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1. Par Imunizacijas valsts padomes 48.sédes protokola apstiprinasanu
(J.Feldmane)

J.Feldmane jautdja, vai Imunizacijas valsts padomes locekliem ir
iebildumi par ieprieksé€jas sédes protokolu.
Nolemts: Apstiprinat iepriekséjas sédes protokolu.

2. Par Imunizacijas valsts padomes 48.sédes organizaciju un dienas kartibu
(J.Feldmane, D.Zavadska)

J.Feldmane informé€ja, ka ir jauns Imunizacijas valsts padomes sastavs un,
ka jauna padomes priek$sédetaja ir Dace Zavadska.

D.Zavadska piedavaja izskatit Imunizacijas valsts padomes s€d€ sadus
jautajumus:

- par sezonalas gripas vakcinacijas aptveres palielinaSanu, kompensacijas

karttbu;

- par vakcinacijas pret difteriju aptveres palielinaSanu;

- par vakcinaciju pret CPV.

Priekslikumi papildinat dienas kartibu nav sanemti.

Nolemts: Apstiprinat dienas kartibu.

3. Par sezonalas gripas vakcinacijas aptveres palielinaSanu, kompensacijas
kartibu
(D.Zavadska)

D.Zavadska piedavaja sakt sédi ar jautdjumiem par vakcinaciju pret gripu
un situdciju, kad, lidzigi ka pagajuSogad, arl Sogad vakcinu daudzums un
piegdde nav tada kadu to vél&tos. PagajuSaja nedela, kad Beérnu kliniska
universitates slimnica (BKUS) vélgjas pasitit gripas vakcinas darbinieku
vakcinacijai liela daudzuma, vakcinu lieltirgotavas noradija, ka vakcinas nav un
ta bils pieejama péc nedélas, divam vai pat trfs nedélam. Ja més ka prioritati
noliekam medicinas darbinieku vakcinaciju, un ja liela iestade velas visus savus
darbiniekus vakcinét, tad vakcinu tik viegli nemaz iegadaties nav iesp&jams.

J.Zvejnieks noradija, ka minétajam piekrit dalgji un, ka nevar salidzinat ST
gada situdciju ar pagdjuso gadu, jo ST gada vakcinu patérinu nevar salidzinat ne
ar vienu no iepriek§gjiem gadiem. Péc Zalu valsts agentliras (ZVA) datiem,
kurus sniedz zalu lieltirgotavas, gripas vakcinas patérins 2014. gada bija 33 000
vakcinas devas, savukart 2015. gada bija 27 000 devas, jo bija iestajusies krizes
situacija, kad viens vakcinas piegadatajs gada sakuma izp&ma no zalu registra
vakcinu un attiecas to piegadat, savukart registracijas apliecibas 1pasnieks nebija
tam gatavs un nebija ieplanojis attiecigo vakcinas daudzumu. Sogad
lieltirgotavas bija ieplanojusas 34 500 vakcinas, t.i. divi registracijas apliecibas
Tpasnieki, kuri Sobrid piegada vakcinas un $kita, ka ar to vajadzetu pietikt.




Kopuma Sobrid uz pagajuSo nedélu no zalu lieltirgotavam piegadats 41 500
vakcinu. Lidz ar to, neskatoties uz ieplanoto vakcinu daudzumu, tika piegadatas
papildus vakcinas devas. No 31. oktobra lidz 4. novembrim lieltirgotavas
piegadaja 8 500 vakcinu devas. Pateicoties informacijai, kas bija nonakusi
plassazinas lidzeklos, pieprasijums ir tads, kads nav bijis nevienu gadu.
Lieltirgotavas nevargja piegadat BKUS vakcinas, jo vakcinas nebija pieejamas
del milziga pieprasijuma, ar kuru lieltirgotavas nebija rékinajusas. Lieltirgotavas
SIA ”Vakcina” pasitijusi vél papildus 3500 vakcinas devas, bet SIA “Recipe” —
5000 vakcinas devas, kuras planots ievest novembri papildus. Sobrid
lieltirgotavam vakcinu atlikumu nav. Péc komersantu sniegtajiem datiem uz
8. novembri vakcinu atlikumi bija Méness aptieka (1166), Apotheka (133), Benu
(435) un Euroaptieka (142). Vakcinas arl ir Veselibas centra apvieniba, bet
precizs skaits nav zinams. Ir izveidojusies tada situacija, ka vakcinas Latvijas
tirgum registracijas apliecibas Tpasnieki ir spiesti prognozét gada pirmaja pusé.
Sogad prognoze bija balstita uz iepriek3gjo gadu datiem. Turklat, ja vakcinas
netiek izlietotas, tas ir zaud&jums komersantam un vini nav gatavi veidot
rezerves. Un parmest komersantiem nav iemesls, jo vini ir reag€jusi uz
pieprasijuma izmainam. Lidz ar to, ja veidojas iztrbkums uz nedélu, tad nav
pamata satraukumam.

J.Zvejnieks vérsa uzmanibu, ka mudinot iedzivotajus un veselibas apriipes
darbiniekus vakcinéties, un riska grupas izmantot vakcinacijas dal€ju
kompensaciju, tad par $im aktivitatém bitu jainformé registracijas apliecibas
Tpasnieki ieprieks, lai tie varétu prognozet apjomus un reagét uz aktivitatem. Ka
tika noskaidrots, tad registracijas apliecibas IpaSnieki nebija informéti, ka tiek
planota preses konference un taja iedzivotaji tiks mudinati veikt vakcinaciju pret
gripu. Lidz ar to, registracijas apliecibas TpasSnieki néma vera datus par
iepriek$8ja gada vakcinas patérinu, un atbilstosi tam veica pasttijumu ar nelielu
rezervi. Sobrid lieltirgotavas cen3as iegadaties papildus vakcinas, lai varétu
apmierinat Latvijas iedzivotdju vajadzibas. Vakcinu raZoSana ir cikliska un
nepiecieSamais vakcinu daudzums japrognoze gada pirmaja pus€. Redzams, ka
SPKC aktivitates ir devusas rezultatu un sabiedribas atsaucibu, un iesp€jams,
pieprasijums bis vél lielaks, bet protams to nevar paredzeét ieprieks, lai
komersantam nerastos zaud&jumi iepérkot par daudz vakcinu.

D.Gardovska jautaja vai ir zinams, cik no pagdjusaja gada iegadatajam
27 000 vakcinu tika izmantotas vakcinacijai un cik palika pari.

J. Zvejnieks atbildéja, ka vakcinas pari nepalika un tas pietriika.

D.Gardovska jautdja, kuram biitu javeic minéta vakcinu pasitiSanu un
prognozésanu.

J.Zvejnieks noradija, ka planojot preses konferences, pirms tiek izplatita
informaciju publiskaja telpa t.sk. arstniecibas personam, tas bt jadara SPKC, ka
ari ta varétu biit ZVA, kurai ir tie§s kontakts ar zalu razotajiem.

D.Zavadska noradija, ka iedzivotdji un medicinas darbinieki ik gadu tiek
aicinati vakcinéties pret gripu, un $adas aktivitates tiek veiktas jau vairakus




gadus, ka arT jau vairakus gadus notiek $ada preses konference un citas
aktivitates, lidz ar to ta nav jauna situacija Sogad.

J.Zvejnieks vérsa uzmanibu, ka lieltirgotavu prognoze Sogad attieciba uz
gripas vakcinam bija lielaka neka citus gadus, un situacija ir atrisinata,
neskatoties uz to, ka ta ir komercvakcina, nevis valsts iepirkums.

D.Zavadska informéja, ka mérka limenis vakcinacijas aptverei pret gripu
ir 75% un, ja vélétos tam pietuvoties, tad més nevaram cilvékiem rekomendét,
ka ir jaiet un javakcingjas, un solit, ka, aizejot vakcingties, vakcina bas
pieejama. Cilvékam, kur$ atnacis vakcinéties nevar noradit, lai atnak péc divam
nedélam, kad vakcina bis pieejama. Tas ir neértibas ka pacientam, ta ar
veselibas apriipes darbiniekiem.

