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Rīgā

__________Nr.________
Uz 09.06.2009.  45/Ta-1012 
Nr.20/L-1804- jur

Ministru prezidentam

V.Dombrovskim

Par Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas

vēstuli

Veselības ministrija, atbildot uz  Jūsu  2009.gada   9.jūnija vēstuli 45/TA-1012 Nr.20/L-1804-jur par Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas 2009.gada 5.jūnija iesniegumā Nr.79 minētajiem faktiem kontekstā ar Veselības ministrijas 01.06.2009. vēstuli Nr.S-01-08.14/2345 iesniegto papildus informāciju Ministru kabineta noteikumu projektam „Grozījumi Ministru kabineta 2000.gada 26.septembra noteikumos Nr. 330 „Vakcinācijas noteikumi”(TA-1012), sniedz šādu informāciju.


Veselības ministrija saskaņā ar Epidemioloģiskās drošības likuma 5.panta pirmās daļas 1.punktu izstrādā un realizē valsts politiku infekcijas slimību profilaksē un apkarošanā, nodrošina darba koordināciju un vienotību šajā jomā. Lai īstenotu likumā noteikto, ar Ministru kabineta 2008.gada  31.janvāra rīkojumu Nr.43 “Par Imunizācijas valsts programmu 2008.-2010.gadam” ir apstiprināta Veselības ministrijas sagatavotā Imunizācijas valsts programma, kurā noteikti galvenie imunizācijas politikas virzieni, pasākumi un uzdevumi 2008.-2010. gadam. Atbilstoši Imunizācijas valsts programmai Veselības ministrija nodrošina vakcinācijas procesu valstī. 

Šobrīd vakcinācija tiek veikta pret 11 infekcijas slimībām,  ar kurām slimo  galvenokārt bērni, vai kuras rada vislielākos riskus sabiedrības veselībai, piemēram, difterija un trakumsērga, pret kurām vakcinē arī pieaugušos.  Vakcinācijas kārtību nosaka Ministru kabineta 2000.gada 26.septembra noteikumi Nr.330 „Vakcinācijas noteikumi”. 

Veicot mērķtiecīgu un plānveida vakcināciju pret infekcijas slimībām un nodrošinot 95% un vairāk imunizācijas līmeni pret vakcinācijas kalendārā noteiktajām infekcijas slimībām, ir panākta tādu slimību kā stingumkrampji un poliomielīts izskaušana vai arī samazināšana (masalas, masaliņas u.c.) līdz 99,9% salīdzinoši ar pirmsvakcinācijas periodu.

Imunizācijas ietekme uz saslimstību ar infekcijas slimībām Latvijā

	Infekcijas slimība
	Max saslimstība٭ pirmsvakcinācijas periodā (gads)


	Vakcinācijas uzsākšanas gads


	Saslimstība 2008.gadā


	Saslimstības samazināšanās (%)



	Difterija
	70 (1954.)
	1940.
	1,3
	-99,9

	Stingumkrampji
	0,3 (1974.)
	1957.
	0
	-100

	Garais klepus
	428 (1958.)
	1958.
	0,3
	-99,9

	Masalas
	1221 (1969.)
	1968.
	0,1
	-99,9

	Masaliņas
	290 (1983.)
	1993.
	0,1
	-99,9

	Epidēmiskais parotīts
	585 (1982.)
	1980.
	0,2
	-99,9

	Poliomielīts
	41(1956.)
	1957.
	0
	-100


٭gadījumu skaits uz 100 000 iedzīvotājiem

Infekcijas slimību samazināšanās vakcinācijas rezultātā vienlaicīgi samazina arī nepieciešamos finanšu līdzekļus ārstēšanās izdevumu segšanai  no valsts  budžeta. 

Šobrīd Veselības ministrija veic reformu veselības nozarē, kuras galvenais mērķis – efektīva finanšu līdzekļu pārdale no dārgākajiem pakalpojumiem stacionāros uz lētākajiem ambulatorajiem pakalpojumiem, kuri ietver arī agrīnu slimību profilaksi, t.sk., vakcinācijas nodrošināšanu, kas ir infekciju slimību galvenais profilakses mehānisms.

