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Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. gruodzio 31 d.

jsakymu Nr. V-1462

2015-2025 METU TRANSPLANTACIJOS PROGRAMA

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. 2015-2025 mety transplantacijos programa (toliau — Programa) skirta donorystés ir
transplantacijos procesui Lietuvos Respublikoje uZztikrinti, siekiant suteikti Lietuvos gyventojams
auksciausio lygio medicinos pagalba, gelbstint pacienty gyvybe ir gerinant jy gyvenimo kokybe.

2. Teisés aktai, kuriais vadovautasi rengiant Programa:

2.1. Lietuvos Respublikos administraciniy teisés pazeidimy kodeksas;

2.2. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas;

2.3. Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatymas;

2.4. Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, Iasteliy, organy donorystés ir transplantacijos
jstatymas;

2.5. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. rugpjucio 23 d. nutarimas Nr. 961 ,Dél
Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro jsteigimo ir jo nuostaty
patvirtinimo*;

2.6. 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Europos Tarybos direktyva 2004/23/EB,
nustatanti zmogaus audiniy ir Igsteliy donorystés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo,
laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartus (OL 2004 L 102, p. 48-58);

2.7. 2006 m. vasario 8 d. Komisijos direktyva 2006/17/EB, jgyvendinanti Europos
Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB, nustatan¢ig Zmogaus audiniy ir lasteliy donorystés,
jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos
standartus (OL 2006 L 38, p. 40);

2.8. 2006 m. spalio 24 d. Komisijos direktyva 2006/86/EB, jgyvendinanti Europos
Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB dél atsekamumo reikalavimy, praneSimo apie
pavojingas nepageidaujamas reakcijas ir reiSkinius bei Zmogaus audiniy ir lgsteliy kodavimo,
apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo tam tikry techniniy reikalavimy (OL 2006 L
294, p. 32);

2.9. 2010 m. liepos 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2010/53/ES, nustatanti
transplantacijai skirty Zmogaus organy kokybés ir saugos standartus (OL 2010 L 207, p. 14);

2.10. 2012 m. spalio 9 d. Europos Komisijos jgyvendinimo direktyva 2012/25/ES, Kuria
nustatomos informavimo procediiros, susijusios su transplantacijai skirty Zmoniy organy mainais
tarp valstybiy nariy (OL 2012 L 275, p. 27);

2.11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 12 d. jsakymas
Nr. V-381 ,,Dél Inksty transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo
ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugséjo 24 d. jsakymo Nr. 411 ,,Dél
Zzmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose jstaigose reikalavimy ir
baziniy kainy nustatymo** pakeitimo*;

2.12. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymas Nr.
V-7 ,Dél Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apraso tvirtinimo*;

2.13. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 19 d. jsakymas Nr.
V-47 D¢l Kepeny transplantacijos paslaugy teikimo bei apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo*;



2.14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 13 d. jsakymas
Nr. V-1060 ,Dél Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugsé¢jo 24 d.
jsakymo Nr. 411 ,,Dél zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose
istaigose reikalavimy ir baziniy kainy nustatymo* pakeitimo*;

2.15. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. sausio 2 d. jsakymas
Nr. V-2 ,.Dé¢l Ragenos transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*.

11 SKYRIUS
SITUACIJOS ANALIZE

3. Kiekvienos valstybés medicinos lygj apibudina tos Salies laiméjimai donorystés ir
transplantacijos srityje. Lietuvoje donorystés ir transplantacijos istorija prasidé¢jo 1970 m., atlikus
pirmaja inksty transplantacija. Siuo metu Lietuvoje veikia du transplantacijos centrai — Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos (toliau — LSMULKK) ir Vilniaus
universiteto ligoninés Santariskiy klinikos (toliau — VULSK), kurie atlieka $ias audiniy, Iasteliy ir
organy transplantacijas: inksty (i§ gyvo (atlieckama ir 1§ netapacios kraujo grupé€s) ir mirusio
donoro), Sirdies, kepeny, plauciy, inksto-kasos komplekso, Sirdies-plauciy komplekso, rageny,
kaulinio audinio ir kraujodaros kamieniniy lgsteliy. Lictuva, palyginti su Estija ir Latvija,
donorystés ir transplantacijos srityje yra pazengusi labiausiai: atliekama daugiausiai rasiy
transplantacijy, sutvarkyta teisiné bazé bei donorystés ir transplantacijos proceso koordinavimas.

2012 m. efektyviy donory skaiius vienam milijonui gyventojy Lietuvoje buvo 13,7, o
2009-2013 m. vidurkis — 13,6. Lictuvos gydytojai transplantologai 2012 m. atliko 88 inksty (76 i$
mirusio ir 12 1§ gyvo donoro), 15 kepeny, 8 Sirdies, 2 plauciy, 1 Sirdies-plauciy komplekso, 144
kraujodaros kamieniniy lgsteliy, 44 rageny, kaulinio audinio transplantacijas.

3.1. Lietuvoje seniausiai yra atlickamos inksty transplantacijos (i§ mirusio donoro — nuo
1970 m., i§ gyvo — nuo 1974 m.), tod¢l Sioje srityje yra didZiausia patirtis, parengta daugiausia
analiziy ir iSvady. Inksty transplantacijos ne tik pailgina paciento gyvenimo trukme, pagerina
gyvenimo kokybe, bet ir taupo galutinés stadijos létinémis inksty ligomis sergantiems pacientams
valstybés skiriamas gydymui bei socialinéms reikméms iSlaidas. Atlikus transplantuoty ir
dializuojamy ligoniy gydymo iSlaidy analize, jvertinus paciento dializavimo iSlaidas,
iSgyvenamumga ir darbinguma po transplantacijos bei Salies sukuriamg vieno darbingo gyventojo
Bendraji vidaus produkta, nustatyta kad vidutiniSkai per 5 metus 1 transplantuotas ligonis sutaupo
apie 80 000 Lt, apie 60—70 proc. transplantuoty ligoniy vél tampa darbingi, grizta j darbo rinka.

