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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. 4y207 7% d.

jsakymu Nr. 7= f.24/

TRANSPLANTACIJU PROGRAMA 2015-2025 METAMS
[. BENDROSIOS NUOSTATOS

L. Transplantacijy programa (toliau — Programa) skirta uztikrinti donorystes ir
transplantacijos procesg Lietuvos Respublikoje, siekiant suteikti Lietuvos gyventojams
aukitiausio lygio medicinos pagalba, gelbstint sergandiyjy gyvybes bei gerinant gyvenimo
kokybe.

II. PROGRAMOS PAGRINDAS, RYSIAI SU KITOMIS PROGRAMOMIS IR TEISES
AKTAIS

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

3. Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, lgsteliy, organy donorystés ir
transplantacijos jstatymas;

4, Lietuvos Respublikos administraciniy teisés paZeidimy kodekso 13, 15, 41, 142,
172", 1727, 173°, 214, 214'°, 214'%, 221, 224, 232, 232", 233, 246/, 246°, 259", 262, 281, 288,
320 straipsniy pakeitimo ir papildymo, kodekso papildymo 412, 43" 432 142", 187"
straipsniais ir 214'%, 214" straipsniy pripaZinimo netekusiais galios jstatymas;

5. Lietuvos Respublikos Zzmogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatymas;
6. Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas;
7. Lietuvos Respublikos biomedicininiy tyrimy etikos jstatymas;

8. Lietuvos Respublikos farmacijos jstatymas;

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

10. 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);

11. 2006 m. spalio 24 d. Komisijos direktyva 2006/86/EB, jgyvendinanti Europos
Parlamento ir Tarybos direktyvg 2004/23/EB deél atsekamumo reikalavimy, praneS§imo apie

pavojingas nepageidaujamas reakcijas ir reiskinius bei Zmogaus audiniy ir Igsteliy kodavimo,



apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo tam tikry techniniy reikalavimy (OL 2006 L
294, p. 32);

12. 2006 m. vasario 8 d. Komisijos direktyva 2006/17/EB, jgyvendinanti Europos
Parlamento ir Tarybos direktyva 2004/23/EB, nustatanéia Zzmogaus audiniy ir lgsteliy donorystés,
isigijiimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos
standartus (OL 2006 L 38, p. 40);

13. 2004 m. kovo 31 d. Europos Parlamento ir Europos Tarybos direktyva 2004/23/EB,
nustatanti Zmogaus audiniy ir lgsteliy donorystés, jsigijimo, idtyrimo, apdorojimo, konservavimo,
laikymo bei paskirstymo kokybés ir saugos standartus (OL 2004 L 102, p. 48-58);

14. Lietuvos Respublikos sveikatos ministro jsakymai, reglamentuojantys audiniy,
lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos procesus Lietuvoje:

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

14.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. sausio 19 d. jsakymas
Nr. V-47 ,Dél kepeny transplantacijos paslaugy teikimo bei apmokéjimo tvarkos aprado
patvirtinimo*;

14.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. sausio 2 d. jsakymas
Nr. V-2 ,Dél ragenos transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos aprago
patvirtinimo*;

14,4, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 13 d.
jsakymas Nr. V-1060 ,,Del Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokéjimo
tvarkos apraSo patvirtinimo ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugséjo
24 d. jsakymo Nr. 411 ,Dél zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo
viedosiose jstaigose reikalavimy ir baziniy kainy nustatymo* pakeitimo;

14.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-7 ,,Dél mirusio
Zzmogaus audiniy ir organy donorystés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir
paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apra$o tvirtinimo®.

15.  Trumpiniai:

Donoriné ligoniné — asmens sveikatos prieziliros jstaiga, teikianti tretinio lygio
reanimacijos ir intensyvios terapijos (reanimacijos 111) paslaugas;

aloKKLT - alogeniné kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacija,

autoKKLT - autologiné kraujodaros kamieniniy lagsteliy transplantacija;



ES — Europos Sgjunga

KKLT - kravjodaros kamieniniy lasteliy transplantacija;

LMT — Lietuvos mokslo taryba;

LSMULKK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos;

NTB - Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

PSDF - Privalomasis sveikatos draudimo fondas;

RITS — Reanimacijos ir intensyvios teraptjos skyrius;

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija;

Transplantacijos centras - tretinio lygio asmens sveikatos prieZidros jstaiga, turinti
licencijg atlikti audiniy, lasteliy ir organy transplantacijas;

VBA — Valstybés biudZeto asignavimai;

VLK - Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

VULSK - Vilniaus universiteto ligoninés Santaridkiy klinikos;

NTB — Nacionalinis transplantacijos biuras.

