Suvestiné redakcija nuo 2024-02-01

Isakymas paskelbtas: TAR 2018-01-16, i. k. 2018-00620

Nauja redakcija nuo 2024-02-01:
Nr. V-44, 2024-01-15, paskelbta TAR 2024-01-15, i. k. 2024-00544

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL PSORIAZINIO ARTRITO DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO VAISTAIS, KURIU
ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2018 m. sausio 12 d. Nr. V-37
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 6

punktu ir Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnio 6
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PSORIAZINIO ARTRITO DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO VAISTAIS, KURIU
ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Psoriazinio artrito diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, tvarkos aprasas (toliau — Aprasas) nustato
psoriazinio artrito (toliau — PsA) diagnostikos tvarka ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo islaidos
apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis, skyrimo,
tesimo ir efektyvumo vertinimo reikalavimus.

2. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Psoriazinis artritas — autoimuninés kilmés Iétinis artritas, nustatomas psoriaze
(zvyneline) sergantiems pacientams, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas® (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM), idiegta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,,Dél Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,Sisteminis ligy sarasas (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo®, (toliau — TLK-10-AM) Zymimas kodu MO07.

2.2. Kitos ApraSe vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos kituose teisés
aktuose, reguliuojanc¢iuose asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima.

Il SKYRIUS
PsA DIAGNOSTIKA

3. PsA diagnoze nustato (patvirtina) gydytojas reumatologas, gydytojas dermatovenerologas
ar vidaus ligy gydytojas pagal savo kompetencija, nurodyta atitinkamoje Lietuvos medicinos
normoje, galintis diagnozuoti PsSA.

4. PsA formos:

4.1. psoriazinis spondilitas (aSinis pazeidimas);

4.2. PsA, kuriam biidingas periferinis pazeidimas:

4.2.1. distaliniy interfalanginiy sanariy artritas;

4.2.2. luoSinantis artritas;

4.2.3. monoartritas ar oligoartritas (paZeisti < 4 sgnariai);

4.2.4. poliartritas (pazeisti > 4 sgnariai).

5. Paciento, sergancio PsA, biikle gydantis gydytojas vertina pagal vyraujant] pazeidimag ir
vieng ar kelis 1§ $iy kriterijy:

5.1. esant periferiniam pazeidimui:

5.1.1. pagal ligos aktyvumo indeksa (angl. Disease Activity Score 28) (toliau — DAS28):

5.1.1.1. < 2,6 — remisija;



5.1.1.2. 2,6-3,2 — mazai aktyvus PsA;

5.1.1.3. > 3,2-5,1 — vidutinio aktyvumo PsA;

5.1.1.4. > 5,1 — labai aktyvus PsA;

5.1.1.5. pacientams, vartojantiems prednizolono daugiau negu 7,5 mg per dieng ar
ekvivalentine kito gliukokortikosteroidinio hormono (toliau — GSH) doze, kai DAS28 > 3,2 — labai
aktyvus PsA;

5.1.2. vyraujant Ciurny ir pédy artritui — pagal sutinusiy ir skausmingy sgnariy skaiiy,
atlikdamas 66/68 sgnariy tyrima;

5.2. esant asiniam pazeidimui — pagal Bath’o ankilozinio spondilito ligos aktyvumo indeksa
(toliau — BASLAI) ir (ar) ankilozinio spondilito ligos aktyvumo indeksa (angl. Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score) (toliau — ASDAS), ir (ar) C reaktyvuji baltymg (toliau — CRB),
ir (ar) eritrocity nusédimo greitj (toliau — ENG):

5.2.1. BASLAI < 4 balai ir (ar) ASDAS < 1,3 balai, ir (ar) normalus CRB ir (ar) ENG —
neaktyvi liga;

5.2.2. BASLAI > 4 balai ir (ar) ASDAS > 1,3 balai, ir (ar) padidéjes CRB ir (ar) ENG —
aktyvi liga;

5.3. atsizvelgdamas j nepalankios prognozés veiksnius (didelis ligos aktyvumas gydant ir (ar)
rentgenologiniai sgnariy ir stuburo paZeidimo simptomai (erozijos) pirmaisiais ligos metais);

5.4. atsizvelgdamas | kliniSkai ir (ar) ultragarsiniu, ir (ar) magnetinio rezonanso tyrimais
nustatytus sinovito, entezito, daktilito pozymius;

5.5. atsizvelgdamas j Sveikatos vertinimo klausimyng (angl. Health Assessment Questioner)
ar Amerikos reumatology kolegijos funkcines klases (I-1V klasés) (rekomenduojama);

5.6. atsizvelgdamas ] judéjimo-atramos sistemos komplikacijas;

5.7. atsizvelgdamas ] vidaus organy, akiy pazeidima.

