VIESOSIOS ISTAIGOS INOVACIJY AGENTUROS

SVEIKATOS TECHNOLOGIJY IR BIOTECHNOLOGIJ| DARBO GRUPES
2025 M. GEGUZES 22 D. SUSITIKIMO PROTOKOLAS

2025 m. geguzés 22 d.
Vilnius

Darbo grupés susitikimas vyko 2025 m. geguzés 22 d. 14:00 - 15:30 val.
Inovacijy agentdros ,Lazdyny peléda" susitikimy saléje.

Dalyviai:

1. Paulius Kamaitis, Inovacijy agentliros Proverzio departamento Bioech Lab
skyriaus vadovas; p.kamaitis@inovacijuagentura.It

2. dr. Tatjana  Ivaskieneé, Inovatyvios = medicinos  centro  direktoré;
tatjana.ivaskiene@imcentras.|t

3. Antanas Montvila, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos,
Inovacijy vertinimo ir diegimo tarnybos vadovas;
Antanas.Montvila@kaunoklinikos. It

4. Romas BunevicCius, MedIT Cluster, Informaciniy technologijy medicinoje
asociacijos vadovas; romas.bunevicius@meditcluster.com

5. Daniel Naumovas, LR Sveikatos apsaugos ministerija, sveikatos apsaugos

viceministras; daniel.naumovas@sam.lt

Virginija Nagieneé, NordClinic Group, projekty vadové; finansai@nordclinic.lt

Julius Juodakis, Valstybés duomeny agentiira, Sveikatos duomeny komandos

vadovas; julius.juodakis@stat.gov. It

8. Adomas Bukauskas, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos,
Hematologijos, onkologijos ir transfuziologijos centras (HOTC), Audiniy banko ir
lgsteliy terapijos skyriaus vedéjas, gydytojas hematologas;
adomas.bukauskas@santa.lt

9. Andrius Zvuc“enka, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Hematologijos,
onkologijos ir transfuziologijos centras (HOTC), Imunospresuotuyjy specializuotos

N B

pagalbos skyriaus vedéjas - gydytojas hematologas - transplantologas;
andrius.zucenka@santa.lt
10. Juozas Kupcinskas, Lietuvos sveikatos moksly universiteto

Gastroenterologijos klinikos vadovas, VirSkinimo sistemos tyrimy instituto
vadovas, podiplominiy studijy centro dekanas; juozas.kupcinskas@Ismu.It
11. Zivilé RuZelé, Lietuvos mokslo taryba, Tarptautinio bendradarbiavimo
skyrius, pataréja; zivile.ruzele@Imt.It
12.Jurgita Sarkiené, Kauno moksly ir technologijy parkas, Inovacijy ir verslumo
departamento direktoré jurgita.sarkiene@techpark.It
13.Martynas Greblikas, Novartis Baltics atstovas; martynas.greblikas@novartis.com
14.Donatas Staniulis, Caszyme, verslo plétros vadovas;
donatas.staniulis@caszyme.com

15.dr. Karolina Trakselyté-RupSiené, Inovacijy agentlros Proverzio sri¢iy
departamento BioTech Lab koordinatoreé; k.trakselyte-
rupsiene@inovacijuagentura.lt
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16. Rasa Kavaliauskaité, Inovacijy agentiros Proverzio sriciy departamento BioTech
Lab koordinatoreé; r.kavaliauskaité@inovacijuagentura.lt

175 Andrius SliuZas, Inovacijy agentiiros Pazangos departamento Tarptautiniy
partnerysciy skyriaus BioTech sektoriaus plétros vadovas;
a.sliuzas@inovacijuagentura.lt

18. Viktorija Butrimaité, Inovacijy agentiiros Proverzio sri¢iy departamento
BioTech Lab koordinatoré; v.butrimaite@inovacijuagentura.lt

19. Ieva Juzumaite, Kurk Lietuvai, projekty vadove;

i.juzumaite@inovacijuagentura.lt

SVARSTYTA:

Reguliacinés aplinkos ir personalizuotos medicinos iniciatyvy
igyvendinimo klausimy aptarimas

Darbo grupés metu aptarta, kokj vaidmenj turéty atlikti reguliaciné sméliadézé -
testavimo erdves, koordinavimo ar konsultavimo funkcijg. Diskutuota dél
personalizuotos medicinos apimties, iniciatyvy zZemélapio sudarymo, infrastruktiros,
duomeny  bei projekty sinchronizavimo. Identifikuotas kompetencijy trikumas
reguliavimo, klinikiniy tyrimy ir patentavimo srityse bei bitinybé sukurti aisky ir viesai
prieinamg reguliacinj kelia.

Darbo grupés tikslas - savo veiklos pobidziu uZztikrinti nenutrikstama visy
suinteresuoty Saliy bendradarbiavima, prisidéti prie didziausia ekonominj poveikj
daranciy MTEPI sriciy plétros priemoniy, formavimo. Darbo grupés veikla numatyta iki
2030 m.

