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Séde notika tieSsaisté, izmantojot virtualo sanaksmju telpu Microsoft
Teams.

Vada: | Dace Zavadska, Imunizacijas valsts padomes (turpmak— [VP)
priekSsédetaja; Valsts akciju sabiedribas “B@rnu kliniska universitates
slimnica” (turpmak— BKUS) Gimenes vakcinacijas centra vaditaja; Rigas
Stradina universitates (turpmak— RSU) Pediatrijas katedras asociéta
profesore

Dalibnieki: | Vards Uzvards, amats Piedalas
Uga Dumpis, VSIA ,Paula Stradina Kliniska

universitates slimnica” (turpmak— PSKUS) Infekciju
uzraudzibas dienesta vaditajs

Dace Gardovska, RSU Pediatrijas katedras vaditaja
Santa Markova, SIA ,,Rigas Dzemdibu nams” valdes
priekssédétaja, ginekologe, dzemdibu specialiste

Gunta Stire, SIA ,,Rigas Austrumu kltniska universitates ]
slimnica” (turpmak— RAKUS) stacionara ,Latvijas
Infektologijas centrs” 6.HIV/AIDS nodalas vaditaja

Ainis Dzalbs, gimenes arsts
Inga Akmentina-Smildzina, nodibinajuma “Fonds O]
Mammam un T&tiem” vaditaja

Anita Villerusa, RSU Sabiedribas veselibas un

epidemiologijas katedras asociéta profesore; Sabiedribas
veselibas institiita zinatniskas padomes priekSsédetaja

Parstavji bez | Inga Liepina, Veselibas ministrijas (turpmak— VM) O]
balsoSanas | Sabiedribas veselibas departamenta Vides veselibas
tiesibam (atbalsts | 4, 1,¢ vecaka eksperte

IVP darbam): ]
leva Babrova, Nacionala veselibas dienesta (turpmak-—
NVD) Finansu vadibas departamenta Iepirkumu nodalas
vaditaja
Iveta Eglite, Zalu valsts agentiiras (turpmak— ZVA) Zalu
registracijas departamenta Efektivitates un droSuma
izvertéSanas nodalas Izmainu un robezproduktu sektora
vaditaja

Pieaicinatie*: | Indra Zeltina, RAKUS Iekskigo slimibu klinikas 1.

Gastroenterologijas nodalas vaditaja p.i.
Laila Henzele, Tiesibsarga biroja Bérnu tiesibu nodalas
vaditajas vietniece




Gunta Laizane, BKUS Bérnu slimibu klinikas infekciju
slimibu profila virsarste, RSU docétaja

Ainars Lacbergs, NVD Finansu vadibas departamenta
Iepirkumu nodalas vaditaja vietnieks

Linda Krauze, Slimibu profilakses un kontroles centra
(turpmak— SPKC) Infekcijas slimibu riska analizes un
profilakses departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas
un imunizacijas nodalas vecaka epidemiologe

Armins Kalnin§, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes
un profilakses departamenta Infekcijas  slimibu
uzraudzibas un imunizacijas nodalas vecakais eksperts
leva Rimsane, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un
profilakses departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas
un imunizacijas nodalas vaditaja

Jurijs Perevoscikovs, SPKC Infekcijas slimibu riska
analizes un profilakses departamenta direktors

llona Liskova, SPKC Direktora vietniece attistibas un
epidemiologiskas drosibas jautajumos

Jana Feldmane, VM Sabiedribas veselibas departamenta
direktore

Anita Seglina, VM Sabiedribas veselibas departamenta
Vides veselibas nodalas vaditaja

Karina Grase, VM Sabiedribas veselibas departamenta
Vides veselibas nodalas vecaka referente

Protokolé: | Sarlote Konova, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses

departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas
vecaka epidemiologe

Darba kartiba/ sanaksme apspriestais:

1.

Par rekomendaciju “Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieaugusajiem un riska
grupu individiem Latvija 2024” atjaunotas redakcijas izveértéSanu. Zinotajs: Prof.
Indra Zeltina.

Par barintiesu iesaisti vakcinacijas jautajumos. Atbildes uz IVP iesniegtajiem
jautajumiem sniegs Tiesibsarga biroja Bérnu tiesibu nodalas vaditajas vietniece
Laila Henzele.

Par MMR vakcinas 2. devas valsts imunizacijas kalendara parcelSanu no 7 gadu
vecuma uz 4-6 gadu vecumu, apsvérumi un pamatojums. Zinotaji: doc. Gunta
Laizane un SPKC vecaka epidemiologe Linda Krauze.

Par aktualitatém saistiba ar vakcinaciju pret gripu. Zinotajs: SPKC vecakais
eksperts Armins Kalnins.

Par VM, NVD un SPKC talakam darbibam, lai ieviestu dzive ieprieks analiz&to
jautajumu par to pieauguSo vakcinaciju, kuri bérnu vecuma nav sanémusi tiem
paredzetas vakcinas. Zinotaji: VM, NVD, SPKC parstavji.




IVP locekliem nepastav intereSu konflikts, lai piedalitos léemumu pienemsana un
attiecigi balsoSana par sédé izskatamajiem jautajumiem.

Pienemtie lemumi:

1. Par rekomendaciju “Praktiskas rekomendacijas vakcinacijai pieaugusajiem un
riska grupu individiem Latvija 2024 atjaunotas redakcijas izvérteSanu

I.Zeltina informg, ka IVP tika nositita rekomendaciju atjaunota redakcija un izklasta
rekomendaciju butiskakas izmainas attieciba pret ieprieksjo rekomendaciju versiju. Darba
grupa pie $im rekomendacijam ir stradajusi ilgsto$i, vairak neka piecus gadus. ST ir
rekomendaciju ceturta versija. Planots, ka §is rekomendacijas, ka tas bijis ar1 ieprieks,
publiski bis pieejamas SPKC timekla vietné. Rekomendaciju mérkis ir ar rekomendaciju
palidzibu nozimigi uzlabot sabiedribas veselibu infekcijas slimibu joma, ietekméjot
saslimstibas un mirstibas samazinaSanos no vakcinregul§jamam infekciju slimibam
pieaugusajiem. Rekomendaciju uzdevumi ir ieteikt optimalu pieauguSajiem nepiecieSamo
vakcinaciju kalendaru, atbilstosi vecuma grupam, konstatetajam blakusslimibam un imiinas
sisttmas stavoklim; uzlabot kolektivas un individualas imunitates aptveri pret infekciju
slimtbam Latvija; ka arT mazinat sabiedribas un veselibas apriipes jomas specialistu
nepietiekamu izpratni par vakcinacijas nozimi, noverst nepamatoti noteiktu kontrindikaciju
ipatsvaru. Kopuma rekomendaciju struktiira nav biitiski mainijusies (ievaddala, vakcinacijas
ieteikumi pieauguSajiem atkariba no vecuma grupas, ka ari uzskaititas riska grupas),
atjaunotajai redakcijai ir 119 Ipp.

