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™ L Wspoélczesna medycyna stale sie rozwija, lecz mimo
olbrzymiej wiedzy na temat choréb oraz dostepnych lekow, niektéorych choréb wciaz nie

jestesmy w stanie skutecznie leczy¢. Jest to powodem, dla ktorego niezwykle wazne jest
poszukiwanie nowych substancji, sposobu ich zastosowania, co moze przyblizy¢ badaczy do
wynalezienia lekow na wiele nieuleczalnych jak dotad chorob. Substancje te sa odkrywane
oraz testowane na drodze wieloletnich eksperymentow laboratoryjnych oraz prob na
zwierzetach doswiadczalnych. Te substancje, ktore rokuja najwieksze nadzieje na skuteczne
zastosowanie w walce z chorobami sa poddawane testom z udzialem ludzi, czyli badaniom
klinicznym.

Badania kliniczne lekow nie sa jedynie domeng duzych koncernéw farmaceutycznych. Bardzo czesto
lekarze w celach poznawczych tworza wlasne protokoty badawcze, aby na przykitad ocenic
skutecznos¢ alternatywnych sposobow leczenia. Uzyskane wyniki publikuja w czasopismach
naukowych i na kongresach.

Postep w medycynie, opracowanie wielu nowych lekéw i terapii - sprawily, ze dzi$ potrafimy
poradzi¢ sobie z wieloma chorobami, ktére jeszcze niedawno uznawane byly za nieuleczalne.
W ciagu ostatnich 20 lat naukowcy odkryli i opracowali ponad 300 nowych lekoéw, szczepionek
i produktéw medycznych, ktore zostaly wprowadzone do obrotu i pozwalaja skuteczniej leczy¢ ponad
150 réznych chorob. To niektore przyktady przetomowych odkryé w medycynie w ostatnich latach.
Zadne z nich nie byloby mozliwe bez prowadzenia badan klinicznych:

W 1999 roku tylko 3 na 10 pacjentéw ze zdiagnozowana biataczka przezywato do 5 lat. Dzi§ w wielu
przypadkach leczenie jest skuteczne i powoduje powstrzymanie postepu choroby a nawet catkowite
wyleczenie.

W 1995 dzieki opracowaniu inhibitoréw proteazy oraz pézniejszym badaniom nad ulepszeniem lekdéw
i terapii wspdtczynnik umieralnosci wsréd chorych na AIDS spadt o 70%.

12 lat temu nie byto leku, ktéry umozliwiatby skuteczne przeciwdziatanie rozwojowi choroby
Alzheimera. Dzi$ dostepne sa trzy rozne grupy lekow, ktére spowalniaja postep choroby i tagodza jej

objawy.

Do poczatku lat 60-tych XX wieku chorzy wymagajacy przeszczepu narzadéw wewnetrznych mieli
stosunkowo niewielkie szanse na powodzenie operacji. Bardzo niewiele przeszczepéw od
niespokrewnionych dawcéw zostawato przyjetych. Dzi$ dzieki nowym lekom odrzucenie przeszczepu
zdarza sie coraz rzadziej.

Jeszcze 50 lat temu ogromny lek budzita choroba Heinego-Medina (polio), bo wigzata sie z duzym
ryzykiem zgonu. Dzieki wynalezieniu szczepionki w wiekszosci regionéw Swiata udato sie ja
skutecznie opanowa¢. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita w 2002 roku, ze Europa jest
wolna od tej choroby.



Polski rynek badan klinicznych

W latach 2009-2010 na polskim rynku badan klinicznych zaobserwowana zostata stagnacja, co
wyrazito sie w niewielkich wzrostach jego wartosci - na poziomie 1-2%. Wplyw na tak niska
dynamike rynku miat z pewnoscia kryzys ekonomiczny, ktéry spowodowatl ograniczenie wydatkow
firm na badania i rozwdj, a co za tym idzie, na badania kliniczne.

