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Vada: | Dace Zavadska, Imunizacijas valsts padomes (turpmak — [VP)
priekSseédetaja; Valsts akciju sabiedribas “Bérnu kliniska universitates
slimnica” Gimenes vakcinacijas centra vaditaja; Rigas Stradina universitates
Pediatrijas katedras profesore
Dalibnieki: | Vards Uzvards, amats Piedalas
Uga Dumpis, VSIA ,,Paula Stradina Kliniska universitates
slimnica” (turpmak - PSKUS) Infekciju uzraudzibas
dienesta vaditajs, infektologs
Dace Gardovska, Rigas Stradina universitates Pediatrijas
katedras vaditaja, pediatre, bérnu infektologs
Santa Markova, SIA ,Rigas Dzemdibu nams” valdes
priekssédétaja, ginekologe, dzemdibu specialiste
Gunta Stiire, SIA ,,Rigas Austrumu kliniska universitates
slimnica” (turpmak - RAKUS) stacionara ,Latvijas
Infektologijas centrs” 6.HIV/AIDS nodalas vaditaja,
infektologs
Ainis Dzalbs, gimenes arsts
Inga Akmentina-Smildzina, nodibinajuma “Fonds
Mammam un Tetiem” vaditaja
Anita Villerusa, Rigas Stradina universitates Sabiedribas
veselibas un epidemiologijas katedras asociéta profesore;
Sabiedribas veselibas institiita zinatniskas padomes
priek$sedetaja
Parstavji bez | Inga Liepina, Veselibas ministrijas (turpmak — VM)
balsoSanas | Sabicdribas veselibas departamenta Vides veselibas nodalas
tiesibam | oo 715 eksperte
(atbalsts IVP
darbam):
leva Babrova, Nacionala veselibas dienesta Finansu
vadibas departamenta lepirkumu nodalas vaditaja
Iveta Eglite, Zalu valsts agenttras (turpmak — ZVA) Zalu OJ
registracijas departamenta Efektivitates un droSuma
izveérteSanas nodalas Izmainu un robeZproduktu sektora
vaditaja
Pieaicinatie*: | 11ze Udre, SPKC Komunikacijas nodalas vaditaja




Ainars Lacbergs, NVD FinanSu vadibas departamenta
Iepirkumu nodalas vaditaja vietnieks

Linda Krauze SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un
profilakses departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un
imunizacijas vecaka epidemiologe

Ieva Rim$ane SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un
profilakses departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un
imunizacijas

llona Liskova SPKC Direktora vietniece attistibas un
epidemiologijas dros§ibas jautajumos

Armins Kalnin§ SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un
profilakses departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un
imunizacijas vecakais eksperts

Protokolé: | Danija Malceva, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas
sabiedribas veselibas analitike

Darba kartiba/ sanaksmé apspriestais:

1. Par CPV vienas vakcinas devas programmu,

2. Par personu, kas vecakas par 18 gadiem, vakcinaciju ar valsts vakcinacijas
programma b&rniem apmaksatam vakcinam;

3. Par vakcinaciju pret gripu un Covid-19 2024./25.gada sezonai;

4. Citi aktualie jautajumi.

Pienemtie lemumi:

1. Par CPV vakcinacijas parieSanu uz vienu devu.

D.Zavadska aktualiz€ pirmo sédes jautajumu par 2.maija no SPKC un VM izvirzito
jautajumu, par iesp&ju Latvija CPV vakcinacijas programma pariet uz vienu devu. VP
2022.gada novembri jau vienreiz izskatija CPV vakcinacijas programma iespé&jas ar tris,
divam un vienu devul, un izvértgjot tobrid visu zinatnisko pieradijumu bazi, tika
rekomend@ts Visos vecumos pariet uz 2 devu vakcinacijas shému. ST gada 2.maija IVP no
SPKC izvertéSanai sanéma jautajumu par iesp&ju ari Latvija pariet uz 1 devas CPV
vakcinacijas programmu, ko SPKC un VM pamato ar PVO SAGE 2022.gada
rekomendaciju 1 devai. Lai varétu zinatniski pamatoti diskutét un lemt par $o jautajumu,
IVP ludza SPKC sagatavot jaunako zinatnisko uz pieradijumiem balstitu bazi par CPV
vakcinacijas pareju uz vienu devu. SPKC ar $o pieradijumu apkopojumu IVP iepazistinas
tikai tagad, s€des laika.

