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Wysokie naktady na innowacje i marne efekty
Pienigdze
to nie wszystko

" W dtugiej historii gatunku ludzkiego (i zwierzqt réwniez) wygrywali ci, ktérzy nauczyli sie sku-

tecznie wspotpracowac i improwizowaé — mawiat Karol Darwin. Zasada ta dotyczy tez innowa-
cyjnego biznesu medycznego. Otwarta innowacja jako koncepcja zaktada, ze firmy dazace do
rozwoju technologicznego i dbajgce o wysoki poziom innowacyjnosci moga i powinny korzystaé
z cudzych pomystow oraz roznych drég do rynku.

Pomimo rekordowo wysokich
naklad6éw i intensywnoéci poszuki-
wania nowych lekéw R&D (Research
and Development), od kilku lat bran-
za farmaceutyczna pograzona jest
w kryzysie, kt6ry analitycy okresla-
ja jako dziure innowacyjng albo klif
patentowy. Od roku 2008 wygasa-
ja okresy ochrony patentowej lekéw
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okreslanych jako blockbustery — czyli
masowych, generujacych $wiatowe
przychody o warto$ci co najmniej
biliona dolaréw. Zjawisko to osiagnie
szczyt w 2012 r. wraz z uplywem
okresu globalnej ochrony patentowej
takich preparatéw, jak Lipitor,
Zyprexa czy Concerta, stosowanych
gléwnie w przewleklych chorobach

cywilizacyjnych, np. hiperlipidemii,
czy w zaburzeniach psychicznych —
schizofrenii i ADHD.

Droga do wynalazku

Analitycy twierdza, ze kryzys
innowacyjno$ci wynika z przywia-
zania do koncepcji innowacyjnosci
skupiajacej sie na poszukiwaniach
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innowacje

skutecznych i bezpiecznych terapii
w masowych, populacyjnych choro-
bach przewleklych oraz z trwania
branzy przy modelu nastawionym na
poszukiwanie blockbusterdw (kot nape-
dowych), pomimo widocznych oznak
nieskutecznos$ci tego rozwigzania.
Takie strategie zapewnialy firmom
wysokie zyski w latach 90. ubiegte-
go wieku oraz na poczatku nowego
i wielokrotnie sprawdzily sie jako
czynnik sukcesu. Ostatnio jednak ten
mechanizm przestal dzialad.
Wyliczono, ze wprowadzenie
nowego leku na rynek kosztuje $red-
nio 1,3 mld USD. Z analizy wydat-
kéw 12 gigantéw farmaceutycz-
nych na badania i rozw6j w latach
1997-2011 oraz liczby zarejestro-
wanych w tym okresie nowych pre-
paratéw wylania sie jednak zupetnie
inny obraz. Okazuje sie, ze mozna
wyda¢ na ten cel znacznie wiecej lub
znacznie mniej pienigdzy. AstraZe-
neca przeznaczyla w tym okresie pra-
wie 60 mld USD na doprowadzenie
do zarejestrowania zaledwie 5 mole-
kut, bijac rekord $rednich naktadéw
na proces R&D leku — prawie 12 mld
USD, czyli niemal 10-krotnie wiecej
niz policzone przez branze nakltady
na wprowadzenie leku na rynek.

Wydatki na badania i rozwéj
12 najwiekszych firm farma-
ceutycznych w latach 1997—-
2011

Amgen odkrywal nowe leki znacz-
nie taniej — $rednio 3,7 mld USD na
lek, co i tak jest trzykrotnie wieksza
suma niz kalkulacje branzy. Ile zatem
naprawde kosztuje nowy lek? Dla-
czego jest taka duza réznica w wydat-
kach pomiedzy firmami stosujacymi
ten sam model innowacyjnosci? Co
jest najistotniejszym kosztem? Czy
lekéw nie mozna odkrywaé, nie
wydajac na to miliard6w?

