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katedras asociéta profesore; Sabiedribas veselibas institlita zinatniskas padomes
priekS$setetaja.

Pieaicinatie:
Jana Feldmane, Veselibas ministrijas (turpmak: VM) Sabiedribas veselibas departamenta
Vides veselibas nodalas vaditaja;
Inga Liepina, Veselibas ministrijas (turpmak: VM) Sabiedribas veselibas departamenta
Vides veselibas nodalas vecaka eksperte;
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Larisa Savrasova, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses departamenta
Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas epidemiologe;

Seéde nepiedalas:
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leva Rutkovska, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses departamenta
Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizacijas nodalas galvena specialiste antimikrobas
rezistences jautajumos.

Dienas kartiba:

P&c Veselibas ministrija ierosindjuma, tuvojoties COVID-19 vakcinas kandidatiem, tiek rikota
Imunizacijas valsts padomes séde par COVID-19 vakcinu, nodroSinot komunikaciju starp
Veselibas ministriju, Imunizacijas valsts padomi, Zalu valsts agentiiru.

1. COVID-19 vakcinas kandidati
(D.Zavadska)

D.Zavadska iepazistina Padomi ar jaunako pieejamo informaciju par COVID-19 vakcinu
kandidatiem. Tiek noradits, ka uzticama informacijas ieguves vieta par vakcinu kandidatiem ir
Londonas higi€nas un tropiskas medicinas skolas izstradata interneta vietne par COVID-19
vakcinu izstradi, ietverot un regulari papildinot informaciju par vakcinu izstradi (pieejams:
https://vac-Ishtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/ ).

PaSlaik ir vairaki vakcinu kandidati, kam tiek veikti kliniskie pétijumi. Vairakiem kandidatiem

pasreiz tiek veikti II/III fazes kliniskie pétijumi. Vakcinu izstrade ir balstita uz dazadam cilvéku
vakcinu razo$anas tehnologijam, pasreiz III fazes pétijumos ir RNS (razotajkompanija: Moderna,
Pfizer/BioNTech); virusa vektora vakcinas (razotajkompanija: AstraZeneca, Gamaleya, Jansen,
CanSino), kur nereplicgjosa virusa vektors (adenovirusa) tiek saistits ar COVID-19 spike proteinu.;
proteinu dalinu vakcina (razotajkompanija: Novavax, Sanofi/GSK), un inaktivéta nereplicgjosa
virusa vakcinas (razotajkompanija: Sinovac, Sinopharm), kuras visas uzskaititas, salidzinot ar
citiem vakcinu kandidatiem, ir talak izp&tes un gatavibas lidz vakcinas registracijai procesa.

COVID-19 vakcinu kandidati, kas registrés savu vakcinu Eiropas Zalu agenttira (EMA), var€s
izmantot paatrinatu zalu registracijas veértésanu, kura EMA izveérté datus taja bridi vél notiekoSiem
petijumiem, tiklidz Sie dati kltist pieejami, un pienem lémumu, kad pieejamie dati ir pietiekami, lai
uznémums zalu registré$anai iesniegtu oficialu pieteikumu. Paatrinata zalu registracijas vertésana
ir balstita uz tadiem pasiem kvalitates, droSuma un efektivitates standartiem, ka citam zalém, un
tap€c var tikt registréti vienigi tie vakcinas kandidati, kam ir pieradita kvalitate, efektivitate un
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droSums pieejamajos kliniskajos pétijumos, pamatojoties uz ko EMA lemj par vakcinas
registraciju.

Tiek noradits, ka butu jasak ari komunikacija ar sabiedribu, lai butu izpratne par vakcinu
registraciju, to droSumu un efektivitati, jo pasreiz pieejama informacija vairakuma gadijumu ir
maldinoSa un nepreciza.

