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IJSAKYMAS
DEL NACIONALINES MOKSLO PROGRAMOS ,,SVEIKAS SENEJIMAS*
PATVIRTINIMO

2015 m. vasario 5 d. Nr. VV-82
Vilnius

Vadovaudamasis Nacionaliniy mokslo programy nuostaty, patvirtinty Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2008 m. liepos 16 d. nutarimu Nr. 731 ,,Dél Nacionaliniy mokslo programy nuostaty
patvirtinimo* 25.1 papunk¢iu ir jgyvendindamas Nacionaliniy mokslo programy saraso, patvirtinto
Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2013 m. spalio 11 d. jsakymu Nr. V-949 | Dél
Nacionaliniy mokslo programy sgraSo patvirtinimo*, 4 punktg bei atsizvelgdamas j Lietuvos mokslo
tarybos 2014 m. lapkri¢io 12 d. rastag Nr. 4S-1699 ,,Dél Nacionaliniy mokslo programy projekty
pateikimo®,

tvirtinu Nacionaling mokslo programg ,,Sveikas senéjimas* (pridedama).

Svietimo ir mokslo ministras Dainius Pavalkis



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo
ministro 2015 m. vasario 5 d.

jsakymu Nr. V-82

NACIONALINE MOKSLO PROGRAMA ,,SVEIKAS SENEJIMAS“

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Nacionaline mokslo programa ,,Sveikas senéjimas® (toliau — Programa) siekiama gauti
naujy mokslo Ziniy, reikalingy pailginti sveiko ir kokybisko gyvenimo trukme Lietuvoje. Lietuvos
statistikos departamento duomenimis 2014 mety pradzioje Lietuvoje gyveno 542,7 tukst. vyresniy
nei 65 mety amziaus Zzmoniy. Nuo 2010 mety jy dalis iSaugo nuo 17,3 iki 18,4 procenty nuo visy
gyventojy (http://osp.stat.gov.lt/temines-lenteles19). Europos  Sajungos  statistikos  tarnyba
(EUROSTAT) prognozuoja, kad 2030 mety pradzioje, jeigu situacija nesikeis, beveik trecdalis
(28,9 procenty) Lietuvos gyventojy bus pagyvene Zmonés. TradiciSkai pagyvenusiais Zmonémis
vadinami 60-75 mety, senyvais zmonémis - 75-90 mety, o ilgaamziais zmonémis - vir§ 90 mety.
Programoje pagyvenusiais Zmonémis vadinami 60 mety amzZiaus ir vyresni, senyvais - vir§ 75 mety
Zmones.

2. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) priimtoje deklaracijoje ,,Sveikata visiems
XXT a.” (1998) Europos regionui numatyti du siekiniai: ,,Sveika senatvé bei ,,Moksliniai tyrimai ir
zinios — sveikatai®. Planuojama, kad 2050 metais vyresniy nei 65 mety gyventojy Europoje
padaugés 70 procenty, o vyresniy nei 80 mety — 170 procenty. Europos Komisijos patvirtinta Baltoji
knyga ,,Kartu sveikatos labui 2008-2013 m. ES strateginis poziiiris“ (White Paper. Together for
Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013. Brussels, 23.10.2007. COM(2007) 630 final)
numaté ES Saliy nariy sveikatos politikos ir pilieCiy sveikatos prieziiiros bendrasias strategines
priemones ir veiksmus. Knygoje suformuluotas ir svarbus strateginis tikslas: sveikatos ugdymas
sené¢jancioje Europoje. Manoma, kad prognozuojami demografiniai pokyciai lems sparty sveikatos
priezitiros esamy ir naujy paslaugy paklausos didéjima ir pokycius.

3. Remiantis EUROSTAT demografinémis prognozémis, 2020 metais Lietuvoje bus apie 17
procenty vyresniy nei 64 mety amziaus zmoniy. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,Dél
Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo* siektina vidutiné gyvenimo trukmé
2020 metais — 76 metai.

Il SKYRIUS . .
ESAMOS MOKSLINIY TYRIMU BUKLES ANALIZE

4. Sen¢jimas yra vienas neiSvengiamy ir negriztamy gyvybés fenomeny, kurj lemia genetiniai,
epigenetiniai ir aplinkos veiksniai bei jy sgveika. Daugialypis senéjimo procesas reiSkiasi
fiziologinio integralumo maZzéjimu, organizmo sistemy funkcijy silpimu, didéjanciu mirtingumu.
Sie poky¢iai yra daugelio degeneraciniy ligy (toliau — DL), pvz., §irdies ir kraujagysliy sistemos,
veéziniy, neurodegeneraciniy, II tipo diabeto, raumeny ir skeleto bei kity, pagrindas. Pastaryjy
deSimtmeciy jvairiy organizmy sen¢jimo biologijos tyrimai atskleidé¢ pamatinius molekulinius bei
lastelinius senéjimo proceso bruozus: genominj nestabiluma, epigenetinius pokycius, telomery
trumpéjimg, proteostazés (proteomo homeostazes) praradimg, sutrikusi metabolinj atsaka,
mitochondrijy funkcijy praradima, lastelinj sen¢jima, kamieniniy lgsteliy potencialo maZzéjima,
tarplastelinés komunikacijos pokycius (Lopez-Otin, C., Blasco, M., Partridge, L., Serrano, M.,
Kroemer, G., 2013. The hallmarks of aging. Cell 153(6), 1194-1217). Siy procesy tarpusavio rysiai,



ju kompleksinis poveikis senéjimui ir ligoms pasireiksti néra gerai istirtas. Naujos zinios sudaryty
prielaidas rasti buidy, kaip paveikti sen¢jimo procesus ir atitolinti ligas. Pastaraisiais metais atskleisti
kai kurie fundamentalis senéjimo molekuliniai vyksmai ir jy komponentai (GH-IGF-1 signalinis
kelias bei jo komponentai — mTOR, sirtuiny Seimos baltymai ir jy taikiniai lgsteléje). To pagrindu
kuriamos senéjimo nulemty medziagy apykaitos ligy gydymo strategijos, pagristos signaliniy keliy
slopikliy rapamicinu (Baur J.A., Ungvari Z., Minor R.K., Le Couter D. G., de Cabo R. 2012. Are
sirtuins viable targets for improving healthspan and lifespan? Nat Rev Drug Disc. 11(6), 443-461).
Pradéti klinikiniai potencialiy senéjima slopinanciy agenty — metformino, rapalogy, PDGF ir
interleukino IL-7 — tyrimai. Taikant gyviiny modelius, tiriamos indukuoty daugiagaliy
(pliuripotentiniy) lasteliy technologijy panaudojimo galimybés lasteliy regeneracijai, imuninés
sistemos panaudojimo galimybés uzdegima sukelianciy lasteliy (Zuvusiy ir senéjimo fenotipu
pasizymin¢iy) eliminacijai.

