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Jsakymas paskelbtas: TAR 2017-08-31, i. k. 2017-13882

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL JAUNATVINIO (JUVENILINIO) ARTRITO GYDYMO VAISTAIS, KURIU
ISIGIJIMO ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO
FONDO BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2017 m. rugpjicio 30 d. Nr. V-1015
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatymo 2 straipsnio 6 dalies nuostatomis ir siekdamas tinkamai reglamentuoti gydymo vaistais,
kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto I¢Somis,
tvarka:

1. TvirtinuJaunatvinio (juvenilinio) artrito gydymo vaistais, kuriy jsigijimo i$laidos
apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto I€Somis, tvarkos aprasg (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2017 m. rugpjiicio 30 d.
jsakymu Nr. V-1015

JAUNATVINIO (JUVENILINIO) ARTRITO GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO
ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Jaunatvinio (juvenilinio) artrito gydymo vaistais, kuriy jsigijimo islaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, tvarkos apraSas (toliau — Aprasas) nustato
jaunatviniam (juveniliniam) artritui (toliau — JA), pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,Sisteminis ligy sarasas‘
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM) Zymimam kodu MO8, gydyti
vartojamy vaisty, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudZeto léSomis, skyrimo apdraustiesiems privalomuoju sveikatos draudimu
tvarka.

2. JA — tai létiné, autoimuniné, uzdegiminé reumatiné sgnariy liga, kuri prasideda
vaikystéje ar paauglystéje ir gali testis visg gyvenimg, apibréziama kaip nezinomos etiologijos
persistuojantis artritas, prasidedantis vaikams iki 16 mety ir trunkantis ilgiau kaip 3 ménesius.
Ligos diagnozé nustatoma atmetus kitas galimas artrito priezastis.

I SKYRIUS
JA DIAGNOSTIKOS IR STEBEJIMO PRINCIPAI

3. JA diagnoze nustato ir patvirtina gydytojas vaiky reumatologas arba gydytojas
reumatologas arba vidaus ligy gydytojas pagal savo kompetencijg, jvertings paciento
nusiskundimus, ligos anamnezg, atlikes ligos diagnostikai butinus laboratorinius ir instrumentinius
tyrimus. Diagnozé nustatoma pagal Tarptautinés reumatology asociacijy lygos (angl. International
League of Associations for Rheumatology) (toliau — ILAR) Klasifikacijos kriterijus.

4. JA diagnoze, pacientui su¢jus 18 mety amziui, néra keiCiama.

5. JA ligos aktyvumas bei blogos prognozés rodikliai vertinami pagal jaunatvinio
(juvenilinio) artrito ligos aktyvumo kriterijus (angl. Juvenile Arthritis Disease Activity Score),
pazeisty sanariy skaiéiy ir vieta, uzdegiminius bei kitus laboratorinius rodiklius bei radiologinius
radinius:

5.1. esant < 4 sgnariy pazeidimui:

5.1.1. mazas ligos aktyvumas (turi atitikti visus Siuos kriterijus): aktyvus uzdegimas < 1
sgnaryje, eritrocity nusédimo greiCio (toliau — ENG) ar C reaktyviojo baltymo (toliau — CRB)
tyrimai — normalis, bendro ligos aktyvumo jvertinimas < 3 i§ 10, paciento / tévy geros savijautos
vertinimas < 2 i§ 10;

5.1.2. vidutinis ligos aktyvumas (neatitinka mazo arba didelio aktyvumo kriterijy): 1 ar
daugiau pozymiy didesni nei mazo ligos aktyvumo lygio ir yra maziau nei 3 didelio ligos aktyvumo
lygio poZymiai;

5.1.3. didelis ligos aktyvumas: aktyvus uzdegimas > 2 sanariuose, ENG ar CRB daugiau nei
2 kartus virSija virSuting normos ribg, bendro ligos aktyvumo jvertinimas > 7 i§ 10, paciento / tévy
geros savijautos vertinimas > 4 i§ 10 (turi atitikti maZiausiai 3 kriterijai);



5.1.4. blogos prognozeés rodikliai: klubo sgnario arba kaklinés stuburo dalies artritas; ¢iurnos
arba rieSo artritas ir rySkus uzdegiminiy rodikliy padidéjimas, radiologiniai pakitimai (erozijos arba
sgnarinio tarpo susiauréjimas, nustatytas rentgenologiskai). Bloga prognoze nurodo bent vienas i$
pateikty rodikliy;

5.2. esant > 5 sgnariy pazeidimui:

5.2.1. mazas ligos aktyvumas: aktyvus uzdegimas < 4 sgnariuose, ENG ar CRB — normalis,
bendro ligos aktyvumo jvertinimas < 4 i§ 10, paciento / tévy geros savijautos vertinimas < 2 i§ 10.
Mazas ligos aktyvumas nustatomas esant visiems nurodytiems kriterijams;

5.2.2. vidutinis ligos aktyvumas (neatitinka mazo arba didelio aktyvumo kriterijy): 1 ar
daugiau pozymiy didesni nei mazo ligos aktyvumo lygio ir yra maziau nei 3 didelio ligos aktyvumo
lygio poZymiai;

5.2.3. didelis ligos aktyvumas: aktyvus uzdegimas > 8 sgnariuose, ENG ar CRB daugiau nei
2 kartus vir$ija virSuting normos ribg, bendras ligos aktyvumo jvertinimas > 7 i§ 10, paciento / tévy
geros savijautos vertinimas > 5 1§ 10 (turi atitikti maZiausiai 3 kriterijai);

5.2.4.blogos prognozés rodikliai: klubo sgnario arba kaklinés stuburo dalies artritas;
teigiamas reumatoidinis faktorius (toliau — RF) arba yra ciklinio citrulininio peptido antikiinai,
radiologiniai pakitimai (erozijos arba sgnarinio tarpo susiaur¢jimas, nustatytas rentgenologiskai).
Bloga prognoze nurodo bent vienas 18 pateikty rodikliy;

5.3. esant aktyviam sakroileitui:

5.3.1. mazas ligos aktyvumas: nesutrikes pasilenkimas, ENG ar CRB — normaliis, bendro
ligos aktyvumo jvertinimas < 4 1§ 10, paciento / tévy geros savijautos vertinimas < 2 i§ 10 (turi
atitikti visus $iuos kriterijus);

5.3.2. vidutinis ligos aktyvumas (neatitinka mazo arba didelio aktyvumo kriterijy): 1 ar
daugiau pozymiy didesni nei mazo ligos aktyvumo lygio ir yra maziau nei 2 didelio ligos aktyvumo
lygio pozymiai;

5.3.3. didelis ligos aktyvumas: ENG ar CRB daugiau nei 2 kartus virSija virSuting normos
ribg, bendro ligos aktyvumo jvertinimas > 7 i§ 10, paciento / tévy geros savijautos vertinimas > 4 i§
10. Didelis ligos aktyvumas nustatomas, kai yra maziausiai 2 kriterijai;

5.3.4.blogos prognozeés rodikliai: radiologiniai pakitimai (erozijos arba sgnarinio tarpo
susiauréjimas, nustatytas rentgenologiskai).

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

6. Gydymas pradedamas nesteroidiniais vaistai nuo uzdegimo (toliau — NVNU),
gliukokortikosteroidais (toliau — GKK) ir (ar) intrasgnarinémis GKK injekcijomis. Turéty bati
skiriamas vienas NVNU. Ilgalaikiam gydymui skiriama maziausia efektyvi dozé. NVNU gali biiti
vartojami ir gydymo metotreksatu (toliau — MTX) metu. Esant vieno ar keliy stambiyjy sgnariy
patinimui, gydytojas vaiky reumatologas, gydytojas reumatologas ar gydytojas ortopedas
traumatologas atlieka intrasagnarines GKK injekcijas (ne dazniau kaip 3—4 kartus per metus).

7. Gydymas tradiciniais sintetiniais ligg modifikuojanciais vaistais (toliau —tsLMV) turi biiti
pradétas i§ karto nustacius diagnozg, jvertinus blogos prognozeés kriterijus, parenkamas kiekvienam
pacientui individualiai. Pirmaeiliai vaistai yra MTX arba kitas tsSLMV — sulfasalazinas (toliau —
SFL), leflunamidas (toliau — LEF).

8. Gydymas tsLMV pradedamas pagal JA forma:

8.1. JA oligoartrito atveju vaikams iki 18 m. amziaus MTX skiriamas esant trims ar daugiau
patiméjimy per metus arba neefektyviam intrasgnariniam GKK gydymui 3 kartus i tg pati sanarj per
12 ménesiy;



8.2. nustaCius JA poliartrito (RF neigiamo ar RF teigiamo) forma, pradedamas gydymas
MTX arba kitu tsLMV (SFL, LEF);

8.3. JA su entezitu atveju pirmiausiai skiriamas gydymas MTX, o jei jis nepakankamai
efektyvus, kartu skiriamas SFL;

8.4. JA psoriazinio artrito atveju pirmiausiai skiriamas MTX.

9. Esant JA su sistemine pradzia ir aktyviu artritu be sisteminio pazeidimo, skiriamas
gydymas MTX arba LEF neatsizvelgiant j prognozg. Jeigu gydant pirmuoju tsLMV gydymo tikslas
nepasiekiamas per 3—-6 ménesius, arba pastebimas ligos pablogéjimas ir (ar) yra nepalankios
prognozés veiksniy, reikia spresti dél biologiniy liga modifikuojanciy vaisty (toliau — bLMV)
paskyrimo.

