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Vienlidziba, pieejamiba un inovacijas véza arstéSana Eiropas Savieniba

2. sesija “Inovacijas un pétnieciba véza arstésana”

1. IEVADLEKCIJA “Eiropas vadoSie pétniecibas projekti véza arstéSanas joma” (Bogi
Eliasens, partneribas iniciativas “Movement Health Foundation” izpilddirektors
(attalinati)

Eso$§a situacija

1. 2019. gada ES vairak neka 91% naves gadijumu un 87% invaliditates korigéto
dzives gadu saistiti ar neinfekcijas slimibam, kaut gan 30% neinfekcijas slimibu
ir novérSamas.

1. Pasreizéjo veselibas apripes problému célonis — domasanas veida krize,
orientacija uz reagéjosSu veselibas apripes sistému, kas pamata nodrosina
novélotu neilgtspéjigu arstésanu.

Risinajumi

1. Pareja uz proaktivu veselibas apripi un sekundaro profilaksi (5% no IKP —
arstésanai, 5% no IKP — profilaksei).

2. Domas8anas veida maina, kam pamata ir 5. ripnieciskas revolucijas skatijums,
kas:

1. veselibu izvirza par galveno sabiedribas pilaru, kur$ veicina ilgtspéju,
vienltdzibu, droSibu un labklajibu;

2. medicinu trakté ka personalizétu, [idzdaligu, paredzoSu, preventivu un

potenciala balstitu nozari.

Doméasanas veida, paradigmas mainas radttie rezultati

1.

5.

Uzlabotas tehnologijas (Ml izmantojums, biotehnologijas, inovativas datu
apstrades metodes).

Uzlabota profilakse (slimibu novér8ana un/vai attalinaSana visa dzives laika);
Uzlabota arstéSana (labaki veselibas iznakumi, pateicoties agrinai
diagnostikai, efektivai terapijai).
Uzlabota ciena un vienlidziba (vienlidziga piekluve veselibas apripei, agrina
nevienlidzibas novérsana).

Uzlabota ilgtspéja (institucionala, ekonomiska un vides ilgtspéja).

2. IEVADLEKCIJA “Jaunakie biotehnologiskie atklajumi un to loma personalizétaja

arstésana

(Marcis Leja, Latvijas Universitates Kliniskas un profilaktiskas medicinas

institiGta direktors)
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Inovativo medikamentu attistibas process — izaicinajumi, iespéjas

1.

Izaicinajumi:
1. Neprognozé&jamiba:
1. varbidtiba | fazes pétijumus uzsakuSsam medikamentam nonakt
[Tdz registracijai — 12%;
2. kopé€jais inovativa medikamenta izpétes/attistibas laiks > 10
gadi.
2. Izmaksas:
1. vidgjas inovativa medikamenta izpétes/ attistibas izmaksas —
~2.6 miljardi USD;
2. 20 vadoSo farmaceitisko kompaniju medikamentu attistibas
gada kopé€jais budzets — ~ 60 miljardi USD.
3. Skérsli kiinisko pétljumu Tstenosanai:
1. cilvékresursi un finanséjuma trikums, birokratiskie ierobezojumi
(ilgs apstiprinadanas laiks);
2. valsts iedzivotaju skaits — lielajam valstim priekdrocibas

salidzinajuma ar mazajam valstim, jo lielaks piemérotu pacientu
skaits, labaka infrastruktira, resursi un iepriekS€jo pétijumu
pieredze, paredzamaks apstiprinadanas periods.

Kliniskie pétijumi — iespéjas/iequvumi pacientiem

1.
2.
3.

4.
5.

Pieejamiba jaunakajam arstéSanas metodem.

Augstu standartu mediciniska aprape.

Agrina potencialo veselibas problemu identificéSana, regulara slimibas
kontrole, pieejami izmekl&jumi, analizes.

Potenciali labaki arsteSanas rezultati.

Personalizéta pieeja pétijumos, kas paredzéti jaunu indikaciju identificésanai.

Inovacijas un pieejamiba (Eiropas Parlamenta uzdevuma veikts pétijjums — European

Parliamentary Research Service, EPRS, 2023

1.
2.
3.

Inovacijas virza privatais sektors.
Prioritate — tirgus, ne vienmér sabiedribas veseliba.
At3kirtbas starp ES valstim — cenas, pieejamibas apmérs un termini.

DISKUSIJA “Farmacijas nozares un akadémiskas vides sadarbiba inovaciju radisana”

Vaditaja: Olga Valcina, Latvijas Onkologijas pacientu organizaciju apvienibas
“Onkoalianse” dibinataja
Dalibnieki:

1.

