VAISTINIU PREPARATU IR MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIU
KOMPENSAVIMO KOMISIJOS POSEDZIO
PROTOKOLAS

2026 m. rugpjucio 20 d. Nr. LKV-16/26
Vilnius

Komisijos pirmininkas — Mindaugas Zukauskas.

Komisijos sekretoré¢ — Mazena Bortkevic.

Posédis vyko nuotoliniu biidu per Microsoft Teams programa.

Dalyvavo:

Komisijos nariai: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, N. Liaugaudaité, R. Balnyte,
V. Augustiniené, M. Domeikiené, O. Vasiliauskiene, 7. Petrulioniené;

VLK: E. Stropus, G. Petronyté, L. Krisiukénas;

VVKT atstovai: L. Gorobets, B. Stanaité, A. Sobutiené, D. Lesnikoviené;

SAM atstovai: J. Volkaviciené.

DARBOTVARKE:

1. Dél galimybés kompensuoti vaistin] preparatg:

1.1. elafibranorg (Iqirvo), skirta gydyti suaugusiyjy pirminj biliarinj cholangita (PBC) (TLK-
10-AM kodas K74.3) kartu su ursodeoksicholio riig§timi (UDCR), kai yra nepakankamas atsakas i
gydymg UDCR, arba kaip monoterapija pacientams, netoleruojantiems UDCR (pareiskéjas — Ipsen
Pharma S.A.S. Lietuvos filialas);

1.2. bempedono rugsti (Nilemdo), skirta:

- suaugusiyjy, serganc¢iy pirmine (heterozigotine Seimine ir  neSeimine)
hipercholesterolemija arba misria dislipidemija, papildomam gydymui (TLK-10-AM kodas E78)
kartu su dieta:

o derinyje su statiny grupés vaistiniu preparatu arba derinyje su statiny grupés vaistiniu
preparatu ir kitais lipidy kieki mazinanciais vaistiniais preparatais — pacientams, kuriems nepavyksta
pakankamai sumazinti mazo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL-C) koncentracijos vartojant
didZiausia toleruojama statiny grupés vaistinio preparato doze, arba

o monoterapija arba derinyje su kitais lipidy koncentracija maZinanciais vaistiniais
preparatais — pacientams, kurie netoleruoja arba kuriems draudziama vartoti statiny.

- suaugusiesiems, kuriems nustatyta ateroskleroziné Sirdies ir kraujagysliy sistemos liga arba
yra didelé jos rizika (TLK-10-AM kodai 121, 122, 125, 163, 165-166, 170.2, Z95.1), siekiant sumazinti
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikg mazinant MTL-C koncentracija, tuo pat metu koreguojant
kitus rizikos veiksnius: pacientams, kurie vartoja didziausig toleruojamg statiny grupés vaistinio
preparato dozg kartu su ezetimibu arba be jo arba monoterapija arba derinyje su ezetimibu —
pacientams, kurie netoleruoja arba kuriems draudziama vartoti statiny. Vaistas skiriamas, kai
diagnoz¢ Zymima TLK-10-AM kodu E78 kartu su 121, 122, 125, 163, 165, 166, 170.2, Z95.1
(pareiskéjas — Zentiva Group a.s);

1.3. fenfluraming (Fintepla), skiriamg gydant su Dravet sindromu (DS) susijusius traukulius
(TLK-10-AM kodas G40.4), kaip papildoma terapija kartu su kitais vaistiniais preparatais nuo
epilepsijos, vyresniems kaip 2 mety amziaus pacientams (pareiskéjas — UAB ,,Medis Pharma
Lithuania®);

1.4. koncizumaba (Alhemo), skirtag jprastinei kraujavimo profilaktikai 12 mety bei
vyresniems pacientams (TLK-10-AM kodas D67), sergantiems: vidutinio sunkumo / sunkia
hemofilija B (jgimtu IX faktoriaus triikumu, FIX <2 %) be FIX inhibitoriy (pareiskéjas — UAB ,,Novo
Nordisk Pharma*).

2. Dél 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®).

2.2. antrinj lipny tvarstj Convatec Aquacel Foam (TLK-AM-10 kodai 183.0, 183.2, 189, L89,
L97, L98, L59.9, T20-T25, T29-T30, Q81.0—Q81.9) (pareiskéjas — UAB ,,Linus Medical®).

3. Del 2026 m. balandzio 29 d. UAB ,,Viatris* rasto ,,D¢l praSymo koreguoti pimekrolimuzo
kompensavimo salygas®.

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

5.Dél12026 m. geguzes 14 d. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
rasto ,,.Dél galimybés iSplésti ligy, gydomy centralizuotai perkamu intraveniniu zmogaus
imunoglobulinu, sgrasa®.

6. Dél 2026 m. birzelio 2 d. Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis* rasto ,,Dél nuolatinio gliukozés
steb¢jimo sistemy kompensavimo 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams po organy
transplantacijos®.

7. Dél 2026 m. birzelio 23 d. Lietuvos epileptologijos draugijos, Lietuvos vaiky neurology
asociacijos, Lietuvos neurology asociacijos raSto ,,Dél Europos Sajungoje registruoty vaistiniy
preparaty nuo epilepsijos kompensavimo prieinamumo Lietuvoje*.

8. Kiti papildomi klausimai.

Pastaba: 1.4 klausimo svarstymas atidétas.

SVARSTYTA. 1. Dél galimybés kompensuoti vaistinj preparata:

SVARSTYTA. 1.1. elafibranora (Iqirvo), skirta gydyti suaugusiuyjy pirminj biliarinj
cholangita (PBC) (TLK-10-AM kodas K74.3) kartu su ursodeoksicholio rigstimi (UDCR), kai
yra nepakankamas atsakas j gydyma UDCR, arba kaip monoterapija pacientams,
netoleruojantiems UDCR (parei§kéjas — Ipsen Pharma S.A.S. Lietuvos filialas) — Komisijos
pirmininkas papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy
konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy nariy ir specialisty.

Primenama, kad S§is klausimas jau buvo svarstytas 2026 m. birzelio 18 d. vykusiame
posédyje (protokolo Nr. LKV-13/26). Tuomet vadovaujantis Tvarkos apraSo 55.1 papunkciu
Komisija nutaré: (konfidenciali informacija).

2026 m. liepos 15 d. Ipsen Pharma SAS Lietuvos filialas raStu informavo, kad sutinka
(konfidenciali informacija).

Pareiskéjas praSo pakartotinai svarstyti Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos (toliau —
VVKT) sitilomas papildomas Iqirvo skyrimo salygas — reikalavimg nepakankamg atsaka | gydyma
ursodeoksicholio rigstimi (UDCA) vertinti tik po 12 ménesiy ir taikyti Sarminés fosfatazés (ALP) >
1,67 karto virSutinés normos ribos kriterijy. PareiSkéjo teigimu, naujausios tarptautinés
rekomendacijos numato galimybe atsakg ] UDCA vertinti anks¢iau nei po 12 ménesiy ir atsizvelgti |
platesne klinikiniy bei biocheminiy rodikliy visumg. Taip pat nurodoma, kad vien ALP > 1,67 x VNR
kriterijaus taikymas gali nepagristai apriboti galimybe laiku skirti optimaly gydyma, o daugumoje
Europos Sajungos valstybiy, kuriose Igirvo jau kompensuojamas, jo skyrimo salygos atitinka
registruotg indikacijg ir néra papildomai ribojamos specifiniais kriterijais.

Atsizvelgdamas | pateiktus argumentus, pareiSkéjas siilo Igirvo kompensuoti pagal
registruotg indikacija, sprendimg dél nepakankamo atsako j gydyma UDCA ir Igirvo skyrimo
paliekant gydytojui specialistui.

Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) atliko
pakartotinj jtakos PSDF biudzetui vertinima. Prognozuojamos PSDF biudZeto iSlaidos, jei vaistinis
preparatas biity skiriamas 156235 pacientams pirmaisiais—penktaisiais kompensavimo metais,
sudaryty ir didéty apie 4,9 min. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 7,4 mln. Eur penktaisiais
kompensavimo metais.



Pakartotinis jtakos PSDF biudzetui vertinimas atliktas atsizvelgiant j VVKT vaistui pateikta
vertinimo i§vadg ir rekomendacijg. Gamintojas 2026-07-16 pateiké (konfidenciali informacija).

Taip pat VLK siiilo sudaryti sutartj, kurioje buty nustatyta (konfidenciali informacija).