10. Gydyma tsLMYV skiria ir tgsia gydytojas vaiky reumatologas, gydytojas reumatologas ar
vidaus ligy gydytojas pagal savo kompetencija. Seimos gydytojas ar vidaus ligy gydytojas po
reumatologo konsultacijos pagal specialisty rekomendacijas tgsia gydyma tsLMV ne ilgiau kaip 1
meénesio gydymo kursui. Véliau, jvertinus efektyvumg ir toleravima, gydyma gali testi ne ilgiau
kaip 3 ménesius. Gydyma tsLMV Seimos gydytojas gali stabdyti ar nutraukti pasireiSkus Salutiniam
poveikiui ar pacientui ar jo tévams / atstovui atsisakius gydytis ir patvirtinus tai rastiSkai.

11. Suaugusiems pacientams JA gydymas NVNU, GKK ir tsLMV skiriamas pagal kliniskai
labiausiai atitinkantj vieng i§ suaugusiyjy ligos formy (pagal TLK-10-AM — MO05, M06, M45,
M46.8 ar M07) gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis,
tvarkos aprasa.

12. Gydymg bLMV skiria, keicia, remisijos atveju stabdo gydytojas vaiky reumatologas
arba gydytojas reumatologas tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines reumatologijos
paslaugas teikianCioje asmens sveikatos priezitros jstaigoje (toliau — ASP]). Gydymas bLMV
tesiamas antrinio arba tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines reumatologijos paslaugas
teikiancioje ASP] gydytojo vaiky reumatologo ir (ar) gydytojo reumatologo sprendimu.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-471, 2024-04-25, paskelbta TAR 2024-04-25, i. k. 2024-07560

13. Gydymas skiriamas jvertinus Apraso 2, 4—7 punktuose nustatytus Kkriterijus ir iStyrus
pacientg dél létiniy infekcijy (dél tuberkuliozés ir kt.) bei kity kliniSkai reikSmingy sveikatos
sutrikimy.

14. JA serganciy pacienty gydymo klausimai sprendziami individualiai, atsizvelgiant j ligos
forma, ligos aktyvumo lygj, blogos ligos prognozés pozymius. Ligos aktyvumas vertinamas pagal
Apraso 5 punkte nustatytus kriterijus.

15. Paskyrus gydyma bLMV gali biiti tgsiamas iki gydymo bLMYV skirtas gydymas NVNU,
GKK ir tsLMV (daZniausiai — MTX). Jei pacientas netoleruoja gydymo MTX, TNFa blokatorius ar
kitas bLMV gali biiti skiriamas be jo.

16. Gydymas bLMYV skiriamas pagal simptomus ir ligos aktyvumg. Gydymas bLMV
pradedamas pirmaeiliu naviky (angl. tumor) nekrozés faktorius alfa (toliau — TNFa) blokatoriumi,
kurio 1 mety gydymo kaina gydymo pradéjimo momentu yra maZziausia (bLMV skyrimo eiliSkumas
nurodytas Apraso priede, 1 mety gydymo kaina skelbiama Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos
apsaugos ministerijos (toliau — VLK) tinklalapyje):

16.1. JA sergantiems pacientams, kuriems yra nustatytas oligoartritas (1-4 sgnariy
paZeidimas) skiriamas gydymas:

16.1.1. TNFa blokatorius skiriamas pacientams, gavusiems GKK injekcijas i sgnarius ir po 3
ménesiy gydymo 10 mg/m?%/sav. MTX doze, isliekant vidutiniam ar dideliam ligos aktyvumui kai
yra blogos ligos prognozés pozymiai,

16.1.2. TNFa blokatorius skiriamas pacientui, gavusiam GKK injekcijas j sgnarius ir 6
ménesius gydyma 10 mg/m?%/sav. MTX doze, kai i§lieka didelis ligos aktyvumas, nepriklausomai
nuo blogos prognozés pozymiy;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1c64cd0002e111efbcbfb318996800a8