111 SKYRIUS
PsA GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS PSDF
BIUDZETO LESOMIS, SKYRIMO TVARKA

6. PsA gydyti vaistai, kompensuojami i§ PSDF biudzeto ¢Sy, skiriami atsizvelgiant j Apraso
5 punkte iSvardytus kriterijus, gretutines ligas ir bukles, vaisty toleravimg, néStumo planavima,
vadovaujantis vaistinio preparato charakteristiky santraukoje nurodytomis indikacijomis ir dozémis.

6.1. Gydymui skiriamy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (toliau — NVNU) ir ligg
modifikuojanc¢iy vaisty (toliau — LMV) gydymo efektyvumas vertinamas pagal Apraso 11 punkte
nurodytus kriterijus.

6.2. Paciento buklé vertinama ir sprendimai priimami Apraso 12 punkte nurodytais
laikotarpiais.

6.3. PasireiSkus alergijai, nepageidaujamai reakcijai, atsiradus kontraindikacijy testi vaisto
vartojima, tolesnis gydymas parenkamas pagal 7 punkto nuostatas.

6.4. Esant mazai aktyviam, vidutinio aktyvumo ir labai aktyviam PsA, skiriamas gydymas
NVNU, po 4 savai¢iy nuo gydymo pradzios NVNU (esant nepalankios prognozes veiksniy pagal
Apraso 5.3 papunkcio kriterijus — i§ karto) turi biiti pradétas gydymas tradiciniais sintetiniais liga
modifikuojanciais vaistais (toliau — tsSLMV).

7. Gydymo LMV principai:

7.1. Gydyma tsLMV pradeda, tesia ir keicia gydytojas reumatologas ar vidaus ligy gydytojas,
o gydytojo reumatologo ar vidaus ligy gydytojo paskirta gydyma tsLMV tesia Seimos gydytojas,
gydytojas reumatologas, gydytojas dermatovenerologas ar vidaus ligy gydytojas pagal savo
kompetencija. Pirmg karta tsLMV skiriamas 1 ménesiui, o toliau gydymas tg¢siamas, jvertinus
efektyvuma ir toleravimg pagal Apraso 11 punkto Kriterijus.

7.2. Pirmaeilis tsLMV yra metotreksatas (toliau — MTX) terapinémis dozémis.

7.3. Esant MTX skyrimo kontraindikacijy, netoleruojant vaisto, gali buti skiriamas
sulfasalazinas (toliau — SLZ).
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7.4. Sprendima stabdyti arba nutraukti gydyma tsLMV dél neefektyvumo, pasireiskus sunkius
padarinius sukélusiai nepageidaujamai reakcijai ar esant PsSA remisijai, priima gydytojas
reumatologas.

7.5. Jei gydant maksimalia toleruojama MTX ar SLZ doze pagal atitinkamo vaistinio
preparato charakteristiky santrauka per 3 mén. nepasiekiamas gydymo tikslas arba Sie vaistai yra
kontraindikuotini, arba esant nepalankios prognozés veiksniams, nurodytiems Apraso 5.3
papunktyje, arba taikant gydymg 4—12 savaifiy pastebimas ligos progresavimas (vertinant pagal
ApraSo 5 punkto kriterijus), gydytojas reumatologas skiria biologinj liga modifikuojantj vaista
(toliau — bLMV) arba fosfodiesterazés (toliau — FDE) 4 inhibitoriy.

7.6. Esant asiniam pazeidimui, entezitui ir (ar) daktilitui, jei 3 mén. gydymas NVNU ir (ar)
vietine GSH injekcija (esant entezitui) yra neefektyvus ar vidutiniskai efektyvus, gydymas bLMV
gali biiti skiriamas pries tai neskiriant tsLMV.

