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Il Streszczenie

Cel pracy. Badania kliniczne sg szansa dla pacjentéw na do-
step do innowacyjnych terapii, czesto niedostepnych w kra-
jowym systemie opieki zdrowotnej. Celem pracy jest poréw-
nanie liczby badan klinicznych w miastach wojewédzkich
w Polsce z uwzglednieniem dziedzin medycyny. Poréwnanie
dotyczy ogdlnej liczby eksperymentéw klinicznych z liczba
badan klinicznych przypadajaca na 25 tys. mieszkarcéw miast
wojewoddzkich. Celem pracy jest wykazanie réznic pomiedzy
stolicami wojewddztw w liczbie badan klinicznych i liczbie
badan przypadajaca na 25 tys. mieszkancéw.

Materiat i metody. Do analizy badan klinicznych wykorzy-
stano baze www.clinicaltrials.gov, ktéra jest finansowana ze
srodkéw prywatnych i publicznych baza badan klinicznych,
przeprowadzonych na catym swiecie. Analiza statystyczna
zostata przeprowadzona przy uzyciu programu STATISTICA,
wersja 13.3.

Wyniki. Najwiecej badan klinicznych wéréd miast wojewo6dz-
kich realizowanych jest w Warszawie - 702 badan, na drugim
miejscu znajduje sie Krakéw — 576, a na trzecim £6dz - 487.
Biorac pod uwage liczbe badan klinicznych przypadajaca na
25 tys. mieszkancdw miast wojewddzkich, nalezy stwierdzi¢,
iz najwieksza liczba badan bez podziatu na dziedziny terapeu-
tyczne realizowana jest w Lublinie — 28,64 badan, na drugim
miejscu jest Biatystok — 25,73, na trzecim Olsztyn - 24,13.
Whioski. Poréwnujac liczbe mieszkancéw poszczegdlnych
miast wojewddzkich z liczbg badan klinicznych w danym
miescie, mozna zaobserwowad, ze najwyzsza liczba ekspery-
mentéw medycznych nie zawsze przektada sie na najwyzsza
liczbe badan przypadajaca na 25 tys. mieszkancéw.

Stowa kluczowe

badania kliniczne, miasta wojewo6dzkie, liczba badan, dzie-
dziny medycyny

B 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
Krakéw - 576, and £6dz - 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 outin Lublin — 28.64, followed by Biatystok — 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
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WPROWADZENIE

