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Séde sakas: plkst. 15:00
Séde beidzas: plkst. 17:50

Sédi vada:
Dace Zavadska, VSIA ,Bernu kliniska universitates slimnica” Bérnu
vakcinacijas centra vaditaja, Rigas Stradina universitites Pediatrijas katedras
docente

Séde piedalas

Padomes locekl]i:
Sanita Akerberga, Nacionala veselibas diencsta Finan3u vadibas
departamenta Iepirkumu nodalas vaditaja;
Ingrida Biedre, Zalu valsts agentlras Zalu registracijas departamenta
Efektivitates un drouma izvértéSanas nodalas Izmainu un robeZproduktu
sektora vaditaja;
Uga Dumpis, VSIA ,Paula Stradina Kliniskd universitites slimnica”
Infekciju uzraudzibas dienesta vaditajs;
Ainis Dzalbs, gimenes arsts;
Antra Fogele, Nacionala veselibas dienesta Zalu arstnieciskas novértésanas
nodalas vaditaja;
Dace Gardovska, Rigas Stradina universitates Pediatrijas katedras vaditija;
Santa Markova, SIA "Rigas Dzemdibu nams" ginekologe, dzemdibu
specialiste;
Gunta Stiure, SIA "Rigas Austrumu kliniskd universitites slimnica"
staciondra "Latvijas Infektologijas centrs” 6. HIV/AIDS nodalas vaditaja.

Pieaicinatie:
Ilze Aridja, Slimibu profilakses un kontroles centra (turpmak — SPKC)
Komunikacijas nodalas vaditaja;
Vija Ozolina, Veselibas ministrijas (VM) Sabiedribas veselibas
departamenta Vides veselibas nodalas vecaka referente;
Ilona Liskova, SPKC direktora vietniece attistibas un epidemiologiskas
dros$ibas jautdjumos;
Jurijs Perevoséikovs, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
departamenta direktors;
Daina Dzirkale, Influvac registracijas ipasnicka Mylan, pardoSanas un
marketinga vaditaja;
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Janis Zvejnieks, Zaju valsts agentiiras direktora vietnieks;

Dins Smits, AS “Repharm” generaldirektors;

Lolita Kerve, AS “Veselibas centru apvieniba” parstavis;

Martin$ Kalnin§, Vaxigrip registracijas ipadnieka “Sanofi Pasteur S.A.”
parstavis,

Marite Ahiléenoka, SIA “Vakcina” parstavis;

Rolands Slosbergs, SIA “Oriola Riga” zalu nodalas vaditajs.

Séde nepiedalas:
Sandija Salaka, Maminu kluba Latvija vaditaja;
Anita Villeru$a, Rigas Stradina universitates Sabiedribas veselibas un
epidemiologijas katedras asocigta profesore.

Sédi protokolé:
Larisa Savrasova, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
departamenta Infekcijas slimibu uzraudzibas un imunizicijas nodalas
epidemiologe.

Dienas kartiba:

1.2016./17.gada gripas sezonas vakcinacija, aptvere, vakcinu piegade u.c.
jautajumi (SPKC, NVD, ZVA),

2. 2017./18.gada gripas sezonas vakcinacijas jautdgjumi (kompensacijas kartibas
maina, vakcinu piegade, tetra un tris valentds vakcinas, sabiedribas un
medicinas darbinieku informé$ana) (D.Zavadska);

3. CPV vakcinacijas aptveres un izpratnes uzlaboSanai planotie pasakumi
(Veselibas ministrija, SPKC, D.Zavadska);

4. Par dzeltena drudZa vakcinacijai registrétajam iestadém — jamaina noteikumi
un saraksts (SPKC; D.Zavadska),

5. Par atteikumu no vakcinacijas noforméfanu un uzskaiti, to tiesisko regulaciju
(SPKC, D.Zavadska),

6. Par gara klepus komponentes pievienoSanu, revakcinaciju pusaudZiem
(SPKC, D.Zavadska).

1. 2016./17.gada gripas sezonas vakcinacija, aptvere, vakcinu piegade u.c.
jautajumi
(SPKC, NVD, ZVA)

J.Perevoscikovs demonstréja datus par vakcinaciju pret gripu. Saja sezona
tiek novérots ievérojams pieaugums — no 2016. gada septembra lidz 2017. gada
janvarim 23390 personas ir sanémusas vakcinu pret gripu. Vakcinéto Ipatsvars
cilvékiem péc 65 gadiem un vairdk procentuali ir samazindjies tapéc, ka
pieaugusi vakcinacijas aptvere citas vecuma grupas. Visvairak tiek vakcinéti
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bérni vecuma grupa 0-2 gadi. Pieauga arT cita vecuma (2-17 gadi) pret gripu
vakcinéto bérnu skaits, jo bérniem ar hroniskam saslimSanam vakcina tiek
kompenséta 100% apméra. V&l viena grupa, kam pienakas valsts kompens&jama
vakcinacija ir picaugusie ar dazadam hroniskam saslim$anam. Starp tiem arf tiek
novérots vakcinacijas aptveres piecaugums, bet ne tik izteikts, ka bérniem.
Oktobr1 vakcinacijas aptvere ir divkarSojusies salidzindjuma ar pagajusas
sezonas oktobra datiem. Kopuma 2016./2017. gada sezona ar kompensgjamo
vakcinu vakcinéto skaits ir pieaudzis par 65,3% salidzinajuma ar 2013.-2015.
gada septembri — janvarl vidéji vakcinétiem. SPKC veic vakcinu atlikumu
monitoringu vakcinacijas icstadés. Monitoringa dati liecina, ka pat janvarl
turptnajas iedzivotdju vakcinacija pret gripu, bet, protams, ne tik izteikti.
Atseviskas vakcinacijas iestadés palikusi neizlietota pretgripas vakcina relativi
neliela daudzuma.

J.Perevoscikovs informé&ja, ka SPKC méginaja salidzinat péc arstniccibas
iestazu parskatiem kopé&jo vakcinaciju skaitu pret gripu ar to, cik daudz tika
veiktas kompenséjamas vakcinacijas pret gripu. Izradijas, ka kopéjais
vakcinaciju skaits ir maziks nekd kompenséjamas vakcinicijas. No ta izriet, ka
arsti atskaitds ne par visam par maksu veiktajim vakcinacijam pret gripu.