7.7. Gydyma pirmuoju bLMV (ar FDE inhibitoriumi) skiria tretinio lygio ambulatorines ir
(ar) stacionarines reumatologijos arba dermatovenerologijos paslaugas teikian¢ios asmens sveikatos
priezitros jstaigos (toliau — ASP]) gydytojas reumatologas arba gydytojas dermatovenerologas
pagal Apraso priede nurodytas sglygas.

7.8. Jei gydymo tikslas nepasiekiamas per 6 ménesius ar 3 ménesius nuo gydymo pradzios
néra gydymo efekto ar pastebimas ligos pablogéjimas gydant bLMV, ar pasireiskia bLMV
netoleravimas ir (ar) nepageidaujamos reakcijos ir (ar) gydymo metu atsiranda kontraindikacijy testi
paskirto vaisto vartojimg, tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines reumatologijos arba
dermatovenerologijos paslaugas teikian¢ios ASP] gydytojas reumatologas arba gydytojas
dermatovenerologas kei¢ia gydyma } kita bLMV ar FDE-4 inhibitoriy, ar janus kinazés (toliau —
JAK) inhibitoriy pagal ApraSo priede nurodytas salygas.

7.8.1. Gydymag antruoju bLMV, FDE-4 inhibitoriumi ar JAK inhibitoriumi skiria tretinio
lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines arba dermatovenerologijos paslaugas teikiancios ASP]
gydytojas reumatologas arba gydytojas dermatovenerologas.

7.8.2. D¢l gydymo keitimo treCiuoju ir tolesniais vaistais (pagal ApraSo priede nurodyta
vaisty eiliSkumg) sprendzia tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines reumatologijos arba
dermatovenerologijos paslaugas teikianios ASP] gydytojy reumatology arba gydytojy
dermatovenerology konsiliumas.

7.9. Gydyma peroraliniais ar poodiniais bLMV, FDE-4 inhibitoriais, ar JAK inhibitoriais tesia
antrinio arba tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines reumatologijos arba
dermatovenerologijos paslaugas teikianCios ASP] gydytojas reumatologas arba gydytojas
dermatovenerologas. Gydyma intravenine infuzija skiriamais bLMV preparatais pradeda ir tgsia
tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines reumatologijos arba dermatovenerologijos
paslaugas teikiancios ASP] gydytojas reumatologas arba gydytojas dermatovenerologas.

7.10. Kei¢iant gydyma kitu bLMV, pasirenkamas kito bendrinio pavadinimo bLMV negali
biiti biologiSkai panasus ] jau vartotg bLMV.

7.11. Gydymg bLMYV ir (ar) FDE-4 inhibitoriumi, ir (ar) JAK inhibitoriumi remisijos arba
gydymo neefektyvumo atveju stabdo tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines
reumatologijos arba dermatovenerologijos paslaugas teikiancios ASP] gydytojas reumatologas arba
gydytojas dermatovenerologas pagal Apraso priede nurodytas salygas.

7.12. Jei gydymo tikslas pasiekiamas per 3 ménesius, t¢gsiamas gydymas LMV.

8. Jei skiriant gydyma ApraSo priede nurodytais vaistais gydymo efektas nepakankamas,
skiriamas gydymas tuo vaistu, kuriuo gydant buvo pasiektas geriausias gydymo rezultatas. Pasiekus
gydymo tikslg pagal Apraso 11 punkte iSvardytus rodiklius, vadovaujantis vaistinio preparato
charakteristiky santrauka, mazinamos GSH, NVNU dozés, sprendziama del tsLMV dozés
mazinimo.

9. Esant ilgalaikei (ne maziau kaip 2 mety trukmés) remisijai be paimejimy, dél bLMV vaisty
doziy mazinimo ir gydymo nutraukimo sprendzia tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines
reumatologijos arba dermatovenerologijos paslaugas teikianc¢ios ASP] gydytojas reumatologas arba
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gydytojas dermatovenerologas pagal Apraso 11 punkte iSvardytus rodiklius ir vadovaudamasis
vaistinio preparato charakteristiky santrauka.