Badania kliniczne to miedzynarodowe projekty naukowe
majace na celu wprowadzenie innowacyjnego leku na rynek
farmaceutyczny [1]. Dla wielu pacjentéw sg one szansg na
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dostep do najnowoczesniejszych terapii, czesto niedostep-
nych wkrajowym systemie opieki zdrowotnej [2]. U podstaw
rozwoju medycyny leza badania kliniczne, ktére skupiajg
licznych specjalistow w danych dziedzinach terapeutycz-
nych i umozliwiajg ciaglty rozwdj nauki [3]. Wzrastajaca
zachorowalnos$¢ na choroby nowotworowe wzmaga wysil-
ki naukowcéw w opracowaniu skuteczniejszych metod ich
leczenia. W 2018 roku odnotowano ponad 18 mln nowych
przypadkéw nowotwordw zlosliwych [4]. W Polsce nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych w tymze roku byto
185 630, a zmarto z ich powodu 113 338 oséb [5]. W kazdej
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dziedzinie medycyny naukowcy oraz pacjenci poszukuja
nowszych i skuteczniejszych metod leczenia. Badania klinicz-
ne pozwalajg pacjentom uczestniczy¢ w migedzynarodowych
wielofazowych projektach, do ktérych dostep po spetnieniu
kryteriéw uczestnictwa w danym projekcie powinien by¢
zréwnowazony i sprawiedliwy [6]. Liczba zarejestrowanych
badan klinicznych w 2019 roku na $wiecie przekroczyla
320 tys. W Polsce prowadzi si¢ ok. 1700 badan klinicznych
w fazie rekrutacji i w fazie aktywnej [7]. Dostep do badan
nad produktem leczniczym jest zréznicowany pod wzgledem
miejsca zamieszkania. Miasta, w ktorych umiejscowione sg
kliniki uniwersyteckie i wysoko specjalistyczne o$rodki,
maja najwieksze szanse na ich zrealizowanie. Badania ankie-
towe przeprowadzone na amerykanskiej spotecznos$ci przez
Leiter i wsp. wykazuja, Ze ogdlna swiadomos¢ dotyczaca
mozliwoéci terapeutycznych badan klinicznych wzrosla na
przestrzeni czterech lat badania, czyli w latach 2008-2012.
Wrykazuje si¢ natomiast r6znice w nizszej $wiadomoséci badan
klinicznych u 0s6b z nizszym wyksztalceniem i z brakiem
dostepu do Internetu [8]. Ogdlna wiedza pacjentow na temat
mozliwosci badan klinicznych moze zwigkszy¢ cele rekruta-
cyjne poszczegdlnych eksperymentéw klinicznych. Osrodki
badawcze umiejscowione w najwiekszych miastach poszcze-
golnych wojewddztw skupiajg ogromny potencjal do reali-
zacji badan klinicznych, dlatego tez zréwnowazony dostep
dla pacjentéw i $wiadomos¢ wykorzystania terapeutycznego
badan klinicznych powinny by¢ gtéwnym celem publicznych
osrodkow zdrowia w zakresie badan dotyczacych produktow
leczniczych. Publiczny dostep do badan klinicznych umoz-
liwia réznorodnym zainteresowanym stronom czerpanie
korzysci z badan majacych na celu wspieranie praktyki me-
dycznej, ustanawianie nowych terapii, podejmowanie decyzji
politycznych dotyczacych sposobéw leczenia i zwigkszanie
zaangazowania pacjentéw w proces leczniczy [9]. Miasta
wojewddzkie sg wyznacznikiem liczby badan klinicznych
i ich dostepnoéci dla pacjentéw w Polsce. Roznice miedzy
poszczegdlnymi miastami moga wskazaé kierunek zmian
dla danych o$rodkéw badawczych, z czym moze wigzac sie
polepszenie dostepnosci badan klinicznych dla pacjentow.
Wyniki randomizowanych kontrolowanych badan stano-
wia dowody korzysci i szkdd interwencji terapeutycznych.
Przepisy i wytyczne regulujace badania kliniczne maja na
celu ochrong praw, bezpieczenstwa i dobrostanu uczestni-
kéw badania oraz zapewnienie, ze na zebranych dowodach
mozna polega¢ w odniesieniu do indywidualnej opieki nad
pacjentem i szeroko pojetego zdrowia publicznego [10-13].

CEL PRACY

Celem pracy jest poréwnanie liczby badan klinicznych rea-
lizowanych w miastach wojewddzkich w Polsce z uwzgled-
nieniem dziedzin medycyny. Poréwnanie dotyczy ogdlnej
liczby eksperymentow klinicznych z liczbg badan klinicznych
przypadajacg na 25 tys. mieszkancéw miast wojewodzkich.
Celem pracy jest wykazanie réznic pomiedzy stolicami wo-
jewodztw w liczbie badan klinicznych i liczbie badan przy-
padajacej na 25 tys. mieszkanicéw. Badania kliniczne zostaty
podzielone grupy, biorac pod uwage dziedziny medycyny, tj.
onkologie, neurologie, pulmonologie, kardiologie, reumato-
logie i pediatrie.

Mikolaj Bartoszkiewicz. Analiza badan klinicznych w stolicach wojewddztw w Polsce

MATERIAL | METODY

Do analizy badan klinicznych wykorzystano baze www.clini-
caltrials.gov, ktdra jest finansowang ze srodkéw prywatnych
i publicznych bazg badan klinicznych, przeprowadzonych
na calym $wiecie. Wszystkie dane o liczbie badan klinicz-
nych realizowanych w miastach wojewddzkich pochodzg ze
strony www.clinicaltrials.gov i byly zbierane w okresie od
pazdziernika do listopada 2019 roku. Analiza statystyczna
zostala przeprowadzona przy uzyciu programu STATISTI-
CA, wersja 13.3.

