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Darba kartiba/ sanaksme apspriestais:

1. Vakcinacijas pret gripu 2025./2026. gada sezona - SPKC.

2. Er¢u encefalita izmaksu efektivitates aprékini (HTA veikts RSU, VPP ietvaros,
iesniegts publicésanai) - RSU.

3. Pieauguso vakcinacijas stratégija Latvija - IVP, VM, SPKC.

4. Citi jautajumi.

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

Pienemtie lemumi:

1. Eréu encefalita izmaksu efektivitates aprekini

D.Zavadska informe sanaksmes dalibniekus par to, ka pagajusaja gada IVP komisijas locekli
analiz€ja pieradijumus saistiba ar vakcinaciju pret &rcu encefalitu un tika secinats, ka
vakcinaciju nepiecieams ieklaut vakcinacijas kalendara. Sobrid ir veikts ekonomiskais
1zvertéjums ar kuru iepazistinas RSU parstavis U. Hlevckis. Tas bija pedgjais tritkkstoSais posms,
lai biitu pilnigi visi pieradijumi un parlieciba, ka vakcina ir nepiecieSama imunizacijas valsts
kalendara.

U.Hlevckis iepazistina ar petijumu/novert€jumu, kurs tika veikts Valsts P&tijumu programmas
ietvaros. Viena no pétjjuma dalam attiecas uz ekonomiska izmaksu efektivitates modela
izveidoSanu Latvija attieciba uz vakcinaciju pret ércu encefalitu.

Petijums tika sakts ar modela problématikas konceptualizéSanu. Tas ietvéra slimibas izpéti, lai
apskatitu, kada ir tas dabiska gaita. Ta pat arT tika apkopoti un izvertéti dati, kuri ir pieejami
pasaulé attieciba uz ercu encefalitu. Ir maz $adu novert€jumu (tadi ir Slovénija, Zviedrija), jo




Sadus petijumu veic tikai valstis, kuras ir &rcu encefalita endémiskas zonas. Pacienta cel§ veido
$§1T modela struktiiru. Talak tika izstradats ekonomikas modela riks, kur§ ar matematiskam un
statistiskam metodém veic aprékinus.

Noveértgjumam tika izmantota pieauguso populacija no 18 gadu vecuma. Novert§juma laika
horizonts bija pacienta dzivildze. Tika novértétas abas vakcinas, kuras Sobrid ir Latvija
pieejamas. Salidzinosa grupa bija tie pacienti, kuri netiek vakcinéti pret er¢u encefalitu. Visi
pacienti tika vakcin€ti no pasa sakuma, no pirmas devas. Izmaksu perspektiva tika novertéta péc
pakalpojuma sniedz&ja (8aja petijjuma — RAKUS) perspektivas. Visa noveértéjuma tika nemta
vera gan primara, gan sekundara veselibas apriipe. Gala rezultata izvelgjas kvalitativi uzlabotos
dzives gadus un tos izteica ar izmaksu efektivitates koeficienta raditaju.

Rezultati — kop€jas izmaksas vidg&ji uz vienu pacientu ir par 550 eiro zemakas vakcingtajiem un
iegiitie kvalitativie dzives gadi nedaudz augstaki ka nevakcin&tajiem. Vakcinacija pret eru
encefalituir domin€josa salidzinajuma ar pacientiem bez vakcinacijas. Tas rodas no ta, ka
papildus kvalitativie dzives gadi tiek iegiiti pie zemakam izmaksam.

Galvenais iemesls, kapéc izmaksas ir zemakas, izskaidrojams ar to, ka ir loti butisks
hospitalizacijas gadijumu skaita samazinajums, ta pat ari arstéSanas intensivaja terapija.
Vakcinéto vida $adu pacientu nebija. ArT ilgtermina neirologiskas sekas vakcinéto kohorta
nebija. Tie ir galvenie faktori, kuri pilniba kompens€ tiesas vakcinacijas izmaksas.

Secinajumi un nakotnes noverjumi - pirmais ekonomiskais modelis Latvija. Rezultati ir
objektivi un pieradijumos balstiti. Modeli var pielagot citos lidzigos novértgjumos. Sadi modeli
javeic izmantojot realas izmaksas, ta pat arT javeic izvert€§jums no sabiedribas perspektivas,
ieklaujot sabiedribas izmaksas, jo darba nespgjas lapa vai produktivitates zaud&jums arT ir valsts
izmaksas.

IVP nolemj: IVP atkartoti uzsver nepiecieSamibu valsts imunizacijas kalendard ieklaut
vakcinaciju pret éercu encefalitu. Ekonomiska izmaksu efektivitate modelis pierdada, ka
vakcinacija sniedz lielu ieguvumu attieciba pret tas izmaksam.

2. Vakcinacijas pret gripu 2025./2026. gada sezona

A.Kalnin§ informé, ka salidzinot vakcinacijas tempu pa nedélam, Saja sezona vakcinacija pret
gripu tika uzsakta nedaudz vélak, ka to noteica rekomendacijas, lai iegiitu imunitati tuvak
epidémijas sakumam. Neskatoties uz to, ka vakcinacija uzsakta nedelu velak, vakcinacijas pikis
tika sasniegts atrak ka citas sezonas. Sobrid vakcinacijas aktivitate kritas, jo samazinas riciba
esoSo vakcinu daudzums. Uz ned€las beigam tiek gaidits vél papildus iepirkums 6000 devas
Vaxigrip vakcinu. Sakara ar gaidamajam sveétku dienam, paredzams, ka arstniecibas iestades
papildus vakcinu iepirkumu varés sanemt decembra beigas vai janvara sakuma. Skatoties péc
kumulativajiem raditajiem var secinat, ka uz So bridi ir savakcinéts tik pat daudz iedzivotaju
(sezona vél nav beigusies), cik pagajusaja sezona kopa.

