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Streszczenie
Cel pracy. Badania kliniczne są szansą dla pacjentów na do-
stęp do innowacyjnych terapii, często niedostępnych w kra-
jowym systemie opieki zdrowotnej. Celem pracy jest porów-
nanie liczby badań klinicznych w miastach wojewódzkich 
w Polsce z uwzględnieniem dziedzin medycyny. Porównanie 
dotyczy ogólnej liczby eksperymentów klinicznych z liczbą 
badań klinicznych przypadającą na 25 tys. mieszkańców miast 
wojewódzkich. Celem pracy jest wykazanie różnic pomiędzy 
stolicami województw w liczbie badań klinicznych i liczbie 
badań przypadającą na 25 tys. mieszkańców.  
Materiał i metody. Do analizy badań klinicznych wykorzy-
stano bazę www.clinicaltrials.gov, która jest finansowaną ze 
środków prywatnych i publicznych bazą badań klinicznych, 
przeprowadzonych na całym świecie. Analiza statystyczna 
została przeprowadzona przy użyciu programu STATISTICA, 
wersja 13.3.  
Wyniki. Najwięcej badań klinicznych wśród miast wojewódz-
kich realizowanych jest w Warszawie – 702 badań, na drugim 
miejscu znajduje się Kraków – 576, a na trzecim Łódź – 487. 
Biorąc pod uwagę liczbę badań klinicznych przypadającą na 
25 tys. mieszkańców miast wojewódzkich, należy stwierdzić, 
iż największa liczba badań bez podziału na dziedziny terapeu-
tyczne realizowana jest w Lublinie – 28,64 badań, na drugim 
miejscu jest Białystok – 25,73, na trzecim Olsztyn – 24,13.  
Wnioski. Porównując liczbę mieszkańców poszczególnych 
miast wojewódzkich z liczbą badań klinicznych w danym 
mieście, można zaobserwować, że najwyższa liczba ekspery-
mentów medycznych nie zawsze przekłada się na najwyższą 
liczbę badań przypadającą na 25 tys. mieszkańców.
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badania kliniczne, miasta wojewódzkie, liczba badań, dzie-
dziny medycyny

Abstract
Introduction and Objectives. Clinical trials are an 
opportunity for patients to access innovative therapies that 
are often unavailable in the national healthcare system. The 
aim of the study is to compare the number of clinical trials in 
porovincial cities in Poland, with consideration of the fields 
of medicine. The comparison concerns the total number of 
clinical experiments with the number of clinical trials per 
25,000 residents of the provincial cities.  
Materials and Method. The www.clinicaltrials.gov database, 
a database of clinical trials financed from private and public 
funds carried out worldwide, was used to analyze the number 
of clinical trials. Statistical analysis was performed using the 
software STATISTICA version 13.3.  
Results. Among the provincial cities, the largest number of 
clinical trials were conducted in Warsaw – 702, followed by 
Kraków – 576, and Łódź – 487. Considering the number of 
clinical trials per 25,000 residents of the provincial cities, the 
largest number of trials without division into therapeutic fields 
were carried out in Lublin – 28.64, followed by Białystok – 25.73 
and Olsztyn – 24.13.  
Conclusions. Taking into account the number of inhabitants 
of the individual provincial cities and the number of clinical 
trials conducted in a given city, the results show that the largest 
number of medical experiments? clinical trials does not always 
correlate with the largest number of trials per 25,000 residents.

Key words
clinical trials, provincial cities, number of clinical trials, thera-
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WPROWADZENIE

Badania kliniczne to międzynarodowe projekty naukowe 
mające na celu wprowadzenie innowacyjnego leku na rynek 
farmaceutyczny [1]. Dla wielu pacjentów są one szansą na 

