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Riga
Riga, 06.06.2014.

Antimikrobialas rezistences ierobezoSanas komisijas 6. sedes protokols

Sanaksmi vada: Komisijas vaditaja Nikola Vernere-Keisa

Piedalas: B. Kleina (VM) !, J. Feldmane (VM), D. Likanse (Pacientu Ombuds), A. Nogotkova (VI), D.
Rudzite (RAKUS), A. Seilis (ZVA), U. Dumpis (PSKUS), P. Aldins (RSU), A. Utinane (BIOR), S. Janka
(NVD), I.Barbale (LLGAA),

Citi dalibnieki: Z. Linde-Ozola (LU), V.I. Kalnina (RAKUS), A. Nicmane-Aispure (LGAA), M. Killa
(Liepajas regionala slimnica).

Protokolé: E.Dimina (SPKC)

Sanaksmes norises vieta: Veselibas ministrija
Sandaksmi sak plkst. 13:00.

1. Ieprieksejas sédes protokola apstiprinasana

N. Vernere-Keisa pateicas par iesp&u mainit tikSanas laiku, lai sanaksmé varétu piedalities Nacionala
veselibas dienesta (NVD) parstave un informét par E - veselibas projektu un ta attistibas virzieniem. N.
Vernere-Keisa iepazistina ar NVD parstavi Astru Ciruli.

Prezentacijas materiali nosititi visiem sanaksmes daltbniekiem

N. Vernere-Keisa pateicas par loti izsmelo$o prezentaciju un aicina ekspertus uzdot interesgjosos
jautajumus.

U. Dumpis informé Astru Ciruli par komisijas interesi par antibiotikdm un rezistenci. Atgadina, ka
antibiotikas (AB) ir recepsu medikaments, kur$ ne vienmér tiek lietots atbilstosi. Tapéc ir nepiecieSams
monitorings, lai noskaidrotu kur, kam un kadas AB tiek nozimétas, izrakstitas. Sada informacija ir
pieejama Skandinavijas valstis. Informacija, kas ir vajadziga analizei, ir AB nosaukums, deva, ilgums,
vecums, diagnoze, precizak, indikacija. Indikacijai japaradas ka 5-6 izvéles iesp&jam, kuras atzime pirms
talakas receptes aizpildes. Ja biitu $ada sisteéma, tad liela mera informacijas probléma par AB pat€rinu
bitu atrisinata. Butu nepiecieSams, lai arsts pirms izraksta antibiotikas atzZimé vai tas ir domatu urincelu,

. BKUS —VSIA” Bérnu kliniska universitates slimnica”, NVD — Nacionalais veselibas dienests, LLGAA — Latvijas Lauku
gimenes arstu asociacija, LU — Latvijas Universitate, PSKUS - VSIA ,Paula Stradipa klinsika universitates slimnica”, PVD —
Partikas un veterinarais dienests, VI - Veselibas inspekcija, VM — Veselibas ministrija, ZVA — Zalu valsts agenttra
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elpcelu, zarnu vai citai infekcijai. U.Dumpis jauta, vai ir iesp&jams $adu informaciju integrét esosaja e-
veselibas sisteéma divu, tris vai vairak gadu laika.

A.Cirule uzsver, ka, lai dati biitu pieejami, tie ir jaievada. Ievaditaji ir arsti, un ievadamas informacijas
apjoms jau ta ir liels. Lai papildinatu esoSo e-veselibas sistému ir nepiecieSams, lai ir prasiba vakt un
apkopot o informaciju (atrunats normativajos dokumentos). Tas nodro$inatu attiecigo lauku aizpildisanu
un informacijas vaksanu. Informacijas analizi varés uzsakt ne atrak par 2017. gadu.

Izversas ilgstosa diskusija par iesp&jam pievienot papildus laukus un sistémas funkcionalitati.

A.Cirule velas uzdot jautajumu arstiem. Tagad izrakstot antibiotikas ir janorada diagnozes kods. Vai nav
ta, ka informacija parklajas? Par to noteikti biis protesti no arstu puses — kapéc vienu informaciju vajag
ievadit dubulta.

A Nicmane-AiSpure uzsver, ka nav jaieraksta diagnoze, bet gan uz kuru organu sist€mu tas attiecas.