J.Zvejnieks piekrita aizradijumam, bet ne ZVA, ne Veselibas ministrijai
nav instrumenti ka ietekmét komersantu ievest vai neievest vakcinu, ja tas nav
valsts iepirkums.

J. Zvejnieks ierosinaja uzaicinat registracijas apliecibas TpaSniekus uz kadu
no $adam sanaksmém un izklastit planus, jo vini ir ieinteresétd puse. Tomeér
liekus krajumus vini bus piesardzigi turét un situacija batu citada, ja tas butu
valsts iepirkums, tad biitu ligumi un saistibas. Sobrid ka registracijas apliecibas
ipasniekiem viniem ir piendkums piegadat un turét vakcinu tirgg, kas arf tiek
veikts. Un var secinit, ka Sogad situacija tiek veiksmigi risinata un
lieltirgotavam parmetumi ir nevieta.

D.Gardovska ierosindja, ka gatavojoties nadkamajam gadam, jau Soruden
biitu javeic arstniecibas iestazu pieprasijuma apkopoSana, jo lielajam
drstniecibas iestidém un gimenes arstu praksém biitu savlaicigi japiesaka
aptuvenais nepiecieSamais vakcinu daudzums. Tadejadi butu zinams pamatots
minimalais nepiecieSamais vakcinu apjoms un tam attiecigi varétu pievienot
procentu, kuru varétu veidot veiktas agitacijas aktivitates. Turklat ir jarekinas,
ka 3adas aktivitates tiks planotas aizvien vairak un to dara arf citas valstis, lidz ar
to var prognozét, ka pieprasijums turpinas pieaugt.

D.Zavadska noradija, ka janem véra arT Veselibas ministrijas ierosinajums
mainit Vakcinacijas noteikumus un tajos stingrak noteikt, ka veselibas apripes
darbiniekiem ir jabat vakcinétiem, kas butu arT pacientu droSibas jautajums. Par
to rund ne tikai Latvija, bet ari citas valstis. Ja to koordin&jam vienlaicigi un
laicigi, tad tiek izsludinats konkurss, kura parasti piesakas lieltirgotavas, nevis
mazie aptieku tikli. Ka tika minéts Sobrid lieltirgotavam nav ko piedavat,
savukart cena ko piedava aptieku tikli ir pavisam cita, lai gan vakcinas tiek
nemtas valsts iestadei.

J.Zvejnieks inform&ja, ka runa ir par komercdarbibu. Lieltirgotavu
31. oktobri sanemtas papildus 5 000 vakcinas devas tika izkertas zibenigi un,
kad 3. novembri BKUS bija vérsusies pie lieltirgotavam, tam nebija vairs ko
piedavat.

J.Feldmane rosinaja jau Sogad sakt arstniecibas iestaZzu aptauju
nakamajam gadam.




D.Zavadska ierosindja So jautagjumu atstdt uz janvari, kad aktiva
vakcindcija ir beigusies un varétu izdarit secindjumus par vakcinacijas aktivitati,
kas bitu bijis maksimums, ko biitu var&jusi un ko esam izpotéjusi.

D.Gardovska atziméja, ka jaizveido sist€ma, kada veida un kurs veiktu So
datu vaksanu un analizi.

J.Zvejnieks noradija, ka lielajam arstniecibas iestadeém, ja tds nolémusas
vakcinét savus darbiniekus, konkurss bilitu jaorganizé stipri laicigi, lai
komersantam biitu garantija, ka vakcinas tiks nopirktas.

D.Gardovska noradija, ka protams ar lielajam arstniecibas iestadém ir
vienkarsi, tai pasa laika ir daudzas arstu prakses, kuras tiek veikta vakcinacija,
bet kuras nevar paredzet, ko iedzivotaji velas un kada ir viet€jas kopienas
nostaja pret vakcinaciju.

J.Perevoscikovs informéja, ka Sogad, vienojoties ar Veselibas ministriju,
tiek veikts monitorings par gripas vakcinu pasiitiSanu un izlietojumu arstniecibas
iestadés. Tika nosutita véstule vairakam arstniecibas iestadém ar ligumu sniegt
informaciju, lai monitorétu gripas vakcinacijas aktivitates valstt un vakcinu
trikuma gadijuma novirzitu pacientus uz tam iestadém, kuras vakcinas ir
pieejamas, bet iestdazu atsauciba bija zema — zemaka par 50%. Turklat
J.Zvejnieka sniegtie skaitli par piegadatajam vakcinam stipri atSkiras no gimenes
arstu praks$u un vakcinacijas iestazu sniegtajiem datiem, jo oficiala statistika par
veiktajam vakcinacijam ir krietni zemaka. Statistikas dati par veiktajam
vakcinacijam atpaliek par 50% no datiem par sadalitajam vakcinas devam. Lidz
ar to jasecina, ka arstniecibas iestades tikai daleji atskaitas par izdaritajam
vakcinacijam, un pamatot prognozi no Siem skaitliem nakamajam gadam nebitu
korekti.

A.Dzalbs noradija, ka doma par papildus atskaiSu iesniegSanu diezin vai
stradas, jo gimenes arsti jau ik ménesi regionalajiem epidemiologiem sniedz
informaciju gan par maksas, gan valsts apmaksato vakcinu izlietojumu. Arstiem
saplanot nepiecieSamas gripas vakcinas ir diezgan nereali un gruti, jo, ja bus
lielas aktivitates no SPKC puses, protams ar pieaugs vakcinacijas aptvere.

1. Lucenko noradija, ka tomér lielaka probléma ir ar lielajam vakcinacijas
iestaidém pilsétas, nevis lauku teritorijas, kuras neatskaitds par vakcinu
izlietojumu, lai gan skaidri zinams, ka §Im iestadém vakcina tiek piegadata.

J. Perevoscikovs informéja, ka ikméneSa oficidlie imunizacijas parskata
dati no arstniecibas iestadém liecina, ka pagajusa gada sezona Latvija tika
veiktas 12 160 vakcinacijas pret gripu, savukart 2014./15. gada sezona 12 447
vakcinacijas. Lielie vakcinacijas centri, kas veic komercialas vakcindcijas, nereti
neatskaitds nemaz vai nordda nelielu vakcinaciju skaitu. Savukart Nacionala
veselibas dienesta (NVD) dati par valsts kompensétajam pret gripas vakcinam
liecina, ka 2015./16. gada sezona no 9220 kopgja vakcinéto personu skaita 2,4%
bija vecuma grupa 65 gadi un vairak un ir tendence, ka vakcin€to beérnu
Ipatsvars pakapeniski pieaug, jo senioru vakcinacija veido ap 80% no visam
valstT kompensétajam vakcinacijam. NVD dati par vidéjo tris sezonu laika




kompens&jamo gripas vakcinu izlietojumu liecina, ka visvairak vakcinacijas tiek
veiktas oktobri un novembri, bet decembri vakcinacijas jau ir daudz mazak.
Salidzinot ar vidéjo vakcinu izlietojumu, Sogad vakcinu izlietojums septembrl
pieaudzis gandriz tris reizes. Turklat pieprasijums varé&tu but vél lielaks, ja tiktu
pienemts lémums istenot V&l intensivakas informésanas aktivitates. Analizgjot
letdlos gadijumus ar apstiprinatu gripu, visiem pacientiem, nemot Veéra riska
faktorus, pienaktos kompensgjama vakcinacija pret gripu, bet pacienti nebija
vakcingti.

