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Par jaunu vakeinu iekjausanu un izmainam vakcinacijas kalendard

Grozijumi 2000. gada 26. septembra MK noteikumos Nr.330 , Vakcinfcijas noteikumi”
nosaka jaunu vakc;'nu ieklauSanu vakcinacijas kalenddra, paredzot obligdtu zidainu
vakcinaciju pret rotavirusu infekeiju un 12 gadus vecn meitenu vakcinaciju pret HPV
(cilvéka papilomas virusa infekciju), k@ ar7 atteik$anos no vakcindcijas pret B hepatitu
pirmo 24 stundu laika péc bérna dzimsanas.

Latvijas Farmaceitu biedriba un Latvijas Gimenes arstu asocicija, analiz&jot situdciju
veselibas apripé Latvija un Eiropd, planotos ieguldfjumus vakcinicijas kalendara
realiz88ana (2009.g. — 3,208 milj., 2010. g. - vismaz 4,652 milj., 2011. g. — vismaz 6,404
milj. latu apméra péc Veselibas ministrijas datiem) un sagaidamo ieguvumu, secina, ka
valsts budZeta lidzekju ieguldi$ana, paplafinot un mainot vakcinacijas kalendaru, nav
ekonomiski pamatota. Uzskatim, ka biitu japarskata vakcinacijas pret B hepatitu kartibas
mainas, ka arT rotavirusu infekciju, cilvéka papllomas virusa 1nfekc1ju un vejbaku
vakcinas hetderlba '

Par HPV vakeinu

HPV vakcindcija Ezropa ,
Dzemdes kakla veézis ir 7. vietd Elropa péc lokalizacijas biczuma. $7s shmlbas blezumu‘
nosaka HPV 15 onkogéno tipu prevalence un skrininga programmas pieejamiba. Ir .
pieradits, ka skaidri defingtas uz populﬁciju balstitas dzemdes kakla skrininga
programmas var noverst 80% dzemdes kakla veza. Salidzindgjumam - vakcinas ir
100% efektivas tikai pret diviem biezak sastopamajiem HPV tipiem (16. un 18.), kas
izraisa apméram 70% v&Za gadijumus Biropa. Lidz ar to vakeinas redla efektivitate ir
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apm&ram 70%. Pie kam vakeinicija neizsledz profilaktisko apskafu nepiecie3amibu,
lai izsargdtos no HPV tipiem, uz ko vakcina neiedarbojas. '

HPV vakcinacijas situacija Eiropﬁ (Eiropas dzemdes kakla véZa asocidcijas dati, 2009.
gada aprilis): no 40 Eiropas valstim tikai 9 valstis Sobrid pieejama valsts apmaksata
vakeinacijas programma vismaz viena sievielu vecuma grupa — Danija, Vicija, Griekija,
Italija, Luksemburga, Niderlandg, Portugale, Spanija un Lielbritanija. 3 valstis (Belgiia,
Francija un Zviedrija) ir pacienta [idzmaksajums. Japiezime, ka §fs visas. ir attistitas
Rietumeiropas valstis ar daudz lielakiem medicinai atvelétiem budZeta Hdzekliem.
Vienigi Lielbritanija valsts apmaksa skolu vakcinacijas programmu (ki tas nakamgad
iecerdts Latvija), citur 37 valsts apmaksata vakcinacija notiek péc pieprasfjuma. Islande un
Trija vakcindcijas programmas ievieSana finansialas krizes d&| ir apturéta. |

Par HPV vakcinas drosumi’

Kaut arf kopumia tiek uzskatits, ka HPV vakcinas ieguvums parsniedz risku,
nerimstas diskusijas par nopietnam blakusparadibam, kas verojamas péc
vakeindcijas. T3 ka vakcinas plagai lietoSanai pieejamas salidzinosi nesen (Cervarix kops
2007. gada septembra Eiropa un Gardasil kop§ 2006. gada februdra ASV), zigas par to
dro§ibu nemitigi papildinas un tiek iegfita arvien jauna informécija. Uz So bridi ASV-
sapemti zipojumi par 12 424 blakusparadibam, no kuram 772 (6,2%) bija nopietnas, tai
skaita 32 naves gadijumi. ASV naves gadijumu skaits no dzemdes kakla v&Za (3 gadijumi
uz 100 000 sievietdm) ir Joti lidzigs nopietnu blakusparadibu gadijumu skaitam péc
vakcinacijas ar Gardasil (3,4 uz 100 000 ievaditam devam). Vai vecaki paklautu savus
bernus riskam, ja zinatu, ka lidzvertigi rezultati ir sasniedzami ar Pap skrininga
metodi? 2009. gada septembri Lielbritinija zinots parl4 gadus vecas meitenes naves
‘gadijumu péc vakcind$anas pret HPV (Cervarix). Kaut arf naves gadfjumu un
vakecinacijas c8lonsakariba nav pieradita, Lielbritanija uz laiku apturéta vakcindcijas
programma un attieciga Cervarix vakcinas sérija (HPV1 Cervarix AHP VA04 3BB)
droSibas apsvErumu dg| tiks uzglabﬁtahkaranﬁnas zond Iidz pilnigai lietas apstakju
noskaidrofanai. ASV Partikas un zaju parvaldes (FDA) Vakeinu un tam radniecigo
biologisko produktu konsultativa komiteja (VRBPAC) apturgjusi lémuma pienem3anu par
Cervarix registraciju I1dz papildu datu iegiganai, neraugoties uz to, ka ieprieks balsojums
bija pozitTvs.

