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I PIELIKUMS

Izdoto ES digitalo Covid sertifikatu skaita detalizets sadalijjums (Iidz 2022. gada 1. novembrim)
Vakcinacijas Izdotie testa Testz.l s_ert. ParslimoSanas . .
sertifikati sert. (NAAT') (a:‘etsltgif)“" sertifikati Kopa izdoti

Austrija 29 530 095 101 550 683 41 028 145 4 874 457 176 983 380
Belgija* 79 787 027 17 697 026 3953739 101 437 792
Bulgarija 3780770 978 975 4 056 489 729 581 9 545 815
Cehija 15 829 724 6262236 6 575741 3 158 340 31 826 041
Danija 195 460 819 19 431 069 22 524 114 11 823 518 249 239 520
Vacija* 230 102 428 19 870 219 14 385 835 264 358 482
Igaunija* 1612515 55948 354 485 2022 948
Irija* 9578 627 1101 766 658 472 11 338 865
Griekija 7461 674 65 558 1852 811 4 046 390 13 426 433
Spanija 71573 161 927 298 1329612 1673 402 75 503 473
Francija 159 761 394 79 334 152 127 816 134 13 222 359 380 134 039
Horvatija 3571421 94 960 2 565 564 871425 7103 370
Italija 133 188 044 33529 419 131 558 809 23 395 438 321671710
Kipra 2132516 161 237 6 506 086 571731 9371570
Latvija 3776 860 418 706 68 136 537 730 4 801 432
Lietuva 1 965 086 2556 526 994 205 1260 860 6776 677
Luksemburga 3356713 1 754 345 864 963 382 003 6 358 024
Ungarija 17 728 741 572 738 237 470 620 908 19 159 857
Malta* 500 010 1850 529 502 389
Niderlande** 319 010 858 319 010 858
Polija* 33 038 041 1 169 690 1576 975 35 784 706
Portugale 13 247019 465 004 1625182 2 180 106 17 517 311
Rumanija 11 745 425 160 657 485 711 1112701 13 504 494
Slovénija 7674779 676 300 8743 222 2 122 960 19 217 261
Slovakija 7183 419 4 544 525 4 608 995 1717 449 18 054 388
Somija* 15 597 406 2247 618 1078 752 18 923 776
Zviedrija* 16 986 725 689 620 11414 17 687 759
Islande 1361021 108 117 801 388 107 410 2377936
Lihtensteina 78 318 45 930 36 727 20 043 181 018
Norvégija** 47270 000 47270 000
Kopa ES/EEZ 1 443 890 636 296 472 172 364 279 504 96 449 012 2201 091 324
* NAAT un antigéna testa sertifikati kopa.

*x Visu triju veidu izdoto sertifikatu kopgjais skaits.

“Nukletnskabes amplifikacijas tests”, pieméram, reversas transkripcijas polimerazes k&des reakcijas (R7-PCR),

cilpmedi@tas izotermiskas amplifikacijas (LAMP) un transkriptazes mediétas amplifikacijas (7MA) panémieni,

ko izmanto SARS-CoV-2 ribonukleinskabes (RNS) klatbiitnes noteiksanai.
“Antigéna testi” ietver gan atros antig€na testus (RAT), tas ir, testu, kas balstas uz virusu proteinu (antigénu)

noteikSanu, izmantojot sanu plismas imiinanalizi, un kas dod rezultatus mazak neka 30 minttes, gan
laboratorija veiktus antigéna testus.



II PIELIKUMS

Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra un Veselibas drosibas komitejas
noradijumi

1. NO EIROPAS SLIMIBU PROFILAKSES UN KONTROLES CENTRA (ECDC)
SANEMTA INFORMACIJA, 21.11.2022.

1.1. PaSreizéjas epidemiologiskas situacijas kopsavilkums

Pasreiz&jo Covid-19 epidemiologisko situaciju raksturo ES/EEZ limena saslimstibas gadijumu
skaita samazinasanas tendences, ari 65 gadus vecu un vecaku cilvéku vidd, ka arl mirstibas
gadijumu skaita samazinaSanas. Salidzinot ar ped€jam nedelam, slimnicu un intensivas terapijas
nodalu noslodzes raditaji visa regiona ir saglabajusies stabili vai samazinajusies. Kop§ ES
saslimSanas gadijumu vilnis, ko papildina Covid-19 izraisitu hospitalizacijas un naves gadijumu
skaita pieaugums. Saja laika omikrona BA.4 un BA.5 paveidi kluva domingjosi un nomainija
iepriek§ domingjoSo omikrona BA.2 paveidu. BA.4 un BA.S5 ir vairaki pika protetna aminoskabju
aizvietojumi, kas saistiti ar izvairiSanos no imiinsistémas , un ST aizvietoSana notika Tsa laika
intervala. Tomér saslimSanas, hospitalizacijas un naves gadijumu skaits bija daudz mazaks,
salidzinot ar sakotn€jo omikrona paradisanos ES/EEZ.

