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Vestule veselibas aprupes
specialistam (I)

Véstule veselibas aprupes specialistam (VVAS) ir viens no papildu riska mazinasanas
pasakumiem - tieSas komunikacijas veids, ka jauna, butiska, zalu droSuma informacija
tiek nodota arstam;

Visbiezak arstus informé par jauniem zalu riskiem un veicamam darbibam to
noversanai vai mazinasanai;

Par VVAS nepiecieSsamibu lemj Eiropas zalu drosuma komiteja (PRAC), ja tiek
konstatéta jauna, bdtiska zalu drosuma informacija (signalu, PSUR, PASS, referral
proceduras);

VVAS tekstu un komunikacijas planu gatavo registracijas apliecibas 1pasnieks saskana
ar PRAC noradijumiem, atbilstosi noteiktam formatam un prasibam (GVP module XV),
to apstiprina PRAC séde€;

VVAS sagatavosana un izplatiSana ir attiecigo zalu registracijas apliecibas
ipasnieku pienakums, to nosaka normativie akti un vadlinijas (MK noteikumi
Nr. 47 “"Farmakovigilances kartiba”, GVP module XV).



Nacionala limeni:

- ZVA eksperti parbauda un sakano RAI iesniegtas véstules uzmetuma un izplatiSanas
plana atbilstibu (ir izstradati ieteikumi RAI “VVAS iesniegsana un saskanosana Zalu
valsts agentura tie ir publlcetl ZVA maJas Iapa),

« Publicé VVAS agentiras majas Iapa un Zalu registra pie zalém;
« Veic riska mazinasanas pasakumu efektivitates izpéti (MK Noteikumi Nr.47.).



Metode: anonima tieSsaistes aptauja EUSurvey platforma.

Izstradata: FN sadarbiba ar DAN. Anketas pilnveidoSana piedalijas sabiedrisko attiecibu
nodala, ZVA direktore un SKDS parstavis.

Aptaujas veiksSanas laiks: 30.07.-20.08.2023.
Respondenti: 854 respondenti;

Izpetes veids: ES noteikto riskmazinasanas pasakumu efektivitates izpéte (impact
analysis);

Aptaujas merkis: Noskaidrot vai un ka arsti sanem ZVA saskanotas “Véstules veselibas
aprupes specialistiem” (VVAS), ka ari izzinat uzskatus par VVAS noderigumu;

Izplatisana:

> Elektroniski, nosutot uz NVD gimenes arstu sarakstos noraditajiem e-pastiem.
Kopa nosititas anketas 951 gimenes arstam uz 921 unikalu e-pasta adresi.
Anketas tika nosutitas no 13.07.23. - 14.07.23.

» Sadarbiba ar NVD, 17.07.23. anketa nosutita arstniecibas iestazu arstiem.

> Sadarbiba ar Latvijas Arstu biedribu (LAB), 26.07. anketa tika nosatita LAB
biedriem.



« Analizé ieklauti 854 respondenti.
« Anketas jautajumi automatiski pielagoti atkariba no sniegtajam atbildém.

Pieméram, jautajumi par “VVAS par fluorhinolonu grupas antimikrobialajiem lidzekliem” (FH VVAS) tika uzraditi

tikai to specialitasu arstiem, kuri ir attiecigas VVAS tiecamauditorija; konkréti jautajumu par VVAS tika uzraditi

vienigi tiem, kuri ir sanémusi VVAS vai noradija “grti pateikt”.

