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ERT dalībvalstu padomes paziņojums  
par Eiropas references tīklu  

integrāciju dalībvalstu veselības aprūpes sistēmās 

(paziņojums pieņemts 2019. gada 25. jūnijā) 

Eiropas references tīkli (ERT) tika izveidoti saskaņā ar 2011. gada Direktīvu par pacientu tiesību 
piemērošanu pārrobežu veselības aprūpē. To pamatā ir brīvprātīga sadarbība starp dalībvalstīm, kuras 
iesaistās ERT darbā atbilstoši valsts tiesību aktos noteiktajam. ERT darbojas kopš 2017. gada marta. Lai 
ERT darbotos pareizi un ilgtspējīgi un sniegtu maksimālu labumu tiem pacientiem visā ES, kuriem ir 
retas vai mazizplatītas kompleksas slimības, ERT ir skaidri un stabili jāsasaista ar dalībvalstu veselības 
aprūpes sistēmām. Šie ir ļoti svarīgi jautājumi, kas prasa reālu rīcību. 
Šā paziņojuma mērķis ir pamudināt dalībvalstis uz turpmāku integrācijas procesa uzlabošanu, ņemot 
vērā Integrēšanas jautājumu darba grupas1 darba rezultātus. 

Dalībvalstis tiek mudinātas atvieglot ERT integrēšanu savās veselības aprūpes sistēmās un šajā nolūkā: 
(a) novērtēt un nepieciešamības gadījumā pielāgot vai atjaunināt valsts politiku un/vai tiesisko 

regulējumu, lai nodrošinātu sekmīgu ERT integrāciju valsts veselības aprūpes sistēmās 
dalībvalstīs, tostarp pievēršoties, piemēram, valstu plāniem vai stratēģijām reto slimību jomā un 
valstu vēža kontroles plāniem; 
 

(b) veidot atbilstošus (skaidrus un precīzi noteiktus) pacientu aprūpes plānus, lai uzlabotu pacientu 
ar kompleksām vai retām slimībām aprūpi un koordināciju. Mērķis ir, ciktāl iespējams, izmantot 
esošos plānus un sasaistīt tos ar ERT, ja līdz šim tas nav bijis paredzēts. Dalībvalstīm, kurās nav 
noteiktu aprūpes plānu pacientiem ar kompleksām vai retām slimībām, būtu tie jāveido, vadoties 
pēc pašreizējās paraugprakses un saskaņojot ar konkrētu slimību plāniem, kas tiek izstrādāti 
ERT ietvaros; 
 

(c) veidot skaidras sistēmas, ko veselības aprūpes sniedzēji var izmantot, lai nosūtītu pacientus uz 
ERT. Nosūtīšanas procedūrām jābūt pārredzamām, vienkāršām un efektīvām. Nosūtīšana ir 
salīdzinoši vienkāršāka, ja dalībvalstī ir viens vai vairāki veselības aprūpes sniedzēji, kas ir kāda 
ERT dalībnieki vai saistītie partneri2. Svarīgi arī, lai dalībvalstis noteiktu, kā sadarbojas 
veselības aprūpes sniedzēji, kuri aprūpē pacientus ar kompleksām vai retām slimībām, un tie 
veselības aprūpes sniedzēji, kuri ir ERT dalībnieki vai saistītie partneri. Jāparedz noteikumi par 
sadarbību valsts līmenī gadījumos, kad ir vairāki ERT dalībnieki vai saistītie partneri; 
 

(d) izstrādāt skaidru stratēģiju, saskaņā ar kuru tiek veidota komunikācija par ERT ar visu līmeņu 
veselības aprūpes sniedzējiem, kas darbojas valsts teritorijā, un viņiem tiek sniegta attiecīgā 
informācija, kā arī atvieglot veselības aprūpes speciālistu piekļuvi zināšanām, kas uzkrātas ERT 
(klīniskās vadlīnijas, mācību materiāli utt.); 
 

(e) apsvērt, kā vislabāk atbalstīt (administratīvi, finansiāli, organizatoriski, informatīvi utt.) 
koordinatorus, ERT dalībniekus un saistītos partnerus, lai nodrošinātu, ka pacientu aprūpē tiek 
izmantotas labākās pieejamās zināšanas. Jācenšas panākt, ka valsts iestādes aktīvāk iesaistās 
koordinācijā. 