Bérnu no 6 lidz 23 méneSiem aptvere - 19,86% (pagajusaja sezona 21,79%), bérnu no 2 lidz 17
gadiem, kuri pieder pie veselibas riska grupam aptvere — 2,21% (pagajusaja sezona 2%),
pieaugusie no 18 Iidz 59 gadiem, kuri pieder pie veselibas riska grupam aptvere — 1,92%
(pagajusaja sezona 1,84%), personas vecuma no 60 gadiem aptvere — 15,22% (pagajusaja
sezona 14,65%). Vakcinéto gritniecu skaits — 2030 (pagajuSaja sezona — 2376), arstniecibas
personas un arstniecibas atbalsta personas — 7243 (pagajusaja sezona — 6711), SAC darbnieki —
725 (pagajusaja sezona — 726) un SAC klienti — 7188 (pagajusaja sezona — 7767).




2024./2025. gada tika iepirktas par 0,4% mazak gripas vakcinas salidzinot ar 2023./2024. gada
sezonu, bet par 6,5% vairak iepirkts $aja sezona salidzinot ar 2024./2025. gada sezonu.
2024./2025. gada veiktas par 7,5% vairak vakcinacijas salidzint ar 2023./2024.gada sezonu un
par $aja sezona par 0,7% mazak veiktu vakcinaciju salidzinot ar 2024./2025. gada sezonu.

Par vakcinu izmantoSanas efektivitati (cik daudz no iepirkta ir izvakcinéts) - 2023./2024. gada
sezona — 90%, 2024./2025. gada sezona — 97% un $aja sezona pagaidam— 94,5%.

Vidgji vakcinacijas iestades izlietoti 95% no piegadatajam vakcinam. 942 (92%) vakcinacijas
iestades izlietoja visu vai vairak par 80%, tostarp 258 (25%) iestades izlietoja visu. Tikai viena
iestadg izlietots mazak par 20%. Vakcinu ierobezota daudzuma dél| vairak neka 600 vakcinacijas
iestadem netika izpilditi pasttijumi vairak ka 13 000 devu apjoma.

SPKC ir aicinajis vakcinacijas iestades veikt papildus gripas vakcinu pasiitiSanu, kur$ tiks
nodrosinats bridi, kad Latvija tiks ievestas 6000 devas (standarta devas vakcinas) papildus
iepirkums. Uz So bridi ir sanemti pasiitijumi vairak ka no 250 iestadém, kuras kopa ir pasiitijusas
gandriz 5000 devas vakcinu. Ir publicets saraksts ar iestadém, kuras piekrituSas vakcinét
pacientus, kuri nav $o arstu uzskaitg, bet nevar sanemt vakcinu pie sava gimenes arsta. Saraksts
nav liels, jo vakcinas $aja sezona sadalitas vienmerigi un nav iestazu, kuram biitu gripas vakcinu
krajumi, kurus nevarétu izlietot. Ta pat ar1 ir notikusi komunikacija ar iestadém, kuram ir
krajumi. Iestades inform€ja, ka vakcinacija notiek, bet $is devas ir atliktas konkrétiem
pacientiem vai paredzg&tas otro devu vakcinacijai.

SPKC informgja iestades, lai pieverS uzmanibu nazalajai vakcinai ar s€riju, kurai deriguma
termins ir Iidz 17.12.2025. Tika dota atlauja So s€riju izlietot jebkuram b&rnam, vecuma no 2-
17 gadiem, bez hroniskam saslim$anam.

Ipatsvars senioru vakcinacijai ar standarta devas vakcinu pieaug pa sezonam (2023./2024. gada
sezona — 20,7%, 2024./2025. gada sezona — 21,7% un $aja sezona — 22,2%). Bet, nemot véra,
ka visas sezonas ir bijis augstas devas gripas vakcinu deficits, tas norada uz to, ka senioru vélme
vakcingéties ir lielaka neka sp€ja apgadat seniorus ar augstas devas vakcinu. Tas nozimég, ka
nakotné ir jadoma un jameklé nauda augstas devas vakcinu iepirkuma palielinajumam.
Terobezotie naudas lidzekli rada apgriitinajumu ar vakcinu sadali un vakcinu triiku iestades. Saja
sezona augstas devas vakcinas cena (bez PVN) bija 12 reizes augstaka salidzinot ar standarta
devas cenu un nazala vakcina 7,5 reizes augstaka par standarta devas vakcinu, tapéc senioru
vakcinacijai nepiecieSami papildus lidzekli, lai nodoroSinatu vakcinaciju ar augstas devas
vakcinu. Janoverte, vai labak ir savakcinét 60 tukstoSus senioru ar augstas devas vakcinu vai 90
tukstoSus senioru ar standrta devas vakcinu.