Raport Deloitte

Odpowiedz na to pytanie znalez-
lismy w raporcie ,,Zwrot z inwesty-
¢ji w innowacje — czy R&D zarabia
na swoje koszty?” opracowanym
przez Deloitte w 2011 r. Oceniano
w nim zachowanie sie¢ IRR wewnetrz-
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nej stopy zwrotu w latach 2010
i 2011 i okazalo sie, ze dla
12 najwiekszych $wiatowych pro-
ducentéw lekéw w ciggu roku ten
wspOtczynnik okre$lajacy rentow-
no$¢ przedsigbiorstwa obnizyl sie
0 30 proc., a koszty R&D w tym
samym czasie wzrosly o 21 proc.!
W konkluzjach raport zacheca
do radykalnego zmniejszenia kosz-
téw proceséw R&D i wspélpracy
z zewnetrznymi partnerami w pra-
¢y nad rozwojem nowych technolo-
gii w §rodowisku o umiarkowanej
konkurencyjnosci.

Liczba
zatwierdzonych
molekut
AstraZeneca 5
GlaxoSmithKline 10
Sanofi 8
Roche Holding AG 11
Pfizer Inc. 14
Johnson & Johnson 15
Eli Lilly & Co. 11
Abbott Laboratories 8
Merck & Co Inc. 16
Bristol-Myers Squibb Co. 11
Novartis AG 21
Amgen Inc. 9

i stwarza sytuacje, w ktérych bada-
cze juz wiedzg, ze dalsze testowanie
na pacjentach danego leku jest nie-
efektywne czy wrecz niebezpieczne,
ale nie moga tej informacji ujawnic.

Firmy farmaceutyczne korzystaja
powszechnie z takich form wspél-
pracy, jak outsourcing czy laczenie
firm. Dzieki outsonrcingowi, czyli zle-
caniu prowadzenia testéw klinicznych
wyspecjalizowanym podwykonaw-
com, tzw. CRO (Clinical Research
Organization), korporacje redukuja
koszty i skracaja czas badan. Celem
alianséw strategicznych, potaczeq,

Wydatki Catkowite wydatki
na R&D/lek na R&D w latach

(mln USD)  1997-2011 (mln USD)
11.790.93 58,955
8.170.81 81,708
7.909.26 63,274
7.803.77 85,841
7.727,03 108,178
5.885.65 88,285
4.577.04 50,347
4.496.21 35,97
4.209.99 67,36
4.152.26 45,675
3.983.13 83,646
3.692.14 33-229

Zrédto: InnoThink Center For Research In Biomedical Innovation; Thomson Reuters Fundamentals via FactSet

Research Systems

Eksperci sa zgodni — w procesie
R&D najwieksze sa koszty porazek.
To nie dziwi w branzy, w ktérej na
1000 badanych molekut zaledwie
10 jest kierowanych do badan kli-
nicznych, a z tych zaledwie jedna
zostanie zarejestrowana.

Model zamknietej innowacyjnosci,
realizowanej od poczatku do kofica za
murami korporacji strzegacej prawa
do wlasnosci intelektualnej produk-
tu, wydaje si¢ juz wyczerpany, nie
tylko z powodu wysokich kosztéw
statych takiego rozwigzania. Sami na-
ukowcy okreslaja go jako niespraw-
ny i nieetyczny, bo prowadzi do
badania tej samej albo podobnej
molekuly przez konkurencyjne firmy

przejeé czy innych form wspélpracy
biznesowej (w ostatnich 15 latach
podjeto 8000 tego typu dziatan) jest
za$ zwiekszenie efektywnosci z réw-
noczesnym zmniejszeniem kosztéw
dzialaf operacyjnych. Wiekszos¢é
alianséw dowiodta nieskutecznosci
tego pierwotnego zalozenia. Po
wstepnym okresie redukcji koszty
rosty dalej, a efektywnos¢ dostarcza-
nia nowych lekéw przypominala fat-
szywe réwnanie 1 + 1 = 1.

Innowacyjnosc otwarta

Jako alternatywne rozwiazanie
wobec modelu R&D wskazuje sie
innowacyjno$¢ otwarta, polegajaca na
wspOlpracy na zasadach partner-
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stwa, takze publiczno-prywatnego,
wielu podmiotéw biznesowych,
akademickich i publicznych w celu
poznania mechanizméw choroby, jej
genetycznego czy farmakogenetycz-
nego podloza, zeby méc zbudowaé
dla biznesu platforme do dalszych
badan konkretnych, wstepnie ziden-
tyfikowanych molekut. Model otwar-
tej innowacyjnosci wydaje sie tanszy
i bardziej efektywny niz outsourcing czy
polaczenia firm.

