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Jsakymas paskelbtas: TAR 2022-10-21, i. k. 2022-21443

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL 2022-2025 METU COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS)
VAKCINACIJOS IR GYDYMO PROGRAMOS PATVIRTINIMO

2022 m. spalio 21 d. Nr. VV-1588
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Zzmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés
jstatymo 22 straipsnio 1 dalimi ir Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 21 straipsnio 2
dalimi ir siekdamas valdyti COVID-19 liga (koronaviruso infekcija), uztikrinant efektyvig ir
prieinamg vakcinacijg nuo COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) ir Sios ligos gydyma:

1. Tvirtinu 2022-2025 mety COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcinacijos ir
gydymo programg (pridedama).

2.Pavedu:

2.1. Sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremaliy sveikatai situacijy centrui (toliau — ESSC)
ir Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) per 5 darbo dienas
nuo $io jsakymo jsigaliojimo sudaryti sutartj dé1 COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakciny
ir vaisty, jsigyty pagal pirkimo sutartis tarp Lietuvos Respublikos ir vakciny ir vaisty registruotojy
(taip pat ir pasiraSytas tarpininkaujant Europos Komisijai) (toliau — vakciny ir vaisty pirkimo
sutartys), apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis;

2.2. ESSC ne véliau kaip per 10 darbo dieny nuo $io jsakymo jsigaliojimo galiojanciy vakciny
ir vaisty pirkimo sutar¢iy atveju ir ESSC ar $io jsakymo 3.4 papunktyje nurodytai sveikatos apsaugos
ministro jgaliotai institucijai (jei ji néra VLK) ne véliau kaip per 10 darbo dieny nuo kiekvienos
naujos vakciny ir vaisty pirkimo sutarties pasiraS§ymo dienos organizuoti COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) vakciny ar vaisty registruotojo ir (ar) Europos Komisijos pritarimo vakciny
ir vaisty pirkimo sutarciy pateikimui VLK gavimg ir ne véliau kaip per 3 darbo dienas nuo jo gavimo
pateikti patvirtintas $iy sutar¢iy kopijas VLK

2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai, VLK ir ESSC iki 2022 m. gruodzio
1 d. parengti programos jgyvendinimo priemoniy plang;

2.4. 1sakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

3.Nustatau, kad:

3.1. ESSC iki 2022 m. lapkricio 1 d. rastu pateikia VLK informacijg apie 168y poreikj 2022 m.
Siuo jsakymu patvirtintai 2022-2025 mety COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcinacijos ir
gydymo programai (toliau — Programa) finansuoti. VLK per 10 darbo dieny nuo $ios informacijos
gavimo dienos informuoja ESSC apie Programai finansuoti numatomas skirti léSas;

3.2. vadovaujantis Programa Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis
apmokama uz COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcinas ir vaistus pagal ESSC paraiSkas,
pateiktas VLK po $io jsakymo jsigaliojimo;

3.3. sveikatos apsaugos ministrui jgaliojus ESSC atstovauja Lietuvos Respublikai vykdant
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakciny ir vaisty pirkimo sutartis, pasirasytas
tarpininkaujant Europos Komisijai, taip pat vykdo Gyventojy skiepijimo COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) vakcina organizavimo tvarkos apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2020 m. gruodzio 23 d. jsakymu Nr. V-2997 , D¢l Gyventojy skiepijimo



COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo®,
nustatytas funkcijas;

3.4. COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakciny ir vaisty pirkima, kai jis vykdomas
netarpininkaujant Europos Komisijai, vykdo ir Lietuvos Respublikai vykdant $ias sutartis atstovauja
sveikatos apsaugos ministro jgaliota institucija.

Sveikatos apsaugos ministras Artinas Dulkys



PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2022 m. spalio 21 d. jsakymu Nr. V-1588

2022-2025 METU COVID-19 LIGOS (KORONAVIRUSO INFEKCIJOS) VAKCINACIJOS
IRGYDYMO PROGRAMA

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. 2022-2025 mety COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcinacijos ir gydymo
programa (toliau — Programa) skirta efektyviai ir prieinamai vakcinacijai nuo COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) (toliau — COVID-19 liga) ir Sios ligos gydymui uztikrinti ir taip valdyti
COVID-19 ligos nasta visuomenés sveikatai ir sveiktos sistemai.

2. Programa nustato Programos tikslg ir uzdavinius, siekiamus rezultatus, vertinimo kriterijus,
Programos jgyvendinimo ir finansavimo tvarka.

11 SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

3. 2020 m. sausio mén. pabaigoje Europoje oficialiai uzregistruotas pirmasis COVID-19 ligos
atvejis. Vos per kelias savaites liga iSplito visoje Europos Sgjungoje (toliau — ES), todél dauguma
Europos Sgjungos valstybiy nariy buvo priverstos imtis priemoniy, kad sulétinty COVID-19 ligos
plitimg. Lietuvoje pirmasis COVID-19 ligos atvejis uzregistruotas 2020 m. vasario 28 d. asmeniui,
grizusiam 1S Italijos Respublikos.

4. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau — PSO) 2020 m. sausio 30 d. paskelbé COVID-19
ligos protriikj tarptautinio masto ekstremalia visuomenés sveikatai padétimi. 2020 m. kovo 11 d. PSO
paskelbé, kad COVID-19 ligos protriikis pasieké pasaulinés pandemijos lygj ir paragino valstybes
imtis skubiy, tikslingy, efektyviy ir griezty priemoniy, siekiant sustabdyti Sios uzkreciamosios ligos
plitima.

5. Tiek PSO, tiek Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (toliau — ELPKC) nurodo, kad
COVID-19 ligos valdymui svarbus kompleksinis medicininiy (vakcinos, vaistai) ir nemedicininiy
(zmoniy srauty valdymas ir kontakty ribojimas, kaukiy dévéjimas, higienos reikalavimy laikymasis,
védinimo uztikrinimas) COVID-19 ligos prevencijos priemoniy taikymas. Skiepijimas jvardijamas
kaip pagrindiné $iy priemoniy komplekso, skirto neigiamam COVID-19 ligos poveikiui visuomenés
sveikatai suvaldyti, dalis.