[ILSITUACLIOS ANALIZE

16. Kiekvienos Europos valstybés auksta medicininj lygj apibidina tos Salies
pasiekimai donorystés ir transplantacijos srityje. Lietuvoje donorystés ir transplantacijos istorija
prasidéjo 1970 metais, atlikus pirmaja inksty transplantacija. Siuo metu Lietuvoje veikia du
transplantacijos centrai LSMUL ir VULSK, kurie atlicka $ias audiniy, lasteliy ir organy
transplantacijas: inksty (i§ gyvo (atliekama ir i§ netapacios kraujo grupés) ir mirusio donoro),
Sirdies, kepeny, plaudiy, inksto-kasos komplekso, $irdies-plau¢iy komplekso, rageny, kaulinio
audinio ir kauly ¢iulpy. Lyginant su Estija ir Latvija — Lietuva donorystés ir transplantacijos
srityje yra paZzengusi labiausiai: atliekama daugiausiai transplantacijos risiy, yra sutvarkyta teisiné
baze bei donorystés ir transplantacijos proceso koordinavimas.

2012 metais efektyviy donory skaidius vienam milijonui gyventojy Lietuvoje buvo 13,7, o
2009-2013 mety vidurkis — 13,6. Lietuvos gydytojai transplantologai 2012 metais atliko 88 inksty
{76 18 mirusio ir 12 i§ gyvo donory), 15 kepenu, 8 Sirdies, 2 plauéiy, 1 Sirdies-plau¢iy komplekso,
144 kauly ¢iulpy, 44 rageny, kaulinio audinio transplantacijas.

Lietuvoje seniausiai yra atliekamos inksty transplantacijos (i§ mirusio donoro —~ nuo 1970
mety., i§ gyvo - nuol974 mety.), todél Sioje srityje yra didZiausia patirtis, parengta daugiausia
analiziy ir i8vady. Inksty transplantacijos ne tik prailgina paciento gyvenimo trukme , pagerina
gyvenimo kokybe, bet ir taupo galutinés stadijos létinémis inksty ligomis sergan¢iy pacienty
valstybés skiriamas gydymui bei socialinéms reikméms islaidas. Atlikus transplantuoty ir
dializuojamy ligoniy gydymo islaidy analize vidutini¥kai per 5 metus 1 transplantuotas ligonis



sutaupo apie 80 000 Lt, apie 60-70 proc. transplantuoty ligoniy vél tampa darbingais, grizta |
darbo rinkg.

Remiantis literattira, apibendrinant 110 publikuoty studijy su beveik 2 mln. tirty pacienty,
irodytas didesnis inksty transplantacijos reliatyvus naudos dydis, maZesnis transplantuoty pacienty
mirtingumas, maZesné kardiovaskuliniy ligy rizika, maZesné infekciniy ligy rizika bei zZymiai
aukstesné gyvenimo kokybé lyginant su dializuojamais pacientais. Labai svarbu, kad mirties rizika
maZéja priklausomai nuo transplantacijos periodo. Tobuléjant imunosupresiniams vaistams ir
transplantuoty pacienty ambulatoriniam stebéjimui, moderniojoje epochoje (nuo 2000 mety)
transplantuoty pacienty mirties rizika net 80 proc. maZesné nei visy dializuojamy pacienty ir 50
proc. maZesné nei dializuojamy pacienty, kurie yra inksty transplantacijos laukimo sgrase.

Remiantis pastaryjy 5 mety duomenimis, Lietuvoje yra atliekama per metus vidutiniskai
apie 80 inksty transplantacijy, i§ kuriy iki 10 proc. (9,8 proc.) yra atlickama i§ gyvo donoro.
Pasaulyje inksty transplantacijy i$ mirusio donoro aktyvumo poZiliriu Lictuvoje rezultatai yra
aukstesni uZ vidutinius, tadiau zymiai blogesni uz Ispanijos, Kroatijos, JAV, Suomijos, Cekijos,
Lenkijos, kur tokiy transplantacijy atliekama >30 / min. gyventoju. Blogesné statistiné situacija
Lietuvoje yra inksty transplantacijy i§ gyvo donoro srityje. NeZitrint to, kad nuo 2010 mety
Lietuvoje sekmingai atliekamos transplantacijos i§ gyvo donoro, esant ir nesuderinamoms kraujo
grupems, vidutinis tokiy transplantacijy skai¢ius yra tik 2,4 min. gyventojy, kai tuo tarpu
daugelyje pasaulio $aliy tokiy transplantacijy aktyvumas 2-10 karty didesnis. Néra atlikta iSsami
transplantacijy i§ gyvo donoro menko aktyvumo prieZastiy tyrimo Lietuvoje analize, taliau
manoma, kad tinkama ir subalansuota pacienty ir jy 3eimos nariy edukacija bei jvedus auk3tai
sensitizuoty recipienty paruodimo inksto transplantacijai $iuolaikines metodikas, galéty padideti
§ios transplantacijos rusies skaicius

Inksty transplantacijos Lietuvoje laukia apie 200 pacienty, i ju apie 120 yra aktyviame
laukimo sgrase. Vidutini¥kai inksty transplantacijos i§ mirusio donoro Lietuvoje laukia 18 men.
nuo jtraukimo j Zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy donory bei recipienty registras (toliau -
Registras) arba vidutinidkai apie 36 mén. nuo dializiy pradzios. Daugelio moksliniy tyrimy
duomenimis yra nustatyta, kad iki transplantaciné dializiy trukmeé jtakoja potransplantacinj
recipienty igyvenamumg, todél visame pasaulyje yra siekiamybe, kad pacientas buty kaip galima
greidiau transplantuojamas. Tam tikslui pasitarnauja gyva donorysté, mirusiy donory skaiciaus
didéjimas ir laukianéiyjy transplantacijos tinkama prieZitira bei gydymas.