L.Krauze izklasta situaciju, ka Veselibas ministrija ludz izskatit iesp&ju pariet uz CPV
vienas devas vakcinacijas shemu ka to rekomendé PVO, jo tas VM ieskata lautu optimizet
vakcinacijai paredz&tus budzeta lidzeklus. Pasaules Veselibas organizacijas Imunizacijas
ekspertu stratégiskas grupas (turpmak teksta - SAGE) sanaksmé, kura norisinajas 2022.
gada aprilt tika novertéti pieradijumi, ka viena CPV vakcinas deva nodroSina stabilu
aizsardzibu pret CPV. Sis pazinojums tika balstits uz klinisko p&tfjumu pieradijumiem,
kas liecina par augstu un ilgstosu efektivitati vakcinai pret CPV infekcijam ar vienu devu.
Imunizacijas ekspertu grupa noradija, ka valstis tagad var izvél&ties starp vienas vai divu
devu shému 9-14 gadus vecam meiteném un sievietém vecuma no 15-20 gadiem. Tas ir
nozimigs solis, lai sasniegtu PVO globalo stratégiju - paatrinat dzemdes kakla véza
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izskauSanu. Imunizacijas ekspertu grupas pazinojuma pamata bija arT modeléSana, kas
liecina, ka vienas devas vakcinacija varétu izraisit lidzigu dzemdes kakla véza
samazinasanos populacijas Iiment valstis ar zemiem un vid&jiem ienakumiem ka divas
devas, vienlaikus nodrosinot efektivaku vakcinas devu izmantoSanu, ja vienas devas
aizsardzibas ilgums ir ilgaks par 20 gadiem. Merkis, 1idz 2030. gadam 90% meitenu
vakcinét 11dz 15 gadu vecumam. PVO nostajas dokuments ir atjauninats 2022. gada un tas
aizstaj 2017. gada dokumentu. Taja ir ieklauta jaunaka informacija ar pieradijumiem par
vakcinas imunogenitati un efektivitati ar samazinatu devu shémam. Sobrid 48 valstis visa
pasaulg ir zinojusas par pareju uz vienas devas vakcinacijas shému. Vienas devas shémas
vakcinaciju uzsakus$as tadas valstis ka Igaunija (Cervarix), Irija, Australija (Gardasil 9),
Lielbritanija (Gardasil 9), Skotija, Meksika, Malaizija, Brazilija, Bolivija (Cervarix),
Gvatemala (Cervarix), Peru (Cervarix) u.c. valstis, liclakoties valstis ar zemiem vai
vidgjiem ienakumiem. Daudzas valstis vel izskata So jautajumu, bet tadas valstis ka
Niderlande, Spanija un Zviedrija ir izvélgjusas saglabat divu devu shému. Viens no
pétfjumiem, uz kuru balstijas SAGE Iémums, bija veiktais p&tfjums Kenija. ST pétijuma
rezultati pieradija, ka viena CPV vakcinas deva ir 97,5% efektiva, lai noveérstu infic€Sanos
ar CPV 15-20 gadus vecam meiteném. P&tijuma ilgums bija 18 menesi. Otrs p&tijums, Uz
kuru balstfjas SAGE 1émums, bija veikts Tanzanija, kura piedalijas 9-14 gadus vecas
meitenes, atklajas, ka divus gadus péc vakcinacijas viena CPV vakcinas deva izraisija ne
sliktaku imiinreakciju pret augsta riska CPV celmu, salidzinot ar divam vai tris devam.
Petfjuma ilgums bija 24 meénesi. Pétijuma Lancet Global Health salidzinaja Sos abus
ieprieks minétos petijumus un parbaudija CPV16 un CPV18 antivielu atbildes reakcijas
péc vienas CPV vakcinas (Cervarix vai Gardasil 9). Saja imiinsavienojuma analizé
Kenijas petijuma tika konstatets, ka imiinas atbildes reakcijas 24 meéneSus péc vienas
Cervarix vai Gardasil 9 devas sanemsanas meiteném vecuma no 9 lidz 14 gadiem nav
zemakas ka jaunam sievietém vecuma no 15 Iidz 20 gadiem. Sis pétijums papildina un
nostiprina iepriekséja Tanzanijas pétijuma zinojuma rezultatus, kas paradija, ka antivielu
limenis meiteném, kuras sanéma vienu Gardasil 9 vai Cervarix devu, bija vismaz tikpat
augsts ka sieviettm no divam vésturiskam kohortam. Lai gan dati no §im divam
vesturiskajam kohortam liecina, ka aizsardziba pret CPV infekciju un dzemdes kakla
pirmsvéZa bojajumiem ar vienas devas vakcinas shému ir izturiga un var ilgt vismaz
desmit gadus, §1 ilgsto$a aizsardziba ve€l ir jaapstiprina. Lai gan abos $aja pétijjuma
aplukotajos pétijumos tika izmantota 9-valenta vakcina, kas nodroSina plasaku aizsardzibu
pret dzemdes kakla vézi neka 2-valenta vakcina, autori aprobezojas ar imiinsavienojuma
analizi ar CPV16 un CPV18 tipiem, un netika parbauditas imiinas atbildes reakcijas pret
pargjiem pieciem onkoge€niem CPV tipiem (31, 33, 45, 52 un 58). Nakamie divi pétijumi
ir ar ilgakiem novérojumiem. Kostarikas pétijuma tika noteikts, ka viena CPV vakcinas
deva nodroSina lidzigu aizsardzibas limeni (82,1%) pret augsta riska CPV celmiem ka
divas vai tris devas (attiecigi 83,8% un 80,2%) pat 11 gadus pé&c vakcinacijas. Otrs
petijums bija veikts Indija un taja atklaja, ka aizsardziba, ko nodroSina viena CPV vakcinas
deva, bija salidzinama ar aizsardzibu, ko nodroSina divas vai tris devas, pat 10 gadus péc
vakcinacijas. Tika konstatéts, ka vienas devas vakcinas efektivitate ir 95,4%, kas biitiski
neat$kiras no divu vai tris devu efektivitates. Kanadas petijuma izmantoja matematisko
modeléSanu, lai prognozetu populacijas [imena ietekmi un efektivitati, parejot no divu uz
vienas devas dzimumneitralu CPV vakcinaciju. ModeléSanas analize prognozg, ka vienas
devas dzimumneitrala CPV vakcinacija noversis lidzigu dzemdes kakla un citu ar CPV
saistitu véza gadijjumu skaitu ka divas devas 100 gadu laika Kanada saskana ar plasu
vienas devas vakcinas efektivitates un ilguma scenariju klastu. Turklat tika prognozets, ka
visi vienas devas vakcinacijas scenariji, pat vispesimistiskakie, biis ievérojami efektivaki
vakcinas devu izmantoSana salidzinajuma ar divam devam un novedis pie dzemdes kakla
véza izskausanas Kanada nakamo 15 lidz 25 gadu laika. Galvena atlikust nenoteiktiba ir
vienas un divu devu aizsardzibas relativa izturiba. Jaunakie notiekoSo pétijjumu
atjauninajumi uzradija ilgstoSu efektivitati un antivielas attiecigi Iidz 12 un 16 gadiem péc




