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Tax on advertising of medicines Pharmaceutical companies
compete with each other pushing up promotional expenditures.

The amount spent on pharmaceutical advertising versus research
and development is central to the debate around whether the
pharmaceutical industry is mainly driven by innovation or marketing.
Average spending on marketing in various sectors of economy

are approximately 2% of sales. In the case of the pharmaceutical
industry, this percentage is much higher (approximately 15-25% of
sales). Expenditures on advertising is incorporated in the final price
of the drug, and thus affect the amount paid by patients or health
insurer. Many scientific institutions support the introduction of tax
on promotional activities, especially if the tax is used for funding
independent research, disseminating noncommercial information
about drugs, or for creation of patients’ registries. Adjusting the
demand side by introducing such taxation has been successfully tried
in some countries.
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Firmy farmaceutyczne konkuruja gtéwnie wy-
datkami na promocje. Wydatki te musza zostaé
wlaczone w ostateczna cene leku, a wigc w rezul-
tacie wplywaja na podwyzszenie ceny, ktéra pla-
ci pacjent lub ubezpieczyciel zdrowotny. Koszty
marketingowe firm sa w znacznej mierze koszta-
mi pustymi, ktérych nadmierny poziom nie stu-
zy ani interesowi pacjentéw, ani instytucji stuz-
by zdrowia, ani nawet - paradoksalnie - samych
firm, zmuszanych przez konkurencje do nadmier-
nych wydatkéw. Opodatkowanie tych kosztéw (po-
$rednio, poprzez opodatkowanie budzetow marke-
tingowych, lub ryczattowo, poprzez stalg oplate od
aktywnosci przedstawicieli handlowych) moze by¢
wiec widziane jako analogia do objecia podatkiem
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akeyzowym towarow i ustug mogacych wywierad
niekorzystny efekt uboczny na konsumentéw lub
powodowaé zwigkszenie wydatkéw paristwa (np.
opodatkowanie alkoholu lub tytoniu). Wiele insty-
tucji naukowych postuluje wprowadzenie podat-
ku od reklamy lekéw, zwlaszcza, jezeli podatek ten
miatby by¢ przeznaczony na finansowanie nieza-
leznych badan klinicznych, analiz poréwnawczych
efektywnosci oraz rozpowszechnianie niezaleznej
informacji o lekach badz tez tworzenie rejestrow
pacjentéw. Pomyst finansowania ze $srodkéw pu-
blicznych niezaleznych badan klinicznych popie-
ra brytyjski National Institute for Health Research
(NIHR) oraz amerykariski National Institutes of He-
alth (NIH) [1].

Artykul zawiera dyskusje na temat celowosci
wprowadzenia podatku od reklamy lekéw oraz
jego mozliwej formy, na tle podobnych podatkéw,
wprowadzonych w innych krajach. Dokonana zo-
stala analiza kosztéw marketingu farmaceutyczne-
goikorzysci plynacych z proponowanego narzedzia
podatkowego, wywierajacego potencjalnie istotny
wplyw na kierunek polityki lekowej paristwa.

Wydatki na promocje

Srednie wydatki na marketing w réznych sek-
torach gospodarki wynosza ok. 2% sprzedazy,
w przypadku przemystu farmaceutycznego od-
setek ten jest duzo wyzszy (ok. 15-25% wartosci
sprzedazy). Podstawowym problemem utrudniaja-
cym wprowadzenie podatku od marketingu lekéw
jest brak wiarygodnych danych na temat struktury
kosztéw firm farmaceutycznych [2]. Wedlug Woj-
ciecha Kuzmierkiewicza, wiceprezesa Polskiej Izby
Przemyshu Farmaceutycznego i Sprzetu Medycz-
nego Polfarmed, Komisja Europejska szacuje wy-
datki na marketing na 23% w przypadku lekéw
oryginalnych, a w przypadku lekéw generycznych
na 13-16% budzetu firm. Przytoczone fakty maja
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swoje konsekwencje. Po pierwsze, wysokie wydat-
ki na reklame przekladaja si¢ na wyrazny wzrost cen
lekéw. Po drugie, dochodzi do patologii, np. w USA
liczba o0s6b zatrudnionych w marketingu jest dwa
razy wigksza niz liczba pracownikéw dzialéw R&D.
Popyt na leki refundowane lub czesciowo refundo-
wane nie moze by¢ skutecznie regulowany przez
mechanizm konkurencji cenowej, poniewaz decy -
dent, ktérym jest lekarz, nie ponosi na ogét zadnych
konsekwencji finansowych podjetych decyzji, a pa-
cjent placi tylko ulamek peinej ceny leku. Niskiej
elastycznosci cenowej popytu na leki refundowa-
ne towarzyszy wysoka elastycznos¢ popytu wzgle-
dem dzialari promocyjnych, silnie oddziatywuja-
cych na zachowania lekarzy i pacjentéw. Dlatego
potrzebne jest rozwigzanie pozwalajace na regu-
lacje strony popytowej i zapobiegajace nadmiernej
konsumpcji lekow.

