IMUNIZ ACIJAS VALSTS PADOMES
DARBA SEDES
PROTOKOLS

Riga, 2021. gada 19. felara Nr.67
Sde gikas: plkst. 11:00.

Sde notika tieSsaigt izmantojot virtdlo sarmzksmju telpu Microsoft Teams.

Sde beidzas: plkst. 12:00.

Sedi vada Imunizacijas valsts padomes (turprik— IVP) priekSsedétaja:

Dace Zavadska VSIA ,Bérnu kiiniska universitites slimrca” Gimenes vakcificijas
centra vattaja; Rigas Stradia universiites Pediatrijas katedras ast@iprofesore.

Sedeé piedalas:

Padomes locek:
Uga Dumpis, VSIA ,Paula Stradia Kliniska universitites slimica” (turpnik— PSKUS)
Infekciju uzraud®as dienesta vatdjs;
DaceGardovska, Rigas Stradia universiites Pediatrijas katedras \th;
Santa Markova, SIA ,Rigas Dzemibu nams” valdes priek&dctaja, ginekolge,
dzemdbu spediliste;
Gunta Stiire, SIA ,Rigas Austrumu khiska universitites slimica” (turpmik— RAKUS)
stacionara ,Latvijas Infektolg@ijas centrs” 6.HIV/AIDS nodias vadtaja,
Ainis Dzalbs gimenesarsts;
Inga Akmentina-Smildzina, “nodibinajuma “Fonds Mammm un Tetiem” vadtaja;
Anita VilleruSa, Rigas Stradia universiites Sabiedbas vesé&bas un epidemiolgjas
katedras asogfa profesore; Sabiethas vesébas instiita ziratniskas padomes
priekS€detaja.

Pieaicinatie:
Jurijs Perevo&ikovs, Slimibu profilakses un kontroles centra (tugkn SPKC)
Infekcijas slimbu riska anakes un profilakses departamenta direktors;
Larisa Savrasovga SPKC Infekcijas slifibbu riska anakes un profilakses departamenta
Infekcijas slimbu uzraudibas un imunizcijas nod#as epidemiolge;
Inga Liepina, Vesetbas ministrijas (turpek— VM) Sabiedtbas vesébas departamenta
Vides vesabas nodkas veéka eksperte.



Sedé nepiedahs:
Ainars Lacbergs Nacioriala veseibas dienesta (turpik— NVD) FinansSu vatbas
departamenta lepirkumu ndda vadtaja vietnieks.

Sedi protokol &:
Sarlote Konova, SPKC Infekcijas slifbu riska anakes un profilakses departamenta

Infekcijas slimbu uzraudibas un imunizcijas nod#as sabiedbas vesébas anatike.

Darba kartiba:

1. Par slimicas prioriari vakcingjamam pacientu grufm pec medi@niskam
indikacijam;

2. Par valsts apmakti 100% gripas vakciitijas paplaSiasanu riska pacientiem,
CPV dzimumneittlu vakciraciju un ga# klepus vakciaciju gritniec&m un
pusaudziem;

3. Par neglamiem notikumiem gc vakciricijas;

B

Par IVP saglva panotagm izmaham;
5. Par vakinas otiis devas izmantoSanad hoc attlinati arpus Microsoft Teams
saraksmes 22.02.2021).

1. Par slimnicas priorit ari vakcingamam pacientu grupam pec medidniskam
indik acijam

D.Zavadskavers uzmatbu, ka saemta \&stule no VM ar iigumu IVP iz\&rtét informaciju un
sniegt viedokli par slimigas prioriari vakcingjamam pacientu grugm pec mediGniskam
indikacijam. VM ir apkopojusi RAKUS un PSKUS sniegto infaraiju. Minétas slimncas So
informaciju ir saskaojuSas. Vienlaikus RAKUS aktualizautjumu par vakciacijas veikSanu
(kad pirms pinoftas kimijterapijas u.c. terapijas uad vakciraciju, vai ir jabat pabeigtam pilnam
vakciracijas kursam (Pfizer vs. AstraZeneca), vai Saigraci grupai pirmarstsanas uz&ksanas
ir javerte vakciracijas efekts, respeit, antivielu titri u.c.).

