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Dienas kartiba:
1. Par prognozg€jamo vakcinu un §lircu daudzumu vakcinacijas kalendara
izpildei 2018. un 2019. gadam:
1.1. par gara klepus kombinéto vakcinu pieejamibu Eiropas Savieniba
un iesp&jam Nacionalaja imunizacijas plana (NIP) ieklaut 6.devu;
1.2. par SIA “Oriola Riga” un NVD véstuli un aktualo situaciju
saistiba ar dT vakcinas nodro§ina$anu NIP izpildei
2018./19.gadam,;
1.3. par kartgjo atklato konkursu par vakcinu piegadi NIP realizéSanai:
par CPV un PCV vakcinas tipu spektra paplasinasanu.
2. Vakcinacija pret CPV:
2.1 par Igaunija veikto CPV vakcinas izmaksu efektivitates analizi;
2.2 par NIP ieklauto CPV vakcinu tipu palielinaSanu (pareja no
2-valentas uz 4-valento vai 9-valento vakcinu).
3. 2016./17.gada gripas sezonas analize:

3.1 provizoriski izvért€jot ar vakcinaciju saistitos aspektus, t.sk.
miruSo no gripas analize (vakcinacijas statuss, naves iemesli un
apstakli);

3.2 planotas darbibas imunizacijas aptveres palielina$anai, skaidrojot
vakcinéto mirudo likumsakaribas sabiedribai un medicinas apriipes
darbiniekiem;

3.3 2017./18.gada gripas sezonai paredzétds pretgripas vakcinu
kompensacijas grupas, kompensacijas apméri un vakcinas
(3-valenta un 4-valentd).



4. Vakcinacijas pret difteriju kampanas rezultati, izaicinajumi, problémas un
to risindjumi:
4.1 npemot véra difterijas epidemiologisko situaciju Latvija, t.sk.
Eiropas konteksta, noteikt Latviju ka prioritaru vakcinas piegadei.
5. Nakamajas IVP s€d@&s prioritari izskatamie jautajumi.

1. Par prognozéjamo vakcinu un §liréu daudzumu vakcinacijas kalendara
izpildei 2018. un 2019. gadam
(D.Zavadska)

D.Zavadska piedavaja sakt sédi ar jautajumu par gara klepus kombinéto
vakcinu pieejamibu Eiropas Savieniba un 6.devas ieklauSanu nacionala
imunizacijas plana, kas tika aktualize€ts jau iepriekSejas sédes.

D.Zavadska inform@ja, ka ir noveérojams gard klepus gadijumu skaita
pieaugums un biitu nepiecieSama papildus vakcinas pret garo klepu deva
pusaudzu vecuma. lesp&jamais vakcinacijas vecums 10, 11 vai 12 gadi, v€lamais
laiks pieci gadi péc pedgjas vakcinas devas. Pe€dejo vakcinas devu bérni Latvija
sanem septinu gadu vecuma. Péc SPKC datiem Saja vecuma ir saslimstibas
“pikis”, kad ari registréts lielakais saslim$anas gadijumu skaits. Latvija tiek
izmantota acelulara gara klepus vakcina lidzigi ka lielakaja dala Eiropas valstu.
Tikai divas valstis izmanto pilnstinas vakcinu (Albanija un Polija). Lidz ar to,
izmantojot acelularo vakcinu, imunitate saglabajas 1saku laika periodu. Latvija
septinu gadu vecuma, 11dzigi ka citur Eiropa 4-9 gadu vecuma uzsakot skolu tiek
veikta balstvakcinacija, izmantojot tetravalento vakcinu DTaP-IPV, savukart
Igaunija un Somija izmanto vakcinu Tdap-IPV, citas valstis tiek izmantotas vél
citas vakcinu komponentu kombinacijas. Balstvakcinacija $aja vecuma netiek
veikta vienigi Albanija. Nakama balstvakcinacija uz ko mums vajadzg&tu tiekties
ir balstvakcinacija 8-16 gadu vecuma. Latvija Saja vecuma tiek veikta
balstvakcinacija ar T7d-IPV bez gara klepus komponentes. Daudzas citas Eiropas
valstis §aja vecuma tiek veikta balstvakcinacija ar vakcinu, kas satur gara klepus
komponenti. Pieaugu$o balstvakcinaciju ar gara klepus komponenti izmanto
tikai piecas Eiropas valstis. PieauguSo vakcinacijai pret garo klepu galvenie
mérki ir samazinat saslimstibu, ka arl pasargat jaundzimuSos jeb “kokona
stratégija”.

D.Zavadska noradija, ka viena no nakamo s€Zu témam var€tu bit
gritniedu vakcinacija pret garo klepu, tadejadi mazinot malignu garo klepu un
bérna aizsardziba pirmos seSus méneSus, kad ir vissmagakie gara klepus
saslim$anas gadijumi. PaSreiz no Eiropas valstim 10 valstis rekomende
gritniecu vakcinaciju pret garo klepu.

D.Zavadska informéja, ka péc Centralas un Austrumeiropas valstu gara
klepus apzinaSanas grupas (CEEPAG) datiem, Latvija peédeja gara klepus
komponenti saturo$a vakcina ir 6-7 gadu vecuma, savukart, pieméram, tadas
valstis ka Cehija, Igaunija, Lietuva, Ungarija, Polija, Slovakija un Rumanija




balstvakcinacija pret garo klepu tiek veikta arf vecuma grupas no 10-17 gadiem.
Kopuma $ada balstvakcinacija pret garo klepu vecuma no 8-17 gadiem tiek
veikta lielakaja dala Eiropas valstu. Latvija paredz&to balstvakcinaciju ar 7d-IPV
bez gara klepus komponentes 14 gadu vecuma varétu mainit pret tetravalento
vakcinu DTaP-IPV vai trisvalento vakcinu 7dap (ka Igaunija un Lietuvad) bez
poliomielita komponentes, jo pret poliomielitu mums jau ir piecas devas, un $o
vakcinaciju varétu veikt 12 gadu vecuma. Tadejadi més samazinatu gan gara
klepus izplatibu un meérkeétu tieSi uz to vecuma grupu, kas visvairak pasreiz
slimo, gan ari varétu palielinat aptveri, jo meiteném 12 gadu vecuma tiek veikta
vakcinacija pret cilvéka papilomas virusu infekciju, un ja 12 gadu vecums
gimenes arstam asociétos ar kart€jo vakcinacijas laiku, tad tas attiektos ari uz
z€niem.

D.Zavadska noradija, ja izv€lamies trisvalento vakcinu bez poliomielita
komponentes tad /PV efektivitate péc divam devam ir 90%, bet péc tris devam
vismaz 99%. Amerikas Slimibu kontroles un profilakses centrs (CDC) un
Anglijas Nacionalais veselibas serviss (NHS) norada, ka ieteicamais
vakcinacijas kurss pret poliomielitu ir Cetras devas, kur péc ceturtas vakcinas
devas ieteicama vakcinacija 4-6 gadu vecuma ar piekto /PV vakcinas devu.
Tatad imunitatei pret poliomielitu uz miZu nepiecieSamas piecas vakcinas
devas, ko mes ari izpildam, ar péd€jo devu septinu gadu vecuma. Tiek ievérots
arT minimalais intervals starp ceturto un piekto devu, kas ir vismaz se$i ménesi.

I.Lucenko piebilda, ka SPKC ir sagatavojis lidzigu informaciju, un péc
Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra (ECDC) datiem liela dala
Eiropas valstu (15 no 31 valsts) pusaudzi tiek vakcinéti pret garo klepu. Protams
jadoma ar1 par pieauguSo un gritnieCu vakcinaciju. No 31 ES/EEZ valstim
devinas veic pieauguso vakcinaciju pret garo klepu un seSas veic griitniedu
vakcinaciju. Savukart Eiropas Savienibas valstu vidi tikai &etras valstis
(Horvatija, Latvija, Luksemburga, Niderland€) vakcinacijas kalendara ir seSas
vakcinas devas pret poliomielitu. Visas paréjas valstis vakcinacijas kalendara ir
Cetras vai piecas IPV devas. Un ari Pasaules Veselibas organizacijai nav
rekomendaciju, kur biitu rekomendéts vairak par piecam IPV devam. Lidz ar to
jautajums par iesp€jamo vakcinacijas mainu no vakcinacijas 14 gadu vecuma uz
vakcinaciju ar kombin&to vakcinu pret garo klepu agrak 12 gadu vecuma ir
apsprieZzams.

U.Dumpis noradija, ka tad ir divi iesp€jamie varianti.

D.Zavadska papildindja, ka varam veikt vakcinaciju ar Tetraxim, ar kuru
veicam vakcinaciju septinu gadu vecuma, kur ir DT nevis Td, bet lidz ar to
varétu pieaugt reaktogenitate. Ir arl japem veéra, ka misu valsti difterija ir
probléma un maza balstvakcinacijas deva varétu nebiit adekvata. Lidz ar to
varétu izmantot to paSu vakcinu kuru izmantojam septinos gados un dot to ari 12
gadu vecuma. Ja kadam ir loti butiski iebildumi, tad Igaunija un Lietuva,
pieméram, izmanto vakcinu Tdap bez poliomielita, ka, pieméram, Adacels vai
Boostrix.



U.Dumpis jautaja, vai kads ir analizgjis vakcinu cenas.

D.Zavadska piebilda, ka ja tendence ir virzities uz Baltijas vakcinu
iepirkumiem, nevis, ka Latvija vakcinas iegadajas atsevidki, tad Sis jautdjums
nav noteicosais.

U.Dumpis jautdja, vai seSas devas pret poliomielitu Latvija ir vakcinas
cenu del.

I Lucenko noradija, ka tas ta nav un, ka $ads devu skaits izveidojies
vesturiski kop$ laika, kad tika izmantotas seSas OPV devas. Savukart Tetraxim
vakcina paredzéta izmanto$anai l1dz 13 gadu vecumam.

D.Zavadska piebilda, ka jau mingja argumentus kapéc vakcinacija butu
javeic 12 gadu vecuma. Attieciba uz difterijas komponenti varam nemt véra
epidemiologisko situaciju valsti. IevieSot vakcinaciju 12 gadu vecuma butu
lielaka iespé€ja sasniegt mérka grupu.

U.Dumpis jautdja, vai $is vecums nesakrit ar laiku, kad tiek pabeigta
pamatskola, vai tiek mainita skola.

D.Zavadska noradija, ka §ie vecumi parast ir 9-10 gadi un tad 16 gadi.

U.Dumpis jautdja ka ir attieciba uz grutniecu vakcinaciju.

D.Zavadska atbildéja, ka tas ir apsprieZams, bet tas bitu atsevisks
jautajums, ko varétu apspriest kada no nakamajam sédém. NepiecieSama gan
sabiedribas, gan mediku izglito$ana kadé]| §1 vakcinacija nepiecieSama, jo pirms
vakcinacijas ievieSanas jabut skaidrai izpratnei.

V.Ozolina noradija, ka NVD biis javeic aprékini attieciba uz finans€jumu.

D.Zavadska piebilda, ka cerams Latvija biis viena no tam valstim, kur tiek
nemts véra ne tikai cena, bet arf ieguvums, saslimstiba, sekundaras izmaksas utt.
Tiek veikti aprékini kuras no vakcinam izmantot, bet mums biitu nepiecieSama
nakama gara klepus komponenti saturo$d vakcinas deva un jautdja, vai visi
piekrit, ka tas var&tu biit 12 gadu vecums.