Takie inicjatywy sa z powodze-
niem realizowane od ponad 10 lat,
dotyczyly jednak do tej pory jedynie
chor6b niszowych, rzadkich albo
takich jak HIV/AIDS, gruzlica,
malaria czy choroby tropikalne,
czyli obszaréw uznawanych przez
biznes za malo atrakcyjne. Z otwar-
ta innowacyjnoscig mieli§my wiec do
czynienia w wypadku probleméw
~porzuconych” przez biznes, dlatego
badacze nie byli poddani pres;ji sil-
nych mechanizméw konkurencji,
paralizujacych dobra wspélprace.
Przyktad6éw takiej wspotpracy ponad
podziatami jest wiele — w ten sposéb
w laboratoriach firmy Amyris opra-
cowano lek przeciwmalaryczny. Jego
powstanie finansowala fundacja Bil-
la Gatesa, ktéra nastepnie pomogta
sprzeda¢ licencje na ten preparat fir-
mie Sanofi-Aventis, a ta z kolei
zajela sie jego miedzynarodowg dys-
trybucja. Amyris zatrzymal prawo do
ochrony wiasnosci intelektualnej
syntezy leku i wykorzystal te tech-
nologie do produkcji prekursoréw
biopaliw przez bakterie. Dzieki
do$wiadczeniom zdobytym przy
tworzeniu leku przeciwko malarii fir-
ma ta weszla na znacznie wigkszy
rynek — biopaliw, korzystajac z wply-
woéw z licengji, ktéra sprzedata Sano-

fi-Aventis. To przykltad szybkiej
nagrody za otwarto$¢ na wspoélpra-
ce i podejmowanie wyzwan.

Koncepcja biznesowa otwartej
innowacyjnosci stanowi podstawe
takich inicjatyw, jak Medicines for
Malaria Venture, TB Aliance, Drugs
for Neglected Disease Initiative czy
International AIDS Vaccine Initia-
tive. Warto wspomnied, ze powsta-
te w 1999 r. MMV zatrudnia 13 oséb
i zrealizowalo do 2005 r. 19 projek-
téw badan nowych lekéw przeciw-
ko malarii, dysponujac budzetem
zaledwie 103 mln USD. To podob-
na do Big Pharma skuteczno$¢ przy
niewspétmiernie nizszych naktadach.
Big Pharma widzi te dysproporcje
i chetnie wspélpracuje z organiza-
¢jami charytatywnymi, wspierajac
poszukiwanie lekéw — 13 duzych
firm przekazalo fundacji Billa Gate-
sa 785 mln USD na poszukiwanie
lekéw stosowanych w 10 najbardziej
zaniedbanych problemach zdrowot-
nych $wiata.

Branza jest coraz bardziej skfonna
do dzielenia si¢ wiedza i wspétpracy
takze w obszarach tradycyjnie uzna-
wanych za konkurencyjne. W zeszlym
roku powotano Structural Genomics
Consortium skupiajace Pfizer, Eli
Lilly, GSK i Novartis we wspdlnym
projekcie badawczym z Oxford Uni-
versity nad poszukiwaniami prze-
strzennej struktury protein. Wyniki
prac badawczych prowadzonych
razem przez gigantéw i osrodek aka-
demicki maja by¢ udostepnione spo-
teczno$ci badawczej bez ograniczen.

Inny trend polega na zamykaniu
wlasnych o$rodkéw naukowo-
-badawczych i przenoszeniu dziatal-
nosci do o$rodkéw akademickich.
Tak zrobily AstraZeneca, GSK, Pfi-

13 Pomimo rekordowo wysokich naktadow
i intensywnosci procesdw poszukiwania
nowych lekow R&D, globalna branza
farmaceutyczna od kilku lat pograzona

jest w kryzysie 1)
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innowacije