Posédzio metu komisijos pirmininkas taip pat siiilé pakeisti skyrimo salyga, ja iSdéstant
»Skiriamas pirminiu biliariniu cholangitu sergantiems suaugusiesiems: 1. kartu su ursodeoksicholio
rugstimi, kai po 2 6 ménesiy trukmés gydymo ursodeoksicholio riigstimi Sarminés fosfatazés
koncentracija iSlieka > 1,67 karty didesné nei virSutiné normos riba; 2. monoterapijai, kai gydymas
ursodeoksicholio riigstimi netoleruojamas arba kontraindikuotinas®.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacijg ir vadovaujantis Ligy, vaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy jraSymo j kompensavimo sarasus ir jy keitimo tvarkos apraSo (toliau
— Tvarkos apraso)' 54.3 papunkéiu, Komisijai sifiloma balsuoti jrasyti j Rezervinj vaisty sarasa
vaistinj preparata elafibranorg (Iqirvo), skirta gydyti suaugusiyjy pirminj biliarinj cholangita (PBC)
(TLK-10-AM kodas K74.3) kartu su ursodeoksicholio riigstimi (UDCR), kai yra nepakankamas
atsakas | gydymg UDCR, arba kaip monoterapija pacientams, netoleruojantiems UDCR, taikant
nustatytg skyrimo salyga: ,,Skiriamas pirminiu biliariniu cholangitu sergantiems suaugusiesiems: 1.
kartu su ursodeoksicholio riig§timi, kai po 6 ménesiy trukmeés gydymo ursodeoksicholio riig§timi
Sarminés fosfatazés koncentracija iSlieka > 1,67 karty didesné nei virSutiné normos riba; 2.
monoterapijai, kai gydymas ursodeoksicholio rigStimi netoleruojamas arba kontraindikuotinas®, su
salyga, jog pareiSkéjas pasirasys Sias sutartis:

(konfidenciali informacija)

3. Pavesti VVKT jvertinti galimyb¢ nepakankamg biocheminj atsaka ] gydyma
ursodeoksicholio riigs§timi vertinti po 6-12 gydymo ménesiy ir, esant pagrindui, atitinkamai
patikslinti siilomg vaistinio preparato elafibranoro (Iqirvo) skyrimo salyga dél Sarminés fosfatazes
(ALP) > 1,67 karto virSutinés normos ribos kriterijy taikymo.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar&iauskiene, V. Jakstas, N. Liaugaudaite, R. Balnyte,
V. Augustiniené, M. Domeikien¢, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 1.1. Vadovaujantis Tvarkos apraso j 54.3 papunkc¢iu, Komisija nutaré
jraSyti i Rezervinj vaisty saraSa vaistinj preparaty elafibranorg (Iqirve), skirta gydyti
suaugusiyjuy pirminj biliarinj cholangita (PBC) (TLK-10-AM kodas K74.3) kartu su
ursodeoksicholio riigstimi (UDCR), kai yra nepakankamas atsakas i gydyma UDCR, arba kaip
monoterapija pacientams, netoleruojantiems UDCR, taikant nustatyta skyrimo salyga
wI3kiriamas pirminiu biliariniu cholangitu sergantiems suaugusiesiems: 1. kartu su
ursodeoksicholio riigstimi, kai po 6 ménesiy trukmés gydymo ursodeoksicholio ruagStimi
Sarminés fosfatazés koncentracija iSlieka > 1,67 karty didesné nei virSutiné normos riba; 2.
monoterapijai, kai gydymas ursodeoksicholio rugStimi netoleruojamas arba
kontraindikuotinas“, su salyga, jog pareiSkéjas pasirasys Sias sutartis:

(konfidenciali informacija).

3. Pavesti VVKT jvertinti galimybe¢ nepakankamg biocheminj atsaka j gydyma
ursodeoksicholio raigStimi vertinti po 6—12 gydymo ménesiy ir, esant pagrindui, atitinkamai
patikslinti siiiloma vaistinio preparato elafibranoro (Iqirvo) skyrimo salyga dél Sarminés
fosfatazés (ALP) > 1,67 karto virSutinés normos ribos kriteriju taikymo.

SVARSTYTA. 1.2. bempedono rugstj (Nilemdo), skirta:

- suaugusiyjy, serganciy pirmine (heterozigotine Seimine ir neSeimine)
hipercholesterolemija arba miSria dislipidemija, papildomam gydymui kartu su dieta:

- derinyje su statiny grupés vaistiniu preparatu arba derinyje su statiny grupés
vaistiniu preparatu ir Kitais lipidy kieki maZinanciais vaistiniais preparatais — pacientams,

! 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*.



kuriems nepavyksta pakankamai sumazinti mazo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL-C)
koncentracijos vartojant didZiausig toleruojama statiny grupés vaistinio preparato doze, arba

- monoterapija arba derinyje su Kkitais lipiduy koncentracija mazinanciais vaistiniais
preparatais — pacientams, kurie netoleruoja arba kuriems draudZiama vartoti statiny.

- suaugusiesiems, kuriems nustatyta ateroskleroziné Sirdies ir kraujagysliy sistemos
liga arba yra didelé jos rizika, siekiant sumazinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika
mazinant MTL-C koncentracijg, tuo pat metu koreguojant Kitus rizikos veiksnius: pacientams,
kurie vartoja didZiausia toleruojama statiny grupés vaistinio preparato doze kartu su
ezetimibu arba be jo arba monoterapija arba derinyje su ezetimibu — pacientams, kurie
netoleruoja arba kuriems draudzZiama vartoti statiny. Vaistas skiriamas, kai diagnozé Zymima
TLK-10-AM kodu E78 kartu su 121, 122, 125, 163, 165, 166, 170.2, Z95.1 (pareiSkéjas — Zentiva
Group a.s) — Komisijos pirmininkas papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél
galimo interesy konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy nariy ir specialisty.

VVKT, jvertinusi pareiSkéjo pateikta informacija nurodé, kad sitilomo kompensuoti
vaistinio preparato:

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

2. gydymo juo kaStai atitinka referencing naudingumo vertg taikant arba netaikant PGS.

Vadovaudamasi Tvarkos apraso 30'.1 papunkéiu, VVKT pateiké rekomendacija
kompensuoti vaistinj preparatg pagal paraiskoje nurodyta indikacija (arba jos dalj) su arba be skyrimo
salygy, , taikant PGS, kai vertinimo iSvados atitinka Tvarkos apraso 29.1.1 ir 29.2.1 papunkciuose
numatytas salygas.

Pazymima, kad vaistas sukuria 0,12 papildomus kokybiskus gyvenimo metus (QALY).

VLK atliko pakartotinj jtakos PSDF biudzetui vertinimg. Prognozuojamos PSDF biudZeto
iSlaidos, jei vaistinis preparatas biity skiriamas 3 602-9 492 pacientams pirmaisiais—penktaisiais
kompensavimo metais, sudaryty ir didéty apie 2,6 mln. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie
6,9 min. Eur penktaisiais kompensavimo metais ir didéty apie 2,4 mln. Eur pirmaisiais kompensavimo
metais ir apie 6,3 mln. Eur penktaisiais kompensavimo metais.

Pakartotinis jtakos PSDF biudzetui vertinimas atliktas atsizvelgiant | VVKT vaistui pateikta
vertinimo iSvada ir rekomendacija. Gamintojas PGS nepateikeé. (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 dydZzio atitiktis referencinei naudingumo vertei: lengva ligos nasta,
referenciné kasty naudingumo verté 27 350 Eur/QALY;

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

3. ligos gydymo prieinamumas: Lietuvoje dislipidemijos (TLK — 10 kodas E78) gydymui
kompensuojami statinai (atorvastatinas, rozuvastatinas, fluvastatinas, simvastatinas) ir ezetimibas.

4. ligos pobiidis: Sirdies ir kraujagysliy ligos (toliau — SKL) yra pagrindiné mirties priezastis
visame pasaulyje, nuo kuriy mir§ta mazdaug 17,9 mln. Zmoniy per metus (32% visy mirciy). Keturios
i§ penkiy miréiy nuo SKL jvyksta dél aterosklerozinés SKL. Po pirmojo SKL jvykio mirtingumas
siekia 5,5% per metus. Pacientams, kuriems nustatyta SKL, vélesniy jvykiy rizika padidéja 7 kartus,
lyginant su pacientais, kuriems nebuvo SKL jvykio. Pagal Pasaulio sveikatos organizacijos statistine
klasifikacija, Lietuva priskiriama labai didelés SKL rizikos regionui.

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal VVKT sitilomg skyrimo salyga:
»Skiriamas didelés ar labai didelés Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos pacientams, netoleruojantiems
statiny ar jie yra kontraindikuotini, jei vartojant ezetimibg 4 savaites arba ilgiau pacienty MTL
cholesterolio koncentracija iSlieka > 2,6 mmol/I*.