U.Dumpis noradija, ka citas valstis §is vecums bija 13-14 gadi.
dé] CPV vakcinas, kd arl tade], ka gara klepus acelularas vakcinas idealais
aizsardzibas laiks ir pieci gadi. K& zinams p&c tam aizsardziba samazinas. Ja
ieprieksgja vakcinacija ir septinu gadu vecuma, tad nakamai vajadzetu but 12
gadu vecuma. Tas saskan arT ar vecumu, kad mums ir vislielakais gara klepus
saslim$anas gadijumu skaits. Ka arT vakcinacijai pret difteriju intervals var but
pieci gadi.

1. Lucenko piebilda, ja §1 vakcina ir Tetraxim, tad ta paredz&ta lidz 13 gadu
vecumam.

D.Zavadska piebilda, ka 12 gados més $o vakcinu varam izmantot, bet ja
né, tad varam sadarboties ar kaiminvalstim par citu vakcinu iepirkumu. Mums
nav vajadziga poliomielita sesta deva.

D.Zavadska aicindja imunizacijas valsts padomes loceklus balsot par So
priekslikumu.




D.Zavadska informéja, ka Prof. D.Gardovska ir iepazinusies ar séde
izskatamiem jautdjumiem un ir tos parrunajusi ar vipu. D.Gardovska
sekretariatam atsitijusi rakstisku apliecinajumu, ka ir delegéjusi D.Zavadsku
pildit savus Padomes locekla pienakumus Saja séede.

D.Zavadska informéja, ka D.Gardovska atbalsta ierosinato priekslikumu.

BalsosSanas rezultats: veikt izmainas vakcinacijas kalendara un paredzét
pusaudzu vakcinaciju pret garo klepu 12 gadu vecuma atsakoties no sestas
poliomielita vakcinas devas.

Balsoja par — 7, pret — 0, atturéjas — 2.

2. Par SIA “Oriola Riga” un NVD véstuli un aktualo situaciju saistiba
ar dT vakcinas nodroSinasanu NIP izpildei 2018./19.gadam
(D.Zavadska, A.Lacbergs)

D.Zavadska informgja par NVD sagatavoto véstuli SIA “Oriola Riga” par
vakcinas pret difteriju un stingumkrampjiem piegades garantiju, jo varétu bt
nepietickams $o vakcinu daudzums, sakard ar raZoSanas partraukSanu.
D.Zavadska piedavaja ligt NDV vai VM aktualiz€t un pamatot to, ka
piegadatajs varés garantét, ka 2018./19. gadam sp€s nodroSinat pietickamu
vakcinu daudzumu, jo esam difterijas endémiska valsts. Lidz ar to, ja razotdjs
raZo mazak vakcinas un ka prioritate tas aiziet kadam Rietumu valstim, tad $aja
gadijuma gribétos, lai, nemot véra misu difterijas situaciju, vakcina tiktu
garantéta musu valstij.

1. Lucenko noradija, ka piegadataji garant&ja, ka nodroSinas iepriek$gja
liguma izpildi.

A.Lacbergs piebilda, ka paSlaik spéka esoSais ligums ir paredzéts
2016./17. gadam un attiecigi Sis gads ir liguma pedé€jais gads. Bis jaunais
iepirkuma konkurss 2018./19. gadam, un ir zinas, ka 2018. gada varétu bat
problémas ar vakcinas d7T Adult razoSanu. Tika veiktas parrunas ar Sanofi
Pasteur parstavi un noskaidrots, ka $is vakcinas razoSana nezinamu iemeslu dé|
vairs nav prioritara un ta pariet uz citiem raZotajiem. Péc tam 2019. gada §i
razoSana varétu atkal atjaunoties. Sanofi Pasteur parstavim tika jautats vai nav
iespejams ar 2019. gada deriguma terminiem sakrat rezerves 2018. gadam, ko
izmantot Latvija, un tika sapemta atbilde, ka vini apdomas $o risindjumu.
Savukart 2019. gada iznaktu partija, kas nodroSinatu vakcinas d7T Adult
2019./20. gadam.

U.Dumpis jautaja, vai Sanofi Pasteur vakcina ir vieniga pieejama vakcina
pret difteriju un stingumkrampju pieaugusajiem.

A.Lacbergs atbildgja, ka tas ta varétu biit, ka ta ir vieniga vakcina. Eiropa
varbiit ir vel kadi atseviSki mazaki razotaji, bet nav garantijas, ka tie nodrosinatu
epiecieSamo apjomu.



U.Dumpis noradija, ka 2018./19. gadam biis jauns konkurss un tiem, kas
piedalisies biis janodroSina vakcina.

A.Lacbergs piebilda, ka var bt arT situacija, kad neviens neko nepiedava.
Tad NVD riko atkartotu konkursu, kurd ari neviens var neko nepiedavat. Lidz
tiek atrasts iespgjams kads neregistréts medikaments, tas tiek registrets
nacionalaja registra, Eiropas Savienibas registra un tad tiek veidots atsevisks
iepirkums ar $o vienu partiju.

D.Zavadska piebilda, ka butu labi ja 2018. gadu bitu iespejams nosegt ar
vakcinam ar deriguma terminu 2019. gads.

A.Lachergs noradija, ka tad attiecigi, pieméram, SIA “Oriola Riga” vai
Sanofi Pasteur parstavniecibai ir jamégina savakt So vakcinu pa Eiropas
vairumtirgotdju bazém, kurds ir pietieckamas vakcinu rezerves, lai nodrosinatu
mums 2018. gadam nepiecieS§amo apjomu lidz nakoSajam raZoSanas posmam,
kad 2019. gada vakcinas razoSana atsaksies.

D.Zavadska noradija, ka 2019. gada raZoSanai atsdkoties, Latvijai
vajadz&tu bit valstij kurai, ja ne gluzi pirmajai, tomer Si vakcinas piegade tiek
laikus nodrosinata. Lai nav tadi precedenti ka ar citam vakcinam, ka, piemeéram,
ar vakcinu pret B grupas meningokoku infekciju, kad britiem ieklaujot to
vakcinacijas kalendara paréjam valstim $1 vakcina vairs nepalika. Un nemot
vera, ka esam valsts Eiropa, kura ir pirmaja vieta ar difterijas izplatibu, tad Saja
jautdjuma vajadz&tu iesaistities valstiska limeni.

U.Dumpis jautaja ka to risina lietuvie§i un igauni.

A.Lacbergs atbildgja, ka vinam nav $adas informacijas.

U.Dumpis noradija, ka attieciba uz 3o vakcinu, nemot vera, ka ir viens
raZotdjs un ta nepiecieSama visiem, tas noteikti varétu but starptautisks
iepirkums.

D.Zavadska noradija, ka ir svarigi, lai nebiitu tada situacija ka ar
vakcinaciju pret tuberkulozi, kad valstt nav vakcinas.

A.Lacbergs piebilda, situdcija ir tada kada ir un NVD protams icklaus
minéto vakcinu jaunaja iepirkumu konkursa, bet, ja piegadataji nevarés So
vakcinu iegadaties, vini nevarés arl garantet piegades 2018. gadam.

U.Dumpis jautdja ka Eiropa risina So jautdjumu, jo ta nav tikai misu
valsts probléma. Iespgjams vajadz&tu par problému zinot ECDC.

D.Zavadska noradija, ka liela méra ta tomér ir miisu valsts probléma un
ne visas valstis ir paredz&ta $ada pieauguso balstvakcinacija.

ILucenko piebilda, ka tomér daudzas wvalstis ir pieauguso
balstvakcinacija, bet devinas valstis pieaugusie tiek vakcingti ar vakcinu, kura ir
ari gara klepus komponente. Un, attieciba uz vakcinaciju, ECDC nav pilnvaras
par vakcinu nodroSinajumu.

U.Dumpis noradija, ka ECDC vajadzetu sniegt informaciju un apkopot
$adus signalus.




I Lucenko piebilda, ka sakotngji Sie signali arT naca tie§i no ECDC, un
SPKC rakstija véstuli NVD pamatojoties uz Siem sanemtajiem signaliem no
starptautiskajiem tikliem.

U.Dumpis veérsa uzmanibu, ka tad rezerves gadijjuma var pieauguSos
vakcinét ar Tdap vakcinu.

1. Lucenko atbildgja, ka ta tas var€tu bit, tikai vai vakcina bis pieejama.

D.Zavadska noradija, ka arT izmaksas varétu bt citas un razotajs plano
raZzoSanas apjomus, jo vakcinu nav iesp&jams sarazot paris dienas. Razotajs
paredz konkrétu daudzumu vakcinu attiecigdm valstim un tam nebls ko
piedavat. Lai gan priek3a vél ir viens gads, pa So gadu vajadzetu laicigi So
jautajumu risinat.

A.Lacbergs piebilda, ka nav instrumentu ar kuriem ietekmét, lai Latviju
uzskatitu par prioritaru valsti vakcinas piegadei.

D.Zavadska vérsa uzmanibu, ka ECDC norada, ka Latvija saslimstiba ar
difteriju ir tik pat augsta ka visa Eiropa kopuma, un tas jau ir Eiropas
epidemiologiskas drosibas jautajums.

U.Dumpis noradija, ka atbildigajiem ir svarigi zinot un sniegt informaciju
par situaciju, ka ari uz nakamajam padomes sédém padomei neaizmirst par $o
jautajumu.

A.Lacbergs piebilda, ka cerams, ka piegadatdjiem biis ko piegadat.

D.Zavadska piekrita, ka jaseko 1idzi situdcijai, un ja piedavajuma nebis,
tad tiks sasaukta padomes arkartas séde.

A.Lacbergs piebilda, ka tad bis jamekl€ alternativie avoti, lidzigi ka ar
BCG vakcinu pret tuberkulozi, kad ta bija no Polijas un Japanas, jo ir zéles un
vakcinas, kas nav registrétas Latvija un Centraleiropa.

Nolemts: Lugt NVD un VM laicigi aktualizét un risinat jautdjumu saistiba
ar dT Adult vakcinas nodrosindasanu NIP izpildei 2018./19. gadam.

3. Par vakcinaciju pret CPV
(D.Zavadska, A.Dzalbs)

D.Zavadska lidza A.Dzalbu informét par nepiecieSamibu paplasinat CVP
vakcinas tipu spektru.

A.Dzalbs informéja par CPV vakcinacijas izmaksu efektivitates parskatu
(Igaunijas 2015. gada analizes dati). Analiz€jot izmaksu efektivitates pétijuma
dazadus aspektus, tika uzsverts, ka Eiropa sievietém ir augsta CPV prevalence
(~14%). Savukart miisu Austrumeiropas regiona lidz 21%, bet riska grupa
vecuma no 25-34 gadiem — lidz 29%. Igaunija vecuma no 18-35 gadiem CPV
prevalence lidz 38%. Lidz ar to musu regions ir tas, kur §ie virusi ir izplatiti
visvairak.

A.Dzalbs uzsveéra, ka visiem specidlistiem svarigi zinat un atgadinat, ka
Sie virusi saistiti ne tikai ar dzemdes kakla vézi (84,9-100%), bet arT ar maksts
un vulvas audzgjiem (40-90%), anala apvidus audz&jiem (90%) un mutes un




rikles audzgjiem (35-40%). Lielaka saslimstiba ar dzemdes kakla vézi Eiropa ir
Austrumeiropa. Igaunija izpétits, ka mazak onkogéno tipu, kas izraisa genitalas
karpas sievietém, prevelence Igaunija ir 4,6%, un 90% no tiem saistiti ar 6. un
11. CPV tipu.