W Stanach Zjednoczonych toczy sie debata doty -
czaca dysproporcji w wydatkach na marketing i na
dziatalnos¢ badawczo-rozwojows. Firma IMS po-
daje, ze firmy farmaceutyczne wydaja nieco wiecej
na badania i rozwéj, niz na dzialalnos¢ promocyj-
na. Wedlug IMS w 2004 wydatki na B&R wynio-
sty 29,6 miliardéw USD, a wydatki na promocje
27,7 miliardéw USD. Istniejg jednak fakty podwa-
zajace wiarygodnos¢ tych danych: (i) metodologia
zbierania danych przez IMS opiera sie na kwestiona-
riuszach skierowanych do firm farmaceutycznych,
co stwarza ryzyko ,,naciggania” danych w celu po-
lepszenia wizerunku publicznego [3]; (ii) IMS nie
uwzglednia w swoich szacunkach kosztéw spotkarn
promocyjnych angazujacych lekarzy i farmaceu-
téw, a w 2000r. najwieksze firmy farmaceutyczne
wydaty 1,9 miliardéw USD na tego typu spotkania
[3]; (iii) w szacunkach nie sg uwzglednione wydat-
kina IV faze badan klinicznych, pomimo ze w USA
75% badan IV fazy jest prowadzonych przez dzia-
ly marketingu firm farmaceutycznych, co sugeru-
je, ze celem nadrzednym tych badan jest promowa-
nie preskrypcji danego leku. W 2004 r. ponad 13%
(4,9 miliardéw USD) z funduszu B&R zostalo prze-

znaczone na IV faze badan [3]; (iiii) dane IMS doty-
czace wydatkéw na marketing lekéw nie pokrywaja
sie z danymi pochodzacymi ze sprawozdan finanso-
wych firm farmaceutycznych.

Metoda triangulacji
w ocenie kosztéw promocji lekow

Gagnon M-A, Lexchin J (2008) podjeli sie ana-
lizy danych dostarczonych przez IMS i CAM a na-
stepnie stosujac metode triangulacji zaproponowali
nowe szacunki kosztow promocji lekow [3]. Tra-
dycyjnie metoda triangulacji wymaga zebrania da-
nych za pomoca dwdch lub wiekszej liczby metod,
a nastepnie poréwnania i laczenia wynikéw. Nor-
man Denzin rozszerzyl definicje tej metody, udo-
wadniajgc, Ze triangulacja danych moze by¢ takze
poréwnywanie badan prowadzonych na réznych
populacjach, w réznych odcinkach czasowych oraz
w réznych miejscach [4]. Zgodnie z nowa definicja,
metoda triangulacji wydaje si¢ idealnie pasowac do
wspomnianej analizy, jako ze IMS szacuje wydatki
na marketing na podstawie danych dostarczonych
przez firmy farmaceutyczne, podczas gdy CAM kie-
ruje swoje kwestionariusze do lekarzy pierwsze-
go kontaktu i lekarzy specjalistéw. Badaniem ob-
jeto Stany Zjednoczone, uzasadniajgc to tym, ze
jest to jedyny kraj, dla ktérego sa dostepne dane ze
wszystkich kategorii marketingu. Ponadto rynek
farmaceutyczny USA jest najwiekszym tego typu
rynkiem na $wiecie, reprezentujgcym ok. 43% glo-
balnej sprzedazy lekéw (IMS). Przytoczone badanie
dotyczylo roku 2004, jako Ze wiasnie w tym roku
udalo sie zebrad najbardziej reprezentatywne dane.
Gagnon i Lexchin dokonali analizy, poréwnali i po-
faczyli wyniki obu firm, uzyskujgc szacunkowe wy -
datki na promocje w USA [3]. W 2004 r. wydatki na
promocje lekdéw zostaly oszacowane przez CAM na
47,9 mld USD, a przez IMS na 27,7 USD. Najwiek-
sze réznice dotyczyly wydatkéw na wizyty przed-
stawicieli handlowych (detailing) i na prébki lekéw
(samples) (tabela 1).