                                                           
1 Darba grupa, ko ERT dalībvalstu padome izveidoja 2017. gada oktobrī. 
2 Saistīto partneru definīciju skatīt padomes 2017. gada 10. oktobra paziņojumā: 
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ern/docs/boms_affiliated_partners_en.pdf. 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ern/docs/boms_affiliated_partners_en.pdf
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ERT dalībvalstu padome šos ieteikumus izdod galvenokārt tāpēc, lai visi pacienti ar kompleksām vai 
retām slimībām varētu savlaicīgi saņemt diagnozi un lai tiem tiktu nodrošināta kvalitatīva, pieejama un 
izmaksefektīva veselības aprūpe, kad pacienta stāvoklis prasa ļoti specializētu aprūpi un īpašu zināšanu 
un resursu koncentrāciju, kas ir pieejama, izmantojot ERT sniegtās iespējas atbilstoši katras dalībvalsts 
tiesību aktiem. 

Šā paziņojuma pielikumā sniegts saraksts ar iespējamiem prioritārajiem pasākumiem, ko darba grupas 
dalībnieki uzskata par svarīgiem ilgtspējīgu integrācijas procesu plānošanā un ieviešanā. 
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PIELIKUMS  
ERT dalībvalstu padomes paziņojumam par Eiropas references tīklu  

integrāciju dalībvalstu veselības aprūpes sistēmās 

(pieņemts 2019. gada 25. jūnijā) 
 

 
Neizsmeļošs saraksts ar iespējamiem prioritārajiem pasākumiem, ko darba grupas dalībnieki uzskata 
par svarīgiem ilgtspējīgu integrācijas procesu plānošanā un ieviešanā 
 

1. Svarīga darbības joma: valstu plāni un stratēģijas reto slimību jomā un ERT integrācijas 
tiesiskais regulējums 
• ERT koordinatoru un/vai dalībnieku / saistīto partneru iesaistīšana politikas veidošanas 

struktūrās (piemēram, struktūrās, kas atbild par valsts plānu vai stratēģiju 
pieņemšanu/īstenošanu/pārraudzību) vai viņu speciālo zināšanu citāda izmantošana 
politikas veidošanā.  

• Apņemšanās iesaistīties ERT jebkādā iespējamā līdzdalības vai piesaistes formā. 
• Skaidras un nepieciešamības gadījumā juridiski noteiktas procedūras zināšanu centru 

apstiprināšanai par ERT dalībniekiem un/vai ERT saistīto partneru apstiprināšanai. 
• Skaidras un nepieciešamības gadījumā juridiski noteiktas procedūras valstu zināšanu centru 

noteikšanai un pilnvarošanai. 
• Skaidra un pārredzama procesu organizācija un/vai — ja iespējams un nepieciešams — 

juridiski noteiktas citas ar ERT integrēšanu saistītas procedūras un procesi, piemēram, 
aprūpes plāni, klīniskie tīkli, nosūtīšanas sistēmas, starpreģionu sadarbība aprūpes plānu 
ietvaros, zināšanu centru / ERT dalībnieku akreditācija/sertifikācija/pārraudzība, Pacientu 
klīnisko datu pārvaldības sistēmas izmantošana un pacientu datu pārvaldība, ERT ietvaros 
izstrādāto, uz pierādījumiem balstīto resursu pieņemšana/ieviešana klīniskajā praksē, 
medicīnas izglītībā par retajām slimībām utt. 

 
2. Svarīga darbības joma: pacientu aprūpes plāni 

• Valstī noteikto aprūpes plānu organizācija ar mērķi nodrošināt zināšanu centru / ERT 
pieejamību, lai retās un kompleksās slimības varētu savlaicīgi diagnosticēt un atbilstīgi 
ārstēt. 

• Multidisciplināra pieeja un horizontāla pakalpojumu integrācija zināšanu centros.  
• To pacientu aprūpes koordinācija, kuriem ir retas un mazizplatītas kompleksas slimības.   
• Zināšanu centru un/vai aprūpes plānu pārraudzība ar mērķi regulāri ieviest uzlabojumus. 
• Atbilstošā gadījumā — starpreģionu sadarbības veicināšana aprūpes plānu ietvaros ar mērķi 

nodrošināt zināšanu centru / ERT pieejamību un samazināt nepamatotas atšķirības retu un 
kompleksu slimību ārstēšanā dažādos reģionos. 

• Pakalpojumu un pāreju starp dažādām aprūpes struktūrām vertikālā integrācija aprūpes 
plānu ietvaros. 