WYNIKI

Do analizy badan klinicznych wtaczono wszystkie miasta
wojewodzkie w Polsce (tab. 1).

Tabela 1. Miasta wojewo6dzkie w Polsce

L.P Miasto Liczba mieszkancow
1. Warszawa 1777972
2. Krakéw 771 069
3. tédz 685 285
4. Wroctaw 640 648
5. Poznan 536 438
6. Gdansk 466 631
7. Szczecin 403 274
8. Bydgoszcz 352313
9. Lublin 339682
10. Biatystok 297 403
11. Katowice 294510
12 Torun 202482
13. Kielce 195774
14 Rzeszéw 194 298
15. Olsztyn 173125
16. Zielona Goéra 140113
17. Opole 128 140
18. Gorzéw Wikp. 124 295

*woj. Kujawsko-pomorskie — Bydgoszcz - siedziba wojewody, Torun - siedziba sejmiku
* woj. Lubuskie - Gorzéw Wielkopolski - siedziba wojewody, Zielona Goéra - siedziba sejmiku
Zrédto: GUS 2019

Liczba badan klinicznych bez podziatu na dziedzinyiz po-
dzialem na dziedziny terapeutyczne w poszczegélnych mia-
stach wojewddzkich zostata przedstawiona w tab. 2.

Analizujac tabele 2, mozemy zauwazy¢, ze najwiecej badan
klinicznych bez podziatu na dziedziny terapeutyczne prowa-
dzono w Warszawie - 702 badan, na drugim miejscu znajduje
sie Krakow - 576 badan, a na trzecim L6dz - 487. Wedlug
podziatu na dziedziny terapeutyczne najwiecej badan re-
alizowanych jest w dziedzinie onkologii. W tej dziedzinie
najwiecej badan wsréd miast wojewddzkich prowadzi sig
w Warszawie - 403, na drugim miejscu jest Krakéw — 258,
na trzecim miejscu Gdansk - 249. W dziedzinie neurologii
na pierwszym miejscu jest Warszawa — 51 badan, na drugim
Krakoéw - 42, na trzecim Gdansk - 40. W dziedzinie pul-
monologii pierwsze miejsce zajmuje Warszawa — 22 badania,
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Tabela 2. Liczba badan klinicznych bez podziatu na dziedziny i z po-
dziatem na dziedziny terapeutyczne w poszczegdlnych miastach wo-
jewddzkich

- L] K]
3 ® o g 3 8
Q % 2 g § % 3 £ =
. £ 8% f 3 £ % § 3
= = 4 0 o = a 2 -5 a
1. Warszawa 702 403 51 22 44 45 58
2. Krakéw 576 258 42 18 55 40 60
3. todz 487 205 30 20 43 29 55
4. Wroctaw 485 218 26 14 54 41 56
5. Poznan 479 242 39 17 41 38 36
6. Gdansk 441 249 40 18 24 8 38
7. Lublin 389 196 34 12 25 23 28
8. Biatystok 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 Rzeszow 135 54 10 6 17 4 19
14 Torun 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 Goéra 3 1 0 0 0 0 0
18 Gorzéw Wikp 2 2 0 0 0 0 0
Srednia 288,22 138,22 23,83 9,72 25,88 20,11 26,44
Mediana 287,5 1155 28 8,5 24,5 22,5 22

Zrédto: clinicaltrials.gov, dostep: 09.10.2019

Tabela 3. Liczba badan klinicznych przypadajaca na 25 tys. mieszkarncéw

- o K]
3 s & £ &£ 8
s f2 2 £ £ g £ &
~ £ 8% £ 3 5 % 3 %
— = 3 0 o =z a ~ o a
1. Lublin 28,64 1443 2,5 0,88 1,84 1,69 2,06
2. Biatystok 25,73 1042 2,77 1,01 2,86 0,67 1,76
3. Olsztyn 2413 1546 1,59 13 1,44 1,87 2,02
4. Gdansk 2363 1334 2,14 0,96 1,28 0,42 2,03
5. Katowice 2326 747 3,22 0,67 2,97 1,85 1,93
6. Poznan 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. Wroctaw 18,93 8,5 1,01 0,54 2,1 1,28 2,18
9. Krakéw 18,67 8,36 1,36 0,58 1,78 1,29 1,94
10. todz 17,76 7,47 1,09 0,73 1,56 1,05 2
11. Rzeszéw 17,37 6,94 1,28 0,77 2,18 0,51 2,44
12. Torun 14,83 6,92 1,36 0,49 2,71 2,84 1,35
13. Szczecin 12,15 551 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 Goéra 0,53 0,17 0 0 0 0 0
18. Gorzéw Wlkp. 0,40 0,40 0 0 0 0 0
Srednia 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