Galvenie varianti, kas paslaik cirkule ES/EEZ, ir dazadi omikrona paveidi ar atSkirigu izcelsmi
(tie ir BA.2, BA.4 un lielakoties BA.5 p&cnacgji), kas radusies, evoliicijas cela dazadojoties no
attiecigajiem omikrona vecakpaveidiem. Interesanti, ka daudzi no Siem jaunajiem paveidiem
ieguva lidzigus mutaciju kopumus receptoru saistiSanas doména — paradiba, kas pazistama ka
konvergenta evoliicija, — un ir zinams, ka $is mutacijas ir saistitas ar izvairi§anos no
iminsistémas. Turklat daZzi no Sie paveidiem uzrada diezgan augstu diversifikacijas pakapi
salidzindjuma ar vecakpaveidiem (piecas vai vairak mutacijas pika proteina). Sadi varianti ir,
pieméram, BQ.1, BF.6 un BN.1.

Vel vienu jaunu SARS-CoV-2 paveidu kopu parstav rekombin&tais omikrona XBB paveids, kas
ir divu BA.2 apakSpaveidu (BA.2.10.1.1 x BA.2.75.3.1.1.1) rekombinants. XBB izraisija
saslim$anas vilni vairakas Dienvidaustrumazijas valstis (pieméram, Singapiira) un neliela skaita
gadijumu jau ir konstatéts ES/EEZ valstis.

Pamatojoties uz modeléSanas aplésém, paredzams, ka lidz 2022. gada novembra vidum un
decembra sakumam vairak neka 50 % SARS-CoV-2 inficéSanas gadijumu izraisis BQ.1 un ta
apakSpaveidi (pieméram, BQ.1.1). Paredzams, ka Iidz 2023. gada sakumam vairak neka 80 %
SARS-CoV-2 gadijumu biis saistiti ar BQ.1 un ta apakspaveidiem.

Novéroto BQ.1 izplatibas palielinasanos, iesp€jams, galvenokart nosaka ta izvairiSanas no
iminsistemas. lesp&jams, ka Sis variants un ta apakSpaveidi turpmakajas ned€las un ménesSos
veicinas turpmaku Covid-19 gadijumu skaita picaugumu ES/EEZ. Covid-19 gadijumu skaita
pieaugums biis atkarigs no dazadiem faktoriem, taja skaita no imiinsisteémas aizsardzibas pret
inficéSanos, ko ietekmé& Covid-19 vakcinacijas rezima ievieSanas laiks un aptvérums, ka ari no
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iepriek§¢jo SARS-CoV-2 pandémijas vilnu izplatibas, norises laika un variantu spektra.
Pamatojoties uz ierobezotajiem pieejamajiem datiem, nav pieradijumu, ka BQ.1 biitu saistits ar
lielaku infekcijas smagumu neka cirkul&josie BA.4/BA.5 varianti.

Lidz $im neviens no iepriek$ aprakstitajiem paveidiem nav bijis saistits ar palielinatu smaguma
pakapi, lai gan nesen veiktajos p&tijumos par neitralizaciju ir konstatéts, ka Sie paveidi ir saistiti
ar samazinatu aizsardzibu pret infic€Sanos salidzinajuma ar attiecigajiem vecakpaveidiem
(piem@ram, BA.S).

Kaut ar1 So variantu (un jo 1paSi BQ.1) ipatsvara palielinaSanas dél ietekme uz Covid-19
epidemiologisko situaciju ES/EEZ vél nav novérota, arvien ir svarigi turpinat to uzraudzibu, jo
pasi tapec, ka mérka grupas otra balstdeva joprojam ir sanemta relativi maz. Valstim jaturpina
uzmanigi sekot [idzi BQ.1 paradiSanas un izplatiSanas signaliem, uztur€t jutigu un reprezentativu
testéSanu un nodrosinat genomisko uzraudzibu, savlaicigi zinojot par sekvencém, ka ar1 stiprinat
klinisko simptomu uzraudzibas sistemas (/LI/ARI un SARI uzraudziba primaras veselibas
apriipes Itmen).

Pasreiz€ja variantu situacija butiski atSkiras no posmiem, kad radas alfa, delta un omikrona
varianti. Visiem Siem variantiem bija raksturigs lielaks smaguma un/vai parn€sajamibas profils
salidzinajuma ar ieprieks§ cirkulgjosajiem variantiem laika, kad vakcinacijas un ieprieksgjas
inficéSanas nodroSinata iedzivotaju imunitate bija zemaka, un tad€jadi tie radija ieverojami
lielaku risku ka iedzivotajiem, ta veselibas apriipes sist€mam.

Pasreizgja variantu un imunologiska situacija ES/EEZ valstis liecina, ka ES digitalo Covid
sertifikatu izmantoSanas ietekme/vertiba no sabiedribas veselibas viedokla paslaik biitu neliela.

1.2. Jauni butiski zinatniskie dati par Covid-19 testiem, vakcinaciju un
parslimoSanu

1.2.1. Atro antigéna testu izmantoSana

Atrie antigéna noteikSanas testi (RADT) var palielinat kopgjo SARS-CoV-2 testé3anas kapacitati
un nodroSinat 1saku izpildes laiku un zemakas izmaksas, jo 1pasi situacijas, kad NAAT testeSanas
kapacitate ir ierobeZota vai nav pieejama. Tomer to jutiba parasti ir zemaka neka RT-PCR>.
RADT var noteikt SARS-CoV-2 (ieskaitot virusu variantus) klatbiitni, bet nevar
identificét/diferencét bazas raisoSus variantus (BRV). Tomér tie var palidz&t samazinat infekcijas
talaku izplatiSanos, agrini atklajot loti infekciozus gadijumus, lai varétu atri sakt kontaktpersonu
izsekoSanu vai pasizolaciju. ES Veselibas drosibas komiteja (VDK) ir izveidojusi Covid-19
diagnostikas testu tehnisko darba grupu (TDG), kas ir vienojusies par kop&ju, regulari
atjauninatu sarakstu, kura ieklauti Covid-19 antigéna testi (RADT un laboratoriski veiktie
antigé€na testi), kas atbilst noteiktiem efektivitates kriterijiem.