5. Biologiniai procesai senstanCiame organizme yra susij¢ ir vyksta paraleliai, todel
kompleksiniam jy tyrimui turéty biiti naudojami sistemy biologijos metodai (Clay, L., Barral, Y.,
2013. New approaches to an age-old problem. Curr Opin Biotechnol 24(4), 784-789). Pabréziama,
kad sékmingai biologiniy sen¢jimo mechanizmy tyrimy plétrai biitina kurti naujus eksperimentinius
tyrimy modelius (Kirkland, J.L., 2013. Translating advances from the basic biology of aging into
clinical application. Experimental Gerontology 48(1), 1-5). Pastaraisiais metais ypac sparciai
tobulinamos somatiniy Igsteliy perprogramavimo technologijos, kuriy déka laboratorijos saglygomis
galima generuoti daugiagales lasteles (toliau — iPL) (YYamanaka, S., 2012. Induced pluripotent stem
cells: past, present, and future. Cell Stem Cell 10(6), 678-684). Si technologija yra etiskai priimtina,
nes naudojamos somatinés donory lastelés. Galima iSskirti jvairiomis ligomis serganciy pacienty
iPL ir jas panaudoti patologinéms biikkléms modeliuoti (patofiziologiniy mechanizmy tyrimams,
vaistiniy medziagy atrankai ir kt.) bei naujiems individualizuotiems terapijos biidams kurti.
Pavyzdziui, tam, kad vykty adekvatus létiniy neurodegeneraciniy ligy modeliavimas in vitro
saglygomis, yra biitini Zzmogaus neuronai (Qiang, L., Fujita, R., Abeliovich, A., 2013. Remodeling
neurodegeneration: somatic cell reprogramming-based models of adult neurological disorders.
Neuron 78(6), 957-969). Naudojant Siuolaikines technologijas, neurodegeneracine liga sergancio
paciento somatines lgsteles galima perprogramuoti ir diferencijuoti | norimo tipo neuronus. Yra
sukurtos netgi $iy neurony ,,pagreitinto pasendinimo* technologijos (Miller, J.D., Ganat, Y.M.,
Kishinevsky, S., Bowman, R.L., Liu, B., Tu, E.Y., Mandal, P.K., Vera, E., Shim, J.W., Kriks, S.,
Taldone, T., Fusaki, N., Tomishima, M.J., Krainc, D., Milner, T.A., Rossi, D.J., Studer, L., 2013.
Human iPSC-based modeling of late-onset disease via progerin-induced aging. Cell Stem Cell
13(6), 691-705). Pastaryjy mety technologiniai proverziai atveria naujas perspektyvas senéjimag
lydin¢iy ligy prevencijos, diagnostikos bei gydymo strategijoms kurti.

6. Senéjimui biidingos patologijos yra kompleksiniai dinaminiai procesai, kuriems suprasti
biitini tolesni tyrimai, tod¢l naujy technologijy taikymas yra ir artimiausioje ateityje bus svarbiis
sen¢jimo biologijos ir su sené¢jimu susijusiy ligy patogenezés mechanizmams atskleisti, naujoms
diagnostinéms bei terapinéms priemonéms kurti. Siekiant atskleisti sgsajas tarp sen¢jimo procesy ir
su sen¢jimu susijusiy ligy, biitina plétoti antros kartos nukleoriigsciy sekoskaitos taikyma, nustatant
specifiniy organizmo lasteliy genetinius ir epigenetinius pokycius bei jy dinamika, kompleksisSkai
diegti visuminius technologijy, sistemy biologijos, bioinformatikos metodus, naudoti gyviiny
modelius, plétoti individualaus imuninio atsako, genomo ir aplinkos saveikos molekulinius tyrimus.

7. Nauji diagnostikos ir gydymo metodai pailgino gyventojy, turinéiy jvairiy susirgimy,
gyvenimo trukme, o tai susij¢ su papildomomis finansinémis i$laidomis sveikatos priezitrai ir
socialinei apsaugai. D¢l to paZangios valstybes siekia pailginti kokybisko gyvenimo, t. y. gyvenimo
be ligy ir nejgalumo, trukme. Siuolaikinis visuomenés sveikatos mokslas analizuoja daugybe
rodikliy, pagal kuriuos vertinami ekonominiai ir socialiniai ligy padariniai. Tiriama zmoniy
gyvenimo kokybé, skai¢iuojami dél ligos ar nejgalumo prarasti gyvenimo metai (DALY, kokybiski
gyvenimo metai (QALY) ir kiti rodikliai, padedantys jvertinti ekonoming ligy Zalg ir pagrindZiantys
profilaktikos, ankstyvos diagnostikos bei individualizuoto gydymo priemoniy svarba. Kokybisko
(sveiko) gyvenimo trukmés pailginimas galéty sumazinti sveikatos priezitiros kastus, nes uzkirsty



kelig toms ligoms, kuriy rizikos veiksnys — senéjimas (Kapahi, P., Vijg, J., 2009. Aging--lost in
translation? N Engl J Med 361(27), 2669-2670). Deja, iki pastarojo meto atsirado palyginti nedaug
naujy priemoniy, kurios gerinty sveikatos priezitros kokybe ir taip mazinty jos kastus (Fuchs, V.R.,
2010. New priorities for future biomedical innovations. N Engl J Med 363(8), 704-706).

8. Sprendziant sveiko sen¢jimo problema, vis daugiau démesio skiriama asmeniniams
poreikiams pritaikytos (personalizuotos) medicinos plétrai (Hoffman, E.P., 2007. Skipping toward
Personalized Molecular Medicine. New England Journal of Medicine 357(26), 2719-2722).
Sutariama, kad individualiai taikomos pirminés profilaktikos priemonés ir gydymo metodai, tarp jy
ir regeneracinés medicinos, yra svarbiis sveiko sen¢jimo ir gyvenimo kokybés pozitiriu (Jamison,
D.T., Summers, L.H., Alleyne, G., Arrow, K.J., Berkley, S., Binagwaho, A., Bustreo, F., Evans, D.,
Feachem, R.G., Frenk, J., Ghosh, G., Goldie, S.J., Guo, Y., Gupta, S., Horton, R., Kruk, M.E.,
Mahmoud, A., Mohohlo, L.K., Ncube, M., Pablos-Mendez, A., Reddy, K.S., Saxenian, H., Soucat,
A., Ulltveit-Moe, K.H., Yamey, G., 2013. Global health 2035: a world converging within a
generation. Lancet 382(9908), 1898-1955).