dostęp do najnowocześniejszych terapii, często niedostęp-
nych w krajowym systemie opieki zdrowotnej [2]. U podstaw 
rozwoju medycyny leżą badania kliniczne, które skupiają 
licznych specjalistów w danych dziedzinach terapeutycz-
nych i umożliwiają ciągły rozwój nauki [3]. Wzrastająca 
zachorowalność na choroby nowotworowe wzmaga wysił-
ki naukowców w opracowaniu skuteczniejszych metod ich 
leczenia. W 2018 roku odnotowano ponad 18 mln nowych 
przypadków nowotworów złośliwych [4]. W Polsce nowych 
przypadków nowotworów złośliwych w tymże roku było 
185 630, a zmarło z ich powodu 113 338 osób [5]. W każdej 
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dziedzinie medycyny naukowcy oraz pacjenci poszukują 
nowszych i skuteczniejszych metod leczenia. Badania klinicz-
ne pozwalają pacjentom uczestniczyć w międzynarodowych 
wielofazowych projektach, do których dostęp po spełnieniu 
kryteriów uczestnictwa w danym projekcie powinien być 
zrównoważony i sprawiedliwy [6]. Liczba zarejestrowanych 
badań klinicznych w 2019 roku na świecie przekroczyła 
320 tys. W Polsce prowadzi się ok. 1700 badań klinicznych 
w fazie rekrutacji i w fazie aktywnej [7]. Dostęp do badań 
nad produktem leczniczym jest zróżnicowany pod względem 
miejsca zamieszkania. Miasta, w których umiejscowione są 
kliniki uniwersyteckie i wysoko specjalistyczne ośrodki, 
mają największe szanse na ich zrealizowanie. Badania ankie-
towe przeprowadzone na amerykańskiej społeczności przez 
Leiter i wsp. wykazują, że ogólna świadomość dotycząca 
możliwości terapeutycznych badań klinicznych wzrosła na 
przestrzeni czterech lat badania, czyli w latach 2008–2012. 
Wykazuje się natomiast różnice w niższej świadomości badań 
klinicznych u osób z niższym wykształceniem i z brakiem 
dostępu do Internetu [8]. Ogólna wiedza pacjentów na temat 
możliwości badań klinicznych może zwiększyć cele rekruta-
cyjne poszczególnych eksperymentów klinicznych. Ośrodki 
badawcze umiejscowione w największych miastach poszcze-
gólnych województw skupiają ogromny potencjał do reali-
zacji badań klinicznych, dlatego też zrównoważony dostęp 
dla pacjentów i świadomość wykorzystania terapeutycznego 
badań klinicznych powinny być głównym celem publicznych 
ośrodków zdrowia w zakresie badań dotyczących produktów 
leczniczych. Publiczny dostęp do badań klinicznych umoż-
liwia różnorodnym zainteresowanym stronom czerpanie 
korzyści z badań mających na celu wspieranie praktyki me-
dycznej, ustanawianie nowych terapii, podejmowanie decyzji 
politycznych dotyczących sposobów leczenia i zwiększanie 
zaangażowania pacjentów w proces leczniczy [9]. Miasta 
wojewódzkie są wyznacznikiem liczby badań klinicznych 
i ich dostępności dla pacjentów w Polsce. Różnice między 
poszczególnymi miastami mogą wskazać kierunek zmian 
dla danych ośrodków badawczych, z czym może wiązać się 
polepszenie dostępności badań klinicznych dla pacjentów. 
Wyniki randomizowanych kontrolowanych badań stano-
wią dowody korzyści i szkód interwencji terapeutycznych. 
Przepisy i wytyczne regulujące badania kliniczne mają na 
celu ochronę praw, bezpieczeństwa i dobrostanu uczestni-
ków badania oraz zapewnienie, że na zebranych dowodach 
można polegać w odniesieniu do indywidualnej opieki nad 
pacjentem i szeroko pojętego zdrowia publicznego [10–13].

CEL PRACY

Celem pracy jest porównanie liczby badań klinicznych rea-
lizowanych w miastach wojewódzkich w Polsce z uwzględ-
nieniem dziedzin medycyny. Porównanie dotyczy ogólnej 
liczby eksperymentów klinicznych z liczbą badań klinicznych 
przypadającą na 25 tys. mieszkańców miast wojewódzkich. 
Celem pracy jest wykazanie różnic pomiędzy stolicami wo-
jewództw w liczbie badań klinicznych i liczbie badań przy-
padającej na 25 tys. mieszkańców. Badania kliniczne zostały 
podzielone grupy, biorąc pod uwagę dziedziny medycyny, tj. 
onkologię, neurologię, pulmonologię, kardiologię, reumato-
logię i pediatrię.