Remiantis 110 moksliskai pagristy tyrimy, kuriuose iSnagrinéta beveik 2 min. tirty pacienty
atvejy, medziaga (American Journal of Transplantation 2011;11(10):2093-2109), jrodytas didesnis
inksty transplantacijos reliatyvus naudos dydis, mazesnis transplantuoty pacienty mirtingumas,
mazesne kardiovaskuliniy ligy rizika, mazesné infekciniy ligy rizika bei gerokai aukstesné pacienty,
kuriems atlikta transplantacija, gyvenimo kokybe, palyginti su dializuojamyjy pacienty gyvenimo
kokybe. Labai svarbu, kad mirties rizika mazéja priklausomai nuo transplantacijos periodo.
Tobuléjant imunosupresiniams vaistams ir pacienty, kuriems atlikta transplantacija, ambulatoriniam
steb¢jimui, moderniojoje epochoje (nuo 2000 m.) pacienty, kuriems atlikta transplantacija, mirties
rizika net 80 proc. maZesné nei visy dializuojamy pacienty ir 50 proc. maZesné nei dializuojamy
pacienty, kurie laukia inksty transplantacijos.

Remiantis pastaryjy 5 mety Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registro duomenimis, Lietuvoje per metus atliekama vidutiniS8kai apie 80 inksty transplantacijy, i$
kuriy iki 10 proc. (9,8 proc.) yra atlickama i§ gyvo donoro. Pasaulyje inksty transplantacijy i$
mirusio donoro aktyvumo pozitriu Lietuvoje rezultatai yra aukStesni uz vidutinius, taciau Zymiai
blogesni uz Ispanijos, Kroatijos, JAV, Suomijos, Cekijos, Lenkijos, kur tokiy transplantacijy



atlieckama daugiau kaip 30/mln. gyventojy. Blogesné statistiné situacija Lietuvoje yra inksty
transplantacijy i§ gyvo donoro srityje. Nors nuo 2010 m. Lietuvoje sékmingai atliekamos
transplantacijos i§ gyvo donoro esant ir nesuderinamoms kraujo grupéms, vidutinis tokiy
transplantacijy skaicius yra tik 2,4/mln. gyventojy, daugelyje pasaulio Saliy tokiy transplantacijy
aktyvumas nuo 2 iki 10 karty didesnis. Néra atlikta i§sami transplantacijy i§ gyvo donoro menko
aktyvumo priezaséiy tyrimo Lietuvoje analizé, ta¢iau manoma, kad tinkama pacienty ir jy Seimos
nariy edukacija ir Sivolaikinés sensitizuoty recipienty paruosimo inksto transplantacijai metodikos
galéty padidinti Sios rusies transplantacijos operacijy skaiciy.

Inksty transplantacijos Lietuvoje laukia apie 200 pacienty, i§ jy apie 120 yra skubios
transplantacijos laukian¢iy pacienty sgrase. VidutiniSkai inksty transplantacijos i§ mirusio donoro
Lietuvoje laukiama 18 mén. nuo jtraukimo j Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei
recipienty registrg (toliau — Registras) arba vidutiniSkai apie 36 mén. nuo dializiy pradZios.
Daugelio moksliniy tyrimy nustatyta, kad ikitransplantaciné dializiy trukmé turi jtakos
potransplantaciniam recipienty iSgyvenamumui, todél siekiama, kad pacientui buty kaip galima
greiCiau atlikta transplantacijos operacija. To pasiekti padeda gyva donorysté, mirusiy donory
skaiCiaus didéjimas ir tinkama transplantacijos laukian¢iy pacienty priezitira bei gydymas.

Nustatyta, kad transplantacijos laukimo laika daliai pacienty pailgina didelé sensitizacija
(PRA) po anksCiau buvusiy transplantacijy, néStumy, kraujo perpylimy. Remiantis Registro
duomenimis, apie 20 proc. visy potencialiy recipienty yra sensitizuoti, pakartotinés inksty
transplantacijos laukia kas deSimtas skubios inksty transplantacijos laukian¢iy pacienty saraSe
esantis potencialus recipientas. Tokiems pacientams tikimybé sulaukti tinkamo donorinio organo
yra daug maZesné. Daugelyje Saliy §i problema sprendziama taikant Siuolaikinius potencialiy
recipienty desensitizacijos metodus, pleCiant donoriniy organy paieskos ribas, jvedant naujas gyvos
donorystés riisis (poriné donoryste).

Lietuva smarkiai atsilieka pagal inksty transplantacijy iki dializés skaiciy. IKi $iol Lictuvoje
tokios transplantacijos atliktos tik pavieniais atvejais ir tik 1§ gyvo donoro. Pacientai, kuriems reikia
pakaitinés inksty terapijos, néra jtraukiami j inksty transplantacijos i§ mirusio donoro laukianciyjy
sgraSus. Esant jrodytiems geriems tokiy transplantacijy rezultatams, galéty biti svarstomas
transplantacijy iki dializés i§ mirusio donoro klausimas. Tai ypa¢ aktualu vaikams, kuriems galéty
bati atliktos transplantacijos operacijos iki dializés, jei atsirasty tinkamas gyvas arba mir¢s donoras.

Vertinant Lictuvos dviejy transplantacijos centry — VULSK ir LSMULKK - inksto
transplantacijos 20002009 m. rezultatus, galima teigti, kad jie prilygsta daugelio pazengusiy
transplantacijos centry pasiektiems rezultatams. Iki Siol Lictuvoje néra atliekama bendra
transplantuoty ligoniy stebésenos rezultaty analizé, tadiau atskiry centry pateiktais duomenimis,
transplantuoty ligoniy i§gyvenamumas 1 ménuo — 99,9 proc., 1 metai — 93-97 proc., 3 metai — 96
proc., 5 metai — 83-94 proc., o pacienty, gydomy hemodializémis, i§gyvenamumas — 1 metai —
79,97 proc., 5 metai — 49,97 proc., mirusiy donory inksty recipienty i§gyvenamumas: 1 ménuo — 85
proc., 1 metai — 84-85 proc., 3 metai — 78-82 proc., 5 metai — 70-71 proc., gyvy donory recipienty
iSgyvenamumas: 1 ménuo — 95 proc., 1 metai — 89 proc., 3 metai — 85 proc., 5 metai — 78 proc.