J.Zvejnieks vérsa uzmanibu, ka realiz&to pret gripas vakcinu devu skaits
(gan kompens€jamo, gan maksas), saskana ar lieltirgotavu sniegtajiem datiem ir
gandriz 49 000. Pagajus$aja sezond $aja paSa laika perioda (no septembra lidz
janvarim) 27 000.

D.Zavadska jautaja vai Zalu valsts agenturai (turpmak — ZVA) ir pieejami
dati par pretgripas vakcinu atlikumiemn.

J.Zvejnieks atbildgja, ka né, jo ZVA riciba ir realizécijas dati, ko sniedz
lieltirgotavas.

J.Perevoscéikovs uzsvéra, ka Latvija nav statistikas atseviSki par maksu
veiktajam pret gripas vakcinam, kurai varétu ticét, jo arstniecibas iestades par to
biezi neatskaitas. Lidz ar to var atsaukties uz lieltirgotavu datiem par izplatito
pret gripas vakcinu skaitu un prognozet, ka tas tikpat daudz izplatis arl
nakamgad.

J.Zvejnieks papildingja teikto, ka starpiba starp kompens&jamo pretgripas
vakcinu daudzumu, kuras tika veiktas $aja sezona, un kopéjo izplatito vakcmu
daudzumu ar ir veiktais maksas vakcinu daudzums.

R.Slosbergs vérsa uzmanibu, ka no NVD var sanemt informiciju par
kompenséjamo izplatito pret gripas vakcinu daudzumu.

J.Perevoscikovs, teica, ka SPKC prezentacija raditic dati ir nemti no
atskaitém, kuras NVD sniedz SPKC vienreiz meénesT.

D.Zavadska precizéja, ka Sodien ir divi pamata jautdjumi attieciba uz
vakcinaciju pret gripu: 1. Saja sezona redzam, ka nepietika vakcinas un ka labak
prognozét situdciju nakamajam sezonam; 2. K& un kam kompensésim
vakcinaciju pret gripu?
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V.Ozolina atzim&ja, ka 100% apmaksata pret gripas vakcinicija
gritniecém ir iestradata mates un bérna veselibas uzlabo$anas plana. Lidz ar to
nepiecieSams zinat precizo skaitu, cik gritniecém vargtu planot vakcinaciju pret
gripu.

J.Perevocé¥ikovs informgja, ka Latvija nav datu par griitniecu vakcinaciju,
lidz ar to nav iespg&jams planot vakcinaciju, izejot no kada indikativa raditaja.
Viens no variantiem pieddvat arstniecibas personam (gimenes arstiem un
ginekologiem) paSiem ieplanot, cik griitnieces vini vakcin€s rudeni. Tad SPKC
varétu apkopot arstu plinus un sadalit vakcinu atbilstosi konkrétajiem
pasiitijumiem. Tomér iesp&jams, ka ginekologi neuznemsies vakcinét gritnieces,
jo vakcinacija ir gimenes arstu darba lauks. Tapéc vakcinacijas planus varétu
pieprasit tikai no gimenes arstiem.

A.Dzalbs uzsvera, ka nevar ieplanot gritniecu skaitu. Varétu domat, ka ir
iesp&jams ieplanot vakcinu skaitu, nevis gritniecu skaitu.

U.Dumpis jautdja vai uz $o bridi ir zinams cik gritnieces ir vakcinétas?

J. Perevic§ikovs atbildéja, ka atseviskas atskaites par vakcinétadjam
griitniecém normativajos aktos nav paredzetas.

S.Markova teica, ka gada notiek apméram 20 000 dzemdibas.

U.Dumpis uzsvéra, ka, ja gada ir apméram 20 000 dzemdibas, tad nav
gruti sarékinat, cik apméram varétu bit griitnieces, protams, ka ne visi
vakcingsies, bet kada dala noteikti.

D.Gardovska ieteica griezties pie specialistiem, kuri varétu apméram
aprekinat iesp&jamo gritniecu procentu, kuras varétu vakcingties.

S.Markova teica, ka vismaz par 50% pieauga vakcinéto skaits starp
dzemdibu nama uzskaité esodajam gritniecém. Uzsvera, ka gimenes arsti medz
loti atrunat grutnieces vakcingties pret gripu.

R.Slosbergs grib&ja precizét vai visiem ir skaidrs, kapéc $aji sezona
vakcindcijas aptvere pret gripu pieauga par 65% un ko gaidit nakamaja sezona?

D.Zavadska skaidroja, ka galvenokart vakcinacijas aptveres pieaugums ir
saistits ar vairakiem faktoriem: gan informacijas kampanas, kuras notika 20135.
un 2016. gada, kuras tika vérstas uz medicinas darbiniekiem un sabiedribu, gan
ar kompensaciju pieaugumu. Bérniem tagad kompensgé 100%, gritniecém 50%
no vakcinas summas. Vél&tos domat, ka nakosgad bis vél lielaks pieaugums, jo
ir planots rikot informacijas kampanas arT nakamajai sezonal.

J.Zvejnieks piebilda, ka veicot vakcinas patérina monitoringu,
acimredzams kapums bija p&c preses konferences un aicinajuma socialajos
medijos vakcingties pret gripu.

R.Slosbergs jautdja vai informativas kampanas nenotiek katru gadu?

D.Zavadska atbildgja, ka nenotiek.

U.Dumpis piebildgja, ka més esam sakusi no nulles un vakcinacijas
aptvere pret gripu mums ir 1,5% un 1idz ar to 65% kapums nav tik grandiozs.
U.Dumpis uzskata, ka nakamgad ar1 bus 65% kapums. Toties Sogad, pasa
vakcinacijas piki, kad visi gaja vakcinéties beidzas vakcina. Ja tas nenotiktu,
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dro8i vien bitu vél 10% vairak savakcingjusies. Lietuva vakcindcijas aptvere
pret gripu ir 20%, bet pie mums tagad ar visu picaugumu 3% — 4%. Nakamaja
sezona varétu prognozét tadu pasu kapumu vai pat lielaku, ja ieviesis 100%
vakcinas kompensaciju kaut vienai grupai un tiks atvieglots art kompensacijas
mehanisms.

Pienemt zinasanai.