3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Options-for-theuse-of-rapid-antigen-tests-for-Covid-

19-first-update.pdf.
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Kops 2021. gada decembra VDK TDG notiek diskusijas par RADT efektivitati saistiba ar
jaunajiem bazas raisoSajiem omikrona variantiem. Jo pasi tika paustas bazas par RADT, kas ir
versti tikai uz pika proteinu (un tapeéc nav kombinéti ar nukleokapsida proteinu), ka arT par virusa
slodzi, kas izmeérita dazados laikposmos un dazadas vietas (pieméram, kakla un deguna) péc
infic€Sanas ar omikrona variantu. VDK TDG turpinas uzraudzit situaciju, taja skaita jaunus
pieradijumus par bazas raisoSa omikrona varianta iesp&jamo ietekmi uz Covid-19 RADT
efektivitati, un vajadzibas gadijuma attiecigi grozis apstiprinatos krit€rijus.

Lidz Sim nav konstatéts bitisks virusa slodzes samazinijums, kas varétu ietekmé&t RADT
efektivitati personam, kas infic€tas ar omikrona variantu (salidzinajuma ar personam, kas
inficétas ar delta variantu)*. Jaatzimé, ka RADT mérkis galvenokart ir noteikt virusa
nukleokapsida (N)-proteinu, un omikrona variantos tam ir mazak variaciju neka pika (S)-
protetnam. Pagaidam ES kopgja saraksta ir ieklauti RADT, kas ir vérsti uz S-proteinu vai kuru
mérka proteins nav zinams. Tiek veikti turpmaki p&tjjumi, un laboratorijam arvien jasaglaba
modriba, lai nodrosinatu, ka tas konstaté dazadiem BRV izmantoto RADT noteikSanas jutibas
samazinasanos.

1.2.2. Jaunaka informacija par SARS-CoV-2 infekcijas parslimoSanu

Gan vakcinacija, gan iepriekseja infic€Sanas aizsarga personas, kas tiek vélak paklautas vai
atkartoti paklautas SARS-CoV-2 virusam, un tadéjadi samazina inficéSanas un smagas slimibas
iesp&jamibu. Ir pieradits, ka vakcin€Sanas cela iegiita aizsardziba pret infic€Sanos izziid atrak
neka parslimoSanas cela iegiita aizsardziba, tomér nepartrauktas SARS-CoV-2 attistibas
konteksta precizu aizsardzibas ilgumu noteikt ir griiti. Omikrons ar ta papildu sp&jam izvairities
no iminsistémas ir ietekméjis gan vakcinacijas, gan parslimoSanas cela iegiitu aizsardzibu un
izraisijis inficéSanos péc vakcinacijas un atkartotu inficesanos”.

Svarigs faktors, kas janem veéra attieciba uz parslimoSanas sertifikatiem, ir tas, vai péc
inficéSanas vakcinas un parslimoSanas cela iegiita aizsardziba samazina parneSanas risku. Ta ka
virusa slodze ir bitisks faktors, kas ietekmé infekciozitati, tas laboratorisko aizstajeju — qRT-
PCR ciklu slieksni (Ct) — var izmantot, lai noteiktu aizsardzibas Iimeni pret virusa parnesanu. Ja
vakcinacijas un parslimoSanas cela iegiita aizsardziba ir augsta, virusu replikacija samazinas, un
tas rada augstakus Ct raditajus personam, kas piedzivo infic€Sanos péc vakcinacijas vai atkartotu
inficéSanos. Woodbridge et al. nesen zinoja par pétijumu, kura izmantoti vairak neka 460 000 Ct
raditaji, kas iegiiti no nevakcinétiem, vakcin€tiem un parslimojusiem individiem, kuri bija
inficgjusies ar delta vai omikrona varianta virusu, un kura pieradits, ka, lai gan nesen veikta
vakcinacija samazina omikrona virusa slodzi, tas iedarbiba atri izziid (p&c aptuveni 70 dienam).
Turprett parslimojusajiem individiem novérota ievérojami I€naka aizsardzibas limena

4 Hay JA, Kissler SM, Fauver JR, Mack C, Tai CG, Samant RM, et al., Viral dynamics and duration of PCR
positivity of the SARS-CoV-2 Omicron variant. ; Hay JA et al. Quantifying the impact of immune history and
variant on SARS-CoV-2 viral kinetics and infection rebound.: a retrospective cohort study. ; Puhach O, Adea K,
Hulo N, Sattonnet P, Genecand C, Iten A, et al. Infectious viral load in unvaccinated and vaccinated patients
infected with SARS-CoV-2 WT, Delta and Omicron.

