VAISTINIU PREPARATU IR MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIU
KOMPENSAVIMO KOMISIJOS POSEDZIO
PROTOKOLAS

2026 m. geguzés 21 d. Nr. LKV-11/26
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¢iauskiené, N. Liaugaudaité, R. Balnyté, A.
Tutliené, D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O.
Vasiliauskieng;

2. VLK: E. Stropus, G. Petronyté, D. Valickaite;

3. VVKT atstovai: L. Gorobets, R. Pilviniené, B. Stanaité;

4. SAM atstovais: J. Volkaviciené.

DARBOTVARKE:

1. Dél galimybés kompensuoti vaistinj preparatg:

1.1. guselkumaba (Tremfya), skirta vidutinio sunkumo ir sunkaus aktyvaus opinio kolito
gydymui suaugusiems pacientams gydymui (TLK-10-AM kodas KS51), kuriems pasireiske
nepakankamas atsakas ] jprasta gydyma ar biologing terapija, atsakas pranyko arba jie tokio gydymo
netoleravo (pareiskéjas — UAB ,,Johnson & Johnson®);

1.2. guselkumabg (Tremfya), skirta vidutinio sunkumo ir sunkios aktyvios Krono ligos
gydymui suaugusiems pacientam), kuriems pasireiSké nepakankamas atsakas j jprasta gydyma ar
biologing terapija, atsakas pranyko arba jie tokio gydymo netoleravo (pareisSkéjas — UAB ,,Johnson
& Johnson®);

1.3. risankizumaba (Skyrizi), skirta suaugusiems pacientams, sergantiems vidutinio
sunkumo ir sunkia aktyvia Krono liga, gydyti (TLK-10-AM kodas K50), jeigu atsakas ; gydyma
standartiniais arba biologiniais vaistiniais preparatais buvo nepakankamas ar prarastas, arba kai
pacientas $iy vaistiniy preparaty netoleravo (pareiSkéjas — UAB ,,AbbVie®).

2. Dél 2026 m. balandzio 28 d. Lietuvos kardiology draugijos, VS[ Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos rasty ,,Dél
rivaroksabano (Xarelto) skyrimo salygy vaikams suderinimo®.

3. D¢l 2026 m. balandzio 20 d. Lietuvos neurology asociacijos rasto ,,Dél i§sétinés sklerozés
gydymo liga modifikuojanciais vaistais apraso atnaujinimo*.

4. D¢l 2026 m. balandzio 28 d. Lietuvos onkology chemoterapeuty draugijos rasto ,,Dél
piktybinio inksty naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais nivolumabu ir
kabozantinimu skyrimo salygy, nurodyty A sarase*.

5. Kiti papildomi klausimai.

Pastaba: klausimy Nr. 1.1-1.3 svarstymas atidetas pareiskéjy prasymu.

SVARSTYTA. 2. Dél 2026 m. balandZio 28 d. Lietuvos kardiology draugijos, VSI
Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos rasty ,,Dél rivaroksabano (Xarelto) skyrimo salygy vaikams
suderinimo* — primenama, kad Sis klausimas jau buvo svarstytas 2025 m. spalio 30 d. vykusiame
posédyje (protokolo Nr. LKV-19/25). Tuomet Komisija nutar¢ pavesti VVKT jvertinti vaistinio
preparato rivaroksabano farmacinés formos - granulés geriamajai suspensijai — atitikt] Farmacijos
Jjstatymo 57 straipsnio 7 dalies kriterijams. Taip pat kreiptis | Lietuvos vaiky onkohematology



draugija, prasant patikslinti §io vaistinio preparato — rivaroksabano granuliy geriamajai suspensijai —
skyrimo salygas.

Pakartotinai $is klausimas buvo svarstytas 2026 m. balandzio 16 d. vykusiame posédyje
(protokolo Nr. LKV-7/26). Tuomet Komisija nutar¢ kreiptis j Lietuvos kardiology draugija, VsI
LSMU Kauno kliniky gydytojus kardiologus ir VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
del galutiniy vaistinio preparato rivaroksabano (Xarelto) skyrimo salygy suderinimo, jvertinant
pateiktus du variantus bei siekiant uztikrinti optimaly ir klinikine praktika pagrjstg vaistinio preparato
skyrima vaikams iki 18 mety.