16.2. JA sergantiems pacientams, kuriems yra nustatytas poliartritas (5 ir daugiau sgnariy
pazeidimas) skiriamas gydymas:

16.2.1. TNFa blokatorius skiriamas pacientams po 3 ménesiy gydymo 10 mg/m?/sav. MTX
doze, kai iSlieka vidutinis ar didelis ligos aktyvumas ir bloga ligos prognozé. Tocilizumabas gali
buiti skiriamas, jei gydymas TNFa blokatoriumi yra neveiksmingas arba kontraindikuotinas;

16.2.2. TNFa blokatorius skiriamas tada, kai po 6 ménesiy gydymo 10 mg/m?/sav. MTX
doze iSlieka Zemas ligos aktyvumas nepriklausomai nuo ligos prognozés pozymiy. Tocilizumabas
gali buiti skiriamas, jei gydymas TNFa blokatoriumi yra neveiksmingas arba kontraindikuotinas;

16.3. pacientai, kuriems yra nustatytas JA su sistemine pradzia be artrito ir atitinka ILAR
2001 m. JA diagnostinius kriterijus, gydomi pagal Amerikos reumatology kolegijos (angl.
American College of Rheumatology) (toliaus ~ACR) rekomendacijas;

16.4. bet kurioje gydymo stadijoje galima kartu skirti NVNU, sisteminius GKK ar
intrasgnarinj gydyma GKK;

16.5. pacientai, kuriems yra nustatytas JA su sistemine pradzia, progresuojanciu artritu ir
atitinka ILAR 2001 m. JA diagnostinius Kriterijus, gydomi:

16.5.1. TNFa blokatoriais (iSskyrus Tocilizumabg), kurie gali biiti pirmaeiliai biologiniai
preparatai, kai ligonis gauna 10 mg/m?/sav. MTX doze ligai i§lickant aktyviai po 3 mén. gydymo;

16.5.2. bet kurioje gydymo stadijoje galima kartu skirti NVNU ar intrasgnarinj gydyma
GKK;

16.5.3. esant JA su sistemine pradzia su ar be aktyvaus artrito ir su sisteminio pazeidimo
poZymiais ar be jy, gydymas taikomas individualiai pagal ACR rekomendacijas;

16.6. pacientai, kuriems yra nustatytas JA su entezitu, atitinkanciu ILAR 2001 m. JA
diagnostinius kriterijus, gydomi bLMV pagal ACR rekomendacijas:

16.6.1. TNFa blokatorius skiriamas, kai pacientui po 3 ménesiy gydymo NVNU islieka
didelis ligos aktyvumas ir yra blogos prognozés pozymiy;

16.6.2. TNFo blokatorius skiriamas, kai pacientui po 3 ménesiy gydymo 10 mg/m?/sav.
MTX doze islieka vidutinis ligos aktyvumas ir yra blogos prognozés pozymiy;

16.6.3. TNFo. blokatorius skiriamas, kai pacientui po 3 ménesiy gydymo 10 mg/m?/sav.
MTX ar SFL (50 mg/kg/p) doze islieka vidutinis ar aukstas ligos aktyvumas, nepriklausomai nuo to
yra ar néra blogos prognozés pozymiy;

16.6.4. TNFo. blokatorius skiriamas, kai po 6 ménesiy gydymo 10 mg/m?/sav. MTX doze
iSlieka vidutinis ligos aktyvumas, nepriklausomai nuo to yra ar néra blogos prognozés pozymiy;

16.6.5. TNFa blokatorius skiriamas, kai po 6 ménesiy gydymo SFL (50 mg/kg/p) iSlieka
zemas ligos aktyvumas ir yra blogos prognozés pozymiy;

16.7. pacientai, kuriems yra nustatytas JA su uveitu, atinkan¢iu ILAR 2001 m. JA
diagnostinius kriterijus, gydomi bLMV;

16.8. pacientams, sergantiems JA su uveitu, rezistentisku vietiniam akiy uzdegimo gydymui
ir MTX terapijai, pirmaeilis preparatas yra adalimumabas, kuris skiriamas nepriklausomai nuo ligos
aktyvumo ir blogos prognozés rodikliy, kai po 3 mén. gydymo kurso MTX 10 mg/m?/sav. uveitas
iSlieka aktyvus.

17. Gydymo bLMV Kkeitimo principai (tretinio lygio ambulatorines ir (ar) stacionarines
reumatologijos paslaugas teikiancioje ASPI]):

17.1. pacientams, kuriems yra nustatytas poliartritas (5 ir daugiau sanariy paZeidimas);

17.2. Kkeisti vieng TNFa blokatoriy kitu rekomenduojama tiems pacientams, kuriems po 4
meénesiy gydymo TNFa blokatoriumi iSlieka vidutinis ar didelis ligos aktyvumas, nepriklausomai
nuo blogos prognozés pozymiy.