5 Protection and Waning of Natural and Hybrid Immunity to SARS-CoV-2 - PMC (nih.gov).
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pazeminaSanas, un Ct vertibas pastavigi saglabajas augstakas neka nevakcinétiem individiem —
I1dz pat 18 ménesiem®.

Jaunakie dati no Japanas par omikrona virusa izplatiSanos, izmantojot 83 paraugus, kas nemti no
19 vakcinétiem un 2 nevakcinétiem individiem, liecina, ka virusa RNS klatbtitne bija visaugstaka
3—6 dienas p&c simptomu paradiSanas un laika gaita pakapeniski samazin3jas, un péc 10 dienam
kop§ simptomu paradisanas elpcelos nemtajos paraugos infekciozais viruss netika konstatéts’.
Hay et al. veikta p&tijuma rezultati par virusa dinamiku un pozitiva PCR testa ilgumu omikrona
virusam norada uz zemaku virusa RNS maksimumu un 1saku virusa likvidéSanas posmu neka
vidgji delta varianta infekcijam®. Omikrona varianta infekciju vidgjais ilgums bija 9,87 dienas
(95 % ticamibas intervals: 8,83—10,9) salidzinajuma ar 10,9 dienam (95 % ticamibas intervals:
9,41-12,4) delta varianta infekcijam.

Puhach et al. novéroja nedaudz zemaku infekciozo virusu titru pacientiem, kas inficti ar
omikrona BRV, salidzinot ar pacientiem, kas bija inficéti ar delta variantu. Tomer $1 atSkiriba
nebija statistiski nozimiga’.

1.2.3. Jaunaka informacija par vakcinu efektivitati (“VE”)!?

Aplesta VE péc pirmas balstdevas pret smagu saslimS$anu ir augsta, bet ar laiku samazinas

P&tijumi par vakcinas efektivitati (VE) pret omikrona varianta izraisitu smagu saslim$anu liecina,
ka vakcinas efektivitate pret smagam sekam péc balstdevas sanemsSanas ir augsta — ta uzrada
aptuveni 77-94 % aizsardzibu lidz pat 2—3 menesus pec balstdevas sanemsanas. P&tijumos, kuros
p&c pirmas balstdevas tika veikta 4-6 ménesus ilga kontrole, joprojam tika konstateta aizsardziba

(=2

Viral load dynamics of SARS-CoV-2 Delta and Omicron variants following multiple vaccine doses and previous
infection | Nature Communications.

Active epidemiological investigation on SARS-CoV-2 infection caused by Omicron variant (Pango lineage
B.1.1.529) in Japan: preliminary report on infectious period (niid.go.ip).

Quantifving the impact of immune history and variant on SARS-CoV-2 viral kinetics and infection rebound.: a
retrospective cohort study | medRxiv.

9 Infectious viral load in unvaccinated and vaccinated patients_infected with SARS-CoV-2 WT, Delta and
Omicron (medrxiv.org).

Saja iedala ir izmantotas $adas atsauces: COVID-19 vaccine surveillance report: week 44
(publishing.service.gov.uk); Weekly epidemiological update on COVID-19 - 26 October 2022 (who.int);
Resource Library | ViewHub (view-hub.org); Effectiveness of the COVID-19 vaccines against severe disease
with Omicron_sub-lineages BA.4 and BA.5 in England (medrxiv.org); Effectiveness and Durability of the
BNTI162b2 Vaccine against Omicron; Risk of Reinfection, Vaccine Protection, and Severity of Infection with the
BA.5 Omicron Subvariant: A Danish Nation-Wide Population-Based Study; Qutcomes of laboratory-confirmed
SARS-CoV-2 infection during resurgence driven by Omicron lineages BA.4 and BA.5 compared with previous
waves in the Western Cape Province, South Africa | ; Effectiveness of mRNA COVID-19 vaccine booster doses
against Omicron severe outcomes (medrxiv.org); Comparative COVID-19 Vaccines Effectiveness in Preventing
Infections, Hospitalizations, and Deaths with SARS-CoV-2 BA.5 and Ba.2 Omicron Lineages: A Case-Case and
Cohort Study Using Electronic Health Records in Portugal; Effectiveness of mRNA-1273 against infection and
COVID-19 hospitalization with SARS-CoV-2 Omicron_subvariants: BA.1, BA.2, BA.2.12.1, BA.4, and BA.5 |
medRxiv; Effectiveness of Monovalent mRNA Vaccines Against COVID-19-Associated Hospitalization Among
Immunocompetent Adults During BA.1/BA.2 and BA.4/BA.5 Predominant Periods of SARS-CoV-2 Omicron
Variant in the United States — IVY Network, 18 States, December 26, 2021—August 31, 2022 | MMWR
(cdc.gov); Preliminary public health considerations for COVID-19 vaccination strategies in the second half of
2022, ECDC 18 July 2022.
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pret smagu saslim$anu, un 27 no 35 pétijumiem (77 %) lidz seSiem meéneSiem péc mRNS
balstdevas sanemSanas VE raditaji bija > 70 %, bet laika gaita tie nedaudz samazinajas.