Tiek noraditi Pasaules Veselibas organizacija (PVO) izveidojusi tris pilaru programmu vakcinam
(“Covax”), medikamentiem un diagnostikai, kas savieno veselibas apriipes sist€mas, lai
nodro§inatu to pieejamibu visai sabiedribai. “Covax” tiklu izveidoja Eiropas Komisija (EK), ko
parstav 26 Eiropas Savienibas (ES) dalibvalstis, tap&c visas dalibvalstis sanems vienadu vakcinu
daudzumu, atkariba no populacijas lieluma valsti, nodrosinot godigu un lidzvertigu vakcinu sadali
starp dalibvalstim. Lai nodroSinatu vienlidzibu lidz pandémijas akiitas fazes beigam 2021. gada
nogalg, ir planots tiklam piegadat 2 miljardus vakcinu devu. EK patreiz ir nodro$inajusi pieeju
potencialajiem vakcinu kandidatiem no AstraZeneca (300 miljonu devu), Sanofi-GSK (300 miljonu
devu) un Johnson & Johnson (200 miljonu devu). EK liidz dalibvalstim vakcinu nodro$inat bez
maksas saviem iedzivotajiem.

D.Zavadska norada, ka IVP pirmo reizi ir uzrunata saistiba ar COVID-19 vakcinam. Lidz §im
komunikacija ar EK un citdm atbildigajam iesaistitajam leémgjinstitiicijam sarunas iesaistijas VM
un NVD, tapéc VM un NVD tiek liigts iepazistinat [VP ar pieejamo informaciju un pienemtajiem
lémumiem.

J.Feldmane norada, ka VM nav iesaistiti, jo komunikaciju ar EK veic NVD un ZVA. EK ir
izveidojusi atbildigo komiteju (Steering Committee). VM lidz $im ir apzinajusi un defingjusi
prioritari vakcing€jamas riska grupas: seniori, cilveki ar hroniskam slimibam, arstniecibas personas
un operativajos dienestos stradajoSie, kas kopa veido 800 000 cilvéku. EK ir iesniegts
nepieciesamais vakcinu apjoms.

D.Zavadska norada, ka IVP no PVO un ECDC ir sniegta informacija, ka 2021. gada pirmaja
trimestr1 vai ceturksni, ja vakcinas tiks apstiprinatas, tad sakotngji piegadajamo vakcinu apmers
tiks aprékinats no valsts populacijas lieluma, piegadajot vakcinas 3% no valsts populacijas . PVO
defingjusi, ka aptuveni 3% no populacijas attistitajas valstis sastada veselibas apriipes darbinieki.
2. ceturksni piegadato vakcinu apmeérs varétu sasniegt 20% no populacijas. Tiek vaicats, vai
planotos 800 000 iedzivotaju tiek planots vakcinét 11dz gada beigam, vai §is ir piegadajamo vakcinu
apmeérs, ko Latvija plano sanemt sakotngji.

J.Feldmane norada, ka tas ir kopgjais apjoms, ko ir planots sanemt lidz gada beigam. NepiecieSama
vakcinu daudzuma aprékins tika veikts, kad nebija pieejama informacija par to, kad vakcina biis
pieejama un kads biis vakcinu sadalijums ES dalibvalstis. P&c pasreiz esosas informacijas vakcinas
ES dalibvalstim tiks piegadatas pa dalam, tapeéc IVP biitu javienojas par prioritari vakcingjamam
grupam, to, vai vél kada grupa jaieklauj prioritari vakcingjamo saraksta, un javienojas, vai
noteiktais vakcinu apjoms ir pietieckams, vai tas ir japalielina.

