ა/წ სექტემბრის თვიდან დიალიზისა და თირკმლის ტრანსპლანტაციის სახელმწიფო პროგრამის ფარგლებში,  ორგანოგადანერგილი (მათ შორის, თირკმელი,
ღვიძლი,გული) პაციენტების უზრუნველყოფა მედიკამენტებით ხორციელდება იმუნოსუპრესული მკურნალობის განახლებული წესის შესაბამისად.მიხედვით, რომლის ფარგლებშიც, სამედიცინო ჩვენების შესაბამისად, მკურნალი ექიმის მიერ მიკოფენოლატის მოფეტილის დანიშვნის შემთხვევაში, ეს უკანასკნელი პაციენტებს მიეწოდებათ უწყვეტად.
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კერძოდ: 
სოლოდური ორგანოების ტრანსპლანტაციისშემდგომი საყოველთაოდ მიღებული ბაზისური სამკომპონენტიანი იმუნოსუპრესული თერაპიის სქემას ირჩევს მკურნალი ექიმი . ტრანსპლანტანტის ნორმალური ფუნქციის შემთხვევაში ბაზისური თერაპიის ძირითადი კომპონენტები (1. კალცინევრონის ინჰიბიტორები -ციკლოსპორინი ან ტაკროლიმუსი (სრულად უზრუნველყოფს სახელმწიფო); 2. ანტიმეტაბოლიტები - მიკოფენოლატის მოფეტილი, ნატრიუმის მიკოფენოლატი (სრულად უზრუნველყოფს სახელმწიფო) ან აზათიოპრინი 3.კორტიკოსტეროლიდები) პაციენტებს მიეწოდებათ უწყვეტად. 
დოზირების ცვლილების და/ან რომელიმე კომპონენტის შეჩერების საკითხს წყვეტს მკურნალი ექიმი სამედიცინო ჩვენენებების მიხედვით.