2026 m. balandzio 28 d. Lietuvos kardiology draugija raStu pateiké dé¢l rivaroksabano
(Xarelto) skyrimo salygy vaikams iki 18 mety suderinimo. RaSte pritarta siiilomai veny
tromboembolijos gydymo iki 6 ménesiy trukmei, pazymint, kad toks terminas labiau atitinka
tarptautines 2024 m. ASH ir ISTH rekomendacijas bei kliniking praktika. Taip pat pazyméta gydytojy
galimyb¢ individualiai vertinti gydymo trukme, iSvengiant papildomo konsiliumo organizavimo kaip
iprastinio standartinio zingsnio

2026 m. balandzio 30 d. VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos rastu
informavo apie gydytojy specialisty jvertintas galutines rivaroksabano (Xarelto) skyrimo salygas
vaikams iki 18 mety. Raste pritarta skyrimo salygy variantui, parengtam pagal Lietuvos vaiky
onkohematology draugijos sitilymus, numatanciam vaisto skyrimg veny tromboembolijos gydymui
ir pasikartojancios veny tromboembolijos profilaktikai ne ilgesniam kaip 6 ménesiy laikotarpiui po
pradinio parenterinio gydymo. Taip pat pazyméta, kad dél gydymo tgstinumo ilgiau nei 6 ménesius
turéty spresti gydytojy konsiliumas. V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos nurode, kad
Siam variantui pritaré visi vertinime dalyvave specialistai.

2026 m. geguzés 13 d. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikos
raStu pateiké pozicijg dél rivaroksabano (Xarelto) skyrimo salygy vaikams suderinimo. Raste pritarta
siilomai 6 ménesiy gydymo trukmés ribai, jg laikant labiau pagrista nei siiloma 3 ménesiy riba.
Pazyméta, kad atnaujintose 2024 m. ASH ir ISTH gairése rekomendacijos dél gydymo trukmés
grindZiamos labai Zemo lygio jrodymais, o neprovokuotos veny tromboembolijos pasikartojimo
rizika vaiky populiacijoje iSlieka reikSminga. Taip pat pazymeéta, kad praktikoje vaistai retai skiriami
ilgiau nei objektyviai reikalinga dél vaiky amziui budingy kre$éjimo sistemos ypatumy, vaisty
vartojimo kontrolés sunkumy bei padidéjusios traumy ir kraujavimo rizikos. Kauno klinikos nurode,
kad formuluoté ,,ne ilgesniam kaip 6 ménesiy kursui® suteikty gydytojams reikalingg lankstumg ir
leisty i1§vengti papildomo konsiliumo organizavimo kaip jprastinio standartinio Zingsnio.

2026 m. geguzés 20 d. UAB “Bayer” atstové raStu informavo, kad Xarelto 1 mg/ml granulés
geriamajai suspensijai gamintojo kaina (konfidenciali informacija).

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai siiloma balsuoti dél vaistinio
preparato rivaroksabano (Xarelto), skirto vaikams (TLK-10-AM kodai 126, 167.6, 180.2, , 181, 182.2,
182.8, Z86.7), itraukimo | A sarasa, taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas veny tromboembolijos
(VTE) gydymui ir pasikartojancios VTE profilaktikai naujagimiams, vaikams ir paaugliams,
jaunesniems kaip 18 mety amzZiaus, po ne trumpiau kaip 5 dienas taikyto kreSéjima slopinancio
pradinio parenterinio gydymo. Uminés VTE gydymui ir profilaktikai ne ilgesniam kaip 6 ménesiy
gydymo kursui skiria vaiky onkohematologas, vaiky kardiologas arba vaiky neurologas. D¢l
gydymo tesimo ilgiau nei 6 ménesius sprendzia gydytojy konsiliumas, kuriame dalyvauja vaiky
onkohematologas ir kity specialybiy gydytojai (pagal poreikj).*

