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VADOVO ZODIS

2024 metai buvo reikSmingi ne tik Nacionaliniam véZio institutui
(Institutas), bet ir Lietuvos onkologijai. Bendromis valstybés institucijy ir
jstaigy pastangomis, kartu intensyviai ir konstruktyviai diskutuojant buvo
priimtas sprendimas Nacionalinio véZio instituto klinikine veikla perduoti
V$/ Vilniaus universiteto ligoninei Santaros klinikoms (VUL SK) ir jsteigti
nauja, autonomija turintj filiala — Nacionalinj véZio centra, kuriame buty
koncentruojama onkologijos ir tesiama Instituto klinikiné veikla, Instituto
mokslo rezultatai baty diegiami j kasdienine medicinine praktika. Sis
sprendimas priimtas siekiant uZtikrinti visapusiSka, inovatyvia ir mokslo

paZanga atitinkanciag sveikatos prieZiira onkologinémis ligomis

sergantiems pacientams. Konsoliduojant klinikine veikla, optimizuojami

. Mokslininky tyrinéjamos sritys dazniausiai finansiniai, Zmogiskieji ir technologiniai resursai, sudaromos galimybés
perZengia dabartinés klinikinés praktikos
galimybiy ribas*“, —doc. dr. Valdas

Pecelidnas mokslinj, klinikinj ir technologinj potenciala, didinamas paslaugy

asmens sveikatos priezidros paslaugy teikimo metu efektyviai naudoti

prieinamumas.

Tikiu, kad suvienijus Instituto ir VUL Santaros kliniky profesionaly kompetencijas, patirtj bei Siy institucijy
iSteklius bus uZtikrintas aukSciausios kokybes sveikatos prieZitros paslaugy teikimas, sukurtos prielaidos didinti
Nacionaliniame véZio institute vykdomos onkologijos moksliniy tyrimy veiklos apimtis ir kokybe. Auganti
onkologijos mokslo tyrimy apimtis leis sukurti naujg onkologijos srities lyderi — Europos Visapusiskos veZio

prieZidros centra.

Visapusiskos véZio prieZidros centro pagrindu organizuojamoje jstaigoje moksliniai tyrimai ir klinikine
praktika veikia vieningoje sistemoje, kas leidzZia greiCiau diegti naujausius gydymo metodus bei uZtikrina, kad
pacientai gauty paZangiausig gydyma. Toks centras orientuojasi ne tik j gydyma, bet ir j prevencija, ankstyvaja
diagnostika bei pacienty gyvenimo kokybés gerinima. VisapusiSkas véZio prieZiiros centras, atitinkantis
tarptautinius standartus leis Lietuvai tapti lygiaverte partnere globalioje onkologijos bendruomenéje, pritrauks
uZsienio ekspertus ir investicijas. TarptautiSkumas — butina salyga Nacionalinio véZio instituto mokslinés veiklos

vystymui.

Kokiy galime tiketis 2025-yjy? Neabejotinai, daugybeés issukiy, kurie privers dar labiau susitelkti bendram
tikslui — pletoti onkologijos mokslo paZanga, kuri uZztikrinty aukSciausio lygio sveikatos priezidros paslaugy
teikima onkologiniam pacientui. Siam tikslui jgyvendinti bitinas betarpi$kas tarpinstitucinis bendradarbiavimas,

Instituto ir Nacionalinio veZio centro partneryste.

Zvelgiant placiau, Instituto ir Nacionalinio véZio centro vizija — ne tik teikti auk$Siausio lygio onkologines
paslaugas, bet ir kryptingai dirbti technologinio proverZio srityje. Juk mokslininky tyrinéjamos sritys daZniausiai

perzZengia dabartinés klinikinés praktikos galimybiy ribas.

Inovacijos, tarptautiSkumas, mokslo pasiekimy diegimas j klinikine praktika ir toliau iSlieka esminiais
Instituto prioritetais. NuoSirdZiai dekoju visai Instituto bendruomenei uz indélj siekiant bendry tiksly, atsidavima
savo darbui, komandiskuma ir lyderyste siekiant esminiy pokyciy onkologijos srityje. Masy visy bendras tikslas —

véZio nastos maZinimas kiekvienam pacientui ir visuomenei.

Nacionalinio véZio instituto direktorius
doc. dr. Valdas Pecelitinas
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Nacionalinis vézio Institutas (toliau - Institutas) — valstybinis moksliniy tyrimy institutas ir
sveikatos priezitros paslaugas teikianti jstaiga savo veiklos pradzig skaiCiuojan¢ig nuo 1931 m.
Instituto steigeja yra Lietuvos Respublikos Vyriausybé. Institutas veikia Svietimo, mokslo ir sporto
ministrui ir sveikatos apsaugos ministrui pavestose atitinkamose Svietimo ir mokslo valdymo ir
asmens sveikatos priezitiros valdymo srityse.

Valstybés, kaip Instituto dalininkés (savininkés), teises ir pareigas jgyvendina Svietimo,
mokslo ir sporto ministerija ir Sveikatos apsaugos ministerija’. 2023 metais dalininky gretas
papildé Vilniaus universitetas. Instituto veiklos sritys:

e medicinos ir sveikatos, gamtos ir technologijos moksly sriCiy moksliniy tyrimy ir
eksperimentiné plétra (toliau - MTEP);
e onkologijos srities asmens sveikatos priezituros veikla.

Institute atliekami onkologijos srities fundamentiniai ir taikomieji moksliniai tyrimai,
vykdoma eksperimentiné plétra, kuriamos naujausios vézio diagnostikos, terapijos ir
individualizuoto gydymo technologijos, vykdomi kancerogenezés bei piktybiniy naviky
epidemiologijos tyrimai, stiprinama uzsakomuyjy onkologijos srities moksliniy tyrimy plétra,
bendradarbiaujama vykdantklinikinius ir ikiklinikinius tyrimus, tobulinama vézio statistiné apskaita
ir gerinama vézio prevencijos kokybé ir efektyvumas. Instituto vykdomiems moksliniams tyrimams
bldingas didéjantis tarpdiscipliniSkumas, tarptautiSkumas ir klinikos, mokslo, studijy bei
profilaktikos integracija, plétojamas bendradarbiavimas mokslo centrais, universitetais,
kolegijomis ir institucijomis.

Institutas prisideda prie onkologiniy ligy prevencijos, diagnostikos ir tyrimy plétros, teikia
Sveikatos apsaugos ministerijai pasiulymus dél onkologinés pagalbos politikos ir veiklos
tobulinimo, taip pat uztikrina moksliniy tyrimy rezultaty diegima praktikoje, stiprinant onkologijos
kontrole Lietuvoje.

Jgyvendinant 2022 m. birzelio 30 d. Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiuros jstaigy
jstatymo Nr. 1-1367 2, 10, 11, 151, 39 straipsniy pakeitimo ir Jstatymo papildymo 46" straipsniu
jstatyma Nr. XIV-1278, kuriame jtvirtinti stacionarines asmens sveikatos prieziuros paslaugas
teikianciy jstaigy tinklo formavimo reikalavimai, Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy,
teikianCiy stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitros paslaugas, iSdéstymo
reikalavimy ir iSdéstymo tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2023 m.
liepos 12 d. nutarimu Nr. 551 ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy, teikianciy
stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezilros paslaugas, iSdéstymo reikalavimy ir
iSdéstymo tvarkos apraSo patvirtinimo“ numatytus uzdavinius bei siekiant visapusiSkos vézio
priezitros centro statuso, uztikrinti aukSciausio lygio onkologiniy ligy diagnostikos ir kompleksinio
gydymo modelj Lietuvoje, diegiant diagnostikos ir gydymo technologijas bei inovacijas onkologijos
sveikatos prieziuros srityje, apimant ankstyvag onkologiniy ligy nustatyma, visapusiSka diagnostika,
gydyma ir priezitrg, mokslo integravimg j klinikine praktikg, 2024 m. spalio 31 d. Instituto ir
Santaros kliniky visuotiniame dalininky susirinkime patvirtinta Instituto klinikinés veiklos
perdavimo Santaros klinikoms sutartis, pagal kurig Instituto klinikiné veikla nuo 2025 m. sausio 1
d. perduota Santaros klinikoms, kuriose Instituto klinikiné veikla tesiama naujai jsteigtame

" LR Vyriausybés 2020 m. balandZio 29 d. nutarimas Nr. 434 ,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. liepos 2 d. nutarimo Nr. 629 ,Dél
Nacionalinio vézio instituto“ pakeitimo”



atskirame savarankiSkumo statusg turin¢iame, Europos véZio instituty organizacijos Akreditavimo
ir priskyrimo programos visapusiSky vézio centry reikalavimus turin¢iame atitikti padalinyje, t. y.
Santaros kliniky filiale Nacionaliniame vézio centre, kuriame koncentruojamos onkologijos
paslaugos gyventojams.

Po Instituto klinikinés veiklos perdavimo Santaros klinikoms Instituto statusas nesikeicia,
t. y. Institutas ir toliau lieka valstybiniy moksliniy tyrimy institutu, kuriame tesiamas mokslinés
veiklos vykdymas ir jos vystymas, veikia klinika, kurioje vykdomi klinikiniai tyrimai pagal Institutui
iSduota licencijg asmens sveikatos prieziuros veiklai mokslo tyrimy ir eksperimentinés plétros
rezultatai diegiami j Nacionalinio vézio centro klinikinés veiklos kasdienine praktikg Instituto
klinikinés veiklos perdavimo Santaros klinikoms sutartyje numatytais pagrindais.

Buveiné: Santariskiy g. 1, LT-08660, Vilnius, jmonés kodas: 111959420



2024 M. INSTITUTO TIKSLAI IR JGYVENDINTI POKYCIAI

Siekiant pagrindinio strateginio tikslo —tapti Europos vézio instituty organizacijos akredituotu

visapusisSkos vézio prieziuros centru, 2024 metais iSkelti Sie tikslai :

1. Konsoliduoti Instituto klinikine veikla su VUL Santaros klinikomis, uztikrinant mokslinés
veiklos testinuma, klinikos ir mokslo bendradarbiavima.

Instituto klinikinés veiklos perdavimas jgyvendintas aktyviai bendradarbiaujant su Instituto
bendruomene, Mokslo taryba, dalininkais, Vyriausybe. Pasirasyta klinikinés veiklos perdavimo
sutartis uztikrinanti darbuotojy interesy apsauga, klinikinés ir mokslo veiklos testinuma bei
sukurianti fundamentalias prielaidas Europos visapusiSko vezio centro akreditacijai gauti.
Klinikinés veiklos perdavimo sutarciai pritaré NVI mokslo taryba, NVI darbuotojy profesiné sgjunga,
patvirtino NVI ir Santaros kliniky visuotinis dalininky susirinkimas (Sveikatos apsaugos ministerija,
Svietimo, mokslo ir sporto ministerija, Vilniaus universitetas). |gyvendinant §j tiksla atlikti NVI
struktdriniai pertvarkymai, jsteigtas mokslo administravimo padalinys, patikslinti NVI jstatai.
Siekiant uztikrinti efektyvy Instituto, kaip valstybinio moksliniy tyrimy instituto valdyma, pakeistas
Instituto Mokslo tarybos, kuri yra kolegialus Instituto valdymo organas, formavimo mechanizmas,
padidinant Instituto mokslo darbuotojy atstovy skai¢iy Mokslo taryboje.

2. Vykdyti sutartinius jsipareigojimus su Valstybine ligoniy kasa bei suteikti iki 5 proc.
daugiau asmens sveikatos prieziuros paslaugy optimizuojant vidinius procesus, didinant
efektyvuma ir produktyvuma.

Atsizvelgiant | didéjantj onkologijos sveikatos priezitros paslaugy poreikj, paslaugy
pakeitima, kuriuo jsipareigojome suteikti 5 proc. daugiau asmens sveikatos priezitros paslaugy
pacientams. Nepaisant NVI integracijos proceso, §j ambicingg jsipareigojimag pavyko ne tik
jgyvendinti, taciau ir virSyti. 2024 m. lyginant su 2023 m. uz Privalomojo sveikatos draudimo fondo
finansuojamas paslaugas gauta 7,6 mln. eury (28%) daugiau pajamy. Padidéjes produktyvumas
sudareé salygas uztikrinti reikSminga Instituto darbuotojy darbo uzmokescio did€jima ir teigiama
finansinj rezultatg, padidinti paslaugy prieinamuma pacientams.

3. Uztikrinti NVI finansinj tvaruma ir biudzetiniy asignavimy onkologijos mokslo sriciai
didéjima.

ReikSminga kliatis mokslinés veiklos vystymui buvo nepakankamas Instituto mokslinei
veiklai skiriamas biudzetinis finansavimas. 2024 m. atlikti darbai (inicijuotas ir atliktas mokslinés
veiklos pervertinimas, VéZio registro finansavimo padidinimas) uztikrino daugiau kaip 50%
didesnius NVI skiriamus biudZetinius asignavimus 2025 m. Inicijuoti biobanky veiklos baziniy
poreikiy finansavimo procesai leidzia tikétis papildomy pajamy mokslo veiklai vystyti.

4. Optimizuoti Instituto valdyma, jdiegti duomenimis grjstos valdysenos principus |
kasdienine veikla.

Svarbi uzduotis buvo jdiegti automatizuotg analitikos sistemg, uztikrinanc¢ig operatyvy
pagrindiniy klinikinés veiklos aktyvumo, kokybés, mokslo veiklos rodikliy pateikima bei diegti
rodikliais pagrjsta valdysena. Jau antrajame 2024 m. ketvirtyje buvo uztikrinta efektyvi pagrindiniy
veiklos rodikliy analitika naudojant PowerBl platforma. Rodikliai ir Svieslengiy pasiekiamumas
uztikrintas visiems jstaigos darbuotojams naudojantis naujai sukurta Instituto vidine sistema -



intranetu. Lygiagreciai su analitiniy rodikliy sistemos kurimy padaliniy vadovams buvo organizuoti
rodikliai grjstos valdysenos mokymai. Siekiant optimizuoti jstaigos valdyseng, atsizvelgiant |
Instituto valdymo ir darbo organizavimo vertinimo iSvadas, 2024 m. atlikta reikSminga Instituto
struktlros pertvarka sudaré prielaidas efektyvesniam jstaigos valdymui, rezultatyvumo bei
produktyvumo didéjimui.

2024 m. atnaujinta Instituto darbo apmokéjimo sistema, kurioje jtvirtintas motyvacinés
darbo uzmokescio dalies skyrimo mechanizmas (kolektyvinis ir individualus skatinimas, vadovo
fondas), nustatyti priedy, priemoky mokeéjimo terminai ir patikslinti skyrimo pagrindai, numatytas
kontrolés vykdymo modelis, detalizuoti pareigybiy lygiy ir kategorijy bei sudétingumo nustatymo
kriterijai. Nurodyti Instituto darbo apmokéjimo sistemos pakeitimai uztikrina tinkama Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos Sakos kolektyvinés sutarties nuostaty jgyvendinima, Instituto
finansinj tvaruma, aiskiag, objektyvia, lygiateisiSkuma uztikrinancig darbo uzmokescio nustatymo
tvarka, subalansuotg skirtingy darbuotojy profesiniy grupiy darbo uzmokescio augima.

5. Optimizuoti paciento kelig, jtraukiant onkologijos atvejo vadybininkus, plétojant
daugiadalykiy komandy veikla, ilgalaike pacienty prieziura bei sukuriant paliatyvios
pagalbos onkologiniams pacientams komanda.

Kartu su Klaipédos universiteto ligoninés specialistais pateikta paraiSka Asmens sveikatos
prieziuros paslaugy vertinimo komitetui dél onkologijos atvejo vadybininko paslaugos jteisinimo ir
finansavimo specializuotg onkologine pagalbag teikianCiose asmens sveikatos prieZilros jstaigose,
kuriai buvo pritarta. Atsizvelgiant j tai, 2025 m. bus vystoma onkologijos atvejo vadybininko
paslauga, kuri leis uztikrinti sklandy paciento kelig onkologinés ligos diagnostikos ir gydymo
procese. Aktyviai plétota daugiadalykiy komandy veikla, ilgalaiké pacienty stebésena—-2024 m. Siy
paslaugy augimas atitinkamai sieké 12% ir 10%. Siekiant uztikrinti progresuojancia, nepagydoma
onkologine liga serganciy pacienty, kuriems radikalaus gydymo galimybés negali bati taikomos,
tinkama gyvenimo kokybe, palengvinti ligos sukeliamas kancias, sublréme paliatyvios pagalbos
specialisty komanda ir jkiréme Paliatyvios onkologijos pagalbos poskyr;j.

6. Didinti pacienty jtraukima j sveikatos prieziiros paslaugy teikimo organizavima, gerinti
pacienty aptarnavima pritaikant aplinka jy poreikiams bei investuojant j infrastrukturos
gerinima.

lgyvendinant §j tiksla mety pradZioje jsteigta Pacienty tarybg, kurios pagrindinis veiklos
tikslas — atstovauti Instituto pacientus ir jy artimuosius teikiant siilymus dél onkologinés sveikatos
priezitros paslaugy teikimo gerinimo bei didinti pacienty jsitraukima kuriant onkologinés sveikatos
priezilros strategijas. Siekiant efektyvinti pacienty ir Instituto mediky ir administracijos
bendradarbiavima, jsteigtas Pacienty patirCiy ir informacijos valdymo skyrius.

Siekiant gerinti pacienty patirtis Institute atlikti infrastruktlros atnaujinimo ir pritaikymo
darbai (lauko terasa, palaty remontas). Pacientams svarbus pokytis — jdiegta pravaziavimo
kontrolés sistema (STOP&GO), uztikrinanti nemokama laisvg pacienty jvaziavimg | jstaigos
teritorijg ir patogy iSlaipinima prie pagrindinio jéjimo j jstaiga.

2024 m. taip pat suremontuota 600 m? Instituto patalpy, pradéti naujos Fizinés medicinos
ir reabilitacijos skyriaus kineziterapijos salés bei personalo patalpy atnaujinimo darbai.

7. Uztikrinti mokslo tyrimy plétra optimizuojant valdysena, vystant klinikiniy tyrimy
administravimo resursus, plétojant projektines veiklas.



Vykdant reikSmingus organizacijos pokycius buvo iSkeltas tikslas ne tik uztikrinti mokslo
veiklos testinuma, taciau ir didinti mokslo produkcijos kiekj. Svarbus akcentas buvo klinikiniy
tyrimy administravimo stiprinimas siekiant uZztikrinti servisg tyréjams bei didinti aktyvuma Sioje
srityje. 2024 m. optimizuota Instituto mokslo dalies strukttra (Vézio epidemiologijos laboratorijos
jungimas su Vézio registru, Mokslo administravimo padalinio steigimas, Klinikinés medicinos
laboratorijos pertvarkymas steigiant Klinikiniy tyrimy centrg). Mety pradzioje atliktas mokslo
veiklos vertinimas, uZztikrinta pagrindiniy veiklos rodikliy stebésena. 2024 m. lyginant su 2023 m.
publikacijy skaic¢ius Clarivate Web of Science cituojamumo rodiklj turin€iuose leidiniuose iSaugo
43%. Nepaisant globaliy Europai nepalankiy klinikiniy tyrimy aktyvumo tendencijy, j klinikinius
tyrimus naujai jtraukty pacienty skaiCius per metus didéjo 18%. 2024 m. naujai pradéti 23
projektinés veiklos.

8. Pertvarkyti Vézio registro veikla, kei¢iant nuostatus ir uztikrinant veiklos finansavima.

Vienas svarbiausiy 2024 m. uzdaviniy buvo sukurti prielaidas naujos kartos vézio registro
veiklai. Tuo tikslu buvo parengti ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu patvirtinti nauji Vézio
registro nuostatai bei uztikrintas Vézio registro plétros biudzetinis finansavimas (2025-2027 m.
periodui skirta 2064 tukst. eur.). Vézio registro nuostaty pakeitimais uztikrinamas Vézio registro
duomeny visapusiSkumas, apimantis tinkama ir kokybiSka informacijg, centralizuota su
onkologinémis ligomis susijusios informacijos valdyma, efektyvig onkologiniy ligy epidemiologine
stebéseng, prognozavima, prevenciniy ir sveikatos priezilros paslaugy onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams planavimo ir valdymo analizés vykdyma, sudaromos prielaidos
efektyvaus sveikatos iStekliy panaudojimo modeliavimui, sveikatinimo veiklos kokybés vertinimui,
sveikatinimo rodikliy stebésenai. Padidéjes Vézio registrui skirtas finansavimas leidzia papildyti
VéZio registro komandg duomeny mokslo, informaciniy technologijy specialistais, kurie butini
vystant analitinius funkcionalumus ir uztikrinant operatyviy bei kokybiSky duomeny apie vézio
situacijg Lietuvoje pateikima.

2025 METY TIKSLAI

1. Sukurtiirjdiegti Instituto ir Nacionalinio vézio centro (toliau NVC) bendradarbiavimo model,j.
a. 2025 m. pasiraSyta sutartis tarp NVC ir Instituto deél klinikiniy tyrimy vykdymo,
biobanko veiklos vykdymo, bendradarbiavimo genetinés diagnostikos ir sveikatos
duomeny srityse.
2. Bendradarbiaujant su Nacionaliniu vézio centru ir Vilniaus universitetu siekti visapusiskos
vezio priezilros centro akreditacijos.
a. VisapusiSkos vézio prieziuros centro akreditacijg gauti iki 2028 m. pabaigos. 2025 m.
pasirasyti bendros veiklos sutartj, pateikti akreditacijos paraiska.
3. UzZtikrinti mokslo administravimo veiklg sutelkiant reikalingas kompetencijas ir sukuriant
efektyvius mokslo administravimo procesus.
a. Per 2025 m. jdiegti nuolatinio veiklos tobulinimo sistema paremta Lean ar kitos
veiklos tobulinimo sistemos principais.
4. Didinti mokslo produkcijos kiekj.
a. 2025 m. pasiekti 10% kasmetinio MTEP veiklos vertinimo rodikliy augima, lyginant su
praéjusiy 3 mety rezultaty vidurkiu.
5. Vézio registro veiklos pletra siekiant sukurti ir jdiegti véZzio duomeny analitikos model;.
a. 2025 m. sukurti vieSai prieinama interaktyvig vézio duomeny Svieslente.



VALDYMAS IR STRUKTURA

Nacionalinio vézio instituto valdymo organai yra Instituto mokslo taryba ir Instituto
direktorius. Instituto direktorius yra Instituto vienasmenis valdymo organas, veikia jo vardu ir jam
atstovauja. Instituto mokslo taryba yra kolegialus valdymo organas, kurj iki 2024 m. spalio meén.
sudaré 12 nariy, i$ kuriy 1 asmenj skiria Svietimo, mokslo ir sporto ministras, 4 asmenis skiria
sveikatos apsaugos ministras, po 1 asmenj skiria Vilniaus universiteto rektorius ir Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos generalinis direktorius, 1 asmenj iS Lietuvos
specializuotos onkologijos draugijos (asociacijos) bendru sutarimu skiria Svietimo, mokslo ir
sporto ministras ir sveikatos apsaugos ministras, 4 Mokslo tarybos nariai renkami i$ Instituto
mokslo ir administracijos darbuotojy. |sigaliojus Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2024 m.
lapkri¢io 27 d. nutarimui Nr. 1012 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2022 m. lapkri¢io 30 d.
nutarimo Nr. 1191 ,,Dél Nacionalinio vézio instituto pertvarkymo, Nacionalinio vézio instituto jstaty
patvirtinimo, valstybés turto investavimo ir valstybei nuosavybés teise priklausancio turto
perdavimo pagal valstybés turto patikéjimo sutartj“ pakeitimo“ Mokslo tarybg sudaro 11 nariy, i$
kuriy 1 asmen;j skiria Svietimo, mokslo ir sporto ministras, 1 asmenj skiria sveikatos apsaugos
ministras, po 1 asmenj skiria Vilniaus universiteto rektorius ir VieSosios jstaigos Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky generalinis direktorius, 7 Mokslo tarybos nariai renkami i$
Instituto mokslo ir administracijos darbuotojy. Mokslo taryba sudaroma 5 (penkeriems) metams.

Instituto Mokslo tarybos 2024 m. rugsejo 26 d. nutarimu Nr. A37-18, 2 pakeista ir patvirtina
nauja Instituto struktdra.

PATVIRTINTA
Nacionalinio véZio instituto Moikslo tarybos
2024 m. rugséjo 26 d. nutarimu Nr. A37-16
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pav. 1: 2024 m. Nacionalinio véZio instituto struktdra



Siekiant efektyvinti Instituto valdyma ir darbo organizavima, didinti veiklos produktyvuma,
tobulinti ir efektyvinti Instituto veiklos procesus, integruoti (sukoncentruoti) Instituto struktdrinius
padalinius, vykdancius vienaruSes ar (ir) panaSias, tarpusavyje susijusias funkcijas, j vieng
strukturinj padalinj, subalansuoti pavaldziy darbuotojy skaicCiy tiesioginiam vadovui, tokiu btdu
uztikrinant galimybes kiekvieno lygio vadovui efektyviai dirbti su komanda organizuojant jy darba,
tinkamai jgyvendinant Institutui iSkeltus tikslus ir uzdavinius, 2024 m. buvo atlikti Sie Instituto
organizacineés strukttros pokyciai:

e Vidaus audito skyrius ir Vidaus medicininio audito skyrius apjungti j Audito tarnybg;

e panaikintas Administracijos padalinys, o jame esancios pareigybés (kokybés vadybos ir
akreditacijos konsultantas, informacijos saugos konsultantas, paliatyvios medicinos
konsultantas, duomeny apsaugos pareiglunas, atstovas spaudai, vyriausiasis specialistas
(korupcijai atsparios aplinkos karimui) ir kiti vyriausieji specialistai) perkeltos j valdymo
padalinius pagal atliekamas tokias pacias arba susijusias funkcijas;

o |steigtas VieSuyjuy rysSiy skyrius, j kurj i§ Administracijos padalinio ir Vézio informacijos ir
komunikacijos skyriaus perkeltos pareigybés, kuriy funkcijos susijusios su komunikacijos
strategijos kdrimu ir jgyvendinimu, o VézZio informacijos ir komunikacijos skyrius pertvarkytas j
Pacienty patirCiy irinformacijos valdymo skyriy;

e atskirtas Dokumenty valdymo poskyris nuo Personalo valdymo skyriaus ir jsteigtas
Dokumenty valdymo skyrius, tiesiogiai pavaldus direktoriui, perkeliant iS Administracijos
padalinio ir Dokumenty valdymo poskyrio pareigybes, kuriy funkcijos yra susijusios su
dokumenty administravimu ir valdymu;

e jsteigtas Chirurginés onkologijos centras, Radiacinés onkologijos centras, Medikamentinés
onkologijos centras, Diagnostinés onkologijos centras ir Tarpdisciplininiy paslaugy centras
kaip tarpiné valdysenos grandis tarp pavaduotojo medicinai ir strukttriniy padaliniy, priskirty
centrams pagal teikiamy paslaugy pobudj, siekiant efektyvaus, tinkamai koordinuoto klinikiniy
padaliniy veiklos organizavimo ir vykdymo;

e sujungtas Onkologinés radioterapijos skyrius, ISorinés spindulinés terapijos skyrius ir
Brachiterapijos skyrius, jsteigiant Spindulinio gydymo skyriy su Stacionarinio gydymo poskyriu
ir Dienos stacionaro poskyriu, tokiu budu optimaliau ir efektyviau organizuojama spindulinj
gydyma organizuojanciy padaliniy veikla, lovy panaudojimas, sveikatos priezituros specialisty
darbo kraviai, brangios medicininés jrangos (linijiniy greitintuvy ir kt.) panaudojimas.



KOKYBES VADYBOS SISTEMA IR KORUPCIJOS PREVENCIJA

Instituto kokybés vadybos politika siekiama jgyvendinti ir uztikrinti Instituto misija ir tikslus
bei Instituto strateginius veiklos planus. Instituto kokybés vadybos politika yra kasmet perzitrima,
tikslinama pagal poreikius. Nuo 2008 m. Institutas yra visateisis

Europos vézio instituty organizacijos (OECI) narys, dalyvaujantis Sios 9 ‘  ‘r{“
organizacijos veikloje kaip daugiaprofilinis klinikinis véZio centras. IaK
Europos vézio instituty organizacijos (OECI) nario sertifikatas galioja iki R DESCATON
2028 m. Akredituotame Nacionaliniame vezio institute integruotai dirba ,,C,cb:u',;c;m.,,m
trys auksciausios kompetencijos centrai — Kraties vézio, Prostatos vézio National Cancer Institute

Vilnius, Lithuania

ir jungtinis (drauge su VULSK) Gastrointestiniy bei
hepatopankreatobilijinés sistemos ligy. Nacionalinis vézio institutas
yravienas i$§ Europos koloproktology draugijos rezidentlros centry.

Visa Instituto vykdoma veikla atitinka LST EN ISO 9001:2015
standarta. Institutas, jgyvendindamas Instituto veiklg
reglamentuojancius teisés aktus nuolat tobulina kokybés vadybos
sistema. 2024 m. atnaujintas Instituto veiklos rizikos valdymo veiksmy planas.

2024 m. laikotarpyje buvo atlikta 11 planiniy vidaus audity, kuriy mety buvo vertinamas
vidaus kontrolés sistemos funkcionavimas, i$ jy vidaus kontrolés sistema jvertinta kaip gera — 8
atvejais, patenkinama - 3 atvejais. Atliktas vienas neplaninis vidaus auditas bei du Instituto
pazangos stebéjimo vidaus auditai. Atsizvelgiant j Instituto klinikinés veiklos integracijg j VUL SK
bei siekiant didinti mokslo administravimo efektyvuma, 2025 m. bltina perziaréti ir sukurti Instituto
vidaus kontrolés sistema.

Nuo 2024 m. liepos 1d. jstaigos teiseés aktai, t.y. veiklos jsakymai, jsakymai turto, personalo
valdymo klausimais, mokslo tarybos nutarimai pradeéti rengti tik skaitmenine forma.

Siekiant didinti antikorupcinj sgmoningumag 2024 m. didZiausias démesys buvo skiriamas
trims pagrindinéms Instituto veiklos kryptims: procesy perzitrai ir tobulinimui, iSankstiniy
rekomendacijy darbuotojams teikimui, darbuotojy Svietimui ir mokymui. 2024 m. buvo atliktas
sisteminis korupcijos pasireiskimo tikimybés nustatymas visose Instituto veiklos srityse, siekiant
identifikuoti konkrecCiose veiklos srityse egzistuojancias korupcijos rizikas ir Siy riziky veiksnius. 18
viso buvo identifikuota 21 korupcijos rizika, jvertintas kiekvienos nustatytos rizikos poveikio
Instituto veiklai lygis ir rizikos kilimo tikimybés lygis. Nustacius konkrecias korupcijos rizikas, buvo
perziurimi su tuo susije Instituto teisés aktai (proceduros, tvarkos, aprasai ir kiti dokumentai) ir
buvo identifikuojamos teisinio reglamentavimo spragos, prieStaravimai, darbuotojy funkcijy,
atsakomybiy ir jgaliojimy apibréztumo, procesy kontrolés (ne)pakankamumas. Buvo parengti
pasitlymai nustatytoms rizikoms mazinti: perziuréti ir atnaujinti procesai bei tvarkos, susije su
vieSaisiais pirkimais, personalo valdymu, darbo uzmokesciu. 2025 m. ir toliau bus tesiamas
procesy atnaujinimas ir tobulinimas pagal nustatytas rizikas kitose veiklos srityse.

Instituto interneto svetainéje patalpinta iSsami ataskaita apie Instituto jgyvendinamas
korupcijos prevencijos priemones ir jy pasiektus rezultatus. Nuo 2023 m. Institutas jtrauktas j
skaidriy asmens sveikatos priezilros jstaigy sarasa



PERSONALO VALDYMO POLITIKA IR ZMOGISKIEJI ISTEKLIAI

2024 m. buvo kupini svarbiy pokygiy ir i§80kiy personalo valdymo srityje. Siuo laikotarpiu
jgyvendintos naujoves padéjo pagerinti darbo procesus, sustiprinti darbuotojy jsitraukima, skatinti
ju profesinj augima ir didinti Instituto konkurencinguma darbo rinkoje. Taip pat démesys buvo
skirtas ir vidiniy procesy optimizavimui bei komunikacijos su darbuotojais gerinimui, siekiant, kad
visi Instituto darbuotojai jaustysivertinami ir motyvuoti. To pasekoje sukurta ir patvirtinta rodikliais
grista motyvaciné sistema. Be to, Instituto personalo motyvacinéje sistemoje daugiau démesio
siekiama skirti socialiniy motyvy stiprinimui, asmeniniy pasiekimy skatinimui, atsakomybeés bei
saviraiSkos galimybiy didinimui:

v’ publikacijy, kvalifikacijos tobulinimo ir kompetencijy kélimo apmokéjimas bei kity
iniciatyvy, esant galimybei, palaikymas;

v/ emerito statuso suteikimas uz ypatingus nuopelnus mokslui: dirbus aktyvy mokslinj darba,
vadovavus mokslininky rengimui, rengus auksto lygio mokslo darbus;

v’ aktyvids, motyvuoti Instituto darbuotojai, prisidedantys prie Instituto Zinomumo,
akademinés ir klinikinés reputacijos stiprinimo, onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés gerinimo,
skatinami stipendijomis (prof. K. Pel¢aro stipendija), priemokomis bei premijomis.