Petijumos, kuros pétija VE >6 ménesus péc pirmas balstdevas, Apvienotas Karalistes p&tnieki
konstatgja, ka 18—64 gadus vecu cilvéku vidii VE pret smagam sekam samazinajas no 92,4 % 5—
9 nedelu laikposma Iidz 53,7 % 25-39 ned€lu laikposma péc balstdevas sanemsanas. 65 gadus
vecu un vecaku cilvéku vidi VE pret smagam sekam 25-39 ned€lu laikposma samazinajas no
92.4 % lidz 66,8 %. Saja petijuma par smagam sekam tika uzskatiti pacienti, kas sanem skabekli,
tiek ventiléti vai atrodas intensivas terapijas nodala.

Rezumgjot var teikt, ka pirma balstdeva aizsarga pret smagu saslimsanu, un ir dazi pieradijumi
par to, ka aizsardziba sak mazinaties aptuveni 4 méneSus péc pirmas balstvakcinacijas devas
sanemsanas.

Aplésta VE péc otras balstdevas sanemsanas pret smagu saslim§anu un hospitalizaciju

VE péc otras balstdevas pret smagu saslim$anu lidz Sim pieejamajos petijumos aptvertaja 1saja
novérosanas perioda saglabajas augsta. Skiet, ka ta atjauno nedaudz samazinato aizsardzibu, kas
bija vérojama Cetrus mé&nesus pec pirmas balstdevas sanemsanas. Atkariba no konkréta iznakuma
un pétijuma, aizsardziba ir robezas no 40 % lidz 77 %, salidzinot ar treSo devu (inkrementala vai
relativa VE!!), un robezas no 66 % Iidz 86 %, salidzinot ar nevakcingtiem cilvékiem. DaZos
petijumos konstatéts, ka pec otras balstdevas sanemSanas aizsardzibas limenis laika gaita
samazinas lidzigi, ka tas bija noverots péc pirmas balstdevas.

Nesen veikta ilgaka laikposma analize par VE Apvienotaja Karaliste liecina, ka p&c otras
balstdevas (ceturtas devas) sanemsanas aizsardziba pret hospitalizaciju nedaudz samazinas. Saja
analize tika konstatéts, ka VE pret hospitalizaciju visu omikrona varianta apakspaveidu (BA.1,
BA.2, BA.4 un BA.5) dél ar ceturto devu tika uzlabota, un péc 2 1idz 4 ned€lam inkrementala
VE* bija 58,8 %. Péc 20 vai vairak ned€lam péc ceturtas devas sanemsSanas §1 inkrementala VE
samazinajas l1idz tikai 10,8 %.

Aplesta heterogena VE pret smagu saslim§anu, ko izraisa omikrona BA.4, BA.4.6 un BA.5
apaksSpaveidi

Pieejamie pétijumi liecina par atSkirigiem rezultatiem attieciba uz VE pret smagam sekam, ko
izraisa BA.4/BA.5 omikrona apakSpaveidi. Apvienotaja Karalist€é un Dienvidafrika veiktajos
pétijumos nav konstatétas lielas VE atSkiribas starp BA.1, BA.2, BA.4 vai BA.5 omikrona
apakspaveidu izraisitam sekam. Skiet, ka VE pret BA.4/BA.5 izraisitu smagu saslim3anu
saglabajas (l1dzigi rezultati ir konstatéti ar1 Danija un Dienvidafrika veiktajos pétjjumos). Tomér
dazos citos pétijumos konstatéts, ka aizsardziba pec tresas vai ceturtas devas pret smagam sekam
bija zemaka BA.5, salidzinot ar BA.1/BA.2 (Kanada, Portugale, ASV).

Ceturtas devas inkrementala (vai relativa) VE ir aizsardzibas Iimenis, ar ko ceturta deva palielina papildus
atlikuSo aizsardzibas Itmeni, ko nodroSina tresa deva. Tapéc §1s apléses Skiet zemakas un nav tiesi salidzinamas
ar aplésem, kuras VE tiek aprekinata attieciba pret nevakcinétiem cilvékiem (Apvienotas Karalistes HSA
zinojums).



Nesen Apvienotaja Karaliste veiktaja analiz€ tika konstatéts, ka kopuma nav pieradijumu, ka
attieciba uz BA.4.6 apakspaveidu (salidzinajuma ar citiem BA.4 vai BA.5 apakspaveidiem) VE
pret hospitalizaciju biitu zemaka.

Aizsardziba pret omikrona infekciju un parneSanu ar pasreizéjam vakcinam ir ierobeZota
un 1slaiciga

Vakcinu efektivitate pret simptomatisku infekciju samazinas péc pirmas mRNS vakcinas
balstdevas sanemsanas, sakot no 45-66 % pirmajos 3 méneSos Iidz aptuveni 2545 % tris lidz
seSos ménesos péc balstdevas. Dati par otras mRNS vakcinas balstdevas iedarbigumu un
efektivitati joprojam ir nepietieckami. Otra balstdeva uzlabo VE pret inficéSanos, bet Skiet, ka ta
strauji mazinas, ka tas redzams lidz Sim pieejamaja Tsaja noveroSanas perioda péc otras
balstdevas sanemsanas.