9. PSO duomenimis, Sirdies ir kraujagysliy, onkologiniy ir neurodegeneraciniy ligy bei
diabeto Siuolaikinés diagnostinés ir gydymo priemonés vis dar neveiksmingos (World Health
Organisation, 2008-2013). Ankstyva diagnostika, pagrista jautriy ir specifiSky biozymeny
naudojimu, greitas ir paveikus gydymas bei vidiniy organizmo gijimo mechanizmy suaktyvinimas
yra esminiai uZdaviniai, kovojant su labiausiai paplitusiomis ligomis. Europos Sgjungos moksliniy
tyrimy ir inovacijy programos ,Horizontas 2020 (toliau — ,Horizontas 2020°), patvirtintoje
Europos Parlamento ir Europos Tarybos 2011 m. lapkri¢io 30 d. reglamentu Nr. KOM (2011) 809,
»Medicininio vaizdinimo* strateginiame plane paZyméta, kad Siuo metu reikalingi nauji
diagnostikos ir gydymo sri¢iy sprendimai, kurie leisty pereiti prie personalizuoty teranostikos
sistemy kiirimo ir diegimo klinikoje®.

10. In vivo teranostika jprastai siejama su apjungtais vaizdinimo ir gydymo metodais.
Siuolaikiniai diagnostikos metodai pritaiko pazangy, neinvazinj, saugy organizmui ar lastelei optinj
vaizdinimg, pasitelkiant Zymétgsias daleles, magnetinj rezonansg, ultragarsa, rentgeno spindulius
(ETP Roadmaps in nanomedicine towards 2020. Joint European Comission / ETP Nanomedicine
Expert Report, 2009): Zymétosios nanodalelés, ontrastinés medziagos ar kamieninés Igstelés
suleidziamos j organizma ir savitai jame kaupiasi, pazymédamos ligos sukelty pazaidy lokalizacija.
Tikslinés pernaSos sritis apima dirbtines biologiskai aktyvias pernasos sistemas, sudarytas bent i$
dviejy komponenty, vienas i§ kuriy yra aktyvus. Kad bty sukurtas molekulinis vaizdas, reikia labai
jautriy ir patikimy priemoniy, kurios gali lemti ligos nustatyma, jos eigos stebéseng ir gydymo
veiksminguma. ,,Surask, kovok ir stebék* — tokia yra teranostikos priemoniy koncepcija.

11. Kompleksinéms su senéjimu susijusioms problemoms spresti batina ankstyva su senéjimu
susijusiy ligy diagnostika, kuri nejmanoma be paZangiausiy vaizdinimo technologijy, signaly
analizés kiirimo ir tobulinimo. Lietuvai strategiSkai svarbi problema — kurti, tobulinti ir j klinikine
praktikg jdiegti inovatyvius auksStosiomis technologijomis pagristy ankstyvos ligy, trumpinanciy
sveikg ir kokybiska gyvenimg, diagnostikos metodus, kurie uztikrinty ne tik bendruosius paciento
poreikius, bet ir individualizuota gydyma. Remiantis vykdomais moksliniais tyrimais, galima
formuoti kelias pagrindines vaizdinimo ir diagnostikos kryptis — ankstyvaja diagnostika, neinvazing
diagnostika, kombinuotaja diagnostikg ir funkcing diagnostika, kurios leisty efektyviai spresti
kompleksines su sen¢jimu susijusias problemas bei skatinty naujy metody ar metodiky sukiirima.

12. Senyvi Zmonés daZniau serga létinémis ligomis, maz¢ja jy fizinis pajégumas, atsiranda
kognityviniy, klausos, regos, balso ir kity sutrikimy. Senstant Lietuvos gyventojams, daugés
asmeny, sergantiy demencijomis ir kitomis neurodegeneracinémis ligomis. D¢l to ypac svarbu
tampa tobulinti vaizdinimo ir funkciniy tyrimy technologijas, kurios pagerinty ankstyva
neurodegeneraciniy ligy diagnostikg bei leisty pritaikyti individualizuotus inovatyvius profilaktikos
ir gydymo metodus. Pavyzdziui, vienas i§ ankstyvos Parkinsono ligos diagnostikos budy — tyrimas
ultragarsu, kuris padeda nustatyti ankstyvy stadijy galvos smegeny pozievio pokygius. Siuo metu
ieSkoma molekuliniy Zymeny ankstyvajai neurodegeneraciniy ligy diagnostikai. Alzheimerio ligos
ankstyvajai diagnostikai naudojama magnetinio rezonanso spektroskopija (indikuotina, atsiradus



atminties sutrikimams). Prie $ios ligos ankstyvos diagnostikos metody skiriama ir amiloido nuosédy
bei kity baltymy smegeny skystyje tyrimas.

13. Spartéjant visuomenés gyvenimo tempui bei smarkiai tobulg¢jant gydymo metodams,
didéja ankstyvos ekspres diagnostikos priemoniy poreikis. Ankstyvoji diagnostika yra glaudziai
susijusi su greitai, paprastai ir neskausmingai atlieckamomis procediiromis, ta¢iau jautriy neinvaziniy
metody vis dar nepakanka, o jy taikymo spektras dar labai siauras. Ekspres diagnostika apima ir
tuos metodus, kurie gali biiti taikomi chirurginiy procediiry metu, kai tikslinama pazaidos
lokalizacija. Derinant naujausias technologijas, atsiranda galimybiy kurti naujus diagnostikos
metodus. Taikant daugiafunkcines diagnostikos daleles (zymenis) ligoms diagnozuoti, galima
derinti iki $iol sunkiai suderinamus tyrimo metodus — molekuling analiz¢ ir struktiirinius bei
funkcinius vaizdinimo metodus. Kombinuotoji diagnostika leis itin tiksliai identifikuoti ligg ir
nustatyti jos vieta.

14. Moksliniai tyrimai labiausiai koncentruojami j neinvazinius vaizdinimo ir diagnostikos
metodus. Tai ypac aktualu pagyvenusiems zmonéms, nes taip mazinamas neigiamas diagnostikos
poveikis organizmui, tiriamieji patiria maziau streso. Vienas Siuolaikiniy bionanomedicinos
vaizdinimo ir diagnostikos mokslo prioritety — funkcin¢ diagnostika, kuri glaudziai susijusi su
individualizuota diagnostika ir gydymu. Tai metody ir metodiky visuma, skirta aptikti funkcinius
sutrikimus, darancius jtakg organizmo veiklai. Tokios diagnostikos privalumas — galimybé aptikti
ne tik struktiirinius audiniy poky¢ius, bet ir vaizdinti metabolinius procesus atsizvelgiant j kiekvieno
individo specifika.