Bendras pareigybiy skaiCius 2024 m. lyginant su 2023 m., padidéjo 1,7 proc., — mety
pabaigoje turéjome 17 darbuotojais daugiau nei 2023 m.
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Pav. 2: Darbuotojy (fiziniy asmeny) ir pareigybiy skai¢iaus 2019-2024 m. dinamika

Didziausi pokycCiai jvyko priimant j darbg kita personalg - jy gretas papildé 24
darbuotojai (13 proc. didéjimas). Institute stebimas slaugos personalo mazéjimas - 2024 m. 7
darbuotojais (2,2 proc.) maziau nei 2023 m., tuo tarpu gydytojy skaiCius liko nepakites (pav.3).
Mazéjant slaugytojy skaiciui, siekiame iSgryninti ir optimizuoti slaugos procesus bei pavesti
funkcijas, kuriy atlikimui nebUtinas medicininis slaugos iSsilavinimas — kitam personalui.
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Pav. 3: Darbuotojy pasiskirstymo pagal darbo sritis 2019-2024 mety dinamika (fiziniai asmenys)

IS visy 991 darbuotojy 2024 m. gydytojy buvo 195 (i$ jy medicinos gydytojy - 20), slaugos
personalo — 318 (i$ jy 234 bendrosios praktikos slaugytojai, 1 fizinés medicinos ir reabilitacijos
slaugytojas, 21 operacinés slaugytojas, 20 anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy
(anestezijai), 20 anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas (reanimacijai) ir 84 kiti slaugos
specialistai: 1 laborantas (dozimetrijai), 2 dietistai, 23 vyresnieji slaugos administratoriai, 1
vyriausiasis slaugos administratorius, 39 radiologijos technologai, 11 biomedicinos technology, 7
masazuotojai), mokslininky — 63 (i$ jy vyriausiyjy mokslo darbuotojy 11, vyresniyjy mokslo
darbuotojy 15, mokslo darbuotojy 11 ir jaunesniyjy mokslo darbuotojy 26.
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Pav. 4: Darbuotojy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

2024 m. Institute dirbo 154 pensinio amziaus darbuotojy, i$ jy gydytojy - 30, slaugytojy - 33,
kito personalo - 91. Palyginus su 2023 m., kolektyvas Siek tiek atjaunéjo — vyresniy nei 60 mety
gydytojy ataskaitiniais metais dirbo 3 proc. maZiau, iSéjusiy gydytojy vietas papilde jauni gydytojai,
slaugos srityje vyresniy nei 60 m. darbuotojy sumazeéjo 1 proc. (nuo 20 proc. iki 18,9 proc.), 3 proc.
mazéjo kito personalo (administracines funkcijas atliekancio bei pagalbinio personalo) ir 1 proc.
kito medicinos personalo (medicininj darbg atliekantis specialistai, iSskyrus gydytojus ir
slaugytojus). Jauniausia Instituto darbuotojy kategorija iSlieka mokslininkai - dalis vyresniy nei 60
mety sudaro 11 proc. ir tai 2 proc. maziau, nei 2023 m. 2024 m. priimti 101 naujas darbuotojas,
atleisti—darbuotojai 106. Tai salygojo 10,75 proc. darbuotojy kaitos rodiklj. Nors pastarasis rodiklis
yra didesnis nei 2023 m. (7,9 proc.), taCiau iSlieka normos ribose. Taigi, turime gera balansa tarp
darbuotojy iSlaikymo ir galimybés pritraukti naujus talentus.



2024 m. Institute organizuoti vidiniai ir iSoriniai mokymai. Mokymy temos orientuotos |
darbuotojy bendryjy ir specialiyjy kompetencijy tobulinimg. 2024 m. darbuotojai vyko j 560
komandiruotes (396 Lietuvoje, 164 uzsienyje), 621 tobulino profesine kvalifikacijg neiSvykstant is
darbo vietos. Profesinés kvalifikacijos tobulinime 2024 m. dalyvavo 64,1 proc. darbuotojy daugiau
negu 2023 m.

Gydytojams specialistams buvo organizuoti kvalifikacijos tobulinimo kursai: ,,Pirmoji
medicinos pagalba“, kuriuose dalyvavo 12 gydytojy ir ,,Racionalus antimikrobiniy vaistiniy
preparaty skyrimas ir vartojimas*, kuriuose dalyvavo 7 gydytojai.

Siekiant didinti Instituto padaliniy vadovy vadovavimo Zinias, ugdyti efektyvios veiklos
organizavimo ir komandinio darbo jgudZzius, pirma kartg Institute padaliniy vadovams ir
vyresniesiems slaugos administratoriams organizuoti praktiniai vadovavimo mokymai. Balandzio
ménesj 50 Instituto struktdriniy padaliniy vadovy dalyvavo mokymuose ,,Rodikliais pagrjstas
valdymas", o lapkri¢io ménesj 26 vyresnieji slaugos administratoriai — ,Vadovavimo jgudziy
gerinimas“. Dokumenty rengimo jgudzius ,,Dokumenty rengimo reikalavimai ir administracinés
kalbos vartojimas dokumentuose“ mokymuose tobulino 68 darbuotojai i$ jvairiy Instituto valdymo
ir klinikos padaliniy.

Institute dirba aukSciausios kompetencijos specialistai, kurie nuolat kelia savo
kvalifikacijg, dalyvauja stazuotése. Kelti vadovaujanéio personalo, mokslininky ir kity specialisty
kvalifikacijg Instituto viduje, dalyvaujant respublikiniuose ir tarptautiniuose susitikimuose,
seminaruose, stazuotése, konferencijose yra nuolatinis Instituto kokybés vadybos tikslas.
Profesionalia darbo aplinka ir pozityvia atmosfera Institutas nuolat siekia pritraukti naujus
kompetentingus specialistus, kuriuos skatina augti profesingje srityje.

Pazymétina, kad tik 2,9 proc. darbuotojy (is juy 1,375 etato gydytojy), gavusiy pranesSimus
apie jy perkelimg j VUL SK, nesutiko testi darbo santykiy Nacionaliniame vézio centre. Lyginant
nurodyta darbuotojy kaitos rodiklj kity jstaigy integravimo procesuose, Instituto integracijos
procesas perkeliant darbuotojus j VUL SK vyko sklandziai, darbuotojai pasitikéjo vykusiu Instituto
integracijos procesu ir bendradarbiauja siekiant pacienty interesus uztikrinanciy tiksly.



MOKSLINE VEIKLA

Institutas jgyvendina Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos (toliau —
LR SMSM) patvirtintas mokslo strategijas, vykdo nacionaliniu ir tarptautiniu mastu svarbius
onkologijos srities fundamentaliuosius bei taikomuosius mokslinius tyrimus. Taip pat aktyviai
bendradarbiauja su nacionalinémis ir tarptautinémis institucijomis bei plétoja eksperimentinés
plétros veiklas, siekia kurti inovatyvius sprendimus onkologijos srityje.

Institutas yra mokslinés ir pedagoginés veiklos bazé, kurioje-taikomi Siuolaikinés genetines
analizes metodai— naujos kartos sekoskaita, leidzianti atlikti daugelio geny sekoskaitg vieno tyrimo
metu ir nustatyti visuminj geny mutacijy ar geny raiskos profilj, ir kiekybiné PGR, tiksliai, jautriai, ir
greitai nustatanti pasirinkty geny mutacijas, mikroRNR bei geny transkripty kiekybinius pokycius ir
epigenetinius geny promotoriy metilinimo pokyc¢ius. Vykdomi paveldimy geny mutacijy tyrimai,
kurie leidZia nustatyti vézio sindromus, o solidiniy naviky tyrimai padeda skirti taikiniy terapija ir
prognozuoti ligos eigg. Taip pat, Institutas yra vienintelé jstaiga Lietuvoje atliekanti krities vézio
prognostiniy geny zymeny tyrima.

Mokslo ir klinikiniy tyrimy integralumas bei aukS$ciausio lygio specialisty sutelktos
kompetencijos Institute suteikia daugiau galimybiy vykdyti aukSciausio lygio onkologijos mokslo
tyrimus, efektyviai bendradarbiauti su klinikiniy tyrimy centrais bei prisidéti prie personalizuotos
medicinos plétros. Si sinergija leidzia uztikrinti inovacijy diegima onkologijos srityje ir stiprinti
tarptautinj bendradarbiavima.

Démesys skiriamas onkologijos moksliniy tyrimy integracijai j klinikinius tyrimus.
Bendradarbiaujant su klinikiniais tyrimy centrais, Institutas diegia naujausius MTEP rezultatus j
praktika, taip uztikrindamas inovatyviy sprendimy plétra ir tarptautinés kompetencijos iSlaikyma.
Taip pat Institutas atstovauja Lietuvos onkologijos interesams Europos ir tarptautinése
organizacijose, stiprindamas Lietuvos pozicijg globaliame moksliniy tyrimy tinkle.

Institutas vykdo Salies Ukio, sveikatos apsaugos ir visuomenés testinumui bei plétrai
svarbius ilgalaikius moksliniy tyrimy ir eksperimentinés plétros (MTEP) projektus onkologijos ir
gretutinése kryptyse. Institutas uZztikrina valstybés tarptautinio lygio moksline kompetencija,
prisideda prie inovacijomis grjstos ekonomikos kdrimo ir Ziniy visuomenés ugdymo. Siekiant
efektyvumo ir sinergijos, Institutas bendradarbiauja su verslo, valdzios bei visuomenés atstovais,
vykdo MTEP uzsakomuosius darbus.

Institutas aktyviai dalyvauja koordinuojant véZio kontrolés veiklg Lietuvoje. Tai apima
metodologine pagalbg sveikatos priezilros jstaigoms, visuomenés Svietimg onkologijos srityje ir
pasiulymuy teikima Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai (toliau — LR SAM) dél
onkologinés pagalbos tobulinimo. Be to, Institutas tvarko populiacinj Vézio registrg, zmogaus
biologine medziaga ir medicinine informacija, taip prisidédamas prie tiksliyjy duomeny bazés
kdrimo mokslo ir visuomenés naudai.

Instituto mokslo padaliniy: Vézio epidemiologijos laboratorijos su Veézio registru,
Molekulinés onkologijos, Biomedicininés fizikos su Atviros prieigos centru, Imunologijos
laboratorijy, Klinikiniy tyrimy centro (klinika), Genetinés diagnostikos laboratorijos ir Biobanko
vykdomi moksliniai tyrimai atliekami glaudziai bendradarbiaujant su klinika, taip uZztikrinant
onkologijos mokslo, mokymo ir praktikos bendryste. Atviros prieigos centre tyréjams ir tkio
subjektams teikiamos paslaugos vykdant mokslinius tyrimus ir eksperimentus biomedicininés



fizikos, optinés biopsijos, nanomedicinos srityse, vykdomi uzsakomieji moksliniai tyrimai.
Imunologijos laboratorijoje plétojami paZangios véZio terapijos ir personalizuotos medicinos
metodai. Licencijuoto Biobanko vykdoma veikla suteikia galimybes naudotis sukauptais
biologiniais meéginiais ir sveikatos informacija siekiant atlikti modernius biomedicininius tyrimus,
naujy vezio prevencijos, gydymo bei diagnostikos priemoniy bei technologijy plétojimui. Piktybiniy
naviky registracijg visoje Lietuvoje uztikrina Vézio registras, kuriame kaupiami, apdorojami,
standartizuojami ir sisteminami bei saugomi duomenys, kuriuos analizuojant yra vertinamas
jgyvendinamy vézio kontrolés priemoniy efektyvumas Salies mastu.

Institutas vykdo dvi SMSM patvirtintas ilgalaikes (2022-2026 m.) moksliniy tyrimy ir
eksperimentinés plétros programas ,,Mokslo zZinios ir inovatyvios technologijos vézio prevencijai ir
ankstyvam aptikimui® ir ,Inovatyvius modeliai ir tvarus sprendimai vézio diagnozeés, gydymo ir
pacienty gyvenimo kokybés gerinimui®. 1S viso 2024 m. vystytos 34 temos, i$ kuriy — | programos 9
temos, Il programos - 27 temos.

Lentelé 1. Instituto mokslinis aktyvumas 2024 m.

2024
Apgintos daktaro disertacijos 3
Straipsniai ISl leidiniuose (priedas) 79
Vykdomos MTEP mokslo temos 36
Europos komisijos jrankiy (H2020, EU4H, Digital) vykdomy projekty skaicCius 7

Per 2024 m. Institutas parengtos ir iSspausdintos 79 publikacijos cituojamumo rodiklj
turinGiuose mokslo leidiniuose, 4 straipsniai Lietuvos ir tarptautiniuose recenzuojamuose
leidiniuose (priedas 1) bei 70 mokslo populiarinimo straipsniai (priedas 2), daugiausia leidinyje
»Onkologija“. Net 91 proc. publikacijy iSspausdinta auksciausio (I ir Il) kvartilio leidiniuose.
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2019 2020 2021 2022 2023 2024
Min. cituojamumo 0,521 1,205 0,803 0,752 1,8 0,7
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Max. cituojamumo 79,26 74,70 41,32 54,43 45,4 50,5
rodiklis
Vidurkis 4,69 5,45 5,80 7,925 6,94 7,24

Pav. 5 Moksliniy straipsniy pasiskirstymas pagal kvartiles (Q), 2019-2024 m. dinamika

Per 2024 m. moksliniuose renginiuose Instituto specialistai pristaté 191 Zodiniy ir
stendiniy praneSimy Institutas organizavo 16 konferencijy ir seminary (priedas 3).
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Pav. 6. Instituto mokslo populiarinimo veiklos 2019-2024 m. dinamika

Institutas aktyviai vykdo projektine veikla, 2024 m. jgyvendinome: uzsienio valstybiy léSomis
finansuojamus 7 projektus, tarptautiniy organizacijy léSomis finansuojamus 19 projekty, Europos
sgjungos léSomis finansuojamus 7 projektus, Lietuvos mokslo tarybos — 15 projekty. IS Ateities
biomedicinos fondo finansinés paramos jgyvendinome 2 projektus, Valstybinio visuomenés
sveikatos stiprinimo fondo léSas gavo 1 projekta.

| PROGRAMA. MOKSLO ZINIOS IR INOVATYVIOS TECHNOLOGIJOS VEZIO PREVENCUJAI IR
ANKSTYVAM APTIKIMUI

Programos | tikslas — geriau suprasti véziniy susirgimy esme vezio rizikos kontrolei ir ligos
prevencijai bei neinvaziniy / mazai invaziniy priemoniy ankstyvam vezio aptikimui plétra.
Programos tiksly jgyvendinimui numatytos dvi priemonés ir du uzdaviniai. 1 priemoné: Vézio
biologijos, genetiniy, molekuliniy ir lgsteliniy vystymosi mechanizmy ir rizikos veiksniy tyrimai
onkologiniy ligy rizikos bei onkologiniy ligy eigos vertinimui ir prognozei. 2 priemoné: Inovatyvus
vaizdinimo sprendimai, daugiafunkciniai tyrimai ir neinvaziniy / mazai invaziniy priemoniy plétra
ankstyvam ikivéziniy ir véziniy pokyciy aptikimui.

Programos |l uzdaviniai:

1. Sveikatos duomeny masyvy, pacienty biologiniy méginiy ir tyrimy modeliniy sistemy derinimas,
siekiant geriau suprasti vézj ir sukaupti klinikai reik§mingy duomeny apie vézio vystymasi.

2. Inovatyviy vaizdinimo technologijy kdrimas ir diegimas bei derinimas su molekuliniy Zymeny
sistemomis véZio diagnostikos veiksmingumo didinimui.

Programos uzdaviniy jgyvendinime dalyvavo Molekulinés epidemiologijos laboratorija,
Biomedicininés fizikos laboratorija (BFL) su Atviros prieigos centru (APC), Genetinés diagnostikos
laboratorija ir kitos Instituto mokslinés grupés.

Per 2024 m. vykdant Programag | Institute inicijuotos ir vykdytos 9 Instituto mokslo tarybos
patvirtintos mokslo temos (Priedas 5). 2024 m. Programoje | parengtos 22 mokslo publikacijos,
pateikta 1 patentiné paraiSka, apginta 1 daktaro disertacija, parengti 5 baigiamieji studenty darbai.



PROGRAMA II: INOVATYVUS MODELIAI IR TVARUS SPRENDIMAI VEZIO DIAGNOZES, GYDYMO
IR PACIENTY GYVENIMO KOKYBES GERINIMUI

Programos Il tikslas — geriau pazinti vézj tiriant genetines ir molekulines ligos priezastis
ligos diagnostikos, terapijos, pacienty gyvenimo kokybés gerinimui. Programos jgyvendinimui
numatytos dvi priemoneés ir trys uzdaviniai.

1 priemoné: Molekuliniy ir lasteliniy veiksniy tyrimai, sveikatos duomeny masyvy ir biobanky
panaudojimas diagnozeés ir ligos eigos stebéjimo biozymeny ir technologijy paiesSkai ir naujy
veiksmingy onkologiniy pacienty gydymo strategijy karimui.

2 priemoné: Neinvaziniy ir minimaliai invaziniy metody kdrimas ir invaziniy technologijy
minimizavimas personalizuotam onkologiniy pacienty gydymui ir jy gyvenimo kokybeés gerinimui.

Programos Il uzdaviniai:

1. Naujy vézio biologijos Ziniy naudojimas j gydymo predikcijg orientuotos vézio diagnostikos

Zymeny nustatymui;

2. Molekulinis ir lgstelinis naviky ir pacienty charakterizavimas prieSvézinés terapijos
individualizavimui;

3. Zymeny, terapijos ir ligos eigos bei pacienty priezitros technologijy plétra pacienty ir véj
jveikusiy asmeny gyvenimo kokybés uztikrinimui.

Programos uzdaviniy jgyvendinime dalyvavo Biobankas, Klinikinés onkologijos laboratorija,
Imunologijos laboratorija, Molekulinés onkologijos laboratorija ir kitos mokslinés grupés.

Vykdant Programa Il Institute inicijuotos 27 mokslo tarybos patvirtintos mokslo temos,
(Priedas 4). 2024 m. Programoje Il parengtos 39 publikacijos, apgintos 2 disertacijos, parengta 14
baigiamuyjy studenty darby. Gautas LMT finansavimas naujai Biologijos srities doktoranturai, 3 LMT
finansuotos studenty mokslinés praktikos pateiktos 5 paraiskos mokslo projekty finansavimui.

KLINIKINES ONKOLOGIJOS LABORATORIJA isgyveno struktiirinés reorganizacijos
laikotarpj. Nuo 2024 m. atsiskyré jos padalinys Klinikiniy tyrimy grupé, kuri buvo atsakinga uz
komerciniy klinikiniy tyrimy administravimg. O nuo 2025 m. sausio 1 d. jsteigtas Klinikiniy tyrimy
centras (klinika), kuris uztikrins akademiniy ir komerciniy klinikiniy tyrimy administravima bei
vykdyma.

Veiklos tikslai:
1. Vykdyti MTEP temas.
2. Vykdyti uzsakomuosius klinikinius tyrimus.
3. Pritraukti projektinj bei privaty finansavima.
4. Skleisti informacijg apie vykdomas veiklas publikacijose, Zodiniuose bei stendiniuose
praneSimuose.
5. Vykdyti pedagogine bei kita edukacine veikla.

Tyrimy rezultatai ir praktiné reikSmeé:

Programoje | vykdyti 7 tyrimai, iS kuriy 4 temose laboratorijos darbuotojai buvo
pagrindiniai tyréjai. Verta paminéti 3 urologijos tematikos tyrimus, kuriais siekta sukurti Slapimo
puslés vezio molekulinio profilio nustatymo sistema, taip pat jvertinti aktyviai stebimy mazy inksty
naviky bei metastazavusio inksty vézio gydomo biologine terapija prognozinius ir predikcinius



zymenis. Nustatyta, kad pacienty, kuriems diagnozuoti mazi inksty navikai (< 4 cm), Slapime
aptinkami metilinti ZNF677, PCDH8, TFAP2B, TAC1 ir FLRT2 zymenys. Geriausiu diagnostiniu
potencialu pasizymi ZNF677, PCDH8, TAC1 ir FLRT2 Zymeny derinys (jautrumas 92 proc.,
specifiSkumas 52 proc.), i$ jy efektyviausias - PCDH8 zymuo, kurio jautrumas ir specifiSkumas
48,7 proc. ir 88,0 proc., atitinkamai. Tyrimo rezultaty pagrindu suformuluotos rekomendacijos, kad
geny ZNF677, PCDHS8, TFAP2B, TACT ir FLRT2 metilinimo pokycCiai gali bati tinkami neinvaziniam
ankstyvam inksty vézio nustatymui ir tolimesniam ligos stebé&jimui, taCiau patvirtinimui reikalingi
tolimesni tyrimai.

Testa trejopai neigiamo kraties vézio prognoziniy ir predikciniy Zymeny paieska
neoadjuvantine chemoterapijg gavusiy paciencCiy surinktoje navikinéje medziagoje, kraujo
plazmoje bei Slapime. Buvo vertinama mikroRNR raiskos, iSsamaus genomo tyrimo metu nustatyty
geny mutacijy bei jy sgsajos su naviko histologinés medziagos charakteristikomis.

Programoje Il vykdyti 11 tyrimai, i$ kuriy 7 laboratorijos darbuotojai buvo pagrindiniais
tyréjais. Pagrindinés tyrimy kryptys yra virSkinimo trakto, urologiniai navikai, melanoma,
personalizuota medicina. 2024 m. testi darbai ieSkant predikciniy Zzymeny, tobulinant gydymo
metodikas, komplikacijy gydyma, iSmaniyjy technologijy taikymag pacienty stebésenai. Pacientai
buvo kvieCiami dalyvauti Slapimo puslés vézio molekulinio profilio nustatymo, metastatinés
melanomos bei inksty karcinomos predikciniy / prognoziniy biozymeny paieskos, epigenetiniy
kraujyje laisvai cirkuliuojan¢ios DNR zymeny tyrime ankstyvajai vézio atkryCio diagnostikai ir
kituose tyrimuose.

Pilotinio tyrimo metu vertinta aukSto spaudimo intraperitoninés chemoterapijos (PIPAC)
kaip papildomo gydymo kartu su standartine sistemine pirmos eilés chemoterapija pacientams
sergantiems iSplitusiu pilvaplévéje skrandzio véziu vaidmuo. Nustatyta, kad PIPAC ir
chemoterapijos derinys yra saugus, stebéta karcinomatozés indekso ir ascito sumazéjimo
tendencija, taciau tyrimo dizainas ir imtis nebuvo pakankami jvertinti procediros efektyvumo
lyginant su standartiniu gydymu.

Svarbu paminéti 2024 m. tyréjy inicijuota tyrima siekiantj atsakyti j Siuo metu itin aktualy
klausima ar totaliné neoadjuvantine terapija (TNT) gydant tiesiosios Zarnos vézj yra naujas gydymo
standartas? Jtraukimas j §j tyrima bus pradétas 2025 m.

Siekiant sukurti precizinés medicinos ekosistemg bei pradéti tyréjy inicijuota
personalizuoto vézio gydymo klinikinj tyrimg PANTUMOR-LT jstaigos tyréjai aktyviai dalyvavo
europiniuose personalizuoto vézio gydymo konsorciumuose (PCM4EU ir PRIMEROSE). Tai EU
finansuojami projektai, siekiantys suburti Europos Saliy ekspertus siekiant jvertinti
personalizuotos medicinos galimybes jvairiose Salyse, plétoti ] DRUP panasius personalizuotos
medicinos klinikinius tyrimus, bendrai vykdyti iSpléstines tyrimy kohortas bei sukurti platforma
bendrai duomeny analizei ir poveikiui sveikatos ekonomikai vertinti.

Tyréjai taip pat aktyviai dalyvavo 41 uzsakomajame uZzsienio subjekty tyrime vykde 18
MTEP temy. Paminétinas yra visoje EU vykstantis EuonQol tyrimas, kuriame Institutas atstovauja
Lietuvai siekiant validuoti gyvenimo kokybés klausimyna. Aktyviai vykdyti intervenciniai I-1V fazés
tyrimai.
Gautas naujas projektinis finansavimas:



1. Research in Europe and Diversity Inclusion HORIZON-JU-IHI-2023-04-two-stage (READI) (B.
Brasilinieneé)

Laboratorijos darbuotojai prisidéjo prie 40 publikacijy rengimo, kurios buvo publikuotos
citavimo rodiklj turinCiuose tarptautinése leidiniuose, parenge 43 stendinius ir Zodinius
praneSimus konferencijose, dalyvauja 14 MTEP temose, administruoja 41 tarptautinj klinikinj
tyrimag (priedas 3), dalyvauja 3 projekty jgyvendinime. Laboratorijos bazeéje apginta 1 daktaro
disertacija, 2 doktorantai rengia disertacinius mokslo darbus.

Laboratorijos uzdaviniai 2025 metams:

1. Didinti tyréjy inicijuoty tyrimy skaiciy (inicijuoti ne maziau 3 tyrimy).
Testi komerciniy klinikiniy tyrimy vykdyma bei didinant jy skaiciy 3 proc.
Pritraukti projektinj finansavimag bent 3 projektams.

Publikuoti ne maziau kaip 10 publikacijy WoS leidiniuose.

ol s Lo Y

Dalyvauti bent 3 moksliniy konferencijy organizaciniuose komitetuose.

VEZIO EPIDEMIOLOGIJOS LABORATORIJOS SU VEZIO REGISTRU 2024 m. pagrindiniu
veiklos tikslu buvo inicijuoti ne maziau 2 naujas mokslinies temas ir optimizuoti Vézio registro
veikla.

Veézio registro pagrindiné veikla - registruoti susirgimo onkologine liga atvejus, rinkti,
kaupti, apdoroti, standartizuoti, sisteminti, saugoti, naudoti ir teikti registro duomenis, atlikti kitus
registro duomeny tvarkymo veiksmus. Pagrindinis informacijos Saltinis — forma Nr. 090/a
»Pranesimas apie pirma kartg nustatyta onkologinés ligos diagnoze”, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dél Privalomy
sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity
formy patvirtinimo®, kurig pildo gydytojai ir teikia NVI. Pastaraisiais metais pateikiamy formuy
skaiCius mazéja, todel neuztikrinamas Registro duomeny visapusiSkumas ir jy gavimo
savalaikiSkumas, kas ypatingai svarbu valstybés institucijoms ir jstaigoms priimant aktualiais
duomenimis grjstus sprendimus sveikatos priezitros politikos formavimo ir jgyvendinimo procese.

Siuo metu galiojanti onkologiniy susirgimy registravimo tvarka neleidZia uztikrinti Registro
paskirties ir tiksly jgyvendinimo. 2025-2027 m. numatoma sukurti naujos kartos vézio registra,
kuriame bus veiksmingai panaudoti kitose informacinése sistemose sukaupti iStekliai ir sumazinta
administraciné naSta asmens sveikatos prieziuros jstaigoms teikiant ir (ar) tikslinant jy teikiamus
duomenis Registrui. Tuo tikslu, buvo jvertinti Registro informacinés sistemos (IS) karimo poreikis ir
kastai ir uztikrintas ilgalaikis finansavimas bei 2024 m. rugpjucio 28 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimu Nr.715 ,Del Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2016 m. rugpjucio 11 d.
nutarimo Nr. 806 ,Deél Vézio registro jsteigimo, Vézio registro nuostaty patvirtinimo ir registro
veiklos pradzios nustatymo“ pakeitimo® i§ esmeés buvo pakeisti Vézio registro nuostatai, kuriy
pakeitimais sudarytos prielaidos duomenimis grijstam onkologiniy ligy valdymui ir efektyviai su
onkologinémis ligomis susijusiy duomeny stebésenai, onkologiniy ligy prevencijai ir kontrolei,
mokslo vystymui onkologijos srityje, uztikrinant Vézio registro duomeny visapusiskuma, tiksluma
ir aktualuma (realaus laiko duomenis), siekiant objektyviais duomenimis vertinti sveikatinimo
veiklos kokybe, remiantis aktualiais duomenimis vykdyti mokslinius tyrimus, kuriy rezultatai bty
naudojami rengiant prevencijos, diagnostikos ir gydymo metodikas onkologiniy ligy srityje.

Planuojamuoju laikotarpiu numatomi veiksmai:

v sukurti ir jdiegti vézio duomeny analitikos modelj;



v sukurti technine infrastruktiirg — pasirinkti ir jdiegti informaciniy technologijy (IT) platforma, bei
uztikrinti duomeny saugumg ir privatumag (2025-2026 m.);

v’ tobulinti Registrg ir jo veikimg sukuriant automatinio registravimo algoritmus (2026-2027 m.).
Vézio registras yra Tarptautinés (International Association of Cancer Registries) ir Europos

(European Network of Cancer registries) vézio registry asociacijy narys.

Vézio epidemiologijos laboratorija vykdo moksline veiklg pagal 2022 m. SMSM patvirtintas
ilgalaikes (2022-2026 m.) moksliniy tyrimy ir eksperimentinés plétros programas ,,Mokslo Zinios ir
inovatyvios technologijos véZio prevencijai ir ankstyvam aptikimui“ir ,,Inovatyvis modeliai ir tvarts
sprendimai veézio diagnozeés, gydymo ir pacienty gyvenimo kokybés gerinimui“.

Aktyviai dalyvaujama jgyvendinant Programos | uzdavinj 1, taip pat laboratorijos darbuotojai
prisideda ir prie Programos Il uzdavinio 3 jgyvendinimo. 2024 m. inicijuotos 3 naujos S§ios
programos MTEP temos.

Tyrimy rezultatai ir praktiné reikSme:

Viykdant Programos | MTEP temas 2024 m. buvo i$analizuotas Cernobylio avarijos tarsos
poveikis sergamumui skydliaukés veéziu, toliau analizuotos onkologiniy susirgimy sgsajos su
kitomis létinémis ligomis. Tiriant rySj su diabetu jvertinta Slapimo puslés vézio rizika tarp diabetu
sergancCiy asmeny, jvertinta vézio rizika tarp glargino vartotojy, galimas chemoprevencinis
metformino poveikis plauciy vézio iSsivystymui, taip pat jvertinta metformino jtaka serganciy
endometriumo veéziu iSgyvenamumui. Analizuota ir antihipertenziniy vaisty jtaka serganciy
kiauSidziy véziu iSgyvenamumui. ISsamiai iSnagrinéta Sizofrenija serganc¢iy asmeny piktybiniy
naviky rizika, vertintas ir sergamumas, ir mirtingumas. Jvertintas CEA, CA72-4, ir CA19-9 Zymeny
panaudojimo kaip diagnostinio testo storosios Zarnos veziui galimybés. Dalyvaujama
tarptautiniuose EUROCAREG6 ir CONCORD projektuose, kuriuose analizuojama serganciyjy
onkologinémis ligomis iSgyvenamumas apibendrinant Europos ir pasaulio Saliy duomenis.
Jsitraukta j PRAISE-U konsorciumo veiklg, kuriame vertinamos prostatos vézio patikros galimybeés
ES Salyse.

Priemonés jgyvendinimo metu remiantis Vézio registre sukauptais duomenimis nuosekliai
tiriami ilgalaikiai sergamumo, mirtingumo ir iSgyvenamumo pokyciai. Vézio registruose sukauptos
informacijos analizé yra svarbi sergamumo véziu monitoringui ir ligotumo (pacienty, serganciy
véziu dalies populiacijoje) jvertinimui, duomenys apie tai reikalingi sveikatos prieziuros planavimui
ir sveikatos priezitros resursy paskirstymui. Tiksliinformacija apie susirgusiyjy véziu populiacinius
iSgyvenamumo rodiklius batina efektyviai vezio kontrolei, taip pat teikia informacijg apie sveikatos
priezitros sistemos veiklos efektyvuma.

lgyvendinant Sig priemone atliekama jvairiy ligy sgsajos su vézio rizika ir vaisty, vartojamuy
tai ligai kontroliuoti poveikis. NustaCius tam tikry vaisty keliama vézZio rizikg, tiems pacientams
galima planuoti intensyvesne sveikatos priezilra ir/ar tikslines patikras.