J Perevoicikovs informéja, ka SPKC veicot pétjjumu péc nejausibas
principa visd valsts teritorija un atlasot primaras veselibas apriipes iestades, ir
aptaujajis veselibas apripes specialistus par vakcinu izmantoSanu bérniem, kuru
vakeinu izmanto$ana bérniem rada vairdk vai mazak Saubas un bazas. Visvairak
aubas un baZas arstniecibas personam radija tieSi gripas vakcina — 23,7%
specialistu noradija, ka gripas vakcinas izmanto$ana bérniem viniem rada Saubas
un bazas. Tapat $aubas un baZas radija ar tadas nesen ieviestas vakcinas ka
véjbaku vakcina (16,9%), CPV vakcina (14,9%) un pneimokoku vakcina
(6,8%). Savukart pétfjuma rezultati liecina, ka 41,2% bérnu vecaku gripu
uzskatija par loti nopietni apdraudosu infekcijas slimibu, un ne mazak
apdraudo$u ka daudzas citas infekcijas slimibas.

J. Perevoicikovs informéja, ka Eiropas Komisijas rekomendacijas bija
2014.-2015. gada gripas sezona sasniegt imunizacijas lTmeni 75% vecuma grupa
65 gadi un vairak, ka arT ievérojami palielinat imunizacijas aptveri arstniecibas
personu un riska grupu vidi. Péc imunizacijas lTmena vecuma grupa 65 gadi, un
vairak Eiropas Savienibas valstis 2011./12. un 2012./13. gada sezona Latvija
bija pirmspédgja vieta. Savukart Lietuva aptvere parsniedz 20%, un tas panakts
valstij iepérkot gripas vakcinas un izdalot gimenes arstiem, pec ieprieks
sagatavota vakcinacijas pléana. Amerikas Savienotajas Valstis (ASV) ir
sagatavota standarta individuala uzaicinajuma forma, kura arstniecibas persona
bridina savu pacientu, ka tam ir augsts gripas komplikaciju risks un aicina
pacientu vakcinéties pret gripu, turklat vakcinacija pret gripu ir pieejama gan
arstu praksés, gan skolas, aptiekas, darbvietas, partikas veiklos u.c. Lidz ar to
ASV ir strauj$ pieaugums ar izplatito gripas vakcinu skaitu pa sezonam, turklat
bérnu vakcindcijas aptvere pret gripu parsniedza pieauguso vakcinacijas aptveri
— attiecigi 2015./16. gada sezona bérniem aptvere bija 59,3%, bet pieaugusSajiem
—41,7%.

U.Dumpis noradija, ka rundjot par riskiem un biznesa zaud&jumiem —
valstij vienas griitnieces nave izmaksa 300 000 eiro. Pagdjusaja gada Paula
Stradina kliniska universitates slimnica (PSKUS), kas ir viena no lielakajam
slimnicam, kas izmekl& pacientus uz gripu, no gripas nomira 30 pacienti, kas ir
apméram puse no visiem Latvija registrétajiem naves gadijumiem. No Siem
gadfjumiem 12 gadfjumos gripa bija iegiita slimnica - transplantacijas,
kardiokirurgijas u.c. pacientiem, kuru operacijas izmaksa 15 — 20 tukstoSus eiro,
kamér vakcinacija pret gripu vien 5 eiro. Un, pat ja kads nopirktu kadus




tiikstodus vakcinu par daudz, jau ar PSKUS skaitliem var pateikt, ka mes neko
nezaudatu. Dala 3o pacientu netika savakcinéti, jo vakcina nebija pieejama.
Protams, komersants neuznemsies risku zaudat naudu, bet valstij vajadz&tu Sadu
risku un iesp&jamos zaudgjumus uznemties, jo, ka redzams, salidzinot ar citam
Eiropas valstim, Latvija ir pirmspédéja vieta péc imunizacijas aptveres pret
gripu, un paredzet varam vien to, ka biis strauj§ imunizacijas limena kapums, ja
més paredzam kaut ko darit. Bet mes nevaram paredzet vai bis 50% vai 500%
kapums no 2%.

D. Zavadska demonstréja valsts kompensgjamo vakcinu aprites shému un
noradija, ka ta nav draudziga ne gimenes arstam, ne pacientam un, ka ar sadu
aprites sheému més nevaram panakt imunizacijas aptveres pieaugumu. Pat, ja
pacients ir uzaicinats vakcingties, vinam pirmas vizites laika ir jasanem recepte
un tad jaatrod vieta, kur vakcina ir pieejama. Ja vakcina ir pieejama pec divam
tris nedélam, nav garantijas, ka pacients atcerésies un atgriezisies, lai veiktu
vakcinaciju. Saja procesa pacientam paziid ieguvums no 50% kompensactjas —
teéréjot savu laiku un maksajot par atkartotam arsta vizitém. Sie soli neiedrosina
ne gimenes arstu, ne pacientu vakcindties un izmantot valsts piedavato
kompensaciju.

J Feldmane noradija, ka gimenes arstam pacients nav jastta uz aptieku,
bet gan jdapzina savi pacient, kuri vélas vakcinéties, jaizraksta receptes un
javeic vakcinu pasutijums aptiekai. Lidz ar to vakcinu no aptiekas, jasanem
gimenes arstam, nevis pacientam.

A Dzalbs vérsa uzmanibu, ka pacientam viss, kas saistits ar valsts
apmaksato vakcinaciju ir bezmaksas, iznemto daléji kompensgjamas vakcinas
iegadi. Gimenes arsti NVD raksta talonus, par kuriem sanem samaksu, bet
pacientam vakcindcija ir bezmaksas pakalpojums, ja vip$ ir kada no riska
grupam. Laukos pacients tiek sutits uz tuvako aptieku un $1 vakcina pie pacienta
parasti atrodas loti neilgu laiku.

D.Zavadska piedavdja nakamaja sezona mainit $o procedlru visos
limenos un lidzigi ka Lietuva, gimenes arstam butu japrognoze, cik vinam ir
sadu pacientu riska grupas, kuriem bitu jasanem vakcinacija. Lidz ar to valsts
savlaicigi iepirktu §1s vakcinas un tas savlaicigi tiktu nogadatas gimenes arstu
praksés. Tadejadi més pasargatu pacientus riska grupas, spétu prognozet
nepiecieSamo vakcinu daudzumu un izmaksas, mainitu attieksmi un varétu
paceltu imunizacijas aptveri.

A.Dzalbs jautaja, ka tiktu iekaséti 50% no vakcinas cenas, ja tiktu
izslegtas aptiekas un kompens€jamo medikamentu recepte, jo nav runa par
gripas vakcinas ievieSanu pilnigi bez maksas.

U.Dumpis papildindja, ka PSKUS nesekmigi méginajusi atrisinat
jautajumu par kompensg€jamo gripas vakcinu un jasecina, ka eso$a sistéma
nefunkcioné un ti nav vérsta uz to, lai vakcinéto skaits pieaugtu. Riska grupam
biitu javeic bezmaksas vakcinacija pret gripu, lidzigi ka tiek organizéta
vakcindcija pret difteriju, un ka tas notiek citas Eiropas Savienibas valstis.




J Feldmane noradija, ka izmainit esoSo sistému nav bijusi iespgja, bet
100% gripas vakcinas kompensicija riska grupam ir budZeta jautajums.

A.Fogele inform&ja, ka, Sis kompensacijas sanemsanas veids pie esosas
situacijas, kad medikaments paradijas kompensgjamo zalu saraksta, bija veids,
kas lava to péc iespgjas padarit pieejamu, bet nemot vera jau minéto, jaatzist, ka
tas nav bijis veiksmigs. Ja to atcelam, tad paliek Vakcinacijas kalendars un ka
jau mingja, veids, ka tiek nodroSinata vakcinacija pret difteriju, kas dod iesp&ju
100% apméra kompensacijai un veikt valsts iepirkumu, un lidz ar to ari
prognoz&t. Tad tas butu arl cits finanséjuma avots un apmers, kura tas lidz Sim
nav bijis paredzéts.