2. 2017./2018. gada gripas sezonas vakecinacijas jautajumi
(kompensacijas kartibas maina, vakeinu piegade, tetra un tris valentas
vakeinas, sabiedribas un medicinas darbinieku informésana)

(D.Zavadska)

D.Zavadska noradija, ka pajautija Lietuvas kolégiem cik vini ir
izvakcin€jusi pagajusaja sezond (gan gimenes arstu praksés, gan slimnicas).
Lietuva ir pavisam cita kompensécijas sist€éma. Vakcinacija pret gripu ir 100%
kompensgjama un nav jaiet uz aptieku ar recept€m. Lietuva pasiitfjusi 110 000
vakcinu devas $aja sezona un no tam 99,7% tika izvakcinétas. Sist€ma ir
pieradijusi sevi un iespéjams mums ar1 ir verts kaut ko lidzigu ieviest. Lietuva
kompensé vakcinaciju pret gripu tam pasam riska grupam ka Latvija, ka ari vél
veselibas apripes darbiniekiem.

D.Gardovska uzsvera, ka nakamajai sezonai ir jadoma ne tikai par
skaitliem, bet arT par to, ko més darisim labak un savadak. Jo vakcinicijas laika
presé paradijas zinas par to, ka vakcina nav efektiva un neatbilst Saja sezona
cirkulgjosam virusam. Mums nepiecieS§ams uzzinat, cik daudz no stacionaros
esosajiem veca gada gajuma cilvékiem ir vakcinéti pret gripu.

D.Zavadska piebilda, ka nakama sezona atSkirsies arf ar vakcinu un bis
pieejama 4-valentd vakcina, kas butiski mainis efektivitati un cirkul&jo3o virusu
parklajumu. Ipasi tas attiecas uz bérniem un griitniecém, ka ar uz vecaka gada
gajuma cilvékiem. Vakcina tiks parstaveti divi B tipa gripas virusi un divi A tipa
gripas virusi.

D.Gardovska piebilda, ka 4-valentai vakcinai ir pieradita efektivitate un
tas ir liels sasniegums, ka ta paradisies Latvijas tirgd.

M. Kalnins informéja, ka nakamaja sezona S. Pasteur nolémis startdt misu
regiona ar jauno 4-valento vakcinu un 1idz ar to pieejamiba jaunai vakcinai bis.
Daudz bis atkarigs no lieltirgotajiem, kadu komercialo lémumu vini piepems un
cik veiksmigi viniem izdosies $o vakcinu realizét.

D.Dzirkale informéja, ka no Mylan puses nakamajal sezonai tiek
prognozeéta 3-valentd vakcina, jo ta joprojam ir PVO rekomendacijas un ir janem
véra izmaksu at3kiribas. Protams, ja nakamaja sezona redzes, ka Latvija ir
interese un iesp€ja maksat par §o vakcinu, tad aiznakamaja sezona tiks apsvérta
iespéja ieviest art 4-valento vakcinu.

D.Zavadska jautdja komentarus par vakcinu cenu atskiribam un piebilda,
ka zindtniskajos pétfjumos ir pieradits, ka izmaksu efektivitate atsver visu
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ieguldito naudu, ipadi uz bérnu rékina. Savakcingjot bérnus, més biitiski
samazinam ari piecauguso iespé€jas saslimst. Gan Amerikas Savienotajas Valstis,
gan ECDC un PVO rekomendacijas sak dominét 4-valenta vakcina. Tas bitu
noteikti janem véra raZotajiem, NVD un ZVA.

J.Zvejnieks informéja, ka 4-valenta vakcina ir dargaka par 3-valento un
NVD bitu jaizrékina izmaksu efektivitate. 4-valenta vakcina ir registréta un lidz
ar to nakamaja sezona ta varétu tikt piedavata.

M.Kalnin§ informéja, ka cenas 4-valentai vakcinal varétu bt 2 reizes
augstakas neka 3-valentai.

U.Dumpis noradija, ka Sodienas jautajums ir apsveért vai biis pietickamas
vakcinas devas ndkamajal sezonai, lai nerastos lidziga situacija ar vakcinu
trakumu ka Sogad.

D.Zavadska skaidroja, ka 3-valentas vai 4-valentas vakcinas pieejamiba
Latvija ir bitisks jautajums un liela nozime ir art kompensacijas mehanismam,

S.Akerberga pieversa uzmanibu, ka budzets, kurs izdalits vakcinacijai pret
gripu, jau vairakus gadus netiek palielinats un piekrit, ka kompensacijas sist€éma
nav elastiga. Jautajuma par gripas vakcinas apmaksu nav notikusi nekada
virziba. Vakcina joprojam tiek apmaksata kompensacijas mehanisma ar
receptém. Ja §T sist€ma netiks mainita, tad ar1 paliksim tur kur esam.

D.Zavadska jautdja, kas notiktu, ja visi kam paredzéta 100%
kompensacija to izmantotu?

S.Akerberga atbildeja, ka més butu deficita un piekrita, ka ta nav normala
sistéma, bet ne jau NVD viens ir atbildigs par sistémas izmainam un piekrita, ka
vakcinai nav jabit uz receptém, bet Sobrid neredz cita risindjuma bez Veselibas
ministrijas iejauksanas.

D.Smits jautdija NVD vai kompenséjamas vakcinacijas gadfjuma ir
iesp&jams vakcinaciju pret gripu padartt vairak pieejamo cilvékam, proti iznemt
ara solus, kuri saistiti ar receptes sanemSanu pie gimenes arsta, aptiekas
apmeklgjumu, kur japasita vakcina, tad vélreiz aptickas apmekigjums, kad
jaiznem vakcina un tikai tad vakcinacijas punkta apmekléjums.

D.Smits piedavaja izmainit sistému td, lai cilvéks ar kompenséjamo
recepti uzreiz varetu doties uz vakcinacijas centru, kur savukart notiek pati
vakcinacijas procedira, uzskaite un norekini.

S.Akerberga atbild€ja, ka jau tagad ir atvieglota kompens€jamas vakcinas
pret gripu sanems$ana. (Gimenes arsts var pacientiem izrakstit receptes un pats ar
tam doties uz apticku un sanemt taja kompenséjamas vakcinas saviem
pacientiem.

A.Dzalbs noradija, ka teorétiski tas ir iespéjams un vin$ $o shému ir
redzgjis, tomer praktiski nevar iedomaties, ka vin$ aizies uz aptieku ar sveiam
receptém un prasis vakcinu, un k& apticka un gimenes arsts savstarpgji
norékinasies par tam vakcinam.

