VAISTINIU PREPARATU IR MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIU
KOMPENSAVIMO KOMISIJOS POSEDZIO
PROTOKOLAS

2026 m. rugséjo 17 d. Nr. LKV-19/26
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, R. Balnyté, L. Aukstikalné,
N. Liaugaudaité¢, V. Augustiniené, M. Domeikieng¢, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskiene, D.
Makaraviciené;

VLK atstovai: E. Stropus, D. Valickaité, G. Petronyté, L. Krisiukénas;

VVKT atstovai: R. Pilviniené, L. Gorobets, B. Stanaité, A. Sobutiené.

DARBOTVARKE:

1. D¢l galimybés kompensuoti vaistinj preparata:

1.1. tirzepatida (Mounjaro), skirta suaugusiems 2 tipo cukriniu diabetu sergantiems
pacientams gydyti (TLK-10-AM kodas E11) kartu su dieta ir fiziniu kriiviu: papildomai kartu su kitais
diabetui gydyti skirtais vaistiniais preparatais (pareiSkéjas — UAB ,,Eli Lilly Lietuva®);

1.2. osimertinibg (Tagrisso), skirta suaugusiy pacienty, serganc¢iy vietiskai iSplitusiu,
neoperuotinu NSCLC, turin¢iy EGFR 19 egzono delecijy arba 21 egzono (L858R) substitucijos
mutacijy, kuriy liga neprogresavo chemospindulinio gydymo platinos pagrindu metu arba po jo,
gydymui (TLK-10-AM kodas C34) (pareiskéjas — UAB ,,AstraZeneca Lietuva®);

1.3. glofitamabg (Columvi), skirta derinyje su gemcitabinu ir oksaliplatina recidyvavusia ar
atsparia kitaip neapibrézta difuzine dideliy B lgsteliy limfoma (KN DDBLL) serganciy suaugusiy
pacienty, kuriems negalima atlikti autologinés kamieniniy Igsteliy transplantacijos (AKLT), gydymui
(TLK-10-AM kodas C83.3) (pareiskéjas — UAB ,,Roche Lietuva”);

1.4. beklometazono dipropionaty/ formoterolio fumaratg dihidrata/ glikopironj (Trimbow),
skirta palaikomajam astmos gydymui (TLK-10-AM kodas J45) suaugusiesiems, kuriy liga néra
pakankamai kontroliuojama skiriant ilgai veikiancio beta-2 agonisto ir dideliy doziy jkvepiamojo
kortikosteroido palaikomajj derinj ir kuriems per pastaruosius metus buvo vienas ar daugiau astmos
pasunkéjimy (pareiskéjas — UAB ,,Norameda”);

1.5. epkoritamabg (Tepkinly), skirtag monoterapijai recidyvuojancia ar refrakteria difuzine
dideliy B Igsteliy limfoma (DDBLL) sergantiems suaugusiems pacientams, kuriems anks¢iau buvo
taikytos dvi ar daugiau sisteminio gydymo eiliy, gydyti ((TLK-10-AM kodai C83.3, C85.2)
(pareiskéjas — UAB ,,AbbVie®).

2. Del 2026 m. kovo 3 d. ,Kraujas* asociacijos raSto ,,.Dél hematologiniy ligoniy
prieSinfekcinés profilaktikos prieinamumo*.

3. D¢l 2026 m. rugse¢jo 7 d. Vaiky endokrinology asociacijos rasto ,,Dél vienkartiniy adaty
Svirkstikliams kompensavimo salygy patikslinimo vaikams, gydomiems rekombinantiniu augimo
hormonu*.

4. Dél 2026 m. birzelio 26 d. UAB ,,Eli Lilly Lietuva* rasto ,,Dél vaistinio preparato
iksekizumabo (Taltz) kompensavimo ir valstybinés ligoniy kasos atsisakymo jgyvendinti deryby
metu pasiektg susitarima®.

5. Dél 2026 m. liepos 28 d. ,Kraujas“ asociacijos rasto ,,.Dél Zzmogaus normaliojo
imunoglobulino, leidZiamo po oda, skyrimo salygy pakeitimo*.

6. Kiti papildomi klausimai.



Pastaba: posédzio metu pakeista klausimy svarstymo tvarka ir 4 klausimo svarstymas
atidetas.

SVARSTYTA. 1. Dél galimybés kompensuoti vaistinj preparata:

SVARSTYTA. 1.1. tirzepatida (Mounjaro), skirta suaugusiems 2 tipo cukriniu diabetu
sergantiems pacientams gydyti (TLK-10-AM kodas E11) kartu su dieta ir fiziniu kriviu:
papildomai kartu su Kkitais diabetui gydyti skirtais vaistiniais preparatais (pareiskéjas — UAB
»Eli Lilly Lietuva®) — Komisijos pirmininkas papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus
deél galimo interesy konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy nariy ir specialisty.

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

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

2. kasty naudingumas neatitinka referencinés naudingumo vertés taikant arba
netaikant PGS.

Vadovaujantis Vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy jraS§ymo |
kompensavimo sgrasus ir jy keitimo tvarkos aprasu! (toliau — Tvarkos apragas) 30'.2 papunkdiu,
VVKT pateiké rekomendacijg kompensuoti vaistinj preparata pagal paraiskoje nurodyta indikacija
(arba jos dalj) su arba be skyrimo salygy, jei, pateikus naujg ar atnaujintag PGS, kasty naudingumas
atitinka referencing naudingumo vertg, kai vertinimo i$vados atitinka Tvarkos apraso 29.1.1 ir 29.2.3
papunkciuose numatytas salygas.

VVKT atkreipé démesj, kad priémus sprendimg kompensuoti vaistinj preparatg tirzepatida,
reikia papildyti Cukrinio diabeto ir tarpinés hiperglikemijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy
jsigijimo i$laidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis, tvarkos
apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2012 m. vasario 28 d. jsakymu
Nr.V-159 ,,Dél Cukrinio diabeto ir tarpinés hiperglikemijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy
isigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos
apraso patvirtinimo* (toliau — Cukrinio diabeto ir tarpinés hiperglikemijos diagnostikos ir gydymo
vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
léSomis, tvarkos apraSas), patvirtinto 16.6.3.1.1. papunkt;:

,16.6.3. skirti kito etapo gydyma trimis vaistais galima tik tada, jei ne trumpiau kaip 3
meénesius gydant dviem vaistais maksimaliai toleruojamomis dozémis nepasiekta individualizuota
tiksliné HbA 1c reikSmé, nustatyta vadovaujantis Apraso 1 priedu:

16.6.3.1. esant butinybei stabilizuoti kiino masés did¢jima ar skatinti kiino masés maz¢jima
skiriamas papildomas gydymas vienu i$ $iy vaisty:

16.6.3.1.1. GLP-1 analogais ar tirzepatidu, kai KMI lygus 32 kg/m? ar didesnis; <...>

VVKT pazymeéjo, jog vaistinis preparatas tirzepatidas néra kaStams naudingas, ir jo kainai
turéty buti tatkoma papildoma bent 44 proc. nuolaida.

Pazymima, kad vaistas sukuria 0,25 papildomus kokybiskus gyvenimo metus (QALY).

Valstybin¢ ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) atliko
pakartotinj jtakos PSDF biudZetui vertinima. Prognozuojamos PSDF biudZeto iSlaidos, jei vaistinis
preparatas biity skiriamas 8 250-20 665 pacientams pirmaisiais—penktaisiais kompensavimo metais,
sudaryty apie 20 mln. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 50 mln. Eur penktaisiais
kompensavimo metais ir didéty apie 12,5 mIn. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 30,6
mln. Eur penktaisiais kompensavimo metais.

! 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*



Pakartotinis jtakos PSDF biudzetui vertinimas atliktas atsizvelgiant j VVKT vaistui pateikta
vertinimo i$vada ir rekomendacija. Gamintojas 2026-07-14 pateiké PGS — sudaryti sutartj del
(konfidenciali informacija).