J Feldmane noradija, ka, izvertgjot iespgjas, tas ko varam darit ir, ka
Sobrid tiek gatavots zinojums par mates un berna veselibu, kura tiek paredzets
papildus nepiecieSamais finanséjums. Lidz ar to pirmais solis varétu but So riska
grupu aptverSana.

A.Fogele pabilda, ka, lai gan kompensacijas sistéma ir neveikla un smaga,
atsakoties no receptes, vienigais variants ir valsts iepirkums un Vakcinacijas
noteikumu grozijumi. Turklat finans€jums butu ne tikai jadubulto, jo pieaugs
pieprasijums.

LAraja inform&ja, par veiktajam un planotajam aktivitatém vakcinacijas
pret gripu palielinadanai. Tiek veikta sadarbiba ar medijiem — notikusi preses
konference; informativa biletena ievietoSana SPKC majaslapa katru nedélu;
interviju un rakstisko atbilzu sniegSana uz mediju jautajumiem. Sabiedribas
informé$ana — specialistu daliba raidijuma «Maminu Klubs» ONLINE TV
tiesraidés un ekspertu diskusijas tieSraid€; plakatu izvietoSana Rigas
sabiedriskaja transportd; plakatu izvietoSana arstniecibas iestad@s; citu
informativu materidlu izplatisana ka videorelize, infografikas, bukleti; zinas
SPKC socialajos tiklos: Draugiem.lv, Facebook.com, Twitter.com. Veikta
sadarbiba ar gimenes arstiem, arstiem specialistiem — konference gimenes
arstiem, kuri piedaldas SPKC gripas un akdtu augsejo elpcelu infekeiju
monitoringa; SPKC specialistu lekcijas un NVD infografika par pretgripas
vakcinacijas sanem3anas kartibu. Sadarbiba ar profesionalajam asociacijam —
izsiititas vestules ar aicindjumu motivét darbiniekus vakeinéties pret gripu:
Latvijas Gimenes arstu asocidcijai, Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijai,
Latvijas Pediatru asociacijai, Latvijas Slimnicu biedriba, Veselibas apriipes un
darba dévéju asociacija, Latvijas Darba devéju konfederacijai, Latvijas
Tirdzniecibas un riipniecibas kamerai, Latvijas Tirgotaju asociacijai.

J Perevoicikovs noradija, ka, ja paredzam planoSana iesaistit visus
gimenes arstus un iestades sniegt planus, tas butu vertigi tikai tada gadijuma ja
bis mainita sistéma, un ja, arsti veicot, papildus darbu sagaidis atdevi, tad vini
jau pavasari ieplanos nepiecieSamas devas un zinas, ka tas ari sanems. Sobrid
més neko tadu apsolit nevaram, jo vakcina netiek iepirkta centraliz&ti. Atsauciba
planoganai tikai plano$anas del bis nieciga. Ja biitu jauna sisttéma — gimenes
arsti planotu, un to ko ieplanotu arf sanemtu.
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Nolemts: 1) Stingri ieteikt VM, NVD mainit pretgripas vakcinacijas
apmaksas kartibu visam riska grupam, paredzot valsts apmaksatas vakcinas
iepirkumu un sadali arstniecibas iestadéem atbilstosi planiem.

2) Atbalstit SPKC veiktas un planotas darbibas pretgripas vakcindacijas
aptveres palielinasanai.

3) 2017. gada februart sasaukt Valsts Imunizacijas padomes sédi,
uzaicinot piedalities art ZVA un NVD parstavjus, lai definétu un saplanotu
2017./18. gada gripas sezonas vakcinaciju.

4. Par vakcinacijas pret difteriju aptveres palielinasanu
(D.Zavadska)

J Perevoicikovs informéja par difterijas epidemiologisko situdciju. Sogad
pédéjais saslim$anas gadijums ar difteriju registréts maija. No 2016. gada
janvara lidz oktobrim registréti 6 saslim$anas gadijumi, savukart 3aja pasa laika
perioda 2013. gada bija registréti 14 gadijumi, 2014. gada — 11 gadijumi, bet
2015. gada — 7 gadijumi. Jasecina, ka registréto difterijas gadijumu skaits ir
samazindjies. Kop$ 2006. gada pédgjos desmit gados Latvija registréti 133
gadijumi, bet citas ES/EEZ valstis 171 gadijums, kas nozimé, ka 44% gadijumu
bija registréti Latvija. P&dgjos gados ES/EEZ valstis difterijas gadijumu skaits
pieaug un ar Latviju saistito gadijumu Tpatsvars samazinas, kas tiek skaidrots ar
béglu krizi, jo daudzi gadijumi registréti patvéruma meklétaju vida. Ja Latvija
2009. un 2010. gada difterijas saslim3anas gadijumi bija saistti tikai ar Rigu, tad
pédgjos piecos gados gadijumi registréti ar1 Pieriga un paréja Latvijas teritorija.
Tomér saslimstiba ar difteriju visaugstdka joprojam bija Riga un bérniem
augstadka neka pieaugu$ajiem. Augstaka saslimstiba bija bérniem un
pieaugusajiem vecuma virs 60 gadiem. No 2011. gada lidz 2015. gadam 80 %
saslimugo pieauguso piedergja kadai sociala riska grupai: personas bez noteiktas
dzives vietas, bezdarbnieki, personas ar invaliditati, ar atkaribu no alkohola,
pensionari un personas, kuru darbs saistits ar paaugstindtu inficéSanas risku
(strada apkalpojosa sfeéra t.sk. arstniecibas iestadé). Saslim$anas gadijumi ar
difteriju novérojami dazadas sociala riska grupas, bet jo Ipasi pensionariem
(neapmeklé gimenes arstu un nevakcingjas, ir vientuli, dzivo vieni) un personam
ar alkohola atkaribu. Pédgjos piecos gados 9 gadijumi (18%), t.sk. vienam
bernam, Corynebacterium diphtheriae tika izdalita no bra¢u materiala un
noteikta diagnoze “adas difterija”. 2015. gada registréts kombingts gadijums.
Pédgjos gados C. ulcerans bija registréts 2010. un 2015. gada. Pédgjos desmit
gados registréti 13 difterijas izraisiti naves gadijumi t. sk. viens bérnam.
Letalitate no difterijas bija 7,8 %. Vecums pieaugusajiem no 40 lidz 74 gadiem,
vidéji 59 gadi. Neviens no mirusajiem nebija vakcinéts.

J Perevoicikovs informéja, ka vakcinacijas aptvere pret difteriju no
mérklimena bérniem atpaliek ar otro balstvakcinaciju (4. poti) divu gadu
vecuma (2015. gada 94%), ka ari 6.poti (15 gadi) pusaudZiem (2015. gada 91%)
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un pieauguso vida (>25 gadi; 2015. gada 56%). Pusaudzu vidi aptuveni katrs
desmitais bérns pabeidz skolu un aiziet pieauguso dzivé bez balstvakcinacijas,
klastot vélak par studentiem lielos kolektivos. Pieauguso vakcinacijas aptverei ir
tendence samazinaties. SPKC veiktaja pétijuma, apmeklgjot arstu prakses un
isskatot bernu mediciniskas kartinas divus gadus veciem bérniem, rezultati
liecina, ka Rigas un Pierigas regiona imunizacijas limenis 12 mé&neSu un 24
ménesu veciem bérniem bija zemaks neka citos Latvijas regionos visdm
vakcinacijam, kas ieklautas Vakcinacijas kalendara. Ta pieméram imunizacijas
limenis pret difteriju 12 méneSu veciem bérniem Rigas regiona bija 92,8%, bet
Pierigas regiona — 95,2%, savukart 24 ménesus veciem bérniem — Rigas regiona
bija 82,1 %, bet Pierigas regiona — 86,2%. Imunizacijas aptvere ir nevienlidziga
ari pieauguso vida. Imunizacijas limenis pret difteriju pieauguSajiem 2015. gada
Riga bija 46%, Pieriga 69,5%, bet, pieméram, Zemgales regiona 78,7%. Turklat,
analizgjot datus, noskaidrots, ka nevakcin&sanas iemesls 601 pacientam bija, ka
persona difteriju ir parslimojusi, kas nav kontrindikacija un $adus pacientus
vajadzéja vakcingt. Savukart analizéjot pieaugus$o vakcinacijas aptveri pret
difteriju gimenes arstu praksés 2015. gada Riga un Pieriga, redzams, ka
imunizacijas aptverei ir milzigas atSkiribas un ta svarstijas no 0% lidz 96,98%
Riga un 100% Pieriga, bet rakstiski noformeéto atteikumu Tpatsvars no 0% lidz
38,94% Riga un 22,53% Pieriga. Pieriga ir lielaks Ipatsvars gimenes arstu
prakses, kurds sasniegts augstaks pieaugudo aptveres Iimenis neka Riga —
attiecigi mérklimeni (>62%) sasniedza 29,1% iestazu Riga un 76,9% Pieriga.