Par rekomendaciju atjauninajuma izmainam, salidzinot ar iepriekséjo 2022. gada
3.versiju:

Vakcinacija pret Covid-19 infekciju

Izmainas 1.tabula 9. lappuse, kur aktualaja versija rekomendacija — viena deva ieprieks
nevakcinétiem pieaugusajiem ar riska faktoriem vecuma grupa 18-65 gadi un 1 vakcinas
deva (sezonali) pieaugusajiem no 65 gadu vecuma.10. lappusé Vecuma grupa no 18 lidz 65
gadu vecumam vakcinacija ar vienas devas Covid-19 vakcinu rekomend€jama visiem
ieprieks pret Covid-19 nevakcinétiem pieaugusajiem ar smagas Covid-19 infekcijas norises
riska faktoriem, ka ari personam ar vid€jas un smagas pakapes iminkompromitgjosiem
stavokliem. Vecuma grupa > 65 rekomendéts sanemt vienu Covid-19 vakcinas devu,
galvenokart ka sezonalu vakcinaciju.

Detalizeti 14. -16. lappusés:
» nosaukti vakcinu veidi atkariba no to izstradé izmantotas tehnologijas

* izmainitas indikacijas ieteikumiem vakcinacijai pret Covid-19 infekciju, ka stingras
rekomendacijas nosakot: “vecums > 65 gadiem; nopietnas blakusslimibas; vid€jas vai
smagas pakapes imiinsupresijas stavoklu gadijuma; griitnieceém (rekomend€jama vismaz
vienu reizi katras griitniecibas laika)”

* Mainits kopsavilkuma formul&ums 18. lappus€ uz sekojosu redakciju:

Ieprieks pret Covid-19 nevakcinétiem veseliem pieaugusajiem primara vakcinacija, ievadot
vairakas vakcinas devas, vairs nav nepiecieSama. Vecuma grupa no 18 lidz 65 gadu
vecumam vakcinacija ar vienas devas Covid-19 vakcinu rekomend€jama visiem ieprieks




pret Covid-19 nevakcinétiem pieaugusajiem ar smagas Covid-19 infekcijas norises riska
faktoriem, ka arT personam ar vid€jas un smagas pakapes iminkompromitgjoSiem
stavokliem. Vecuma grupa > 65 rekomendéts sanemt vienu Covid-19 vakcinas devu,
galvenokart ka sezonalu vakcinaciju. Vakcinaciju iesp&jams veikt vienlaicigi ar sezonalas
gripas un/vai pneimokoku vakcinaciju, izmantojot sezonai pielagotu Covid-19 vakcinu.
Balstvakcinaciju, ievadot vienu Covid-19 vakcinas devu, rekomend&ts veikt ne atrak ka 12
meénesus péc pedejas devas sanemsanas. Ipasu stavoklu gadijuma minimalais pielaujamais
intervals starp balstvakcinacijas devam ir sesi meénesi.

* No 2022. gada versijas ir iznpemta So rekomendaciju 18.-20. lappusés ieklauta
informacija par vakcinacijas shémam dazadu tehnologiju un razotaju vakcinu izvéles
gadijuma, ka arT balstvakcinacijas ieteikumi — materials zaudgjis savu nozimi, ieteikumi
mainiti.

Vakcinacija pret cilvéka papilomas virusu

* izmainas 1.tabula 9. lappuse, kura aktualaja versija rekomendacija —2 vakcinas devas
(vidgjas vai augstas imiinsupresijas pacientiem 3 devas)

* ar komentaru 10. lappusé

Ja vesels pieaugusais (gan sieviete, gan virietis) ieprieks nav sanémis CPV vakcinu — ievadiet 2
devas ar vismaz 6 méneSu intervalu starp vakcinas devam. Personam ar noteiktiem
imiinsupresiviem stavokliem rekomendéts ievadit 3 devas secigi 0., péc 1-2 méneSiem un péc
6-12 ménesSiem (starp pirmo un otro devu minimalais intervals 4 nedglas, starp otro un treso
devu minimalais intervals 12 nedglas, starp pirmo un treSo devu minimalais intervals 5 mé&nesi).

* 20. lappusé netiek noteikts maksimalais ieteicamais vecums vakcinacijai pret CPV, ka
tas bija ieprieks¢ja redakcija. Jaunaja redakcija ieklauts “Valsts apmaksata vakcinacija
pret CPV no 12 gadu vecuma tiek nodroSinata visiem pusaudZiem. Ja vakcinacija nav
uzsakta 12 gadu vecuma, to par valsts lidzekliem var uzsakt 11dz pat 18 gadu vecumam.”

+ Jaunaja versija izslégta informacija par bivalentajam vakcinam un to iesp&jamo alergiju
saistiba ar lateksa sastavdalu — zaud&jusi aktualitati

* Kopsavilkums “Iepriek§ nevakcinétam veselam personam tiek rekomendéts sanemt
divas CPV vakcinas devas ar vismaz seSu ménesu intervalu starp tam.”

» leprieksgja versija tika noteiktas vecuma grupas Sai vakcinacijai un ieteiktas 3 vakcinas
devas.

