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Larisa Savrasova, SPKC Infekcijas slimibu riska analizes un profilakses
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epidemiologe.
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Dienas kirtiba:

1. Situ3cijas pérskats par masalu gadijumiem Latvija 2017. gada nogalg,
2018. gada;

2. Par nepiecieSamibu parskatit un mainit Ministru kabineta noteikumos
Nr.1040 minétas blaknes un komplikacijas p&c vakcinacijas, atbilstosi
Pasaules Veselibas organizacijas un misdienu klasifikacijai, definicijam
un izverteSanas praksei,

3. Par zinoto ar vakeindciju saistito nevélamo notikumu izvérté3anas ekspertu
komisijas nepiecieSamibu;

4, Kontrindikacijas vakcincijai un Pasaules Veselibas organizacijas nostaja
3aja jautdjumai, nepiecieSamas izmainas normativajos aktos;

5. Ministru kabineta noteikumi Nr.330 — arsta apskate pirms vakcinacijas, uz
pieradijumiem balstita normative aktu regul&juma izstrade 3aja jautijuma;

6. Riska grupu vakcinécijas rekomendaciju izstrade Latvija;

Gara klepus vakcinacijas rekomend&8ana griitniecém;
8. Citi aktualie jautdjumi.,
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1. Par epidemiologisko situaciju ar masalam
(D. Zavadska, J Perevoicikovs)

D Zavadska atklaja Imunizacijas valsts padomes sédi un ierosinaja sakt ar
aktualako jautajumu — par epidemiologisko situaciju ar masalam.

J. Perevosdikovs zinoja, ka 11dz §1 gada 9. janvarim sanemti 12 zinojumi
par gadijumiem ar aizdomam par saslim8anu ar masalam, ne kuriem apstiprinati
se8i, ateelti etri un vél divi gadijjumi tiek izmekleti. Pirmie saslim8anas
gadijumi diviem pieaugulajiem saistiti ar Rigas lidostu. Viena gimené ar
masalam saslimu§i divi bérni, Visos gadijumos veikta epidemiologiska un
laboratoriska izmekl€3ana, apzinitas kontaktpersonas. Arstiem ir izsiititas
aktualizétas rekomendacijas, kas pieejamas arT SPKC méjas lapa. Sagatavota un
izsitTta arl véstule gimenes arstiem par kontaktpersonu vakcinaciju. Ta ka
saisttba ar masalu saslim$anas gadijumiem lidostas darbiniekiem nav zinams
transmisijas cels, infekcijas avots un cik daudz personu vargtu vél bt inficétas,
visi lidostda stradajo8Sie uzskatami par kontakipersonam, un var sanemt
vakcinaciju pie gimenes arsta, ja ta ir nepiecie3ama.

D.Gardovska jautdja, cik liela ir populacijas dala, kura ir sanémusi tikai
vienu vakcinas devu pret masalam.

J Perevoscikovs atbildeja, ka wvakcinacija ar vienu devu uzsakta
1968. gada. Otrd deva tika ieviesta 1987. gada. Ir liels skaits to personu, kuras ir
sanémusas tikai vienu vakcinas devu. Visas §Ts personas aptvert ar vakciniciju
nav iesp&jams, bet nemot véra riska apstiklus (celotajiem vz masalu epidémiju
skartajam valstim, planojot gritniecibu, arstniecibas iestazu darbiniekiem, ka art
kontaktpersonam), vakcinacija §im personam ir loti ieteicama. lespg&jams arl
veikt imunitétes parbaudi.

D.Gardovska norddija, ka, npemot vera rekomendacijas, vajadzetu
akcentét, ka persondm, kuras sané€musas tikai vienu vakcinas devu, jaapsver
vakcindcija par saviem lidzekliem.

J Perevoséikovs skaidroja, ka kopuma §im personam butu problematiski
sanemt komercialo vakcinu, jo Sobrid tikai daZas vakcinas devas pieejamas
atseviskds arstniectbas iestad@s. PlaSa meéroga vakcindcijai vakcina nav
pieejama. Turklat vakeinu piegadatajs, kas piegada vakcinas valsts vakcinacijas
kalendara izpildei, ir noradijis, ka pagaidam nezin, kad bus pieejams viss
nepiecieS8amais vakcimu daudzums ikméne3a pasttfjumam bérnu vakcindcijas
nodrosinasanai.

D, Gardovska piebilda, ka padomei javer§ uzmaniba, ka Sobrid varam
cinties tikai ar sekam, bet nav iesp€jams sniegt sabiedribai rekomendacijas
veikt vakcinaciju tiem, kuriem t3 nepiecieS8ama.

J. Perevoscikovs piebilda, ka ir sanemta informacija no pacientiem, ka,
vérioties laboratorijd, izmekl€jumi masalu imunitatei tiek veikti tikai reizi
ned€|a. Gadifjumad, ja tiek izmekl&ta kontaktpersona un izlemts par imunitates
parbaudi, tad nedg@la ir ilgs laiks atbildes gaidisanai.