Tabela 1. Wydatki na marketing - wyniki badania z wykorzystaniem metody triangulacji [2]

) FARMAKOEKONOMIKA

Typ dziatalnosci promocyjnej IMS (US $, mid) CAM (US $, mld) Nowe szacunki (US $, mld)  Procent catkowitych wydatkéw
Prébki lekow 15,9 6,3 15,9(IMS) 27,7

Wizyty przedstawicieli handlowych 73 20,4 20,4 (CAM) 35,5

DTCA (CMR) 4 4 4(CMR) 7

Seminaria promocyjne bd 2 2(CAM) 3,5

E-promocja, mailing, badania kliniczne bd 03 0,3(CAM) 0,5

Reklamy w czasopismach 0,5 0,5 0,5(CAM/IMS) 0,9

Pozostata dziatalnos¢ promocyjna bd 14,4 14,4 (CAM) 25

Razem 27,7 47,9 57,5 100

DTCA - reklama bezposrednia (z ang. Direct to Consumer Advertising), bd - brak danych

[2] Gagnon M.A., Lexchin J.: The Cost of Pushing Pills: A New Estimate of Pharmaceutical Promotion Expenditures in the United States. PLoS Med 2008, 5(1)
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Stosujac metode triangulacji, Gagnon i Lexchin
oszacowali wydatki na promocje w USA na USUSD
57,5 mld (warto zauwazy¢, ze jest to kwota 2 razy
wyzsza od kwoty podawanej przez IMS). Badacze
obliczyli takze, ze wydatki na promocje stanowi-
ty 24% wartosci sprzedazy przemyshu farmaceu-
tycznego [3].

Wydatki na marketing -
inne badania poréwnawcze

Réwniez inni badacze podjeli si¢ préby oszaco-
wania kosztéw promocjilekéw. Na przykiad Marcia
Angell (2004), na podstawie analizy raportu firmy
Novartis, ekstrapolowala wyniki dla calego przemy-
stu farmaceutycznego, podajac, ze w 2001 r. wydat-
ki na marketing lekéw byly réwne ok. 54 mld USD
[5]. Wedlug tej badaczki, wydatki na marketing
stanowig réwnowarto$c¢ 33% przychodéw sektora
farmaceutycznego. Podobnie eksperci OTA (Office
of Technology Assessment), ekstrapolujac dane na
podstawie raportu Eli Lilly, szacuja, ze firmy farma-
ceutyczne przeznaczaja ok. 22,5% wartosci sprze-
dazy lek6w na marketing [6].

W Polsce przepisy prawa farmaceutycznego ze-
zwalaja na reklame w $rodkach masowego przeka-
zu produktéw leczniczych, ale tylko tych, ktére nie
sa sprzedawane na recepte i nie znajduja sie na li-
$cie lekéw refundowanych. Producenci i dystrybu-
torzy farmaceutykéw i parafarmaceutykéw prze-
znaczyli w 2005 roku ponad pél miliarda zlotych
na reklame telewizyjna, a calo$¢ ich wydatkéw na
reklame siegnela prawie miliarda zlotych [7]. Dwa
lata péZzniej, w 2007 roku, producenci lekéw do-
stepnych bez recepty, parafarmaceutykoéw i suple-
mentéw diety wydali na reklame w mediach juz
1,26 mld zl, wobec 1,1 mld zl przeznaczonego na
ten cel rok wezesniej [8]. Trzeba jednak zaznaczy¢,
ze wydatki te byly szacowane na podstawie cenni-
ka. Realne koszty, po uwzglednieniu rabatéw, mo-
gly by¢ nawet o polowe nizsze. Wreszcie, w samym
tylko okresie od pazdziernika 2007 r. do korica mar-
ca 2008, koncerny farmaceutyczne wydaly na re-
klame telewizyjna swoich produktéw 473 mln zlo-
tych (TNS OBOP).