Zrédto: clinicaltrials.gov, dostep: 10.10.2019 r.

drugie £6dz - 20, a trzecie Gdansk i Krakéw - po 18 badan.
W dziedzinie kardiologii na pierwszym miejscu jest Krakow
- 55 badan, na drugim miejscu Wroclaw - 54, na trzecim
Warszawa - 44. W dziedzinie reumatologii wyglada to na-
stepujaco: na pierwszym miejscu Warszawa — 45 badan, na
drugim Wroctaw - 41, na trzecim Krakéw - 40. Ostatnig
dziedzing medycyny poddang analizie jest pediatria, gdzie na
pierwszym miejscu pod wzgledem liczby badan klinicznych
znajduje si¢ Krakéw - 60, na drugim miejscu Warszawa - 58,
na trzecim Wroctaw - 56.

Liczba badan przypadajaca na 25 tys. mieszkancéw po-
szczegblnych miast wojewddzkich zostata zaprezentowana
w tab. 3.

Analizujac tabele 3 i biorac pod uwage liczbe badan bez
podziatu na grupy terapeutyczne przypadajaca na 25 tys.
mieszkancéw miast wojewodzkich, mozna stwierdzi¢, ze
najwyzszy wspolczynnik jest w Lublinie - 28,64 badan kli-
nicznych na 25 tys. mieszkancoéw, na drugim miejscu jest
Bialystok — 25,73, na trzecim Olsztyn - 24,13.

W dziedzinie onkologii sytuacja prezentuje si¢ nastepuja-
co: na pierwszym miejscu plasuje si¢ Olsztyn — 15,46 badan
klinicznych na 25 tys. mieszkanicéw, na drugim miejscu
Lublin - 14,43, na trzecim Gdansk - 13,34. W dziedzinie
neurologii pierwsze miejsce zajmuja Katowice - 3,22 badan
klinicznych na 25 tys. mieszkancéw, drugie miejsce Bialy-
stok — 2,77, trzecie Lublin - 2,5. W dziedzinie pulmonologii
na pierwszym miejscu znajduje si¢ Olsztyn - 1,3 badan
klinicznych na 25 tys. mieszkancéw, na drugim miejscu jest
Bialystok - 1,01, a na trzecim Gdansk - 0,96. W dziedzinie
kardiologii na pierwszym miejscu sg Katowice - 2,97 badan
klinicznych na 25 tys. mieszkancow, na drugim miejscu jest
Bialystok - 2,86, a na trzecim Torun - 2,71. W dziedzinie
reumatologii na pierwszym miejscu plasuje si¢ Torun - 2,84
badan klinicznych przypadajacych na 25 tys. mieszkancéw,
na drugim Bydgoszcz - 2,34, a na trzecim Olsztyn - 1,87.
W dziedzinie pediatrii na pierwszym miejscu znajduje si¢
Bydgoszcz - 2,62 badan klinicznych przypadajacych na 25
tys. mieszkancow, na drugim miejscu jest Rzeszow - 2,44,
a na trzecim Wroctaw - 2,18.

Na podstawie tab. 3 wykonano obliczenia statystyczne
dla kazdego z miast wojewodzkich w kazdej analizowanej
dziedzinie terapeutycznej. Analizy zostaly przeprowadzone
za pomocg testu chi? jako poziom istotnoéci przyjeto p =
0,05. Obliczone zostaly proporcje z dwdch poréwnywanych
miast i na tej podstawie okreslono, czy dane dotyczace tych
miast rdznig sie istotnie statystycznie.

Dziedzina pulmonologii nie zostata przedstawiona w tabe-
li, poniewaz wyniki x* = 0,00, p = 1,00 dotyczyly wszystkich
miast.

