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Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministrés jsakymo LSMUL Kauno klinikose steigti
antrg Salyje kamieniniy kraujodaros Igsteliy transplantacijos centrg

2014 gruodzio 23 d. Onkohematologiniy ligoniy bendrija ,Kraujas“ (toliau — OHLB
Kraujas) rastu kreipési j Lietuvos Respublikos Prezidente dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos (toliau — SAM) ketinimy leisti Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoninéje Kauno klinikose (toliau — LSMUL KK) pradéti kamieniniy kraujodaros Igsteliy
transplantacijas (toliau — KKLT). Raste iSdéstéme savo argumentus, kodél nepritariame Siam
sprendimui ir siekéme, kad jis nebity priimtas.

2014 gruodzio 29 d. rastu Lietuvos Respublikos Prezidento kanceliarija (toliau —
Prezidento kanceliarija) jpareigojo SAM pagal kompetencijg atsakyti j OHLB Kraujas kreipimasi
bei informuoti Prezidento kanceliarija. Sveikatos apsaugos ministré, neatsakiusi ir
neatsizvelgdama j Prezidento kanceliarijos nurodymg argumentuoti sprendimg numatyti KKLT
paslaugy teikimg LSMUL KK, 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. V-1462 patvirtino 2015-2025
mety Transplantacijos programg, kurios 7 punkto nuostata teigia, kad LSMUL KK leidziama
atlikti autologines KKLT mokslo ir pedagoginiais tikslais (,... ne didesnis kaip 20 autologiniy
kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijy skaicius suaugusiesiems (TLK-10-AM kodas
C90.0) per metus mokslo ir pedagoginiais tikslais, jei tai nepriestarauja ES Kompetencijos tinklo
centry nuostatoms ir kriterijams. ASP] paslaugas teikiamos teisés akty nustatyta tvarka.”).
Reaguojant j Prezidento kanceliarijos rastg, 2015 m. vasario 12 d. Sveikatos apsaugos ministrés



jsakymu Nr. V-205, buvo pakeistas 2015-2025 mety Transplantacijos programos 7 punktas
leidziant LSMUL KK atlikti ne daugiau kaip dvideSimt autologiniy KKLT per metus daugine
mieloma sergantiems pacientams, nenurodant, kokios priezastys sglygojo Sj sprendimg ir koks
jo tikslas. Galime spéti, kad nuorodos j pedagoginius KKLT tikslus SAM atsisake, tik siekdama
Transplantacijos programoje sudaryti jspidj, kad KKLT paslaugoms LMSUL KK yra pasirengusi
(t.y. kad pacientams bus teikiama sveikatos prieziGros paslauga, o ne galimai pradedama
mokytis jas teikti su pacientais Kaune). Akivaizdu, kad Transplantacijos programos pataisa
nepraéjus né vienam menesiui nuo Sios programos priémimo (programa iki 2015 m. balandzio 1
d. dar net nejsigaliojusi), yra politinio pobldzio ir, tikétina, rodo bandymg teisinti skubota
sprendima steigti antrg KKLT centrg Salyje.

Tik 2015 m. vasario 23 d. gavome atsakyma (toliau — SAM rastas) iS SAM j OHLB Kraujas
2014 m. gruodzio 23 d. rastg Prezidento kanceliarijai. SAM raste apsiribota itin abstrakdciais
atsakymais j konkrecius ir tikslius Prezidentdros klausimus dél argumenty, lémusiy KKLT
paslaugy plétrg, ir Sio SAM sprendimo pagrjstumg. Atkreipiame démesj, kad tvirtinant
Transplantacijos programg, tiksliau 7 punkto nuostatg, nei pacienty organizacijos, nei
specialistai, nei Transplantacijos programos darbo grupés nariai Siai nuostatai nepritaré. Buvo
aktyviai priestaraujama dél ketinimo steigti antrg KKLT centrg. SAM neabejotinai Zinojo ir Zino
Sig Lietuvos pacienty ir hematologijos srities specialisty pozicijg, bet dél neaiskiy priezasciy iki
Siol jg visiskai ignoruoja. Net Prezidento kanceliarijos raginimu tokios pozicijos SAM
nepaaiskina.

Siekdami ginti pacienty interesus ir dar kartg atkreipti sveikatos politiky démes;j,
teikiame argumentus deél batinumo keisti Transplantacijos programos 7 punktg bei dél SAM
sprendimo nepgrjstumo.