vienas devas vakcinacijas. Pat pesimistiskaka scenarija gadijuma, kad vidgjais
aizsardzibas ilgums ir 25 gadi, modelis paredz ierobezotu un aizkavétu CPV infekciju,
dzemdes kakla v&za un citu ar CPV saistitu véza veidu atjauno$anos. So rezultatu var
izskaidrot ar Cetriem galvenajiem faktoriem. Pirmkart, pat tad, ja vid€jais aizsardzibas
ilgums ir 25 gadi, individi biitu aizsargati seksualas aktivitates maksimalaja vecuma, un,
kad efektivitate samazinas, viniem biitu vid€ji maz jaunu partneru. Otrkart, augstais
vakcinacijas parklajums un aizsardziba partneru iegiiSanas pika vecuma nodroSinatu
butisku kolektivo aizsardzibu neaizsargatam personam. Treskart, iespgjams CPV
infekcijas recidivs saksies aptuveni 25 gadus péc parejas uz vienas devas vakcinaciju, jo
CPV vakcinas tipa izplatiba Kanada paslaik ir loti zema (sakara ar augstu dzimumneitralu
vakcinacijas parklajumu), un ir vajadzigs laiks pirmajai vakcinacijai, lai ta saktu zaudéet
savu aizsardzibu. Visbeidzot, infic€Sanas vecums mainitos no seksualas aktivitates
maksimala vecuma uz vecumu, kad vakcinacijas efektivitate var€tu samazinaties.
Tadgjadi CPV infekcija varétu rasties gados vecakiem cilvékiem, kas samazina véza risku,
nemot veéra ilgo nobidi starp infekciju un véza attistibu un mazaku miiza gadu skaitu, kas
atlicis Iidz véza attistibai. Vidgji, vert§jot vakcinu izlietojumu piecu gadu laika, Latvija
meitenu vakcinacijai viena gada laika tiek izlietotas apméram 6 000 devas. Dati rada, ka
2023.gada meiteném, kuras bija vakcin€tas ar divam devam, imunizacijas limenis
sasniedzis 70,8%.

D.Zavadska vélas precizét, vai ties$am 2023.gada imunizacijas limenis ar vakcinu pret
CPV meiteném ar divam devam ir 70,8%?

L.Krauze atbild, ka tas nav savlaicigums, tas ir rékinats uz 12 gadu vecuma meitenu
kohortu. Nemtas veéra visas veiktas vakcinacijas pret CPV meiteném no 12 lidz 17 gadiem.
Tas ir imunizacijas [imenis.

A.Villerusa komentg, ka tas neliecina par vakcinacijas aptveri. Tas ir vakcinas izlietojums
meérka grupai.

D.Zavadska uzskata, ka $is cipars izpratnei par CPV vakcinacijas aptveri nav
pielietojams. Savlaicigums, kas SPKC demonstrétaja slaida nav atspogulots, bitu
ticamaks, jo vakcina pret CPV jasanem 12 gadu vecuma un to rada savlaicigums. Sos
70,8% nevaram attiecinat ne pie vakcinacijas aptveres, ne pie savlaiciguma. Kada jéga no
§1 cipara?