Ministru kabineta 2009.gada 3.februāra sēdē (prot. Nr.9  48.§, TA-298) apstiprinātā Latvijas ekonomikas stabilizācijas un izaugsmes atjaunošanas programmas ieviešanas plāna ietvaros Veselības ministrija ir izstrādājusi Veselības aprūpes sistēmas reformas ieviešanas plānu 2009.-2011.gadam (turpmāk - plāns), kurā norādīts:

„Jāņem vērā, ka, nepietiekami ieguldot finanšu līdzekļus veselības veicināšanā un slimību savlaicīgā atklāšanā, ar katru gadu būs nepieciešami arvien vairāk papildus finanšu līdzekļi veselības aprūpei, lai nodrošinātu pieaugošo pieprasījumu pēc veselības aprūpes pakalpojumiem un ieguldītu līdzekļus infrastruktūras uzlabošanā, nepasliktinot pakalpojumu kvalitāti un pieejamību 

Lai panāktu sabiedrības veselības rādītāju uzlabošanos, Veselības ministrija 2009.gadā ir iecerējusi nodrošināt veselības aprūpes budžeta  līdzekļu pārdali, paredzot būtiskus ieguldījumus veselības veicināšanā un profilaksē, vienlaicīgi proporcionāli samazinot stacionāro pakalpojumu finansējumu.” 

Veselības ministrija, sagatavojot grozījumus Ministru kabineta 2000.gada 26.septembra noteikumos Nr.330 „Vakcinācijas noteikumi” ir ievērojusi valdības rīcības plānā „Deklarācijas par Ministru kabineta (V.Dombrovska) iecerēto darbību īstenošanai” un Imunizācijas valsts programmā  noteikto un 2009.gadā paplašinājusi vakcinācijas kalendāru ar trīs jaunām vakcīnām, kā arī pārskatījusi esošo kalendāru, izslēdzot no kalendāra jaundzimušo vakcināciju pret B hepatītu.

Attiecībā par Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas iebildumiem:

1) Kopš 2009.gada 26.aprīļa Imunizācijas valsts padomes sēdes papildus nepieciešamie aprēķini ir precizēti, tāpēc Veselības ministrijas 2009.gada 1.jūnijā iesniegtā informācija ir jāuzskata par pamatotu. 
Pieaugums 2011.gadā ir pamatots pie pieņēmuma, ka 2011.gadā vakcinācijas pret pneimokoku infekciju aptvere ir 80%,  4.deva bērniem tiek vakcinēta 15 mēnešu vecumā, savukārt vakcinācijas pret cilvēka papilomas vīrusa infekciju (turpmāk –HPV) aptvere ir 55% un tiek vakcinēta 3.deva. 

2) Attiecībā par vakcīnu cenām. Cenas pamatojums ir balstīts uz iepriekšējo pieredzi starp cenām valsts iepirkumos un privātajā tirgū (skatīt salīdzinājumu zemāk).

	Vakcīna
	
	Konkursa cena (LVL bez PVN)
	Privātā tirgus cena (LVL bez PVN)
	Starpība %

	Hepatitis B, attīrīts antigēns  bērniem no dzimšanas līdz 15 gadu vecumam
	5 - 10 mcg
	
	
	72,26%

	Vakcīna pret masalām, masaliņam un epidēmisko parotītu (MPR)
	1 deva
	
	
	52,43%

	Vakcīna pret vējbakām
	1 deva
	
	
	11,91%

	Vakcīna pret ērču encefalītu bērniem  līdz 11 gadiem
	1 deva 
	
	
	33,14%

	Vakcīna pret ērču encefalītu bērniem no 12 līdz 15 gadiem
	1 deva 
	
	
	32,12%

	Vakcīna pret ērču encefalītu bērniem no 16 līdz 17 gadiem
	1 deva 
	
	
	28,14%

	Hepatitis B, attīrīts antigēns hemodialīžu slimniekiem
	40 mcg
	
	
	40,40%

	Pneimokoku polisaharīdu vakcīna bērniem ar asplēniju vecumā no 2 gadiem
	1 deva
	
	
	10,43%


3) Veselības ministrija ņems vērā Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas norādīto kļūdu, veicot aprēķinus par „bērnu profilaktiskās  apskates”  un „ārsta apskate pirms vakcinācijas”, un precizēs aprēķinus saskaņā ar Ministru kabineta 2006.gada 19.decembra noteikumos Nr. 1046 „Veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtība” 5.pielikumā un 18.pielikumā noteikto. 