10. Tais atvejais, kai pacientas dél gretutiniy ligy ar sveikatos sutrikimy vartoja daug vaisty, ir
(arba) atsizvelgdamas | paciento sveikatos bukle, gydantis gydytojas specialistas turi teisg
konsultuotis su gydytoju Klinikiniu farmakologu.

IV SKYRIUS
PsA GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBESENA

11. Gydymo tikslas — nuolatiné PsA remisija ar mazas ligos aktyvumas pagal Apraso 5.1.1.2
papunkcio kriterijus. Remisija turi biiti pasiekta per 6 ménesius nuo gydymo pradzios, taciau jei po
3 ménesiy nuo gydymo pradzios nenustatytas pager¢jimas (nepasiektas gydymo efektas), gydymas
turi bati koreguojamas pagal ApraSo III skyriaus nuostatas. Gydymo efektas vertinamas pagal
rodikliy dinamika:

11.1. esant periferiniam pazeidimui — pagal DAS28:

11.1.1. sumaz¢jimas < 0,6 — gydymo efekto néra;

11.1.2. sumazéjimas 0,6—1,2 — vidutinis gydymo efektas;

11.1.3. sumazéjimas > 1,2 — geras gydymo efektas;

11.2. vyraujant Ciurny ir pédy artritui — pagal sutinusiy ir skausmingy sgnariy skaiciy
vertinant 66/68 sanarius:

11.2.1. sutinusiy ar skausmingy sanariy skaic¢ius > 4 ir bloga funkciné buklé — gydymo efekto
néra;

11.2.2. sutinusiy ar skausmingy sanariy skaicius < 4 ir sutrikusi funkciné buklé arba sutinusiy
ar skausmingy sagnariy skai¢ius > 4 ir normali funkciné buklé — vidutinis gydymo efektas;

11.2.3. sutinusiy ar skausmingy sanariy skaiius < 4 ir normali funkciné biikleé — geras
gydymo efektas;

11.3. esant aSiniam pazeidimui — pagal BASLAI ir (ar) ASDAS:

11.3.1. nuo gydymo pradzios BASLAI rodiklis nepageréjo > 2 balais ir (ar) ASDAS rodiklis
nepagerejo > 1,1 balo, ir (ar) padidéje CRB ar ENG — gydymo efekto néra;

11.3.2. nuo gydymo pradzios BASLAI sumazéjo bent 2 balais ir (ar) ASDAS sumazéjo > 1,1
balo, ir (ar) normalizavosi CRB ir (ar) ENG — geras gydymo efektas;

11.4. esant entezitui:

11.4.1. entezitas > 3 vietose ir sutrikusi funkciné buklé — gydymo efekto néra;

11.4.2. entezitas > 3 vietose ir normali funkciné biiklé ar entezitas < 3 vietose ir sutrikusi
funkciné buklé — gydymo efektas vidutinis;

11.4.3. entezitas < 3 vietose ir normali funkciné biklé — geras gydymo efektas;

11.5. esant daktilitui:

11.5.1. daktilitas > 3 pirStuose ir sutrikusi funkciné buklé — gydymo efekto néra;

11.5.2. daktilitas > 3 pirStuose ir normali funkciné buklé arba daktilitas < 3 pirStuose ir
sutrikusi funkciné buklé — gydymo efektas vidutinis;

11.5.3. daktilitas < 3 pirStuose ir normali funkciné btiklé — geras gydymo efektas.

12. Pacientai, sergantys aktyviu PsSA (pagal Apraso 5.1.1.3 ir 5.1.1.4 papunkéiy nuostatas),
apzilirimi reumatologo kas 1-3 ménesius, pacientai, sergantys mazai aktyviu PsA (pagal Apraso
5.1.1.2 papunkcio nuostatas), kai néra nepalankios prognozés veiksniy pagal Apraso 5.3 papunkéio
nuostatas, — kas 3—6 ménesius.