A.Lacbergs norada, ka Latvijai ir noslégts ligums ar AstraZeneca, ir paredzetas 1 271 000 devu.
Vakcinacijai ir nepiecieSamas 2 devas, kas aptvertu apme&ram 600 000 cilvéku. Vakcina ir pieejama
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daudzdevu flakona (N10), 1 deva ir 0,5 ml. Ir janem véra, ka ir iespgami zudumi, tapec ir
iesp&jams, ka 600 000 personam nebiis iesp&jams nodrosinat vakcinaciju. AstraZeneca vakcinu
paredzéts piegadat 2020. gada decembri. Tapat Latvijai ir noslégts Iigums ar Johnson & Johnson.
Decembri planota vakcinu piegade 10% apméra, kas veido 127 000 devu (aptuveni 60 000
cilvékiem). Vakcinu zudums, nemot véra vakcinu rezidualo tilpumu, varétu but uz vienu flakonu
2 devas (1/5 no flakona tilpuma). Vakcinacijas process un ta organizacija javeic loti precizi, lai
zudumi bitu péc iesp&jas mazaki. Loti butiska ir ar vakcinu piegade, logistika: butu jalem;j vai
vakcinacija tiks veikta vienigi lielajos vakcinacijas kabinetos.

D.Zavadska uzver, ka loti butisks ir vakciné$anas organizacijas process: kas to veiks, kada biis
vakcinacijas ievades tehnika, vai vakcinacija tiks veikta gimenes arstu praks€s vai vakcinacijas
kabinetos.

J.Feldmane norada, ka ir janosaka prioritari vakcingjamas grupas, kas tiks vakcinétas pirmas. Ja
tie ir veselibas apripes specialisti, tad vakcinacijas procesu veiks arstniecibas iestade, savukart
iedzivotaju vakcinacijas process ir jaorganiz€ citadak. Tiek noradits, ka valsts iepirktas vakcinas
tiks nodroSinatas bez papildus lidzmaksajuma.

D.Zavadska lidz ZVA sniegt IVP informaciju par pasreiz pieejamo informaciju par vakcinu
registracijas procesu un razotajkompaniju iesniegto datu izvertésanas procesu, un EMA veiktajam
prognozeém, kad vakcina var€tu tikt apstiprinata.

S.Henkuzens norada, ka notiek divi pilnigi neatkarigi paral€li norito$i procesi: vakcinu registracija
un iepirksana. EMA ir skaidri noteikusi, ka §ie procesi ir janodala. Pasreiz tiek veikta zalu
paatrinata vértéSanas procediira (Rolling review), lai nodro$inatu ttlitéju iesniegtas informacijas
izvérteSanu EMA. Registracijas process ir tiesi tads pats, ka citiem medikamentiem, tiek izskatits
viss iesniegtas dokumentacijas fails. Sobrid vienigi AstraZeneca ir iesniegusi EMA izskatiSanai
pirms-klinisko pétijumu datus. Laiks, kad varétu tikt registréta vakcina, ir atkarigs no ta, kad zalu
razotajs iesniegs EMA pilnu registracijas dokumentacijas failu. Prognostiski laiks, kad varétu tikt
apstiprinata AstraZeneca vakcina ir janvaris, bet tas ir atkarigs no zalu razotaja. Iesp&jams bis
pieejama lidzjutibas programma, kad zales varétu bt pieejamas pacientiem pirms zalu
registracijas.

Par iepirkSanas procesu tiek noradits, ka katrai ES dalibvalstij biis iesp&ja iepirkt vakcinas
proporcionali iedzivotaju skaitam, bet lémums par vakcinu iepirkSanu un iepirkuma apjomu valstij
ir japienem salidzino$i strauji. PaSreiz [émumi ir japienem liela nenoteiktiba, nezinot par iepirkto
vakcinu efektivitati, jo vairak dati par vakcinu efektivitati biis pieejami janvari. Latvijai pasreiz ir
iesp&jams iegadaties tas vakcinas, kas tiek piedavatas, vai ir iesp&ams atteikties no vakcinu
iepirkSanas Sobrid, un iepirkt tas tad, kad vakcinas bis registrétas.

