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Kliniska petnieciba Latvija -
kam mums ta?

Teksts: Madara Sabule e llustracija: Maija Liduma

registréto, un ir ari tadi, kur visiem dod jauno

Kapéc Latvijai ir un butu nepiecieSama kliniska pétnieciba? iy g
N . i L . medikamentu, un tad pusei jauno un otrai

Lidzigi ka zemeslode mitiskaja atveidé turas uz triju atlantu pusei nedod neko. Tadajadi kaut ko iegit var

pleciem, kliniskas pétniecibas pamata galvenie bloki ir ekono-  jebkurs pacients, vina vienigais uzdevums ir

ieklat $aja pétijuma. Tomér daudzi pacienti

miskas, veselibas apripes intereses un zinatnes akadémiskas neiek|ust tikai tadél, ka atnak par vélu»
intereses. Papildus tam nak valsts regulatoro sistému attistiba, Otrs batisks iemesls par labu kliniskajiem
étikas procesu izpratnes veicinasana arstnieciba, farmacijas petfjumiem, péc G. Laganovskas domam,
ir arstu izglitiba. Pétijumu konferencés un
industrijas tirgus attistiba un marketings. apmacibas parada ne tikai konkréto pétijuma
dizainu, bet vispar virzienu, kur $aja joma
VESELIBAS APRUPES INTERESES arstétiem ar medikamentiem, kas ir arkartigi virzas medicina. Ka ari tiek giits prieksstats
Runajot par veselibas apripes sistémas musdienigi,» piebalso profesore Guna Laga- par to, ka citas valstis arsté So slimibu.
interesi, profesors Dainis Krievins min: «<Ka novska. Vina stasta, ka acu preparatu pétijumi «lesaistoties pétnieciba, pievelkam musu
saka pasi pacienti, ta ir reala pieeja jaunam ir oti draudzigi, jo tajos gandriznekad navtira  ikdienas varbiit mazliet Sur tur provincialo
terapijas iespéjam, ko Latvija daudzi nevarétu  placebo. Ka placebo tiek lietoti tie registrétie arstésanu pasaules standartam. Jo nevar
atlauties. Un Seit runa ir ne tikai par pétama- preparati, kas Latvija izmaksa daudz - ap 1000  piedalities pétijuma, ja nedarbojamies
jiem medikamentiem, bet ari par salidzinosa-  eiro par vienu devu, gada veidojot vairakus péc visaugstakajiem standartiem. Més to
jiem.» tikstoSus, un kas netiek kompenséti novalsts ~ iemacamies, mums to nakas ieviest, un tad
«Latvija daudziem pacientiem tas iriespéjas  budZeta lidzekliem. «Ir pétijumi, kur pusei més to iemacam citiem kolégiem,» atzimé
vispar tikt arstétiem, dalai tas ir iespéjas tikt dod jauno medikamentu un pusei - $o, jau prof. Dainis Krievins, piebilstot, ka loti liela
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ietekme ir arf apmacibai: «Ka zinams,
pétijumos ir apmaciba, apmaciba,
apmaciba! Un tas ir milzigs gridiens,
ipasi runajot par jaunakajam tehno-
logijam, standartiem un nakotnes
medikamentiem.»

Vél viens nozimigs pétniecibas
faktors veselibas apriipes sistémas
lidzsvarosana ir arstéSanas rezultatu
uzlabojums - tiek iegti dati, péc ka
var veidot arstésanas efektivitati, gan
ari droSumu, kas savukart uzlabo
pacienta drosibu.

«Visbeidzot arkartigi nozimiga ir
Latvijas starptautiska atpazistamiba,»
pétniecibas socialo lomu noformulé
profesors. «Tikai labu zalu vai iericu
pétniecibas rezultata masu vadosie
specialisti ir atpazistami Eiropa, ASV,
Azija, Japana. Vini zina, kur ir Latvija.
Tas ir svarigi, lai nakotné veicinatu
medicinisko tarismu, kas bieZi vien
virzas uz to vietu, kur zinams, ka ir
labaka arstésana un labakie KOL (Key
Opinion Leader - galvenais viedokla
lideris).»

