Wolnoamerykanka przy prowadzeniu badan klinicznych

Matzenstwo z rozsadku
czy lewy biznes

Lekarze zajeci byli testowaniem lekow, a nie leczeniem w ramach k wtraktow z NFZ. Musiatem
oddac pienigdze Funduszowi. Z tymi badamaml cos trzeba zrobi¢ — mowi MenedzerOWl Zdrowia
dyrektor jednego z duzych szpitali. — Brorz ‘Panie Boze, gdyby nie badania klmlczne Z mojej kliniki
uciekliby najlepsi fachowcy. W tym ro_k_u dzzekl nim Iekarze dostang do podziatu 10 mln zt. | nie ma
probleméw ze strajkami, zgdaniami podwyzek, ani presji na fundusz ptac — méwi szef innej kliniki
testujacej leki innowacyjne.

— Bytem wsciekty. Z powodu badan kl(nicznylc‘fﬁ‘j'édnla z naszych klinii racowata na pot gwizdka




badania kliniczne

Badania kliniczne przez ostatnie lata osiagnely
w Polsce tak mocna pozycje, ze ich ograniczenie
spowodowaloby paraliz kilku dzialéw medycyny.
Nie tylko z powodu olbrzymich pienigdzy, ktére fir-
my farmaceutyczne wydajg na opracowanie i wdra-
zanie lekéw innowacyjnych, ale i dlatego, ze w Pol-
sce badan klinicznych chca wszyscy — lekarze,
pacjenci i menedzerowie zdrowia. Nikt jednak nie
chce, by badania odbywaly si¢ na dotychczasowych
zasadach — wolnoamerykanki. Trwaja prace
nad sprecyzowaniem przepisow dotyczacych badan
klinicznych, s$rodowisko medyczne zglasza nowe
pomysty.
Wyscig z czasem

Migdzy firmami branzy farmaceutycznej trwa wy-
$cig o umieszczenie na rynku lekéw innowacyjnych.
Srednio wprowadzenie do sprzedazy jednego nowego
preparatu trwa 12 lat i kosztuje ok. miliarda dolaréw.
Substancje innowacyjne poddaje si¢ najpierw bada-
niom podstawowym, nastepnie testom przedklinicz-
nym (na zwierzetach), testom klinicznym (na lu-
dziach), a na koniec rejestracji. Wedlug obliczen
Merck & Co, po 7 latach fazy testéw podstawowych
i przedklinicznych z 10 tys. substancji do badan kli-
nicznych dopuszczonych zostaje 10. A ostatecznie
do obrotu trafia... jeden lek.

Miliard za opieszatosé

Koncernom farmaceutycznym zalezy na pewnym
i szybkim dobiciu interesu — od tempa prac zalezy ter-
min rejestracji leku (na ktérego opracowanie juz wy-
daty miliony dolaréw), a wigc ich zysk. Wedlug Foun-
tain Medical, kazdy dzien opdznienia kosztuje firmy
farmaceutyczne 37 tys. dolaréw i az 2,8 mln dolaréw
utraconych korzysci (przy wartosci sprzedazy wyno-
szacej miliard dolaréw rocznie).

Samej procedury medycznej przyspieszy¢ nie moz-
na — mozna natomiast usprawni¢ organizacje badan
klinicznych. Wysilki te doceniaja firmy farmaceutycz-
ne, coraz chetniej rezygnujac z samodzielnego organi-
zowania badan w r6znych krajach na rzecz firm CRO
(skrot od ang. clinical research organisation — zajmuja-
cych si¢ prowadzeniem badan klinicznych). W ostat-
nich 5 latach warto§¢ zawieranych przez nie kontrak-
tow wzrosta trzykrotnie, w $rednim rocznym
tempie 15 proc. (w 2008 r. — 28 proc.).

Zainteresowanie Polska

W fazie badan klinicznych koncerny musza prze-
bada¢ nowe leki w skali globalnej. Nie mozna ich za-
tem testowal jedynie w krajach, w ktérych spoleczny
stopieni aprobaty testow jest wysoki, jak np. w USA,
a takze w warunkach nieodpowiadajacych medycz-
nym standardom — np. w Rosji czy Indiach. Tam te-
stowane leki trafiajg wylacznie do najlepszych, wyse-
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1) Do szpitali klinicznych rusza
kolejne inspekcje. Niektore osrodki
przeSwietla naraz: NFZ, NIK,
ABW i urzad skarbowy 1)

lekcjonowanych placéwek, bo typowe dla tam-
tejszej shuzby zdrowia nie spetniaja podstawowych wa-
runkow.