A.Dzalbs informgja, ka no pieejamam vakcinam Cervarix ir 2-valenta
vakcina, kura satur CPV 16. un 18. tipu, savukart vakcinas Silgard un Gardasil
ir 4-valentas vakcinas, kas pasarga pret 6., 11., 16. un 18. CPV tipu. Gardasil 9
pasarga pret 6., 11., 16., 18., 31., 33., 45., 52. un 58. CPV tipu. Visam $Im
vakcinam ir laba imunogenitate, tds izmantojamas no devinu gadu vecuma,
revakcinacija nav nepiecieSama, iesp&jama vakcinacijas shéma ar divam devam,
blakusparadibas ir lidzigas.

Divvalenta vakcina ir efektiva, ta pasarga pret 16. un 18. CPV tipu —
persistéjosas infekcijas novérsana 83-100%; CIN 1 noverSana 86-100%, CIN 2 —
90-100%; anala apvidus CPV infekcijas aizsardziba 83,6% un iesp&jama
papildus krusteniska imunogenitate. Savukart 4-valentas vakcinas efektivitate ir
96-100% pret vieglu, vidéju un smagu cervikalu, vaginalu un vulvas displaziju,
ka ari 99% efektivitate pret dzimumorganu karpam. Devinvalentas vakcinas
efektivitate pret 6., 11., 16. un 18. tipu ir pielidzindma 4-valentai vakcinai, bet
pret pargjiem tipiem — efektivitate pret persist€joSu CPV infekciju — 96% un
displastiskam izmainam — 96,7%.

Pétot CPV tipu prevalenci Igaunija tika izpétits, ka 18-35 gadu vecuma
nevakcinéto sievieSu populacija CPV atrod 38%, 21% ir augsta riska CPV, 4,6%
vairaki tipi. Visvairak tika konstatéts 16. tips — 6,4% gadijumu, 18. tips — 0,6%;
31. tips — 2,1%, 58. tips — 1,8%, 33. tips — 1,5%, 45. tips — 0,6% un 52. tips —
0,3% gadijumu. Devinvalentd vakcina nosedz vismaz 60% augsti onkogéno
CPV tipus. Savukart 2-valentd vakcina novér§ ~70% dzemdes kakla véza
gadijumus, devinvalenta vakcina lidz pat 90%.

Igaunijas pétijuma izmaksu efektivitates modeléSanai tika pemts véra
CPV izraisito slimibu biezums, veértéta vakcinacijas potenciala aptvere un
vakcinas efektivitate, dzives kvalitates vert€jums, slimibu arst€Sanas izdevumi,
vakcinu cenas (piemérojot divu devu reZimu, pienemta potenciala aptvere 70%),
hipotétiskie analizéti 12 gadigu meitenu dati, ar potencidlo novéroSanas laiku
lidz 100 gadiem (atnemt 12 gadus sanak 88 gadi), aprékinus veicot uz 10 000
meiteném. Janem veéra, ka Igaunija pétljuma veikSanas bridi vakcinacijas
kalendard nebija ieklauta vakcinacija pret CPV infekciju. Pétfjuma analize
aprékinatais CPV saistito saslim$anu samazinajums redzams /.fabula.
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1.tabula CPV infekcijas izraisito slimibu kumulativais skaits uz 10 000 meitenu
88 gadu garuma atkariba no izmantotas vakcinas

Stavoklis Nevakcinéts Cervarix Silgard Gardasil 9
Genitalas karpas 943 943 439 439
CIN 1 1441 1136 1136 895
CIN 2 401 273 273 210
CIN 3 206 117 117 90
Lokals dzemdes kakla vézis 86 44 44 26
Regionals dzemdes kakla vézis 50 26 26 15
Attals dzemdes kakla vezis 44 23 23 14
Mutes un rikles vézis 21 8 8 7
Maksts un vulvas vézis 13 6 6 5
Anala apvidus vézis 14 5 5 4

Péc analizes datiem redzams, ka 2-valenta vakcina nepasarga no
genitalajam karpam, kameér 4-valentds un 9-valentds pasargd. Displastiskas
izmainas, CIN 1-3 salidzinot ar to, kad neko nedaram un izmantojot vakcinaciju
samazinds gandriz uz pusi un vairak. Nemot véra 2-valento vakcinu, ieguvums
ne vienmér ir tik augsts, ki meés ceram, jo ar vairak valentdm vakcinam
nosedzam lielaku spektru onkogénos CPV tipus. Arf saistiba ar citu lokalizaciju
véziem redzams potencialais ieguvums, izmantojot 9-valento vakcinu.

Tika analizéts ari CPV izraisito naves gadijjumu un mirstibas
samazinajums, kas redzams 2.tabula.

2.tabula CPV izraisitas mirstibas samazinajums CPV izraisito naves gadijumu
kumulativais skaits uz 10 000 meitenu 88 gadu garuma

Nevakcinéts Cervarix Silgard Gardasil 9

Dzemdes kakla vézis 57 29 29 18
Mutes un rikles vézis 5 2 2 2
Maksts un vulvas vézis 3 1 1 1
Anala apvidus vezis 0 0 0 0

Redzams, ka nedarot neko Igaunija biitu 57 dzemdes kakla izraisiti naves
gadfjumi uz 10000 meitenu, savukart izmantojot vakcinaciju mirstiba
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samazinatos uz pusi un vairak. Savukart attieciba uz vakcinaciju ar Silgard
papildus ieguvums ir tiesi attieciba uz dzives kvalitati.

Analizes rezultati attieciba uz ietekmi uz dzives kvalitati un kvalitativi
nodzivotie gadi attéloti 3.tabula.

3.tabula Kvalitativi nodzivotie gadi, izvéloties vakcinacijas veidu
uz 10 000 meitenu 88 gadu garuma

Stavoklis Cervarix Silgard Gardasil 9
Genitalas karpas 0.00 6.25 6.25
CIN 1-3 14.09 14.09 22.82
Dzemdes kakla vézis 7.78 7.78 11.15
Mutes un rikles vézis 0.50 0.50 0.56
Maksts un vulvas vézis 0.23 0.23 0.29
Anala apvidus vézis 0.57 0.57 0.64
No v€Za izarstéti 16.70 16.70 23.00
No vé&za mirusie 52.37 52.37 73.89
KOPA 92 99 139

Pétfjuma visos parametros izcelas tie$i vakcinacija ar Gardasil 9, kas
vairak pasargd no saslim$anas gadijumiem un attieciba uz 10 000 meitenu tiek
panakti 139 kvalitativi nodzivoti gadi, kas ir daudz vairak neka ar cita vakcinam.

Igaunijas pétijuma analizes rezultati parada, ka nakotné lielakie papildus
ietaupitie lidzekli, gan uz arstéSanas izdevumiem, gan invaliditates pabalstiem,
gan darba nespgjas lapam, ir izmantojot 9-valento vakcinu. Potenciali «l&tiky»
panaktais kvalitativi nodzivotais gads, novér§ot CPV saslim$anas ir izmantojot
9-valento vakcinu.

Apkopojot So veikto analizi, jasecina, ka Igaunija ir relativi augstaka
CPV, tsk. onkogéno CPV prevalence salidzinot ar Rietumeiropu.
Austrumeiropa ir vislielakd saslimstiba un mirstiba no CPV izraisitam
onkologiskajam slimibam. Devinvalenta CPV vakcina bitu ar vislielako
pievienoto vértibu daudzos aspektos, vienlaicigi ari ir izmaksu efektiva.
NeapSaubami ir arT papildus ieguvums salidzinot ar 2-valento vakcinu —
dzemdes kakla véZa novérsana lidz 90%.

A.Dzalbs noradija, ka ar So prezentaciju vélgjies paradit tikai gimenes
arstam bitiskakos skaitlus un biitiskakas at3kiribas starp vakcindm. Turiga valsts
varétu domat par dzives kvalitates uzlaboSanu un ka prioritati izvéléties
4-valento Gardasil vakcinu, bet mums jarund par onkologisko saslimsanu
noverSanu, nemot vera sabiedribas attieksmi pret skriningu ka tadu, ar ko ir
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lielas problémas un zema aptvere. Jau laicigi izmantojot Gardasil 9 un, atrodot
pieradijumus tapat ka igauni, més varétu izmantot divu devu shému, tadejadi
viennozimigi més varétu attiecinat pozitivos ieguvumus ne tikai uz Igauniju, bet
ari uz Latviju.

A.Dzalbs noradija ari, ka $os datus prezentgjot gimenes arstiem un paradot
jeguvumu uz tik mazu valsti ka Igaunija, tie biitu véra nemami rezultati, kas
norada uz to, ka ari mums kaut kas butu jamaina un gimenes arsti ir par
maksimali lielako ieguvumu no §is vakcinacijas, no 70% uz 90%, lai noverstu
§1s onkologiskas saslim$anas.

D.Zavadska piebilda, ka izdodot naudu Sodien varam neredzét Sodienas
jeguvumus, bet no 9-valentas vakcinas $is ieguvums nakotné péc 10, 15 un 20
gadiem bis milzigs, salidzinot ar iegulditajam izmaksam.

A.Dzalbs piebilda, ka vakcingjamo grupa ir 12 gadus vecas meitenes un
vislielaka slimibas sastopamiba ir no 18-35 gadi, tad, rundjot par Tstermina
mérkiem, ieguvums ka genitalo karpu samazina$anas un displatiskas izmainas,
bas redzams daudz atrak.

D.Zavadska piebilda, ka komisijas locekli ir sanému$i minéto igaunu
veikto analizi par vakcinaciju pret CPV infekciju, ka arT tika izsttiti Austrija un
Australija veiktie aprékini. Iedzilinoties Lietuvas un Igaunijas iepirkumos,
redzams, ka Lietuva ir 4-valenta Gardasil vakcina, bet Igaunija tikai v&l ieviesis
vakcinaciju pret CPV infekciju.

D.Zavadska informéja, ka incidence CPV 6. un 11. tipam (genitalas
karpas) Eiropa ir augsta. Latvija gan nav $adu aprékinu cik lielas ir izmaksas un
cik lielu launumu nodara genitalas karpas, jo tas sastopamas loti bieZi un par tam
més nerundjam. Tam seko CIN1-3 un visas onkologiskas saslim$anas, t.sk. ne
tikai dzemdes kakla vézis.

D.Zavadska noradija, ka pétljumos redzams, ka atSkiriba starp 2-valento
un 9-valento vakcinu pardda, ka 9-valenta vakcina nosedz lielaku skaitu
onkologisko saslim$anu. Savukart runajot par agrak mingto iesp&jamo
krustenisko aizsardzibu, tad tagad zindms, ka $ada krusteniska aizsardziba péc
vakcinacijas nav, jo ta nav ilglaiciga. Efektivitate pret onkogénajiem CPV
tipiem, kas nav ietverti vakeina, samazinas laika gaita. Savukart, efektivitate pret
CPV 16. un 18. tipu saglabajas augsta, neskatoties uz novérojumu ilgumu. Lidz
ar to vakcinacija pasarga pret tiem tipiem, kas ir vakcina.

D.Zavadska informéja, ka atseviskas valstis veiktie petijumi norada, ka
vakcinas CPV tipu prevalence, uzsakot vakcinaciju pret CPV, laika gaita valsti
ir ievérojami samazindjusies. Ta, pieméram, 16. tipa prevalence bija
samazinajusies par 3-33%, bet 18. tipa — par 23-62%.