J Perevoscikovs inform&ja, ka $3 gada Eiropas Imunizacijas nedelas
ietvaros aktualizéjam difterijas profilaksi. Arstniecibas iestadés stradajosas
personas tika aicindtas vakcinéties pret difteriju, lai nepielautu difterijas
izplatidanos Aarstniecibas iestades, ka arl, lai klatu par labako pieméru
iedzivotdjiem vakcinregul&jamo slimibu profilakses joma. Tapat SPKC
srstniecibas iestadém liidza sniegt datus par darbinieku vakcinaciju pret difteriju.
No 68 arstniecibas iestadém, kuram tika izsttita véstule, atbildi sniedza 19
arstniecibas iestades jeb 30%. Tajas bija nodarbinati 8580 darbinieki, no kuriem
vakeinégti bija 5806 jeb 67,7% no tiem 7,9% $a gada aprili — maija atsaucoties uz
SPKC aicinajumam. Visam arstniecibas iestadeém bija izplatits Epidemiologijas
biletens par difterijas epidemiologisko situaciju.

U.Dumpis jautdja vai vakcinacija nav noteikta ka gimenes arstu kvalitates
kritérijs vai ir kadas citas prasibas, un vai tiem kuriem aptvere ir 0% drikst
turpinat darbu.

A.Dzalbs komentéja, ka 3ada gimenes arstu kritérija par pieauguso
vakcinaciju nav, jo ka gimenes arstu kvalitates kritérijs ir bernu vakcinacija 11dz
divu gadu vecumam, jasasniedz 92% aptvere un ir daudz problému, lai to
sasniegtu. Ta ir briva arstu izvéle, cik daudz komunicé ar pacientu un kads ir
pa$a arsta viedoklis un motivacija. A.Dzalbs noradija, ka ir interes€jies par S0
jautdgjumu un noskaidrojis, ka vadoSas specialistes L.Kozlovskas un V.Silinas
viedoklis ir, ka difterijas vakcinacijas aptveri pieauguSajiem varétu pievienot ka
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gimenes arstu kvalitates kritériju un ka nav objektivu iemeslu, kas to traucetu
realizét. Runa vairak ir par gimenes arstu un pacientu motivaciju.

A.Dzalbs rosina regiondliem epidemiologiem apzinat arstu prakses ar
zemu aptveri un nositit atgadinajumu ar ligumu vérst uzmanibu difterijas
profilaksei.

U.Dumpis jautdja, vai, piemeram, 70% pieauguso aptvere ka kvalitates
kritérijs gimenes arstiem ir sasniedzams un ja ja, tad jau ir redzams, ka Riga
slimo un nevakcingjas, un ir skaidrs kur ir jasak darbs, jo nav lietderigi tracinat
visus arstus.

A.Dzalbs noradija, ka tas ir sasniedzams cipars, bet reizém ari kvalitates
kritériju izpilde nav motivéjosa, jo Riga arl ir viszemaka gimenes arstu
kvalitates kritériju izpilde. Gimenes arsti atbalstitu, ja tiktu paredz@ts finansialais
atbalsts, samaksa par kvalitates kritériju izpildi — pardalot vai iznemot kadu citu
kritériju, ieklaut difterijas aptveri pieaugu$ajiem ka vienu no kvalitates
kritérijiem. Lidz ar to vargtu palielinat arstu motivaciju un tiekties sasniegt
noteikto mérka ITmeni.

J Perevoicikovs noradija uz VIS tehniskajam iesp&jam nodro§inat So
monitoringu, jo janem véra VIS sistémas patnibas, lai var@tu aprékinat
imunizacijas aptveri. Dati, kas sniegti par viena gada laika vakcin€to personu
skaitu neatspogulo aptveri, jo, ja balstvakcinacija veicama reizi desmit gados,
tad jaskatas pacientu dati par desmit gadiem. Kritérijs ir atbalstams, bet NVD
javerté tehniskas iesp&jas to monitorét.

LArdja inform&ja, par veiktajam un planotajam aktivitatém vakcinacijas
pret difteriju palielinaSanai. Kampanas planota mérka auditorija — visa
sabiedriba, bet Ipasa uzmaniba — bérnu vecdki, studenti, seniori un sociali
neaizsargatas grupas. Galvena zina sabiedribas informé$anai — aicinajums
vakcinéties (veikt balstvakcinaciju). AktivitaSu pamata nav uz bailém balstitas
motivacijas radisana, bet tds balstitas uz aicindjumu un pozitivo pieméru
popularizésanu. Komunikacijas kanali sabiedribas informéSanai — vides reklama
(sabiedriska transporta pieturvietas, reklamas stendi); informativo plakatu
izvietogana sabiedriskaja transporta (vilcieni, starppils€tu autobusi, Rigas
sabiedriskais transports); informativs banneris interneta; specialie pasakumi
(patversmes, socialie centri, bibliotekas, augstskolas, darba devégji). Ir sagatavota
infografika, kuru izvietos majaslapas: www.spke.gov.lv; www.grutnieciba.lv un
SPKC socialajos tiklos: draugiem.lv, facebook.com un twitter.com. Sadarbiba ar
gimenes arstiem, arstiem specialistiem — individuals darbs ar gimenes arstiem;
SPKC specialistu daliba profesionalo asociaciju sedes; faktu lapas arstniecibas
personam, riska grupam.

U.Dumpis noradija, ka gimenes arstiem nepiedodami zemas aptveres
gadijuma noteikti jasita informativa veéstule par vidéjiem un vélamajiem
aptveres raditajiem.

D.Zavadska vérsa uzmanibu, ka, pieméram, jautagjuma par to, ka ar
difteriju parslimojusi persona nav javakeing, tas ir izglitibas jautajums.
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J Perevoicikovs informé&ja, ka papildus, planotajam individualajam
darbam ar arstiem, kuriem vakcindcijas aptvere ir zema, ir sagatavota v@stule
gimenes arstu un pediatru asociacijam ar piedavajumu uzstaties plasakam
auditorijam par $iem jautdjumiem.

A.Dzalbs noradija, ka izglito3ana ir loti vajadziga, bet drizak $eit ir darbs
ar atseviskam arstu praksém, kas kaut kadu iemeslu dé] neveic $o pakalpojumu
vispar. Apzinot, informéjot, atgadinot un izglitojot tieSi $Is arstu prakses, jo
redzams, ka regionos ir parlieciba, ka vakcindcija ir javeic un $adas lekcijas
regionos nemaz iespéjams nav nepiecieSamas.

J Perevoidikovs piedavaja vérsties pie Sim konkrétajam arstu praksém ar
nelielu aptauju, lai noskaidrotu zemas imunizacijas aptveres iemeslus gimenes
arstu prakse.

Nolemts: 1) Atbalstit ierosinajumu ka gimenes arstu kvalitates kritériju
noteikt difterijas vakcinacijas aptveri pieaugusajiem.

2) Atbalstit SPKC planotas aktivitates difterijas profilakses joma.