Biorac pod uwage dane bez podziatu na dziedziny medy-
cyny (tab. 4), wykazano istotne statystycznie réznice dla Lub-
lina wzgledem Szczecina, Kielc, Warszawy, Opola, Zielonej
Gory, Gorzowa Wlkp. Dla Biategostoku wzgledem Szczecina,
Kielc, Warszawy, Opola, Zielonej Gory, Gorzowa Wlkp. Dla
Olsztyna wzgledem Kielc, Warszawy, Opola, Zielonej Gory,
Gorzowa Wlkp. Dla Gdanska wzgledem Kielc, Warszawy,
Opola, Zielonej Géry, Gorzowa Wlkp. Dla Katowic wzgle-
dem Warszawy, Opola, Zielonej Gory, Gorzowa Wlkp. Dla
Poznania wzgledem Warszawy, Opola, Zielonej Gory, Gorzo-
wa Wlkp. Dla Bydgoszczy wzgledem Opola, Zielonej Gory,
Gorzowa WIkp. Dla Wroclawia, Krakowa, Lodzi, Rzeszo-
wa, Torunia, Szczecina, Kielc, Warszawy, Opola wzgledem
Zielonej Gory i Gorzowa Wlkp. W dziedzinie onkologii
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istotna statystycznie réznice (tab. 5) wykazano dla Lublina
i Bialegostoku wzgledem Kielc, Zielonej Gory i Gorzowa
Wlkp. Dla miast wojewddzkich, tj. Biategostoku, Gdanska,
Katowic, Poznania, Bydgoszczy, Wroclawia, Krakowa, Lo-
dzi, Rzeszowa, wykazano istotno$¢ statystyczng wzgledem
Zielonej Gory i Gorzowa Wlkp. W przypadku pozostalych
wynikéw w dziedzinie onkologii dla miast wojewddzkich,
tj. Szczecina, Kielc, Warszawy, Opola, Zielonej Gory, Gorzo-
wa WIlkp., nie odnotowano istotnie statystycznych réznic
pomiedzy miastami. Dla pozostalych dziedzin medycyny
przyjetych do analizy (tab. 6-9) réwniez ich nie wykazano.