A. Cirule norada, ka gimenes arsti jau norada SSK-10 diagnozes kodu, kur jau ir ieklauta dala §Ts
informacijas.

A Nicmane-AiSpures uzsver, ka butiski, lai buitu o medikamentu saraksts ar antibiotiku starptautiskiem
nosaukumiem, un ka tikai izrakstot preparatu no $o medikamentu grupas izlec papildus lodzins. Papildus
laukiem biitu jabiit prasitiem tikai par antibiotikam. Ta nav informacijas dubléSanas.

A.Cirule norada, ka jau aizpildot recepti tiek noradita SSK-10 kodu, kas ietver ari lokalizaciju.

E.Dimina uzsver, ka dazos gadijumos ta tomer noteikti biis dubl&sanas.

U.Dumpis norada, ka ir daudz dazadas urincelu infekcijas ar dazadiem kodiem. Lidzigi ar elpcelu
infekcijam. Ne vienmér diagnozes kods atspogulo, kap&c noziméta antibiotika.

A.Nicmane-AiSpure atgadina, ka var but ari atlikta recepte. Taja bridi ir aizdomas, ka ta ir virusa
infekcija, bet prieksa ir brivdienas, tapéc, izglitojot pacientu, pasaka, kur$ biis tas bridis, kad pacientam
jasak lietot antibiotikas. Vel ir jautajums par uzrakstito diagnoze, vai ta automatiski paradas uz receptes,
vai ar1 ir iesp&jams diagnozi uzrakstit manuali.

Ir butiski, no programmésanas viedokla, lai papildus lodzins par lokalizacijam izlec tikai tajos brizos, kad
izveletais medikaments ir antibiotikas. Ta nav informacijas dublesanas, tikai atkeks€, uz kuru organu
sistému tas attiecas.

E.Dimina saka, ka tam ir liela izglitojosa vértiba.

U. Dumpis norada, ka svarigas lokalizacijas ir ne vairak ka astonas.

A. Cirule akcentg, ka ta nav NVD kompetence. Ir vajadzigs Zalu valsts agentiiras izveidots registrs un
Saja registra jabut pazimei, kas parada, ka tas ir antibiotikas.

E. Dimina — JO1 grupas medikamenti no Zalu valsts agentiiras uzturéta registra ir antibiotikas. Tie ir
pretmikrobu Iidzekli sistemiskai lietosanai.

A\ Seilis apstiprina, ka visi medikamenti ir saistiti ar ATK kodu.

A. Cirule apstiprina, ka tad viss ir kartiba.

N.Vernere-Keisa vélas precizet, kadi ir termini normativiem aktiem, uz ka pamata varétu ieviest $adu
papildus lodzinu.

A.Cirule norada, ka biis arT e-veselibas projekta tresa karta. Talakas attistibas vizija tiek Sobrid veidota.
N.Vernere-Keisa norada, ka Sadam sisttmam vienmér paradas lietas, kur nepiecieSami uzlabojumi,
papildinajumi.

A.Cirule atzist, ka neviena sistéma nekad nav gatava, bet tie plani Sobrid ir neskaidri. Tas, kas ir skaidrs,
ir §is otras kartas projekts, kuru ir iesp&jams uzlabot.

Z.Linde-Ozola jauta, vai pamatojums tam, kada informacija tiek ievietota e-veseliba, vienmér jabit MK
noteikumi vai arf ir pietiekosi ar SPKC ieteikumiem, vadlinijam.

A.Cirule atzist, ka tikai ar MK noteikumiem, bet ari tas jau ir Iimenis, kas ir diskut&jams, jo fizisko
personu datu aizsardzibas likums saka, ka personas datu un sensitivu datu apstrade ir aizliegta, iznemot
gadijumus, kuros tas ir atlauts ar likumu. Fizisko personu datu aizsardziba ir stingra. Bet mums pietiks ar
MK noteikumiem.

U.Dumpis uzskata, ka medikamentu lieto$anas jautajums ir bitisks arT priek§ NVD. Medikamentu
izrakstiSanas kvalitate ir jautajums, ar kuru $1 institticija agri vai vélu saskarsies.
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A.Cirule atbild, ka e-veselibas konteksta zalu izrakstiSanas kvalitates jautajums netiek skatits, bet to var
tikai atbalstit.

U.Dumpis konstatg, ka tatad NVD eso$aja bridi pie ta nestrada.

A.Cirule atbild, ka NVD strada pie datu noliktavas, kur biis anontmi dati, bet ar raksturojoSiem raditajiem
— vecums, dzimums, atseviskos gadijumos dzivesvietas dati (novads) un tamlidzigi. Tie bis
neidentificgjami dati, kurus izmantot analizei.