D.Zavadska jauta, vai ZVA ir nepiecieSamas rekomendacijas no IVP $aja jautajuma. Tiek noradits,
ka var analizét pieejamos datus par vakcinu ietekmi I/II fazes petijjumos un vakcinu darbibas
mehanismiem, jo III fazes dati paSreiz ir pieejami tikai EMA. Tiek noradits, ka iepriek§ minéta
vakcinu iepirkuma procedira iet pretruna ar “Covax” pamatnostadném, ka vakcinas tiks vienlidzigi
sadalitas un pieejamas starp dalibvalstim péc iedzivotaju skaita.

A.Lachergs papildina, ka katra pirkSanas Iiguma ir noteikts, kads ir laiks, lai izlemtu, vai valsts
iegadasies vakcinu vai né. Tiek apstiprinats ka AstraZeneca un Johnson&Johnson vakcinas ir



iepirktas, un tas biis pieejamas noteikta laika perioda, un varés uzsakt vakcinaciju, kad §1s vakcinas
biis registrétas.

J.Perevoscikovs jauta, vai ir zinams vakcinas uzglabasanas rezims. Vai blis nepiecieSams
nodros$inat vakcinu sasaldéSanu aukstuma k&de. Ja janodrosina vakcinu sasaldésana, tad aukstuma
kedi valstt arstniecibas iestadés var nesp&t nodrosinat. Tiek jautats par Slircu sadali, kuras biis
nepiecieSams nodroSinat daudzdevu flakoniem. Tiek ieziméts, ka aprékinot nepiecieSamo
finans€jumu, ir bitiski ieklaut vakcinacijas procediiras izmaksas.

J.Zvejnieks norada, ka iepirktas vakcinas jauzglaba 2-8°C.

S.Henkuzens papildina, ka katrai valstij nacionala limeni ir jaizveido vakcinacijas stratégija. Ir
pieejamas PVO rekomendacijas, bet ES neveidos vienotu vakcinacijas stratégiju, nosakot, kuras
grupas tiks vakcin€tas un kados kanalos tiks izplatitas.

D.Zavadska aktualiz€ ZVA jautajumu par efektivitates uzstadijumiem. FDA ir uzstadijums, ka
minimalajai vakcinas efektivitatei ir jabut 50%, vaicajot, vai EMA ir uzstadijusi minimalo
efektivitates slieksni.

S.Henkuzens norada, ka minimalais efektivitates slicksnis nav uzstadits, bet Iémums tiks pienemts
kompleksi, izvertgjot iesniegto dokumentaciju par vakcinas droSuma profilu un alternativam.
D.Zavadska uzsak diskusiju par to, kads ir VM un IVP viedoklis, par primaro vakciné$anas mérki
Latvija, nosakot vakcingjamo grupas. Vakcingjamo grupas ir atkarigas no vakcinas darbibas: vai
ta noversis mirstibu smagos COVID-19 infekcijas slimibas gadijumos, samazinas smagu infekcijas
slimibas norises gaitu vai pilniba noversts saslimsanu un talaku virusi transmisiju.

J.Feldmane norada, ka janem véra pieejamais vakcinu daudzums. Bis janosaka riska grupas,
kuram var nodros$inat vakcinaciju, nemot véra pieejamo vakcinu daudzumu (60 000 devas). Primari
vakcingjamai riska grupai biitu jabiit veselibas apripes specialistiem, jo, saslimstot veselibas
apripes specialistiem, talakie infekcijas izplatibas riski ir loti augsti.

D.Zavadska norada, ka nav pamats domat, ka veselibas apripes specialisti, kuri sanems vakcinu,
biis pilniba pasargati no saslimSanas. Ja vakcina pasargas no smagas slimibas norises formas, tad
specialisti var saslimt viegla forma, un noteiktu laiku tapat nevar€s veikt darba pienakumus.
J.Perevo$cikovs piekrit, ka janem vera konkrétas vakcinas efekts. Nemot vera, ka jebkura vakcina
ir domata, lai samazinatu mirstibu, ja citi darbibas aspekti vél nav zinami.