6. 2020 m. rugs¢jo 30 d. Lietuvos Respublikos Vyriausybé pritare COVID-19 ligos vakciny
jsigijimy diversifikavimui, vakcinas jsigyjant i§ skirtingy registruotojy, su kuriais Europos Komisija
sudaro iSankstines vakciny pirkimo—pardavimo sutartis. Vyriausyb¢ taip pat pritaré 1§ konkretaus
registruotojo jsigyjamy vakciny doziy kiekio nustatymui taikant atitinkamai Europos Komisijos
nustatytg pro rata kriterijy arba pagal Lietuvos Respublikos pateiktg poreikj (kai pro rata kriterijus
netaikomas), nebent buty galima maZinti jsigyjamos vakcinos kiek]j ir $io kiekio pakakty Lietuvos
Respublikos populiacijai vakcinuoti. Vyriausybé taip pat pritaré bendro i§ skirtingy registruotojy
jsigyjamy vakciny doziy kiekio, reikalingo Vyriausybés nustatytam 70 procenty Lietuvos
Respublikos populiacijos vakcinavimui, galimam virSijimui (2020 m. rugs¢jo 23 d. Vyriausybes
pasitarimo protokolas Nr. 42).

Atsizvelgdama j esamg ir numatomg situacijg dél COVID-19 ligos protrikio Salyje plitimo
ir siekdama uZtikrinti visuomenés apsauga nuo uzsikrétimo, Vyriausybé pritar¢ Siy vakciny
Isigijimui:

6.1. ,,AstraZeneca‘ (vakcinos platforma — adenoviruso);

6.2. ,,Janssen Pharmaceutica NV* (vakcinos platforma — adenoviruso);



6.3. ,,Sanofi Pasteur & GSK* (vakcinos platforma — adjuvanting);

6.4. ,,CureVac* (vakcinos platforma — mRnR);

6.5. ,,Moderna*“ (vakcinos platforma — mRnR);

6.6. ,,BioNTech & Pfizer (vakcinos platforma — mRnR);

6.7. ,Novavax“ (vakcinos platforma — adjuvantiné);

6.8. ,Valneva“, jei bus sudaryta iSankstiné¢ pirkimo sutartis (vakcinos platforma —
inaktyvuota vakcina).

7. 1ki 2022 m. rugpju¢io mén. Sgjungos vaistiniy preparaty registre jregistruotos Sios
vakcinos: Comirnaty (registruotojas BioNTech Manufacturing GmbH), Spikevax (registruotojas
Moderna Biotech Spain, S.L.), Vaxzevria (registruotojas AstraZeneca AB), Jcovden (registruotojas
Janssen-Cilag International N.V.), Nuvaxovid (registruotojas Novavax CZ a.s.) ir COVID-19
Vaccine (inactivated, adjuvanted) Valneva (registruotojas Valneva Austria GmbH). 2022 m. rugséjo
mén. Europos vaisty agentiiros Zmonéms skirty vaisty komitetas rekomendavo Europos Komisijai
pritarti pakeisti vakciny Comirnaty (registruotojas BioNTech Manufacturing GmbH) ir Spikevax
(registruotojas Moderna Biotech Spain, S.L.) registracijos pazymeéjimy salygas ir patvirtinti tris
dvivalentes adaptuotas COVID-19 vakcinas, skirtas Omicron atmainos BA.1 ir Omicron atmainos
B4 ir B5 potipiams: Comirnaty Original/Omicron BA.1 ir Comirnaty Original/Omicron BA.4-5 ir
Spikevax Bivalent Original/Omicron BA.1.

8. Steb¢jimo tyrimy rezultatai patvirtina, kad Sajungos vaistiniy preparaty registre
jregistruotos vakcinos apsaugo nuo sunkiy COVID-19 ligos formy, hospitalizacijos ir mirties atvejy,
todel vakcinacija COVID-19 ligos vakcinomis atlieka svarby vaidmenj, uZkertant kelig sunkioms
klinikinéems COVID-19 ligos pasekméms ir sveikatos prieziliros sistemos apkrovimui.

2022 m. spalio 19 d. duomenimis, Sgjungos vaistiniy preparaty registre jregistruoty COVID-
19 ligos vakciny preparaty charakteristiky santraukose nurodyta, kad vakciny veiksmingumas
originaliai SARS-CoV-2 viruso, sukelianéio COVID-19 liga atmainai, sumaZzinant simptominiy
COVID-19 infekcijy daznj, siekia nuo 67 proc. (Jcovden vakcina) iki 95 proc. (Comirnaty vakcina).
Adaptuoty vakciny Comirnaty Original/Omicron BA.1 ir Comirnaty Original/Omicron BA.4-5
vakciny veiksmingumas, sumazinant simptominiy COVID-19 infekcijy daznj, siekia 94,6 proc.

Lietuvos statistikos departamento 2021 m. liepos — rugséjo mén. vykdyta Comirnaty vakcinos
veiksmingumo stebésena Lietuvoje 08 (Effectiveness of COVID-19 vaccines against SARS-CoV-2
variants of concern: a systematic review and meta-analysis) parodé, kad vakcinacija COVID-19
vakcinomis yra labai veiksminga pries SARS-CoV-2 viruso Alfa atmaing ir vidutiniskai veiksminga
prie§ Beta, Gama ir Delta atmainas. Be to, mRNA vakcinos yra veiksmingesnés prieS Alfa, Beta,
Gama ir Delta atmainas nei Kitos vakcinos. Wiebe Kiilper-Schiek, Vanessa Piechotta ir kt. atlikto
tyrimo 2 (Facing the Omicron variant—how well do vaccines protect against mild and severe COVID-
19? Third interim analysis of a living systematic review) duomenimis, Sajungos vaistiniy preparaty
registre jregistruoty COVID-19 vakciny veiksmingumas nuo uzsikrétimo SARS-CoV-2 Omicron
atmaina po pirminés vakcinacijos pagal skiepijimo schemg yra gan Zemas ir trumpalaikis, taciau ji
galima padidinti pasiskiepijus stiprinamgja vakcinos doze. O vakcinos veiksmingumas nuo sunkiy
COVID-19 ligos formy iSlieka aukstas ir ilgalaikis, ypa¢ po stiprinamosios vakcinacijos.