D.Zavadska ierosina, ka RAKUS un PSKUS sagatawbbrmacija par slimicas prioritri
vakcirgjamam pacientu grugm pec mediéniskam indikacijam ir atbalsima, bet ar piebildi, ka
pie medikamentas iminsupresijas itu japievieno “augstu devu” medikamentu
izraigta iminsupresija. K afi skaidro, ka vakciitija jebkuram indivdam, t.sk. ar nopieiim
blakussaslimSsam vai iminsupresiju, ir veicama ar jebkuru no Covid-19 vek®, kas
pieejama ieade. Pagaidm nav ziratnisku un @tnieciski pamatotu piadijumu kada konkgta
razotja Covid-19 vakinas priekSrabam par citu razoju vakanam.

D.Gardovska pauz viedokli, ka vakchcija ir jasangro ar to intervenci, kas ir nepiecieSama
pamatslinibas arstSanai, respefiti, nelitu pidaujams, ka vakcitijas ¢l tiktu atlikta kada
nepiecieSama medidska manipuicija. Lidz ar to katrs gaphms kitu javeérte individuali.



U.Dumpis atame, ka nav pamatota un ngh indicsta antivielu titru noteikSana pirms urQ
vakciracijas, K af, cik vien tas ir konldtaja gadjuma iesggjams, pirmo vakmas devu
rekomend ievadt pirms phnotas medigniskas iejauksaas.

I VP nolem;:

1. IVP kopuna atbalsta RAKUS un PSKUS sagatavoto infarijo par slimricas prioritari
vakcirglamam pacientu grupm pzc mediéniskam indikicijam, bet ar piebildi, ka
pie medikamentas iminsupresijas Btu  japievieno “augstu  devu” medikamentu
izraisita imznsupresija;

2. IVP pauz stingru viedokli, ka nav pamatota un:talindiczta antivielu titru noteikSana
pirms un @c vakciricijas; ki arz, cik vien tas ir konlataja gadjuma iesgjams, pirmo
vakadnas devu rekomeadevadt pirms plinotzs medimiskis iejaukSans;

3. IVP informeg, ka vakciacija jebkuram indigdam, t.sk. ar nopietim blakussaslimSatm
vai imznsupresiju, ir veicama ar jebkuru no Covid-19 viake, kas pieejama iexde.
Pagaidim nav ziatnisku un ptnieciski pamatotu pi@dijumu kida konketa razotja
Covid-19 vakmas priekSrotbam par citu razotzju vakenam.

2. Par valsts apmakatu 100% gripas vakcimcijas paplasiraSanu riska pacientiem,
CPV dzimumneitralu vakcinaciju un gara klepus vakciraciju gratniecem un
pusaudziem

D.Zavadska informe, ka ir saemta \stule no Latvijas Kardiologu biethas par gripas
vakciracijas aptveres palielaanas nepiecieSabu kardiovaskdra riska maziaSanai
pacientiem, k af saemta estule no Latvijas Onkologu asacijas, Latvijas Onkologu
kimijterapeitu asoacijas, Latvijas Kolposkopijas biethas par Cilgka papilomas wusa (CPV)

vakciracijas uzakSanas nepieciesabu Zniem. D.Zavadska armzsver, ka iepriek§as IVP
sedés par Siem vakcitijas jaugjumiem ir daudz diskats un IVP ir rekomengjusi tosistenot.

Ta ka tuvakaja laika tiek plnots jaunais iepirkums uargkina budzets, IVP stingri rekomehd
jaunap iepirkunia paredzt lidzelus, lai litu iesgjams nodroSit valsts apmakiu 100%
gripas vakciacijas paplaSiaSanu riska pacientiem, CPV dzimumnaiir vakciraciju un gaa

klepus vakciaciju grutniecem un pusaudziem.

D.Zavadskanorada, ka ES ir piddrusi idzelus Eiropas #za uzveikSanas fdam, t.sk. CPV
vakciracijas nodroSiaSanai viam ES dalbvalsim un jaui I.Liepinai, vai VM ir informegta?