D.Zavadska piebilda, ka lielaka dala valstu, kuras tiek veikta vakcinacija
pret CPV infekciju, izvelgjusas vakcinaciju ar 4-valento vakcinu, savukart sakot
no 2016. gada un niakamajiem gadiem uz prieksu lielaka dala So valstu jau
izvélas galvenokart vakcinaciju pret CPV veikt ar 9-valento vakcinu. Australija
%0 vakcinaciju ir ieviesusi jau sen un ta veic gan meitenu, gan zénu vakcinaciju.
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P&c vakcinas ievieSanas, Cetru vakcinas tipu prevalence (6/11/16/ 18) Australija
butiski mazinajusies sievieSu vidi, neatkarigi no vakcinacijas statusa. Lidz ar to
ir nevakcinéto sievieSu ieguvums no kolektivas imunitates efekta. Vakcinas 3
devas) efektivitate pret augstas pakapes dzemdes kakla bojajumu meiteném no
15-18 gadiem bija 57%, sievietém no 19-22 gadiem 53%. Lidz ar to, jo jaunakas
meitenes vakcingtas, jo lielaka iesp&ja un lielaka dala meitenu, kuram
neattistities Sie agrinie bojajumi. Ja Sobrid pétijumos redzamais ieguvums péc
vakcinacijas uzsakSanas vakcinas tipu prevalencé ir samazinajums virs 60%, tad
péc gadiem tas bus 70-90% samazindjums salidzinot ar pirmsvakcinacijas laiku.
Arl attieciba uz CPV 16. un 18. tipa saistita CIN 2+ prevalence ASV
samazinajas no 53,6% 2008. gada uz 28,4% 2012. gada sievietém, kuras
sanémusas >1 devu 4-valento vakcinu. Lidzigi ar genitdlajam karpam péc
4-valentas vakcinas ievieSanas — diagnozu butisks samazindjums konstatéts
meiteném vecuma no 15 — 19 gadiem par 61%, zéniem vecuma no 15-19 gadiem
par 34% valstis, kur sasniegta augsta vakcinacijas aptvere meiteném. Danija
veikta pétljuma konstatéts ievérojami samazinats risks dzemdes kakla
bojajumiem. Salidzinot ar nevakcinétam sievietém, vakcinétajam (>1 deva) —
atipijas risks samazinajies pat lidz 60%, CIN 2/3 un CIN 3 risks samazinajies
par lidz 80%. Pétot 4-valentas CPV vakcinas efektivitati pret augstas pakapes
bojajumiem Zviedrija, konstatéts, ka vakcinas efektivitate bija dazada, atkariba
no vecuma un vakcinacijas statusa, tadu visaugstaka ta bija meiteném, kuras bija
vakeinétas pirms 17 gadu vecuma. Lidz ar to, jo jaundka ir populacija, jo
augstaks ir vakcinas efektivitdtes procents.

D.Zavadska informgja, ka paredzamas incidences samazina$anas
matematiskie aprékini ASV ar 9-valento vakcinu pret 4-valento vakcinu
efektivitate liecina, ka CIN 2/3 samazinatos vél par 19% (lidz 80%) un dzemdes
kakla vézis vél par 14% (lidz 79%), tuvojoties 90% samazindjumam.

D.Zavadska informéja, ka uz $.g. 19. aprili 76 valstis nacionalaja valsts
imunizacijas kalendara ir ieklauta vakcinacija pret CPV infekciju. 16 valstis
vakcinaciju veic gan meiteném, gan zéniem. No 28 Eiropas valstis — 8 valstis
vakcinaciju veic ar 2-valento vakcinu, 6 valstis ar 4-valento, 5 valstis 9-valento
un 9 valstis ar abu piegadataju vakcinam. Devigvalentd vakcina jau ieviesta
tadas valstis ka ASV, Kanada, Jaunzélande, Austrija, Vacija, Italija, Portugale,
Slovénija, savukart Irija uz $o vakcinu paries $ogad.

D.Zavadska noradija, ka ar1 Igaunija un Lietuva labprat ieviestu 9-valento
vakcinu. Abas valstis savos iepirkuma aprékinos paredzéjusas ne tikai vakcinas
cenas izmaksas, bet arl aprékina ielikusas kvalitatei un efektivitatei — Igaunija
ielikusi 67%, kurus veido kvalitate un efektivitate un 30% veido cena. So
formulu pielieto visam minétajam vakcindm — gan 2-valentam, gan 4-valentam,
gan 9-valentdam vakcinam. Lietuvai ir mazliet savadaks uzstadijums. 2010. gada
ievieSot kalendara vakcinaciju ar 2-valento vakcinu, mis visi novértéja par $o
soli un talredzigumu, tad Sodien, kad pagajusi septini gadi, més, paliekot pie
2-valentas vakcinas, atpaliekam no citam valstim. D.Zavadska aicinaja turpinat
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analizét, nemt véra vakcinas ieguldijumu un aprekinus, kas biitu p&c 5, 10 un 20
gadiem un tiekties paplainat vakcina ieklauto tipu skaitu.

S.Akeberga informéja, ka NVD ir sazingjies ar Igaunijas kolégiem, kas ir
izsludinajusi konkursu. Viniem apstiprinatais kritérijs tiesi 67% kvalitatei
iepirkuma ir apstridéts iepirkumu uzraudzibas biroja.

D.Zavadska jautdja vai ir zinams, kurs to apstridéja.

S.Akeberga informéja, ka tas bija GlaxoSmithKline, kas ir 2-valentas
vakcinas razotajs. NVD sazinasies ar Igaunijas kolégiem par lietas izskatiSanas
rezultatiem, bet prognozejams, ka cina bis ilga.

D.Zavadska inform&ja, ka pirms sanaksmes tika izsutits Austrija veiktais
pamatojums parejai no 4-valentas un 9-valento vakcinu, tdpat lidzigi ari
Australija.

U.Dumpis jautdja vai 4-valentds vakcinas razotdjs lidzigi ka bija ar
pneimokoku vakcinu neparies uz 9-valentas vakcinas raZzoSanu.

D.Zavadska noradija, ka diezin vai tas notiks tuvako gadu laika.

U.Dumpis vérsa uzmanibu, ka rundjot par onkologiju un tas profilaksi,
t.sk. vakcinaciju efektivitates procenti ir loti svarigi. Igaunijas augsta prevalence
un tipu izplatiba liecina, ka logiska izvele butu 9-valenta vakcina un diez vai
varam izdomat ko citu, bet ne viss kas ir logisks un pareizs tiek apmaksats. Sis
jautajums ir ari onkologijas programmas jautdjums. Vakcinas aptvere ir zema,
tiek planota vakcinacijas kampana. Ideala situacija kampanu vajadzétu planot
laika, kad notiek pareja uz efektivaku vakcinu. Bet saprotams, kas tas nav
iespgjams Sogad.

L.Ardja apstiprinaja, ka SPKC Sogad CPV kampanas ietvaros rudeni plano
vérsties pie gimenes arstiem un arstiem specialistiem, savukart nadkamaja gada
kampana jau tiks vérsta uz sabiedribu.

J. Feldmane noradija, ka, lai ieviestu 9-valento vakcinu, biitu nepiecieSams
papildus finans&jums. Nemot v&ra to kada Sobrid ir attieksme pret CPV vakcinu,
tai skaitdi no veselibas apriipes specialistiem un onkologiem, ir lietderigi
parliecinati runat ar specialistiem par Sis vakcinas efektivitati un tai skaita par
jaunako vakeinu efektivitati, lai panaktu lielaku atbalstu no specialistiem un lidz
ar to biitu lielaks atbalsts papildus finans&juma pieskirSanai efektivaku vakcinu
ievieSanai. Pagreiz jacinas un japarliecina paSas arstniecibas personas, ka
vakcinacija ir nepiecieSama.

U.Dumpis vérsa uzmanibu, ka laba doma ir kampana Sobrid vérst
uzmanibu profesionaliem un tad masu kampana jau varétu biit ar jaunu vakcinu.

D.Zavadska noradija, ka nav iespéjams nenemt vera to, kas notiek aiz
valsts robezam, un redzésim ka iepirkuma ies Igaunijai, bet Lietuvai jau ir
4-valento vakcinu.

U.Dumpis noradija, ka saprotams, ka ar padomes atbalstu vien nepietiks,
bet §is jautajums ir arkartigi svarigs, jo onkologija ir valsts prioritate un
onkologiska profilakse tiek salidzino$i maz atbalstita, jo daudz lidzeklu aiziet
diagnostika un arstéana. Nav jégas spriest kura vakcina ir labaka, jo diez vai
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kadam par to ir Saubas, turklat Igaunija veikto datu analizi varam attiecinat ari
uz musu situaciju.

J.Feldmane atzimé&ja, ka Imunizacijas valsts padomei ir lietderigi
apspriest S0 jautdjumu un rekomendat ministrijai izvértét un rast iespgjas. Un, lai
gan Baltijas valstu kopigo rotavirusu vakcinu iepirkumu vérté dazadi, ja ari
Igaunija ieviesls vakcinaciju pret CPV, tad kopigs iepirkums vardtu bit
nakamais solis ar $ai vakcinai. Ja Igaunija un Lietuva izlemtu ieviest konkrétu
vakcinu, tad ta biitu iespéja ieviest to ari Latvija.

D.Zavadska aicinaja VM, NVD un citus iesaistitos domiat ne tikaj par
finans€jumu, kas biis jaizdod par vakcinu, bet ki tis mazinds citas izmaksas
nakotné. Péc aprékiniem vakcinicijas aptveres rezultata samazinitos skrinings,
kas nebiitu nepiecieSams katrus tris gadus. Igaunija tas tiek veikts katrus piecus
gadus. Lidz ar to més jau izdodam vairak naudas neka igauni. Un daudziem no
Siem minétajiem audzgjiem skrininga nemaz nav un lidz ar to pacients pie arsta
nonak tad, kad vinam ir audzgjs, kurs jaarstz.

S.Akeberga noradija, ka vakcinacijas kalendars, ka $obrid & vakcinacija ir
paredzeta, pielauj, ka visu tris veidu vakcina var tikt piedavita un varam izvirzit
krit€rijus un méginat iepirkt vairaku tipu vakcinu.

U.Dumpis noradija, ka 9-valenta vakcina noteikti ir krietni dargaka par
2-valento vakcinu un tad jaskatds uz specifikaciju un argumentaciju. Un nevar
but tikai ta, ka més pirksim tikai letako. Onkologijas profilaksé 70% vai 90% ir
nozimiga atkiriba, un nevar but, ka iepérkam tikai l&tako.

J.Feldmane atzimé&ja, ka jaunais onkologijas plans ir iesniegts ministru
kabineta un to vairs nevar grozit, bet taja jau iestradats priekslikums par minéto
CPV kampanu. Plans ir speka no 2018. gada lidz 2020. gadam. Bet planu ir
iesp&jams papildinat, jo driz vien tiks stradats pie jauna plana izstrades.

D.Zavadska aicindja planu papildinat.

J.Feldmane noradija, ka tikko apstiprinatu planu neviens uzreiz negrozis
un nepapildinas. Turklat §is jautajums vél ir jaizverte, ka to ieviest, t.sk.
izvert&jot izmaksas. Jaizveérté ari Igaunijas pieredze ar notieko3o iepirkumu.

J.Perevo$cikovs noradija, ka tas nav normativo aktu jautdjums, bet gan
jautdjums ir saistits ar iepirkumu kritérijiem. Nemot véra ieprieksgjo pieredzi,
kad kada no vakcinam tika parstidz&ta, nekorekti sastadita specifikacija rada
milzu problémas.

D.Zavadska aicinaja ripigi un godigi sastadit specifikaciju. Ja meés
salidzinatu vienadas vakcinas, kas dod vienadu rezultatu, tad varétu iepirkt
1etako, bet runa ir par pieraditam batiskam atskiribam.