3.2. Kepeny transplantacijos Lietuvoje atliekamos nuo 2000 m. VULSK ir LSMULKK. Iki
2014 m. birzelio 10 d. yra atliktos 93 kepeny transplantacijos operacijos, i$ juy 1 gyvo donoro dalies
kepeny (kairés kepeny skilties) transplantacija vaikui ir 2 pakartotines kepeny transplantacijos
ligoniy su donorinémis kepenimis. Vienas i§ jy gyvena ilgiau nei 10 mety. Po kepeny ir plauciy
transplantacijos (atliktos Svedijoje) moteris gyvena jau 5 metus. Lietuvoje i§gyvenamumas po
kepeny transplantacijos panaSus | iSgyvenamuma, pasiekiama kity Saliy dideliuose transplantacijy
centruose: 1 mety iSgyvenamumas — 76,8 proc., 3 mety iSgyvenamumas — 73 proc., 5 mety
iSgyvenamumas — 65 proc.

3.3. Sirdies transplantacijos Lietuvoje atlickamos nuo 1987 m. I§ viso atliktos 125 $irdies
transplantacijos. Per paskutinius penkerius metus vidutini$kai atlickamos 8 §irdies transplantacijos



ir implantuojami 6 dirbtiniai skilveliai per metus. Sirdies transplantacija yra laikoma auksiniu
standartu gydant ligonius, sergancius sunkiu Sirdies nepakankamumu. Tai yra gyvenimo kokybe
pagerinanti ir gyvenimo trukme pailginanti operacija. Dirbtiniy skilveliy implantavimas yra
neatsiejama Sirdies transplantacijos dalis. Dirbtiniai skilveliai implantuojami siekiant islaikyti
ligonius gyvus iki S$irdies transplantacijos, sumazinti plauting hipertenzija, kuri yra Sirdies
transplantacijos kontraindikacija, pagerinti ligoniy bendra bukle (inksty, kepeny funkcijas, fizinj
aktyvuma), pagerinti gyvenimo kokybe. Siuo metu Lietuvoje atlickamy Sirdies transplantacijy
ilgalaikiai rezultatai atitinka tarptautiniy torakaliniy organy transplantacijy organizacijy pateikiamus
rezultatus, 10 mety iSgyvena apie 50 proc. ligoniy. Tarptautinés Sirdies ir plauciy transplantacijos
draugijos (toliau — TSPTD) duomenimis, 1982—1992 m. laikotarpio §irdies transplatacijy rezultatai:
50 proc. transplantuoty pacienty iSgyvena 10,7 m. Paprastai Sirdies transplantacija yra sitiloma
ligoniams, kuriy dvejy mety iSgyvenamumo tikimybé yra maZesné kaip 50 proc., kai
medikamentinio ir chirurginio gydymo galimybés yra i§semtos.

3.4. Plauciy transplantacijos Lietuvoje pradétos 2007 m. IS viso plauciy transplantacjos
atliktos 8 ligoniams, tadiau tokio gydymo metodo poreikis yra didesnis. TSPTD registro
duomenimis, pasaulyje atlieckamy Sirdies, plauciy bei Sirdies-plauciy komplekso transplantacijy
skai€ius per metus (2011-2012 m.) yra atitinkamai 3 776 Sirdies, 3 271 plauciy ir 71 Sirdies-plauciy
komplekso, todél plauéiy transplantacijy turéty bati Siek tiek maZiau nei Sirdies. TSPTD
duomenimis, 20042011 m. laikotarpio plauciy transplantacijy rezultatai: 6,1 m. i§gyvena 50 proc.
transplantuoty pacienty; 5 metus iSgyvena 55 proc. transplantuoty pacienty.

3.5. Sirdies-plau¢iy komplekso transplantacijos Lietuvoje pradétos 2007 m., jos atliktos 4
ligoniams. TSPTD duomenimis, 50 proc. 2004-2011 m. laikotarpiu transplantuoty $irdies-plauciy
komplekso recipienty iSgyvena 5,9 m. Tikétinas Sirdies-plauc¢iy komplekso transplantacijy poreikis
Lietuvoje yra 1 transplantacija per metus. Tikétinas 5 mety iSgyvenamumas — 50 proc.

3.6. Kasos-inksto komplekso transplantacijos Lietuvoje pradétos 2008 m. VULSK. Baltijos
Saliy regione tik Lietuvoje atlickamos tokios riSies transplantacijos. Sios transplantacijos
priskiriamos prie rety transplantacijy, nes joms atlikti reikalingas labai geros kokybés donorinis
organas — kasa.

3.7. Autologinés bei giminingos alogeninés kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos
Lietuvoje pradétos atitinkamai 2000 m. ir 1999 m. Pirmoji negiminingo donoro kraujodaros
kamieniniy lgsteliy transplantacija Lietuvoje atlikta 2004 m. Vaikams kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijos Lietuvoje atlickamos nuo 2002 m., pirmoji negiminingo donoro
kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija vaikui atlikta 2005 m. Sios transplantacijos yra
atliekamos tais atvejais, kai néra efektyviy alternatyviy gydymo budy hematologinéms ir
onkologinéms ligoms gydyti.

Lietuvoje kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos atlieckamos VULSK. Cia sukurti
transplantacijai sukurta infrastruktiira: negiminingy donory paie$kos tarnyba, kamieniniy lasteliy
rinkimo tarnyba, audiniy banku, centralizuota diagnostikos bei patologijos laboratorija, kraujo
centru ir kt. Si organizaciné struktiira leidZia optimaliai panaudoti infrastruktiiros, technologijy ir
zmogiSkuosius 1iSteklius, racionaliai naudoti valstybés investicijy bei Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau —PSDF) lésas. Lietuvoje atlickamos transplantacijos Latvijos pilie¢iams —
negiminingo donoro kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos suaugusiesiems, o vaikams —
autologinés kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijos. VULSK yra Europos kauly ciulpy
transplantacijos (EBMT) grupés naré, negiminingy donory paieSkos tarnyba yra akredituota
Europos imunogenetikos asociacijos (EFI). VULSK dalyvauja Siaurés Saliy pediatrines
hematologijos ir onkologijos (NOPHO), Olandy-belgy hematologijos ir onkologijos kooperacinés
tyrimy grupés (HOVON), Europos véZio gydymo bei moksliniy tyrimy organizacijos (EORTC) su
transplantacijomis susijusiy akademiniy klinikiniy tyrimy veikloje.