Atsizvelgiant ] pirmiau pateikta informacijg ir vadovaujantis Tvarkos apraso 54.3 papunkciu
Komisijai sitiloma jrasyti ] Rezervinj vaisty saraSa vaistinj preparatg bempedono rugsti (Nilemdo)
(TLK-10-AM kodas E78), taikant skyrimo sglyga ,,Skiriamas didelés ar labai didelés Sirdies ir



kraujagysliy ligy rizikos pacientams, netoleruojantiems statiny ar jie yra kontraindikuotini, jei
vartojant ezetimibg 4 savaites arba ilgiau pacienty MTL cholesterolio koncentracija islieka > 2,6
mmol/l* su salyga, jog pareiskéjas pasiraSys sutart: (konfidenciali informacija).

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskien¢, V. Jakstas, N. Liaugaudaite, R. Balnyté,
V. Augustiniené, M. Domeikien¢, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Sifilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 1.2. Vadovaudamasi Tvarkos apraso 54.3 papunkciu Komisija nusprendé
jraSyti j Rezervinj vaisty sarasa vaistinj preparata bempedono rugstj (Nilemdo) (TLK-10-AM
kodas E78), taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas didelés ar labai didelés Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos pacientams, netoleruojantiems statiny ar jie yra kontraindikuotini, jei vartojant
ezetimiba 4 savaites arba ilgiau pacienty MTL cholesterolio koncentracija iSlieka > 2,6 mmol/I
su salyga, jog pareiSkéjas pasirasys sutartj: (konfidenciali informacija).

SVARSTYTA. 1.3. fenfluraming (Fintepla), skiriamg gydant su Dravet sindromu (DS)
susijusius traukulius (TLK-10-AM kodas G40.81), kaip papildoma terapija kartu su Kitais
vaistiniais preparatais nuo epilepsijos, vyresniems kaip 2 mety amzZiaus pacientams
(pareiSkéjas — UAB ,,Medis Pharma Lithuania*) — Komisijos pirmininkas papildomai apklausia
Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy
nariy ir specialisty.

VVKT, jvertinusi pareiSkéjo pateikta informacija nurodé, kad sitilomo kompensuoti
vaistinio preparato:

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

2. gydymo juo kastai neatitinka referencinés naudingumo vertés taikant arba netaikant
PGS.

Vadovaudamasi Tvarkos apraSo 30'.2 papunkéiu, VVKT pateiké rekomendacija
kompensuoti vaistinj preparatg pagal paraiskoje nurodyta indikacija (arba jos dalj) su arba be skyrimo
salygy, jei, pateikus nauja ar atnaujintg PGS, kasty naudingumas atitinka referencing naudingumo
verte, kai vertinimo i§vados atitinka Tvarkos apraso 29.1.1 ir 29.2.3 papunkciuose numatytas salygas.

VVKT taip pat pazyméjo, jog siekiant, kad apskaiCiuotas galutinis ekonominés analizés
rezultatas (ICER) atitikty vidutinei ligos naStai taikomg referencing kasSty naudingumo verte
(konfidenciali informacija).

VVKT atkreipé démesj, kad priémus sprendimg jrasyti vaistinj preparata Fintepla | Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sara3a (A sarasas) (toliau — A sarasas)? biitina papildyti Vaiky
ir suaugusiyjy epilepsijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1¢Somis, tvarkos aprasa (toliau — Epilepsijos gydymo
aprasas)’ .

Pazymima, kad vaistas sukuria 0,08 papildomus kokybiskus gyvenimo metus (QALY).

VLK atliko pakartotinj jtakos PSDF biudzetui vertinimg. Prognozuojamos PSDF biudzeto
iSlaidos, jei vaistinis preparatas biity skiriamas 8-17 pacientams pirmaisiais—penktaisiais
kompensavimo metais, sudaryty apie 172 tiikst. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 366
tiikst. Eur penktaisiais kompensavimo metais ir didéty apie 33 tukst. Eur pirmaisiais kompensavimo
metais ir apie 69 tukst. Eur penktaisiais kompensavimo metais.

Pakartotinis jtakos PSDF biudzetui vertinimas atliktas atsizvelgiant j VVKT vaistui pateikta
vertinimo iSvada ir rekomendacija. Gamintojas 2026-07-24 pateiké siilyma — (konfidenciali
informacija).

2 Patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 , D¢l
Kompensuojamyjy vaisty sgrasy patvirtinimo*.

3 Patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 29 d. jsakymu Nr. V-303 ,,Dél Vaiky ir
suaugusiyjy epilepsijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo islaidos apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos apraso patvirtinimo*.



2026 m. liepos 24 d. UAB ,,Medis Pharma Lithuania“ raSte informavo sutinkantis su VVKT
siilymu (konfidenciali informacija).

Raste taip pat pateikta informacija apie realaus pasaulio duomenis i$ Italijos, Vokietijos,
Ispanijos, Austrijos ir Jungtinés Karalystés bei ilgalaikio atviro fenfluramino testinio tyrimo
rezultatus, kurie, pareiSkéjo teigimu, patvirtina, kad klinikinéje praktikoje fenfluramino paros dozé
iSlicka mazesné nei rekomenduojama vaisto charakteristiky santraukoje, kartu iSlaikant klinikiniuose
tyrimuose nustatyta veiksmingumg ir saugumg. Pareiskéjo vertinimu, néra pagrindo manyti, kad
Lietuvoje pacienty gydymo praktika reikSmingai skirtysi nuo kity Europos Saliy.

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

1. ligos nastos dydzio atitiktis referencinei naudingumo vertei: vidutiné ligos nasta,
referenciné kasty naudingumo verté 77 092,7 Eur/QALY;

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

3. ligos gydymo priecinamumas: Lietuvoje Dravet sindromo (toliau — DS) gydomas
vadovaujantis Epilepsijos gydymo aprasu . Remiantis Epilepsijos gydymo aprasu, Lietuvoje pirmoje
eilgje gali biti skiriamas gydymas valproatu, stiripentoliu, levetiracetamu ir topiramatu. Antrosios
eilés - diazepamas, fenitoinas, etosuksinamidas, klonazepamas, nitrazepamas, primidonas, sultimatas
ir valproatas. Nerekomenduojama skirti (pablogéjus ligai): karbamazepino, lamotrigino,
okskarbazepino. Lietuvoje DS sergantiems pacientams, kuriems gydymas dviem ar daugiau vaistiniy
preparaty nuo traukuliy yra neveiksmingas, gali biti skiriamas kanabidiolis, kurio prieinamumas
uztikrinamas taikant labai rety sveikatos biikliy gydymo kompensavimo mechanizma;

4. ligos pobudis: DS — tai reta, sunki, gydymui atspari epilepsijos forma. Traukuliai
prasideda pirmaisiais gyvenimo metais kitais aspektais normaliai besivystantiems kudikiams.
Daugeliu atvejy netrukus po traukuliy pradzios atsiranda neurologinés raidos atsilikimo pozymiy,
jskaitant nestabilia eisena, kalbos sutrikimus ir sutrikusia smulkiaja motorika. Sie pozymiai véliau
progresuoja;

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal Komisijos sitilomg skyrimo
salyga: ,,Skiriamas 2 mety ir vyresniems pacientams traukuliams, susijusiems su Dravet sindromu
gydyti, kai gydymas dviem ar daugiau standartinés terapijos vaistiniais preparatais nuo traukuliy
neveiksmingas. Skiria gydytojas vaiky neurologas ar gydytojas neurologas, teikiantis I1I lygio asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, gydytojy konsiliumo sprendimu*.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija ir vadovaujantis Tvarkos apraso 54.1 papunkciu,
Komisijai siloma balsuoti jraSyti ;| A sgrasg vaistin] preparatg fenfluraming (Fintepla), skiriama
gydant su DS susijusius traukulius (TLK-10-AM kodas G40.81), kaip papildoma terapija kartu su
kitais vaistiniais preparatais nuo epilepsijos, vyresniems kaip 2 mety amziaus pacientams, taikant
skyrimo salyga ,,Skiriamas 2 mety ir vyresniems pacientams traukuliams, susijusiems su Dravet
sindromu gydyti, kai gydymas dviem ar daugiau standartinés terapijos vaistiniais preparatais nuo
traukuliy neveiksmingas. Skiria gydytojas vaiky neurologas ar gydytojas neurologas, teikiantis III
lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, gydytojy konsiliumo sprendimu” ir su sglyga, kad
pareiSkéjas pasirasys sutartj: (konfidenciali informacija).