3) SPKC apzinat un veikt augstak minétas aktivitates tajas gimenes arstu
prakses, kur vakcinacija ir zema un kritiski zema, ka ari veikt nepieciesamos
izglitoSanas pasakumus.

5, Par vakcinaciju pret CPV
(D.Zavadska)

D.Zavadska noradija, ka ar vakcinaciju pret CPV esam krizes prieksa, un
lai to novérstu ir jasak rikoties p&c iesp&jas atrak.

I Lucenko informé&ja, ka vakcinacija pret cilveka papilomas virusa
infekciju Latvija tika uzsakta 2010. gada. Uz 2016. gada septembri
savakcinétajam meitenu skaitam vajadzgja but ap 50 000, bet aprekinot péc MK
26.09.2000. noteikumu Nr.330 «Vakcinacijas noteikumi» 3.pielikuma datiem
meitenu skaits, kas ir sanémusas 1.poti ir aptuveni 30 000, tatad starpiba ir
aptuveni 20 000 meitenu. Vakcinacijas aptvere péc izdaritajam potém uz 2016.
gada augustu bija 43,8%, 2015. gada aptvere bija 49,4% un vakcinacijas aptvere
samazinas no gada uz gadu. Vakcinacijas aptvere pa regioniem ar 1.poti atSkiras
un ipasi izcelas Riga, kur vakcinacijas aptvere 2015. gada bija 32,3% un Pieriga
_ 42,0%.Savukart vakcinacijas aptvere péc MK 26.09.2000. noteikumu Nr.330
«Vakcinacijas noteikumi» 5.pielikuma datiem ar pabeigtu vakcinacijas kursu
pret cilvéka papilomas virusa infekciju 2015.gada Riga bija vien 29,0%, bet
Pieriga 47,8%, kamér Vidzem@ aptvere bija 70,3% un Zemgalé — 59,9%.
Atteikumu Tpatsvars pé&c 5.pielikuma datiem no vakcinacijas pret cilveka
papilomas virusa infekciju 2015. gada bija 20,8%, bet ieprieksgjos gados bija ap
12% un salidzinot ar citim vakcinacijam, atteikumu Tpatsvars bija visaugstakais.
Visaugstakais atteikumu ipatsvars no vakcinacijas bija Latgales un Rigas
regiond. Latgales regiond iespgjams atteikumu Tpatsvars skaidrojams ar
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Krievijas mediju iespaidu, kuros biezi publice CPV vakcinacijas pretinieku
viedoklus.

I Lucenko inform&ja, ka SPKC veikta veselibas apripes specialistu
aptaujas rezultati liecina, ka 14,9% aptaujato Saubijas vai bazijas par CPV
vakcinas izmanto$anu bérniem, turklat 7,4% nebija viedoklis par §7s vakcinas
izmantoganu. levérojama specialistu dala vakcingsanos pret CPV neuzskatija par
svarigu — 8,1% noradija, ka ir nesvariga, bet 15,6%, ka nav tik svariga, ka arl
18,2% nebija viedokla $aja jautajuma. Tas liecina, ka specialistiem ir vajs
priek$stats par $o vakcinu un tas nepieciesamibu. Aptaujdjot bérnu vecakus par
infekcijas slimibu apdraudgjumu b@rna veselibai, bérnu vecaki noradija, ka
salidzinot ar citam slimibam CPV infekciju uzskata par mazak apdraudoSu un
30,1% nebija viedokla par $o infekciju. Tas nozimé, ka $eit ir lauks darbam un
visu iesaistito specidlistu aktivitatém, t.sk. iedzivotaju izglitoSanai.

[ Lucenko informéja, ka 2015. gada bija sagatavots buklets par dzemdes
kakla vézi, kas pieejams arl SPKC timekla vietng, ta pat SPKC timekla vietné
pieejama informacija par cilvéka papilomas virusa infekciju un dzemdes kakla
vézi, ka ari regulari tiek ievietota informacija arstniecibas personam, ka,
pieméram, par izmainam vakcinacijas shéma. SPKC specialisti uzstajas dazados
pasakumos, lai popularizétu vakcinaciju, bet tas nav pietiekami, lai So problemu
risinatu.

D.Zavadska noradija, ka aptauja parada, ka sabiedriba nezina, bet ari
mediki nezina, turklat tiem Skiet, ka vakcinacija pret CPV nav svariga —
sabiedriba un t.sk. mediki Saubas par CPV vakcinacijas nepiecieSamibu.
Meitenes un to vecaki mérktiecigi jaizglito, jasniedz pamatinformacija, pirms
kads cits ir paspéjis parliecinat par pretéjo. Dati par dzemdes kakla veza
skriningu liecina, ka, tam sievietém, kuram vajadz&tu to veikt vecuma no 25 —
67 gadiem, 30 iesp&ju izmanto loti maz. Dati liecina, ka 50% no pacientiem
(sievietes ar dzemdes kakla vézi) mirst. Par o statistiku vajadzeétu stastit
arstiem. Vakcinacijas aptvere dramatiski samazinas, kas nozime, ka atteikumu
skaits pieaug. Ja arsts nav parliecinats, nezina vai pat iedroSina pacientu
nevakeingties, tad vin$ labak piedava parakstit atteikumu, nevis runa ar pacientu.
Statistika ta ir k@ pacientu izvéle, parakstot rakstisku atteikumu no vakcinacijas,
lai gan biitiba ta ir ietekméta pacienta izvele.

D.Zavadska informéja par EMA pazinojumu 2015.gada novembri, ka
POTS, CFS un citas saslimSanas nav saistitas ar HPV vakcinaciju
http://www.ema.europa.eu/ema/index.isp?curl=pages/medicines/human/referrals
/Human papillomavirus_vaccines/human_referral prac 000053.jsp&mid=WCO0
b01ac05805c516f. Ir pieradits, ka informacijai, kas cirkulé sabiedriba t.sk.
mediku vida, nav saistibas ar vakcindciju pret CPV. Imunizacijas valsts padome,
SPKC un Veselibas ministrijai pirmajiem bitu janak klaja ar So informaciju gan
sabiedribai, gan medikiem, ka vakcinacija pret CPV ir droSa un nav iemesls
Saubities.
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A.Dzalbs noradija, ka ne tikai Latvija ir problémas ar vakcinaciju pret
CPV. Ta pieméram Rumanija aptvere bija vien 12% un ka galvenais zemas
aptveres iemesls tika minéts pacientu bailes un nezinasana. Gimenes arsti strada
tik plasa sfera, ka viss, kas sasitas ar ginekologiju nav gimenes arstu stipra puse
un ikdiena, jo tradicionali katrai sievietei ir savs ginekologs. Runajot par
izglitibu, lekcija par vakcinaciju pret CPV infekciju biitu daudz vertigaka neka
par difteriju, jo idejiski p&c butibas par difteriju viss ir saprotams un tur vairak
vajadziga motivacija un atgadinajums. Par vakcinaciju pret CPV infekciju
noteikti asociacijas varétu informét ginekologs vai infektologs, lai iedroSinatu
gimenes arstus, kad paSam arstam nav parliecibas par vakcinas efektivitati un
drogibu. Turklat gimenes arstam Latvija nav viegli iegit oficidlo informaciju.
Un attieciba uz $o vakcindciju ir izjitama sabiedribas nezinasana un bailes. Ari
pacientiem viegli pieejama informaciju par $o vakcinaciju ir interneta, kur var
atrast loti daudz informacijas. Vecaki baidas vakcingt savas meitas, jo runa ir par
onkologiju, ir mits, ka arsts injicé véza $tinas, turklat ta ir dzimumsfera un valda
mits, ka no §s potes meitenes paliek neaugligas, tiek minéti naves gadijumi péc
vakcinacijas. ST negativd informacija interneta ir pladi izplatita un viegli
pieejama, un atrodoties vienam lauku teritorija, kad nav skalas valsts nostajas,
kas saka, ka vajag, bet viss internets saka, ka nevajag, tad arstam ir jabut loti uz
sadarbibu verstam un uzticiba balstitam, lai gimenes arsts varétu nostaties pret
visiem masu medijiem. Tas nav tikai gimenes arstu darbs, bet javeic arl
sabiedribas izglitoSana.