A.Dzalbs piekrita, ka ta ir arT ar citiem izmekl&umiem, kurus laboratorija
neveic katru dienu.

D.Gardovska atziméja, ka tas ir nacionalas dro§ibas jautajums, ja arstiem
ir jarekomendé riciba atbilsto§i rekomendacijam, tad valstij un iestadém ir
janodrosina iespejas.

D.Zavadska noradija, ka 3obrid bija picejamas §1s vakcinas tikai valsts
pasitfjumam, jo komercvakcinas Iidz §im nebija pieprasitas. Jasazinis ar
vakeinu razotdju, lai noskaidrotu vai ir pieejamas vakcinas, ko piegadat
iestad@m, ja komercvakcinu pieprasijums bitu lielaks. Ja vakcinas var piegadat,
tad sabiedribai var@tu sniegt rekomendacijas attieciba uz vakcinaciju.

J.Feldmane ludza ZVA sazinatics ar vakeinu razotaju un noskaidrot par
komercialo vakcinu pieejamibu vakceinacijai pret masalam.

D.Zavadska ieteica, ka Itdzigi ka vakceinacijai pret gripu, arl vakcindcijai
pret masalim vargtu iesaistities lielie veselibas centri un piedavat komerciilo
vakeTnu, bet vakeinai ir jabiit uz vietas, kad cilvéks ierodas vakcinéties.

J.Perevoicikervs komentgja, ka valsts iestdde nevar likt &rstniecibas
iestadei 1epirkt komercvakeTnu.,

D.Gardovska uzsvéra, ka, nemot véra minéto, més nevaram dod skaidru
algoritmu ne sabiedribai, ne gimenes arstiem, ka pasargat iedzivotajus.

J. Perevo§éikovs noradija, ka attieciba uz kontaktpersonam viss ir noteikts
normativajos aktos, jo tas valsts apmaksatu vakcinaciju pret masalam var sanemt
pie gimenes arsta.

D.Zavadska mingja, ka, piem@ram, tiem, kuri sanémusi vienu vakcinas
devu, un imunitati parbaudit nevélas, bet vélas vakcinéties par saviem
lidzek]iem, nav skaidri noradits, kur 8o vakcinu var€tu sanemt. Pacientam
verioties iestadé vakcinai bltu jablt pieejamai un personilam informétam.

D.Gardovska uzsvera, ka, aicinot personas vakcingties, Siem jautijumiem
vajadzeétu biit noskaidrotiem.

D.Zavadska lidza ZVA noskaidrot no razotaja, vai un kad iespgjams
piegadat komercvakcinas. SPKC lidza sazinaties ar lielakajiem veselibas
centriem, lai noskaidrotu S0 centru iespjas iegadidties pretmasalu
komercvakcinas un nodrosinat personu vakcinaciju,

J. Perevoséikovs piebilda, ka svarigs ir jautdjums, kur arstniecibas iestazu
darbinieki var sanemt vakcinaciju, jo ieprieksgja uzliesmojuma saslimuso vidi
bija vairakas arstniecibas personas.

D.Zavadska informé&ja, ka Beérnu kliniskaja universitates slimnica
personals, kas bija kontakta ar saslimusajiem, ir apzindts — par dalu no viniem
jau kop$ 2014. gada uzliesmojuma zindmi dati (par imunitates statusu un
veiktam vakcinacijam), paréjas kontaktpersonas vakeingjas pie gimenes arsta ka
kontaktpersonas vai tika parbaudits imunitétes statuss.

J. Perevoscikovs ierosindja padomi atbalstit bérnu arpus kartas vakcinaciju
péc kontakta, samazinot vecumu, kad tiek veikta vakcinacija, un veikt bérnu
vakcinaciju agrak, sikot no 6 meénefu vecuma atbilstosi PVO ieteikumam.



AttiecTgi nakamas vakcinacijas Siem b@rniem pret masalam tiktu veiktas
atbilstodi Vakcinicijas kalendaram 12 meéncsu un 7 gadu vecuma.

Nolemts:

1} Atbalstit bérnu vakcindciju pret masalam péc kontakia ar masalu
slimnieku sakot no 6 ménesu vecuma.

2} ZVA  lagt  sazinaties ar masalu  vakcinas  razZot@ju  par
komercvakcinas pieejamibas nodrosinajumu.

3) SPKC lhigt sazinaties ar lieldkajiem veselibas centriem un
noskaidrot par komercvakcinu pieejamibuy un  pleauguso
vakcindcifu pret masalam.

2. Par MK noteikumos Nr.1040 minétam blakném un komplikacijim

péc vakeinacijas un to izveértésanas ekspertu komisijas izveidi
(J. Perevoscikovs, D.Zavadska)

D.Zavadska noradija, ka jau sen Sis jautajums bija jaaktualizg, jo gan tas,
ko nosaka paSreiz€jie noteikumi, gan tas, ko veselibas apriipes specialisti
uzskata par komplikaciju ir novecojis. NepiecieSams defingt, kas ir
komplikacija, kas ir nevélams notikums pé&c vakcinacijas. Un gadijuma, ja ir
zigojums par nevélamu notikumu, kas saistits ar vakcinu, tad nepieciesama
ckspertu komisija, kas gadijumu izverté, ka to nosaka Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO) rekomendacijas, un kura mums valsti paSlaik v&l nav
izveidota.