Lietuvos kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos rezultatai atitinka iSsivysciusiy
Saliy rezultatus, pvz., po alogenonés kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos 5 mety
iSgyvenamumas timinés mieloleukemijos (C92.0) atveju Lietuvoje — 55 proc., JAV — 45-50 proc.,
aminés limfoleukemijos (C91.0) atveju — Lietuvoje — 40 proc., JAV — 40 proc., aplazinés anemijos
(D61.9) atveju — Lietuvoje — daugiau kaip 90 proc., JAV — 75 proc., po autologinés kraujodaros
kamieniniy lgsteliy transplantacijos ne Hodzkino limfomos (C82-85) atveju — Lietuvoje — 65 proc.,
JAV — 50 proc., Hodzkino limfomos (C81) atveju — Lietuvoje — 70 proc., JAV — 65 proc., dauginés
mielomos (C90) atveju — Lietuvoje — 62 proc., JAV — 55 proc., Jungtinéje Karalystéje — 50 proc.

Pastaruoju metu j kliniking praktikg diegiama daugybé inovatyviy vaisty, kurie i§ esmés
kei¢ia onkologiniy ligy gydyma. Efektyvus konservatyvus gydymas kai kuriais atvejais pakeicia
transplantacija. Kita vertus, nors kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos poreikis pagal tam
tikras indikacijas gali sumaZzéti, transplantacijos atlieckamos sunkesniems ligoniams, kuriems
inovatyviis konservatyviis gydymo metodai nepadeda. Bitina paminéti, kad transplantacijos
indikacijos priklauso ir nuo inovatyviy konservatyviy gydymo metody prieinamumo, t. y. jy
kompensavimo PSDF l1éSomis, kuris Lietuvoje yra nepakankamas. Svarbu ir tai, kad daugelio
netransplantaciniy konservatyviy gydymo metody kaina gerokai virS§ija transplantacijos kaing, pvz.,
atspariai létinei mieloleukemijai gydyti skirto vaisto ponatinibo vieny mety gydymas kainuoja
daugiau kaip 400 tikst. Lt, paroksizminei naktinei hemoglobinurijai gydyti skirto vaisto
ekulizumabo vieny mety gydymo kaina — daugiau kaip 2 min. Lt, abiem atvejais gydymas yra
testinis. Kita didelé problema — Lietuvoje nekompensuojami inovatyvis vaistai, kurie sudaro
prielaidas efektyviai transplantacijai, todel kai kuriais atvejais transplantacijy atlikti nejmanoma
arba jy rezultatai blogéja. Pasaulyje transplantacijy indikacijy sarasas pleCiamas, jos pradétos taikyti
ir kai kurioms sunkioms ne onkologinéms ligoms (pvz., sisteminei sklerozei) gydyti, kai néra
efektyviy alternatyviy gydymo metody. Galima numatyti, kad ateityje kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijos poreikis gali kisti (didéti ar mazéti), gali buti atliekamos transplantacijos
sunkesniems ligoniams, kuriy neveikia inovatyviis netransplantaciniai gydymo metodai ar tie
metodai yra neprieinami (nekompensuojami). Tai savo ruoztu turés jtakos kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijos rezultatams.

3.8. Rageny transplantacijos Lietuvoje atlickamos nuo 1991 m. Remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, Kkiekvienais metais atlickama daugiau kaip 120 000 ragenos
persodinimy. Tai yra daZniausiai atlickama transplantacijos operacija pasaulyje. Operacijos s¢kmés
(akies iSsaugojimas, regos pagerinimas, atmetimo nebuvimas) tikimyb¢ pirmais metais siekia iki 95
proc. Aklumas dél ragenos ligy pagal daznj pasaulyje, Pasaulio sveikatos organizacijos ,,Global data
on visual impairment 2010° duomenimis, yra antroje vietoje ir kol kas daugeliu rageninio aklumo
atvejy alternatyviy gydymo budy ragenos transplantacijai néra. 2012 m. Lietuvoje buvo atliktos 53
ragenos transplantacijos. Vienam milijonui gyventojy Lietuvoje tenka 18 ragenos transplantacijy
(plg. Latvijoje atlikta 13 ragenos transplantacijy milijonui gyventojy). Siuo metu nekomplikuotos
ragenos transplantacijos kaina balais yra 7 000. Vidutiniskai gaunama nauda daugiau kaip 7 kartus
vir§ija patiriamas iSlaidas, o jei transplantacija atliekama jaunesnio amziaus pacientams (dazniausiai
sergantiems keratokonusu) — nauda patiriamas i§laidas gali vir$yti net 12 ir daugiau karty.

3.9. Kaulinio audinio transplantacijos Lietuvoje LSMULKK atliekamos nuo 2006 m.
Tuomet pradéta aktyvi kauliniy audiniy i§ gyvy donory transplantacija (S§launikaulio galvos), o 2008
m. pradéta imti audinius ir organus i§ mirusiy donory. 2009 m. pradéta raiS¢iy transplantacija,
masyviy struktiiriniy kauly transplantacija, 2011 m. — menisky transplantacija, 2013 m. — sgnariniy
pavirsiy transplantacija, 2014 m. — dubens kauly persodinimo operacijos. Per 2009—2013 m. atliktos
376 transplantacijos.

Europos Komisijos donorystés ir transplantacijos eksperty duomenimis, bendra visoms
valstybéms kylanti problema — did¢jantis donoriniy organy ir audiniy trukumas. Dél to vis daugiau
pacienty mirSta nesulauke tinkamo organo. Lietuvoje kiekvienais metais donoriniy audiniy ir
organy transplantacijy laukia apie 400 recipienty, 2014 m. birzelio 1 d. duomenimis, inksty — 120,



Sirdies — 22 (i§ jy 3 vaikai), kepeny — 38 (i§ jy 5 vaikai), plau¢iy — 6, Sirdies-plauciy — 4, kasos-
inksto — 5, rageny — 131. Lietuvoje donoriniy organy trikumg lemia tai, kad nemazai potencialiy
donory artimyjy nesutinka aukoti savo artimyjy organy. 2013 m. 32 proc. potencialiy donory
artimyjy atsisaké paaukoti organus. Artimyjy priestaravimy motyvus aukoti lemia keletas faktoriy —
smegeny mirties nesuvokimas, baime¢ dél estetinés kiino iSvaizdos, religiniai prietarai,
nepasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema ir neZinoma mirusiojo valia dél donorystés. Dar galima
biity pridéti visuomenés baime dél kriminaliniy transplantacijy galimybés, abejinguma, inertiSkuma
ir vanguma. Didelis donoro artimyjy priestaravimy aukoti organus transplantacijai skaicius liudija,
kad visuomené yra nepakankamai informuota apie donoryste. Kita su donory stygiumi susijusi
problema slypi paciose ligoninése. Pagal Siuo metu galiojanCius teisés aktus Lietuvoje donorus
galéty ruoSti 33 ligoninés, bet Siuo metu yra tik 7 aktyvios donoringés ligonineés (VULSK,
LSMULKK, RVUL, V5] Klaipédos universitetiné ligoniné, V§] Respublikin¢ Siauliy ligonine, V3]
Respublikiné Panevézio ligoniné, VS| Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné). Triksta ligoniniy
administracijy teigiamo pozitirio ] donoryste ir aktyvumo, reanimacijos ir terapijos skyriuose
skiriant uZ donory identifikavimg ir i§laikyma atsakingus asmenis.