Nustatyta, kad transplantacijos laukimo laikg daliai pacienty prailgina didelé¢ sensitizacija
(PRA) po ankséiau buvusiy transplantaciju, néstumy, kraujo perpylimy. Remiantis Registro
duomenimis apie 20 proc. visy potencialiy recipienty yra sensitizuoti, pakartotinos inksty
transplantacijos laukia kas dedimtas aktyviame inksty transplantacijos laukian¢iujy sarade esantis



potencialus recipientas. Tokiems pacientams tikimybé sulaukti tinkamo donorinio organo yra
enkliai mazesne. Daugelyje $aliy & problema sprendZiama taikant Siuolaikinius potencialiy
recipienty desensitizacijos metodus, ple¢iant donoriniy organy paieSkos ribas, jvedant naujas
gyvos donorystés rusis (porine donoryste).

Lietuva ryskiai atsilieka, atliekant inksty transplantacijas iki dializés. Tokios
transplantacijos Lietuvoje iki 3iol atliktos pavieniais atvejais ir tik i8 gyvo donoro. Pacientai,
kuriems reikia pakaitinés inksty terapijos, iki $iol néra jtraukiami | inksty transplantacijos i3
mirusio donoro laukian¢iyjy saraSus. Esant jrodytiems geriems tokiy transplantacijy rezultatams,
transplantacijy iki dializés i§ mirusio donoro klausimas gatety biti svarstomas, Tai ypa¢ aktualu
vaikams, kurie galéty biiti transplantuojami iki dializés, jei atsirasty tinkamas ne tik gyvas, bet ir
mir¢s donoras.

Vertinant Lietuvos dviejy centry inksto transplantacijos rezultatus, galima teigti, kad jie
prilygsta daugelio paZengusiy transplantacijos centry pasiektiems rezultatams. Iki Siol Lietuvoje
néra atlickama bendra transplantuoty ligoniy stebésenos rezultaty analizé, ta¢iau remiantis atskiry
centry pateiktais duomenis, transplantuoty ligoniy po | mén. i§gyvenamumas yra 99,9 proc., po |
mety — 93-97 proc., po 3 mety — 96 proc., po 5 mety — 83-94 proc., kai tuo tarpu pacienty, gydomy
hemodializémis, i$gyvenamumas po | mety — 79,97 proc., po 5 mety — 49,97 proc. Transplantuoty
mirusiy donory inksty idgyvenamumas | mén. — 85 proc., | mety — 84-85 proc., 3 mety — 78-82
proc., 5 mety — 70-71 proc., gyvy donory: | mén. — 95 proc., 1 mety — 89 proc., 3 mety — 85 proc.,
5 mety - 78 proc.

Kepeny transplantacijos Lietuvoje atliekamos nuo 2000 mety (VULSK ir LSMULKK).
2014 mety birZelio 10 d. yra atliktos 93 kepeny transplantacijos operacijos, i3 jy 1 ,,gyvo® donoro
dalies kepeny (kairés kepeny skilties) transplantacija vaikui ir 2 pakartotings kepeny
LSMULKK &iuo metu 72 proc. transplantuoty ligoniy. Vienas i3 jy gyvena ilgiau nei 10 mety. Po
kepeny ir plaudiy transplantacijos (atliktos Svedijoje) moteris gyvena jau 5 metus. [gyvenamumo
po kepeny transplantacijos rezultatai nenusileid?ia rezultatams, pasiekiamiems dideliuose
transplantacijy centruose: | mety i§gyvenamumas — 76,8 proc., 3 mety iSgyvenamumas — 73 proc.,
5 mety iSgyvenamumas — 65 proc..