Najwazniejsze czynniki, ktére mogtyby wplynac na rozwdj rynku badan klinicznych
w Polsce, 2006, 2008, 2010 i 2012
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Wedtug najnowszego raportu PMR ,Rynek badan klinicznych w Polsce 2012. Prognozy rozwoju na
lata 2012-2014” rynek badan klinicznych w Polsce bedzie w najblizszych trzech latach rost
umiarkowanie, o okoto 5% rocznie. Wydaje sie, ze w wypadku zniwelowania szeregu istniejacych
barier, rynek badan klinicznych ma potencjal do jeszcze wiekszego wzrostu, miatoby to pozytywny
wplyw na gospodarke, np. istotne wptywy z réznego rodzaju podatkéw ptaconych przez sponsorow,
oraz oplaty rejestracyjne wnoszone do Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych (CEBK) i komisji
bioetycznych.

Polska jest jednym z najbardziej atrakcyjnych krajow regionu ze wzgledu na wielkos$¢ populacji, duza
che¢ pacjentéw do uczestnictwa w badaniach ze wzgledu na staby dostep do innowacji oraz wysoka
jakos¢ infrastruktury zwiazanej z przeprowadzaniem badan klinicznych. Globalny rynek badan
klinicznych wart jest ok. 50-80 mld dolaréw. W 2009 roku na catym swiecie zarejestrowano ponad 17
tysiecy nowych badan klinicznych.

Szacuje sie, ze rynek badan klinicznych w Polsce wart jest okoto 860 mln ztotych. Badania kliniczne
wnosza szereg pozytywnych impulséw, z ktorych korzysta polska gospodarka oraz spoteczenstwo.
Dotyczy to zaréwno korzysci materialnych jak i niematerialnych. W 2009 roku w Polsce
zarejestrowano 469 nowych badan klinicznych, co stanowi ok. 2, 5%-3% wszystkich nowych badan
zarejestrowanych na swiecie. Obserwuje sie proces przenoszenia czesci badan klinicznych na rynki
rozwijajace sie (np. Azja) gdzie koszty sa mniejsze, a rekrutacja pacjentéw tatwiejsza. Wazna jest
jednak jakos¢ i zapewnienie okreslonych standardéw. Najwiecej badan klinicznych nadal jest
prowadzonych w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej gtéwnie, dlatego iz sa to najwieksze



rynki sprzedazy lekéw innowacyjnych.

Polska zajmuje dziesiata pozycje na swiecie i pierwsza wsrod rynkéw wschodzacych pod wzgledem
liczby prowadzonych badan klinicznych. Struktura polskiego rynku rézni sie od globalnego z punktu
widzenia wspotczesnych trendéw - np. firmy CRO obstuguja wiekszosé badan (70% pod wzgledem
ilosci i 53% pod wzgledem ich wartosci).

INFARMA

W pazdzierniku 2010 roku INFARMA- Zwiazek Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych i Stowarzyszenie na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce przyjety
dokument ,Zasady prowadzenia badan klinicznych”, ktory jest przyktadem samoregulacji branzy,
wynikajacej z dazenia do dziatania w mysl klarownych regut. INFARMA reprezentuje 32 dziatajacych
w Polsce wiodacych firm sektora farmaceutycznego, prowadzacych dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa
i produkujacych leki innowacyjne, w tym biotechnologiczne. INFARMA jest cztonkiem European
Federation of the Pharmaceutical Industries and Associations (EFPIA). Zostata utworzona w sierpniu
2006 roku.

Celem INFARMY jest podejmowanie inicjatyw pozytywnie wptywajacych na tworzenie rozwigzan
systemowych w dziedzinie ochrony zdrowia. Rozwigzania te powinny pozwalaé¢ pacjentom na
korzystanie z nowoczesnych i najbardziej skutecznych terapii tak, by polskie standardy leczenia
odpowiadaty swiatowym. Do najwazniejszych zadan INFARMY naleza rowniez dziatania zmierzajace
do dalszej regulacji na rynku lekow w Polsce. Dotyczy to wprowadzenia jasnych procedur rejestracji
lekow oraz zasad ich refundacji. Innowacyjnym firmom farmaceutycznym skupionym w INFARMIE
zalezy réwniez na tym, aby badania kliniczne w Polsce byty prowadzone w mysl najwyzszych
Swiatowych standardéw jakosciowych oraz norm etycznych. Wazna jest tez przejrzystosé
i jednoznacznos$¢ przepiséw, poniewaz przektada sie to wprost na sprawnos¢ w zakresie prowadzenia
badan klinicznych. Organizacja zabiega rowniez o przestrzeganie zasad prawnych w tym obszarze
promocji i reklamy lekow.