« Anketu aizpildija 723 arsti, kuru specialitate atbilst “WVAS par fluorhinoloniem
tiecamauditorijai* (turpmak: anketas mérkpopulacija).

n

VVAS “Sistémiski lietojamas un inhaléjamas fluorhinolonu grupas antibiotikas — atgadinajums par lietoSanas
ierobezojumiem” tiecamauditorija:

2023.gada 8.janija > gimenes arsti | 2 pediatri
- - _ [ > internisti > anesteziologi un reanimatologi
Véstule veselibas aprupes specialistam 8 g
o . L . > neirologi 2 intensivas terapijas arsti
Sistémiski lietojamas un inhaléjamas fluorhinolonu grupas
antibiotikas — atgadinajums par lietosanas ierobeZojumiem . .
> urologi > dermatologi
Cien. vesellbas apripes specialist! > traumatologi un ortopédi > acu arsti
Saja vEstulé ieklautd informacija attiecas uz visam Latviia redistrétam zalém, kas satur $3das aktivas > infektologi un hepato|ogi » zobarsti
vielas: ciprofloksacins, levofloksacins, moksifloksacins, norfloksacins, ofloksacins,
delafloksacins. . . » . . .
> ginekologi un dzemdibu specialisti » kirurgi
Fluorhinolonu grupas antibiotiku redistracijas apliecibas Tpasnieki p&c saskano3anas ar Eiropas Zalu ¥ P = . S = A
aglentiru (EMA) un ZBlu valsts adentdru (ZVA) velas Jums atgadingt 213k mingto. > tuberkulozes un plausu slimibu arsti » ausu, kakla un deguna slimibu arsti
» gastroenterologi

Kopsavilkums
+ Jaunako pé&tijumu dati liecina, ka fluorhinolonu grupas antibiotikas joprojam tiek izrakstitas
arpus apstiprindtam indikacijam.
+  Sistémiski lietojamas un inhalgjamas fluorhinolonu grupas antibiotikas NEDRIKST izrakstit:



Specialitate

Respondentu o
raksturojums (II) Reprezentativitate

. - Respondentu dala no kopéja
P Lo Respondentu skaits W ETS ] - !
Mérl,(populacuas specialitaéu raksturojums Specialitate mérkpopulacija (N) skaits péc specialitates arstu skaita

specialitate
Gimenes arsts |, > o o Em——
zovarsts [ >0 Zobirst 120 1576 7.6%
Pediatrs _ 62,0 Pediatri 62 234
Internists _ 50,0 Internisti 50 286

Anesteziologs/reanimatologs _ 440 Anestez./reanim. 44 395
Ginekologs/dzemdibu specialists _ 39,0 Ginek./dzemd.spec. 39 363

Kirurgs - 36,0 Kirurgi 36 397
Netrologs - 29,0 Neirologi 29 222

Oftalomologs - 24,0 Oftalmologi 24 208
Otolaringologs - 16,0 Otolaringologi 16 130
D t I 12 146
Dermatovenerologs . 12,0 ermatovenero
Gastroenterol. 10 52
Gastroenterologs . 10,0
Infektologi 9 56
Infektologs . 9,0 . .
2 Pneimonologi 9 80 11.3%
Pneimologs . 9,0
Traumatol./ortopéd. 9 179 5.0%
Traumatologs/ortopéds . 9,0 :
Hepatologi 2 1 200.0%
Hepatologs I 2.0 .
Urologi 1 67 1.5%

Urologs | 1,0

0 50 100 1 200 250 300

Respondentu skaits

W
<o

*Slimibu profilakses un kontroles centrs. RES010. Arstu
skaits pa specialitatem, 2022. Pieejams:

https:/ /statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health
Veselibas aprupes resursi/RES010 Arsti pa spec.px/



https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Veselibas_aprupes_resursi/RES010_Arsti_pa_spec.px/
https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Veselibas_aprupes_resursi/RES010_Arsti_pa_spec.px/

FH izrakstisanas prakse E-veseliba 2022.
gada

220 96
013 |

563 (1,075 044%

952 (1,81%) — o
1408 (2,68%) —._ \

-~

1585 (3,01%)

2290 (4,35%) —~.