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

NUTARTA. 2. Itraukti | A sarasa vaistinj preparata rivaroksabang (Xarelto), skirta
vaikams (TLK-10-AM kodai 126, 167.6, 180.2, , 181, 182.2, 182.8, Z86.7), taikant Sia skyrimo
salyga ,Skiriamas venuy tromboembolijos (VTE) gydymui ir pasikartojancios VTE
profilaktikai naujagimiams, vaikams ir paaugliams, jaunesniems kaip 18 mety amziaus, po ne



trumpiau kaip 5 dienas taikyto kre§éjima slopinanéio pradinio parenterinio gydymo. Uminés
VTE gydymui ir profilaktikai ne ilgesniam kaip 6 ménesiu gydymo Kkursui skiria vaiky
onkohematologas, vaikuy kardiologas arba vaiky neurologas. Dél gydymo tesimo ilgiau nei 6
meénesius sprendzia gydytoju konsiliumas, kuriame dalyvauja vaiky onkohematologas ir kity
specialybiuy gydytojai (pagal poreikij).*

SVARSTYTA. 3. Dél 2026 m. balandzZio 20 d. Lietuvos neurology asociacijos rasto ,,Dél
iSsétinés sklerozés gydymo liga modifikuojancdiais vaistais apraso atnaujinimo*.

Primenama, kad Komisija 2026 m. kovo 19 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-5/26) svarsté
Lietuvos neurology asociacijos rasta dél praSymo atnaujinti iSsétinés sklerozés gydymo aprasa
patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. rugpjtcio 1 d. jsakymu Nr. V-
729 ,Dé¢l ISsétines sklerozés gydymo liga modifikuojanciais vaistais, kompensuojamais i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, skyrimo tvarkos apraSo tvirtinimo*. Tuomet
Komisija nutaré kreiptis | VU Santaros kliniky, LSMU Kauno kliniky, Klaipédos Universiteto
ligoninés gydytojus neurologus ir Lietuvos neurology asociacija, praSydama pateikti $ig informacija:

1. nurodyti, kuriai daliai pacienty ligg modifikuojantys vaistai galéty buti skiriami kaip
pirmaeilis gydymas;

2. praSyti patikslinti nepalankios ligos eigos prognozés veiksnius, kad jie buty aiskiai ir
vienodai suprantami gydytojams;

3. prasyti nurodyti laikino nutraukimo kriterijus.

2026 m. balandZzio 20 d. Lietuvos neurology asociacija rastu kreipési dél iSsétines sklerozes
gydymo liga modifikuojanciais vaistais apraso atnaujinimo. Asociacija nurod¢, kad auksto
veiksmingumo liga modifikuojantys wvaistai — kladribinas, natalizumabas, ofatumumabas ir
okrelizumabas — galéty biiti skiriami kaip pirmaeilis gydymas apie 40 proc. naujai diagnozuoty
pacienty per metus. Raste taip pat pateikti patikslinti nepalankios ligos eigos prognozés veiksniai,
iskaitant daznus patiméjimus, auksta EDSS jvertj, MRT nustatomus aktyvios ligos pozymius bei
bioZymenis. Be to, iSvardyti laikini gydymo nutraukimo kriterijai, tokie kaip sunkios infekcijos,
néstumas, reikSmingi laboratoriniy rodikliy poky¢iai, jtarimas dél progresuojancios daugiazidininés
leukoencefalopatijos (PML), onkologinis gydymas ar sunkiis nepageidaujami reiskiniai. Lietuvos
neurology asociacija pazymeéjo, kad ankstyvo gydymo aukSto veiksmingumo vaistais (indukcijos
strategijos) taikymas reikSmingai pagerinty ligos kontrol¢ pacientams, kuriems nustatomi
nepalankios prognozés veiksniai, ir pasitlé atnaujinti Siuo metu galiojancius itin aktyvios iSsétinés
sklerozés eigos bei diagnostikos kriterijus pagal naujausia kliniking praktika.