2026 m. liepos 14 d. UAB ,Eli Lilly Lietuva“ rastu informavo, kad sutinka suteikti
(konfidenciali informacija). Pareiskéjas taip pat praSo, atliekant pakartotinj PSDF biudzeto islaidy
vertinima, atsizvelgti | jos atnaujintg prognozuojamg gydyti pacienty skai¢iy — nuo 8 500 pacienty
pirmaisiais iki 22 500 pacienty penktaisiais kompensavimo metais. Pareiskéjo vertinimu, VLK
prognoz¢é (prognoze pateikta 2025 m. lapkri¢io ménesj) nepakankamai atspindi faktinj ir numatoma
pacienty skaiCiy, atsizvelgiant j augantj GLP-1 grupés vaisty vartojima, nepatenkintg gydymo poreik],
did¢jant] sergamumg 2 tipo cukriniu diabetu ir vaistinio preparato tirzepatido klinikiniy tyrimy
duomentis.

2026 m. rugs¢jo 1 d. VLK rastu informavo, kad jvertinusi VVKT atliktg vaistinio preparato
tirzepatido (Mounjaro) sveikatos technologijos vertinima, teikia pozicija dél Sio vaistinio preparato
kompensavimo i§ PSDF biudZzeto 1¢Sy. VLK negincija VVKT pateiktos vertinimo protokolo iSvados
dél vaistinio preparato tirzepatido (Mounjaro) didesnio palyginamojo veiksmingumo, lyginant su
jprasta klinikine praktika, ir pripazjsta $io vaistinio preparato teraping vert¢ gerinant glikemijos ir
kiino masés kontrolg. VLK, priimdama sprendimus del PSDF biudzeto 1¢Sy vaistiniams preparatams,
didziausig reikSme teikia ilgalaikiam gydymo rezultatui — kardiovaskuliniy jvykiy rizikos ir kity
cukrinio diabeto komplikacijy maZzinimui. Siuo poZifiriu nustatytas vaistinio preparato tirzepatido
(Mounjaro) pranaSumas grindziamas tarpiniais rodikliais, o pagal ilgalaikes kardiovaskulines baigtis
Siuo metu turimi duomenys leidzia daryti iSvada apie nesiskiriant] vaistinio preparato tirzepatido
(Mounjaro) ir jau kompensuojamo GLP-1 analogo (palyginamasis gydymas) klinikinj veiksminguma,
todel lieka neaiSku, kokig papildomg ilgalaik¢ nauda pacientams stebimas tarpiniy rodikliy
pageréjimas sukurty realioje klinikinéje praktikoje. Sj neapibréztuma sustiprina ekonominio
vertinimo ribotumai: modeliuojama ilgalaiké nauda grindZziama i§ tarpiniy rodikliy pokyciy
ekstrapoliacijos, kurios prielaidy pagristumo nebuvo galima pilnai jvertinti, o jautrumo analizé
nebuvo atlikta, todé¢l lieka neaiSku, kiek analizés rezultatas yra stabilus keiCiantis esminéms
prielaidoms. VLK vertinimu, esant tokio pobiidzio neapibréztumams, ekonominio modeliavimo
rezultatai nesudaro pagristo pagrindo ilgalaikiam jsipareigojimui mokéti didesne gydymo kaing
siilomam kompensuoti vaistiniam preparatui tirzepatidui (Mounjaro), kai tolygiai auga 2 tipo
cukriniu diabetu serganciy pacienty populiacija.

Taip pat VLK vadovaujasi racionalaus PSDF iSlaidy valdymo principu. Sveikatos
technologijos vertinime taikytas palyginamasis gydymas — jau kompensuojamas vaistinis preparatas
semagliutidas — yra vieno gamintojo, patento saugomas vaistinis preparatas, todel Sioje
farmakoterapinéje grup¢je néra generiniy ar biopanasiy vaistiniy preparaty konkurencijos, galin¢ios
natiraliai mazinti gydymo kaing. Tokiomis aplinkybémis, vadovaujantis tarptautine vaistiniy
preparaty kompensavimo praktika, naujai j kompensuojamyjy vaistiniy preparaty sarasg jraSomo
vaistinio preparato kompensuojamoji kaina, nesant labai reik§mingo ir pagal ilgalaikes baigtis
patvirtinto klinikinio pranasumo, neturéty virSyti jau kompensuojamy tos pacios paskirties vaistiniy
preparaty kainos. Vaistinio preparato tirzepatido (Mounjaro) kompensavimas tokia pafia metine
gydymo kaina kaip jau kompensuojamy GLP-1 analogy leisty gauti vaistinio preparato tirzepatido
(Mounjaro) kuriamg papildoma teraping verte neskiriant papildomy PSDF biudZeto 1Sy, pacientams
uztikrinty prieinamuma prie naujos gydymo alternatyvos, o taip pat sukurty konkurencijg tarp
vaistiniy preparaty farmakoterapingje grup¢je, naudingg sveikatos priezitiros sistemai ilgalaikéje
perspektyvoje.

Atsizvelgdama | tai, kas i8déstyta, VLK pritarty vaistinio preparato tirzepatido (Mounjaro)
kompensavimui, jei §io vaistinio preparato metiné gydymo kaina nesiskirty nuo jau kompensuojamy



GLP-1 analogy metinés gydymo kainos. Tokiu atveju gamintojas turéty teikti vaistinio preparato
tirzepatido (Mounjaro) (konfidenciali informacija).

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

1. ligos nasStos dydzio atitiktis referencinei naudingumo vertei: lengva ligos nasta,
referenciné kasty naudingumo verté 25 698 Eur/QALY;

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

3. ligos gydymo pricinamumas: 2 tipo cukrinio diabeto  gydymas skiriamas ir
kompensuojamas pagal ,,Cukrinio diabeto ir tarpinés hiperglikemijos diagnostikos ir gydymo
vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZzeto
1éSomis, tvarkos aprasa™.

4. ligos pobiudis: cukrinis diabetas — jvairiy paveldimy ir (ar) jgyty priezasCiy sukeltas
medziagy apykaitos sutrikimas — létiné liga, kuria sergant dél insulino gamybos ir (ar) sekrecijos ir
(ar) jo poveikio pakitimy (audiniy atsparumo insulinui) organizme sutrinka medZziagy
(angliavandeniy, baltymy, riebaly) apykaita, atsiranda létin¢ hiperglikemija ir daugelio organy
(dazniausiai — akiy, inksty, nervy, Sirdies ir kraujagysliy) ilgalaikis pazeidimas ir (ar) disfunkcija.

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal VVKT sitilomg skyrimo salyga:
»Skiriamas 2 tipo cukrinio diabeto gydymui, kai ne trumpiau kaip 3 ménesius gydant dviem vaistais
maksimaliai toleruojamomis dozémis nepasiekta individualizuota tiksliné HbAlc reikSmé ir KMI
lygus 32 kg/m? ar didesnis*.

Komisijos nariai diskutavo dél vaistinio preparato tirzepatido skyrimo ir kompensavimo
salygu.

VLK atstovas atkreipé démesj | reikSmingg galimg vaistinio preparato tirzepatido
kompensavimo poveiki PSDF biudZetui. Nurodyta, kad vaistiniams preparatams cukriniam diabetui
gydyti i§ PSDF biudzeto per metus iSleidziama apie 45 min. Eur, o Sios terapinés srities PSDF
biudzeto iSlaidos pastaraisiais metais didéjo daugiau kaip 20 proc. kasmet ir yra vienos sparciausiai
auganciy.

Pazymeéta, kad vaistin] preparatg tirzepatida pradéjus kompensuoti sitilomomis skyrimo
salygomis, PSDF biudZeto i§laidos cukriniam diabetui gydyti galéty reikSmingai iSaugti, todél biitina
jvertinti, ar papildomos PSDF biudZeto iSlaidos bty proporcingos sukuriamai naudai pacienty
gydymui.

VVKT atstovai paZyméjo, kad Cukrinio diabeto ir tarpinés hiperglikemijos diagnostikos ir
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto léSomis, tvarkos apraSu, kurio keitimo procediros yra sudétingos ir uZtrunka. VVKT,
vertindama vaistin] preparatg tirzepatida, pasiiilé jo skyrimo sglygas derinti su minétu galiojanciu
gydymo aprasu, o iki jo pakeitimo taikyti VVKT vertinimo protokole ir rekomendacijose pasitilytas
skyrimo salygas.

VVKT atstovai taip pat nurode, kad sitilomose skyrimo salygose jau numatyti vaistinio
preparato skyrimo ribojimai: jis buty skiriamas 2 tipo cukriniam diabetui gydyti, kai ne trumpiau kaip
tris ménesius gydant vaistais maksimaliai toleruojamomis dozémis nepasiekiama individualizuota
tiksliné glikuoto hemoglobino verte, taip pat taikant papildomg su paciento antsvoriu ar nutukimu
susijusj kriterijy.