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskieng, V. Jakstas, N. Liaugaudaite, R. Balnyte,
V. Augustiniené, M. Domeikiené, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Siilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA 1.3. Vadovaujantis Tvarkos apraso 54.1 papunk¢iu Komisija nutaré jrasyti
j A saraS$a vaistinj preparata fenfluraming (Fintepla), skiriamg gydant su Dravet sindromu (DS)
susijusius traukulius (TLK-10-AM kodas G40.81), kaip papildoma terapija kartu su Kitais
vaistiniais preparatais nuo epilepsijos, vyresniems kaip 2 mety amZiaus pacientams, taikant
skyrimo sglyga ,,Skiriamas 2 mety ir vyresniems pacientams traukuliams, susijusiems su
Dravet sindromu gydyti, kai gydymas dviem ar daugiau standartinés terapijos vaistiniais
preparatais nuo traukuliy neveiksmingas. Skiria gydytojas vaikuy neurologas ar gydytojas



neurologas, teikiantis III lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, gydytoju konsiliumo
sprendimu” ir su salyga, jog pareiSkéjas pasiraSys sutartj: (konfidenciali informacija).

SVARSTYTA. 2. Dél galimybés kompensuoti medicinos pagalbos priemong (toliau —
MPP):

SVARSTYTA 2.1. antimikrobinius vario tvars¢ius (TLK-AM-10 kodai L.89, .97, 183.0,
L98, 183.2, 189, L.59.9, 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 deél galimo interesy konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy
nariy ir specialisty.

Primenama, kad §is klausimas jau buvo svarstytas 2026 m. kovo 5 d. vykusiame Komisijos
posédyje (protokolo Nr. LKV-4/26). Tuomet Komisija nutar¢ kreiptis | asmens sveikatos prieziiiros
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.

Pakartotinai $is klausimas buvo svarstytas 2026 m. balandzio 16 d. vykusiame posédyje
(protokolo Nr. LKV-7/26). Tuomet Komisija nutaré¢ pavesti VLK atlikti PSDF biudzeto vertinima,
ivertinant tikslinés pacienty grupés dydj (30 proc. pacienty, nepasiekianciy pakankamo klinikinio
atsako gydant sidabro tvarsciais), galimg gydymo trukme (papildomi 3 ménesiai) bei prognozuojama
tvarsCiy poreikj (iki 15 vienety per ménesj vienam pacientui).

2026 m. birzelio 9 d. VLK pateiké atliktg prognozuojamy PSDF biudzeto islaidy vertinima.
VLK prognozuoja, kad per metus vienam pacientui bty skiriama vienai zaizdai gydyti 45 tvarsciai
(gydymo trukmé 3 ménesiai bei prognozuojamas tvars¢iy poreikis iki 15 vienety per ménesj vienam
pacientui).

Remiantis informacinés sistemos ,,Sveidra®“ duomenimis pagal nurodytas TLK-10-AM
indikacijas vario tvarsciais gydyti: 2023 m. - 671 pacientas, 2024 m. - 741 pacientas, 2025 m - 892
pacientai. Prognozuojama, kad Siy pacienty skaicius augs apie 16 proc. kasmet.

1 lentelé. Prognozuojamos PSDF biudZzeto iSlaidos (Eur) pirmaisiais-penktaisiais
kompensavimo metais.

Bendras prognozuojamu PSDF hiudieto islaidy pokytis kai MPP iragyta i MPP kainyne esantias MPP grupes: "Sugeriamieji ne gelio tvarsiai be silikono
vidutiniSkai ir (ar) gausiai Slapinojanéioms faizdoms (iki 33 kv. em; nuo 36 iki 100 kv. cm; nuo 101 iki 225 kv. cm; nuo 226 iki 400 kv.cm; daugiau kaip 400 | 44901 | 52085 | 60419 | 70086 | 81300
kv.cm"

Bendras proguozuojamu PSDF hiudieto islaidu pokytis irasant | naujas MPP grupes: " (.. iki 35 kv. cm; wuo 56 iki 100 kv. cm; muo 101 iki 225 kv. cm; nuo

126 ki 400 k. daugan kip 400 ky,cu” 203314 [ 247444 | 287035 | 332960 | 386234

Atsizvelgiant | tai, jog tvars€iai su sidabro ir vario jonais turéty biiti jrasyti j viena grupe¢ deél
savo antimikrobiniy savybiy bei } tai, jog Siuo metu galiojanti skyrimo salyga neriboja sidabro
tvarsCiy kiekio vienam pacientui, iSskirti tik vario tvars€ius ] atskira MPP grupe negalima.

Primenama, jog vadovaujantis Tvarkos apraso 51 punktu, MPP , Antimikrobiniai vario
tvars€iai®, skirta létinéms ir Uminéms zaizdoms gydyti, negali biiti jtraukta ] Kompensuojamyjy
medicinos pagalbos priemoniy sarasa (toliau — C sagrasas), nes, pagal jvertintus funkcinés vertés
kriterijus, funkciné verté yra maziau nei 9 balai (6 balai). Atitinkamai sudaryti naujg grupe MPP,
kuriy funkciné verté yra maziau nei 9 balai ir taip didinti PSDF iSlaidas negalima.

Pazyméta, kad Lex ano antimikrobiniams tvarsc¢iams: "MEDCu antimikrobinis vario tvarstis
5x 6 cm N10"; "MEDCu antimikrobinis vario tvarstis 10 x 12 cm N10"; "MEDCu antimikrobinis
vario tvarstis 10 x 20 cm N10"; "MEDCu antimikrobinis vario tvarstis 20 x 20 cm N10"; "MEDCu
antimikrobinis vario tvarstis 3 sluoksniy 10 x 12 cm N10" papildomai reikés antrinio tvarsc¢io (kurie
klijuojami jau ant esamo tvars¢io). Siuo metu antriniai tvarséiai nekompensuojami. 2026 m.
kompensuojamyjy MPP kainyno projekte yra jrasyti tvars¢iai, kurie gali biiti skiriami naudoti ir kaip
pirminiai (ant Zaizdos klijuojami tvars¢iai), ir kaip antriniai tvarsciai (kurie klijuojami jau ant esamo




tvars¢io). Komisijai priémus sprendima leisti antriniy tvars¢iy panaudojima tai paciai zaizdai gydyti
ir pakeitus esamy C saraSe tvars¢iy skyrimo salyga, didinty PSDF biudzeto i$laidas Zzaizdy gydymui.

2026 m. rugpjucio 3 d. Lietuvos zaizdy gydymo asociacija rastu kreipési j Komisijg
pateikdama pasiiilyma, vario ir sidabro tvarscius isskirti j atskiras grupes.

Asociacijos sililymas baty svarstyti iSskirti tokias subgrupes:

1. Antimikrobiniai tvarsciai (sidabro, PHMB ir kity analogisko veikimo antimikrobiniy medziagy
pagrinduy;
2. Antimikrobiniai vario tvarséiai (vario pagrindu veikian€ios technologijos).

Jeigu bty priimtas toks sprendimas ir sidabro ir vario tvarsciai biity iSskirti j atskiras grupes
kiekvienas tvarstis turéty savo bazing kaing, o tai smarkiai didinty PSDF iSlaidas.

Atsizvelgiant | tai, jog funkciné verté yra 6 balai siiilyti nejrasyti MPP — vario tvarsc¢iy | C
sarasa.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, N. Liaugaudaité, R. Balnyté,
V. Augustinien¢, M. Domeikien¢, O. Vasiliauskieng, 7. Petrulioniené. Komisijos naré V.
Augustiniené balsuojant susilaikeé.

NUTARTA. 2.1. Komisija vadovaudamasi Tvarkos apraso 61 punktu nutaré nejraSyti
medicinos pagalbos priemonés antimikrobiniy vario tvarséiy (TLK-AM-10 kodai L89, L97,
183.0, .98, 183.2, 189, 1.59.9, T20-T25, T29-T30, 170.23, E10.69, E10.73, E11.69, E11.73, E13.73,
E14.69, E14.73) i C sarasa.

SVARSTYTA 2.2. antrinis lipnus tvarstis Convatec Aquacel Foam (TLK-AM-10 kodai
183.0, 183.2, L89, L98, L59.9, T20-T25, T29-T30, Q81.0-Q81.9) (pareiskéjas — UAB ,,Linus
Medical*) — Komisijos pirmininkas papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél galimo
interesy konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy nariy ir specialisty.