Paredzams, ka ieprieksgjas inficeSanas dokumenté$ana biis sarezgitaka

Omikrona varianta lielais lipigums un sp€ja izvairities no imiinsistémas, ka arm mazak stingra
testéSanas politika iedzivotaju vidi ir izraisijusi lielu infic€Sanas gadijumu skaitu. Arvien biezak
sastopama hibrida imunitate, kas veidojas vakcinacijas un vismaz vienas iepriek$€jas infic€Sanas
rezultata. PaSreizgja situacija, kad daudzas valstis ir mainijusas testéSanas politiku un praksi,
iesp&jams, ka dala infic€Sanas gadijumu nav registréti un ka dazadas dalibvalstis personam ir
atSkiriga piekluve testeéSanai. Tapec, nemot vera mainito test€Sanas praksi, preciza hibridas
imunitates statusa registréSana $kiet maz ticama vai neiesp&jama. To ir svarigi nemt véra, jo
daudzas personas izvélesies nevakcinéties ar vienu vai vairakam Covid-19 vakcinacijas kursa
devam, pamatojoties uz ieprieksgju infic€Sanos, bet ne vienmér vares sniegt pieradijumus par to
pasreiz€ja konteksta, salidzinot ar Covid-19 vakcinacijas kampanas pirmo posmu ES digitala
Covid sertifikata IstenoSanas ietvaros.

Omikronam pielagotas bivalentas Covid-19 vakcinas

Paslaik nav pieejami dati par omikronam pielagoto bivalento vakcinu efektivitati. ECDC turpinas
uzraudzit VE datus un sniegs atjauninatu informaciju par jebkadiem pieejamiem pieradijumiem.
Lai novérteétu jauno omikronam pielagoto bivalento vakcinu ietekmi uz infic€Sanas un
saslimSanas noverSanu, biis svarigi reali pieradijumi, jo So pielagoto vakcinu apstiprinasana tika
balstita uz petijjumiem, kuros tika apkopoti dati par dros$ibu un imiingenicitati.

Attieciba uz jaunajam vakcinam lidz §im nav pieradijumu par to, ka tas ietekmes infic€Sanas,
parneSanas vai smagas saslimSanas risku realos apstaklos un vai, ievieSot ES digitalos Covid
sertifikatus, var apsvért ilguma ierobezojumus.

1.3. Ilgtermina scenariji

Kaut arT Covid-19 pandémijas akiitakais posms ir pagajis, Covid-19 joprojam rada ievérojamu
slogu sabiedribas veselibai ES/EEZ. Konkrétak, 2022. gada vien registrétie TESSy dati par
ES/EEZ liecina, ka gan ar Covid-19 saistito inficéSanas, gan naves gadijumu skaits ir ievérojami
lielaks neka citu galveno infekcijas slimibu infic€Sanas un naves gadijumu skaits gada Eiropa to



pirmspandémijas ITmeni'?. Pasreiz&jie pieradijumi, jo Tpasi par diezgan Tslaicigo aizsardzibu pret
infic€Sanos, kas ieglita no datiem par iepriek$€jiem infic€Sanas gadijumiem un vakcinacijam,
liecina, ka ikgadgéja Covid-19 izplatiba saglabasies vél daudzus gadus.

Pastavigais Covid-19 slogs laika gaita, visticamak, turpinas svarstities. Pastav Cetri bitiski
elementi, kas ir Tpasi iz8kirosi attieciba uz turpmako Covid-19 vilnu laiku un apmeéru.

e Pirmkart, vakcin€Sanas un dabiska cela iegita aizsardziba pret infic€Sanos un smagam
sekam laika gaitd mazinas. Tas, cik liela meéra samazinas aizsardziba iedzivotaju vidd,
pieméram, pec ieprieksgja infic€Sanas vilna vai vakcinacijas kampanas, bitiski ietekmé
turpmako infic€Sanas vilnpu un smagu seku iesp&amibu. Turklat turpmako Covid-19
dinamiku butiski ietekmés tas, ka mainisies Covid-19 smaguma pakape, parneSana un
aizsardzibas mazinasanas pec vairakkartgjas infic€Sanas, un $ajos jautajumos ir vajadzigi
papildu zinatniskie pieradijumi.

e Otrkart, attieciba uz turpmakiem Covid-19 vilniem izskiross faktors ir imunologiski
agresivaku vai transmisivaku SARS-CoV-2 (apak$)paveidu rasanas, kas kopa ar
jebkadam jaunu variantu smaguma pakapes izmainam biis noteicoSais faktors ar to
saistitas slimibas slogam.

o Treskart, Covid-19 saslimstibas svarstibas laika izteiksmé pastiprinas vai samazinas
cilveku uzvediba, kas izpauzas gan ka izmainas cilvéku mobilitates modelos
atvalinajumu laika un izteiktaka iedzivotaju pulc@Sanas iekstelpas auksta laika (jo 1pasi
gaidamo sv@tku laika), gan ka sevi aizsargajosa uzvediba, ko izraisa paaugstinata riska
uztvere.

e Ceturtkart, iespgjams, ka var rasties sezonali modeli, ko izraisa citi faktori, pieméram,
klimats, kas var izraisit Covid-19 sloga svarstibas gada laika.