Vladislava Marane, Starptautisko inovativo farmaceitisko firmu asociacijas
(SIFFA) direktore;
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Haralds Plaudis, Rigas Stradina universitates profesors, Rigas Austrumu
kitniskas universitates slimnicas valdes loceklis;
Alinta Hegmane, Latvias Universitates Medicinas fakultates asociéta
profesore, Latvijas Onkologu asociacijas valdes priek§sédétaja, Véza centra
direktore
Eqgils Vjaters, Latvijas Universitates Medicinas fakultates asociétais profesors,
Latvijas Urologu asociacijas valdes loceklis, Paula Stradina kliniskas
universitates slimnicas Urologijas centra vaditajs

Alinta Hegmane

1.

Veselibas apripes politika vajadzeétu bitu sabalansétam kliniskajam (arstu un
pacientu), akadémiskajam un pétnieciskajam interesem.

Arstnieciba, zinatne, akadémiskais darbs ir pacientu apripes standartu
izaugsmes virzitajsp€ks — jautajums, ka specialistam pétniecibu integrét
kliniskaja darba, nenodarot pari pacienta interesém un vajadzibam.

Haralds Plaudis

3.

Esos$a situacija, prakse — klinisko pétijumu sponsori (farmaceitiskas industrijas

parstavji) vérSas ar piedavajumu pie konkrétiem specialistiem, pétniekiem ar

pieredzi, kas ir noslogoti kliniskaja, akadémiskaja un administrativaja darba;

rezultats — specialistu lielais darba apjoms, parslodze, no kuras cie$ pacients.

lespéjamais (bet vai realais?) risinajums — jau no paSa sakuma koordinét

pétnieku piesaisti/sadalijumu slimnicas lTmen.

NepiecieSamie uzlabojumi:

1. lielaka kiTniku savstarpéja sadarbiba, atklataka informacijas apmaina;

2. birokratisko Skérslu mazinasana;

3. darba likumdoS$anas sakartoSana — arsta darba dazado darbibas jomu
integracija, noslodzes apzinasana, aprékins).

Eqils Vijaters

1.

Klnisko pétijumu sniegtie ieguvumi:

1. pacientam — labaka iesp&jama terapija, riupigaka novérosana,
izmeklejumi, lielakas izdzivotibas izredzes (piemérs: pacients ar
prognostiski nelabvéligu agresivu metastatisku prostatas vézi, kur$
2013. gada piedalijas kliniskaja pétijuma un sanéma terapiju, kas
Latvija kluva pieejama tikai 10 gadus vélak — 2023. gada, aizvien vél
dzivo);

2. arstam-pétniekam — pieredze, zinasanas, publikacijas, atalgojums;

3. kliniskajai slimnicai, valstij — statuss, zinamiba klinisko pé&tijumu joma.

NepiecieSamie uzlabojumi:
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1. atzit valsts [Tment klinisko pétijumu pienesuma nozimi, 1pasi Latvijas
maza méroga konteksta (mdsu valsts nekad $aja joma nespéj konkurét
ar lielajam valstim);

2. mazinat birokratiskos Skérslus klinisko pétijumu apstiprinasanai utt.,
novértét tos profesionalos un étiskos standartus, saskana ar kuriem Sie
pétijumi tiek Tstenoti.

Vladislava Marane

1. Klinisko pétijumu pieejamibu nosaka situacijas 4 limenos — ES, konkrétas
valsts, konkrétas veselibas apripes sistémas un kliniska pétijuma.
2. Situacija ES veikto klinisko pétijumu joma:
1. 2013. gada 2 no pasaulé Tstenotajiem klniskajiem pétijumiem notika
ES, Sobrid — tikai 12% (ASV apsteidz ES);
2. mazaks skaits klinisko pétijumu ES kopuma, mazaks — katra konkrétaja
valstr;
3. negativs faktors — plans samazinat zalu patentu darbibas ilgumu, kas
padaris ES klTniskajiem pétijumiem, inovacijam vél nepievilcigaku.
3. Situacija Latvijas valsts Tment:
1. maza populacija — ierobezZots potencialo pétijumu dalibnieku skaits;
2. valsts uzticamiba, proti, dazadu citu raditaju “pievilciba” — piem.,
korupcijas indekss utt..
4. Situacija Latvijas veselibas apripes [iment:
1. veselibas apripes standarti (ne vienmér atbilstosi);
2. datu pieejamibas (registru utt.) trikums — ierobeZota spéja prognozét
precizu potenciala pétijuma atlases populaciju.
5. Situacija Latvija — kltnisko pétijumu fmenis:
1. kapacitates jautajums — pétnieku pieejamiba, paaudzu mainas
nepiecieSamiba;
2. ne vienmér atbilsto$s tehnologiju, infrastruktlras nodro$inajums;
3. pacientu, gimenes arstu informétiba, iesaiste — nepietiekama