MATERIAŁ I METODY

Do analizy badań klinicznych wykorzystano bazę www.clini-
caltrials.gov, która jest finansowaną ze środków prywatnych 
i publicznych bazą badań klinicznych, przeprowadzonych 
na całym świecie. Wszystkie dane o liczbie badań klinicz-
nych realizowanych w miastach wojewódzkich pochodzą ze 
strony www.clinicaltrials.gov i były zbierane w okresie od 
października do listopada 2019 roku. Analiza statystyczna 
została przeprowadzona przy użyciu programu STATISTI-
CA, wersja 13.3.

WYNIKI

Do analizy badań klinicznych włączono wszystkie miasta 
wojewódzkie w Polsce (tab. 1).

Liczba badań klinicznych bez podziału na dziedziny i z po-
działem na dziedziny terapeutyczne w poszczególnych mia-
stach wojewódzkich została przedstawiona w tab. 2.

Analizując tabelę 2, możemy zauważyć, że najwięcej badań 
klinicznych bez podziału na dziedziny terapeutyczne prowa-
dzono w Warszawie – 702 badań, na drugim miejscu znajduje 
się Kraków – 576 badań, a na trzecim Łódź – 487. Według 
podziału na dziedziny terapeutyczne najwięcej badań re-
alizowanych jest w dziedzinie onkologii. W tej dziedzinie 
najwięcej badań wśród miast wojewódzkich prowadzi się 
w Warszawie – 403, na drugim miejscu jest Kraków – 258, 
na trzecim miejscu Gdańsk – 249. W dziedzinie neurologii 
na pierwszym miejscu jest Warszawa – 51 badań, na drugim 
Kraków – 42, na trzecim Gdańsk – 40. W dziedzinie pul-
monologii pierwsze miejsce zajmuje Warszawa – 22 badania, 

Tabela 1. Miasta wojewódzkie w Polsce

L.P Miasto Liczba mieszkańców

1. Warszawa 1 777 972

2. Kraków 771 069

3. Łódź 685 285

4. Wrocław 640 648

5. Poznań 536 438

6. Gdańsk 466 631

7. Szczecin 403 274

8. Bydgoszcz 352 313

9. Lublin 339 682

10. Białystok 297 403

11. Katowice 294 510

12 Toruń 202 482

13. Kielce 195 774

14 Rzeszów 194 298

15. Olsztyn 173 125

16. Zielona Góra 140 113

17. Opole 128 140

18. Gorzów Wlkp. 124 295

*woj. Kujawsko-pomorskie – Bydgoszcz – siedziba wojewody, Toruń – siedziba sejmiku
* woj. Lubuskie – Gorzów Wielkopolski – siedziba wojewody, Zielona Góra – siedziba sejmiku
Źródło: GUS 2019
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drugie Łódź – 20, a trzecie Gdańsk i Kraków – po 18 badań. 
W dziedzinie kardiologii na pierwszym miejscu jest Kraków 
– 55 badań, na drugim miejscu Wrocław – 54, na trzecim 
Warszawa – 44. W dziedzinie reumatologii wygląda to na-
stępująco: na pierwszym miejscu Warszawa – 45 badań, na 
drugim Wrocław – 41, na trzecim Kraków – 40. Ostatnią 
dziedziną medycyny poddaną analizie jest pediatria, gdzie na 
pierwszym miejscu pod względem liczby badań klinicznych 
znajduje się Kraków – 60, na drugim miejscu Warszawa – 58, 
na trzecim Wrocław – 56.

Liczba badań przypadająca na 25 tys. mieszkańców po-
szczególnych miast wojewódzkich została zaprezentowana 
w tab. 3.

Analizując tabelę 3 i biorąc pod uwagę liczbę badań bez 
podziału na grupy terapeutyczne przypadającą na 25 tys. 
mieszkańców miast wojewódzkich, można stwierdzić, że 
najwyższy współczynnik jest w Lublinie – 28,64 badań kli-
nicznych na 25 tys. mieszkańców, na drugim miejscu jest 
Białystok – 25,73, na trzecim Olsztyn – 24,13.