W Polsce tego ostatniego problemu nie ma.
Na dodatek — jak wynika z badan Stowarzyszenia
na rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce
— Polacy poddajg si¢ testom klinicznym lekéw réwnie
chetnie jak Amerykanie, czyli dwa razy czgSciej niz
mieszkancy zachodniej Europy. Wojciech Maselbas,
przewodniczacy Stowarzyszenia, komentujac wyniki
badan zauwaza, ze Polacy uczestniczacy w badaniach
klinicznych kieruja si¢ nieco innymi motywami niz
Amerykanie. — Mowigc kritko: Amerykanie, cho¢ ufajq
produktom dostgpnym na rynku, majq znacznie wigksze niz
Polacy zaufanie do lekow i produktiw innowacyjnych w fa-
zie testow. Polacy tych ostatnich obawiajq sig bardziej, ale
majq nacznie nizszy poziom zaufania do produktow osig-
galnych na naszym rynku — méwi Masetbas. — Ale sum-
ma Summarum.: zainteresowanie testami jest u nas rowne
amerykanskiemu — konkluduje.

Z powodéw finansowych w praktyce pozbawieni je-
stesmy dostepu do wielu lekéw innowacyjnych zareje-
strowanych na §wiecie w ostatnich kilku latach. Badania
kliniczne sg dobrowolne i nieodptatne, korzyscia dla pa-
¢jenta jest darmowe otrzymanie leku najnowszej genera-
gji, dajacego szanse na przezycie lub wydluzenie zycia.
Ryzykiem jest to, ze lek jest dopiero testowany na lu-
dziach (cho¢ przetestowany juz w laboratoriach
i na zwierzetach), wiec nie sg znane skutki uboczne lub
dzialania niepozadane. Ryzyko niewielkie — leki juz do-
stepne i zarejestrowane tez powodujg czesto powazne
skutki uboczne lub dzialania niepozadane, a pacjenci
i lekarze i tak decydujg si¢ na ich stosowanie w celu ra-
towania zycia. W sytuacji wyboru — albo lek stary i ma-
o skuteczny, albo test kliniczny i szansa na szybkie
zwalczenie choroby — Polacy wybieraja te druga opcje.

Polska w globalnym biznesie

Medyczne, finansowe i wynikajace z postawy pa-
gjentéw fundamenty wspolpracy miedzy koncernami
farmaceutycznymi a polska stuzba zdrowia sa wiec
na tyle silne, ze przesadzajg o stabilno$ci rynku badan
klinicznych w Polsce. ROwnocze$nie uczynily nasz kraj
wyjatkowo atrakcyjnym dla firm zainteresowanych
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przeprowadzeniem badan. Mamy poréwnywalne
z Europa Zachodnia zaplecze merytoryczne i organiza-
cyjne, a dwa razy tatwiej u nas o ochotnikéw. Wiary-
godno$¢ i renoma naszych badan jest poréwnywal-
na z zachodnioeuropejskimi i znacznie wyzsza niz
krajow spoza Unii Europejskiej, co dla koncernéw tak-
ze ma niebagatelne znaczenie. To wszystko stawia nas
w pozycji regionalnego lidera, nawet mocarstwa w za-
kresie badan klinicznych.

Sytuacja ta ma olbrzymie znaczenie dla kondycji
i stanu polskiej medycyny oraz systemu ochrony zdro-
wia. Az 30 proc. chorych na nowotwory terapi¢ za-
wdziecza temu, ze dobrowolnie poddali sie badaniom
klinicznym lekéw, poniewaz zwyczajnie nie sta¢ nas
na przeprowadzenie kuracji za pomocg lekéw juz do-
stepnych na rynku. Dzigki badaniom klinicznym sku-
teczne leki dostajemy za darmo.

badania kliniczne

Nie jest to jedyna korzy$¢. Wartos¢ kontraktow
na prowadzenie badan w Polsce wynosi do 2 mld zt
rocznie. Pieniadze te trafiaja do lekarzy i szpitali,
w ktorych przeprowadzane sa testy (takze w postaci
lek6w, badan i optat).

— Dzigki temu zarobki elity naszych naukowciw sq po-
rownywalne ze Swiatowymi, wielu lekarzy ma mozliwos¢
dorobienia, a instytucje odpowiedzialne za ochrong zdrowia
publicznego mogg podreperowac swij budzer — méwi Adam
Kruszewski, prezes KCR, firmy przeprowadzajacej ba-
dania kliniczne w Polsce.