Komisijos pirmininkas pazyméjo, kad vaistinis preparatas turi pridéting terapine nauda,
palyginti su $iuo metu taikomu gydymu, taciau jo kompensavimas turéty reikSminga poveikj PSDF
biudzetui. Pazymeéta, kad dél konkreciy skyrimo kriterijy turéty biiti konsultuojamasi su gydytojais
specialistais. Siauresnés skyrimo salygos sumazinty vaistiniu preparatu gydomy pacienty skai¢iy ir
atitinkamai poveikj PSDF biudzZetui, taciau finansavimo galimybiy klausimas islikty aktualus.

Atsizvelgiant ] pirmiau pateikta informacija, Komisijai sitiloma balsuoti dél gydytojy
endokrinology pakvietimo ] artimiausia Komisijos posédj, siekiant kartu su Komisijos nariais



1Ssamiau aptarti galimas vaistinio preparato skyrimo salygas ir pacienty populiacijos ribojimo
kriterijus.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyte, L. Aukstikalné,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikien¢, Z. Petrulionien¢, O. Vasiliauskiené, D.
Makaraviciené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 1.1. Pakviesti j artimiausia Komisijos posédj gydytojus endokrinologus ir
kartu su Komisijos nariais iSsamiau aptarti galimas vaistinio preparato tirzepatido skyrimo
salygas ir pacienty populiacijos ribojimo Kkriterijus.

SVARSTYTA. 1.2. osimertinibg (Tagrisso), skirta suaugusiy pacienty, serganciy
vietiSkai iSplitusiu, neoperuotinu NSLPV, turin¢iy EGFR 19 egzono deleciju arba 21 egzono
(L858R) substitucijos mutacijy, kuriy liga neprogresavo chemospindulinio gydymo platinos
pagrindu metu arba po jo, gydymui (TLK-10-AM kodas C34) (pareiskéjas — UAB
»AstraZeneca Lietuva*“) — 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 sitlomo kompensuoti
vaistinio preparato:

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

2. kasty naudingumas neatitinka referencinés naudingumo vertés taikant arba
netaikant PGS.

Vadovaujantis Tvarkos apraso 30'.2 papunkéiu, VVKT pateiké rekomendacija kompensuoti
vaistinj preparata pagal paraiskoje nurodytg indikacija (arba jos dalj) su arba be skyrimo salygy, jei,
pateikus naujg ar atnaujintg PGS, kaSty naudingumas atitinka referencing naudingumo verte, kai
vertinimo i§vados atitinka Tvarkos apraso 29.1.1 ir 29.2.3 papunkc¢iuose numatytas salygas.

VVKT pazyméjo, kad pagrindinio atvejo analiz¢je, osimertinibas sugeneruoja papildomus 1,36
QALY s, taciau ligos nastg laikant vidutinio sunkumo (referenciné kasty naudingumo verté: 82 053
eur/QALY), gydymas osimertinibu néra kaStams naudingas ir yra reikalinga (konfidenciali
informacija).

VLK atliko jtakos PSDF biudzetui vertinima. Prognozuojamos PSDF biudzeto iSlaidos, jei
vaistinis preparatas biity skiriamas 22-92 pacientams pirmaisiais—penktaisiais kompensavimo metais,
sudaryty ir didéty apie 1,3 min. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 4,4 mln. Eur penktaisiais
kompensavimo metais.

Gamintojas nepateiké PGS. Prognozuojamos iSlaidos vertintos pagal 2026 m. I pusm.
Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyne nustatytg osimertinibo bazin¢ kaing (konfidenciali
informacija).

2026 m. birzelio 17 d. UAB ,,AstraZeneca Lietuva“ rastu pateike pastabas dél STV vertinimo
iSvady ir rekomendacijy, nesutikdama su dalimi ekonominio vertinimo prielaidy. Pareiskéjo teigimu,
esminiai metodiniai klausimai vertinimo metu jai nebuvo pateikti, todel galimybé juos iSsamiai
jvertinti atsirado tik gavus galutines vertinimo iSvadas.

Pareiskéjas nesutinka su sitilymu trumpinti ekonominés analizés laikotarpj nuo 38,6 mety
iki 13,85 mety ir nurodo, kad, atsizvelgiant  ligos pobiidj bei gydymo osimertinibu ilgalaike nauda,
turéty buti tatkoma viso gyvenimo laiko perspektyva ir ekstrapoliacija po klinikinio tyrimo
laikotarpio. PareiSkéjo vertinimu, trumpesnis laikotarpis nepakankamai atspindéty ilgalaike gydymo
nauda, vélesnio gydymo poreikj ir gyvenimo pabaigos kastus.

Taip pat nesutinkama su sitilymu placebo grupés PPS ekstrapoliacijai taikyti Gen-gamma
funkcijg. PareiSkéjo pagrindinéje analizéje pasirinko Gompertz funkcija, argumentuodama jos
statistiniu tinkamumu, geru atitikimu Kaplan—Meier duomenims ir klinikine logika. Pareiskéjo
nuomone, Gen-gamma funkcija galéty biti vertinama kaip konservatyvus jautrumo analizés
scenarijus, taciau jos taikymas pagrindinéje analizéje néra pakankamai pagrijstas.



Papildomai atkreipia démesj, kad vertinime referencinei kaSty naudingumo vertei
apskaiCiuoti pritaikytas 2023 m. Lietuvos BVP vienam gyventojui rodiklis (25 697,6 Eur), nors
vertinimo metu jau buvo paskelbtas 2024 m. rodiklis (27 351 Eur). Pareiskéjo nuomone, persvarstant
vertinimg turéty biiti taikomas aktualus BVP rodiklis.

Atsizvelgdama j iSdéstytus argumentus, pareiSkéjas praso persvarstyti ekonominio vertinimo
metodines prielaidas.

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 82 053 Eur/QALY;

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

3. ligos gydymo prieinamumas — standartiné terapija pacientams su neoperuotinu vietiskai
iSplitusiu NSLPV yra chemospindulinis gydymas (platinos preparaty pagrindu). Jei liga
neprogresuoja, gali biti skiriamas durvalumabas, jei PD-L1 raiska lygi 1 proc. ar didesné, bet esant
EGFR mutacijai specifinio gydymo nebuvo.

4. ligos pobudis: prostatos vézys — plauciy vézys (PV) (broncho ir plaucio piktybinis
navikas, ligos kodas pagal TLK-10-AM C34) tai plauciy piktybinis navikas. PV yra
nekontroliuojamas lgsteliy dauginimasis plauciy audiniuose. Tai gali salygoti vézinio audinio
metastaze | gretimus organus. PV yra dazniausia mirties nuo vézio priezastis.

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal VVKT siilloma skyrimo salyga
»Skiriamas suaugusiy pacienty, serganciy vietiskai iSplitusiu, neoperuotinu NSLPV, turin¢iy EGFR
19 egzono delecijy arba 21 egzono (L858R) substitucijos mutacijy, kuriy liga neprogresavo
chemospindulinio gydymo platinos pagrindu metu arba po jo, gydymui. Gydymas tgsiamas iki
nepriimtino toksinio poveikio atsiradimo ar nustatyto ligos progresavimo*.

Posédzio metu VVKT atstové pazyméjo, kad didziausias analizés neapibréztumas susijes su
nebrandziais bendrojo iSgyvenamumo duomenimis ir iSgyvenamumo po ligos progresavimo
ekstrapoliacija. D¢l nedidelio progresavusiy ir mirties jvyki patyrusiy pacienty skaiCiaus bei
galimybés placebo grupés pacientams po ligos progresavimo pradéti gydyma osimertinibu skirtingy
parametriniy funkcijy taikymas lémé reikSmingai besiskiriancius ilgalaikio modeliavimo rezultatus.
Atsizvelgdama | tai, VVKT pagrindinio atvejo analizéje pasirinko konservatyvesnj; modeliavimo
scenarijy.

Pagal VVKT pakoreguota pagrindinio atvejo analiz¢ osimertinibo ICER (konfidenciali
informacija). Taip pat informuota, kad ankstesniame vertinime buvo padaryta techniné klaida,
referencing vert¢ apskaiciuojant pagal 2023 m. BVP duomenis; perskaiciavus pagal 2024 m. BVP
duomenis, vertinimas ir rekomendacija buvo atnaujinti.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai siiloma balsuoti dél VVKT
vertinimo palikimo galioti ir pareiSkéjo informavimo, kad, siekiant vaistinio preparato kasty
naudingumo atitikties referencinei kaSty naudingumo vertei, reikalinga (konfidenciali informacija)..

