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E-pasta nosaukums
Informatīva vēstule ārstiem par kompensāciju par Covid-19 vakcīnu blakusparādību radīto kaitējumu pacienta veselībai un dzīvībai

E-pasta teksts
Nacionālais  veselības dienests pārsūta ZVA informatīvu vēstuli ārstiem par kompensāciju par Covid-19 vakcīnu blakusparādību radīto kaitējumu pacienta veselībai un dzīvībai.
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Rīgā



		

		

		Informatīva vēstule ārstiem









Labdien, godātie ārsti!



Zāļu valsts aģentūra (turpmāk - Aģentūra) informē, ka joprojām Jūsu aprūpē esošie pacienti var pieteikties kompensācijai, ja Covid-19 vakcīnas apstiprināta blakusparādība ir radījusi smagu vai vidēji smagu kaitējumu veselībai. Ja pie Jums vēršas pacients vai tā likumiskais pārstāvis, kurš vēlas iesniegt kompensācijas pieprasījumu, viņam būs nepieciešams arī Jūsu sagatavots ārsta slēdziens. Ārsta slēdziens ir nepieciešams, lai Aģentūras speciālisti varētu izvērtēt pacienta iesniegto iesniegumu kompensācijai. Vienlaikus tikpat svarīgi ir medicīniskie dokumenti, kuri  apliecina iespējamo cēloņsakarību starp Covid-19 vakcīnas izraisīto blakusparādību un pacienta veselībai vai dzīvībai radīto kaitējumu. Pacienta nāves gadījumā jāiesniedz patologanatomiskās izmeklēšanas protokols vai tiesu medicīnas eksperta atzinums.



Ja Jūs nevarat izsniegt pacientam kaitējuma kompensācijai nepieciešamo ārsta slēdzienu (piemēram, tādēļ, ka neesat bijis iesaistīts pacienta veselības traucējumu ārstēšanā, par kuriem viņš vēlas pieprasīt kaitējuma kompensāciju), iesakiet pacientam vērsties pie ārsta speciālista, kurš ir veicis viņa ārstēšanu un var izsniegt nepieciešamo ārsta slēdzienu (iesnieguma veidlapu un ārsta slēdziena veidlapu pievienojam arī šai informatīvajai vēstulei).



Kompensāciju piešķir, ja pacienta veselībai vai dzīvībai radītais smagais vai vidēji smagais kaitējums ir tieši saistīts ar Covid-19 vakcīnas izraisītu blakusparādību un ir spēkā šādi nosacījumi:

1) pacients ir vakcinēts Latvijā ar Covid-19 vakcīnu, kura reģistrēta centralizētā reģistrācijas procedūrā atbilstoši Eiropas Parlamenta un Padomes 2004. gada 31. marta Regulai (EK) Nr. 726/2004, ar ko nosaka cilvēkiem paredzēto un veterināro zāļu reģistrēšanas un uzraudzības Kopienas procedūras un izveido Eiropas Zāļu aģentūru, un viņa veselībai vai dzīvībai ir radīts smags vai vidēji smags kaitējums;

2) blakusparādība ir minēta Covid-19 vakcīnas zāļu aprakstā;

3) pacientam ir paliekoši vai ilgstoši veselības traucējumi, kuri ilguši vismaz 26 nedēļas, skaitot no kaitējuma rašanās dienas, vai ir iestājusies pacienta nāve.



Vienlaikus Aģentūra informē, ka 2024. gada 1. janvārī ir stājušies spēkā Ministru kabineta 2023. gada 19. decembra noteikumi Nr. 812 “Noteikumi par kompensāciju par Covid – 19 vakcīnas blakusparādību izraisīto smagu vai vidēji smagu kaitējumu pacienta veselībai vai dzīvībai”. Minētie noteikumi izdoti no jauna saistībā ar Covid-19 infekcijas izplatības pārvaldības likuma atzīšanu par spēku zaudējušu, taču pēc būtības izmaiņas noteikumos nav veiktas. Pacientu tiesību likums nosaka, ka kompensāciju pacients var  pieprasīt divu gadu laikā no kaitējuma atklāšana dienas, bet ne vēlāk kā trīs gadu laikā no vakcinācijas dienas. 