13. Kiekvienos paciento apzitiros metu pacientas gydytojo reumatologo apklausiamas dél
galimo vaisty Salutinio poveikio, jvertinami bendro kraujo, ENG ir (ar) CRB, kepeny fermenty,
kreatinino tyrimy rodikliai ir kiti tyrimai pagal klinikines indikacijas ar, jeigu jie yra
rekomenduojami, psoriaziniam artritui gydyti skiriamy vaistiniy preparaty charakteristiky
santraukas. Pacientams, gydomiems bLMV, FDE-4 inhibitoriumi ar JAK inhibitoriumi, ne reciau
kaip kartg per metus atlieckama kriitinés 1astos rentgenograma.
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14. Prie§ pradedant gydyma bLMV, FDE-4 inhibitoriumi ar JAK inhibitoriumi pacientai turi
baiti iStirti dél tuberkuliozes ir stebimi jos gydymo metu ir 6 ménesius pabaigus gydyma.

15. Prie§ pradedant gydyma bLMV, FDE-4 inhibitoriumi ar JAK inhibitoriumi pacientai turi
biti istirti dél virusinio hepatito B, C, zmogaus imunodeficito viruso.

16. Radiologiniy pakitimy progresavimas vertinamas 1 karta per 2 metus arba esant klinikiniy
indikacijy.




Psoriazinio artrito diagnostikos ir
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo
i§laidos apmokamos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
1¢Somis, tvarkos apraso

priedas

BIOLOGINIU LIGA MODIFIKUQJANCIU VAISTU, FOSFODIESTERAZES 4 (FDE)
INHIBITORIU IR JANUS KINAZES (JAK) INHIBITORIU SKYRIMO EILISKUMAS
GYDANT PSORIAZIN]I ARTRITA (M07)

Eil. | Skyrimo salygos Pirmaeiliai Antraeiliai vaistai Tolesniam
Nr. vaistali gydymui skiriami
vaistai
1. Néra apribojimy TNFa blokatorius, | IL inhibitorius arba FDE Kito bendrinio
skirti vaistg, kurio  [kurio gydymo inhibitorius, arba kito pavadinimo IL
gydymo kaina kaina maziausia bendrinio pavadinimo inhibitorius arba
maziausia TNFa blokatorius, arba kito bendrinio
JAK inhibitorius pavadinimo FDE
inhibitorius, arba
kito bendrinio
pavadinimo TNFa
blokatorius, arba
kito bendrinio
pavadinimo JAK
inhibitorius
2. Pazeistas zarnynas  |Infliksimabas, Ustekinumabas arba kito Kito bendrinio
adalimumabas bendrinio pavadinimo pavadinimo IL
(kurio gydymo TNFo blokatorius (i8skyrus | inhibitorius arba
kaina maZziausia) etanercepta), arba JAK FDE inhibitorius,
inhibitorius arba kito bendrinio
pavadinimo TNFa
blokatorius
(i8skyrus
etanerceptg), arba
JAK inhibitorius
3. Pazeistos akys Infliksimabas, IL inhibitorius arba FDE Kito bendrinio
adalimumabas inhibitoriusarba kito pavadinimo IL
(kurio gydymo bendrinio pavadinimo inhibitorius arba
kaina maziausia) | TNFa blokatorius (iSskyrus | kito bendrinio
etanercepty), arba JAK pavadinimo FDE
inhibitorius inhibitorius, arba
JAK inhibitorius
4. Pacientas yra sirges |Etanerceptas arba | IL inhibitorius arba FDE Kito bendrinio

tuberkulioze arba
buvusi latentiné
tuberkuliozé

ustekinumabas

inhibitorius, arba kito
bendrinio pavadinimo
TNFa blokatorius, arba
JAK inhibitorius