9. 2022 m. spalio mén. turimais duomenimis, COVID-19 ligos vakciny suteikta apsauga laikui
bégant silpnéja, todél norint uztikrinti didesng ir ilgalaik¢ apsaugg nuo COVID-19 ligos, svarbu po
pirminés vakcinacijos skiepytis stiprinamaja COVID-19 ligos vakcinos doze, ypa¢ asmenims,
priklausantiems rizikos grupéms.

Kaip rodo Yuntao Zou, Doudou Huang ir kt. atlikta sisteminé tyrimy apzvalga ir metaanalizé®,
(The Vaccine Efficacy Against the SARS-CoV-2 Omicron: A Systemic Review and Meta-Analysis)
paskiepijimas (dvi dozés su stiprinamuoju skiepu arba be jo) turéjo apsauginj poveikj nuo SARS-CoV-

! https://www.stat.gov.It/home/-/asset_publisher/IbrXvLVHX2In/content/vakcinu-efektyvumo-
analize?inheritRedirect=false&fbclid=IwAROhsD_cq_dFQjUkOeycpECV-UWOcd8ZqNZz9wc_ FQ7EKXh_F-
9uQzLnrygY

2 https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9449804/

% https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9326247/




2 viruso Omicron atmainos, palyginti su neskiepijimu (OR = 0,62, 95 % PI: 0,56-0,69), taciau praéjus
6 ménesiams po paskutinés dozés efektyvumas labai sumazéjo. Skiepijimas dviem dozémis ir
stiprinamuoju skiepu uztikrino geresne¢ apsauga nuo SARS-CoV-2 viruso Omicron atmainos, palyginti
su skiepijimu dviem dozémis be stiprinamojo skiepo (OR = 0,60, 95 % PI: 0,52-0,68).

10. Tikétina, kad SARS-CoV-2 virusas, sukeliantis COVID-19 liga, toliau cirkulivos kaip
sezoninis virusas, tat¢iau nejmanoma prognozuoti, kiek uzkre¢ian¢ios ar sukelian¢ios komplikacijas
bus naujos viruso atmainos. Todé¢l labai svarbu nacionaliniu ir tarptautiniu lygmenimis pasiekti ir
iSlaikyti aukstas skiepijimo nuo COVID-19 ligos apimtis visose bendruomenése ir gyventojy grupése.

11. COVID-19 ligos vakciny veiksmingumas yra nuolat stebimas. Tai labai svarbu norint
nustatyti bet kokius sumazéjusios apsaugos pozymius arba sumazéjusj veiksminguma nuo
cirkuliuojan¢iy SARS-CoV-2 viruso atmainy. Kadangi Sioje srityje jrodymai nuolat kinta, poreikis
nuolat perzitiréti ir atitinkamai koreguoti skiepijimo nuo COVID-19 ligos strategija iSlicka aktualus.

12. Skiepijimas nuo COVID-19 ligos Europos ekonominés erdvés (toliau — EEE) Salyse
pradétas 2020 m. gruodzio pabaigoje — 2021 m. sausio ménesj. ELPKC duomenimis, iki 2022 m.
rugsejo 22 d. EEE Salyse bent viena COVID-19 ligos vakcinos doze paskiepyta 75,4 proc. gyventojy,
72,8 proc. paskiepyti pagal pirmin¢ vakcinacijos schema, 53,8 proc. paskiepyti pirmgja stiprinamgja
doze ir 6,7 proc. — antrgja stiprinamaja doze. Atitinkamai tarp vyresniy nei 60 m. EEE gyventojy bent
viena vakcinos doze buvo paskiepyta 92,5 proc. gyventojy, pirminj skiepijimg baigé 90,7 proc.,
pirmgja stiprinamgja doze paskiepyta 84,0 proc., antrgja stiprinamgja doze paskiepyta 15,1 proc.

2022 m. rugséjo 8 d. EPLKC techninéje ataskaitoje* ,,COVID-19 jgyvendinimo apzvalga:
skiepijimo strategijos ir diegimo planai ES / EEE* (angl. Overview of the implementation of COVID-
19 vaccination strategies and deployment plans in the EU/EEA, 8 September 2022) nurodoma, kad:

12.1. visose EEE s$alyse pirminé vakcinacija sitiloma 12 mety ir vyresniems asmenims. I$ viso
29 Salys rekomenduoja pirming vakcinacijg visiems 5—11 mety amziaus vaikams, o viena Salis
rekomenduoja skiepyti tik turincius rizikos veiksniy 5—11 mety amziaus vaikus;

12.2. visose EEE S$alyse rekomenduojama papildoma pirminés vakcinos dozé, pratgsianti
pirmings vakcinos kursg, skirta asmenims, kuriy imuning sistema nusilpusi. Keliose Salyse asmenims,
turintiems susilpnéjusj imuniteta, rekomenduojama skirti iki dviejy papildomy doziy;

12.3. visose EEE Salyse rekomenduojama pirmoji stiprinamoji dozé tam tikroms populiacijos
grupéms. Visos EEE Salys rekomenduoja pirmajg stiprinamajg doze visiems 18 mety amziaus
suaugusiems ir vyresniems asmenims, o keturiolika Saliy taip pat rekomenduoja pirmajg stiprinamaja
doze paaugliams nuo 12 iki 18 mety;