Pirma, SAM raste teigiama, kad sprendimas leisti LSMUL KK atlikti KKLT padés sumazinti
KKLT netolygumus bei gerins paslaugy prieinamuma $alyje. Siuo metu KKLT atliekamos visiems
pacientams, kuriems jy reikia, eiliy néra. Todél objektyvaus poreikio tokioje mazoje Salyje steigti
antrg transplantacijy centrg dél tariamai geresnio klinikos pasiekiamumo néra. Persasi mintis,
kad leidimas LSMUK KK pradéti transplantacijas ignoruojant pacios SAM jtvirtintg nuostatg del
transplantacijos paslaugy Lietuvoje plétojimo vadovaujantis technologijy, medicinos personalo
bei vadybos istekliy koncentracijos ir referencijos centry steigimo principais, néra inicijuotas
realiy pacienty ir sveikatos apsaugos sistemos poreikiy, o skirtas sudaryti iSskirtines saglygas
LSMUK KK gauti papildomg finansavima.

Antra, dél objektyviy priezasCiy LSMUL KK hematologai néra sukaupe reikiamos patirties
ir kompetencijy. SAM 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymas Nr. V-632 ,Zmogaus kraujodaros
kamieniniy lasteliy transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus ir audiniy transplantacijos
paprastyjy isSlaidy finansavimo programos léSy, teikimo reikalavimus, bazines kainas ir
mokéjimo tvarkos aprasas”, numato specialius reikalavimu sveikatos priezitros jstaigoms ir
specialistams, kurie batini siekiant atlikinéti autologines transplantacijas. Sio jsakymo Il dalyje



yra iSvardinti KKLT paslaugy teikimo reikalavimai, taciau, masy turimomis Ziniomis, LSMUL KK
dalies Siy reikalavimy neatitinka:

* Jsakymo Nr. V-632 12.1.2 punkte yra jrasytas specialus reikalavimas autologinéms
(toliau — AUTO) KKLT, numatantis, kad jstaigoje turi dirbti ne maziau kaip 2 gydytojai
hematologai, turintys ne trumpesnj kaip 2 mety AUTO KKLT atlikimo stazg. Taciau SAM
pateiktame raste yra paminétos tik trumpalaikés stazuotés uzsienio klinikose, o tai
reiSkia, kad medikai patys neatliko AUTO KKLT procediros, negydé tokiy pacienty,
nepriiminéjo sprendimy, neprisiémé atsakomybés uz pasekmes ir neturéjo galimybiy
sukaupti visapusiskos tokioms sudétingoms procediroms reikalingos patirties.
Skai¢iuojant SAM jsakymu reikalaujamg AUTO KKLT stazg turi bati atsizvelgiama j
Medicinos praktikos jst., kuris gydytojo medicinos praktikg apibrézia, kaip “gydytojo
pagal jgytg profesine kvalifikacijg ir nustatytg kompetencijg atliekamg sveikatos

priezilrg, apimancig asmens sveikatos buklés tikrinimg, ligy profilaktika, diagnozavima
ir ligoniy gydyma.” Dél to AUTO KKLT stazu laikytina savarankiskai ir nepertraukiamai
paties gydytojo atliekamos AUTO KKLT procediros. Gydytojo hematologo,
savarankiskai neatliekancio AUTO KKLT, praktikos tapatinimas su AUTO KKLT stazu,
pazeisty SAM jsakymg Nr. V-632.

* Jsakymo 5.3 dalyje sakoma, kad sprendima, ar atlikti kraujodaros kamieniniy lgsteliy
transplantacijg pacientui, priima trijy KKLT atliekanciy gydytojy hematology ar vaiky
hematology konsiliumas, kuriame dalyvauja hematologijos ar onkohematologijos
padalinio vadovas. Manome, kad LSMUL KK negalés jvykdyti ir Sio reikalavimo dél
nepakankamos specialisty kvalifikacijos ir patirties stokos — tiesiog neturés reikiama
KKLT atlikimo stazg ir patirtj sukaupusiy specialisty.

* Jsakymo 10.1 punktas reikalauja, kad jstaigoje turi biti jrengta kraujodaros kamieniniy
Igsteliy laboratorija, turinti kraujodaros Igsteliy manipuliacijy, programuojamo
Saldymo bei ilgalaikio laikymo jrangg. Paminétina, kad butent veikiancios iSvardintos
jrangos LSMUL KK neturi.