A.Villerusa atbild, ka vinas skatfjuma tas ir vakcinas izlietoSanas atspogulojums.

U.Dumpis uzskata, ka labak rekinat vakcinacijas aptveri 12 gadigam meiteném, jo Sobrid
nevar saprast, kas par skaitliem ir atspoguloti tabula. Ta nav informativa.

L.Krauze turpina, ka atklajumi uzsver vienas devas vakcinacijas ar CPV vakcinu
potencialu, tomér ir nepiecieSami turpmaki ptijumi un ilgstoss petijumu ilgums, lai iegtitu
parliecino$us pieradijumus, kas atbalsta So ieteikumu. Tadgjadi turpmakajiem pétijumiem
bis izskiro$a nozime, lai inform&tu par vakcinacijas stratégijam. P&tijumi ir pieradijusi
efektivitati aizsardzibai pret CPV16 un CPV18 tipiem, kuri ir visbiezakie dzemdes kakla
V&Za izraisitaji, bet nav pietickami daudz datu un pétijumu par citam patologijam. Tapat
arT trikst pieradijumi, ka zé€nu vakcinacijai var izmantot 1 devas vakcinacijas shému un
noturiba péc 20 vai 30 gadiem biis tada pati ka meitene€m. Igaunijas pieredze rada, ka
iesp€jama konfrontacija, pieméram, ar razotajiem, jo Igaunijas gadijuma §1 pareja uz 1
devas shému noveda pie vakcinas cenas sadardzinajuma un Igaunija pargaja no Gardasil
9 vakcinas uz mazak valento Cervarix vakcinu.




D.Zavadska pateicas par prezentaciju. Profesore prezenté datus (Cohrane Response 2022,
March), kas bijusi par pamatu PVO SAGE 2022.gada aprila rekomendacijai. P&c butibas
jau PVO globalais mérkis ir, lai péc iesp€jas vairak sievieSu un ari virieSu sanemtu kaut
vienu CPV vakcinas devu pasaulé. Primarais mérkis ir tie$i dzemdes kakla véza incidences
samazina$ana. Sobrid Eiropa 1 deva ir tikai UK, Irija, Melnkalng, Igaunija. Eiropa
izskatijuSas 1 devas vakcinacijas programmas jautajumu ir Niderlande (2022.gada),
Danija (OktobrT 2023), Austrija, iesp&ams arT vél citas imunizacijas padomes, tomer
Iémusas palikt pie 2 vai 3 devam. Augsts vakcinacijas aptveres raditajs un savlaicigums ir
loti butisks, lai var€tu pariet uz vienas devas shému. Profesore uzsver, ka jabiit loti
uzmanigiem ar l€mumiem, lai parietu Uz vienas devas vakcinaciju, kas Sobrid zinatniski
nav stingri datos balstits. Sliktakais scenarijs butu ka Igaunija, kad vini ievies vienu devu,
ka rezultata ir spiesti lietot vakcinu ar Sauraku aizsardzibu. Runajot par PVO
rekomendacijam, tad $aja dokumenta viena deva tiek rekomend&ta vecuma Iidz 20 gadu
vecumam. Kliniskajos p&tijumos, kas ir tie pasi pétijumi ar kuru rezultatiem razotaji “gaja”
uz vakcinu un attiecigu devu sh&mu registraciju, ir devusi iesp&ju sekot Iidzi sievietém,
kuras sanémusas arT tikai 2 vai 1 devu. P&tijumu populacija ir gan pusaudzu vecuma, gan
sievietes vecuma no 18 lidz 25 gadiem, un sanémusas bivalento vakcinu (CPV16 un
CPV18). Tris galvenie pétijumi parada antivielu veidoSanas raditajus un to noturibas
atskiribas, tatu péc biitibas nevar demonstrét ilgtermina efektivitati. Saja laika posma
varam spriest par imunogenitati, noturibu pret infic€Sanos ar CPV konkrétiem tipiem, tacu
ne ilgtermina efektivitati 1 devai pret priek§véza izmainam un pasu audz€ju. Profesore
aicina IVP dalibniekus diskutet par So jautajumu un iesp&jams pienemt Iémumu.

U.Dumpis uzskata, ka pieradijumu ir pietickami daudz, lai var€tu ieviest vienu devu.
Jautajumos par vakcinaciju ir loti svariga komunikacija ar sabiedribu. Bet tas nav jadara
IVP, jo IVP atbild tikai par zinatnisko dalu, nevis par komunikaciju.

G.Sture uzskata, ka japaliek pie divam devam.

S.Markova piekrit G.Sturei. Janem véra pieredze, sabiedribas uzticiba un jabit pietiekosi
daudz pieradijumiem.

