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Darba kartiba/ sanaksmeé apspriestais:

Veselibas ministrs Hosams Abu Meri ir aicindjis Imunizacijas valsts padomi (IVP) un
Nacionalo masalu un masalinu eliminacijas komisiju uz tikSanos, lai apspriestu jautajumu par
vakcinaciju pret masalam, pieauguso vakcinaciju, ka arT bérnu pasivo imunizaciju pret
respiratori sincitialo virusu (RSV).

1. Aktuala situacija saistiba ar masalu uzliesmojumu, giita pieredze un priekslikumi
turpmakajam darbam

J.Perevoscikovs dalas ar veésturiskiem datiem, kuri atspogulo to, ka izplatijas masalas lidz
vakcinacijas ievieSanai. No 1963.-1967. gadam Latvija tika registréti 76 542 masalu gadijumi,
bet no 2021.-2025. gadam tika registréti tikai 2 masalu gadijumi. Pirms vakcinacijas
uzsakSanas (pirms 1968. gada) uzliesmojumi tika registréti ik péc trim gadiem.




Balstvakcinacija tika uzsakta 1987. gada. Péd&jie neliclic uzliesmojumi tika registréti
2014. gada (36 gadijumi) un 2018. gada (25 gadijumi).

Nav citas infekcijas slimibas, pret kuru vakcinacija biitu tik efektiva, jo §is vakcinas
efektivitate ir gandriz 100 %. Pasaules Veselibas organizacija (PVO) Latvijai bija pieSkirusi
masalu eliminacijas statusu, apliecinot, ka valsti vairakus gadus nav notikusi lokala masalu
transmisija, ir nodroSinata pietiekama vakcinacijas aptvere un konstattie gadijumi ir tikai
ievesti, bez talakas izplatibas sabiedriba.

Vakcinacijas kalendars paredz sanemt divas masalu vakcinas devas: 12-15 meneSu vecuma
1. deva un septinu gadu vecuma 2. deva. Lai nodroSinatu slimibas neizplatiSanos sabiedriba,
nepiecieSams sasniegt vismaz 95 % vakcinacijas aptveri, jo ir zinatniski pieradits, ka p&c divu
vakcinas devu sanemsSanas un $adas aptveres sasniegSanas slimiba vairs neizplatas sabiedriba.
Ja vakcinacijas aptvere ir zemaka, pastav risks masalu uzliesmojumiem.

Atbilstosi Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) jaunakajiem aprékiniem, tikai
84,6 % bérnu, kuri ir 16-24 ménesus veci, ir vakcinéti ar 1. devu. Tikai 89,9 % bérnu, kuri ir
25-36 méneSus veci, ir vakcinéti ar 1. devu. Tikai 82,2 % beérnu, kuri ir 8-9 gadus veci, ir
vakcinéti ar 2. devu. Tikai 193 (18,9 %) gimenes arstu praks¢s ir sasniegta vai parsniegta 95 %
vakcinacijas aptvere.

Saistiba ar masalu uzliesmojumu Sobrid kumulativais gadijumu skaits ir 36 gadijumi.
01.04.2026. pazinots par aizdomigu gadijumu 6 méneSus vecam be&rnam péc kontakta ar
masalu slimnieku.

Masalas ir loti lipiga infekcijas slimiba un viens slimnieks var inficét 18 citus cilvekus. ST
masalu uzliesmojuma laika viens b&rns ir inficgjis pat 23 citas personas. No 36 saslimusajiem,
26 gadijumi ir konstat€ti berniem un neviens no b&rniem nav vakcinéts.

SPKC izvirzijis Cetrus priekslikumus:

1. Nodrosinat pecekspozicijas imiinprofilaksi ar normalo cilvéka imtinglobulinu augsta
riska neimiinam kontaktpersonam ar masalu slimnieku — zidainiem (kas vél nav
sasniegusi vakcinacijas vecumu) un personam, kuram pécekspozicijas vakcinacija ar
MMR vakcinu ir kontrindic€ta, t. sk. griitniec€m un personam ar imiindeficitu —
saskana ar PVO rekomendacijam.