12.4. visos EEE Salys rekomenduoja antrgjg stiprinamajg doz¢ tam tikroms gyventojy
grupéms. Saliy rekomendacijos dél antrosios stiprinamosios dozés skyrimo skirtos pazeidziamoms
gyventojy grupéms, pvz., vyresniems nei tam tikro amziaus asmenims (jvairios amziaus ribos nuo 50
ir daugiau iki 80 ir daugiau mety), gyventojams, gyvenantiems ilgalaikés globos jstaigose, sveikatos
prieziiiros darbuotojams arba kitiems darbuotojams, dirbantiems ilgalaikés globos jstaigose. Kai
kuriose Salyse visi 18 mety ir vyresni asmenys taip pat gali buti skiepijami antrgja stiprinamaja doze;
desimt EEE 8aliy buvo paskelbusios rekomendacijas dél 2022 / 2023 m. rudens / Ziemos vakcinacijos
kampanijy, kuriomis siekiama kuo labiau padidinti COVID-19 vakcinacijos naudg tiems, kuriems
kyla didZiausia rizika, ir vyresnio amziaus zmonéms. 2022 m. liepos mén. SeSiolika Saliy vis dar
svarsté savo rudens ir (arba) ziemos vakcinacijos strategijas.

13. Lietuvoje gyventojy skiepijimas COVID-19 vakcina organizuojamas vadovaujantis
Gyventojy skiepijimo COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina organizavimo tvarkos
apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. gruodzio 23 d.
isakymu Nr. V-2997 , D¢l Gyventojy skiepijimo COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Skiepijimo aprasas).

Lietuvoje skiepijimas COVID-19 ligos vakcina pradétas 2020 m. gruodzio 27 d. Esant ribotam
vakciny kiekiui, pirmiausia buvo vakcinuojami asmenys, priskiriami rizikos grupéms, vadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. gruodzio 23 d. jsakymu Nr. V-3006 ,,.Del

4 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Overview-vaccination-strategies-COVID-19-8-September-
2022.pdf




4

skiepijimo valstybés biudzeto léSomis jsigyjama COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) vakcina
prioritetiniy asmeny grupiy nustatymo*, pereinant j etaping¢ vakcinacija, kvieciant skiepytis visus
gyventojus pagal amziaus grupes. Visuotiné gyventojy vakcinacija prasidéjo 2021 m. geguzés 31 d.

2022 m. spalio 5 d., Lietuvos statistikos departamento duomenimis, nuo COVID-19 ligos
paskiepyta 70 proc. visy Lietuvos gyventojy. Daugiausiai bent viena vakcinos doze paskiepytyjy
registruota 65 m. ir vyresniyjy grupése (nuo 83 proc. (75-79 m. amziaus grupéje) iki 85,5 proc. (70—
74 m. amziaus grupéje)). Darbingo amziaus Zmoniy bent viena vakcinos doze paskiepyta nuo 77 proc.
(25-34 m. amziaus grupéje) iki 81 proc. (55—64 m. amziaus grupéje).

14. Siekiant gerinti gyventojy skiepijimo COVID-19 vakcinomis prieinamumg ir didinti
COVID-19 skiepijimo apimtis, 2021 m. balandzio 6 d. buvo priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas Nr. V-722 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2021 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-2 ,Del ISpléstinés praktikos vaistininko paslaugy teikimo
reikalavimy apraso patvirtinimo* pakeitimo®, kuriuo buvo suteikta teisé¢ vaistinéms, turincios asmens
sveikatos prieziliros jstaigos licencija, suteikianCig teis¢ teikti iSpléstinés praktikos vaistininko
paslaugas, skiepyti gyventojus nuo COVID-19 ligos.

15. Lietuvoje gyventojy skiepijimas pirma stiprinamgja doze prasidéjo 2021 m. rugpjacio 5 d.
Pirma stiprinamgja vakcinos doze buvo skiepijami galutinés stadijos létine inksty liga sergantys
pacientai, kuriems taikoma nuolatiné pakaitiné inksty terapija (hemodializé ar peritoniné dialize),
pacientai, kuriems atlikta organy arba kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacija, pacientai,
sergantys kraujo ligomis, kuriems taikomas kraujo ligos ar jos komplikacijos gydymas arba toks
gydymas baigtas ne seniau kaip prie§ 24 mén., arba yra aktyviai stebimi dé¢l kraujo ligos.

Nuo 2021 m. rugséjo 7 d. iSpléstas asmeny, turin¢iy didziausig rizikg uzsikrésti COVID-19
liga pagal profesinj bei darbo pobiidj, galinciy pasiskiepyti pirmaja stiprinamaja vakcinos doze,
grupiy sgrasas, taip pat pradéti skiepyti ir visi vyresni nei 65 mety asmenys. Nuo 2021 m. lapkricio
17 d. stiprinamgja vakcinos doze galéjo pasiskiepyti visi vyresni nei 18 mety asmenys praéjus
nustatytam terminui po pirmingés vakcinacijos. Nuo 2021 m. spalio 19 pirmgja stiprinamaja COVID-
19 ligos vakcinos Comirnaty doze gal¢jo skiepytis 12 m. ir vyresni pacientai, sergantys létinémis
imunitetg silpninanciomis ligomis arba kuriems taikomas gydymas imuning¢ sistema slopinanciais
vaistiniais preparatais.