S.Akerberga uzsvéra, ka NVD ir atvérti jaunajam idejam un tikai
specialisti var pateikt, ka tas reali darbojas.
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D.Zavadska noradija, ka no kompensdcijas sisteémas bus atkarigs arl
patérins. Jo elastigaka ta bis, jo pieejamaka biis vakcina, jo augstaki bus
aptveres raditaji.

D.Smits piekrita teiktajam un piedavdja sniegt priekSlikumu VM par
kompensacijas mehanisma uzlaboSanu.

D.Smits dalfjas pieredzg, ka Repharm uzpémums $aja gripas epidémijas
sezona méginaja veicinat vakcinaciju pret gripu, aptiekas un veselibas centros.
D.Smits uzskata, ka veicinaSanas darbi izdevuSics un vakcinaciju skaits
triskarSojies.

R.Slosbergs uzskata, ka valstij bitu viennozimigi dargdk maksat aptiekas
cenu, neka pirkt vakcinu centralizétaja iepirkuma. Piedavaja ieklaut vakcinu pret
gripu centralizéti iepérkamo vakcinu saraksta.

J.Perevocsikovs atbildéja, ka, sekojot $adam parmainam normativajos
aktos, biis japilnveido ari atskaites veidlapas par vakcindciju pret gripu, lai
precizak monitor&tu aptveri.

D.Smits noradija, ka tds ir dazadas lietas un centralizéti tick iepirktas
vakcinas, kuras 100% apmaksa valsts, bet vakcinai pret gripu ir dazadi
kompensacijas mehanismi dazadam iedzivotdju grupam, kuram bis tendence
mainities laiku pa laikam.

R.Slosbergs informéja, ka pagajusaja sezona tika apmaksata 51 000
kompens&jamas pret gripas vakcinas devas. Saja skaitlT ietilpst gan 100%, gan
50% kompensacija. Piegddatdjam loti gruti planot un paredzet, lai visiem
pietiktu vakcina. Savukart centralizétais iepirkums, vismaz skaidri definetajam
riska grupam, Jautu paredzet vakcinas daudzumu.

D.Smits inform&ja, ka kadreiz bidams vakcinu raZzotdju pusg, apzinas, ka
risks ir vienmér. Jautdjums kam? Vai raZotajiem vai valstij, proti, NVD. Risks
bija arf iemesls, kapéc valsts kadreiz pargdja uz centralizéto iepirkumu, proti
maksa par piegadatam devam,

D.Zavadska noradija, ka midsu mérkis ir sasniegt p&c iespgjas augstaku
aptveri un nesareZgit procesu.

U.Dumpis noradija, ka 51 000 vakcinas devas nebils pietiekami nakamai
sezonai, jo sabiedribas interese par vakcindciju pret gripu pieaug. Piedavaja
lieltirgotavam un raZotdjiem gatavoties laicigi un ieplanot ndkamai sezonai 70
000 vai 100 000 vakcinu devu.

D.Zavadska jauta vai kads velas kaut ko piebilst saistiba ar gripas
vakcinas piegadém un vakcinaciju pret gripu?

D.Smits piekrita prof. Dumpim, ka nakamaja sezona varétu sagaidit
vakcinacijas pret gripu pieaugumu apméram par 65% no $is sezonas skaitla.

D. Smits vélgjas izrunat komunikacijas jautdjumu saistiba ar vakcinaciju
pret gripu. Uzskatfja, ka SPKC informativa kampana bija veiksmiga un
Repharm uznémums izmantoja materialus, ko SPKC ir sagatavojis. Turklat
turpmakajam vakcinacijas kampanam D. Smits iesaka iedzivotajus dalit notelktas
grupas (piem., gritnieces, cilveéki ar hroniskam saslimSanam utt.),
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argumentacija dazadam grupam ir at3kiriga. Un turpmak piedava izmantot
Veselibas centru apvienibu, ka komunikécijas resursu sabiedribas uzrunasanai.

L.Kerve informe, ka 3aja sezona uznémums Repharm bija sacis loti aktivu
komunikaciju ar klientiem. Tika izvietoti SPKC sagatavotie informativie
materidli par gripu, tas profilakses iesp&jam, registratori uzrunija klientus.
Veselibas centru apvieniba (VCA) vakcinéto personu skaits salidzinajumi ar
Latvijas méroga datiem, nav liels, bet salidzindgjumad ar iepriek3gjo sezonu
vakcinéto skaits palielinajies par 200% kopumd un 10 reizém tiesi
kompens¢jamam vakcinam. VCA specialisti uzrungja ari pacientus, kuri ir riska
grupas. Endokrinologi pagdjusaja un $ajid sezona uzrunaja tiedi diabéta
pacientus. Rezultati liecina, ja pagdjusajas sezonas tika izvakcinéti apméram 10
cilveki, tad Saja sezona tika novéroti 500 vakcing$anas gadijumi cilvékiem ar
hroniskam saslim$anam. Nemot véra minéto, var secinat, ka tieSa komunikicija
ar pacientiem dot lielakus rezultatus, neka materialu izvietoSana.

UDumpis inform& ka 3$aja sezona vin§ ari gribgja pievarst
endokrinologus recepSu izrakstiSanai vakcinacijai pret gripu, tomér ideju
nesanaca Istenot, jo starpnieks bija aptieka un tie$i aiziet ar recepti uz
vakcinacijas kabinetu nevargja.

J.PerevoScikovs jautdja val elektroniskds receptes atvieglos paSreizéjo
pretgripas vakcinas kompensacijas celu?

A.Dzalbs atbild€ja, ka nekas nemainisies, jo starpiba ir tikai tada, ka
recepte netiek izdrukata papirformatd, bet noshtita uz aptieku elektroniski.
Tomeér, ja arstu prakse ir motivéta un ieintereséta veikt vakciniciju un aptieka ir
sasniedzama attdluma, tad problémam nevajadz&tu bit. 4.Dzalbs noradija, ka
vina praksé ir 2000 pacienti un pagajusaja sezona tika izvakcinéti 470 pacienti
(gan maksas potes, gan kompensg&jamas). Tomér, ja tuvaka aptieka biitu 20 km
attaluma, tad tieSam var@tu bat problémas. A.Dzalbs piebilda par aptickas
uzcenojumu pretgripas vakcinai un piedavaja padomat par vakcinas iepirk§anu
uzreiz no lieltirgotavas.

A.Fogele uzsvera, ka kompens€jamam zalém ir cits iegddes mehanisms,
kur noteikti figurg aptieka.