15. Molekuliniais Zymenimis grjstos diagnostikos ir prognostikos priemonés, minimaliai
invaziniai technologiniai-inzineriniai sprendimai, nanotechnologijy pasiekimai, inovatyvis
vaizdinimo, signaly analizés metodai, pasitelkiant informacines komunikacines technologijas
vaizdams apdoroti ir analizuoti, diagnostikai naudojamos naujos biologiSkai suderinamos
medziagos — tai priemonés, kurios gerinty sveikatos priezitiros kokybe, mazinty jos kastus, nes
uzkirsty kelig toms ligoms, kuriy rizikos veiksnys yra sen¢jimas.

_ HI'SKYRIUS '
PROGRAMOS TIKSLAS, UZDAVINIAI IR IGYVENDINIMO PRIEMONES

16. Programos tikslas - kompleksiné Lietuvos visuomenés sveiko senéjimo biomedicinos ir
socialinés medicinos klausimy analizé ir sprendimai, pasitelkiant mokslo ir technologijy plétra,
fundamentiniy ir taikomyjy moksliniy tyrimy rezultatus.

17. Programos uzdaviniai:

17.1. sukurti naujus ligy rizikos veiksniy vertinimo ir profilaktikos metodus bei technologijas,
istirti jy poveikj sveiko ir kokybisko gyvenimo trukmei;

17.2. pasitelkus biotechnologijy, nanotechnologijy, vaizdinimo, informacines ir
telekomunikacijos technologijas, sukurti ligy, trumpinanciy sveiko ir kokybisko gyvenimo trukme,
ankstyvos diagnostikos ir eigos prognozavimo metodus;

17.3. sukurti, tobulinti ir iStirti sveikatos biikliy, daranciy jtaka sveiko ir kokybisko gyvenimo
trukmei, gydymo, ligoniy reabilitacijos bei ilgalaikés stebésenos metodus ir Lietuvos pagyvenusiy
zmoniy socialine atskirt] mazinancias technologijas.

18. Programoje numatyti darbai, jy turinys ir biitinos priemonés pagrindziami kiekvienam
uzdaviniui atskirai.

19. Programos 17.1 papunktyje nurodytam uZdaviniui iSsprgsti numatomos keturios
priemones:

19.1. pirmoji priemoné — jvertinti su senéjimu susijusiy ligy epidemiologing situacija bei jos
poky¢ius, siekiant moksliSkai pagrjsti Siy ligy profilaktikos strategijas gyvensenos, biologiniais ir
genetiniais veiksniais.



Svarbu iStirti pagyvenusiy Zmoniy sergamumo létinémis neinfekcinémis ligomis
epidemiologing situacija, pagrjsti §iy ligy profilaktikos strategijas gyvensenos, biologiniais ir
genetiniais veiksniais.

19.2. antroji priemoné — jvertinti su sen¢jimu susijusiy degeneraciniy ligy rizikos veiksniy
raidg jvairiais gyvenimo laikotarpiais ir prognozuoti rizikos veiksnius.

Svarbu istirti polinkio sirgti onkologinémis ligomis ir Sias ligas predisponuojancius
genetinius veiksnius, Sirdies nepakankamumo prevencijos priemones, Sirdies ir kraujagysliy ligy
kontinuumo koncepcija, kauly ir raumeny sistemos progresuojanéiy poky¢iy priezastis, amzinés
geltonosios démés degeneracijos, jutimy sutrikimy, nerimo, depresijos radimosi ir kognityviniy
funkcijy sutrikimy mokslinius tyrimus.

19.3. treCioji priemoné — remiantis genetiniy, gyvensenos, metabolizmo, mitybos bei
psichosocialiniais veiksniais, kurti su senéjimu susijusiy ligy individualizuotos profilaktikos
metodus.

Svarbu iSaiSkinti kokie genetiniai, gyvensenos ir psichosocialiniai veiksniai padeda iSlikti
sveikiems ir savarankiSkiems. Kompleksinis visy Siy veiksniy tyrimas bei jy sgveikos vertinimas
padéty kurti profilaktikos metodus senyvy zmoniy fizinémis ir pazintinéms funkcijoms bei jy
gyvenimo kokybei ir savarankiskumui i§saugoti.

19.4. ketvirtoji priemoné — jvertinti pagyvenusiy zmoniy fizing ir psiching gerove bei
gyvenimo kokybe ir jas lemiancius veiksnius.

Kompleksiniai psichikos sveikatos sutrikimy priezas¢iy (gyvensenos, socioekonominiy,
aplinkos ir genetiniy veiksniy) ir patofiziologiniy mechanizmy moksliniai tyrimai padéty sukurti
veiksmingos integruotos profilaktikos modelius, kuriuos galéty diegti jvairios institucijos.
Sprendziant S$ig problema labai svarbiis yra kohortiniai (ilgalaikio stebéjimo) tyrimai,
disponuojantys biobankais ir gera baig€iy (naujy ligos atvejy, komplikacijy, nejgalumo, mirciy)
registravimo sistema.

20. Programos 17.2 papunktyje nurodytam uzdaviniui i§spresti numatomos trys priemoneés:

20.1. pirmoji priemoné — ieSkoti ir tirti molekulinius veiksnius, skatinancius arba slopinanc¢ius
zmogaus lgsteliy sen¢jimg bei diferenciacijg ir regeneracinio potencialo sutrikimus, tirti tokiy
veiksniy diagnosting bei taitkomajg verte.

Senéjimo biologiniams procesams tirti svarbu pasitelkti naujos kartos labai nasias tyrimy
technologijas, lyginamosios genomikos ir genetines asociatyvines studijas, bioinformatinius bei
sistemy biologijos metodus. Taikant antros kartos nukleoriigsciy seky nustatymo, transkriptomo,
proteomo, metabolomo, interaktomo, metagenomings, bioinformacinés analizés bei kompleksinés
analizés metodus, kombinuojant kelias technologijas, leidzian¢ias analizuoti jvairiy klasiy
biologines molekules ir(ar) jy sgveikas, bus gauta daug jvairios informacijos apie senéjimo procesus
molekuliniame, genetiniame, epigenetiniame lygmenyse ir apie naujus reikSmingus senéjimo
biologinius Zymenis.