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar&iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyte, L. Aukstikalne,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikiené, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskien¢, D.
Makaraviciené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 1.2. Palikti galioti VVKT vertinima ir informuoti pareiSkéja, kad, siekiant
vaistinio preparato kaSty naudingumo atitikties referencinei kasty naudingumo vertei,
reikalinga (konfidenciali informacija).

SVARSTYTA. 1.3. glofitamaba (Columvi), skirta derinyje su gemcitabinu ir
oksaliplatina recidyvavusia ar atsparia Kitaip neapibrézta difuzine dideliy B lasteliy limfoma
(KN DDBLL) serganc¢iy suaugusiy pacienty, kuriems negalima atlikti autologinés kamieniniy
lasteliy transplantacijos (AKLT), gydymui (TLK-10-AM kodas C83.3) (pareiSkéjas — UAB



»Roche Lietuva”) — 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. kaSty naudingumas atitinka referencing naudingumo verte taikant arba netaikant PGS.

Vadovaujantis Tvarkos apraso 30'.1 papunkéiu, VVKT pateiké rekomendacija kompensuoti
vaistin] preparata pagal paraiskoje nurodyta indikacija (arba jos dalj) su arba be skyrimo salygy,
taikant ar netaikant PGS, kai vertinimo iSvados atitinka Tvarkos apraso 29.1.1 ir 29.2.1 papunkciuose
numatytas salygas arba Tvarkos apraso 29.1.2 ir 29.2.2 papunk¢iuose numatytas salygas.

Pazymima, kad vaistas sukuria 1,86 papildomus kokybiskus gyvenimo metus (QALY).

VLK atliko jtakos PSDF biudzetui vertinimg. Prognozuojamos PSDF biudzeto islaidos, jei
vaistinis preparatas biity skiriamas 14—18 pacientams pirmaisiais—penktaisiais kompensavimo
metais, sudaryty apie 1,6 mln. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 2 mln. Eur penktaisiais
kompensavimo metais.

Gamintojas PGS nepateiké.

Kompensavimo komisija 2026-01-15 priem¢ sprendima nuo 2026-04-01 i A sarasg jraSyti
glofitamabg (Columvi), skirta monoterapijai recidyvavusia ar atsparia difuzine dideliy B lasteliy
limfoma (DDBLL) serganciy suaugusiy pacienty gydymui (TLK-10-AM kodai C83.3, C85.2),
kuriems anksc¢iau buvo skirti du ar daugiau sisteminio poveikio gydymo budy, taikant skyrimo salyga
»Skiriamas monoterapijai recidyvavusia ar atsparia difuzine dideliy B Igsteliy limfoma sergantiems
suaugusiems pacientams, kuriems anksc¢iau buvo skirti du ar daugiau sisteminio poveikio gydymo
budy ir kuriy buklé progresavo po CAR-T terapijos ar autologinés transplantacijos arba CAR-T
terapija jiems netinkama”, su salyga kad bus pasirasyta sutartis 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 — sunki ligos nasta,
referenciné kasty naudingumo verté 128 487 Eur/QALY;

2. pacienty ir sveikatos prieziliros specialisty organizacijy nuomones dé¢l sitilomo
kompensuoti vaistinio preparato — pateikta Kauno krasto onkology, hematology ir transfuziology
draugijos ir Kraujas asociacijos pozicijos;

3. ligos gydymo prieinamumas — chemoterapija gemcitabino pagrindu su rituksimabu

4. ligos pobudis — Ne HodZzkino limfoma (NHL) yra labiausiai paplites hematologinis
piktybinis navikas. Tai nevienalyt¢ grupé limfoidinés sistemos limfoproliferaciniy sutrikimy.
Difuzine dideliy B lasteliy limfoma (DDBLL) yra nevienalyté liga, ir labiausiai paplites histologinis
NHL potipis, kuris sudaro iki 40 % visy naujai diagnozuoty NHL atvejy.

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal VVKT siiilomg skyrimo salyga
,Derinyje su gemcitabinu ir oksaliplatina skiriamas suaugusiems pacientams, sergantiems
recidyvavusia arba refrakterine kitaip neapibrézta difuzine dideliy B Iasteliy limfoma, kuriems
negalima autologiné kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacija pacientams, gydytiems viena ar
daugiau sisteminio gydymo eiliy, kuriems netinka arba negali biti skiriama CAR-T lasteliy terapija
arba pacientams, kuriems CAR-T lasteliy terapija jau buvo taikyta®.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija ir vadovaujantis Tvarkos apraso 54.1 papunkciu,
Komisijai sitiloma balsuoti jraSyti j A saraSg vaistinj preparatg glofitamabg (Columvi), skirtg derinyje
su gemcitabinu ir oksaliplatina recidyvavusia ar atsparia kitaip neapibrézta difuzine dideliy B Iasteliy
limfoma (KN DDBLL) sergan¢iy suaugusiy pacienty, kuriems negalima atlikti autologinés
kamieniniy lasteliy transplantacijos (AKLT), gydymui (TLK-10-AM kodas C83.3), taikant skyrimo
salyga ,,Derinyje su gemcitabinu ir oksaliplatina skiriamas suaugusiems pacientams, sergantiems
recidyvavusia arba refrakterine kitaip neapibrézta difuzine dideliy B lasteliy limfoma, kuriems
negalima autologiné kamieniniy kraujodaros Iasteliy transplantacija pacientams, gydytiems viena ar



daugiau sisteminio gydymo eiliy, kuriems netinka arba negali biiti skiriama CAR-T lgsteliy terapija
arba pacientams, kuriems CAR-T lasteliy terapija jau buvo taikyta® ir su salyga, kad pareiskéjas
pasiraSys sutartj: (konfidenciali informacija).

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyté, L. Aukstikalné,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikiené, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskiené, D.
Makaraviciené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 1.3. Vadovaujantis Tvarkos apraso 54.1 papunkc¢iu Komisija nutaré
jraSyti j A saraSg vaistinj preparata glofitamaba (Columvi), skirta derinyje su gemcitabinu ir
oksaliplatina recidyvavusia ar atsparia Kkitaip neapibrézta difuzine dideliy B Igsteliy limfoma
(KN DDBLL) sergan¢iy suaugusiy pacienty, kuriems negalima atlikti autologinés kamieniniy
Iasteliy transplantacijos (AKLT), gydymui (TLK-10-AM kodas C83.3), taikant skyrimo salyga
»Derinyje su gemcitabinu ir oksaliplatina skiriamas suaugusiems pacientams, sergantiems
recidyvavusia arba refrakterine kitaip neapibrézta difuzine dideliy B Igsteliy limfoma, kuriems
negalima autologiné kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacija pacientams, gydytiems
viena ar daugiau sisteminio gydymo eiliy, kuriems netinka arba negali biti skiriama CAR-T
lasteliy terapija arba pacientams, kuriems CAR-T lasteliy terapija jau buvo taikyta® ir su
salyga, kad pareiSkéjas pasirasys sutarti: (konfidenciali informacija).

SVARSTYTA. 1.4. beklometazono dipropionata/ formoterolio fumarata dihidrata/
glikopironj (Trimbow), skirta palaikomajam astmos gydymui (TLK-10-AM kodas J45)
suaugusiesiems, kuriy liga néra pakankamai kontroliuojama skiriant ilgai veikiancio beta-2
agonisto ir dideliy doziy jkvepiamojo kortikosteroido palaikomaji derinj ir kuriems per
pastaruosius metus buvo vienas ar daugiau astmos pasunkéjimy (pareiSkéjas — UAB
wNorameda”) — 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. kasty naudingumas neatitinka referencinés naudingumo vertés taikant arba netaikant

PGS.

Vadovaujantis Tvarkos apraso 30'.2 papunkéiu, VVKT pateiké rekomendacija kompensuoti
vaistin] preparatg pagal paraiSkoje nurodyta indikacijg (arba jos dalj) su arba be skyrimo salygy, jei,
pateikus naujg ar atnaujinta PGS, kaSty naudingumas atitinka referencing naudingumo verte, kai
vertinimo 1§vados atitinka Tvarkos apraSo 29.1.1 ir 29.2.3 papunk¢iuose numatytas sglygas.