111 SKYRIUS
PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

4. Sios programos tikslas — gelbéti pacienty gyvybe bei grazinti sveikata, uztikrinant
paslaugy prieinamumg ir finansavimg, skatinant donorystés ir transplantacijos plétra bei naujy
efektyviy technologijy taikyma.

5. Sios programos uzdaviniai:

5.1. jtvirtinti donorystés ir transplantacijos svarbg ir biitinumg valstybés sveikatos politikoje:

5.1.1. rengti transplantacijos paslaugas reglamentuojancius teisés aktus;

5.1.2.steigti koordinatoriy pareigybes pagrindinése Lietuvos donorinése asmens sveikatos
priezitiros jstaigose (toliau — donorinés ASP]) ;

5.1.3. skleisti informacijg visuomenei apie audiniy, lgsteliy ir organy donoryste, formuoti
teigiamg visuomenés poziiirj j donoryste ir transplantacija;

5.2. gerinti donorystés prieinamuma:

5.2.1. didinti donoro korteliy turétojy skaiciy;

5.2.2. didinti potencialiy negiminingy kraujodaros kamieniniy Igsteliy donory skaiciy;

5.2.3. didinti potencialiy ir efektyviy donory skaiciy;

5.2.4. ivesti nauja donorystés modelj — neplakancios Sirdies donoryste;

5.2.5. uztikrinti donoro ruoSimo darbo standartizavimg tose donorinése ASPI, kuriy
reanimacijose yra ruoSiami keliy organy donorai;

5.3. gerinti transplantacijy prieinamumg ir uztikrinti kokybiSka, nenutriikstama bei
inovatyvy transplantacijos procesa bei transplantacijos kokybés rodikliy stebésena:

5.3.1. uztikrinti Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro veikla bei
duomeny analize;

5.3.2. didinti gyvo donoro inksty transplantacijy, tenkanc¢iy milijonui gyventojy, skaiciy;

5.3.3. didinti mirusio donoro inksty transplantacijy, tenkan¢iy milijonui gyventojy, skaiciy;

5.3.4. didinti kepeny transplantacijy, tenkan¢iy milijonui gyventojy, skaiciy;

5.3.5. didinti Sirdies transplantacijy, tenkanciy milijonui gyventojy, skaiciy;

5.3.6. didinti rety transplantacijy (kasos-inksto, plauciy, Sirdies-plauciy komplekso),
tenkanciy milijonui gyventojy, skaiciy;

5.3.7. atsiradus naujoms indikacijoms didinti autologiniy ir alogeniniy kraujodaros
kamieniniy lasteliy transplantacijy, tenkanciy milijonui gyventojy, skaiciy;

5.3.8. didinti rageny transplantacijy, tenkanciy milijonui gyventojy, skai¢iy;



5.3.9. didinti mirusio donoro kaulinio audinio transplantacijy, tenkan¢iy milijonui
gyventojy, skaiciy.

5.3.10. organizuoti mokymus specialistams, dirbantiems transplantacijos srityje;

5.3.11. plétoti biomedicininius tyrimus transplantacijy srityje;

5.3.12. gerinti transplantacijos centry infrastruktira;

5.3.13. diegti naujas moksliskai ir (ar) kliniSkai pagristas transplantacijy
indikacijas bei medicinos technologijas (iskaitant sensitizuoty recipienty);

5.3.14. gerinti laukianéiyjy transplantacijos ir naujai transplantuoty ligoniy

edukacija, socialing bei psichologing integracija.

IV SKYRIUS
TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU PLETRA

6. Transplantacijos paslaugos Lietuvoje plétojamos vadovaujantis technologijy, medicinos
personalo bei vadybos iStekliy koncentracijos principu ir siekiant sukurti referencijos centrus.
Referencijos centrai taiko pazangiausig Siuolaiking medicinos praktika, vykdo mokslo tiriamajj
darba, mokyma bei metodinj vadovavimg transplantacijy srityje.

7. Transplantacijos paslaugos plétojamos Siose asmens sveikatos priezitiros jstaigose:

Eil. Transplantacijos rasis ASP]

Nr. VULSK LSMULKK
1. Inksty + +
2. Kepeny + +
3. |Sirdies + +
4, Plauciy - +
5. Sirdies ir plau¢iy komplekso + +
6. Kasos ir inksto komplekso + -
7. Kraujodaros kamieniniy lgsteliy + +*
8. Ragenos + +
9. Kaulinio audinio** + +

* Leidziama atlikti ne daugiau kaip 20 autologiniy kraujodaros kamieniniy lasteliy
transplantacijy suaugusiesiems (TLK-10-AM kodas C90.0) per metus.
**Kaulinio audinio transplantacijos taip pat atlickamos kitose asmens sveikatos priezitiros

istaigose, kurios turi licencijas atlikti Sios riiSies transplantacijas.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-205, 2015-02-12, paskelbta TAR 2015-02-23, i. k. 2015-02616
Nr. V-1143, 2016-10-05, paskelbta TAR 2016-10-12, i. k. 2016-24993

V SKYRIUS
VERTINIMO KRITERIJAI

8. Siekiant jgyvendinti Programos uZdavinius, numatomi vertinimo kriterijai:

8.1. donorystés ir transplantacijos svarbos ir butinumo valstybés sveikatos politikoje
jtvirtinimas:

8.1.1. parengti transplantacijos paslaugas reglamentuojantys teisés aktai;

8.1.2.jsteigtos koordinatoriaus pareigybés pagrindinése donorinése ASP];

8.1.3. pager¢jes  visuomenés informuotumas ir geresné¢ nuomoné apie donorystg ir
transplantacija;

8.2. donorystés priecinamumo gerinimas:

8.2.1. padidé¢jes donory korteliy skaicius;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=740c64a0bb2911e487a3c49dd729baa4
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=4d440010905911e6b6098daee0c9a94f

8.2.2. padid¢jes potencialiy negiminingy kraujodaros kamieniniy lasteliy donory skai€ius;

8.2.3. padid¢jes potencialiy ir efektyviy donory, tenkan¢iy milijonui gyventojy, skaicius;

8.2.4. jvestas naujas donorystés modelis — neplakancios Sirdies donoryste;

8.2.5. standartizuotas donory ruoSimas tose ligoninése, kuriy reanimacijose yra ruoSiami
keliy organy donorai;

8.3. transplantacijy prieinamumo gerinimas ir kokybiSko, nenutriikstamo ir inovatyvaus
transplantacijos proceso uztikrinimas bei transplantacijos kokybés rodikliy stebésena:

8.3.1. Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro naudojimas
kokybés stebésenos sistemai;

8.3.2. gyvo donoro inksty transplantacijy, tenkanciy milijonui gyventojy, skaiéius;

8.3.3. mirusio donoro inksty transplantacijy, tenkan¢iy milijonui gyventojy skaicius;

8.3.4. kepeny transplantacijy, tenkan¢iy milijonui gyventojy, skaicius;

8.3.5. sirdies transplantacijy, tenkan¢iy milijonui gyventojy, skai¢ius;

8.3.6. rety transplantacijy (kasos-inksto, plauciy, Sirdies-plauc¢iy komplekso), tenkanciy
milijonui gyventojy, skaicius;

8.3.7. autologiniy ir alogeniniy kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijy, tenkanciy
milijonui gyventojy, skaicius;

8.3.8. rageny transplantacijy, tenkanciy milijonui gyventojy, skai¢ius;

8.3.9.mokymy skaicius specialistams, dirbantiems transplantacijos srityje;

8.3.10. inicijuoty biomedicinos tyrimy skaicius transplantacijos srityje;

8.3.11. atnaujinta universitetiniy transplantacijos centry infrastruktira (esant
finansinéms galimybéms);

8.3.12. jdiegtos sensitizuoty recipienty inksty transplantacijos;

8.3.13. pacienty, kuriems atlikta transplantacija, ir laukianciy transplantacijos

pacienty, kuriems taikytos mokymo bei Svietimo priemonés (edukacinés), skai¢ius per metus.

VI SKYRIUS
NUMATOMI REZULTATAI

9. Donorystés ir transplantacijos svarbos ir biitinumo valstybés sveikatos politikoje
didinimas:

Eil. Nr. | Vertinimo Kriterijus 2017 m. 2020 m. 2025 m.
1. Parengty transplantacijos paslaugas 2 2 2
reglamentuojanciy teisés akty skaicius
2. Isteigtos koordinatoriaus pareigybeés Isteigta - -
pagrindinése Lietuvos donorinése
ligoninése
3. Informuoty ir teigiamai vertinanciy 3 6 9
donorystg ir transplantacija gyventojy
dalies didéjimas (proc.), palyginti su
pradiniu skai¢iumi
10. Donorystés prieinamumo gerinimas:
1. Donory korteliy turétojy skaicius 23 000 27 000 30 000
2. Potencialiy negiminingy kraujodaros 11 000 13 000 16 000
kamieniniy lasteliy donory skai€ius
3. Potencialiy ir efektyviy donory, 16,5 17 17,5




tenkanc¢iy milijonui gyventojy, skaicius

Standartizuotas donory ruosSimas
ligoninése, kuriy reanimacijose yra
ruosSiami keliy organy donorai

Standartizuota

Ivestas naujas donorystés modelis —
neplakancios Sirdies donorysté

Ivestas

11.

Transplantacijy prieinamumo gerinimas ir kokybés rodikliy stebésena:

Eil. Nr.

Vertinimo Kriterijus

2017 m.

2020 m.

2025 m.

Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy
donory  bei  recipienty  registro
pritaikymas galiojantiems teisés aktams,
naujy duomeny formy jdiegimas ir
naujas duomeny pateikimo biidas
transplantacijy  kokybés  stebésenai
uztikrinti

Idiegta

Gyvo donoro inksty transplantacijy,
tenkanCiy milijonui gyventojy, skaiCius

Mirusio donoro inksty transplantacijy,
tenkanciy milijonui gyventojy, skaicius

23

25

30

Kepeny transplantacijy, tenkanciy
milijonui gyventojy, skaifius

Sirdies transplantacijy, tenkan¢iy
milijonui gyventojy, skaicius

2,7

2,8

2,9

Rety transplantacijy (kasos-inksto,
plauciy, Sirdies-plauc¢iy komplekso),
tenkanciy milijonui gyventojy, skaiCius

1,3

1,5

Autologiniy kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijy, tenkanciy
milijonui gyventojy, skai¢ius *

33

Alogeniniy kraujodaros kamieniniy
lasteliy transplantacijy, tenkanciy
milijonui gyventojy, skaifius *

23

Rageny transplantacijy, tenkanciy
milijonui gyventojy, skaifius

20

22

25

10.

Mirusio donoro kaulinio audinio
transplantacijy, tenkan¢iy milijonui
gyventojy, skaicius

28

30

35

11.

Universitetiniy mokymy (kursy)
skai¢ius specialistams, dirbantiems
transplantacijos srityje, per metus

12.

Inicijuoty biomedicininiy tyrimy
skaiCius

13.

Transplantacijos centry, audiniy banky,
kuriuose atnaujinta laboratoriné jranga,
skaiCius**

14.

Transplantacijos centry, kuriuose
atnaujinta chirurginé bei diagnostiné
jranga, skaiCius**




15. Idiegtos sensitizuoty recipienty inksty - Idiegta -
transplantacijos
16. Pacienty, kuriems atlikta transplantacija, 100 100 100

ir transplantacijos laukian¢iy pacienty,
kuriems taikytos mokymo bei Svietimo
priemonés skaiCius per metus

*Vadovaujantis dabartinémis indikacijomis, transplantacijy poreikis yra tenkinamas.
Transplantacijy skaicius gali didéti ar mazeéti atitinkamai atsiradus naujoms ar iSnykus dabartinéms
indikacijoms.

**Esant finansinéms galimybéms.

12.  Siektini transplantacijy rodikliai:
Eil. Nr. | Transplantacijos rusis Siektinas rodiklis*

1. Gyvo donoro inksty Transplantuoto inksto 1§gyvenamumas: 1 metai > 95
transplantacija proc., 5 metai > 85 proc. Recipiento i§gyvenamumas: 1

metai > 98 proc., 5 metai > 95 proc.