J. Perevoséikovs demonstréja prezentciju par nevélamo notikumu péc
vakcinacijas (NNPV) uzraudzibu. Pasaulé jau sen vairs nelieto terminus
“komplikacijas” un “blakusparadibas”™, ta vietd lieto terminu “nev&lami notikumni
péc vakcinacijas”. Pasaules Veselibas organizacija p&dgjos gados izstradajusi
jaunu metodiku, instrumentus un rekomendacijas ka nodroSinat NNPV
uzraudzibu. Ir jabit patstavigai sabiedribas wuzticibai vakcinacijai, lai
imunizacijas programmai butu panakumi. Vakcinas prasa lielu dro$ibu, rOpigu
kvalitati, vzraudzibu un signalu parbaudi. Bérnu vecaku pétijums paradija, ka
38% bernu vecaku Latvijd 3Saubas par veikto vakcinaciju drofumu. PVO
defingjis, ka NNPV ir jebkur nclabvéligs medicinisks gadijums, kas seko
imunizicijai un ne vienmeér ir cloniski saistits ar vakcinas izmantoSanu (An
AEFT is any untoward medical occurrence which follows immunization and
which does not necessarily have a causal relationship with the usage of the
vaccine). NNPV var biit jebkura nelabvéliga val neparedz&la pazime,
laboratorisks atradums, kas ir rpus normas, simptoms vai slimibal. T2 ir bitiska
at8kiriba no iepriek3€jas definicijas, kas noteica, ka NNPV ir medicinisks
gadijums, kas notiek p&c imunizacijas, rada baZas, un, domajams, ir saistits ar

! Repart of CIOMS/WHO Working Group on Vaccine Pharmacovigilance, 2012



imunizaciju®, Akcents agrak bija uz to, kas rada baZas un ir saistits ar
vakcindciju, bet tagad — ja vienkar§i kaut kas ir noticis péc vakcinacijas un var
biat un var nebiit saistlts ar vakcinas izmantoSanu. Ir daudzi gadijumi, kas
neattiecas uz vakeiniciju, kas ir vienkarsi sakritiba. PVO akceptéts Eiropas
vakcinu ricibas plans 2015. — 2020. gadam nosaka, ka janodrogina kapacitite, lai
veiktu pasakumus, kas attiecas uz vakcinu droSumu, tai skaitd sp&ja vakt un
interpretdt datus par vakcinu droSumu, ka ari NNPV uzraudzibas sistémas
funkcion&8anu, ka neatpemamu regionald un globala tikla sastavdalu. Viens no
indikatoriem valstim ir ekspertu komisijas izveide, kura ir kompetenta un
pilnvarota veikt NNPV izvértg€Sanu un klasifikacija. Mérkis ir, ka katra
daltbvalstT pastavigi efektivi darbojas $ada ekspertu komisija.

J.Perevoscikovs noradga, ka NNPV uzraudziba atbilst klasiskajai
epidemiologiskajai uzraudzibai, kas ietver nepartrauktu un sistematisku datu
vakSanu un analizi, lai piedavatu informaciju, kura vérsta uz ricibu. T3 ietver
gadfjumu  noteik3anu, zino3anu, registré§anu, izmeklgSanu, analizi,
c€lonsakartbu novertéanu un atgriezenisko saiti. Arsts nevar apgalvot, ka
gadijums ir komplikacija péc vakeinacijas, ja gadfjumu nav izvert&jusi ekspertu
komisija, jo neekspertu secinajumi var biit subjektivi un maldino3i. PVO paredz
NNPV ar picciem iemesliem saistitas definicijas:

1) ar vakecinu ka produktu saistitas reakcijas — NNPV, kas tika izraisiti
val provocéti pasa preparata Tpatnibas vai ta Ipatnibu dg] (piemérs:
izteikta viet&ja reakcija — tliska péc DTP ievadi¥anas vai pislitis,
¢hla un rétina péc BCG vakcinacijas);

2) ar vakcinu kvalitates defektu saistitas reakcijas — NNPV, kas tika
1zraisiti vai provocéti ar vakcinu ievaditd prepardta kvalitates
defekta (defektu) dé], ieskaitot ierici vakeinas ievadiSanai, kuru
nodrogina raZotéjs;

3) ar imunizacijas kladam saistitas reakcijas — NNPV, kas tika izraisiti
saistiba ar nepareizu darbibu ar vakcmam, to ordindfanu vai
ievadiSanu (abscess injekcijas vietd, sepse, toksiska Joka sindroms);

4) ar imunjzacijas radito uztraukumu saistitas reakeijas — NNPV, kas
tika izraisiti tadé], ka imunizAcija izraisijusi uztraukumu
vakcingjamai personai (piemé@rs: vazovagals* (neirokardiogéns)
gibonis pusaudZiem imunizacijas laikd un péc t@s, un citas ar
imunizacijas radito uztraukumu saistitas reakcijas: hiperventilacijas
izraisitas reakcijas un ar stresu saistitas reakcijas);

5) sakritibas gadijumi — NNPV, kas saistiti ar kadu citu iemeslu, neka
vakcinas sastdvs, kvalitates defekts, imunizicijas klida vai
imunizacijas izraisits uztraukums.

