&Z-E:iepigx Union JAR Dl i\\l
Informacinis dokumentas

Europos referencijos centry tinklai (ERCT) buvo jsteigti 2017 m. pagal Direktyvos 2011/24/ES1

dvyliktg straipsnj. Siuo metu visoje Europos Sgjungoje veikia 24 virtualas tinklai, apimantys
1613 atskiry sveikatos priezilGros padaliniy ir 380 ligoniniy, kurie visi daugiausia démesio
skiria retosioms ir sudétingoms ligoms. ERCT Saliy nariy taryba atsakinga uz ERCT sistemos
valdyma, Tarybos narius skiria ES valstybiy nariy ir Norvegijos sveikatos srities atsakingos
institucijos.

2019 m. Saliy nariy taryba atliko pirmaja vidine ERCT ir nacionaliniy sveikatos prieziGros
sistemuy saveikos analize ir Tarybos pareiSkime pabrézé, kad ,ERCT turi bati aiskiai ir stabiliai
susieti su valstybiy nariy sveikatos prieziaros sistemomis, kad buaty uztikrintas tinkamas
ir tvarus ERCT veikimas ir baty gauta visa nauda retosiomis ir sudétingomis ligomis
sergantiems pacientams visoje ES*. Be to, 2021 m. buvo atliktas Tarpvalstybiniy sveikatos
priezilros paslaugy direktyvos jgyvendinimo vertinimas ir vienas iS pasiulyty tobulintiny
dalyky buvo ,pasikonsultavus su Salémis naremis nustatyti bddus, kaip spresti problemas, su
kuriomis susiduria Europos referencijos centry tinklai (jskaitant Europos referencijos centry
tinkly integravima | nacionalines sveikatos prieziuros sistemas ir pacienty registrus)“.2
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Siekdama spresti Siuos susirupinima keliancCius klausimus ir padeti Salims naréems pasiekti

Siuos tikslus, Europos Komisija pagal 2022 m. metine programos ,ES - sveikatos labui*
darbo programa inicijavo 3 mety trukmeés 2024-2027 m. jungtine veiksmy programa, kuria
siekiama skatinti ERCT integracija j Saliy nariy nacionalines sveikatos prieziiiros sistemas.
Galutinis programos jungtinio finansavimo biudzetas yra beveik 19.000,00 EUR.
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[11 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2011/24/ES dél pacienty teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziGros paslaugas
jgyvendinimo. OL L 88, 2011 4 4, p. 45-65.

[2] KOMISIJOS ATASKAITA EUROPOS PARLAMENTUI IR TARYBAI dél Direktyvos 2011/24/ES dél pacienty teisiy | tarpvalstybines sveikatos
priezidros paslaugas jgyvendinimo veikimo COM(2022) 210 final.
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Didinti informuotuma apie ERCT veiklas: tikslinés informacinés medziagos apie ERCT
parengimas ir i§samios informavimo kampanijos, siekiant skleisti Sig informacijag dviem
tikslinéms grupéms: 1) pacientai ir jy giminaiéiai ir 2) medicinos personalas, visy pirma
pirminés sveikatos prieziiiros.

WP2. Pagrindiné institucija: La Paso universitetinés ligoninés biomedicininiy tyrimy fondas (FIBHULP),
Ispanija.

Parengti jvairiems Europos nacionaliniy sveikatos priezitiros sistemy tipams pritaikytus sidlymus
dél nacionaliniy retyjy ligy srities valdymo modeliy ir kokybés uztikrinimo sistemuy.

WP5. Vadovaujanéios institucijos: Rizzoli ortopedijos institutas (IOR) ir Pizos universitetiné ligoniné
(AOUP), Italija; ir Vienos medicinos universitetas (MUW), Austrija.

Parengti retyjy ligy arba retyjy ligy grupiy pavyzdiniy prieziidros keliy sgvadg ir reckomendacijas
dél nacionaliniy priezidros keliy organizavimo, nukreipimo j ERCT sistemy ir CPMS rekomendacijy
jtraukimo.

WP6. Vadovaujanéios institucijos: Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos (VULSK), Lietuva;
Sveikatos paslaugy vykdomoji jstaiga (HSE), Airija; ir Vienos medicinos universitetas (MUW), Austrija.

Parengti modelius ir rekomendacijas, skirtus a) nacionaliniams referencijos centry tinklams
arba lygiavertéms retyjy ir sudetingy ligy strategijoms ir b) nacionalinéms nediagnozuoty ligy
programoms arba lygiavertéms strategijoms ir integruojancius ERCT.

WP7. Vadovaujanéios institucijos: Tiubingeno universitetiné ligoniné (UKT), Vokietija; ir Vienos
medicinos universitetas (MUW), Austrija.

Pasiulyti ir parengti jgyvendinamus dalijimosi duomenimis retyjy ligy srityje sprendimus, kuriais
bity jveiktos organizacinés, techninés ir teisinés kliltys, visy pirma integruojant nacionaliniy
sveikatos sistemy ir ERCT duomeny valdyma.

WP8. Vadovaujanéios institucijos: Darbo, sveikatos, solidarumo ir 3eimos ministerija (DGOS),
Pranciizija; Leideno universiteto medicinos centras (LUMC), Nyderlandai.

Parama ERCT sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams ir ERCT centrams: gerosios patirties ir
paramos mechanizmy ligoninéms, jsteigusioms ERCT centrus ir Siems centrams, analizé ir
atitinkamy rekomendacijy parengimas.

WP9. Pagrindiné institucija: Prahos bendroji universitetiné ligoniné (GUH), Cekija.

Numatomi pagrindiniai rezultatai ir galimas jy poveikis

Gerosios praktikos, Pasiekti masto Paskatinti jrodymais
susijusios su ERCT O ekonomijg, kad gristus sprendimus,
integravimu j é?\ bty teikiamos organizuojant asmens ~
nacionalines sveikatos ™ geresnés paslaugos sveikatos priezitiros
priezilros sistemas ir jy ir efektyvesniu paslaugas retomis ir
tvarumo uztikrinimu, bidu sudétingomis ligomis

nustatymas, skatinimas sergantiems
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