2. Mirusio donoro inksty Transplantuoto inksto iSgyvenamumas: 1 metai > 90
transplantacija proc, 5 metai> 75 proc.

Recipiento iSgyvenamumas: 1 metai > 95 proc; 5 metai >
85 proc.

3. Kepeny transplantacija Kepeny recipiento iSgyvenamumas: 1 metai > 80 proc, 5

metai — 70 proc.

4, Sirdies transplantacija Sirdies recipiento i§gyvenamumas: 1 metai > 70 proc.; 5

metai > 60 proc.

5. Rety transplantacijy (kasos- | Kasos ir inksty komplekso transplantacija: transplantuoto
inksto, plauciy, Sirdies- organo iSgyvenamumas: 1 metai > 70 proc.
plauciy komplekso), Recipiento iSgyvenamumas: 1 metai > 90 proc.
tenkanciy milijonui Plauciy transplantacija: plauciy recipiento
gyventojy, skaicius iISgyvenamumas: 1 metai > 60 proc.; 5 metai > 40 proc.

Sirdies ir plau¢iy komplekso transplantacija: $irdies-
plau¢iy komplekso recipiento iSgyvenamumas: 1 metai >
50 proc.; 5 metai > 40 proc.

6. Autologiniy kraujodaros Suaugusiyjy mirtingumas per 100 d. po transplantacijos
kamieniniy lasteliy <1 proc. (vertinama suaugusiyjy dauginé mieloma, I
transplantacija remisija), vaiky < 5 proc. (vertinama vaiky

neuroblastoma ir Ewingo sarkoma).

Suaugusiyjy iSgyvenamumas: 1 metai > 90 proc., 5 metai
> 55 proc. (vertinama suaugusiyjy dauginé mieloma, I
remisija); vaiky — 1 metai > 65 proc., 5 metai > 45 proc.
(vertinama vaiky neuroblastoma ir Ewingo sarkoma).

7. Alogeniniy kraujodaros Suaugusiyjy mirtingumas per 100 d. po transplantacijos
kamieniniy lasteliy < 10 proc. (vertinama suaugusiyjy iminé mieloleukemia,
transplantacija I remisija); vaiky < 20 proc. (vertinama vaiky Uminé

leukemija).
Suaugusiyjy iSgyvenamumas: 1 metai> 70 proc., 5 metai
> 45 proc. (vertinama suaugusiyjy iminé mieloleukemia,
I remisija); vaiky — 1 metai > 50 proc., 5 metai > 50 proc.
(vertinama vaiky iminé leukemija).

8. Rageny transplantacija Transplantuotos ragenos iSgyvenamumas: 1 metai > 88




| | | proc., 5 metai > 70 proc.

* iSgyvenamumas po transplantacijy (mirtingumas) gali kisti, keiiantis pacienty, kuriems atlikta
transplantacija, klinikinéms savybéms ir transplantacijos indikacijoms.

VIl SKYRIUS
PROGRAMOS IGYVENDINIMAS

13. Programos vykdytojai — asmens sveikatos priezitiros jstaigos, dalyvaujancios donorystés
ir transplantacijos procese, nevyriausybinés pacienty organizacijos, specialisty draugijos,
Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — NTB), Valstybiné
ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK), Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija (toliau — SAM).

14. Programos 1éSos — PSDF, valstybés biudZzeto asignavimai (toliau — VBA), Europos
Sajungos (toliau — ES) struktiiriniy fondy bei kitos 1éSos.

15. Donorystés ir transplantacijos asmens sveikatos prieziliros paslaugos apmokamos
kiekvieny mety Lietuvos Respublikos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto rodikliy
patvirtinimo  jstatymo Lietuvos Respublikos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto
[8laidy 5 straipsnio ,,Sveikatos programoms ir kitoms sveikatos draudimo iSlaidoms* léSomis.

16. Programos rezultatai vertinami kas 5 metus, vadovaujantis Sios programos metu
sukaupty objektyviy recipienty, donory bei transplantacijy rodikliy analizés rezultatais, atsizvelgiant
1 uzsienio Saliy transplantacijy rezultatus, ] kity diagnostikos ir gydymo metody prieinamuma
Lietuvoje bei socialing ekonoming Salies situacijg. Atlikus vertinimg, iSkeliami nauji siektini
transplantacijy rezultatai kitiems 5 metams.
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2015-2025 METU TRANSPLANTACIJOS PROGRAMOS PRIEMONIU IGYVENDINIMO PLANAS 2015-2017 METAMS

Preliminarus léSy Galimi
Eil. Ivykdymo poreikis 2015— finansavimo
Nr. UZdaviniai Priemonés pavadinimas Vykdytojai terminas 2017 metams Saltiniai
(metai) (tukst. lity/tiikst.
eury)
1. | Jtvirtinti
donorystés ir Teisés akty rengimas:
transplantacijos
sYa'rbq Ir Dializiy reikalavimy pakeitimas, jtvirtinantis NTB SAM 2015 - -
bu“nun?@ dializuojamo paciento informavimo apie transplantacijos | Transplantacijy
ValS_E’beS galimybes ir ikitransplantacinio iStyrimo biitinybe centrai
Z\éT;tiig}Z Pacienty jtraukimo ] inksty transplantacijos laukianc¢iyjy | NTB 2015 - -
sgra$g ikidializiniu periodu, esant pakaitinés inksty SAM
terapijos poreikiui, apraso rengimas Transplantacijy
centrai
Teisés akty, susijusiy su naujy medicinos technologijy NTB 2017 - -
bei indikacijy diegimo transplantacijos srityje SAM
reglamentavimu, keitimas Transplantacijy
centrai
Teisés akty, reglamentuojanciy imunoprofilaktikos NTB 2016 - -
programa, keitimas, | programg jtraukiant potencialius SAM
recipientus bei donorus Transplantacijy
centrai
Porinés donorystés apraso parengimas NTB 2017 - -
SAM
Transplantacijy