Vakcinacija pret éréu encefalitu

izmainas 1.tabula 9. lappusg, kur aktualaja versija izteikts sekojosi -

Pirma balstvakcinacija 3 gadus p&c pamatvakcinacijas sanemsanas, turpmak ik 10 gadus,
neatkarigi no vecuma

* Detalizéta informacija 34. -35. lappus@s: “Veicot primaro vakcinaciju ievada 3 vakcinas
devas. Starp pirmo un otro devu — 1-3 ménesu intervals, starp otro un treso devu 5-12
méneSu intervals. Pirma balstvakcinacija péc 3 gadiem, turpmak balstvakcinaciju
rekomendéts veikt ik 10 gadus, neatkarigi no vecuma. Latvija vakcinacija pret éru
encefalitu tiek rekomend@ta visiem veseliem pieaugusajiem, veicot pamatvakcinaciju ar
sekojosu balstvakcinaciju ik péc 10 gadiem.




* Ieprieks balstvakcinacijai tika rekomendéti 1saki laika intervali starp tam.

Rekomendacija vakcinacijai pret respiratori sincitialo virusu (RSV)

* izmainas l.tabula 10. lappusée, kur ieteikums 1 vakcinas deva pieauguSajiem vecakiem
par 60 gadiem

* ar komentaru 12. lappusé “No 2023. gada ES pieejama vakcinacija pret RSV senioriem
sakot no 60 g.v., ievadot vienu vakcinas devu. Eiropa registrétas tris veidu vakcinas, no
kuram pagaidam tikai vienai (ABRYSVO (RSVpreF)) ir indikacija ari lietoSanai
griutniecibas laika. Pagaidam Latvija nav rekomendaciju vakcinas lietoSanai griitniecibas
laika. NepiecieSamibas gadijuma pirms vakcinacijas veikSanas griitniecibas laika
rekomendets konsultéties ar uzraugosSo arstu vai imunizacijas specialistu.”

Vakcinacija pret gripu
43. lappusé ieklauta informacija:

“Sakot ar 2023. gada gripas sezonu Latvija pieejamas inaktivetas augstas devas (HD) gripas
vakctnas” un attiecigi kopsavilkuma sadala 44. lappus€ “Sezonalas gripas vakcinas ievadiSana
tiek rekomend@ta visiem pieaugusajiem. Augstas devas vakcina gripas profilaksei ir indic€ta
cilvekiem vecuma no 60 gadiem. Vakcinacija ir javeic katras gripas sezonas laika”.

Vakcinacija pret pneimokoku infekciju

Papildinats 55. lappusé “ASV registréta ari 21-valenta konjugéta pneimokoku vakcina (21 S.
pneumoniae serotipi)”

un 56. lappusé “Vakcinacijai rekomendéts izveléties PCV ar maksimalo pieejamo serotipu
skaitu”.

* HIV pozitivu personu vakcinacijas rekomendacijas.

Izmainas 84. lappusé tabula ieteikumi vakcinacijai pret Covid-19 infekciju izteikti sekojosi:
”Vakcinacija rekomendg&jama visam HIV pozitivam personam, neatkarigi no CD4 §tinu skaita,
ART vai virusa slodzes”.

Trakumseérgas pécekspozicijas profilakse (PEP)

jauna sadala rekomendaciju materiala, ieklauta no 117. lappuses lidz 119. lappusei ar Slimibu
profilakses un kontroles centra timekla vietnes adresi detalizétakai informacijai.

Pievienotas jaunakas atsauces izmantotas literatiiras saraksta un p&déjo gadu epidemiologiskie
dati.

D.Zavadska jauta, vai IVP locekli apstiprina jauno rekomendaciju redakciju? Ka art izsaka
priekslikumu rekomendacijas datét nevis ar 2024. gadu, bet 2025. gadu.

J.Perevoscikovs izsaka divus redakcionalus priek§likumus. Pirmais priekslikums 33. Ipp. par
ércu encefalitu uzskaititas teritorijas, bet, nemot véra, ka teritorijas mainas, ierosinu neuzskaitit
teritorijas, bet likt hipersaiti uz sarakstu, kuru SPKC publicg katru gadu. Otrais priekslikums 29.
Ipp., kur rakstits par CPV vakcinaciju - paSlaik rakstits “lidz pat 18 gadu vecumam”, bet
normativaja regulgjuma 18 gadu vecums nav ieklauts, tap&c ierosinu rakstit “lidz pat 18 gadu
vecuma sasniegSanai”.




I.Zeltina informé, ka augstak ming&tie priekslikumi tiks nemti vera.
IVP locekli vienbalsigi atbalsta jauno rekomendaciju redakciju.

IVP__nolemj: apstiprinat rekomendaciju  “Praktiskas rekomendacijas vakcindacijai

pieaugusajiem un riska grupu individiem Latvija” atjaunoto redakciju un datét to ar 2025.
gadu.

2. Par barintiesu iesaisti vakcinacijas jautajumos

L.Henzele informég, ka Tiesibsarga biroja (turpmak— TB) ir savstarpgji bijusas daudz un dazadas
diskusijas par Sobrid spéka esoSo reguléjumu un to ievieSanu praksé saistiba ar vakcinacijas
jautajumiem, jo TB viens no uzdevumiem ir gadat par to, lai prakse atbilstu normativajam
reguléjumam un, ja regul€jums tomer nav pietiekami skaidrs vai ir novecojis un ir uzlabojams,
tad atbalstit reguléjuma aktualiz€Sanu. Informé&jot par §1 briza situaciju péc Veselibas ministra
Hosama Abu Meri tikSanas ar IVP 2024. gada 19. septembri, TB viedoklis par Siem
jautajumiem, kas saistiti ar vakcinaciju, nav jautats, respektivi, TB nav bijis aicinats ne no
Veselibas ministrijas, ne Labklajibas ministrijas vai kadas citas iestades puses uz sarunam, darba
grupam paust viedokli par Siem jautajumiem.

TB ir padzilinati pétijis regulgjumu, kas attiecas uz Siem vakcinacijas jautajumiem. Pacientu
tiesibu likums ir speka no 2010. gada 1. marta un normativais regul€jums, kas attiecas uz
nepilngadigajam personam, barintiesu iesaisti veselibas joma nav mainijies kops ST likuma
stasanas speka.