D.Gardovska komentg, ka svarigi akcentét to labumu, ko sabiedriba iegiis kopuma no
pariesanas no 2 devam uz 1 devu, pamatojoties uz aprékiniem un p&tijjumiem. Pieredze
rada, ka jebkuras izmainas vakcinacijas procesa sabiedriba uztver sapigi.

A.Villerusa piekrit D.Gardovskai. Uzskata, ka IVP pagaidam nevar sniegt $adu lémumu
no zinatniskas puses. Jo lielaka dala pétijumu Sobrid ir no treSajam pasaules valstim un
par 1su laika periodu, Iidz ar to pagaidam nevar stabili apgalvot, ka 1 deva ir droSa un
iedarbiga. Profesore uzskata, ja tas ir finansialais spiediens no valsts puses, nevis politisks,
tad jabiit citai komunikacijai un ne no IVP puses.

A.Dzalbs komentg, ka piekrit palikt uz 2 devam, neskatoties uz to, ka PVO dati ir
iedvesmojosi un nav Saubu, ka viena deva butu &rti realiz€jama gimenes arstiem, izmaksas
biitu mazakas, efektivitate ar1 ir laba. Bet pagaidam mes runajam tikai par antivielam un
primariem datiem, trukst kliniskie rezultati. A.Dzalbs uzskata, ka biitu labi pagaidit un
paskatities citu valstu pieredzi. Arl liek aizdomaties tas, ka PVO rekomendacijas tiek
runats par tikai par meitené€m, bet par zé€niem né. A.Dzalbs uzskata, ka japaliek pie divam
devam, bet modelgjot situacijas uz nakotni, ja més pariesim uz vienu devu. Vakcinai jabut
plasi pieejamai vairakam iedzivotaju grupam (piem., HIV pacienti). Runajot par aprékinu
metodém, ko veica SPKC, A.Dzalbs piedava vienoties par vienu metodi ka meés
aprékinam vakcinacijas aptveri pret CPV.




D.Zavadska komentz, ka vinas viedoklis saskan ar kolégu viedokli. Sobrid zinatnisko
pieradijumu baze 1 devas ilgtermina efektivitatei abiem dzimumiem visos vecumus pret
dazadiem CPV izraisitiem audzgjiem ir nepietickama, nepiecieSami ilgaki noverojumi un
pieradijumi 1 devas efektivitatei. Jaseko CPV 1 devas imunologiskiem parametriem ilgaka
laika perioda, CPV infekcijas persistéSanai péc 1 devas, pirmsvéza izmainu dinamikai,
jaseko lidzi valstu pieredzei, kuras jau ir pargajuSas uz vienu devu. D.Zavadskas
profesionala skatijuma jaseko lidzi vismaz 10 gadus, lai izvert€tu gan pozitivas un
iespgjams ne tik pozitivas sekas. lesp&jams nakotn€, kad pieradijumu baze bus
parliecinosaka un par ilgaku laika periodu, art LV varétu rekomendét 1 devu. Tapat PVO
rekomendacijas ir teikts, ka SAGE rekomendgé ne tikai vienu devu, bet arT divas. Lidz ar
to zinatniski profesore rekomendg palikt pie divam devam.

I.Liepina pateicas par to, ka IVP atsaucas uz VM jautajumu par CPV vakcinacijas
pariesanu uz vienu devu un diskut par So jautajumu. Tas bija aktualiz&ts ar mérki ne tikai
ictaupit valsts naudu, bet arT lai sekotu lidzi jaunam tendencém, nemot véra citu valstu
pieredzi.

I.Akmentina-Smildzina pievienojas visiem argumentiem un piekrit par palikSanu pie
divam devam. Vakcinacijas aptvere joprojam nav tik laba, tapéc IVP ar1 jadoma par to, ka
sabiedriba uztver jebkadas izmainas vakcinacijas procesa. I.Akmentina-Smildzina
uzskata, ka laba vakcinacijas aptvere pret CPV ir ietaupijums valstij.

IVP nolemj:

Rekomendé Latvija saglabat divu devu vakcinacijas pret CPV shému iminkompetentiem
individiem visos vecumos, zindtnisko pieradijumu baze parejai uz vienu devu Sobrid ir
nepietiekama.

2. Par personu, kas vecakas par 18 gadiem, vakcinaciju ar valsts vakcinacijas
programma bérniem apmaksatam vakcinam.

D.Zavadska atgadina, ka §is jautajums tika aktualizets ieprieksgja [VP seéde 2024.gada
februari> un NVD 3.maija jau rakstiski sniedza viedokli un atbildi:

Nacionalais veselibas dienests (turpmak - Dienests) informe, ka 2024.gada 27 februart
ir notikusi Imunizacijas valsts padomes sanaksme, kuras laika tika uzdots Dienestam
uzdevums — sagatavot informdciju par bérnu obligato vakcinu sanemsanu péc 18 gadu
sasniegsanas par valsts budzeta lidzekliem.