Potencjalne mozliwosci wykorzystania
wplywow z podatku od marketingu na
podstawie doswiadczen innych krajow

Zgodnie z neoklasyczng teorig ekonomii, kazde
przedsiebiorstwo dazy do maksymalizacji zysku -
dotyczy to réwniez firm farmaceutycznych. Ryzy-
kowne lub nieekonomiczne badania kliniczne nie sa
finansowane przez branze farmaceutyczng. W kon-
sekwencji wiele badan o bardzo istotnym znaczeniu
dla pacjentéw nie jest w og6le przeprowadzana (na

528

przyklad producenci nie maja motywacji do pracy
nad np. lekiem sierocym, leczacym chorobe na kté-
ra cierpi zaledwie niewielki procent ludnosci). Bar -
dzo czesto pewne grupy pacjentéw (takie jak dzieci,
kobiety w ciazy i osoby starsze) nie sa uwzgledniane
w sponsorowanych przez przemyst badaniach kli-
nicznych, a wiec w tych przypadkach leki stosowa-
ne s poza zarejestrowanym wskazaniem (off-label).
W ciagu ostatnich 20 lat pogorszyla sie efek-
tywnos¢ prac naukowo badawczych. Jest coraz
mniej nowo zarejestrowanych lekéw [9], a te, kt6-
re sie pojawiaja, maja najczesciej jedynie niewiel-
ka przewage nad poprzednio stosowana opcja tera-
peutyczng [10], pomimo, ze ich koszt jest wyzszy
[11]. W rzeczywistosci, przynajmniej polowa de-
cyzji zapadajacych w sluzbie zdrowia nie jest po-
parta zadnymi dowodami naukowymi. Dlatego ist-
nieje konieczno$¢ prowadzenia badan, ktére moga
potencjalnie umozliwi¢ wprowadzenie ,,prakty-
ki opartej na faktach” (z ang. Evidence Based Me-
dicine) [12]. W tym celu rzady powinny stworzy¢
formalny i stabilny model finansowania niezalez-
nych badan klinicznych oraz poréwnawczych badan
efektywnoscilekéw, szczegdlnie w obszarach mniej
eksploatowanych przez firmy farmaceutyczne.
Aby poprawié sytuacje, w 2005 roku Wloska
Agencja ds. Lekéw (AIFA) rozpoczela innowacyjny
program wspierania niezaleznych badan klinicz-
nych. Finansowanie programu jest mozliwe dzie-
ki innowacyjnej polityce lekowej, wprowadzajacej
podatek od marketingu lekéw. Wszystkie miedzy-
narodowe i krajowe firmy farmaceutyczne dziala-
jace na terenie Wioch sa bowiem zobowigzane do
wplacania do narodowego funduszu niezaleznych
badan klinicznych kwoty réwnej 5% rocznych wy-
datkéw na dzialalno$¢ promocyjna, skierowana do
pracownikéw shuzby zdrowia (w koszty dzialalno-
$ci promocyjnej nie wlicza sie pensji przedstawicie-
li farmaceutycznych i pracownikéw dzialu marke-
tingu). Dzieki takiemu rozwiazaniu, w ciagu trzech
pierwszych lat programu uzyskiwano kwote rzedu
45 milionéw Euro rocznie: 50% z tej kwoty zosta-
lo przeznaczone na finansowanie niezaleznych ba-
dari i rozpowszechnianie niekomercyjnej informacji
o lekach, a pozostale 50% przeznaczono na refun-
dacje lekéw sierocych ilekéw ratujacych zycie, do-
tychezas nie wprowadzonych do obrotu [13].
Wiloskie prawodawstwo wspiera badaczy zatrud-
nionych w organizacjach publicznych badz w insty -
tucjach typu non-profit. Zgodnie z prawem, bada-
nie, ktdére kwalifikuje sie do finansowania w ramach
omawianego programu, speinia nastepujace kryte-
ria: (i) badacze maja pelna kontrole nad powstawa-
niem projektu badania i nad samym badaniem (np.
dostep do protokoléw, analiz danych, raportowa-
nych rezultatow) oraz nie moga by¢ wlascicielami
patentu; (ii) badacze zobowiazuja sie do publikacji
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uzyskanych wynikow i (iii) badanie nie jest czescia
procesu rejestracji leku [14].