W dziedzinie onkologii sytuacja prezentuje się następują-
co: na pierwszym miejscu plasuje się Olsztyn – 15,46 badań 
klinicznych na 25 tys. mieszkańców, na drugim miejscu 
Lublin – 14,43, na trzecim Gdańsk – 13,34. W dziedzinie 
neurologii pierwsze miejsce zajmują Katowice – 3,22 badań 
klinicznych na 25 tys. mieszkańców, drugie miejsce Biały-
stok – 2,77, trzecie Lublin – 2,5. W dziedzinie pulmonologii 
na pierwszym miejscu znajduje się Olsztyn – 1,3 badań 
klinicznych na 25 tys. mieszkańców, na drugim miejscu jest 
Białystok – 1,01, a na trzecim Gdańsk – 0,96. W dziedzinie 
kardiologii na pierwszym miejscu są Katowice – 2,97 badań 
klinicznych na 25 tys. mieszkańców, na drugim miejscu jest 
Białystok – 2,86, a na trzecim Toruń – 2,71. W dziedzinie 
reumatologii na pierwszym miejscu plasuje się Toruń – 2,84 
badań klinicznych przypadających na 25 tys. mieszkańców, 
na drugim Bydgoszcz – 2,34, a na trzecim Olsztyn – 1,87. 
W dziedzinie pediatrii na pierwszym miejscu znajduje się 
Bydgoszcz – 2,62 badań klinicznych przypadających na 25 
tys. mieszkańców, na drugim miejscu jest Rzeszów – 2,44, 
a na trzecim Wrocław – 2,18.

Na podstawie tab. 3 wykonano obliczenia statystyczne 
dla każdego z miast wojewódzkich w każdej analizowanej 
dziedzinie terapeutycznej. Analizy zostały przeprowadzone 
za pomocą testu chi², jako poziom istotności przyjęto p = 
0,05. Obliczone zostały proporcje z dwóch porównywanych 
miast i na tej podstawie określono, czy dane dotyczące tych 
miast różnią się istotnie statystycznie.

Dziedzina pulmonologii nie została przedstawiona w tabe-
li, ponieważ wyniki χ² = 0,00, p = 1,00 dotyczyły wszystkich 
miast.

Biorąc pod uwagę dane bez podziału na dziedziny medy-
cyny (tab. 4), wykazano istotne statystycznie różnice dla Lub-
lina względem Szczecina, Kielc, Warszawy, Opola, Zielonej 
Góry, Gorzowa Wlkp. Dla Białegostoku względem Szczecina, 
Kielc, Warszawy, Opola, Zielonej Góry, Gorzowa Wlkp. Dla 
Olsztyna względem Kielc, Warszawy, Opola, Zielonej Góry, 
Gorzowa Wlkp. Dla Gdańska względem Kielc, Warszawy, 
Opola, Zielonej Góry, Gorzowa Wlkp. Dla Katowic wzglę-
dem Warszawy, Opola, Zielonej Góry, Gorzowa Wlkp. Dla 
Poznania względem Warszawy, Opola, Zielonej Góry, Gorzo-
wa Wlkp. Dla Bydgoszczy względem Opola, Zielonej Góry, 
Gorzowa Wlkp. Dla Wrocławia, Krakowa, Łodzi, Rzeszo-
wa, Torunia, Szczecina, Kielc, Warszawy, Opola względem 
Zielonej Góry i Gorzowa Wlkp. W dziedzinie onkologii 

Tabela 2. Liczba badań klinicznych bez podziału na dziedziny i z po-
działem na dziedziny terapeutyczne w poszczególnych miastach wo-
jewódzkich
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1. Warszawa 702 403 51 22 44 45 58

2. Kraków 576 258 42 18 55 40 60

3. Łódź 487 205 30 20 43 29 55

4. Wrocław 485 218 26 14 54 41 56

5. Poznań 479 242 39 17 41 38 36

6. Gdańsk 441 249 40 18 24 8 38

7. Lublin 389 196 34 12 25 23 28

8. Białystok 306 124 33 12 34 32 21

9. Bydgoszcz 301 128 35 8 37 33 37

10 Katowice 274 88 38 8 35 22 23

11 Szczecin 196 89 17 6 15 6 13

12 Olsztyn 167 107 11 9 10 13 14

13 Rzeszów 135 54 10 6 17 4 19

14 Toruń 120 56 11 4 22 23 11

15 Kielce 85 37 10 1 8 5 7

16 Opole 42 33 2 0 2 0 0

17 Zielona Góra 3 1 0 0 0 0 0

18 Gorzów Wlkp 2 2 0 0 0 0 0

Średnia 288,22 138,22 23,83 9,72 25,88 20,11 26,44

Mediana 287,5 115,5 28 8,5 24,5 22,5 22

Źródło: clinicaltrials.gov, dostęp: 09.10.2019

Tabela 3. Liczba badań klinicznych przypadająca na 25 tys. mieszkańców 
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1. Lublin 28,64 14,43 2,5 0,88 1,84 1,69 2,06