Celopsakartba un célopsakaribas novértgjums ir ekspertu komisijas
kompetences jautajums. Celonsakariba ir attiecibas siarp diviem notikumiem

2 WIIO Aide Memoire: ALL'] Investigation, 2004, www. who int/immunization_safety/en/



(starp c€loni un izraisito efektu), kur otrs notikums ir pirm@ notikuma sekas.
Célonsakaribas novért€jums ir noskaidrot, vai 5adas attiectbas pastav, un, ja ta
ir, cik lield méra. Lai NNPV izmekl&Sana butu efektiva, nepiecieSamas standarta
procediiras, nozimé&ti un apmactti darbinieki, izveidota komanda, kas atbild par
izmekl&sanu un pilnveidots komunikacijas plans. Ekspertu komisija, stradajot ar
standarta instrumentiem, atbildot uz jautdjumiem, pielietojot algoritmus un
parbaudot informaciju zinatniskaja literatlira, klasificé gadfjumus. Loti svariga
visos gadijumos ir komunikacija ar sabiedribu.

Turpmakie soli ir:

- izstradat vadlinijas NNPV uzraudzibai, izmantojot PVQ standarta
matricu, to adaptgjot;

- parskatit un uzlabot eso8as NNPV izmekle§anas proceduras;

- izvértét un pilnveidot eso§o NNPV izmekléSanas formu saskana ar
PVO ieteikumiem;

- veidol datu bazi par katru NNPV gadijumu, uzskaitot informaciju
par PVO ieteiklajiem 25 indikatoriem;

- 1zveidot ekspertu komisiju NNPV célonsakaribu novert€sanai;

- izmantot praksé jaunas PVO rekomendacijas NNPV célonsakaribas
noveértésanai, izmantot tieSsaisté esoSo PVO programmu;

- pilnveidot ricibas planu krizes situdaciju gadijuma;

- izstradat/integrét komunikacijas planu.

D.Zavadska ludza Veselibas ministrijai izvetdot ekspertu komisiju.

J. Feldmane piekrita, ka komisija javeido zem Veselibas ministrijas, ar
Veselibas ministrijas rikojumu. Komisijas izveido$anid nepiecieSams SPKC
atbalsts, rekomendcjot komisijas parstiavjus.

D.Zavadska rosingja uzsakt adaptét PVO moduli, valstiski apstiprinat un
izveidot ekspertu komisiju. Jaizglito arl darbinicki, kas veic vakcinaciju, jo
komunikacija sdkas ar vakcinacijas kabinetu un medicInas masu.

J.Feldmane piebilda, ka pirms §T modula ievieSanas biitu nepiecie§amas
paredzgt pasdkumu vai seminaru.

J. Perevo$¢ikovs mingja, ka citas valstis, kas uzlabo NNPV uzraudzibu,
PVO konsultants un ministrijas noteikta specialistu grupa (Iidz 10 specialistiem)
kopa strada pilnas piecas dienas, lai izstradatu NNPV uzraudzibas vadlinijas.
Tas ir apjomigs darbs.

D.Gardovska noradija, ka ir atSkiriba runajot par komplikacijam, kas ir
retas, vai rundjot par notikumiem, kas ir daudz vairak. Lidz ar to registréto
gadijumu skaits var€tu pieaugt un parskatot to, par ko ir un nav jazino, mainitos
statistika, jo iesp&jams butu vairdk gadijumu neka lidz $im. ArT ekspertu
komisijai butu lielaks darba apjoms.

D.Zavadska piebilda, ka, ja zinotu par katru notikumu, komisijai bitu
diennakts darbs,

J.Perevoicikovs piebilda, ka, pieméram, vienreiz izvért€jot abscesu vai
limtadenitu, kas tiek registréti visbiezak, nakamas izveértésanas reizcs jau bitu



vieglikas. Citas nopietnas komplikacijas netiek registrétas biezi. Tomér,
uzlabojot uzraudzibu, gadijumu skaits var mainities. Viens no specialistu darba
grupas uzdevumiem butu aktualizet zino$anai pak]auto gadijumu sarakstu.

D). Zavadska noradija, ka PVO piedavéd gadijjumu klasifikiciju un ta nav
jaizdomai no jauna.

J.Perevoscikovs mingja, ka padreiz Latvija spéka esosas definicijas laika
gaita atseviSkos gadijumos ir novecojusas.

D.Gardovska jautdja, vai vel tiks lietots termins komplikacija.