2009. gada jilija FDA pieprasfja papildinat Gardasil vakcInas drosibas informaciju ar
blakusparad'bu “sinkope” {gibsana).

Japiebilst, ka kiiniskajos pétijumos nav iesaistitas 12 — 14 gadus vecas meitenes,
kurim vakcinacija paredzéta, lidz ar to efektivitate un drostba tieSi Sai yecuma
grupa biis zinama tikai péc plasas vakeindcijas uzsakSanas un ilgika laika. |



Par HPV vakcinas izmaksu efektivitati’ |

Mums nav zinﬁms ka Latvija bﬁtu veikta izmaksu efektivitates analize, tépéc analizéj'ém :
secinéits, ka pat Vlslabvehgako pleglem.umu (kas ir nereah) gadljuma (ax_z_sardmba_
visas dzives garuma no 70% dzemdes kakla v&Za gadijumu, nepemot v&ra riska faktorus
un pienemot, ka blakusparadibu nav) vakeinacija pret HPV ir izmaksu ne_efektiya.. Pie :
pareizgjam izmaksam Niderlandg (118 eiro, Kas ir lidzvértiga vakcinas izmaksam
Latvija Ls 80-85), vakcinicijas pievienoana skrihinga programmai izmaksés 53 500 eiro -
par vienu papildus ieghtu rkvalitaﬁ’vas dzives gadu (QALY). Dzemdes kakla skrininga

programmai s raditajs Niderlands ._ noteikts maksimali 20 000 eiro apméra. Lai

vakcinacija bitu izmaksu efektiva pat.vislabvéligiko piepgmumu gadijumd pirmajia
vakcinacijas raunda vienas devas cena nedrikstgtu parsniegt 40 eiro, gadijuma, ja biitu
-nepiecie§ama revakcinﬁcija pirmajé vakcin-ﬁcijas raundﬁ vienas devas cena nederstétu
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nepastav, JO Sobrld khmskajos pétljumos picejami datl par antivielu [Tmeni pec 6 gadlem :
(Cervarix) un pec 4 gadiem (Gardasil). Lidz ar to loti- iesp&jams, ka antivielu limena
uzturéSanai blis nepiecieSama revakcinacija, kas izmaksas vEl sadardzinds. Peifjuma
konstatéts, ka mazak labvéligos apstaklos, vakcinacija ir izmaksu neefektiva pie
jebkadas vakcinas cenas. ‘

Uzskatam, ka jaturpina un japilnveido dzemdes kakla véZa skrininga programma,
kas ir efektivitates zina Iidzvértiga un droSa metode dzemdes kakla véZa novérSana.

Par rotavirusu vakcinn

Vakeinacija pret rotavirusu Eiropa®

Kaut arT vakcinas visumd atzitas par dro$am un efektivam Eiropd valsts apmaksa
rotavirusu vakcinu tikai Austriji, Belgijd (ar lidzmaksdjumu), viend Vécijas pavalsti,
Slovakija un Somija (tikai kop§ 2009. gada ar sekojo$u ekonomisko izvart&jumu 2011.
gada turpmakas taktikas izstradasanai). :

Valstu noraidosa attieksme skaidrojama ar to, ka mirstiba no rotavxrusu infekcijas
attistitajas valstis ir tuva nullei, savukart izmaksas ir loti lielas. Latvija naves gadjjumi no
rotavirusu infekcijas nav registréti, 2008. gada laika slimojusi 2458 bérmi. -

Par vakcznas pret rotavirusu izmaksu efektzwratz _

Rotav1rusu vakcmacgas jzmaksu efektivitate tika analiz8ta piecas ES valstls - Belgua
Anghja un Velsa, Somija, Francija un Niderlands.’ Petuuma secinats, ka pie zinamiem -
nosacijumiem (Rotarix vakcina, 3% atlaide, maksataja pérspekﬁva, izmaksu efektivitates
slieksnis 30 000 eiro) vakcinacija varétu biit izmaksu efekfiva vienigi Somija. Japiezimg,



ka izmaksu efektivitates slieksnis 30 000 eiro ir diezgan augsts. ArT citas valstis veiktie
izmaksu efektivitiates pétijumi liecina par izmaksu neefektivitati.>"*’