Sirdies transplantacijos Lietuvoje atliekamos nuo 1987 mety. Viso atliktos 125 Sirdies
transplantacijos. Per paskutinius penkerius metus vidutini3kai atliekamos 8 irdies transplantacijos
ir implantuojami 6 dirbtiniai skilveliai per metus. Sirdies transplantacija yra laikoma ,.auksiniu
standartu® gydant ligonius sergandius sunkiu Sirdies nepakankamumu. Tai yra gyvenimo kokybeg

pagerinanti ir gyvenimo trukme prailginanti operacija. Dirbtiniai skilveliai yra neatsiejami Sirdies



transplantacijos dalis. Dirbtiniai skilveliai implantuojami siekiant i3laikyti ligonius gyvus iki
Sirdies transplantacijos, sumazinti plauting hipertenzija, kuri yra kontraindikacija Sirdies
transplantacija, optimizuoti ligoniy bendra biklg (inksty, kepeny funkcijas, fizinj aktyvuma),
pagerinti gyvenimo kokybe. Siuo metu Lietuvoje atliekamy 3irdies transplantacijy ilgalaikiai
rezultatai atitinka tarptautiniy torakaliniy organy transplantacijy organizacijy pateikiamus
rezultatus (10 mety i8gyvena apie 50 proc. ligoniy; International Society for Heart and Lung
Transplantation (ISHLT) duomenimis 1982-1992 m. laikotarpio Sirdies transplatacijy rezultatai:
50 proc. transplantuotu i¥gyvena 10,7 m.). Sirdies transplantacija yra laikoma ,,auksiniu standartu®
gydant ligonius sergandius sunkiu Sirdies nepakankamumu. Paprastai §irdies transplantacija yra
siiloma ligoniams, kuriy dviejy mety iSyvenamumo tikimybé yra maZiau nei 50 proc., kai
medikamentinio ir chirurginio gydymo galimybés yra iisemtos.

Plauc¢iy transplantacijos Lietuvoje pradétos nuo 2007 mety. Viso plauéiy transplantacjos
atliktos 8 ligoniams, tadiau tokio gydymo metodo poreikis yra didesnis. ISHLT registro
duomenimis pasaulyje atliekamy 3irdies, plaudiy bei Sirdies-plauciy komplekso transplantacijuy
skaicius per metus (2011-2012) yra atitinkamai: 3776 Sirdies, 3271 plauciy ir 71 Sirdies—plauciy
komplekso transplantacijos, todeél plaudiy transplantacijy turéty bati §iek tiek maZiau nei Sirdies.
ISHLT duomenimis 2004-2011 mety laikotarpio plauciy transplantaciju rezultatai: 50 proc.
transplantuoty i§gyvena 6,1 m.; 5 mety i§gyvenamumas —~ 55 proc.)

Sirdies-plauciy komplekso transplantacijos Lietuvoje pradétos 2007 metais, jos atliktos 4
ligoniams. ISHLT duomenimis 2004-2011 mety laikotarpio Sirdies-plautiy komplekso
transplantacijy rezultatai: 50 proc. transplantuoty iSgyvena 5,9 m.). Tikétinas jy poreikis Lietuvoje
yra | transplantacija per metus. Tikétinas 5 mety i§gyvenamumas — 50 proc.

Kasos - inksto komplekso transplantacijos Lietuvoje pradétos 2008 metais VUL SK.
Pabaltijo 3aliy regione, tik Lictuvoje atlieckamos tokios rlisies transplantacijos. Sios
transplantacijos priskiriamos prie rety transplantacijy, nes jy atlikimui reikalingas aukstos kokybés
donorinis organas - kasa.

Autologiné bei gimininga alogeniné KKL'T Lietuvoje pradétos taikyti atitinkamai 2000 bei
1999 metais. Pirmoji negiminingo donoro KKLT Lietuvoje atlikta 2004 metais. Vaikams
kamieniniy kraujodaros lasteliy transplantacijos Lietuvoje atliekamos nuo 2002 mety, pirmoji
negiminingo donoro KKLT vaikui atlikta 2005 metais. Sios transplantacijos yra taikomos tais
atvejais, kai néra efektyviy alternatyviy gydymo biidy hematologinéms ir onkologinéms ligoms
gydyti.

Lietuvoje kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacija organizuota vienos struktiiros
pagrindu — VULSK sukurti du klinikiniai transplantacijy vienetai (suaugusiy ir vaiky skyriai),
kurie naudojasi viena bendraja transplantacijai specifine infrastruktiira: negiminingy donory



paieskos tarnyba, kamieniniy lasteliy rinkimo tarnyba, audiniy banku, centralizuota diagnostikos
bei patologijos laboratorija, kraujo centru ir kt. Si organizaciné struktiira leidZia optimaliai
panaudoti infrastruktiiros, technologijy bei zmogiskyjy resursy investicijas, racionaliai naudoja
valstybés investicijy bei PSDF lésas. Potencialiy negiminingy donory bei KKLT plétros rezultatai
parodyti 1-3 pav. Lietuvoje atliekamos transplantacijos Latvijos pilieiams: negiminingo donoro
KKLT suaugusiems, o vaikams — autologinés KKLT. VULSK yra Europos kauly Ciulpy
transplantacijos (EBMT) grupés narys, negiminingy donory paiekos tarnyba yra akredituota
Europos imunogenetikos asociacijos (EF1). VULSK dalyvauja Siaurés 3aliu 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 KKLT rezultatai atitinka i3sivys€iusiy $aliy nacionalinius rezultatus, pvz., alo
KKLT 5 mety i§gyvenamumas: iminé mieloleukemija (C92.0) Lietuva — 55 proc. JAV— 45-50
proc., iminé limfoleukemija (C91.0) Lietuva — 40 proc., JAV — 40 proc., aplaziné anemija (D61.9)
— Lietuva — >90 proc., JAV — 75 proc., autoKKLT: ne Hodgkino limfomos (C82-85) — Lietuva —
65 proc., JAV - 50 proc., Hodgkino limfomos (C81) — Lietuva — 70 proc., JAV - 65 proc.,,
dauginé mieloma (C90) - Lietuva — 62 proc., JAV — 55 proc., Jungtin¢ Karalysté — 50 proc.,