J.Perevoscikovs atbild€ja, ka termins komplikacija tiks lietots tikai
gadfjuma, kad likumsakariba starp notikumu un vakcinas iedarbibu vai
vakcinacijas procedaru biis pieradita.

D.Gardovska piebilda, ka rikojuma par specidlistu darba grupas izveidi
janorada no kadiem lidzekliem darba grupas darbs tiks finanséts.

D.Zavadska ludza, lidz nikamajai sandksmei izvertét iespgjas un
sagatavot priek§likumus darba grupas izveideti.

D.Gardovska noradija, ka ir svarigi sagatavot darba grupas nolikumu
pirms cilveku piesaisti$anas.

J. Perevo§cikovs piebilda, ka nozimigi ir ari, lai ekspertu komisija ir
neatkariga un atbildigis valsts un privatds iestides taja nevar piedalities, lai
neietekmétu neatkariga lémuma pienpem8anu. SPKC taja varétu pildit tikai
sekrelariata funkcijas.

J.feldmane precizéja, vai runa ir par divu grupu izveidi — viena
specialistu darba grupa, kura izstradas un adaptés dokumentus un otra ekspertu
komisiju, kas izvertés gadijumus.

J.Perevo§cikovs skaidroja, ka darba grupai jaizstradd vadlinijas, peéc
kuram vadities arstiem — ka un par ko zinot un ki darbosies NNPV uzraudzibas
sistéma. Parasti tie, kas strada pie vadliniju izstrades péc tam ari turpina darbu
ekspertu komisija.

D.Zavadska piekrita, ka kadam wval vairakiem specialistiem no darba
grupas, kas izstrada vadlinijas, batu jabit arT komisija, lai butu sasaiste. Tatad
runa ir par divdm grupam - specialistu darba grupas un ekspertu komisijas
izveidi. Darba grupas vadiSanu varétu uzticét SPKC.

Nolemts:
Atbalstit NNPV izvértésanas ekspertu komisijas izveides nepiecieSamibu
valsti un lidz nakamai sanaksmei sagatavot priekslikumus darba grupas izveidei

3. Par kontrindikicijam vakcinacijai
(D. Zavadska)

D.Zavadska informéja par kontrindikacijam vakcinacijai un PVQO nostaju.
Attieciba uz kontrindikaciju noteik§anu vakcinacijai profesionaliem ir
neskaidribas. lesp&jams tas jasasaista kopa ar §o mingto vadliniju izstradi, lai



katrs profesionalis var vienlaicigi iepazities ar to, kas ir un kas nav
kontrindikacijas vakcinacijai. No pieredzes jasecina, ka daudziem bémiem
noteiktas neistas kontrindikacijas. Kaut kur tas esam publicgjusi, lekcijas un
prezentacijas piemingjusi, bet citas  valstis ir konkréti defingusas
kontrindikacijas vakeinacijai. PVO ir 1zstradéjis moduli par kontrindikacijam un
ir uzsveris, ka piesardziba nav kontrindikacija vakcinacijai. Latvija Vakcinacijas
noteikumu 5.punkta ir mingts vien tas, ka no obligatas vakcinacijas atbrivojamas
personas, kur@m ir kontrindikacija vakcinacijai (stavoklis, kada medicinisku
apsvérumu dél nav pielaujama personas vakcinacija), ja to mediciniskaja
dokumentacija (dokumenti, kas apstiprina personas vakcindcijas faktu un
glabdjas iestade, kurd veikta vakcinacija, vai pie arsiniecibas personas) noradijis
un ar parakstu apliecingjis arsts vai arsta paligs. Lidz ar to, katrs specialists var
brivi interpretét, ko vind uzskata par kontrindikaciju.

D.Gardovska jautdja, vai ta var€wu but, ka nekur nav nodefinétas
kontrindikacijas, jo tas nav nekas jauns un studentiem tiek macitas.

D.Zavadska atbild€a, ka tas atrunatas atseviskds metodiskas
rekomendacijas un studgjoso materidlos, bet tas nav saisto$i, pieméram, gimenes
arstiem.

J Feldmane mingja, ka fiek stradats pie Vakcinacijas noteikumu
grozijumiem un, ka vartu kontrindikacijas min&t noteikumos, ja padomes
atslitTtu nodefinétu priekslikumu noteikumu grozijumiem. Diez vai noteikumos
iesp&jams uzskaitit visas kontrindikacijas.

A.Dzalbs mingja, ka varétu uzskaitit absoliitas kontrindikacijas.

J. Perevoséikovs noradija, ka arstiem un medmasam tomér ir nepiecieSams
arT metodiskais dokuments (rekomendacijas) par 8o jautajumu.

D.Gardovska mingja, ka noteikumu groziSana ir ilgstoSs process, un tam
vajadzetu bt dokumentam, kuru viegli varétu atjaunot un papildinat.