1) Onkolodzy
powszechnie stosuja
leki zarejestrowane
w jednych
nowotworach,
zeby leczyc inne.
Az 59 proc. innowacji
w dziedzinie lekow
zostato odkrytych
przez praktykujacych
lekarzy! 1)

zer, Merck i Sanofi-Aventis w wypad-
ku centréw badan nad chorobami
neurologicznymi i psychiatrycznymi.
Novartis zdecydowal o przeniesieniu
badan z Bazylei do Cambridge,
Massachusetts, gdzie we wspolpra-
¢y z Harvard University i Massa-
chusetts Institute of Technology
powstanie centrum badaf nad gene-
tyka mézgu, choréb poznawczych
i psychicznych. Wynika to z barie-
ry, jaka pojawila sie w procesie
poszukiwania nowych lekéw o cha-
rakterze neurotransmiteréw. Firma
postanowita radykalnie zmieni¢
obszar i strategie badan i wykorzy-
sta¢ duze zaplecze ekspertéw
w zakresie genetyki mézgu, ktéry-
mi dysponuja oba amerykafiskie
o$rodki akademickie. Teraz prace
beda zmierzaly ku identyfikacji gene-
tycznych biomarkeréw choréb neu-
ropsychiatrycznych. To juz tylko
krok od terapii personalizowanej,
w ktorej stosuje sie lek dopasowany
do profilu genetycznego pacjenta.

Jak w onkologii

To podejscie nie jest zresztg
niczym nowym w medycynie. Onko-
logia jest dziedzina, ktéra bardzo
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wyraznie migruje z laboratoriéw
gigantéw do o$rodkéw naukowych
wspdtpracujacych z klinikami onko-
logicznymi. Postepy w diagnostyce
i terapii zindywidualizowanej czy
personalizowanej wynikaja z poszu-
kiwan optymalnej terapii dla pacjen-
ta z okre§long genetyczng charakte-
rystyka nowotworu. Teraz badanie
profilu genetycznego i okreslenie
mutacji nowotworu jest w onkologii
standardem. W zalezno$ci od wyni-
ku badaf genetycznych zmienia sie
arsenal dostepnych terapii — dosto-
sowanie do genotypu guza pacjenta
jest najskuteczniejszg sposrdd dostep-
nych obecnie metod leczenia. Od
tego juz tylko krok do indywiduali-
zacji, czyli tworzenia de novo terapii
skutecznej w wypadku danego pro-
filu genetycznego guza. To moze sie
dokona¢ tylko w o$rodkach badaw-
czych, takich jak np. Harvard Medi-
cal School, §cisle wspotpracujacych
z klinikami. Nic dziwnego, Zze na
zjazdach poswieconych onkologii
klinicznej postepy w terapii nowo-
tworéw sa ostatnio prezentowane juz
nie przez firmy farmaceutyczne, ale
wlasnie przez osrodki akademickie.
Tego nie da sie zrobi¢ w laboratoriach
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gigantéw, bo tam nikt nie bedzie
szukal leku dla jednego pacjenta.
Przynajmniej nie w najblizszym cza-
sie, dopdki branza na dobre nie
otrza$nie sie z modelu blockbusterdw .

Off label

Warto takze wspomnie¢ o innym
wspanialym przyktadzie, bardzo
dobrze wpisujacym sie w ide¢ otwar-
tej innowacyjnoéci. Leki zarejestro-
wane zaczynaja stosowal lekarze na
wszystkich kontynentach u milionéw
pacjentéw i to jest poczatek kolej-
nego etapu — oceniania ich realnego
potencjatu w praktyce, czyli real life
studies. Z dos$wiadczen lekarzy oraz
z réznych inicjatyw porejestracyjnych,
badan IV fazy, marketingowych,
rodzi sie duzo publikacji, dzielenie sie
wiedza, dawanie sobie rad dotycza-
cych optymalnych dawek, wymiana
informacji o bezpieczefistwie. Czesto
owocem takiej powszechnej prakty-
ki lekarskiej jest odkrywanie nowych
wskazafi, rozszerzanie wskazan, roz-
poczecie ordynowania preparatu
dzieciom, stosowanie go w niszowych
przypadkach, w chorobach siero-
cych itp. Zastosowanie lekéw off
label czy soft label siega w niekt6rych