Vykdant zidininés ADG brachiterapijos saugumo ir efektyvumo palyginima su aktyviu
stebéjimu ir Zidinine ZDG brachiterapija pacientai dar jtraukinéjami j tyrima, pildomi gyvenimo
kokybés klausimynai. NesantiSgyvenamumo skirtumy taikant skirtingus gydymo metodus, gydymo
metodo pasirinkimag turéty lemti paciento gyvenimo kokybe. ADG brachiterapijos, aktyvaus



stebéjimo ir zidininés ZDG brachiterapijos grupiy pacienty gyvenimo kokybés tyrimas galéty padéti
priimti tinkamiausig klinikinj sprendima klinikinéje praktikoje.

Taigi, 2024 m. eigoje Veézio epidemiologijos laboratorijos darbuotojai publikavo 19 straipsniy
moksliniuose zurnaluose, turinCiuose citavimo rodiklj, pristaté 5 praneSimus tarptautinése
konferencijose, jgyvendina 5 projektus.

Laboratorijos uzdaviniai 2025 metams:

Vézio registro veikla

2025-2027 metais numatoma sukurti naujos kartos vézio registrg, kuriame bus veiksmingai
panaudoti kitose informacinése sistemose sukaupti iStekliai ir sumazinta administraciné nasta
asmens sveikatos priezitros jstaigoms teikiant ir (ar) tikslinant jy teikiamus duomenis Registrui
2025 m. numatomi veiksmai:

- sudaryti prielaidas automatiniu bldu gauti i§ Privalomojo sveikatos draudimo informacinés
sistemos Sveidra, Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukturos
informacinés sistemos, asmens sveikatos prieziliros jstaigy ir patologijos centry (ne maziau 5)
informaciniy sistemy per integracijos sgsajas;

- sukurti technine infrastruktlrg — pasirinkti ir jdiegti IT platforma bei uztikrinti duomeny sauguma
ir privatuma;

- tobulinti Registrg ir jo veikimag sukuriant automatinio registravimo algoritmus;

- atnaujinti interenetinj Vézio registro puslapj sukuriant patogius duomeny analizés jrankius.

Moksliniai tyrimai ir jaunyjy mokslininky ugdymas:

e \Vlykdomos ne maziau kaip 5 projektinés veiklos;

o Parengtos ne maziau 15 tarptautiniy mokslo publikacijy;

o Parengti ne maziau kaip 2 nauji tarptautiniai ar nacionaliniai moksliniai projektai;

e Tesiamas dalyvavimas EUROCARE, CONCORD, BENCHISTA ir kituose tarptautiniuose
projektuose;

o Dalyvavimas ne maZiau kaip 30 renginiy, jskaitant konferencijas, darbo grupes, seminarus
ir kitus susitikimus;

e Apgintros ne maziau kaip 3 daktaro disertacijos;

e Maziausiai 4 doktorantai vykdys mokslinius tyrimus.

BIOMEDICININES FIZIKOS LABORATORIJA SU ATVIROS PRIEIGOS CENTRU pagrindiniu
veiklos tikslu iSkélé geriau suprasti véZiniy susirgimy esme vézio rizikos kontrolei ir parengti
rekomendacijas vézio prevencijai ir ankstyvam nustatymui plétojant neinvazines / mazai invazines
priemones.

Uzdaviniai: 1) BiologiSkai aktyviy molekuliy, nanodariniy ir fotovaisty spektriniy savybiy tyrimaij; 2)
Sveiky ir paZeisty audiniy optiné biopsija; 3) Sviesos saveikos su biologiniu objektu
eksperimentiniai tyrimai; 4) Naujy technologijy (tarp jy — nanomedicininiy), ankstyvos diagnostikos
ir terapijos srityje eksperimentiniai tyrimai in vivo.

Tyrimy rezultatai ir praktiné reikSmeé:

BFL su APC veikla 2024 m. buvo orientuota j naujy ir inovatyviy navikiniy dariniy vaizdinimo buduy,
kurie leisty diagnozuoti navikinj darinj ankstyvoje stadijoje, paieska ir kirima. Buvo ieSkoma, kaip



panaudojus nanotechnologijas ir Siai dienai prieinamas jvairias diagnostines metodikas, sukurti
diagnozavimo metodus, leidzianCius nustatyti navikinj susirgimg ankstyvoje stadijoje ir taip
uztikrinti efektyvy vézio gydyma.

Gautas naujas projektinis finansavimas:

1. 2024-2026 m. Lietuvos-Taivano projektas ,,PrieSvézine taikininé lasteliy terapija naudojant
multifunkcine nanoplatforma ir mezenchimines kamienines lasteles®. ParaiSkos reg. Nr. P-LT-
TW24-17. Projekto vadovas: habil. dr. Ricardas Rotomskis.

2.2024-2025 m. LMT Studenty tyrimai semestry metu. ,Apkonvertuojanciy nanodaleliy ir
fotosensibilizatoriaus nanoplatformos vystymas siekiant imunogeninés veéziniy lasteliy
zuties“. Projekto sutarties Nr. P-ST-24-328. Projekto vadovas dr. S. Steponkiené. Biudzetas:
5920 EUR, Institutas dalis: 5920 EUR.

3. 2024-2027 m. LMT mokslininky grupiy projektas ,,Radiobiologiniy ir fizikocheminiy procesy
tyrimai naujos kartos spindulinés FLASH terapijos taikymui vézio gydyme,, Projekto sutarties
Nr. S-MIP-24-134. Vadovas prof. R. Rotomskis. Biudzetas 199 888 EUR. Instituto dalis 199 888
EUR.

4.2024-2027 m. LMT mokslininky grupiy projektas ,,Radiobiologiniy ir fizikocheminiy procesy
tyrimai naujos kartos spindulinés FLASH terapijos taikymui vézio gydyme,, Projekto sutarties
Nr. S-MIP-24-134. Vadovas prof. R. Rotomskis. BiudZzetas 199 888 EUR. NVI dalis 199 888 EUR.

Taigi, 2024 m. eigoje Biomedicininés fizikos laboratorijos darbuotojai paskelbé 7 mokslines
publikacijas citavimo rodiklj turiniuose Zurnaluose, pristaté 49 stendinius ir zodinius praneSimus
konferencijose, gavo finansavima 4 naujiems projektams, i$ viso dalyvauja 6 projektuose.

Atviros prieigos centro uzdaviniai 2025 metams:

1. Didinti tyréjy inicijuoty tyrimy skaiciy (inicijuoti 1 tyrima).
Pritraukti projektinj finansavimag bent 1 projektui.
Pateikti paraiSka 1 finansuojamai doktoranturos vietai
Publikuoti ne maziau kaip 6 publikacijas WoS leidiniuose.

DU

Dalyvauti bent 1 moksliniy konferencijy organizaciniame komitete.

BIOBANKAS 2024 m. siekeé jtvirtinti Lietuvos biobanky lyderyste nacionaliniu ir tarptautiniu
mastu, plétojant personalizuotos medicinos projektus, uztikrinant infrastruktiros tvaruma bei
didinant biobanky veiklos efektyvuma ir matomuma. Sie siekiai nukreipti j Instituto ilgalaikiy tiksly
jgyvendinima, skiriant prioritetg veikloms, kurios stiprina biobanko mokslinj augima, inovacijy
plétrg ir lyderyste personalizuotos medicinos srityje:

1. Nr. 01.1.1-CPVA-V-701-16-0001 ,Zmogaus biologiniy istekliy centro“ (HBRC) Projekto
uzbaigimas. Sekmingai uzbaigti HBRC projektg, parengti ir pristatyti dokumentus bei
aparatlrg CPVA ir Valstybés kontrolés patikrai. Surengti baigiamajg konferencija ,,Biobanky
infrastrukttra ateities biomedicinai“ ir apibrézti tolimesnius uzdavinius.

2. Strateginis planavimas. Bendradarbiaujant su LMT ir HBRC partneriais ir BBMRI-ERIC
bendruomene atnaujinti Lietuvos dalyvavimo BBMRI-ERIC infrastrukturoje plang; sukurti
nacionaline biobanky finansavimo schema, uztikrinant ilgalaikj stabiluma ir plétrg. Prisidéti
prie LMT MTI kelrodzio rengimo stiprinant biobanky vaidmenj. Parengti BBMRI-ERIC darbo



programa 2025-2027 metams, numatanciag Lietuvos nacionalinio branduolio ir biobanky
indélj j tarptautines veiklas ir projektus.

3. Sisteminio biobanko veikly atnaujinimas ir vystymas. Tvarkyti sisteminio biobanko
kolekcijas BBMRI-ERIC direktorijoje. Sukurti filmuka ir lankstinuka, pristatancius Biobanko
veiklas visuomenei. Pradéti visy pirminiy pacienty sutikimy rinkimag biobankui, pasitvirtinti
papildomus jkainius méginiy ir sveikatos informacijos tvarkymo kastams padengti.

4. Moksliné produkcija. Moksliniy projekty ir Institutas MTEP temy vykdymas. Teikti paraiSkas
naujiems moksliniams projektams ir vykdyti jau patvirtintus projektus, sprendziant
mokslinius klausimus ir/ar tvarkant méginius pagal sutikimg biobankui. Moksliniy
publikacijy rengimas.

5. Visuomeneés Svietimas. Vykdyti vieSinimo kampanijas apie biobanky veikla, didinant jy
matomuma ir stiprinant pasitikéjima.

6. Pedagoginé veikla. Jtraukti jvairiy studijy pakopy studentus, doktorantus j biobanko plétros
procesus, stiprinti jy mokslines kompetencijas ir skatinti mokslininky augima.

Veiklos rezultatai ir praktiné reikSme:

2024 m. Biobankui buvo pazyméti reikSmingais pasiekimais, jtvirtinant lyderyste Lietuvos
biobanky tinkle ir tarptautiniame BBMRI-ERIC kontekste. Jgyvendintos veiklos pabrézé tvarios
biobanky infrastruktlros svarbg ir jy indélj j personalizuotos medicinos ekosistemos plétra.
Svarbiausi mety strateginiai pasiekimai buvo jsitvirtinimas Lietuvos MTI kelrodyje ir BBMRI-ERIC
darbo programos 2025-2027 m. parengimas, iSrySkinant Lietuvos biobanky stiprybes ir prioritetines
kryptis. Sis dokumentas uZtikrina tvary veiklos planavima, aiskiai nurodo sritis, kuriose Lietuvos
biobankai demonstruoja lyderyste ir jsitraukima. Sie veiksniai leidZia Lietuvos biobankams islikti
konkurencingiems tarptautinéje moksliniy tyrimy erdvéje.

Moksliniy tyrimy srityje 2024 m. reikSmingai prisidéjome vykdant MTEP temas. Dirbome su
kraties véZio, Slapimo puslés vézio genetiniu profiliavimu, radiogenomika, kastracijai atsparaus
prostatos vézio (MKAPV) gydymo Ra 223 dichloridu ir metastatinés melanomos bei inksty
karcinomos gydymo imunoterapija, predikciniais/prognostiniais veiksniais, onkologiniy pacienty
vaisingumo i$saugojimu. Siose srityse renkami méginiai ir susijusi klinikiné informacija, atliekami
biozymeny tyrimai naudojant treCios kartos NKS nanopory technologija, susije signaliniai keliai
tiriami in vitro. Biobanko darbuotojy ekspertinés Zinios buvo sékmingai panaudotos
bendradarbiaujant kartu su Instituto kolegomis ir kitose vezio tematikose. Gauti rezultatai pristatyti
tarptautinése konferencijose, jskaitant svarbiausius biobanky bendruomenés renginius. Per metus
biobanko darbuotojai publikavo ir buvo bendraautoriais 10-yje moksliniy straipsniy aukstos kokybés
tarptautiniuose recenzuojamuose mokslo zurnaluose. Mokslinius darbus rengia ir su biobanko
darbuotojais bendradarbiauja VU doktorantai, magistrantai ir bakalauro studijy studentai.

VieSinimo veikloje akcentavo Lietuvos biobanky infrastruktlros svarbag ir pasiekimus.
Lietuvos biobanky infrastruktura buvo pirma kartg pristatyta tarptautinéje biobanky konferencijoje,
o socialinéje erdvéje vykdytos kampanijos didino visuomeneés pasitikéjima biobanky veikla. Taip pat
buvo sukurti informaciniai lankstinukai ir filmukas, supazindinantys pacientus bei visuomene su
biobanky veikla ir jy praktine reikSme. Ypatingas démesys buvo skirtas mokymams ir biobanko
sutikimy rinkimui. Organizuoti mokymai ,,Pacienty kvietimas ir jtraukimas j biobanko veiklg“ 152
Instituto darbuotojams (medicinos registratoréms, slaugytojoms, gydytojams). Mokymuy metu buvo



pateikta iSsami sutikimy paémimo instrukcija, o iki mety pabaigos buvo surinkti 1777 pacienty
sutikimai biobankui. Konsultacijos dél sutikimy paémimo vyko nuolat, padedant klinikiniy skyriy
personalui jgyvendinti Sig uzduotj. Biobanky infrastruktaros plétra pareikalavo intensyviy darby
tikslinant ir atnaujinant su biobanko veikla susijusius dokumentus, diegiant MBioLIMS sistema ir
testuojant jos sgsajas su ELI, kuriant BBMRI.lt internetinj puslapj.

2024 m. Instituto Biobanko veikla reikSmingai prisidejo stiprinant Lietuvos biobanky
infrastrukttrg, tarptautine reputacijg ir tvaruma. Biobanky indélis j personalizuotg medicing, jy
matomumo didinimas ir inovacijy diegimas uztikrino, kad Lietuvos biobankai iSlikty svarbiais
moksliniy tyrimy ir sveikatos inovacijy dalyviais tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu mastu.

2024 m. parengta 10 moksliniy publikacijy, pristatyti 6 praneSimai konferencijose,
Biobanko bazéje apginta daktaro disertacija: dr. Algirdas Zalimas, "Molekuliniy 2ymeny sistema
inksty naviky prognozei", vadoveé prof. Sonata Jarmalaite, 2018-2024, VU GMC Biomoksly Institutas.
Bendradarbiavome rengiant moksline publikacijg, tvarkant biobanko méginius ir susijusig sveikatos
informacija. Siuo metu daktaras dirba mokslinj darba biobanke ir toliau tesia veiklas Mutografijos
tyrimuose bei vystant transkriptomikos tyrimus inksty navikuose kartu su EMBL partnerystés
institutu - GMC.

Laboratorijos uzdaviniai 2025 metams:
1. Biobanky infrastruktlros administravimas:

e Turtinant kolekcijas planuojame pakviesti apie 3 000 pirminiy pacienty dalyvauti Biobanko
veikloje. ParuoSime saugojimui apie 5 000 naujy méginiy ir praturtinsime jy medicininius
jrasus.

e Sukursime 4 naujas kolekcijas (~5 000 méginiy su medicininiais jrasais).

e ISnagrinésime ne maziau kaip 50 uzklausy, susijusiy su kolekcijy administravimu.

2. Moksliniai tyrimai, tarptautiné partnerysté ir BBMRI-ERIC narysté:

e Prisidésime prie ne maziau kaip 5 projektiniy veikly, bendradarbiaudami su BBMRI-ERIC ir
kitais tarptautiniais bei nacionaliniais partneriais.

o Dalyvausime ne maziau kaip 30 renginiy, jskaitant konferencijas, darbo grupes, seminarus
ir kitus susitikimus.

e ParuoSime ir pateiksime finansavimui ne maziau kaip 6 tarptautinius ir nacionalinius
mokslinius projektus.

e Ne maziau kaip 10 tarptautiniy mokslo publikacijy bus parengta Biobanko darbuotojy ar
infrastrukttros pagrindu.

3. Jaunyjy mokslininky ugdymas:

e Mokslines praktikas atliks maziausiai 5 studentai.

o Bus apginti 3 bakalauro/magistro darbai.

e Matziausiai 4 doktorantai vykdys mokslinius tyrimus.

4. Biobanky matomumas ir informacijos sklaida:

e Organizuosime maziausiai 6 sklaidos priemones, jskaitant mokymo modulius, internetinés

svetainés administravima ir kitas informacines veiklas.

GENETINES DIAGNOSTIKOS LABORATORIJA vykdé auksto lygio mokslinius tyrimus. 2024 m. buvo
pleCiami ir tesiami keli tyrimai: (1) potencialiy kiauSidziy vezio genetiniy zymeny tyrimai: Notch
kelio geny raiSkos ir homeoziniy geny promotoriy metilinimo tyrimai; 2) Slapimo puslés vézio


https://www.gmc.vu.lt/kvietimai/renginiai-gmc/3679-doktorantas-algirdas-zalimas-pristatys-disertacija-molekuliniu-zymenu-sistema-inkstu-naviku-prognozei
https://www.gmc.vu.lt/kvietimai/renginiai-gmc/3679-doktorantas-algirdas-zalimas-pristatys-disertacija-molekuliniu-zymenu-sistema-inkstu-naviku-prognozei

tyrimai, kuriy metu ieSkoma molekuliniy imunoepigenetiniy zymeny; 3) inksty vezio tyrimai: geny
raiSkos pacienty kraujo plazmoje tyrimai, kurie galéty buti potencialls neinvaziniai smulkiy lgsteliy
inksty vézio biozymenys; 4) nesmulkiy plauciy lasteliy vézio tyrimai (kartu su Lietuvos sveikatos
moksly universiteto ligoninés Kauno klinikomis), kuriy metu ieSkoma molekuliniy
imunoepigenetiniy zZymeny; 5) startavome su FLASH tyrimais, siekiant jvertinti kaip
jonizuojanciosios spinduliuotés pluosStas ir dozés parametrai veikia Sio efekto veiksminguma,
atliekant eksperimentus in-vitro ir in-vivo tyrimuose.

Taigi, laboratorijos mokslininkai paskelbé 9 publikacijas citavimo rodiklj turinCiuose
zurnaluose, pristaté 8 Zodinius praneSimus ir 16 stendiniy praneSimy tarptautinése
konferencijose, dalyvauja 3 projektuose.

Gautas naujas projektinis finansavimas:

1. Epigenomic and metagenomic tools for bladder cancer treatment personalization (vadove
S. Jarmalaité, pagrindinis tyréjas — A. Sestokaité) (2024-09-01 — 2027-08-31)

Laboratorijos uzdaviniai 2025 metams:
e Stendiniai ir Zodiniai praneSimai konferencijose — 10
e WoS publikacijos -5
o Teikti paraiSka tarptautiniam projektui
e Apginti dvi disertacijas ir teikti paraiSka naujai LMT finansuojamai doktorantarai

IMUNOLOGIJOS LABORATORIJOS veiklos tikslai — plétoti onkoimunologijos mokslg bei
eksperimentine plétra vykdant mokslinius projektus, juy rezultatus pristatant tarptautinése
konferencijose, publikuojant aukSto lygio moksliniuose leidiniuose; ugdyti visy lygiy studenty
kompetencijas déstant universitetuose, inicijuojant studenty praktikos darbus, rengiant daktaro
disertacijas; bendradarbiauti su ukio subjektais kuriant ir diegiant imunologinius jrankius bei
imunoterapinius produktus j klinikine praktika; vieSinti onkoimunologijos mokslo pasiekimus.

Uzdaviniai:

1. Teikti 3 naujas paraiskas projektams;

2. |sisavintiir laboratorijoje paleisti eksperimentine genetiSkai modifikuoty limfocity gamybos
technologija;

3. Gauti darvieng doktoranturos vietg;

4. Sudalyvauti ne maziau kaip 4 tarptautinése konferencijose;

5. Publikuoti ne maziau kaip 3 WoS publikacijas;

Tyrimuy rezultatai ir praktiné reikSme:

Ataskaitinio laikotarpio metu buvo gautas finansavimas dviem projektams — LMT moksliniy
grupiy ir tarptautiniam LMT administruojamam ERA4Health projektui. Kartu su kolegomis
parengtas projektas Kompetencijy centro karimui. ParaiSka EP PerMed nebuvo teikta.

Sekmingai uzbaigtas Baltijos Saliy projektas (vad.A.Mlynska). E. Paberalés doktoranturos
apimtyje kartu su UAB Froceth vykdomas I/1l fazes klinikinis tyrimas dél finansavimo leSy trukumo
buvo nutrauktas, taciau moksliné Sio tyrimo dalis dar yra tesiama, jg planuojame uzbaigti 2025 m.



ParaiSka naujai doktoranturos vietai buvo parengta, po patobulinimo planuojama teikti 2025

Bendradarbiaujant su Loyolos universiteto (JAV) profesoriumi M.Nishimura 2024 m. labai

aktyviai vyko O. Karaman stazuotés ir apmokymai Loyolos universitete. PasirasSyta Instituto ir
profesoriaus vadovaujamos laboratorijos bendradarbiavimo sutartis. |sisavintos genetinio
limfocity modifikavimo technologijos, prasidéjo laboratorijos darbuotojy apmokymas. Tikétina Siy
darby iSdava bus nauji projektai ir praktinis panaudojimas, diegiant ateityje inovatyvius
imunoterapijos metodus pacienty gydymui.

2024 m. laboratorijos darbuotojai parengé 6 mokslinius straipsnius, pristaté 11 zodiniy ir 19

stendiniy praneSimy konferencijose, baige 2 projekty jgyvendinima, dalyvauja 9 projektinése
veiklose, i$ kuriy 4 — tarptautiniai. Aktyvis buvo doktorantai — jy tyrimy rezultatai pristatyti net 9-iose
konferencijose, pirma autoryste paskelbtos 3 publikacijos.

Gautas naujas projektinis finansavimas

1.

LMT Mokslininky grupiy projektas, 2024-2027 “Engaging advanced cell technologies for
development and effective targeting of tumor models with immune exclusion”
(»ImunologiSkai atriboty naviky mikroaplinkos moduliavimo strategijy paieSka“), suma 200
000 Eur. (vad. A. Mlynska, tyréjy grupé — N. Dobrovolskiené, E. Zymantaité, A. Butkuté, B.
Gudaité)

ERA4Health partnerysté, pagal 2024 m. kvietima ,,JTC4 nanotechnologijos ir pazangios
technologijos ligy prevencijai, diagnostikai ir terapijai (NANOTECMEC)“ projektas
»ointetiniai  microRNR nanoneSikliai imunoreguliacijai gydant vézj ir po plauciy
transplantacijos” (angl. ,,Synthetic ago/antagoMIR nanovehicles forimmunoregulation as a
possible approach in cancer and lung transplantation®) 2024-2027. Vadové
N.Dobrovolskiené. Partneriai: Lietuva, Italija, Rumunija, Nyderlandai, Ispanija, Lenkija,
Austrija, Sveicarija. Projekto biudZetas: 150 000 EU

Laboratorijos uzdaviniai 2025 metams:

1. Publikuoti ne maziau 4 moksliniy publikacijy WoS leidiniuose;

2. Gauti finansavima bent vienam naujam projektui;

3. Teikti 1 paraiSkg LMT finansuojamai doktoranturai;

4. organizuoti ir dalyvauti 3 mokslinése konferencijose, kuriy organizaciniuose komitetuose

dalyvauja laboratorijos darbuotojai;

5. Vykdyti kitg moksline ir SvieCiamajg veiklg (ekspertine, pedagogine, mokslo rezultaty

vieSinimo).

MOLEKULINES ONKOLOGIJOS LABORATORIJA

Veiklos tikslai:

1.

Vykdyti ir vystyti: 1) veézio biologijos, genetiniy, molekuliniy ir lasteliniy vystymosi
mechanizmuy ir rizikos veiksniy tyrimus onkologiniy ligy rizikos bei onkologiniy ligy eigos
vertinimui ir prognozei; 2) molekulinj ir lastelinj naviky ir pacienty charakterizavima
prieSvézinés terapijos individualizavimui;

Ugdyti visy studijy pakopy studenty kompetencijas déstant universitetuose, suteikiant
galimybe studentams atlikti praktikg laboratorijoje ir vadovaujant studenty praktikoms,
suteikiant galimybe Gamtos moksly bei Medicinos ir sveikatos moksly sri¢iy doktorantams
atlikti doktoranturos tyrimus ir vadovaujant doktorantams;



3. ViesSinti mokslo pasiekimus tyrimy rezultatus pristatant tarptautinése konferencijose,
publikuojant aukSto lygio moksliniuose leidiniuose ar placiajai auditorijai skirtuose
leidiniuose, zZiniasklaidos laidose ar renginiuose;

Uzdaviniai:

6. Vykdyti finansavimo tyrimams paieska:

a. Teikti paraiSkas LMT skelbiamiems kvietimams;

b. Konsultuoti verslo jmones dél galimybiy spresti verslui aktualius klausimus, atliekant
uzsakomuosius tyrimus ir sitilyti uzsakomuyjy tyrimy paslaugas;

Rengti naujus specialistus:

a. Vadovauti nemaziau kaip 3 studenty baigiamiesiems darbams

b. UZbaigti J. Simienés doktorantiiros darbo tyrimy rezultaty analize ir paskelbti jos
doktoranturos studijy jgyvendinimui batinas publikacijas;
tyrimus ir vadovauti doktorantams;

d. Testi M. Drobnienés irl. KilduSienés doktoranttry tyrimus ir konsultuoti doktorantus;

8. Atlikti ekspertinio vertinimo veiklas recenzuojant straipsniy rankrascius prie$ publikavima,
vertinant LMT, |A paskelbty kvietimy paraisSkas ir tyrimy ataskaitas bei uzsienio institucijy
paskelbty kvietimy paraiSkas ir ataskaitas;

9. Atlikti eksperimentinés plétros veiklas, jdiegiant laboratorijoje naujus tyrimy
modelius/technologijas/tyrimy infrastruktira;

10. Tyrimy rezultatus paskelbti ne maziau kaip 4 tarptautinése konferencijose

11.Tyrimy rezultatus pasklebti ne maziau kaip 3 publikacijose WoS CA referuojamuose
zurnaluose;

Tyrimy rezultatai ir praktiné reikSme:

Vykdant pirmosios ilgalaikés NVI MTEP programos tyrimus teséme metastazavimui svarbiy
molekuliniy elementy tyrimus, naudojant CRISPR/Cas9 genomo redagavimo jrankj buvo iSvestos
peliy plauciy karcinomos LLC1 lgsteliy klony sublinijos, pasizyminios potencialiai su
metastazavimu susijusios miR-500 koduojancios sekos bialeline delecija. Penki lasteliy klonai,
pasizymintys visiSkai iSveiklinta miR-500 raiSka, buvo sujungti j vieng lgsteliy kultirg LLC1-miR500-
/-, kuri toliau yra naudojama lgsteliy funkcinés analizés atlikimui. Siy tyrimy metu miR-500 raiska
LLC1-miR500-/- lgstelése buvo jvertinta kiekybinés PGR budu. Atliktas LLC1-miR500-/- lgsteliy
morfologijos palyginimas su nemodifikuotomis LLC1 lastelemis bei vykdytas Siy lasteliy
proliferacijos monosluoksnio kultlroje bei sferoidy formavimo tyrimo metody optimizavimas.
Siekiant jvertinti geny raiSkos pokycCius LLC1-miR500-/- lgstelése buvo atlikta RNR sekoskaita,
kurios rezultatai vertinami bioinfomatinés analizés metodais.

Taip pat, ankstesniy tyrimy metu naudojant CRISPR/Cas9 jrankj j LLC1 lasteliy genoma jterpus
raudonai fluorescuojancio baltymo mCherry geng buvo iSvestos zymétos LLC1 lgsteliy klony
sublinijos, kurios bus reikalingos metastazavimo tyrimams in vivo peliy modelyje. Keturi lgsteliy
klonai, pasizymintys bialeliniu mCherry geno intarpu, buvo sujungti j vieng lgsteliy kultlrg LLC1-
mCherry. Atliktas LLC1-mCherry lgsteliy morfologijos palyginimas su nemodifikuotomis LLC1
lastelemis. Kadangi mCherry genas yra jterpiamas uz Actb geno paskutiniojo egzono, atliekant
Western blot analize buvo siekiama jvertinti B-aktino baltymo raiSkg LLC1-mCherry lgstelése. Taigi,



ataskaitinio laikotarpio metu atlikti tyrimai ir eksperimentines plétros veiklos leido sukurti nauja
jrankj metastazavimo tyrimams ir jvertinti miR-500 svarbg skirtingiems véziniy lasteliy
metastazavimo proceso etapams.

Vykdant antrosios ilgalaikes NVI MTEP programos tyrimus teséme PARP Seimos baltymuy
kaip molekuliniy taikiniy prieSvézinés terapijos veiksmingumo didinimui tyrimus. Ataskaitiniu
laikotarpiu uzbaigta tyrimy erdvinése storzarnés veéziniy linijy in vitro kultlrose ir 47 tiesiosios
Zarnos pacienty naviky ir nenavikiniy audiniy rezultaty analize, patvirtinusi Siy baltymy potenciala
naujos véziniy lasteliy sintetinio letalumo technologijos sukirimui. Sios technologijos sukirimas
reikSmingai praplésty onkologiniy pacienty gydymo individualizavimo galimybes, todél Siy tyrimy
rezultatai ne tik iSplecia vézio molekuliniy procesy Zinias, bet yra reikSmingi dél klinikinio taikymo
potencialo. Siy rezultaty pagrindu parengtas mokslinés publikacijos rankrastis pateiktas WOS CA
referuojamam Zurnalui turin€iam IF=10.

Ataskaitiniu laikotarpiu laboratorijoje jdiegtas universalus mikroploksteliy skaitytuvas
VARIOSCAN, leidziantis registruoti Sviesos sklaidos/spektro pokycius mikrotiriuose ir reikS§mingai
iSplecCiantis molekuliniy procesy in vitro tyrimy modeliuose galimybes. Taip pat jdiegta lasteliy
kultivavimo metilceliuliozés erdvinése in vitro kultirose, kas irgi iSpleCia lgsteliy linijy,
neformuojanciy sferoidy tyrimy galimybes.

Laboratorijos tyréjai atliko ne maziau 6 rankrasciy recenzavima iki publikavimo, atliko
ekspertinj vertinimag LMT, IA bei INSERM uzsakymais.

Laboratorijos tyréjai konsultavo verslo jmones deél galimybiy spresti verslui aktualius
klausimus paruo$é uzsakomuyjy tyrimy pasitlymy uz 500000 Eur, tikétina, kad bent dél pusés Siy
pasitlymy bus sudarytos uzsakomuyjy tyrimy sutartys per 2025 m.

Laboratorijoje studijy programy praktikas, baigiamuosius darbus atliko 5 VU, VilniusTech
studentai, 7 VU doktorantai teseé savo doktoranttros tyrimus, laboratorijoje vykdyty doktoranty
tyrimy rezultatai leidzia planuoti, trijy disertacijy gynimg per 2025 m. Doktorantai, studentai ir
laboratorijos tyréjai skaité praneSimus ir pristaté 6 stendinius praneSimus tarptautinése ir Lietuvos
konferencijose, televizijos laidy metu komentavo aktualius visuomenei prieSvézinés terapijos ir
vézio biologijos klausimus. Studenty vasaros praktikos projekte dalyvaves studentas K.
Velickevicius nusifilmavo vaizdo klipe ,,Mokslo vasara®“, kuriame vieSinta tuo metu vykdyta Lietuvos
mokslo tarybos finansuojama vasaros praktika atlikta NVI Molekulinés onkologijos laboratorijoje.
Nuoroda: https://www.youtube.com/watch?v=-A-NIUMj-vc&t=26s

2024 m. laboratorijos darbuotojai parengé 3 mokslinius straipsnius, pristaté 1 zodinj ir 6
stendiniy praneSimy konferencijose, baigé 3 projekty jgyvendinima, dalyvauja 2 projektinése
veiklose.

Gautas naujas projektinis finansavimas:

1. Projektas ,lnovatyvaus vaistinio preparato sukdrimas® (Nr. 02-14-K-0036) (2023-2025 m.),
biudzetas 148 000 Eur; kurio finansavimas patvirtintas Lietuvos Respublikos ekonomikos ir inovacijy
ministro 2023 m. liepos 19 d. jsakymu Nr. 4-398 iS 2021-2027 m. Europos Sajungos fondy lésy.
Inovacijy agentura.