Biitina iStirti kamieniniy lgsteliy molekulines ir funkcines savybes, diferenciacijos ir
migracijos ypatumus. Tai sudaryty prielaidas panaudoti kamienines lgsteles veiksmingai audiniy
regeneracijai bei prisidéty prie kraujotakos sistemos, vézio, neurodegeneraciniy ir kity ligy naujy
gydymo biidy kiirimo ir jy taikymo klinikinéje praktikoje;

20.2. antroji priemoné — pasitelkus biotechnologijas, pogenomines ir bioinformacines
technologijas, ieskoti naujy molekuliniy Zymeny ir kurti jais pagristas ligy, mazinanciy sveiko ir
kokybisSko gyvenimo trukme, naujos kartos diagnostikos ir prognozes priemones.

Svarbu nustatyti (sukurti) jautrius, veiksmingus ir ekonomiskai pagrjstus ankstyvos DL ir
kitas senyvo amziaus zmoniy onkologines ligas (kruties, gimdos kaklelio, kolorektalinj vézj),
diagnostikos metodus, diegiant molekuliniais Zymenimis pagrjsty diagnostikos ir prognostikos
priemones. Biitina vystyti létiniy ir Gminiy i§seminés §irdies ligos (toliau — ISL) sindromy
diagnostikai ir SiuolaikiSkam gydymui. Voztuvy DL patogenezés molekuliniy ir Igsteliniy veiksniy
nustatymas padéty kurti naujus gydymo metodus, biity svarbus pacienty rizikai stratifikuoti ir
personalizuotoms ligos progresavimo prevencijos priemonéms sukurti.



20.3. trecioji priemoné — Kurti naujus jrankius ir priemones ligoms, trumpinané¢ioms sveiko ir
kokybisko gyvenimo trukme, diagnozuoti, diagnostikos procediroms planuoti ir klinikiniams
diagnostiniams sprendimams priimti, pasitelkus vaizdinimo, info- tele- ir nano- technologijas.

Svarbu sukurti organizma tausojancius mazai invazinés diagnostikos ir teranostikos jrankius
daugiafunkciniy vaizdinimo Zymeny pagrindu. Siuolaikiniy vaizdinimo sistemy — kompiuteriniy
tomografy, organizmo vaizdinimo prietaisy, sukurty branduoliy magnetinio rezonanso, rentgeno ir
gama spinduliy bei ultragarso pagrindu , dignostinés vaizdinimo galimybés labai priklauso nuo
kontrastiniy medziagy bei vaizdinimo Zymeny jjungimo ] vaizdo formavimo cikla. Naujy
kontrastiniy vaizdinimo medziagy, radiofarmaciniy preparaty, nanodaleliy ir diagnostiniy bei
teranostiniy nanoplatformy, kurios padéty vaizdinti funkcinius ir metabolinius ligos sukeltus
procesus organizme arba iSryskinty ligos paZeistas organizmo vietas, yra ypac¢ aktuali.

Jautrios ir informatyvios ankstyvosios diagnostikos panaudojant optines, technologijas,
optoakustines sinergijas ir neinvazines jgyvendinimo technologijas, padéty sukurti naujus optinés
biopsijos, ultragarsinés transkranijinés neinvazinés sonografijos metodus ankstyvai
neurodegeneraciniy ligy diagnostikai, iSspresty sonografijos skiriamumo problemas, sudaryty
prielaidas parengti ir iSplétoti diagnostikai tinkamas nanotechnologines, biofotonines ir lazeriy
taikymo metodikas.

Nanotechnologijy ir lasteliy technologijy pagrindu tikimasi sukurti diagnostines priemones,
kurios biity jautresnés, tikslesnés ir patikimesnés, vienu metu galéty taikyti skirtingas matavimy
sistemas arba integruoty keleta analitiniy sistemy — nuo paprastos diagnostikos ar ligos zidiniy
vaizdinimo iki sudétingo diagnostikos mechanizmo valdymo.

Informacinémis komunikacinémis technologijomis pagristi medicininiy signaly ir vaizdy
modeliai, skiriamumo ir informatyvumo didinimo koncepcijos bei parametrizavimo metodai,
realizuoti programinés jrangos moduliais, segmentavimo, klasifikavimo, vidiniy désningumy
paieskos ir ziniy gavimo metodai, pritaikyti klinikiniams taikymams, sudaryty galimybes kurti
naujus signaly, vaizdy ir duomeny srauty apdorojimo metodus ir programinés jrangos modulius,
skirtus stacionarioms ir jterptinéms sistemoms.

Pasitelkus medicininiy 2D ir 3D vaizdy, multimodaliniy sinchroniniy signaly ir duomeny
srauty apdorojimo, suliejimo, parametrizavimo ir diagnostikai bei terapijai svarbiy parametry
skaiCiavimo ir ziniy inZinerijos bei debesy kompiuterijos priemones, gydytojams biity galima
sukurti kompiuterizuotas darbo vietas, kuriose tapty galimas vaizdy bei signaly giluminis
apdorojimas, parametrizavimas, biity gaunama reikiama informacija, planuojamos diagnostikos

21. Programos 17.3 papunktyje nurodytam uzdaviniui iSspresti numatomos trys priemoneés:

21.1. pirmoji priemoné — molekulinés sistemy ir Igsteliy biologijos tyrimy pagrindu kurti
naujus ir tobulinti esamus ligy, veikian¢iy sveiko ir kokybisko gyvenimo trukme, gydymo metodus.

Siekiant sukurti saugias ir efektyvias gydymo strategijas pazeistiems audiniams ir organams
gydyti lasteliy terapijos ir audiniy inzinerijos pagalba, biitina iStirti transplantuoty lgsteliy virsmus,
ju diferenciacija, kontaktus su kaimyninémis lastelémis bei angiogenezg.

Svarbi moksling ir praktiné problema yra aterosklerozés sukeltos SKL rizikos veiksniy
identifikavimo, ankstyvos diagnostikos ir gydymo bei senyvo amziaus pacienty perioperacinio
miokardo infarkto baig€iy tyrimas.

Svarbu iSaiSkinti adjuvantinio gydymo priemoniy poveikj navikinéms lasteléms (pvz.,
adaptaciniy ir citoprotekciniy baltymy ekspresijos pokycius, epigenetinés reguliacijos pokyc€ius ir
kt.), rezistentisky gydymui lasteliy klony i8sivystyma, optimalig gydymo trukme ir schemas. Biitina
plétoti véziniy kamieniniy charakterizavimo technologijas, tirti Siy lasteliy atsparumo vaistams
molekulinius mechanizmus, kurti selektyvios terapijos priemones.

Biitina geriau iSnagrinéti sen¢jimg lydin¢iy neurodegeneraciniy ligy molekulinius
mechanizmus. D¢l to reikia kurti ir diegti naujus eksperimentinius neurodegeneraciniy ligy tyrimy
modelius bei personalizuoto gydymo strategijas.