Rekiny i ptotki

Zainteresowanie badaniami w Polsce ma trwaly
charakter. Czas przeprowadzenia badania klinicznego
i sprawno$¢ organizacyjna firmy CRO jest waznym,
ale nie najwazniejszym kryterium wyboru. Podstawo-

Za duzo zarabiaja?

fot. Images.com/Corbis

Ostatnio badania kliniczne wzbudzajg wiele
kontrowersji. Jednym z zarzutéw jest to, ze
badacze  otrzymuja  bardzo  wysokie
wynagrodzenia, jakoby  nieadekwatnie
wysokie w stosunku do wtozonej pracy.
Pod Sciane stawiani sg lekarze odpowiedzialni
za prowadzenie danego badania. Opinia
publiczna nie zna specyfiki takich badan, wiec

dziennikarze i krytycy moga do badaczy

strzela¢ niczym do kaczek.
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W ostatnich tygodniach media donosity o wynikach kon-
troli NIK w niektérych osrodkach (szpitalach) wykonujacych
badania kliniczne. Donoszono o naduzyciach, polegajacych
na horrendalnych zarobkach badaczy; przy tym osrodki mia-
ty jakoby nie otrzymywac zadnych pieniedzy lub tylko nie-
wielkie wynagrodzenie. Jak wiadomo, polskie prawo jedno-
znacznie wymaga (od 2004 r) umoéw odptatnych, m.in.
z osrodkami badawczymi, co podlega ocenie zaréwno przez
ministra zdrowia (Centralng Ewidencje Badan Klinicznych),
jak i wtasciwa komisje bioetyczng przed rozpoczeciem kaz-
dego badania. Przy tym w zgodzie z polskim prawem osrod-
kiem moze by¢ zarowno zaktad opieki zdrowotnej (szpital),
jak i np. jednostka organizacyjna uczelni medycznej. Nie jest
wiec prawdopodobne, aby zostato wydane pozwolenie na ba-
danie (wiele badan) oraz opinia komisji bioetycznej z prze-
oczeniem tak waznego elementu, jak umowa z osrodkiem,
albo aby akceptowano umowy niezgodne z prawem czy za-
sadami wsp6tzycia spotecznego.

Wynagrodzenia polskich badaczy sa w praktyce na takim
samym poziomie jak w innych krajach i odzwierciedlaja po-
ziom wymaganych od nich kompetencji oraz zakres odpowie-
dzialnosci zwiazanej z wykonywanym zadaniem. Punktem
odniesienia dla mediéw formutujacych odmienne opinie jest
zapewne dobrze ugruntowany w czasach PRL-u i wcigz dla
wielu pozadany model miernego wynagradzania profesjona-
listow w opiece zdrowotnej. Niezrozumiate jest podawanie
na forum publicznym wynagrodzer poszczegblnych badaczy,
wymienionych z nazwiska, w oderwaniu od miedzynarodo-
wych realiow gospodarczych i od zakresu ich obowigzkdéw.
Z formutowaniem ostatecznych opinii w tej sprawie nalezy

kwiecien 3/2009



badania kliniczne

wym jest — zdobyta przez dzialajace w Polsce firmy
— renoma. Oceniana jest ona na podstawie liczby prze-
prowadzonych i niezakwestionowanych badan. I te
bariere najtrudniej jest pokona¢ krajom wchodzacym
na ten rynek.

Teoretycznie przeprowadzaniem badan klinicznych
moglby sie zaja¢ kazdy, kto wykaze, ze ma do tego nie-
zbedne wsparcie merytoryczne i organizacyjne.
W praktyce klient, majac do wyboru oferte firmy
z kraju nowego na rynku, i takiej, ktora przeprowadzi-
ta juz kilkadziesiat podobnych badan, wybierze te dru-
ga, obawiajac si¢ ryzyka wyboru firmy niesprawdzone;j.

Na rynku CRO zachodzi zatem paradoks
— przy olbrzymim wzro$cie zaméwien i zapotrzebowa-
nia — liczba firm maleje, a potencjalni nowi gracze ma-
ja trudna do przelamania bariere zaufania zamawia-
jacych.

jednak niewatpliwie poczeka¢ do czasu publikacji raportu
NIK, ktéry ma by¢ udostepniony jesienia.

Oproécz naduzyé finansowych, drugim aspektem badan
klinicznych przyciggajacym zainteresowanie mediéw jest
podejrzenie naruszenia w trakcie ich przeprowadzania pra-
wa badz zasad etycznych. W takich przypadkach badania
przedstawiane sg jako eksperyment polegajacy na wykorzy-
stywaniu Polakéw do niecnych celéw koncernéw farmaceu-
tycznych. Permanentnie wiec pomijane sg aspekty lecznicze
oraz badawcze tego przedsiewziecia. Cisza zapada, kiedy
mowi sie o tym, ze nowy lek przed dopuszczeniem na rynek

13 Wynagrodzenia polskich badaczy
sg w praktyce ustalane na takim
samym poziomie jak w innych
krajach 1)

musi zostac przebadany wtasnie na ludziach — Ze to nasz or-
ganizm musi zosta¢ poddany badaniom w zwiazku z przyj-
mowaniem danego produktu. Spoteczenstwo nie jest
uswiadomione, ze normalng praktyka jest badanie lekéw
w pierwszej fazie na zdrowych ochotnikach.