Swoimi dziataniami Zwiazek Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych dazy do
pokazania, ze obecnos¢ zagranicznych producentéw na polskim rynku farmaceutycznym oznacza dla
naszych pacjentéw dostep do nowoczesnych lekow. Moze to w duzej mierze stanowi¢ o poprawie
stanu zdrowia spoteczenstwa. Korzysci odnosi rowniez gospodarka panstwa w postaci inwestycji,
podatkow oraz transferu know-how.

AstraZeneca

AstraZeneca jest jedna z najwiekszych firm farmaceutycznych na swiecie, ktéra dostarcza
nowoczesne leki na najpowazniejsze choroby stanowigce wyzwanie dla wspolczesnej medycyny.
Firma przeznacza znaczne fundusze na badania kliniczne - rocznie na prace nad nowymi lekami
wydaje ponad 4 mld dolaréw. W 1992 r. powotano polskie przedstawicielstwo firmy Astra, ktére
w 1998 roku zmienito nazwe na Astra Pharmaceuticals Poland Sp. z o0.0. Po konsolidacji firmy
z Zeneca Polska Sp. z 0.0. zostatla utworzona, po dzis dzien obowiazujaca, nazwa AstraZeneca
Pharma Poland. W Polsce funkcjonuje jeden z najwiekszych dzialéw badan klinicznych, ktory
umozliwia lekarzom i pacjentom uczestnictwo w licznych miedzynarodowych programach
badawczych oraz zapewnia dostep do najnowszych osiagnie¢ medycyny. Opracowujac i dostarczajac
przetomowe leki od wielu lat przyczynia sie do poprawy zdrowia pacjentéw na calym swiecie.
Zajmuje sie réwniez budowaniem wsrod pacjentéw $wiadomosci zagrazajacych im chordb oraz
edukacja na temat profilaktyki, dostepnych metod terapii i poprawy jakosci zycia podczas leczenia.



Firma od poczatku swojego istnienia nieustannie ktadzie duzy nacisk na rozwdj. Kluczowe znaczenie
ma dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa, poniewaz badania kliniczne sa istotnym filarem innowacyjnosci
firmy. AstraZeneca globalnie podejmuje liczne inicjatywy w zakresie dziatalnosci
badawczo-rozwojowej (Research and Development, R&D). Dziata w oparciu o dtugoterminowa
strategie, ktéra pozwala na przeksztatcanie pomystow naukowych w innowacyjne leki, stanowiace
istotny postep w medycynie i stuzace pacjentom na calym swiecie. Zatrudnia ponad 15 000 oséb,
ktoére zajmuja sie badaniami klinicznymi na calym swiecie. Globalnie prowadzi okoto 140 projektéw
badawczych, z czego duza czes¢ jest w zaawansowanych fazach realizacji.

Polski Dziat Badan Klinicznych prowadzi swoja dziatalno§¢ w ramach Regionalnego Osrodka Badan
Klinicznych Europy Srodkowo-Wschodniej, Bliskiego Wschodu i Afryki (Clinical Research Region
Central-Eastern Europe, Middle-East and Africa - CRR-CEEMEA), ale jest integralna czescia firmy
AstraZeneca w Polsce. Obecnie region obejmuje 10 krajow (Afryka Potudniowa, Bulgaria, Czechy,
Izrael, Polska, Rosja, Rumunia, Stowacja, Ukraina, Wegry), majac tgcznie okoto 300 pracownikow.
W polskim Dziale Badan Klinicznych pracuje okoto 40 0s6b - sg to gtownie specjali$ci: monitorzy
i administratorzy badan klinicznych oraz osoby odpowiadajace za kontrole jakosci, prowadzi rocznie
okoto 30 badan we wspdlpracy z dziesiatkami osrodkdw: klinik, oddziatéw szpitalnych, przychodni
i gabinetéw lekarzy rodzinnych.

