A tipo
(Clostridium botulinum)

4333 2,8

1560 1

1040 2,4

433 1

4333 2,9

1473 1

520 2.4

217 1
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Atsizvelgiant ] 1 lentel¢je apskaiCiuotas ekvivalentines dozes pagal kiekvieng indikacija,
buvo apskaiCiuotas vaisto botulino toksino A tipo (Clostridium botulinum A tipo toksino ir
hemagliutinino kompleksas) ekvivalentiniy doziy vidurkis ir mediana:

Vidurkis - 2,6 veikimo vienety (VV);

Mediana - 2,6 veikimo vienety (VV).

Atsizvelgiant ] tai, kad dazniausiai naudojamas santykis tarp botulino toksino A tipo
(Clostridium botulinum A tipo toksino ir hemagliutinino kompleksas) ir Clostridium botulinum A tipo
neurotoksinas, be kompleksus sudaranciy baltymy /botulino toksino A tipo (Clostridium
botulinum) yra 2,6 veikimo vienety (VV), sitiloma nustatyti Sias ekvivalentines dozes:

Vaistinio preparato veiklioji medziaga Ekvivalentiné dozé
Botulino toksinas A tipo (Clostridium botulinum A 2,6 veikimo vienety (VV)
tipo toksino ir hemagliutinino kompleksas)
Clostridium botulinum A tipo neurotoksinas, be 1 veikimo vienetas (VV)
kompleksus sudaranc¢iy baltymy
Botulino toksinas A tipo (Clostridium botulinum) 1 veikimo vienetas (VV)

Sialymui pritaré: M. Zukauskas, N. Liaugaudaité, R. Balnyté, A. Tutliené, D.
Makaraviéiené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitlymui pritarta vienbalsiai. R. Karc¢iauskiené balsavime nedalyvavo dél techniniy kliti¢iy.

NUTARTA. 9. Komisija nutaré patvirtinti Sias ekvivalentines dozes:

Vaistinio preparato veiklioji medziaga Ekvivalentiné dozé
Botulino toksinas A tipo (Clostridium botulinum A 2,6 veikimo vienety (VV)
tipo toksino ir hemagliutinino kompleksas)

Clostridium botulinum A tipo neurotoksinas, be 1 veikimo vienetas (VV)
kompleksus sudaran¢iy baltymy

Botulino toksinas A tipo (Clostridium botulinum) 1 veikimo vienetas (VV)

SVARSTYTA. 10. Papildomas klausimas D¢l vaistinio preparato cannabidiol
(Epidyolex).

Komisijai primenama, jog 2025 m. spalio 9 d. Nr. posédzio metu (protokolas LKV-18/25),
priémé sprendima:

10. Kanabidiolj, skirtg kaip papildoma priemon¢ gydyti traukulius (TLK-10-AM kodas
Q85.1), susijusius su tuberozinés sklerozés kompleksu (tuberous sclerosis complex), 2 mety ir
vyresniems pacientams, taikant skyrimo salyga ,,Epidyolex skirtas vartoti kaip papildoma priemone
gydyti traukulius, susijusius su tuberozinés sklerozés kompleksu (tuberous sclerosis complex, TSC),
2 mety ir vyresniems pacientams, kai gydymas 2 ir daugiau prieStraukuliniy vaisty buvo
neveiksmingas ir pacientai prie§ tai nebuvo gydyti mTOR inhibitoriais (everolimusu), nusprendus
gydytojy vaiky neurology ar gydytojy neurology, teikianciy III lygio asmens sveikatos prieziliros
paslaugas, konsiliumui” su sglyga, kad pareiskéjas pasiraSys Sias sutartis: (konfidenciali informacija).

11. Kanabidiolj (Epidyolex), skirta vartoti kartu su klobazamu kaip papildomg priemone
gydyti traukulius (TLK-10-AM kodas G40.41), susijusius su Lenokso-Gasto (Lennox-Gastaut)
sindromu, 2 mety ir vyresniems pacientams, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinyje su
klobazamu 2 mety ir vyresniems pacientams sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
traukuliams, susijusiems su Lennox-Gastaut sindromu gydyti, kai gydymas dviem ar daugiau
vaistiniy preparaty nuo traukuliy neveiksmingas, nusprendus gydytojy vaiky neurology ar gydytojy
neurology, teikianc¢iy III lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas, konsiliumui” su salyga, kad
pareiSkéjas pasirasys Sias sutartis ir sglygas: (konfidenciali informacija).

12. Kanabidiolj, skirta vartoti kartu su klobazamu kaip papildoma priemong gydyti
traukulius (TLK-10-AM kodas G40.81), susijusius su Dravet sindromu 2 mety ir vyresniems
pacientams, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas derinyje su klobazamu 2 mety ir vyresniems
pacientams sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka traukuliams, susijusiems su Dravet
sindromu gydyti, kai gydymas dviem ar daugiau vaistiniy preparaty nuo traukuliy neveiksmingas,
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nusprendus gydytojy vaiky neurology ar gydytojy neurology, teikianc¢iy III lygio asmens sveikatos
priezitros paslaugas, konsiliumui” su salyga, kad pareiskéjas pasiraSys Sias sutartis ir sglygas:
(konfidenciali informacija).

Pareiskéjas informavo, jog negali uztikrinti kainos ir praSo nukreipti |
Tarpinstituciné deryby dél vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos
priemoniy kainy nustatymo komisija.

Posédzio metu VVKT atstové pazyméjo, kad, nepaisant Komisijos priimto sprendimo ir
nustatytos kainos, gamintoja atstovaujanti jmoné nepasira$¢ sutarties ir po ilgo delsimo inicijavo
derybas dé¢l kainos didinimo. Toks elgesys vertinamas kaip nepagrijstas, vilkinantis procesus ir
trikdantis sprendimy jgyvendinima, nors anksciau pastaby del kainos nebuvo teikta.

Sitillyta svarstyti priemones tokiems atvejams valdyti (jskaitant galimas sankcijas ar
ribojimus), taip pat laikinai riboti naujy pacienty gydymo Siuo vaistu skyrimg ir svarstyti alternatyvas,
paliekant gydyma tik tiems pacientams, kuriems jis yra veiksmingas.

Akcentuota, kad susidariusi situacija lemia ne tik administracinius trikdzius, bet ir klaidina
visuomeng, nes vaisty neprieinamuma lemia ne tik institucijy sprendimai, bet ir farmacijos jmoniy
nenoras sudaryti sutartis priimtinomis saglygomis.

Komisijai teikiamas sprendimas balsuoti: (konfidenciali informacija).

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyte, A. Tutlieng,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitlymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: Kreiptis | Tarpinstitucin¢ deryby dél vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy kainy nustatymo komisija su alternatyviais pasiiilymais:

(konfidenciali informacija).

Pirmininkas Mindaugas Zukauskas

Sekretore Mazena Bortkevi¢