VVKT pazyméjo, kad jei biity priimtas sprendimas kompensuoti vaistinj preparatg
TRIMBOW 172 ng/5 ng/9 ng suslégtasis jkvepiamasis tirpalas, biitina atnaujinti Sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. gruodzio 22 d. jsakymas Nr. V-1088 ,,.Dél Suaugusiyjy astmos ambulatorinio
gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSo patvirtinimo*.

VVKT atkreipé démesj, jog siekiant, kad apskai¢iuotas ICER atitikty lengvai ligos nastai
taikomg referencinge kasty naudingumo verte (<27350,5 Eur./QALY), Trimbow (dideliy doziy
pakuotés) (konfidenciali informacija).

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

VLK atliko jtakos PSDF biudzetui vertinimg. Prognozuojamos PSDF biudzeto iSlaidos, jei
vaistinis preparatas biity skiriamas 965-3 532 pacientams pirmaisiais—penktaisiais kompensavimo
metais sudaryty apie 534 tukst. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 2,0 mIn. Eur penktaisiais
kompensavimo metais ir didéty apie 307 tukst. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 1,1 mlin.
Eur penktaisiais kompensavimo metais.

Gamintojas pateiké §ig PGS — (konfidenciali informacija).



2026 m. birzelio 18 d. UAB “Norameda” rastu pateiké¢ papildomus paaiskinimus dél
TRIMBOW Kklinikinio ir ekonominio vertinimo prielaidy, sveikatos bukliy peréjimo tikimybiy,
gyvenimo kokybés jverciy bei klinikiniy duomeny ekstrapoliavimo.

Nurodyta, kad ekonominiame modelyje taikomos penkios sveikatos biiklés: be paiméejimo,
vidutinis paiiméjimas, sunkus patiméjimas be hospitalizacijos, sunkus patiméjimas su hospitalizacija
ir mirtis. Per¢jimo tikimybes apskaiciuotos remiantis TRIGGER tyrimo duomenimis; triikstant
empiriniy duomeny taikytos papildomos prielaidos. Pareiskéjo teigimu, TRIMBOW ir FOSTER
per¢jimo tikimybiy skirtumai modelio rezultatams turi minimalig jtaka. Ilgalaikiam modeliavimui
taikomas paskutinio stebéto ciklo arba paskutiniy cikly vidurkio ekstrapoliavimas. Pareiskéjas
pagrindé 52 savaiciy klinikiniy duomeny naudojimg astmos paiiméjimy sezoniSkumu ir poreikiu
klinikinj bei ekonominj vertinimg grjsti tuo paciu laikotarpiu.

D¢l gyvenimo kokybés jverCiy pareiskéjas nurodé, kad pagrindinéje analizéje naudojami
literatiiros Saltiniais pagristi EQ-5D koeficientai pagal sveikatos bukles. Alternatyviis dupilumabo
tyrimy jverciai nelaikomi tiesiogiai palyginamais dél skirtingy tyrimy populiacijy ir jtraukimo
kriterijy. Papildomai pateikti TRIMARAN, TRIGGER, QUEST, VENTURE ir realios klinikinés
praktikos ,, TriMaximize* tyrimy duomenys, kuriais grindziamas TRIMBOW klinikinis
veiksmingumas, jskaitant astmos kontrolés, gyvenimo kokybés, patiméjimy ir klinikinés remisijos
rodiklius.

PareiSkéjas pazyméjo, kad TRIMBOW ir dupilumabo tyrimy populiacijos néra tiesiogiai
palyginamos, todél netiesioginis jy rezultaty palyginimas turi reikSmingy metodologiniy apribojimy.
Taip pat nurodyta, kad sveikatos prieziiiros specialisty organizacijos pozicija d¢l TRIMBOW 172
ng/5 ng/9 ng reikalingumo astmos gydymui nepateikta.

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— lengva ligos nasta,
referenciné kasty naudingumo verté 27 350,5 Eur/QALY;

2. pacienty ir sveikatos prieziliros specialisty organizacijy nuomones dé¢l sitilomo
kompensuoti vaistinio preparato— nepateikta;

3. ligos gydymo prieinamumas — ilgalaikis astmos gydymas apima jkvepiamyjy
kortikosteroidy (JKS) ir formoterolio arba JKS ir ilgo veikimo B2 agonisto (IVBA) derinj, sunkesne
astma sergantiems pacientams papildomai skiriant ilgo veikimo muskarino receptoriy blokatoriy
(IVMB).

4. ligos pobidis — astma yra létiné kvépavimo taky uzdegimine liga. Jai biidingi simptomai
yra SvoksStimas, dusulys, spaudimas kriitinéje ir kosulys, kuriy pobiidis, intensyvumas ir trukmeé
ilgainiui kinta, taip pat kinta iSkvepiamo oro srauto apribojimai. Simptomus sukelia bronchy
susiaur¢jimas (kvépavimo taky susiaur¢jimas), kvépavimo taky sieneliy sustor¢jimas ir padidéjusi
gleiviy gamyba.

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal VVKT siiilomg skyrimo salyga
— ,.Skiriamas suaugusiems pacientams, kuriems didel¢ jkvepiamyjy kortikosteroidy dozé ir ilgai
veikiantys P2 agonistai yra nepakankamai veiksmingi®.

Posédzio metu VVKT atstove aptaré pareiSkejo pateiktus nesutikimo su VVKT taikytomis
ekonominio vertinimo prielaidomis argumentus. Nurodyta, kad pareiSkéjo gincijama prielaida dél
per¢jimo tarp sveikatos biikliy tikimybiy turéjo minimalig jtakg analizés rezultatui. Didesne reikSme
rezultatui turéjo per¢jimo tikimybiy ekstrapoliavimo ilguoju laikotarpiu metodas. VVKT, prieSingai
nei pareiskejas, kuris taiké paskutinio klinikinio tyrimo ciklo (41-52 savaités) duomenis, pasirinko
ilgesnio laikotarpio (27-52 savaités) vidurkj. PareiSkéjo po vertinimo pasiiilytas dar ilgesnio
laikotarpio (052 savaités) vidurkio taikymas pirminiame pateiktame modelyje nebuvo numatytas,
todel VVKT vertinimo nekeicia.

Taip pat aptarti gyvenimo kokybés jverciai. Kadangi jie nebuvo nustatyti pagrindiniame
klinikiniame ,,Trimbow* tyrime, analizéje naudoti pareiSkéjo pateiktuose literatiros Saltiniuose
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nurodyti jverciai. VVKT atkreipé démesj j Siy duomeny neapibréztuma ir skirtumus, palyginti su
ankstesniu tos pacios indikacijos vertinimu, taciau dé¢l alternatyviy duomeny trikumo priémé
pareisSkéjo pateiktus gyvenimo kokybés jvercius.

Apibendrindama atstové nurode, kad VVKT lieka prie atlikto ekonominio vertinimo ir jo
1Svady. Taip pat pazymeéta, kad vertinimui reikSmingi duomenys ir alternatyvios analizés turéty biiti
pateikiami paraiskos vertinimo metu, o ne po rekomendacijos pateikimo.

Komisijos pirmininkas, atsizvelgdamas ] VVKT atstovés iSdéstytus argumentus, pazyméjo,
kad dalj papildomy duomeny pareiskéjas pateiké jau po atlikto vertinimo. Taip pat aptartas pareiskéjo
klausimas d¢l sveikatos prieziiiros specialisty ir pacienty organizacijy klausimyny. Paaiskinta, kad
sveikatos priezilros specialistai ir pacienty organizacijos savo iniciatyva teikia uZpildytus
klausimynus, o jy nepateikimas nelaikomas paraiskos triikumu.

Komisijos pirmininkas, apibendrindamas VVKT atstovés pateiktus paaiSkinimus dél
ekonominiame vertinime taikyto duomeny laikotarpio vidurkio, gyvenimo kokybés jverCiy ir
pareiskéjo po vertinimo pateikty papildomy duomeny, pazyméjo, kad pareiskéjo raste iSdéstyti
argumentai nekeicia atlikto vertinimo ir pateiktos rekomendacijos.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta, Komisijai siiiloma balsuoti dél pritarimo VVKT
pateiktiems argumentams ir apie tai informuoti pareiskéja.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyté, L. Aukstikalné,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikiené, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskien¢, D.
Makaraviciené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 1.4. Pritarti VVKT pateiktiems argumentams, nekeisti atlikto paraiSkos
vertinimo ir apie tai informuoti pareiskéja.