W 2011 roku AstraZeneca uruchomita Centrum Operacyjne, ktére zajmuje sie planowaniem
i koordynacja badan klinicznych na catym swiecie. Badania lekow prowadzone byly przez Dziaty
Medyczne polskich firm Astra oraz Zeneca od chwili ich powstania. Dziatalno$é¢ ta znacznie
rozwineta sie, gdy 15 marca 1995 r. stworzony zostat w Polsce Osrodek Badan Klinicznych w ramach
Centrum Badawczego Europy Srodkowo-Wschodniej firmy Astra (ACRU/CE), ktérego centrala
miescita sie w Budapeszcie.

AstraZeneca stara sie nie$¢ pomoc chorym opracowujac nowe metody i srodki leczenia, ktorych
skutecznos¢ i bezpieczenstwo najpeiniej potwierdzaja badania kliniczne.

Najwazniejszym warunkiem do przeprowadzenia badania klinicznego leku sa osoby chetne do
dobrowolnego wziecia w nim udziatu. Jesli sponsor nie zbierze odpowiedniej grupy do
przeprowadzenia na niej badan nie moze ono dojs¢ do skutku. Liczba oséb potrzebna do danego
projektu jest rézna, zalezy od celu, zalozenia badania, a takze od jego przedmiotu, czyli badanej
substancji. Okreslana jest przez zespét badaczy i podawana w protokole badania. Im wieksza jest
grupa tym bardziej wiarygodne sa wyniki. Wazne jest rowniez, by w badaniach klinicznych
uczestniczyly osoby podobne do tych, ktére beda przyjmowaty badane leki po ich zarejestrowaniu.
Jesli leki badane sg w ,idealnej” grupie oséb wowczas moga wydawac sie bardziej obiecujace, niz
gdy beda stosowane w realnym swiecie. Wiekszos¢ lekéw badanych jest najpierw u osob dorostych,
znacznie pozniej, - jesli w ogole - u dzieci.

Wedlug szacunkéw Stowarzyszenia na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce
w badaniach klinicznych prowadzonych w naszym kraju mogto do tej pory uczestniczy¢ nawet
200.000 pacjentow. Szacuje sie, ze co roku kilkanascie tysiecy polskich pacjentéw wyraza swiadoma
zgode na udzial w badaniach klinicznych nowych lekéw.

Osoba zainteresowana uczestnictwem w badaniu klinicznym powinna przede wszystkim
przedyskutowaé te kwestie ze swoim lekarzem. Moze on takze pomdc w znalezieniu stosownego
badania. Lekarz ma obowiazek wyczerpujacego wyjasnienia pacjentowi wszelkich zwiazanych z nimi
zagadnien przed podjeciem przez niego decyzji, aby mogt rozwazyé wszystkie za i przeciw. Osoba
wyrazajaca cheé przystapienia do badania powinna w trosce o wtasne dobro zdoby¢ jak najwiecej
informacji.



Udziat w badaniu klinicznym ma wiele zalet m.in. aktywne uczestnictwo w zwalczaniu choroby,
dostep do innowacyjnego leku lub metody leczenia, dostep do procedur medycznych i diagnostyki na
wysokim poziomie, mozliwo$¢ wykonywania szerokiego zakresu badan, czesto niedostepnych
w podstawowej lub nawet specjalistycznej opiece medycznej, Scista kontrola procedur leczenia,
zazwyczaj zwrot kosztdw dojazdu na badania, ale z wykluczeniem pokrycia kosztéw badan za granica.
Wiekszos¢ oséb wyrazajacych zgode na udziat w badaniach klinicznych ma nadzieje, ze udziat w nich
poprawi ich stan zdrowia, jakos¢ i dtugosc zycia. Uczestnicy prob moga by¢ przeciez pierwszymi,
ktorzy odniosa korzysci z zastosowania nowego leku. Udziat pacjenta w badaniu klinicznym jest
bezplatny. Wszelkie koszty leczenia (koszt badanych lekow, specjalistycznych badan oraz opieki
lekarskiej) ponosi sponsor badania. Pewnym jest to, ze informacje uzyskane z wynikéw badan
klinicznych moga pomdc w przysztosci innym.