D.Zavadska piebilda, ka ne tikai gimenes arsti, bet ar skatoties, cik
ginekologi pietiekosi zina un rekomendé So vakcinu, tad arT daudzi ginekologi
saka, ka vakcinéties nevajag, jo nezina, ka darbojas vakcina. Lidz ar to vajadzetu
skaidrot gan sabiedribai, gan medicinas darbiniekiem, ka imunitate péc dabiga
infekcijas un imunitate péc vakcinacijas Saja gadijuma ir divas dazadas lietas.
Bez biedédanas informét, cik daudz sievietes saslimst un mirst. Praktiski
jebkurai infekcijas slimibai t.sk. difterijai, ja més atrastu cilvéku, kas ir tai
izgajis cauri, tas ir loti efektivi, ja emocionalajam siZzetam papildus ir uz
zinatniskiem faktiem balstita informacija, ka vakcinécija nav eksperiments, tad
uz $adu siZetu ir pavisam cits skats.

A.Dzalbs noradija, ka ne tik daudz nepiecieSsama informacija gimenes
arstiem, ka kaut kas skalaks — televizija, prese. Vairdk marketings, reklama, ne
mediciniska lekcija, jo tehniski vakcinaciju gimenes arsts var veikt, bet pacientu
bailes un atteikumi ir loti daudz un ar katru gadu aizvien vairak. Turklat
atteikumus cilvéki nevélas rakstit, un nereti tie ir telefoniski. Bet, pieméram,
vizites laika ar akiitu saslim$anu gimenes arstam nav tik daudz laika.

D.Gardovska vérsa uzmanibu, ka galvenais tomé&r ir saruna ar arstu.
Atgriezoties pie agrak apspriestd, ka gimenes arstiem piecu gadu laika lidz
nakamajai resertifikacijai biitu jaiziet kurss par vakcinaciju, jo tad arstam butu
argumenti, kurus vin$ gitu no specidlistiem un biitu parliecinataks, sanemot
konkrétas atbildes uz saviem jautdjumiem. Tiek sniegtas arstiem zinaSanas un
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fakti, bet iespéjams, ir jamaca arl ka runat par $iem jautdgjumiem, veicot
komunikacijas prasmes, piesaistot specialistus, kas prastu pastastit ka sarunaties
ar vecakiem vakcinacijas jautajumos, ka argumentet, vai nepiecieSams baidit,
vai kadi ir efektivi ilustrativie lidzekli. Jautajums vienigi kur§ par Sadiem
kursiem maksas.

A.Dzalbs noradija, ka gimenes arstu nostaja ir, ka §1 vakcinacija tiek
realizéta ka valsts programma un lidz ar to kursiem butu jabut valsts
apmaksatiem ar valsts apstiprinatu programmu.

D.Gardovska piebilda, ka vél ir arT skolas, un Spanija veikta pétfjuma tika
pieradits, ka apmacot skolotaju, kurs var apmacit skolénus, ir tikpat efektivi ka
So apmaciSanu butu veicis arsts. Veselibas ministrijai vajadz€tu uzrunat
1zglitibas ministriju sadarbibai, jo vakcinacija ir valsts politika.

U.Dumpis piekrita, ka esam daudz lidzeklu ietaupijusi dél vakcinacijas
atteikumiem un dalu to vajadz&tu veltit izglitosanai. Jo ir zinams, ka 70%
populacijas principa ir par vakcinaciju, bet ja ir zem 70%, tas nozimé, ka trikst
informacijas un arsti aktivi pretdarbojas. No 85 uz 100% ir grati panakt, jo tur ir
ticibas jautdgjums u.c. iemesli. Turklat informaciju par vakcinaciju un dzemdes
kakla véza skriningu var ari kombinét ar onkologijas programmu un sasaistit
kopa, jo ari ta ir milziga problema. Seit ir vieta informacijas kampanai, ka ari
individualam darbam ar arstiem, un gimenes arstu apmacibai biitu jabut
bezmaksas.

D.Gardovska piebilda, ka Imunizacijas valsts padome var palidzet ar
programmas sagatavosanu un piedavat gan RSU, gan citam organizacijam, kas
var to pacelt un organizét regularus kursus lielam skaitam arstu.

D.Zavadska piebilda, ka Bérnu vakcinacijas centrs saka gatavot $dda
veida informaciju vairak meiteném, bet arf arstiem — vizualu informaciju, vairak
atraktivu par vakcinaciju pret CPV infekciju. RSU 2017. gada pirmaja pusé
talakizglitibai ginekologiem, onkologiem un infektologiem piedavas vienas
dienas kursu par CPV infekciju.

D.Gardovska noradija, ka informaciju vajadz&tu izplatit arT skolas, lai art
meitenes bitu izglitotas, nevis tikai vinu vecaki.

J Feldmane rosindgja SPKC sagatavot priekslikumus informativai
kampanai, ko varétu izskatit un apspriest niakamaja Imunizacijas valsts padomes
séde.

A.Dzalbs noradija, ka mérka grupa ir jauniesi, un kampana varétu bt
saistiba ar socialajiem tikliem, kas ir stiligi un moderni, jo vecaki nemaz nav ta
mérka grupa, kuru vélamies sasniegt.

D.Gardovska piebilda, ka jauniesi nelasa plakatus un gramatinas, jo vini ir
Facebook un citu socialo tiklu piekrit&ji, un informacija jaievieto tajas vides, kur
$odien atrodas jaunie cilveki.

ILAraja noradija, ka konkréti Sai grupai informativa kampana par
vakcinaciju nav bijusi, bet protams, izstradajot kampanu, tiek nemta véra mérka
auditorija un informacijas Iidzekli, kas strada uz konkréto auditoriju. Jo, ka,
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pieméram, attieciba uz difterijas kampanu, tad patversmes interneta ievietota
informacija nestradas. Sogad loti labi bija vizualie [idzekli, ka plakati slimnicas,
ka ari video-rullidi uzgaidamajas telpas. SPKC ir ari daudz sekotdju ka
Facebook, ta arl Draugiem.lv, un attiecigi visa sagatavota informacija ir
pieejama ar elektroniskaja vide.

Nolemts:

1. Atbalstit iedzivotdju un arstniecibas personu informativi izglitojosu
kampanu par vakcindaciju pret CPV infekciju un SPKC sagatavot
kampanas priekslikumus nakamajai Imunizacijas valsts padomes
sédei.

2. Atbalstit rosinajumu VM ieklaut vakcinacijas Jautdjumus 2017. gada
Mates un bérna veselibas plana.

3. 2017.g februart planotaja 1VP sédé turpinats izskatit So jautajumu
detalizétak.

Pielikuma:

1. EMA pazinojums 2015.gada novembr, ka POTS, CFS un citas saslim$anas nav saistitas ar
HPV vakcinaciju (HPV vaccines: EMA confirms evidence does not support that they cause
CRPS or POTS)
http://www.ema.europa.eu/ema/index.isp‘?cur1=pages/medicines/human/referrals/Hurnan papi
llomavirus vaccines/human_referral_prac 000053 .isp&mid=WC0b01ac05805¢516f uz 4 lp.

Imunizacijas valsts padomes
priek$sedétaja et e dq8ace Zavadska
/

Protokolé % [eva Kantsone
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HPV vaccines: EMA confirms evidence does not support
that they cause CRPS or POTS

Reports after HPV vaccination consistent with what would be expected in this
age group

On 19 November EMA completed its review of the evidence surrounding reports of two syndromes,
complex regional pain syndrome (CRPS) and postural orthostatic tachycardia syndrome (POTS) in
young women given human papillomavirus (HPV) vaccines. These vaccines are given to protect them
from cervical cancer and other HPV-related cancers and pre-cancerous conditions. In line with its initial
recommendations, EMA confirmed that the evidence does not support a causal link between the
vaccines (Cervarix, Gardasil/Silgard and Gardasil 9) and development of CRPS or POTS. Therefore
there is no reason to change the way the vaccines are used or amend the current product information.