2. Xl kvietimo Mokslininky grupiy projektas: Atviras, randomizuotas, kontroliuojamas, Il fazés
klinikinis tyrimas, kurio tikslas jvertinti sergancCiy prostatos veéziu gydymo valproato ir
dichloroacetato deriniu toleravima, veiksminguma ir sauguma (2024-09-01-2026-12-30) (SUMA 200
000 Eur)



Laboratorijos uzdaviniai 2025 metams:

1. Publikuoti bent vieng moksline publikacijg WoS CA Zurnale turin¢iame IF=10;

2. Sudaryti sutarciy su verslo jmonemis uzsakomiesiems tyrimams uz 100 000 Eur;

3. Sékmingai vykdyti doktoranty tyrimus, pasiekti, kad per 2025 m. bty apginta bent viena
disertacija, parengta laboratorijoje darbus vykdziusiy doktorantuy;

4. Dalyvauti 3 mokslinése konferencijose;

5. Vykdyti kita moksline ir SvieCiamaja veikla (ekspertine, pedagogine, mokslo rezultaty vieSinimo).

2024 mety mokslines veiklos apibendrinimas

Per 2024 m. Institute parengtos ir iSspausdintos 79 publikacijos cituojamumo rodiklj
turinGiuose mokslo leidiniuose, 4 straipsniai Lietuvos ir tarptautiniuose recenzuojamuose
leidiniuose bei 70 mokslo populiarinimo straipsniai, daugiausia leidinyje ,,Onkologija“. Net 91 proc.
publikacijy iSspausdinta aukSciausio (I ir Il) kvartilio leidiniuose. Auks§¢iausio cituojamumo rodiklio
publikacijos buvo iSspausdintos mokslo leidiniuose Nature (R. Sabaliauskaité, S. Jarmalaité S;
50,5), Journal of Clinical Oncology (A. Ulys; 42,1), 2 publikacijos Lancet Oncology (G. Smailyté;
41,6), Journal of European Urology (A. PataSius, G. Smailyté; 25,3), The Lancet Digital Health (A.
Dulskas; 23,8), Journal of Extracellular Vesicles (A. Mlynska;15,5), viso 9 publikacijos, kuriy
cituojamumo rodiklis virSija 10. Instituto atlikty skai¢iavimy duomenys parodé, kad tasky, kurie
skiriami uz mokslo produkcijg suma 2024 m. didéjo 10 proc., lyginant su 2023 m.

Institute buvo vykdomos 34 mokslo tarybos patvirtintos vidinés mokslo temos, 51
Europos Komisijos jrankiy (H2020, EU4H, Digital) finansuojamus projektus.

|staigoje buvo 27 doktorantai, apgintos 3 daktaro disertacijos. Disertacinius darbus 2024
m. apgyné Evelina Kazlauské, Tomas Januskevigius ir Algis Zalimas.



KLINIKINIAI TYRIMAI

pasiekimus klinikinéje praktikoje bei paskirti pacientams inovatyvy gydyma. Joje dalyvauja tiek
mokslo darbuotojai, tiek klinikos gydytojai ir tyréjai. Kasmet stebima klinikiniy tyrimy ir jtraukty
pacienty skaiciaus didéjimo dinamika.

Kaip matome iS 36 pav., 2024 m. naujai jtraukty pacienty turéjome 18 proc. daugiau nei
2023 m.
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Pav. 7: Pacienty jtraukimo j klinikinius tyrimus 2019-2024 mety dinamika

Nepaisant klinikiniy tyrimy mazéjimo Baltijos Salyse tendencijos, Institute pavyko iSlaikyti
didéjantj vykdomy tyrimy ir jtraukty pacienty skai€iy. Vieni aktyviausiai vystomy yra plauciy,
vir§kinimo trakto, urologiniy naviky, melanomos ir kity solidiniy naviky tyrimai. 2024 m. vykdyti 4 |
fazésir 4 —Illafazés tyrimai.
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Pav. 8: Klinikiniy tyrimy pasiskirstymas pagal sritis ir fazes

2024 m. Nacionaliniame veézio institute vykdytas 81 klinikinis tyrimas, jie apémeé visy faziy
(nuo I iki IV), intervencinius ir stebimuosius, uzsakomuosius bei akademinius klinikinius tyrimus



(pav. 39), iS jy 50 klinikinis tyrimas — tarptautinis (priedas 4). Vertéty paminéti pirma karta zmoniy
populiacijoje vykdyta imunoterapijos tyrimg Necvax-NEO1-LT, kurio metu imunoterapija
gydomiems pacientams skirta individualiai pagaminta sustiprinamoji vakcina. 2024 m. pradétas
vykdyti antrasis Sio uzsakovo klinikinis tyrimas NBT01 NECVAX-NEO1-02-INT. Dalyvauta | fazes
imunoterapijos biopanaSaus preparato tyrime melanoma sergantiems pacientams.

2024 m. Institute vykdyti net 43 akademiniai klinikiniai tyrimai, i$ kuriy 24 buvo Instituto
MTEP temos, 6 tyrimai inicijuoti uzsienio universitety bei ligoniniy tyréjy (pvz., Oslo, Bazelio
universiteto ligoniniy, Jules Bordet instituto ir kt.), 5 tyrimai vyko Europos Sgjungos finansuojamuy
projekty rémuose, 3 tyrimai inicijuoti profesiniy draugijy ir organizacijy. Svarbu paminéti vykdytus
2 epidemiologinius tyrimus, kuriuose iSanalizuota 34 906 pacienty duomenys.

Itin svarbus dalyvavimas Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos (EORTC) vykdomoje
SPECTA platformoje, kuri suteiké net 110 musy jstaigos pacientams galimybe atlikti iSsamy
genomo tyrima bei daliai jy sudalyvauti tarptautinéje genomikos MDK siekiant galimybés jsitraukti
j kitus personalizuoto vézio gydymo klinikinius tyrimus.



ASMENS SVEIKATOS PRIEZIURA

Viena iS svarbiausiy Instituto veiklos onkologijos sriCiy — asmens sveikatos prieziuros
veikla, kuri akredituota OECI kaip daugiaprofilinis vézio kompetencijos centras (angl. Cancer
Center). 2024 m. Institutas visy medicinos profiliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima
padéjo uztikrinti 22 klinikos skyriai, apjungti j 5 centrus. Klinikos vadovybeé 2024 m. sieke Siy tiksly:

v Optimizuoti klinikos struktirg siekiant integruoti klinikine veikla j VUL Santaros klinikas;

v’ Siekiant gerinti vézio diagnostikos ir gydymo kokybe parengti ir jdiegti j praktika ne maziau
dviejy algoritmy arba gydymo metodikuy;

v" Plétoti mokslinius tyrimus — pradéti vykdyti bent 5 naujus klinikinius tyrimus, susijusius su vézio
gydymu ir prevencija, bendradarbiaujant su tarptautiniais tyrimy centrais.

v' Gerinti pacienty prieziarg ir palaikymg - sukurti visapusiS$kos pagalbos paliatyviems
pacientams model;.

v' Jgyvendinti procesy optimizavimo strategijas, kad sumaZéty pacienty laukimo laikas
konsultacijoms ir gydymo proceduroms.

Numatome, kad Sios siekiamybés padés Nacionaliniam veézio institutui toliau gerinti
teikiamy paslaugy kokybe, skatinti naujoves ir uztikrinti efektyvy vézio gydyma bei prevencija. 2024
metams buvo planuojama:

v' Padidinti dienos chirurgijos teikiamy paslaugy mastg 10 proc. — padidéjo 23,4 roc.

v' DidZiosios chirurgijos apimtis padidinti 5 proc. optimizuojant operaciniy darbo procesus.

v/ Stacionaro radioterapijos paslaugy sumazinti 5 proc. perkeliant paslaugos teikimg j dienos
stacionarg. Dienos stacionaro paslaugos didéjo 5 proc., taciau ir stacionaro paslaugos didéjo

25 proc.

v' Atnaujinti jrangg 1 MRT ir 1 KT — poreikis jtrauktas j SAM jsakyma Nr. V-106, 2025-02-14.

lgyvendinant personalizuotos medicinos modelj onkologiniy pacienty gydymo
procese pradéjo veikla genomikos MDK (angl. Mollecular Tumor Board), kurioje 2024 m. sudalyvavo
110 pacienty. Kiekvieno naujo paciento gydymo taktika aptariama 9 Institute veikianCiose
multidisciplininése gydytojy komisijose (MDK):

onkoginekologinés patologijos

onkourologinés patologijos

pilvo ertmés organy patologijos

kratinés onkologiniy ligy

galvos-kaklo naviky

kraties onkologiniy ligy

rety naviky (sarkomos, melanomos CNS navikai, neuroendokrininiai navikai ir GIST);
odos naviky

o fe Syl s (9 e =

paliatyviojo gydymo.
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Pav. 9. Multidisciplininiy komisijy aptarimy skaiciaus 2019-2024 m. dinamika

2024 m. MDK buvo aptarti 6704 pacientai. Pastaraisiais metais daugiadalykiy komandy
aptarimy skaicius nuosekliai augo kartu su teikiamy paslaugy skai¢iumi - apie 5 proc. kasmet,
tacCiau 2024 m. matome 12 proc. augimg. PanaSai augo ir suteikty ambulatoriniy paslaugy
skaicius.

Ambulatorinés pagalbos veiklos rezultatai

Ambulatorines paslaugas Institute teikia 29 specialybiy gydytojai. Pacientas, pirma kartg
besikreipiantis dél jtariamos onkologinés ligos pas gydytojg specialistg konsultacijai patenka per
14 dieny. Teikdami pirmenybe jtariamai onkologinei ligai ir jau sergantiems pacientams, Kontakty
centro darbuotojai atlieka pacienty triaza, sutikrindami paciento dokumentus. Esant poreikiui
susisiekiama su pacientg siuncianciu gydytoju dél dokumenty patikslinimo. Siekiant uztikrinti
pagalbos kompleksiSkuma svarstoma galimybé papildomai pasitelkti atvejo vadybininkus, kurie
turéty platesnius jgaliojimus ir lydéty bei kontroliuoty onkologinj pacientg iki MDK, kur pacientui
sudaromas gydymo planas.

Pandemijos laikotarpiu sumazéjusios ambulatoriniy paslaugy apimtys jau 2022 m. grjzo ir
virSijo prieSpandeminj lygj (6 pav.). Palyginus su 2023 m., bendras ambulatoriniy paslaugy skaicius
ataskaitiniu laikotarpiu padidéjo 11 proc., panasSy augima stebéjome tik 2021 m. Pazymetina, kad
ambulatorinéje grandyje dirbanciy gydytojy skaicius 2024 m. nepakito.
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Pav. 10: 2019-2024 mety ambulatoriniy apsilankymu ir konsultacijy skai¢iaus dinamika (be dienos

chirurgijos)



Pav. 6 matoma mokamy paslaugy dinamika, kuri iSlieka minimali todél, kad Institutas
nesiorientuoja | mokamy paslaugy teikimag ir neteikia pirmenybés susimokéti galintiems
pacientams —visiems taikomas bendros eilés principas.

Gydytojy specialisty konsultacijos ir diagnostikos paslaugos

Bendras ambulatoriniy asmens sveikatos priezilros paslaugy augimas neturéjo jtakos
apsilankymuy pas gydytojus specialistus (dél ligos konsultuojantys gydytojai specialistai, gydytojai
radiologai, gydytojai reabilitologai, gydytojai endoskopuotojai) skai¢iaus didéjimui - Sios paslaugos
didéjo 6 proc. laikotarpiu nuo 2019 m. iki 2023 m. (nuo 232657 apsilankymy 2019 m. iki 246999
2023 m.), jy skaicius iSliko praktiSkai nepakites 2024 m., palyginus su 2023 m. (pav. 7). Darytume
prielaidg, kad su esamais personalo ir technologiniais resursais pasiektos tam tikros paslaugy
teikimo lubos ir norint keisti situacija reikéty svarstyti apie pokyc¢ius Zzmogiskyjuy istekliy srityje.
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Pav. 11: Bendras 2019-2024 mety apsilankymuy ir konsultacijy skaic¢ius pas gydytojus specialistus

Gydytojy specialisty — onkologo chemoterapeuto, onkologo radioterapeuto — konsultacijos
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Pav. 12:. Gydytojy specialisty —onkologo chemoterapeuto, onkologo radioterapeuto suteikty ir apmokety

konsultacijy skai¢iaus 2019-2024 mety dinamika

Gydytojy onkology chemoterapeuty ir onkology radioterapeuty konsultacijos bendrai
2024 m. sudaré 19,2 proc. visy 2024 m. Institute suteikty specializuoty ambulatoriniy paslaugy.
Palyginus su 2023 m., bendroje paslaugy strukturoje Sis rodiklis augo 15 proc. (2023 m. -4,2 proc.).
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Pav. 13: Gydytojy radioterapeuty suteikty ambulatoriniy konsultacijy ir pateikty apmokéjimui paslaugy
2019-2024 m. dinamika

Analizuojant gydytojy radioterapeuty atliktas konsultacijas stebimas 5 proc. suteikty
paslaugy augimas, apmokeéty paslaugy skaicius, palyginti su 2023 m., didéjo 4 proc..
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Pav. 14 Gydytoju chemoterapeuty suteikty ambulatoriniy apsilankymu ir konsultacijy skai¢iaus 2019-2024

mety dinamika

Panasus rodikliai buvo ir gydytojy onkology chemoterapeuty suteikty konsultacijy grupéje,
tiek bendry apsilankymuy, tiek apmokéty paslaugy skaicius didéjo 5 proc. palyginus su 2023 m..

Gydytojo genetiko konsultacijos

Bendroje gydytojy specialisty konsultacijy grupéje gydytojo genetiko konsultacijy dalis,
palyginus su 2023 m. nepakito ir sudaro 4 proc. visy specialisty suteikty paslaugy. Gydytojo
genetiko paslaugos tampa vis labiau reikalingos onkologine liga sergantiems pacientams, nes
daznai nuo genetiniy tyrimy rezultaty priklauso parenkama gydymo schema. Tai atsispindi ir
suteikty paslaugy statistikoje (11 pav.).
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Pav. 15: Gydytojuy genetiky suteikty ir apmokeéty konsultacijy 2019-2024 m. dinamika

Palyginus su 2023 m. jy buvo suteikta 36 proc. daugiau, tuo tarpu apmokéty paslaugy skaicius
didéjo 28 proc.. Pazymeétina, kad etaty struktlra nesikeité ataskaitiniy mety eigoje. Taigi, galime

daryti iSvada, kad gydytojy genetiky darbo naSumas ataskaitiniu laikotarpiu pageréjo trec¢daliu.

Ilgalaikio stebéjimo paslaugos

Dar viena svarbi paslauga yra pacienty, serganciy piktybiniais susirgimais, ilgalaikis
stebéjimas, ypatingai pirmais - antrais metais po ligos gydymo. Teikiama konsultacija be
intervencijy, su viena intervencija ir su dviem ar daugiau intervencijy.
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Pav. 16: llgalaikio pacienty, serganciy piktybiniais navikais, sveikatos buklés stebéjimo paslaugy 2019-2023

mety dinamika

Nuo 2021 m. Siy paslaugy skaiCius nuosekliai didéja ir pastaraisiais metais augimas
sudaro po 10 proc. (2024 m. palyginus su 2023 m., bei 2023 m. palyginus su 2022 m.).

Daugiausia — beveik 41proc. 2024 m. padidéjo kity gydytojy specialisty, konsultuojanciy
dél onkologinés ligos konsultacijy skaicius (apsilankymai pas konsultuojancius gydytojus). Tuo
tarpu iSplestiniy konsultacijy (kai gydytojas specialistas per konsultacija atlieka diagnostinius ar
gydomuosius veiksmus) skaiCius ir gydytojy chemoterapeuty ir radioterapeuty konsultacijy
skaicius augo tolygiai — po 7 proc.



Ambulatorinemis saglygomis atlikti tyrimai ir proceddros

Ambulatorinémis salygomis atlikty brangiyjy tyrimy ir procedury paslaugy skaicius lyginant

su 2023 m. padidéjo 41 proc. (2023 m. lyginant su 2022 m. didéjimas sudaré 12 proc.).
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Pav. 17: 2019-2024 m. brangiyjy tyrimy ir proceddry ambulatorinémis salygomis paslaugy skaicius

IS juy, kompiuterinés tomografijos (KT) paslaugy skaiCius didéjo 33 proc. palyginus su

2023 m., tuo tarpu magnetinio rezonanso (MRT) paslaugy skaicius didéjo 18 proc.
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Pav. 18: 2019-2023 mety atlikty MRT ir KT paslaugy skai¢ius ambulatorinémis salygomis

Atsizvelgiant j tai, kad bendras suteikty specialisty konsultacijy skaiCius beveik nesikeite,
o gydytojy specialisty suteikty konsultacijy skaicius Zenkliai — 41proc. — didéjo, taip pat didéjo
ambulatorinémis sglygomis atlikty brangiy tyrimy skaicius, galime daryti prielaida, kad augimas
susijes su brangiy tyrimy skai¢iaus augimu.

Apibendrinant gydytojy specialisty teikiamas paslaugas, matome 17 proc. dél objektyviy
priezascCiy sumazeéjusias gydytojo reabilitologo paslaugas.

Eiliy paslaugoms optimizavimas

2024 m. Kontakty centras atliko iSsamig pacienty eiliy analize, siekdamas nustatyti
pagrindines priezastis, kodél susidaro ilgai laukianciyjy eilés. Buvo analizuoti gydytojy darbo
grafikai, pacienty srautai, laukianciyjy paslaugy eilés, paslaugy pasitula ir procedury
sudetingumas.

Pazymetina, kad eiliy pirminiams pacientams deél patvirtintos ar jtariamos onkologinés
ligos pas gydytojus specialistus néra — pacientai registruojami ir vizitams atvyksta nepazeidziant



SAM 2017-02-17 jsakyme NR. V-156 ,Dél onkologinémis ligomis sergancCiy pacienty srauty
valdymo ir paslaugy organizavimo reikalavimy apraso patvirtinimo“ nurodyty rodikliy.

Atsizvelgiant j pacienty srautus ir lkescCius bei siekiant sumazinti pacienty laukimo laika
pirminéms konsultacijoms pakeisti kai kuriy gydytojy darbo grafikai. Internetinéje pacienty
registracijoje (IPR) sukurti papildomi vizitai dél tyrimy atsakymuy. Tai nuotolinés konsultacijos,
kurios trumpesnés nei kontaktinés, todél mety pabaigoje stebéjome daugiau suteikty konsultacijy.

Siekiant sumazinti laukianciy ilgalaikés stebésenos pacienty skaiciy, pacienty srautai
2024 m. perskirstyti, jtraukiant j tam tikromis ligomis sergancCiy pacienty priezitrg Kkitus
specialistams (gydytojus radioterapeutus, gydytojus chemoterapeutus). Tai leido lanks&iau
planuotiilgalaikés stebésenos apsilankymo laikus ir iSvengti eiliy tam tikrose grupése.

Nepaisant visy atlikty veiksmuy, iSlieka problema, kai pacientai renkasi lankytis tik pas tam
tikrg specialistg, kitaip tariant renkasi ne paslauga, o konkrety gydytoja ir nesutinka registruotis pas
kitg, turintj greiCiausia laisva vizita. Taip susidaro eilés ne paslaugai, o pas tam tikrg specialista.

Apibendrinant, eilés paslaugoms Institutas yra deél ilgalaikio stebéjimo ir pacientams dél
neonkologinés patologijos pas odos specialistus bei eilé, nes pasirinktas tam tikros pavardés
specialistas. Artimiausiu metu planuojame perziuréti ilgalaikés stebésenos organizavimo tvarka.

Dienos stacionaro paslaugos

Institute teikiamos chemoterapijos, radioterapijos, endoskopiniy procediry su
bendra nejautra ir skausmo diagnozavimo dienos stacionaro paslaugos. SkaiCius pacienty,
kuriems buvo suteiktos dienos stacionaro paslaugos nuo 2019 m. iaugo 45 proc. Siy paslaugy
skaiCius 2024 m., lyginant su 2023 m. — padidéjo 10 proc..
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Pav. 19: 2019-2024 m. apsilankymy dienos stacionare skaiiaus dinamika

Analizuojant pagal atskiras paslaugy kategorijas stebimas 56 proc. augimas dienos
stacionaro II-VIII, X-XII kategorijose.
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Pav. 20: Dienos stacionaro paslaugy 2021-2024 m. dinamika (be chemoterapijos ir radioterapijos)

Skausmo gydymo paslaugy teikimas 2024 m. iSliko be ypatingos dinamikos.
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Pav. 21 Dienos stacionaro skausmo gydymo paslaugy 2019-2024 m. dinamika

Skausmo gydymo paslaugy poreikis yra Zenkliai didesnis, nei Institutas jy suteikia. Sios
paslaugos dazniausiai reikalingos pacientams su iSplitusia onkologine liga, taciau deél sunkios
sveikatos buklés jie negali atvykti j gydymo jstaigg. Atsizvelgiant j pacienty poreikius bei atlikus
struktdrinius pokycius, nuo 2024 m. lapkri¢io ménesio Institute pradéjo veiklg Paliatyviosios
pagalbos poskyris. Siuo metu skyriuje yra keturios lovos, formuojamos paliatyviosios pagalbos
jtraukiami psichologai bei socialiniai darbuotojai, kurie suteiks pacientams papildoma emocing ir
socialine paramag. LygiagreCiai pradéetos kurti paslaugos skausmo diagnozavimui ir gydymui
pacienty namuose, kad pagalba buty prieinama ten, kur jos reikia labiausiai. Plétra orientuota j
visapusisSkg pagalbg véziu sergantiems pacientams ir jy Seimoms. Siekiama, kad pacientai gauty
kokybiSkg prieziurg tiek stacionare, tiek namuose. Taip pat numatyta plétoti specialisty
bendradarbiavimag ir nuolatinj mokymasi, kad paliatyvios pagalbos komanda galéety teikti kuo
geresnes paslaugas. Siy paslaugy plétra svarbi tiek medicininés pagalbos, tieck emocinés paramos
poziuriu. Suformavus pilnaverte komandg ir atsizvelgus j paslaugy poreikj, planuojame didinti
paliatyviosios pagalbos dienos stacionaro paslaugy apimtis, suteikiant daugiau galimybiy
pacientams gauti reikalingg prieziura.
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Pav. . 22: Dienos stacionaro endoskopinés paslaugos, 2021-2024 mety dinamika

Endoskopiniy dienos stacionaro paslaugy dinamika, pasizyméjusi 2022 m. 34 proc.

augima, nuo 2023 m. nuosekliai mazéja po 5 proc. kasmet. Kita vertus, 4 kartus padidéjo

endoskopijos paslaugy dalis dienos chirurgijos paslaugy grupéje. TaCiau, mazéjimas taip pat gali

biti susijes su nuolatiniais strukturiniais endoskopijos padalinio pokyciais, kuris tik 2024 m.

pabaigoje atgavo savarankiSko padalinio statusa. Reikia tikétis, kad 2025 m. stebésime teigiama

endoskopijos dienos stacionaro paslaugy dinamika.
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Pav. 23: 2019-2024 m. Dienos stacionare suteikty chemoterapijos, radioterapijos ir brachiterapijos paslaugy

skaicius

Analizuojant dienos stacionaro veikla, matome didéjantj tiek spindulinés terapijos, tiek

chemoterapijos paslaugy mastg. Stebimas 14 proc. brachiterapijos paslaugy mazéjimas, kuris gali

bati susijes tiesiog su iy paslaugy poreikiu. Zmogiskyjy istekliy srityje pokyéiy nebuvo, tad

geréjantys rezultatai greiCiausiai susije su darbo procesy optimizavimu bei didéjanciu paslaugy

teikimo efektyvumu. Radioterapijos dienos stacionaro paslaugos didéjo 5 proc., palyginus su 2023

m.
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Spindulines terapijos dienos stacionaro 2019-2024 m. paslaugy dinamika



IS viso spinduline terapija gydyti 2699 pacientai, tai 4 proc. daugiau nei 2023 m.
Pazymétina, kad mety pradzioje buvo numatytas radioterapijos stacionaro paslaugy mazejimas 5
proc. perkeliant paslaugas j dienos stacionarg, tadiau radioterapijos stacionaro paslaugos 2024 m.
pasizyméjo 25 proc. augimu, tad dienos stacionaro augimas nesusijes su stacionaro veikla.
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Pav. 25: |Sorineés spindulinés terapijos metodu gydyty pacienty pasiskirstymas pagal gydymo schema

Radikalios radioterapijos gydymo schemos pritaikytos 73 proc. pacienty, paliatyvios — 27
proc. Didéjant bendram pacienty skaiciui, didéjo ir radikalios RT ir paliatyvios RT skaicius, taCiau
santykis tarp jy nepasikeité.

Lentelé 2: ISorinés radioterapijos pacienty gydymui taikomi metodai, 2020-2024 mety dinamika

ISorinés radioterapijos metodas 2020 m. 2021m. 2022m. 2023m. 2024 m.
Rentgeno terapija 19 13 - -

2D radioterapija 14 37 61 66 70
3D radioterapija 521 156 75 66 60
IMRT moduliuoto intensyvumo radioterapija 1188 1565 1845 2112 2263
SRS stereotaksiné radiochirurgija, SBRT- 101 107 125 162 198
Stereotaksiné(kuno) radioterapija

HA FSRT su HyperArc technologija skirta - - 11/ 34 32
frakcionuota stereotaksiné radioterapija

TBI( viso kiino apSvitinimas) - - - 9 6
TSEBT (visos odos apSvitinimas elektrony - - 2 5 2
terapija)

Radioterapija po CAR-T lagsteliy infuzijos - - - 7 10
PRDR (pulsine sumazinto intensyvumo - - - 2 4

radioterapija)
ECI (ekstrakorporiné radioterapija) - - = 1 1

Apibendrinant, spindulinio gydymo paslaugy skaiCius didéjo 5 proc., gydyma gavusiy
pacienty skaiCius didéjo 4 proc. GreiCiausiai tai susije su ankstesniais metais sukurtomis
trumpesnio laikotarpio gydymo metodikomis. Institutas i§ savo léSy jau kelis metus apmoka
vieSbutj] pacientams, spindulinj gydyma gaunantiems ambulatoriSkai, i§ kity miesty
atvykstantiems pacientams nebutina stacionaro paslauga. 2024 m. liko neiSsprestas klausimas
dél vieno linijinio greitintuvo, kurio darbinis resursas jau pasibaigé ir gamintojas netaiko jam
technologinio palaikymo. 2024 m. buvo jdiegta ekstra spindulinio gydymo metodika, taip
uztikrinant skubig pagalba 24/7 rezimu. Si paslauga aktuali pacientams su nugaros smegeny
suspaudimo sindromu.

Chemoterapijos dienos stacionaras augo 8 proc. palyginus su 2023 m.



Skubiosios medicinos pagalbos paslaugos ir stebejimas

Batinosios pagalbos teikimas Institute organizuojamas Priémimo-skubiosios pagalbos
skyriuje 24/7 rezimu. VidutiniSkai 2024 m. dél batinosios pagalbos kreipési 8 pacientai per para.
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Pav. 26: 2019-2024 mety skubios medicinos pagalbos ir stebejimo apsilankymy dinamika

IS viso j Priemimo ir skubiosios pagalbos skyriy kreipési 2988 pacientai. Palyginti su 2023

m. bendras pacienty srautas padidéjo 21 proc.
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Pav. 27: Suteikty skubiosios medicinos pagalbos ir stebejimo paslaugy 2019-2024 m. dinamika

2024 m. sutekty skubios medicininés pagalbos paslaugy didéjo 21 proc., tuo tarpu
stebéjimo paslaugy — 13 proc. Pazymétina, kad Institute teikiamos skubios medicininés pagalbos
paslaugos, susijusios su onkologinés ligos komplikacijomis arba buklés blogéjimu, kai

onkologiniam pacientui reikalinga skubi pagalba (pvz. pakeisti dreng, stoma ir pan.)

Ambulatorinés chirurgijos paslaugos



Ambulatorinés chirurgijos paslaugy skaiCius ataskaitiniais metais pasizyméjo beveik 4
proc. augimu palyginti su 2023 m. Per praéjusius metus padaugeéjo ginekologiniy procedury ir

diagnostiniy cistoskopijy.
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Pav. 28: 2019-2024 m. apsilankymuy ir konsultacijy skaic¢ius dél ambulatorinés chirurgijos paslaugy

PaZzymétina, kad ambulatoriné chirurgija IV — taikoma tik nustatytai kraties onkologinei
patologijai, t.y. esant diagnozei C50 (kruties biopsija stora adata, kai nustatomas kruties vézys ir
atliekami imunohistocheminiai tyrimai) ir implantuojant titano Zymeklius prie§ neoadjuvantine
chemoterapijg). Sios paslaugos sudaro 13 proc. bendroje ambulatorinés chirurgijos paslaugy
struktdroje.
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Pav. 29: Ambulatorines chirurgijos paslaugy pasiskirstymas pagal paslaugy grupe (2019-2024 mety

dinamika)

Pirmos grupés paslaugy Institute beveik neatliekama, tuo tarpu Ill-lll grupés dazniausiai
atliekamos ambulatorinés chirurgijos proceduros yra stenty Salinimas, cistoskopijos,
ginekologijos, LOR, odos dariniy op. biopsijos, ekscizijos, lazerdestrukcijos, pleuros drenazas,
minkstyjy audiniy punkciné biopsija, PEG-o keitimas, nefrostomuy, cistostomy keitimas, prostatos
PB, kruty , /m PB, ascito drenazas, ausies, lUpos, voko pleiStinés ekscizijos. éiq grupiy paslaugos
sudaro 87 proc. visos ambulatorinés chirurgijos paslaugy, i8 kuriy 64 proc. -1l grupés, 23 proc. - ll
grupeés.



Dienos chirurgijos paslaugos

2024 m. pasizymeéjo 23,4 proc. dienos chirurgijos paslaugy augimu.
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Pav. 30: Dienos chirurgijos suteikty paslaugy skaiciaus 2019-2024 mety dinamika

Kaip parodyta diagramoje, santykinai didéja dienos stacionare atliekamy operacijy
dalis — 2024 m. jos sudaré 49,5 proc. proc. visy atlikty chirurgijos intervencijy , tuo tarpu 2023 m.
stacionare atlikty planiniy operacijy buvo 58 proc.
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Pav. 31: Stacionare atlikty operacijy palyginimas su dienos chirurgija, 2019-2024 m. dinamika (pacienty

skaicius)

Iki 2023 m. pabaigos dienos chirurgijos paslaugos buvo teikiamos kiekviename chirurgijos
skyriuje pagal profilj. Dienos chirurgijai buvo priskirta 20 stacionaro lovy. Nuo 2023 m. spalio
jkurtas 10 lovy savarankiSkas Dienos chirurgijos skyrius. Darbo procesy optimizavimas padejo
efektyviau koordinuoti dienos chirurgijos teikiamas paslaugas. Greitas dienos stacionaro pacienty
atsigavimas, iSraSymas ir grizimas j jprastg socialine aplinka dél Siuolaikiniy diagnostiniy ir gydomuy
technologijy taikymo prisideda prie pacienty gyvenimo kokybés gerinimo. 2024 m. skyriuje
pacientams jrengta maisto stotelé — atvyke nevalge dienos chirurgijos procedurai ir atsigave po
narkozesgali jsigyti uzkandziy prie$ iSvykdami namo.

Medicininé reabilitacija ir sanatorinis gydymas



Pradinés ambulatorinés medicinos reabilitacijos paslaugos augo 15 proc., taciau
ambulatorinés reabilitacijos paslaugos mazéjo dvigubai (pav. 28). Tai susije tiek su gydytojy

reabilitology trukumu, tiek su Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriaus remonto darbais.
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H ambulatorinés medicinos reabilitacijos paslaugos (iSskyrus psichosocialinine reabilitacija)

Pav. 32. 2021-2024 m. medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugy skai¢ius

2024 m. atlikta darbo organizavimo tvarkos analizé atskleidé reikSmingy veiklos
organizavimo trukumuy. Skyriui reikalingas ne tik naujas vadovas, betir reformos bei darbo procesy
optimizavimas. Tai prioritetinés skyriaus vadovybés uzduotys 2025 m., nes reabilitacijos paslaugy
poreikis yra didélis, Kontakty centras fiksuoja rekordine eile pas gydytoja reabilitologa.

VéZio prevencijos programos

Institutas aktyviai dalyvauja jgyvendinant atrankine mamografinés patikros dél kruties
veézio, storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos, prieSinés liaukos vézio ankstyvosios
diagnostikos programas. Nustate pakitimus siekiame, kad laikotarpis nuo ligos jtarimo iki gydymo
pradzios trukty ne ilgiau 14 dieny.