21.2. antroji priemoné — kurti ir tobulinti priemones ir technologijas, skirtas senyvy zmoniy
galimybéms ir siekiams stiprinti, siekiant geros sveikatos, saugumo, visavercio dalyvavimo
visuomeniniame gyvenime ir savarankiskumo iki gilios senatves.

Biitina tirti fizinio aktyvumo, nutukimo, sgnariy degeneraciniy ligy, endokrininiy susirgimy,
osteoporozés, infekciniy ligy, burnos sveikatos ir kity veiksniy jtaka sveikam senéjimui. Tiari buti
kuriamos priemonés, kurios, atsirandant naujy diagnostikos ir gydymo metody, tinkamai informuoty
gyventojus apie esamas galimybes, ilgalaikio palaikomojo gydymo naudg ir trakumus. Fiziniam
aktyvumui skatinti butinas moksliskai pagrjsty veikly (rizikos veiksniy vertinimas, Svietimas,
profesionaly konsultavimas, saviugdos grupiy palaikymas) kompleksas. Naujai kuriamos sveikatos
stiprinimo technologijos turés apimti jvairius metodus ir priemones (ugdyma, teisines, finansines ir
organizacines priemones, bendruomenés jtraukima) ir remtis bendruomeniy jgalinimu.

Biitina vystyti moksliSkai pagrjsty mitybos modeliy, kuriais galéty vadovautis maisto
gamintojai ir vartotojai. Biitinos aiSkios gairés, kurios apsaugoty vartotojus nuo klaidinancios
informacijos apie produktus.

Reikia kurti ir diegti naujus eksperimentinius neurodegeneraciniy ligy tyrimy modelius bei
personalizuoto gydymo strategijas. Reikia naujy sprendimy geriatrinés psichiatrijos srityje,
apimanciy socialinius ir teisinius klausimus bei naujy gydymo ir reabilitacijos metody.

Nejgaliyjy ir vyresniojo amziaus Zzmoniy socialinei atskirCiai mazinti, jy gyvenimo kokybei
gerinti bitina diegti informaciniy technologijy pagrindu sukurtos technologijos. Vienos i$
perspektyviausiy — nekontaktings, jvertinanc¢ios zmogaus biometrines ir nejgalumo savybes, taip pat
valdymo ir realybés papildymo technologijos. Biitina kurti ir alternatyvias (biosignalais paremtas,
supaprastintas) elektronines sgsajas nejgaliesiems ir vyresniojo amziaus Zmonéms.

21.3. trecioji priemoné — kurti ir tobulinti individualizuotus sené¢jima lydin¢iy ligy gydymo,
reabilitacijos, ilgalaikés stebésenos ir slaugos metodus.

Vystyti asmeniniams poreikiams pritaikytos individualizuotos medicinos plétra, atliekant
naujy prognostiniy bioZzymeny paieska. Sie biozymenys padéty jvertinti naudojamos (ar
planuojamos skirti) terapijos efektyvuma. Tai padéty iSvengti netinkamy vaisty skyrimo, dozavimo,
biity sutaupyta milziniskos finansinés l€Sos. Proverziai moderniosios biotechnologijos, pirmiausia
jvairiy visuminiy technologijy ,,-omiky‘ srityje, sukuria prielaidas Siems uzdaviniams spresti.

IV SKYRIUS
NUMATOMI REZULTATAI, JU VERTINIMO KRITERIJAI IR PANAUDOJIMO
GALIMYBES

22. Svarbiausi Programos rezultatai bus naujos zinios, teoriniai ir taikomieji pagrindai, kurie
yra reikalingi moderniai sveiko ir kokybisko sen¢jimo strategijai Lietuvos sveikatos sistemoje kurti.
Su sen¢jimu susijusiy ligy diagnostikos, prognozes, gydymo, reabilitacijos ir stebésenos
veiksmingumo, prieinamumo ir kokybés vertinimo rezultatai bus panaudoti moksliSkai pagrindZiant
su sen¢jimu susijusiy ligy naujas veiksmingas profilaktikos, diagnostikos ir gydymo metodikas bei
vertinant jy efektyvuma. Moksliniai rezultatai bus skelbiami recenzuojamuose tarptautiniuose
mokslo Zurnaluose. Rezultatai pristatomi mokslo konferencijose ir skleidziami per saityna.
Numatoma paskelbti ne maZziau kaip 80 moksliniy publikacijy, rengti kasmetines programos
konferencijas, sukurti NMP saityna.

23. Sprendziant Programos uzdavinius bus nustatyta veiksniy, lemian¢iy sveika senéjima, ir jy
sgveikos reikSme ilgaamZiSkumui, fizinéms ir pazintinéms funkcijoms i$laikyti, gyvenimo kokybei
uztikrinti. Jvertinus genetinius, gyvensenos, socialinius ir aplinkos veiksnius, bus sukurti rizikos
vertinimo modeliai, pritaikyti pagyvenusiy Zzmoniy populiacijai. Tyrimy rezultatai sudarys
prielaidas kurti tikslingus, rizikos vertinimu paremtus profilaktikos metodus, kuriuos pritaikius
pailgés sveiko gyvenimo trukme, bus atitolinta fiziné ir protiné negalia, senyvi zmonés ilgiau iSliks
aktyvis ir savarankiski.



24. Bus nustatyti ir istirti molekuliniai veiksniai, skatinantys arba slopinantys zmogaus
lasteliy senéjima, diferenciacijos ir regeneracinio potencialo sutrikimus, iStirta jy diagnosting ir
taikomoji verté. Pasitelkus Siuolaikines vaizdinimo, bio-, nano-, tele-, info- technologijas, bus
kuriami ir tobulinami su sen¢jimu susijusiy ligy diagnostikos ir prognozés metodai, jrankiai ir
priemones.

25. Molekulinés, lasteliy ir sistemy biologijos tyrimy pagrindu bus sukurti nauji ir patobulinti
esami iminiy ir létiniy ligy bei biikliy padariniy, veikian¢iy sveiko ir kokybisko gyvenimo trukme,
gydymo metodai.

26. Bus sukurtos ir iSplétotos gerontechnologijos, kuriy déka senyvi zmonés, patiriantys
pazintiniy ir kasdienés veiklos funkcijy sutrikimus, galés saugiai gyventi savo namuose ir dalyvauti
bendruomenés gyvenime, bus sukurta technologiniy priemoniy, leisianciy neformaliems
slaugytojams pasiriipinti senyvais Seimos nariais. Remiantis dinaminiy savireguliuojanciy sistemy
teorija bus sukurti ir patobulinti senyvy zmoniy sveikatinimo metodai, optimizuojantys organizmo
sistemy veiklg ir jos analizg.