Attieciba uz 13. panta redakciju par nepilngadiga pacienta tiestbam, Sogad tika veikti grozijumi,
bet tie nav parak butiski Saja konteksta, Seit vairak nostiprinats bérna tiesibu prioritasu princips.
Ka Iidz Sim tas ir bijis, tad vérSanas barintiesa gadijumos, kad tas ir nepiecieSams nepilngadiga
pacienta interesgs, ir tikai un vienigi péc arsta uzskatiem.

Gadijumu izvertésana, kad butu javerSas barintiesa, ir arstu kompetenceé. Juristiem nav $adu
zinasanu, lai precizi uzskaititu gadijumus, kad tas jadara. Butu jabit skaidribai, kad ir Sis
gadijums, kad noteikti tas biitu jadara. Protams, jautajums ir par to, vai tas biitu jadara pie $1
briza tiesibu aktu reguléjuma, kad vecakiem tome@r atlauts izvéleties. Tad no tadu tiesibu
viedokla tas varétu but sarezgiti, jo $1 brivpratiba tomér ir iestradata tiesibu aktos un $o
brivpratibu sameérojot ar bérnu prioritates principu, arstam, kurs verstos §ada situacija barintiesa,
Sim iesniegumam biitu jabiit motivétam, ka §1 brivpratiba ir mazak svariga par b&rnu tiesibu
aizsardzibu, par vina dzivibu un veselibu. Turklat, ja tiek runats par Pacientu tiesibu likumu, tur
ir janoskir divas situlcijas attieciba uz nepilngadigajam personam: bérna labakas intereses un
dzivibas un veselibas biitisks apdraudg&jums, janem veéra, ka tas nav viens un tas pats.

Kad barintiesai biitu jadod piekriSana bérnu arstéSanai, Seit janoskir divas situacijas. Paslaik
barintiesai p&c normativa regulgjuma uzdevums vertét situdciju un sniegt piekriSanu
nepilngadiga pacienta arstéSanai, ja to nedod likumiskais parstavis vai pats nepilngadigais
pacients, ja vins ir attiecigaja vecuma. Otra situacija, kas attiektos uz arstniecibas personam, ir
par dazadam citam hroniskam diagnozém un citam situacijam, kad, protams, arstniecibas
personas uzskata, ka bérna labakajas interes€s biitu arstéties, apmeklet specialistu, ieverot arstu
ieteikumus, rikoties atbilstoSi noteiktam procediiram, bet vecaki to nedara, tas atstaj ietekmi
ilgtermina, bet konkrétaja situacija tilitejs apdraudeéjums veselibai un dzivibai nepastav. Un tas




ir divas nodalamas situacijas, tatad ta atra riciba, kur principa visatraka riciba ir arstu konsilijs,
ka to nosaka Pacientu tiesibu likums un 14. panta pie sadalas par barintiesu piekritibu ir ar1
iestradats Sis arstu konsilijs un attieciba par arstu konsiliju ir noteikts, ka tad, ja konsilijs pienem
So lémumu vecaku vieta, tad par $§adu konsilija 1émumu jainforme barintiesa. Cik zinams, tad
praktiski $ada inform&Sana nenotiek. Jautajums, ko varétu attistit diskusijai, ar kadu mérki $is
konsilija 1émums biitu jasniedz barintiesai. ZinoSana varétu biit ar mérki veidot vecakiem
izpratni par Siem jautajumiem.

Uz jautajumu, vai katru reizi pie esosa reguléjuma par visiem b€rniem, kas nav vakcinéti ar
visam obligatajam vakcinam, bitu javeérsas barintiesa, tad noteikti, ka n€, ja vien arsti par to
nevienojas un neuzskata, ka ir vajadziga pilniga (100%) vakcinacija visiem bérniem. V&rSanas
barintiesa butu jégpilna situacijas, kad tas apdraud bérnu veselibu un dzivibu tilit€ji. Juristi
nevar pateikt, vai tadi gadijumi ir vai nav, tas ir arstu zina veértet, vai ir tadi gadijumi vai nav.

Ja vecaki pietiekami labi neriip€jas par bérnu veselibas stavokli, neievero arstu ieteikumus, kas
ir biitiski bérna attistiba, bet nenodara viniem tilit€ju un strauju pasliktinajumu, bet tomer tas
butiski ietekm& b&rnu veselibu, tad butu jabut izstradatam vadlinijam, kas noteiktu gan So
inform&Sanas kartibu, gan §is piekriSanas sanems$anas kartibu attieciba uz vakcinacijas
gadijumiem. Tad arT biitu skaidriba, ka Sajos gadijumos rikoties. Merkim, ja arsti vérSas
barintiesa, butu jabut, ka barintiesa ir v€l viens mehanisms, lai ar vecakiem runatu par Siem
jautajumiem.

D.Zavadska informg, ka p&c Veselibas ministra Hosama Abu Meri tik$anas ar [IVP 2024. gada
19. septembri, arT IVP viedoklis par Siem jautajumiem, kas saistiti ar vakcinaciju, nav jautats,
respektivi, IVP nav bijusi aicinata ne no Veselibas ministrijas, ne Labklajibas ministrijas vai
kadas citas iestades puses uz sarunam, darba grupam paust viedokli par Siem jautajumiem.

D.Zavadska ar1 norada, ka attieciba uz vakcinaciju konkretiz€t, kad iestasies kait€jums, riski
personas veselibai nav iesp&jams, jo ta ir visparzinama, zinatniski pieradita informacija, ka
vakcinacija ir visdros$akais konkréto infekciju novérSanas veids. Un konkretizét, kad bérns
varétu saskarties ar konkréto izraisitaju, kad biis kads uzliesmojums, to nevar pateikt. Bet ir
skaidri zinams, ka nav nekas tik efektivs ka vakcinacija infekcijas slimibu novér§ana. Tapéc
attieciba uz vakcinaciju més nevaram piemerot juristu prasibu konkréti definét, kads ir risks, ja
bérns nav vakcinéts.