12000
9704
10000
8000
6398 6145 6245 6184
6000

3653
4000

1504
2000 780 959 587112 1174 o0 1268116 . 1307 o
0 |- [ _ . _ . — . _
2019 2020 2021 2022 2023 2024

m Kraties vezio PP B Storosios zarnos PP H PriesSineés liaukos PP

Pav. 33: Pacienty skaiCiaus , patikrinty pagal veZio prevencines programas 2019-2024 m. dinamika

Pacienty skaiCius, dalyvaujanciy programose Institute Siek tiek mazéja. GreicCiausiai tai
galime sieti su tuo, kad daugelis pirminiy sveikatos priezitros centry jsigijo savo mamografijos

aparatus bei aktyviau pradéjo dalyvauti kitose programose.



Stacionarinés asmens sveikatos priezitros paslaugos

Stacionaro lovy skaiCius 2024 m. mazéjo 9,5 proc. ir mety pabaigoje Instituto
direktoriaus jsakymu patvirtintos 237 lovos. Tuo tarpu hospitalizuoty pacienty skai€ius padidéjo 6
proc.. Sie pokygiai turéjo jtakos ir lovos uzimtumui.
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Pav. 34 Stacionaro paslaugy dinamika 2019-2024 m.

Aktyvaus gydymo profilio stacionaro lovy vidutinis lovos uZzimtumo (funkcionavimo)
rodiklis Institute 2024 m. buvo 70,8 proc. Aktyvaus gydymo lovy uzimtumo dinamika pateikiama
diagramoje Zemiau. Optimizavus lovy skaiciy, lovos panaudojimo rodiklis padidéjo 8,6 proc.,
palyginti su 2023 m.
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Pav. 35: Stacionaro lovy fondo panaudojimo rodiklio 2019-2024 mety dinamika, proc.

Chirurgines stacionaro paslaugos

Chirurginio profilio paslaugos Institute teikiamos SeSiuose chirurginio profilio skyriuose,
jstaigoje veikia 8 operacinés. Butingsias paslaugas uztikrina 1 operacine, kuri veikia visg para.
Vidutinis visy operaciniy uzimtumas 2024 m. sieke 5,54 val. per para.
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Pav. 36 Skubiy ir planiniy operacijy 2019-2024 m. dinamika

Skubios operacijos sudaro apie 4-5 proc. visy atliekamy operacijy Institute, Si tendencija
nesikeité pervisg analizuojamag 2019-2024 m. laikotarpj.

Per ataskaitinius metus atliktos 6047 operacijos. Tai 3 proc. daugiau, nei 2023 m. Didziyjy

operacijy skai¢ius 2024 m. padidéjo 17 proc. palyginus su 2023 m.

Bendra stacionare besigydanciy pacienty vidutine guléjimo trukme sudaré 5 lovadieniai,
atliekant didzigja operacijg onkologiniy pacienty vidutiné gydymo trukme ilgesné — 8 lovadieniai.

Chirurginés komplikacijos nuo 2020 m. fiksuojamos jstaigos elektroninéje ligos istorijoje
(ELI). Jos yra registruojamos remiantis Clavien — Dindo klasifikatoriumi.

Lentelé 3: Komplikacijy pasiskirstymas pagal Clavien-Dindo klasifikacija, 2020-2024 mety dinamika

. e 2020m 2021m 2022m 2023 m. 2024 m.
Laipsnis Apibrézimas
N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.) N (proc.)
L 3824 4599 4572 5683 6169
0 Komplikacijy néra

(90.51proc.)  (92.2proc.)  (91.32proc.) (93,6proc.) (93.3proc.)
Bet koks nukrypimas nuo
normalios eigos, nereikalaujantis

| farmakologinio gydymo ar
chirurginés, endoskopinés ar
radiologinés intervencijos.
Reikalingas farmakologinis
gydymas vaistais, kurie nepatenka j
] | laipsnio komplikacijy aprasyma.
Kraujo transfuzijos ir totalinis
parenterinis maitinimas
Reikalinga chirurginé, endoskopiné
llla ar radiologiné intervencija.Be
bendrosios nejautros.
Reikalinga chirurginé, endoskopiné

1]]) ar radiologine intervencija.Su
bendraja nejautra.

Gyvybei gresiancios komplikacijos
(jskaitant CNS komplikacijas)*,

IVa reikalaujancios gydymo RITS. Vieno

organo nepakankamumas

(jskaitant hemodialize).

Gyvybei gresiancios komplikacijos

(jskaitant CNS komplikacijas)*, 13 9 10 6 8

reikalaujanc¢ios gydymo RITS. (0.31proc.)  (0.18proc.) (0.20proc.) (0,1proc.) | (0,12proc.)

Multiorganinis nepakankamumas.

98 151 175 138 150
(2.32proc.) @ (3.02proc.) (3.5proc.) (2,3proc.) (2,3proc.)

161 105 112 112 128
(3.81proc.) (2.1proc.) (2.24proc.) (1,8proc.) (1,9proc.)

51 33 37 25 44
(1.21proc.)  (0.65proc.) (0.74proc.) (0,4proc.) @ (0,67proc.)
44 60 61 62 64
(1.04proc.) (1.2proc.) = (1.22proc.) (1proc.) (0,97proc.)

14 10 15 16 12
(0.33proc.) (0.2proc.) (0.3proc.) (0,3proc.) @ (0,18proc.)

IVb



\'} Paciento mirtis 20 21 24 £ e
(0.47proc.)  (0.43proc.) (0.48proc.) (0,5proc.) | (0,57proc.)
Viso 4225 4988 5006 6073 6613
(100proc.) (100proc.) (100proc.)  (100proc.) (100proc.)

Pradeéjus realiu laiku registruoti komplikacijas, procentas nuo privalomy uzpildyti formy
kasmet didéja, nuo 89 proc. 2023 m. iki 96 proc. — 2024 m. Sunkiy pooperaciniy komplikacijy
(Clavien Dindo llIb ir aukStesnis laipsnis), 2024 m. sieké 1,69 proc. ir palyginti su ankstesniais
metais sumazejo 0,5 proc. Dél pooperaciniy komplikacijy 2024 m. miré 35 pacientai, kas sudaro
0,5 proc. operuoty pacienty. Viso ligoninéje 2024 m. miré 64 pacientai — 0,5 proc. nuo visy gydyty
pacienty.

Radioterapijos stacionaro paslaugos

Spindulinis gydymas Instituto stacionare taikomas dviejuose skyriuose, bendrai
radioterapijai skirtos 46 lovos, dar 9 lovos skirtos radioaktyviojo jodo terapijos taikymui.

Lentelé 4: Lovy fondo panaudojimo 2019-2023 m. dinamika

Metai 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Lovy 66 66 37 37 37 42
Lovadieniy planas 22404 22404 12594 12560 12560 14296
Lovadieniy plano vykdymas 86.6 66.9 86.7 89.4 93.6 88,3
proc.
Lovos panaudojimo proc. 86.6 62.1 80.6 83.1 87.1 94,05
Lentelé 5: Gydyty pacienty pasiskirstymas pagal gydymo metodika
Spindulinés terapijos
_ 2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m.
pobudis
Viso pacienty 629 493 396 412 452 566
Radikalus spindulinis 483 317 363 398
gydymas (77proc.) 352 (71proc.) | 302 (76proc.) (77proc.) (80proc.) (70proc.)
Paliatyvus spindulinis 146 170
SEliES (23proc.) 141 (29proc.) 94 (24proc.) | 95(23proc.) | 89 (20proc.) (30proc.)

2024 m. iSoriniu spinduliniu gydymu stacionare gydyty pacienty didéjo 25 proc., palyginti su 2023

m.
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Pav. 37: Brachiterapijos paslaugy 2019-2024 m. dinamika



Tuo tarpu brachiterapijos metodu — mazejo 13 proc. - tai natlralus procesas, Siy paslaugy poreikis
priklauso nuo galimybiy taikyti §j metoda.

Chemoterapijos stacionaro paslaugos

Chemoterapijos stacionarinis gydymas vykdomas 22 lovy skyriuje, 2024 m. skyriuje gydési
2031 pacientas, i$ kuriy 453 — unikalls. Pacienty patogumui darbas skyriuje organizuotas taip, kad
visos pacientams reikalingos paslaugos sukoncentruotos viename skyriuje, nuo gydytojo,
konsultacijos bei kraujo paémimo iki procedudros atlikimo. Skyriuje vystoma ilgalaikes
chemoterapijos infuzijos paslauga namy salygomis, viso jsigyta 11 neSiojamy pompy
MicrelRythmic. Taikoma nuo alopecijos apsauganti paslauga naudojant plaukus iSsauganti
sistema Paxman .

Siekiant suteikti pacientams galimybe gauti inovatyvy gydyma skyriaus gydytojai aktyviai
dalyvauja klinikiniuose tyrimuose, jy jsitraukimas siekia 83 proc. nuo visy jstaigoje vykdomuy
klinikiniy tyrimy. Vyksta Klinikinés genomikos aptarimai (angl. — Molecular Tumor Board) su 3
uzsienio partneriais vieng kartg per meénes;j.
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Pav. 38: Chemoterapijos stacionaro lovos panaudojimo rodikliy 2019-2023 m. dinamika

Kaip matoma is pateiktos chemoterapijos stacionaro rodikliy dinamikos, nuosekliai mazeéjusi
vidutiné pacienty gydymo trukmeé ataskaitiniais metais nekito ir sudaré 2,57 lovadienius. Aktyvaus
gydymo lovos uzimtumas didéjo 25 proc. ir pralenke prie$S pandemijg buvusj lygj. Taip pat geréjo
lovos apyvarta.

2024 mety klinikines veiklos apibendrinimas

Apibendrinus 2024 m. klinikinés veiklos rezultatus, matome, kad pagrindiniai siekiai
jgyvendinti ir net virSijo lukescCius. Jdiegus rodikliy stebéseng klinikiniuose skyriuose, bendra
suteikty paslaugy apimtis padidé€jo ir virSijo sutartines su teritorinémis ligoniy kasomis sumas, kas
salygojo asmens sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumo geréjimg onkologinémis ligomis
sergantiems pacientams. Tobulinama vaisty skiedimo sistema leidzia optimizuoti chemoterapijos

gydymo paslaugas.



Suplanavus sukurti ne maziau 2 metodiky jdiegeme skaitmenizuotg anestezijos elektroninj
protokolg, tai leido optimizuoti operaciniy darbo procesus ir nustatyti naujus stebéjimo rodiklius.
Sukurtas ir patvirtintas skubaus spindulinio gydymo protokolas leidZia teikti paslaugas pacientams
24/7 ypatingai sudétingais atvejais — kai yra nugaros smegeny suspaudimo sindromas ir pacientas
kencia didelius skausmus.

Vystoma jvairiy lokalizacijy robotiné chirurgija leidzia teikti pacientui inovatyvias
paslaugas, gerina personalo kvalifikacijg. ldiegtos ir iSvystytos lazeriné endobronchiniy plauciy
naviky rezekcinés chirurgijos paslaugos, lazeriné krutinés naviky rezekcija, naudojant UVATS ir
torakotomijg, vienos angos (uniportal) vaizdo asistuojamosios (VATS) tipinés segmentektomijos
(UVATS tipiné segmentektomija) - viena iS sudétingiausiy VATS atliekamy plauciy rezekcijy,

prisideda prie mazai invazyviy chirurginiy intervencijy vystymo Institute.

Lentelé 6: Bendras 2024 mety klinikinis aktyvumas

Paslauga Pacienty skaiGius PO/?Z I; 5 ; éy,i/.nus
Stacionaro paslaugos (viso hospitalizacijy), is ju: 12308 +6,5
Onkologinés didziosios operacijos 2925 +16,7proc.
Dienos chirurgija 3055 +23,4
Stacionaro radioterapija 1010 +8,1
Stacionaro branduoliné terapija 540 +26,2
Stacionaro chemoterapija 2031 +0,5
Paslauga Paslaugy skaicius

Ambulatorinés paslaugos (viso), IS jy: 372020 +4,2proc.
Apsilankymai pas gydytojg chemoterapeuta 49724 +5,9proc.
Apsilankymai pas gydytojg radioterapeuta 20364 +5,3proc.
Apsilankymai pas gydytoja specialistg 158909 +12,2proc.
Apsilankymai pas gydytoja specialistag kai atliekami 12993 +11,2proc.
diagnostiniai tyrimai

Ambulatorinés chirurgijos paslaugos 7285 +2,6proc.
Ambulatoriné reabilitacija 2276 -17,5proc.
Skubi pagalba ir stebéjimas 2221 +18proc.
Dienos stacionaras paslaugos (viso), IS jy: 79981 Oproc.
Chemoterapijos dienos stacionaro paslaugy skaicius 32233 +8,8proc.
Radioterapijos dienos stacionaro paslaugy skaicius 37006 +5,1proc.
Brachiterapijos dienos stacionaro paslaugy skaicius 713 -13,8proc.
Ambulatoriniai diagnostiniai tyrimai:

Magnetinis rezonansas 3434 +17,9proc.
Kompiuteriné tomografija 6378 +33,0proc.
Echoskopijos tyrimai 47364 +8proc.
Endoskopiniai tyrimai 1651 +6,2 proc.
Radiologo paslaugos 63612 +15,1 proc.
Radiologo paslaugos (kai atliekami branduolinés medicinos 3314 +49,1proc.
tyrimai)

Visi genetiniai tyrimai 2097 +39,5proc.
KT radionuklidiniai tyrimai 3198 +106,2 proc.

Vystantis personalizuotai ir tiksliajai (precizinei) medicinai, pasaulyje sparciai kuriami,
iSbandomi ir taikomi nauji pazangios terapijos metodai, kuriami individualis preparatai



konkreCiam pacientui gydyti priklausomai nuo veézio formos ir genetinio tipo. Pasitelkiamas
dirbtinis intelektas bei kuriami nauji diagnostiniai jrankiai. Sparc¢iai vystantis biotechnologijy
pramonei, kertine sékmés salyga pritraukiant investicijas tampa mokslo, verslo ir praktikos
bendradarbiavimas, todel tokie rySiai bus aktyviai plétojami Institute ateinanciuoju periodu. Su tuo

v v -

ir bus susije onkology iSSukiai artimiausiais metais.



PROJEKTINE VEIKLA

2024 m. Nacionalinis vezio institutas vykde 51 projekta, finansuojama uzsienio valstybiy,
tarptautiniy organizacijy, Europos Sajungos, Lietuvos mokslo tarybos bei kity fondy léSomis. Sie
projektai reikSmingai prisidéjo prie onkologijos mokslo plétros, moksliniy tyrimy stiprinimo ir naujy
inovacijy diegimo klinikinéje praktikoje, siekiant ateityje gerinti pacienty gydymo galimybes.

2024 m. ypac iSaugo tarptautiniy iniciatyvy apimtys — vykdyti 7 projektai, finansuojami
uZsienio valstybiy léSomis, bei 19 projekty, remiamy tarptautiniy organizacijy. Taip pat jgyvendinti
7 Europos Sagjungos finansuojami projektai, prisidéje prie onkologiniy tyrimy pazangos. Lietuvos
mokslo tarybos finansuoti 15 projekty skatino fundamentaliuosius ir taikomuosius onkologijos
tyrimus, o Ateities biomedicinos fondo 2 projektai prisidéjo prie biomedicinos inovacijy plétros.
Valstybinio visuomenés sveikatos stiprinimo fondo finansuotas projektas orientavosi | vézio
prevencijg ir visuomeneés Svietima.

Projekto statusas Projekty skaicius

2019 m. 2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m.
Jgyvendinimas baigtas 10 13 8(1 6 19 16

nutrauktas)

Naujai pradéti projektai 17 11 11 14 21 23
Projekty vykdymas tesiamas 31 29 27 21 16 12
Parengta paraisky / laiméta 34/18 28/7 31/10 34/12 29/16 36/16
projekty

Per metus naujai pradéti 23 naujy projekty, kuriy bendra NVI dalies verté siekia 1678 607
Eur. Projektai skatino tarptautinj ir tarpdisciplininj bendradarbiavima, stiprino moksliniy tyrimuy
baze ir prisidéjo prie naujy diagnostikos bei gydymo strategijy vystymo.

Pradéti/tesiami projektai

Eil. Projekto pavadinimas, Nr. Projekto vadovas jgy\{endlmrno
Nr. laikotarpis
1. Krhties véZzio BRCA1/2 mutacijy radiogenominé raiska J. USinskiené 2021-2025
9. Infra.strulftljlros ge!ﬁvc?m_lnlq.duomgnlrj r.|nk|n|o su.cvia!'ymw karimas R. Sabaliauskaité 2022-2025
Nacionaliniame véZio institute, Vilniuje, Santariskiy g. 1
VisapusiSka / bendra véZzio infrastrukttra Europai/ COMPREHENSIVE CANCER
- INFRASTRUCTURES (CCI4EU) 4 EUROPE 5. LT A.Dulskas 2023-2026
4. ECHOS: Establishing Cancer Mission Hubs: Networks and Synergies E. Baltruskeviciene 2023-2028
5. Ggstrgktgmljos povelvk.ls zfavr.nq mikrobiomai ir uzde‘s‘glmm Zarnyne, bei Siy B 2022-2025
veiksniy jtaka skrandzio vézio gydymo rezultatams
6. Zmogaus biologiniy istekliy centras D. Dabkevi¢iené 2019-2025
Prostate Cancer Awareness and Initiative for Screening Europe — Union .
7. (PRAISE-U) A. PataSius 2023-2026
8. Mezenchlr_nlnlq kar_nler'u.nlq lasteliy pr.ltalky./rf.\as tikslingam teranostiniy 5, Srmenldent 2022-2025
nanodaleliy gabenimui j agresyvaus tipo vézines lgsteles
0. Tarp.tautl.ne_s partr??!'ys_tes.ES Vézio misijos tematikoje stiprinimas S. Jarmalaite 2024-2025
Nacionaliniame vézio institute
10. Eplgenet!nlal biozymenys al.'lks.tyva.n neinvazinei inksty naviky diagnostikai ir A Zalimas 2023-2025
personalizuoto gydymo parinkimui
Bakteriniai lektinai ir citokinais indukuoti kileriai kaip budas pagerinti vézio V. Pasukoniené
11. | imunoterapijos efektyvuma" (Bacterial Lectins and Cytokine-Induced Killer ) ’ 2023-2025
" 0. Kharaman
Cells as a Way to Improve Cancer Immunotherapy")
12. : Universali daugiafunkce nanoplatforma personalizuotai naviky teranostikai V. Karabanovas 2023-2026




Dirbtinio intelekto platforma, apimanti vaizdinimo duomenis ir modelius

aproach in cancer and Lung transplantation (SAIL-study)

18. . . . s . J. USinskiene 2020-2025
tikslesniam testiniam prostatos vezio gydymui (ProCancer)

14. Sqlgg_llntos nuotolinés, |sman|93|9§, persopal@uotos pacienty pooperacinés J. Venius 2023-2025
priezitros namuose paslaugos ir kiti sprendimai

15. Namongllr?lo vez.lo msﬁtuto mokglo |.r personalo vadybos gerinimas siekiant J. Stirbliené 2024-2025
igyvendinti pagrindinius EMTE principus

16. NaC|onal|r.1|o \./(?ZL(? instituto moksliniy veikly pristatymas siekiant priartinti V. Mickevidiene 2024-2026
moksla prie pilieCiy

17, Pazanglq.l?st(.ellq.technologuqjvelkl||_1|mas kuriant ir efektyviai moduliuojant A. Mlynska 2024-2027
imunologiskai atriboty naviky modelius

18. Mlnlmalla_l |f1vazyvaus ir dirbtiniu intelektu paremto limfomos stebésenos R. Norvilas 2024-2027
metodo kdrimas

19. Radloblologl.r?lq |rf-|2|kocherrj!n|q procesy tyrimai naujos kartos spindulinés R. Rotomskis 2024-2027
FLASH terapijos taikymui vézio gydyme

20. H|p0k§|Jos ir PARF.> ger_lq r_alsk_os §§s.ajos.nust§tymas kolorektalinio vézio S 2024-2025
lgstelése po poveikio jonizuojanc€igja spinduliuote

21, ApkonvertU.OJa.ncu? nanodale.lll% |rf.o:(.oe.;enmblll‘za's(zrl‘aus nanoplatformos K. Susiedelis 2024-2025
vystymas siekiant imunogeninés veziniy lasteliy zuties

22, Slapimo |‘ousl’es v'e2|o epigenomo ir metagenomo tyrimai gydymo A.Ulys 2024-2027
personalizavimui

23.  Digital TRANSition and digiTal resllience in Oncology g’ '3:‘:]?533 2023-2025
Innovative collaboration for Inter-specialty cancer training across Europe .

24. (INTERACT 100) J. Jonusas 2023-2026
EU4H-2023-JA-08: Direct grants to Member States’ authorities: to establish new Wl ixe

E. BaltruSkeviciené

25. | networks of A. Dulskas 2024-2028
expertise on cancers and cancer conditions (CR-g-23-40.2) - JANE2 ’

26 EU4H-2023-JA-07: Direct grants to Member States’ authorities: to establish an E. Baltruskeviciene 2024-2028

" EU network of Comprehensive Cancer Infrastructures (CR-g-23-40.1) - CRaNE2 A. Dulskas

27, Prlesvezn']e Falklnlne }as?ellq terapija naudojant multifunkcing nanoplatforma ir R. Rotomskis 2024-2026
mezenchimines kamienines lasteles
1 milijono genomo projektas . .

28. Federated European infrastructure for genomics data (GDI) R. Sabaliauskaute 2022-2026

20, ALTI'-|'EA, s'Fa.ndlng for.: TAckLing menTal Health cancer patients and their B. Brasitniené 2024-2027
families: digital solutions for bEtter cAre

30. | SCARLET: Lietuvos vaiky vézj iSgyvenusiy asmeny tyrimas per Svietima G. Smailyté 2024-2027

31. Or|QN (Jomt'Actlon on Contribution t.o .the Cancer Inequalities Registry to &, Gineilie 2023-2025
Monitor National Cancer Control Policies)

3. HORIZON-JU-IHI-2023-04-two-stage Tyrimai Europoje ir jvairovés jtraukimas- B. Brasitniené 2024-2030
READI
PRecislon Cancer MEdicine RepurpOsing SystEm Using Pragmatic Clinical v

33. Trials (PRIME-ROSE) E. BaltruskeviCiené 2023-2028
JA CR-g-24-36

3. Strer?gthenmg digital capabilities including e-health, telemedicine, remgte . S. Birbilaite 2024-2026
monitoring systems, health data access and health data exchange services in
cancer centres in the Union- eCAN2

35. Synthetic Ago/antagoMIR146 nanovehicles for Immunoregulation as a possible N. Dobrovolskiené 2024-2026

Projektiné veikla ne tik prisidéjo prie NVI strateginiy moksliniy ir klinikiniy tiksly

jgyvendinimo, bet ir stiprino Instituto tarptautinj bendradarbiavima, uztikrino dalyvavima svarbiose

Europos moksliniy tyrimy iniciatyvose bei leido gerinti onkologijos srities kompetencijas. NVI ir

toliau siekia pléetoti mokslinius tyrimus, pritraukti naujus projektus bei uztikrinti, kad moksliniy

tyrimy rezultatai turéty ilgalaike naudg onkologijos sriciai.




PEDAGOGINE VEIKLA

Institutas yra mokymo ir kvalifikacijos kélimo bazeé jvairiy specialybiy studentams, gydytojams
rezidentams, doktorantams ir kitiems sveikatos priezilros specialistams. Institutas aktyviai
dalyvauja mokymo procese, jo darbuotojai skaito paskaitas Vilniaus universiteto ir kity aukstyjy
mokykly studentams. Institute rengiami onkologijos krypties radioterapijos bei chemoterapijos
specialistai. Instituto bazéje disertacijas rengia medicinos ir sveikatos, gamtos ir technologijos
moksly sri¢iy, medicinos, biofizikos, biologijos, ekologijos ir aplinkotyros, biochemijos krypties
doktorantai. Kuruojamy studijy tikslas — prisidéti rengiant minéty kryp¢iy moksly daktarus,
turin€ius onkologijos ir gretimy Saky teoriniy ziniy bei gebancius atlikti Siuolaikinio lygio mokslo
tiriamuosius darbus ir pritaikyti gautus rezultatus gydant serganéiuosius piktybiniais navikais.
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Pav. 39: Pedagoginés veiklos 2019-2024 m. dinamika

2024 m. 29 Instituto darbuotojai désté jvairiuose Lietuvos universitetuose. |staigoje
praktika atliko 342 studenty, mokési 73 rezidentai, mokslo darbus atlieka 26 doktorantai. Palyginus
su 2023 m. stebimas doktoranty mazéjimas, taciau daugéja studenty, atliekanciy praktikg bei

baigiamuosius darbus institute. Be ypatingos dinamikos iSlieka rezidenty skaicCius.



INFORMACINIY TECHNOLOGIJY PLETRA

Instituto Informaciniy sistemuy skyrius yra atsakingas uz viso instituto informaciniy sistemuy,
tinkly, serveriy, kompiuteriy, telefony tinklo sklandy darbag ir pazangiausiy informaciniy
technologijy plétrg, gerinant Instituto teikiamy paslaugy kokybe, efektyvuma ir prieinamuma,
diegiant inovatyvius, efektyvius bei patogius skaitmeninius sprendimus ir iSsikelty uzduociy ir
iSSukiy jgyvendinimas, tuo paciu iSlaikant visos infrastrukttiros nepertraukiama darbg ir stabiluma,
teikiant prioritetg Institutas tvarkomy duomeny saugumui.

Uztikrinant kasdieninj jstaigos darbg yra palaikoma daugiau nei 500 kompiuteriniy darbo
viety, 6 fiziniy ir 19 virtualiy serveriy, jvairios tinko jrangos, bevielio interneto prieigos tasky ir t.t.
administravimas ir prieziura. Institutas kompiuterinis tinklas apjungia tris nutolusius pastatus,
kuriuose j vieng funkcionuojanc€ig sistema sujungia iki 1000 jvairiy skaitmeniniy jrenginiy, kuriy
tarpusavio sgsajy saugumas nuolatos uztikrinamas ir prizilrimas. Institute realizuotas ir
apsaugotas tinklo tunelis su Kertiniu valstybés telekomunikacijy centru. Siekiant uztikrinti greita
jstaigos veiklos atkarima dél jrangos galimy gedimy, taip pat jgyvendinant duomeny saugos
reikalavimus, butinas ir nuolatinis Institutas duomeny kopijy saugojimas bei duomeny kopijy
dubliavimo uZztikrinimas.

Institute yra naudojamos skirtingos informacinés sistemos, jvairioms jstaigos veikloms ir
uzduotims jgyvendinti (ELI, DBSIS, Kontora, Rivilé ir kt.), Informaciniy sistemy skyrius yra
atsakingas uz sklandy jy veiklos uztikrinimag ir subalansuotg plétrg bei sklandy ir saugy jstaigos
duomeny judéjima j kitas valstybés informacines sistemas (ESPBI IS, Sveidra, Sodra ir kt.).
Nuolatos sistemingai pleCiamas ir licencijuoty programy sarasas bei Instituto valdomy licencijy
kiekis. Informaciniy sistemy plétros, Instituto tvarkomy dokumenty skaitmeninimo ir
skaitmenizavimo prioritety identifikavimas, optimaliy sprendimy parinkimas ir léSy planavimas -
neatsiejama Informaciniy sistemy skyriaus kasdienybé.

Instituto telefonijos tinklo prieziura, nepertraukiamos veiklos uztikrinimas bei plétra taip pat
yra Informaciniy sistemy skyriaus darbuotojy atsakomybés. Siuo metu Institutas valdo 422
vietinius ir iSorés abonenty numerius, kuriy darbui naudojamos dvi Alkatel OmniPCX telefony
stotys.

Informaciniy sistemy skyriaus darbuotojai, uztikrina ir K. Pel¢aro saléje vykstanciy renginiy
tiesiogines transliacijas internetu. Jgyta patirtis dirbant su salés audio-video aparatlra ir sudétinga
interneto sprendimuy inZinerija leidZia uZtikrinti sklandZig Instituto organizuojamy hibridiniy ir
nuotoliniy Lietuvos ir tarptautiniy konferencijy eiga, bei jstaigos Svenciy ir susirinkimy transliacija
negalintiems nuo darby atsitraukti kolegoms.

Nuolatos vykdoma ir tvarkomuy IS plétra bei atnaujinimas. Didelis démesys skiriamas
informaciniy sistemy plétrai ir atnaujinimui 2024 m. Didele dalis IT biudZeto leSy buvo skirta
programavimo darbams siekiant patobulinti jau turimas IS, jdiegiant naujus funkcionalumus ir
laikantis Zaliojo kurso jstaigoje, t. y. atsisakant popieriniy formy, siekiant patogiau administruoti
pacienty judéjima jstaigos viduje ir jgyvendinant jstaigos veiklos rodikliams keliamus reikalavimus.
Didzioji dalis biudzeto (45 proc.) buvo skirta naujos jrangos jsigijimui ir turimos jrangos gedimy
Salinimui bei atnaujinimui.

2024 m. buvo atliktas visy kompiuteriniy viety auditas, siekiant jvertinti naujos
kompiuterinés ir programinés jrangos poreikius. Jo duomenimis, 85 proc. visy kompiuteriy darbo



viety yra aprupintos naujausia licencijuota programine jranga. O likusios atnaujinimas suplanuotas
2025 m. visoms kompiuterinéms darbo vietoms 2024 m. jsigytas ir jsidiegtas Microsoft office 365
paketas. Intensyviai pradéti naudoti tokie produktais kaip Microsoft Teams kas labai pagerino
komunikacijg tarp vartotojy, padare efektyvesniu darbo grupiy darbg. 2024 m. jsigytas ir placiai
pradétas naudoti Power Bl jrankis veiklos rodikliams stebéti.

Ypac¢ didelis déemesys yra kreipiamas j valdomy ir tvarkomy duomeny saugai, ypac, kai
didzioji dalis duomeny - jautris pacienty sveikatos duomenys. Instituto IS infrastrukttroje
naudojama Bitdefender centralizuota antivirusiné programa su debesyje centralizuotu jos valdymu
uztikrina Instituto infrastrukturos sauga. Tarnybiniy sto€iy administravimo ir inzinerijos sprendimai
taip pat padeda uztikrintiduomeny saugg, o nuolatinis duomeny judéjimo stebéjimas leidzia realiu
laiku jvertinti galimy neteiséty pasijungimy rizika ir efektyviai uzblokuoti kenkeéjiSkas atakas.

Informaciniy sistemy skyrius prisideda prie personalo Svietimo kibernetinés saugos
klausimais. 2024 m. Institutas kartu su Nacionalinio kibernetinio saugumo centro prie KAM
organizavo socialinés inzinerijos pratybas Instituto darbuotojams. Pratyby tikslas buvo ugdyti
pratybose dalyvaujanciy organizacijy personalo atsparumag duomeny viliojimo (angl. phishing)
atakoms, kurios Siuo metu yra dazniausios vykdomos kibernetinés atakos. Todél yra itin svarbu
mokytis, kaip atpazinti tokias atakas ir kaip elgtis pamacius apgaulingg laiSkg savo el. pasto
dézutéje. Pratybomis buvo siekta, jog asmuo, gaves suklastotg pratyby laiska, zinoty, kad reikia jj
tinkamai iSanalizuoti bei atpaZines jame esandius socialinés inzinerijos pozymius, ateityje
nepaklitty j tikras suk¢iy pinkles.



FINANSINE VEIKLA

2024 m. spalio 31 d. Nacionalinio vézio instituto ir vieSosios jstaigos Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky jungtiniame visuotiniame dalininky susirinkime buvo patvirtinta ir 2024
m. lapkri¢io 12 d. tarp Instituto ir Santaros kliniky pasiraSyta Nacionalinio vézio instituto klinikinés
veiklos perdavimo vieSajai jstaigai Vilniaus universiteto ligoninei Santaros klinikoms sutartis, o
2024 m. spalio 31 d. Santaros kliniky visuotinio dalininky susirinkimo sprendimu buvo jsteigtas
Santaros kliniky filialas Nacionalinis vézio centras, kuriame nuo 2025 m. sausio 1 d. toliau vykdoma
Instituto perduota klinikiné veikla.
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Pav. 40: Gauty léSy iS Privalomojo sveikatos draudimo fondo palyginimas su bendrai gautomis l[éSomis, 2020-2024

m.

2024 m. gautos leSos, palyginti su 2023 metais, padidéjo 11 proc., i$ jy PSDF gautos
leSos padidéjo 28 proc. PSDF dalj sudaro léSos, gaunamos pagal su Valstybine teritorine ligoniy
kasa sutartinius jsipareigojimus ir l€éSos uz nemokamai gaunamus Valstybinés ligoniy kasy

centralizuotai perkamus vaistus.