VASPVT Komisijai pateiké¢ MPP vertinima. Antrinis tvarstis ,,Convatec Aquacel Foam* yra
skirtas gausiai Slapiuojanc¢ioms Zaizdoms. Pareiskéjo teigimu, $Si MPP skirta zaizdy priezidirai ir
eksudato valdymui. Ji veikia sinergiSkai kartu su pirminiu zaizdos tvars¢iu, sustiprindama eksudato
kontrole ir apsaugodama zaizdg nuo iSoriniy veiksniy. Dél specialios sudéties ir struktiiros antrinis
tvarstis ,,Convatec Aquacel Foam* palaiko optimaly drégmés balansa, maZina maceracijos rizikg ir
prisitaiko prie jvairiy eksuduojanciy Zaizdy gydymo etapy.

VASPVT vertinimu, nustatyta siilomos medicinos priemonés funkciné verté — 8,5 balai.

2 lentele. Sitlomos medicinos priemoneés funkcinés vertés balai.

Medicinos priemonés funkcinés vertés kriterijai Balai
Ligos jtaka sveikatai 2
Socialiné¢ medicinos priemonés svarba 3
Galimybe¢ pacientui naudoti alternatyvias medicinos priemones 2
Medicinos priemonés kaina 1,5
IS viso 8,5

Vadovaujantis Tvarkos apraSo 51 punktu, MPP ,, Antrinis lipnus tvarstis Convatec Aquacel
Foam®, skirta gausiai Slapiuojan¢ioms zaizdoms, negali biiti jtraukta ; Kompensuojamyjy medicinos
pagalbos priemoniy saraSa (C sarasas), nes, pagal ivertintus funkcinés vertés kriterijus, funkcing verté
yra maziau nei 9 balai (8,5 baly).

VLK pateiké atlikta prognozuojamy PSDF biudzeto iSlaidy vertinima. Prognozuojama, kad
pacientui vienai Zaizdai per metus biity skiriama ne daugiau kaip 18 pakuociy tvarsciy, t.y.
vidutiniSkai po 1,5 pakuotés tvarsCiy per ménesj vienai zaizdai. Vadovaujantis C sgraSu, per meénesj
iSraSoma iki 15 vienety dengiamyjy arba sugeriamyjy tvarsCiy kiekvienai zaizdai gydyti.
Informacinés sistemos ,,Sveidra®“ duomenimis, pagal nurodytas TLK-10-AM indikacijas 2024 m.
buvo 6052 pacientai, o 2025 m. — 6823 pacientai, kurie naudojo bet kurio dydzio sugeriamuosius ir
dengiamuosius tvarscius. Prognozuojama, kad $iy pacienty skai¢ius augs apie 13 proc. kasmet.



VLK pazymi, kad MPP ,,Aquacel Foam lipnus 12,5 x 12,5 cm®, ,,Aquacel Foam lipnus 17,5
x 17,5 em* ir ,,Aquacel Foam lipnus 21 x 21 cm* 2026 m. paraisky teikimo laikotarpiu yra jtrauktos
1 rengiamo 2026 m. kompensuojamyjy MPP kainyno grupes ,,Sugeriamieji gelio tvarsc¢iai vidutiniskai
ir (arba) gausiai $lapiuojan¢ioms zaizdoms (nuo 101 iki 225 kv. cm, nuo 226 iki 400 kv. cm, daugiau
kaip 400 kv. cm)*, kuris jsigaliojo 2026 m. liepos 1 d.

Kadangi sitiloma jrasyti j C sarasg MPP ,,Antrinis lipnus tvarstis Convatec Aquacel Foam*
pagal techning specifikacijg atitinka ] 2026 m. Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy
kainyng jtraukty tvars¢iy savybes, palikus ja atitinkamose grupése ir Komisijai priémus sprendimag
leisti Siuos tvarsC¢ius naudoti tiek kaip pirminius (klijuojamus ant zaizdos), tiek kaip antrinius
tvarscCius (klijuojamus ant jau esamo tvarscio), t.y. pakeitus esamy C saraSe tvarsciy skyrimo salyga,
atsirasty galimybé naudoti du kompensuojamus tvarsCius vienai zaizdai gydyti, dél to reikSmingai
padidéty PSDF biudzeto iSlaidos.

VLK, remdamasi pareiskéjo duomenimis, nurodo, kad antriniai tvarsciai galéty biiti skiriami
46 proc. suaugusiems sergantiems létinémis ligomis ir vyresnio amziaus zmonéms (apie 80 proc.
pacienty), turintiems ilgalaikiy sveikatos sutrikimy, todél VLK skai¢iavimuose imamas pacienty
skaiiaus procentinis vidurkis 63 proc. nuo pacienty, kurie naudoja sugeriamuosius arba
dengiamuosius tvars¢ius atitinkamo dydzio vidutiniSkai ir (ar) gausiai Slapiuojancioms Zaizdoms,
skaiciaus. Prognozuojamy papildomy PSDF biudzeto 1Sy pokytis siilomai MPP ,,Antrinis lipnus
tvarstis Convatec Aquacel Foam* pirmaisiais—penktaisiais metais sudaryty nuo 7 512 857 iki
12 252 391 eury per metus (3 lentelé).

3 lentelé. Prognozuojamy papildomy PSDF biudzeto i$laidy bendra suma indikacijoms 183.0, 183.2,
189, L89, .97, L98, 1.59.9, T20-T25, T29-T30, Q81.0-Q81.9, jei buity pakeista siilomos medicinos
priemones, esancios 2026 m. kainyno 3 grupése ,,Sugeriamieji gelio tvarsciai vidutiniSkai ir (ar)
gausiai Slapiuojancioms zaizdoms (12,5 x 12,5 cm; 17,5 x 17,5 cm; 21 x 21 cm)®, skyrimo salyga ir
atsirasty galimybé naudoti du tvarsc€ius vienai zaizdai gydyti.
1-ieji metai 2-ieji metai 3-ieji metai 4-ieji metai 5-ieji metai
Bendra = suma ;515 g57  g490 489 9593 483 10 842 257 12252 391
(eurais)

Atkreiptinas démesys, kad MPP grupé ,,Sugeriamieji gelio tvars€iai vidutiniSkai ir (ar)
gausiai §lapiuojanc¢ioms Zaizdoms nuo 55 kv. cm iki 100 kv.cm* nebuvo jtraukta j 3 lentelés duomenis
apskaiciuojant PSDF 1¢8y pokytj, nes $iai grupei priskiriama MPP (Aquacel Foam lipnus 10x10cm)
néra jtraukta ; 2026 m. Kompensuojamyjy medicinos pagalbos priemoniy kainyng dél priemokos
neatitikimo teisés akty reikalavimams.

Papildomai VLK paZyméjo, kad néra teisinio pagrindo siilomai MPP , Antrinis lipnus
tvarstis Convatec Aquacel Foam* sukurti naujg (atskirg) bazing grupe, nes tapaciomis funkcinémis ir
techninémis savybémis pasiZzyminc¢ioms MPP negali biiti nustatomos skirtingos bazinés kainos.

2026 m. birzelio 18 d. UAB ,,Linus Medical* raste pagrindziamas antriniy tvarsc¢iy jtraukimo
1 C sarasa poreikis. Nurodoma, kad antriniai tvars¢iai yra biitina paZangios Zaizdy priezitiros dalis,
uztikrinanti pirminiy tvarsCiy veikimg, eksudato kontrolg, Zaizdos apsaugg ir gydymo efektyvuma,
ypac¢ gydant gausiai eksuduojancias, infekuotas Zaizdas, esant bioplévelés formavimosi rizikai ar
naudojant antibakterinius bei specializuotus pirminius tvars¢ius. Pazymima, kad Lietuvoje §iuo metu
kompensuojami tik pirminiai tvars€iai, todél, pareiskéjo vertinimu, néra uztikrinamas kompleksinis,
tarptautines rekomendacijas atitinkantis Zaizdy gydymas.

Raste akcentuojama, kad antriniy tvars¢iy nekompensavimas gali lemti daznesn] tvarsCiy
keitima, prastesne eksudato kontrole, didesne zaizdos maceracijos, infekcijy ir kity komplikacijy
rizika, ilgesnj zaizdy gijimo laikg bei didesnes bendras sveikatos sistemos islaidas. Taip pat
nurodoma, kad dabartiné kompensavimo sistema sudaro nevienodas gydymo prieinamumo sglygas,
nes galimybe¢ jsigyti antrinius tvarsCius savo léSomis priklauso nuo paciento finansiniy galimybiy.
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Ivertinus kliniking praktikg, antriniy tvars¢iy kompensavimo poreikis konservatyviai
siejamas su mazdaug 40 proc. gausiai eksuduojanciy zaizdy segmento. ApskaiCiuota potenciali
kompensavimo apimtis 2025 m. sudaryty apie 1,29 min. Eur, 2026 m. — 1,46 miIn. Eur, 0 2027 m. —
1,65 mln. Eur. Pareiskéjo teigimu, antriniy tvars¢iy kompensavimas bty investicija | efektyvesnj
zaizdy gydyma, komplikacijy prevencijg ir racionalesnj PSDF léSy naudojima, tod¢l jy jtraukimas j
C sarasg laikytinas pagristu, proporcingu ir sistemiskai reikalingu sprendimu.