L.Henzele pauz viedokli, ka TB paslaik gaida priekslikumus no VM par risinajumiem, kadi
varetu tikt noteikti. Seit batu jabit cieSai Veselibas ministrijas un Labklajibas ministrijas
sadarbibai. Ja tomer tiks lemts par kadiem piespiedu mehanismiem, tad tiem jabut loti skaidri
un neparprotami noteiktiem Sajos tiesibu aktos.

J.Feldmane norada, ka Sobrid noteikumos brivpratiba nav akcentéta, bet ir paredzéta forma,
kada veida vecaki pamato savu atteikumu. To ir noradijusi ari cilvéktiesibu eksperti, ka Sadai
iesp&jai ir jabut. Butiba tiesi §is risinajums ir daudz efektivaks. Ir paredz&ta iesp&ja gimenes
arstam vai vakcinacijas veicgjam $o jautajumu izdiskutét ar vecakiem. Paslaik jautajums ir par
to, lai §is atteikums no vakcinacijas buitu labak informéts, par to tiek diskutéts, ka to nodroSinat.
Planots papildinat So atteikuma veidlapu. Skaidrs, ka, pieméram, vakcinacijas neveikSanai ir
negativas sekas, riski veselibai ilgtermina, [idz to var runat par nepienacigu apriipes pienakumu




veikSanu, tas ir viens aspekts, par ko bridinat. Otrkart, VM aicinajusi SPKC sagatavot
informaciju ar skaidrojumu par vakcinacijas nepiecieSamibu, skaidrojot ar1 vakcinu drosibu.

J.Feldmane jauta IVP, ka butu atbilstosak - viens formats par visam vakcinam kopuma jeb katrai
vakctnai un katrai infekcijai vajadzetu atsevisku skaidrojumu?

A.Seglina informé, ka IVP tuvakaja laika tiks nosutita priekslikumu sniegSanai VM izstradata
redakcija vakcinacijas atteikuma veidlapas papildinaSanai.

D.Zavadska norada, ka galvena probléma jau ir taja, ka nav definéta atbildiba, no ta izriet, ka
vecaki apzinas, bet jautajums, kada tad bas par to atbildiba, nav skaidrs. Tam butu jabut skaidri
noraditam.

L.Henzele akcent€, ka bitiba 1 veidlapa ir vecaku informéts atteikums vakcinét. Bet bérns no
Sadas situacijas neiegiist neko. Veselibas joma japanak vienoSanas, lai nebiitu ta, ka viena tiesibu
norma tiek atrunats, ka vakcinacija ir obligata, bet otra, ka vecaki var izdart izveli. Jadara ta, lai
tas nebutu tikai formals process, kuram nav nekada seguma un nekadas jégas. Biitiba atteikums
jau bus no tiem vecakiem, kuriem nav pieticis ne ar arstu skaidrojumiem, ne ar zinatniskiem
rakstiem. Merkis jau ir panakt vakcinaciju, nevis panakt motivétu atteikumu vai nostiprinat
atteikumu. Tikko §ada lieta nonaktu tiesibsargdjosas iestades, tur tiktu skatits, kads ir
regul&jums, tur nav ta regul&juma, kas paredz atbildibu par $adu ricibu.

D.Gardovska izsaka viedokli, ka pasreizgja situacija ir nepienemama, jo arsti ir paklauti
dazadiem riskiem, ieskaitot iespgjamu agresiju no personam, kas ir negativi noskanoti pret
vakcinacijas rekomendacijam. Vina uzsver, ka arstu drosiba ir jaaizsarga, jo, ja arsts sniedz
medicinas pakalpojumus, 1pasi, ja tie ir valsts apmaksati, un vinam ir valsti atzits sertifikats,
kas apliecina attiecigas personas profesionalo sagatavotibu un norada, ka arstniecibas persona
ka specialists ir kompetenta patstavigi nodarboties ar arstniecibu (specialista praksi) konkrétaja
nozaré€, tad arsta atbildiba ir sekot un stenot uz pieradijumiem balstitu medicinu un labako
praksi, izglitot sabiedribu par slimibu profilaksi t.sk. vakcinacijas nozimi.

Svarigi ir ar uzsvert, ka arstu pienakums nav risinat konfliktus, kas rodas $aja jautajuma. Jabt
skaidribai likumdoSana attieciba uz vakcinaciju, jo termins "obligats" var biit interpret€jams
dazadi. Pieméram, gadijumos, kad slimibam nav specifiskas arst€Sanas un naves risks ir loti
augsts, ja nav konkrétu kontrindikaciju, vakcinacija pret $adam infekcijam biitu javeic obligati,
jo tas ir pacienta un sabiedribas interes€s. PaSreiz€ja sist€ma, kura vakcinacijas atteikuma
veidlapas formala parakstiSana vecakiem neuzliek konkrétu atbildibu par sekam, ir nepilniga.

D.Gardovska uzsver arf to, ka gimenes arsta pastiprinata iesaiste izglitojosa darba vakcinacijas
jautajumos ne vienmér sasniedz gaiditos rezultatus, jo pacienta vizites laiks pie arsta ir parak
1ss, lai vecaki giitu pietiekamas zinaSanas un parliecibu par labako izvéli bérna interesés viniem
tik sarezgita jautajuma. Tapec nepieciesams rast citus veidus, ka izglitot un palidzét vecakiem
pienemt pareizo lémumu. Konflikta balstita komunikacija minéta jautajuma nav labs risinajums.
Prieksroka dodama sabiedribas izglitibai un katra konkréta gadijuma detaliz€tai izpetei ar
sekojosu jautajumu skaidroSanas darbu. Pozitiva ietekme sabiedribas izglitoSana biitu saistama
ar veselibas macibu skolas, kuras vajadzetu veidot zinatniski pamatotu izpratni par vakcinacijas
procesu, ta sagatavojot nakamo vecaku paaudzi zinatn€ balstitos skaidrojumos.

Par jautajumu, vai biitu jaierobezo nevakcinétiem bérniem dazadu bérnu iestazu apmeklésana,
D.Gardovska uzskata, ka tas neblitu pareizi, jo tada veida tiktu soditi paSi bérni, kuri Saja




situacija nav vainigi. Butu jabit izveidotai sisteémai, ka tiek veikts vecaku izglitojosais darbs,
vienlaicigi nosakot atbildigas personas, kas konkréta gadijuma $o darbu veiks.