4) Informācijas par finanšu līdzekļu ietaupījumu  2010.gadā tabulas 8. punktā aprēķinos par vakcināciju pret pneimokoku ir pārprasts komentārs par vakcinācijas aptveri. Aprēķinā izmantotās vidēji 2,5 devas uz vienu bērnu ir attiecīgajā gadā izmantojamo devu skaits, ņemot vērā vakcīnas ieviešanas grafiku. Attiecīgi aprēķinātajam devu skaitam ir piemērota 70% aptvere. Līdz ar to pieņēmums par izmaksu samazinājumu ir nepamatots.

5) No jauna plānotās heksavalentās vakcīnas (DTaP-IPV-Hib-HB) izmaksa ir ---------Ls, kas  ir vienāda ar šobrīd pielietojamo vakcīnu izmaksām: 

· vakcīnas pret difteriju, stingumkrampjiem, bezšūnu garo klepu, poliomielītu un Haemophilus influenzae b tipu (DTaP-IPV-Hib) cena ir ------Ls;

· monovakcīnas pret B hepatītu cena - -----Ls;

· kopā: ------Ls.  

Ietaupījums ir plānots uz manipulāciju izmaksām - samazināsies injekciju skaits.
6) Pasaules Veselības organizācijas (turpmāk-PVO) 2009.gada 8.janvāra rekomendācijās ir teikts, ka vakcinācija pret B hepatītu tūlīt pēc piedzimšanas (24 stundu laikā) ir ieteicama augsti endēmiskajās valstīs, kur B hepatīta infekcijas izplatība populācijā ir augstāka par 8%, Latvijā tā sastāda 1,5-2%, līdz ar to uz Latviju šāda rekomendācija neattiecas. 

Saskaņā ar Ministru kabineta 2006.gada 25.jūlija noteikumiem Nr.611”Dzemdību palīdzības nodrošināšanas kārtība” 1.pielikumā noteikto visām grūtniecēm līdz 12 grūtniecības nedēļai (pirmreizējais apmeklējums) nodrošina izmeklējumu uz HbsAg.  Gadījumā, ja šāda atzīme nav dzemdētājas medicīniskajā dokumentācijā, jaundzimušais tiek vakcinēts pret B hepatītu.
Šobrīd 12 Eiropas Savienības dalībvalstīs vakcinācija pret B hepatītu tiek uzsākta bērniem divu mēnešu vecumā. Pārsvarā (8 valstīs) vakcinācijai tiek izmantota kombinētā (heksavalentā) vakcīna (DTaP-Hib-IPV-HepB), trīs valstīs bērnu vakcinācija pret B hepatītu netiek veikta (informācija saskaņā ar vakcīnregulējamo infekcijas slimību kopienas uzraudzības tīkla datiem).

7) PVO ir atzinusi, ka dzemdes kakla vēzi 99% gadījumos izraisa persistenta (nepārejoša) HPV infekcija. Šis atklājums medicīnā 2008.gadā tika novērtēts ar Nobela prēmiju. Sekojoši vakcīna novērš iespēju HPV vīrusam iekļūt dzemdes kakla epitēlija šūnā, tādejādi novēršot tās iespējamo pārveidi par vēža sūnu. Vēzis nevar attīstīties, apejot pirmsvēža šūnu izmaiņu stadiju. Līdz ar to vakcīna novērš gan pirmsvēža izmaiņu rašanos, gan paša vēža attīstību. To ir atzinusi arī PVO savā 2009.gada atzinumā par HPV vakcīnām.
 

Katrai no pieejamajām HPV vakcīnām tiek veikti ilgtermiņa pētījumi, uz kuru kvantitatīvo analīzi tiek balstīti matemātiskie modeļi, kas aprēķina vakcīnu darbības ilgumu. Šobrīd pieejamie aprēķini demonstrē vismaz 20 gadu ilgu vakcīnu aizsardzību. 

Aptuveni tikai pusei no HPV inficētām sievietēm veidojas nosakāmu antivielu līmenis, bet tas nav pietiekams, lai radītu aizsardzību pret nākamo reinfekciju ar to pašu HPV tipu. Lai organismā rastos imūnā atbilde pret infekciju, ir nepieciešama antigēna saskare ar asins šūnām, kā arī infekcijas skartajai šūnai ir jāiet bojā. HPV vīruss nenonāk asinīs, bet gan dzemdes kakla epitēlija šūnās, kā arī neizraisa šūnu bojāeju, tādejādi apejot imūno sistēmu.
 