Atsizvelgdami | pirmiau pateiktg informacija ir vadovaudamasi Tvarkos apraso 61 punktu,
Komisijai sifiloma balsuoti nejraSyti medicinos pagalbos priemong j C sarasa.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar&iauskien¢, V. Jakstas, N. Liaugaudaiteé, R. Balnyté,
V. Augustiniené, M. Domeikien¢, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Sifilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA 2.2. Komisija vadovaudamasi Tvarkos apraso 61 punktu nutaré nejrasyti
medicinos pagalbos priemonés - antrinio lipnaus tvars¢io Convatec Aquacel Foam (TLK-AM-
10 kodai 183.0, 183.2, .89, L.98, LL59.9, T20-T25, T29-T30, Q81.0-Q81.9) - i C sarasa.

SVARSTYTA. 3. Dél 2026 m. balandzio 29 d. UAB ,,Viatris“ rasto ,,Dél prasymo
koreguoti pimekrolimuzo kompensavimo sglygas* — Komisijos pirmininkas papildomai apklausia
Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy
nariy ir specialisty.

Primenama, kad Komisija §j klausimg svarste 2026 m. liepos 9 d. posédyje (protokolo Nr.
LKV-14/26) ir nutaré pavesti VVKT jvertinti galimybe panaikinti nuostata dél privalomo
gliukokortikoidy skyrimo 3 ménesius.

2026 m. rugpjucio 4 d. VVKT pateiké nuomong dél vaistinio preparato pimekrolimuzo,
kompensuojamo vidutinio sunkumo atopiniam dermatitui gydyti vaikams, skyrimo salygy perziiiros.
VVKT, jvertinusi pastaryjy mety Europos atopinio dermatito gydymo gairiy informacija, pritaré
UAB ,,Viatris® sillymui atsisakyti reikalavimo 3 ménesius laukti gydymo gliukokortikoidais
rezultato ir nustatyti, kad pimekrolimuzas skiriamas tik vaikams, jei gydymas gliukokortikoidais
negalimas dél jy Salutinio poveikio arba jei nepasiekiamas lauktas gydymo rezultatas. Taip pat,
atsizvelgdama | tai, kad pimekrolimuzas ir takrolimuzas priklauso tai paciai farmakologinei grupei ir
jiems nustatytos tokios pacios skyrimo salygos, VVKT pasitlé atitinkamai keisti ir takrolimuzo
skyrimo salygas.

Atsizvelgiant | tai pirmiau pateikta informacija Komisijai sitiloma balsuoti dél pritarimo
pakeisti vaistiniy preparaty pimekrolimuzas ir takrolimuzas skyrimo salygas 1 ,,Skiriamas tik
vaikams, jei gydymas gliukokortikoidais negalimas dél jy Salutinio poveikio arba jei nepasiekiamas
lauktas gydymo rezultatas.*

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar&iauskiené, V. Jakstas, N. Liaugaudaité, R. Balnyte,
V. Augustiniené, M. Domeikien¢, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Sifilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 3. Pakeisti vaistiniy preparaty pimekrolimuzas ir takrolimuzas skyrimo
salygas A saraSe nustatant, kad ,,Skiriamas tik vaikams, jei gydymas gliukokortikoidais
negalimas dél juy Salutinio poveikio arba jei nepasiekiamas lauktas gydymo rezultatas.*

SVARSTYTA. 4. D¢l 2026 m. balandZio 20 d. Lietuvos neurology asociacijos rasto ,,Dél
iSsétinés sklerozés gydymo liga modifikuojanciais vaistais apraso atnaujinimo*.

Primenama, kad Komisija 2026 m. kovo 19 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-5/26) svarsté
Lietuvos neurology asociacijos rastg dél praSymo atnaujinti ISsétinés sklerozés gydymo ligg
modifikuojanciais vaistais, kompensuojamais i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
skyrimo tvarkos apra$a (toliau — I§sétinés sklerozés gydymo aprasas)**. Tuomet Komisija nutaré

4 Patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. rugpjiicio 1 d. jsakymu Nr. V-729 , Dél I$sétinés
sklerozés gydymo liga modifikuojanciais vaistais, kompensuojamais i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
skyrimo tvarkos apraso tvirtinimo*.
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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 biity aiskiai ir
vienodai suprantami gydytojams;

3. praSyti nurodyti laikino nutraukimo kriterijus.

Pakartotinai $is klausimas buvo svarstytas 2026 m. geguzés 21 d. posédyje (protokolo Nr.
LKV-11/26). Tuomet Komisija nutaré¢ pavesti VLK apskaic¢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 | gydytojus neurologus dél liga modifikuojanciy vaisty
nutraukimo kriterijy pagal pacienty amziy perzitiréjimo ir patikslinimo.

2026 m. birzelio 17 d. Lietuvos neurology asociacija kreipési dél I$sétinés sklerozés gydymo
apraso atnaujinimo, atsizvelgdama j Komisijos 2026 m. geguzés 21 d. posédyje priimtg sprendimg
del auksto veiksmingumo ligg modifikuojanciy vaisty skyrimo kaip pirmaeilio gydymo ir gydymo
nutraukimo kriterijy pagal pacienty amziy perzitur¢jimo. Asociacija, nesulaukusi kreipimosi dél
minéty kriterijy perzituréjimo, pateiké eksperty grupés pozicija, kad Siuo metu néra paskelbty
tarptautiniy gairiy dél liga modifikuojancio gydymo nutraukimo vyresnio amziaus recidyvuojancia
i§sétine skleroze sergantiems pacientams ir tritksta duomeny apie tokio gydymo nutraukimo sauguma.
Sitloma sprendima del gydymo paskyrimo, tgsimo ar nutraukimo kiekvienu individualiu atveju
priimti trijy gydytojy neurology konsiliumui, jvertinus paiméjimy daznj, paciento biiklés stabiluma,
ligos progresavimg, gydymo toleravima, gretutines ligas ir naujausig vaistinio preparato saugumo
charakteristika. Asociacija papildomy su amziumi siejamy gydymo nutraukimo kriterijy Siuo metu
nerekomenduoja ir iSreiSké pasirengimg teikti eksperting nuomon¢ atnaujinant ISsétinés sklerozes
gydymo aprasg.

2026 m. rugpjicio 19 d. VLK rastu pateiké informacijg apie prognozuojamas PSDF biudZeto
iSlaidas kladribinui, natalizumabui, ofatumumabui ir okrelizumabui, atsizvelgiant | Lietuvos
neurology asociacijos sitilymg Siuos vaistus i$sétine skleroze sergantiems pacientams skirti pirmoje
gydymo eil¢je.

Prognozuojamos PSDF biudZeto iSlaidos vaistams sudaryty ir didéty apie 2,15 mln.—10,12
mln. Eur pirmaisiais—penktaisiais kompensavimo metais, jei biity gydomi nauji ir gydyma tesiantys
pacientai (prognozuojami 133 naujai diagnozuoti iSsétinés sklerozés pacientai per metus).

PSDF biudzeto iSlaidos prognozuojamos taikant sverting meting gydymo vaistais kaing ir
keliant prielaida, kad ji buty taikoma pirmaisiais—penktaisiais kompensavimo metais bei jvertinus
Asociacijos pateiktg informacija, kad apie 40 proc. naujai diagnozuoty iSsétinés sklerozés pacienty
per metus vaistai galéty biti skiriami pirmoje gydymo eil¢je. PSDF biudzeto i$laidos ir jy pokytis
prognozuotas atsizvelgiant ; 2026 m. II pusmec€io Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyno
vaisty bazines kainas, jskaitant vaisty gamintojy teikiamas konfidencialias nuolaidas.

VVKT atkreip¢ démesj, kad iSpleCiant skyrimo salygas kladribinui, natalizumabui,
ofatumumabui ir okrelizumabui bei suteikiant galybe skirti juos kaip pirmos eilés gydymui
pacientams su itin aktyvia iSsétinés sklerozés forma reikalingas gydymo apraSo papildymas, kuris
apibrézty itin aktyvios i$sétinés sklerozes kriterijus naujai diagnozuotiems pacientams.