SVARSTYTA. 1.5. epkoritamabg (Tepkinly), skirta monoterapijai recidyvuojancia ar
refrakteria difuzine dideliy B lasteliy limfoma (DDBLL) sergantiems suaugusiems pacientams,
kuriems ankséiau buvo taikytos dvi ar daugiau sisteminio gydymo eiliy, gydyti (TLK-10-AM
kodai C83.3, C85.2) (pareiskéjas — UAB ,,AbbVie*“) — Komisijos pirmininkas papildomai apklausia
Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy konflikto. Néra nuo klausimo nusisalinanciy
nariy ir specialisty.

VVKT, jvertinusi pareiskéjo pateikta informacija nurode, kad sitilomo kompensuoti
vaistinio preparato:

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

Vadovaujantis Tvarkos apraso 17°.3 punktu, ekonominis vertinimas neatliekamas klinikinio
vertinimo metu nustacius i§ esmés nesiskiriantj palyginamajj veiksmingumg lyginant su jprasta
klinikine praktika.

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 Tvarkos apraso 54.1! papunk¢io nuostatas arba
Sio papunkcio salygos iSpildomos pateikus naujg ar atnaujintg PGS.

VLK atliko pakartotinj jtakos PSDF biudzetui vertinimg. Prognozuojamos PSDF biudzeto
iSlaidos, jei wvaistinis preparatas biity skiriamas 8-18 pacientams pirmaisiais—penktaisiais
kompensavimo metais, sudaryty apie 846 tiikst. Eur pirmaisiais kompensavimo metais ir apie 1,9
mln. Eur penktaisiais kompensavimo metais ir mazéty 43 tukst. Eur pirmaisiais kompensavimo
metais ir apie 96 tukst. Eur penktaisiais kompensavimo metais.

Gamintojas PGS nepateiké. PSDF biudzeto iSlaidos ir jy pokytis (Eur) prognozuotas keliant
prielaida, kad gamintojo Lietuvai taikoma kaina biity taikoma pirmaisiais penktaisiais metais bei
atsizvelgiant ; 2026 m. Il pusm. Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyno kainas.

Pagal pateikta epkoritamabo Lietuvai taikoma kaing (konfidenciali informacija).
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2026 m. rugs¢jo 7 d. VLK rastu informavo, kad jvertinusi pareiskéjo 2026-08-13 rastu teiktg
PGS dél epkoritamabo, su pareiskéju suderino epkoritamabo (Tepkinly) sitilomos kompensuoti
indikacijos (skiriamas monoterapijai recidyvavusia ar atsparia difuzine dideliy B lasteliy limfoma
sergantiems suaugusiems pacientams, kuriems anksc¢iau buvo skirti du ar daugiau sisteminio poveikio
gydymo biidy ir kuriy buklé progresavo po CAR-T terapijos ar autologinés transplantacijos arba
CAR-T terapija jiems netinkama) Sias sutartines salygas: (konfidenciali informacija).

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 verte — ekonominis vertinimas
neatliekamas;

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

3. ligos gydymo prieinamumas — glofitamabas

4. ligos pobudis — Difuzin¢ dideliy B lasteliy limfoma (DDBLL) yra labiausiai paplites
agresyvus ne Hodzkino limfomos (NHL) potipis, sudarantis mazdaug 30-33% visy NHL atvejy. Jis
iSsivysto i§ B Iasteliy pirmtaky ir yra morfologiskai apibuidinamas kaip turintis didelius vézinius
limfocitus ir difuzinj augimo model;.

5. pacienty pogrupis, kuriam bus skiriamas gydymas pagal VVKT sitloma skyrimo salyga
—,Skiriamas monoterapijai recidyvavusia ar atsparia difuzine dideliy B lasteliy limfoma sergantiems
suaugusiems pacientams, kuriems anksc¢iau buvo skirti du ar daugiau sisteminio poveikio gydymo
budy ir kuriy buklé progresavo po CAR-T terapijos ar autologinés transplantacijos arba CAR-T
terapija jiems netinkama*,

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacijg ir vadovaujantis Tvarkos apraso 54.1 papunkciu,
Komisijai sitiloma balsuoti jrasyti | A saraSa vaistinj preparata epkoritamabg (Tepkinly), skirta
monoterapijai recidyvuojancia ar refrakteria difuzine dideliy B lasteliy limfoma (DDBLL)
sergantiems suaugusiems pacientams, kuriems anksciau buvo taikytos dvi ar daugiau sisteminio
gydymo eiliy, gydyti ((TLK-10-AM kodai C83.3, C85.2), taikant skyrimo salyga ,,Skiriamas
monoterapijai recidyvavusia ar atsparia difuzine dideliy B Igsteliy limfoma sergantiems suaugusiems
pacientams, kuriems anks¢iau buvo skirti du ar daugiau sisteminio poveikio gydymo biidy ir kuriy
bukle progresavo po CAR-T terapijos ar autologines transplantacijos arba CAR-T terapija jiems
netinkama“ ir su salyga, jog pareiSkejas pasirasys sutartj: (konfidenciali informacija).

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar&iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyte, L. Aukstikalne,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikiené, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskien¢, D.
Makaraviciené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA: 1.5. Vadovaudamasi Tvarkos aprasSo 54.1 papunk¢iu, Komisijai siiiloma
balsuoti jrasyti j A sarasa vaistinj preparata epkoritamaba (Tepkinly), skirta monoterapijai
recidyvuojancia ar refrakteria difuzine dideliy B lasteliy limfoma (DDBLL) sergantiems
suaugusiems pacientams, kuriems anks¢iau buvo taikytos dvi ar daugiau sisteminio gydymo
eiliy, gydyti ((TLK-10-AM kodai C83.3, (85.2), taikant skyrimo salyga ,Skiriamas
monoterapijai recidyvavusia ar atsparia difuzine dideliy B Ilgsteliy limfoma sergantiems
suaugusiems pacientams, kuriems anksc¢iau buvo skirti du ar daugiau sisteminio poveikio
gydymo biidy ir kuriy biiklé progresavo po CAR-T terapijos ar autologinés transplantacijos
arba CAR-T terapija jiems netinkama®“ ir su salyga, jog parei§kéjas pasiraSys sutartj:
(konfidenciali informacija).

SVARSTYTA. 2. Dél 2026 m. kovo 3 d. ,,Kraujas“ asociacijos rasto ,,Dél hematologiniy
ligoniy priesSinfekcinés profilaktikos prieinamumo*.
Primenama, kad Komisija §j klausimg svarsté 2026 m. kovo 19 d. posédyje (protokolo
Nr. LKV-5/26) ir nutar¢ pavesti VLK jvertinti PSDF biudzeto 1¢Sy poreiki Siems vaistams
kompensuoti:
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1. Aciklovirg pagal registruotas vaistinio preparato skyrimo salygas: paprastosios puslelinés
virusy sukelty ligy profilaktika zmonéms, kuriy organizmo imuninis atsakas yra nepakankamas (TLK
AM 10 kodai C81-C86, C88, C90-C96);

2. Trimetoprimg-sulfametoksazola (TMP-SMX) pagal registruotas vaistinio preparato
skyrimo salygas: Pneumonijos, sukeltos Preumocystis jirovecii (carinii) gydymas ir profilaktika
(TLK AM 10 kodai C81-C86, C88, C90-C96);

3. Vorikonazolg pagal registruotas vaistinio preparato skyrimo sglygas: Invazinés grybeliy
sukeltos infekcijos profilaktikai didelés rizikos pacientams, taip pat pacientams kuriems buvo
persodintos alogeninés kamieninés hematopoezingés lgstelés (TLK AM 10 kodai C91.00, C92.00).

2026 m. rugs¢jo 10 d. VLK rastu informavo apie prognozuojamas PSDF biudzeto islaidas ir
Ju pokytj, susijusj su acikloviro, trimetoprimo ir sulfametoksazolio derinio bei vorikonazolo skyrimu
hematologiniy pacienty prieSinfekcinei profilaktikai. Prognozuojamos islaidos apskaiciuotos
atsizvelgiant § 2026 m. kovo 3 d. asociacijos ,Kraujas“ raste ,,Dél hematologiniy ligoniy
priesinfekcinés profilaktikos prieinamumo* pateikta informacija apie prognozuojama pacienty
skai¢iy Lietuvoje, profilaktikos trukme savaitémis ir vaisty dozavimg. Acikloviro baziné kaina
(konfidenciali informacija) apskaiCiuota pagal 400 mg maziausia mazmenin¢ kaing Lietuvoje,
trimetoprimo ir sulfametoksazolio derinio bei vorikonazolo bazinés kainos vertintos pagal 2026 m. II
pusmecio Kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyne nustatytas bazines kainas.