Jsakymo Nr. V-632 8 dalyje teigiama, kad jstaiga, kurioje ketinama jdiegti KKLT paslauga,
turi pateikti SAM duomenis ir gauti iS jos iSvadg dél Siy paslaugy poreikio, investicijy, paprastyjy
iSlaidy  pagrijstumo, veiklos efektyvumo bei kokybés. Kadangi atstovaujame
onkohematologinémis ligomis serganciy pacienty interesus musy Salyje, tikimés, kad Si
medZiaga bus pavieSinta ir tik susipaZine su visomis detalémis, galésime jsitikinti sprendimo
tikslingumu ir pagrjstumu.

Visi SAM 2004 m. rugséjo 9 d. jsakyme Nr. V-632 iSvardinti reikalavimai turi ypatingai
didele reikSme pacienty saugumui bei gydymo rezultatams ir atspindi, koks sudétingas yra Sis
gydymas ir kokie auksti reikalavimai keliami KKLT technologijoms bei specialisty kvalifikacijai.
Kadangi Siuo metu LSMUL KK néra galimybés jgyvendinti visus minétame SAM jsakyme



numatytus reikalavimus ir maksimaliai saugiai jveikti visus KKLT etapus, manome, jog rizika
pacienty saugumui ir gyvybei bus neadekvaciai didelé bei visiSkai nepateisinama, nes, esant
pilnam KKLT paslaugy prieinamumui, antro KKLT centro Lietuvos pacientams nereikia.

Trecia, didelj susiripinimg kelia ir neskaidris teisés akty priémimo badai. 2014 m.
balandzio 30 d. SAM jsakymu Nr. V-521 buvo sudaryta darbo grupé Transplantacijos programos
projektui parengti iki 2014 m. liepos 31 d. Si darbo grupé 2014 m. liepos 16 d. parengé ir
parasais patvirtino , Transplantacijos programos 2015-2025 metams” projektg, kurj Sveikatos
apsaugos ministras patvirtino 2014 m. liepos 16 d. jsakymu Nr. 824. Siame jsakyme buvo
numatyta transplantacijas, jskaitant ir KKLT, plétoti didZiausig patirtj turiniuose Lietuvos
centruose, maksimaliai koncentruojant $ias sudétingas technologijas. Siame jsakyme KKLT
planuota toliau koncentruoti transplantacijas, jau daugiau kaip 15 mety atliekanc¢iame centre,
bei antro KKLT centro nesteigti. Taciau dél nesuprantamy priezasCiy SAM teisés departamentas
mineéto teisés akto nepaskelbé elektroninéje teisés akty registry sistemoje, o paskirta naujoji
Sveikatos apsaugos ministré Rimanté Salasevi¢iité 2014 m. rugpjiacio 12 d. jsakymu Nr. 865
panaikino patvirtinta programa. Paminétina, kad 2014 m. lapkri¢io 13 d. SAM vykusioje
kolegijoje buvo pristatyta Transplantacijos programa (parengta 2014 m. balandzio 30 d. SAM
jsakymu Nr. V-521 sudarytos darbo grupeés), kurioje nebuvo numatyta steigti antro KKLT centro.
Taciau SAM tinklalapyje (zr., SAM tinklapio skilties ,Projektai ir programos”
http://sam.lt/go.php/Projektai-ir-programos7791254 dokumentg “2015-2020 m.
transplantacijos programa (733.2 kb)”) yra pateikta programa su SAM specialisty vizomis, kurios

véliausia viza yra 2014-10-29 datos, ir Siame dokumente jau yra numatyta LSMU KK leisti atlikti
KKLT. Atkreipiame démesj, kad kolegija, kurioje buvo pristatyta 2015-2020 m. transplantacijos
programa vyko véliau (t.y. 2014-11-13), nei programa yra vizuota (2014-10-29 Teisékuros ir
teisinio vertinimo skyriaus vedéjos viza). Galime daryti objektyvig prielaidg, kad priimant
sprendima dél leidimo steigti antrg KKLT centrg buvo suklastoti dokumentai - pakeistas vienas
dokumenty paketo lapas. Galime pagrjstai manyti, kad norint pasiekti tikslg ir sudaryti
galimybes priimti LSMUL KK palanky sprendimg buvo imtasi visy jmanomy priemoniy - net ir
manipuliacijy su dokumentais bei parasais, buvo ignoruojama specialisty ir pacienty nuomoné,
imituojama kolegiali veikla ir diskusijos, o sprendimas realiai buvo priimtas neatsizvelgiant j
darbo grupéje ir kolegijoje iSsakomus argumentus ir teikiamus pasialymus. Manome, kad Si
iSimtis LSMUL KK buvo padaryta neteisétais bldais, nesilaikant demokratijos principy ir
paZeidziant teisetumo normas. Manome, kad SAM 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-1462,
kuriuo patvirtinta Transplantacijos programa, galéjo iSvysti dienos Sviesg tik déka grubiy teisiniy
pazeidimy, kurie vercia abejoti SAM veiklos skaidrumu.