Na Wegrzech, w celu zmniejszenia deficytu bu-
dzetowego, firmy farmaceutyczne zostaly zobli-
gowane do oddania czesci swoich zyskow na rzecz
Funduszu Ubezpieczeri Zdrowotnych (National He-
alth Fund).W tym celu zostal wprowadzony tzw
,representative tax”, na podstawie ktérego kazda
firma farmaceutyczna placi ok. 25 tys. USD rocznie
za kazdego zatrudnionego przedstawiciela handlo-
wego. Platno$¢ dokonywana jest raz na kwartal. Do-
datkowo, w przypadku kazdego leku objetego re-
fundacja, firma ma obowiazek zwrécic 12% kwoty
refundowanej. Jezeli budzet refundacyjny zostanie
przekroczony, firmy musza sfinansowac réznice.
W tym przypadku udzial firmy zalezy od jej udzia-
luw rynku [15].

Opodatkowanie promocji lekéw wystepuje réw-
niez we Francji [16]. We Francji wydatki na pro-
mocje lekéw oblozone sa podatkiem akcyzowym
[17]. Wplywy do budzetu Francuskiego Minister-
stwa Zdrowia z tytulu podatkéw od promocii le-
k6w szacuje sie na ok. 20 mln Euro [18]. Podatek od
promocji lekéw wystepuje réwniez w Szwecji [16].

W Polsce, projekt ustawy refundacyjnej z dnia
18.10.2011 zawieral propozycje przekazywanie
réwnowartosci 3% przychodu firmy farmaceu-
tycznej z tytulu objecia lekdw refundacja na konto
AOTM, ktéra miala z tych $rodkéw finansowac ba-
dania bezposrednio poréwnujace wartos¢ klinicz-
na dwoéch lekéw.

Odrzucona przez polski parlament propo-
zycja zawierala kilka kontrowersyjnych rozwia-
zann. W przeciwieristwie do podatku Garattiniego,
przedmiotem opodatkowania mialy by¢ nie wydat-
ki na promocje lekéw, ale przychody firm farma-
ceutycznych ze sprzedazy lekéw refundowanych.
Z podstawy opodatkowania mialy by¢ wylaczone,
wzbudzajace najwiecej zastrzezen profesjonalistow
i Srodowisk naukowych, wydatki na promocje le-
koéw sprzedawanych bez recepty.

Przykladowo, w zwiazku z coraz cze$ciej po-
jawiajaca sie w mediach reklamg lekéw OTC,
a w szczegdlnosci niesterydowych lekéw prze-
ciwzapalnych, Rada Wydzialu Farmaceutycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przyjela
6 maja 2009 roku uchwale stanowigcq ostrzezenie
skierowane do ogélu polskich obywateli, aby ogra-
niczyli przyjmowanie wspomnianych preparatéw,
poniewaz nie s one obojetne dla zdrowia, a przyj-
mowane w sposéb ciagly moga stanowi¢ powaz-
ne zagrozenie zdrowotne. Wprowadzenie podatku
od reklamy wszystkich, a nie tylko refundowanych
lekéw, byloby jednym z niewielu prawnie dopusz-
czalnych sposob6éw na ograniczenie stosowania bez
nadzoru lekarza tych nieobojetnych dla zdrowia,
a jakze czesto naduzywanych preparatéw.
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Inne mialo by¢ réwniez, przewidywane w pro-
jekcie ustawy, przeznaczenie $Srodkéw pochodza-
cych z oplaty od przychodéw ze sprzedazy lekéw
refundowanych. Dla poréwnania, pozyskiwa-
ne z podatku Garattiniego srodki przeznaczane sa
w polowie na refundacje lekéw sierocych, a w po-
lowie na finansowanie niezaleznych badan klinicz-
nych oraz niekomercyjnej informacji o lekach.