ZINATNISKI AKADEMISKA
INTERESES

«Valsts finansétajai zinatnei Latvija
ir arkartigi mazs apjoms, apméram
95 % nak no industrijas un ir tikai
maza dala no valsts budZeta,» ir
saragtinats D. Krievins. Ari veselibas
ministrs Hosams Abu Meri saredz
problému taja, ka valsts atbalsts pét-
niecibai ir niecigs un nepietiekams,
un sola to mainit: «Vajadzétu vairak
investiciju un vairak finanséjuma. Lidz
§im bridim vairak investé sponsori
un industrijas parstavji. Pieméram,
Somija turpmakajiem trim gadiem
ir samazinats medicinas budzets,
bet nauda zinatnei un pétniecibai
samazinata netika - tiesi otradi, tika
palielinata. Nemsim Somijas pieméru,
planojot nakamo gadu budzetu.»

«Noteikti jauzsver, ka kliniskaja
pétnieciba stradajam péc visaugs-
takajiem standartiem, jo ari GCP
(Good Clinical Practice - Laba
kliniska prakse), ko vienmér parbauda
inspektori, inspekcijas un reguléjosas
institacijas, liek visai arstniecibas

sistémai stradat labak. Ko lidz tas,

ka pétnieks sava kabineta strada péc
GCP, ja uznemsanas nodala tai neat-
bilst. Tapéc daliba pétijumos faktiski
palielina visas arstniecibas iestades
un arstniecibas sistémas kvalitati. Tas
rada turpmaku iespé&ju pasu pétnieku
iniciétajiem pétijumiem, ko vélétos
redzét arvien vairak. Starptautiska
atpazistamiba, kongresi un konfe-
rences, starptautiskas publikacijas,
jauni sadarbibas partneri - arkartigi
batiska sadala, kas veicina un piesais-
ta jaunus pétijumus, par ko mums
visiem ir jacinas,» ta profesors Dainis
Krievins ataino akadémisko spéku un
institdciju ieguvumus.

EKONOMISKAS INTERESES

Kliniska pétnieciba katru gadu
Latvijas budZeta rada multimiljonu
ienesumu. Ne velti attistitas valstis
cinas, lai Sos pétijumus dabitu.
Jo tie nav tikai jau ieprieks minétie
veselibas pienesumi, tas ir ari jaunas
darbavietas, investicijas, valsts eko-
nomiska attistiba, ka ari galu gala me-
dikamentu un ieri¢u izmaksas, kuras
reali pétnieciba nodrosina par brivu,
un tas nav jatéré no valsts budZeta.
Lidztekus arf laboratorijas izmeklé-
jumi, radiologiskie, kardiologiskie,
gastroenterologiskie izmekléjumi, par
ko maksa pétijuma sponsors.

«Zalu kliniskie pétijumi ir mas-
dienu medicinas stirakmens,
jo, pateicoties tiesi kliniskajiem
pétijumiem, mums Sodien ir zales, ar
kuram varam izarstét slimibas, kuras
pavisam nesena pagatné uzskatijam
par neizarstéjamam, musu riciba ir
medikamenti, ar kuriem var kontrolét
slimibas gaitu, spéjam pagarinat pa-
cienta dzivildzi un uzlabot vina dzives
kvalitati,» klinisko pé&tijumu ekono-
miskos ieguvumus uzskaita eksperte
Gunita Zilgalve. Tadéjadi no kliniskas
pétniecibas pilnigi noteikti ieguvéjs
ir pacients, tomér ieglst ari ta valsts,
kura notiek pétijumi, jo, pacientam
piedaloties kliniskaja pétijuma, visu
apmaksa pétijuma pasatitajs. Un
tas ir iemesls, kapéc valstis siva cina
konkuré par to, lai pétijumi nonaktu
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tiesi pie viniem. Tacuy, lai tas notiktu,
jabat loti labai sadarbibai starp visam
pétijuma iesaistitajam pusém.

KAPEC PETIT JADODAS
UZ LATVIJU

Profesors Krievins uzskaita virkni
labu iemeslu, kas Latviju padara par
perspektivu klinisko pétijumu gala-
mérki: «Mums ir moderna diagnos-
tika, labi specialisti, Eiropas un pasau-
les standarti, laba arstésana. No
otras puses, mums ir relativi zemas
izmaksas, protams, ne Latvijas vidéja
iedzivotaja limeni, bet salidzinosi ar
citam attistitajam valstim - gultasdie-
nas, izmekl&jumi, ka magnétiska rezo-
nanse, datortomografija ir 1éti. Esam
pievilcigi ar to, kas mums skiet dargi,
bet globali pétniecibas vajadzibam
un limenim dargi neesam.» Profesors
uzskata, ka uzskaitijuma noteikti
jaieklauj lielisks personals - izglitoti,
labi arsti, ka ari lielaka dala pétijumu
monitoru ir ar medicinisku izglitibu,
ko nevar atlauties dala citu Rietumu
valstu. «Mums ir motivétas klinisko
pétijumu komandas. Ka arf ir diezgan
liela specializacija, universitates
slimnicas vai specializétie centri, kur
konkréta indikacija un pacienti sanak
kopa, un tadéjadi ir vieglak ari vinus
pétit, vieglak veidot datu bazes.»