R.Slosbergs jautaja, ki &rtak bitu gimenes arstam stradat?

A.Dzalbs atbildgja, ka visertak protams, biitu ja pretgripas vakcina biitu
100% kompenséjama. Gimenes arsti varétu prognozet, cik apméram varétu bit
izvakcin@tas personas praksé un vakcinu varétu piegadat tiesi praksei.

J.Perevoscikovs noradija, ka vakcina, protams, biitu 18taka, bet tad naktos
maksat par logistiku — vakcinas uzglabaanu un piegadi arstniecibas iestadem.

D.Gardovska 1erosindja piesaistit ekspertu normativo aktu parveidodanai,
lai atrisinatu vairdkus jautdajumus, kas saistiti ar kompens&jamo zalu nonaksanu
Iidz pacientam. Jo visi celi, ko m&s ejam ir gari un nedod pacienta pievienoto
vertibu.

D. Dzirkale noradija, ka razoSanas process ir ilgs un, ja tika planotas kadas
izmainas iepirkumu vai piegades sistéma, tad vélams par to informét laicigi.
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D.Zavadska jautija vai ir iespgjams MK noteikumos Nr.330
“Vakcinacijas noteikumi” iestradat punktu par medicinas darbinieku obligato
vakcinaciju pret gripu.

U.Dumpis ierosindja sakuma sakartot likumdoSanu attieciba uz medicinas
darbinieku vakcindciju pret B hepatitu un difteriju. PaSreiz arstam ir iespgja
atteikties no $tm vakcindcijam un juridiska atbildiba nepastav. Sogad B hepatitu
mégindja iestradat arodslimibu saraksta, tomér no juridiskas puses vakcinacija
pret B hepatitu arstam tapat ir brivpratiga.

J Perevoicikovs skaidroja, ka saskand ar normativajiem aktiem vienigi
kurus no medicinas darbiniekiem varétu ietekmét vakcinéties pret B hepatitu ir
kirurgi, stomatologi un ginekologi, jo. ir noteikts, ja vini nav vakcingti, tad katru
gadu janodod asins paraugs un japarbauda B hepatita markierus.

U.Dumpis piedavaja mainit mingto likumdoSanu, jo nav pareizi, ka
kirurgs, kur$ operacijas laika var inficét pacientu ar B hepatitu parbaudas tikai
reizi gadad. Vin$ var saslimt p&c 6 meénesiem péc parbaudes un biidams virémijas
fazé operét pacientus.

ILiskova noradija, ka iesp&jams tas ir jautajums par profesionalas
darbibas ierobeZojumiem, jo MK noteikumos Nr.330 “Vakcinacijas noteikumi”
ir rakstits, ka ta ir obligata vakcinacija. Tomér darba devgjs var to nenodro$inat
vai arl pasos noteikumos mingts, ka ir iespja atteikties no vakcinacijas.

D.Gardovska piebilda, ka mes visi piekritam, ka tas nav logiski, ka
mediki var atteikties no vakcindcijas pret B hepatitu, tadejadi paklaujot
pacientus riskam, tomér mums tas likumigi janoformulé ta, lai tas nebitu
pretruna ar citiem likumiem.

U.Dumpis dalijas pieredzg, ka $aja gripas sezonas laika un pret gripas
vakcinacijas kampanas ietvaros Paula Stradina kliniskas universitates slimnicai
izdevas vakcingt 600 medicinas darbiniekus. Pagdjusaja sezona tie bija tikai 200
cilveki. Noradija, ka pagaidam publika nav gatava, lai lémums par vakcinaciju
pret gripu biitu iestradats “Vakcindcijas noteikumos” un ta biitu obligata visiem
medicinas darbiniekiem.

D.Zavadska piedavaja SPKC veikt informacijas kampanu, lai katrs darba
devéjs pats var&tu izvéléties, ka ietekmét darbinieku. Vai tam kur$ nevakcingjas,
liek staigat visu sezonu ar masku, vai arl vakcinéts darbinieks sanems vienu
apmaksatu atvalindjuma dienu utt.

D.Gardovska piebilda, ka Somija medikiem, kuri ir vakcingjusies izdala
“%iltites”, lai piespraustu pie darba apgerba.

U.Dumpis un D.Zavadska dalas pieredze, ka $aja gripas sezona slimnicu
darbinieki vakcingjas pret gripu. Medicinas darbinieki labprat vakcingjas, tomer
viss apstdjas tad, kad pictrika vakcinas. Iespgjams butu v&l vairak
izvakcingjusies, ja nebutu vakcinas iztrikums.

U.Dumpis noradija, ka nakamajai gripas sezonai ir nepiecieSama Vel
lielika kampana, lai agitétu medikus vakeingties, tomer piedavaja padomat ari
par kompensacijas mehanismu, jo slimnicam vakcinacija izmaksa loti dargi.
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D.Gardovska aprékinot izdevumus arstniecibas personu vakcinacijai pret
gripu, piedavaja izmantot arstniecibas personu registru, jo ne tikai slimnics
stradajosSiem medicinas darbiniekiem pienakas vakcinacija.

U.Dumpis piedavaja izpétit starptautisko pieredzi saistiba ar 3o jautajumu.
Jautaja ka NVD skatas uz $0 jautajumu.

A.Fogele atbildgja, ka medicinas darbinieki ir jauna sociala grupa, kuru
bus nepiecieSams pievienot kompensaciju sarakstam. Pretgripas vakcinu nevar
pievienot vakcinacijas kalendaram, jo ta ir domata riska grupam. Un, protams,
tas ir naudas jautajums.

D.Zavadska noradija, ka, ja més parékinasim, cik valsts samaksa par
slimnica nomirusiem pacientiem no gripas, cik tas velk aiz sevis zaudatus gadus
un nodoklus, kadas ir izmaksas tos arstgjot, tad vakcina jau sen atmaksitos.

A.Fogele inform&ja, ka jaizrékina izmaksu efektivitate. Sakuma
nepiecieS8ams izdomat, ko més gribam un nakamais solis ir prognozejamais
vakcing€jamo personu skaits.

J.Perevoscikovs informgja, ka ir iesp&ja izmantot jau esoSo &éréu encefalita
vakeinu pasiitijuma shému. Kopéjais pasiitamo vakcinu daudzums ir apméram
20 000. Tad gimenes arsti katru gadu gatavo planus par prognozéjamo pret &réu
encefalita vakcingjamo bému skaitu un sapem vakcinu iepirkta daudzuma
ictvaros. Nakotng 30 modeli varétu attiecinat ari uz valsts apmaksato pretgripas
vakcinu, jo jau ir pieredze.