Kraujodaros kamieniniy lgsteliy transplantacijy poreikis tiesiogiai nuo transplantacijy
indikacijy spektro. Pastaruoju metu j kliniking praktika diegiama daugybé inovatyviy vaisty, kurie
i§ esmés keitia onkologiniy ligy gydyma. Efektyvus konservatyvus gydymas kai kuriais atvejais
pakeidia transplantacijas. Kita vertus, nors KKLT poreikis tam tikroms indikacijoms gali
sumazéti, transplantuojami sunkesni ligoniai, kuriems inovatyvis konservatyviis gydymo metodai
nepadeda. Biitina paminéti, kad indikacijos transplantacijai priklauso ir nuo inovatyviy
konservatyviy gydymo metody prieinamumo, t. y., ju kompensavimo PSDF léSomis, Kuris
Lietuvoje yra nepakankamas. Svarbu ir tai, kad daugelio netransplantaciniy konservatyviy
gydymo metody kaina gerokai virgija transplantacijos kaing: pvz., atspariai létinel mieloleukemijai
gydyti skirto vaisto ponatinibo vieneriy mety gydymas kainuoja daugiau kaip 400 tiikst. Lt,
paroksizminei naktinei hemoglobinurijai gydyti skirto vaisto ekulizumabo vieneriy mety kaina -
daugiau kaip 2 min. Lt, abiem atvejais gydymas yra tgstinis. Kita Zymi problema — Lietuvoje
nekompensuojami inovatyviis vaistai, kurie sudaro prielaidas efektyviai transplantacijai, todel kai
kuriais atvejais transplantacijy atlikti nejmanoma arba jy rezultatai blogéja. Pasaulyje
transplantacijy indikacijy sgra3as plefiamas, jos pradétos taikyti ir kai kurioms sunkioms
neonkologinéms ligoms (pvz., sisteminei sklerozei) gydyti, kai néra efektyviy alternatyviy
gydymo metody. Apibendrinus, galima numatyti, kad ateityje kraujodaros kamieniniy Igsteliy
transplantacijy poreikis gali kisti (didéti ar mazeéti), gali bati transplantuojami sunkesni ligoniai,



kuriy neveikia inovatyviis netransplantaciniai gydymo metodai, ar jie yra neprieinami
(nekompensuojami). Tai savo ruoztu jtakos KKLT rezultatus.

Rageny transplantacijos Lietuvoje atlieckamos nuo 1991 mety. Remiantis Pasaulines
Sveikatos Organizacijos duomenimis kiekvienais metais atliekama daugiau nei 120000 ragenos
persodinimy, ir tai yra daZniausiai atlickama transplantacijos operacija pasaulyje. Operacijos
sékmés (akies i¥saugojimas, regos pagerinimas, atmetimo nebuvimas) tikimybé pirmais metais
siekia iki 95 proc. Aklumas dél ragenos ligy pagal daZnj pasaulyje yra antroje vietoje ir kol kas
daugumoje rageninio aklumo atvejy alternatyviy gydymo bady ragenos transplantacijai néra. 2012
metais Lietuvoje buvo atliktos 53 ragenos transplantacijos. Vienam milijonui gyventojy Lietuvoje
tenka 18 ragenos transplantacijy, palyginimui Latvijoje atlikta 13 ragenos transplantacijy milijonui
gyventojy. Siuo metu nekomplikuotos ragenos transplantacijos kaina balais yra - 7000 Lt
Vidutini¥kai gaunama nauda - daugiau nei 7 kartus virdija patiriamas i3laidas, o jei transplantacija
atliekama jaunesniame amziuje (dauguma serganéiyjy keratokonusu) — nauda gali virSyti net 12 ir
daugiau karty,.

Kaulinio audinio transplantacijos Lietuvoje LSMULKK atlieckamos nuo 2006 mety.
Tuomet pradéta aktyvi kauliniy audiniy i§ gyvy donory transplantacija (Slaunikaulio galvos), o
2008 metais pradéta imti transplantus i§ mirusiy donory: rai$¢iy transplantacija, nuo 2009 mety
masyviy struktiriniy kauly transplantacija, nuo 2011 mety menisky transplantacija, nuo 2013
mety sanariniy defekty operacijos pavirdiy replantacija, nuo 2014 mety dubens kauly persodinimo
operacija. Per 2009-2013 metus atliktos 376 transplantacijos.