J.Perevo$cikovs noradija, ka tas iesp&ams vien tad, ja iepirkuma procesu
veido procenti kurus veido cena, efektivitate u.c. Tas ir vienigais cel§ pie eso3a
iepirkuma procesa, jo I1dz §im bija cita pieeja — registréts un neregistréts.

S.Akeberga noradija, ka, ja lidz §im iepirkuma procenti nebija, un Sobrid
tika izskatits variants, ka biitu procentuali cena pret citiem kritérijiem.
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D.Zavadska noradija, ka igauni arl néma véra onkologisko saslimSanu
samazinajumu un citus kriterijus, ko dod katrs tips, nemot vera ari dzives
kvalitati un mirstibu. Un cena bija tikai tre$a dala no kriterija.

U.Dumpis aicindja nikamaja sédé informét par Igaunijas iepirkuma
rezultatiem.

S . Akeberga noradija, ka iepirkumu likums mums ir tads ka Lietuva un
Igaunija, un kada bis vinu iepirkumu uzraudzibas biroja nostaja un pieeja, tada
noteikti biis arT mus€ja.

J Feldmane piekrita, ka Igaunijas pieredze mums varétu biit loti noderiga.

S.Akeberga piebilda, ka varétu ltgt ar Lietuvas kolégus dalities ar savu
pieredzi ka vini iepirka vakcinu. Tikko beidzas kopigais pneimokoku vakcinas
iepirkumus un Lietuva nema véra cenu pret serotipiem. Vakar tika sanemta
informacija, ka iepirkumam noslédzoties tiks iepirkta pneimokoku 10-valentd
vakcina. DiemZ@l ta nebiis13-valenta vakcina.

D.Zavadska noradija, ka tas ir nakamais izskatamais jautdgjums par
prognozgjamajam vakcinam.

Nolemts: Rekomendét VM un NVD izvértét ne tikai finansialos aspektus,
bet ar citus ieguvumus 9-valentas CP V vakcinas levieSanai.

4. Par vakcinaciju pret PCV
(D.Zavadska)

D.Zavadska noradija, ka Sogad Latvija tiek izstradats jauns vakcinu
iepirkums 2018./19. gadam un izskatams jautajums vai turpmakajiem gadiem ir
iespejams pariet no 10-valentas pneimokoku vakcinas uz 13-valento vakcinu.
Ari $eit ir loti labi dati no kaiminu valstim, ka, pieméram, Somijas, kura lietojusi
10-valento vakcinu un kada ir pargjo tris serotipu un to rezistences izplatiba.
Turklat vakcinas cenai starp 10-valento un 13-valento vairs nav tik liela
atSkiriba.

S.Akeberga atziméja, ka kopigais iepirkums jau ir veikts kopa ar Lietuvu.
Sobrid jau ir divi kopigi iepirkumi tai skaita rotavirusu vakcinai. Ir 15 dienu
nogaidi$anas termins, ja neviens neapstridés, tad tiks slégts ligumus.

D.Zavadska noradija tad biis 10-valenta vakcina neskatoties uz to, ka més
gribétu palielinat serotipu skaitu vakcina. Ir pieradijumi, kapéc to vajadzetu
darit. Cenas starpiba starp abam vakcinam ir neliela, bet papildus tris serotipi un
to izraisitds problémas krietni atsver cenas nelielo atSkirtbu.

J. Perevoscikovs jautdja, vai iepirkuma cena bija skaitita ar vakcinu ka
tadu vai ar katru serotipu atseviski, piepemot, ka katrs serotips ir atseviSka
saslimSana.

S.Akeberga noradija, ka cenai bija loti augsts procents — 85% un pargjais
bija serotipu skaits.

D.Zavadska noradija, ka tas nav adekvati.

J.Feldmane piebilda, ka Sobrid iepirkums jau ir noticis.
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G.Stire jautaja vai tur vairs nekas nav labojams.

J.Perevoscikovs noradija, ka ir sagatavota informacija par serotipiem, kas
Latvija cirkule.

1. Lucenko informgja, ka SPKC ir dati par invazivo pneimokoku infekciju
t.i. pneimokoki, kas izdaliti no asinim vai likvora. Bérniem mazakiem par
pieciem gadiem gadijumu skaits bija mazs. No kopé&ja pneimokoku gadijumu
skaita lielakais izdalito skaits ir 3. serotipam un 19A serotipam. 3.serotips nav
ieklauts eso$aja vakcina un par 19A serotipu vakcina instrukcija rakstits, ka ir
nodrosinata krusteniska reakcija. Lidz ar to ievérojams skaits ir tiesi registrétiem
gadTjumiem ar 3.serotipu.

D.Zavadska piebilda, ka 19A serotips izcelas ar augstu antibakterialo
rezistenci, [idz ar to arf ar arstniecibas izmaksam un mirstibu. Lidz ar to Latvija
uz diviem gadiem tiek atlikta 13 serotipu vakcinas ieviedana.

S.Akeberga piebilda, ka Lietuvai iepirkuma bija tris piegadataji un cenu
starpiba starp vakcinam bija milziga. NVD tika dota zala gaisma veikt Baltijas
kopigo iepirkumu.

J.Feldmane noradija, ka sarakste par iepirkumu tika uzsakta jau
pagajusaja gada un tas ir ilgstoss process.

D.Zavadska jautaja, vai pirms tam tika veiktas konsultacijas ar
imunizacijas valsts padomi $aja jautajuma.

J.Feldmane piebilda, ka tad padome bija cita sastava.

S.Markova jautdja, vai gadijuma, ja ir kopigais iepirkumus, vai tad valstis
iepirkuma nosacijumus neizstrada kolegiali.

J.Feldmane noradija, ka izstrada, bet uz to bridi nebija §ada priekslikuma.

G.Stire noradija, ka izstrades bridi Imunizacijas valsts padomei neviens
nejautdja par So priekslikumu. Lai kada sastava padome bija, padomes viedoklis
netika jautats.

J.PerevoScikovs noradija, ka ieprieks nebija tik liela starpiba starp vienu
un otru vakcinu un neviens pat nevaréja iedomaties par 50% starpibu, un tas
nozimé, ka 13-valentai vakcinai vajadzetu serotipiem likt vértibu 50%. Ir griiti
pieradit, ka viena vakcina ir par 50% efektivaka neka otra.

A.Fogele piebilda, ka ST ir pieredze. Baltijas valstu iepirkumi ir tikko
sakusies un tie ir Joti smagnéji. Sie iepirkumi labi izklausas, bet jebkuri kopigie
darbi jebkura sféra, ka, piem@ram, ari medikamentu iepirkumi Beniluksa
valstim, neiet ta ka solits. ST ir pieredze un nakosreiz ministrijai pirms akcepta
doSanas bitu jajauta Imunizacijas valsts padomes viedoklis. Vien janem véra,
cik daudz var iejaukties specifikacija. Sobrid jaizmanto tas kas ir, mums ir par
labu cenu iepirkta vakcina, kas saprotams padomi pilniba neapmierina, bet tai ir
labaka cena neka bija lIidz $im, kas ir kop&ja iepirkuma mérkis. Un diemzél
viena vakcina, iespgjams pateicoties raZotajam, dé] pieprasijuma ir bijusi ar
paaugstinatu cenu, savukart otrai iesp&jams cena tikusi samazinata. Var rosinat,
veidojot jaunu iepirkumu, laicigi to darit zinamu Imunizacijas valsts padomei, jo
ne vienmér iepirkumu un izvértésanas specialisti var izskatit visas $Ts nianses.
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J. Feldmane noradija, ka nereti véstules jasagatavo nedélas laika.

A.Fogele piekrita un piebilda, ka attieciba uz kopéjam darbibam ir Joti
daudz piedavajumu, bet katra no Sim darbibam ir arkartigi laika un
administrativo resursu ietilpiga. Ir labi, ka ir izdevies kopigs iepirkums, tas vien
jau ir sasniegums.

J. Perevoscikovs noradija, ka katrai valstij var but sava politiska nostaja un
valsts var negribét pirkt divas reizes dargaku vakcinu.

D.Zavadska noradija, ka tas viss nopietni japem véra planojot nakamos
vakcinu iepirkumus.

A.Fogele noradija, ka attieciba uz vakcinu pret CPV, ir pieredze ar Siem
67%, ka iziet no situacijas un pamatot. Galvenais parmetums ir, ka iepirkuma
dokumentacija nedrikst bit rakstita vienam razotajam, bet ko var darit situacija,
kad viens razo vakcinu ar diviem, otrs &etriem, bet treSais deviniem serotipiem.
No ta ir griti izvairities §ada situacija un tas dro§i vien ir pamats parsiidzibai.

D. Zavadska noradija, ka specifikacija jamin zinatniski pieradijumi.

A.Fogele piekrita un noradija, ka Sie pieradijumi ir japarveér§ ciparos,
procentos un to nav viegli izdarit.

D.Zavadska piebilda, ka varbiit japieaicina profesionali, jo universitatés ir
cilveki, kas ikdienu to dara.

A.Fogele noradija, ka tie$i uz to grib&ja verst uzmanibu. Ka, pieméram,
minétais igaunu izvért&§jums, kura pamata ir matematiskais modelis un to ir
veidojusi zinatnieki. To nevar paveikt ne ménesa, ne paris nedélu laika.
Universitatém, kas sevi poziciong, ka vinam ir resursi un zinasanas, veikt §adus
izvértéjumus ar modela elementiem ir arkartigi vertigs priekslikums. NVD ir
mégindjis ar saviem resursiem veikt Sos izvértéjumus, bet tas ir bijis milzigs
darba apjoms. Un igaunus var tikai apbrinot. Bet ar visu to, ka ieprieksgjais
izvertéjums tika veikts 2011. gada ar 2-valento vakcinu, ta netika ieklauta
vakcinacijas kalendara.

D.Zavadska piebilda, ka vispirms bija 2-valentd un 4-valenta un tad
parrékinaja uz 9-valento.

A.Fogele piebilda, §is igaunu izvértgjums balstas uz pirma izvertgjuma,
kas tika veikts 2011. gada un vini pat ir izstradajusi divus modelus, un tas viss
balstas uz pienémumu, ka 100 gadu laika imunogenitate nekritisies. Periods par
kuru runajam ir arkartigi gar$. Tapat ka tiek balstits uz pienémumu, ka nekad
nevajadzés revakcinaciju.

J.Feldmane piebilda, ka Sobrid ir vérts sagaidit rezultatu Igaunijas
iepirkumam, izvértét un izanalizet to, un tad izvertét misu iespéjas.

D.Zavadska piebilda, ka attieciba uz pneimokoku vakcinu tagad neko
vairs nevaram darit, bet uz nakamo iepirkumu laicigi jainforme padomes locekli.

J Feldmane piebilda, ka tiks nemts véra, ka padomes locekli ir vairdk
jainformé par iepirkumiem un to proceduram.
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A.Dzalbs piebilda, ka bitu oti lietderigi, ja izstastitu kada ir iepirkumu
kartiba, jo Imunizacijas valsts padomei batu svarigi saprast, ka més nonakam pie
konkrétas vakcinas.

J.Feldmane noradija, ka to varétu paredzét uz nakamo padomes sédi.

Nolemts: Nakamaja padomes seéde VM informet par vakcinu iepirkumu
kartibu.

S.2016./17. gada gripas sezonas analize
(D.Zavadska, 1. Lucenko)

D.Zavadska noradija, ka §1 bis tresa padomes séde, kura tie runits par
gripu.