U.Dumpis uzsvéra, ka ir iesp&ams izrékinat aptuveno medicinas
darbinieku skaitu, kuriem vardtu bait tie$a saskare ar cilvékiem.

D.Gardovska piebilda, ka arT aptuveno griitniedu skaitu nav griiti
paredzet, tomer varétu biit problémas prognozat cik no tam vakcinésies.

A.Fogele jautdja par nakamo soli. Cik no tiem vakcingsies?

U.Dumpis noradija, ka PSKUS ta ir apméram 1/6 dala no darbiniekiem.

D.Gardovska piedavaja apzinat, cik Sobrid slimnicas ir vakcinati
darbinieki un nakamai sezonai uzlikt par mérki sasniegt par 3-5% augstaku
raditaju.

D.Zavadska piedavaja arl riska grupam uzlikt meérki nakamai un
aiznakamai sezonai. Piem&ram, tie varétu bit 20% no riska grupas esosam
personam.

Nolemts:

1. Veselibas ministrijai sadarbiba ar NVD sagatavot informaciju par
kompensacijas kartibu, nakamaja sezond to padarot elastigaku. Janem
verd arl, ka aptveres piecaugums biis vismaz par 65% un tiek paredzéta
4-valentas vakcinas paradiSanas tirgi, kas Jau pasreiz  tiek
rekomendéta PVO rekomenddcijas sezonalds gripas vakcinacijai,
Latvija tas bitu janem véra un jarékina tas izmaksas efektivitate. Berni
un gritnieces varetu biit tas pirmas grupas, kuram 4-valenta vakcina
bitu izvéles vakcina, t.sk.kompenséjama,
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2. Veselibas ministrijai ierosinat grozijumus MK 2016. gada 16. februara
noteikumos Nr.104 “Noteikumi par higiéniska un pretepidemiska
re¥ima pamatprasibam arstniecibas iestade” un MK 2000. gada 26.
septembra noteikumos Nr.330 “Vakcindcijas noteikumi” 1a, lai katrai
arstniecibas personai biitu pienakums vakcinélies pret B hepatitu.

3. SPKC sadarbiba ar NVD un Veselibas inspekciju sagatavot datus par
esoso medicinas darbinieku skaitu no pieejamiem oficialajiem avotiem
(arsti, arstu paligi, masas, masu paligi).

3. CPV vakcinacijas aptveres un izpratnes uzlabosanai planotie
pasakumi
(Veselibas ministrija, SPKC, D.Zavadska)

J J.Perevoicikovs demonstréja datus par CPV vakcinacijas aptveri 2011. -
2016. gada. Péc datiem ir skaidri redzams, ka no gada uz gadu samazinas
vakcinacijas aptvere ar l.poti. Ja 2011. gada vakcinaciju pret CPV bija
uzsikusas 61% meitenu, tad 2016. gada to bija uzsakusas tikai 44,2% meitequ.
Regionu griezuma var redzét, ka vismazak vakcinaciju pret CPV meitenes uzsak
Rigas un Pierigas regionos (attiecigi 2016. gada 29,4% un 33,4%). Turklat arl
Rigas un Pierigas regionos vismazak meitegu pabeidz vakcinacijas kursu pret
CPV (attiecigi 23,3% un 42,4%). Savukart atteikumu Tpatsvars no 2011. gada
lidz 2014. gadam noturéjas gandriz viena liment ~13%, tomer 2015. gada saka
pieaugt un 2016. gada atteikumu Tpatsvars no CPV vakcinacijas bija jau 25,7%.
Visaugtikais atteikumu Tpatsvars bija Rigas regiona (32,5%) un Latgales regiona
(26,5%).

U.Dumpis jautdja vai ir zinami kadi konkréti arsti, kuri nevakcing pret
CPV.

J. Perevoicikovs atbildéja, ka Sobrid dati netika analiz€ti gimenes arstu
prak$u griezuma un atgadinaja, ka pagdjusaja IVP séde informe&ja par aptauju
arstiem, kuri atzinas, ka viniem pietrukst informacijas par CPV vakcinaciju.

LArdja demonstréja prezentaciju par planoto SPKC kampanu, lai
palielindtu sabiedribas izpratni par cilvéka papilomas virusu un vakcingciju.
Kampanas norises laiks 2017. gada aprilis — oktobris. Minéta kampana tapa
“Veselibas apripes pakalpojumu onkologijas jomd uzlabo3anas plans 2017.-
2020. gadam > ietvaros. 2017. gada veicama informativa kampana tiks vérsta uz
arstniecibas personam. Mérka auditorija — gimenes arsti, ginekologl, pediatri,
onkologi, medicinas masas, b&mu infektologi, vecmates. Kampanas meérkis ir
saprotama, saisto$a un uz ricibu motivéjosa veida informét mérkauditoriju par
slimibu, kuru izraisa CPV un vakcinacijas nozimi onkologisko slimibu
profilaksé, ka arT tas efektivitati un droSumu. Kampanas laika paredzeta
materialu izstride sadarbiba ar atbilsto§ds jomas asocidcijam un citam
profesiondlajam organizacijam.




12

D.Zavadska ierosindja loti uzmanigi izvéléties pretendentus kampanas
Istenosanai, nemot vera negativo pieredzi saistiba ar difterijas kampanu.

L Argja atbildgja, ka konkurss ir jau izsludinats, bet paredzét kur§ uzvarés
ir griiti.

D.Zavadska aicingja nemt vera citu valstu pieredzi un loti riipigi pardomat
atbildes uz iespgjamiem pretinieku uzbrukumiem, jo vairakas valstis jau lidzigas
kampanas tika veiktas un rezultati bija loti dazadi.

D.Gardovska piebilda, ka SPKC ar o kampanu, iesp&jams, varétu viegli
nonakt riska zona, ja netiks veidota stabila pastaviga komanda, kura darbosies
arsti, specialisti ar medicnisko izglittbu, mediju specialisti. Nomelnojosie
materiali presé var tikt raditi loti neglita veida. Kampana jabit cilvekam, kurs
profesionali un emocionali, inteligenti visu paskaidros, informacijai jabiit daudz
specigakai par nomelnojo$am zinam.

