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Riga
Riga, 29.04.2014.
Antimikrobialas rezistences ierobezoSanas komisijas 5. 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), G. Micule (PVD), U. Dumpis (PSKUS), P. Aldins
(RSU), A. Utinane (BIOR), I Sviestina (BKUS), S. Janka (NVD), I. Krauja (ZM)

Citi daltbnieki: Z. Linde-Ozola (LU), V.I. Kalnina (RAKUS), A.Nicmane-Ai$pure (LGAA)
Protokolé: E.Dimina (SPKC)
Sanaksmes norises vieta: Veselibas ministrija, Brivibas iela 72, 309. kab.

Sanaksmi sak plkst. 15:10.

1. leprieksgjas sédes protokola apstiprinasana

N.Vernere-Keisa atklaj sanaksmi plkst. 15.10. Informé sanaksmes dalibniekus par
ieprieksgjas sanaksmes protokolu. Pateicas A.Seilim par preciz&umu un ladz sanaksmes
dalibniekus sniegt pedéjos komentarus par iepriek$ejas sédes protokolu.

2. Aktualitates

N.Vernere-Keisa informe par rikojuma sagatavoSanu ar ligumu VM pagarinat plana izstradi.
B.Kleina apstiprina, ka rikojums ir sagatavots. Iesaka noteikt gatava dokumenta gala terminu -
2014.gada septembra ménesi. Ka iemesls minéts iespgjama struktiirfondu apgtsSana 2015.-
2020.gada planosanas periodam. Septembris ir ped&jais laiks aktivitasu iesniegSanai. Tapéc ari
lidz $Sim datumam planam ir jabit sagatavotam un iesniegtam. Kopuma strukttrfondos iezim&jas
pieci tikli. Cetri no tiem ir slimnicu specifiski, bet piektais ir orientéts uz pacientu drosibu un
apripes kvalitati gan stacionaraja, gan ambulatoraja sektora.

. 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, ZM — Zemkopibas ministrija, ZVA —
Zalu valsts agentiira



N. Vernere-Keisa atgadina, ka iepriekséja sanaksmé plasi tika apspriests jautajums par plana
aktivitatém nepiecieSamo finans€jumu, un aicina paturét prata so iespg&ju.

B.Kleina atgadina, ka $ada veida planos (piem&ram, Reto slimibu plana) prioritiz&tas aktivitates
var tiek npemtas veéra gatavojot jaunas politikas iniciativas. Tom&r vai tas var vainagoties ar
papildus finanséjumu, nav skaidrs. Ar1 plana iesniegSana un apstiprinaSana Ministru kabineta var
nenest 11dzi nepiecieSamo finansgjumu.

U.Dumpis interes€jas vai v€lme iegit finans€jumu no struktiirfondiem, kaut ka ietekmé& plana
struktiiru, formatu.

B.Kleina paskaidro, ka né un ka visos virzienos darbs norit paraléli un harmonizacija var notikt
velak.

E.Dimina interesg€jas, kur pieejama papildus informacija.

B.Kleina apsola sniegt papildus informaciju, tiklidz ta biis pieejama. Biis informativais zinojums,
kurs biis pieejams MK majaslapa, ka art rikojums par struktiirfondiem.

N.Vernere-Keisa velas precizét veidu, ka tiks apstiprinats plans. Vai tas notiks Veselibas
ministrija vai Ministru kabineta? Un ka ar veterinaro sektoru?

G. Micule apstiprina, ka Veterinaras jomas AMR plans tiks apstiprinats Zemkopibas ministrija.
B.Kleina vélreiz atgadina, ka planu apstiprinas VM un ka nav nozimes planu apstiprinat Ministru
kabineta, jo tas nav saistits ar finansg€juma pieejamibu.

U.Dumpis interes€jas uz ko balstitas struktiirfondu idejas.
B.Kleina paskaidro, ka balstits uz sabiedribas veselibas pamatnostadném, kuras tiek uzlabotas.
U.Dumpis atgadina, ka Sie jautajumi noteikti jaiestrada sabiedribas veselibas pamatnostadnés.