D.Zavadska velk paral€les gripas vakcinacijas t€mai ar pirmo sanaksmes prezentaciju, kura
pieradija vakcinu izmaksu efektivitati. Petijuma, par izmaksu efektivitati, vakcina pret €r¢u
encefalitu bija dargaka (izmaksas — gandriz 30 eiro) salidzinot ar vakcinu pret gripu, un
vakcinacija bija domingjosa. Saslimstiba ar gripu ir daudz augstaka, stacion&Sana valstij rada
ievérojamas izmaksas, tapec diskusija par to vai iepirkt vakcinu pa 2 vai 20 eiro ir nepienemama
attieciba pret kopgjo ekonomisko slogu. Pagajusas sezonas SPKC izveidota analize, attieciba uz
senioru vakcinaciju, par vakcinas efektivitati salidzinot standarta devas vakcinu un augstas
devas vakcinu paradija, ka standarta devas efektivitate bija lidziga nevakcinéSanai.

Tas, ko valsts iegiitu, parejot uz taktiku visiem pirkt 1€tako vakcinu, nenemot véra vakcinas
efektivitati konkréta veselibas un vecuma grupa, ka ar1 veésturiski zemos vakcinacijas aptveres
raditajus, butu ne tikai pret péc iespgjas labakas veselibas nodro§inaSanu riska grupam, bet ar1
mazinatu ekonomiskos ieguvumus valstij.




D.Zavadska atgadina, ka iepriek$€jas sezonas IVP ir noradijusi, ka nepiecieSams nodroSinat
vakcinu parveSanu no vienas iestades uz otru iestadi, bet tehniski vakcinu parvietoSana netiek
nodros$inata un tas ir jadara pasam iestadém sava starpa, meklgjot transportu, aukstuma somas
un nodros$inot personalu, lai gan vakcinas tiek nemtas no iestades, kura ir neapdomigi pasitijusi
vakcinas vairak neka sp&j izvakcinét. Tika runats, ka tam jabiit nodroSinatam centraliz€ti, nevis
katrai iestadei paSai jadoma ka parvietot vakcinas no otras iestades.

A.Kalnins skaidro, ka attieciba uz parvesSanu, tas ir attiecigi papildus pakalpojums un ir javeic
§T pakalpojuma iepirkums. Sogad tas netika ieklauts liguma. Jaskatas, lai tas tiktu icklauts
nakama gada iepirkuma.

U.Dumpis pauz viedokli, ka mazak par 5% pieaugums aptverei riska grupas vakcinacijai pret
gripu ir nepietickams rezultats. Ja cilvékiem ir véléSanas vakcinéties, tad ir nepiecieSams, lai ir
vakcinas, kuras piedavat.

U.Dumpis informé, ka viens pacients ar infarktu p&c akiitas gripas epizodes nosedz visu vakcinu
iepirkumu. Te par izmaksu efektivitati nevar runat.

D.Zavadska atgadina, ka par gripas vakcinu iepirkumu palielinaSanu tiek runats katru gadu no
IVP puses, bet ir zinams, ka Nacionalais veselibas dienests neredz vai nevélas redzet So izmaksu
efektivitati, tapec netiek pieskirta vairak nauda gripas vakcinam. IVP turpinas aktualiz&t nostaju
par gripas vakcinu iepirkuma palielinasanu, IVP protokoli ir publiski pieejami.

Nacionalas informacijas agentiira “Leta” §is sezonas sakuma iepazinas ar IVP ieprieksgjo gadu
protokoliem un jautaja, kapéc netiek nemtas véra IVP rekomendacijas.

A.Dzalbs piekrit, ka jau kuro gadu var izjust gripas vakcinu trikumu.

Sogad mazak arstniecibas iestaZzu versas ar siidzibam. Ta pat ar1 jaunas prakses var€ja sanemt
gripas vakcinas. leprieks jau tika noradits, ka gripas vakcinu trukums ir véra nemams. Tika
veikta Tsa aptauja Lauku gimenes arstu asociacijas biedriem laika posma novembra beigam lidz
decembra sakumam. Uz aptauju atbildéja 118 asociacijas biedri. 33% atbild€ja, ka sanéma
mazak vakcinu neka bija pasiitijusi. A.Dzalbs skaidro, ka Sis nav labs raditajs un jadara viss
iesp&jamais, lai gimenes arsti sanemtu to ko vini prasa. 53% gimenes arstu aptauja atzimgja, ka
viniem jau Sobrid pietriikst gripas vakcinu, lai nosegtu mérka grupas. 56% gimenes arstu
atzimeja, ka, ja biitu iesp€jams, vini pasitit vél vakcinas. A.Dzalbs pienem, ka kada dala no
Siem gimenes arstiem ir pieteikusies uz papildus iepirkumu. A.Dzalbs atzist, ka lidz gimenes
arstu praksém nav pienakusi informacija, ka var jau pieteikties uz papildus gripas vakcinu
devam, kuras vél tiks ievestas Latvija. Vid€ji iztrikums praks€s var€tu biit 20-50 devas, dazi
gimenes arsti atzZimé, ka pasititu papildus pat vél 100 devas gripas vakcinu, ja tas bitu
iespgjams. Nemot véra So informaciju, nakamajam gadam vairak vakcinu nepiecieSams, jo ka
redzams aptauja, arsti ir parliecinati, ka var€s izlietot. Ja 6000 devas biitu ievestas Latvija laicigi,
tas jau liela méra biitu izlietotas $Tm mérka grupam. A.Dzalbs uzsver, ka ir bazas, ka tie gimenes
arsti, kuri ir pieteikusies uz papildus vakcinam vargs izlietos vakcinas, ta ka bija iecergjusi. Un
janvaris, nemot veéra gripas epidémijas izplatibu Sobrid, biis diezgan problematisks laiks, lai
izlietot 6000 devu.