2803
(5.33%, i

5476 (104%) —

- 32767 (62,26%)

SPKC sniegtie dati no vienotas datubazes (SPKC, NVD, NMPD, VI)

.Gime‘nes (visparéjas prakses) arsts
@ Urologs

@®Kirurgs

@ Otolaringologs

@ Ginekologs, dzemdibu specialists

@ Specialitdte/apakispecialitate nav n...

@ Traumatologs, ortopéds
@ Internists
© Ambulator3 dienesta arsta paligs
@ Oftaimologs
@ Dermatologs, venerologs
@ Pneimonologs
Arsts
@ Infektologs
@ Neirologs
Hematologs
© Neatliekamas medicinas arsts
@®Kardiologs
® Endokrinologs

35
©97%) |

296 (0,56%) (02-:@
724 (1,38%) —\
1134 (2,15%) >

\

1965 (3,73%) —_

41192 (78,26%)

Diagnoze SSK-10
@ No diagnosis

@ Cystitis
@ Urinary tract infection, site not sp...
@ Hyperplasia of prostate
@ Acute cystitis
Persons encountering health serv...
@ Cystitis, unspecified
@ Other disorders of urinary system
@ Acute bronchitis
@ Acute upper respiratory infection,...
@ Chronic tubulo-interstitial nephritis
Cutaneous abscess, furuncle and ...
@ Disorder of urinary system, unspe...
@ Acute upper respiratory infection...
® Otitis externa
@ Bronchitis, not specified as acute ...

@ Malignant neoplasm of prostate



Respondentu raksturojums (III)
— ey i

Arstniecibas iestades profils

4,0% —

28,7% —
Profils

® Ambulatords apropes iestads

@ Staciondra arstniecibas iestadé

® Cita

~—78,6%

Prakses ilgums

2,0%

Prakses ilgums
@ \/airék par 20 gadiem

@3- 10 gadus
©11-20 gadus

15,5%

Mazak par 3 gadiem

*respondenti varéja minét vairakas atbildes, tad€|] procentu summa parsniedz 100%.




Respondentu dala, kuri ir sanemusi VVAS

92 (10,8%) /70 (8,2%) r 25 (8,4%)

55 (6,4%) —.

18 (6,1%)
12 (4,0%) ~ <

235

-
155 (27,5%)

(18,1%)

97

(32,7%) 141 (47,5%)

247 (28,9%)

Sanemtas VVAS
@ 12

® 34

® 5 unvairak

@ Griti pateikt

@ Lidz $im nekad neesmu sanémis VVAS
@

Neesmu sanémis nevienu VVAS pédeéja gada
laika, bet esmu sanemis ieprieks



Par VVAS sanemsanu

Kada veida turpmak vélétos sanemt VVAS? %
No ka $obrid sanem VVAS? *

Profesiondlas asocidcijas, kurd darbojos 75,7%
Z3|u razotdja parstavja 41,3%
SaneméEanas veids
Arstniecibas iestades, kura stradaju 36,2% $Dnikat veida
o ] @ E-veselibas sistéma
Cits/i variants/i 9,6%
Cits/i variants/i
Mezinu/neatceros 8,9%
O% 20% 40% 60% 80%

No ka turpmak veletos sanemt VVAS? *

*Anketa jautajums netika uzraditi respondentiem, kuri nekad nav sapémusi VVAS

Profesionalas asdiacijas, kurd darbojos
Nacionala veselibas dienesta _ 47,.9%
zajuvalsts agencaras |, ;.
Arstniecibas iestades, kura stradaju _ 24,7%
Z3u rafotdje parstavja _ 18,9%
Vienalga _ 11,9%
Mevélos sanemt - 4,1%

Cits/i variants/i I 0,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*Anketa jautajumi netika uzraditi respondentiem, kuri nekad nav sanémusi VVAS,
respondenti varéja minét vairakas atbildes, tadél procentu summa parsniedz 100%.