Darbo grupés funkcijos:

1.1. Teikti sililymus dél investicijy krypciy, temy priemoniuy;

1.2. Diskutuoti ir teikti sitlymus dél igyvendinimo trukdziy,
sektoriniy/sisteminiy sunkumuy ir kt.;

1.3. Diskutuoti dél MTEPI ir technologijy tendencijy Lietuvoje ir pasaulyje ir jy
galimo poveikio Lietuvos sektoriams, teikiant siGlymus ir/ar
rekomendacijas, inovacijy politikos formuotojams/jgyvendintojams.

Grupés darbas sietinas su sektoriniy problemy identifikavimu ir sprendimo bady
paieSka. Apie aptartas problemas bei darbo grupés siilymus jy sprendimams, bus
informuojama Ekonomikos ir inovacijy ministerija bei Sumanios specializacijos
koordinavimo grupé.

1. Izanginiai pranesimai: strateginés kryptys ir projekty spektras

Paulius Kamaitis, apzvelgé BioTech Lab veiklas ir pristaté 2025-2026 m.
veiklos planus.

Rasa Kavaliauskaité, pristaté PRECISEU projekta, kurio tikslas - stiprinti
regionines inovacijy ekosistemas bei jas panaudoti Europos sveikatos priezidros sistemy
transformacijai.

Dr. Zivilé Ruzelé, supazindino su sveikatos projektais ir partnerystémis,
iskaitant EP PerMed, ERDERA, THCS, ERA4Health ir OHAMR iniciatyvas.
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Adomas Bukauskas, kartu su Andriumi 2uéenka, aptaré personalizuotos
medicinos taikyma klinikinéje praktikoje bei blisimus VUL SK projektus personalizuotos
medicinos temoje.

Prof. Juozas Kupcinskas, pristaté LSMU ir Kauno Kliniky naudojama organoidy
technologijg, kuri naudojama gastroenterologijoje.

Viktorija Butrimaité, pristaté pilotinj projekta, skirta sveikatos duomeny
pakartotiniam panaudojimui startuoliams.

Ieva Juzumaité, pristaté Lietuvos gyvybés moksly ,sméliadézés" (sandbox)
konceptq ir personalizuotos medicinos iniciatyvy zemélapj.

2. Diskusija ir dirbtuvés: personalizuotos medicinos Zemélapio ir
reguliacinés sméliadézés gairés

Diskusijos pradzioje R. Kavaliauskaité pristaté susitikimo tikslg - geriau suprasti
Lietuvoje vykdomas personalizuotos medicinos iniciatyvas ir jas susisteminti, iSvengiant
dubliavimosi tarp veikly. ISrySkintas poreikis turéti bendrg zemélapj, padedantj
identifikuoti veikéjus, vykstancius projektus ir iniciatyvas. Akcentuota, kad svarbu
efektyviai naudoti ribotus iSteklius ir stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima.

P. Kamaitis papildé, kad Sis susitikimas yra platesnés veiklos dalis, kurios tikslas
- iSgryninti reguliacinés sméliadézés koncepcijq sveikatos technologijy ir gyvybes
moksly srityje. ISkelti klausimai, kokio pobldZio sméliadézé galéty bati aktuali Lietuvoje
ir kaip galéty atrodyti jos jgyvendinimas. Pazyméta, kad nors europiniy reikalavimy
keisti nejmanoma, nacionaliniu lygmeniu galima analizuoti praktinius barjerus,
perteklinius reikalavimus bei procesy trukme.

Diskusijos metu nagrinétos jvairios kryptys, kaip bGty galima struktdrizuoti
personalizuotos medicinos ekosistema Lietuvoje. D. Naumovas pasidalino informacija
apie rengiamg nacionaline programag, kurios tikslas - nuo 2026 m. finansuoti
taikomuosius PM tyrimus, skaitant klinikinius, duomeny, organoidy, DI ir paZangiy
terapijy sritis. Numatyta preliminari 20 min. EUR investicijy suma per 3-5 metus,
atsizvelgiant | geopolitinj konteksta.

J. KupCinskas atkreipé démesj | bitinybe orientuotis | ankstyvos stadijos
mokslinius tyrimus, generuojancius patentus, o ne tik | auksto TRL lygio produktus. Jo
nuomone, Lietuvoje vis dar triksta nacionaliniy, R&D centry ir partnerystés su
tarptautinémis farmacijos kompanijomis, kurios galéty paspartinti praktinj Ziniy
pritaikyma. Taip pat iSsakytas pasiiilymas sistemingai pritraukti strateginius Zaidéjus |
ekosistema, kurie galety padeéti formuoti ilgalaikes investicines ir klinikinio vystymo
grandines.