Nuo 2022 m. geguzés 30 d. sudaryta galimybé pasiskiepyti antrgja stiprinamgja COVID-19
ligos vakcinos doze tam tikroms populiacijos grupéms (l€tinémis imunitetg silpninan¢iomis ligomis
sergantiems pilnameciams asmenims arba asmenims, kuriy imuninés sistemos funkcija yra sunkiai
sutrikusi dél kity priezasCiy, taip pat kuriems taikomas gydymas imunin¢ sistema slopinanciais
vaistais). Nuo 2022 m. rugpjucio 1 d. galimybe pasiskiepyti antragja stiprinamagja COVID-19 ligos
vakcinos doze turéjo Lietuvos gyventojai, susiduriantys su didesne sunkios COVID-19 ligos rizika,
t. y. 60 mety ir vyresni asmenys, taip pat asmenys, sergantys létinémis ligomis, nepriklausomai nuo
Jju amZiaus, jeigu jy sveikatos buklé didina sunkaus susirgimo tikimybe¢. Galimybé skiepytis
antrgja stiprinamgja vakcinos doze visiems 18 m. ir vyresniems gyventojams sudaryta nuo 2022 m.
spalio 5 d. Skiepijimui stiprinamosiomis COVID-19 ligos vakcinos dozémis naudojamos SARS-
CoV-2 viruso Omicron atmainai adaptuotos vakcinos.

16. COVID-19 ligos pandemija 20202021 m. padaré didelj poveikj Lietuvos gyventojy
sveikatai. D¢l Sios infekcijos sukeltos ligos 2020 m. tikétina gyvenimo trukmé miisy Salyje
sutrumpejo 17 ménesiy (nuo 76,5 iki 75,1 mety), o §i liga tapo treCia dazniausia mirties prieZastimi.
2020 m., palyginti su 2019 m., padidéjo hospitalinis mirtingumas patyrus miokardo infarkta ir insulta,
o palyginti su ankstesniy penkeriy mety vidurkiu, uzregistruota 16 proc. daugiau mir¢iy. Sutrikdytas
prioritetiniy prevenciniy létiniy ligy ir vézio programy vykdymas, 26 proc. Salies gyventojy nurode,
kad per pandemija atsisaké medicininés prieZiliros. Visas gyventojy delsimo kreiptis d¢l sveikatos
priezitiros paslaugy per pandemija poveikio mastas dar néra Zinomas, taciau dalyvavimas Sirdies ir
kraujagysliy ligy prevencijos programose 2020 m., palyginti su 2019 m., sumaz¢jo ketvirtadaliu. Tuo
pat metu dalyvavimas véZio prevencijos programose sumazéjo nuo ketvirtadalio (kruties ir gimdos
kaklelio vézio atveju) iki beveik pusés (prostatos vézio atveju). Lietuvos Respublikos valstybés
kontrolés duomenimis, 2021 m., palyginti su 2019 m., vis dar liko mazas ankstyvojo piktybiniy



naviky (66 proc.), prostatos (priesinés liaukos) vézio (64 proc.), gimdos kaklelio piktybiniy naviky
(63 proc.), diagnostikos ir biopsijos medziagos iStyrimo (60 proc.) paslaugy mastas.

COVID-19 ligos pandemijos poveikio Lietuvos gyventojy sveikatai ir mirtingumui tendencija
tesési ir 2021 m., nes uzsikrétimo COVID-19 liga rodikliai auksSciausig lygj (697 atvejai 100 000
zmoniy) pasieké tik 2020 m. gruodzio mén. ir véliau balandzio ir rugpjucio mén. kilo kitos
sergamumo bangos, o tai reikia, kad iki 2021 m. rugpjtcio mén. pabaigos Lietuvoje oficialiai nuo
COVID-19 miré daug daugiau zmoniy negu per visus 2020 m.°> Nuo 2019 m. gruodzio 31 d. iki 2022
m. spalio 18 d. Lietuvoje i§ viso uzregistruoti 1 262 782 laboratorijoje patvirtinti COVID-19 atvejai,
18 jy 9 369 mirtini. Tuo paciu laikotarpiu mirusiy asmeny, kuriy bet kuria mirties priezastimi nurodyta
COVID-19 liga, skaiCius buvo 16 298.

17. Palyginus 2021 m. ir 2017 m. visuomenés nuomonés apklausos duomenis nustatyta, kad
8 proc. maziau gyventojy gal¢jo ta pacig dieng patekti pas Seimos gydytoja, 6 proc. daugiau gyventojy
paslaugy lauke ilgiau nei 10 darbo dieny, laukusiyjy gydytojy specialisty ilgiau nei 20 darbo dieny
padaugejo 17 proc. 2021 m. ilgiau nei prie§ pandemijg reikéjo laukti gydytojo hematologo,
infektologo, pulmonologo specializuoty planiniy ambulatoriniy paslaugy, vaiky raidos sutrikimy
ankstyvosios reabilitacijos, vaiky ir paaugliy psichiatrijos, kardiologinés intervencinés radiologijos
dienos stacionaro paslaugy. Laukimo eiléms tur¢jo jtakos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos
ir personalo perorganizavimas, specialisty perkélimas teikti paslaugas sergantiesiems COVID-19
liga, dideli darbo kruviai, pacienty noras konsultuotis su konkreciu gydytoju. Pandemijos metu
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy laukimo eiliy susidarymg paskatino didesni pacienty srauty
valdymo ir infekcijy kontrolés reikalavimai, padidéjes gyventojy sergamumas, laikinai sustabdzius
sveikatos prieziiiros paslaugas veliau didéjo létinémis ligomis sergan¢iy pacienty srautai, be to,
sumazejo personalo, galinCio teikti paslaugas (dél laikino nedarbingumo, izoliacijos, atsiradus
naujoms funkcijoms).

18. 2019 m. buvo atliktos 4 856 klubo sanario endoprotezavimo operacijos, o 2020 m. Siy
operacijy atlikta 4 033. Dar prastesné¢ situacija buvo atlieckant kelio sgnario endoprotezavimo
operacijas —jy 2019 m. atlikta 3 776, 0 2020 m. — 1 927, t. y. kelio sanario endoprotezavimo operacijy
2020 m. atlikta apie 50 proc. maziau lyginant su 2019 m. Panasi situacija iSliko ir 2021 m. Sumazéjus
atlickamy endoprotezavimo operacijy skaiciui, pailgéjo nemokamo sgnario endoprotezo paskyrimo
laukimo laikas: 2019 m. buvo iSnykusios eilés nemokamam klubo sgnario endoprotezo paskyrimui,
o kelio sgnario paskyrimo tekdavo laukti 2,4 mén. 2020 m. laukimo laikas tiek klubo, tiek kelio
endoprotezo paskyrimui daugiau nei padvigubé¢jo, 0 2021 m. pailgéjo dar labiau, lyginant su 2020 m.
Nemokamo kelio sgnario endoprotezo 2021 m. vidutiniskai teko laukti 8 mén., o klubo — 3 ménesius.