B.Kleina un J.Feldmanei inform&, ka specialisti strada pie labojumiem katrs sava joma.
J.Feldmane informé€, ka pamatnostadném jabiit sagatavotam lidz 28.05.2014.

U.Dumpis aicina ielikt jautajumus, kas skar antibiotiku lietoSanu, infekciju kontroli.
B.Kleina atgadina, ka noteikti blis sabiedriska apsprieSana un varés papildinat ar saviem
priekSlikumiem.

J.Feldmane — jaunas politikas iniciativas tiek prioritiz€tas Ministru kabineta un Veselibas
Ministrija. Tas tiek darits, balstoties uz spéka esoSiem politikas dokumentiem. Ari valsts
kanceleja var lemt par prioritasu savadaku sadaliSanu

G. Micule — veterinaro dalu nevar apstiprinat Veselibas ministrija. AMR plana §ibriza doma ir
ieklaut tikai tadas aktivitates un pasakumus, kuram ir stingrs juridiski Spécigs pamatojums.
Pieméram, Eiropas Komisijas l@mums par noteiktu indikatorbakteriju uzraudzibu uzsakSanu
dalibvalstis. Sis prasibas tiek ieviestas un tam arl atradies nepiecie$amais finansgjums. Eso3a
situacija ir saspringta, jo funkciju apjoms pieaug, bet kapacitate ne. Lidz ar to atticksme pret
jebkuram iniciativam ir piesardziga. Sobrid ieziméjas ari paris pétfjumi, kuriem bitu
nepiecieSsams papildus finanséjums. Parstave norada, ka visvieglak $os jautajumus ir aktualiz&t
partikas droSuma un dzivnieku veselibas konteksta. Piemin iesp&jas uzlikt ierobezojumus
tirdzniecibai, ka ar1 uznémumu darbibas apturéSanai, ka ari noteikt infekciju kontroles
pasakumus multirezistentu mikroorganismu apstiprinasanas gadijuma.

B. Kleina norada, ka $is jautajums jeb probléma savu aktualitati nezaudes
U. Dumpis interes€jas vai §is jautajums var biit arT dienas kartiba Latvijas prezidentiiras laika?
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B.Kleina norada, ka divas dalibvalstis izrada interesi par So jautajumu un pacel to diezgan augsta
Iimeni. Griekijas prezidentiiras laika tas ticis pieminé&ts. Jautajums var tikt ieklauts, jo augstakaja
limeni par to ir Joti liela interese. B.Kleina norada, ka ari Pasaules Veselibas organizacijas
asambleja iekrit Latvijas prezidentiiras laika. Sogad jau ir zinams, ka ta biis viena no témam, bet
varbit ari Latvijas prezidentiras laika ta tiks ieklauta.

G.Micule uzsver, ka Eiropas Parlamenta daudz papildinajumu par dzivnieku veselibu un
antimikrobo rezistenci.

B.Kleina norada, ka veselibas joma ir daudz sarunas par to, bet mazak aktivitates.

U. Dumpis informg, ka Eiropas Savienibas limenT tiek stradats pie dazada veida ieteikumiem.
Tiek apspriesta ari iesp&ja noteikt kirurgiskas briices infekcijas uzraudzibu ka obligatu Eiropas
Savienibas dalibvalstis. Ar1 vakcinacijas jautajums tiek skatits vienota konteksta ar AMR
problému.

E.Dimina norada, ka Eiropas Slimibu kontroles centrs (ECDC) nav sniedzis jaunu informaciju.
Pagaidam ES dalibvalstis uzraudzibas programmas iesaistas brivpratigi.