Nepalankios ligos eigos prognozés veiksniai

Didelis patméjimu daznis — =2 pauméjimai per pastaruosius
vienerius metus

Trumpas laiko intervalas tarp pauméjimy — 1-6 ménesiai tarp

Klinikiniai veiksniai .
paiméjimuy

Smegeny kamieno, smegenéliy ar nugaros smegeny
pazeidimy klinikiné israiska




Nepilnas pageréjimas po paiméjimo — islickantis paciento
buklés pablogéjimas vertinant EDSS (=1 baly pokytis) vienas
meénuo po paiméjimo
Santykinai didelis EDSS negalios jvertis pirma karta
diagnozavus liga — EDSS =3
Polisimptomatiné ligos pradzia (daugiau nei vienos
funkeinés sistemos pazeidimas)
=0 T2 pazaidos (z1diniai)
Didéjanéios T2 pazaidos (zidimiai) lyginant su pries tai
Radiologiniai (MRT aptinkami) | atliktu MRT tyrimu

veiksniai =1 Gadolinio kontrasta kaupiantys T1 zidiniai

=1 Nugaros smegeny pazaidos (Zidiniai)

IgG ir IgM oligokloninés juostos likvore

Padidéjusi neurofilamenty lengvuyju grandiniy koncentracija
likvore ir (ar) kraujo serume, remiantis matavimo metode
nurodytomis ribomis (priklausomai nuo laboratorijos)
Auksta kappa laisvujy lengvujy grandiniu koncentracija
likvore. remiantis matavimo metode nurodytomis ribomis
(priklausomai nuo laboratorijos)

Regos nervo skaidulos suplonéjimas

Posédzio metu Komisijos nare, prof. R. Balnyté, pazyméjo, kad sitilomi kriterijai ir veiksniai
1§ esmés atitinka tarptauting praktika, todél papildomy pagrindimy Siuo aspektu néra daug. Taip pat
pasitlé svarstyti laikino gydymo nutraukimo kriterijus vyresnio amziaus pacientams. Pastebéta, kad
65—75 mety pacientams ne visada yra indikacijy testi gydyma. Pasitilyta numatyti aiskius kriterijus,
susijusius su ligos neaktyvumu ir paiiméjimy nebuvimu, taip pat jtraukti amziaus ribg, remiantis
tarptautine praktika.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai sitiloma balsuoti: pavesti VLK
apskaiciuoti PSDF biudzeto iSlaidas, jei aukSto veiksmingumo liga modifikuojantys vaistai —
kladribinas, natalizumabas, ofatumumabas ir okrelizumabas — bty skiriami kaip pirmaeilis gydymas
apie 40 proc. naujai diagnozuoty iSsétinés sklerozés pacienty per metus. Taip pat kreiptis | gydytojus
neurologus dél liga modifikuojanciy vaisty nutraukimo kriterijy pagal pacienty amziy perziiiréjimo ir
patikslinimo. Gydytojy specialisty rastg persiysti ASD dél gydymo tvarkos apraso keitimo poreikio.

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. 3. Pavesti VLK apskai¢iuoti PSDF biudZeto iSlaidas, jei aukSto
veiksmingumo liga modifikuojantys vaistai — kladribinas, natalizumabas, ofatumumabas ir
okrelizumabas — biity skiriami kaip pirmaeilis gydymas apie 40 proc. naujai diagnozuoty
iSsétinés sklerozés pacienty per metus. Taip pat kreiptis j gydytojus neurologus dél liga
modifikuojan¢iy vaisty nutraukimo Kriteriju pagal pacienty amziy perZiaréjimo ir
patikslinimo.

Biozymenuy rodmenys

SVARSTYTA. 4. Dél 2026 m. balandZio 28 d. Lietuvos onkology chemoterapeuty
draugijos rasto ,,Dél piktybinio inksty naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais
vaistais nivolumabu ir kabozantinimu skyrimo salygu, nurodyty A sarase*.

Primenama, jog 2026-01-29 posédyje (protokolo Nr. LKV-2/26) Komisija svarsté Lietuvos
onkology chemoterapeuty draugija (toliau — LOCHD) rasta dél prasymo koreguoti kompensuojamyjy
vaisty skyrimo salygas, nustatytas A saraSe, susijusias su vaistais nivolumabu ir kabozantinibu,
skiriamais piktybinio inksty naviko (inksty lasteliy karcinomos) ambulatoriniam gydymui. Tuomet
Komisija nutaré kreiptis | Lietuvos chemoterapeuty draugija, siekiant patikslinti ir suderinti, po
kokios ankstesnés terapijos turéty buti skiriami vaistiniai preparatai nivolumabas ir kabozantinibas.