Z.Linde - Ozola interesgjas, kam bus pieeja datiem, kuri glabasies noliktava? Vai tas biis tikai arstniecibas
iestadém? Vai vél kadam, piem., valsts iestadem?

A. Cirule uzsver, ka biis dazadas lietotaju grupas, ieskaitot arstniecibas iestades. Nozares institlicijam biis
savas pieejas, arstniecibas iestadém bis savas, un biis publiskie parskati, kuri autorizgjoties bis pieejami
visiem.

Z. Linde-Ozola v&las noskaidrot vai gimenes arstam vai slimnicai ir iesp&jams apskatities informaciju,
statistiku par savu slimnicu, arstu praksi?

A. Cirule saka, ka japrecizg, bet, vinasprat, tieSi par saviem autorizétajiem pacientiem. Bet tie biis gatavi
parskati. SPKC un citam institicijam biis tiesibas pieklut datu noliktavam un defingt savus griezumus un
pievienot klat tos parametrus, kuri interesg.

A.Nicmane-AiSpure interes€jas vai arstniecibas iestades nevar rekomendét savus ieteikumus parskatiem
un griezumiem?

A.Cirule atzist, ka tas ir sarezgiti, bet, ja iestades izradis $adu interesi, NVD izvertes iespgjas.

U.Dumpis vélas noskaidrot par laboratorijas rezultatiem un to pieejamibu.

A.Cirule uzsver, ka katrai laboratorijai ir sava pakalpojumu Klasifikacijas sistéma un to nevélas mainit. Ir
meginats vienoties par pareju uz vienotu klasifikacijas sist€ému, kas lautu lietot laboratoriju datus e-
veselibas mérkiem. Tomér darbi neseko. Tapéc nav savienojami, pieméram, dazadu laboratoriju
hemoglobina rezultati.

A.Balode norada, ka ir bitiska probléma. Mikrobiologijas laboratorijas ir medicinas laboratorijas.
Standarta viena no butiskam prasibam ir konfidencialitate. Jau Sobrid MK noteikumi, kas skar zinojamas
infekcijas slimibas, ir pretruna ar §tm medicinas laboratorijas prasibam par konfidencialitates ievéroSanu.
A.Cirule saka, ka ir skaidrs, ka analizes veic p&c noteiktas personas pieprasijuma. Ja pacients pasiita
analizes, tad atbildes ir picejamas pacientam, ja arsts nozimé analizes, tad pieeja ir arT pacientam.
A.Balode uzsver, ka vinu interesé tiesi infekcijas slimibu diagnostika, nevis kliniskas laboratoriskas
atbildes.

U.Dumpis preciz€ jautajumu, vai ir vienots formats, ka laboratorijas sniedz mikrobiologijas rezultatus,
nevis Pdf formata vai cita parasta faila veida.

A.Cirule atbild, ka laboratorijam biitu javienojas par vienotu klasifikatoru izmantoSanu. Tas ir jaatrisina
laboratorijas sisteémas, kas diemzgl nav izdarits.

A.Balode norada, ka mikrobiologijas laboratorijas ir butisks vardiskais pieraksts. Viena vieta raksta, ka
,,nav atrasts ”, citas vietas raksta, ka ,, negativs ”.

V.I Kalnina norada, ka tas, ka més runajam, ir viena lieta, bet tas, ka més fiksg§jam 3o rezultatu — cita.
Jadara vienadi, tam ir jabat stingri noteiktam. Arf sistéma jaievada vienadi.

A.Cirule norada, ka laboratorijam tas ir lielas papildus izmaksas, ja japartaisa sisteémas.

D.RudZzite piebilst, ka ne visas mikrobiologijas laboratorijas ir datorizétas sist€émas.

E.Dimina uzskata, ka laboratorijam, kuram nav sist€émas, vienoti principi palidzétu izveidot savas
datubazes, kuras uzreiz atbilstu prasibam. Tapéc biitu labi izveidot klasifikatoru, kuru izveleties. Ludz
precizet, kadas klasifikacijas sisteémas eksiste.

A.Cirule informg, ka eksiste LOID klasifikacijas sistéma, kuru vartu piemérot dazadiem laboratoriju
izmeklgjumiem. Bet tas ir izmaksas, kuras laboratorijam isti nav nepiecieSamas. NVD saprot, kapéc to
vajadzetu ieviest, bet laboratorijas var turpinat stradat art ar esoso sist€mu.