B.Kleina stasta par telefonkonferenci par starpkontinentalo sadarbibu starp ASV un Eiropas
savienibu — Transatlantic Taskforce on antimicrobial Resistance (TTAR). Ir izstradats
rekomendaciju projekts par turpmaku sadarbibu starp ASV un ES. Dalibnieki esot noradijusi
nepiecieSamibu harmoniz€t pieejamo informaciju un stiprinat sadarbibu AMR apkaroSanai.
Prezidentiiras laika tas batu jaatbalsta. Sobrid triikstot konkrétibas. Tiklidz bas konkrétaka
informacija, tas tiks apspriests.

N. Vernere-KeiSa atgadina, ka iepriek§€jas sanaksmes aktualizéts jautajums par finanséjuma
pieejamibu. Sanaksmes darbinieki interes€jas, vai infekciju kontroles pasakumus ir iesp&jams
ieklaut tarifos. B.Kleina iesaka $o ideju noteikti ieklaut plana.

U.Dumpis sniedz piemé&rus par papildus pasakumiem, kadi nepiecieSami intensivas terapijas
nodalas pacientiem, lai ieveérotu kontakta piesardzibas pasakumus. leprieks §adi pasakumi netika
veikti un nebija nepiecieSami

E.Dimina no Nacionala veselibas dienesta parstavja vélas sanemt informaciju, vali

vispar ir iesp&jams? Tas lautu saprast, ka prioritizet So
pasakumus. Atbilde netiek sanemta.
B. Kleina atgadina, ka priekslikumi jasakarto péc butiskuma un realizacijas iesp&jam galigaja
plana versija.
U.Dumpis norada, ka més noteikti nevaram mekleét naudu praktiskajiem infekciju kontroles
pasakumiem no Eiropas Savieniba pieejamajiem resursiem.
B.Kleina norada, ka jamé&gina sadalit finanséSanas avotus.
E.Dimina precizg, ka, katru reizi defin€jot aktivitati, jaapdoma iesp&€jamie finans€juma avoti.
B.Kleina to apstiprina.

2. Nacionala plana izstrade



N.Vernere KeiSa pateicas par radoSo diskusiju un aicina pariet pie nakama punkta dienas
kartiba. Divam darba grupam — 2 un 4 jasniedz progresa zinojums. Ka pirma savu progresa
zinojumu sniegs otra grupa par Antibakterialo lidzek]u sapratigas lietoSanas veicinasanu.

Prezentaciju sagatavojusi E.Dimina. Vipa atgadina, ka aktivitates veidotas, balstoties uz
ieprieks apspriesto esosas situacijas raksturojumu. Kopuma izvirzitas piecas aktivitasu grupas:
1. uzlabot informacijas ieguvi, analizi un izplatiSanu par antimikrobo lidzek]u
lietoSanu stacionaraja un ambulatoraja sektora un saistit to ar antimikrobas rezistences
raditajiem (nacionalaja limeni);

2. veicinat racionalu AB Iidzeklu lietoSanu stacionaras arstniecibas iestades;

3. veicinat racionalu AB lidzek]u lietoSanu ambulatoras arstniecibas iestades;

4. izvertét un uzlabot antimikrobo lidzeklu pieejamibu;

5. apzinat e-veselibas un moderno tehnologiju iesp&jas racionalas AB lietoSanas
veicinasanai;

6. veicinat sabiedribas izglitoSanu par sapratigu AB lietoSanu;

E.Dimina norada, ka dazas jomas gan situacijas raksturojums, gan ar1 veicamas aktivitates ir
diezgan skaidras. Pieméram, lai raksturotu esoSo situaciju ir svarigi ne tikai sniegt Eiropas
Savienibas pieprasito informaciju, bet Latvijas iedzivotajiem un profesionaliem sagatavot
apkopojumu un publikaciju par AB lidzeklu patérinu un antimikrobo rezistenci Latvija. Sie
materiali ir aktivi jaizplata gan stacionaram arstniecibas iestdadém, gan plasakai sabiedribai.
Talakas nakotnes perspektiva biitu saistit nacionala [imeni AB lietoSanu slimnicas ar EARS-Net
jeb antimikrobas rezistences rezultatiem. Sobrid tas nav iesp&jams, jo ir dazadi datu avoti un nav
iespgjams iegiit informaciju par to, kads ir antibiotiku patérin$ katra slimnica. Sibriza informacija
balstas uz medikamentu lieltirgotaju sniegtajiem datiem par piegadatajam antibiotikam.
Sadalijums péc sane€mgja ir neprecizs.