KADA IR SIBRIZA SITUACLJA
LATVUJA

Lai arf pozicionéjamies ka perspek-
tiva vieta klinisko pétijumu veiksanai,
Zalu valsts agentaras apkopotie dati
pédéjo gadu laika rada bazas, jo ir vé-
rojama tendence uz pétijumu apjoma
samazinasanos. Latvija galvenokart
tiek veikti tresas fazes pétijumi, ka art
otras fazes, savukart pirmas fazes pé-
tijumi ir loti reti. Galvenas indikacijas
ir oftalmologija, gastroenterologija,
kardiologija un neirologija. Savukart
onkologija, salidzinot ar citam val-
stim, ir salidzinosi mazak pétijumu,
un, ka atzimeé profesors Krievins, si ir
joma, kur mums ir iespéja attistities.
Pétijumos piedalas gan kliniskas
universitates slimnicas, slimnicas
Latvijas regionos, ka ari ambulatoras »

Dainis Krievins,
profesors, PSKUS Zinatniska
institita direktors

«Ka zinams,
pétijumos ir ap-
maciba, apmaciba,
apmacibal»

)
Hosams Abu Meri,
veselibas ministrs
«Vajadzétu vairak
investiciju un vairak
finansgjuma.»

Guna Laganovska,
profesore, PSKUS atbildiga
pétniece oftalmologija
«Kliniskais péti-

jums ir laba iespéja
pacientam sanemt
jaunakas zales un tikt
arstétam.»
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GunitaZilgalve,
klinisko pétijumu eksperte
«Za|u kimiskie
pétijumi ir masdienu
medicinas
stirakmens.»

Jana Migliniece,
ZVA Klinisko p&tijumu
nodalas vaditaja

«Ir definéts jaunais
pétijumu atlausa-
nas process, kura
dalibvalstis atjauj
pétijumus
koordinéta proce-
dara»

Laila Matveja,

ZVA Klinisko pétijumu
nodalas vaditaja vietniece,
LKP inspektore

«Visi mediciniskie
[&mumi ir javeic,
domajot par pétamas
personas aizsardzi-
bu»

iestades un privatprakses. Savukart
galvenas valstis, ar kuram Latvija tiek
veikti pétijumi, ir ASV, Sveice, Vicija,
Belgija, Francija, Dienvidkoreja, Ap-
vienota Karaliste.

Profesors, atskatoties vésturg,
skaidro, kapéc situacija vairs nav
mums tik labvéliga: «lestajoties
Eiropas Savieniba, bijam gatavi
darboties klinisko pétijumu joma,
mums bija laba likumdosana un més
iederéjamies perioda, ko médz dévét
par «Clinical Trials Goes Eastward»,
kad Austrumeiropa un Centraleiropa
kluva par vietu, kur strauji attistijas
kliniskie pétijumi. Tacu laiks iet uz
prieksu, un ta vairs nav. Més vairs
neesam interesanti. Ne Latvija, ne
Baltija, ne Austrumeiropa. Saja bridi ir
jasak domat, ko darit.»

Nav t3, ka pasaulé pétijumu klast
mazak, varbat nedaudz mazak to
ir Eiropa, bet ne globali. Protams,
ietekmi atstaj tas, ka nav vairs daudz
molekulu, ko pétit, un pati pétnie-
ciba kluvusi arkartigi darga. Péc
daZiem aprékiniem, vienas molekulas
izmaksas no tas izdomasanas lidz
zalu kastitei aptieka var veidot 2,6
miljardus. Savu ietekmi atstajis art
Covid-19 un globalas problémas, ka
kari un citi faktori. Tomér, pasaules
méroga raugoties, pétnieciba strauji
iet uz augsu - gan pétijumu, gan pa-
cientu skaits ir pieaudzis. Regulgjosas
iestades prasa lielaku pacientu skaitu,
lai batu arvien labaki pieradijumi, kas
sadardzina pétniecibu, tomér pétiju-
mu skaits turpina pieaugt.