Prognozuojamos PSDF biudzeto iSlaidos aciklovirui pagal registruotas vaistinio preparato
skyrimo salygas: paprastosios piislelinés virusy sukelty ligy profilaktika Zzmonéms, kuriy organizmo
imuninis atsakas yra nepakankamas (TLK-10-AM kodai C81-C86, C88, C90-C96, D46, D61.3,
D72.8), trimetoprimo ir sulfametoksazolio deriniui pagal registruotas vaistinio preparato skyrimo
salygas: pneumonijos, sukeltos Prneumocystis jirovecii (carinii) gydymas ir profilaktika (TLK-10-
AM kodai C81-C86, C88, C90-C96, D46, D61.3, D72.8) ir vorikonazolui pagal registruotas vaistinio
preparato skyrimo salygas: invazinés grybeliy sukeltos infekcijos profilaktikai didelés rizikos
pacientams, taip pat pacientams kuriems buvo persodintos alogeninés kamieninés hematopoezinés
lasteles (TLK-10-AM kodai C81-C86, C88, C90-C96, D46, D61.3, D72.8) 1§ viso sudaryty ir didéty
apie 0,5-1,2 mIn. Eur pirmaisiais — penktaisiais kompensavimo metais. Zemiau esan&ioje lenteléje
teikiamos prognozuojamos PSDF biudzeto i§laidos ir jy pokytis kiekvienam vaistui atskirai:

Prognozuojamos PSDF biudzeto iSlaidos ir | Prognozuojamos PSDF biudzeto islaidos ir
Vaistiniai preparatai ju pokytis (Eur) pirmaisiais kompensavimo | jy pokytis (Eur) penktaisiais

metais kompensavimo metais
Acikloviras 264 841 589 525
Sulfametoksazolas /
Trimetoprimas 242 581 539 977
Vorikonazolas 21415 21415
Viso 528 837 1150916

Atsizvelgiant j pirmiau pateikta informacijg ir vadovaujantis Tvarkos apraso 63* punktu,
Komisijai sitloma pritarti acikloviro, trimetoprimo ir sulfametoksazolo derinio bei vorikonazolo,
skiriamy hematologiniy pacienty prieSinfekcinei profilaktikai, jtraukimui j kity priemoniy, dél kuriy
sprendimas nebuvo priimtas dél nepakankamy PSDF biudZeto 1¢Sy, lentele ir atitinkamai gydymo
apraSo papildymui.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyté, L. Aukstikalne,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikiené, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskiené, D.
Makaraviciené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 2. Vadovaujantis Tvarkos apraso 632 punktu, Komisija nutaré pritarti
acikloviro, trimetoprimo ir sulfametoksazolo derinio bei vorikonazolo, skiriamy hematologiniy
pacienty prieSinfekcinei profilaktikai, jtraukimui j kity priemoniy, dél kuriy sprendimas
nebuvo priimtas dél nepakankamy PSDF biudZeto 1éSy, lentele.
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SVARSTYTA. 3. Dél 2026 m. rugséjo 7 d. Vaiky endokrinology asociacijos rasto ,,Dél
vienkartiniy adaty Svirkstikliams kompensavimo salygu patikslinimo vaikams, gydomiems
rekombinantiniu augimo hormonu*.

2026 m. rugs¢jo 7 d. Vaiky endokrinology asociacija rastu kreipési dél C sarase nustatyty
vienkartiniy adaty Svirkstikliams kompensavimo salygy patikslinimo ir iSplétimo vaikams,
gydomiems rekombinantiniu Zzmogaus augimo hormonu (rAH). Asociacija nurodé, kad Siuo metu
galiojanti paskyrimo salyga apima tik vaikus, kuriems nustatytas TLK-10-AM kodas E23.0, nors
pirminiame pacienty skaic¢iaus ir PSDF biudzeto poveikio vertinime buvo jtraukti ir vaikai, sergantys
Prader-Willi bei Ternerio sindromais (Q87.14 ir Q96). Asociacijos vertinimu, $iy kody nejtraukimas
1 galutine paskyrimo salygg yra redakcinio pobiidzio netikslumas.

Taip pat pazyméta, kad nuo 2026 m. rugs¢jo 1 d. rAH gydymas pradétas kompensuoti
vaikams ir paaugliams, gimusiems maziems pagal gestacijos amziy ir neprisivijusiems tgiu (TLK-
10-AM kodai E34.3 ir P05.1). Asociacijos vertinimu, ilgainiui §ig pacienty grupe sudarys apie 190
pacienty per metus, o papildomos PSDF biudzeto iSlaidos vienkartinéms adatoms kompensuoti siekty
iki 7,5 tukst. Eur per metus.

Atsizvelgdama j tai, Asociacija praso skubos tvarka:

o patikslinti C sgraSe nustatyta paskyrimo salyga, ja papildant TLK-10-AM kodais
Q87.14 ir Q96, kurie buvo jtraukti j pirminj pacienty skai¢iaus ir PSDF biudZeto poveikio vertinima,
taciau nebuvo nurodyti galutingje paskyrimo salygos redakcijoje;

o 1iSplésti paskyrimo salyga, ja papildant TLK-10-AM kodais E34.3 ir P05.1, atsizvelgiant
1 nuo 2026m. rugséjo 1d. Sioms pacienty grupéms pradéta kompensuoti gydyma rAH.

Tokiu buidu biity uztikrintas kompensuojamy adaty skyrimas visiems vaikams, kuriems
pagal galiojancias kompensavimo sglygas yra skiriamas gydymas rAH.

Sitiloma paskyrimo salygos redakcija:

Medicinos pagalbos priemoné Paskyrimo salygos
35. Adatos Svirkstikliams, 35.4. vaikams, vartojantiems rekombinantinj Zmogaus
vienkartinés augimo hormong (toliau — rAH) augimo sutrikimams (TLK-

10-AM kodai E23.0, Q87.14, Q96, E34.3, P05.1) gydyti ir
naudojantiems specialy Svirkstiklj rAH suleisti, iSraSoma po
1 vieneta vienkartiniy adaty SvirkStikliams per para.

Komisijos pirmininkas pazymi, jog Sis pakeitimas neturés reikSmingos jtakos PSDF
biudzeto iSlaidoms, nes daliai vaiky vartojant¢iy rekombinantin} Zmogaus augimo hormong
Svirkstikliai jau kompensuojami, todé¢l bitina Svirkstikliy kompensavima iSplésti visiems vaikams
gydomiems rekombinantiniu Zmogaus augimo hormonu.

Atsizvelgiant | pirmiau pateikta informacija, Komisijai sitiloma balsuoti dél pritarimo
siilymui patikslinti vienkartiniy adaty Svirkstikliams kompensavimo salygas, papildant jas TLK-10-
AM kodais Q87.14, Q96, E34.3 ir P0S5.1.

Sitilymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar&iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyte, L. Aukstikalne,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikiené, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskien¢, D.
Makaraviciené. Sitilymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 3. Pritarta siulymui patikslinti vienkartiniy adaty Svirkstikliams
kompensavimo salygas, papildant jas TLK-10-AM kodais Q87.14, Q96, E34.3 ir P05.1.

Medicinos pagalbos priemoné Paskyrimo salygos
35. Adatos Svirkstikliams, 35.4. vaikams, vartojantiems rekombinantinj Zmogaus
vienkartinés augimo hormong (toliau — rAH) augimo sutrikimams (TLK-

10-AM kodai E23.0, E34.3, P05.1, Q87.14, Q96) gydyti ir
naudojantiems specialy Svirkstiklj rAH suleisti, iSraSoma po
1 vieneta vienkartiniy adaty SvirkStikliams per para.




14

SVARSTYTA. 5. Dél 2026 m. liepos 28 d. ,,Kraujas*“ asociacijos rasto ,,Dél Zmogaus
normaliojo imunoglobulino, leidZiamo po oda, skyrimo salyguy pakeitimo®.