Viedoklis par VVAS uztveramibu
— L e i

Ka vertejat VVAS galvena vestljuma uztveramibu? *

15,0%

—4,0%
—8,6%

(1 - loti zems vért&jums; 5 - izeili) Vidéjais vértejums
o1
- 3,57
r
3
o4

43.1% ~-293% @5

Ka vertéjat VVAS noforméjumu/struktiru *

~4,1%

17.2% ~1,6%

Vidéjais vértéjums

(1 - loti zems vérté&jums; 5 - izcili)

- 3,99

o2

—30,3% 3
o4

o5
40,8%

*Anketa sie jautajumi netika uzraditi respondentiem, kuri nekad nav sanémusi VVAS




Informetiba par VVAS pieejamibu
ZVA timekla vietne

Informétiba par VVAS un RMM pieejamibu ZVA timekla vietne Informetiba par VVAS un RMM pieejamibu ZVA timekla vietne

Informétiba
@®7inu, izmantoju Sos materialus

@ 7inu, bet nav bijusi nepiecie3amiba izmantot 30s materialus !
@ NE, nezinaju

@ Grati pateikt 21.4%

S 33.3%



Informetiba par VVAS pieejamibu
ZVA timekla vietne

Informétiba par VVAS un RMM pieejamibu ZVA timekla vietne Informetiba par VVAS un RMM pieejamibu ZVA timekla vietne

Informétiba
@®7inu, izmantoju Sos materialus

@ 7inu, bet nav bijusi nepiecie3amiba izmantot 30s materialus !
@ NE, nezinaju

@ Grati pateikt 21.4%

S 33.3%



FH VVAS ietekme uz praksi
e

VVAS par FH ietekme uz praksi

Pielazoju terapiju 55,2%

Bridingju pacientu 25,7%

WNetika ietekm?ta Srst¥ianas prakse 18,4%

Inform&ju kolégus par aktuilo drofuma informaciju 17,0%

Parrundju aktuilo drofuma informaciju ar citiem speciilistiem 14,6%

Veicu nepieciefamos izmekl&jumus pacientam 9 0%
Griit paterkt 49%
Cits/i variants/i - 4.2%
0% ].Oé‘i: 20% 30% 46% 50%

*Anketa Sis jautajums netika uzradits respondentiem, kuri nekad nav sanémusi VVAS un VVAS par FH,
respondenti varéja minét vairakas atbildes, tad€| procentu summa parsniedz 100%.




inasanas par FH VV I)

Kuram pacientu grupam, izrakstot fluorhinolonus, pastav lielaks tendinita un cipslas plisuma risks?
@®5anéma FH VVAS @ Nesanéma FH VVAS

Gados vecakiem pacientiem 31,4%

Nezinu

>

Dacientis kuri vienlaikus tiek arst&ti ar kortike STAbT

Pacientiem ar nieru darbibas traucgjumiem

Pacicnti _ .
péc organu 8.5%

104%

Pacientiem, kuri vienlaikus sanem nesteroidos pretiekaisuma lidzeklus

Pacientiem, kuriem hiperholesteringmija tiek arstéta ar statiniem - 35%

66%

Pacientiem, kuriem veikta perkutina korondr3 intervence ar stenta ievietofanu 22%

0% 3% 10% 15% 20% 23% 30%

Kuram pacientu grupam, izrakstot fluorhinolonus, pastav lielaks tendinita un cipslas plisuma risks?

@®5Sanéma FH VWVAS @ Nesanéma FH VVAS

R F 45,8%
Paci kuri il tick arstéti ar iC 29.8%
ar nieru darbibas traucs
Pacientiem péc organu lanta
Nezim 15,3% *
Pacientiem, kuri vienlaikus sanem nesterofdos pretickaisuma lidzeklus = L1
P . kuriem hipert &1 tiek arstéta ar statiniem ' 5.1%
Pacientiem, kuriem veikta perkutina korondrd intervence ar stenta ievietolanu m 3.6%
0% 10% 20% 30% 40%

*Repondenti, kuri aizpildijusi jautajumu par FH un nenoradija, ka nekad nav sanémusi VVAS,
respondenti varéja minét vairakas atbildes, tadél procentu summa parsniedz 100%.