Skuboti ir neskaidris Sveikatos apsaugos ministrés veiksmai diskredituoja SAM, o kartu
ir Sios Vyriausybés, darbg. Tokie svarbis visuomenei sprendimai priimami uz uzdary dury,
ignoruojant vieSuma, neatsizvelgiant j realius pacienty interesus ir poreikius. Pabréztina, kad nei
specialistai, nei pacienty atstovai, nei SAM kolegija néra pritarusi antro transplantacijy centro
kdrimui, o §j klausimg svarscCiusios kolegijos protokolas iki Siol néra paskelbtas. Tokie daug



abejoniy keliantys sprendimai ir savotiskai uzslaptintas jy priemimo mechanizmas savaime
provokuoja nuomone, kad Siuo atveju gali biti proteguojama viena gydymo jstaiga, suteikiant
jai iSskirtines teises atlikti itin sudétingas medicinines procediras, ignoruojant ne tik realius
serganCiyjy onkohematologinémis ligomis poreikius, bet ir LSMUL KK egzistuojancius
technologinius trikumus bei specialisty kvalifikacijos stoka.

Ketvirta, SAM veiksmai atskleidZzia vykdomos sveikatos apsaugos politikos
nenuoseklumg ir demonstruoja nepagrjstai didelj palankumg vienai gydymo jstaigai.
Pabréziame, kad isSskirtiniy gydymo bldy skaidymas keliuose gydymo centruose visiskai
neatitinka visoje Europos Sgjungos sudétingy procediry telkimo (steigiant referentinius
gydymo centrus, besispecializuojancius tam tikroje medicinos srityje) principo. Tokie sprendimai
liudija ir ministrés nenuosekluma, kadangi kitose (ne transplantacijy) medicinos srityse ministré
skatina paslaugy centralizavima. Viena vertus, SAM kalba apie bltinybe centralizuoti sudétingas
medicinos paslaugas sutelkiant rety ligy gydyma viename specializuotame centre ir tokiu bidu
gerinti pacienty gydymo kokybe (tai liudija neurochirurgijos paslaugy teikimo koncentravimas
LSMUL KK), kita vertus, KKLT paslaugos, kurios buvo teikiamos iSimtinai tik Vilniaus universiteto
ligoninés Santariskiy klinikose ir kuriy rezultatai prilygsta ne tik geriausiems ES Saliy
transplantacijos centrams, bet net ir JAV kliniky rezultatams, yra decentralizuojamos. Kyla
pagrjsty abejoniy, ar Sveikatos apsaugos ministrés priimami sprendimai néra saliski, iSkeliantys
vieno centro interesus vir$ pacienty bei valstybés interesy? Neabejojame, kad misy Salyje visi
pacientai turi gauti maksimaliai saugy gydymga, garantuojantj geriausius rezultatus. Todél
manome, kad sprendimas LSMUL KK pradeéti kauly ciulpy transplantacijas yra skubotas,
nepagrjstas, neatitinka kraujo véziu serganciy pacienty interesy, be to, gali sukelti
nevienareikSmiy neigiamy pasekmiy visai sveikatos apsaugos sistemai.

Penkta, Siuo metu SAM yra sudaryta darbo grupé gydytojo hematologo normai parengti,
taciau j Sig darbg grupe pacienty organizacijos atstovai néra jtraukti. Pabréziame, kad tvirtinant
gydytojo normag labai svarbu atsizvelgti j visus sudétingus reikalavimus, tarptautinius standartus
ir aplinkybes. Tikimés, kad reikalavimai gydytojui hematologui bus suformuluoti labai griezti ir
pagal aiskiai apibréztus kriterijus, atkreipiant ypatinga démesj j gydytojo hematologo, kuris
atlieka KKLT, kvalifikacinius reikalavimus. Labai svarbu, kad buty iSlaikyti ne mazesni
reikalavimai nei tie, kurie numatyti 2004 m. rugséjo 9 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakyme
Nr. V-632, bei atsizvelgta j tarptautinius reikalavimus FACT-JACIE (International Standart for
Cellular Therapy). Gydytojo kompetencija tokioje jautrioje srityje yra vienas pagrindiniy
veiksniy, lemianciy pacienty gydymo kokybe ir iSgyvenamuma.