No aptaujas izriet, ka 92% saprot ka pasiitit gripas vakcinas, ka planot un kada ir kartiba. Tatad,
8% gimenes arstu lidz galam nesaprot un tas varétu biit 90-100 prakses. Tapéc A.Dzalbs aicina




SPKC - kad gripas vakcinacijas sezona iet uz beigam, paskatities tas gimenes arstu prakses,
kuras ir pasttijusas loti maz vai nav neko pasiitijusas, un ar $Sim iestadém sazinaties. Ja butu
informacija par §Tm iestadém, tad arT paSas asociacijas varétu §is prakses uzrunat. Ja SPKC
uzskata, ka §1 informacija pienakas ar1 asociacijam, tad drosi drikst nosiitit So informaciju un
asociacijas labprat uzrunas tas prakses, kuras nav pasiitijuSas gripas vakcinas, jo iesp&jams vinas
ir palaidusas garam gripas pasiitiSanas kartibu.

Satraucos$s likas, ka no 18-59 gadiem personam, kuras pieder pie noteiktam riska grupam
aptvere bija tikai 1,92%. Kopigiem spekiem ir jastrada, lai aptveri paaugstinatu, jo tie ir augsta
riska pacienti.

P&dgjos paris gadus satraukumu rada gripas vakcinu atlikumi, bet Sie atlikumi nav nemaz tik
lieli. Nevar buivét vakcinacijas procesu tikai domajot par to, lai nebiitu atlikumi, jo labak panemt
par 10 vairak, neka, lai 10 devas pietriikst. Kopigiem sp&kiem, runajot ar sabiedribu un politikas
veidotajiem, varétu skaidrot, ka atlikumi, kuri rodas, nav nekas arkartgjs, jo labak, lai vakcinas
ir vairak, nevis nonakam vakcinu iztrukumos.

Pasiitijumi samazinati apméram par 13000 devam, ja Sadu paSu daudzumu sanemtu jau
iepirkuma un parrékinot 20-50 devas, kuras tritkst vid€ji gimenes prakses, tad var€tu So
daudzumu mierigi izlietot. A.Dzalbs vélreiz uzsver, ka ir japlano lielaks gripas vakcinu
iepirkums un nepiecieSamas papildus kampanas, jo tas ir svarigas sabiedribai, lai celtu
inform&tibu un izpratni par vakcinaciju.

A.Dzalbs skaidro, ka gimenes arsti v€l&tos, ka péc vakcinacijas kampanas un bridi, kad ir
pieejami apkopoti vakcinacijas dati, varétu satikties ar SPKC, NVD un izrunat visus $os
organizatoriskos procesus, jo ir arT lietas, kuras ir nesaistitas ar [VP, bet ir svarigi izrunat. No
nakama gada ir izmainas talonu aizpildiSana, jo Sobrid vienas manipulacijas vieta, lai mazinatu
birokratiju, ir izveidotas ¢etras manipulacijas par vienu gripas vakcinacijas faktu, kas gimenes
arstiem nav pienemami. Un izmainijuSies vakcinacijas apmaksas noteikumi. Ir situacijas, kad
vakcinacijas darbs maksa apméram 1,75 eiro. Nevar biit §ads pakalpojuma tarifs vakcinacijai,
tapec $adi jautajumi jaizruna arpus [VP sédes.

J.Perevoscikovs komentg, ka patik tadas iniciativas ka aptaujas, jo tas dod veértigu informaciju.
Bet pec SPKC datiem, ko prezentgjam, ir visticamakais vél sliktaka situacija, jo nevis 30%
netika piegadatas vakcinas, kuras ir nepiecieSamas, bet gan tas bija 600 iestades un tie ir 60%
no visam iestadém, kuras pasiita vakcinu pret gripu. No iepirkta daudzuma 10% pasttijumi
nebija nodroginati. Sis skaits varétu biit lielaks, jo daudzas arstniecibas iestades bija informétas
par to, ka vakcinas pietriikst un §Ts iestades nepasiitija vakcinas iepazistoties ar So informaciju.
Vel viens jautajums, izskangja par atlikumiem un J.Perevos¢ikovs pilniba tam piekrit, ka parak
tiek kritizeétas iestades, kuram izveidojas gripas vakcinu atlikumi sezonas beigas. Kad SPKC
bija konsultacijas ar Lielbritanijas kolégiem, lai noskaidrotu, ka vini skatas uz to, ka iestades
paliek atlikumi, vini apgalvoja, ka valstiski vini to nenem veéra, tapéc, ka izmaksu efektivitates
ieguvumi krietni parsniedz vakcinas cenu, kura paliek atlikumos neizlietota. Pat, ja biitu lieli
atlikumi, kolektivais labums bus daudz lielaks.