D.Zavadska secindja, ka ir absoliitas kontrindikacijas, kas nemainisies un
kuras var minét noteikumos un pievienot noradi, ka par piesardzibu attiecibi uz
vakcinaciju var skatit cita dokumenta, kas regulari tiek apjaunots un publicéts,

D.Gardovska rosingja izveidot vakcindcijas kalendaru arf pieaugusajiem,
kas tiktu atjaunots ar rekomendacijam atbilsto$i epidemiologiskai situdcijai.

D.Zavadska piebilda, ka, pieméram, lieluvieSiem $ads kalendars jau ir
izstradats, kas tiek arT parskatits katru gadu.

Nolemts:

Veseltbas ministrijai rosindgt grozijumus Ministru kabineta noteikumu
“Vakcindcijas noteikumi” 5.punkia, parskatot esoso redakciju atbilstosi PVO
Jaundkajam vadlinijam, lai nepiejautu parspilétu kontrindikicifu noteik§anu
vakcindcijai.
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4. Par arsta apskati pirms vakcinacijas
(D Zavadska)

D. Zavadska skaidroja, ka jautajums par arsta apskati pirms vakcindcijas ir
aktuals, bet, jo Tpadi laika, kad tiek aicinats vakcingties pret gripu. Miisdiends
klasiska arsta apskate pirms vakcinécijas vairs netiek veikta un pieprasita. Viens
no piesardzibas aspektiem ir viegla saslim$ana, kas nav kontrindikacija un
cilvéku var vakcinGt. Savukart pie videéji smagas un smagas saslimSanas maz
ticams, ka cilvéks dosies vakcinéties. Vakcinacijas noteikumu 25.punkta ir
minéts, ka arstniecibas persona pirms katras vakcindcijas (gan pirmreizgjas, gan
atkartotas) veic vai organiz€ vakcingjamas personas apskati (ja nepiecieSams, —
ari vipas vecaku vai citu likumigu parstavju aptauju), lai noskaidrotu
vakcingjam@s personas veselibas stavokli un iesp&jamas kontrindikacijas.
Jautajums, vai arsta apskatei ir jabiit minétai noteikumos, ja, pieméram, citas
valstis iesaka parbaudit vai personai nav kontrindikacijas vakcinacijai, vai
sanéméjs ir pilniba informéts par to, kddu vakcinu vind sanem un kadas reakcijas
péc vakcinacijas vin$ varétu sagaidit. Nekas netiek min&ts par arsta apskati
pirms vakcinacijas.

D.Gardovska mingja, ka ta vieta varétu biit aptauja.

D.Zavadska pickrita un demonstréja Kanada izstradatu aptauju, kas tiek
iedota vakcinas sanéméjam pirms vakcindcijas. Tadejadi netiek téréts laiks
vakcinacijas kabinetd, vakcinas sapéméjam icnakot kabinetd medicinas
darbinieks apskata aptauju un pienem lémumu

J. Feldmane jautaja, vai vakcinacijas kabineta ir arsts, kas izskatitu mincto
aptauju.

D.Zavadska noradija, ka ta varétu biit jebkura apmacita medicinas
persona.

J.Feldmane piebilda, ka piekrit minétajam, bet probléma ir ar
kompetencém.

J.Perevoscikovs mingja, ka Ministru kabineta noteikumu “Vakcinacijas
noteikumi” 25. punkta paSreiz noteikto apskati var&tu aizstat ar standarta
aptauju. Un noradija, ka Vakeinacijas noteikumi, attiecinot visus pienakumus uz
arstniecibas personam, nesadala kompetenci starp arstiem un masam.

D.Gardovska aicinaja nemingt ne apskati, ne aptauju, bet noradit, ka
arstniecibas persona lemj par personas vakcinaciju.

A.Dzalbs ieteica, ka arstniecibas persona izverté kontrindikacijas.

D.Gardovska aicindja Vakcinacijas noteikumu 25.punktu dz@st un
papildinat ar 24.4.punktu — izvérté kontrindikacijas, lemj par vakcindciu un
iegiitas zinas ieraksta mediciniskaja dokumentacija.

S. Markova norddija, ka minétai aptaujas lapai vajadzétu bat vienotai, lai
katra vakcinacijas kabineta nebiitu sava.
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D.Zavadska mingja, ka $adai aptaujas lapai vajadz&tu bit pieejamai SPKC
majas lapa.

J. Feldmane piebilda, ka svarigi, lai biitu pieejama blakus gan 3T aptauja,
gan rekomendacijas par kontrindikacijam, k& tas izveértet.

A.Dzalbs jautdja, vai to vargs veikt medicinas mésas.

D.Gardovska noradija, ka daudzas kompetences Sobrid pariet no arstiem
uz masam. Tas ir kompetencu jautdjums.
sertifikacijas vai resertifikdcijas tam masdm, kas veic vakcinacijas, ir jaiziet
vakcinacijas apmacibu kurss.

J Feldmarne noradija, ka 3obrid masu kompetencé nav izverttt veikt vai

neveikt vakcinaciju. Javersas masu asocidcijd, lai noskaidrotu vai masas ir
gatavas to darit.