2026 m. liepos 28 d. Asociacija ,,Kraujas“ rastu kreipési dél A saraSo septintojo skirsnio
L~Imunodeficitas su vyraujanciais antikiiny defektais* 202 punkte nustatyty zmogaus normaliojo
imunoglobulino, leidziamo po oda, skyrimo salygy pakeitimo. PraSoma 202 punkta pakoreguoti,
numatant, kad esant D80—D84 biikléms §j vaistin] preparatg galéty skirti ne tik gydytojas alergologas-
klinikinis imunologas ar gydytojas vaiky alergologas, teikiantis tretinio lygio alergologijos ir
klinikinés imunologijos paslaugas, bet ir gydytojas hematologas, dirbantis III lygio asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas teikianc¢ioje jstaigoje.

RaSte pazymima, kad daliai hematologiniy ir onkohematologiniy pacienty
hipogamaglobulinemija ir antrinis imunodeficitas i$sivysto dél pacios ligos ar jos gydymo, jskaitant
CAR-T lasteliy terapijg, bispecifinius antikiinus ir kitus imuning¢ sistemg veikian¢ius gydymo
metodus. Siy pacienty biikle, infekcijy rizika ir pakaitinés imunoglobuliny terapijos poreikj vertina
gydytojas hematologas, taCiau pagal Siuo metu galiojan¢iag 202 punkto skyrimo salyga
kompensuojamg poodinj zmogaus normalyji imunoglobuling gali skirti tik gydytojas alergologas-
klinikinis imunologas arba gydytojas vaiky alergologas. D¢l to pacientai papildomai siunciami
specialisto konsultacijai, o tai didina administracing nastg ir gali uzdelsti reikalingos terapijos pradzig.

PareiSkéjy vertinimu, 202 punkto pakeitimas pagerinty pakaitinés imunoglobuliny terapijos
pricinamumg hematologiniams ir onkohematologiniams pacientams, sumazinty perteklinius
administracinius procesus, leisty greiciau pradéti infekcijy profilaktikai svarby gydyma ir uztikrinty
didesnj Siuolaikiniy hematologiniy gydymo metody saugumg. Pazymima, kad sitilomu pakeitimu
nebiity nepagristai ple¢iamas kompensuojama gydymag gaunanciy pacienty ratas, o biity sudarytos
salygos racionaliau ir operatyviau organizuoti jau reikalingg pakaitinj gydyma.

Komisijos pirmininkas pazymi, jog §is pakeitimas neturés jtakos PSDF biudzeto iSlaidoms
ir pagerins pacienty gydymo algoritmg bei sumazins nebiiting paciento siuntimg pas kitus gydytojus
specialistus.

Atsizvelgiant ] iSdéstytus argumentus, Komisijai sitiloma balsuoti dél pritarimo sitilymui
pakeisti 202 punkto pakeitimo salygas, numatant, kad esant D80-D84 bukléms pakaitinj preparatg
gydytojas hematologas, dirbantis III lygio asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancioje
Istaigoje.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyté, L. Aukstikalne,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikieng, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskiene, D.
Makaraviciené. Sitllymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 5. Pritarta siilymui pakeisti 202 punkto pakeitimo salygas, numatant, kad
esant D80-D84 bukléms pakaitinj preparata galéty skirti ne tik gydytojas alergologas-klinikinis
imunologas ar gydytojas vaiky alergologas, bet ir gydytojas hematologas, dirbantis III lygio
asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancioje jstaigoje.

,202. | Zmogaus normalusis | D80-D84 Skiria  gydytojas alergologas-klinikinis
imunoglobulinas imunologas ar gydytojas vaiky alergologas,
(poodinis) teikiantis tretinio lygio alergologijos ir

klinikinés imunologijos paslaugas, arba
gydytojas hematologas, dirbantis III lygio
asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancioje jstaigoje.*

Papildomas klausimas
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SVARSTYTA. 6. Dél 2026 m. rugséjo 14 d. UAB ,,Roche Lietuva*“ rasto ,,Dél vaistinio
preparato risdiplamo (Evrysd) skirto spinalinei raumeny atrofijai“ — Komisijos pirmininkas
papildomai apklausia Komisijos narius ir specialistus dél galimo interesy konflikto. Néera nuo
klausimo nusisalinanciy nariy ir specialisty.

2026 m. rugs¢jo 14 d. UAB ,,Roche Lietuva“ rastu kreipési dél vaistinio preparato risdiplamo
(Evrysdi), skirto spinalinei raumeny atrofijai (toliau — SRA) gydyti, recepty iSraSymo praktikoje
kilusios problemos. Bendrovés teigimu, gydytojams kyla neaiSkumy dél risdiplamo skyrimo
pacientams, kuriems diagnozuota ne I tipo SRA, nes A sarase prie risdiplamo nurodytas tik TLK-10-
AM kodas G12.0, apibréziantis I tipo spinaling raumeny atrofija, nors pagal vaistinio preparato
kompensavimo salygas  turéty buti_ nurodyti G12.0 ir Gl12.1 kodai.

D":'YLIK'I'ASIS SKIRSNIS
SPINALINE RAUMENU ATROFIJA (100 %)
459, Risdiplamas G120 Skinamas pacientams, kunems kartu
netakomas gvdymas nuosinersenu  arba
onasemnogenu  abeparvoveku ir  néra
nuolatinés (daugiau ne1 16 val. per para 21 d.
15 eilés) mvazinés plauéiy  ventiliacyjos
poreikio. Gydymas tesiamas iki neprimtino
toksinio poveikio atsiradimo ar  ligos
progresavimo  taikant gvdvma risdiplamu.

UAB ,,Roche Lietuva®™ pazyméjo, kad risdiplamo sveikatos technologijy vertinimo metu,
rizikos pasidalijimo sutartyse su VLK bei 2023 m. spalio 5 d. Komisijos sprendime buvo nurodytas
TLK-10-AM kodas G12, apimantis G12.0 ir G12.1 diagnozes. Bendrovés vertinimu, A sgrase
nurodytas tik G12.0 kodas neatitinka nustatyty vaistinio preparato kompensavimo saglygy ir gali riboti
risdiplamo skyrimg pacientams, kuriems nustatyta G12.1 diagnozé. Atsizvelgdama j tai, bendrove
iSkelé klausima dél A saraSe prie risdiplamo nurodyty TLK-10-AM kody patikslinimo, jtraukiant
G12.1 koda.

Komisijos pirmininkas atkreipia démesj, jog $is pakeitimas yra techninio pobudzio i§ Siuo
metu spinalinei raumeny atrofijai kompensuojamieji vaistai esantys Centralizuotai apmokamy vaisty
saraSe turi abi G12.0 ir G12.1 diagnozes.

Atsizvelgiant ] i8déstytus argumentus, ] tai, kad 2023 m. spalio 5 d. Komisijos sprendime
buvo nurodytas TLK-10-AM kodas G12, apimantis G12.0 ir G12.1 diagnozes, ir | tai, kad TLK-10-
AM kodas G12.1 A saraSe prie risdiplamo néra nurodytas dél techninés klaidos, Komisijai siiloma
balsuoti d¢l TLK-10-AM kodo G12.1 jtraukimo } vaistinio preparato risdiplamo kompensavimo
salygas.

Sitlymui pritaré: M. Zukauskas, R. Kar¢iauskiené, V. Jakstas, R. Balnyté, L. Aukstikalne,
N. Liaugaudaité, V. Augustiniené, M. Domeikieng¢, 7. Petrulioniené, O. Vasiliauskiene, D.
Makaraviciené. Sitllymui pritarta vienbalsiai.

NUTARTA. 6. Itraukti TLK-10-AM koda G12.1 | vaistinio preparato risdiplamo

kompensavimo salygas.
,,459. Risdiplamas G12.0, G121 Skiriamas pacientams, kuriems kartu netaikomas
gydymas nusinersenu arba onasemnogenu
abeparvoveku ir néra nuolatinés (daugiau nei 16 val. per
para 21 d. i§ eilés) invazinés plauCiy ventiliacijos
poreikio. Gydymas tgsiamas iki nepriimtino toksinio
poveikio atsiradimo ar ligos progresavimo taikant
gydyma risdiplamu. Gydyma skiria Rety ligy gydymo
centro gydytojai specialistai, turintys spinaline raumeny
atrofija serganciy pacienty gydymo patirties.*
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