Konkursiniy projektu
leSos; 2 036,50

Lésos skirtos
gydytojy
Lietuvos zidenty; 447
mokslo tary,

278,2

Kita; 1469,3

Pajamy .
Paramos léSos; 928,5

Kitos léSos;
93,8

Valstybés biudzeto
léSos; 1 820,20

Pav. 41: Kity (ne PSDF) gauty leSy pasiskirstymas pagal pajamy Saltinj (tukst. eury)



Lietuvos mokslo tarybos finansuojamy projekty léSos sumazéjo 51 proc. Konkursiniy

projekty leéSos, kurios gaunamos i$ Europos Sgjungos fondy, Tarptautiniy organizacijy bei uzsienio

valstybiy, sumazéjo 63 proc., kitos léSos padidejo 164 proc. palyginus su 2023 m.

Lentelé 7.: Privalomojo sveikatos draudimo fondo leSy 2024 mety sutarties vykdymas (eurai)

2024 m. 2024 m. Sutarti

Asmens sveikatos prieziliros i faktiskai faktiskai sutarties

. Sutartiné suma . . jvykdymo
paslaugy kategorija suteiktos EprelEies koeficientas

paslaugos, Eur | paslaugos, Eur

Ambulatorinéms specializuotoms 18427990,00 | 19804429,21 | 19937 485,81 1,07
asmens sveikatos priezitros paslaugos
SR EIC SR IR Sl 21847893,00 | 22241423,87 | 22241423,87 1,02
priezitros paslaugos
Atrankinés mamografinés patikros 262 925,46 262 925,46 262 925,46 1,00
dél krlties vézio programa
Pr|e3|ne§ liaukos véZio ankstyvosios 20738,95 20738,95 20738,95 1,00
diagnostikos programa
Storosios zarnos vezio ankstyvosios 182 344,15 182 344,15 182 344,15 1,00
diagnostikos programa
G.lmdo kgklello véZio ankstyvosios 1755.96 1755,96 1755,96 1,00
diagnostikos programa
Brangus tyrimai 2953 649,02 2 953 649,02 2953 649,02 1,00
Ambulatorines medicinings 162 036,00 150 715,48 150 715,48 0,93
reabilitacijos paslaugos
IS viso: 43 859332,54 | 45617982,10 | 45751 038,70 1,04

2024 m. Institutas sutartinius jsipareigojimus su Vilniaus teritorine ligoniy kasa virsijo

1 758,6 tukst. eury suma. Apmokéjima, lyginant su sutarties suma, gavome 1 891,7 tukst. eury
daugiau. Taigi Institutas suteiké 8,2 proc. daugiau paslaugy, nei turéjome sutartiniy jsipareigojimuy

ir gavome 0,3 proc. faktiSkai apmokéty pajamy daugiau nei suteikéme paslaugy.

Lentelé 8: PSDF leSy 2020-2024 m. dinamika (takst. eury)

Sanaudy
Pavadinimas 2020 m. 2021 m. | 2022m. | 2023 m. | 2024 m. | dalis,
proc.
1 Pajamos 27441,7 | 27793,9 | 38461,7 | 42176,3 | 50312,9
2 Sanaudos, i% ju: 26998,9 | 29199,9 | 38675,2 | 41063,9 | 49409,9
9.7, | Darbouzmokesciuiirsocialiniam 20662,1 | 21266,0 | 24243,0 | 27535,0 | 34211,0 | 69,24 %
draudimui
2.2. Nusidévéjimui ir amortizacijai 761,7 699,8 693,7 672,8 733,3 1,48 %
2.3, | Komunalinems paslaugoms ir 808,0 959,3 1484,6 | 822,4 779,4 1,58 %
ry§iams
2.4. Komandiruotés sgnaudos 1,4 1,4 1,6 2,1 5,7 0,01 %
2.5. Transporto sgnaudos 20,8 21,7 18,6 15,0 17,0 0,03 %
2.6. Kvalifikacijos sgnaudos 11,9 11,8 10,1 1,8 38,2 0,08 %
9.7, | Paprastajam remontuiir 406,4 1066,1 | 805,8 11050 | 1269,9 | 2,57 %
eksploatavimui
28. NUVerteJlmO Ir nurasytq Sumq 3,6 0,2 0,0 16,1 0,0 0,00 %
sgnaudos
2.9. | Kraujo produktams 216,0 253,1 266,3 239,9 298,6 0,60 %




2.10. | Vaistams, tirpalams, tvarsliavai 1121,6 1337,2 7 030,8 5671,4 6313,3 12,78 %
9,11, | Medicinos pagalbos priemonemsir | 4 o) 5| 45674 | 14988 | 1649,8 | 2100,8 | 4,25%
reagentams
Laboratoriniy tyrimy ir asmens
2.12. | Sveikatos prieziaros paslaugy, 926,5 1197,1 |1488,0 |1422,4 | 19940 |4,04%
teikiamy kitose jstaigose, iSlaidoms
apmokeéti
2.13. | Maitinimui 235,1 337,9 345,4 425,3 495,3 1,00 %
2.14. | Socialiniy iSmoky sanaudos 27,9 65,6 47 1 27,7 23,0 0,05 %
2.15. | Kitos sgnaudos 723,1 715,4 741,4 1457,2 1130,4 2,29 %

Lentelé 9: BiudZeto leSy 2020-2024 m. dinamika (takst. eury)

Bendros PSDF sanaudos 2024 m. padidéjo 20 proc. palyginti su 2023 m. Darbo
uzmokesdéio sgnaudos padidéjo 24 proc. Paprastojo remonto ir eksploatavimo sgnaudos padidéjo
15 proc., nes buvo remontuojama ir atnaujinta senajranga. Pacienty maitinimo sanaudos padidéjo
16 proc.

Sanaudy
Pavadinimas 2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m. dalis,
proc.
1 Pajamos 2083,6 1061,0 1702,8 1654,0 1820,2
2 Sanaudos, is jy: 2083,6 1061,0 1702,8 1654,0 1820,2
2.1, | Darbouzmokesciuiir socialiniam 703,7 | 8240 | 10862 | 14348 | 1820,2 100%
draudimui
2.2. | Komunalinéms paslaugoms 27,9 69,0 142,7 88,9
2.3. | Komandiruotés sgnaudos 2,3 1,2 1,8 5,8
2.4. | Transporto sgnaudos 0,4
2.5. | Kvalifikacijos sgnaudos 2,5 4,9 1,3
2.6. | Paprastajam remontui ir eksploatavimui 1,6
27 .Elfs.p.{ertu ir konsultanty paslaugy 3,5
jsigijimo
2.8. | Atsargy 72,5 124,5 47,9 60,8
2.9. | Kitos paslaugos 128,3 39,8 92,6 56,9
2.10. | llgalaikio turto jsigijimas 1148,9 326,7

2024 m. i$ valstybés biudzeto léSy iSlaidoms buvo skirta 1 820,2 tukst. Eur. Visos léSos

skirtos mokslininky darbo uzmokesciui.

Pajamy jmoky l&éSy pajamy ir sgnaudy pasiskirstymo dinamika

Lentelé 10: Pajamuy jmoky leSy 2020-2024 m. dinamika (tukst. eury)

Isigijimy
Pavadinimas 2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m. procentiné
dalis
1 Pajamos 957,3 1053,9 964,7 1031,2 1176,6
2 Sanaudos, is jy: 957,3 1053,9 964,7 1038,4 1180,2




2.1. Egr:;’i:l?‘)kes‘v’i“i Ir socialiniam 462,2 | 441,0 | 4417 | 6772 | 7320 | 62,02%.
2.2. | Apranga 30,8 0,00%.
2.3. | Komunalinéms paslaugoms 14,3 38,5 7,5 67,9 97,1 8,23%.
2.4. | Komandiruotés sgnaudos 0,4 1,4 1,9 12,9 1,09%.
2.5. | Transporto sgnaudos 0,2 0,00%.
2.6. | Kvalifikacijos sgnaudos 1,6 5,2 5,2 5,7 0,48%.
2.7. Zlf:p;?;;f;?/mqﬁmonwi I 7,9 63,7 | 1171 | 358 30,9 2,62%.
08 E,(;T,i:? ir konsultanty paslaugy 3,0 28,9 2.45%.
2.9. | VieSinimas 34,6 2,93%
2.10. | Informacinéms technologijoms 22,9 1,94%
2.11. | Atsargy 166,7 142,4 123,1 54,4 109,2 9,25%
2.12. | Kitos paslaugos 50,0 116,5 165,0 69,2 39,1 3,31%
2.13. | ISmokos emeritams 4,8 4,8 4,8 4,8 4,8 0,41%
2.14. | llgalaikio turto jsigijimas 249,4 216,2 98,9 118,8 62,1 5,26%

2024 m. didéjo 14 proc. tiek pajamy jmokos, tiek sgnaudos. 2024 m. uzdirbamas mokamas

(mokamos medicininés paslaugos), 107,8 tukst. Eur (kitos pajamos).

500 429,7
400
300 257,03 A
200 160,2 146,4
100
0 —
2019 2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m. 2024 m.
Pav. 42: Pajamuy is klinikiniy tyrimy 2019-2024 mety dinamika(takst. eury)
Didéjant klinikiniy tyrimy kiekiui, 2024 m. didéjo ir Instituto pajamos uz klinikinius tyrimus.
Lentele 11: llgalaikis turtas (Eurais)
Turto klasé 2023 metai 2024 metai
l. Nematerialusis turtas 390991,14 238 254,27
I.1 | Programine jranga ir jos licencijos 390991,14 238 254,27
Il. | Ilgalaikis materialusis turtas 30502 838,67 28 498 167,54
1I.1 | Pastatai 15066 627,51 14 817 255,39
11.2 | Kiti statiniai 372632,88 667 798,34
1.3 | MaSinos ir jrenginiai 14 434 836,29 12025511,47
1.4 | Transporto priemonés 47 469,23 41 229,55
L5 Baldai, biuro jranga ir kitas ilgalaikis materialusis 274.015,83 946 372,79
turtas
1.6 | Nebaigta statyba ir iSankstiniai mokéjimai 307 256,93
Viso ilgalaikis turtas 30 893 829,81 28736 421,81




Darbo uzmokescio pokyciai
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Pav. 43: PSDF pajamos vienam gydytojo (be rezidenty) etatui
150 000,00
117 893,65
104 733,29
100 000,00 85 381,69 87983,27
o I I
0,00
2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m.
Pav. 44: PSDF pajamos vienam slaugytojo etatui
100 000,00
77 707,40
80 000,00 68712,84
56 705,80 58 277,94
60 000,00
40 000,00
20 000,00
0,00
2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m.
Pav. 45: PSDF pajamos vienam gydytojo ir slaugytojo etatui
60 000,00
SO [0y 42 097,14
37 829,49
40000,00 30 886,90 31721,69
30 000,00
20 000,00
10 000,00
0,00
2020 m. 2021 m. 2022 m. 2023 m.

Pav. 46: PSDF pajamos vienam Instituto etatui
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Pav. 47: iS PSDF leSy mokamo darbo uZmokescéio 2020-2024 mety dinamika vienam darbuotojui (bruto)

Nuo 2024 m. didéjo visiems darbuotojams darbo uzmokestis. Slaugytojo vidutinis darbo
uzmokestis sudaro 64,7 proc. gydytojo vidutinio darbo uzmokescio. Vidutinis darbo uzmokestis

darbuotojams, gaunantiems atlyginima iS PSDF léSy, augo 15,6 proc.
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—@— Vidutinis mokslo darbuotojo atlyginimas

Pav. 48: Mokslo darbuotojy atlyginimy 2020-2024 m. dinamika vienam darbuotojui (bruto)

Nuo 2024 m. sausio 1 d. pasikeité darbo uzmokescio apskaiciavimo tvarka. Mokslo darbuotojy
pareiginés algos bazinis dydis tapo 1 785,40 Eur, kuris dauginasi i$ koeficiento. Koeficientai 2024
m. didéjo du kartus, nuo 2024 sausio 1 d. ir nuo 2024 rugséjo 1d. Vidutinis mokslo darbuotojy

darbo uzmokestis augo 23 proc.



VIESYJU PIRKIMU VEIKLA

Pagrindinis vieSyjy pirkimy veiklos tikslas Institute — uztikrinti, kad reikiamos paslaugos ir darbai
buty jsigyjami kokybiski, laiku ir skaidriai, o tam numatytos leSos buty naudojamos racionaliai
efektyviai.

2024 m. atlikty pirkimy skaic¢ius 661 pirkimas, sudaryta 352 pirkimo sutartys, kuriy verte —
22,1 mln. Eur., tarp jy — 82 tarptautiniai ir supaprastinti pirkimai, sudaryty pirkimo sutarciy verté-
20,2 mln. Eur., likusieji — mazos vertés pirkimai. Centralizuoti pirkimai sudaré 32,3 proc. nuo
bendro pirkimy skaiciaus. Atlikome 5 konsoliduotus pirkimus. Pasirengdami pirkimams aktyviai
vykdéme rinkos konsultacijas, kuriy metu tiekéjus pakvietéme diskutuoti ir pasitarti dél techniniy
specifikacijy, galimy pasitlymo kainy, pirkimo salygy, pirkimo sutarCiy nuostaty teikti savo
pasitlymus ir pageidavimus. |siklauséme | gautas pastabas ir pasitlymus bei atsizvelgéme | tai
rengdami pirkimo dokumentus.

Su pirkimo iniciatoriais ir pirkimy pagalbinés veiklos darbuotojais placiai iSnaudojome
jvairias nuotolinio bendravimo galimybes: individualias konsultacijas, iSankstinius pirkimo
paraiSky vertinimus ir pan.

Palyginti su 2023 m. dauguma rodikliy reikSmiy iSliko zenkliai nepakitusios. Nors kai kur
vieSyjy pirkimy pasiekti rezultatai gerejo, bendros rodikliy reikSmés liko panasios, kaip ir 2024 m.

Dél geresnio pirkimy planavimo ir pirkimy sustambinimo zenkliai sumazéjo tarptautiniy ir
supaprastinty pirkimy skai€ius nuo 97 pirkimy 2023 m. iki 82 pirkimy, ta¢iau norint taupyti
ZzmogiSkuosius ir materialinius resursus butina ir toliau gerinti prekiy, paslaugy ar darby pirkimy
planavima

Galima pasidziaugti santykinai didele skelbiamy pirkimy dalimi, palyginti su ankstesniais
metais, trumpesnémis pirkimy proceduromis, gana aktyviu bei seékmingu mazyjy ir vidutiniy
jmoniy dalyvavimu Instituto skelbiamuose vieSuosiuose pirkimuose.

Mazéjo pirkimuy, apie kuriuos nebuvo skelbta, trumpéjo sutarciy paviesinimo CVP IS trukmé
ir kt. Tai dZiuginantys Zenklai, rodantys, kad pirkimy organizatoriai ir iniciatoriai pradéjo geriau
planuoti, pirkimai tampa skaidresni.

Palyginti su 2023 m. dauguma rodikliy reik§miy iSliko Zenkliai nepakitusios. Nors kai kur
vieSyjy pirkimy pasiekti rezultatai geréjo, bendros rodikliy reikSmeés liko panasios, kaip ir 2024 m.

Didelis démesys buvo skiriamas Zaliyjy pirkimy vykdymui. Pasiekti rezultatai virSija
bendruosius pirkimo vykdytojy pasiektus rodiklius atitinkamai pagal pirkimo vertes 99,8 proc.,
pirkimy skaicius 96,4 proc. (bendrasis pirkimy vykdytojy rodiklis 94,8/ 46,5 proc.).

Sumazeéjo ,vieno tiekéjo“ pirkimy dalis (pagal skaiciy): 2024 m. tokie pirkimai sudaré 54,5
proc., 2023 m.-56,0 proc. Nors 2024 m. didéjo skirtingy tiekejy, su kuriais buvo sudarytos sutartys,
skaicCius, vidutinis pasitlymuy skaicius iSliko beveik nepakites.

Zenkliai sumazéjo ,,nejvykusiy pirkimy skai¢iaus“ dalis — 2024 m. tokie pirkimai sudaré 16,3
proc., 2023 m. — 23,2 proc. Pagrindiné priezastis, lémusi nejvykusiy pirkimy skaiciy, skiriamas
nepakankamas démesys pirkimo pasirengimui, rinkos tyrimui, techniniy specifikacijy rengimui



KOMUNIKACIA

Instituto komunikacijos procesa, derindamas su Instituto vadovu, organizuoja atstovas
valdymo padaliniai. 2024 m. aktyviai komunikavo 67 darbuotojai. Bendradarbiauta su pacienty
organizacijomis, socialiniais partneriais.

2024 m. pleétoti tradiciniai ekspertiniai formatai — aktuali informacija vézio Zinomumo
meénesiais, iSskirtiniai specialisty / eksperty interviu, pacienty istorijos su specialisto komentaru,
spaudos konferencijos, ,,Pacienty forumo* renginiai, Instituto Facebook, Linkedln, Youtube
paskyros, jstaigos koridoriuose transliuojama unikali jstaigos televizija — NVI TV, Instituto
internetiné svetainé. ISskirtiné komunikaciné verté — drauge su partneriu DELFI jgyvendinti kraties
vézio ir plauciy vezio Zzinomumo ménesiy ciklai: DELFITV ir straipsniai.

Socialiné partnerysté tesiama su Pirmagja Salies ponia, Tarptautine Vilniaus motery
asociacija (IWAYV), Lietuvos regiony savivaldybémis, Nacionaline kruties ligy asociacija (NKLA),
Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA), Lietuvos nacionaline Martyno MaZzvydo
biblioteka, Vilniaus Antakalnio, Gabijos ir Senvagés gimnazijomis, menininkais bei menininky
susivienijimais.

Vykdyti testiniai projektai ,Roziné dovana moterims“ (su IWAV), ,Onkologai pas
gimnazistus“ (su NKLA), organizuota Pasauliné kraties diena Lietuvos nacionalinéje Martyno
Mazvydo bibliotekoje. Vyko moksliné-praktiné konferencija ,Moters onkologiné sveikata: ar
matome (ne)matomag?“.

Organizuotos parodos Instituto erdvése: Inesos JuSkeviCienés fotoparoda ,Geros
emocijos gydo“, Anedos AntanaviCiutés fotoparoda ,Versmiy sukurti paveikslai“, Antano
Razmaus tapybos darby paroda ,Nuo pajurio iki Vilniaus“, Justinos Puidokaités tapyba

»Geélynéliai“.
2024 m. akcentuotos vieSinimo temos

Vézio profilaktika ir ankstyva diagnostika: gimdos kaklelio/krities/storosios
zarnos/seklidziy/melanomos/skrandzio/prostatos/plaucdiy Vvezio Zinomumo menesiai,
profilaktiniy patikros programy aktualijos, psichiné onkologiniy pacienty sveikata, psichologo
paslaugy apmokéjimas, gyventojy baime tikrintis profilaktiSkai, ankstyva burnos vézio diagnostika,
profilaktiniy programy aktualijos (jausena profilaktiSkai tikrinantis), Pasauliné krities diena,
tabako rukymo zala.

Diagnostikos ir gydymo inovacijos: pradétos robotu asistuojamos chirurgijos paslaugos,
Pasauliné kovos su veéziu diena, kruties chirurgija, prieSoperaciné storosios zarnos vezio
reabilitacija, krioterapija atsinaujinusiam prostatos véziui, modernus spindulinis gydymas,
inovatyviy onkologiniy vaisty prieinamumas, prieSoperaciné skrandzio vézio reabilitacija, veikla
pradéjes Paliatyvios pagalbos poskyris Institute, imuniteto reik§me.

Mokslo pazanga klinikai: mikroRNR genetinis tyrimas séklidziy véziui nustatyti, Instituto
mokslininkés tarp NATURE autoriy, genetikos reikSmé onkologijoje, atnaujinti duomenys apie
Cernobylio avarijos pasekmes Lietuvai, Visapusi§ko véZio tyrimy centro vizijos pristatymas.



Socialiniuose tinkluose — per metus tukstanciu padidéjo Instituto FB sekéjy grupé — iki 9,5
takstanciy.
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Pav. 49: Instituto aktyvumas vieSoje erdveje (2019-2024 m. dinamika)

2024 m. Il mety ketvirtyje sukurtas Instituto intranetas, kurj administruoja VieSyjy rysiy
skyrius. 2024 m. susiburé ir aktyviai veikia sporto klubai (bégimo, krepSinio, dviraciy, &jimo, teniso).
Dalyvauja apie 200 darbuotojy.

Renginiai bendruomenei: paminéta Lietuvos mediky diena (dalyvavusi Lietuvos
musulmony bendruomené onkologams dovanojo plova), Mokslo ir Ziniy diena (koncertavo Joktbo
Bareikio grupés ,Legendos. Vytauto Kernagio dainos®), jteiktos vardinés prof. Kazimiero PelCaro
stipendijos (koncertavo Sandros Carillo grupés), pianisto Dariaus Mazinto koncertas
bendruomenei ir pacientams, tradicinis bendruomenés senyjy mety palydétuviy renginys (grupés
»Pelenai“ koncertas).

Siekiame buti socialiai atsakinga organizacija — nuo 2024 m organizuojame geros valios
iniciatyvas, kurios suteikia gerove ne tik pac¢iam Institutui, bet ir visuomenei. |sitraukti j socialiai
atsakinga veikla buvo pakviesti visi Instituto darbuotojai, jgyvendintas su geros valios iniciatyvy
ciklas ,lInstitutas Adventas“. Per §j cikla organizavome labdaringg, darbuotojy ir socialiniy
partneriy sukurty dovanéliy muge ,,Pasiimk® Instituto pacientams, nemokamag Advento vainiky
pynimo edukacijg moterims, atvykusioms prevenciskai del kruties vézio iSsitirti, Vilniaus kolegijos
specialis¢iy makiazo pamoka pacientéems, taip pat tradicinius kalédinius renginius - Dalios Beatos
Kasmauskaités ,saldzias dovanéles” pacientams ir darbuotojams, Lietuvos skauty atgabenta
Betliejaus ugnj pacientams.



VEIKLOS REZULTATY RODIKLIAI

(pagal 2024-07-26 SAM ministro jsakyma Nr. V-769)

Rodiklis

|staigos sgnaudy valdymo iSlaidoms dalis

Jstaigos finansiniy jsipareigojimy dalis nuo metinio
jstaigos biudzeto

Kritinis likvidumo rodiklis

Vidutinio darbo uzmokescio pokytis

Gydytojy ir slaugytojy darbo uzmokescio santykis

Papildomuy finansavimo Saltiniy pritraukimas

Veikly, skirty Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau —
PSO) ,,QualityRights“ inciatyvos jgyvendinimui jstaigoje,
skaiCius

Patirtos sgnaudos asmens sveikatos priezitros,
visuomenés sveikatos priezilrros ir farmacijos
specialisty profesinei kvalifikacijai tobulinti

Jstaigoje taikomos kovos su korupcija priemoneés,
numatytos sveikatos apsaugos ministro tvirtinamoje
Sveikatos prieziliros srities korupcijos prevencijos
programoje

Pacienty pasitenkinimo teikiamomis paslaugomis lygis
(%)

|staigoje gauty pacienty skundy skaicius per metus ir
pagrjsty skundy dalis (vnt.)

Informaciniy technologijy diegimo ir plétros lygis (%)

Konsoliduoty vieSyjy pirkimy skaicius

staigos jgyvendinty smurto ir priekabiavimo prevencijos
politikos prevenciniy veiksmuy ir (ar) priemoniy skaic€ius

Nepageidaujamuy jvykiy ASP] registravimas

Vidutiné hospitalizuoty pacienty gydymo trukme
jstaigoje

Faktiné
reikSme

1,40

0,06

3,01

15,9

58,29

51

0,5

Jtraukta

99

36/8

95,4

509

chirurgija-
6,6 d.

terapija- 5,6
d.

Siektina reikSmé

Ne daugiau kaip 1,6 proc. nuo visy ASP|
sgnaudy

Ne didesnis kaip 0,1
Ne maziau kaip 0,8

ASP) vidutinio darbo uzmokesc¢io augimas ne
mazesnis nei 10 proc.

ASP] slaugytojo vidutinis darbo uzmokestis ne
mazesnis kaip 50 proc. ASP] gydytojo vidutinio
darbo uzmokescio

Nenustatoma

Ne maziau kaip 0,50 proc. ASP] darbo
uzmokescio sanaudy, nejskaitant darbdavio
socialinio draudimo jmoky

ASP] jtraukta j Skaidriy asmens sveikatos
priezilros jstaigy sarasa

Nenustatoma

Nenustatoma

95 proc. ASP] registracijy specializuotoms
ambulatorinéms asmens sveikatos priezitiros
paslaugoms gauti atliekama per IPR IS

3

Ne maziau 2

ASP) registruoja nepageidaujamus jvykius

chirurgijos paslaugy gydymo trukmé — ne
ilgiau kaip 7,0 d.

terapijos paslaugy gydymo trukmé — ne ilgiau
kaip 6,1 dienos



Lovos uzimtumo rodiklis (%)

|staigoje iS PSDF &Sy apmokeéty brangiyjy tyrimy ir
procedury, kuriy stebésena atliekama, skaicius,
medicinos priemoniy, kuriomis atlikti brangieji tyrimai ir
proceduros, panaudojimo efektyvumas

70,8

KT-13
MRT - 14

70

KT aparaty apkrova — ne maziau kaip 24
tyrimai per vieng darbo dieng vienu aparatu/
MRT apkrova — ne maziau kaip 13 tyrimai per
vieng darbo dieng vienu aparatu
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1. Kalinski P, Kokolus KM, Azrak R, Berezin MY, Brentjens R, Czerniecki B, Dubrov S, Eaton K, Hyland A, Kisailus
A, Kortylewski M, Koski GK, Kotula L, Gandhi S, Griffiths EA, Ltugowska |, Matosevic S, McAleer C, Mikuta M,
Nishimura MI, Noyes K, Orabina T, Ozreti¢ P, Paragh G, Parascandola M, Pasukoniené V, Perl A, Powell DJ Jr,
Priebe W, Repasky EA, Rudnicki M, Singh AK, Sarnowska E, Suziedélis K, Titkova A, Utz K, Wei WZ, Rutkowski
P. Meeting Highlights: The Third Marie Sktodowska-Curie Symposium On Cancer Research And Care At
Roswell Park Comprehensive Cancer Center, Buffalo, Ny, September 20-22, 2023. Wiad Lek. 2023;



76(12):2543-2555. DOI: 10.36740/WLek202312101.
Dynamic Contrast-Enhanced MRI for Prostate Cancer Detection. Advances in Digital Health and Medical
Bioengineering. 2024; vol. 111: 340-348. DOI: 10.1007/978-3-031-62523-7_38

STRAIPSNIAI LIETUVOS RECENZUOJAMUQOSE PERIODINIUOSE MOKSLO LEIDINIUOSE, JTRAUKTUOSE |
TARPTAUTINES DUOMENUY BAZES

1. Barakauskas M, Asadauskaité G, Bulotiené G. Lietuvos motery, persirgusiy kraties véziu, gyvenimo kokybés
tyrimas ir literatlros apzvalga. Laboratoriné medicina. 2024; T. 26, Nr. 2(98): 1-2.

2. Dudonyte |, Bulotieneé G. Lietuvos ir kity Saliy medicinos studenty pasitenkinimas studijy metais jgytomis
bendravimo su paliatyviai gydomais pacientais ziniomis. Sveikatos mokslai. 2024; T. 34, Nr. 4: 13-15. DOI:
10.35988/sm-hs.2024.136.
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Brasiliniené B, Pipiriené-Zelviené T. Darbe svarbu islaikyti diplomati$kuma, tolerancija, padeti istaisyti klaidas
ir patarti. Onkologija: Zurnalo ,Internistas® priedas. 2024; 1(34): 7-8.

Leveckyté A. Tobuléjimo keliu. Onkologija: Zurnalo ,,Internistas“ priedas. 2024; 1(34): 9-10.

Pecelilinas V, Brasitniené B. Nuvilnijo trecioji tarptautiné moksline praktiné konferencija Vézio gydymo
toksiskumas, jo valdymas ir gydymas. Onkologija: Zurnalo ,,Internistas“ priedas. 2024; 1(34): 12-13.
Sartataviciené J, Bruziené A. Sékmingai vykdoma unikali SvieCiamoji iniciatyva ,,Onkologai pas gimnazistus“.
Onkologija: Zurnalo ,Internistas“ priedas. 2024; 1(34): 14-15.

Anglickiené G. PIK3CA ir ESR1 mutacijy klinikine reikSmeé sergant metastazavusiu HR+, HER2- krities véziu.
Onkologija: Zurnalo ,,Internistas“ priedas. 2024; 1(34): 31-37.

Civilka I, Klimovskij M, Aleinikov A, Christensen P, Didrikaité G, Dulskas A. Porezekcinio tiesiosios Zarnos
sindromo gydymo galimybés: daugiacentrio, atsitiktiniy imc¢iy, kontroliuojamojo klinikinio tyrimo ankstyvieji
rezultatai. Onkologija: Zurnalo ,Internistas“ priedas. 2024; 1(34): 43-45.

Didrikaité G, Civilka I, Buckus B, Aukstikalnis T, Klimovskij M, Sileika E, Dulskas A. Gyvenimo kokybé po
ileostomos uzveérimo operacijy. Ar laikas po operacijos turi tam jtakos? Retrospektyvusis, daugiacentris
klinikinis tyrimas. Onkologija: Zurnalo ,Internistas® priedas. 2024; 1(34): 53-54.

Urbonas, V. Nemelanominio odos véZio gydymo galimybés Lietuvoje. Onkologija: Zurnalo ,Internistas“
priedas. 2024; 1(34): 55-56.

Steponavi€iené L. KiauSidziy vezio gydymo rekomendacijos. BRCA mutacijy svarba ir PARPI nauda.
Onkologija: Zurnalo ,,Internistas® priedas. 2024; 1(34): 59-65.

Sarnauskaité M, Kardelis Z, VéZelis A. Pospindulinio priesinés liaukos véZio recidyvo lokalus gydymas
krioterapija Nacionaliniame véZio institute. Onkologija: Zurnalo ,Internistas® priedas. 2024; 1(34): 66—69.
Griciaté M, Grigaityté J, Radzvila E, NaugZzemyté R, Bulotiené G. Audiovizualineé terapija - naujas
atsipalaidavimo metodas onkologinémis ligomis serganciy pacienty psichoemocinei buklei pagerinti.
Onkologija: Zurnalo ,Internistas“ priedas. 2024; 1(34): 70-72.

Kin¢ius M. Prostatos ir seklidZiy véZys — ligos, kurias galima nustatyti anksti. Onkologija: Zurnalo ,Internistas“
priedas. 2024; 2(35): 9-12.

Karnas |, Zenkiené P, Smailyté G. Galvos ir kaklo vézio diagnostikos, gydymo uzdelsimas bei jy jtaka ligos
iSeitims: literatdros apzvalga. Onkologija: Zurnalo ,Internistas“ priedas. 2024; 2(35): 21-22.

Drobniené M, Anglickiené G. Imunoterapija pembrolizumabu gydant ankstyvajj trejopai neigiama kraties vézj.
Onkologija: Zurnalo ,Internistas“ priedas. 2024; 2(35): 24-30.

Cernius L, Dulskas A, Sileika E, Pogkus T. Tyrimo ,,Totaliné neoadjuvantiné terapija gydant tiesiosios zarnos
vézj - naujas gydymo standartas?“ apzvalga. Onkologija: Zurnalo ,Internistas® priedas. 2024; 2(35): 37-40.
Cerkauskaité D, Dulskas A. ISmaty nelaikymas: pasaulinio audito rezultatai bendradarbiaujant su Europos
koloproktology draugija. Onkologija: Zurnalo ,Internistas® priedas. 2024; 2(35): 42-46.

Zilovi¢ D. Zmogaus papilomos viruso infekcija ir monogaminiai santykiai. Onkologija: Zurnalo ,Internistas®
priedas. 2024; 2(35): 52.

Onkologija: Zurnalo ,Internistas“ priedas. 2024; 2(35): 53-54.

Urbonas V. EMUC 2024 kongreso naujovés. Onkologija: Zurnalo ,,Internistas“ priedas. 2024; 2(35): 55-56.
Slektaite-Kisoné A, Kazlauskaite P, Burkanas M, Valiukevigitté D, Cicinas A, DzZiugelis M, Sabaliauskaité R,
Rotomskis R, Venius J. FLASH spinduliné terapija: mechanizmy paieSka ir pirmieji rezultatai Lietuvoje.
Onkologija: Zurnalo ,Internistas“ priedas. 2024; 2(35): 58-61.

