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	1.
	Plāna projekts
Pielikums sirds un asinsvadu veselības uzlabošanas rīcības plānu 2025.–2027. gadam
	Priekšlikums
Par pneimokoku vakcinācijas iekļaušanu Sirds un asinsvadu veselības uzlabošanas rīcības plānā 2025.–2027. gadam kā neatliekamu prioritāti
Latvijas Kardiologu biedrība, kā vadošā ārstu organizācija kardiovaskulārās veselības jomā, stingri aicina Sirds un asinsvadu veselības uzlabošanas rīcības plānā 2025.–2027. gadam iekļaut valsts apmaksātu vakcināciju pret pneimokoku infekciju vismaz augsta riska pacientu grupām.
Sirds un asinsvadu slimības (SAS) ir galvenais mirstības un invaliditātes cēlonis Latvijā. Mēs vēršam uzmanību uz faktu, ka pneimokoku infekcija nav tikai elpceļu saslimšana, tā ir sistēmisks risks, kas pacientiem ar jau esošu kardiovaskulāru patoloģiju rada augstu akūtu un letālu komplikāciju draudus. Mūsu ieskatā, profilakses pasākumi, kas tieši mazina mirstību no SAS, ir jāuzskata par neatliekamu prioritāti un par būtisku ieguldījumu demogrāfijas rādītāju uzlabošanā. Pneimokoku infekcija (ko izraisa Streptococcus pneumoniae) ir atzīta par vienu no biežākajiem novēršamajiem nāves cēloņiem, un tās ietekme uz sirds un asinsvadu sistēmu ir kritiska. Ir zinātniski pierādīts, ka pneimokoku infekcija ir cieši saistīta ar akūtu kardiovaskulāru notikumu risku. Šis risks ievērojami palielinās pacientiem, kuriem anamnēzē jau ir kardiovaskulāras slimības.
Pacientiem ar sirds mazspēju pneimokoku infekcijas epizode varbūtību kardiovaskulārajām komplikācijām palielina aptuveni četras reizes. Pneimonija, ko izraisa pneimokoks, var novest pie miokardīta, miokarda infarkta vai insulta.
Eiropas Kardiologu biedrības 2021. gada Sirds mazspējas vadlīnijas skaidri iesaka vakcināciju pret pneimokoku infekciju kā paralēlu aizsardzības pasākumu blakus gripas un Covid-19 vakcinācijai.
Latvijā izstrādātās Praktiskās rekomendācijas vakcinācijai pieaugušajiem un riska grupu indivīdiem (2025) rekomendē konjugēto pneimokoku vakcīnu (PCV) pacientiem vecumā no 19 līdz 64 gadiem ar hronisku sirds slimību (izņemot arteriālu hipertensiju) kā riska faktoru.
Vakcinācija ir viena no izmaksu efektīvākajām metodēm infekcijas slimību izplatības ierobežošanai un veselības sistēmas sloga mazināšanai. Vakcinācijas izmaksas ir ievērojami zemākas, salīdzinot ar ārstēšanas un ilgstošas hospitalizācijas izmaksām, ko rada smagas invazīvas pneimokoku infekcijas.
Ārstu organizāciju aprēķini liecina, ka plānotie papildu izdevumi, lai nodrošinātu vakcināciju visām prioritārajām riska grupām (t.sk. kardioloģijas pacientiem, kas ir aptuveni 20000 – 30000 pacientu gadā), ir 1 700 000,00 EUR. Šis ir finansiāls ieguldījums, kas sniegs lielu atdevi, novēršot tiešu mirstību no SAS komplikācijām.
 
Piedāvātā redakcija
Aicinām Rīcības plāna 2025.–2027. gadam ietvaros kā neatliekamu prioritāti iekļaut pasākumu, kas nodrošina valsts apmaksātu vakcināciju ar PCV augsta riska kardiovaskulārajiem pacientiem.
Mērķa grupa:
Pacienti ar hronisku sirds slimību (piemēram, sirds mazspēju, miokarda slimībām, koronārā sirds slimība, miokarda slimības).
Pacienti ar citiem smagiem kardiovaskulāriem riska faktoriem, kas būtiski palielina mirstības un komplikāciju risku pneimokoku infekcijas gadījumā.
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