J.Perevoscikovs lidz IVP sanaksmes dalibniekus dot atlauju SPKC sniegt datus par to kada ir
situacija uz So bridi ar gripas izplatibu, jo epidémijas turpmaka attistiba var ietekmét to vai tiks
izlietotas gripas vakcinas, kuras tiks piegadatas ka papildus iepirkums.

K.Venediktovas informé, ka aizvaditaja nedela pozitivo gripas paraugu ipatsvars turpinaja
palielinaties, sasniedzot 24%. Tas nozimé, ka katrs ceturtais tests ir bijis pozitivs. RSV ir




apstiprinats kop$ sezonas sakuma tikai divos paraugos. SARS-CoV-2 pozitivo paraugu ipatsvars
ir nestabils, situacija ir mainiga ned€lu no ned€las (50.nedgla tie bija 5,6%). Gripas sezona ir
sakusies dazas ned€las agrak ka ieprieksgjas sezonas. Picaugums novérojams sakot ar 45.ned€lu
un paredzams, ka pikis varétu but augstaks neka bijis ieprieksgjas sezonas.

No citiem monitoringa raditajiem, pieaug stacion&to pacientu ipatsvars ar SARI un §is Ipatsvars
ir sasniedzis jau 6,3%. Covid-19 stacionéto pacientu skaits arT nedaudz pieaug un aizvaditaja
nedéla (49.ned€la) ir registréts pirmais naves gadijums gripas pacientam, kurs bija 83 gadus vecs
nevakcinéts virietis, kuram bijusas vairakas hroniskas blakusslimibas.

Pec izglitibas iestazu monitoringa datiem redzams, ka aizvaditaja nedéla ir samazinajusies
apmekl&tiba gan vispargjas, gan pirmsskolas izglitibas iestades.

D.Zavadska jauta, vai SPKC ir skatijies stacion&to skaitu vakcin€to vidd, jo ir bazas par to, ka
jaunais apakscelms (in vitro) neuzrada tik labu efektivitati esoSajai vakcinai, bet realas dzives
dati Sobrid ir dazadi. Tas, ka vakcina nedertu Sai sezonai nav apstiprinats, un to norada gan
PVO, gan ECDC.

K.Venediktova skaidro, ka saistiba ar stacionétiem vakcin€tajiem pacientiem $aja sezona vél
nav veikts novértgjums. Novertgjums tika veikts pagajusSaja sezona. Ta ka dati par
stacion@tajiem ir agregéti (nav personaliz&ti), patreiz nav iesp&jams redzet vakcinacijas statusu,
bet tiks noorganizgts, lai iegiitu ka personaliz&tus datus.

J.Perevoscikovs vélas papildinat ar informaciju, ka ir panakta vienoSanas un ta nostiprinata
normativaja akta, par to ka visi pozitivie gadijumi, kas nak no references laboratorijas, biis
SPKC riciba ar personas datiem un lidz ar to visi apstiprinatie gripas gadijumi, kuri nak no
slimnicam uz references laboratoriju, SPKC biis sp&jigs izvertet katru konkréto gadijumu un
noskaidrot vai cilvéks ir bijis vakcin€ts un varés datus salidzinat ar kontroles grupu. Un SPKC
turpinas smalkak izvertét So efektivitates analizi.

K.Venediktova skaidro, ka Siem gadijumiem ir analizéts vakcinacijas statuss un lidz §im,
visiem laboratoriski apstiprinatajiem gripas pacientiem, nav sanemta sezonala gripas vakcina.
Par hospitalizaciju vél tiks sagatavota informacija.

J.Perevoscikovs norada, ka ir Saubas, ka tie dati, kuri nak no references laboratorijas, siita
gimenes arsti. Visticamakais, visi dati nak no slimnicam, kuros ir stacion&tie pacienti.

D.Zavadska skaidro, ka BKUS nestita gripas testus uz references laboratoriju, bet gan teste pasi
uz vietas. Ta pat ar1, D.Zavadska informé€, ka Sobrid BKUS ir stacionéti vakcin€ti gripas pacienti
(domingjosi fona Siem pacientiem ir citas slimibas). Piem&ram, bérnam biitu bijis jasanem dziva
nazala vakcina, kura ir efektivaka un mazak jutiga uz virusu izmainam, bet $is ir imiinsupreséts
bérns, tadé] sanémis parasto standartdevas vakcinu. Sis bérns ar imisupresiju nonak stacionara,
bet tikai var iedomaties, kada butu gripas gaita, ja bérns vispar nebiitu sanémis nekadu
vakcinaciju. P&c tam komunicgjot par to, cik ir saslimusi vakcinétie, japatur prata, ka vakcinas
uzdevums ir noveérst smagu slimibas gaitu.

J.Perevoscikovs inform€, ja bérns ir vakcingts, ir verts panemt paraugu, jo references
laboratorija ir sava brigade, kura var apmeklét citas laboratorijas panemt paraugus. BKUS var




sttit Sos paraugus un references laboratorija bez maksas tos parbaudis. Kartiba ir tada, ka viniem
ir paredzets veikt vismaz 100 sekvenc€sanas gada.

D.Zavadska apstiprina, ka BKUS noteikti turpmak nodos references laboratorijai
sekvenceSanai paraugus.

IVP _nolemj: nakamajai gripas vakcindcijas sezonai ir janodrosina lielaks gripas vakcinu
iepirkums, lai varéetu palielinat aptveri, ka ari janodrosina senioriem pietiekami daudz augstas
devas vai adjuvantétas gripas vakcinas, lai Sai riska grupai vairak netiktu izmantotas standarta
devas vakcinas.