W tej sytuacji odrzucenie proponowanego zapi-
su ustawy refundacyjnej mozna uznac za uzasadnio-
ne ze wzgledu na powazne watpliwosci, dotyczace
podstawy opodatkowania i przeznaczenia pozyski-
wanych $rodkéw. Wydaje sie, ze ewentualny po-
wrét do koncepceji opodatkowania marketingu le-
kéw wymagalby bardziej precyzyjnego okreslenia
podstawy opodatkowania i uzgodnienia z przed-
stawicielami zainteresowanych srodowisk sposobu
wykorzystania pozyskiwanych $rodkéw. Zgodnie
z zalozeniami podatku Garattiniego, przedmiotem
opodatkowanie powinny by¢ nie wszystkie koszty
marketingu, a jedynie koszty reklamy lekéw, bez
wydatkéw na promocje osobista, na ktére skiadaja
sie gléwnie place przedstawicieli medycznych i pra-
cownikéw dzialéw sprzedazy i marketingu. Place te
sq juz obcigzone bardzo wysokimi w naszym kraju
kosztami pracodawcy oraz opodatkowane, z regu-
ly wedlug najwyzszych stawek podatku od docho-
déw osobistych. Przy takiej konstrukeji podstawy
opodatkowania wplywy z podatku od reklamy le-
kéw wyniostyby nie 300 mln, a prawdopodobnie
okolo 30 mln zI rocznie. Taka kwota nie zagrozita-
by kondycji finansowej przemystu farmaceutyczne-
g0, a jednoczesnie moglaby zostac¢ racjonalnie wy-
korzystana, w pierwszym rzedzie na zapewnienie
$rodkéw niezbednych do prawidlowego wdroze-
nia nowej ustawy o refundacji lekéw. W mysl zalo-
zeni tej ustawy Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych miala otrzymac $rodki na 15 nowych etatéw.
Zgodnie z obowigzujacymi zasadami gospodarki
budzetowej AOTM nie moze wykorzystaé na swoje
potrzeby ani grosza z oplat wnoszonych przez fir-
my farmaceutyczne, a jak dotychczas nie otrzyma-
la zbudzetu zadnych $rodkéw pozwalajacych na re-
alizacje dodatkowych zadan, wynikajacych z nowej
ustawy refundacyjnej.

Whnioski

Zaréwno badania nad lekami leczacymi choro-
by rzadkie, jak i tworzenie rejestréw pacjentéw leza
w interesie publicznym. Podaz débr publicznych
z reguly nie nasyca popytu spoleczeristwa na te do-
bra, w rezultacie konieczne staje sie ich finansowa-
nie z budzetu panstwa. Producenci nie maja moty-
wacji do pracy nad np. lekiem sierocym leczacym
chorobe, na ktéra cierpi niewielki procent ludnosci.
Podobnie wyglada sytuacja w przypadku tworzenia
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ifinansowania rejestréw chorych. W Polsce brak jest
centralnych rejestréw chorych, a wdrazane pilota-
zowe projekty rejestréw po pewnym czasie prze-
staja funkcjonowac ze wzgledu na brak funduszy.
Firmy farmaceutyczne nie moga i nie sg zain-
teresowane tworzeniem rejestrow pacjentéw oraz
prowadzeniem badan nad lekami sierocymi we
wlasnym zakresie, ale posrednio czerpia korzysci
z tych przedsiewzied, dlatego powinny bra¢ udziat
w ich finansowaniu. Owo wspdélfinansowanie moze
sie odbywac droga posrednia, np. poprzez odpro-
wadzanie przez firmy farmaceutyczne podatku od
kosztéw promocji lekéw. Konsekwentnie, wpltywy
z takiego podatku moglyby zasila¢ budzety agen-
cji oraz organizacji prowadzacych przedsiewziecia
lezace w interesie publicznym (warto zaznaczy¢,
ze finansowanie badan poréwnawczych przez wy-
specjalizowane i odpowiedzialne za ksztaltowanie
polityki lekowej paristwa agendy rzadowe jest zja-
wiskiem czesto wystepujacym w wiodgcych pod
wzgledem stosowanych rozwigzan krajach - poza
wspomnianym wielokrotnie przykladem wloskiej
AIFA, warto w tym kontekscie wymieni¢ réwniez
brytyjski National Institute for Health Research oraz
amerykariski National Institutes of Health). W Pol-
sce takg instytucjg jest Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych. Natomiast niezalezne badania kli-
niczne mogtyby by¢ prowadzone przez prywatne
lub publiczne organizacje typu not for profit, takie
jak uczelnie wyzsze, w szczegdlnosci uczelnie me-
dyczne, majace rozbudowang baze kliniczna w po-
staci szpitali. W Polsce taka organizacja mégiby by¢
np. Warszawski Uniwersytet Medyczny, ktéry nie
tylko posiada konieczng baze kliniczng, ale réwniez
pelni role koordynatora projektu, ktérego celem
jest utworzenie Centrum Badan Przedklinicznych
i Technologii. Naturalng kontynuacja CePT mogtoby
by¢ Centrum Niekomercyjnych Badan Klinicznych,
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wspélfinansowane z wplywéw z podatku od pro-
mocji lekow.
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