U.Dumpis interes€jas vai valsts vai §1 komisija nevarétu kaut ka panakt vienotas sisteémas ievieSanu?
Varbut var tikai mikrobiologijas jomu sakartot péc vienota principa. Vai ir iesp&jams to realizt tikai
vienai jomai?

A.Cirule uzskata, ka tam nebiitu jégas. NO e-veselibas viedokla jamaina visa sistéma. Izmaksas sist€émai
nemainas, jo vienalga vai siita par vienu laboratoriju vai visam, tapat sistéma ir japielago. NVD viens pats
to paveikt nespes, ar1 Veselibas ministrijas 1iciba nav instrumentu, ka to veicinat.
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A. Utinane informé&, ka veterinaras laboratorijas elektronisko programmu lieto no 200l1.gada. Tad
mikrobiologijas sadala sagadaja problémas. No 2012.gada ir jauna programma. Sobrid ir raditajs patogéna
vai nosaciti patogéna mikroflora, bet baktériju nosaukumi nemainas. Katra baktérija ir apaksraditajs. Sis
klasifikators ir loti garS. Nosauktas visas baktérijas. Kad ir veikts izmekl&ums p&c noteiktas metodes,
izv€lamies apaksraditaju. Piem@ram, S.aureus aiziet datubazé ka pozitivs/negativs. Péc tam ari
pievienojas klat apaksraditajs un antibiogramma. Pasi izveido Sos sarakstus.

U.Dumpis — izklausas, ka antibiotiku lietoSanas indikaciju lieta ir vienkarSa. Bet saistiba ar
mikrobiologijas laboratorijam, tas jaraksta nacionalaja plana, ka nepiecieSama aktivitate. Vai A. Cirule
piekristu, ka plana ieraksta laboratoriju datorizacijas harmonizaciju?

A.Cirule atzist, ka to, protams, var ieklaut, bet NVD nevar jaukties laboratoriju darba. Drizak Veselibas
ministrija.

A.Seilis interes€jas par e-recepti un neregistrétiem medikamentiem. Vai var€s neregistrétam zalem
izrakstit e-recepti?

A.Cirule saka, ka n&.

B.Kleina norada, ka jautajumu integracija e-veselibas sistéma ir sarezgita.

A.Nogotkova uzsver, ka viss balstits uz standarta atskaiteém.

U.Dumpis atzimé, ka labi, ka datus glabas datu noliktava analiz€jama izskata, kaut vai tikai ar diagnozu
kodiem. Tomér jamégina integrét lokalizacijas, kuram lieto antibiotikas. Sagatavos indikaciju sarakstu.

2. Aktualitates

B.Kleina informé par Pasaules Veselibas 67.asambleja izskatitiem jautajumiem. Ieklauti bija arT jautajumi
par antimikrobo rezistenci. Saja asambleja pienéma rezoliiciju par cinu ar AMR. Nepieciesams palielinat
politisko atbildibu, zina$anas un javeicina nacionalo, regionalo planu izstrade, ka ar jaturpina antibiotiku
lietoSanas un rezistences monitorings. Nakamgad Latvija ir prezidgjosa valsts. Lidz Pasaules Veselibas
68. asamblejai tiks izstradats globalais plans AMR ierobezoSanai. Planu raksta Pasaules Veselibas
organizacijas darbinieki, bet asamblejas laika planu gribés pienemt un komentari planam bis svarigi.
Noteikti prasts Latvijas parstavju komentarus un datus. Nakama gada maija to dokumentu publiski skatis
un drosi vien PVO vélgsies, lai dalibvalstis vienojas un to apstiprina. Likas, ka AMR ir uzmanibas centra
un tam ir pieversta visas pasaules uzmaniba. Jaatzime, ka citos pasaules regionos zinasanas ir vajakas un
aktivitasu mazak neka Eiropa.

Asamblejas laika Latvijas delegaciju uzrunaja Lielbritanijas parstavji. Vini var shiegt papildus ekspertu
resursus jautajumos, kas skar medicinas ierices. Ta varétu biit vienas sanaksmes t€ma. Esam sakusi
darboties Tstaja laika. Jaatzimé, ka Niderlande plano lielakos m&rogos pieversisies AMR jautajumiem.

N.Vernere-Kei$a interes€jas, vai ir pieejama rezoliicija?

B.Kleina norada, ka majaslapa ir pieejama.