DYSKUSJA

W analizowanym okresie liczba badan klinicznych przypa-
dajaca na 25 tys. mieszkancéw w poszczegolnych miastach
wojewddzkich jest zréznicowana pod wzgledem dziedzin
terapeutycznych. Usredniajac wyniki wliczbie ogdlnej badan
klinicznych, mozna powiedzie¢, ze pacjenci maja dostep do
16,53 badan klinicznych przypadajacych na 25 tys. miesz-
kancéw bez podziatu na dziedziny terapeutyczne. Srednia
liczba badan klinicznych w miastach wojewddzkich to 288,22
bez podziatu na dziedziny medycyny. Badania kliniczne sg
regularnie zamykane przed osiggnigciem celu rekrutacyjnego
lub trwaja znacznie dluzej niz oczekiwano [14]. Niski odse-
tek rekrutacji do badan klinicznych jest wynikiem licznych
zlozonych czynnikéw dzialajacych na poziomie pacjenta,
klinicysty i systemu [15]. W analizowanym okresie najwiecej
badan klinicznych prowadzonych jest w Warszawie — 702
badania, przy $redniej dla miast wojewodzkich - 288,22.
Z uwzglednieniem dziedzin medycyny réwniez Warszawa
jest miastem, gdzie realizuje si¢ najwigcej badan klinicznych
dla onkologii - 403, neurologii - 51, pulmonologii - 22 i reu-
matologii - 45. W dziedzinie kardiologii i pediatrii najwiecej
badan prowadzi sie w Krakowie: kolejno - 44 i 60. Biorac
pod uwage liczbe badan przypadajacg na 25 tys. mieszkan-
coéw danego miasta wojewddzkiego, nalezy stwierdzi¢, iz
Warszawa i Krakéw nie sg juz pod tym wzgledem miastami
dominujacymi. W analizowanym okresie najwiecej badan
klinicznych przypadajacych na 25 tys. mieszkancow bez
podziatu na dziedziny terapeutyczne jest w Lublinie - 28,64.
Z uwzglednieniem analizowanych dziedzin najwiecej badan
klinicznych przypadajacych na 25 tys. mieszkancow w dzie-
dzinie onkologii realizowanych jest w Olsztynie — 15,46,
w neurologii na pierwszym miejscu znajdujg sie Katowice
- 3,22, w pulmonologii jest to Olsztyn - 1,3, w kardiologii
sg to Katowice - 2,97, w reumatologii jest to Torun - 2,84,
w pediatrii jest to Bydgoszcz - 2,62. Jednakze rdznice mie-
dzy liczba badan realizowanych w miastach wojewodzkich
w poszczegdlnych dziedzinach terapeutycznych nie sg istotne
statystycznie. Poréwnujac liczbe mieszkancéw poszczegdl-
nych miast wojewddzkich z liczbg badan klinicznych w da-
nym miescie, mozna zauwazy¢, ze najwyzsza liczba badan
klinicznych nie zawsze przeklada si¢ na najwyzsza liczbe
badan przypadajacg na 25 tys. mieszkancéw. Nalezy jednak
pamietaé, ze kryteria wiaczenia do badania klinicznego s
szczegolowo okreslone przez protokét badania, a badania
kliniczne to czesto projekty wieloosrodkowe, realizowane
w roznych czesciach kraju. W odniesieniu do ogdlnej liczby
badan bez podziatu na dziedziny medycyny wyniki poka-
zuja, ze mieszkancy Warszawy, Krakowa i Lodzi majg do
dyspozycji najwieksza liczbe badan klinicznych i najszersza
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mozliwo$¢ dostepu do innowacyjnej terapii. Jednakze jesli
uwzglednimy liczbe mieszkancéw miast wojewddzkich, to
okaze sie, ze najwigcej badan klinicznych przypada na 25
tys. mieszkanicow w Lublinie i szanse na dost¢p do bada-
nia klinicznego sa dla mieszkancow tego miasta wieksze
niz dla mieszkancéw Warszawy (p = 0,004). Badanie an-
kietowe przeprowadzone przez Carey i wsp. na grupie 146
pacjentdéw zaproszonych do badania klinicznego w trzech
australijskich osrodkach onkologicznych wskazuje, ze 93%
pacjentoéw zgodzilo sie na badanie kliniczne, a 89% nie za-
towatlo swojej decyzji [16]. Dostep do badania klinicznego to
wstep do catego procesu rekrutacyjnego $cisle okreslonego
przez protokdt badania. Rygorystyczne kryteria wlaczenia do
badania klinicznego sprawiajg, ze niektdre grupy pacjentow
mogga si¢ na nie zakwalifikowa¢ [17]. W Polsce jest 17 insty-
tutéw badawczo-rozwojowych, ktére podlegaja Ministerstwu
Zdrowia [18]. Jednostki te sg strategiczne dla rozwoju badan
naukowych w dziedzinie medycyny w Polsce, prowadzi sie
w nich réwniez komercyjne badania kliniczne. Instytuty ba-
dawczo-rozwojowe moga przyciaggnaé sponsoréw badan kli-
nicznych gotowych do zainwestowania w projekty naukowe
dzieki zaufaniu pacjentéw do najlepszych instytutéw w kraju.
W 2019 roku w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyroboéw Medycznych i Produktéw Biobojczych ztozono 603
wnioskow rejestracyjnych, z czego 588 dotyczylo komercyj-
nych badan klinicznych [19]. W Polsce prowadzi si¢ badania
kliniczne w 1176 osrodkach, w Niemczech takich osrodkéw
jest 4214 [20]. Wzrost liczby szpitali wielospecjalistycznych
realizujgcych badania kliniczne méglby wyréwnac szanse
na dostep do innowacyjnych terapii we wszystkich miastach
wojewddzkich, jak réwniez w mniejszych miastach w Polsce.
Publiczne o$rodki badawcze sa wyznacznikiem dostepnosci
badan klinicznych dla pacjentéw. Niska swiadomo$¢ i ry-
gorystyczne kryteria wlaczenia moga zmniejszy¢ potencjat
realizacji badan klinicznych u polskich pacjentow. Wywiad
telefoniczny przeprowadzony na 1 tys. dorostych mieszkan-
cow Stanow Zjednoczonych przez Comisa i wsp. wskazuje,
ze utrata potencjalnych uczestnikéw wynika z niedostep-
noéci odpowiedniego badania klinicznego i dyskwalifikacji
duzej liczby pacjentéw [21]. Brak publicznych informacji
dla pacjentéw na temat dostepnych badan nad produktem
leczniczym w okre$lonym przypadku klinicznym potencjal-
nie marginalizuje badania kliniczne jako dostepna metode
leczenia. Rozpowszechnienie informacji na temat dostep-
nych badan klinicznych przez personel medyczny osrod-
kow badawczych mogtby w wigkszym stopniu spetni¢ cele
rekrutacyjne nakladane przez sponsoréw badan klinicznych.
Pula chetnych pacjentéw jest dodatkowo zmniejszana przez
nieched niektérych lekarzy do angazowania si¢ w uczestni-
ctwo w badaniu klinicznym. Wazne sg rowniez dla pacjenta
czynniki finansowe (np. zwrot kosztéw dojazdu do osrodka)
oraz czynniki komunikacyjne [22-24]. Badanie ankietowe
przeprowadzone w latach 2007-2011 na 5499 pacjentach
w Stanach Zjednoczonych przez Ungera i wsp. pokazalo, ze
pacjenci o nizszych dochodach rzadziej uczestnicza w bada-
niach klinicznych, nawet biorgc pod uwage grupe wiekowa
[25]. Badania kliniczne prowadzone s3 najczesciej w klini-
kach uniwersyteckich, wysokospecjalistycznych szpitalach
klinicznych oraz osrodkach badawczych. Analizujac wyniki
powyzszego badania, mozna stwierdzi¢, iz najwieksza liczba
badan klinicznych przypada na najwigksze miasta w Polsce,
tj. Warszawe, Krakow i £6dz, co jest niewatpliwe skorelo-
wane z faktem, iz w miastach tych znajduje si¢ najwiecej
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klinik uniwersyteckich i instytutéw badawczo-rozwojowych.
Zdecydowanym impulsem do zwigkszenia liczby badan kli-
nicznych w miastach wojewddzkich jest podniesienie pozio-
mu wiedzy pacjentéw na temat badan klinicznych i rozwdj
osrodkéw badawczych.