Kadi butu iemesli tam, ka klinis-
ko pétijumu skaits pédéjos gados
Latvija samazinas? Gunita Zilgalve
min vismaz divus. Pirmkart, esam
maza valsts, mums ir maz iedzivo-
taju un attiecigi mazaks pacientu
skaits. Otrkart, farmacijas kompa-
niju izvéle veikt pétijumu viena vai
otra valsti vai regiona ir stratégisks
biznesa léemums, jo investicijas, kas
tiek iegulditas, veicot klinisko izpéti,
ir arkartigi augstas. Tapéc farmaci-
jas kompanija raugas ne tikai no ta
aspekta, cik konkréta valsts varétu
iesaistit pacientu, bet ari kads ir zaJu
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tirgus, cik daudziem pacientiem
sis konkrétais medikaments bas
nepiecieSams konkrétaja valsti vai re-
giona un kadas biis pacientu iespéjas
sanemt $o medikamentu. Proti, kada
ir veselibas apripes politika valsti,
kadi ir medikamentu kompensacijas
mehanismi, kur diemZél pagaidam vél
nevaram konkurét ar citam valstim.
Ar paskaidrojosu pieméru ekspertei
piebalso profesors Krievins: «Indus-
trijai tresas fazes pétijums ir zinama
méra marketings, kas iemaca arstiem,
ka tas ir labs, jauns medikaments, ka
to lietot, lai péc tam saktu to tirgot.
Un $aja bridl neesam interesanti.
Kompensacijas sistéma ir tada, kada
ir, naudas ir tik, cik ir, bieZi vien jaunus
medikamentus nespéjam apmaksat.
Un tas ir viens no iemesliem, kapéc
industrija iet no mums prom.»
Tomeér Latvijai ir prieksrocibas, kas
ir palidzé&jusas piesaistit pétijumus un
ko daram tieSam labi, proti, kliniska
prakse Latvija notiek saskana ar
Eiropas standartiem. Mums ir daudz
klinisko pétijumu centru, kas jau ilg-
stosi gadiem darbojas un kam ir labi
atstradatas metodes, ka organizéties
un atrak uzsakt kliniskos pétijumus, -
jau ir sakartota infrastruktiira gan ar
telpam, gan aprikojumu un, protams,
ir pieredzgjis, kvalificéts un motivéts
medicinas personals. lesp&jams,
Latvijas prieksrociba senak bija
lielaka spé&ja piedavat arstésSanu
nesanémusus pacientus, tomér dazas
indikacijas vél arvien més varam to
nodrosinat. lzmaksas vairs neesam tik
léti, bet joprojam varam konkurét ar
daZam pasaules un Eiropas valstim.
Salidzinosi atrs uzsaksanas laiks
bija viena Latvijas lielakajam prieks-
rocibam laika, kameér stradajam ar
klinisko pétijumu direktivu. Pétijuma
izskatiSanas un atlaujas sanemsanas
laiks bija salidzinosi atrs, un tada
veida var&jam atrak atvért pétijuma
centrus un atrak sakt pacientu ieklau-
Sanu. Kops darbojamies saskana ar
Eiropas Savienibas klinisko pétijumu
regulu, visas dalibvalstis atlauju
jegust viena laika, lidz ar to jalés, kas
batu tas citas nianses, kas lautu péti-

jumu uzsakt atrak. Uzlabojumi batu
veicami, pieméram, ligumu slégSanas
procesa, kas ir ilgstoss, rekomendé
Gunita Zilgalve.

Jauno sistému skaidro Jana
Migliniece: «Eiropas Parlamenta un
Padomes Regula Nr.536/2014 par
cilvékiem paredzétu zalu kliniskajam
parbaudém atcel Direktivu 2001/20/
EK - lidz ar So regulu tika definéts
jaunais pétijumu atlausanas process,
kura dalibvalstis atlauj pétijumus
koordinéta procediira. Koordiné-
tas procediras mérkis bija veicinat
klinisko pétijumu atlausanu Eiropa. Ja
lidz $im pétijumu atlausanas process
ZVA bija veiksmigs un veikls, tad
to nevarétu teikt par citam valstim.
Tagad termins ir izlidzinajies, diemzél
daZos gadijumos ari pagarinajies lidz
pat Cetriem ménesiem. leprieks tas
varéja but ari 1saks.»