D.Zavadska aicina izteikties IVP loceklus.

D.Gardovska norada, ka $aja situacija butu jadoma, ka ir svarigi arstniecibas iestadém turpinat
nodros$inat veselibas apriipes pakalpojumus, un ja nebiis pieejami veselibas apriipes specialisti, kas
strada arstniecibas iestades, tad mirstiba paaugstinasies ne tikai no COVID-19 infekcijas, bet art
citu slimibu del, jo nevares nodroSinat pietiekamu pacientu apriipi. Tapat cilveki, kas strada
arstniecibas iestades, bis kritiski nozimigi vakcinu efektivitates un vakcinu blaknu izvertéSanas
procesa. Ir svarigi, kada bus veselibas apripes specialistu lidzestiba vakcinacijai. Javeido kartiba,
kada notiks vakcinu nodroSinasana, primari vakcingjot arstniecibas personas un tos, kas ir cie$a
kontakta ar pacientiem. Ja pirma prioritari vakcingjamo grupa savas iespéjas vakcinéties biis
izmantojusi un vakcinas biis palikuSas pari, tad javeic nakamas prioritaras grupas vakcinéSana.
Medicinas personala vakcingSana javeic arl tad, ja vakcina nover§ smagu slimibas gaitu, nevis
infic€$anas un virusa transmisijas risku.



D.Zavadska jauta, vai veselibas apripes darbiniekiem butu jadefing ar kadas vakcinéjamo vecuma
grupas?

D.Gardovska papildina, ka vecuma kritérijs nebiitu galvenais, bet galvenais ir darba veids un
iesp&jamiba saskarties ar COVID-19 pacientiem.

A.Villerusa norada, ka IVP ir atbildigs uzdevums, un to padara sarezgitu tas, ka pasreiz ir daudz
nezinamo faktoru. Jautajums, kuras ir primaras vakcin€jamo grupas sabiedriba, tiek vertéts ari citas
pasaules valstis. Publikacijas no dazadam pasaules valstim ka primari vakcingjamo grupa tiek
noradita medicinas personals un socialo apriipes centru darbinieki, kas ir personas, kuram pastav
augsts infic€Sanas risks, ka arT infekcijas transmisijas risks citam personam. Prof.Villerusa piekrit.
prof. Gardovskas teiktajam, ka veselibas apriipes specialisti ir jaaizsarga, lai noverstu situaciju, ka
slimnicas nav medicinas personals, kur$ nodro§ina veselibas apriipes pakalpojumu nodroSinasanu.
Savukart socialie apriipes centri, kas strada ar senioriem, tiek uzskatiti par paaugstinata riska
vietam, kuras nedrikst ienakt infekcijas slimiba, tap&c butiski ir vakcinét darbiniekus. Nakosa
pieeja ir stratificét par€jos iedzivotajus pec vecuma grupam, primari vakcingjot socialo apripes
centru iemitniekus, un tad vakcingjot gados vecakos iedzivotajus péc vecuma grupam (80+, 75+,
65+, ieverojot principu, jo vecaki cilveki, jo augstaks risks veselibai un citam hroniskam slimibam).
Tiek noradits, ka tas ir §1 jautajuma apliikoSanas standarta skatu punkts, ka profesore to redz no
pieejamas uz pieradijumiem balstitas literatiras. Otrs princips, par kuru diskutg, ir daudzdevu
flakona izmantoSana. Biitu jaizverte, ka péc iesp&jams mazak zaudet devas, lai varétu aptvert pec
iesp€jas lielaku cilveku skaitu bez liekiem vakciu devu zaud&jumiem. Biitu jaieveéro princips veikt
vakcinaciju vienkopus esoSai cilvéku grupai: medicinas personalam, socialas apriipes
darbiniekiem, socialas apriipes centru iemitniekiem, un tad jaidentificé piemérotaka vakcinu
piegades nodroSinaSana pargjam sabiedribas grupam.

