
 

 

 

 

 

 

 

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS 

 

ĮSAKYMAS 

DĖL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2008 M. SAUSIO 

4 D. ĮSAKYMO NR. V-7 „DĖL MIRUSIO ŽMOGAUS AUDINIŲ IR ORGANŲ 

DONORYSTĖS, PAĖMIMO, IŠTYRIMO, APDOROJIMO, KONSERVAVIMO, LAIKYMO 

IR PASKIRSTYMO PASLAUGŲ TEIKIMO REIKALAVIMŲ APRAŠO TVIRTINIMO“ 

PAKEITIMO 

 

2016 m. gegužės 9 d. Nr. V-603 

Vilnius 

 

1. P a k e i č i u  Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės, paėmimo, ištyrimo, 

apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugų teikimo reikalavimų aprašą, patvirtintą 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. įsakymu Nr. V-7 „Dėl 

Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės, paėmimo, ištyrimo, apdorojimo, konservavimo, 

laikymo ir paskirstymo paslaugų teikimo reikalavimų aprašo tvirtinimo“: 

1.1. pakeičiu 7 punktą ir jį išdėstau taip: 

„7. Nacionalinio transplantacijos biuro prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau – 

Biuras) budintis Transplantacijų koordinavimo skyriaus vyriausiasis specialistas (koordinatorius) 

(toliau – Biuro koordinatorius) turi teisę tiesiogiai asmens sveikatos priežiūros įstaigoje, 

ruošiančioje donorą, gauti visą informaciją, susijusią su mirusio žmogaus audinių ir organų 

donorystės, paėmimo, ištyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo paslaugomis, iš 

reanimacijos ir (ar) intensyviosios terapijos skyriaus (toliau – RITS) gydančio arba budinčio 

gydytojo anesteziologo reanimatologo ar vaikų intensyvios terapijos gydytojo, skyriaus vadovo ar 

įstaigos, teikiančios donorystės paslaugas, paskirto atsakingo asmens (toliau – Donorystės 

koordinatorius). Taip pat Biuro budintis koordinatorius gali teikti rekomendacijas reanimacijos ir 

(ar) intensyviosios terapijos skyriaus gydančiam arba budinčiam gydytojui anesteziologui 

reanimatologui ar vaikų intensyvios terapijos gydytojui ar Donorystės koordinatoriui dėl donoro 

ištyrimo ir (ar) paruošimo.“; 

1.2. pakeičiu 9 punktą ir jį išdėstau taip: 

„9. Įstaigos, kurioje teikiamos donorystės paslaugos, RITS gydytojas anesteziologas 

reanimatologas ar vaikų intensyvios terapijos gydytojas ar Donorystės koordinatorius kiekvieną 

dieną įvertina RITS pacientų sveikatos būklę ir privalomai informuoja Biuro budintį koordinatorių 

apie visus potencialius donorus.“; 

1.3. pakeičiu 13 punktą ir jį išdėstau taip: 

„13. Gydytojas anesteziologas reanimatologas ar vaikų intensyvios terapijos gydytojas ar 

Donorystės koordinatorius privalo: 

13.1. nuolat stebėti potencialaus donoro būklę; 

13.2. nedelsdamas informuoti Biuro koordinatorių apie galutinį smegenų mirties 

nustatymo faktą, potencialaus donoro būklės pakitimus, pokalbio su mirusiojo artimaisiais rezultatą; 
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13.3. taikyti medicinos pagalbos priemones potencialiam donorui ir užtikrinti Aprašo VI 

dalyje nurodytą ištyrimą; 

13.4. surinkti visą reikalingą informaciją apie potencialų donorą iš jo šeimos narių ar kitų 

asmenų, pabrėžiant jiems, kad svarbu tokią informaciją pateikti skubiai.“; 

1.4. pakeičiu 14.1. papunktį ir jį išdėstau taip: 

„14.1. sutikrina potencialaus donoro duomenis su Žmogaus audinių, ląstelių ir organų 

donorų bei recipientų registre esančiais duomenimis. Apie sutikrinimo rezultatą nedelsdamas 

informuoja gydytoją anesteziologą reanimatologą ar vaikų intensyvios terapijos gydytoją ar 

Donorystės koordinatorių;“; 

1.5. pakeičiu 14.3. papunktį ir jį išdėstau taip: 

„14.3. apie potencialų donorą informuoja įstaigų, teikiančių audinių ir organų 

transplantacijos paslaugas, budinčius gydytojus ar šių įstaigų paskirtus atsakingus asmenis (toliau – 

Transplantacijų koordinatorius) bei įstaigų, teikiančių virusologinio ir imunologinio donoro 

ištyrimo paslaugas, budinčius gydytojus;“; 

1.6. pakeičiu 15.1. papunktį ir jį išdėstau taip: 

„15.1. potencialaus donoro nesutikimas, pareikštas ir užregistruotas vadovaujantis Asmens 

sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, ląstelės, organai būtų paimti ir atiduoti transplantuoti 

tvarkos aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birželio 30 d. 