I Lucenko inform&ja par 2016./17. gada gripas sezonu un vakcinacijas
aspektiem. Sogad bija ieverojami augstaka saslimstiba neka bija iepriekseja
sezona, turklat gripas sezona bija sakusies agrak un arf tas “pikis” bija nedaudz
agrak neka iepriek$€ja sezona.

Hospitalizeto personu skaits gan ar gripu, gan gripas izraisitu pneimoniju
bija ievérojami lielaks neka ieprieksgja sezona. ST sezona atSkiras ar to, ka Sogad
leverojami pieaudzis hospitalizéto personu ipatsvars vecuma grupa virs 65
gadiem.

Saja sezona loti aktivi cirkul&ja B gripas viruss salidzinot ar iepriek$gjo
sezonu. Saja sezona 62% tika noteikti A tipa gripa un 38% B tipa gripa. No B
gripas 13% bija B/Victoria, kas bija ieklauta 3-komponentu vakcinas sastava,
savukart 87% bija B/Yamagata, kura nebija ieklauts 3-komponentu vakcina.
2016.-2017. gada domingja A/H3N2, kas parasti smagus gadijumus izraisa
vecaka gada gajuma iedzivotajiem.

Jau sezonas sakuma paradijas pétfjumi attieciba uz vakcinacijas
efektivitdti. Somija un Zviedrija noteica gripas vakcinacijas efektivitati
persondm vecuma grupa 65 un vairak gadu, attiecigi, 32% un 26% (lidzigi
ikgadgjiem novérojumiem vairaku valstu pétfjumos, kas aptver 2011.-2012. un
2014.-2015. gada sezonas). Vakcinacijas efektivitate visds vecuma grupas pret
A/H3N2 : Kanada — 42%; ASV — 43% ; Eiropa — 38% (saskana ar Zviedrijas un
Somijas aprékiniem sezonas sakuma).

Eiropa kops sezonas sakuma lidz 2017. gada 5.nedélai tika zinots par 549
naves gadijumiem. 300 gadijumos noteikta A tipa gripa, 241 — A/H3N2, tris —
A/HINI1pdm09 un piecos — B tipa gripa. 444 (81%) naves gadijumi bija vecuma
grupa 65 gadi un vairak. 402 gadijumos bija zindms vakcinacijas statuss. No
tiem 162 (40%) pacienti bija vakcingti.

D.Zavadska jautdja, vai ir zinams, no kadas tiesi gripas $ie vakcinatie
pacienti ir mirusi.

I. Lucenko noradija, ka uz So bridi tadas informacijas vél nav, bet varam
runat par Latvija registrétajiem gadijumiem. Eiropa 19 ES/EEZ valstis piedalas
projekta EuroMOMO (European Monitoring of Excess Mortality for Public
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Health Action) un zino par kopgjas mirstibas raditajiem. Lielakaja dala valstu
bija novérots kopgjas mirstibas pieaugums vecu cilveku vidi, ka ari bitisks
pieaugums vecuma grupa 15-64 gadi, kas visticamak saistits ar A/H3N2 gripas
virusa cirkulaciju.

Parsvard visi testétie gripas virusi uz jutibu pret antiviraliem lidzekliem
bija jutigi. Kop$ sezonas sakuma testéti 2 553 gripas virusu uz jutibu pret NA
inhibitoriem (oseltamivir, zanamivir). Viens (mazak par 0,05%) A/H3N2 gripas
viruss uzradijis samazinato jutibu pret oseltamiviru un viens (mazak par 0,05%)
A/H3N2 gripas viruss uzradijis samazinato jutibu pret zanamiviru.

Kopuma $aja sezona Latvija no gripas mirusi 39 cilvéki, bet Sis sezonas
dati uz doto bridi v&l nav papildinati ar Naves c€lonu registra datiem. Parbaudot
registra datus, parasti dati tiek papildinati ar jauniem gadijumiem, par kuriem
diemz&l nav pazinots SPKC. Lielakai dalai miruso bija blakus slimibas un citi
riska faktori. Visbiezak, ari 3aja gada lidzigi ka ieprieksgjos gadus, bija sirds
asinsvadu slimibas un elpcelu slimibas. Sogad netika registréts neviens letals
gadijums griitniecém. No Siem 39 naves gadijumiem — 25 (66%) bija A tipa
gripa (19 apkastips 4/H3), 13 (34%) B tipa gripa (8 — B/Yamagata, 1 —
B/Victoria), gripa kiiniski — viens gadijums. MiruSo vida 19 sievietes un 20
virie$i, vecumd no 49 lidz 95 gadiem (vidgjais — 79 gadi) un 34 (87%) bija
vecuma virs 70 gadiem. Pret gripu vakcinétas bija tris personas — viena
gadfjuma pacients vakcinu pret recepti bija sanémis aptieka 5-10 min attaluma
no arsta prakses vietas, A gripa tipeta A/H3 (nav materiala, lai raksturotu
detalizétak); otra gadijuma — par vakcinu un vakcinaciju nav datu, A gripa tipéta
A/H3 (nav materiala, lai raksturotu detalizetak); tresa gadfjuma — izdalitais
viruss tika raksturots ka B/Yamagata, kur§ nebija ieklauts 3-komponentu
vakcina.

Lai gripas vakcina aizsargatu personu no saslim38anas ar gripu vismaz
diviem faktoriem ir nozimiga loma: vakcinétas personas raksturojums
(piemé&ram, vecums un veselibas stavoklis) un lidziba starp gripas virusiem, kas
tika izmantoti izstradajot gripas vakcinu, un gripas virusiem, kuri izplatas
sabiedriba. Kopuma gripas vakcina darbojas vislabak veseliem pieaugusajiem
un vecdkiem bérniem. Pé&tfjumi rada samazinatu vakcinas darbibu maziem
bérniem, kas jaundki par 2 gadiem un gados vecakiem pieaugusajiem (65 gadi
un vairdk). Daziem veciem cilvékiem un cilvékiem ar noteiktam hroniskam
slimibam var izveidoties vajaka imunitite neka veseliem b€rniem un
pieaugusajiem. Tomér ari Siem cilvékiem gripas vakcina var sniegt zindmu
aizsardzibu. Neraugoties uz to, ka gripas vakcinas efektivitate var bt zemaka
personam, kuras ir vecakas par 65 gadiem, ir daudz iemeslu, kapéc cilvéki ari
Saja vecuma grupa ir javakcing katru gadu: vislielakais risks saslimt, iegtistot
komplikacijas lidz letalam iznakumam; neliela aizsardziba ir labaka neka
nekada; pétijumi pierdda, ka vakcinacija samazina hospitalizaciju, komplikaciju
un naves gadijumu skaitu; cilveki, kuri ir 65 un vecaki, ir daudzveidiga grupa un



21

bieZi vien atSkiras viens no otra, pieméram, visparéjais veselibas stavoklis,
aktivitates limenis, mobilitate un gataviba apmeklét arstu.

Ka liecina NVD dati, vakcinacija pret gripu Sogad bijusi daudz aktivika
neka iepriek$€jas sezonas visas vecuma grupas. Lai gan procentuali vakcinéto
Ipatsvars ir loti neliels. Tas ir 1,2%, kas ir loti zema aptvere, bet augstaka neka
iepriek$gjos gadus, un salidzindjuma ar pagaju$o sezonu pieaugusi divas reizes.
Vecuma grupa 65 gadi un vairak vakcinéto patsvars ir 4,3% (ieprieks$€ja sezona
2,4%) un bérniem vecuma grupa 6-23 ménesi vakcinéto Ipatsvars bija 1,1%
(iepriek3eja sezona 0,2%). Sie raditaji ir loti talu no Eiropa izvirzita mérka.

Imunizacijas [imenis kop&ja populacija pieaudzis no 0,5% 2012./13. gada
sezona lidz 1,2% 2016./17. gada sezona. Vakcingto Ipatsvars vecuma grupa 65
gadi un vairak péd&jo piecu sezonu laika ir pieaudzis no 1,8% 2012./13. gada
sezona lidz 4,3% 2016./17. gada sezona (visaugstakais raditajs kops
2005./06.gada sezonas). 2016./17. gada sezona gandriz 10 reizes vairak neka
divu iepriekSejo sezonu laika kopa pieaudzis vakcinéto gritniedu skaits.
2016./17. gada sezona iev@rojami pieaudzis ari vakcinéto skaits citds vecuma
grupads iedzivotdjiem, kas pieder riska grupam ar hroniskdm saslim$anam.
Izplatito pretgripas vakcinu devu skaits Latvija aizvaditaja gripas sezona
pieaudzis par 80% salidzinajuma ar 2015./16. gada sezonu. Tomér neskatoties
uz visiem uzlabojumiem, vakcinacijas [imenis joprojam ir |oti zems.

Tie ir NVD dati. Diemze€l ar arstu atskaitém situacija ir tada kada ir, un lai
gan péc noteikumiem katrai vakcinacijas iestadei jaatskatas neatkarigi no ta vai
ta ir komerciald vakcina, vai valsts apmaksata vakcina, tomér ir redzams, ka ir
lestades, kas to nedara. Aprékini veikti balstoties uz NVD datiem par
apmaksatajam vakcinam.

J.Perevoscikovs piebilda, ka tas, ka kopuma izplatito vakcinu devu skaits
valstl ir pieaudzis par 80%, nozimé, ka cilveéki pasi par savu naudu un
izmantojot veselibas apdro$inasanu aktivak vakcingjas.

I Lucenko noradija, ka jau ir sagatavoti priekslikumi attieciba uz jauno
gripas sezonu.

D.Zavadska piebilda, ka §1 gada vakcina vairak nekd 80% gadijumu
attieciba un B gripu bija neefektiva. 4-valento vakcinu 2017./18. gadam
vakcinacijas programma ka apmaksajamo ir ieklavusi briti un belgi. Vacija un
Italija 4-valento vakcinu apmaksd atseviskos regionos. Cehija, Ungarija,
Slovénija un Griekija $1s vakcinas ievieSana ir planoSanas procesa. Polija arT
rekomend@ izmantot 4-valento vakcinu, kas gan nav valsts apmaksata. Attieciba
uz 4-valento vakcinu aicinatu Imunizacijas valsts padomes loceklus to
rekomendeét visiem, kam ir izvéles iesp€jas. Tas, ko més varam darit ir vismaz
bérniem un griitniecém apmaksat $o vakcinaciju ka riska grupai.

J.Feldmane noradija, ka saskana ar lietoSanas instrukciju $1 4-valenta
vakcina nav paredz&ta bérniem, kas jaunaki par tris gadu vecumu.

I Briede apstiprindja, ka tas ta tieSam ir. Savukdrt 3-valena ir no 6
ménesiem.




22

J. Feldmane piebilda, ka pastav risks, ka 3-valenta vakcina nebiis pieejama
nepiecieSamaja apjoma.

[.Briede piebilda, ka ZVA ir sazinajusies ar piegadataju un primarais
vakeTnu pasiitijums jau ir nodots, bet ja var kaut mutiski apstiprinat, ka bis
iepirkums uz lielaku skaitu, tad tas jadara zinams piegadatajam. Tad piegadatajs
uznemsies atbildibu un vares to nodrosinat.

D.Zavadska noradija, ka bémiem péc 3 gadu vecuma, paréjam riska
grupam un gritniecém vajadzétu paredzét 4-valento vakcinu. Acimredzot
d-valentai vakcinai vél nav pétijumi par tik maziem bérniem, drosi vien paies
paris sezonas un anotacija tiks mainita atbilstosi pieradijumiem.