Ta ka Latvija ir viens no lielakajiem AB patériniem Slimnicas Eiropas Savieniba, tad mums
biitu jabut parliecinatiem par datu kvalitati. Tapéc nepiecieSams veikt validacijas pétijumu par
AB lidzeklu lietoSanu stacionaras arstniecibas iestad€s, izmantojot NVD riciba esoSo
informaciju. Tas lautu ar1 saskatit iesp&jas precizakas informacijas apkopoSanai.

Latvija jau 2011.gada veikts ECDC Antibakterialo lidzeklu lietoSanas un ar veselibas apriipi
saistito infekciju punkta prevalences pétijumus. ECDC plano Sos pétijumus atkartot ik péc 5
gadiem. Latvijai biitu lietderigi atkal veikt So p&tfjumu, jo iesp€jams iegiit labi salidzinamus
datus par antibiotikam un daziem infekcijas kontroles indikatoriem. Tap&c buitu svarigi laicigi
sagatavoties petijumam un rast iesp&ju finansiali atbalstit p€tijuma veicgjus.

Sadi pétijumi var palidzét identificét problematiskas jomas. Péc tam nepieciesami ar mazaki
multicentru pétjjumi un intervences par AB lietosanu $ajas jomas (pieméram, AB lietoSanu
kirurgiskai profilaksei). Butiski icklaut vairakas slimnicas, lai iegiitu objektivakus datus par
praksi valsti. Tom@r plana precizi janodefing, kas veic Sos pétijumus un kadi ir iesp&jamie
finans€juma avoti. Noteikti japiesaista Latvijas akad€miskie macibspeki pétijumu izstrade.
Kolggi ir noradijusi uz datu izplatiSanas un pieejamibas problémas. Ir butiski sakuma definét
veidu, ka informacija tiks lietota un kada informacija biis pieejama dazados limenos (nacionalaja
Iimeni, arstniecibas iestades ITmeni). Arstniecibas iestades ir japasarga no nepardomatas $adu
datu izmantoSanas. Bazas par to var kavet arstniecibas iestazu iesaistiSanos.

Lai uzlabotu informacijas kvalitati par antibiotiku lietoSanu slimnicas, nepiecieSams
izstradat ieteikumus AB lidzeklu patéripa analizei daudzprofilu arstniecibas iestades
(VZAJISPKC).

Bitiskakais pasakums, kas nepiecieSams daudzprofilu arstniecibas iestadém, ir ieviest AB
lidzeklu lietosanas parraudzibas programmas. Tajas jaietver AB patérina monitoringu (rezultati
vismaz reizi gada jaapkopo saistiba ar mikrobiologijas laboratorijas rezultatiem), situacijas
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analizi zalu komiteja vai lidziga profesionalu grupa, vadliniju un ieteikumu izstradi iestades
arstiem. Loti batiski un lietderigi buitu ieviest elektronisku AB ordinaciju, kas lauj gan apkopot
datus, gan izvertét terapiju, jo ietver diagnozi un citu butisku informaciju. Divas slimnicas
norada par sadas prakses esamibu. Pieredze atSkiras. RAKUS gadijuma sist€éma darbojoties
veiksmigi, bet BKUS pieredze nav tik pozitiva, jo informaciju griiti apkopot. Tomér Sadas
sisteémas izstradi un esamibu slimnica vajadz&tu ietvert ka obligatu prasibu NVD ligumos ar
daudzprofilu arstniecibas iestadém. Jo ta ne tikai var uzlabot arstéSanas kvalitati, bet ari
samazinat nevajadzigu AB nozimésanu. Sobrid nav skaidrs, cik stingram prasibam batu jabat
nelielam stacionaram arstniecibas iestadem.