S.Markova pievienojas viedoklim, ka medicinas personals ir prioritari vakcingjama grupa, sakot ar
neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienestiem un stacionarajam veselibas apriipes iestadém. Péc
tam ir socialie apriipes centri, biitu jaieklauj ar1 pedagogi, izvertgjot pa vecuma grupam, jo
bérnudarzu un skolu aizslégSana rada lielas finansialas izmaksas valstij. Tapat jaizverte atsauciba
un lidzestiba vakcinacijai. Butu javeido komunikacijas plans, ka nodroSinat pieejamibu uz
pieradijumiem balstitai informacijai sabiedriba.

G.Stiire ar1 piekrit ieprieks paustajam viedoklim, noradot, ka ka primari vakcingjamo grupa biitu
jaizveélas medicinas personals, lai nodro$inatu pacientu apripi. Tiek ieziméts, ka liela dala
medicinas darbinieku ietilpst arT citas riska grupas, jo ir darbinieki gados ar hroniskam slimibam.
J.Zvejnieks piekrit ieprieks noraditajai riska grupu vakciné$anas secibai. Tiek noradits, ka pasreiz
ir zinams, kada daudzuma vakcinas tiks piegadatas Latvijai no AstraZeneca, ja ta tiks registréta:
tieck prognozets, ka decembri Latvijai piegadas 60 000 devas, kas aptvertu veselibas apripes
specialistus; 80 000 devas janvari; 60 000 devas februari; 40 000 devas marta un 150 000 devas
aprili. Ja vakcina tiks registréta, tad aptuvenas riska grupu vakcinacijas aptveres prognozes var
veikt jau Sobrid.

IVP atbalsta VM noteiktas riska grupas, kuram ir primari janodroSina vakcindcija.



J.Feldmane norada, ka IVP noraditas prioritari vakcinéjamo grupas ir pamatotas, un medicinas
darbiniekiem un socialas apripes centru darbiniekiem primari biitu janodrosina vakcinacija. Tapat
bitu jasaprot, vai 800 000 vakcinas bis pietieckami daudz. Kadai biitu jabut aptverei vai bitu
japaplas$ina riska grupas, pieméram, ieklaujot skolotajus, kas tika min&ts IVP sédes laika.
D.Zavadska norada, ka pasSreiz uz $o jautajumu nevar atbildét, jo nav zinams, kada tieSi bis
vakcinas darbiba, tapeéc nevajadzetu parsteidzigi pasiitit un samaksat par lielu daudzumu vakcinu
devam. Lidzestiba vakcinacijai biis atkariga no ta, ka tiks nodrosSinata komunikacija par vakcinu,
ka tiks skaidroti jautajumi, kas saistiti ar vakcinas registracijas procesu, uzticamibu datiem. Tikpat
svarigi ka vakcinu sadaliSana ir tas, ka tiks veikta nevélamo notikumu uzraudziba (gan aktiva, gan
pasiva zinosana). Lidz §Sim mums ir bijusi vienigi pasiva zinosana.

J.Perevoicikovs norada, ka gadijuma, ja vakcina tiks registréta un biis pieejama, tad SPKC nosiitis
atgadinajuma vestuli veselibas apriipes specialistiem par nepiecieSamibu aktivi sekot Iidzi
situdcijai un zinot par nevélamajiem notikumiem, kas vartu bt saistiti ar vakcinaciju. Esosa
likumdoSana paredz arstiem zinot par identificétajiem ar zalu lietoSanu saistitajiem nevélamajiem
notikumiem. Tas ir rutinas darbs, kas ir japastiprina pie jaunas vakcinas. Zinojumus par zalu
blakusparadibam arstniecibas personas siita ZVA turpmakai informacijas nodoSanai
starptautiskajai datubazei EudraVigilance.

D.Zavadska ludz ZVA sniegt atbalstu komunikacijas materialu izstradeé sabiedribai.