įsakymu Nr. 368 „Dėl asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, ląstelės, organai būtų paimti 

ir atiduoti transplantuoti, tvarkos aprašo ir su žmogaus audinių, ląstelių, organų donorystės ir 

transplantacijos proceso įgyvendinimo tvarka susijusių formų patvirtinimo;“; 

1.7. pakeičiu 15.2. papunktį ir jį išdėstau taip: 

„15.2. potencialaus donoro sutikimas nepareikštas ir neužregistruotas, vadovaujantis 

Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, ląstelės, organai būtų paimti ir atiduoti 

transplantuoti tvarkos aprašu, o potencialaus donoro artimieji, vadovaudamiesi Mirusiojo artimųjų 

sutikimo, kad mirusiojo audiniai, organai būtų paimti ir atiduoti transplantacijai, pasirašymo tvarkos 

aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birželio 30 d. 

įsakymu Nr. 367 „Dėl Mirusiojo artimųjų sutikimo, kad mirusiojo audiniai, organai būtų paimti ir 

atiduoti transplantacijai, pasirašymo tvarkos aprašo“, pareiškė nesutikimą, kad mirusiojo audiniai ir 

(ar) organai būtų paimti transplantacijai;“; 

1.8. pakeičiu 21 punktą ir jį išdėstau taip: 

„21. Biuro budintis koordinatorius, gavęs virusologinių tyrimų rezultatus ir išvadas, apie 

jas informuoja įstaigų, teikiančių audinių ir organų transplantacijos paslaugas, budinčius gydytojus 

ar Transplantacijų koordinatorių. Budintis gydytojas ar Transplantacijų koordinatorius apie 

virusologinių tyrimų rezultatus ir išvadas privalo informuoti recipientą arba jo atstovą pagal 

pavedimą arba įstatyminį jo atstovą prieš transplantaciją.“; 

1.9  pakeičiu 24.3. papunktį ir jį išdėstau taip: 

„24.3. kryžminės donoro ir recipiento dermės mėginys su recipientų serumų rinkiniu 

(kadaverinis donoras). Tyrimas privalomas, jei yra numatomas inksto (-ų) ar kasos ir inksto 

komplekso paėmimas transplantacijai;“; 

1.10. pakeičiu 29 punktą ir jį išdėstau taip: 

„29. Biuro budintis koordinatorius, gavęs imunologinių tyrimų rezultatus, apie juos 

informuoja įstaigų, teikiančių audinių ir organų transplantacijos paslaugas, budinčius gydytojus ar 

Transplantacijų koordinatorių. Budintis gydytojas ar Transplantacijų koordinatorius apie 
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imunologinių tyrimų rezultatus privalo informuoti recipientą arba jo atstovą pagal pavedimą arba 

įstatyminį jo atstovą prieš transplantaciją.“; 

1.11. pakeičiu 32 punktą ir jį išdėstau taip: 

„32. Jei potencialus donoras, vadovaujantis Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo 

audiniai, ląstelės, organai būtų paimti ir atiduoti transplantuoti tvarkos aprašu, nepareiškė ir 

neužregistravo savo valios dėl donorystės po mirties, gydytojas po pirmo smegenų mirties 

nustatymo konsiliumo gali, o po galutinio smegenų mirties nustatymo privalo informuoti 

potencialaus donoro artimuosius apie galimybę atiduoti mirusiojo audinius ir (ar) organus 

transplantacijai. Gydytojas, gavęs informaciją, kad potencialaus donoro artimasis nesutinka atiduoti 

mirusiojo audinių ir (ar) organų transplantacijai, užfiksuoja faktą potencialaus donoro ligos 

istorijoje (vardas, pavardė, giminystės ryšys, telefonas, data, laikas).“; 

1.12. pakeičiu 36 punktą ir jį išdėstau taip: 

„36. Gydytojas anesteziologas reanimatologas ar vaikų intensyvios terapijos gydytojas ar 

Donorystės koordinatorius Aprašo 34 ir 35 punktuose nurodytų tyrimų rezultatus nedelsdamas 

pateikia Biuro budinčiam koordinatoriui, o šis informuoja įstaigų, teikiančių audinių ir organų 

transplantacijos paslaugas, budinčius gydytojus ar Transplantacijų koordinatorių.“; 

1.13. pakeičiu 37 punktą ir jį išdėstau taip: 

„37. Gydytojas anesteziologas reanimatologas ar vaikų intensyvios terapijos gydytojas ar 

Donorystės koordinatorius stebi ir potencialaus donoro ligos istorijoje fiksuoja šiuos (ir, jei reikia, 

kitus) potencialaus donoro būklės pakitimus bei jų korekcijai naudojamas priemones, taikomą 

gydymą: 

37.1. hemodinamikos (AKS, širdies veiklos, temperatūros rodikliai) – nuolat; 

37.2. elektrolitų koncentracijos kraujyje (kalio, natrio) – ne rečiau kaip kas 8 val.; 

37.3. diurezės – ne rečiau kaip kas 1 val.“; 