Motiejunaite I, USinskiene J. Unikali akcija ,Roziné dovana moterims®: regiony gyventojos j Institutas
autobusais atvezamos iSsitirti dél kraties vézio. Rozinis gyvenimas. 2024; Nr. 7.

gydomas ir nuo ko priklauso gydymo taktika? Rozinis gyvenimas. 2024; Nr. 7.

Motiejanaité |, Brasiliniené B. Tarptautinése rudens konferencijose — naujienos dél kraties vézio gydymo.
RozZinis gyvenimas. 2024; Nr. 8.

Sartatavic¢iené J, DidZiapetriené J. Sékmés pagrindas — iStikimybé mokslui ir pagarba pacientui. RozZinis
gyvenimas. 2024; Nr. 8.

Motiejlnaité |, BrasiGniené B. ,] gyvenima pradéjau Zitréti Sviesiau ir linksmiau“. RoZinis gyvenimas. 2024;
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Nr.8.

Veismanaité A, Baltruskevi¢iené E. Klinikinis tyrimas — tai galimybé gauti naujg vaistg. RoZinis gyvenimas.
2024; Nr.8.

Veismanaité A, Mazelyté G. Tinkama mityba — labai svarbi vézio gydymo dalis. Rozinis gyvenimas. 2024; Nr.8.
Sartatavi¢iené J, Kincius M. ,Onkologai pas gimnazistus“: SvieCiamosios iniciatyvos premjera Antakalnio
gimnazijoje. Onkologo puslapiai. 2024; Nr. 83: 8.

PataSius A. Prevenciskai pasitikrinti turety kiekvienas vyras. Onkologo puslapiai. 2024; Nr. 83: 9.

Brasitniené B. Apie hormonuy terapijg sergant anktyvuoju kraties véziu. Onkologo puslapiai: priedas
Pasikalbékime. 2024; Nr.83: 3.

Kuliavas J, Praleikiené L. Hemorojus ar storosios zarnos vézys? Pirmojo Zingsnio baimé. Onkologo puslapiai.
2024; Nr. 83: 14-15.

Venius J, JonusSas J. Kursime Pazangios daleliy terapijos centrg? Onkologo puslapiai. 2024; Nr. 83: 16-17.
Gibavi¢iene J. Mazas darinys — didelé problema. Onkologo puslapiai. 2024; Nr. 83: 19.

Asadauskiené J. Svarbu bendros gydytojo ir paciento pastangos. Onkologo puslapiai. 2024; Nr. 84-85: 10-11.
Brasiuniené B. Kad vezio gydymo neriboty senatvinés negalios. Apie antros nuomonés konsultacijas
onkologijoje. Onkologo puslapiai: priedas Pasikalbékime. 2024; Nr. 84-85: 3.

Sartatavic¢iené J, Jarmalaité S, Sabaliauskaité R, Kapitanova N. ,Genetiky mugeje“ — apie genetinj medj,
tobuléjancias technologijas ir motery patirtj. Onkologo puslapiai. 2024; Nr. 84-85: 6.

Gibaviciene J. Jau galime skirti kompensuojama vaistg. Onkologo puslapiai. 2024; Nr. 84-85: 14.
Sartatavi¢ieneé J, Motiejunaite I. ,,Onkology darbai: mokytojai ir mokiniai“ — pristatyta antroji onkologijos
istorijos dalis. Onkologo puslapiai. 2024; Nr.84-85: 20.

Sartataviciene J. Mes tikrai ne vienos, tikrai verta gyventi. Onkologo puslapiai. 2024; Nr. 86-87: 1/8.
Sartataviciené J, Dulskas A. Rinkimes laiptus, o ne liftg. Onkologo puslapiai: priedas Pasikalbékime. 2024; Nr.
86-87: 6.

Strioga M. Zmogaus papilomos viruso (ZPV) infekcija: pavojai ir apsauga nuo jy. Onkologo puslapiai: priedas
Pasikalbékime. 2024; Nr. 86-87: 7.

Sartataviciené J, Kin¢ius M. Ko vyrai klausia gydytojo urologo. Onkologo puslapiai, 2024; Nr. 86-87: 14.
Sartataviciené J, Strioga M, Zidoniené K. Naujos galimybés valdyti létiniy ligy anemijas. Onkologo puslapiai.
2024; Nr. 86-87: 20.

Motiejunaité |, BauSys A, PaSkeviciené J. SkrandZio véziu susirgusi Almira: prieSoperaciné reabilitacija padéjo
lengviau pakelti gydyma ir geriau jaustis. BNS. 2024.

Sartataviciene J, PeCeliunas V, Rotomskis R. Nacionalinio vézZio instituto paraiSka atrinkta tarp geriausiyjy.
BNS. 2024.

Sartatavic¢iené J, Smailyté G, Steponavic¢iené R. Nacionalinio vézio instituto mokslininkai pateiké nauja
vertinima apie Cernobylio avarijos pasekmes Lietuvai: labiausiai nukentéjo Vakary Lietuva. BNS. 2024.
Motiejunaité |, Sartataviciené J, Pecelitinas V, USinskiené J, Trakymas M. P. D. Nausédiené sveikino
prevenciSkai del kraties vézio iSsitirti j NVI atvykusias: tesiama iniciatyva ,,Roziné dovana moterims“. BNS.
2024.

plauky galime buti grazios. BNS. 2024.

Sartataviciené J, Steponaviciené R. Sékminga spinduliné terapija: Irina iSbandé optine pavirSiaus kontrolés
metodika ir vos neprade€jo kalbétis su linijiniu greitintuvu. BNS. 2024.

Sartataviciené J, Kin€ius M, Dulskas A. Vyrai privalo surasti laiko ir sau, o atéje profilaktiSkai pasitikrinti neturi
jaustis pacientu. BNS. 2024.

Sartataviciené J, PatasSius A, Sabaliauskaité R, Kin€ius M. Naujos kartos genetinis tyrimas padés tiksliau gydyti
seklidziy vézj. BNS. 2024.

Motiejunaite I, VéZelis A. Vytautui prostatos vezys gydytas Salciu: ,Labai smagu, ir nuotaika kita. Nieko nereikia
bijot“. BNS. 2024.

Motiejunaité |, BauSys A, Paskeviciené J. Nacionaliniame vézZio institute pradéta taikyti prieSoperaciné
reabilitacija: padeda greiCiau sveikti, sumazina komplikacijy rizika. BNS. 2024.

vangiai: baimeé iSgirsti diagnoze gasdina labiau, nei pati liga. BNS. 2024.

Motiejlnaité |, Sartataviciené J, Pecelilinas V, Bulotiené G. Su onkologine liga kovojusi Rasa: ,,Sugalvojau, kad
doktorantiros nebus, bet bus daktaranttra“. BNS.2024.
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Motiejlnaité |, Sartatavi¢iené J, Dulskas A, Kin¢ius M, Kuliavas J, TikuiSis R. Nacionaliniame véZio institute
atlikta pirmoji robotu asistuojama operacija: paciente jau po keliy dieny keliavo namo. BNS. 2024.
Sartatavigieneé J, Zilinskas K, Nevulis-Obuchovska V. Gimdos kaklelio véZio gydymas yra individualus, todél
labai daug priklausys nuo manes, sako Nacionaliniame vézio institute besigydanti Justina. BNS. 2024.
Motiejunaité I, Kanopiené D. Gimdos kaklelio vézys - liga, kurios iSvengti galima skiepijantis nuo ZPV ir
tikrinantis prevenciskai. BNS. 2024.

KilduSiené |, Dulskas A, Praleikiené L. | kova su véziu metamas patikimas tandemas - patikra ir robotai.
Lietuvos rytas. 2024.

Gibavic¢iené J, Karnas |, Pecelilinas V, Senkus L, Vainermanas G. Galvos ir kaklo srities vézys: kompleksiska
uzduotis tarpdisciplininei onkology komandai. Lietuvos sveikata. 2024.

Brasiliniené B, Gatijatullin L, Pacelitinas V. Siuolaikinis véZio gydymas ne tik gerina i§gyvenimo rezultatus, bet

Urbonas V. Onkology likestis — pazangusis mokslas padeés laiku ir tiksliau diagnozuoti bei gydyti. Lietuvos
sveikata. 2024.

Liaugaudiené O, Trakymas M. Kraties veézio zidiniai gali biti s€kmingai naikinami Salciu. Lietuvos rytas. 2024.
Briediené R. Krhties vézys Lietuvoje: ka turety Zinoti kiekviena moteris. DELFI. 2024.

Trakymas M. Noréciau, kad Sie mano zodziai pasiekty kiekvieng Lietuvos moterj. DELFI. 2024.

Strioga M. Apie klastinga kraties vezj ir imunitetg: SeSis dalykus dél saves gali padaryti kiekviena moteris.
DELFI. 2024.

Leveckyte A. Chirurgés patarimai, kaip atpazinti liga ir laiku jg gydyti. DELFI. 2024.

Cicénas S. Apie vieng klastingiausiy ir dazniausiai diagnozuojamy onkologiniy ligy Lietuvoje. DELFI. 2024.
Zaremba S. Apie rikymo Zala: néra sveikesniy cigare€iy ar maziau kenksmingo tabako, viskas veda prie vieno
—plauciy vézio. DELFI. 2024.

Gedvilaité V. Apie klastingg plauciy vézj: ragina ypatingai suklusti rikantj jaunima. DELFI. 2024.
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(191 zodiniy ir stendiniy pranesimy)

l. Moksliné praktiné konferencija ,, Storosios Zzarnos vézio iSSikiai: endoskopija vs chirurgija — kur
riba?” (2024 m. sausio 26 d., Vilnius)

ESD tiesiojoje zarnoje (,,tunelio technika“) procedira (gyva tyrimo demonstracija). A. Piatkevich

Ankstyvojo storosios Zarnos veézio ir ikivéziniy pakitimy diagnostikos ypatumai. A. Misenkiené

Diagnostiné kolonoskopija (gyva tyrimo demonstracija). L. Praleikiené

ESD tiesiojoje zarnoje (,tunelio technika®) proceduros tesinys (gyva tyrimo demonstracija). A. Piatkevich

ESD storojoje zarnoje gydymo patirtis ir pacienty atrankos kriterijai. I. KilduSiené

Neradikaliy EMR/ESD ir pakartotiny endoskopiniy intervencijy galimybés. R. Maskelis

Chirurginio storosios zarnos vézio gydymo naujoveés. A. Dulskas

Chirurginio gydymo komplikacija — psichologinis poveikis gydytojui ir pacientui. S. Birbilaité

Zarnyno paruosimas kolonoskopijai. V. Karaliené

Kolostomos prieziura. L. Vitkauskiené

Endoskopinés jrangos paruoSimas prie$ ir po proceduros. Praktiniai mokymai. J. Vilkeliené

Il. Hibridiné moksliné konferencija ,,Mokslo bei technologijy naujovés ir radioterapijos pazanga (2024
m. vasario 9 d., Vilnius.)

,Pacienté be tattoo“. NVI kasdienybé. A. Gasitinaité, S. Sulcas

FLASH radioterapija. J. Venius

Radikalaus spindulinio gydymo tikslai ir iSStkiai lll stadijos neoperabiliems NLPV pacientams. R. Steponavi€iené

Plauc€iy vezio projektas. R. Steponaviciené

Imunoterapijos bei taikiniy terapijos ir ST derinimas skirtingy lokalizacijy navikams. G. Bielinyté

Diskusija: Personalizuotos medicinos link- mokslas ir technologijos tarnauja pacientui. Diskusijoje dalyvauja: B.

Brasitiniené, A. Zilevi¢iené, E. Korabeinikova

Il. Moksliné praktiné konferencija ,,Asmens portretas ligos istorijoje. Zmogaus kiano, psichologiniy ir
dvasiniy poreikiy integracija Siuolaikinéje slaugoje“ (2024 m. vasario 14 d.)

Sveikatos priezilros specialisto ir paciento tarpasmeniniai psichologiniai santykiai teikiant paliatyvig pagalba. L.

Gatijatullin

V. Moksliné - praktiné slaugos specialisty konferencija ,,Daugiafunkcionalumas slaugytojo darbe
2024 (2024 m. vasario 23 d., Vilnius.)

Pacienty sauga operacinés slaugytojo darbe. L. Marcinkevi¢iené

V. VI-oji prof. L. L. GriciGtés vardo konferencija ,,VéZio prevencijos, diagnostikos ir gydymo aktualijos*
(2024 m. kovo 1 d., Vilnius)

Personalizuotos medicinos strategija onkologijoje. V. Pecelilinas

Krities vézio prevencijos programos naujienos. R. Briediené

Lietuvos prostatos vezio prevencijos programos modelis Europai. A. PataSius.

Kuo vertinga musy pacientui onkology partneryste tarptautiniy veézio organizacijy veiklose. B. Brasitniené

BRCA mutuoto kiausidZiy vézio pirmos eilés palaikomasis gydymas pagal SOLO1 indikacija. L. Daukantiené

Metastazaves prostatos vézys A. Sruogis

ISplitusios inksty lasteliy karcinomos gydymas. V. Brasitnas

Imunoterapijos sukelti pasaliniai reiSkiniai: kg reikéty Zinoti bendrosios praktikos gydytojui? M. Strioga

Laiku teikiama paliatyvioji pagalba - kas tai yra? L. Gatijatullin
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Zalieji koridoriai — PSPC patirtys. D. Kanopiené
NVI paciento kelias. M. Trakymas

VI. Biomedicininés fizikos laboratorijos 20-mecio konferencija Vilnius (2024 m. balandzio 3d., Vilnius)
Biomedicininés fizikos laboratorijos atsiradimo istorija. J. Didziapetriené
Inovatyvios technologijos biomedicinos tyrimuose — klinikos link. J. Venius

MTEP projektai privaCiame ir vieSajame sektoriuje. S. Steponkiené.

VII. Kontaktiné konferencija ,,Inksty metastatiné liga - isSikiai bei sprendimo badai“ (2024 m. balandzio
12 d., Vilnius)

Oligometastatiné inksty liga intervencinio radiologo pozitriu. M. Trakymas

Pirmai gydymo eilei renkuosi imunoterapija. Kodel? V. Urbonas

Citoredukciné nefrektomija po dvigubos imunoterapijos arimunoterapijos ir taikiniy terapijos kombinacijy. Naujas

gydymo standartas? A. PataSius

VIIl. Kontaktiné konferencija ,,Onkologijos terra incognita - galvos-kaklo ir kity patologijy vézys:
tarpdisciplininio bendradarbiavimo svarba“ (2024 m. geguzés 12 d., Vilnius)

Galvos-kaklo vezys — terra incognita? J. Gibaviciene

Kaip laiku atpazinti galvos-kaklo vézj? Minimaliai invazyvi galvos ir kaklo chirurgija. |. Karnas, S.Kekstaité

Odontologinis paciento paruosimas pries ir po onkologinio gydymo. G.Vainermanas

Kokybiskas gyvenimas po iSpléstiniy galvos-kaklo operacijy — ar ati jmanoma? L. Senkus, S. Kékstaité

Galvos-kaklo naviky spindulinio gydymo ypatumai. D. Sendiuliené

PrieSvézinio gydymo salygota osteonekroze. G. Anglickiené

Pacienty protezavimas po galvos-kaklo naviky iSpléstiniy operacijy. A. Gerliakiené

Galvos-kaklo naviky sisteminio gydymo naujoveés. G. Anglickiené

Ar odos navikai tik smulkmena ...? J. Gibavi¢iené

IX. »Kraty diagnostikos akademija: mamografijos pagrindai, ka reikia zinoti dirbant mamografijos
kabinete“ (2024 m. balandzio 15 d., Vilnius)

Radiaciné sauga: apsaugos metodai, saugios dozeés, kaip sumazinti apsvitg sau ir pacientéms. Ekspozicijos

kontrolé, dozé, rizika

Mamografas, veikimo principai, medicinos fiziko vaidmuo mamografijos kabinete. Kokybés kontrolé. Jranga

kokybés kontrolei atlikti

Ergonomija atliekant mamografijas: praktiniai pagrindai

Pagrindinés projekcijos (CC, MLO); juy iSvedimo principai, teoriniai ir praktiniai mokymai darbo vietoje, pacientés

paruosSimas, mamogramy atlikimas, jsivertinimas

Mamografiniy vaizdy kokybés jvertinimas, artefaktai vaizduose, vaizdy perziura ir testinis jvertinimas

Kraties vézio mamografine atrankos programa, kaip komunikuojame su moterimis

Kraty anatomija

X. Ill-oji tarptautiné moksliné praktiné konferencija ,,Vézio gydymo toksiSkumas, jo valdymas ir
gydymas*“ (2024 m. balandzio 19 d., Vilnius)

Kodeél svarbu kalbéti apie paSalinius véZio gydymo reiSkinius inovatyviy gydymy eroje? Administracijos

vadovo/hematologo poZilris — V. Pecelilinas, Gydytojo onkologo chemoterapeuto pozilris — B. Brasilnieng,

Slaugytojo pozitris — D. Janavigiené, Pacienty pozidris — N. Ciakiené

Imunoterapijos sukelty paSaliniy reiSkiniy valdymas gydant iSplitusio nesmulkiyjy lasteliy plauciy vézj. Klinikinio

atvejo pristatymas. V. Gedvilaité
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Onkologo pozilris: Alpelisib salygotas cukrinis diabetas. B. Brasitniené

Kompleksinio prieSnavikinio sisteminio gydymo taikymas dializuojamiems onkologiniams pacientams su
terminaliu inksty funkcijos nepakankamumu. M. Strioga

Naujai NVI jdiegty ST metodiky (TBI, TSEI, SRS) sukeliami paSaliniai reiSkiniai: prevencijos ir gydymo iSSukiai. R.
Steponaviciené

Ankstyvosios (Imios) spindulinés reakcijos ir jy valdymas. R. A. Baniené

Vélyvos (létinés) spindulinés reakcijos. Ar galime jy iSvengti? D. Sendiuliené

Medikamentinio vézio gydymo toksiSkumo diagnostika ir monitoravimas dirbtinio intelekto eroje — ar jau laikas? V.
Brasitnas

Chemoterapijos toksiSkumo prognozavimas vyresnio amziaus onkologiniams pacientams. L. Gatijatullin

XI. Moksliné-praktiné konferencija ”Moters onkologiné sveikata — ar matome (ne)matoma?“ ( 2024 m.
geguzés 10 d., Vilnius)

Vadybinés inovacijos dél paciento. V. Pe€elilinas

Estetika ir odos véZys veide. O. Kutanovaité

Odos piktybiniy naviky medikamentinis gydymas: ar turime naujieny? V. Urbonas

Kraty ligy diagnostika néStumo ir Zindymo laikotarpiu. |. Lekiené

Kraties ligy stebéjimo rekomendacijos. R. Briediené

Prevencija ateityje moterims, turin€ioms patvirtintg BRCA1 geno patologijg. R. Sabaliauskaité

ZPV ir jo sgsaja su véziu. D. Kanopiené

Personalizuota medicina: (ne)dalyvauti klinikiniame tyrime. E. BaltruSkeviciené

XIl. Mokslinéje praktiné konferencija “Kruties vézio molekuliniai genetiniai tyrimai: kaip padaryti
geriau?" (2024 m. geguzés 31 d., Vilnius)

Genetiniai testai: inovacija ar kasdienybé? V. Pecelitnas.

Genetiniai testai ankstyvy stadijy kraties veéZzio predikcijai ir prognozei. S. Jarmalaite,.

NVI genetinés diagnostikos laboratorijos patirtis. J. Gaizevskaja

Geroji klinikiné praktika: atvejy pristatymas. M. Drobniené

Pacientés kelias ir méginio logistikos optimizavimas. I. JankUniene

XIll.  Moksliné-praktiné konferencija “Sveikatos prieziliros specialistas ir pacientas - onkologinés ligos
kelyje“. (2024 m. rugséjo 20 d.,Vilnius)
Paciento ir sveikatos priezitros specialisto bendrysté teisiniu aspektu. V. Srogé

Zmogaus papilomos virusai ir véZys. Kaip valdyti rizikas? M. Strioga

Imunoterapijos sukelti paSaliniai reiskiniai. V. Urbonas

Ranky higiena - svarbesné nei gali atrodyti. D. Navikiené

Chemoterapijos komplikacijos ir jy valdymas - svarbi onkologinio paciento gyvenimo kokybés dalis. L. Gatijatullin
Profesinis perdegimas. Kaip sau padeéti? S. Birbilaiteé

Port kateteris: patogu, bet turim laikytis taisykliy. M. Trakymas

»Zaliasis koridorius* jtarus ar diagnozavus onkologine liga. |. Jankdniené

Onkologiniy pacienty fizinis aktyvumas. E. Kalvaitiene

XIV. I-oji Respublikiné moksliné praktiné praktiné konferencija ,,CNS naviky gydymo aktualijos (2024 m.
spalio 11 d., Vilnius)

Ar CNS naviky gydymas tebéra nuosprendis serganciajam ir iSStUkis jj gydanc¢iam specialistui? Doc. dr. B.

Brasitiniené, NVI

Glioblastomy (High-grade glioma) Siuolaikiné spinduliné terapija ir perspektyvos. K. Slidevska



87. Metastaziy galvos smegenyse stereotaksiné radioterapija. R. Steponaviciené
88. CNS naviky individualizuotas gydymas. M. Strioga

89. Leptomeninginés metastazes, kas naujo? V. Kagis

90. Inovatyvios technologijos smegeny naviky gydymui. V. PaSukoniené

91. Paliatyvioji medicina ir kas Siai dienai prieinama Lietuvoje CNS naviku serganciojo gyvenime. M. Ciurlionis

XV. Tarptautiné moksliné-praktiné konferencija ,, Innovations and Strategie in Sarkoma, Melanoma and
Skin Cancers Treatment 2024 (2024 m. spalio 26 d. Vilnius)
92. Atvejo pristatymas V. Urbonas.

XVI. Onkologiniy ligy gydymo pamokos - tarpdisciplininio bendradarbiavimo svarba (2024 m. lapkriéio
21, Vilnius)

93. Diskusija: ka reikia zinoti Seimos gydytojui apie onkologines ligas jauny vyry tarpe, kada iSgirsti pacienty skundus?
Moderuoja dr. M. Kin¢ius

94. Ankstyvo plauciy vézio diagnostikos ir gydymo naujienos. V. Gedvilaite

95. Stemplés ir skrandzio vézio jauname amziuje diagnostikos ir gydymo ypatumai R. Bausys

96. Nauja gydymo galimybé mKAPV esant HRR geny mutacijoms. M. Kin€ius

97. Paveldimas inksty vézys — diagnostika ir gydymo galimybeés. M. Trakymas

98. Jauny vyry kolorektalinis vézys — gydytojy abejonés ir pacienty perspektyvos. A. Dulskas

99. Jauny vyry onkourologinés ligos, kg galime padaryti geriau. A. Ladukas

100. Kasos véZio diagnostikos ir gydymo naujienos. E. Baltruskeviciené

101. Personalizuotos prieSoperacinés reabilitacijos taikymas gydant skrandzio vézj: nuo klinikiniy tyrimy iki
kasdienés praktikos. A. BauSys

102. Pasaliniai chemoterapijos sukelti reiSkiniai, ankstyva febrilinés neutropenijos profilaktika. L. Gatijatullin

103. Onkologiniy pacienty gyvenimo kokybés gerinimas taikant misko terapija. R. Stankeviciute, G. Bulotiené

104. Gydantis pasakos poveikis onkologiniams pacientams. G. Klimaviciuté-Dvilevi¢

105. Nuotolinés reabilitacijos galimybés sergant onkologine liga. S. Birbilaitée

XVIl. Vaizdo konferencija ,,2024 mety ESMO kongreso naujienos” (2024 m. lapkriéio 20 d., Vilnius)
106. Personalizuota medicina Lietuvoje: ESMO pamokos. S. Jarmalaite

107. Bendra ESMO 2024 kongreso apzvalga. B. Brasiuniené

108. Pazengusio, ALK + nesmulkiy lasteliy plauciy vézio gydymas. V. Gedvilaite

109. Metastazavusio kraties vézio gydymo naujienos. B. Brasitniené

110. Gimdos kaklelio vézio gydymo naujienos. L. Daukantiené

111. Storosios Zarnos vézZio gydymas: kas naujo? E. BaltruSkeviciené

112. Metastazavusio kasos vézio gydymo apzvalga. D. Andzeviciene

113. Metastazavusio hormonams jautraus prostatos vezio gydymo galimybés. J. Asadauskiené

114. I8plitusi inksto lgsteliy karcinoma: kaip iSspresti gydymo pasirinkimo ir eiliSkumo klausimus. V. Brasiinas
115. Adjuvantinés melanomos gydymo galimybés imunoterapija naujienos. Dr. V. Urbonas

116. Paliatyvios pagalbos aktualijos. L. Gatijatullin.

XVIIl. Tarptautiné konferencija International 4th Baltic Biophysics Conference. 2024 spalio 3 - 4 d.,
Kaunas, Lietuva.
117. E. Peciukaityté, S. Steponkiené, E. Ezerskyte, V. Klimkevi€ius, V. Karabanovas. Saturated Phospholipids for
Upconverting Nanoparticles and Chlorin e6 Complex Formation.
118. A. Morkvénas, J. Venius, M. Burkanas, V. Karabanovas Morphology Dependent Effects of GdPO4:Eu3+

nanoparticles on Daphnia magna.
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V. Influence of Cell Shape on Lipid Droplet and Plasma Membrane Microviscosity in Mesenchymal Stem Cells. 4-
oji Baltijos biofiziky konferencija. 2024 m. Spalio 3-4 d., Kaunas, Lietuva.

164. Tamoliunaité G., Poderys V., Rotomskis R. Photosensitizer TPPS4 aggregation and aggregate type spectroscopic
studies in neutral and highly acidic pH elnstitutasronments. Open Readings 2024 m. Balandzio 23-26 d., Vilnius,
Lietuva.

ZODINIAI PRANESIMAI KITOSE KONFERENCIJOSE:

165. A. Zalimas. The management of the small renal masses: Observation. PRO. 9th Baltic Meeting in conjunction
with the EAU, 24-25 May 2024, Tallinn, Estonia.

166. A. Dulskas. Emergencies in colorectal surgery. EAES, Maastricht, May, 2024

167.

A. Dulskas. New applications in CRC patient care. International student conference. Vilnius, May, 2024
168. A. Dulskas. Faecalincontinence — ESCP audit. ESCP, Thessaloniki, September, 2024
169. A. Dulskas Faecal incontinence — ESCP audit. KSCP, Seoul, September, 2024
170. A. Dulskas. PrePost LARS. KSCP, Seoul, September, 2024
171. A. Dulskas. Treatment possibilities of LARS. KSCP, Seoul, September, 2024
172. A. Dulskas. Pruritus ani. UEG week Vienna, October, 2024.
173. A. Dulskas. Can we predict LARS? Braga, November, 2024
174. E Baltruskeviciené. Value of cross-country collaboration Lithuania’s experience. Northern Prospects: Health

data in R&I - How can Europe build on the Nordic-Baltic experience? Brusseles, 2024 NOV.



175. E Baltruskeviciené. Precision medicine. Country specific profile. PCM4EU Personalised Cancer Medicine for all
EU citizens consortium meeting. Leiden 2024 Nov.

176. E BaltruSkevi¢iene.,,What can we larn from the past. PCM4EU Spring academy, Porto, 2024.

177. A.M.Daugélaite, G. Butkiene, S. Steponkieng, |. Uzieliené, A. Mlynska, E. Ezerskyte, V. Klimkevi€ius, Rotomskis
R., Karabanovas V. Mezenchiminés kamieninés lastelés kaip tikslinés nanokompleksy pernaSos sistemos
skirtingo fenotipo storosios zarnos veéziui. 17-0ji Lietuvos jaunyjy mokslininky konferencija ,,Bioateitis: gamtos ir
gyvybés moksly perspektyvos®. 2024 m. lapkri¢io 21 d, Vilnius, Lietuva.

178. S. Steponkiené, A.M. Daugelaite, E. Kazlauske, G. Butkiene, A. Skripka, F. Vetrone, V. Karabanovas, R.
Rotomskis. Mesenchymal stem cells as delivery vehicles of nanoparticle-photosensitizer complexes to cancer
cells. The 2024 |IEEE International Conference “Nanomaterials: Applications & Properties”. 2024 m. rugseéjo 8-13
d., Ryga, Latvija.

179. A.M. Daugeélaité, G. Butkiené Daugiafunkciy teranostiniy nanodaleliy tyrimai in vitro véziniy lgsteliy modelinése
sistemose. LMT organizuojama studenty konferencija ,,Naujoji mokslininky karta“. 2024 m. geguzes 16-17d.
Vilnius, Lietuva.

180. A.M. Daugeélaité, G. Butkiené, S. Steponkiené, V. Klimkevicius, V. Poderys, I. Uzieliené, V. Karabanovas, R.
Rotomskis. Upconverting nanocomplex delivery to distinct phenotypes of cancer by mesenchymal stem cells.
Tarptautiné konferencija ,,Open Readings 2024“. 2024 m. balandzio 23-26 d. Vilnius, Lietuva.

181. E. Peciukaityté, S. Steponkiené. Apkonvertuojanciy nanodaleliy ir chlorino e6 kompleksas: teranostikos link.
LMT organizuojama studenty konferencija ,,Naujoji mokslininky karta“. 2024 m. geguzés 16-17d. Vilnius, Lietuva.

182. G. Butkiene, E. Ezerskyte, V. Poderys, V. Klimkevicius, V. Karabanovas. Upconverting nanoparticles coated with
a protein-gold nanoclusters for dual imaging and PDT. International Conference of Methods and Applications in
Fluorescence 2024 (MAF2024). 2024 m. rugséjo 8-11, Valencija, Ispanija.

183. Poderys V. Rare Earth Metal-Doped Nanoparticles for Applications in Biophotonics. BALTIC PHOTONICS 2024,
October 14-18, 2024, Vilnius, Lithuania.

R. Rotomskis, J. Venius. Advancing the Knowledge of Physicochemical and Radiobiological Mechanisms of Flash
Radiotherapy. 4th CERN Baltic Conference (CBC 2024). Tallin, Estonia. Oct 15-17, 2024.

185. Venius J. Siuolaikinés spindulinés terapijos technologijos. Konferencija ,Tarptautiné hadrony terapijos
meistriSkumo pamoka*“. Vilnius, Lietuva. 2024.

186. VeniusJ., Dulskas A. Patient monitoring solution - Clinical trainer. Baltic Sandbox Ventures Demo Day. Vilnius,
Lithuania. 2024.

187. VeniusJ., AriSmanieji mobilieji jrenginiai — tik vaikams skirti Zaislai? Konferencija ,,ISmanioji sveikata — kiek ji yra
iSmani?”. Vilnius, Lietuva. 2024.

188. M. Maciulis, V. Mazeika, V. G. Samsone, L. Kontenis, E. Zurauskas, V. Karabanovas, V. Barzda. Polarimetric third -
harmonic generation microscopy for histopathology. Proc. SPIE PC12846, Imaging, Manipulation, and Analysis of
Biomolecules, Cells, and Tissues XXII, PC128460D (13 March 2024); https://doi.org/10.1117/12.3001641 Event:
SPIE BiOS, 2024, San Francisco, California, United States.

189. Mehdi Alizadeh, V. Mazeika, D. Bulotiene, V. Karabanovas, L. Kontenis, V. Barzda. Origin of collagen chiral
response in polarimetric second harmonic generation microscopy. Proc. SPIE PC12847, Multiphoton Microscopy
in the Biomedical Sciences XXIV, PC1284700 (13 March 2024); https://doi.org/10.1117/12.3003060 Event: SPIE
BiOS, 2024, San Francisco, California, United States

190. V. Klimkevicius Surface Modification of Nanoparticles: Challenges, Benefits, and Applications 26th
International Conference-School “Advanced Materials and Technologies” 2024 m. rugpjtcio 26 — 30 d., Palanga.