Zinasanas par FH VVAS (1II)

Kuros no $iem gadijumiem sistémiski lietojamas un inhaléjamas fluorhinolonu grupas antibiotikas Jusuprat nedrikst izrakstit?
®5anéma FH VVAS @ Nesanéma FH VVAS

Vieglas vai paslimitgjokas infekeijas (pieméram, faringita, tonsilfta un akata bronhita) arstésanai 19,29, 34,9%
Ls iz) » P
Nebakterialu infeketju, piemsram, nebakteriala (hroniska) prostatita gadfjuma 29,3%

Celotiju canrejas vai recidivéjosu apakigjo urincelu infekeiju profilakset 26,2%

250% :
27,9% '

Vieglas lidz vid&)1 smagas infekeyas (tostarp nekomplicsts cistits, hronisks bronhits un hroniskas obstru. ..

Nezinu

Akats hromiska sinusita saasmdjums F 16,2%

7,3%: :

Hronisks, strutains vidusauss iekaisums 12,0%
Pneimonija 6,3%
Akfits pielonefiits - 45%
Komplicétas urincelu infekeijas - 4.2%
Bakterials prostatits r 33%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuros no §iem gadijumiem sistémiski lietojamas un inhalgjamas fluorhinolonu grupas antibiotikas Jasuprat nedrikst izrakstit?
®Sanéma FH VVAS @ Nesapnéma FH VVAS

Vieglas vai paslimit&josas infekcijas (pieméram, faringita, tonsilita un akita bronhita) drstgsanai 17.0% : 50,2%
it et o, (e, el Rl s s e i M%F 413%
Vieglas lidz vid&j1 smagas infekeijas (tostarp nekomplicéts cistits, hronisks bronhits un hroniskas obstru. .. MF 3514%:
Celotju caurejas vai recidivijodu apakisjo urincelu infekeiju profilaksei WF 343%
Akats hroniska sinusita saasindjums 25.8%
Hronisks, strutains vidusauss iekaisums 18,8%
Nezinu
Pneimonija
Komplicgtas urincelu infekeijas F 5,5%
Akiits pielonefrits F 52%
Baktenials prostatits 11% 4,8%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

*Repondenti, kuri aizpildijusi jautajumu par FH un nenoradija, ka nekad nav sanémusi VVAS,
respondenti varéja minét vairakas atbildes, tadé€| procentu summa parsniedz 100%.




Zinasanas par FH VVAS (III)

Tegiitais punktu skaits jautdjumos par zind$anim

®Sanéma FH VVAS @ Nesanéma FH VVAS
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Tegatais punktu skaits jautajumos par zinaanam
Sanéma FH VWAS @ Nesanéma FH VVAS

11,1%
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0,7%
10,0%
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32

8,5%
3,0%
9.6%

6.3%

8

2,2%
12,5%

2% 4% 6% 8% 10% 12%

2
E

Sanéma VVAS par FH

Nesanéma VVAS par FH

4,26

2,15

Sanéema VVAS par FH

Nesanéma VVAS par FH

4,41

2,78

Ve

*Repondenti, kuri aizpildijusi jautajumu par FH un nenoradija, ka nekad nav sanémusi VVAS




Kur ieguta informacija par FH riskiem
| temeimosas e

No ka respondenti uzzinaja par FH riskiem
EUPIPORPRITILL »  No ka sanema VVAS par FH?