E.Dimina norada, ka svarigs ir jautajums, ka veicinat slimnicas profesionalu darbu
komisijas. Viens no variantiem ir izveidot atbalsta mehanismu, pieméram, piemaksas. Sadu
ekspertu piesaiste ir loti nepiecieSama, jo vislabakos rezultatus var sasniegt, ja to dara praktiki.
Ka biutiska aktivitate ir vadliniju un ieteikumu izstrade, ka ari ieteikumi diagnostikas prakses
uzlabosanai, kas ir darbietilpigs process.Ta ka tas ir sabiedrisks pienakums, tad vieni un tie pasi
cilveki ir dazadas komisijas un Sis darbs tiek ieklauts amatu aprakstos ka obligats pienakums. Ar1
iesaiste p&tijumos biitu javeicina.

Aktivitasu sadala par racionalas AB lidzeklu lietosanu ambulatoras arstniecibas iestad€s un
zalu pieejamibu ir izstrades stadija. NepiecieSamas precizi definétas aktivitates. Iesp&jams, ka
medikamentu pieejamibas jautajums Tsti nav §is darba grupas jautajums.

Liela iesp&ja, kas lautu sakartot daudzus jautajumus, ir e-veselibas attistiba, tapéc Sobrid Sai
jautajumu grupai butu japievér§ papildus uzmaniba. Pieméram, elektroniska AB ordinacija
slimnicas dotu iesp€ja kontrolét AB lietoSanu slimnica un to analizét. NepiecieSama art papildus
informacija par e-recepSu attistibu. Vairakas Skandinavijas valstis un ar1 Igaunija sistéma lauj
legiit nozimigu informaciju par AB lietoSanu, indikacijam, vecuma grupam, kuras sanem AB.
Lidz ar to nav nepiecieSami laikietilpigi petijumi. NepiecieSams ar1 izvertet iesp&ju uzlabot
daudzprofila slimnicas esosas medikamentu pat€rina sist€mas ta, lai tas ir piemérojama gan
slimnicas AB Iidzeklu patéripa analizes vajadzibam, gan NVD mérkiem, gan ir salidzinamas (vai
pat importejami dati) dati VZA sist€mas.

N. Vernere-Kei$a pateicas par prezentaciju un aicina uz diskusiju.

A. Utinane informé¢, ka viniem ir elektroniska sist€éma, kas lauj atri stradat ar pacientu datiem.
Slavé programmu ka &rtu un viegli lietojamu.

U.Dumpis arT uzsver elektronisko sistému izstradi ka biitisku informacijas iegiiSanai. Piemé&ram,
tas lautu identificét, ka parastajas aptiekas iegadajas medikamentus dzivniekiem.

B.Kleina informé, ka e-veseliba biis. Notiek darbs pie ta. Tomér, ja ir nepiecieSami kadi
labojumi, par to jainformé.

E.Dimina norada, ka triikst informacijas par So platformu un biitu ]oti labi, ja NVD parstavji
varétu ar to iepazistinat komisiju.

B.Kleina piekrit un apspriedis to ar kolégiem ministrija, kuri atbild par $iem jautajumiem.

N. Vernere KeiSa norada, ka var but griitibas iegiit datus dazados griezumos. Noteikti jabiit
iespéjai veidot atskaites automatiski.



A.Nicmane-AiSpure vélas pieverst klatesoSo uzmanibu tam, ka izstradata versija nav lietotajam
draudziga. Vairak sarezgis dzivi nevis atvieglos. KlatesoSie piekrit, ka sistémas funkcionalitatei
ir liela nozime, lai sistema darbotos.

B.Kleina apstiprina, ka sazinasies ar NVD un preciz€s jautajumus, kas skar e-veselibu un
finansgjumu.