WNIOSKI

1. Liczba badan klinicznych realizowanych w miastach wo-
jewddzkich w Polsce jest zréznicowana. Najwiecej badan
bez podziatu na dziedziny medycyny prowadzonych jest
w Warszawie.

2. Onkologia jest dziedzing medycyny, w ktdrej prowadzi si¢
najwiecej badan klinicznych w miastach wojewddzkich.
W Warszawie realizowanych jest najwiecej badan pro-
duktéw leczniczych w dziedzinie onkologii.

3. Srednia liczba badan klinicznych bez podziatu na dziedzi-
ny medycyny dla miast wojewodzkich w analizowanym
okresie wynosi 288,22.

4. Wyniki badan przeprowadzonych na rzecz niniejszej pracy
pokazuja, ze najwyzsza liczba eksperymentéw medycznych
nie zawsze przeklada sie na najwyzsza liczbe badan przy-
padajaca na 25 tys. mieszkafncow.

5. Biorac pod uwage liczbe badan bez podzialu na dziedziny
medycyny, nalezy stwierdzi¢, ze to Lublin jest miastem,
w ktérym najwiecej badan klinicznych przypada na 25
tys. mieszkancow.

6. Dla dziedziny onkologii najwiecej badan produktow lecz-
niczych na 25 tys. mieszkancéw przypada w Olsztynie.

7. Srednia liczba badan klinicznych bez podziatu na dzie-
dziny terapeutyczne na 25 tys. mieszkancoéw miast woje-
wodzkich to 16,54.

8. Dla czesci miast wojewodzkich réznice migdzy poszcze-
golnymi dziedzinami medycyny pod wzgledem liczby
badan przypadajacej na 25 tys. mieszkancow sg nieistotne
statystycznie.
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