Jlgtermina pétijumi nav pieejami, l7dz ar to nav zinams, ka mainas antivielu titrs.laika
gaitd un cik ilgi saglabdjas imunitate. '

- Uzskatam, ka b8rhu vecaku apmaciba, ka rikoties, ja paradas akitas zarnu infekcijas
simptomi, biitu efekiivaka metode ari citu zarnu infekcijas slimibu arstéSanas izmaksu -
- samazinasanai. : '

Par vEjbakn vakeinu

Valsts apmaksata vakcinicija pret vejbakdm Latvija tika uzsikta 2008. gada, kuras
aptvere ir tikai 54%. No sabiedribas viedokla tas paréda, ka vakcInu pret vEjbakam liela
dala bérnu veedku neuzskata par nepiecieSamu. Bez tam pédéjie p&tijumi par vejbakam
rada, ka ar1 ofro reizi vakcinéti berni slimo, bet jau pusaudzu vecuma. "'

Uzskatam, ka zema vakcinacijas aptvere (atSkiriha no citim vakcinim) paridda
barnu veciku attieksmi pret $is vakcinas nepieciefamibu, ka ari véjbaku vakcinas
efektivitate pat pec otris devas palielinds nebatiski, tApgc ekonomiskas recesijas
apstak]os ir pamats izslegt véjbaku vakcInu no valsts apmaksgjamo vakcinu saraksta.

- Par B hepatita vakcinacijas kartibu

Lidz &m bérni Latviji pret B hepatitu tiek vakcingti pirmo 24 stundu laika pec
* dzimganas. ST gada 19. augusti stdjds speka grozijumi MK noteikumos Nr.330
,Vakcinacijas noteikumi”, kuri maina vakcinacijas kalendaru (MK noteikumu Nr.330
»Vakcinacijas noteikumi” 1. pielikums), atsakoties no jaundzimuSo vakcinacijas 24
stundu laikd p&c dzim&anas (iznemot riska grupas jaundzimu$os) un pirmo vakcinu pret B
hepatitu sapems tikai 2 méne$u vecuma ar kombingto heksavalento vakcinu. Pasaules
Veselibas organizacijas Weekly epidemiological record 3 gada 2. okiobra izdevuma ir.
‘pausta Pasaules Veselibas organizacijas pozicija par B hepatita vakecinaciju: pirma
vakeina pret B hepatitu jasanem cik vien atri iespéjams péc dzimSanas — 24 stundu
laika — pat valstis, kuras ir zema B hepatita izplatiba. Turpat arT noradits, ka izmaksu
efektivitates pétjumi pierdda, ka visu jaundzimu$o vakecinacija (pirmo 24 stundu .
laika) pret B hepatitu ir izmaksu efektiva."” | B

- Uzskatam, ka Latvijai nevajadzstu partraukt labo praksi — vakcinét  visus.
jaundzimuSos pret B hepatitu pirmo 24 stundu laika, nevis pirmo devu vakcinét
tikai 2 méneSu vecuma ki tas noradits jaunaja vakcinacijas kalendara.



Nemot véra augstak mingtos faktus un sareZgitos finansidlos apstaklus veselibas apriipé
un zalu pieejamibd, kas drand-ar nopietnZm negativam sek@m iedzivotdju veselibai,-

uzskatdm, ka Sobrid Latvijd nav_piemerots laiks abu augdmingto vakcinu -ieklauSanai
- valsts apmaksato pakalpojumu saraksta, k@ ar vakcinacijas. kalenddra izmainam, .

atsakoties ho - jaundzimuSo vakcindcijas devas pret B hepatitu 24 stundu lajka. pec-
dzimsanas; kas neatbilst Pasaules Veselibas organizacijas nostajai.

Valstlj batu Jaapmaksa tikai tas: vakcinas, kuras lietojot ieguvums parhecmos:-: e
parsniedz riski; valsts apmaksata -vakeinacija ir kliniski pamatota un lzmaksu.- -

efektiva. Tapéc ludzam steidzami parskatit MK noteikumus Nr.330 ,,Vakeincijas
noteikumi”, atcelot nepamatotds izmainas vakcindcijas kalendard, tai skaita vejbaku
vakcinas ‘apmaksu no valsts budeta Iidzekliem, ki arf apturét Veselibas obligatas
apdrofinadanas valsts agentiiras konkursu ,,Vakelnas un $lirces 2010. — 2011. gadam™
~ (publicéts- Iepirkumu uzraudzibas birOJa majas Iapa 29.09.2009.), kas paredz augstak‘
min&to vakenu iegadi. '

Latvijas Farmaceitu biedribas varda
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Latvijas Gimenes arstu asociacijas varda -
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