U.Dumpis piekrita, ka So kampanu bis daudz griitdk veikt un viena
nomelnojosa zina var visu sagraut. Lidz ar to jabat gataviem uzreiz iedod pretéjo
informaciju. Prognozéja, ka pretreakcija uz kampanu varétu bat Joti organizéta
un iesaka Joti riipigi gatavoties minétai kampanai.

D.Zavadska precizéja vai Sogad kampanpa paredzéta tikai medicinas
darbiniekiem.

L. Argja atbildgja, ka Sogad mérkauditorija ir medicinas darbinieki, bet tas
nenozime, ka zinas nevarétu aiziet plasakai auditorijai, un ja diskusija pacelsies
imunizacijas nedélas ietvaros, protams, ta aizies sabiedrba un presé.

D.Zavadska pieversa uzmanibu, ja pacients sadzirdés zinu un pajautis
medikim, bet medikis nezinds ko atbildet, vai vél sliktak, stastis to, ko vin3
salasijies internet-blogd un nespés adekvati nokoment&t, tad visa kampana
izgazisies.

D.Gardovska piedavaja sagatavot materidlus, skaidrus apkopojumus ar
plusiem un minusiem, par veiktajiem pétfjumiem 3aja joma un izsitit arstiem,
kuri ir pirmaja front€. Materidlam nevajadzétu biit lielam, apméram uz divim
A4 lapam. Vispirms jaizglito cilveki, kuriem jautas.

D.Zavadska informé&ja, ka pasreiz, salidzinodi uz visa pasaules fona,
runajot par cilvéka papilomas virusu, mes pasargajam tikai pret dzemdes kakla
veézi. Bet mums iespéjas ir daudz pla§dkas un ja més analizéjam, ko citas valstis
dara $aja joma, tad var redzét, ka més esam viena no daZam valstim, kuras
joprojam izmanto 2-valento vakcinu. Tas varétu bit viens no parmetumiem no
kampanas pretinieku puses. Pieméram, Slovénija, kur ir tads pats iedzivotaju
skaits, izmanto 9-valento vakcinu. Lietuviesi jau ir ieviesu$i 4-valento vakcinu.

U.Dumpis piebilda, ka biitu ideali, ja més parietu uz 9-valento vakcinu
kopa ar kampanu. Bet Saubijas, vai tas ir iespéjams.

D.Zavadska demonstrgja Igaunija Tartu Universitaté sagatavoto publiski
pieejamo dokumentu par CPV vakcinas izmaksu efektivitites aprekiniem 2-, 4-
un 9-valentai vakcinai.
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Nolemts:

1. A.Dzalbam un D.Zavadskai uz nakamo sédi sagatavot isu prezentaciju
par Igaunija veikto CPV vakcinas izmaksu efektivitates analizi.

2. IVP ierosinajia SPKC Joti ripigi pieiet kampanas organizdcijai un

izvértét 4- un 9-valento vakcinu iekjausanu nakotné vakcinacijas

kalendara.

IVP atbalsta SPKC planoto kampanu.

4. IVP locek]i sniegs profesiondlo atbalstu, ja kampanas laika iespéjama
pretreakcija no vakcindciju pretinieku puses.

b

4. Par dzeltena drudZa vakciniacijai registrétajaim iestadem — jamaina
noteikumi un saraksts
(SPKC; D.Zavadska)

D.Zavadska demonstr&ja informaciju par vakcinacijas iestadém, kuram ir
atlauts vakcingt pret dzelteno drudzi, saskana ar spéka esoSiem Vakcinécijas
noteikumiem.

D.Zavadska jautaja, kapéec tikai tas iestades, kuras ir min€tas noteikumos
drikst veikt vakcinaciju. Vai noteikumi nebiitu jamaina?

J.Perevoscikovs atbildgja, ka noteikumos minétais punkts saglabdjies
vesturiski, jo kadreiz starptautiskajos noteikumos bija rakstits, ka vakcinaciju
pret dzelteno drudzi drikst veikt tikai valsts nozimétas iestades. Tomeér pasreiz
SVAN vairs neprasa ievérot §o procediru.

M. Kalnin§ informéja, ka taja bridi, kad dzeltena drudza sertifikats partapa
par citu starptautisko dokumentu, pasaules likumdoSanas limenI prasiba par
sertificéto dzeltena drudZa vakcinacijas centru tika atcelta. No td briza jebkura
arstniecibas persona to drikst darit pasaules likumdo3anas limeni. Savukart
rudimentara karta Latvijas likumdo8ana tas punkts palika.

Nolemts:

Veselibas ministrijai veikt grozijumos Ministru kabineta 2000.gada
26.septembra noteikumos Nr.330 “Vakcindcijas noteikumi”, iznemot no tiem
6.pielikumu “Vakcinacijas iestades, kuras veic vakcindciju pret dzelteno
drudzi”.

5. Par atteikumu no vakeinacijas noformésanu un uzskaiti, to tiesisko
regulaciju
(SPKC, D.Zavadska)

J.Prevoicikovs informdja, ka Ministru kabineta 2000.gada 26.09.
noteikumos Nr.330 ”Vakcinicijas noteikumi” ir 28.punks, kura ir noteikts “Ja
vakcingjama persona atsakas no vakcinacijas, arstniecibas personas pienakums
ir izskaidrot mindtajai personai attiecigd profilakses pasdkuma nozimi
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individualas un sabiedribas veselibas aizsardziba. Ja vakcinéjama persona
nemaina savu lémumu, arstniecibas persona rakstiski noformé atteikumu un
vakcin€jama persona to paraksta.” Paraksts ir nepiecieSams vairak arstniecibas
personai, ka tiesiskas drosibas garantija, ja nevakcinéts pacients vélak saslimst
ar $o slimibu.

J.Prevoscikovs informéja, ka ieprieksejos gados kopa ar NVD tika veikts
liels darbs saistiba ar E-veselibas Vakcinacijas registra modula izstradi. Sobrid
viena no Vakcinacijas registra funkcionalitatém paredz, ka vakcingéjama persona
var atteikties no vakcinacijas no sava E-veselibas profila, pat nekonsultgjoties ar
arstniecibas personu. Minéta situacija SPKC skatfjuma nav pienemama, turklat
ir pretruna ar minéto MK noteikumu 28.punktu, tomér miné&ta funkcionalitate
joprojam pastav. .