3. Pieaugus$o vakcinacijas stratégija Latvija

D.Zavadska vélas aizsakt t€mu, kas ir svariga valstiski un IVP butu par to jaruna. Téma ir par
pieauguso imunizacijas programmu Latvija. Ar Eiropas imunizacijas programmas novertgjumu
bérniem, Latvija ir tre$a labaka valsts ar pardomato, saprotamo imunizacijas kalendaru bérniem.
Bet, pavisam citadak ir ar pieauguso vakcinacijas sadalu, par ko Sobrid Eiropa un pasaulé runa
ievérojamas izmaksu efektivitates del, bet, tai pat laika, arT tap&c, ka Eiropa loti noveco kopgja
populacija. Tas rada veselibas riskus Siem cilveékiem, rada veselibas apriupes noslogojumu,
dazadas netiesi ar vakcinkontrolgjamo slimibu saistitas sekojoSas izmaksas un citus riskus
individam, sabiedribai un valstij kopuma. Imunizacija visas dzives garuma (healthy ageing) ir
pamatoti viena no svarigakaja ekspertu ttmam no dazadam pus€m, un par to, sava starpa, diskute
un dalas pieredz€ ar1 valstu imunizacijas padomes. Latvija ar pieauguSo imunizacijas
programmu vai stratégiju ir slikti. Nereti ir svarigi izvéléties visatbilstoSako produktu
novecojosai populacijai, jo parastas vakcinas nedarbojas vienmer tik efektivi ka tas ir jaunakiem
cilvékiem vai bérniem. To sauc par imiinas sist€émas novecoSanu un tai ir liela nozime gan
vajadziba $aja vecuma grupa sniegt papildus aizsardzibu.

Gan no veselibas, gan no ekonomiska aspekta atzitakas infekcijas, kuras ir vakcinkontrolgjamas
un rada vislielako veselibas un ekonomisko slogu, Eiropas novecojosajai populacijai ir gripa,
pneimokoku infekcija (ne tikai invazivas pneimokoku saslimSana, bet arT pneimonijas), garais
klepus, Herpes zoster (visiem pé&c 50 gadu vecuma), difterija un stingumkrampji, RSV (ar1
vecaka gadagajuma populacija).

Par So problému loti daudz runa — tas ir publikacijas zinatniskos Zurnalos, ekspertu grupu
rekomendacijas, ekonomiskie izvertejumi, ir pat atseviski zinatniskajos datos balstita svaigi
publicéta gramata, t.sk. digitali pieejama’, par pieaugu$o imunizaciju. To veidoja zinatnieku un
ekspertu starptautiska grupa, kura ir bazéta Antverpenes un Florences universitatém
apvienojoties'. Grupa par $o tému loti daudz runa, apkopo pieradijumus un regulari to komunice
uz arpusi, tatad $1 ir akad@miska, §1 ir zinatniska grupa un tai nav saistibas ar industriju.

Tapat profesionalas starptautiskas asociacijas atseviSki savas labas prakses un standarta
rekomendacijas ieliek atseviSku sadalu par vakcinaciju, un viens no labakajiem piemériem ir
Eiropas kardiologu asociacija’. D.Zavadska aicina visus izlasit apkopojumu, Lielbritanijas
specialisti sadarbiba ar citam 10 valstim apkopojusi So socialekonomisko vértibu pieauguso

! https://www.adultimmunizationboard.org/
2 European Heart Journal, Volume 46, Issue 36, 21 September 2025, Pages 3518-
3531, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf384
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imunizacijas programma®. Programmas ir izvertétas 4 vakcinas — gripa, RSV, pneimokoku un
Herpes Zoster vakcinas. Programma tiek pamatots katrs iegulditais cents pieauguso vakcinacija
un pieradits, ka tas vairakkartigi atmaksajas. Gripas, RSV un Herpes Zoster atmaksatas 19
reizes, bet pneimokoku atmaksajas pat 33 reizes.

Ja skatamies uz Latvijas populaciju, tad uz 2025. gada sakumu piekta dala Latvijas populacijas
ir vecuma no 65 gadiem. Ja skatamies uz vecumu no 50 gadiem, tad puse Latvijas populacijas
ir $aja vecuma grupa. Naudas devéjiem §is kohortas nodrosinasana ar vakcinam var likties darga,
bet vakcinacijas aptvere Latvija nav augsta, tap€c visticamak netiktu iztérétas tik daudz
vakcinas, cik liela ir kohortas grupa. Ir loti svarigi ar atbilstosu un pareizi izvéletu metodologiju
analizet un skatities, cik loti tas atmaksasies valsts budzeta, ja §ada vakcinacija tiks nodrosinata.
Janem veéra, ka vakcinacija atgriezis atpakal naudu budzeta ari caur daudziem citiem
sekundariem efektiem — vakcinacija ir pieradita ka efektivs antimikrobas rezistences
mazinaSanas riks, gan ar senioru slimoSanu saistitas apripes izmaksas, tapat, ja persona biis
vakcin€ta, bet saslims, tad ta bis viegla parslimoSana, kas neaiznems vietu veselibas
pakalpojumos un atbrivos ta vietu gan ambulatorajiem, gan stacionarajiem pakalpojumiem
personam, kuram tas nepiecieSams ari citu iemeslu d€l. Ta pat art transmisijas partraukSana vai
mazinasana un pargjas intervences, kuras tiek nodroSinatas vakcinkontrolgjamu infekciju del.
Jau sanaksmes pirmaja jautdjuma demonstréta dominance tieSo izmaksu mazinasana ir
parliecinosa, tad var tikai iedomaties, cik doming&josi ir tad, ja pieliktu arT netiesas izmaksas.
Latvija nav izveidota stratégija par vakcinaciju visas dzives garuma. IVP vairakas reizes
diskusijas ir pieming&jusi un devusi konkrétas rekomendacijas par nepieciesamibu ieviest valsts
apmaksatu vakcinaciju pret konkrétam infekcijas slimibam pieaugusajiem. Profesionalo
asociaciju vestulés ir uzsverts, pieméram, par nepiecieSamibu vakcin€t pieauguSos pret
pneimokoku infekciju, bet ne tikai. Sadas véstules ir siititas gan Saeimai, gan Veselibas
ministrijai un citam iestadém.