19. Atsizvelgiant | tai, kad pandemijos pradzioje 2020 m., kol nebuvo pradétas skiepijimas
nuo COVID-19 ligos, tritko ypa¢ pavojingoms infekcinéms ligoms gydyti tinkamos infrastrukttros,
teko 1§ esmés riboti planines stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugos daugiausia buvo teikiamos nuotoliniu badu.

20. COVID-19 liga gydoma vadovaujantis Vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymu Nr. V-383 ,D¢l Vaiky ir suaugusiyjy
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo*
(toliau — Gydymo apraSas) ir Sveikatos priezitiros paslaugy dél koronaviruso (COVID-19)
organizavimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m.
kovo 4 d. jsakymu Nr. V-281 , D¢l Sveikatos priezitros paslaugy dél koronaviruso (COVID-19)
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

Pacientai gydomi ambulatoriskai, kai jiems diagnozuojama lengvos arba vidutinio sunkumo
formos COVID-19 liga, kuri reikSmingai nepablogina pacienty buklés dél gretutinés patologijos,
néra didelés komplikacijy rizikos ir pacientams suteikta informacija, kaip sekti sveikatos bukle ir kur
kreiptis, jei sveikatos biiklé pablogés, taip pat kai po stacionarinio gydymo gydancio gydytojo

® Valstybés kontrolés ataskaita ,,Sveikatos prieziiiros tvarumo uztikrinimas esant ekstremaliosioms situacijoms®, 2022
m. kovo 4 d. Nr. VAE-2



sprendimu gydymas gali biti tgsiamas ambulatoriSkai prizidirint Seimos gydytojui, kai pacientams
suteikta informacija, kaip sekti sveikatos biukle ir kur kreiptis, jei sveikatos biiklé pablogés.

Stacionarinis gydymas skiriamas COVID-19 liga sergantiems pacientams, kuriy sveikatos
biklé atitinka sunkios pneumonijos, fiminio respiracinio distreso sindromo, sepsio, sepsinio Soko
diagnostikos kriterijus ir (ar) COVID-19 liga reikSmingai pablogina pacienty buikle dél gretutinés
patologijos, dél ko nejmanomas ambulatorinis gydymas, ir vaikams, kuriems diagnozuota
pneumonija ir reikalingas buklés stebéjimas bei gydymas stacionare, net ir nesant papildomo
deguonies poreikio.

Stacionarinés arba ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugos pacientams po
persirgtos COVID-19 ligos teikiamos pagal Gydymo apraso 1 priede nurodytas indikacijas, o
stacionarinés arba ambulatorinés psichosocialinés reabilitacijos paslaugos pacientams po persirgtos
COVID-19 ligos teikiamos pagal Gydymo apraso 2 priede nurodytas indikacijas.

Stacionare suaugusius pacientus, kuriems diagnozuota COVID-19 liga, gydo infekciniy ligy
gydytojas, vidaus ligy gydytojas, vaikus, kuriems diagnozuota COVID-19 liga, — vaiky infekciniy
ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas, prireikus bendradarbiaudami su kity profesiniy kvalifikacijy
gydytojais. Kai Lietuvos Respublikos teritorijoje (ar jos dalyje) paskelbta valstybés lygio
ekstremalioji situacija ir (ar) karantinas, esant dideliam pacienty srautui, pacientams, kuriems
diagnozuota COVID-19 liga, asmens sveikatos priezitros paslaugas teikia ir kity profesiniy
kvalifikacijy gydytojai, kaip nustatyta gydymo apraSuose.

21. Sajungos vaistiniy preparaty registre jregistruoti penki vaistiniai preparatai, skirti COVID-
19 ligai gydyti, 2 vaistiniy preparaty registracijos pazyméjimy salygos buvo papildytos terapinémis
indikacijomis COVID-19 ligai gydyti. 2022 m. spalio 19 d. duomenimis, Veklury (registruotojas
Gilead Sciences Ireland UC) preparato charakteristiky santraukoje nurodytas veiksmingumas
(sumazéjusiy hospitalizacijy dél COVID-19 ligos ir mirStamumo) siekia 87 proc., EVUSHELD
(registruotojas AstraZeneca AB) preparato charakteristiky santraukoje nurodytas veiksmingumas —
67 proc. nehospitalizuoty pacienty, kuriems Sio vaistinio preparato suleista per 5 paras po simptomy
atsiradimo, vaistinio preparato Paxlovid (registruotojas Pfizer Europe MA EEIG) veiksmingumas —
89 proc. sumazina hospitalizacijy ir mirties rizikg pacientams, kuriems yra didesné COVID-19 ligos
progresavimo ] sunkios eigos CODID-19 liga rizika lyginant su placebo grupe.

22. Pacientams, kuriems diagnozuota COVID-19 liga, taikomi gydymo metodai nurodyti
Gydymo apraso 3 ir 4 lentelése. Jose nurodyta, kad esant atitinkamai ligos sunkumo formai gydoma
vaistiniais preparatais, kuriy veikliosios medziagos yra deksametazonas ir remdesiviras.

I SKYRIUS
PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

23. Programos tikslai — mazinti COVID-19 ligos komplikacijy ir hospitalizacijy dél jos daznj
bei iSvengti COVID-19 ligos sukelty mir¢iy, siekiant apsaugoti Zmoniy sveikata, i§gelbéti gyvybes ir
iSvengti sveikatos sistemos apkrovimo (nastos).