• Valsts klīniskās prakses vadlīniju un klīnisko slēdzienu veikšanas atbalsta instrumentu 
pārskatīšana ar mērķi nodrošināt efektīvas diagnostikas procedūras, kas ietver ERT. 
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3. Svarīga darbības joma: sistēmas nosūtīšanai uz ERT 

• Valstī noteikto aprūpes plānu saskaņošana ar ERT nosūtīšanas sistēmām ar mērķi 
nodrošināt ERT pieejamību atbilstoši dalībvalstu vajadzībām. 

• Valsts un pārrobežu IT rīku un procedūru pilnveidošana ar mērķi nodrošināt, ka ar ERT 
saistītajiem pakalpojumiem nepieciešamie pacientu dati tiek pārsūtīti drošā un Vispārīgajai 
datu aizsardzības regulai atbilstošā veidā. 

• ERT dalībnieku un/vai saistīto partneru valsts tīkla izveide ar mērķi nodrošināt ERT 
pieejamību atbilstoši dalībvalstu vajadzībām. 

• ERT iekļautajām slimību grupām veltītu tīklu izveide valsts/reģionālā līmenī, lai pacienti 
varētu bez sarežģījumiem piekļūt ERT pakalpojumiem, ja un kad tas nepieciešams. 

 
4. Svarīga darbības joma: informācijas par ERT sniegšana dalībvalstu līmenī 

• Mērķis uzlabot to, kā ārstiem, medmāsām un medicīnas palīgdarbiniekiem tiek izplatīta 
informācija par ERT, valstī noteiktajiem aprūpes plāniem, nosūtīšanas sistēmām un 
veselības aprūpes sistēmas organizāciju retu un kompleksu slimību gadījumā, atbilstoši 
dalībvalstu vajadzībām. 

• Centieni atbalstīt medicīnas izglītību saistībā ar retām un kompleksām slimībām. 
• Centieni uzlabot informācijas izplatīšanu plašai sabiedrībai un sabiedrības izpratni par ERT 

atbilstoši dalībvalstu vajadzībām. 
• Atbalsts komunikācijai un koordinācijai starp dažādām ieinteresētajām personām, kas 

iesaistītas aprūpes sniegšanā retu un kompleksu slimību gadījumos. 
 

5. Svarīga darbības joma: dalībvalstu atbalsts ERT koordinatoriem, pilntiesīgajiem 
dalībniekiem un saistītajiem partneriem 
• Atbalsts (citstarp administratīvs, finansiāls, organizatorisks, informatīvs) ar mērķi 

nodrošināt valstī esošo ERT dalībnieku un/vai saistīto partneru ilgtspēju. 
• Tādu apstākļu radīšana, kuros ERT koordinatori un/vai ERT dalībnieki var saņemt EK 

sniegto atbalstu. 
• Centieni novērst liekus tēriņus un līdzekļu izšķērdēšanu saistībā ar retu un kompleksu 

slimību gadījumā sniegto aprūpi. 
• Veselības aprūpes sniedzēju konkrēto vajadzību apzināšana un risināšana ar mērķi 

nodrošināt produktīvu līdzdalību ERT darbā. 
 
Šajā pielikumā piemērotās definīcijas  
Valsts plāns vai stratēģija ietver integrētu un visaptverošu veselības aprūpes un sociālās politikas pasākumu kopumu, kas 
attiecas uz retām slimībām un ko (iepriekš veicot vajadzību un resursu analīzi) izstrādā un īsteno valsts līmenī. Tajā nosaka 
konkrētā termiņā sasniedzamos mērķus.  
EUROPLAN. Recommendations for the development of National plans for rare diseases. Guidance document. Dokuments 
pieejams vietnē http://www.europlanproject.eu/_europlanproject/Resources/docs/2008-
2011_2.EuroplanRecommendations.pdf. 
 
Klīniskās vadlīnijas atbilst visām šādām iezīmēm:   

• tajās tiek izmantots strukturēts, multidisciplinārs aprūpes plāns;  
• tās paredz vadlīniju vai pierādījumu praktisku izmantošanu vietējās struktūrās;  
• tajās ir detalizēti norādīti ārstēšanas vai aprūpes posmi, kas sakārtoti plānā, ceļvedī, algoritmā, vadlīnijās, protokolā 

vai cita veida pasākumu uzskaitījumā (t. i., ir paredzēts laika grafiks vai uz kritērijiem balstīta virzība);  

http://www.europlanproject.eu/_europlanproject/Resources/docs/2008-2011_2.EuroplanRecommendations.pdf
http://www.europlanproject.eu/_europlanproject/Resources/docs/2008-2011_2.EuroplanRecommendations.pdf
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• to mērķis ir standartizēt noteiktai sabiedrības grupai sniegto aprūpi konkrētas klīniskas problēmas, procedūras vai 
aprūpes epizodes gadījumā.  