18. Gydymas bLMV nutraukiamas remiantis Lietuvos reumatology asociacijos
rekomendacijomis.

19. Suaugusiems pacientams JA gydymas bLMV skiriamas pagal kliniSkai labiausiai
atitinkantj vieng i§ suaugusiyjy ligos formy (pagal TLK-10-AM — M05, M06, M45, M46.8 ar M07)



gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, tvarkos aprasa. Ligos
diagnoz¢ ir ligos kodai nekeiciami.

19%. Tais atvejais, kai pacientas dél gretutiniy ligy ar sveikatos sutrikimy vartoja daug vaisty,
ir (arba) atsizvelgdamas ] paciento sveikatos bikle, gydantis gydytojas specialistas turi teisg
konsultuotis su gydytoju Klinikiniu farmakologu.

Papildyta punktu:
Nr. V-381, 2019-03-28, paskelbta TAR 2019-03-29, i. k. 2019-05047

IV SKYRIUS
JA SERGANCIU PACIENTU, GYDOMU VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO ISLAIDOS
APMOKAMOS PSDF BIUDZETO LESOMIS, STEBEJIMAS

20. Pries pradedant gydyma bLMV, ligoniui turi baiti atlikta 2 krypciy kritinés lgstos
rentgenograma, odos tuberkulino méginys, bendras kraujo, Slapimo, CRB, ENG, kepeny fermenty,
kreatinino tyrimai.

21. Aktyvia liga sergantis pacientas reumatologo stebimas kas 1-3 ménesius, o mazai
aktyvia ar neaktyvia liga, kai néra nustatoma nepalankiy prognozés veiksniy — kas 3 meénesius
pirmaisiais gydymo metais, véliau — kas 6 ménesius.

22. Kiekvieno stebésenos vizito metu pacientas apklausiamas dél galimo vaisty Salutinio
poveikio, jvertinami bendras kraujo, Slapimo, ENG ir (ar) CRB, kepeny fermenty, kreatinino tyrimy
rodikliai. Ne reciau kaip kartg per metus atliekama kriitinés lastos rentgenograma.

23. Prie§ pradedant gydyma, gydymo metu ir 6 ménesius pabaigus gydymg TNFa
blokatoriumi, pacientas turi biiti iStirtas ir stebimas dél tuberkuliozes.



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=bc4ac420521811e9975f9c35aedfe438

Jaunatvinio (juvenilinio) artrito gydymo vaistais,
kuriy jsigijimo i$laidos apmokamos Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto

1éSomis, tvarkos apraso

priedas

BLMYV SKYRIMO EILISKUMAS GYDANT JA (MO08)

Eil. Skyrimo salygos Pirmaeilis vaistinis Antraeilis ir tolesnis
Nr. preparatas* vaistinis preparatas*

1. | Néra apribojimy skirti vaistinj | TNFa  blokatorius, kurio | Kito ~ veikimo  TNFa
preparata, kurio gydymo | gydymo kaina maziausia blokatorius arba
kaina maziausia Tocilizumabas

2. | Netinka MTX ar yra | Etanerceptas, Tocilizumabas
kontraindikacijy jj skirti Adalimumabas

3. | Pazeistos akys Adalimumabas —

4. | Alergija vienam i§ TNF | Kito veikimo TNFa | Tocilizumabas
blokatoriy blokatorius

5. | Alergija Tocilizumabui TNFa blokatorius TNFo  blokatorius  (tas,

kurio  nebuvo  skirta
anksciau)

* — atsizvelgiant ] maziausig meting gydymo kaing pradedant gydyma (skelbiama Valstybinés
ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos internetinéje svetainéje).

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-381, 2019-03-28, paskelbta TAR 2019-03-29, i. k. 2019-05047

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjtcio 30 d. jsakymo Nr. V-1015 ,Dél
Jaunatvinio (juvenilinio) artrito gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto IéSomis, tvarkos apraso patvirtinimo“ pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, |sakymas

Nr. V-471, 2024-04-25, paskelbta TAR 2024-04-25, i. k. 2024-07560

Deél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjacio 30 d. jsakymo Nr. V-1015 "Del
Jaunatvinio (juvenilinio) artrito gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto IéSomis, tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=bc4ac420521811e9975f9c35aedfe438
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