ArT jaunajos apstaklos D. Krievins
nezaudeé ceribu: «Mums ir laba piere-
dze ar pacientu ieklausanu pétijumos,
jo ta ir finansiali un pieejamibas zina
pacientiem pievilciga arstésana, kad
cilvéks sanem nedalitu arsta uzmani-
bu un regularu novérosanu. Mums ir
relativi laba pacientu lidzestiba. Vien-
laikus jaapzinas, ka esam maza valsts,
mums ir maz iedzivotaju, pasi par sevi
interesanti nebasim, bet ir jameklé
veidi, lai par tadiem klatu.»

KO VARAM DARIT

Visi eksperti ir vienispratis, ka
svarigi ir stradat ar pacientu organi-
zacijam, datubazém, sniegt konkrétu
pacientu skaitu pie konkrétas indika-
cijas, kurus varam ieklaut pétijuma,
ka ari jameklé inovativas pieejas.
D. Krievins norada, ka pagaidam
sokas gruti, jo elektroniskas sistémas
nav vél tik labi attistitas ka, piemé-
ram, Igaunija un citas valstis. V&l ka
nisu profesors norada retas slimi-
bas - lai gan esam maza valsts, tomér
pacienti ar retam slimibam mums ir,
un tie ir labi koncentréti specializé-
tas slimnicas. Tapat jacensas vairak
stradat ar pirmas fazes pétijumiem.
Tas gan prasa nemitigu darbu:
«Mums ir japarada, ka esam labakie.



Irvirkne indikatoru, kas to parada. Pirmkart,
pirmais ieklautais pacients, proti, laiks kop$
briZa, kad atver pétijuma centru lidz pirmajam
ieklautajam pacientam. Meklgjiet un piera-
diet! Otrkart - planotais pacientu skaits. Ja
apsolam ieklaut noteiktu pacientu skaitu, tad
tas ir jasasniedz, pret&ja gadijuma «iegriez»
ne tikai sev, kompanijai, kas cinas, lai Latvija
bitu pétijums, bet valstij — kadél tur nakt, ja
nepilda solito? Un, treskart, protams, datu
kvalitate, kas ir, manuprat, paSsaprotami.»

Péc statistikas datiem redzams, ka no
visiem atlautajiem pétijumiem katru gadu
tiek pabeigti ap 40, dala tiek priekslaikus
partraukta un dala - atsaukta. BieZakie ie-
mesli priekslaicigai partrauksanai ir sponsora
biznesa lemums, drosibas komiteju uzraudzi-
bas ieteikumi, droSuma apsvérumi. Tacu ir ari
tadi, kas tiek izbeigti centru neaktivitates dél.
Stastot par jaunako statistiku, Jana Migliniece
aicina uzmanigak apsvért realas iespéjas, jo
divdesmit septinos no 155 pétijumiem, kas
beigusies pedéjo ¢etru gadu laika, ir bijis
vismaz viens pétijuma centrs, kas nav ieklavis
nevienu pacientu. Tas veido aptuveni 17 % no
kopéja pétijumu skaita. Savukart, uz situaciju
skatoties centru griezuma, pédéjo Cetru gadu
laika aptuveni 9 % no centriem pétijums ir
beidzies bez ieklautiem pacientiem.

Lai pétijuma varétu ieklaut daudz pacientu,
ir svarigi izvéléties «pareizo» slimibu. Ka labu
pieméru profesore Laganovska min vecuma
makulas degeneraciju, kas skar aptuveni 20 %
pacientu péc 80 gadu vecuma. Turklat Latvija
medikamenti $ai kaitei netiek kompenséti,
tadéjadi kliniskais pétijums ir laba iespéja
pacientam sanemt jaunakas zales un tikt
arstétam.

«Galvenais, kas, domajot par konkurétspé-
ju, ir japatur prata - turpinam stradat kvalita-
tivi un nemitigi pieradam, ka spé&jam ieklaut
pacientus, varam to darit atri, ka apsolits,»
rezumé Gunita Zilgalve.

KAS MUS GAIDA NAKOTNE

Kliniska izpéte atrodas lielu parmainu
prieksvakara. «Kliniskie p&tijumi, veids, ka tie
tiks veikti, strauji mainas, jo mainas pasaule,
prioritates un ari tehnologijas, pateicoties
kuram kliniskos pétijumus nakotné bis
iespé&jams veikt daudz efektivak, atrak un
leétak,» perspektivu raksturo Gunita Zilgalve.
«Ja pirms daZiem gadiem varéjam teikt, ka
personalizéta medicina ir medicinas nakotne,

kaut kas no fantastikas, tad tagad ta ne tikai
klauvé pie miisu durvim, bet stav jau uz slieks-
na. Ar personalizéto medicinu saprotot tadu
medicinas apriapes veidu, kura tiek nemts véra
individa fenotipa un genotipa apkopojums,
lai piemeklétu pareizako terapijas metodi
pareizajam pacientam pareizaja laika.»
Pasreizéjais kliniskas pétniecibas mode-
lis vairs nav ilgtspéjigs un saskaras ar loti
daudzam biitiskam probléemam. lzmaksas
pieaug arvien straujak. Atseviskam indikaci-
jam, pieméram, retiem audzéjiem, pétijumi

lesaistoties

pétnieciba,
pievelkam masu
ikdienas varbut

mazliet Sur tur
provincialo arstésanu
pasaules
standartam.