J.Feldmane piebilda, ka Veselibas ministrija gatavo Mates un bérna
veselibas uzlaboganas planu, kura ieklauta 100% kompensacija un tad attiecigi
no 2019. gada otras puses varetu centralizéti iepirkt gripas vakcinu un ieviest.

D.Zavadska noradija, ka vienalga nakamgad 100% kompensacija bérniem
biis caur gimenes arstu, un jautdja ka praktiski varétu notikt rekomendétas
4-valentas vakcinas 50% kompensacija riska grupam.

A.Fogele noradija, ka Sis ir pirmais $ads gadijums saistitais ar
kompensacijas sistému un centralizéto iepirkumu. Visu sarezgis tas, ka ir viens
zalu visparigais nosaukums un viens ATC klasifikacijas sistémas kods, un
janosaka references cena, kas drosi vien biis 1&takajai vakcinai.

D.Zavadska jautaja, vai iesp&jams nomainit o kodu.

A.Fogele noradija, ka tads ir PVO gripas vakcinas ATC kods, péc ka tiek
registrétas visas zales.

D.Zavadska noradija, ka PVO un citas organizacijas rekomendgé tiesi
4-valento vakcinu.

A.Fogele noradija, ka tas var vakcinu rekomend@t, bet tas to neapmaksa.
Mums ir sava apmaksas sistéma un vakcina ir tadas pasas zales ka citas, kas ir
saraksta. Nav iesp&jams vienai vakcinai izveidot atsevisku norékinu sistému.

D.Zavadska noradija, ka 83% $i 3-valenta vakcina nav efektiva, jo nesatur
atbilstogo gripas tipu, tai pa3a laika ir pieejama 4-valenta vakcina, kurd ir viss.

A.Fogele noradija, ka §1 vakcina maksa dargak.

D.Zavadska piebilda, ka tas noteikti ir mazak neka, ja cilveks saslims,
panem slimibas lapu, tiek hospitalizéts.

A.Fogele noradija, ka runa ir par SI briza situaciju, ko pielauj
likumdosana, ieklaujot medikamentu kompens€jamo zalu saraksta. Vakcina ir
parasts medikaments no kompensacijas zalu sistémas viedokla.

D.Zavadska piebilda, ka kadreiz tas viss blis jamaina un sistémai ir jabut
elastigakai.

A.Fogele piebilda, ka tad javeic centralizetais iepirkums, jo tad butu
vairak iespéjas.

J Feldmane noradija, ka iepriek§ ari nebija pieredze ar Sadam dazada
veida vakcinam.
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A.Fogele piekrita, ka kadreiz naca vairaki piegadatdji ar vienadam
vakcinam.

J.Feldmane piebilda, ka bis jaskatas ka iepirkumos vértét vakcinu
efektivitati.

S.Markova piebilda, ka runajot par gritniecém tika minéts, ka ir veikti
aprekini attieciba uz 100% kompensaciju. Kada ir §i at8kiriba, jo cik kopuma ir
grutnieces, nemot vera, ka ir 21 000 dzemdibu. Lidz ar to nav runa par 200 000
grutnieCu un nevajadzeétu but milzu atskiribai.

S.Akeberga noradija, ja vakcingjas 50% gratniecu, t.i. 10 838 personas,
tad viena varianta ar 3-valento vakcinas cena ir 78 683 un otrd variantd ar
4-valento vakcinu cena ir 125 829.

D.Zavadska jautaja, no kurienes aprékiniem tiek nemta vakcinas cena.

S.Akeberga noradija, ka ta ir lieltirgotavas cena, jo cita oficiali pieejama
cena, ko izmantot aprékiniem nav.

J.Perevo$cikovs noradija, ka centralizétais iepirkums vakcinas cenu
samazinatu, bet klat nak vél izplatiSanas mehanisms, logistika. Attieciba uz
gripas vakcinu sareZgiti runat par efektivitati, jo citam vakcinam ti ir stabila, bet
gripas vakcinai ta katru gadu svarstds un nevar zinat kada ta bis.

D.Zavadska noradija, ka attieciba uz B tipa gripu ir tikai divi tipi, stabilas
divas linijas, kas nemainisies.

J.Perevoscikovs piebilda, ka iepirkumam to noformulét bis griti.

D.Zavadska vérsa uzmanibu, ka runa ir par stabilitati, nevis par mainigo
un ko méginam prognozét. Tadejadi bitu 100% noklajums B gripai.

A.Lacbergs piebilda, ka iepirkumam tiek veikts vértéjums péc kritérijiem
— gan cena ar attiecigo procentu, gan serotipu skaitu — attiecigi 3-valentai vai
4-valentai vakcinai, katrai p&c efektivitates biis savs procentualais sadalijums.

D.Zavadska jautdja, kads biit risinajums nakamajai sezonai, lai péc
iespéjas maksimali varétu nodrosinat kadam no riska grupam efektivako
vakeinu.

J.Feldmane noradija, ka Sobrid pamata tas ir tikai arstu rekomendacijas.

A.Fogele piebilda, ja vakcina tiek kompenséta, tad lidzmaksajums bis
mazaks neka pilnai vakcinai, kad jasedz starpiba lidzvértigiem medikamentiem.

A.Dzalbs piebilda, ka var€tu par to runat, ja summas biitu saprata robeZas.

D.Zavadska piebilda, ka arstam pacientam jaizskaidro, ko vin$ salidzinosi
iegiis par diviem, tris eiro.

A.Fogele noradija, ka labs piemérs ir kardiologija, kur arsti prot
izskaidrot, kap&c viens medikaments lidzveértiga efektivitates grupa ir stipri
labaks par citiem. Arsts var ietekmét pacienta izvéli un informét par iesp&ju.

S.Akeberga noradija, ka vienas vakcinas cena ir 6,91 un otrai 11,06.

D.Zavadska piebilda, ka imunizacijas padome rekomend€ izmantot
4-valento vakcinu t.sk. arstiem nemt to veéra, runajot ar pacientu. SPKC
vajadzetu informét par So iesp€ju kampanas laika. Attiecigi, 2019. gada bis
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centralizatais iepirkums un sistéma bis izkust€jusies un pacientiem nebiis
jastaiga ar recepti uz aptieku un 10 mindtés ar vakcinu jaskrien pie arsta.

J Feldmane noradija, ka tadeél Sobrid neblitu lietderigi mainit
kompensacijas noteikumus.

A.Fogele noradija, ka kompensacijas procenta palielinasana vienmer,
neatkarigi no slimibas, palielina pieejamibu. Ja gribam lielaku aptveri,
pieméram, griitniecém, tad 100% kompensacija nostradas labak neka jebkura
kampana.

S.Markova piebilda, ka ir dzimstibas kritums un 50% griitnieCu varétu
nebiit vien 10 000 gritniecu.

J. Perevoicikovs piebilda, ka jaskatas cik daudz griitniecu ir Sajos Cetros
ménedos, kad tiek veikta vakcinacija pret gripu.

D.Zavadska piebilda, ka ieprieksgjie kompensacijas noteikumi stajas
speka ar 1.jdliju un kapéc més tagad nevarétu rosindt grozijumus, lai jau uz
nakamo sezonu griitniecém butu 100% kompensacija.

J.Feldmane noradija, ka noteikumu grozijumi prasa laiku, ka ari ir
japaredz papildus finans&jums.

S.Markova piebilda, ka ari asociacijas atbalstitu $adu soli.

D.Zavadska piebilda, ka tai skaitd pediatru asociacija atbalstitu $adu soli,
jo, vakcingjot griitnieci, pirmos seSus ménesus jaundzimusais un zidainis ari tiek
pasargats.

A.Fogele noradija, ka Sobrid vienalga biitu nepiecieSsama recepte.

J. Perevosdikovs vérsa uzmanibu, ka bs elektroniska recepte.

D.Zavadska noradija, ka SPKC medijiem bitu jaskaidro izskangjuso
vakcinéto mirSanas gadijumus.

J.Perevoicikovs piebilda, ka ieprieks tika jau minéts par Siem gadijumiem
un masu mediji Sobrid par to nav interesgjusies.

D.Zavadska noradija, ka tai vajadz&tu blt mis iniciativai, jo tas var
aktualizéties nakamaja sezond, jo nav sniegts izskaidrojums ne medikiem, ne
sabiedribai.

J.Perevoséikovs piebilda, ka ir pieejama SPKC min&ta informacija un
varbiit padomei ir vél kddas domas skaidrojumam.

J.Feldmane noradija, ka gimenes arstiem vajadz&tu sniegt kadu
skaidrojumu.

D.Zavadska noradija, ka skaidroSana ir maciSanas process, analizéSana
redzot vajas vietas ko nakamaja sezona varam darit savadak. Ka, piemeram, ar
Tamiflu, kad atkal un atkal jaskaidro, ka ta lietoSana ir jauzsak nekaveéjoties.

Nolemts: 1) Rekomendét izmantot pretgripas 4-valento vakcinu nakamaja
gripas sezond. 2) SPKC informét sabiedribu par So iespéju vakcineties ar
4-valento vakcinu informativas kampanas laika.
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6. Vakcinacijas pret difteriju kampanas rezultati, izaicinajumi,
problémas un to risinajumi
(D.Zavadska, 1. Araja, I. Lucenko)

L. Argja informéja, ka kampanas ‘“Pasargats, jo vakcinéts” laika tika
realiz€tds dazadas aktivitates. Kampanas galvend mérka auditorija bija visa
sabiedriba (1padi gimenes arsti, vecaki, studenti, sociali nelabvéligas un triicigas
personas) un galvend zina — aicindjums vakcinéties. Atkladanas preses
konference notika 04.01.2017., Rigas Tehniskas universitates (RTU) telpas, kas
bija labs kampanas starts. Preses konferencei bija izvéléts labs laiks, kas bija
janvadra pirma nedéla, kad medijiem bija tukSais laiks un nokldjums bija
praktiski visos medijos.

Tika organizeti vairaki pasakumi studentiem: (RTU; LSK koledza);
lekcijas uzneémumos (Rigas Pasvaldibas policija; Latvijas Valsts véstures arhivs;
sakumskola; Rigas Satiksme); ka arT pasakumi sadarbiba ar socialas apriipes
iestadeém (patversmes; Tslaicigas uzturéSanas centrd).

Kampanas laika tika publicétas preses relizes un viedoklu raksti (par
mitiem, kolektivo imunitati un difterijas slimnieka stasts). Socialajos medijos
parklajums kampanas laika bija labs. Atseviski mediji ndaca ar saviem
jautajumiem pie SPKC specialistiem. Kopa tika publicétas vairak neka 100 zinas
un sasniegti aptuveni 4,5 miljoni kontaktu (nav unikali). Kampanas aktivitates
notika ar1 socialajos tiklos — «Draugiem.lv» lapa «Sveiks un vesels» tika veikta
aptauja (517), ar kop&jo sasniegto ierakstu skatijumu skaitu 157 389. Tika
sagatavoti A3 un AS informativie materidli izplatiSanai, ka ari izveidots
izglitojo§s video materials. Informativie materiali tika izplatiti dazadam
organizacijam (izglitibas iestddém, Nacionala Veselibas centra nodalam,
naktspatversmém, socialas apriipes iestadém, rehabilitacijas centriem, iestadém
un organizacijam). Tapat tika izvietota vides reklama (vilcieni, sabiedriska
transporta pieturvietas, reklamas stendi), informativs banneris interneta,
reklamas radio, TV un drukata presé.