®5Sanéma FH VWAS @ Nesanéma FH VVAS

o
a

No Vestules (Vastule veselibas apripes specidlistam') 61% : . . 45,4% et ! g :
No profesiondlas asocidcijas/biedribas m 16,8% : . . : :
Profesionilajos vai zindtniskajos Zurnilos mﬁ ' : i :
; ; ' : : : ' No zalu refistracijas aplicctbas fpanick .
Profesiondlas talakizglitibas pasdkuma - 8r:1% : : : © z3lu registracyas aphiecibas pasmeka . 45%
Griiti pateikt m 7 9 % Cits/i variants/i . 3,5%

s

Uzzinaju, pildod to anketu m gy 1 1 1 0% 10% 20% 30% 0% s0% 60% 70%

No kolggiem

Simpozijd vai konference

Studiju laikd universitdte

No medicinas parstavia/farmaceitiskds kompanijas ' 3,6%
No farmakovigilances specialistiem r 2,8%
Cits/1 variants/i r 2:5%

0% 10% 20% 30% 40%

*Repondenti, kuri aizpildijusi jautajumu par FH un nenoradija, ka nekad nav sanémusi VVAS,
respondenti varéja minét vairakas atbildes, tade| procentu summa parsniedz 100%.




Respondentu ieteikumi/komentari
uzlabojumiem

No respondentiem, kuri noradijusi komentaru: -
« N=59 noradija, ka VVAS jabut 1sakai;
« N=59 noradija, ka VVAS jabut konkréetakai/jaakcenté butiskakais.



Par satura uztveramibu un VVAS
garumu (citati no atverta jautajuma)
“Vestulei jabut Tisai un kodoligai, bez normativo aktu un likumu ciparu

piesauksanas. (...)”

“Klasiskais latviesu birokratijas stils ar liekvardibu, parak oficialu valodu un
garu palagu, ko tajas dazas minutés pirms pienemsanas vai starp pacientiem
nav reali normali uztvert.”

“Profesionala darba svariga galvena vestijuma butiba "pazud”
birokratiska liekvardiba.”

“Veéstules saturs ir parak gars, oficials un gruti saprast butibu.”
“Parak plass apraksts, nav velmes lasit.”

“Bez gariem ievadtekstiem, jabat isi un kodoligi, lai netérétu laiku. Isi un
konkreti.”

“Velétos parskatamak, precizak-sakt ar problemu (...).”



“Elektroniska formata ipasi svarlgu informaciju varetu izcelt ari ar sarkanu krasu
vai ieramet. (...) Isi un kodoligi.”

“Galvena informacija varéetu but cita krasa, lai atskirtos no paréja teksta.”

“Veéstuléem jabut vienota formata. Vizuali pievilcigam, nevis vienkarsi vairakas
rindkopa sarakstits teksts. Isam, konkrétam aprakstam, bez MK noteikumu citata
(tas var likt atsauces).”

“Jo garaks teksts, jo mazak specialistu ta lasisanai veltis laiku.”

“Sakuma jabut lakoniskam summaram paskaidrojumam par ko ir vestule, jo
pazud informacijas uztvere jau pirmaja teikuma, kura ir daudzie medikamentu
aktivo vielu un firmu nosaukumi.”

“Sakums varetu but vel kodoligaks (ar1 izdalits pa punktiem, lai vieglak
uztverams, ne garas rindas, rindkopas, ko gruti atri parlasit un uztvert) un
talak sekotu pilnaka precizéjosaka informacija.”

"Nav minéta medikamenta farmakologiska iedarbiba, indikacijas, kam tas zales
lieto.”



Par VVAS izsutisanu meéerkauditorijai
(citati no atverta jautajuma)

« “Sutit vestules konkreti par temu, kas attiecas uz specialitati un
izmainam, kas skar mani, nevis bezpersoniskas izmainas uz n-tam
lapam (...).”

- (...) Biezi vestules parklajas, kad vienu un to pasu informaciju
parstta NVD, ZVA, SPKC, asociacijas. Loti neproduktivi.”

« “Izcelt katrai specialitatei svarigo, lai visiem nav jalasa viss.”
« Nesutit duplikatus!