noris gadiem, un tagad tiek mekléti veidi, ka
So procesu paatrinat, lai zales atrak nonaktu
pie pacientiem. Liels izaicinajums industrijai
ir atrast ne vien jaunas ziles, bet pietiekami
pieradit, ka Sie medikamenti ir efektivaki par
tiem, kas mums jau ir.

«Tradicionalais randomizétais dubultmas-
kétais pétijums paslaik ir «zelta standarts»,
tacu gribu pavisam drosi apgalvot to, ka
pavisam driza nakotné tadi lielie tresas fazes
pétijumi ar tiikstosiem dalibnieku, vistica-
mak, bis vésture. Jaunas arstéSanas metodes
galvenokart koncentréjas uz $iinu un génu
terapijam, mazo molekulu terapijam, tadée-
jadi mainisies ari pétijumu apjoms, tie klas
mazaki, jo bis nepiecieSsams mazakas, daudz
specifiskakas pacientu grupas,» nakotni ieski-
cé Gunita Zilgalve.
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Jaunas tehnologijas un iespéjas, ko tas
rada, ari maina to, ka kliniska izpéte notiek un
notiks. Jau tagad notiek pétijumi, kas batiba
ir virtuali - datorsimulacijas kombinacija ar
datu analizi, kas iegita no elektroniskajam
mediciniskajam datubazem. Sadas pieejas
nakotné dalgji varétu aizstat kadu posmu
kliniskaja izpéte.

«Maksligais intelekts pé&tnieciba ienak
strauji, to izmantos arvien vairak, ne tikai
protokola rakstisana, bet pat tiks izvértéti la-
bakie centri, kuri varétu piedalities pétnieciba
un specifisku pacientu atlasé,» saka Gunita
Zilgalve.

Klinisko pétijumu tendence patlaban ir
virzities uz decentralizétajiem pétijumiem.
Proti, tas nozimé, ka pacients pétijuma
var piedalities attalinati, nodrosinot visus
kliniskas izpétes elementus. Te paveras
darba lauks Latvija, lai spétu nodrosinat gan
pétijuma masu servisu pacientiem uz majam,
gan medikamentu piegadi pacientam érta
vieta un laika un ari paréjos komponentus.
«Attalinatas pieejas prieksrociba ir liela -
pacientam ir mazaks apgratinajums un labaka
datu kvalitate, jo dati tiek nozinoti reala laika
no pirmavota uz pétijumu bazém,» akcenté
G. Zilgalve.

«Meés visi vélamies pieradijumos balstitu
medicinu. To nosaka laba kliniska prakse, kas
nodrosina, ka ir ievéroti divi galvenie principi,
par ko vienmér ir jaatceras, veicot jebkuru
klinisko pétijumu. Pirmkart, visi mediciniskie
lémumi ir javeic, domajot par pétamas per-
sonas aizsardzibu. Tas patie$am ir vissvariga-
kais - likt personu tiesibas, drosibu un lab-
klajibu pari zinatniskajam interesém. Otrkart,
ir jasp&j nodrosinat datu ticamibu, ievérojot
pétijuma protokolu un veicot adekvatus datu
pierakstus,» zinama méra formuléjot étiskos
standartus, konceptualizé Laila Matveja.
«Tikai kopa varésim nonakt pie vélama rezul-
tata - lai pétnieciba Latvija attistitos un bitu
labaka neka Eiropa. Apzinasimies savas stip-
ras puses un savstarpéjas sadarbibas spéku,»
aicina profesors Dainis Krievins. @

Raksta izveidé izmantoti Latvijas Kliniskas
pétniecibas asociacijas, Paula Stradina Kilinis-
kés universitates slimnicas un Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Attistibas
biedribas organizétas konferences «Kliniska
pétnieciba Latvija Sodien un nakotnes izaicina-
jumi» materiali.
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