Sesta, transplantacijy klausimai ir hematologo normos kriterijy apibréZimas yra pavesti
kuruoti viceministrei Laimutei Vaidelienei. Toks ministrés sprendimas taip pat kelia pagrjsty
abejoniy, nes viceministré iki uzimdama Sias pareigas dar pries keletg ménesiy dirbo LSMU KK,
o ir $iuo metu ten tebedirba, todél yra 3aliska minétos jstaigos atzvilgiu. Siuo atveju tai yra
neabejotinas ir mus tiesiog stulbinantis interesy konfliktas, todél manome, kad Laimuté
Vaideliené turéty nusisalinti nuo Siy klausimy kuravimo.



Septinta, pagal KKLT veiklos sglygas reguliuojantj SAM 2004 m. rugséjo 9 d. jsakyma Nr.
V-632 KKLT paslaugos nelicencijuojamos. KKLT nenurodyta kaip atskirai licencijuojama sveikatos
priezilros paslauga ir SAM 2004 m. geguzés 14 d. jsakyme Nr. V-364 ,Dél licencijuojamy
asmens sveikatos prieziiros paslaugy sarasy“. Toks SAM nustatytas reguliavimas
nesuprantamas, nes KKLT paslaugas licencijuoti tiesiogiai reikalauja jstatymas (Zmogaus
audiniy, lgsteliy, organy donorystés ir transplantacijos jst. 11 str. 1 d.). Pagal padarinius
paciento sveikatai KKLT procedira prilygsta onkologijos chemoterapijai (atskirai licencijuojamos
stacionarinés ir ambulatorinés asmens sveikatos priezZilros paslaugos) ar organy
transplantacijai (atskirai licencijuojamos kaip bendrosios asmens sveikatos priezitros
paslaugos), taciau iki $iol nelicencijuojama. Sia apimtimi SAM 2004 m. rugséjo 9 d. jsakymas Nr.
V-632 neabejotinai priestarauja jstatymui ir todél privalo bati kei¢iamas numatant KKLT
licencijavima. Si teisés spraga gali turéti itin skaudziy ir nepataisomy pacientams pasekmiy bei
apsunkina sveikatos priezitros paslaugy kokybés kontrole.

Atsizvelgdama j tai, kas iSdéstyta, OHLB ,Kraujas“, atstovaujanti kraujo véziu serganciy
Lietuvos Zmoniy interesus, praso:

- imtis priemoniy, kad SAM 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymo Nr. V-1462 7 punktas atitikty
Transplantacijos programos darbo grupés suderintg ir Sveikatos apsaugos ministro 2014
m. liepos 16 d. jsakymu Nr. 824 patvirtintg pozicijg, kuriuo KKLT plétojamos viename
centre. Si nuostata geriausiai atitinka pacienty ir Lietuvos sveikatos sistemos interesus;

- jpareigoti ir pareikalauti SAM viesai paskelbti visg su SAM 2014 m. gruodzio 31 d.
jsakymo Nr. V-1462 7 punkte numatyta galimybe LSMUL KK atlikti kraujodaros
kamieniniy Igsteliy transplantacijas susijusig dokumentine medziaga;

- uztikrinti KKLT paslaugos licencijavimg, nustatant auksciausius reikalavimus
transplantacijas atliekanciy specialisty kvalifikacijai, transplansplantacijos centro
technologijoms bei transplantacijos paslaugy kokybei;

- inicijuoti, kad Transplantacijos programg bei kitus su ja susijusius klausimus SAM
kuruoti baty paskirtas nesaliskas viceministras.

Pagarbiai,

Onkohematologiniy ligoniy bendrijos , Kraujas“
leva Drégviené

Pirmininkeé

OHLB “Kraujas” misija — ripintis onkohematologinémis ligomis serganciais pacientais ir visomis
pastangomis prisidéti prie konstruktyvaus pacienty, gydytojy bei sveikatos politiky dialogo.