« “Veletos, lai informacija butu atrodama E-veselibas sistema ar
skaidraku aprakstu par noteiktam izmainam (...)."”



Gimenes arsti (GA) ir visvieglak sasniedzama mérkpopulacija VVAS, iegdtie rezultati
GA populacija ir reprezentativi.

Citu specialitasu arsti, tostarp slimnica stradajosie arsti, kas ari ir VVAS
tiecamauditorija, ir gratak sasniedzami.

Visbiezak arsti VVAS sanem no savas profesionalas asociacijas, ari turpmak
vislabpratak arsti sanemtu VVAS no savas profesionalas asociacijas vai ZVA (saskan
ar citu ES valstis veikto pétijumu rezultatiem).

VVAS ietekmé arstu zinasanas, jo mérkpopulacijas arsti, tostarp GA, kuri sanémusi
FH VVAS, labak zina informaciju par zalu lietoSanas riskiem, neka tie, kuri nav
sanémusi VVAS.

Vairak neka 96 % no arstiem bija aizpildijusi zinasanu parbaudes jautajumus par FH
VVAS (Sis jautajums nebija obligati jaaizpilda), kas liecina par to, ka arsti neizvairas
no zinasanu parbaudes jautajumiem.

VVAS formats Sobrid neveicina arstam nepiecieSamas bitiskas informacijas
uztveramibu.



Meklét iesp€jas un sadarbibas partnerus, lai palielinatu tiecamauditorijas nodrosinajumu ar
VVAS, tostarp slimnicas.

Informacijai VVAS jablt 1sai, kodoligai, vienkarsa valoda, viegli uztveramai, izcelot galvena
véstijuma bdtibu, lai specialistiem bitu skaidra véstijuma galvena doma un tas uztversana
neprasitu daudz laika.

ZVA.:

Turpinat informét profesionalas asociacijas un biedribas par ZVA saskanotam VVAS;

un izglitojoso materialu nozimi pacienta arstésana, izzinat situaciju, sadarbibas iesp€jas,
aktualizet un lGgt asociacijas iesaistities VVAS izplatisana (pagaidu risinajums).

apsvért noradit hipersaiti uz Zalu registru katrai aktivajai vielai, par kuru ir VVAS.
Ieviest atpazistamibas zimi ZVA sutitajam VVAS; bridinajuma simbola piemeérs: @

Sanaksmeés ar klientiem (zalu registracijas ipasniekiem) sniegt ieskatu izpétes rezultatos un
atgadinat par RAI pienakumu nodrosinat arstus ar VVAS par vinu parstavétam zalém.

Sadarbiba ar VM:

Rosinat ieviest jaunus rikus veselibas sisteéma sazinai ar arstiem, lai ikvienas specialitates arsts
individuali sanem vinam paredzétas VVAS (ipasa pasta kaste, E — veseliba u.tml.)



ZV A veiktas aktivitates balstoties
uz izpetes (anketas) rezultatiem

- Starptautiski (EMA/PRAC):

- Latvijas PRAC parstavis ir sniedzis informaciju par Latvija veiktas izpétes rezultatiem un
Latvijas pieredzi, kas tiek nemta véra.

- Latvija, ZVA:

VVAS kopsavilkums ar kliniski svarigo informaciju arstam, lai akcentétu bultisko un
padaritu to uzskatamu.

- Ieviesta atpazistamibas zime VVAS un izglitojoSiem materialiem: bridinajuma simbols

O



Zalu valsts agentara

Ieva Rutkovka
Datu analitikas nodalas eksperte-datu analitike
Ieva.Rutkovska@zva.gov.lv

Zane Stade

Farmakovigilances nodalas vaditaja
Talr. 67078438

Zane.Stade@zva.gov.lv

Zane Neikena

Farmakovigilances nodalas vadosa eksperte
Talr. 67078442

Zane.Neikena@zva.gov.lv

31.05.2024.
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