Nalezy jednak pamietac, ze testowanie substancji nowych niesie ze soba pewne ryzyko. Jako lek
niezarejestrowany, w fazie testdw nie wiadomo jakie bedzie jego dziatanie. Uczestnik narazony jest
na nieznane do tej pory zdarzenia i dziatania niepozadane, wyniki leczenia i dziatania niepozadane
moga okazac sie gorsze niz w terapii standardowej, moze tez dojs¢ do znacznego pogorszenie stanu
zdrowia. Mozna tez znalez¢ sie w grupie kontrolnej nie przyjmujacej badanej substancji. Moze takze
spowodowac¢ zmniejszenie pdzniejszych opcji terapeutycznych. Udziatl w badaniach klinicznych lekéw
moze by¢ czasochtonny, klopotliwy, zwtaszcza, gdy nie mieszka sie blisko miejsca, w ktérym
prowadzone sa badania. Moze by¢ uciazliwy dla oséb, ktore pracuja lub wychowuja mate dzieci. Dla
niektorych oséb problemem moze by¢ tez koniecznosé czestego pobierania krwi do badan.

Zasada obowiazujaca we wszystkich badaniach klinicznych jest ograniczenie udziatu potencjalnego
uczestnika tylko do jednego badania klinicznego w danym okresie. Dopiero po okreslonym czasie (3 -
6 miesiecy) od zakonczenia aktualnego badania moze on wzia¢ udzial w kolejnym badaniu
klinicznym. Jedynie lekarz prowadzacy badanie (badacz) jest uprawniony do wiaczenia uczestnika
do badania klinicznego i to on podejmuje ostateczna decyzje. Z naboru wytaczeni sa potencjalni
uczestnicy, ktérzy nie gwarantuja ciagtosci wspdtpracy w trakcie trwania badania (czesty dojazd
chorego do odlegtego osrodka np. na wizyty kontrolne, badania diagnostyczne i zabiegi). Majac na
uwadze bezpieczenstwo uczestnikow badania klinicznego oraz jednoznacznos¢ i wiarygodnosc
obserwacji w trakcie badania, dyskwalifikuje sie rdwniez tych chorych, ktérych leczenie nalezaloby
wstrzymac badz, ktéorym leczenie mogtoby wrecz zaszkodzic.

Jesli po dogtebnym zapoznaniu z tematem i przejsciu naboru osoba nadal wyraza zainteresowanie
uczestnictwem w badaniu powinna zgtosi¢ sie do odpowiedniego osrodka badawczego.

Zaleznie od czestosci danej jednostki chorobowej i czasu przeznaczonego na rekrutacje pacjentow
ustala sie liczbe osrodkéw niezbednych do przeprowadzenia badania. Badania mozna prowadzic¢
w roznych krajach, uwzgledniajac aspekt jakosci, kwalifikacji kadry medycznej, a takze dostepnosci
badanej grupy pacjentéw. Badania mozna kontraktowa¢ w pojedynczych osrodkach, lub korzystac
z pomocy sieci zrzeszajacych sprawdzone osrodki badawcze.

Najwazniejszym dokumentem, ktéry warunkuje przystapienie do badania jest Swiadoma Zgoda na
Udziat w Badaniu. Chroni dobro i bezpieczenstwo potencjalnego uczestnika w trakcie trwania
badania klinicznego. Zgody udziela sie w formie pisemnej na tak zwanym formularzu swiadomej
zgody. Dokument ten potwierdza, ze potencjalny uczestnik dobrowolnie wyraza che¢ wziecia udziatu
w okreslonym badaniu, po zaznajomieniu sie ze wszystkimi aspektami badania, ktore sa istotne przy
podejmowaniu decyzji o uczestnictwie. Sa one zawarte w tak zwanej informacji dla uczestnika
badania klinicznego. Aby uniknaé pominiecia jakiegokolwiek wymagania procesu swiadomej zgody
dos¢ czesto informacja dla uczestnika badania klinicznego oraz formularz $wiadomej zgody
wystepuja razem w postaci wspdlnego, zwartego dokumentu. ,, Swiadoma zgoda wynika z potrzeby



przestrzegania trzech kardynalnych, podstawowych zasad: szacunku dla osoby, dobroczynnosci
i sprawiedliwosci ,- mowit Marek Czarkowski, dyrektor Osrodka Bioetyki przy Naczelnej Radzie
Lekarskiej, podczas jednej z konferencji poswieconych prowadzeniu badan klinicznych w Polsce.