D.Gardovska uzskata, ja arsts apzinati izplata nepatiesu vai maldinosu informaciju par arstéSanu
vai profilaksi, t.sk. vakcinaciju, kas apdraud individa vai sabiedribas veselibu, to var vertet
ka profesionalas &tikas parkapumu, kas var novest pie sertifikata apturéSanas vai atnemsanas
ar1 Latvija, [1idzigi, ka tas ir noticis ASV.

J.Feldmane piebilst, ka, protams, svarigi zinat mérki, bet tikpat svarigi ir saprast, ka So mérki
sasniegt. Specialu institiciju veidosSana, kas veiktu vecaku izglitojoso darbu, biitu ilgstoss
process.

U.Dumpis izsaka viedokli, ka daudz kas no runata attiecas uz uzlabojumiem ilgtermina, bet
butiba 1stermina ir noticis uzbrukums valsts sistémai. Imunizacijas kalendars ir vistieSakaja
veida saistits ar Nacionalo dro§ibu. Saubu un baumu izplatidana par vakcinaciju destabilizé
sabiedribu un tam var biit ilgtermina sekas. Daudzviet pasaulé notiek dazadu dienestu sadarbiba,
lai akiiti $adas situdcijas risinatu. Arstu sabiedriba pati dezinformacijas jautdjumus atrisinat
nevar.

A.Dzalbs izsaka pateicibu par diskusiju, kas ir loti vértiga. Runajot par gimenes arstu iesaisti
barintiesu pakalpojumu izmantoSana, pieméram, nesenaja gadijuma, kad miris ar difteriju
saslimuSais bérns un divi pargjie saslimusie bérni tika iznemti no slimnicas, tur barintiesas
iesaiste Sobrid nekadu efektu neuzrada ne par vakcinacijas jautajumiem, ne par citiem
jautajumiem. Butiba jautajums palika neatrisinats, tika akcentéts, ka gimenes arsti neizmanto,
neizdara papildu pienakumu, bet blitiba jau tas risinajumu nesniedz. A. Dzalbs aicina visus
dienestus sadarboties, lai nonaktu pie kopsaucgja, kada butu labaka prakse So jautajumu
risinasana. IVP ir gatava sadarboties un sniegt atbalstu, lai péc iespgjas atrak tiktu panakts
skaidrs reguléjums vakcinacijas jautajumos.

D.Zavadska piekrit, ka IVP ir gatava sadarboties un sniegt atbalstu, lai §is jautajums tiktu
sakartots péc iesp&jas pardomatak. Lai tas nebitu tikai formals risinajums.

IVP nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

3. Par MMR vakcinas 2. devas valsts imunizacijas kalendara parcelSanu no 7 gadu
vecuma uz 4-6 gadu vecumu, apsvérumi un pamatojums

G.Laizane informé&, ka Nacionala masalu un masalinu eliminacijas komisija ir aktualiz&jusi
jautajumu par to, kapec Latvija bérni sanem otro masalu, masalinu un epidémiska parotita
(MMR) vakcinas devu tikai 7 gadu vecuma. Pasaules Veselibas organizacijas zinojuma par
Eiropas regionu teikts, ka 2023. gada bijusi vairak ka 60 000 masalu gadijumi un $ie gadijumi
ir tieSi vairak bijusi beérniem lidz piecu gadu vecumam. Lidz ar to mérka populacija, kuriem
bérniem vajadzetu biit pasargatiem, bitu jabiit Iidz piecu gadu vecumam. ST gada pirmo ménesu
dati ir satraucos$i, pirmajos ¢etros ménesos Eiropas regiona tika zinots par aptuveni 56 000
masalu saslimS$anas gadijjumiem un cCetriem naves gadijumiem. Lidz ar to Latvija biitu
nepiecieSams pienemt lémumu par MMR vakcinas otras devas parcelSanu lidz piecu gadu
vecumam.
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L.Krauze informé, ka ASV Slimibu kontroles un profilakes centra (CDC) rekomendacijas
vecums revakcinacijai pret masalam, masalinam un epidémisko parotitu ir noteikts laika posms
no 4-6 gadiem. Kopuma pasaulé otras devas ievadiSana ir atkariga no konkrétas valsts
vakcinacijas shémas. Kas var atskirties atkariba no epidemiologiskas situacijas, no vésturiskas
picejas un citiem faktoriem valsti vai regiona. Latvija Imunizacijas kalendara noteikts, ka
vakcina pret masalam, masalinam un epidémisko parotitu pirma deva jasanem 12 lidz 15 méneSu
vecuma. Bet otra deva jasanem 7 gadu vecuma.

P&c lietosanas instrukcijas MMR ir vakcina, kura paredzg&ta lietoSanai no 12 méneSu vecuma.
Ipasos gadijumos vakcinu var ievadit berniem no 9 méne$u vecuma. Otru devu var ievadit ne
agrak par 4 nedélam péc pirmas devas ievadiSanas. Rekomendacijas otras devas sanemsSanai
dazadas valstis atSkiras - Lielbritanija otra deva jasanem bérniem 3 gadu un 4 ménesSu vecuma,
Slovakija un Danija arT rekomend@ts sanemt agraka vecuma — 4 gados. Latvija un Igaunija 7
gadu vecuma.

Valstis, kuras notiek transmisija un kuras masalu mirstibas risks joprojam ir augsts, pirma deva
jaievada 9 méneSu vecuma, otra deva jaievada no 15 Iidz 18 méneSiem, jo otra deva samazina
otraja dzives gada uznémigo b&rnu uzkrasanas un slimibas uzliesmojuma risku. Piem&ram,
Pakistana, kura ir augsta masalu izplatiba, vakcinacija tiek uzsakta 9 ménesu vecuma, bet otra
deva tiek ievadita 15 ménesu vecuma.