2. Białystok 25,73 10,42 2,77 1,01 2,86 0,67 1,76

3. Olsztyn 24,13 15,46 1,59 1,3 1,44 1,87 2,02

4. Gdańsk 23,63 13,34 2,14 0,96 1,28 0,42 2,03

5. Katowice 23,26 7,47 3,22 0,67 2,97 1,85 1,93

6. Poznań 22,33 11,28 1,81 0,79 1,91 1,77 1,67

7. Bydgoszcz 21,36 9,08 2,48 0,57 2,62 2,34 2,62

8. Wrocław 18,93 8,5 1,01 0,54 2,1 1,28 2,18

9. Kraków 18,67 8,36 1,36 0,58 1,78 1,29 1,94

10. Łódź 17,76 7,47 1,09 0,73 1,56 1,05 2

11. Rzeszów 17,37 6,94 1,28 0,77 2,18 0,51 2,44

12. Toruń 14,83 6,92 1,36 0,49 2,71 2,84 1,35

13. Szczecin 12,15 5,51 1,05 0,37 0,93 0,37 0,8

14. Kielce 10,85 4,72 1,27 0,12 1,02 0,63 0,89

15. Warszawa 9,87 5,66 0,71 0,31 0,61 0,63 0,81

16. Opole 8,2 6,45 0,39 0 0,39 0 0

17. Zielona Góra 0,53 0,17 0 0 0 0 0

18. Gorzów Wlkp. 0,40 0,40 0 0 0 0 0

Średnia 16,54 8,06 1,45 0,56 1,56 1,07 1,47

Mediana 18,21 7,47 1,32 0 1,67 0,86 1,84

Źródło: clinicaltrials.gov, dostęp: 10.10.2019 r.
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istotną statystycznie różnicę (tab. 5) wykazano dla Lublina 
i Białegostoku względem Kielc, Zielonej Góry i Gorzowa 
Wlkp. Dla miast wojewódzkich, tj. Białegostoku, Gdańska, 
Katowic, Poznania, Bydgoszczy, Wrocławia, Krakowa, Ło-
dzi, Rzeszowa, wykazano istotność statystyczną względem 
Zielonej Góry i Gorzowa Wlkp. W przypadku pozostałych 
wyników w dziedzinie onkologii dla miast wojewódzkich, 
tj. Szczecina, Kielc, Warszawy, Opola, Zielonej Góry, Gorzo-
wa Wlkp., nie odnotowano istotnie statystycznych różnic 
pomiędzy miastami. Dla pozostałych dziedzin medycyny 
przyjętych do analizy (tab. 6–9) również ich nie wykazano. 