U.Dumpis ierosina Pasaules Veselibas 68. asamblejas sanaksmé prezentet miisu planu.

B.Kleina norada, ka biitiski ka més aizpildam So sanaksmi, ko mes ieliidzam. Kuras valstis varétu dalities
ar pieredzi?

U.Dumpis interesg€jas par iesp&jam piesaistit ECDC ekspertizi?

B.Kleina norada, ka par to var padomat.

A. Balode komentg, ka nav jégas runat, kamér nav vienota rezistences testéSanas standarta. Neticami dati.
B.Kleina norada, ka katra valsts sak ar prezentaciju par savu valsti.

N.Vernere-Keisa atzZimé, ka Latvija nav pirma valsts, kur notiek pareja uz EUCAST sistemu.

A.Balode uzver, ka citas valstis tas notiek vienlaicigi visam laboratorijam.

B.Kleina uzsver, ka var dazadi pasniegt eso$o situaciju. Uzsvert pozitivo, nevis negativo.

B.Kleina arT norada, ka Sobrid notiek darbs pie Sabiedribas veselibas pamatnostadném un bitu
nepiecieSams tur ieklaut art AMR jautajumus, noradot pamatdarbibas virzienu un tam preti atbilstosu
finans&jumu. Sobrid Sabiedribas veselibas pamatnostadnés ir ielikts problémas apraksts, tur ir definétas
problémas un ielikti darbibas virzieni. Preti Siem virzieniem detalizétu skaidrojumu nevajag, bet
vajadz€tu nepiecieSamo finans&jumu definét.

U.Dumpis interesgjas, vai tur nevar ielikt EUCAST sistemu.
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B.Kleina saka, ka tik detaliz&ti n&. Tur lielos blokos janosaka aktivitates, bet 1idz specialistus iesaistities.

N.Vernere-Keisa pasakas par informaciju B.Kleinai un informé par rikojuma grozijumiem par komisijas
sastavu. Tiks ieklauts jauns gimenes arstu parstavis - A.Nicmane-AiSpure, ka ari RAKUS parstave
V.I.Kalnina. Biis arT noteikti jaunie termini.

2. Darba grupu informacija. 1. Darba grupa par mikrobiologu izglitibu un ar to saistitajam
problemam.

Informé D. Rudzite. Kops 2009.gada kliniska mikrobiologa specialitate tika atdalita no laboratorijas
specialista profesijas. Lidz ar to asociacija sagatavoja Veselibas ministrijai iesniegumu Sadalit $So
profesiju. Un to darit divos Itmenos (arsti un mikrobiologi), jo laboratorija loti daudzi specialisti nav ar
medicinisku izglitibu. Arstu ITmeni atdaliSanas ir notikusi. Ir izveidota pamatspecialitate kliniskais
mikrobiologs, kuram loti atri vajadzgja uzrakstit nolikumu. Izglitibas iegliSanas veids ir rezidentiira, kura
ilgst 4 gadus. Toreiz laboratorijas specialistiem bija prasiti 3 gadi. Iesp&ams, ka arT laboratorijas
specialisti ir pargajusi uz 4 gadiem. ST informacija Tsti no programmas neizriet. Sobrid rezidentiiras
kopgjais ilgums balstas uz kreditpunktiem, kopa sanaca apméram 132 kreditpunkti un mikrobiologija bija
15 punkti. Tas ir prasibas laboratorijas arstiem. Tad, kad §1 profesija tika atdalita, bija ligums izveidot
rezidentiiras programmu, kura tika iesniegta Veselibas ministrija. Kura etapa §1 programma ir pazudusi,
informacijas nav.

B.Kleina vélas precizet par kuru profesiju ir domats?

V.1 Kalnina vélas zinat, kas ir iesniedzgjs?

D. Rudzite informg, ka iesniedzgja ir bijusi profesore A.Zilavica.

B.Kleina atvainojas, bet v€las precizét vél dazus jautajumus par laboratorijas specialistiem bez arsta
izglitibas. Tadi Latvija ir apméram 100 ar dazadiem sertifikatiem (biologi, kimiki, utt). Ir izstradata
talakizglitibas programma S$iem specialistiem. Rigas Tehniskaja universitaté (RTU) ir izstradata
programma MEDICINA. Par $o programmu nav skaidribas. Tapec vélas precizét, ko tas laboratorijas
specialists dara? Aplikojot So talakizglitibas programmu, sanak, ka vin$ var izveértét datus, analizu
rezultatus un dod interpretaciju. Vai ta ir?