191. Z Jurgelene, S Semcuk, N. Kazlauskiene, N. Matviienko, S. Skrotskvii, V. Karabanovas, A. Bradauskaite, D.
Montvydiene Graphene oxide nanoparticles for water purification: mitigating heavy metal contamination and
toxicity in aquatic ecosystems Tarptautinéje konferencija ISTA21 - International Symposium on Toxicity
Assessment®, 2024 rugpjacio 25-30 d. Fukuoka, Japonija.
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NECVAX-NEO1-02-INT ,Atvirasis, | / Il fazés daugiacentris, klinikinis tyrimas, skirtas jvertinti NECVAX-NEO1, kai
juo papildoma monokloninio antikiino pries PD-1 arba PD-L1 monoterapija, taikoma pacientams, kuriems
nustatyta solidiniy naviky”, pagr. tyréjas — V. Urbonas;

EUonQol ,,EUonQolL priemoniy rinkinio — klausimyny, skirty onkologiniy ligoniy gyvenimo kokybei vertinti,
patvirtinimas. Europos pilotinis tyrimas”, pagr. tyréjas — A. Dulskas;

OPBCO07/microNAC ,Pazasties limfmazgiy disekcijos sasaja su onkologiniu saugumu pacientams po
neoadjuvantinés chemoterapijos su mikrometastazémis”, pagr. tyréjas — V. Ostapenko;

CGME751A12101 ,Atsitiktiniy imciy, dvigubai aklas, lygiagre€iy grupiy tyrimas, skirtas palyginti GME751
(sitllomas biologiSkai panasSus pembrolizumabas) ir JAV licencijuoto bei ES patvirtinto vaistinio preparato
Keytruda® farmakokinetikg, pacientams, sergantiems Il ir lll stadijos melanoma, kuriems reikalingas adjuvantinis
gydymas pembrolizumabu”, pagr. tyréjas — V. Urbonas;

CHAIMELEON ,,CHAIMELEON: dirbtinio intelekto jrankiy perkélimo i§ laboratorijos j rinka spartinimas vézio
valdymui”, pagr. Tyréja —J. USinskieng;

MK-5684-004 ,Trecios fazes, atsitiktiniy im¢iy, atviras MK-5684 ir alternatyvaus preparato abiraterono acetato
arba enzalutamido tyrimas, skirtas tiriamiesiems, sergantiems metastazavusiu, kastracijai atspariu prostatos
véziu (mKAPV), progresavusiu po ankstesnio gydymo vienu naujos kartos hormoniniu preparatu (NKHP)”, pagr.
tyréjas — A. Ulys;

V940-002 ,3 fazes, atsitiktiniy imciy, dvigubai koduotas, placebu ir aktyviuoju palyginamuoju preparatu
kontroliuojamas klinikinis tyrimas, skirtas palyginti adjuvanto V940 (mRNR-4157) skyrima kartu su
pembrolizumabu ir adjuvanto placebo skyrima kartu su pembrolizumabu dalyviams, sergantiems rezekuotu I, llIA,
I1IB (N2) stadijos nesmulkiyjy lgsteliy plauciy veziu”, pagr. tyréja — V. Gedvilaite;

20220083 ,Randomizuotas, dvigubai koduotas tyrimas, skirtas jvertinti ABP 206 farmakokinetinj panasSuma,
lyginant su OPDIVO® (nivolumabu), gydant tiriamuosius, sergancius paSalinta Ill arba IV stadijos melanoma,
kuriems taikoma adjuvantiné terapija“, pagr. tyréjas — S. Urbonas;

20210031 ,,Randomizuotas, dvigubai koduotas tyrimas, skirtas jvertinti ABP 206 veiksminguma, saugumag ir
imunogeniSkuma, palyginti su OPDIVO® (nivolumabu), skiriant negydytiems tiriamiesiems, sergantiems
neoperuotina ar metastazine melanoma®“, pagr. tyréjas — S. Urbonas;

KRT-232-118 ,,1I/1ll fazés navtemadlino kaip palaikomojo gydymo tyrimas pacientéms, serganc¢ioms laukinio tipo
TP53 (TP53WT) pazengusiu ar atsinaujinusiu endometriumo véziu, kurios reagavo j chemoterapija“, pagr. Tyréja —
B. Brasilniené;

2022/001 ,,Pirminis atsparumas endokrininés terapijos ir CDK4/6 inhibitoriy deriniui moterims sergan¢ioms
metastazavusiu kraties véziu su funkcionuojanciais hormony receptoriais pomenopauzéje Lietuvoje:
epidemiologinis, retrospektyvinis medicininiy jrasy perzitros tyrimas*“, pagr. tyréja — B. Brasitnienég;

ALKS 4230-007 ,,3 fazés, daugiacentris, arvirasis, atsitiktiniy im¢iy tyrimas, kuriuo nemvaleukinas alfa derinyje su
pembrolizumabu lyginamas su tyréjo parinkta chemoterapija pacientéms, serganc¢ioms platinai atspariu epiteliniu
kiausidziy, kiauSintakiy ar pirminiu pilvaplévés veziu (ARTISTRY-7)“, pagr. tyréja — B. BrasiGinienég;

AC1804 ,Vaisty poveikio pleuros iSskyroms ir ascitui tyrimas: bandomasis tyrimas“, pagr.; tyréjas - S.Cicénas;
AC2101 ,Vaisty poveikio plauciy véziu serganciy pacienty kietajame naviko audinyje ex vivo tyrimas. Bandomasis
tyrimas®, pagr. tyréjas — S. Cicénas;

NECVAX-NEO1-LT ,Atvirasis, | fazés daugiacentris, klinikinis tyrimas siekiant jvertinti NECVAX-NEO1, kai juo
papildoma imuninés patikros slopiklio monokloninio antikiino prie§ PD-1 arba PD-L1 monoterapija, taikoma
pacientams, kuriems nustatyta solidiniy naviky“, pagr. tyréjas — V. Urbonas;

TNT ,,Retrospektyvus tikrojo pasaulio totalinés neoadjuvantinés tiesiosios zarnos vézio terapijos tyrimas®, pagr.
tyréjas — A. Dulskas;

Endo-cancer-2022 ,,Gimdos gleivinés (endometriumo) vézio nustatymas taikant gimdos kaklelio DNR metilinimo
tyrimus®, pagr. tyréja - R. Ciurliené;

STAR-221 ,Randomizuotas, atviras, daugiacentris 3 fazés domvanalimabo, zimberelimabo ir chemoterapijos
tyrimas lyginant su nivolumabu ir chemoterapija, skiriant dalyviams, anksc¢iau negydytiems lokaliai pazengusia,
neoperuotina arba metastazine skrandzio, gastroezofaginés jungties ir stemplés adenokarcinoma®, pagr. tyréja —
E. Baltruskevicieng;

EpiCancer2023 ,Epigenetiniai kraujyje laisvai cirkuliuojan¢ios DNR Zymenys ankstyvajai vézio atkryCio
diagnostikai”, pagr. tyrejas — A. Dulskas;
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MK-7339-012 ,,3 fazés tyrimas, skirtas palyginti pembrolizumabg (MK-3475), derinamg su chemoradioterapija,
paskui skiriant pembrolizumabag kartu su olaparibu arba be jo, su kartu derinama chemoradioterapija, po kurios
skiriamas durvalumabas, pacientams, sergantiems neoperuojamu lokaliai progresavusiu lll stadijos plauciy
nesmulkiyjy lasteliy véziu (NLPV)“, pagr. tyréjas — S. Cicénas;

MK-1308A-008 ,,2 fazes daugiacentris keliy Saky tyrimas MK 1308A (bendrai suformuluotam kvavonlimabui (MK
1308) / pembrolizumabui) jvertinti lyginant su kitomis gydymo priemonémis dalyviams, kuriems nustatytas didelis
mikrosatelity nestabilumas (MSI-H) arba sergantiems klaidingy pory reparacijos stokos (dMMR) IV stadijos
kolorektaliniu veziu“, pagr. tyréja — E. BaltruskeviCiene;

EFC15858 ,Randomizuotas atvirasis 3 fazés SAR408701 palyginimo su docetakseliu tyrimas su anks€iau gydytais
metastazuojanciu neplokscialgsteliniu nesmulkialgsteliniu plauciy véziu serganciais pacientais, kuriy augliai yra
CEACAMS pozityvus®, pagr. tyréja — L. Norkiene;

TAK-981-1502 ,,1b/ 2 fazés TAK-981 ir pembrolizumabo derinio tyrimas, skirtas jvertinti derinio sauguma,
toleravima ir prieSveézinj poveikj tiriamiesiems asmenims, kuriems nustatyti tam tikri iSplite ar metastazave
solidiniai navikai“, pagr. tyréja — E. BaltruSkevicien¢;

MK-3475-D46 ,Atviras daugiacentris 3 fazés atsitiktiniy imc¢iy aktyviu palyginamuoju preparatu kontroliuojamas
klinikinis tyrimas, skirtas palyginti pembrolizumabo (MK-3475) skyrima kartu su sacituzumabu govitekanu ir MK-
3475 monoterapijg, kaip pirmos eilés gydyma dalyviams, sergantiems nesmulkiyjy lasteliy plauciy véziu su
metastazemis, kuriy PD L1 TPS didesnis arba lygus 50 % (KEYNOTE D46/EVOKE-03), pagr. tyréjas — S. Cicénas;
ChImDLP-2 ,,Chemoimunoterapijos, taikant autologinius dendritiniy lgsteliy preparatus, saugumo tyrimas, gydant
pacientes, sergancias lll stadijos kiausidziy veziu“, pagr. tyréja — B. Intaite;

D-FR-52014-245 ,Atviras, daugiacentris, vienos grupés tyrimas, kuriuo siekiama jvertinti SeSiy ménesiy
farmacinés formos triptorelino, leidziamo po oda, veiksminguma ir sauguma, jj skiriant dalyviams, sergantiems
lokaliai iSplitusiu ir (arba) metastazavusiu prostatos véziu, anks€iau gydytiems ir kastruotiems GnRH analogu“,
pagr. tyréjas — A. Ulys

MK-7684A-008 ,3 fazés, atsitiktiniy im¢&iy, dvigubai koduotas klinikinis tyrimas MK-7684A vartojamo derinyje su
etopozidu ir platina, po to skiriant MK7684A lyginant su atezolizumabu vartojamu derinyje su etopozidu ir platina,
po to skiriant atezolizumabg pirmos eilés gydymui tiriamiesiems, kuriems diagnozuotas iSplitusios stadijos
smulkiy lgsteliy plauciy vezys“, pagr. tyréjas — S. Cicénas;

NSGO-CTU-DOVACC/ENGOT-0V56 ,Atsitiktiniy im¢€iy klinikinis tyrimas palaikomajai terapijai olaparibu,
durvalumabu ir UV1 iStirti, skiriant atsinaujinusiu kiauSidziy veZziu serganCioms pacientéms, turinéioms BRCAwt“,
pagr. tyréja — B. Brasitiniené;

20210096 ,,Atsitiktiniy im¢iy, daugiacentris, dvigubai koduotas placebu kontroliuojamas 3 fazés tyrimas, skirtas
palyginti bemarituzumaba, vartojama kartu su chemoterapija, su placebu, vartojamu su chemoterapija anksc¢iau
negydytiems, iSplitusiu skrandzio ar skrandzio ir stemplés jungties véziu su didele FGFR2b raiSka sergantiems
pacientams®, pagr. tyréja — N. Lachej;

MK-3475-587 ,Daugiacentris, atviras, lll fazés testinis tyrimas, skirtas ilgalaikiam saugumui ir veiksmingumui tirti
tirlamiesiems su pazengusiais navikais, kurie Siuo metu yra gydomi arba toliau stebimi dalyvaujant kuriame nors
pembrolizumabo tyrime“, pagr. tyréja — N. Lachej;

M042921 , Tarptautinis stebéjimo retrospektyvinis tyrimas, skirtas jvertinti PD-L1 paplitima ir jo reikSme trigubai
neigiamu kraties veziu (TNKV) sergantiems pacientams, kuriems skiriamas sisteminio poveikio gydymas
(Vanessa)“, pagr. tyréja— M. Drobniené;

BAY 88-8223/20511 ,Atviras, ne atsitiktiniy imcCiy, | fazés, daugiacentris tyrimas, skirtas jvertinti radzio-223
biologinj pasiskirstyma tiriamiesiems, sergantiems j kaulus metastazavusiu kastracijai atspariu prostatos véziu
(KAPV) ir gydomiems radzio-223 dichloridu®, pagr. tyréjas — A. Ulys

BAY 1841788/21140 ,Randomizuotas, dvigubai koduotas, placebu kontroliuojamas, 3 fazés darolutamido
tyrimas, skirtas kartu su androgeny deprivacijos terapija (ADT), lyginant su placebu ir ADT vyrams, sergantiems
metastazavusiu, hormonams jautriu prostatos véziu (mHSPC)“, pagr. tyréjas — A. Ulys;

AGO-OVAR 2.29 ,Atezolizumabo derinys su bevacizumabu ir chemoterapija, lyginant su bevacizumabu ir
chemoterapija, atsinaujinus kiausidziy véziui — atsitiktiniy imciy, Il fazés tyrimas®, pagr. tyréja — B. Brasitniené;
M0O42122 ,,Daugiacentris neintervencinis kohorty tyrimas, skirtas realiomis klinikinémis salygomis jvertinti alk-
teigiamu iSplitusiu nslpv serganciy pacienty gydyma alektinibu ir gydymo iSeitis (realec)®, pagr. tyréjas — S.
Cicénas;

D9311C00001 ,,Randomizuotas, daugiacentris, dvigubai koduotas, placebu kontroliuojamas Il fazés pirmosios
eilés karboplatinos ir paklitakselio tyrimas kartu su durvalumabu, po kurio taikomas palaikomasis durvalumabo
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vartojimas kartu su olaparibu arba be jo pacientéms, kurioms naujai diagnozuotas progresaves ar pasikartojantis
gimdos kdno vézys (DUO-E)“, pagr. tyréja — B. Brasiliniené;

CANO4CLINOO01 ,l/lla fazés atvirasis CANO4, visiSkai suzmoginto monokloninio antikino prie$ IL1RAP, dozés
didinimo ir, véliau, dozés plétojimo, saugumo ir toleravimo tyrimas su tiriamaisiais asmenimis, kuriems nustatyti
solidiniai piktybiniai navikai”, pagr. tyréja — E. BaltruSkevic¢iene;

BAY 88-8223/20510 ,,4 fazés atsitiktiniy imc¢iy atviras daugiacentris standartinés radzio-223 dichlorido dozés
veiksmingumo ir saugumo tyrimas, palyginti su standartinémis naujojo antihormoninio (NAH) gydymo dozémis,
pacientams, sergantiems | kaulus iSplitusiu metastaziniu kastracijai atspariu prostatos véziu (mKAPV),
progresuojanciu po vieno NAH kurso®, pagr. tyréjas — A. Ulys;

MK-7339-013 ,,Atsitiktiniy imc¢iy, dvigubai koduotas, placebu kontroliuojamas, 3 fazés pembrolizumabo (MK-3475)
tyrimas, skiriant jj derinyje su lygiagreCiai taikomu chemospinduliniu gydymu, po kurio skiriamas
pembrolizumabas kartu su arba be olaparibo (MK-7339), lyginant su vien tik lygiagreciai taikomu chemospinduliniu
gydymu, tiriamiesiems, sergantiems naujai diagnozuotu, anksC€iau negydytu, neiSplitusiu smulkialgsteliniu
plauciy véziu (SLPV)”, pagr. tyréjas — S. Cicénas;

DART (19-14434) ,Durvalumabas (MEDI4736) po chemo-radioterapinio gydymo (DART) nesmulkialgsteliniu
plauciy veziu (NSCLC) sergantiems pacientams — |l fazés taikomasis ir biologiniy zymenuy tyrimas, tiriantis
pacientus, kuriems rastas arba nerastas PD-L1”, pagr. tyréjas — S. Cicénas;

TAXIS ,,Individualiai pritaikyta pazasties operacija su pazasties limfmazgiy disekcija arba be jos, po kurios taikoma
spinduliné terapija pacientams, kuriems diagnozuotas kraties vézys su kliniSkai pakenktais limfmazgiais.
Daugiacentris, atsitiktiniy im¢iy lll fazés tyrimas”, pagr. tyréjas — V. Ostapenko;

MK-3475-585 , Il fazés, atsitiktiniy imc€iy, dvigubai koduotas, klinikinis pembrolizumabo (MK 3475) kartu su
chemoterapija (XP arba FP), lyginant su placebu kartu su chemoterapija (XP arba FP), tyrimas, skiriant
neoadjuvantiniam / adjuvantiniam gydymui tiriamiesiems, sergantiems skrandzZio ir gastroezofagines jungties
adenokarcinoma (KEYNOTE-585/)”, pagr. tyréja — E. BaltruSkevicieng;

MK-3475-671 Il fazés, atsitiktiniy im¢iy, dvigubai koduotas, platinos duplety chemoterapijos kartu su arba be
pembrolizumabo (MK-3475) tyrimas, skiriant neoadjuvantiniam / adjuvantiniam gydymui tiriamiesiems,
sergantiems rezektabiliu Il, IlIA ir [lIB (T3-4N2) stadijy nesmulkialgsteliniu plauciy veéziu (NSPV) (KEYNOTE-671)”,
pagr. tyréjas — S. Cicénas;

EORTC-1553,,SPECTA: véZiu serganciy pacienty atranka siekiant efektyvaus patekimo j klinikinius tyrimus”, pagr.
tyréja — B. Brasilniené

CANO4CLINOO01 ,l/lla fazés atvirasis CANO4, visiSkai suzmoginto monokloninio antikiino prie$ IL1RAP, dozés
didinimo ir, véliau, dozés plétojimo, saugumo ir toleravimo tyrimas su tiriamaisiais asmenimis, kuriems nustatyti
solidiniai piktybiniai navikai”, pagr. tyréjas — S. Cicénas;

MO040653 ,Neintervencinis, daugiacentris, keliy kohorty tyrimas, skirtas jvertinti atezolizumabo vartojimo iSeitis ir
sauguma realioje aplinkoje pacientams, kuriems gydymas skiriamas jprastinés klinikinés praktikos sglygomis”,
pagr. tyréjas — S. Cicénas;

MO40379 ACHILES 2017-12 ,Atsitiktiniy im¢iy, Il fazés tyrimas, skirtas palyginti gydyma atezolizumabu po
chemospindulinio gydymo vietiSkai iSplitusio smulkialgstelinio plauciy vézio atveju su chemospinduliniu gydymu
neskiriant atezolizumabo”, pagr. tyréjas — S. Cicénas;

CLEEO011A2207 ,ll fazés, daugiacentris, atsitiktiniy im¢iy, atvirasis tyrimas ribociklibo 400 mg dozés derinio su
nesteroidiniais aromatazes inhibitoriais saugumui ir veiksmingumui jvertinti, skiriant progresavusiu hormony
receptoriams teigiamu ir HER2 neigiamu krities véziu sergancioms moterims iki ir po menopauzés, anksciau
negydytoms nuo progresavusios ligos”, pagr. tyréja — L. Daukantienég;

FIOL ,Nesmulkialgstelinio plauciy vezio su EGFR mutacija pirmos eilés gydymas osimertinibu, kartu atliekant
plataus masto taikomuosius tyrimus”, pagr. tyréjas — S. Cicénas;

M12-914 Il fazés atsitiktinés atrankos placebu kontroliuojamas karboplatinos ir paklitakselio tyrimas PARP
inhibitoriumi veliparibu (ABT-888) arba be jo gydant HER2 neigiama metastazavusj arba vietisSkai iSplitusj
neoperuojama su BRCA susijusj kraties vezj“, pagr. tyréjas — V. Ostapenko.



MTEP temos (priedas 5)

MTE
P

prog.

Mokslo temos pavadinimas

Antihipertenziniy vaisty vartojimas
ir serganciyjy véziu
iSgyvenamumas

Aktyviai stebimy inksty naviky
studija

Mezenchiminiy kamieniniy
lasteliy, iSskirty i$ audiniy,
liekanc€iy po chirurginiy
intervencijy, atsakas j nanodaleliy
poveikj: in vitro ir in vivo tyrimai
Predikciniai zymenys
metastazavusio inksty vézio
gydymo individualizavimui taikant
biologine terapija su citoredukcine
nefrektomija ir be jos

Onkologinés ligos tarp Sizofrenija
serganciy asmenuy:
epidemiologiniy désningumy
analizé Lietuvoje

Slapimo paslés vézio molekulinio
profilio nustatymo sistemos
kdrimas

Slapto kraujavimo testo iSmatose
(iIFOBT) tyrimo verté skrandzio
vezio diagnostikoje: galimybiy
studija

PrieSinés liaukos profilaktinés
patikros diagnostinio tikslumo
pagerinimas naudojant lakiuosius
junginius Slapime ir prostatos
specifinj antigena: pilotinis tyrimas
Genomo nestabilumo klinikiné
svarba ikinavikinéje ir navikinéje
storosios Zarnos patologijoje
ISmaniosios mobiliosios
technologijos su dirbtiniu intelektu
véZiu serganciy pacienty
stebésenai

Imunoterapinio gydymo jtaka
onkologinemis ligomis serganciy
pacienty iSgyvenamumui

Metastazavusio j kaulus,
kastracijai atsparaus prostatos
vézio (mKAPV) gydymo Ra 223
dichloridu rezultatai Lietuvoje

Trukm
e

2021-
2024

2017-
2026

2018-
2025

2018-
2026

2022-
2024

2022-
2027

2022-
2025

2020-
2024

2018-
2024

2021-
2026

2021-
2024

2021-
2026

Vadovas/
pagrindinis
tyréjas

R. Petrauskaite-
Everatt

A. Ulys

V. Karabanovas

A. Ulys

G. Smailyté

A.Ulys

A.Bausys

A.PatasSius

I.KilduSiené

J. Venius

M. Strioga

V. Zeromskiené

Tyréjai/konsultantai/partneriai

|. Kuzmickiené, B. Brasitniené,
S. Cicénas, B. Intaite, I.
Lisauskiene, I.
Vincerzevskiené

S. Jarmalaité, M. Trakymas, A.
Zalimas. Konsultantai: F.
Jankevicius, A. Volpe

A. Matulevidius, A. Zalimas, A.
Mlynska, R. Kubiliaté, R.
Sabaliauskaité. Moksliniai
konsultantai: S. Jarmalaité, L.
Mazutis, V. Pasukoniené

A. PatasSius, V. Urbonas, M.
Drevinskaite, A.
Germanavicius

R.Sabaliauskaite,
A.Sestokaité, M.Kingius,
Z.Kardelis, A.Mlynska,
D.Dabkeviciené

I. KilduSiené

G.Smailyté

G. Smailyté, S. Jarmalaité, K.
Suziedélis, R. Rynkeviciené

R. Steponaviciene, V.
Zeromskieng, D. Sendiuliene,
J. Kidonas, A. Séésnaitée-
Jerdiakova

V. Pasukonienég, N.
Dobrovolskiene, E.

Krasko, A. Darinskas, K.
Zilionyté, E. Paberalé, N.
Matuseviciené, |. Poviloniené,
M. Griténaite, G.
Karanevskieng, E. Zymantaité
A. Vidrinskaité, S. Tiskevicius,
R. Sabaliauskaite, D.
Dabkeviciené, A. Repecka.
Moksliné konsultanté: S.
Jarmalaite



10.

11.

12.

13.

14.

Imunologiniai atviry ir
laparoskopiniy prostatos vezio
operacijy skirtumai

Randomizuotas klinikinis tyrimas
trukmeés po radioterapijos efektui
patologiniam atsakui esant
tiesiosios zarnos veéziui jvertinti

Atsitiktiniy im¢iy klinikinis tyrimas
patologinio atsako trukmei po
radioterapijos esant tiesiosios
Zarnos véziui jvertinti

Zidininés ADG brachiterapijos,
taikomos pacienty, serganciy
prieSinés liaukos véziu, saugumas
ir efektyvumas lyginant su aktyviu
stebéjimu ir Zidinine ZDG
brachiterapija

Auksto spaudimo intraperitoniné
chemoterapija (PIPAC) kaip
papildomas gydymas kartu su
standartine sistemine pirmos eilés
chemotherapija pacientams
sergantiems skrandzio veziu
iSplitusiu pilvaplévéje: pilotinis
tyrimas

Sistemy biologijos panaudojimas
naujy gimdos kaklelio ir skrandzio
vézio pacienty diagnostikos ir
gydymo metody karimui

Personalizuotos medicinos
platformos suklrimas

Molekuliniy prostatos veézio
biozymeny tyrimas ligos
progresijos rizikos vertinimui po
prostatos gelbstincios
krioterapijos proceduros esant
pospinduliniam prostatos vézio
recidyvui

Dendritiniy lasteliy, aktyvinty
skirtingo imunogeniskumo
kiausidziy vézio lasteliy linijomis,
funkcionalumo tyrimai in vitro
Mechaninio Zarnyno paruoSimo ir
oralinés antibiotikoterapijos jtaka
pooperacinés zaizdos infekcijos ir
anastomozés dazniui planinéje
tiesiosios Zarnos chirurgijoje
Porezekcinio tiesiosios Zarnos
sindromo gydymo galimybés —
atsitiktiniy im¢iy, daugiacentris
klinikinis tyrimas

2017-
2025

2017-
2025

2017-
2025

2022-
2032

2022-
2026

2022-
2024

2022-
2024

2022-
2032

2022-
2024

2021-
2024

2023-
2025

F. Jankevicius

A. Dulskas

A. Dulskas

M. KinCius

A. Bausys

D. Dabkeviciené

E.
Baltruskeviciené

Z. Kardelis,
A.Vézelis

V.PasSukoniené

A. Dulskas

A. Dulskas

P. Bosas, S. Jarmalaite, V.
Pasukoniené, A. Ulys, R.
Sabaliauskaité, R. TikuiSis

E. Stratilatovas, N.E.
Samalavicdius, K. Suziedélis, J.
Simiene, R. Bausys, E.
Sangaila, G. Rudinskaite, A.
Burneckis, E. Sileika, E.
Smolskas

V. Stankevicius, E.
Stratilatovas, N.E.
Samalavicius, K. Suziedélis, J.
Fadejava, R. Bausys, E.
Sangaila, G. Rudinskaite, A.
Burneckis, E. Sileika, E.
Smolskas

A. Patasius, M. Kincius, M.
Trakymas, J. Venius, G.
Smailyte, J.JonuSas

R. Bausys, E. BaltruSkeviciené,
B. Brasiliniené, N. Lachej, M.
Luksta, R. Rackauskas, M.
Paskonis, A. Ranceva

G.Garmiené, A.KriStaponieng,
R.Ciurliené, M.Montrimaite,
A.Bausys, R.TikuiSis,
E.Zalobovska

B.Brasiuniene, V.Urbonas,
L.Daukantiené, L.Gatijatullin,
D.Dabkeviciene, R.Grigiene,
S.Letautiené, R.Razvadovske,
M.Rancelyté. Moksliné
konsultanté: S. Jarmalaité

R. Briedienég, S. Tiskevicius, I.
Vaicekauskaite, J. Gaizevska,
R. Sabaliauskaite,
A.Sestokaite, A.Burneckis,
E.Janulionis, K.Slidevska, M.
Kin&ius, A. Zalimas, D.
Dasevicius. Konsultantas: A.
Ulys

E.Paberalé, A.Mlynska,
N.Dobrovolskiene, K.Zilionyte,
J.Krasko, N.Matuseviciené

L. Aniukstyté, M. Venckus, J.
Kuliavas, A. Aleinikov, E.
Stratilatovas, A. Bausys, I.
Kildusiené, R. Sabaliauskaité

Doc. A. Dulskas, V. Bernotaite,
A. Aleinikov, J. Kuliavas.
Konsultantas: prof. Peter
Christensen



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Epigenetiniai kraujyje laisvai
cirkuliuojan¢ios DNR Zymenys
ankstyvajai vézio atkrycio
diagnostikai - bandomasis
(pilotinis) tyrimas

Predikciniy/prognostiniy
biozymeny paieska metastatine
melanoma bei inksty karcinoma
sergantiems pacientams
gydomiems imunoterapija

Jauny vyry prostatos vézys:
klinikinés ir patologinés
charakteristikos bei gydymo
baigtys

Kalbos ir rijimo funkcija po burnos
ir burnaryklés vézio operacinio
gydymo atliekant pirmine
rekonstrukcijg*

Informuotumo apie prostatos vézj
didinimas ir atrankinés patikros
iniciatyva (PRAISE-U): pilotinis
tyrimas

Realaus pasaulio klinikiniy
sprendimy, pacienty valdymo ir
radiominiy bei doziominiy Zymeny
jtaka lll stadijos neoperabilaus ne
smulkiy lasteliy plauciy vézio
(NLPV) pacienty prognozei
Lietuvoje

ISmaniosios technologijos
priziGrint pacientus, sergancius
korektaliniu véZiu.

Totatliné neoadjuvantiné terapija
(TNT) gydant tiesiosios zarnos
vézj-naujas gydymo standartas?

2023-
2028

2023-
2026

2023-
2029

2024-
2034

2023-
2026

2024-
2030

2024-
2026

2024-
2026

A. Dulskas

V. Urbonas

G. Smailyté

O.Kutanovaite

A.PataSius

R.Steponavicien
é

J.Venius
A.Dulskas

E.Sileika

Doc. A. Dulskas, Doc. V.
Urbonas, Prof. A. Petronis, A.

D. Dabkeviciené, M.
Grubliauskaité, G. Garmiene;
N. Dobrovolskieng, A.
Mlynska, R. Sabaliauskaité, A.
Se&tokaite, J. Usinskieng, S.
Jarmalaite, E.
BaltruSkevicCiene, A. Bausys, A.
Dulskas, A. Zalimas, B.
Brasitniené, J. Asadauskiené,
M. Rancelyté, V. Karabanovas,
V. Barzda, M. Riauka, A.
Cesas, R. Cesaite

dr. A. Patasius, A. Ladukas,
prof. dr. A. Laurinavicius, D.
DaseviCius

J. Gibavicieng, I.
Mackevicieng, S. Kékstaite, I.
Karnas, L. Senkus, G.
Vainermanas

doc.dr. G.Smailyté,
dr.M.Kin¢ius, A.Ladukas,
Dr.R.Grigiené, dr.A.Kulboka,
Dr.J.USinskiene,
dr.M.Trakymas,

Tai jungtinis Lietuvos
spindulinés terapijos sgjungos
tyrimas (4 centrai NVI, LSMU,
Klaipédos ligoniné ir Siauliy
ligoniné). NVI Pagrindiné
tyréja yra Rita
Steponavicieneé. Kiti NVI
tyréjai: doc. dr. Giedré
Smailyté. Dr. Jonas Venius, dr.
Juras KiSonas,. V. Gedvilaite,.
R.Baniené, R. GriSkevicius, M.
Astrauskas.
J.Venius/A.Dulskas

Audrius Dulskas, Ernestas
Sileika, Juras Kionas, Edita
Baltruskeviciené, Nadezda
Lachej, Marija Skuciene,
Giedre Anglickiene, Laura
Norkiene, 8

Augustinas Bausys, Andrej
Aleinikov, Vita Zeromskiené,
Violeta Nevulis-Obuchovska,
Daiva Dabkevicieneé,
Dominyka Breimelyte, Monika
Grubliauskaiteé, Vincas
Urbonas, Kestutis Suziedélis.
Partneriai VU ir VULSK.



23.

24.

25.

26.

27.

Nauji pooperaciniy infekcijy
patogenezeés tyrimai ir biozymeny
ankstyvai komplikacijy
diagnostikai kiirimas

Prospektyvinis, randomizuotas
klinikinis tyrimas aplyginant dvi
pacienciy grupes: kratj tausojanti
operacija neatliekant sarginio
limfmazgio biopsijos su kratj
tausojancia operacija atliekant
sarginio limfmazgio biopsija.

Suderinto spindulinio gydymo
efektyvumo ir saugumo
jvertinimas sergant aukstos rizikos
prieSinés liaukos véziu.

Galvos ir kaklo vezio diagnostikos
ir gydymo uzdelsimas Lietuvoje bei
jo jtaka ligos iSeiciai ir gyvenimo
kokybei

Seklidziy vezio diagnostikos ir
gydymo efektyvumo ir prognozes
vertinimas, naudojant
nukleoragstis ir endokrinine
sistemg ardanciy medziagy
vaidmuo ligos vystymuisi.

2024-
2029

2024-
2031

2024-
2034

A. Bausys

A.Ostapenko

J.JonuSas

|. Karnas

A.PatasSius

dr. Rimantas Baus$ys, Marija
Sarafinaité, Irena Barnecka,
Austéja Balutyte), dr. Rasa
Sabaliauskaité, Paulina
Kazlauskaite), dr. Marius
Kryzauskas, dr. Matas
Jokubauskas, prof. dr. Tomas
Poskus.

B.Brasiunieneé ,L.Daukantienég;
Gyd.M Drobnieng, A.
Burneckis, A.Zilevi¢iene,
S.Liukpetryte-Kuosieng,
D.Sendiuliené; J.Venius,
Slekaite-Kisone Akvile,
Eimantas Mazeika,

Doc.R Briediené; G.Kybartas;
J.Semétova-Poce

M. Kin¢ius, J. KiSonas, G.
Smailyté, K. Akelaitis