Latvija ir laba Itmeni atjauninatas un viegli lietojamas nacionalas rekomendacijas, kuras ir
izstradajusi eksperti vakcinacijai pieauguSajiem gan populacijai ka tadai, gan atseviski
konkrétam riska grupam. Rekomendacijas pieejamas SPKC timekla vietné. Darba grupa strada
pie vél jaunakas rekomendaciju versijas un 2026. gada tas biis pieejamas®. Jauzsver, ka lielaka
dala no tajas ietvertajam vakcinam nav valsts apmaksatas. Ikdienas lietoSanai ir izveidoti divi
A4 formata ieteiktas vakcinacijas bérniem un pieaugusajiem formati’.

Ari PVO 2025. gadam ir apkopojusi savas rekomendacijas® un situdcijas izvertgjumu saistiba ar
pieauguSo vakcinacijas pieaugoSo aktualitati. PVO rekomendacijas un ekonomiskie aprékini
Eiropa un pasaulé parasti ir loti bagatigi pieradijumos balstiti, izsverti un valstim ir stingri
ieteikts tos nemt véra.. Viens ir tas, ka vakcinacija butu jaieklauj ka valsts apmaksats
pakalpojums, bet tikpat svarigi ir vakcinacijas aptvere un te ir svarigas izglitojosas, informativas
kampanas, jo neskatoties uz to, ka vakcinacija ir pieejama par valsts budzeta lidzekliem, ne
vienmer ta tiek veikta.

3 El Banhawi H., Chowdhury S., Neri M., Radu P., Besley S., Bell E., Brassel S., Steuten L., 2024. The Socioeconomic
Value of Adult Immunisation Programmes. OHE Contract Research Report: Office of Health Economics. Available
at: https://www.ohe.org/publications/the-socio-economic-value-of-adult-immunisation-programmes/

4 https://www.spkc.gov.lv/lv/media/17357/download

5> https://www.veselapasaule.lv/lv/media/4500/download?inline

5 https://www.mdpi.com/2076-393X/13/4/401
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D.Zavadska aicina IVP komisijas loceklus pie $is t€mas kopigi stradat vairak nakamaja gada,
un atgadina, ka, pieméram, par pneimokoku infekciju tas jau ir izdarits vecuma no 65 gadiem
un riska grupam, ka art ekonomiskais aprékins arT gandriz ir pabeigts.

D.Zavadska aicina VM kopa ar SPKC stradat, lai §ada stratégija un vienota programma tiktu
dokument@ta un ieviesta dzivé un neplaiktu tikai protokolos bez talakam darbibam.
D.Zavadska lidz VM sniegt komentarus par talakam darbibam un nakamaja sanaksmé izrunat
S0 jautajumu daudz nopietnak.

A.Seglina informé, ka par nepiecieSamibu ieviest valsts apmaksatu vakcinaciju pret
pneimokoku infekciju noteiktam riska grupam jau ir minéts vairakos jaunajos VM politikas
planosanas dokumentos. Par vienotu stratégiju runajot, Sabiedribas veselibas pamatnostadnes
beidzas 2027. gada, tapéc nakosSaja gada jasak planot jaunu dokumenta izstradi, tad varétu
konkrétak domat un runat par izmainam vakcinacijas jautajumos

D.Zavadska lidz nesadrumstalot pie katras slimibas vai katras asociacijas, jo bus griti uztvert
un izsekot informacijai dazados dokumentos. Valsts apmaksatu vakcinaciju vairakam
infekcijam pieaugusajiem sakuma var ieviest riska grupam. lerosinajums ir izveidot atsevisku
nodalu imunizacijai Sabiedribas veselibas pamatnostadnu stratégija.