Europos komisijos donorystés ir transplantacijos cksperty duomenimis bendra visoms
valstybéms idkylanti problema yra vis didéjantis atotriikis tarp donoriniy organy ir audiniy bei
pacienty skaitiaus jy laukianciyjy sarade. Sio atotriikio pasekmé - vis daugiau pacienty mirsta
nesulauke tinkamo organo, nes Zalyse triiksta donoriniy organy. Lietuvoje kiekvienais metais
donoriniy audiniy ir organy transplantacijy laukia apie 400 recipienty (2014 m. birzelio 1 d.):
inksty — 120, $irdies — 22 (tame skaitiuje 3 vaikai), kepeny — 38 (i§ ju 5 vaikai), plauciy - 6,
Sirdies-plaugiy — 4, kasos-inksto — 5, rageny — 131. Lietuvos gydytojy atliekamy transplantacijy
skaidiy lemia nemazas potencialiy donory artimyjy priestaravimy skaiius, kuris 2013 metais
sudaré 32 proc. Artimyjy priedtaravimy 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 visuomenes
baime deél kriminaliniy transplantacijy galimybés, abejinguma, inertiskumg ir vangumg. Didelis
donoro artimyjy priestaravimy aukoti organus transplantacijai skai¢ius liudija, kad visuomené yra
nepakankamai informuota apie donoryste. Kita su donory stygiumi susijusi problema slypi paciose
ligoninése. Pagal $iuo metu galiojandius teisés aktus, Lietuvoje donorus galéty ruosti 33 ligonines,



bet siuo metu yra tik 7 aktyvios donorinés ligoninés. Triiksta ligoniniy administracijy aktyvumo ir
teigiamo poZidrio j donorystg, skiriant atsakingus asmenis RITS donory identifikavimui bei
islaikymui.

IV.PROGRAMOS TIKSLAI IR UZDAVINIAI

17. Sios programos tikslas - gelbéti pacienty gyvybe bei graZinti sveikata, uZztikrinant
paslaugy prieinamumg bei finansavima, skatinant donorystés ir transplantacijos plétra bei naujy
efektyviy technologijy taikyma.

18. Sios programos uZdaviniai:

18.1. [tvirtinti donorystés ir transplantacijos svarba ir bitinumg valstybes politikoje:

18.1.1. skleisti informacija visuomenei apie audiniy, lasteliy ir organy donorystg,
formuojant teigiama visuomenés poziirj j donorystg ir transplantacija;

18.1.2. uztikrinti tiksly ir skaidry donorystés ir transplantacijos proceso organizavima,

18.1.3. uztikrinti tinkama donorystés ir transplantacijos paslaugy apmokéjimg bei efektyvy
PSDF lé3y panaudojimg apmokant uZz donorystés ir transplantacijos paslaugas;

18.2. Didinti donorystés prieinamuma:

18.2.1. uztikrinti specialisto, visapusidkai imanan¢io donorystés klausimus, dalyvavimg
pokalbyje su donoro artimaisiais tose ligoninése, kur yra identifikuojami ir ruosiami
multiorganiniai donorai bei atliekama transplantacija i§ gyvo donoro;

18.2.2. didinti Lietuvos potencialiy negiminingy kraujodaros kamieniniy lgsteliy donory
skaiciy;

18.2.3. uztikrinti  donorystés  ir  transplantacijos  proceso  nenutriikstamuma,
bendradarbiavjant su kity ES 3aliy donorystés ir transplantacijy jstaigomis (tarptautiniai mainai
audiniais, lastelémis ir organais);

18.2.4. plésti logistikos galimybes donorystés ir transplantacijos procese;

18.2.5. jdiegti koordinatoriaus pareigybe Lietuvos donorinése ligoninese;

18.2.6. uztikrinti donoro ruodimo darbo standartizavima tose ligoninése, kuriy
reanimacijose yra ruo$iami multiorganiniai donorai;

18.2.7. uztikrinti gydytojy reanimatology ir koordinatoriy kvalifikacijos kélimo galimybes
identifikuojant, i§laikant ir ruo$iant multiorganinius donorus;

18.2.8. jvesti naujg donorystés modelj {(neplakanéios Sirdies donorat).