Nobeiguma jasecina, ka pastavigs un ilgstoSs augsta Itrmena Covid-19 slogs ar svarstibam laika
zina ir iesp€jams, un, lai detalizeétak novertetu Covid-19 pandeémijas turpmako gaitu, ir vajadzigi
papildu seroepidemiologiski zinatniskie pieradijumi un reprezentativi dati par slimibas slogu.
Parskatu par ilgaka termina scenarijiem ilgstosa pécakiita posma un to ietekmi uz sabiedribas
veselibas aizsardzibas pasakumiem skatiet ari ECDC zinojumos par ilgtermina kvalitativiem
scenarijiem un apsvérumiem par to ietekmi uz gatavibu un reagéSanu uz Covid-19 pandémiju
ES/EEZ".

2. NO VESELIBAS DROSIBAS KOMITEJAS (VDK) SANEMTA INFORMACIJA,
21.11.2022.

2.1. Veselibas droSibas komitejas loma

ES Veselibas drosibas komiteja (VDK) tika izveidota 2001. gada péc ES veselibas ministru
luguma ka neformala padomdevéja grupa veselibas drosibas jautajumos Eiropas Iimeni. Tas

12 https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.16.17-00454.
3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-post-acute-phase-pandemic-scenarios-

august-2022.pdf.
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loma tika oficiali noteikta 2013. gadd, pienemot Lémumu 1082/2013/ES', un vél vairak

nostiprinata ar Regulu par nopietniem parrobezu veselibas apdraudgjumiem!.

VDK ir pilnvarota koordinét nopietnu parrobezu veselibas apdraudéjumu noveérSanas, gatavibas
un reagéSanas planosanu. VDK sastava ir dalibvalstu parstavji, kuri darbojas divos limenos:
augstaka Itmena grupa regularam diskusijam par nopietniem parrobezu veselibas
apdraud€jumiem un atzinumu un noradijumu pienemsanai un tehniskas darba grupas konkrétu
tematu apspriesanai.

Lai atbalstitu Komisiju ES digitala Covid sertifikata regulas istenoSana saistiba ar konkrétiem
sabiedribas veselibas jautajumiem, ir notikusi apsprieSanas ar VDK mérkorient€tu aptauju veida.
Turklat VDK ir izveidojusi divas Tpasas tehniskas darba grupas, kas aprakstitas talak.

2.2. VDK Tehniska darba grupa Covid-19 diagnostikas ieri¢u jautajumos

Saistiba ar Covid-19 pandémiju 2021. gada maija VDK izveidoja Tehnisko darba grupu Covid-
19 diagnostikas ieri¢u jautdjumos'®. Saja tehniskaja darba grupa piedalas eksperti no 27
dalibvalstim un Norvégijas, ka arT Veselibas un partikas nekaitiguma generaldirektorata (SANTE
GD), Kopiga petniecibas centra (JRC) un Eiropas Slimibu profilakses un kontroles centra
(ECDC) parstavji. Tehniskas darba grupas sanaksmes vada SANTE GD un JRC.

Tehniskas darba grupas mérkis jo 1paSi ir izskatit dalibvalstu un raZotaju iesniegtos
priekSlikumus par testiem, kas ieklaujami ES kopgja Covid-19 antigéna testu saraksta'’.
Tehniska darba grupa, kas tiekas vidgji reizi ménesi, izverte Sos priekSlikumus, nemot véra
Padomes leteikuma ES 2021/C 24/01'® paredzetos kritérijus, ka ari kritérijus, par kuriem
2021. gada 21. septembrT vienojas VDK.

Ja tehniska darba grupa uzskata, ka ir nepiecieSams atjauninat ES kop&jo Covid-19 antigéna testu
sarakstu, priekslikums tiek iesniegts VDK oficialai apstiprinasanai. Sadi atjauninajumi var
attiekties uz antigéna testu ieklauSanu un/vai svitroSanu no saraksta vai atjaunindjumiem
attieciba uz datu un informacijas pieejamibu (piemeram, jaunu validacijas p&tijumu publicéSana).
Lidztekus katram ES kopg€ja saraksta atjauninajumam tiek public€ts papildinajums, kura sniegta
stkaka informacija un pamatinformacija par tehniskas darba grupas pienemtajiem lémumiem.

Kops§ pirmas tehniskas darba grupas sanaksmes ir notikuSas 28 sanaksmes, un ES kopgjais
antigéna testu saraksts ir atjauninats 19 reizes. ES kopgja saraksta pirmaja izdevuma, kas tika
publicéts 2021. gada 17. februari, bija ieklauti 26 antigéna testi, bet 2022. gada 11. novembr1 ES

Eiropas Parlamenta un Padomes L&mums Nr. 1082/2013/ES (2013. gada 22. oktobris) par nopietniem
parrobezu veselibas apdraud&jumiem un ar ko atce] Leémumu Nr. 2119/98/EK (OV L 293, 5.11.2013., 1. Ipp.).
Eiropas Parlamenta un Padomes Regula (ES) 2022/2371 (2022. gada 23. novembris) par nopietniem parrobezu
veselibas apdraud&jumiem un ar ko atce] Lémumu Nr. 1082/2013/ES (OV L 314, 6.12.2022., 26. lpp.).

Plasaka informacija pieejama vietné https://health.ec.curopa.eu/health-security-and-infectious-diseases/crisis-
management/covid-19-diagnostic-tests_en.