V. 1. Kalnina vélas precizét, kas ir Infekciju kontroles komisija. Slimnicas ir epid-dienesti. Vai ar
to nepietiek?

U.Dumpis skaidro, ka atbildiga persona, epidemiologs vai infekciju uzraudzibas dienests, nevar
pienemt stratégiski svarigus lémumus. Lai lemtu par jaunu infekcijas kontroles pasakumu
ieviesanu, struktirvienibu darbibas apturéSanu uzliesmojumu gadijuma, nepiecieSams iesaistit ar
administracijas parstavjus. Tap&c $ada grupa, kura periodiski satiekas, ir nepiecieSama.

N. Verenere—Keisa aicina sniegt zinojumu 4. grupai, kura pastastis par progresu. Atgadina, ka
ieprieksgja sede mainita darba grupas vaditaja. Tagad ta ir Inese Sviestina.

Inese Sviestina informé klatesoSos, ka darbs ir tikai iesakuma. Ta ka ieprieks§ komisija apspriesti
trukumi profesionalu izglitiba, pamatuzmaniba pieversta tiesi tam. Tapéc neliela cilvéku grupa
tikas P.Stradina kliniskas universitates telpa un apsprieda iesp&jas apkopot informaciju par
esoSajam programmam, kur ietverti infekciju kontroles un antibakterialo Iidzeklu lietoSanas
jautajumi. TikSanas reiz€ piedalijas I.Sviestina, profesors U. Dumpis, P. Aldins, E.Dimina un
infekciju kontroles masa A. Melbarde-Kelmere.

Nolemts vakt informaciju par tam profesionalu grupam, kuram S§adas zinaSanas bitu
nepieciesamas, un apkopot to tabulas formata. Sis darbs tuvojas beigam un to varés papildinat
citi darba grupas locekli.

Pieveérsta uzmaniba arl nepiecieSamibai izglitot jaunos un esoSos darbiniekus arstniecibas
1estades.

Lai giitu priekSstatu par sabiedribas izglitibu, nolemts apkopot lidz Sim veiktas un zinamas
kampanas, pieméram, Eiropas Antibiotiku dienas ietvaros, Roku higiénas kampana Bérnu
kliniskaja universitates slimnica un citas aktivitates.

N.Vernere-Keisa pateicas par informaciju.

A Nicmane-Aispure iesaka izveidot bukletu vai informacijas lapu par infekciju simptomiem un
antibiotiku lietoSanu.

U.Dumpis norada, ka vél par agru ar idejam, jo diemz€l Sobrid tikai notiek darbs pie esosas
situacijas apzinasanas.

E.Dimina norada, ka ideja ir laba un tas varétu ietvert informaciju gan arstam, gan pacientam.

A .Nicmane-AiSpure uzsver, ka ir loti svarigi informét pacientus par indikacijam, kad antibiotikas
nav nepiecieSamas. Ka art dot praktiskus ieteikumus ricibai infekciju gadijuma..
N.Vernere-KeiSa atzist, ka tas noteikti ieklaujams plana un SPKC ir neliels finans€jums $adu
materialu sagatavoSanai un izplatiSanai.

J.Feldmane atgadina, ka SPKC jau ir apnémies izstradat virkni materialu, bet to nav izdarfjis.

A.Nicmane-AiSpure uzsver, ka bukletiem jabut kvalitativiem. Ne visi materiali, kuri tiek
izstradati, tadi arT ir.



Pacientu Ombuda parstave D. Likanse v&las pieverst klatesoso uzmanibu komunikacijas
problémam darba grupa. Nav sanemta nekada informacija par aktivitatém, kuras notiek.

I.Sviestina norada, ka progresa truikuma liela mera ir vainojami tie$i Pacienta Ombuda pasivitate
lidz Sim.

U.Dumpis norada, ka esam sakusi tikai ar specialistu izglitibu, tap&c ar1 darbs noticis Saura loka.
Iesp&jams, ka jauna Pacientu ombuda parstave nav e-pastu sarakste.