Pēc III fāzes pētījumiem seko produkta reģistrācija. III fāzes pētījumi apstiprina medikamenta efektivitāti un drošību, kas ir par pamatu jebkura medikamenta reģistrācijai. IV fāzes pētījumi ir pēcreģistrācijas pētījumi, kuri domāti tikai indikācijas paplašināšanai (piemēram vecuma grupas paplašināšana, papildus diagnozes un tml.). 

Abas pašreiz reģistrētās HPV profilaktiskās vakcīnas ir indicētas 9-26 gadus vecām meitenēm –kvadrivalentā vakcīna un 10-25 gadus vecām meitenēm -bivalentā  vakcīna. Indikācija ir balstīta uz efektivitātes pierādījumiem un imunogenitātes pierādījumiem šajās vecuma grupās.
 
Vakcinācija un skrīnings ir viens otru papildinoši dzemdes kakla vēža profilakses veidi, kas samazinās saslimstību ar dzemdes kakla vēzi par 94%.
Diemžēl, neskatoties uz šā gada sākuma uzsākto dzemdes kakla skrīninga programmu, atsaucība ir vāja un nesasniedz pat 10%. Neskatoties uz skrīninga metožu uzlabojumiem (tas skar parauga apstrādi  jeb krāsošanas tehnikas, nevis iegūšanas tehnikas), ar dzemdes kakla birsti nevar aizsniegt endocervikālo kanālu. Tieši tāpēc adenokarcinoma ir neaizsniedzama ar dzemdes kakla uztriepes birsti. Adenokarcinomas izraisa tieši tie HPV tipi, kas ir iekļauti vakcīnu sastāvā.
 Skandināvu valstīs, 71% no sievietēm, kuras mirušas ar dzemdes kakla vēzi, ir bijusi adenokarcinoma vai adenoplakanšūnu karcinoma, kas netika laicīgi atklāta, neskatoties uz organizētu, regulāru skrīningu.

Pēc Veselības obligātās apdrošināšanas valsts aģentūras datiem 2006.gadā stacionāri ārstētiem pacientiem ar dzemdes kakla ļaundabīgo audzēju un kompensējamiem medikamentiem tika iztērēti aptuveni 460 tūkst.lati.

2007.gadā atbilstoši valsts aģentūras „Sabiedrības veselības aģentūra” (turpmāk-SVA) datiem dzemdes kakla vēža dēļ zaudēti 833 dzīves gadi (52 sievietes mirušas). Tie ir aptuveni 10% no visiem ļaundabīgo audzēju dēļ zaudētajiem gadiem. Izmantojot aptuvenu aprēķinu (valstij nesamaksātie nodokļi), 2007.gadā dzemdes kakla vēža izraisītās mirstības dēļ valsts ir zaudējusi aptuveni 1,7 milj.latu.

	Pirmreizēji saslimušo personu skaits ar dzemdes kakla vēzi (C53) 2006.-2008.gadā

	Vecuma grupa
	Gads

	
	2006
	2007
	2008

	10-19
	0
	0
	0

	20-29
	7
	7
	4

	30-39
	43
	35
	34

	40-49
	53
	61
	38

	50-59
	43
	39
	36

	60-69
	48
	56
	32

	70-79
	33
	28
	45

	80 un vairāk
	11
	20
	

	Kopā:


	238
	246
	189

	
	
	
	


Eiropas Dzemdniecības un ginekoloģijas un reproduktīvās bioloģijas žurnālā 
 teikts, ja vakcinācija tiks viegli ieviesta, labums būs redzams pāris gadu laikā. Aptuveni 30% augsta riska HPV infekcijas, 40-50% izmaiņas citoloģiskajā atradnē un 50-60% augsta riska CIN varētu tikt novērsti 5-10 gadu laikā, tādejādi novedot pie ievērojamiem ietaupījumiem. Tāpēc izmaiņas rēķinātas no 2014.gada, kad vakcinētajām meitenēm būs jau 16 gadu un daļai no viņām būs jau bijušas pirmās dzimumattiecības.