Nolemts:

Veselibas ministrijai vosindt grozijumus Ministru kabineta noteikumu
“Vakcindcijas noteikumi” 25.punkea, svitrojot arstniectbas personas apskati
pirms vakcindcijos un noteikt, ka drsts pienem [Emumu par personas
vakcindciju.

5. Par riska grupu vakcinicijas rekomendaciju izstradi
(D.Zavadska)

D.Zavadska informé&ja, ka profesore I1.Grope rosinajusi Veselibas
ministriju organizét darba grupu riska grupu vakcindcijas rekomendaciju
izstradei pieauguSajiem. Bérnu vakcindcijas centrs ir gandriz pabeidzis riska
grupu vakciniicijas rekomendaciju sagatavo$anu berniem. Tas tiks iesniegtas
apstiprina$anai Nacionalajd veselibas centrd, jo tas ir ciesi saistits ar daZadu
pacientu terapijas sapemsanu, kam nepieciefamas $1s vakcinas. PaSreiz Sie
pacienti par vakcinam maksa pasi, bet tas vipiem nepiecieSamas medicinisku
indikdciju dg&]. Aicindjums ir Veselibas ministrijai izveidot darba grupu, kas
izstradatu rekomendacijas pieaugusajiem. Rekomendacijas minot, pret ko butu
nepiecie§amas vakcinéties, piemé&ram, personim virs 60 gadu vecuma, HIV
pacientiem u.c. riska grupam. lerosindjums ir pediatru asociacijai, bérnu un
pieaugudo infektologu un slimnicas parstdvjiem sandkot kopd izveidot
rekomendacijas picaugugajiem. Tie bitu profesiondlu izstrddati ieteikumi,
nepiesaistot atsevidku finansgjumu.

J Feldmane piebilda, ka $adu rekomendaciju sniegdana ir Imunizicijas
valsts padomes funkcija, un val ir nepiecicSama jaunas paral€las darba grupas
izveide.

J Perevoidikovs mingja ASV Slimibu kontroles un profilakses centra
(CDC) piemeéru, kur iestides majas lapa rckomendacijas snieg8anas process ir
automatizéts — katrs apmeklétajs var ipasa “kalkulatord” ievadit savus datus,
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atbildet uz standarta jautdjumiem par veselibas stivokli un riska faktoriem, un
sanemt informaciju par rekomendétam vakeindcijam. Tas ir loti &rti un ajzpem
daZas minites.

D.Zavadska noradija, ka Sobrid informacija par rekomendé&tam vakcinam
lidz individam nenondk. Par vakcinacijas rekomendacijam pacientam nepasaka
ne kardiologs, ne endokrinologs, o informaciju nevar atrast arT kada majas lapa,
kadas vakcinacijas nepiecie¥amas pie noteikta vecuma un veselibas stavokla.

J. Feldmane jautdja, vai tas blitu ka informativs materials iedzivotajiem?

D.Zavadska skaidroja, ka tas bltu materials gan iedzivotajiem, gan
arstiem, jo ne vienmer citu specialitadu arsti pasdi ir informati.

Nolemts:
1) Atbalstit  riska grupu vakcindcijas — rekomenddciju  izstradi
pleauguiajiem.

2) SPKC sazinaties ar profesori [.Zeltinu, Latvijas Infektologu un
hepatologu asocideijas vaditaju, par rekomendaciju izstradi, darba
grupas izveidoSanu un vadisanu.

6. Par gara klepus vakcinacijas rekomendé$anu griitniectm
(D.Zavadska)

J.Perevoscikovs informéja par vakcinaciju pret garo klepu pieaugudajiem
un griitniec@m. Ir vindms, ka daudzas valstis pret garo klepu tiek vakcinati
pieaugusie, bet aizvien vairak vakcing arl griitnieces. Vakcinacijas noteikumu
27.3.punkta ir noteikts, ka &rstniecibas personas pienakums ir skaidrot
vakcindcijas nozimi un, ja vakcindcija nav ieklauta vakcinacijas kalendara,
ieteikt personam, kuras pieder pie riska grupam, vakcinéties: 27.3.1. atbilstodi
individualajam riskam vai mediciniskajam indikdcijam pret gripu, aréu
cncefalitu, B hepalitu, A hepatitu, pneimokoku infekciju, meningokoku
infekeiju, véjbakdm, rotavirusu infekciju; 27.3.2. iedzimto masalinu profilaksei
— agrak neslimojudam sievietém, kas plano gritniecibu. Nekur normativajos
aktos nav mingts, ka arstiem vajadzétu piedavat vakcinaciju pret garo klepu
pieaugusajiem un t.sk. gritniecém. Veicot grozijumus Vakcinicijas noteikumos,
arl o punktu varétu grozit un papildinat. Valstis kuras tiek veikta griitniedu
vakeinacija ir nodefingtas vakcinacijai rekomend@tas grotiecibas nedg]as.