2026 m. balandzio 28 d. LOCHD pakartotinai kreipési, praSydama pakeisti
kompensuojamyjy vaisty nivolumabo ir kabozantinibo skyrimo salygas pacientams, sergantiems
pazengusiu inksty lgsteliy karcinoma. Draugija nurod¢, kad Siuo metu galiojancios skyrimo salygos
neatitinka tarptautiniy klinikiniy tyrimy rezultaty bei ESMO ir NCCN gydymo gairiy, todé¢l laikytinos
netiksliomis ir klaidinan¢iomis.

LOCHD pazyméjo, kad nivolumabo preparato charakteristiky santraukoje bei ESMO ir
NCCN gairése néra nurodyta, po kokios ankstesnés terapijos Sis vaistas gali biiti skiriamas. Taip pat
nurodyta, kad kabozantinibo charakteristiky santraukoje ir tarptautinése gairése rekomenduojama §j
vaistg skirti po ankstesnio gydymo, jskaitant imunoterapijos derinius.

Raste sitiloma nustatyti, kad:

e nivolumabas biity skiriamas pacientams, kuriy liga progresavo gydant arba po
ankstesnio gydymo, nenurodant konkreciy anksciau skirty preparaty;

e kabozantinibas biity skiriamas pacientams, kuriy liga progresavo gydant arba po
ankstesnio gydymo, taip pat nenurodant konkreciy anksciau skirty preparaty.

Papildomai pateikta lentel¢, kurioje sitiloma, po kokiy kompensuojamyjy vaisty galéty biiti
taikomas gydymas nivolumabu arba kabozantinibu.

i Preparatas i Po kokio ankstesnio gydymo 'El{ﬁl; skiriamas {sarafas
| | sudarytas i fino metu kompensuojamnu preparaty
A _betwvojey
Nivolumabas {monotera ija) | Kabozantinibo, sunitinibo, [J-L;',{ni\_g”'g'[h._a‘ " everolimuzo,
| Kabozantinibas (monoterapija) | Nivolumabo  derinio  su  ipilimumabtg, » nivolumabo |
L _| monoterapijos, sunitinibo, pazopanibo, everolimuzo, aksitinibo |

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacijg, Komisijai sitiloma balsuoti dél Siy skyrimo
salygy patikslinimo A saraSe:
- nivolumabo skyrimo salyga: ,,Progresavusia inksty lgsteliy karcinoma sergantiems
pacientams, kuriy liga progresavo gydant arba po ankstesnio gydymo*;
- kabozantinibo skyrimo salyga: ,,Progresavusia inksty lgsteliy karcinoma sergantiems
pacientams, kuriy liga progresavo gydant arba po ankstesnio gydymo*
Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar&iauskiené, N. Liaugaudaite, R. Balnyte, A. Tutliene,
D. Makaravi¢iené, V. Jakstas, M. Domeikiené, L. Aukstikalné, Z. Petrulioniené; O. Vasiliauskiené.
Sitlymui pritarta vienbalsiai.
NUTARTA. 4. Komisija nutaré pritarti Siy A saraSe nustatyty skyrimo salyguy
patikslinimui:
- nivolumabo skyrimo salyga: ,Progresavusia inksty lasteliy karcinoma
sergantiems pacientams, kuriy liga progresavo gydant arba po ankstesnio gydymo*;
- kabozantinibo skyrimo salyga: ,Progresavusia inksty lasteliy karcinoma
sergantiems pacientams, kuriy liga progresavo gydant arba po ankstesnio gydymo*.

Papidomas klausimas. SVARSTYTA. 5. Dél nebivololio / amlodipino (Kliqqo),
skirto pirminés arterinés hipertenzijos (TLK-10-AM kodas I11.9) gydymui kaip pakaitinio
gydymo suaugusiems pacientams, kuriy buklé jau yra tinkamai sureguliuota kartu vartojant
atskiras nebivololio ir amlodipino tabletes, kuriose Siy medZiagy dozés yra tokios pacios kaip
derinyje (pareiSkéjas — UAB ,,Berlin Chemie Menarini Baltic*) — Komisijos pirmininkas
papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy konflikto. Néra nuo
klausimo nusisalinanciy nariy.