1.14. pakeičiu 40 punktą ir jį išdėstau taip: 

„40. Gydytojas, atlikęs organo histologinį ištyrimą, apie rezultatus nedelsdamas pateikia 

informaciją Biuro budinčiam koordinatoriui ir įstaigų, teikiančių transplantacijos paslaugas, 

budinčiam gydytojui, atliekančiam transplantaciją, ar Transplantacijų koordinatoriui.“; 

1.15. pakeičiu 41 punktą ir jį išdėstau taip: 

„41. Audinių paėmimas turi vykti vadovaujantis Mirusio žmogaus audinių ir gyvo 

žmogaus audinių ir ląstelių donorystės, paėmimo, ištyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, 

paskirstymo sąlygų tvarkos aprašu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 

2007 m. gegužės 21 d. įsakymu Nr. V-397 „Dėl Mirusio žmogaus audinių ir gyvo žmogaus audinių 

ir ląstelių donorystės, paėmimo, ištyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo sąlygų 

tvarkos aprašo patvirtinimo.“; 

1.16. pakeičiu 44 punktą ir jį išdėstau taip: 

„44. Audinių apdorojimas, konservavimas, laikymas ir paskirstymas turi vykti 

vadovaujantis Mirusio žmogaus audinių ir gyvo žmogaus audinių ir ląstelių donorystės, paėmimo, 

ištyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo sąlygų tvarkos aprašu.“;  

1.17. pakeičiu 47 punktą ir jį išdėstau taip: 

„47. Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės, paėmimo ir ištyrimo paslaugos 

apmokamos iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau – PSDF) biudžeto lėšų, skiriamų 

Transplantacijos programai, nepriklausomai nuo to, ar potencialus donoras buvo draustas 

privalomuoju sveikatos draudimu.“; 
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1.18. pripažįstu netekusiu galios 48 punktą; 

1.19. pakeičiu 49 punktą ir jį išdėstau taip: 

„49. Už suteiktas donorystės, audinių ir organų paėmimo ir virusologinio, imunologinio 

bei histologinio ištyrimo paslaugas, nurodytas šio Aprašo 1 priede, moka TLK, kurios veiklos 

zonoje yra šias paslaugas suteikusi ASPĮ ar NVSPL, neviršydama joms skirtų PSDF biudžeto lėšų. 

PSDF biudžeto lėšomis apmokama ne daugiau kaip viena reikalavimus atitinkanti ta pati 

donorystės, audinių ir organų paėmimo ir virusologinio, imunologinio bei histologinio ištyrimo 

paslauga tam pačiam donorui.“; 

1.20. pakeičiu 50 punktą ir jį išdėstau taip: 

„50. Už potencialaus donoro identifikavimo, potencialaus donoro paruošimo ir mirusio 

žmogaus audinių ir organų paėmimo paslaugas mokama šias paslaugas suteikusiai ASPĮ. Šios  

paslaugos formoje Nr. 066/a-LK „Stacionare gydomo asmens statistinė kortelė“ (toliau – forma) 

priskiriamos transplantacijos etapui ir PSDF biudžeto lėšomis apmokamos: 

50.1. jei buvo patvirtinta donoro smegenų mirtis ir paslaugos atitiko 52-54 punktuose 

nurodytas apmokėjimo sąlygas, formoje priskiriamos potencialaus donoro identifikavimo, 

potencialaus donoro paruošimo, mirusio žmogaus audinių ir organų paėmimo paslaugos; 

50.2. išimtiniais atvejais, kai smegenų mirtis nebuvo patvirtinta (atliekant potencialiam 

donorui angiografiją, kompiuterinės tomografijos angiografiją, elektroencefalografiją randama 

kraujotaka galvos smegenyse arba nutrūksta potencialaus donoro kraujotaka (įvyksta asitolija) iki 

smegenų mirties kriterijų patvirtinimo), tačiau buvo suteikta potencialaus donoro identifikavimo 

paslauga, formoje transplantacijos etapas pradedamas ir potencialaus donoro identifikavimo 

paslauga pateikiama apmokėti TLK, kai pacientui baigiama taikyti aktyvųjį gydymą.“; 

1.21. pakeičiu 53 punktą ir jį išdėstau taip: 

„53. Potencialaus donoro paruošimo paslauga apmokama, jei paslauga atitinka šio Aprašo 

33–37 punktų reikalavimus bei: 

53.1. paimamas bent vienas audinys ar organas - 100 proc. nustatytos bazinės kainos; 

53.2. patvirtinus smegenų mirtį organas ar audinys nepaimamas dėl nutrūkusios 

potencialaus donoro kraujotakos (įvykusios asistolijos), šio Aprašo 15.2 papunkčio nustatyta tvarka 

potencialaus donoro artimiesiems pareiškus nesutikimą ar dėl paaiškėjusių kontraindikacijų – 50 

proc. nustatytos bazinės kainos.“; 

1.22. pripažįstu netekusiu galios 55 punktą. 

 

 

 

Sveikatos apsaugos ministras                Juras Požela 
 