Pieejams Seit: https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-11/covid-19 _eu-common-list-antigen-tests_en.pdf.
Padomes leteikums par vienotu sist€mu atro antigéna testu izmantoSanai un validéSanai un Covid-19 testa
rezultatu savstarpgjai atzisanai ES, 2021/C 24/01 (OV C 24, 22.1.2021., 1. Ipp.).
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kopgja saraksta bija ieklauti jau 249 Covid-19 antigéna testi — balstoties uz to rezultatiem, ir
atlauts izdot ES digitalos Covid testa un parslimosanas sertifikatus celoSanai ES iekSiené.

Vidgji ned€la razotaji iesniedz aptuveni 15 jaunus pieteikumus par testiem, kurus tie velas ieklaut
ES kopgja saraksta, un tas nozimé, ka katru ménesi eksperti, kas piedalas Tehniskaja darba grupa
Covid-19 diagnostikas iericu jautajumos, izskata aptuveni 60 jaunu pieteikumu. No Siem
pieteikumiem aptuveni 60 % pieteikumu iesniedz razotaji no Kinas un aptuveni 19 % pieteikumu
iesniedz razotaji no ES — tas apliecina ES kopgja saraksta starptautisko dimensiju un ievirzi, ko
tas ir ieguvis.

2.3. VDK Tehniska darba grupa jautajumos par ES digitalajiem Covid
vakcinacijas sertifikatiem, kas izdoti Covid-19 klinisko izméginajumu
dalibniekiem

Paplasinot ES digitala Covid sertifikata regulas darbibas jomu, Eiropas Parlaments un Padome
noteica, ka dalibvalstis var izdot ES digitalo Covid sertifikatu personam, kas piedalas pasreiz€jos
tadu Covid-19 vakcinu kliniskajos izm&ginajumos, par kuram vél nav pieskirta tirdzniecibas
atlauja, ja vien tos ir apstipringjusas dalibvalstu &tikas komitejas un kompetentas iestades. Sadus
sertifikatus var akceptet citas dalibvalstis, lai atceltu brivas parvieto$anas ierobezojumus. Turklat
regula VDK ir uzdots ari izdot noradijumus, lai nodroSinatu So sertifikatu akcepteSanas
konsekvenci visa ES.

VDK 2022. gada augusta izveidoja jaunu tehnisko darba grupu jautajumos par ES digitalajiem
Covid vakcinacijas sertifikatiem, kas izdoti Covid-19 klinisko izm&ginajumu dalibniekiem, lai
izstradatu noradfjumus par vienotu pieeju. Saja grupa piedalas daltbvalstu (DE, PT, IT, LV, HU,
PL, NL, SK, EL, LT), Norvégijas, EMA, ECDC eksperti, ka ari Klinisko izméginajumu
koordinacijas padome, kura kopigi darbojas galvenie klinisko izmé&ginajumu koordinatori un
kura atbalsta uzticamu informacijas apmainu par provizoriskiem izméginajumu rezultatiem un
kopigam risinamam problémam. Tehnisko darba grupu vada SANTE GD un RTD GD.

Tehniska darba grupa vairakas reizes tikas septembri, un §a darba rezultata tiks izstradats
dokuments ‘“Noradijumi par klinisko izmé&gindgjumu dalibniekiem izdoto ES digitalo Covid
sertifikatu savstarp&ju akceptésanu”, kuru VDK pienéma 2022. gada 5. oktobri'®. Tas ir adaptivs
dokuments, kura var veikt nepiecieSamos atjauninajumus (ari attieciba uz uzskaititajiem
izméginajumiem), ko apstiprina VDK.

Galvenie jautajumi, par kuriem panakta vienoSanas:
e dalibvalstim biitu javienojas par vienotu savstarp€jas akceptéSanas pieeju attieciba uz
visiem notieko$ajiem kliniskajiem izm&ginajumiem bez diferenciacijas;
e savstarp&jai akcept€Sanai biitu jaattiecas uz visiem ES/EEZ publiski pieejamiem Covid-
19 vakcinu kliniskajiem izméginajumiem EMA parvalditaja FudraCT vai CTIS,

19 Pieejams Seit: https://health.ec.europa.eu/publications/guidance-mutual-acceptance-eu-digital-covid-certificates-

issued-participants-clinical-trials-covid_en
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e Dbitu janem veéra arl neliels skaits galveno starptautisko izméginagjumu (paslaik nav
icklauti). Tos paredz&éts pievienot péc vajadzibas un péc izmégindjuma sponsoru
pieprasijuma.

Pasreizgja noradijumu dokumenta projekta ir sniegti vairaki argumenti par labu pieejai, kas
paredz akceptét visus ES/EEZ Covid-19 vakcinu kliniskos izméginajumus (saraksts tiks iegits
no EMA parvalditas EudraCT), ka ari dazus galvenos kliniskos izm&ginajumus, kas notiek tresas
valstis (pamatojoties uz atlases procesu, kura péc sponsoru pieprasijuma iesaistits Vaccelerate).
Tapéc dalibvalstim biitu javienojas par vienotu savstarp&jas akcept€Sanas pieeju attieciba uz
visiem notiekoSajiem kliniskajiem izmé&ginajumiem bez diferenciacijas, ja tie ir uzskaititi
noradijumu dokumenta (adaptiva dokumenta) pielikuma. Jebkadi papildinajumi un/vai izmainas
Saja saraksta vienmér ir jaapstiprina VDK.
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