Nemot véra Slimibu profilakses un kontroles centra (turpmdk - Centrs) pienakumu par
vakcinaciju planosanu bérniem un pieauguSajiem atbilstosi Ministru kabineta
2000.gada 26.septembra noteikumos Nr.330 “Vakcinacijas noteikumi” ietvertajam
vakcindcijas kalendaram, Dienests vérsas pie Centra ar ligumu skaidrot, vai
vakcinéjamajai personai péc 18 gadu vecuma sasniegSanas ir tiesibas sanemt valsts
apmaksatu vakcinaciju ar vakcinam, kas paredzétas vakcindcijas kalendara ietvaros
bérniem lidz 18 gadu vecumam.

Dienests norada, ka 2024.gada 2.maija ir sanémis Centra vestuli, kura informe, ka
Centrs atbalsta atsevisku vakcinu apmaksu pieaugusajiem par valsts budzeta
lidzekliem epidemiologiskas drositbas dél un ir sagatavojis detalizetu informaciju
tabulas veida (ar pielikumu var iepazities IVP sekretariatd). Dienests vérs uzmanibu,

2 https://www.vm.gov.lv/lv/media/13689/download?attachment



ka, papildinot vakcinéjamo personu grupas, ir nepieciesami redakcionali grozijumi
normativos aktos, ka art jaizverté finansiala ietekme uz valsts budzetu.

D.Zavadska lidz NVD un SPKC komentét $o jautajumu.

A.Lacbergs komentg, ka ir nepiecieSams veikt grozijumus normativajos aktos Nr.330
“Vakcinacijas noteikumi”, lai vakcinétu pilngadigas personas ar vakcinacijas kalendara
ieklautajam vakcinam. No ekonomiska viedokla spriezot, biitu jazina, cik ir tadu personu,
jo nepiecieSams veikt finansu aprékinus.

D.Zavadska piebilst, ka tas arT ir sabiedribas dro$ibas jautajums, jo pilngadigas personas,
kuras nav san€musas vakcinacijas kalendara ieklautas vakcinas, apdraud sabiedribas
veselibu. Profesore jauta, vai kads no SPKC kolégiem var komentgt.

I.Liskova atbild, ka SPKC ieprieks nosttija NVD informaciju par attiecigajiem vakcinu
veidiem, un var piedavat aprékinu, cik varétu but tadu pilngadigu personu, kuras nav
sanémusas vakcinas un $o informaciju nostitis NVD un VM kolégiem.

D.Zavadska jauta VM, kadas darbibas butu nepiecieSamas, lai atrisinatu $o personu
vakcinaciju ar valsts vakctnam?

I.Liepina atbild, ka javeic grozijumi MK noteikumos Nr.330 “Vakcinacijas noteikumi”,
ka ar1 ir jazina So nevakcinéto pilngadigu skaitu, lai izrékinatu, cik biitu nepiecieSams
novirzit finansu Iidzeklus.

D.Zavadska jauta vai biitu vajadzigs informativais zinojums?

I.Liepina atbild, ka jasaprot cik liels ir apjoms un visticamak pietiks ar grozijumiem
Vakcinacijas noteikumos.

U.Dumpis komentg, ka tadu personu skaits nebiis liels. Ieguvums valstij bis liels no ta,
ka personas vakcingsies.

A.Lacbergs komentg, ka péc sanemta faila redzam, ka 2023.gada vakcinu pret B hepatitu
ir uzsakusi 1128 cilveki, pret veéjbakam 67, pret CPV 622. Lidz ar to Sos skaitlus var
reizinat uz vakcinas cenu un rékinat uz gadu o summu. Ja veicam izmainas normativajos
aktos, tad janodefing personu grupas, kam biis nepieciesama vakcinacija.

A.Dzalbs papildina, ka vina skatfjuma biitu jaaprékina katrs picaugusais, kur§ bérniba nav
sanémis vakcinas, tadu visticamak ir ap 5%. Ir japaredz finans€jums jebkuram cilvékam,
kurs péc 18 gadiem vélas vakcinéties.

D.Zavadska piekrit A.Dzalbam, ka nevajag izdalit atseviskas grupas, bet jebkurai
personai, kas ir pilngadiga un bérna vecuma nav sanémusi valsts apmaksatas vakcinas, ir
jadod iesp€ja tas sanemt, atbilsto$i vecumam un veselibas stavoklim. Profesore uzskata,
ka uz doto bridi 5% no populacijas ir maksimums, ar ko varam sakt aprékinat.

IVP nolemj:
Ligt SPKC precizét informdciju par pilngadigu personu skaitu, kuras nav sanemusas

vakcindciju ar bérnu vakcindcijas kalendara ieklautam vakcinam, ka ari NVD palidzét
aprékindat sim merkim nepieciesamos valsts budzeta lidzeklus. .