innowacje

chorobach nawet 50 proc. Onkolo-
dzy powszechnie stosuja leki zareje-
strowane w jednych nowotworach
do leczenia innych. Wedlug DeMo-
naco, az 59 proc. innowacji zostalo
odkrytych przez praktykujacych le-
karzy! Sposdb, w jaki lekarze odkry-
waja nowe wskazania, jest szybki
i tani w poréwnaniu z naktadami
firm na badania kliniczne III fazy.
Ta wymiana wiedzy, opinii i pogla-
déw, ujeta w publikacje naukowe
powszechnie dzi§ dostepne kazdemu
lekarzowi, lezy u podloza rozwoju
medycyny opartej na dowodach
naukowych, czyli EBM. Zmiana
systemu refundacji w styczniu
2012 r. ujawnila skale korzystania
z dorobku farmakoterapii w prak-
tyce. Urzad chcial refundowaé tylko
te wskazania, ktére zostaly formal-
nie zarejestrowane, zgloszone do
AOTM, pozytywnie rekomendowa-
ne. Okazalo si¢, ze skuteczne terapie
w pediatrii, onkologii, reumatologii
i wielu innych problemach zdro-
wotnych sa zastuga nie wktadu firm
farmaceutycznych w przebadanie
niszowych wskazan, ale wlasnie rze-
szy lekarzy z catego $wiata wspot-
pracujacych nieSwiadomie w pro-
jekcie otwartej innowacyjnosci,
ktérego celem jest wykorzystanie
tego, co juz mamy w farmakotera-
pii. Zastosowanie poza zarejestro-
wanymi wskazaniami nazywa sie off
label, ale nie mozna tego traktowad
jako terapii eksperymentalnej, po-
niewaz te metody sa ujete w mie-
dzynarodowych standardach, reko-
mendacjach, sa udokumentowane
w publikacjach naukowych i stano-
wig wazny element praktyki lekar-
skiej. Trudno powiedzied, jaki odse-
tek wspdlczesnej farmakologii ma
charakter off label, a jaki on label, ile
wkladu w rozwéj medycyny wniosty
firmy farmaceutyczne, a ile jest zastu-
ga rzetelnego uprawiania zawodu
przez lekarzy i nieskrepowanej
wymiany informacji oraz do§wiad-
czei. Jedno jest pewne — polscy
lekarze, spierajac sie z pogladem
urzednikéw, ktérzy chca ograniczy¢
refundacije do zarejestrowanych wska-
zafi i ignoruja dorobek EBM, walcza
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jak przeciwnicy ACTA o prawo do
otwartej wymiany pogladéw, do-
$wiadczen i 0 rozwdéj wiedzy medycz-
nej. Z tej perspektywy wyglada to na
walke w stusznej sprawie.

Nowa era

Warto tez wspomnie¢ o pojawia-
jacej sie coraz czesciej ze wzgledu na
kryzys koncepcji wydtuzenia ochro-
ny patentowej lekéw w szczegdlnych,
potrzebnych, niszowych i niekomer-
cyjnych wskazaniach, jako metodzie
na pobudzenie innowacyjnosci w tych
nieatrakcyjnych biznesowo obsza-
rach. To rozwigzanie raczej nie zmu-
si branzy farmaceutycznej do zmie-
rzenia si¢ z problemem nadmiernych,
nieadekwatnych kosztéw poszukiwan
nowych lekéw i do zmiany modelu
biznesowego. Wedhlug raportu Phar-
ma 3.0 Ernst & Young, branza jest

dzi§ zmniejszajacy poziom choleste-
rolu, ale jutro, za 20 lat, chronigcy
przed udarem czy zawatem. To tro-
che jak polisa zdrowotna. Wazny jest
juz nie sam lek, lecz odlegla sku-
teczno$¢ jego dzialania. Lek jest tyl-
ko elementem wigkszej koncepdiji,
procesu edukacji i zmiany sposobu
myslenia i stylu Zycia pacjenta. Prze-
staje by¢ produktem, staje si¢ ustu-
ga. Zeby zaczal $wiadczy¢ ustugi,
trzeba zwiekszy¢ grono partneréw —
z typowych partneréw biznesowych
w ladcuchu dystrybucji na tych,
z ktérymi komunikuje si¢ gléwny
klient, czyli pacjent. Trzeba wsp6t-
pracowa¢ z mediami, dostawcami
internetu, oprogramowania, duzymi
sieciami handlowymi, ubezpieczy-
cielami, platnikami, $§wiadczenio-
dawcami, instytucjami pozarzado-
wymi. Firmy s3 wiec skazane na