Plishka C., Rotter T., Kinsman L., Hansia M. R., Lawal A., Goodridge D., Penz E., Marciniuk D D. Effects of clinical pathways 
for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on patient, professional and systems outcomes: protocol for a systematic 
review. Syst Rev.2016;5(1):135.  
 
Aprūpes plāni ietver metodiku kopīgai lēmumu pieņemšanai un aprūpes organizēšanai skaidri noteiktai pacientu kategorijai 
skaidri noteiktā laikposmā. 
European Pathway Association. Dokuments pieejams vietnē http://e-p-a.org/care-pathways/.  
 
“Nelietderīga klīniskā aprūpe” ir jēdziens, kas vispārīgi apzīmē situācijas, kad pacienti novēršamu iemeslu dēļ nesaņem 
pareizo aprūpi un tādējādi no sistēmas viedokļa resursi konkrēta iznākuma sasniegšanai tiek iztērēti nelietderīgi.  
Izšķērdīga darbība ir situācijas, kad veselības aprūpi būtu bijis iespējams nodrošināt, veselības aprūpes sistēmas ietvaros 
izmantojot mazāk resursu vai lētākus resursus.  
OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing, Parīze. Dokuments pieejams vietnē 
http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en. 
 
Nepamatotas atšķirības ir tādas pakalpojumu nodrošināšanas atšķirības starp dažādiem aprūpes sniedzējiem un reģioniem, 
kuru pamatā nav atšķirīgas pacientu vajadzības vai vēlmes, bet gan citi faktori.  
Eiropas Komisija. Application of the ERN model in European cross-border healthcare cooperation outside the rare diseases 
area. Report of the Expert Panel on effective ways of investing in Health (EXPH). Luksemburga, Eiropas Savienības 
Publikāciju birojs (2018). Dokuments pieejams vietnē 
https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/021_erns_en.pdf. 
 
Aprūpes integrācijas veidus var nošķirt pēc aptvertajiem sistēmas līmeņiem: 
• horizontāla integrācija sasaista pakalpojumus, kas ir vienā veselības aprūpes 
procesa līmenī, piemēram, vispārējās un ambulatorās aprūpes līmenī; 
• vertikāla integrācija sasaista vienai vadībai pakļautas hierarhiskas struktūras dažādu līmeņu organizācijas, piemēram, 
primārās aprūpes un sekundārās aprūpes organizācijas.  
Eiropas Komisija (2018). Health system performance assessment – Integrated Care Assessment. Dokuments pieejams vietnē 
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2018_integratedcareassessment_en.pdf.  
 
Pāreja starp dažādām aprūpes struktūrām ir tādu pasākumu kopums, kas paredzēti koordinācijas un nepārtrauktības 
nodrošināšanai. Tās pamatā jābūt visaptverošam aprūpes plānam un tādu pienācīgi apmācītu mediķu pieejamībai, kuru rīcībā 
ir jaunākā informācija par pacienta aprūpes mērķiem, vēlmēm un veselības vai klīnisko stāvokli. Tā ietver loģistiskas darbības 
un pacienta un viņa tuvinieku izglītošanu, kā arī koordināciju pārejā iesaistīto veselības aprūpes speciālistu starpā.  
National Transitions of Care Coalition. Dokuments pieejams vietnē www.ntocc.org.  
 
Aprūpes koordinācija ir pacienta aprūpes darbību pārdomāta organizācija, kurā piedalās divas vai vairāk personas (arī 
pacients), kas iesaistītas pacienta aprūpē, un kuras mērķis ir veicināt pienācīgu veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu. 
Aprūpes organizēšana ietver nepieciešamā personāla norīkošanu un citu nepieciešamo resursu novirzīšanu visu vajadzīgo 
pacienta aprūpes darbību veikšanai, un to bieži īsteno, par dažādiem aprūpes aspektiem atbildīgajām personām apmainoties ar 
informāciju.  
McDonald K. M. et al. Care Coordination. Vol 7 of: Shojania K. G., McDonald K. M., Wachter R. M., Owens D. K., eds. 
Closing the Quality Gap: A Critical Analysis of Quality Improvement Strategies. Rokvila, Mērilenda, Agency for Healthcare 
Research and Quality (2007). 
 

http://e-p-a.org/care-pathways/
http://dx.doi.org/10.1787/9789264266414-en
https://ec.europa.eu/health/expert_panel/sites/expertpanel/files/021_erns_en.pdf
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/2018_integratedcareassessment_en.pdf
http://www.ntocc.org/