27. Bus sukurta individualizuoto senyvy Zmoniy gydymo ir reabilitacijos metody. Sukurti
individualaus gydymo modeliai padés sumazinti asmeny, kuriems skiriamas netinkamas
medikamentinis gydymas skaiCiy, o taip sumazés ir Salutinj poveikj patirian¢iy asmeny. Tikslingai,
t. y. remiantis objektyviais rodikliais, galin¢iais apibtidinti konkretaus individo atsako j numatoma
gydyma veiksminguma, skiriant medikamentinj gydyma, ligos btity gydomos veiksmingiau ir
sumazeéty farmacijai skiriamos nacionalinés l1€Sos. Bus nustatyti kliniskai reikSmingi bioZymenys,
pagrindziantys senyviems ligoniams skiriamy vaisty parinkimg ir tinkamg jy dozavimg.

28. Rizikos veiksniy ir jy sgveiky tyrimo duomenys bus pasitelkti individualiai ligy rizikai
vertinti ir individualizuotos profilaktikos metodams kurti, taikant informacines technologijas.
Ivertinus rizika, bus anks¢iau diagnozuojami sutrikimai. Pritaikius individualizuotg profilaktika,
zmongés bus labiau motyvuoti laikytis rekomendacijy, o gydymas taps veiksmingesnis. Informacinés
technologijos sudarys salygas palaikyti griztamajj rysj ir valdyti procesg. Tyrimai padés atskleisti
veiksmingiausias priemones ir metodus, kuriy déka zmogus ilgiau iSliks sveikas ir savarankiSkas.

29. Bus paruosta per 100 jaunyjy (iki 34 mety) tyréjy (doktoranty, rezidenty, magistranty),
uztikrinsian¢iy tyrimy tgstinuma Sioje srityje;

30. Svarbiausi Programos rezultaty kokybiniai vertinimo kriterijai yra atlikty tyrimy rezultaty
reik§mingumas, pagrjstumas ir patikimumas, inovatyvumas ir naujumas, tyrimy rezultaty dermé su
programos tyrimy uzdaviniais ir jgyvendinimo priemonémis, taip pat tyrimy rezultaty sklaida
mokslo bendruomengje, valstybés valdymo institucijoms ir visuomenei. Programos moksliniy
tyrimy rezultatus vertina ekspertai.

31. Programos rezultatai vertinami pagal Siuos kriterijus:

31.1. referuojamuose ir citavimo indeksa ,,Thomson Reuters Web of Science* duomeny
bazéje turinCiuose leidiniuose skaicius (ne maziau kaip 40). Publikuojant tyrimy rezultatus, turi biiti
nurodomas Programos projekto akronimas ir numeris;

31.2. sukurty inovatyviy sené¢jimo stebésenos metody, létiniy degeneraciniy ligy
diaganostikos ir prognostikos bei gydymo priemoniy ir vykdant Programg gauty patenty skaicius
(ne maziau kaip 5);

31.3. Programos tematika paruoSty mokslo monografijy skai¢ius (ne maziau kaip 3) ir jy
tarptautiné verte;

31.4. Programoje dalyvaujanc¢iy jaunyjy (iki 34 mety) tyréjy skai€ius (ne maziau kaip 100 ), 1§
ju doktoranty - 40;

31.5. Programos rezultaty sklaida: praneSimy mokslo konferencijose, informaciniy straipsniy
specialistams ir visuomenei skaicius (ne maziau kaip 40).

32. Laukiami rezultatai:

32.1. nauji moksliniais tyrimais pagristi su senéjimu susijusiy ligy gydymo, reabilitacijos ir
ilgalaikés stebésenos metodai, kurie sudarys prielaidas mazinti gyventojy sergamuma Siomis
ligomis ir mirStamuma nuo jy, pagerins senyvy Zzmoniy gyvenimo kokybe;



32.2. bus nustatyti kliniSkai reikSmingi bioZymenys, kurie pagrjs senyviems ligoniams
skiriamy vaisty parinkimg ir dozavima bei sukurti individualizuoto pagyvenusiy Zzmoniy gydymo ir
reabilitacijos pagrindai;

32.3. taikant asmeninio gydymo modelj sumazés asmeny, kuriems skiriamas netinkamas
medikamentinis gydymas, skai€ius ir Salutinius poveikius patirian¢iy asmeny. Tikslingai, remiantis
objektyviais rodikliais, galin¢iais apibiidinti konkretaus individo atsako j numatoma gydyma
veiksminguma, sumazés farmakoterapijai skiriamos 1éSos, o gydymas taps veiksmingesnis;

32.4. su sen¢jimu susijusiy ligy rizikos prognozavimo modeliy sukiirimas bei socialiniy ir
geografiniy netolygumy tyrimas padés nustatyti pazeidziamiausias visuomenés grupes ir tikslingiau
paskirstyti 1éSas Siy grupiy ligoms diagnozuoti ir gydyti. Ekonominiy ir socialiniy padariniy
moksliné analizé padés objektyviau vertinti Siy ligy problema ir ekonominj gydymo, reabilitacijos
bei stebésenos programy veiksminguma;

32.5. fundamentinés zZinios apie sen¢jimo molekulinius ir Igstelinius mechanizmus bei jy
sgsajas su sen¢jimui budingomis ligomis sudarys prielaidas kurti naujas prevencines, diagnostines ir
terapines priemones;

32.6. panaudojus Zinias apie létiniy degeneraciniy ligy patogenezés mechanizmus ir naujus
molekulinius Zymenis bei pritaikius Siuolaikines biotechnologijas, pogenomines ir bioinformacines
technologijas, bus sukurtos ir patobulintos naujos kartos diagnostikos ir prognostikos priemonés;

32.7. vaizdinimo, info- tele- ir nano- technologijy pagrindu bus sukurti jrankiai ir priemonés
su senéjimu susijusiy ligy ankstyvajai diagnostikai (ekspres diagnostikai), diagnostikos
procediiroms planuoti ir klinikiniams diagnostiniams sprendimams priimti.

V SKYRIUS _
PROGRAMOS IGYVENDINIMAS, STEBESENA IR ATSKAITOMYBE

33. Programg administruoja Lietuvos mokslo taryba (toliau — Taryba), vadovaudamasi
Lietuvos Respublikos Vyriausybés patvirtintais Nacionaliniy mokslo programy nuostatais ir pacios
pasitvirtintu Nacionaliniy mokslo programy rengimo ir jgyvendinimo tvarkos aprasu, suderintu su
Svietimo ir mokslo ministerija.