*Lai noverstu infekcijas izraigu Vezi, Véza uzveikSanas @a ir merkis lidz 2030.gadam
vakciret vismaz 90 % no ES meite nerkpopukcijas un ie@rojami paplasiat zenu vakciraciju.
Informaciju par Eiropas ¥za uzveikSanas @lu Ilidzu skat timeKa vietre
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I.Liepi na atbild, ka vhas iciba nav &das informcijas, ka ES ir piddrusi lidzelus.



D.Zavadska atbild, ka, lai aktuali&u sittaciju af arpus IVP §dém, hitu lietdefigi informaciju
par IVP €dés pimemtajiem émumiem narktiecigak izvietot plaSsazas idzeKos.

D.Gardovskaierosina IVP &des nolemto atspodat preses retes.

I VP nolem;:
1. IVP stingri rekomend jaunajz iepirkumz pared2t lidzelus, lai hitu iesgjams
nodroSinit valsts apmakgu 100% gripas vakciftijas paplasSiasanu riska pacientiem,
CPV dzimumneitilu vakciniciju un gaw klepus vakcidciju griatnieezm un pusaudziem;
2. Turpmik IVP f£dés nolemto atspodat preses rekes.

3. Par newelamiem notikumiem péc vakcinacijas

D.Zavadska atdgadina, ka jau kdu laiku atpakh kad tika diskugts par neglamo notikumu pc
vakciracijas uzraudibu un terminolgiju atbilstoSi Pasaules Vedehs organiacijas (PVO)
standartiem, vienag par to, ka nopietnu ggwimu gec vakciracijas (piem., hospitalicija u.c.)
izverteSanai latu japieaicina eksperti, respéwt, javeido ekspertu grupa, kurus nepieciefzan
gadjuma pieaiciratu izverteSara.

D.Zavadska jauta, kads ir IVP viedoklis, Kda kitu ieteicamd koordiracija ekspertu
saraksta/grupas veidog&n

D.Gardovska ierosina veidot divpapju sisemu. Pirmaj pakape butu eksperti, kuri tieSi sida
vakciracijas jona (piem., eksperti n@gsimenes vakciacijas centra u.c.), oti@jpalape batu IVP
loceNi, ka aff nepiecieSafivas gaguma tiktu pieaicirati citi eksperti, ja gaguma rastos sidigas
situacijas Emumu pimemsaa.

U.Dumpis pauz viedokli, ka IVP netiu javeido Sis ekspertu saraksts, tagubjaveido Zalu
valsts genfirai (turpnak— ZVA).

J.Perevogikovs informe, ka ciis valsis ec PVO ieteikumiem tiek veidota atsel@Sekspertu
darba grupa, kura atbilstoSi PVO algoritmam klasifeakciju @c t, vai @ ir saisita, piem., ar
paSu vakmu, vakd@nas ievatsanas tehniku, vaktas uzglaiSanu u.c. & PVO rekomenatijam
katrai valstij mtu jabat izveidotai &dai ekspertu darba grupai un tai nav ddiligabat IVP.
J.Perevadkovs af norada, ka litu rekomendjams iesaist Vesetbas inspekcijas (VI) ekspertus,
kuri nepiecieSafbas gaguma izvértétu vakciracijas procedras iespjamas Kudas, piem., vai
vakana tika atbilstoSi uzgldita, vai vakina tika pareizi ievath u.c.

I VP nolem;:
1. IVP kopuma atbalsta paidzzt ar ekspertu ieteikSanu iz¢éSanas veikSanai saibt: par

ne\elamiem notikumiemde vakciricijas, ja IVP tas tiks jauts;



2. IVP rekomend izwerteSanas veikSanai saibti par nevlamiem notikumiem 4o
vakcinicijas piesaist VI ekspertus, kuri nepiecieSaras gaduma vertétu vakcinicijas
procediras iesgjamas Kidas.

4. Par IVP sasfava planotajam izmainam
D.Zavadskajauta I.Liepinai, kadas izmaias ir pared&as IVP sagtva?

I.Liepi na atbild, ka paslaik saskaSara ir dokuments par IVP sasta izmaham. lepriekS VM
padotbas iestzu darbinieki bija & pilntiesgi IVP loceKi ar balsstiedam, tagad tiek lemts par
to, ja VM padoaibas iestzu darbiniekiem fis nepiecieSams piedids IVP €des, tad piedaloties
viniem neliis balsstieu. Balsstiebas IVP 8des turpnak paredzts, ka nebs NVD, ZVA,
VM, SPKC iesizu darbiniekiem.