3. Par vakcinaciju pret gripu un Covid-19 2024./25.gada sezonai.

D.Zavadska prezenté IVP rekomendacijas vakcinacijai pret gripu 2024./25.gada sezonai.
- Personu vecuma 60+ grupai rekomend&ta un izmantojama tikai augstas devas inaktivéta
gripas vakcina,

- Veselibas riska grupu bérniem vecuma no 2 Iidz 18 gadiem jaizmanto tikai dzivas nazalas
gripas vakcinas, iznemot bérnus, kam ir vidgja vai smaga imtinsupresija, ka arT b&rniem ar
smagu iedzimtu kombing&tu imiindeficitu un tiem kuri sanem ilgstoSu terapiju ar aspirinu.
- Visiem bérniem no 6 ménesu l1dz 2 gadu vecumam lietojamas inaktivetas standarta devas
injic€jamas vakcinas,

- Visam gan valsts programma, gan privata tirgl sanemtam gripas vakcinam ir jabut
ievaditam E-veseliba,

— Vakcinacijas pret gripu 2024./25.gada sezona jauzsak 2024.gada 14./15.oktobrT,

Visas sezonalai vakcinacijas programmai paredzétas vakcinas (SD, HD, LAIV) no
lieltirgotavam pasutitajiem piegada vienlaicigi, lai lietoSana arl tiktu uzsakta
vienlaicigi,

Lielakais vakcinu apjoms (70-80%) globali tiek izlietots oktobra beigas/novembri, tadel
ari pasititajiem aptuveni $adam vakcinu apjomam jabiit picejamam jau oktobra otraja
puse.

Ja 60+ personas kadu iemeslu d€] nevélas sanemt augstas devas gripas vakcinu, tad citu
izv€las un apmaksa no saviem personigajiem lidzekliem.

Aicinagjumam par to, ka pirms planveida stacionSanas un operacijam nepiecieSams
vakcinéties pret gripu, jabiit sniegtam oktobri, lidz ar vakcinacijas sezonas uzsakSanu.

Balstoties uz klinisko risku smagai un nopietnai Covid-19 norisei, sezonala vakcinacija

pret Covid-19 2024./25.gada sezona stingri rekomendéjama:

- visiem iedzivotajiem vecuma no 65 gadu vecuma;

- vidgjas vai augstas imunsupresijas pacientiem, t.sk. pusaudziem un b&rniem no 6
meénesu vecuma,

- gritniecém, bet tas ir diskutabls jautajums, jo PVO ir atzinusi, ka efektivitate ir
neviennozimiga un ka risks nav augsts, bet no zinojumiem redzam, ka neskatoties uz
to, ka griitnieces So virusa infekciju izslimo viegli, ta¢u pats Covid-19 viruss var
izraisit placentas bojajumu, kas auglim var radit hipoksiju un no ta izrietosas sekas.
Pieredze rada, ka vakcinacijas pret Covid-19 aptvere grutniec€m nebija augsta.

A.Lacbergs komentg, ka vélamajam gripas vakcinu iepirkumam trakst finansu lidzek]u,
lidz ar to iepirkuma apjoms ir samazinats. Planots iegadaties 59 000 standarta devas,
63 000 augstas devas vakcinas un 2 720 intranazalas vakcinas. Viss budzeta ietvertais
finansu apjoms, kas ir atveléts gripas vakcinu iegadei, ir izmantots. Planots, ka visas
vakcinas oktobra vida biis atvestas un pieejamas. A.Lacbergs lidz SPKC pirmo sutit
Efluelda vakcinu.

A.KalninS$ jauta, kadai jabiit pasttiSanas kartibai no SPKC puses?

A.Lacbergs atbild, ka Efluelda vakcinas japastta divas dienas atrak par pargjam
vakcinam.

D.Zavadska piebilst, ka pirms izvadat vakcinas, skaidri daram zinamu vakcinacijas
pakalpojumu sniedzgjiem vakcinacijas noteikumus. It 1pasi jainformeé SAC.

A.Dzalbs jauta ka tiks daliti intranazalas vakcinu iepakojumi starp gimenes arstiem?
Japaredz situacija ko darit un ka vakcings, ja kadai praksei nepietiks vakcinu. Pagajusa
gada pieredze rada, ka vakcinam bija 1ss deriguma termin$ un vajadzgja atri izlietot tas, jo




SPKC nelava biezi sutit arpuskartas vakcinu pasiitijumu. Iesp&jams, ja triikks intranazala
vakcina, tad jaizmanto standarta devas vakcina.

D.Zavadska komenté, ka divu méneSu laika ir iesp&jams izmantot 10 devas no
iepakojuma.

U.Dumpis atgadina, ka Latvija ir loti augsta mirstiba no SAS un vakcinacija pret gripu
15-45% ir efektiva un pasarga pret miokarda infarktu. U.Dumpis uzskata, ka pieskirtais
lidzeklu apjoms neatbilst realitatei un ir nepiecieSams virzit budzeta palielinaSanu ne tikai
vakcinacijai, bet arT kampanu izveidei.