DYSKUSJA

W analizowanym okresie liczba badań klinicznych przypa-
dająca na 25 tys. mieszkańców w poszczególnych miastach 
wojewódzkich jest zróżnicowana pod względem dziedzin 
terapeutycznych. Uśredniając wyniki w liczbie ogólnej badań 
klinicznych, można powiedzieć, że pacjenci mają dostęp do 
16,53 badań klinicznych przypadających na 25 tys. miesz-
kańców bez podziału na dziedziny terapeutyczne. Średnia 
liczba badań klinicznych w miastach wojewódzkich to 288,22 
bez podziału na dziedziny medycyny. Badania kliniczne są 
regularnie zamykane przed osiągnięciem celu rekrutacyjnego 
lub trwają znacznie dłużej niż oczekiwano [14]. Niski odse-
tek rekrutacji do badań klinicznych jest wynikiem licznych 
złożonych czynników działających na poziomie pacjenta, 
klinicysty i systemu [15]. W analizowanym okresie najwięcej 
badań klinicznych prowadzonych jest w Warszawie – 702 
badania, przy średniej dla miast wojewódzkich – 288,22. 
Z uwzględnieniem dziedzin medycyny również Warszawa 
jest miastem, gdzie realizuje się najwięcej badań klinicznych 
dla onkologii – 403, neurologii – 51, pulmonologii – 22 i reu-
matologii – 45. W dziedzinie kardiologii i pediatrii najwięcej 
badań prowadzi się w Krakowie: kolejno – 44 i 60. Biorąc 
pod uwagę liczbę badań przypadającą na 25 tys. mieszkań-
ców danego miasta wojewódzkiego, należy stwierdzić, iż 
Warszawa i Kraków nie są już pod tym względem miastami 
dominującymi. W analizowanym okresie najwięcej badań 
klinicznych przypadających na 25 tys. mieszkańców bez 
podziału na dziedziny terapeutyczne jest w Lublinie – 28,64. 
Z uwzględnieniem analizowanych dziedzin najwięcej badań 
klinicznych przypadających na 25 tys. mieszkańców w dzie-
dzinie onkologii realizowanych jest w Olsztynie – 15,46, 
w neurologii na pierwszym miejscu znajdują się Katowice 
– 3,22, w pulmonologii jest to Olsztyn – 1,3, w kardiologii 
są to Katowice – 2,97, w reumatologii jest to Toruń – 2,84, 
w pediatrii jest to Bydgoszcz – 2,62. Jednakże różnice mię-
dzy liczbą badań realizowanych w miastach wojewódzkich 
w poszczególnych dziedzinach terapeutycznych nie są istotne 
statystycznie. Porównując liczbę mieszkańców poszczegól-
nych miast wojewódzkich z liczbą badań klinicznych w da-
nym mieście, można zauważyć, że najwyższa liczba badań 
klinicznych nie zawsze przekłada się na najwyższą liczbę 
badań przypadającą na 25 tys. mieszkańców. Należy jednak 
pamiętać, że kryteria włączenia do badania klinicznego są 
szczegółowo określone przez protokół badania, a badania 
kliniczne to często projekty wieloośrodkowe, realizowane 
w różnych częściach kraju. W odniesieniu do ogólnej liczby 
badań bez podziału na dziedziny medycyny wyniki poka-
zują, że mieszkańcy Warszawy, Krakowa i Łodzi mają do 
dyspozycji największą liczbę badań klinicznych i najszerszą 