2. Lugums IVP izskatit jautajumu par iesp&ju veikt zidainu vakcinaciju ar MMR vakcinu
sakot no 6 ménesu vecuma, ja pastav nopietnas epidemiologiskas indikacijas, tostarp
kontakts ar masalu slimnieku.

3. Nodrosinat treS$a3s MMR vakcinas devas apmaksu tiem bérniem, kuriem
epidemiologisku apsvérumu dé] vakcinacija uzsakta pirms 12 ménesu vecuma, veicot
attiecigos grozijumus MK noteikumos Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi”.

4. Veikt grozijumus bérnu vakcinacijas kalendara (Vakcinacijas noteikumu
1. pielikums), nosakot agraku otras MMR devas, ka arT vakcinas pret v&bakam,
ievades vecumu — proti, parcelt to no pasreiz€ja septinu gadu vecuma uz Cetru gadu
vecumu.

1. priekslikums

IVP atbalsta ierosinadjumu nodro$inat p&cekspozicijas imiinprofilaksi ar normalo cilvéka
imiinglobulinu augsta riska neiminam personam, kuram bijis kontakts ar masalu slimnieku.
Tie ir Zidaini un personas, kuram pecekspozicijas vakcinacija ar MMR vakcinu ir
kontrindicéta. Pagaidam S$adas indikacijas nav ieviestas un tapec nav iesp&ama apmaksa.
Sadu personu, kuram biis nepieciesams imiinglobulins, nebis daudz. Ja imi@inglobulins netiks




nodroginats un cilveks saslims, attistisies komplikacijas. Sadu profilakses pasakumu izmanto
visa pasaulg.

Veselibas ministrs Hosams Abu Meri norada, ka konceptuali Sis priekslikums ir atbalstams,
tomér veél ir nepiecieSamas diskusijas par indikaciju preciz€Sanu un nepiecieSamo
imunglobulina daudzumu, lai noskaidrotu paredzamas izmaksas.

2. priekSlikums

IVP norada, ka pé€c PVO ieteikumiem lielu masalu uzliesmojumu gadijumos, bérnus var
vakcinét atrak — no 6 ménesu vecuma, bet janem veéra, ka tas ne vienmer ir efektivi, jo bérns
no mates gritniecibas laika transplacentari sanem antivielas. Ja bérnam biis augsts antivielu
ITmenis un bérns tiks vakcinets, mates antivielas vakcinu neitraliz€s un vakcina nebiis efektiva.
Ja bérns (kontaktpersona) sanems imiinglobulinu vakcinas vieta, tad turpmakos devinus
meénesus nebis iespgjams veikt vakcinaciju, jo pastav risks, ka imiinglobulins nelaus vakcinai
iedarboties.

SPKC modelé situaciju — beérns, kuram ir devini ménesi un ir bijis kontakts ar masalu
slimnieku, trTs dienu laika p&c kontakta var sanemt vakcinu (nesanemot imtinglobulinu), bet
ja pec kontakta ar masalu slimnieku ir pagajis vairak par trim dienam (lidz sesam dienam), tad
teor€tiski ir iesp&jams sanemt imiinglobulinu. Ja bé&rnam bija ievadita vakcina tris dienu laika
péc kontakta un bérns bija jaunaks par 12 méneSiem, b&rnam jasanem vél divas vakcinas
devas. Kopuma tas ir tris vakcinas devas, bet viena no devam ir maksas vakcina, jo netiek
apmaksata no valsts Iidzekliem (jautajums pie 3. priekslikuma).

Veselibas ministrs Hosams Abu Meri rosina izvertét, kur§ SPKC priekslikums biitu primari
izvertejams.

SPKC uzsver, ka atbilstoSi PVO rekomendacijam, kontaktpersonai ir jasanem vakcina vai
imiinglobulins. SPKC var rekomendét kontaktpersonu vakcinaciju noteiktos gadijumos no
devinu méneSu vecuma, jo to pielauj vakcinas lietoSanas instrukcija. Ja IVP atbalstis
kontaktpersonu vakcinaciju no seSu ménesu vecuma, tad SPKC varés rekomendet vakcinaciju
no seSu ménesu vecuma.