D.Zavadska piekrit U.Dumpim. Diemz&l IVP nevar ietekmét valsts budzeta lidzeklu
sadali.

I.Udre komentg, ka izejas punkts ir finanséjums. L.Udre uzsver, ka pieskirtais finanséjums
SPKC kampanam nav mainijis kop$ 2013.gada, 1idz ar to izveidot labu kampanu tagad
grutak neka ta ir bijis ieprieks. Tapec uzsvars ir merka grupam. Tuvakaja laika ir planots
izsludinat iepirkumu, bet kampana nebis plasaka salidzinajuma ar ieprieksgjo gadu.
Vakcinacijas sezonai sakoties (oktobra vida) iesp&jams sasaukt preses konferenci, un ka
paradija ieprieks€ja gada pieredze, tas paaugstinaja sabiedribas interesi vakcingties.

U.Dumpis komentg, ka skatoties péc notekiidenu Iikném, Covid-19 vilnis visticamak biis
pirms oktobra un péc tam iesp&jams decembri, 1idz ar to jautajums, kad biis pieejamas
Covid-19 vakcinas vakcinacijai?

A.Lacbergs komentg, ka sola uz rudeni un NVD nostaja ir ka uzreiz p&c vakcinas
registracijas bis piegade.

A.Kalnin§ papildina, ka attieciba uz Covid-19 vakcinu SPKC pieprasijusi Pfizer piegadi
uz septembri.

D.Gardovska komentg, ka neatkarigi no visa jasaliek prioritates un primari jainformé un
jaizglito sabiedriba. Jabiit planam, sabiedriba jaievies kulttra ripéties par savu veselibu.

A.Dzalbs ari piekrit D.Gardovskai. Bet janoskir divas lietas — valsts finanséta vakcinacija
un maksas vakcinacija. A.Dzalbs neuzskata, ka bis pareizais cel$ primaraja veselibas
aprupé popularizét komercvakcinu attistibu. A.Dzalbs aicina SPKC un komunikacijas
dalu varbit satikties ar tiem arstiem, kas ir entuziasti vakcinacijas joma un izveidot planu,
ka ar ierobezotu finansgjumu realizét vakcinacijas kampanu. Var iesaistit gimenes arstu
asociaciju, publiski izteikt aicinajumu iet vakcinéties, jauzruna lielas arstniecibas iestades,
ar1 privatas arstniecibas iestades un aicinat vinus bt sociali atbildigiem. Japadoma ko var
izdarit bez maksas ar asociaciju palidzibu, Facebook kontiem utt. Var méginat uzrunat
pacientu organizacijas, ka ar1 nevalstiskas organizacijas.

D.Zavadska piekrit A.Dzalbam.

D.Gardovska piekrit A.Dzalbam, ka jaruna ar profesionaliem. D.Gardovska piebilst, ka
zinatniska valoda var bit garlaiciga sabiedribai, un lai ieinteresétu to varbut ir
nepiecieSams piesaistit komunikacijas specialistus, kuri mak interesanti nodod zinu
sabiedribai.
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4.Citi aktualie jautajumi.

D.Zavadska jauta par ilgas darbibas RSV antivielu pasttijumu 2024./25.gada sezonai?

I.Liepina atbild, ka VM sanéma atbildi no HERA. Kopgjais iepirkums $im antivielam
nebiis, jo razotajs nav ieintereséts. HERA prasija vai valstis ir ieinteresétas iegadaties RSV
vakcinas. Aprekini par RSV antivielu iegadi tika iesniegti Nozares budzeta planosanas
departamentam un §is pasakums tika ieklauts 2025.gada prioritarajos pasakumos.

D.Zavadska komentg, ka rekomendacijas ir jau sniegtas gan no neonotologiem, gan no
IVP. Ir tehniski jaatrisina situacija no NVD puses par ilgas darbibas RSV antivielu
medikamenta pasttijumu un piegadi. Ceram, ka 2025./26. gada varésim iet uz nakamu

scenariju.
IVP nolem;j:
NVD uzzinas, vai ir iesp&jams pasutit Nirsevimab.
Npk Uzdevums* Atbildigais™ Termins§™
1. | Precizet informaciju par pilngadigu personu | SPKC, NVD 2024. gada
skaitu, kuras nav sanémusas vakcinaciju ar julijs
bérnu vakcinacijas kalendara ieklautam
vakcinam, ka ar1 aprékinat Sim meérkim
nepiecieSamos valsts budzeta Iidzeklus.
2. | Uzzinat, vai ir iesp&jams pasitit Nirsevimab. | NVD 2024.gada
julijs

Sanaksmes vaditajs

Protokolétajs

* aizpilda nepiecieSamibas gadijuma

Dace Zavadska

Danija Malceva