Primenama, kad Komisija 2026 m. kovo 19 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-5/26) svarsté
klausimg d¢l vaistinio preparato nebivololio / amlodipino (Kligqo) jtraukimo j kompensuojamyjy
vaisty sarasa. Vadovaujantis Tvarkos apraSo 54.2 papunkciu, Komisija nutaré nejrasyti i A sarasa
vaistinio preparato nebivololio / amlodipino (Kligqo), skirto pirminés arteriné€s hipertenzijos (TLK-



10-AM kodas 111.9) gydymui kaip pakaitinio gydymo suaugusiems pacientams, kuriy biikleé jau yra
tinkamai sureguliuota kartu vartojant atskiras nebivololio ir amlodipino tabletes, kuriose S$iy
medziagy dozés yra tokios pacios kaip derinyje.

Taip pat informuota, kad Apeliacin¢ komisija, iSnagrin¢jusi UAB ,,Berlin Chemie Menarini
Baltic* apeliacijg dél minéto sprendimo, nustate, jog Komisijos sprendimas neatitiko individualiam
administraciniam sprendimui keliamy motyvavimo reikalavimy, nes jame nebuvo pakankamai aiskiai
aktais ir Apeliacinés komisijos darbo reglamento nuostatomis, Apeliacin¢ komisija nusprendé
apeliacijg tenkinti ir sidlyti sveikatos apsaugos ministrui pavesti Komisijai pakartotinai svarstyti
paraiSka, jvertinant nustatytus trikumus.

2026 m. geguzés 7 d. VLK informavo, kad jvertino UAB Berlin Chemie Menarini Baltic
2026-05-06 rasta Nr. 30, kuriame pateiktos patikslintos vaistinio preparato nebivololio / amlodipino
(Kliggo 5 mg/5 mg plévele dengtos tabletés N28; Kliqgqo 5 mg/10 mg plévele dengtos tabletés N28)
Lietuvai taikomos kainos: (konfidenciali informacija).

Vaistinio preparato nebivololio / amlodipino bazinés kainos apskaicCiuotos pagal ji
sudaran¢iy veikliyjy medziagy bazines kainas, o paciento priemokos buty: (konfidenciali
informacija).

Pazyméta, kad vaistinio preparato nebivololio / amlodipino (Kligqo 5 mg/5 mg N28; Kliqqo
5 mg/10 mg N28) paciento priemokos atitinka teisés aktais nustatytus paciento priemokos
reikalavimus.

Atsizvelgiant | tai, kad po pareiskéjo patikslinimo paciento priemokos atitinka teisés aktais
nustatytus paciento priemokos reikalavimus, ir vadovaujantis Tvarkos apraso 50 punktu, Komisijai
sitiloma balsuoti jrasyti ] A sarasa vaistinj preparata nebivololj / amlodiping (Kliqqo), skirta pirminés
arterinés hipertenzijos (TLK-10-AM kodas 111.9) gydymui kaip pakaitinj gydyma suaugusiems
pacientams, kuriy biiklé¢ jau yra tinkamai sureguliuota kartu vartojant atskiras nebivololio ir
amlodipino tabletes, kuriose §iy medziagy dozés yra tokios pacios kaip derinyje.

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

NUTARTA. 5. Vadovaujantis Tvarkos apraSo 50 punktu, Komisija nutaré jrasyti i A
sarasa vaistinj preparata nebivololi / amlodiping (Kliqqo), skirta pirminés arterinés
hipertenzijos (TLK-10-AM kodas 111.9) gydymui kaip pakaitini gydyma suaugusiems
pacientams, kuriy buklé jau yra tinkamai sureguliuota kartu vartojant atskiras nebivololio ir
amlodipino tabletes, kuriose $Siy medziagy dozés yra tokios pacios kaip derinyje.

Pirmininkas Mindaugas Zukauskas

Sekretoreé Mazena Bortkevic