Informācija par to, kā pacients var pieteikties kompensācijai: 

Lai pacients pieteiktos kompensācijai, viņam ir jāaizpilda iesniegums, kas ir pieejams Aģentūras tīmekļvietnes www.zva.gov.lv sadaļā “Pacientiem un sabiedrībai > Zāles > Vakcīnas pret Covid-19 > Kompensācija”, un tas kopā ar Jūsu sagatavoto ārsta slēdzienu jāiesniedz Aģentūrā. Plašāka informācija ir pieejama minētajā Aģentūras tīmekļvietnes sadaļā un Ministru kabineta 2023. gada 19. decembra noteikumos Nr. 812 “Noteikumi par kompensāciju par Covid – 19 vakcīnas blakusparādību izraisīto smagu vai vidēji smagu kaitējumu pacienta veselībai vai dzīvībai”. 

Aicinām ziņot Aģentūrai arī par citu zāļu iespējamām blakusparādībām, par gadījumiem, ar kuriem esat saskārušies savas profesionālās darbības laikā. Viens blakusparādību ziņojums ir tikai neliela informācijas daļa no visu Eiropas valstu ziņojumiem, tomēr tas var sniegt lielu ieguldījumu, izvērtējot zāļu drošuma signālus un veicinot zāļu lietošanas drošuma uzraudzību.





Informācija sagatavota 07.02.2024
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[bookmark: piel-1245240]3. pielikums
Ministru kabineta
2023. gada 19. decembra
noteikumiem Nr. 812

[bookmark: 1245241][bookmark: n-1245241]

Attiecīgās jomas ārsta speciālista vai ģimenes ārsta slēdziens par cēloņsakarību starp vakcīnas pret Covid-19 infekciju izraisīto blakusparādību un pacienta veselībai vai dzīvībai radīto kaitējumu

Šo veidlapu aizpilda attiecīgās jomas ārsts speciālists vai ģimenes ārsts (turpmāk – ārsts). Ārsts sniedz argumentētu pamatojumu iespējamai cēloņsakarībai starp vakcīnas pret Covid-19 infekciju izraisīto blakusparādību un pacienta veselībai vai dzīvībai radīto kaitējumu.

1. Pacients

		Vārds

		 



		Uzvārds

		 



		2. Personas kods

		 



		3. Dzimšanas datums

		 





4. Ārsts

		Vārds

		 



		Uzvārds

		 



		5. Ārsta identifikators

		 



		6. Specialitāte

		 



		7. Vakcīna, ar kuru pacientam veikta vakcinācija

		 

		–





8. Kāda blakusparādība tika konstatēta pēc vakcīnas saņemšanas

		 





9. Kad pirmo reizi tika konstatēta konkrētā vakcīnas izraisītā blakusparādība

		 





 

		10. Cik ilgi novērota blakusparādība

		 



		 



		 





11. Pamatslimības, blakusslimības un hroniskas slimības anamnēzē (vismaz divu gadu laikā pirms vakcinācijas ar Covid-19 vakcīnu)

		 



		 



		 



		 



		 





12. Pamatslimības, blakusslimības un hroniskas slimības iespējamā ietekme uz blakusparādības attīstību

		 



		 



		 



		 





13. Informācija par sniegto medicīnisko palīdzību, ārstēšanu (ambulatorā un stacionārā ārstēšana), kas saistīta ar vakcīnas radīto blakusparādību

		 



		 



		 



		 





14. Kopsavilkums par veikto izmeklējumu veidiem un iegūtajiem rezultātiem (piemēram, novērojumiem, testiem, analīzēm), kas ļāva secināt, ka Covid-19 vakcīnas blakusparādību rezultātā pacientam radies kaitējums veselībai vai dzīvībai

		 



		 



		 



		 





15. Kādi tieši ilgstoši (vismaz 26 nedēļas) veselības traucējumi, kas izraisīja daļēju pašaprūpes, funkcionēšanas, darbspēju un dzīves kvalitātes ierobežojumu un tieši saistīti ar vakcīnas pret Covid-19 infekciju izraisītu blakusparādību, pacientam ir konstatēti:

15.1. veselības traucējumi

		 



		 



		 



		 



		 





15.2. funkcionēšanas ierobežojumi (problēmas noteiktu darbību veikšanā)

		 



		 



		 





[bookmark: _Hlk150329076]15.3. darbspēju un dzīves kvalitātes ierobežojumi

		 



		 



		 





15.4. laikposms, kurā pacients ārstējās vai nevarēja strādāt radītā kaitējuma dēļ:

15.4.1. laikposms, par kuru tika izsniegta darbnespējas lapa:

		 

		no

		 

		līdz

		 

		 



		 

		 

		(dd.mm.gggg.)