centrai




Preliminarus léSy Galimi
Eil. Ivykdymo poreikis 2015— finansavimo
Nr. UZdaviniai Priemonés pavadinimas Vykdytojai terminas 2017 metams Saltiniai
(metai) (tuikst. lity/tiikst.
eury)
Teisés akty dél koordinatoriaus pareigybés jsteigimo NTB 2015 - -
Lietuvos donorinése ligoninése parengimas SAM
Transplantacijy
centrai
Neplakancios $irdies donorystés modelio jdiegimo NTB 2016 - -
apra$o rengimas SAM
Transplantacijy
centrai
Standartizuoty donory i$laikkymo bei paruoSimo | NTB 2016 100/29* ES
metodiky parengimas (atnaujinimas) SAM
Specialisty
draugijos
Registro nuostaty papildymo dél neplakancios Sirdies NTB 2016 - -
donorystés modelio jdiegimo parengimas SAM
Transplantacijy
centrai
Transplantacijos stebésenos apraso parengimas NTB 2016 - -
SAM
Transplantacijy
centrai
Registro nuostaty papildymo dél transplantacijos NTB 2016 - -
kokybés (atsekamumo) moduliy jdiegimo parengimas SAM
Vie§inimo priemonés:
Donorystés skatinimas elektroninémis priemonémis NTB 2015 20/5,8* ES, VBA
Socialinés reklamos kampanijos organizavimas (tuo NTB Testinis 1 000/290* ES, VBA

paciu metu ir ta pacia tema radijuje, TV, miesty
reklaminése erdvése, Svieslentése poliklinikose,




Preliminarus léSy Galimi
Eil. Ivykdymo poreikis 2015— finansavimo
Nr. UZdaviniai Priemonés pavadinimas Vykdytojai terminas 2017 metams Saltiniai
(metai) (tuikst. lity/tiikst.
eury)
vieSajame transporte ir kt.)
Informacinés $vie¢iamosios medziagos (lankstinuky) NTB Testinis 20/5,8* ES, VBA
apie donoryste ir transplantacijg sukiirimas ir
pagaminimas, visuomenés apklausos
Svie¢iamojo renginio, minint Donorystés Europos ir NTB Testinis 50/14,5* ES, VBA
pasauling dieng, organizavimas ir transliacija per TV
Koordinatoriaus pareigybés jsteigimas Lietuvos NTB 2016 1 000/290* VBA
donorinése ligoninése Donorinés
ligoninés
2. | Gerinti Donoro korteliy turétojy skaiciaus didinimas (donoro NTB Testinis 100/29* ES, VBA
donorystés korteliy pagaminimas ir i§siuntimas) Pacienty
prieinamuma organizacijos
Visuomenes
sveikatos biurai
Visuomeneés
sveikatos centrai
Vaistinés
Potencialiy negiminingy kraujodaros kamieniniy Transplantacijos Testinis Vadovaujantis PSDF
lasteliy donory skaiciaus didinimas centrai PSDF finansinémis
Pacienty galimybémis
organizacijos
3. | Gerinti Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei | NTB 2016 150/43,4* VBA, ES
transplantacijy recipienty registro informaciniy moduliy plétra: | SAM
prieinamuma ir iSgyvenamumo po transplantacijy (pagal kiekvienag | Transplantacijy
uztikrinti organg) modeliai centrai
kokybiska, Donorinés
nenutriikstamag ligoninés

inovatyvy

Dializiy centrai




Preliminarus léSy Galimi
Eil. Ivykdymo poreikis 2015— finansavimo
Nr. UZdaviniai Priemonés pavadinimas Vykdytojai terminas 2017 metams Saltiniai
(metai) (tuikst. lity/tiikst.
eury)
transplantacijos Gyvo donoro organy transplantacijy skaiCiaus | NTB 2017 PSDF
procesa bei didinimas (jskaitant nesuderinamy kraujo grupiy | SAM
transplantacijos donorus, sensitizuotus recipientus). Porinés donorystés | Transplantacijy
rodikliy jdiegimas centrai
stebéseng Donorinés
ligoninés
Transplantacijos procese dalyvaujanciy specialisty | Universitetai ir Testinis 1 000/290* ES
kvalifikacijos kélimas kt. specialistus
rengiancios
jstaigos
Specialisty
draugijos
Transplantacijy
centrai
NTB
SAM
Transplantacijos centry bei donoriniy ligoniniy | SAM 2017 10 000/2 896* VBA, ES
medicininés bei chirurginés infrastruktiiros atnaujinimas | Transplantacijy
(organy perfuzijos jranga, endoskopiné jranga, | centrai
mikroskopai, sonoskopai, audiniy banko, laboratoriné | Donorinés
jranga) ligoninés
Pacienty, kuriems atlikta transplantacija, socialinés bei | NTB 2017 500/147,8* ES
psichologinés integracijos stiprinimas Pacienty
organizacijos
Dializiy centrai
Biomedicininiy tyrimy vykdymas Transplantacijy Pagal Priklauso nuo Lietuvos
centrai projektus biomedicininiy mokslo
Donorinés tyrimy apimties ir taryba
ligoninés Lietuvos mokslo

tarybos konkursy




Preliminarus léSy Galimi
Eil. Ivykdymo poreikis 2015— finansavimo
Nr. UZzdaviniai Priemonés pavadinimas Vykdytojai terminas 2017 metams Saltiniai
(metai) (tuikst. lity/tiikst.
eury)
rezultaty
Transplantacijos paslaugy finansavimas VLK Testinis Vadovaujantis PSDF
PSDF finansinémis
galimybémis
Pacienty edukacija iki transplantacijos ir po | NTB Testinis 500/144,8* ES
transplantacijos Transplantacijos
centrai
Specialisty
draugijos
Pacienty
organizacijos
Dializiy centrai

*Esant finansinéms galimybéms.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-205, 2015-02-12, paskelbta TAR 2015-02-23, i. k. 2015-02616

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymo Nr. V-1462 , D¢l 2015-2025 mety transplantacijos programos patvirtinimo*
pakeitimo

2.



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=740c64a0bb2911e487a3c49dd729baa4

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1143, 2016-10-05, paskelbta TAR 2016-10-12, i. k. 2016-24993

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymo Nr. V-1462 ,Dél 2015-2025 mety transplantacijos programos patvirtinimo*
pakeitimo

3.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-660, 2016-05-20, paskelbta TAR 2016-06-03, i. k. 2016-14811

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymo Nr. V-1462 ,Dél 2015-2025 mety transplantacijos programos patvirtinimo*
pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=4d440010905911e6b6098daee0c9a94f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=16e64870294d11e6acf89da936cb7409