CRPS is a chronic pain syndrome affecting a limb, while POTS is a condition where the heart rate
increases abnormally on sitting or standing up, together with symptoms such as dizziness, fainting and
weakness, as well as headache, aches and pains, nausea and fatigue. In some patients they can
severely affect the quality of life. The syndromes are recognised to occur in the general population,
including adolescents, regardless of vaccination.

Symptoms of CRPS and POTS may overlap with other conditions, making diagnosis difficult in both the
general population and vaccinated individuals. However, available estimates suggest that in the
general population around 150 girls and young women per million aged 10 to 19 years may develop
CRPS each year, and at least 150 girls and young women per million may develop POTS each year. The
review found no evidence that the overall occurrence of these syndromes in vaccinated girls were
different from expected occurrence in these age groups, even taking into account possible
underreporting. The review noted that some symptoms of CRPS and POTS may overlap with chronic
fatigue syndrome (CFS, also known as myalgic encephalomyelitis or ME). Many of the reports
considered in the review have features of CFS and some patients had diagnoses of both POTS and CFS.
Results of a large published study that showed no link between HPV vaccine and CFS were therefore
particularly relevant.

The Agency’s review included published research, data from clinical trials and reports of suspected side
effects from patients and healthcare professionals, as well as data supplied by Member States. The

Agency’s Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC) was responsible for the initial review.
In reaching its recommendations, it also consulted a group of leading experts in the field, and took into
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account detailed information received from a number of patient groups that aiso highlighted the impact
these syndromes can have on patients and families.

The findings of the PRAC were passed to the Agency’s Committee for Medicinal Products for Human
Use (CHMP), along with further representations from patient groups. The CHMP concurred that the
available evidence does not support that CRPS and POTS are caused by HPV vaccines. It therefore did
not recommend any changes to the terms of licensing or the product information for these medicines.

The review recognised that more than 80 million girls and women worldwide have now received these
vaccines, and in some European countries they have been given to 90% of the age group
recommended for vaccination. Use of these vaccines is expected to prevent many cases of cervical
cancer (cancer of the neck of the womb, which is responsible for over 20,000 deaths in Europe each
year) and various other cancers and conditions caused by HPV. The benefits of HPV vaccines therefore
continue to outweigh the known side effects. The safety of these vaccines, as with all medicines, will
continue to be carefully monitored and will take into account any future new evidence of side effects
that becomes available.

The CHMP's position was passed to the European Commission which endorsed it and issued a legally
binding decision. The assessment report containing the evidence supporting the Agency’s review is
available on EMA’s website.

Information for patients

o HPV (human papillomavirus) is a major cause of cancer of the cervix (neck of the womb) and some
other cancers, as well as other conditions such as genital warts. HPV vaccines are expected to
prevent many cases of such conditions.

. There have been reports of two syndromes, CRPS and POTS, in girls who have been given HPV
vaccines. CRPS produces long-lasting pain affecting a limb, and POTS is associated with an
increase in heart rate on standing up, together with various symptoms including dizziness,
weakness, pain, feeling sick, and fatigue. It is recognised that in some affected girls these
syndromes can be long lasting and severely impact quality of life.

« CRPS and POTS are difficult to diagnose. They have been reported in the general population since
before HPV vaccines became available. Symptoms often overlap with other conditions such as
chronic fatigue syndrome.

e A careful review looking at the availabie evidence has concluded that the occurrence of CRPS and
POTS in vaccinated girls is no higher than would be expected in girls in the general population
(around 150 cases of CRPS and at least 150 of POTS per million each year), and that there is no
evidence that the vaccines can trigger these syndromes. The review took into account cases not
reported as CRPS and POTS but with signs and symptoms suggestive of these conditions.

. There are therefore no recommendations to change the way in which the vaccines are used and no
changes have been made to the prescribing information for these vaccines.

. Patients or families who have any concerns should consult their healthcare professional.
Information for healthcare professionals

« Routine surveiliance of suspected adverse reaction reports has raised questions on the potential
association between the use of HPV vaccines and two syndromes, CRPS and POTS.
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« CRPS (chronic regional pain syndrome) is defined as continuing pain that is disproportionate to the
inciting event (typically an episode of trauma or limb immobilisation), and is associated with
sensory, sudomotor, motor and dystrophic changes. It is usually confined to a single limb.

. Patients with POTS (postural orthostatic tachycardia syndrome) typically show abnormal increases
in heart rate on standing, without orthostatic hypotension. These are accompanied by symptoms
(e.g. light-headedness, syncope, weakness, headaches, chronic aches and pains, gastrointestinal
symptoms and fatigue) which differ between patients.

« Symptoms, in particular of POTS, may overlap with other conditions such as chronic fatigue
syndrome, and patients may have a diagnosis of both chronic fatigue syndrome and POTS.

. Available estimates suggest that in the general population around 150 girls and young women per
million aged 10 to 19 years may develop CRPS each year and at least 150 girls and young women
per million may develop POTS each year.

. The review found no evidence that the overall occurrence of these syndromes in vaccinated girls
was different from that expected in these age groups, even taking into account a variety of
possible scenarios for underreporting and reports that did not fully meet diagnostic criteria for
these syndromes. Given that many reports have features of chronic fatigue syndrome, evidence
including a large published study? that showed no link between chronic fatigue syndrome and HPV
vaccines was also considered relevant.

. There are therefore no recommendations to amend the product information or to change the way
HPV vaccines are used. The benefits of HPV vaccines continue to outweigh their risks. Use of these
vaccines is expected to prevent many cases of cervical cancer as well as various other cancers and
conditions caused by HPV.

The above recommendations are based on analyses of clinical trial and post-marketing data and
included review of published literature, spontaneous reports of suspected adverse effects, reports
submitted by Member States as well as information from other countries, and information submitted
voluntarily by the public. The Agency also consulted a group of experts in these syndromes and in
neurology, cardiology and pharmacoepidemiology.

More about the medicine

HPV vaccines are available in the European Union under the names Gardasil/Silgard, Gardasil 9, and
Cervarix. Gardasil has been authorised since September 2006, and is approved for use in males and
females for preventing precancerous growths and cancer in the cervix and anus, and genital warts. It
contains antigens (proteins that help product antibodies) against 4 types of HPV (types 6, 11, 16 and
18). Gardasil 9 (approved in June 2015) is used similarly but contains antigens for 9 types of the virus
(types 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 and 58). Cervarix has been approved since September 2007 for
use in women and giris to protect against precancerous growths and cancer in the cervix and genital
area. It contains antigens for types 16 and 18 of the virus. Following their approval, the vaccines have
been introduced in national immunisation programs in many countries. It is estimated that more than
63 million girls and women worldwide have been vaccinated with Gardasil/Silgard and more than 19
million with Cervarix.

! ponegan K, et al. Bivalent human papillomavirus vaccine and the risk of fatigue syndromes in girls in the UK. Vaccine
2013; 31: 4961-7.
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More about the procedure

The review of HPV vaccines was initiated on 9 July 2015 by the European Commission at the request of
Denmark, under Article 20 of Regulation (EC) No 726/2004.

The review was first carried out by the Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC), the
Committee responsible for the evaluation of safety issues for human medicines, which made a set of
recommendations. The PRAC recommendations were sent to the Committee for Medicinal Products for
Human Use (CHMP), responsible for questions concerning medicines for human use, which adopted the
Agency'’s final opinion. The final stage of the review procedure was the adoption by the European
Commission of a legally binding decision applicable in all EU Member States on 12/01/2016.
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