pavadinimo IL
inhibitorius arba
kito bendrinio
pavadinimo FDE
inhibitorius, arba




kito bendrinio
pavadinimo TNFa
blokatorius, arba
JAK inhibitorius

5. Sunkus sirdies IL inhibitorius, Kito bendrinio pavadinimo | TNFa blokatorius,
nepakankamumas  |kurio gydymo kaina | IL inhibitorius arba FDE arba JAK
(I-IV klasé pagal |maziausia inhibitorius, arba JAK inhibitorius
NYHA) inhibitorius
6. I$sétiné sklerozé ir |IL inhibitorius, Kito bendrinio pavadinimo | Kito bendrinio
(ar) kita kurio gydymo kaina | IL inhibitorius arba FDE pavadinimo IL
demielinizuojanti  |maZiausia inhibitorius, arba JAK inhibitorius arba
liga inhibitorius FDE inhibitorius,
arba JAK
inhibitorius
7. B hepatitas IL inhibitorius, Kito bendrinio pavadinimo | Kito bendrinio
kurio gydymo kaina | IL inhibitorius arba TNFa pavadinimo IL
maziausia blokatorius, arba JAK inhibitorius arba
inhibitorius TNFa blokatorius,
arba JAK
inhibitorius
8. C hepatitas Etanerceptas Kito bendrinio pavadinimo | IL inhibitorius arba
TNFa blokatorius arba JAK | FDE inhibitorius,
inhibitorius arba JAK
inhibitorius
9. Daznos infekcijos  [FDE inhibitorius, | IL inhibitorius arba JAK TNFa blokatorius
kurio gydymo inhibitorius (iSskyrus arba IL inhibitorius,
kaina maZiausia Herpes zoster) arba JAK
inhibitorius
(i8skyrus Herpes
zoster)
10. | Sunkus metabolinis [FDE inhibitorius, | IL inhibitorius arba TNFo | IL inhibitorius arba
sindromas kurio gydymo blokatorius, arba JAK TNFa blokatorius,
kaina maziausia inhibitorius arba JAK
inhibitorius
11. | Alergija vienam i§  |Kito veikimo IL inhibitorius arba FDE | IL inhibitorius
TNFa blokatoriy TNFa blokatorius, | inhibitorius, arba JAK arba FDE
kurio gydymo inhibitorius inhibitorius, arba
kaina maziausia, JAK inhibitorius
arba IL
inhibitorius, kurio
gydymo kaina
maziausia
12. | Alergija IL Kitas (nevartotas) | TNFa blokatorius arba TNFa blokatorius
inhibitoriui IL inhibitorius FDE inhibitorius, arba arba FDE
JAK inhibitorius inhibitorius, arba
JAK inhibitorius
13. | Alergija FDE TNFa blokatorius, | IL inhibitorius arba TNFa | IL inhibitorius arba
inhibitoriui kurio gydymo blokatorius, arba JAK TNFa blokatorius,
kaina maziausia inhibitorius arba JAK




| | | | inhibitorius

Pastabos:

1. Pirmaeiliai vaistai skiriami atsizvelgiant | maziausiag meting gydymo kaing (skelbiama
Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainéje) pradedant
gydyma.

2. Antraeiliai vaistai (iSskyrus IL inhibitorius) skiriami atsizvelgiant | maziausig meting gydymo
kaing (skelbiamg Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos interneto
svetain¢je) pradedant gydyma. KeiCiant gydyma kitos grupés vaistu, skiriamas naujos grupés
vaistas, kurio gydymo kaina §ioje grupéje yra maziausia (iSskyrus IL inhibitorius). Kei¢iant gydyma
tos pacios grupés kito bendrinio pavadinimo vaistu, maziausios kainos reikalavimas netaikomas. Jei
yra Kkeli to paties bendrinio pavadinimo vaistai, skiriamas tas vaistas, kurio gydymo kaina yra
maziausia. IL inhibitoriams maziausios kainos reikalavimas netaikomas.

3. Tolesniam gydymui skiriamiems vaistams maziausios kainos reikalavimas netaikomas.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-377, 2019-03-28, paskelbta TAR 2019-03-29, i. k. 2019-05051

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 12 d. jsakymo Nr. V-37 | Dél Psoriazinio artrito
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo i§laidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos
apraso patvirtinimo* pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-2268, 2020-10-14, paskelbta TAR 2020-10-14, i. k. 2020-21351

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 12 d. jsakymo Nr. V-37 | Dél Psoriazinio artrito
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo i§laidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos
apraso patvirtinimo** pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-44, 2024-01-15, paskelbta TAR 2024-01-15, i. k. 2024-00544

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. sausio 12 d. jsakymo Nr. VV-37 | Dél Psoriazinio artrito
gydymo vaistais, kuriy jsigijimo i§laidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, tvarkos
apra$o patvirtinimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e725aed0521811e9975f9c35aedfe438
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=319380100e1e11ebb74de75171d26d52
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2e4b8eb0b38511eea5a28c81c82193a8