Atsizvelgiant j pirmiau pateiktg informacijg ir vadovaujantis Tvarkos apraso 632 punktu,
Komisijai sitloma pritarti vaistiniy preparaty kladribino, natalizumabo, ofatumumabo ir
okrelizumabo skyrimo salygy keitimo jtraukimui j kity priemoniy, dél kuriy sprendimas nebuvo
priimtas dél nepakankamy PSDF biudzeto 1¢3y, lentele.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, N. Liaugaudaite, R. Balnyte,
V. Augustiniené, M. Domeikiené, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Siilymui pritarta vienbalsiai.
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NUTARTA. 4. Vadovaujantis Tvarkos apraso 632 punktu, Komisija nutaré pritarti
vaistiniy preparaty kladribino, natalizumabo, ofatumumabo ir okrelizumabo skyrimo salygu
keitimo jtraukimui j Kity priemoniy, dél kuriy sprendimas nebuvo priimtas dél nepakankamy
PSDF biudZeto 1é5y, lentele ir atitinkamai gydymo apraSo papildymui.

SVARSTYTA. 5. Dél 2026 m. geguzés 14 d. Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos rasto ,,Dél galimybés iSplésti ligy, gydomu centralizuotai perkamu
intraveniniu Zmogaus imunoglobulinu, sarasa®.

2026 m. geguzés 14 d. VLK rastu informavo, kad, jvertinusi Neurology draugijos, Lietuvos
neurology asociacijos, LSMU ligoninés Kauno kliniky Neurologijos klinikos ir VUL Santaros kliniky
Neurologijos centro prasymg, nagrin€¢jo galimybe iSplésti centralizuotai apmokamo intraveninio
zmogaus imunoglobulino skyrimo salygas, numatant jo kompensavima generalizuotos miastenijos
(G70.0) patiméjimams, miasteninei krizei ir refrakterinei ligos formai gydyti. Pazyméta, kad Sios
indikacijos néra nurodytos intraveninio zmogaus imunoglobulino (Kiovig, Privigen, Panzyga)
charakteristiky santraukose, todél VLK vertino jy atitikt] nustatytiems kompensavimo kriterijams ir
galimg poveikj PSDF biudzetui. Siuo tikslu buvo kreiptasi j VUL Santaros klinikas ir LSMU ligoning
Kauno klinikas, kurios pateiké informacija apie atitikt] nustatytiems kriterijams, prognozuojama
pacienty skai¢iy ir gydymui reikalingg vaistinio preparato kiekj.

VUL Santaros klinikos ir LSMU ligoniné Kauno klinikos informavo, kad intraveninio
zmogaus imunoglobulino skyrimas generalizuotos miastenijos paiméjimams, miasteninei krizei ir
refrakterinei ligos formai gydyti atitinka visus Tvarkos apraSo 46' punkte nustatytus kriterijus.
Gydymas IVIg yra moksliskai pagristas ir numatytas tarptautinése bei Europos specialisty gydymo
gairése, preparatas kompensuojamas keliose EEE valstybése, rinkoje yra keli registruoti IVIg
preparatai. Abi gydymo jstaigos pazyméjo, kad miasteninés krizés ir sunkaus paiiméjimo atvejais
pirmenybé bty teikiama plazmaferezéms (gydomosioms aferezéms), o [VIg biity skiriamas tais
atvejais, kai $is gydymas kontraindikuotinas, negali buti taikomas arba yra nepakankamai
veiksmingas.

Prognozuojama, kad pacienty, kuriems nustatomas miastenijos patiméjimas, miasteniné
krizé ar refrakteriné¢ ligos forma ir kuriems reikalingas gydymas intraveniniu Zmogaus
imunoglobulinu, per metus biity ne daugiau kaip 45. Manoma, kad $is skaiCius per artimiausius
penkerius metus iSlikty stabilus. Miastenijos paiiméjimo ir miasteninés krizés atveju skai€iuojama,
kad 1 paciento gydymo kursui reikia 28 buteliuky intraveninio Zzmogaus imunoglobulino (50 ml).
Esant refrakterinei ligos formai, taikomas palaikomasis gydymas — vienai dozei maksimaliai reikia
14 buteliuky intraveninio Zmogaus imunoglobulino (50 ml), skiriamy kas 4 savaites (skai¢iuojama,
kad palaikomasis gydymas vidutini$kai trunka 6 ménesius). Vertinama, kad metinés PSDF biudzeto
1Slaidos Siems pacientams gydyti preliminariai sudaryty iki 500 000 Eur su PVM. I§sami informacija
pateikiama 4 lentelé¢je.

4 lentel¢ (konfidenciali informacija).

VLK taip pat siiilo nustatyti intraveninio Zzmogaus imunoglobulino skyrimo generalizuotos
miastenijos paiméjimams, miasteninei krizei ir refrakterinei ligos formai gydyti salyga — vaistg skirti
tik tais atvejais, kai po gydymo plazmaferezémis nepasiekiamas klinikinés biiklés pageréjimas arba
kai plazmaferezés yra kontraindikuotinos.

Atsizvelgiant j pirmiau pateikta informacijg ir vadovaujantis Tvarkos apraso 63* punktu,
Komisijai siiloma pritarti siilymui intraveninj Zmogaus imunoglobuling jtraukti j kity priemoniy, dél
kuriy sprendimas nebuvo priimtas dé¢l nepakankamy PSDF biudzeto 1¢8y, lentele.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, N. Liaugaudaite, R. Balnyté,
V. Augustiniené, M. Domeikiené, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 5. Vadovaujantis Tvarkos apraso 63* papunké&iu, Komisija nutaré pritarti
siilymui intraveninj Zmogaus imunoglobuling jtraukti j kity priemoniy, dél kuriy sprendimas
nebuvo priimtas dél nepakankamuy PSDF biudZeto 1é5y, lentele.
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SVARSTYTA. 6. Dél 2026 m. birzelio 2 d. Lietuvos asociacijos ,,Gyvastis“ rasto ,,Dél
nuolatinio gliukozés stebéjimo sistemy kompensavimo 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems
pacientams po organy transplantacijos®.

2026 m. birzelio 2 d. Lietuvos asociacija "Gyvastis" rastu kreipési dél nuolatinio gliukozés
kiekio steb&jimo sistemy kompensavimo salygy perzitiros ir galimybés Sias sistemas kompensuoti 2
tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams po organy transplantacijos. Asociacija nurodé, kad §i
pacienty grupé¢ dél vartojamy imunosupresiniy, gliukokortikoidy ir kity vaisty patiria didesne
gliukozés svyravimy ir su tuo susijusiy komplikacijy rizika, todél nuolatinis gliukozés kiekio
stebéjimas galéty padéti laiku nustatyti pavojingus svyravimus, tiksliau koreguoti gydyma ir prisidéti
prie transplantuoto organo funkcijos iSsaugojimo.

Raste pazymeéta, kad uZzsienio Salyse nuolatinio gliukozeés kiekio steb¢jimo sistemy
kompensavimas tam tikrais atvejais taikomas ir 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems pacientams,
atsizvelgiant | jy kliniking rizikg, gydymo sudétinguma, hipoglikemijy tikimybe¢ ir glikemijos
kontrolg. Asociacijos teigimu, analogiSka didesnés medicininés rizikos pacienty grupé galéty biiti
i§skirta ir Lietuvoje.

Taip pat nurodyta, kad, Higienos instituto SVEIDRA duomenimis, 2025 m. Lietuvoje buvo
253 pacientai, kuriems nustatytas 2 tipo cukrinis diabetas ir atlikta vieno ar keliy organy
transplantacija, tod¢l siiilomas kompensavimo iSplétimas bty skirtas siaurai ir aisSkiai
identifikuojamai pacienty grupei. Asociacija praso inicijuoti kompensavimo salygy perziiirg ir
jvertinti galimybe nuolatinio gliukozes kiekio stebéjimo sistemas kompensuoti 2 tipo cukriniu diabetu
sergantiems pacientams po organy transplantacijos.

Vadovaujantis Tvarkos apraso 3 punktu, siekiant pakeisti jau kompensuojamos MPP
skyrimo salygas (i§skyrus Tvarkos apraso 9! punkte nustatytus atvejus), — VASPVT turi biiti pateikta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintos formos paraiska.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskien¢, V. Jakstas, N. Liaugaudaité, R. Balnyté,
V. Augustinien¢, M. Domeikien¢, O. Vasiliauskieng, Z. Petrulioniené. Sitlymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 6. Informuoti asociacija, jog vadovaujantis Tvarkos apraso 3 punktu,
siekiant pakeisti jau kompensuojamos medicinos pagalbos priemonés skyrimo salygas (iSskyrus
Apra$o 9! punkte nustatytus atvejus), — Valstybinei akreditavimo sveikatos prieZiiros veiklai
tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos turi buti pateikta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro patvirtintos formos paraiska.