18.3.  Gerinti transplantacijy prieinamumag bei uZtikrinti kokybiska, nenutrikstamg bei
inovatyvy transplantacijos procesg bei transplantacijos kokybés rodikliy stebéseng:

18.3.1. uztikrinti Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro veikla
bei duomeny analizg;
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18.3.2. plésti organy transplantacijas i§ gyvo donoro (jskaitant nesuderinamos kraujo
grupés, sensitizuoty recipientu, jdiegti poring donoryst ir kt.);

18.3.3. organizuoti universitetinius mokymus specialistams, dirbantiems transplantologijos
stityje, Lietuvos transplantologijos centry bazese;

18.3.4. gerinti Transplantacijos centry infrastruktiira;

18.3.5. diegti naujas moksliskai ir (ar) kliniSkai pagrjstas transplantacijy indikacijas bei
medicinos technologijas;

18.3.6. uztikrinti laukian¢iyjy transplantacijos ir naujai transplantuoty ligoniy edukacija
(atmintinés, paskaitos, slaugytoja, gydytojas, socialinis darbuotojas, psichologas, reabilitologas,
visuomenés sveikatos specialistas).

V. TRANSPLANTACIJOS PASLAUGY PLETRA

19.  Transplantacijy paslaugos Lietuvoje plétojamos, vadovaujantis technologijy,
medicinos personalo bei vadybos iStekliy koncentracijos principu bei siekiant sukurti
ekscelencijos centrus. Ekscelencijos centrai taiko paZangiausia Siuolaiking medicinos praktika,
vykdo moksla, mokyma bei metodinj vadovavimg transplantacijy srityje.

20, Transplantacijos paslaugos plétojamos iose asmens sveikatos prieZitros istaigose:
Transplantacijos rasis Transplantacijas atliekantys centrai

VULSK LSMULKK
Kepeny + +
Inksty + +
Sirdies + +
Kraujodaros kamieniniy Iasteliy + -
Kasos ir inksto komplekso + -
Sirdies ir plaugiy komplekso - +
Plautiy - +
Ragenos + +
Kaulinio audinio* + +

*Kaulinio audinio transplantacijos taip pat atlickamos kitose asmens sveikatos priezitiros
istaigose, kurios yra licencijuotos $iai transplantacijos rtidiai.

VI.VERTINIMO KRITERIJAI

21.  Donorystés ir transplantacijos svarbos ir biitinumo valstybés politikoje didinimas:

21.1. teises akty parengimas neplakangios $irdies donory modeliui;

21.2. teisés akty parengimas koordinatoriaus etato jvedimui Lietuvos donorinése
tigoninése;

21.3. donory korteliy skai¢iaus didéjimas.
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22. Donorystés prieinamumo gerinimas:

22.1.  efektyviy donory skaic¢ius milijonui gyventojuy;

22.2. koordinatoriaus etato jsteigimas Lietuvos donorinése ligoninése;

23, Transplantacijy prieinamumo gerinimas bei kokybi3ko, nenutriikstamo bei
inovatyvaus transplantacijos proceso uztikrinimas bei transplantacijos kokybés rodikliy stebésena:

23.1.  inksty i3 mirusio donoro transplantacijy skai¢ius milijonui gyventojy;

23.2. inksty i§ gyvo donoro transplantacijy skaiéius milijonui gyventojy;

23.3.  kepeny transplantacijy skai¢ius milijonui gyventojy;

23.4. Sirdies transplantacijy skai¢ius milijonui gyventojy;

23.5.  kauly &iulpy transplantacijy skai¢ius milijonui gyventojy;

23.6. kaulinio audinio transplantacijy skai¢ius milijonui gyventoju;

23.7. rageny transplantacijy skai¢ius milijonui gyventojy;

23.8. rety transplantacijy (kasos-inksto, plaudiy, Sirdies-plaudiy komplekso) skaiéius
milijonui gyventojy;

23.9. Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro plétimas,
duomeny standartizavimas analizés atlikimui ir kokybés stebésenai uZtikrinti;

23.10. Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro plétimas,
duomeny standartizavimas analizés atlikimui ir kokybés stebésenai uZtikrinti; transplantacijos
kokybés rodikliai bei jy stebésena,

VII. NUMATOMI REZULTATAI

24, Donorystes ir transplantacijos svarbos ir biitinumo valstybés politikoje didéjimas
bei donorystés prieinamumo gerinimas:

Kriterijus 2017 2020 2025
Koordinatoriy etato jsteigimas Isteigta - -
Lietuvos donorinése ligoninése

Donory korteliy turétojy skaicius 23 000 27 000 30 000
Potencialiy KKL donory skaidius 11 000 13 000 16 000
Efektyviy donory skaidius 16,5 17 17,5
milijonui gyventojy