Vakcinacijas ieteikumi ietver otras MMR vakcinas devas sanemsanas starplaiku no 4-6 gadiem.
Sis laika posms ir izvéléts, jo $adi ir panakta optimala imiinreakcija, bérnu imiinsistéma 3aja
vecuma parasti labi reagé uz vakcinu, nodrosinot efektivu imunitati pret masalam, masalinam
un epidémisko parotitu, ka ari tiek samazinats slimibas risks, sanemot vakcinu $aja vecuma,
bérni tiek pasargati no iespgjamam infekcijas slimibam agrina vecuma, kad risks saslimt ar
masalam, masalinam vai epidémisko parotitu ir augsts.

MMR vakcinas otras devas sanems$ana vélak, kas ir 7 gados un vélak, ir saistits ar dazadiem
individualajiem un sabiedribas veselibas riskiem, pieméram, neaizsargatiba pret slimibam,
kamer bérns nav sanémis otras MMR vakcinas devu, bérns var biit neaizsargats pret masalam,
masalinam un epidémisko parotitu. Tapat slimibas izplatiSanas sabiedriba, kad nepilniga
aizsardziba pret min€tajam slimibam bérnu vidii var veicinat lielu uzliesmojumu vai epidémiju
sabiedriba kopuma. Svariga ir kolektiva imunitate, lai nodrosinatu kolektivo imunitati, ir svarigi,
lai p&c iesp€jas vairak cilvéku biitu pilnigi vakcinéti.

S1 gada 30. maija tika rikota Nacionalas masalu un masalinu eliminacijas komisijas sanaksme,
kura tika parrunats jautajums par pareju otras devas vakcinacijai no 7 gadu vecuma uz 4 gadu
vecumu. VM tika sagatavots pamatojums ar skaidrojumu, kapéc ir svarigi vakcinacijai pret
masalam, masalinam, epidémisko parotitu un véjbakam 2. devu sanemt 4 gadu vecuma. Tika
nosiitits VM aprékins ar nepiecieSamo papildus vakcinu daudzumu.

Revakcinacijas vecuma pazeminasanai vakcinacijas kalendara nepiecieSams papildu
finans€jums, lai nodrosinatu revakcinaciju ne tikai izvélétaja bérnu vecuma grupa, bet ari vecaka
gadagajuma b&rnu grupas. Piem&ram, lemjot par revakcinaciju 4 gadu vecuma, javakcing art 5-
7 gadigo vecuma kohorta. Tas nozimée, ka pirmaja gada jaiegadajas MMR vakcina 4 bérnu
vecuma kohortu vakcinacijai. Tomér turpmakajos gados vakcina biis nepiecieSama tikai vienas
bérnu grupas (4 gadus vecu bérnu) revakcinacijai. Slimibu profilakses un kontroles centrs
atbalsta pareju otras devas ievadiSanai jaunaka vecuma.
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Otrs jautajums ir par to, ja tiek mainits otras devas ievadiSanas vecums vakcinacijai pret
masalam, masalinam un epidémisko parotitu, tad vai tas pats nebutu jadara arT ar vakcinaciju
pret véjbakam, jo uz So bridi abas vakcinacijas iet roku roka vienlaicigi.

D.Zavadska izsaka viedokli, ka atbalsta pareju uz jaunaku vecumu, ka arl noteikti MMR
vakcinai biitu jabiit vienlaicigai ar vakcinaciju pret véjbakam. Drosi vien no 2025. gada to vairs
nebls ieps€jams paspét izdarit, bet biitu japlano, lai no 2026. gada §1s izmainas statos speka.

J.Feldmane informé, ka no VM puses $is jautajums tiks virzits, talak tad tiks skatits, ka norites
sakanoSanas process.

D.Zavadska ladz IVP viedokli.

IVP locekli atbalsta un rekomendé pareju uz jaunaku vecumu no 2026. gada, ka arT noteikti
MMR vakcinai butu jabiit vienlaicigai ar vakcinaciju pret véjbakam.

IVP nolemj: VP atbalsta MMR vakcinas otras devas valsts imunizacijas kalendara parcelSanu
no 7 gadu vecuma uz 4-6 gadu vecumu no 2026. gada, ka ari rekomendeé, ka MMR vakcinai biitu
jabiit vienlaicigi sanemtai ar vakcinaciju pret véjbakam.

4. Par aktualitatém saistiba ar vakcinaciju pret gripu

A.Kalnin$ informg, ka paslaik saistiba ar vakcinaciju pret gripu pagajusaja nedéla ir sasniegts
vakcinacijas pikis (25 000 vakcinacijas epizozu). lestazu sekmes vakcinacija ir diezgan dazadas,
ir iestades, kas ir daudz vakcinas izlietojusas, bet tomér ir lieli vakcinu atlikumi, ir iestades, kas
ir visas vakcinas izlietojusas, kas tikuSas iedalitas. Vakcinacijas process kopuma paslaik norit
loti intensivi. Ir veikts arT papildu vakcinu iepirkums, NVD ir veicis 5900 devu Influvac Tetra
vakcinu iepirkumu. Ligums ir noslégts, vakcinas faktiski ir pieejamas. Kopgjais pieejamais
vakcinu daudzums valstij Sogad bis 130 620 devas. Lai sadalitu So papildus iepirkumu, ir
izveidota aptauja arstniecibas iestazu vidi ar ligumu dot atgriezenisko saiti par to, cik iestadem
bis vajadzigs papildus apjoms tam sadalijumam, kas ir komunicéts ieprieks. PaSlaik ir
atbild&jusas 219 iestades, ka biis nepiecieSsamas papildus 2700 devas. Redzams, ka veidojas
deficits, jo papildus pieejamas ir 2300 devas. Visdrizak bis ta, ka So pieprasito apjomu nebiis
iesp€jams pieskirt pilna apjoma, naksies veikt apjoma samazinaSanu. Aptauju arstniecibas
iestadém jaaizpilda lidz §.g. 1. novembrim, tad redz€sim kop€jo pieprasijumu un var€sim lemt
par papildu apjomu sadali.

D.Zavadska jauta, vai ir risinats jautajums par to, ja, piem&ram, arstniecibas iestades skali pauz,
ka vakcinu trukst, bet e-veseliba redzams, ka vakcinas nav nemaz izlietotas $ajas iestades?