SVARSTYTA. 7. Dél 2026 m. birZzelio 23 d. Lietuvos epileptologijos draugijos,
Lietuvos vaiky neurologuy asociacijos, Lietuvos neurologu asociacijos rasto ,,Dél Europos
Sajungoje registruoty vaistiniu preparaty nuo epilepsijos kompensavimo prieinamumo
Lietuvoje®.

2026 m. birzelio 23 d. Lietuvos epileptologijos draugija, Lietuvos vaiky neurology
asociacija, Lietuvos neurology asociacija raStu kreipési dél Europos Sajungoje registruoty vaistiniy
preparaty nuo epilepsijos kompensavimo prieinamumo Lietuvoje. Raste atkreiptas démesys, kad dalis
Europos Sajungoje registruoty ir klinikin¢je praktikoje naudojamy vaistiniy preparaty epilepsijai
gydyti Lietuvoje vis dar néra kompensuojami. Nurodyti §iuo metu nekompensuojami vaistiniai
preparatai:
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e it (02
Veiklioji medziaga ES registracijos metai Mety skaicius nu:Jnl)eg'lstl acijos (2026

Zonisamidas 2005 21
Lakozamidas 2008 18
Perampanelis 2012 14
Eslikarbazepinas 2013 13
Brivaracetamas 2016 10
Cenobamatas 2020 6
Fenfluraminas 2020 6
Klobazamas 2011 15

1980
Lorazepamas (tirpalas) 2024 (epilepsinés bklés 46 (2)

kontrolei)

1994 2

Midazolamas 2011 (bukalinis puskalas) 15
2019 (nosies purskalas) 7

Diazepamas || 2020 || 6 ”

Raste pazyméta, kad apie 30 proc. epilepsija serganciy pacienty, t. y. iki 8 000 Zmoniy
Lietuvoje, serga farmakorezistentine epilepsija ir nepasiekia pakankamos priepuoliy kontrolés
vartodami $iuo metu kompensuojamus vaistinius preparatus. Nurodyta, kad iSvardyti vaistai Siai
pacienty grupei gali biiti viena i§ paskutiniy veiksmingo gydymo galimybiy. Pacientai, kuriems Sie
preparatai yra kliniSkai veiksmingi ir biitini, §iuo metu priversti juos jsigyti savo léSomis, o dél
finansinés nastos dalis pacienty nutraukia veiksmingg gydyma ir grjzta prie maziau efektyviy, taiau
kompensuojamy gydymo alternatyvy. Raste nurodoma, kad tai lemia daZnesnius epilepsijos
priepuolius, didesnj hospitalizacijy poreikj, sveikatos prieziiiros sistemos nasta ir blogesne pacienty
bei jy artimyjy gyvenimo kokybe.

PraSoma prioritetine tvarka jvertinti minéty vaistiniy preparaty jtraukimg |
Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyna, nustatyti aiskius ir vieSai skelbiamus terminus, kada
Sie preparatai galéty tapti prieinami Lietuvos pacientams kompensavimo tvarka, taip pat uztikrinti
gydytojy neurology, epileptology ir pacienty organizacijy jtraukimag ] sprendimy dél vaistiniy
preparaty kompensavimo priémimo procesg.

PaZymima, jog vaistiniai preparatai lorazepamas ir midazolamas yra jrasyti j Pasaulio
sveikatos organizacijos Biitinyjy vaisty sarasg. Atsizvelgiant | tai, Komisijai sitiloma kreiptis ]
gydytojus, jog jie nurodyty galimas skyrimo salygas Siems vaistams.

Vaistinis preparatas diazepmas jau yra jraSytas | A saraSg, tad vaistinio preparato tiekéjai
gali teikti Sio vaisto farmacinés formos (purSkalo) paraiSka } Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty
kainyng.

D¢l vaisty zonisamido, lakozamido, klobazamo kompensavimo: Visi yra patento
nebesaugomi vaistai, ir galéty biiti jraSyti ] kompensuojamyjy vaisty sgrasg, jeigu pareiskéjai pateikty
prasyma ir kitg reikalingg informacija dél generiniy vaisty kompensavimo.

D¢l vaisty perampanelio, eslikarbazepino, brivaracetamo, cenobamato kompensavimo:
Vaistai saugomi patento tod¢l reikia pateikti pilng paraiska. Kol kas minimy vaisty paraiskos néra
gautos. Vaisty gamintojai yra komercijos jmonés, todél galiojantys teisés aktai nesuteikia galimybeés
valstybés institucijoms jpareigoti gamintojus tiekti j Lietuvos rinka vaistus ir (ar) teikti paraiSkas j
Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyng. Vaisty tiekimo j rinkg ir jy kompensavimo procesas
negali buti vykdomas be gamintojo valios.

Atsizvelgiant j iSdéstytus argumentus, Komisijai siiloma balsuoti dél kreipimosi j gydytojus
neurologus, prasant pateikti sitilymus dél lorazepamo ir midazolamo skyrimo salygy.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, N. Liaugaudaité, R. Balnyte,
V. Augustiniené, M. Domeikiené, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.
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NUTARTA. 7. Komisijai nutaré kreiptis j gydytojus neurologus su praSymu pateikti
siillymus dél lorazepamo ir midazolamo skyrimo salygu.

Papildomas klausimas.

SVARSTYTA. 8. Dél galimybés kompensuoti vaistinj preparatg: inklisirang (Leqvio),
skirta suaugusiyjy, serganciy pirmine hipercholesterolemija (heterozigotine Seimine ir
neSeimine) arba misria dislipidemija, gydymui (TLK-10-AM kodai E78, 120.0, 120.8, 121, 125.2,
795.5, 795.1) papildant dietg:

- deriniu su statinu ar statinu ir Kkitais lipidy kiekj mazinanciais vaistiniais preparatais
pacientams, kuriems negalima pasiekti tiksliniy maZo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL-
C) reikSmiy skiriant didziausia toleruojama statino doze, arba

- vartojant vien Sio vaistinio preparato arba jo derinio su Kitais lipiduy kiekij
mazinanciais vaistiniais preparatais pacientams, kurie netoleruoja statiny ar kuriems ju vartoti
negalima (pareiSkéjas - SIA Novartis Baltics Lietuvos filialas);

Primenama, kad Komisija 2026 m. rugpjii¢io 6 d. posédyje (protokolo Nr. LKV-15/26),
vadovaudamasi Tvarkos apraso 73 punktu, nutaré jraSyti | A sgraSa vaistinj preparatg inklisirang
(Leqvio), skirta pirminei hipercholesterolemijai gydyti (TLK-10-AM kodas E78), taikant skyrimo
salyga ,,Skiriamas labai didelés kardiovaskulinés rizikos pacientams, kuriems diagnozuotas Giminis ir
(ar) leétinis vainikiniy arterijy sindromas (TLK-10-AM kodai 120.0, 120.8, 121, 125.2), taikytas
intervencinis jo gydymas (TLK-10-AM kodai Z95.5 ir (ar) Z95.1), nustatyta dislipidemija (TLK-10-
AM kodas E78) ir MTL-C koncentracija iSlieka >2,6 mmol/l taikant gydyma maksimaliomis
toleruojamomis statiny dozémis kartu su ezetimibu (arba tik ezetimibu, jei statinas yra
kontraindikuotinas). Skiria gydytojas kardiologas, teikiantis tretinio lygio asmens sveikatos
priezitiros paslaugas. Gydyma tesia Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas ar gydytojas kardiologas.
Kartg per metus biitina gydytojo kardiologo, teikiancio tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, konsultacija. Gydymas nutraukiamas, jeigu po 12 mén. nuo gydymo pradzios MTL-C
koncentracija sumazéja maziau nei 30 procenty” ir su salyga, kad pareiskéjas pasirasys: (konfidenciali
informacija).

Po Komisijos sprendimo su pareiskéju papildomai aptartos (konfidenciali informacija).

Kartu sitiloma nustatyti papildoma salyga, pagal kuria, (konfidenciali informacija).

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai sifiloma pritarti sitilymui pakeisti
sutartines salygas | Sias: (konfidenciali informacija).

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, N. Liaugaudaité, R. Balnyte,
V. Augustiniené, M. Domeikiené, O. Vasiliauskiené, Z. Petrulioniené. Komisijos naré Z.
Petrulioniené dél techniniy klii¢iy nebalsavo.

NUTARTA. 8. Komisijai nutaré pritarti siilymui pakeisti sutartines sgalygas j Sias:

(konfidenciali informacija).

Pirmininkas Mindaugas Zukauskas

Sekretoré Mazena Bortkevi¢