2009.gada 10. aprīlī  PVO (Latvija ir šis organizācijas dalībvalsts un Veselības ministrijas ir parakstījusi sadarbības līgumu ar PVO) publicēja oficiālo pozīciju par HPV vakcīnām un „rekomendēja iekļaut rutīnu vakcināciju pret HPV nacionālajās imunizācijas programmās” 
.
8) Jautājumā par vakcīnu izmaksu  efektivitātes pētījumiem Eiropas slimību profilakses un kontroles centrs uzskata un pauž  arī  viedokli, norādot, ka Eiropas Savienības dalībvalstīm  nav obligāti katrā valstī jāveic darbietilpīgi, dārgi un ilgstoši pētījumi un ir pieļaujams izmantot citu valstu veikto pētījumu rezultātus (piem., kā tas tika veikts mūsu gadījumā, aprēķinot ietaupījumu, vakcinējot pret pneimokoku infekciju, ir izmantoti dati no aprēķinā minētās publikācijas par izmaksu efektivitāti Vācijā). Šajā publikācijā ietaupījums norādīts procentuāli no vakcinācijas izmaksām. Ārstniecības izmaksas Vācijā salīdzinājumā ar Latviju ir augstākas, arī izmaksu efektivitātes aprēķinā izmantotās vakcīnas izmaksas Vācijā ir vairāk nekā divas reizes augstākas nekā plānots Latvijā. Līdz ar to procentuālo salīdzinājumu var uzskatīt par atbilstošu. Bez tam aprēķinot izmaksu efektivitāti Vācijā, cena par vienu vakcīnas devu ir ievērojami augstāka par plānoto cenu Latvijā (Vācijā ---- EUR jeb ----- LVL  par vienu devu pret ---- LVL Latvijā), līdz ar to ietaupījums ir salīdzināms.

9) Attiecībā par izdevumiem, kas saistīti ar vakcīnas pret pneimokoku 4.devas ievadīšanu, skatīt iepriekšējos komentārus par 2011. gadu (4.punkts) un kombinētās vakcīnas izmaksām (5.punkts). 

10) 2010. gada aprēķina 15. punktā ir iekļauts kļūdains komentārs, aprēķinam un atsaucei vajadzētu pilnībā sakrist ar 2011. gada aprēķinā minēto, kas arī izskaidro vienādo aprēķina rezultātu. Abos gados aprēķinātais ietaupījums Ls ------ ir veikts pamatojoties uz stacionāri un ambulatori ārstēto saslimšanas gadījumu skaita ar pneimonijām un akūtu vidusauss iekaisumu samazinājumu. 
11) 2010.gadā vakcinācijas aptvere pret cilvēka papilomas vīrusa infekciju plānota 30%, jo četru mēnešu laikā (no septembra līdz janvārim) nevar pagūt izvakcinēt 4 devas, kā arī izvakcinēt 100% visas meitenes. Jau 2011.gadā un nākotnē HPV vakcinācijas aptvere plānota lielāka un nākotnē tā pieaugs. Šīs vakcīnas atdevi ir ļoti būtiski izvērtēt ilgtermiņā, norādot, ka HPV vakcīna ir iespēja par salīdzinoši nelielu ieguldījumu šobrīd gūt būtisku ieguvumu nākotnē, samazinot saslimstību un mirstību ar dzemdes kakla vēzi 10-20 gadu termiņā. Jāņem arī vērā, ka šobrīd vakcinējamo meiteņu ‘ekonomiskā vērtība’ jeb zaudēto dzīves gadu vērtība pēc 15-20 gadiem būs būtiski lielāka nekā tā ir 30-35 vecām sievietēm šobrīd, ja pieņemam, ka valstī ir sagaidāma turpmāka ekonomiskā izaugsme un izlīdzināšanās ar ekonomiski attīstītākajām ES valstīm. 

12) Ņemot vērā šobrīd spēkā esošo vakcīnu cenu salīdzinājumu privātajā tirgū un cenu, kas piedāvāta konkursos, iespējamā atlaide var pārsniegt 70%, līdz ar to aprēķinā izmantotā cena ir adekvāta.
13) Vakcinācija pret rotavīrusu infekciju ir iekļauta arī Somijā un Vācijas un Itālijas reģionos.