N. Vernere-Keisa atzist, ka jaatjauno e-pastu saraksts. Atgadina, ka ir iesp&jams pieaicinat klat
ar1 ekspertus, ja nepiecieSams.

D.Likanse norada, ka sanem e-pastus no N. Verneres-Keisas. Bet nav sanemta nekada atbilde vai
komentari par vinas ieteikumiem. Pieméram, par nevalstisko organizaciju piesaisti (,,Veselibas
projekti”’) materialu sagatavosana un izplatiSana.

I.Sviestina norada, ka nav parliecinata, ka to var uzticét nevalstiskam organizacijam un izsaka
Saubas par kvalitati.

E.Dimina norada, ka ir lietas kursa par ,,Veselibas projektu” aktivitatém un tas noteikti tiks
ieklautas esos$as situacijas apraksta.

U.Dumpis aicina visus sniegt zinas par visam aktivitatém, par kuram ir informacija un aktivi
iesaistities.

J.Feldmane norada, ka nevajag noniecinat nevalstisko organizaciju iesaisti, jo Eiropas
Sabiedribas veselibas programma piedava finans€jumu tiesi aktivitatém, kuras veic nevalstiskas
organizacijas.

Z.Linde norada, ka izglitojo$i materiali ir vajadzigi ne tikai gimenes arstu praksés, bet ari
slimnicas. Tie var inform&t pacientus gan par pacientu dro§ibu slimnicas, gan infekciju kontroles
pasakumiem, gan multirezistentiem mikroorganismiem. Vairakas slimnicas pacientiem ir
pieejami $adi bukleti (RAKUS, BKUS).

N.Vernere-Keisa pateicas par informaciju.

U.Dumpis interesg€jas par esoSo situacijas raksturojumu mikrobiologijas joma.

D.Rudzite informe, ka Sodien notikusi Latvijas Mediciniskas mikrobiologu asociacijas
kopsapulce. Asociacija griezas VM ar ligumu izdot dokumentu, kas paredz visu Latvijas
mikrobiologijas laboratoriju pariesanu uz EUCAST sisteému.

N.Vernere-Keisa piebilst, ka iemesls, kapéc nav prasita papildus informacija no §is darba grupas
bijis tas, ka tiek gaidits ECDC ekspertu zinojums par viziti par Nacionalas references
laboratorijas sisttmu Latvija, lai ekspertu ieteikumus varétu ieklaut.

E.Dimipa inform&, ka ir uzsakta nacionala plana pirmas sadalas — situacijas apraksta -
apkoposana. Bis nepiecieSami preciz€jumi no darba grupam. Dazas lietas tiek parceltas no
vienas sadalas uz citu, jo, ka jau bija paredzams, jautajumi ir cieSi saistiti un parklajas. Art
terminologija ir jaharmonizg.

b. Nakamie soli



N.Vernere- Keisa informé komisiju, ka E.Dimina paliclina darba slodzi SPKC tiesi saistiba
ar plana izstradi.

Lidz nakamajai reizei biitu:

1. Jaapzin iesp&jas integrét ar AMR saistitos jautdjumus e-veselibas sist€ma.

2. 1.un 4. grupai jaturpina stradat pie situacijas raksturojuma.

3. Darba grupam jasak apkopot aktivitates. Noradot gan atbildigo institiiciju, gan citas
iesaistitas institiicijas, gan terminus, gan nepiecieSamo finans€jumu un ta iesp&jamo
avotu.

4. Jaintegré AMR jautajumi Sabiedribas veselibas pamatnostadnés.

3. Organizatoriskie jautajumi

Komisija vienojas, ka nakama s€de notiks 27.maija no plkst. 15.00 Iidz plkst. 16.30.

N. Vernere-Keiss sledz sanaksmi.

Sandaksmi beidz plkst. 16:30.

Sanaksmes vaditaja Nikola Vernere-Keisa

Sanaksmi protokolgja E.Dimina