25. Transplantacijos procesas bei jo prieinamumas:

Kriterijus 2017 2020 2025
Zmogaus audiniy, lasteliy ir Idiegta - -
organy donory bei recipienty
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registro naudojimas kokybés

stebésenos sistemai

inksty transplantacijy skaicius 3 4 6

milijonui gyventojy i§ gyvo donoro

[nksty transplantacijy skaicius 23 25 30

milijonui gyventojy i$ mirusio

donoro

Kepeny transplantacijy skaicius 5 6 7

milijonui gyventojy i§ mirusio

donoro

Sirdies transplantacijy skaiius 2,7 2,8 2,9

milijonui gyventojy i$ mirusio

donoro

Rageny transplantacijy skaicius 20 22 25

milijonui gyventojy i§ mirusio

donoro

AutoKKLT skai¢ius milijonui 33 33 33

gyventojy*

AloKKLT skaigius milijonui 23 23 23

gyventojy*

Kaulinio audinio transplantacijy 28 30 35

skai¢ius milijonui gyventojy i3

mirusio donoro

Rety transplantacijy (kasos-inksto, 1 1,3 1,5

plauciy, Sirdies-plauciy

komplekso) transplantacijy
skaiéius milijonui gyventojy

*Vadovaujantis dabartinémis indikacijomis, transplantacijy poreikis yra tenkinamas.
Transplantacijy skaidius galéty didéti ar mazeti atitinkamai atsiradus naujoms ar i3nykus

dabartinéms indikacijoms.

26. Siektini transplantacijy rezultatai:

Transplantacijos rusis

Siektinas rezultatas®

Inksty transplantacija, i3
gyvo donoro

Transplantuoto inksto i§gyvenamumas: 1 mety >90 proc., 5 mety >80
proc.
Recipiento i§gyvenamumas: | mety >95 proc., 5 mety >90 proc.

Inksty transplantacija, i§
mirusio donoro

Transplantuoto inksto igyvenamumas: 1 mety >85 proc, 5 mety =75
proc.
Recipiento i§gyvenamumas: | mety >90 proc; 5 mety =85 proc.

Kepeny transplantacija

Kepeny recipiento igyvenamumas: 1 mety >80 proc, 5 mety 70 proc.

Inksty ir kasos
komplekso
transplantacija

Transplantuoto organo igyvenamumas: 1 mety > 70 proc.
Recipiento i§gyvenamumas: | mety > 90 proc.

Sirdies transplantacija

Sirdies recipiento i§gyvenamumas: | mety >70 proc.; 5 mety >60 proc.

Plauciy transplantacija

Plaudiy recipiento i3gyvenamumas: 1 mety 260 proc.; 5 mety >40 proc.

Sirdies ir plaugiy

Sirdies-plaudiy komplekso recipiento i3gyvenamumas: | mety >50
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komplekso mety >40%.

transplantacija

Ragenos transplantacija | Transplantuotos ragenos isgyvenamumas: 1 mety >88%, 5 mety >70%.
AutoKKLT 100 d. transplantacinis suaugusiyjy mirtingumas <1% (vertinama

suaugusiyjy dauginé mieloma, I remisija}, vaiky <5% (vertinama vaiky
neuroblastoma ir Ewingo sarkoma).

I$gyvenamumas suaugusiy 1 mety >90%, 5 mety >55% (vertinama
suaugusiyjy dauginé mieloma, | remisija); vaitky | mety 265%, 5 mety
>45% (vertinama vaiky neuroblastoma ir Ewingo sarkoma).
AloKKLT 100 d. transplantacinis mirtingumas <10% (vertinama suaugusiyjy
Gminé mieloleukemia, [ remisija); vaiky <20% (vertinama vaiky
timiné leukemija).

[§gyvenamumas suaugusiy 1 mety >70%, 5 mety >45% (vertinama
suaugusiyjy Omineé mieloleukemia, [ remisija); vaiky | mety >50%, 5
mety >50% (vertinama vaiky iminé leukemija).

*Transplantacijy igyvenamumas (mirtingumas) gali kisti, kei¢iantis transplantuojamuyjy pacienty
klinikinems savybems bei indikacijoms transplantacijai.

VIIIPROGRAMOS [GYVENDINIMAS

27. Programos vykdytojai — asmens sveikatos prieZiliros jstaigos, dalyvaujancios
donorystés ir transplantacijos procese, nevyriausybinés pacienty organizacijos, specialisty
draugijos, Nacionalinis transplantacijos biuras prie SAM, Valstybiné ligoniy kasa prie SAM.

28.  Programos léSos — privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés biudzeto,
Europos Sajungos struktiiriniy fondy bei kitos léos.
29. Donorystés ir transplantacijos asmens sveikatos prieZidros paslaugos apmokamos

privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 5 straipsnio ,.Sveikatos programoms ir kitoms
sveikatos draudimo islaidoms* léSomis.

30.  Programos rezultatai vertinami kas 5 metus, vadovaujantis Sios programos metu
sukaupty objektyviy recipienty, donory bei transplantacijy rodikliy analizés rezultatais,
atsizvelgiant | uzsienio Saliy transplantacijy rezultatus, j kity diagnostikos ir gydymo metody
prieinamumg Lietuvoje bei socialing-ekonoming $alies aplinka. Atlikus vertinima, iSkeliami nauji
siektini transplantacijy rezultatai kitiems 5 metams.
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