A.Dzalbs skaidro, ka dotaja etapa nav iesp&jams nodroSinat papildus piecauguso vakcinaciju
visam grupam, bet iezZimgjas nopietnas un augsta riska grupas, kuram bitu vakcinacija
nepiecieSama ka valsts apmaksats pakalpojums. Biezi vien $1s grupas ir tie pacienti, kuriem
noziméta kaut kada veida terapija. Tie varétu bt pacienti, kuriem nepiecieSama transplantacija,
pacienti, kuri sanems kimijterapiju vai, kuri sanems nopietnus imtinsupresivus medikamentus.
Ir zinams darbibas algoritms, kad sagatavojot pacientu uz operaciju vai uz stacionaru, ir noteikts
darbibas, kuras ir javeic (piem&ram, asins izmekl&jumi), lai samazinatu noteiktus riskus, un lai
procediira butu sekmiga. Bet Latvija nav paredzeta valsts apmaksatam pakalpojumam (piem.
transplantacijai, kimijterapijai) pacienta atbilstosa sagatavotne. Sados gadijumos nav iesp&jams
pilnvertigi nodroSinat pacienta sagatavoSanu. Ja tiek atmaksats kads valsts apmaksats
pakalpojums, ir nepiecieSama ar1 atbilstoSa pacienta sagatavosSana, lai nodoroSinot valsts
pakalpojumus, pacients beigas nenomirst no kadas vakcinregul&jamas infekcijas slimibas.
Akcent€jot pacienta droSibu ka prioritati un cilvektiesibas ka tadas, tad loti augsta riska grupam
ir jaieplano lidzekli vakcinacijam, kuras piemingja D.Zavadska. Ta ir neatnemama pacientu
apripes sastavdala. Ja pacients ir ar hronisku slimibu, paaugstinatu asinsspiedienu vai cukura
diab&tu, Sis pacients pats iesaistas ar savu finans€jumu un vakcingjas par savu naudu. Bet
noteiktam riska grupam tai biitu jabiit obligatai prasibai bez kuras nav iesp&jams nodroSinat
nakamos arstniecibas etapus. Sakotn€ji nebiis loti lielas iedzivotaju grupas, bet tam ir
finans€jums jaieplano un tas ir jarealizé. Kopgiem spekiem ir janodefing §is riska grupas, lai
pasargatu iedzivotaju no komplikacijam, kuras ir iesp&jams novérst. Sis biitu solis, ko varétu
darit negaidot Sabiedribas veselibas pamatnostadnu jaunas versijas tapSanu, bet varétu jau
jaunaja gada sakt rikoties un panakt §1s izmainas.

A.Villeru$a uzsver, ka vakcinacija nav tikai musu individuala aizsardziba, jo augstaks biis
vakcinacijas Ipatsvars sabiedriba, jo vairak pasargasim cilvékus, kuri ir ar daudzam hroniskam
slimibam. Sabiedribai novecojot ir pilnigi logiski, ka So hronisko slimibu klasts tikai augs, tapec
ir jadoma, ka ar vakcinaciju panakt kop€jo sabiedribas vakcinacijas aptveres pieaugumu.
NepiecieSams palielinat vajadzibu un iesp€ju vakcingéties pret infekcijam, kuras katru gadu aptur
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dalu sabiedribas uz laika periodu un iedzivotajiem nakas nemt slimibas lapas. Nakotné stradajot
pic Sabiedribas veselibas strat€gijas ir jaakcenté vakcinacijas socialais aspekts. Un svarigi
noradit ekonomisko ieguldijumu, ko valsts iegiist, ja uz slimibas lapam nebis dala sabiedribas
gripas izplatibas del.

D.Zavadska ludz, lai IVP tiek informéta par Covid-19 vakcinu iepirkumu, jo nepiecieSams
zinat, kadas vakcinas tiek talak planotas iepirkt. IVP rekomendes, kuram grupam vakcinas biis
nepiecieSamas. Daudzviet tiek parskatitas rekomendacijas — tieck mainits vecuma slieksnis no 60
vai 65 gadiem uz 70 gadiem un tiek nemtas ara no rekomendacijam griitnieces. Bet svarigi
saprast, kuru vakcinu Latvija iepirks, jo tirgh ir pieejamas dazadas Covid-19 vakcinas.

A.Kalnin§ informé, ka vél visu 2026. gadu ir speka ligums ar Pfizer, tapéc nakamaja sezona
tiks sanemtas vél Comirnaty vakcinas, bet janem vera, ka Pfizer pielago vakcinas katrai sezonai
atbilstosi cirkulgjoSiem paveidiem.

D.Zavadska atbild, ka ne tikai Pfizer pielago vakcinas, bet ir arT citu tehnologiju Covid-19s
vakcinas, kuras art tiek pielagotas, ka pieméram, konjugétas dalinu vakcinas, kuras, seviski
jauniem riska grupu cilvékiem biitu pirma izvéle.

D.Zavadska ludz IVP komisijas loceklus, VM, NVD un SPKC uzdot jautajumus, kurus vélas,
lai IVP izdiskut€ savas kompetences Iiment.

IVP nolemj: pievérsties kopigi temai par pieauguso vakcindcijas stratégiju Latvija un
nakamaja reizé sagaida VM priekslikumus ta realizéSanai.

Npk Uzdevums* Atbildigais* Termins*
1. Gatavot priekSlikumus par to ka realizét un VM 2026. gada
ieviest pieauguso vakcinacijas stratégijas sakums

istenoSanu Latvija pec iesp€jas atrak

2. Sagatavot jautajumus vai apspriezamas t€mas, VM, SPKC, NVD | 2026. gada
kuras nepiecieSams izdiskutét IVP locekliem sakums

Sanaksmes vaditajs Dace Zavadska

Protokolétajs Linda Krauze

* aizpilda nepiecieSamibas gadijuma