24. Programos uzdaviniai:

24.1. vykdant Programos 33%.1 ir 3312 papunk&iuose nurodyty asmeny skiepijimg nuo
COVID-19 ligos, uztikrinti palankig Sios ligos epideming situacija;

24.2. mazinti COVID-19 ligos ir jos komplikacijy rizika;

24.3. uztikrinti vakciny ir vaisty nuo COVID-19 ligos saugumo stebéseng.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552

IV SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI

25. Siekiant jgyvendinti Programos uzdavinius, numatomi vertinimo kriterijai:
25.1. hospitalizacijy ir mir¢iy nuo COVID-19 ligos rodikliai salyje;
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25.2. 65 mety ir vyresniy asmeny skiepijimo nuo COVID-19 ligos apréptys Salyje ir
kiekvienoje savivaldybéje.

V SKYRIUS
NUMATOMI REZULTATAI

26. Numatomi programos jgyvendinimo rezultatai:

26.1. cirkuliuojant j SARS-CoV-2 viruso Omicron atmaing pana$iai §io viruso atmainai,
uzimta ne daugiau kaip 1500 COVID-19 ligos gydymo lovy ir 120 lovy dél COVID-19 ligos
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose;

26.2. mir¢iy nuo COVID-19 ligos mazéjimas — kasmet po 10 proc.;

26.3. salyje ir kiekvienoje savivaldybéje 65 m. ir vyresniy asmeny per metus paskiepyta:

26.3.1. pirmaja stiprinamgja COVID-19 ligos vakcinos doze — ne maziau kaip 60 proc.;

26.3.2. antraja stiprinamaja COVID-19 ligos vakcinos doze — ne maziau kaip 20 proc.;

26.3.3. kitomis stiprinamosiomis dozémis, jei tai rekomenduos Europos vaisty agentiira, — ne
maziau kaip 20 proc.

VI SKYRIUS
PROGRAMOS IGYVENDINIMAS

27. Programa vykdoma 20222025 metais.
28. Neteko galios nuo 2023-02-11
Punkto naikinimas:
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552

29. Programg jgyvendina:

29.1. Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) —
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis apmoka COVID-19 ligos vakcinas ir vaistus
nuo COVID-19 ligos (toliau — COVID-19 ligos vakcinos ir vaistai), jsigytus pagal sutartis tarp
Lietuvos Respublikos ir COVID-19 ligos vakciny ir vaisty registruotojy (taip pat ir pasiraSytas
tarpininkaujant Europos Komisijai) (toliau — vakciny ir vaisty pirkimo sutartys) ir COVID-19 ligos
vakciny ir vaisty transportavimo islaidas;

29.2. Sveikatos apsaugos ministerijos Ekstremaliy sveikatai situacijy centras (toliau —
ESSC) - sveikatos apsaugos ministrui jgaliojus atstovauja Lietuvos Respublikai sudarant ir (ar)
vykdant vakciny ir vaisty pirkimo sutartis, uztikrina COVID-19 ligos vakciny ir vaisty laikyma
(saugojimg), taip pat taip pat vykdo kitas Skiepijimo apraSe nustatytas funkcijas;

29.3. sveikatos apsaugos ministro jgaliota institucija — vykdo COVID-19 ligos vakciny ir
vaisty pirkimg, kai jis vykdomas netarpininkaujant Europos Komisijai, ir atstovauja Lietuvos
Respublikai sudarant ir vykdant §ias sutartis;

29.4. Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie Sveikatos apsaugos ministerijos —
vadovaudamasis teisés aktais, reglamentuojanciais epidemiologing priezitrg, teikia Sveikatos
apsaugos ministerijai informacija apie mir¢iy nuo COVID-19 ligos, hospitalizacijos dél Sios ligos ir
skiepijimo nuo COVID-19 ligos apimtis, reikalingas Programos rezultaty vertinimui;

29.5. Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos — registruoja, vertina ir perduoda Europos vaisty agentliros farmakologinio budrumo
saugumo duomeny bazei Eudravigilance sveikatos priezitiros ar farmacijos specialisty ir pacienty
pateiktus praneS$imus apie jtariamas nepageidaujamas reakcijas ] COVID-19 ligos vakcinas ir vaistus
ir apibendrintus praneSimy duomenis karta per ketvirtj teikia Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijai.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552
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291, Programos veiksmai, veiksmy vertinimo kriterijai ir jy reikSmés bei atsakingi vykdytojai
numatyti Programos priede.
Papildyta punktu:
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552

30. Programos jgyvendinimg koordinuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija.

31. Programos priede nurodyti Programos vykdytojai, pasibaigus kalendoriniams metams, iKi
sausio 20 d. pateikia Sveikatos apsaugos ministerijai Programos jgyvendinimo ataskaitas, kuriose
nurodo pasiektus rezultatus. Apibendrinti Programos jgyvendinimo rezultatai skelbiami Sveikatos

apsaugos ministerijos interneto svetaingje.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552

32. Vykdant Programa jsigytos COVID-19 ligos vakcinos ir vaistai teisés akty,
reglamentuojanéiy valstybés turto naudojima, nustatyta tvarka gali buti donuojami kitoms
valstybéms, jei tai numatyta jy jsigijimo sutartyse ir jie néra reikalingi Programos tikslui ir
uzdaviniams jgyvendinti.

321, COVID-19 ligos vakcinos, jsigytos vykdant Programa, gali biiti naudojamos teikiant
mokamas asmens sveikatos prieZifiros paslaugas asmenims, nenurodytiems programos 33%.1 ir 33%.2
papunk¢iuose, jiems sumokant ASP] uz skiepijimo paslaugg ir COVID-19 ligos vakcing
Papildyta punktu:

Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552

322, ASP], teikianti mokamas skiepijimo nuo COVID-19 ligos paslaugas, apie kiekviena
kalendoriniy mety ketvirtj paskiepyty asmeny skai¢iy iki kito ketvir€io pirmo ménesio 10 dienos
informuoja VLK ir iki nurodyto termino grazina VLK 1éSas uz COVID-19 ligos vakcinas, apmokétas
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis.