34. Taryba vykdo Programos jgyvendinimo stebéseng: kasmet apibendrina Programos
projekty rezultatus ir jy pagrindu parengia Programos tarping bei baigiamajg ataskaitas, skelbia jas
programos saityne, organizuoja Siy ataskaity vertinimg ir vie$g svarstyma.

35. Programos tarpinis vertinimas vykdomas Tarybai jvertinant Programos vykdymo grupés
pateikta Programos tarpin¢ ataskaita, kuri teikiama po 4 programos vykdymo mety. [vertinusi
Programos ataskaita, Taryba gali sitlyti tikslinti Programa arba, jeigu Programa jgyvendinama
nepatenkinamai arba Programai jgyvendinti skiriamas nepakankamas finansavimas, sitilyti nutraukti
Programos vykdyma anks¢iau, nei numatyta.

36. Programos ataskaitos su jose nurodytais Programos projekty igyvendinimo rezultatais bei
gautomis iSvadomis ar rekomendacijomis teikiamos suinteresuotoms ministerijoms ir kitoms
institucijoms, vieSinamos organizuojant renginius, skelbiant rezultatus ziniasklaidoje ir Kitais
informavimo budais.

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

37. Programa finansuojama atsizvelgiant ] valstybés finansines galimybes i§ Lietuvos
Respublikos valstybés biudzeto asignavimy, skirty Tarybai, ir kity teiséty finansavimo Saltiniy.
Numatomas Programos uzdaviniy ir priemoniy jgyvendinimo laikotarpis 2015-2021
metai. Preliminarus 1é8y poreikis Programos uzdaviniams ir priemonéms 2019-2021 metams

pateiktas Programos priede.
Punkto pakeitimai:



10

Nr. V-793, 2019-07-09, paskelbta TAR 2019-07-09, i. k. 2019-11348

38. Programos jgyvendinimas uzbaigiamas, kai Taryba patvirtina Programos baigiamaja
ataskaitg.



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c3439dd0a20711e9b474d97de297fe08

Nacionalinés mokslo programos

»Sveikas senéjimas*

priedas

PRIEMONIU PLANAS 2019-2021METAMS

NACIONALINES MOKSLO PROGRAMOS ,,SVEIKAS SENEJIMAS“ JGYVENDINIMO

Preliminarus 1éSy poreikis,

Programos e . tikst. eury
sdavinys Programos uzdavinio priemonés
uz 2019 | 2020 | 2021 | I&viso
m. m. m.
1. Sukurti naujus ligy 1.1. Jvertinti su sené&jimu susijusiy ligy
rizikos veiksniy epidemiologing situacija bei jos 200 300 300 800
vertinimo ir pokycius, siekiant moksliskai pagristi Siy
profilaktikos metodus ligy profilaktikos strategijas gyvensenos,
bei technologijas, istirti | biologiniais ir genetiniais veiksniais
Jju poveikj sveiko ir
kokybisko gyvenimo 1.2. Jvertinti su sené&jimu susijusiy
trukmei degeneraciniy ligy rizikos veiksniy raidg
jvairiais gyvenimo laikotarpiais ir
prognozuoti rizikos veiksnius
1.3. Remiantis genetiniy, gyvensenos,
metabolizmo, mitybos bei
psichosocialiniais veiksniais, kurti su
senéjimu susijusiy ligy individualizuotos
profilaktikos metodus
1.4. Jvertinti pagyvenusiy zmoniy fizing
ir psiching gerove bei gyvenimo kokybe
ir jas lemiancius veiksnius
2. Pasitelkus 2.1. Teskoti ir tirti molekulinius
biotechnologijy, veiksnius, skatinancius arba slopinancius 400 600 600 1600
nanotechnologijy, zmogaus lasteliy senéjima bei
vaizdinimo, diferenciacijg ir regeneracinio potencialo

informacines ir
telekomunikacijos
technologijas, sukurti
ligy, trumpinanciy
sveiko ir kokybisko
gyvenimo trukme,
ankstyvos diagnostikos
ir eigos prognozavimo
metodus

sutrikimus, tirti tokiy veiksniy
diagnostine bei taikomaja verte

2.2. Pasitelkus biotechnologijas,
pogenomines ir bioinformacines
technologijas, ieskoti naujy molekuliniy
zymeny ir kurti jais pagrjstas ligy,
mazinanciy sveiko ir kokybisko
gyvenimo trukme, naujos kartos
diagnostikos ir prognozés priemones

2.3. Kurti naujus jrankius ir priemones
ligoms, trumpinancioms sveiko ir
kokybisko gyvenimo trukme,
diagnozuoti, diagnostikos procediiroms
planuoti ir klinikiniams diagnostiniams
sprendimams priimti, pasitelkus
vaizdinimo, info- tele- ir nano-
technologijas




Preliminarus 1éSy poreikis,
Programos v yoe s . . takst. eury
sdavinvs Programos uzdavinio priemonés
uz y 2019 | 2020 | 2021 | I§viso
m. m. m.
3. Sukurti, tobulinti ir 3.1. Molekulinés sistemy ir lgsteliy
istirti sveikatos bukliy, | biologijos tyrimy pagrindu kurti naujus ir 200 300 300 800
daranciy jtaka sveiko ir | tobulinti esamus ligy, veikianéiy sveiko
kokybisko gyvenimo ir kokybisko gyvenimo trukme, gydymo
trukmei, gydymo, metodus
ligoniy reabilitacijos
bei ilgalaikes 3.2. Kurti ir tobulinti priemones ir
stebésenos metodus ir | technologijas, skirtas senyvy Zmoniy
Lietuvos pagyvenusiy | galimybéms ir siekiams stiprinti, siekiant
zmoniy socialing geros sveikatos, saugumo, visavercio
atskirt] mazinancias dalyvavimo visuomeniniame gyvenime ir
technologijas savaranki$kumo iki gilios senatvés
3.3. Kurti ir tobulinti individualizuotus
sen¢jima lydinciy ligy gydymo,
reabilitacijos, ilgalaikés stebésenos ir
slaugos metodus
I§ viso
800 1200 1200 3200

Priedo pakeitimai:
Nr. V-793, 2019-07-09, paskelbta TAR 2019-07-09, i. k. 2019-11348

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministerija, [sakymas

Nr. VV-793, 2019-07-09, paskelbta TAR 2019-07-09, i. k. 2019-11348

Dél svietimo ir mokslo ministro 2015 m. vasario 5 d. jsakymo Nr. V-82 , D¢l nacionalinés mokslo programos ,,Sveikas
senéjimas® patvirtinimo** pakeitimo
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