14) Pēc SVA datiem 2008.gadā saslimstība ar ērču encefalītu bija 184 gadījumi, kas ir par 16% mazāk pēdējo 5 gadu laikā, savukārt saslimstība ar rotavīrusu infekcijām - 2458 gadījumi, kas ir par 24% vairāk pēdējo 5 gadu laikā. Un tieši tas ir pateicoties valsts uzsāktajai un arī turpmāk realizētajai vakcinācijas programmai. Bez tam pilnībā ieviest visu bērnu vakcināciju ar revakcināciju ik pa 5 gadiem radīs budžetam vēl lielāku slogu.

15) Par papildus finansējumu 2011.gada aprēķinos, skatīt iepriekšējos komentārus par 2011.gadu (4.punkts).
16) Vakcinācijas aptvere tiešā mērā ir saistīta ar ģimenes ārstu atsaucību un vēlmi īstenot valsts politiku bērnu slimību profilakses jomā. Vakcinācijas aptvere pret vējbakām 2008.gada beigās bija 54%. 

17) Attiecībā par  Ģimenes ārstu asociācijas viedokli par ekskluzīvām un dārgām vakcīnām, uzskatām, ka vakcinācijas kalendāra papildināšana ar jaunām vakcīnām atbilstoši samazinās saslimstību, hospitalizāciju un mirstību no infekcijas slimībām un līdz ar to samazinās arī veselības aprūpes izmaksas valstī. 

Izmaksu efektivitātes analīze ir ļoti dārga, jo prasa laiku, ideālu statistiku, augsti specializētus speciālistus (pat institūtus). Uzskatām, ka analoģiskus datus par izmaksu efektivitāti, ieviešot jaunas vakcīnas, varam iegūt izmantojot citu dalībvalstu pieredzi - Eurosurveilance dati (skat.8.punktu). Par finanšu līdzekļiem, kas tiktu izlietoti vakcīnu izmaksu efektivitātes analīzei varētu novērst vairākus saslimšanas gadījumus un ietaupīt veselības budžeta līdzekļus.

Latvijā B hepatīta infekcijas prevalence ir ievērojami zemāka nekā 8% (1,5-2%), turklāt jaundzimušo vakcinācija uzreiz pēc dzimšanas tiek turpināta HbsAg pozitīvajām mātēm, turklāt, izmantojot kombinētās vakcīnas, uzlabojas vakcinācijas nosegums un samazinās dūrienu skaits, kas rezultātā uzlabo vecāku attieksmi pret vakcināciju, tādēļ nav pamata uzskatīt, ka pieaugs saslimstība ar B hepatītu bērniem.

18) Par monopolstāvokli ar heksavalentu vakcīnu EMEA datu bāzē (http://www.emea.europa.eu/htms/human/epar) ir pieejama informācija par divu ražotāju vakcīnām:

	Infanrix Hexa
	Common name: diptheria, tetanus, acellular pertussis, hepatitis B recombinant (adsorbed), inactivated poliomyelitis and absorbed conjugate haemophilus influenzae type b vaccine
	   Rev. 14 
	    23/12/08


un

	Hexavac
	Common name: diptheria, tetanus, acellular pertussis, inactivated poliomyelitis, hepatitis B recombinant, and haemophilus influenza type b conjugate vaccine, adjuvanted
	 Rev. 7
	   21/03/06
	Marketing Authorisation suspended - see Press Release and the Q&A document


Vienai no tām pagaidām ir apturēta reģistrācijas apliecības darbība, bet nav nekādas informācijas par šī produkta reģistrācijas apliecības anulēšanu.
Kopumā ņemot, pat tad, ja 2011.gada aprēķinos nav atšifrētas visas aprēķinu pozīcijas (jo aprēķina princips ir līdzīgs 2010.gada aprēķinam), Veselības ministrija uzskata, ka būs ekonomisks ieguvums veselības aprūpei. Gadījumā, ja vakcīnu cenas valsts iepirkumā izrādīsies lielākas par šobrīd plānotajām, Veselības ministrija būtu gatava izvērtēt jauno izmaiņu ieviešanas grafiku. 

19) Latvijā līdz viena gada vecumam ar traumām reģistrēti divreiz mazāk bērni, kā tie, kuri slimo ar infekcijas slimībām (Bērni Latvijā, Rīga, 2007, Centrālais statistikas birojs): 

Reģistrēto saslimstības gadījumu skaits bērniem pirmajā dzīves gadā

	Slimības nosaukums
	Gadījumu skaits 

	
	1995.g.
	2000.g.
	2005.g.
	2006.g.