IVP ludz sekretariatu sagatavot zinatniski pamatotu informaciju izveértéSanai par SPKC
sniegtajiem priekSlikumiem, lai [IVP var sniegt savas rekomendacijas.

3. priekslikums
3. priekslikums ir par treS§as masalu vakcinas devas apmaksu tados gadijumos, kad vakcinacija
tiktu uzsakta pirms 12 méneSu vecuma (jautajums tika apspriests pie 2. priekslikuma).

4. priekslikums

Veselibas ministrs Hosams Abu Meri uzsver, ka jau Sogad no eso$a finans€juma ir
janodroSina vakcinacijas pret masalam noteikta vecuma samazinaSana no septiniem uz
cetriem gadiem un lidz NVD sniegt komentaru par iesp&jamo finans&juma risinajumu.

NVD informé, ka tiks izverteti iesp€jamie finans€juma avoti. Kopg€jais nepiecieSamais
finans€jums masalu un vgjbaku vakcinu vecuma mainas TstenoSanai ir aptuveni 2 milj. eiro,
kas nozim& nepiecieSamibu veikt finans€juma pardali un samazinajumus citas budzeta
pozicijas. No §im gadam paredzéta finans€juma varétu tikt pardaliti Iidz 0,5-0,6 miljoni eiro.
Veselibas ministrs Hosams Abu Meri norada, ka vakcinacijas pret masalam vecuma pareja
ir jaisteno jau $1 gada otraja pusg, Iidz ar to nepiecieSamais finans€jums biis mazaks, neka tas
blitu nepiecieSams pasakuma TstenoSanai visa gada garuma. Ministrs aicina izvertét




priekslikuma istenojamibu un sniegt viedokli par vakcinacijas parejas uz jaunaku vecumu
nodrosinasanas iesp&jam gimenes arstu prakses.

Latvijas Lauku gimenes arstu asociacija (LLGAA) jau ir vérsusies Veselibas ministrija ar
priekslikumu parcelt vakcinaciju pret masalam no septinu gadu vecuma uz ¢etru gadu vecumu.
LLGAA priekslikumu ir izvertgjusi un gimenes arsti to var realizét, jo beérnu skaits nav tik
liels, lai vakcinaciju nevartu realizét. To var realizét pakapeniski un tas nebitu liels
izaicinajums un slogs gimenes arstiem.

2. PieauguSo imunizacijas perspektivas

Prof. D. Zavadska informé par vakcinacijas lomu visas dzives garuma. Saskana ar
2024. gada publicétu izvertgjumu par bérnu imunizacijas kalendariem Eiropas konteksta
Latvija ienem treSo labako vietu Eiropa péc Francijas un Italijas. Vakcinacija ir svariga visas
dzives garuma, jo ar vecumu cilvéka imunsist€éma vajinas un palielinas risks saslimt ar
infekcijas slimibam, mazinas imiina atbilde uz vakcinaciju, ka ar1 ar vecumu samazinas iegtita
imunitate pret noteiktam infekcijam, tape&c vakcinacija un balstvakcinacija ir pasi svariga
profilakses stratégija picaugusajiem.

Galvenas Eiropas novecojosajai populacijai slogu radosas vakcinkontrolgjamas infekcijas ir
gripa, pneimokoku infekcija (invaziva pneimokoku saslimSana un pneimonija), garais klepus,
Herpes zoster, difterija un stingumkrampji. ST problematika ir aktuala gan Eiropa, gan pasaulg
kopuma, nemot véra populacijas novecosanos. Latvija nav strat€gijas picauguso vakcinacijai,
ir tikai rekomendacijas. Triikst vienota valsts Iimena ietvara, kura buitu noradits, ka vakcinacija
biitu dala no dzives cikla pieejas, nevis atsevisku dokumentu kopums. NepiecieSams izstradat
vienotu valsts strat€giju picauguso imunizacijai.

Lielbritanijas publikacija noradits, ka ekonomiska atdeve no ieguldijumiem, rékinot uz vienu
vakcin€tu pieauguso, sasniedz aptuveni 19 reizes, bet pneimokoku infekcijas profilakse —
aptuveni 33 reizes no ieguldita finans€juma.