S.Henkuzens norada, ka ZVA ir iesp&jams sniegt atbalstu IVP, piesaistot farmakovigilances
ekspertu un komunikacijas nodalas specialistu, lai nodroSinatu komunikaciju ar sabiedribu
medijos. Var izstradat strat€giju, ka arstniecibas personas informét par nevélamu notikumu
uzraudzibu, ka nevélamu notikumu signali tiek vertéti ES.

Tiek jautats, ka nodro$inat vakcin€to personu ipatsvara uzraudzibu, lai identificétu, cik liela ir
vakcinacijas aptvere katra no noteiktajam riska grupam.

J.Perevoicikovs norada, ka atseviSks mehanisms, domajams, COVID-19 vakcinacijai netiks
izstradats, nodroSinot tadu pasu mehanismu ka Iidz §im. Ja ir v€lme iegt datus individuala pacienta
Iiment, lai analizétu kur§ no pacientiem péc vakcinacijas ir saslimis vai nav saslimis, tad bitu
nepiecie§ams to ietvert e-veseliba vakcinacijas moduli. Arsti pasiitis vakcinas riska grupam un ari
atskaitisies par veikto riska grupu vakcinaciju, no ka var€s iegiit datus par vakcinacijas Tpatsvaru
kopuma.

D.Zavadska, uzrunajot IVP, ludz, lai IVP locekli sava joma, komunicgjot ar saviem kolegiem,
sniedzot uz pieradijumiem balstitu informaciju par vakcinaciju un vakcinu registracijas procesu,
IVP darbibu.

D.Zavadska aktualizg jautajumu par sabiedribas parstavja dalibu IVP darba, kur lidz §im padomes
loceklis, kas parstavéjis sabiedribu, IVP seédes kops 2016. gada ir apmeklgjis 1 reizi. Sobrid ir loti
butiski, ka sabiedribas parstavis piedalas diskusijas un sniedz savu viedokli un p&c tam var
atbilstosi reflekteét. VM tiek liigta iesp€ja nomainit sabiedribas parstavi, lai sabiedribas parstavis
biitu klatesoss lemumu pienemsanas procesa.

J.Feldmane norada, ka ja ir kandidati, tad var veikt sabiedribas parstavja nomainu.

D.Zavadska ierosina uzrunat mammamuntetiem.lv, kas pédgjo gadu laika ir aktivi un iesaistijusies
komunikacijas jautajumos par vakcinaciju.



Tapat tiek aktualiz€ts jautajums par konvaliscentas plazmas pielietoSanu smagi slimu pacientu, kas
inficgjusies ar COVID-19, arsteSana. EMA un FDA ir atlavusi to izmantot, bet pagaidam nav
precizi definétas devas, plazmas uzglabasana, savakSana, bet So jautajumu Latvija biitu jasakarto.
Biitu javeido darba grupu, kur piedalitos art ZVA, Valsts asinsdonoru centrs un Prof.Stire, jo Sis
jautajums nakotn€ var tik aktualiz&ts. Tapat biitu nepiecieSams izstradat rekomendacijas procesa
nodroSinasanai.

ZVA atbalsta ierosinajumu. Tiek noradits, ka Valsts asinsdonoru centrs var iegiit nepiecieSamo
plazmu no donoriem, kuriem ir antivielas.

J.Feldmane atkartoti aktualiz€, vai pasreiz noteiktas 800 000 vakcinu devas riska grupam bitu
pietiekami uz doto bridi.

D,Zavadska norada, ka p&c pasreizgjas informacijas un datu pieejamibas limena tas biitu pietieckosi.
IVP locekli to atbalsta.

1VP atbalsta VM veiktos aprekinu, ka riska grupu vakcinacijai ir nepiecieSami 800 000 vakcinu
devu.

Imunizacijas valsts padomes
Priek§sédétaja D.Zavadska

Protokolg&ja I.Rutkovska