	Pavisam
	56940
	50585
	44341
	45285

	tai skaitā:
	
	
	
	

	infekcijas un parazitāras slimības
	1997
	1369
	1086
	1242

	endokrīnās, uztura un vielmaiņas slimības
	1164
	858
	732
	634

	nervu sistēmas un maņu orgānu slimības
	8674
	3637
	3047
	2684

	elpošanas sistēmas slimības
	29450
	27040
	24892
	25206

	gremošanas sistēmas slimības
	4042
	4218
	3285
	3340

	uroģenitālās sistēmas slimības
	400
	439
	462
	559

	noteikti perinatālā perioda stāvokļi
	4862
	6310
	4526
	5134

	iedzimtas anomālijas
	879
	738
	753
	753

	ievainojumi, saindēšanās un citas ārējās iedarbes sekas
	641
	567
	550
	526

	pārējās slimības
	4831
	5409
	5008
	5207


Uzskatām, ka Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas prezidentes S.Veides vēstulē izteiktais priekšlikums „veselības aprūpes līdzekļus izmantot efektīvāk, veicot plašu profilaktisku darbu, izglītojot vecākus” nav pamatots ar aprēķiniem, cik papildus finansējuma nepieciešams šo pasākumu veikšanai. Ģimenes ārstu asociācija nav iesniegusi Veselības ministrijā vecāku izglītošanas ekonomiskā efekta pamatojumu bērnu traumatisma profilaksē šī brīža Latvijas ekonomiskajos apstākļos, tādēļ Veselības ministrijai nav iespējams pieņemt lēmumu par budžeta līdzekļu pārdali izglītojošu pasākumu nodrošināšanai.   

Izskatot šo Veselības ministrijas sagatavoto vēstuli, lūdzam ņemt vērā speciālistu (B.Rozentāle, E.Biķis, D.Gardovska, I.Vingre, D.Matule, J.Perevoščikovs) izteiktos viedokļus par „Grozījumiem Ministru kabineta 2000.gada 26.septembra noteikumos Nr.330 „Vakcinācijas noteikumi” Ministru kabineta komitejas 2009.gada 20.aprīļa sēdē un Ministru kabineta 2009.gada 19.maija un 26.maija sēdēs, kā arī Veselības ministrijas 2009.gada 28.aprīļa vēstulē Nr.S-01-08.14/1872 sniegto informāciju.

Veselības ministrija uzskata, ka par pārējiem aprēķiniem Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas viedoklis ir balstīts uz pieņēmumiem, nevis uz konkrētiem pierādījumiem, līdz ar to Latvijas Ģimenes ārstu asociācijai nav pietiekošu argumentu, lai iebilstu pret iepriekšminētā tiesību akta projekta tālāku virzību, ja šo projektu ir atbalstījuši veselības nozares vadošie bērnu slimību un bērnu infekciju slimību speciālisti.

Lūdzam ņemt vērā, ka ilgstoša Ministru kabineta lēmuma pieņemšanas aizkavēšanās var būtiski ietekmēt kopējo vakcīnu iepirkumu 2010.-2011. gadam, jo Veselības ministrija plāno savlaicīgi veikt pasākumus, lai nodrošinātu vakcīnu iepirkumu par zemākajām cenām. 

Šobrīd Veselības ministrija nevar veikt pasākumus, lai iegādātos vakcīnas jau apstiprinātajam Vakcinācijas kalendāram, jo Ministru kabinetam jāpieņem lēmums ne tikai par jaunu vakcīnu iekļaušanu , bet arī par divu vakcīnu nomaiņu ar heksavalento vakcīnu un B hepatīta vakcīnas daudzuma samazināšanu. 

Ja grozījumi Ministru kabineta 2000.gada 26.septembra noteikumos Nr.330 „Vakcinācijas noteikumi” netiks pieņemti  tuvākajā laikā var rasties risks, ka no 2010. gada bērni savlaicīgi nesaņems vakcīnas arī pret tām infekcijas slimībām, kuras ir šobrīd apstiprinātajā vakcinācijas kalendārā. 
Valsts sekretārs                                                                        

 A.Ploriņš
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