		 

		(dd.mm.gggg.)

		 





15.4.2. laikposms, kurā pacientam tika sniegta ārstnieciska vai profilaktiska medicīniska palīdzība:

		 

		no

		 

		līdz

		 

		 



		 

		 

		(dd.mm.gggg.)

		 

		(dd.mm.gggg.)

		 





16. Izmeklējumi un konsultantu atzinumi, kas pamato 14. un 15. punktā minēto cēloņsakarību ar Covid-19 vakcīnas izraisīto blakusparādību un pacienta veselībai vai dzīvībai radīto kaitējumu:

		 



		 



		 





 

		17. Ārstniecības personas paraksts*

		 





 

		18. Datums

		 





Piezīme.
* Dokumenta rekvizītus "paraksts" un "datums" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu. Ja elektroniskais dokuments ir parakstīts ar drošu elektronisko parakstu un tam ir laika zīmogs, elektroniskā dokumenta parakstīšanas laiks ir laika zīmoga pievienošanas datums un laiks.
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2. pielikums
Ministru kabineta
2023. gada 19. decembra
noteikumiem Nr. 812

Kompensācijas prasījuma iesniegums

_____________________________
(iesniedzēja vārds, uzvārds)

 ____________________________
(personas kods)

____________________________
(dzīvesvietas adrese)

____________________________
(kontakttālrunis, e-pasts)



Lūdzu izmaksāt kompensāciju par smagu vai vidēji smagu kaitējumu veselībai vai dzīvībai, kas apstiprināto Covid-19 vakcīnas izraisīto blakusparādību dēļ radies

		





(pacienta vārds, uzvārds, personas kods)

Sniedzu šādas ziņas:

Vakcinācijas datums un vieta – 20____. gada ____. _____________

		Pacienta ģimenes ārsts

		 



				









		Pacienta ārstējošais ārsts

		 



				











Ārsts, kurš ir sniedzis slēdzienu par cēloņsakarību starp vakcīnas pret Covid-19 infekciju izraisīto blakusparādību un pacienta veselībai vai dzīvībai radīto kaitējumu

		 





Ārstēšanās periods saistībā ar Covid-19 vakcīnas izraisītu blakusparādību:

no 20____. gada ____. _____________ līdz 20____. gada ____. _____________

		Situācijas apraksts un papildu informācija, kas apliecina pacientam radīto kaitējumu veselībai vai dzīvībai:





		





Kompensācijas prasījuma iesniegumam pievienoti šādi dokumenti:

		1)

		



		2)

		



		3)

		



		4)

		



		5)

		



		6)

		





1. Apliecinu, ka sniegtā informācija ir patiesa un pilnīga, un apņemos septiņu dienu laikā pēc tam, kad būšu uzzinājis(-usi) par izmaiņām kompensācijas prasījuma iesniegumā minētajās ziņās, paziņot par tām Zāļu valsts aģentūrai.

2. Esmu informēts(-a), ka valsts piedzīs izmaksāto kompensāciju, ja apzināti sniegtas nepatiesas ziņas, lai saņemtu atlīdzību.

3. Esmu informēts(-a), ka Zāļu valsts aģentūra, izskatot kompensācijas prasījuma iesniegumu, pieprasīs un saņems no manām vai manas pārstāvamās personas ārstniecības personām un/vai ārstniecības iestādēm pacienta medicīniskos dokumentus, kā arī nosūtīs manus vai manas pārstāvamās personas medicīniskos dokumentus trešajām personām (ārstiem speciālistiem) saskaņā ar Vispārīgās datu aizsardzības regulas 6. panta 1. punkta "e" apakšpunktu un 9. panta 2. punkta "h" apakšpunktu.

4. Kompensācija par kompensācijas prasījuma iesniegumā minēto ārstniecību civilprocesa ietvaros nav saņemta. Ja šajā punktā minētā informācija mainīsies, apņemos septiņu dienu laikā par to informēt Zāļu valsts aģentūru.

Lēmumu piekrītu saņemt*:

[image: ] uz šajā kompensācijas prasījuma iesniegumā norādīto e-pasta adresi

[image: ] pa pastu uz šajā kompensācijas prasījuma iesniegumā norādīto pasta adresi

		Datums**

		

		

		





(vārds, uzvārds, paraksts)

Piezīmes.
1. * Ja ir aktivizēts oficiālās elektroniskās adreses konts, lēmums tiks nosūtīts uz oficiālo elektronisko adresi.
2. ** Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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