Diskutuota, kaip turéty atrodyti personalizuotos medicinos Zemélapis - sidlyta
itraukti fizine infrastruktirg (laboratorijas, GMP patalpas), duomeny infrastruktirg
(retrospektyvinius ir prospektyvinius rinkinius), veikéjus (tyréjy grupes, gydymo
[staigas, {mones), vykdomas iniciatyvas ir projektus bei sprendimy brandos lygj. Taip
pat akcentuota, kad bdtina jtraukti tiek mokslinius apraus, tiek taikomuosius
pavyzdZius ir aiSkius apibréZimus - tai padéty iSvengti skirtingo PM suvokimo tarp
sektoriy. Zemélapis galéty biti gyvas jrankis, susietas su institucijy kontaktais, veiklos
aprasais ir duomeny, tipais, atviras atnaujinimui ir bendradarbiavimui. Pabrézta, kad
skirtingos suinteresuotosios pusés - pacientai, tyréjai, gydymo jstaigos - personalizuotg
medicing supranta nevienodai, todél bdtina | tai atsizvelgti formuojant komunikacija.
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Diskusijoje taip pat iSkilo klausimai dél duomeny prieinamumo ir kokybeés. D.
Naumovas pristaté Sveikatos apsaugos ministerijos veiksmus, susijusius su duomeny
strategija, [skaitant retrospektyviy duomeny paruosima, institucijy brandumo
[vertinimg, naujos nacionalinés skaitmeninés sveikatos jstaigos steigimo planus
(atskirtos nuo Registry centro) bei EHDS kontekste numatomas reformas. Taip pat
aptarti kompensavimo modeliai, siejantys teisingai suvestus duomenis su finansiniais
paskatinimais gydymo jstaigoms.

Reguliacinés smeliadézés tema buvo iSdiskutuota pladiau. P. Kamaitis keéle
klausima, kokig funkcijg tokia struktlira galéty atlikti Lietuvoje: testavimo erdves,
reguliacinio kelio Zemélapio, konsultavimo mechanizmo ar jy kombinacijos. Rasa
Kavaliauskaité akcentavo, kad svarbu identifikuoti institucinius kontaktinius taskus,
galincius padéti inovatoriams, nes $iuo metu kelias néra pakankamai aiskus.

M. Greblikas atkreipé démesj, kad sméliadézeé turéty ne tik fiksuoti barjerus, bet
ir generuoti korekcinius veiksmus - ji bty efektyvi tik tada, jei galéty veikti dvidaligkai.
R. Bunevicius pabrézé, kad nereikéty dubliuoti jau veikianciy konsultaciniy struktdry -
verciau jas konsoliduoti ar pasitelkti. Jis taip pat akcentavo, kad svarbiausia yra aiskiai
zinoti, kas yra pagrindiniai veiklos vykdytojai ir ko i$ jy tikimasi - kitaip kyla rizika
~pasiklysti miske be vedlio".

J. Kupcinskas, savo ruoztu, akcentavo nacionaliniy kompetencijy trikuma,
patentavimo, ikiklinikiniy tyrimuy ir reguliacinés strategijos srityse - $iose vietose bitina
samdyti arba auginti kompetencija.

A. Montvila atkreipé démesj, kad ne visiems inovatoriams aktualus produkty
kdrimas - kai kurioms gydymo {staigoms svarbu adaptuoti jau egzistuojancius
sprendimus, todeél reikéty Zemeélapyje matyti ir sprendimo branda. Diskutuota, kad
skirtingas brandos lygis turéty nulemti ir tai, kaip sprendimai gali bdti jtraukti |
finansavimo ar kompensavimo sistema.

D. Naumovas paminéjo, kad Siuo metu vykdoma apklausa dél DI jrankiy taikymo
sveikatos [staigose, analizuojama, kaip ateityje galéty biti kompensuojamos DI
priemoneés, jei jos baty susijusios su gydymu. Taip pat pateikti sitlymai supaprastinti
biomedicininiy, tyrimy dokumentacijos tvarka ir parengti vieSas duomeny aprasy bazes.

D. Staniulio ir kity dalyviy pasisakymuose iSryskéjo IGkestis, kad reguliaciné
sméliadézé galéty veikti kaip praktinis pravedimo modelis, taciau taip pat buvo
pastebéta, kad tokio tipo funkcija turéty bati tik viena i$ galimy jos daliy. Svarstyta, ar
ji galety veikti kaip savarankiSka struktira, ar kaip integruota paslauga prie jau
egzistuojanciy institucijy.

Buvo iSsakyta mintis, kad Lietuva gali tapti patraukli vieta testuoti sveikatos
inovacijas, jei bus aiSkus kelias, nacionalinés kompetencijos, galimybé greidiau veikti
nei kituose ES kontekstuose. Tam reikés tiek vieSojo sektoriaus, tiek verslo, tiek
moksliniy institucijy bendros krypties.

Diskusija parodé stipry visy sektoriy poreikj kurti koordinuotg, | duomenis ir
praktika orientuoty personalizuotos medicinos ekosistemg, kurioje reguliacine
sméliadézeé veikty kaip tarpininkas tarp inovacijos ir jos jgyvendinimo. Tolimesni
Zingsniai turéty apimti Zemélapio detalizavima, pilotiniy atvejy testavima, nacionaliniy
kompetencijy stiprinima ir realiai veikian¢io, naudai abiem puséms gristo reguliacinio
modelio vystyma. :

Darbo grupés vadovas ' | \ ) “"Paulius Kamaitis
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