A.Balode uzskata, ka tas ir diskutabls jautajums. Laboratorijas specialisti bez mediciniskas izglitibas
nedrikstétu interpretét analizu rezultatus. Vaditajs ir tas, kas analizé un interpreté, un tas ir laboratorijas
arsts. Laboratorijas specialisti nodrosina to, kas ir saistits ar tehniku un pareizibu. Pasreiz rodas situacija,
ka jaunajiem arstiem-mikrobiologiem atsaka sertifikatus, jo nav rezidentaras.

Laboratorijas specialisti kltst par mikrobiologijas laboratoriju vaditajiem. Rodas situacija, kad arsti tiek
biditi projam. Jaunie arsti nevar stradat par kliniskajiem mikrobiologiem, bet vieta nepaliek tuksa. Vinu
vieta nak laboratorijas specialisti bez mediciniskas izglitibas.

D.Rudzite norada uz vél vienu niansi: Darba devéja prasiba izglitibai. Laboratorija ir sertificéti arsti, arsti
stazieri un laboratorijas specialisti. Darba samaksa ir vienada arstam un laboratorijas specialistam.
Arstiem izglitibas iegiiSanai vajag ilgaku laiku, tapec asociacijas megina to izlidzinat, prasot nostradat
noteiktus gadus pirms sertifikata iegfiSanas. Bet Arstu biedriba §adus specialistus vairs nesertificg. Toties
atbalsta personas sertifice.

V.I1.Kalnina norada, ka akreditéta laboratorija visus parskatus (interpretetus) var parakstit tikai arsts.
D.Rudzite saka, ka nav prasibas ne sertifikacijai, ne akreditacijai. Tas ir ka vaveres ritenis.

V.I1.Kalnina norada, ka tas ir tapéc, ka nav akreditéta laboratorija.

B.Kleina vélas sanemt apstiprindjumu, ka vardiem ,,interpreté rezultatus”, runajot par laboratorijas
specialistiem, nav vietas. Norada, ka, rundjot par rezidentiem, katru gadu tiek prasits arstniecibas
iestadém un asociacijam, kadus rezidentus vajag un cik. Katru gadu tiek apkopoti rezultati un, ja nav
pieprasijuma, tad nav piedavajuma.

D.Rudzite atzist to par savu klidu. Un interes§jas, ko dartt talak ar Siem specialistiem. Sertifikacijas
noteikumi stajas speka. Tagad viniem netiek dots sertifikats, jo nostradatie 5 gadi vairs neskaitas.
A.Balode norada, ka Eiropas Savieniba ir vai nu rezidentiira, vai arstam 5 gadu pieredze mikrobiologijas
laboratorija. ST alternativa ir Eiropas dokumentos. Sobrid notiek T paaudZu maina.



A Nicmane-Ai$pure norada, ka gimenes arstiem bija Iidziga probléma. Asociacija ar Arstu biedribu
vienojas, ka visas arstu darbibas (pieredze un izglitiba) ir pielidzinamas rezidentiirai. Uz ta pamata
sertificEja gimenes arstus.

B.Kleina atzist, ka ta §1 probléma tika atrisinata.

[.Barbale norada, ka lidziga ir situacija feldSeriem, kuriem nedod sertifikatu. Tad koledza ieviesa viena
gada apmacibu un izsniedz sertifikatu.

A.Nicmane-AiSpure arT norada, ka tad, ja nav rezidenttiras programmas, tad nav, kam pielidzinat.

D. Rudzite norada, ka p&dgjais jautajums ir par biologiem. Ka art darba dev&jiem, kuri nosaka prasibas o
amatu pretendentiem.

A.Nogotkova atzimé, ka ir Ministru kabineta noteikumi, kuros nosaka kompetences un nepiecieSamo
izglitibu.

U.Dumpis piebilst, ka ir iesp&jams plana ieklaut prasibu, lai slimnica ir arsts-mikrobiologs komanda.
N.Vernere-Keisa liidz nositit So informaciju [.Sviestinai.

3. Organizatoriskie jautajumi

Paredzets skattt aktivitasu tabulas par 2. un 3.darba grupu.

N. Vernere-Keiss slédz sanaksmi.

Sandksmi beidz plkst. 14:50.

Sanaksmes vaditaja Nikola Vernere-Keisa

Sanaksmi protokol&ja E.Dimina