PieauguSo imunizacija ir racionala izvéle, kas lauj ar sameérigiem ieguldijumiem izvairities no
dargam ilgtermina sekam. Vakcinacija ir viens no izmaksu efektivakajiem ieguldijumiem ne
tikai tapéc, ka ta pasarga no saslimsanas, bet arT lauj noverst virkni seku, kuru risinasana vélak
ir daudz dargaka un sarezgitaka. leguvumi sniedzas talak par veselibas nozari — saglabajas
darbspgjas, ienakumi, netiek radits papildu slogs socialai sistémai. Vakcinacija nav izdevumi
Saura nozimé, bet ieguldijums sabiedribas funkcionétspgja.

IVP noteikusi pieauguSo vakcinaciju par 2026. gada prioritati, aicinot Veselibas ministriju
(VM) uznemties lideribu vienotas stratégijas izveide.

Veselibas ministrs Hosams Abu Meri konceptuali piekrit, ka biitu nepiecieSama pieauguso
vakcinacijas stratégija, bet pieejamie finansu lidzekli nelauj visiem pieaugusajiem nodro$inat
vakcinaciju, tapéc pieauguso vakcinacijas ievieSana jasak pakapeniski, pieméram, sakot ar
riska grupu vakcinaciju pret pneimokoku infekciju, ik gadu paplasinot vakcingjamo personu
loku.

J.Feldmane skaidro, ka $ada strategija bitu ieklaujama Sabiedribas veselibas
pamatnostadnés, jo tas TstenoSana ir nodroSinama ilgtermina.

Gimenes arsti norada uz nepiecieSamibu sistematiski attistit pieauguSo imunizaciju, 1pasi
pneimokoku vakcinacijas joma. Tiek uzsveérts, ka pieauguSajiem pacientiem, kuriem
paredzgta sirds kirurgiska arstéSana, organu transplantacija vai tiek uzsakta onkologiska un
cita iminsupresiva terapija, vakcinacija ir neatnemama pacientu sagatavoSanas sastavdala




atbilsto§i misdienu medicinas prasibam. STm pacientu grupam nav pielaujams nodroginat
vakcinaciju tikai uz personigo lidzeklu rékina, jo atbilstoSas vakcinacijas neesamiba biitiski
palielina smagu veselibas risku. Tiek akcentéta nepiecieSamiba panakt vienotu pieeju attieciba
uz Ipasi jutigajam pieauguso iedzivotaju grupam, kuram nepiecieSama vakcinacija pret
pneimokoku infekciju, noradot, ka §is jautajums Sobrid ir viens no prioritarajiem gimenes
medicinas joma.

A. Dzalbs aicina VM parskatit vakcinacijas pret ercu encefalitu finanséSanas kartibu, nemot
vera, ka Sobrid ta tieck kompenséta zalu kompensacijas sistemas M saraksta ietvaros, un rosinot
pareju uz valsts apmaksatu vakcinaciju.

Veselibas ministrs Hosams Abu Meri aicina VM, SPKC un ekspertus sarikot atsevisku
tikSanos, lai parrunatu minéto jautajumu.

3. JaundzimuSo pasivas imunizacijas pret RSV ievieSanas iespéjas

J. Feldmane informg, ka VM ir aprékinats nepiecieSamais finans€jums jaundzimuso pasivas
imunizacijas pret RSV ieviesanai. Sadarbiba ar NVD ir planots, ka RSV antivielu iepirkums
netiks organiz€ts centralizeti, bet to veiks dzemdibu nodalas savas kompetences ietvaros.
IVP papildina, ka Saeimas Socialo lietu komisija §1 iniciativa tika atbalstita un tam tiks sekots
l1idzi, lai visiem jaundzimuSajiem, kas dzims RSV sezona, pasiva imunizacija pret RSV tiek
nodrosinata jaundzimusajiem dzemdibu nodalas, bérniem, kuri smaga stavokli tiek nogadati
Bérnu kliniskas universitates slimnicas Neonatologijas nodala, ka ari bérniem perinatalas
apriipes centros regionos.