Papildyta punktu:
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552

VIl SKYRIUS
PROGRAMOS FINANSAVIMAS

33. Programa finansuojama Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto ir valstybés
biudZeto 1éSomis.

33!, Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis pagal $io biudZeto 05 islaidy
straipsnj ,,Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo iSlaidoms* apmokama:

33L.1. apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu skiepijimui, vykdomam vadovaujantis
Skiepijimo aprasu, naudojamos COVID-19 ligos vakcinos, jsigytos pagal sutartis tarp Lietuvos
Respublikos ir COVID-19 ligos vakciny registruotojy (taip pat ir pasiraSytas tarpininkaujant Europos
Komisijai);

331.2. apdraustyjy privalomuoju sveikatos draudimu ir asmeny, turinéiy teise j biitinaja
medicinos pagalbg ir kitas biitinas asmens sveikatos prieZiliros paslaugas, kuriy nesuteikus paciento
sveikatos buklé galéty pablogéti tiek, kad jam prireikty skubiosios medicinos pagalbos paslaugy,
gydymui, vykdomam vadovaujantis Gydymo aprasu, naudojami vaistai nuo COVID-19 ligos, jsigyti
pagal sutartis tarp Lietuvos Respublikos ir vaisty nuo COVID-19 ligos registruotojy (taip pat ir
pasiraSytas tarpininkaujant Europos Komisijai);

33%.3. COVID-19 ligos vakciny ir vaisty transportavimo islaidos.

34. COVID-19 ligos vakcinos ir vaistai apmokami vakciny ir vaisty sutartyse nurodytomis
kainomis, o COVID-19 ligos vakciny ir vaisty transportavimo islaidos sutartyse dél transportavimo
nurodytomis kainomis pagal VLK ir ESSC sutartj dél $iy iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis (toliau — sutartis).
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35. ESSC kiekvienais metais iki kovo 1 d. ir rugsé¢jo 1 d. rastu teikia VLK informacija apie
18y poreikj ateinantiems trejiems metams Programos 33%.1 ir 331.2 papunkéiuose nurodytoms
iSlaidoms finansuoti, kuris nustatomas atsizvelgiant j vakciny ir vaisty pirkimo sutar¢iy nuostatas ir
(arba) Sveikatos apsaugos ministerijos nurodyta COVID-19 ligos vakciny ir (arba) vaisty poreikj, ir
(arba) planuojamas vakcinacijos apimtis, ir Programos 33%.3 papunktyje nurodytoms islaidoms
finansuoti, kuris nustatomas atsizvelgiant | COVID-19 ligos vakciny ir vaisty transportavimo sutar¢iy
nuostatas arba, jei jos nesudarytos, ankstesniy transportavimo sutar¢iy nuostatas arba vidutines vaisty
transportavimo paslaugy rinkos kainas.

VLK per 10 darbo dieny nuo Lietuvos Respublikos atitinkamy mety Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto rodikliy patvirtinimo jstatymo patvirtinimo dienos informuoja ESSC apie
Programos 33! punkte nurodytoms i§laidoms finansuoti numatomas skirti 1ésas. ESSC per 10 darbo
dieny nuo Sios informacijos gavimo dienos raStu informuoja VLK apie numatomy skirti 1éSy
paskirstymo mety ketvirCiais poreikj, kuris nustatomas $io punkto pirmojoje pastraipoje nustatyta
tvarka.

36. Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto lé3os Programos 33* punkte nurodytoms
iSlaidoms finansuoti einamaisiais metais skiriamos VLK direktoriaus jsakymu. VLK per 5 darbo
dienas nuo $io jsakymo priémimo dienos informuoja ESSC apie skirtas metines 1€Sas ir jy paskirstyma
mety ketvir€iais.

37. ESSC per 5 darbo dienas nuo COVID-19 ligos vakciny ar vaisty i§ tiekéjo gavimo dienos
arba sgskaitos fakttiros uz pragjusj ménesj suteiktas COVID-19 ligos vakciny ar vaisty transportavimo
paslaugas gavimo dienos pateikia VLK Siuos dokumentus:

37.1. sutartyje nustatytos formos paraiska 1éSoms pervesti,

37.2. tiekéjo pateiktos saskaitos faktiiros patvirting kopija.

38. VLK ne v¢liau kaip per 10 darbo dieny nuo Programos 37 punkte nurodyty dokumenty
gavimo dienos perveda Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSas ESSC, kuris atsiskaito
su COVID-19 ligos vakciny ar vaisty ir (arba) jy transportavimo paslaugy tiekéjais. Jeigu pateiktuose
dokumentuose nustatoma neatitikimy, ne véliau kaip per 10 darbo dieny nuo jy gavimo dienos Sie
dokumentai grazinami tikslinti ESSC.

39. ESSC gautos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSos turi biiti naudojamos
tik Programos 33! punkte nurodytoms islaidoms finansuoti. VLK turi teise iSieskoti neteisétai
panaudotas léSas, jei nustatoma, kad Sios 1éSos buvo panaudotos pazeidziant Programos reikalavimus.

40. Programos 34-39 punktai netaikomi, kai Programos 29.3 papunktyje nurodytas sveikatos
apsaugos ministro jgaliotos institucijos funkcijas vykdo VLK.

41. Uz Programos nuostaty laikymasi ir teikiamy duomeny teisingumg atsakoma teisés akty

nustatyta tvarka.
Skyriaus pakeitimai:
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552

Priedy pakeitimai:

Priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552

Pakeitimai:

1.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-204, 2023-02-10, paskelbta TAR 2023-02-10, i. k. 2023-02552


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=adcc38c0a93011ed8df094f359a60216
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=adcc38c0a93011ed8df094f359a60216
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=adcc38c0a93011ed8df094f359a60216
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