Zgoda nie jest jednak kontraktem, a jedynie przyzwoleniem pacjenta na wlaczenie do badania,
poddawanie sie procedurom terapeutycznym zgodnie z wytycznymi z protokotu badania. Pacjent
w kazdej chwili moze wycofaé¢ swoja zgode bez podawania przyczyny i przerwa¢ swoj udziat
w badaniu bez zadnych konsekwencji. Pacjent zachowuje prawo do kontynuacji lub przerwania
badania w trakcie jego trwania po otrzymaniu informacji o nowych odkryciach, badZz nowych
zagrozeniach w prowadzonym badaniu.

Uczestnik badania klinicznego zapoznaje sie z protokolem. Protokét badania jest przewodnim
dokumentem kazdego klinicznego projektu badawczego. Sporzadzany jest przez grupe lekarzy lub
innych badaczy, albo przez firme farmaceutyczna. Po dtugiej fazie planowania, umieszcza sie w nim
istotne informacje dotyczace badania, cel i plan, a takze opis metodyki i analizy statystycznej wraz
z opisem planowanego przebiegu i warunkéw wykonania. W protokole badania zazwyczaj sa
przedstawione podstawy teoretyczne i uzasadnienie celowosci jego przeprowadzenia.

Koniecznos¢ poprawienia protokotu badania zdarza sie z przyczyn niezaleznych od sponsora, np.
przez zalecenia komisji bioetycznej, czy pojawiajace sie nowe dane naukowe. Czesto bywa skutkiem
niewystarczajacego dopracowania protokotu badania przez sponsora, np. nieuwzglednienia
praktycznych warunkow przeprowadzenia badania. Poprawianie protokotu w trakcie badania naraza
sponsora na dodatkowe koszty, opdznienie zwiazane z koniecznoscia ponownego uzyskiwania opinii
Komisji Bioetycznej i rejestracji przez wtasciwe wtadze, a takze obnizenie jakosci wynikow zwigzane
z wprowadzonym zamieszaniem. Na podstawie protokotu badacze zbieraja dane medyczne, ktére
nastepnie wprowadzaja do Kart Obserwacji Klinicznej.

Weryfikacja danych wprowadzonych na podstawie protokotu bezposrednio w osrodku zajmuje sie
monitor badan klinicznych. Monitor badan klinicznych (ang. Clinical Research Associate, CRA) to
pracownik firmy sponsorujacej badanie kliniczne lub jego przedstawiciel, ktérego gtéwnym zadaniem
jest monitorowanie badania. Jest odpowiedzialny za ocene zgodnosci prowadzonego badania
klinicznego z zasadami Dobrej Praktyki Klinicznej, zapewnienie przestrzegania protokotu badania,
czuwanie nad bezpieczenstwem pacjentow uczestniczacych w badaniu, wyjazdy monitorujace do
osrodkéw badawczych, weryfikowanie danych wpisanych do Karty Obserwacji Klinicznej z historig
choroby pacjentdéw oraz rutynowymi kontaktami z zespolem badawczym kazdego osrodka
uczestniczacego w badaniu. Jest to pierwsza osoba weryfikujaca wiarygodnos$¢ danych z badania.

Przed rozpoczeciem prac formulowana jest rowniez tzw. broszura badacza. Jest ona dokumentem
bardzo waznym dla umiejetnego planowania badania klinicznego. Dokument ten powinien zawierac
istotne informacje dotyczace badan podstawowych produktu, wyniki badan przedklinicznych
(najnizsza dawka toksyczna), informacje na temat sposobu monitorowania opracowane na podstawie
wynikow badan na zwierzetach. W miare uzyskiwania danych z badan klinicznych uwzglednia sie je
w kolejnych edycjach Broszury Badacza, aby dokument zawierat najbardziej aktualne informacje.

Po znalezieniu sponsora badania, zebraniu grupy badaczy, uzyskaniu zgody Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych i innych
instytucji oraz zebraniu grupy ochotnikow mozna przystapi¢ do przeprowadzenia badania
klinicznego. W przypadku wielu lekéw badania kliniczne trwaja 10 i wiecej lat, zanim trafia do aptek.

Autor: Zuzanna Koperwas
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