A.Kalnins$ norada, ka planots sazinaties ar Stm iestadém, cilvékresursu trukuma de] paslaik vél
tas nav izdarfts.

A.Dzalbs informé, ka vairakas gimenes arstu praks€s atvesto vakcinu skaits esot bijis krietni
mazaks, 1idz pat 100 devam mazaks, runajot tieSi par vakcinu, kas paredzeéta péc 60 gadu
vecuma, lidz ar to vakcinas nebija pieejamas tada daudzuma, cik bija pieprasijums péc §im
vakcmam. Esot zvanits SPKC, atbilde bijusi, ka vairak vakcinu nepienakas un netiks iedalitas.
Situacija bija loti neskaidra, Iidz ar to var€ja bt skaidrojosaka komunikacija no SPKC puses.
Biitiskas problémas bija vérojamas tiesi jaunatvertajas gimenes arstu prakses, jo, protams, nebija
pieejami retrospektivie dati. Paslaik arstniecibas iestadeém izsttitaja aptauja 70% no gimenes
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arstiem atzimé, ka jau pietrikstot §1s paaugstinata antigéna devas vakcinas un apméram 46%,
ka pietrukst standarta vakcinu devu. A.Dzalbs norada, ka probléma ir taja, ka vakcinu iepirkums
ir bijis par mazu.

I.Liskova papildina, ka bija jau zinams, ka vakcinu iepirkums nesegs visas vajadzibas, vairums
arstu bija prognozg€jusi un paudusi gatavibu vakcingt vairak, bet vakcinas izdevas nopirkt tik,
cik finanSu lidzekli lavusi. Bija ar1 iestades, kuras, neskatoties uz vairakkart komunic&to
daudzumu, bija tomér pasiitijusas vairak, tad no SPKC sekoja atbilde, ka vairak nav iesp&jams,
ka ir iedalits, pasreiz So apjomu nav iesp&jams mainit. Tiklidz paradijas iesp&ja no NVD puses
veikt papildu apjoma iepirkumu, SPKC tam uzreiz piekrita. Protams, ir zinams, ka §is apjoms ir
mazaks neka nepiecieSams nodro$inat vakcinacijas iestades un gimenes arstu prakses. Runajot
par vakcinu izlietojumu — pieméram, Efluelda Tetra no valsts iepirkta kopg&ja apjoma 55% ir
izlietotas kopuma. To, ko m&s redzam no vakcinacijas faktiem, jo pagaidam vél paragri runat
par to, ka Influvac Tetra un Fluenz valsti kopuma pietrikst, ka tik tiesam ir loti daudz praksu,
kur ir izlietotas vai gandriz jau izlietotas vakcinas, bet ir arT prakses, kur ir pietickama daudzuma.
Ta, ka vakcinacijas process arstniecibas iestades ir dazads.

A.Kalnin§ norada, ka batiski ir laikus vakcinét 2023./2024.gada sezona, precizi nodot
vakcinacijas faktus uz e-veselibu vai zinojot ar MK "Vakcinacijas noteikumu" 3.pielikuma
veidlapu, piedalities SPKC 2024.gada februara aptauja par planoto vakcinu vajadzibu un
noteiktaja laika atbildet uz SPKC 2024.gada 4.septembra e-pastu par sakotngjo sadali, ierosinot
sadales korekciju.

D.Zavadska jauta, vai tieck domats par papildu opcijas izmantosanu, proti, kad nepiecieSsamibas
gadijuma vakcinas tiktu parvestas no vienas arstniecibas iestades uz citu?

J.Feldmane atbild, ka §is ir Ministru kabineta noteikumu jautajums, un $ie noteikumi Sobrid ir
saskanoSana. Kad saskanoS$ana tiks veikta, tad SPKC biis iesp&ja sakt komunicét par So vakcinu
parvesSanu no vienas arstniecibas iestades uz otru.

IVP_nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

5. Par VM, NVD un SPKC talakam darbibam, lai ieviestu dzivé ieprieks
analizéto jautajumu par to pieauguso vakcinaciju, kuri bérnu vecuma nav
sanémusi tiem paredzétas vakcinas

D.Zavadska informg, ka svarigs jautajums ir par pieaugusajiem, kuri bé&rnu vecuma dazadu
iemeslu dé] nav sanémusi valsts kalendara ietvertas vakcinas, ka viniem biitu janodroSina iespgja
sanemt valsts programmas ietvaros konkrétas vakcinas, pieméram, kombinéto vakcinu, vienas
devas pneimokoku vakcinu, vakcinu pret masalam, masalinam un epidémisko parotitu, vakcinu
pret véjbakam, ja pieaugusais nav parslimojis un nav ieprieks bijis vakcinéts. Atbalstu $adai
nepiecieSamibai esam ieprieks sanémusi gan no SPKC, gan NVD.

D.Zavadska jauta J.Feldmanei, kad tas varétu staties speka un kads ir talakais plans?

J.Feldmane atbild, ka $is jautajums, iesp&jams, varctu tikt saskanots un staties speka 2025. gada
II pusgada. Bet precizu §1 jautajuma virzibu nav iesp&jams paredzet.
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J.Feldmane norada, ka biitu jazina precizs vakcinu sastavs un jauta, vai picaugusajiem bis
japiedava kadas monovakcinas? Vai biis javeic papildu iepirkums?

D.Zavadska atbild, ka monovakcinas nav pieejamas. D.Zavadska ari lidz VM oficiali $o
jautajumu uzdot IVP, tad IVP precizi sniegs atbildes uz konkrétiem jautajumiem.

IVP nolemj: informaciju pienemt zinasanai.

Npk Uzdevums* Atbildigais* Termins$™
1. Saskanots un stajies speka jautajums par VM 2025. gada Il
pieaugusajiem, kuri b&mu vecuma dazadu pusgads

iemeslu dél nav saneémusi valsts kalendara
ietvertas vakcinas, ka viniem biitu janodroSina
iesp&ja sanemt valsts programmas ietvaros
konkréetas vakcinas.

Sanaksmes vaditajs

Protokolétajs

* aizpilda nepieciesamibas gadijjuma

Dace Zavadska

Sarlote Konova