I VP nolemj: informaciju piezemt zi@Sanai.

5. Par vakdnas otras devas izmantoSanu

U.Dumpis aktualiZ jautijumu, ka dazirt vartu rasties sitacija, ka ir pizmet ara mRNS
vakanas devas, jo ciBks nav ieradies uz @ag devas ievadanu, bet devu nepiecieSams izlietot
dazu stundu lakk U.Dumpis ierosina So devu nekgties piedvat un ievadt arstniegbas
personai, kura ir dokumeati parslimojusi/is SARS-CoV-2 un ir s nenesSu drosajperiodi un
gaida vakmu. Tada situacija arstnie@bas persona vetu saiemt vak@nu nedaudatrak.

lesggjams, ka vaidk otra deva nemaz n@bs nepiecieSama, jo, piem., Fraacjpu oficili
parslimojusos vakciatikai vienu reizi, jo ir ptijumi, kas Bda, ka gc vienas devas iama atbilde

ir magva. U.Dumpis pauz viedokli, ka, iegams, kaadu praksi diz piepems af citas valstis.

D.Zavadska piekiit ierosirgjlumam. Al AZ petijuma, kad pirna deva tiek ievata jau SARS-
CoV-2 pozitvam cilvekam, imina atbilde ir milaga, t&u welak, ievadot otro devu,
paaugstiajums ir mininals. Tapec atbalstu rekomendiju, ka, ja Kda arstniedbas iestde ir
situacija, ka jau sd&iditais ,Comirnaty” vai iesktais ,Moderna” flakons nevar tikt izmantots
pilniba trikstoSo vakcigjamo ], tad &da viena devaitu jaievada izslimojusai vai ieprieks
SARS-CoV-2 poziwai arstniedbas personai.

D.Gardovskaierosina, ka vatu atlikuso devu ségi piedavat jau noteikéim prioritaram grugam,
dokumengjot konkretas personas, kam ir piedivats. Izra&la af dod tikai vienu vakmas devu
parslimojusajiem. \él Izragla ir strauji pieaudzis saslimusSougmiecu skaits, réistreti kritiski
stavokli un letli iznakumi, batu jadoma aff par So grupu.

S.Markova informe, ka Saj gadi saslimusSo gitniecu skaits ar SARS-CoV-2 i€xojami pieaug,
sakdzinot ar 2020.gadu.



U.Dumpis jauta, vai bitu pamatoti, jarstnieGbas persoam vai pacientiem, kuri ir gyslimojusi
SARS-CoV-2 un atbilst vakcéipmo grupai, dotu tikai vienu devu?

D.Zavadska atbild, ka viena deva kopunvisiem iepriekS SARS-CoV-2 porrgjiem ruina —
tam pagaidm nav pietiekama ziitniska pamatojuma. Bet sifigijas, kad deva iitu jaizmet vai
jaatrod kads izslimojuSais, noteikti atbadsha. Kad s tam pietiekams zétniskais pamatojums,
Sada rekomengtija vartu bit rutina ieteikta.

IVP locekli kopunt atbalsta ierosi#umu, ka sitdcija, ja rastos nepiecieSapa izmestara
MRNS vakinas devas, jo cibks nav ieradies uz @ devas ievadanu, bet devu nepiecieSams
izlietot dazu stundu laik So devu ievad arstniedbas personai vai prioéitiem pacientiem, kuri

ir parslimojusi SARS-CoV-2.

VP nolem;:
1. IVP kopuma atbalsta ierosiajumu, ka sitdcija, ja rastos nepiecieSdbm izmestara

MRNS vakoas devas, jo ciBks nav ieradies uz a@is devas ievadanu, bet devu
nepiecieSams izlietot dazu stundu dailSo devu ievad arstniecbas personai vai
prioritariem pacientiem, kuri ir grslimojusi SARS-CoV-2.

Imunizacijas valsts padomes
PriekSsdetaja D.Zavadska

Protokokja S.Konova