Kampanas ietvaros tika veikts individuals darbs ar gimenes arstiem
(izsttitas 298 vestules konkrétam gimenes arstu praksém ar zemu vakcinacijas
aptveri). SPKC specialisti piedalijas profesionalo asociaciju sédés. Ar lekcijam
uzstajas arl regionalo nodalu epidemiologi. Tika sagatavotas faktu lapas
arstniecibas personam, riska grupam.

D.Zavadska jautaja par atsauksmém péc kampanas un vai ir pieaugusi
vakcinacijas aptvere.

I Lucenko informé&ja, ka kopéjais vakcinaciju skaits un skaita pieaugums
(%) pieaugusajiem Latvijas regionos 2017. gada 1. ceturksni salidzinajuma ar
analogisku periodu 2014. — 2016. gada vidgjo lielakais pieaugums bija Rigas
regiona. Bet janem arl véra, ka kampana bija arT liela méra mérkéta uz Rigas
regionu. Rigas regiona tika izdaritas 14576 vakcinacijas, kas ir par 76,1% vairak
neka vidgji $aja perioda ieprieksgjos tris gados. Videji Latvija vakcinaciju skaits
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pieaugusajiem 1. ceturksni pieaudzis par 49,2%. Kopuma vakcinaciju skaits
pieaugusajiem pieauga visos Latvijas regionos (Zemgales regiona par 13,8%,
Vidzemes regiona — 35,4%, Kurzemes regiona — 43,5%, Pierigas regiona —
46,8% un Latgales regiona —49,0%).

Vispieprasitaka bija 1.pote un balstvakcinacija. Vakcindciju skaits un
skaita pieaugums (%) pieauguSajiem Latvija 2017. gada 1. ceturksni
salidzinajuma ar analogisku periodu 2014. — 2016. gada ar 1.poti bija 106,1%,
balstvakcinaciju — 42,0%, 2.poti — 34,0% un 3.poti — 3,3%.

1. poti sanémusi skaits ir ievérojami pieaudzis un skaita pieaugums (%)
pieaugusajiem Latvijas regionos 2017. gada 1. ceturksni salidzindjuma ar
analogisku periodu 2014. — 2016. gadd Rigas regiona pieauga par 151,2%,
Latgales regiona par 127,8%, Kurzemes 84,7%, Pierigas — 72,9%, Vidzemes —
37,6% un Zemgales — 28,2%.

Kopégjais vakcinaciju skaits un skaita pieaugums (%) picaugusSajiem
Latvija 2017. gada l.ceturksni salidzinajuma ar analogisku periodu 2014. —
2016.gada lielakais bija vecuma grupa 60 gadi un vairak (97,7%)un 50-39 gadi
(56,7%). Savukart vecuma grupa 40-49 gadi pieaugums bija par 42,4%, 30-39
gadi — 43,6% un 18-29 gadi — 15,9%. Lidz ar to visaktivakas bija pieaugusie virs
50 gadu vecuma.

Kopéjais vakcinaciju skaita pieaugums (%) pieaugulajiem Latvija un
Rigas regiona 2017. gada 1. ceturksni salidzinajuma ar analogisku periodu 2014.
— 2016.gada izteiktaks bija Rigas regiond visas vecuma grupas neka Latvija
vidgji. Rigas regiona ari bija lielakais pieaugums attieciba uz personu skaitu, kas
atnaca uz 1.poti.

Vakcinas pret difteriju pasiitijums pieauguso vakcinacijai 2014. — 2016.
gada un 2017. gada pirmajos etros méneSos ir pieaudzis attiecigi no 42 967
devam lidz 58 188 devam 2017. gada. Lidz ar to §T gada Cetros ménesSos pasiitito
vakcinu devu skaits jau parsniedzis iepriek$gjo tris gadu vid&jo skaitu. Pieaudzis
ar vakcinas pret difteriju arpuskartas pasttijumu skaits pieauguSo vakcinacijai
2017. gada pirmajos &etros ménesos salidzingjuma ar 2014. — 2016. gada vidgjo.
Vidéji ieprieksgjos tris gados bija 16 arpuskartas pasttijumu, kad tika pasititas
kopuma 1155 devas, kamér 2017. gada Getros ménesSos tika veikti 53 arpuskartas
pasitijumi un tika pasutitas 3100 vakcinas devas. Ne vienmer vakcinacijas
iestades sp&jusas saplanot nepiecieamo vakcinu daudzumu, kas bija ieverojams
papildus slogs darbiniekiem.

Kampana “Pasargats, jo vakcinéts!” ir sasniegusi savu meérki. Kopéjais
vakcindciju skaita pieaugums 2017. gada 1. ceturksni par 49,2% (13172 potes)
salidzindjuma ar analogisku periodu 2014. — 2016. gada. Aktivak vakcingjas tie,
kuri nebija vakcingti vispar vai kuriem bija pagajis ilgs laiks kopS§ pedejas potes,
par ko liecina izteikts 1.poti un balstvakcinaciju sanemuSo personu skaita
pieaugums. Ipasi nozimigs vakcinaciju skaita pieaugums atbilstosi kampanas
mérkiem tika sasniegts Riga (par 76,1%) un vecuma grupa virs 60 gadiem
(Latvija par 97,7%, bet Riga — par 149,1%). Par arstniecibas personu un
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iedzivotaju atbalstu un aktivitati uzsaktai kampanai liecina palielinatais vakcinas
pret difteriju pasitijums 2017. gada aprili jau péc kampanas beigam.

Kampanas laika bija vairaki izaicindjumi — ka, pieméram, lielais arpus
kartas pasttijumu skaits, dazu arstu nepamatota kritika attieciba uz kampanas
istenodanai izvéleto laiku (gripas sezona), ka arl Vidzemes augstskolas lektores,
neatkarigas komunikacijas vadibas konsultantes publicéta negativa kampanas
analize.

J Perevoicikovs noradija, ka §1 kampanas analize bija arT loti noderiga, jo
taja bija minéti daudz un bieZi minétie miti, ka rezultata SPKC pilnveidoja un
sagatavoja materidlu mitu atspekoSanai. Ka, pieméram, ka gripas laika
nevajadzétu vakcinéties pret difteriju.

I Lucenko piebilda, ka par ietekmi uz kopgjo vakcinacijas aptveri varésim
spriest tikai nakamaja gada, kad bus kartgjais atskaisu periods, kad gimenes arsti
atskaitisies par saviem pacientiem.

J Perevoscikovs noradija, ka Sogad ir ideja runat par CPV vakcinu, jo
redzam vakcinacijas aptveres kritumu. Tiek planots neliels pétijums apmeklgjot
atseviskas gimenes arstu prakses, lai izvertétu vai pareizi tiek aizpilditas
atskaites, noskaidrotu nevakcin&$anas iemeslus un arstu attieksmi pret vakcinu.

J Feldmane jautdja, vai pietika ar $o vienu kampanu vai nepiecieSams to
nostiprinat un turpinat.

J Perevoicikovs noradija, ka zinama méra viena vakcina atbalsta otru
vakcinu. Parejot uz citu vakcinu, tas dod efektu arT uz citam vakcTnam.

L Ardja piebilda, ka jaskatas ja planojas vakcina iztrikums kada bridi, jo
nevar rikot vakcinacijas kampanu, ja nav pieejama vakcina.

A.Dzalbs piebilda, ka vakcinacija nav tikai vakcinas ievadiSana, bet ta ir
ar saruna ar pacientu, dokumentu aizpildiSana. Ja kampana notiek gripas
sezonas laika, kad arstu praksés ir daudz pacientu, tad daudz pacientiem laika
neatliek. Saja laika arT Tsti nav laika pieverst uzmanibu vakcinacijas
jautajumiem. Iesp&jams tieSam vakcinacijas laiku vargja izvéleties citu.

D.Zavadska piebilda, ka publiskaja telpa no gimenes arstiem izskanéja, ka
tas ir nevis dé| noslogotibas un laika trikuma, bet tadel, ka tas ir kaitigi, jo, kad
apkart plosas virusi cilvéku nevajag vakcinét, jo jabat ideala veselibas stavokli,
lai sanemtu vakcinu, kas nav patiesiba.

A.Dzalbs piekrita, ka jau ir runats par to, ka gimenes arstiem nepiecieSama
obligata apmiciba, kas varétu but valsts apmaksata. Aizvien vairdk nonak pie ta,
ka nepiecie$ama papildus izglitiba un ne tikai gimenes arstu, bet arT polikliniku
vakcinacijas kabinetos straddjoso, jo visi saprot, ka nepiecieSsama vakcinacija,
bet ir jautajumi, kas jaskaidro, lai nepamatoti neatteiktu vakcinaciju. Pacientiem
varbiit Skiet, ka tie kas veic vakcinaciju zina vislabak un konsult€jas
vakcinacijas jautajumos ne tikai ar pasu arstu. Vakcinacijas kabinetos darbs tiek
organiz&ts un uzraudzits dazadi.

D.Zavadska piebilda, ka nakama vakcinacijas kampana varetu bat, lai
vakcinacijas kabinetos stradajosie naktu un apgutu jaundko par vakcinaciju.
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J.Perevoscikovs piebilda, ka pacientu pieplidums pie arsta arf ir izdevigs.
Ta, pieméram, slédzot slimibas lapu var veikt vakcinaciju. AtgrieZoties darba
jau vairs nav laika un iesp&jas atgriezties pie arsta vakcingties, un $o bridi var
izmantot, lai vakcinétos. DiemZ&l arsti nav gatavi slédzot slimibas lapu veikt
vakcinaciju.

D.Zavadska piebilda, ka $eit ir runa par izglitibu.

G.Stire piebilda, ka ta, pieméram, situdcija ja vakcinacija javeic noteikta
vecuma, tad arsts lidz atnakt péc nedélas, kad §is noteiktais vecums biis
sasniegts.

A.Dzalbs piebilda, ka laiks, kad ir liels pacientu pieplidums ir ari pirms
skolas sakuma septembri un oktobri, jo tad vecaki pie arsta ved bérnus. Gripas
sezonas laika visi tomér nak slimi un praksé ir 1idz 70 cilvékiem diena. Tapéc ari
griti saplanot vakcinaciju skaitu.

J.Perevoscikovs piebilda, ka péc pieredzes, kad kampana tika nobidita uz
pavasari, pieaugums nebija par nevienu procentu, jo ap 3o laiku cilvéki par
saslim$andm nedoma, daudzi brauc arpus pilsétas, dodas atvalinajuma.

A.Dzalbs piebilda, ka katram laikam ir savas prieksrocibas un trikumi.

7. Citi jautajumi
(D.Zavadska)

J.Perevos$cikovs min€ja, ka maija bija Pasaules Veselibas organizacijas
ekspertu audita misija, kas parbaudija Latvijas gatavibu reagét uz
apdraudéjumiem starptautisko veselibas aizsardzibas noteikumu konteksta.
Viena no sadalam bija imunizacija, kura Latvija sanéma augstako novertejumu
gan attieciba uz imunizacijas aptveri, gan vakcinu pieejamibu un sistémas
funkcionéSanu. Tomér tika atziméts, ka Latvija joprojam nav gatava Istenot to,
ko iesaka PVO, lai katru vakcinacijas komplikaciju gadijumu rupigi izvertétu
pec noteiktiem principiem piedaloties ekspertu grupai.

D.Zavadska rosinaja pieversties nakamajas sédés $im jautdjumam, un tai
skaita attieciba uz nosaukumu, nesaucot tas par komplikacijam. Ka ari padomes
locekli tika aicinati lidz nakamajai padomes sédei rudeni piedavat jautdjumus,
kurus buitu jaaktualize.

Imunizacijas valsts padomes
priek$sédétaja %"W&“@ace Zavadska

Protokole %/ Ieva Kantsone




