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Svarstyta:

1. N. Ribokiene pristate situacij^ del Transplantaciji} programos: VLK pateike ministmi
prezentacij^ del transplantacijos Lietuvoje bei sitilymus del Transplantacijij programos. Darbo
grupes nariai VLK prezentacij^ bei sitilymus gavo iki sio posedzio. Ministras pritare sioms
kryptims Programoje:

1.	Lietuvoje transplantacijos vystomos, vadovaujantis ekscelencijos centnj kurimo principals.
2.	Artimiausiems 5 metams nustatomas zemiau Lietuvos transplantologvj konsensuso

pagrindu sudarytas transplantacijij padalijimas (1 lentele).
3.	Vadovaujantis Lietuvoje atliktq transplantacijij analize, artimiausiems 5 metams nustatomi

reikalavimai transplantacijij kokybei (2 lentele, sudaryta Lietuvos transplantology
konsensuso pagrindu).

4.	{diegiama prospektwi unifikuota recipient^, dononj bei transplantacijij rezultatij duomenij
registracija objektyviai rezultatij analizei.

5.	Programos rezultatai jvertinami po 5 metij, atsizvelgus j surinktus objektyvius recipient^,
dononj rodiklius bei kiti} gydymo metodi| prieinamum^ / galimybes. Iskeliami nauji
siektini transplantacijij rezultatai kitiems 5 metams.

6.	Transplantacijos finansuojamos, atsizvelgus {PSDF biudzeto galimybes.

1 lentele

Transplantacijos rusis Transplantaci.ta atliekantis centras
VULSK LSMULKK

Kepenij + +
Inksti} + +
Sirdies + +
Kraujodaros kamieninii} l^steliij + -

Kasos ir inksto komplekso + -

Sirdies ir plauchj komplekso - +
Plauciij - +
Ragenos + +
Kaulinio audinio* + +
*Kaulinio audinio transplantacijos taip pat atliekamos kitose asmens sveikatos prieziuros jstaigose,
kudos yra licencijuotos §iai transplantacijos rusiai.



2lentele

2

Transplantacijos rusis Siektinas rezultatas*

Inksti| transplantacija, i§
gyvo donoro

Transplantuoto inksto isgyvenamumas: 1 metij >90%, 5 metij >80%.
Recipiento isgyvenamumas: 1 meti}>95%, 5 meti}>90%.

Inksti} transplantacija, is
mirusio donoro

Transplantuoto inksto iggyvenamumas: 1 metq >85%, 5 metij >75%.
Recipiento isgyvenamumas: 1 metij>90%; 5 metij>85%.

Kepemj transplantacija Kepemj recipiento isgyvenamumas: 1 metij >80%, 5 meti* 70%
Inksti} ir kasos
komplekso
transplantacija

Transplantuoto organo isgyvenamumas: 1 metij > 70 %.
Recipiento isgyvenamumas: 1 metij> 90%.

Sirdies transplantacija Sirdies recipiento isgyvenamumas: 1 metij>70%; 5 meti}>60%.
Plauciij transplantacija Plaucii} recipiento isgyvenamumas: 1 meUj>60%; 5 metij>40%.
Sirdies ir plauciij
komplekso
transplantacija

Sirdies-plaudiij komplekso recipiento isgyvenamumas: 1 metij >50%; 5
metii >40%.

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

suaugusiiyij daugine mieloma, I remisija), vaikq <5% (vertinama vaikij
neuroblastoma ir Ewingo sarkoma).
Isgyvenamumas suaugusiij 1 meti}>90%, 5 meti4>55% (vertinama
suaugusi^jij daugine mieloma, I remisija); vaiki} 1 metij >65%, 5 metij
>45% (vertinama vaikij neuroblastoma ir Ewingo sarkoma).

AloKKLT 100 d. transplantacinis mirtingumas <10% (vertinama suaugusiiyij
umine mieloleukemia, I remisija); vaikij <20% (vertinama vaikij umine
leukemija).
Iggyvenamumas suaugusiij 1 meti} >70%, 5 metij >45% (vertinama
suaugusiiy^ umine mieloleukemia, I remisija); vaikij 1 meti} >50%, 5
metij >50% (vertinama vaiki} umine leukemija).

*Transplantaciji} isgyvenamumas (mirtingumas) gali kisti, keiciantis transplantuojamiijij pacienti4
klinikinems savybems bei indikacijoms transplantacijai.

Paskutinis Programos projekto variantas redaguotas pagal auksciau iSdestytas nuostatas ir is anksto
iSskjstas darbo grupes nariams susipazinti.

2.	K. StaSaitis pasisake del naujij transplantacijos paslaugij msiij teikimo galimybes, gavus
SAM leidimq.

3.	N. Ribokiene: naujoms transplantacijos paslaugij rusims teikti suteikimas leidimas turetij
buti ne Transpalntacijos programos, bet kitij teises aktij objektu. Be to labai retos ir sudetingos
transplantacijos del ekonominiij priezasch} bei kokybiniij rezultatij turetij buti atliekamos ne
Lietuvoje.

4.	Prof. L. Griskevicius pasiule darbo grupes nariams vizuoti programos projekt^.
5.	A. Kubiliene: transplantacijos specialistams tikslinga organizuoti mokymus kas 5 metai,

tarn reikalingas vadovybes sprendimas.
6.	Toliau N. Ribokiene pasiule 13 dalyvaujanCivj darbo grupes narhj balsuoti del

Programos tvirtinimo: 11 narixj balsavo uz, 2 nariai pries.

Nutarta: patvirtinti (vizuoti) darbo grupes parengt^ Program^.



Darbo grupes nariai patviitino parasais Program^. Darbo grupe jvykde uzduoti parengti
Program^.

Ministrui pateiktas prasymas toliau nekontroliuoti projekto rengimo ir tvirtinti Program^

Posedzio pirmininkas	/ ,¦	N. Ribokiene