) Raport Deloitte zacheca do radykalnego
zmniejszenia kosztow procesow R&D
i wspotpracy z zewnetrznymi partnerami
nad rozwojem nowych technologii
w srodowisku o umiarkowanej

konkurencyjnosci 1)

teraz w okresie ewolucyjnego przej-
$cia z epoki sprzedazy blockbusterdw,
przez okres przejsciowy zdywersyfi-
kowanego portfolio lekéw, do fazy
docelowej, okreslanej jako dostar-
czanie efektéw zdrowotnych (bealth
outcomes). Zmienia si¢ definicja typo-
wego klienta, ktérym dotychczas
byl jedynie lekarz. Przybywa dwéch
nowych — pacjenci i platnicy. Bran-
za ucieka z choréb ukladu krazenia
i oddechowego jako podatnych na
konkurencje generyczna do takich
obszaréw, jak onkologia, immuno-
logia, choroby zakazne i terapia per-
sonalizowana. Przestaje sprzedawac
leki, a zaczyna dostarczaé ustuge —
efekty zdrowotne, np. lek obnizajg-
cy poziom cholesterolu jako element
profilaktyki i zdrowego stylu zycia,
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wspOtprace jako podstawowy ele-
ment procesu otwartej innowacyj-
no$ci. Zdaje sig, ze nie majg juz
innego wyjscia.

Wspolnymi sitami

Wszystko wskazuje na to, ze
branzy nie sta¢ na utrzymywanie
modelu blockbustersw i zamknietej
innowacyjnosci. Przetrwal on bardzo
dhlugo w stanie niezmienionym i nie
przystaje do dzisiejszego Swiata
nauki, charakteryzujacego sie dostep-
noscia wiedzy i danych, transpa-
rentnoscia, tatwoscig kontaktéw
i nieskrepowana wymiang pogla-
déw. Powinien si¢ zmienié styl
przeplywu informacji z cyrkulacji
w zamknietych kregach w kierunku
stymulowania szerokiego obiegu.

innowacije

Cenag, jaka Big Pharma ma za to
zaplaci¢, bedzie zmiana w postrze-
ganiu prawa ochrony patentowej,
ktére musi straci¢ na znaczeniu.
Farmacja musi sie podzieli¢ pra-
wem do ochrony patentowej z inny-
mi partnerami procesu i zerwac
z monopolizowaniem zyskéw. Méwi
sie, ze do obnizenia kosztéw powsta-
wania nowych lekéw konieczne jest
wlaczenie sie w jego finansowanie
innych podmiotéw — funduszy inwe-
stycyjnych, rzadéw padstw czy plat-
nikéw. Model jednego sponsora —
otrzymujacego calos¢ zyskéw
w nagrode za inwestycje i ponosza-
cego cale ryzyko — nie przetrwa juz
dhugo. Z otwarciem dostepu do wie-
dzy i do wspoélfinansowania wigze sie
tez pozytywny aspekt podziatu ryzy-
ka — nie ma juz jednego podmiotu
podejmujacego samodzielnie ryzyko
finansowe i operacyjne rozwoju
nowych technologii.

W modelu dzielonego ryzyka
tatwiej bedzie o obiektywizm badaw-
czy i wezesng eliminacje nieprzydat-
nych molekul, ktére obciazaja proces
finansowo. Otwarta innowacyjnos¢
bedzie blizsza potrzebom pacjentéw
niz akcjonariuszy, co sprawi, ze bran-
zy zostanie przywrdcony pierwotny
wektor biznesu — od potrzeb pacjen-
ta do nauki, od nauki do rynku, a nie
odwrotnie. Moze si¢ pojawi zainte-
resowanie mniej powszechnymi, ale
z perspektywy pacjentdéw istotnymi
terapiami niszowymi. Koncentracja
na potrzebach pacjentéw zaowocuje
rozwojem diagnostyki i terapii per-
sonalizowanej. Konieczne bedzie
takze uwzglednienie potrzeb platni-
ka na wczesnym etapie procesu
R&D. Otwarta innowacyjnos¢ zmie-
ni obraz konkurencji na rynku i spra-
wi, ze wyscig po zwrot z naktadéw na
badania raczej bedzie przypominat
sztafete licznych partneréw wsp6t-
pracujacych na zasadzie cooptition
(cooperation 1 competition zarazem) niz
dotychczasowy wykaniczajacy mara-
ton gigantéw. Innowacje ucza firmy,
jak zosta¢ towcg, a nie zwierzyna,
natomiast otwarte innowacje naucza,
jak zosta¢ prowadzacym polowanie.

Ewa Borek
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