LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS
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DEL KOMPENSUOJAMUJU VAISTINIU PREPARATU ABIRATERONUM,
FINGOLIMODUM IR TELAPREVIR SKYRIMO SALYGU
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Vilnius

Siekdama uztikrinti tinkamg kompensuojamyjy vaistiniy preparaty skyrimg ir efektyvy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy naudojima,

nustatau, kad:

1. Iki bus patvirtinti Priesinés liaukos (prostatos) piktybinio naviko ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. lapkri¢io 2 d. jsakymu Nr. V-941 , D¢l PrieSinés liaukos (prostatos) piktybinio
naviko ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSo patvirtinimo®,
pakeitimai, vaistinis preparatas Abirateronum 10 g geriami kieti (Zytiga 250 mg tabletés N120
(Janssen-Cilag International N.V., Belgija), skirtas prieSinés liaukos (prostatos) piktybiniams
navikams (TLK-10-AM kodas C61) gydyti, kuris Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. rugpjicio 11 d. isakymu Nr. V-859 , D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. kovo 27 d. jsakymo Nr. V-413 , D¢l 2014 m. kompensuojamyjy
vaistiniy preparaty kainyno patvirtinimo* pakeitimo* jrasytas 1 2014 m. kompensuojamyjy vaistiniy
preparaty kainyna, gali buti skiriamas tik metastazavusio kastracijai atsparaus prieSinés liaukos
(prostatos) véziui, progresavusiam taikant chemoterapija su docetakseliu arba po jos, gydyti.

2. lki bus patvirtinti ISsétinés sklerozés gydymo liga modifikuojanciais vaistais,
kompensuojamais 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, skyrimo tvarkos apraSo,
patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. rugpjucio 1 d. jsakymu
Nr. V-729 ,,Del ISsétinés sklerozés gydymo liga modifikuojanciais vaistais, kompensuojamais 1§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, skyrimo tvarkos apraso patvirtinimo*, pakeitimai,
vaistinis preparatas Fingolimodum 10 mg geriami kieti (GILENYA 0,5 mg kietosios kapsulés N28
(Novartis Europharm Ltd., Didzioji Britanija), skirtas i$sétinei sklerozei (TLK-10-AM kodas G35)
gydyti, kuris Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 11 d. jsakymu
Nr. V-955 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. kovo 27 d. jsakymo
Nr. V-413 ,,D¢l 2014 m. kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyno patvirtinimo* pakeitimo*
jraSytas 1 2014 m. kompensuojamyjy vaistiniy preparaty kainyng, turi buti skiriamas pagal
registruotas vaistinio preparato indikacijas.

3. Iki bus patvirtinti Létinio virusinio C hepatito diagnostikos ir ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. spalio 24 d. jsakymu Nr. V-960 ,,D¢l Létinio virusinio C hepatito diagnostikos ir
ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraSo patvirtinimo®, pakeitimai,
vaistinis preparatas Telaprevir 10 g geriami kieti (Incivo 375 mg plévele dengtos tabletés
N168(4x42) (Janssen-Cilag International N.V., Belgija), skirtas létiniam virusiniam C hepatitui
(TLK-10-AM kodas B18.2) gydyti, kuris Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. rugpjucio 11 d. jsakymu Nr. V-859 jrasytas j 2014 m. kompensuojamyjy vaistiniy preparaty
kainynag, gali buti skiriamas tik asmenims, sergantiems pazengusia HCV liga, kuriems nustatytas 1-HCV
genotipas (anksCiau negydytiems, neveiksmingai gydytiems arba dél atkrycio baigusiems gydymo
kursg), kai kepeny fibroze jvertinta 3 ar daugiau baly pagal METAVIR klasifikacija.
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