J.Feldmane noradija, ja vakcinacija tiek mingta noteikumos, tad jadoma
ari ka arstiem izvertct un rekomendét o vakceinaciju.

D.Zavadska skaidroja, kas vakcinacija neattiecas tikai uz riska grupam,
bet ir pieradils, ka vakcingjot gritnieces iesp@jams pasargit zidaini lidz 6
ménesu vecuma no gard klepus. Tadejadi bitiski tiek samazinata gan zidainu
mirstiba, gan saslimstiba. Par &s vakcindcijas droumu, efektivitati un
nepiecielamibu nav Saubu, td rekomend&ama jebkurai griitniecci. Aktivakais
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antivielu transports no mates bérnam caur placentaro asinsriti ir no 20. lidz 34.
gritniecibas nedglai.

J Perevoicikovs mingja, ka Liclbritdnija veic vakcinaciju no 16.
grittniecibas nedélas.

D.Zavadska versa uzmanibu, ka 31 vakcinacija turklat tiek rekomendeta
katra griitnieciba.

D.Gardovska jautija kada ir vakcinas pieejamiba pieauguSajiem.

J. Perevosdikovs noradija, ka pagaiddm nevaram runat par pieejamibu, ja
nav nekadu rekomendaciju drstiem, ka $ada vakcindcija ir nepiecieS8ama, fidz ar
to arsti dTaP vakcinas nepasita un tds komerciili nav pieejamas, Lsk.
lieltirgotavas.

J.Feldmane piebilda, ka noteikumus papildindt nav probléma, bet jabut
arstiem, kas vakcinaciju rekomend@tu.

D.Zavadska vérsa uzmanibu, ka kaiminvalstis igaupiem un lietuvieSiem
vakeinas ir pieejamas. Jasak ar to, ka m@s rekomend€jam So vakcinaciju.

D.Gardovska noradija, ka rekomendacijam jabit saistitam ar vakcinu
pieejamibu.

D.Zavadska mingja, ka ginekologu rekomendacijas ir ieklauta gratniecu
vakcinacija pret garo klepu.

S Markova apliecindja, ka tas t& ir un vakcindcija rekomendeta
griitniecibas tresaja trimestri.

D.Zavadska piebilda, ka tre3ais trimestris ir nedaudz par vélu vakcinacijal.
Ja nem véra publikacijas un citu valstu pieredzi, tad vakcinacija ir par labu
otrajam trimestrim, kad antivielu transports batu aktivaks.

J.Perevoicikovs noradija, ka Vakcindcijas noteikumos nav minéta ari
vakcindcija pret gripu, kas tiek rekomendéta gritniecEm ka riska grupai.
lespgjams jdizveido atsevisks punkts par gritnieCu vakcinaciju pret garo klepu
un gripu.

A.Dzalbs mindja, ka nepiecieSama informativa véstule arstniecibas
personam.

J Feldmane piebilda, ka #¥ida informativa vestule nepiecicSama arl
vakcinacijas iestadém,

J Perevodidikovs noradija, ka pie ieprieks$gja punkta apspriestas
rekomendacijas par ieteikumiem riska grupu un pieaugu$o vakeinacijai ietver So
jautajumu.

J.Feldmane apstiprindja, ka minéta darba grupa izstradatu
rekomendacijas, kuras izshtlt arstniecibas personam un vakeinacijas iestadém.

Nolemts:

Rosinat Veselibas ministriju Ministru kabineta noteikumu “Vakcindcijas
noteikumi” 27.3. apakSpunkta minét vakcindciju pret garo klepu tsk.
gritniecem.
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7. Citi jautajumi
(D. Zavadska)

J.feldmane noradija, ka nakamaja padomes saédé japaredz izskatit
jautdjumu par vakcinacijas veicgju apmacibu.

J.Perevoicikovs mingja, ka PVO parstavji p&déja 2017. gada oktobra
konferencd rundja par tematiskiem seminariem par istim un neistim
kontrindikicijam arstniecibas personim.

D.Gardovska mingja, ka varétu blt seminars arstniecibas personam, bet
nepiecieSama ari valsts sistéma, kad katru gadu regulari var pieteikties un
sanemt izglitibu un atjaunot zina3anas. Svarigas ir arl praktiskas iemanas ka
vakcinu ievade, riciba anafilaktiska Soka gadijuma, vakcinu uzglabagana u.c.
jautdjumi.

A.Dzalbs noradija, ka gimenes arsti atbalstija $o0 ideju par zind%anu
atjaunoSanu reizi piecos gados, bet minétajam kursam jabat valsts apmaksatam.

A.Dzalbs atgadindja, ka ieprieks$gjas sanaksmés bija runa arf par veidlapas
par atteikanos no vakcinacijas izstradi, kas biitu jépievieno pie ieprieks Saja
s&de minétajiem dokumentiem.

Nolemts:
Nakamo padomes sédi organizét marta,

Imunizicijas valsts padomes
priek3sedétaja @M‘Q&“A@ace Zavadska

Protokolé ,é& Ieva Kantsone