możliwość dostępu do innowacyjnej terapii. Jednakże jeśli 
uwzględnimy liczbę mieszkańców miast wojewódzkich, to 
okaże się, że najwięcej badań klinicznych przypada na 25 
tys. mieszkańców w Lublinie i szanse na dostęp do bada-
nia klinicznego są dla mieszkańców tego miasta większe 
niż dla mieszkańców Warszawy (p = 0,004). Badanie an-
kietowe przeprowadzone przez Carey i wsp. na grupie 146 
pacjentów zaproszonych do badania klinicznego w trzech 
australijskich ośrodkach onkologicznych wskazuje, że 93% 
pacjentów zgodziło się na badanie kliniczne, a 89% nie ża-
łowało swojej decyzji [16]. Dostęp do badania klinicznego to 
wstęp do całego procesu rekrutacyjnego ściśle określonego 
przez protokół badania. Rygorystyczne kryteria włączenia do 
badania klinicznego sprawiają, że niektóre grupy pacjentów 
mogą się na nie zakwalifikować [17]. W Polsce jest 17 insty-
tutów badawczo-rozwojowych, które podlegają Ministerstwu 
Zdrowia [18]. Jednostki te są strategiczne dla rozwoju badań 
naukowych w dziedzinie medycyny w Polsce, prowadzi się 
w nich również komercyjne badania kliniczne. Instytuty ba-
dawczo-rozwojowe mogą przyciągnąć sponsorów badań kli-
nicznych gotowych do zainwestowania w projekty naukowe 
dzięki zaufaniu pacjentów do najlepszych instytutów w kraju. 
W 2019 roku w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych złożono 603 
wniosków rejestracyjnych, z czego 588 dotyczyło komercyj-
nych badań klinicznych [19]. W Polsce prowadzi się badania 
kliniczne w 1176 ośrodkach, w Niemczech takich ośrodków 
jest 4214 [20]. Wzrost liczby szpitali wielospecjalistycznych 
realizujących badania kliniczne mógłby wyrównać szanse 
na dostęp do innowacyjnych terapii we wszystkich miastach 
wojewódzkich, jak również w mniejszych miastach w Polsce. 
Publiczne ośrodki badawcze są wyznacznikiem dostępności 
badań klinicznych dla pacjentów. Niska świadomość i ry-
gorystyczne kryteria włączenia mogą zmniejszyć potencjał 
realizacji badań klinicznych u polskich pacjentów. Wywiad 
telefoniczny przeprowadzony na 1 tys. dorosłych mieszkań-
ców Stanów Zjednoczonych przez Comisa i wsp. wskazuje, 
że utrata potencjalnych uczestników wynika z niedostęp-
ności odpowiedniego badania klinicznego i dyskwalifikacji 
dużej liczby pacjentów [21]. Brak publicznych informacji 
dla pacjentów na temat dostępnych badań nad produktem 
leczniczym w określonym przypadku klinicznym potencjal-
nie marginalizuje badania kliniczne jako dostępną metodę 
leczenia. Rozpowszechnienie informacji na temat dostęp-
nych badań klinicznych przez personel medyczny ośrod-
ków badawczych mógłby w większym stopniu spełnić cele 
rekrutacyjne nakładane przez sponsorów badań klinicznych. 
Pula chętnych pacjentów jest dodatkowo zmniejszana przez 
niechęć niektórych lekarzy do angażowania się w uczestni-
ctwo w badaniu klinicznym. Ważne są również dla pacjenta 
czynniki finansowe (np. zwrot kosztów dojazdu do ośrodka) 
oraz czynniki komunikacyjne [22–24]. Badanie ankietowe 
przeprowadzone w latach 2007–2011 na 5499 pacjentach 
w Stanach Zjednoczonych przez Ungera i wsp. pokazało, że 
pacjenci o niższych dochodach rzadziej uczestniczą w bada-
niach klinicznych, nawet biorąc pod uwagę grupę wiekową 
[25]. Badania kliniczne prowadzone są najczęściej w klini-
kach uniwersyteckich, wysokospecjalistycznych szpitalach 
klinicznych oraz ośrodkach badawczych. Analizując wyniki 
powyższego badania, można stwierdzić, iż największa liczba 
badań klinicznych przypada na największe miasta w Polsce, 
tj. Warszawę, Kraków i Łódź, co jest niewątpliwe skorelo-
wane z faktem, iż w miastach tych znajduje się najwięcej 
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klinik uniwersyteckich i instytutów badawczo-rozwojowych. 
Zdecydowanym impulsem do zwiększenia liczby badań kli-
nicznych w miastach wojewódzkich jest podniesienie pozio-
mu wiedzy pacjentów na temat badań klinicznych i rozwój 
ośrodków badawczych.

WNIOSKI

1. Liczba badań klinicznych realizowanych w miastach wo-
jewódzkich w Polsce jest zróżnicowana. Najwięcej badań 
bez podziału na dziedziny medycyny prowadzonych jest 
w Warszawie.

2. Onkologia jest dziedziną medycyny, w której prowadzi się 
najwięcej badań klinicznych w miastach wojewódzkich. 
W Warszawie realizowanych jest najwięcej badań pro-
duktów leczniczych w dziedzinie onkologii.

3. Średnia liczba badań klinicznych bez podziału na dziedzi-
ny medycyny dla miast wojewódzkich w analizowanym 
okresie wynosi 288,22.

4. Wyniki badań przeprowadzonych na rzecz niniejszej pracy 
pokazują, że najwyższa liczba eksperymentów medycznych 
nie zawsze przekłada się na najwyższą liczbę badań przy-
padającą na 25 tys. mieszkańców.

5. Biorąc pod uwagę liczbę badań bez podziału na dziedziny 
medycyny, należy stwierdzić, że to Lublin jest miastem, 
w którym najwięcej badań klinicznych przypada na 25 
tys. mieszkańców.

6. Dla dziedziny onkologii najwięcej badań produktów lecz-
niczych na 25 tys. mieszkańców przypada w Olsztynie.

7. Średnia liczba badań klinicznych bez podziału na dzie-
dziny terapeutyczne na 25 tys. mieszkańców miast woje-
wódzkich to 16,54.

8. Dla części miast wojewódzkich różnice między poszcze-
gólnymi dziedzinami medycyny pod względem liczby 
badań przypadającej na 25 tys. mieszkańców są nieistotne 
statystycznie.
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