J.Prevoicikovs noradija, ka PVO rekomendacijas un apmacibas par
vakcinacijas jautajumiem tika uzsvérts, ka vakcina nav ta “prece”, piem., ka
maize, par kuru Kkatrs cilvéks var pats piepemt lémumu. Jautajuma par
vakcindciju vienmer nepiecieSama konsultécija ar arstniccibas personu.

J.Prevoscikovs noradija, ka SPKC uzskata, ka no E-veselibas vakcinacijas
modula vispar vajag izslégt iespéju atteikties no vakcinacijas distancéti, bez
arsta konsultacijas. Pacientam japienem tikai informéts 1émums.

A.Dzalbs informeja, ka no vienas puses minéta atteikuma iespéja loti
atvieglotu gimenes arsta darbu. Cilveks ir atteicies, vinam neko nevajag un viss.
‘Tomér no otras puses, ja ir jasasniedz kaut kidi rezultati vakcinacijas joma — ta
ir pilnigi nepienemama lieta. Sarunas laika ar pacientu arstam ir iespéja kaut ko
izmaintt cilvéka domasana.

A.Dzalbs piedavaja sagatavot valstiski apstiprinatu un juridiski korektu
attetkumu veidlapu, jo paSreiz nav garantijas vai arsts to aizpilda pareizi.
lesp&jams, ka Sobrid visa nepiecie$ama informacija nettek ierakstita.

I.Liskova piekrita, ka gimenes arsti justos tiesiski pasargati, ja atteikumu
veidlapa biitu ierakstits, ka ar pacientu parrunati noteikti jautajumi par slimibas
bistamibu, par iesp&jamo invaliditati un navi slimibas del.

D.Zavadska piedavaja arl aizpildit mindto informéto atteikumu pie katras
lespgjamas bérna vakcinacijas reizes, proti 2, 4, 6, 12-15 ménesos utt. Savukart
starp gadu un 7 gadiem minéto atteikumu jaaizpilda katru gadu.

Nolemts:

1. IVP kategoriski iebilst pret pasreizéjo piedavato vakcindcijas
atteikuma noformeésanas modeli un kartibu E-veselibd un sagatavo
vestuli NVD ar liugumu iznemt no E-veselibas vakcindcijas modula
iespeju atteikties no vakcindcijas.

2. SPKC izstradat informéta atteikuma projekta veidlapu (A4 lapas
Jormata) un saskanot ar IVP un Veselibas ministriju.
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6. Par gara klepus komponentes pievienoSanu, revakeinaciju
pusaudZiem
(SPKC, D.Zavadska)

J.Perevoicikovs demonstréja datus par saslimstibu ar garo klepu Latvija
un FEiropas Savienibas valstls. Saslimstibas ltkne Latvija ir lidziga vidéjai
saslimstibas Itknei ES. 2012. gada visa Eiropa tika novérots saslimstibas ar garo
klepu pieaugums. Arl Latviji tika novérots pieaugums, tomer 2012. gada
uzlabojas arT gara klepus diagnostika. Liels saslimstibas pieaugums tika novérots
pusaudzu vecuma grupd (15-17 gadi) un pieaugudiem cilvékiem. Savukart
bérniem no 7 lidz 14 saslimstiba nav tika ievérojami izteikta. Tas izskaidrojams
ar to, ka 2010. gada vakcinidcijas kalendara tika ieviesta papildus deva pret garo
klepu 7 gadu vecuma.

J.Perevoicikovs informéja, ka SPKC ir sanemts uzaicinajums piedalities
starptautiskajd seroprevalences pétfjuma projektda, kura mérkis ir noteikt
antivielas pret garo klepu, difteriju un stingumkrampjiem pieauguso populacija.
Seroprevalences pétijums tiek organizets Eiropas gara klepus laboratorijas tikla
ietvaros un to finansé Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centrs. Katra
valsts, kas piedalas pétljuma nositis Niderlandes Sabiedribas veselibas un vides
naciondlajam instititam 500 asins paraugus. Katra parauga apjomam jabiit
100p! un tiem jabiit savaktiem ieprieks - 2015. un 2016. gada. Sim nolikam tiks
izmantoti laboratorija esodie asins paraugu atlikumi, 250 paraugiem jabut no
personam vecuma grupa 40 — 49 gadi un 250 paraugiem — vecuma grupa 50 — 59
gadi, ka ari janodro$ina paraugu lidzvertigs sadalljums pa dzimumiem.
Vienigais nosacijums — S$iem paraugiem nevajadz&tu bit savaktiem no
pacientiem ar respiratoram infekcijas slimibam. Ta ki nosiitamie asins paraugi
nav personificéti un péc tiem nav iespEjams identificet pacientus, &tikas
komit&jas atlauja nav nepiecieSama.

D.Zavadska piedavaja izskatit jautdjumu par 3-valentas vakcinas
nomainidanu 14 gadu vecuma uz 4-valento, proti izvéleties vakcinu ar gard
klepus komponentu.

D.Zavadska informéja, ka Igaunija vakcina ar gard klepus komponentu
pusaudZiem 14 gadu vecuma tika ieviesta jau 2014.gada.

IVP locekli sprie? vai ir vakcina ar mazo gara klepus devu kopa ar
poliomielita kompomentu.

U.Dumpis iesaka parcelt 3o jautdgjumu uz nakamo reizi un sagatavot
starptautisko pieredzi 3aja joma.

U.Dumpis piemingja, ka arsti biezi nelictderigi nozimé veikt antivielu
noteik§anu pirms vakcinacijas, pieméram antivielu noteik38anu pret difteriju un
eréu encefalitu.

J.Perevosicikovs noradija, ka atsevidkos gadijumos, antivielu daudzuma
noteik3anai pret difteriju ir nozime, pieméram, kad pacientam kur$ vérSas pec
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vakcinicijas nav informacijas, vai vai vin$ ir bijis kadreiz vakcinéts barniba
(sanemis primaras vakcinacijas kursu)..

Nolemts:

1. Atbalstit SPKC piedaliSanos seroprevalences pétijuma sadarbiba ar

RAKUS;

2. SPKC sagatavot zinojumu par gara klepus vakcinu pieejamibas
kombinacijam Eiropas Savieniba,

3. SPKC informét par difterijas (“Pasargats jo vakcinéts”) informativas
kampanas rezultatiem.

Imunizacijas valsts padomes

prieks§sédétaja %Wd%avadska

Protokole Larisa Savrasova

——
—_—