I. Jurdza atgadina, ka nepiecieSamais finans€jums ir 2 milj. 5 900 bérnu imunizacijai.

J. Feldmane skaidro, ka Sobrid $ads papildu finansgjums nav pieejams.

Prof. D. Zavadska informég, ka drizuma tiks apstiprinatas vél vienas garas darbibas antivielas,
kuru efektivitate ir vienada ar patreiz esoSajam garas darbibas antivielam. Divu razotaju
preparatu pieejamiba tirgli paredzami veicinas cenas samazinajumu.

Prof. D. Zavadska iepazistina ar efektivitates datiem par jaundzimuSo pasivo imunizaciju
pret RSV hospitalizacijas mazinaSana. Dati ieguti Eiropas valstis, kuras ir ieviesta
jaundzimu$o pasiva imunizacija pret RSV. Attiecigaja sezona jaundzimuSajiem, kuri
sanémusi pasivo imunizaciju, hospitalizaciju skaits RSV dél samazinajies par 87,6 % Spanija,
89 % — Italija, 75,9 %-78% — Francija, 91 % — ASV.

NVD skaidro, lai nodro§inatu finanséjumu RSV antivielu iegadei, §im pasakumam paredzeto
summu nepiecieSams pardalit no citiem pakalpojumiem.

4. Citi jautajumi

NVD papildina, lai nodroSinatu gripas vakcinu iepirkumu atbilstosi SPKC aprékinatajam
prognozém, papildus nepiecieSami 1,9 milj. eiro. Igaunija un Lietuva neieperk intranazalo
vakcinu un augstas devas vakcinu. Skandinavijas valstis intranazala vakcina un augstas devas
vakcina tiek lietotas tikai mazai cilvéku grupai.

IVP norada, ka daudz lielaks ekonomiskais ieguvums un ieguvums veselibai ir tikai tad, ja
tiek lietots pareizais medikaments.

Prof. U. Dumpis atgadina, ka Latvija ir kardiovaskularas mirstibas lielvalsts un to pierada
daudzi pétijumi. Vakcinacija pret gripu ir vislétakais kardiovaskularas profilakses Iidzeklis. Ir
pieradits, ka vakcinacija pret gripu ir visefektivakais miokarda infarkta noveérSanas veids.




Pienemtie lemumi:

Sagatavot grozijumus “Vakcinacijas noteikumos”, lai parceltu vakcinacijas pret masalam
otro devu no septinu gadu vecuma uz ¢etru gadu vecumu.

Analiz&t gimenes arstu praks€s vakcinacijas aptveres raditajus un sagatavot statistiku par
dazadam vakcinam, lai identificétu gimenes arstu prakses ar zemu vakcinacijas aptveri.
Nositit gimenes arstiem informaciju par vinu vakcinacijas aptveres raditajiem, pasi
uzrunajot gimenes arstu prakses ar izteikti zemu vakcinacijas aptveri, un aicinat sniegt
skaidrojumu par situaciju.

Parliecinaties, ka gimenes arsti ievéro prasibu katru gadu izsniegt vecakiem jaunu
vakcinacijas atteikuma formu, ka ar1 pareizi to aizpilda un dokumente.

Aicinat gimenes arstu asociacijas uzrunat savus asociaciju biedrus par vakcinacijas faktu
ievadi e-veselibas sist€ma, lai nodroSinatu datu kvalitati un iesp&ju veikt analizi.

Sniegt priekslikumus pieauguso vakcinacijas pilnveidei (plans par pieauguso imunizacijas
strat€giju), ieklaujot esoSo situaciju, rekomendacijas un nepiecieSamas vakcinas riska
grupam, ka ari to ietekmi uz budzetu.

Sagatavot iepirkuma dokumentaciju RSV imunizacijas lidzeklu iegadei Elektroniskaja
iepirkumu sistéma, nemot véra registracijas apstipringjuma sanemsanu un aktualizgjot
cenu, lai nodroSinatu iepirkuma veikSanu iesp&jami 1sa termina.

Sanaksmes vaditajs (paraksts**) Hosams Abu Meri

Protokolétaja (paraksts**) Linda Krauze
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