Nikt ponadto nie informuje spoteczeristwa, ze aby bada-
nie mogto by¢ przeprowadzone na cztowieku, substancja
musi przejs¢ wiele testéw in vitro oraz in vivo na zwierze-
tach. Musi takze zosta¢ sporzadzony system bezpieczen-
stwa biorgcych udziat w badaniu. Dlaczego nie zwraca sie
uwagi na takie podstawowe sprawy? Bo nie s3 interesujace
niczym pikantny news z najnowszego wydania tabloidu. Po-
gon za tanig sensacja jest zgubna zaréwno dla badan, jak
i dla pozytywnego ich odbioru przez spoteczenstwo.

Katarzyna Bondaryk, Piotr Iwanowski
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Wedtug ustawy Prawo farmaceutyczne, badaniem klinicznym jest
kazde badanie prowadzone z udziatem ludzi w celu odkrycia lub
potwierdzenia klinicznych, farmakologicznych, w tym farmakody-
namicznych, skutkéw dziatania jednego badz wielu badanych pro-
duktéw leczniczych lub w celu zidentyfikowania dziatan niepoza-
danych jednego lub wiekszej liczby badanych produktow
leczniczych, lub Sledzenia wchtaniania, dystrybucji, metabolizmu
i wydalania jednego lub wielu badanych produktéw leczniczych,

majac na wzgledzie ich bezpieczefstwo i skutecznosc.

Dlaczego liczba firm maleje? To skutek fuzji
i akwizycji. W skali $wiatowej w ostatnich 3 latach
bylo ok. 700 firm CRO. Zdaja one sobie sprawe z te-
go, ze warto$¢ ich ustug w oczach zamawiajacych
wzro$nie, jezeli beda mogly wykaza¢ swym klientom
— koncernom farmaceutycznym — aktywno$¢ i spraw-
no$¢ organizacyjna w jak najwickszej liczbie krajow
i regionéw. Dlatego mali tacza si¢ z malymi (powstaja
$redniacy), a $redniacy ze $redniakami. W zwiazku
z tym 9 najwiekszych firm ma juz ponad 60 proc.
udzialu w rynku.

W Polsce dzialaja wszystkie typy firm CRO
— od $wiatowych gigantéw po male rodzime przedsie-
biorstwa.

Pewne jest jednak, ze rynek badan klinicznych be-
dzie rést w site. Do tej pory firmy farmaceutyczne naj-
mniej odczuwaly wahniecia koniunktury, a praca
nad nowymi lekami to dla nich by¢ albo nie by¢.
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badania kliniczne

Strefa niedopowiedziana

Jakie to zarobki? Stawki zaleza m.in. od pozycji
badacza i stopnia skomplikowania badania. Za kazde-
go pacjenta badacz moze dosta¢ od 800 zt do 3600 eu-
r0. — Na ogit dzieli sig tymi pienigdzmi z podwladnymi,
ktirzy wykonujq za niego lwig czesé pracy. Ale nie zawsze,
ja Sleczatem po nocach, wypetniajgc kolejne protokoly
za darmo, bo liczylem, Ze profesor pozwoli mi zrobic dokto-
rar — m6wi anonimowo jeden z lekarzy.

Rafat Zysk, szef Departamentu Gospodarki Le-
kiem Narodowego Funduszu Zdrowia méwi o jeszcze
jednym elemencie, ktory skfada si¢ na wynagrodzenie
badacza: czasie rekrutacji pacjentéw do badania. — Im
szybciej zakonczone zostang badania, tym szybciej zostanie
zarejestrowany lek. Diatego w wielu umowach wynagrodze-
nie zawiera zachgty motywujqce badaczy do szybkiego zgro-
madzenia pacientow do badania — mowi.

Inny nasz informator moéwi, ze wynagrodzenie
za kazdego pacjenta bioracego udzial w badaniu wy-
nosi 4-8 tys. euro. W tym miesci sie¢ wynagrodzenie
dla szpitala oraz badacza. Firma zlecajgca badania
na ogol zawiera dwie osobne umowy — jedng ze szpi-
talem, druga z badaczem — tak, ze szpital nie wie, ile
dostaje badacz, i na odwr6t — lekarze nie wiedza, ile
wplywa do szpitalnej kasy. Wedlug naszego infor-
matora, szpital dostaje 3—20 proc. warto$ci kontrak-
tu. Wyceny nie opiera si¢ na konkretnych mierni-
kach i warto$ciach, wszystko zalezy od negocjacji.
— Miatem w reku umowe z badaczem, kidra zawierala
cennik za wykonanie przez niego badai na szpitalnym
sprzecie. Pamigtam dwie pozycie: OB za 80 zt i USG
za 800 zt. W umowie z dyrektorem szpitala oplaty za te
same badania byly kilkakrotnie nizsze — méwi nasz in-
formator.

Sprawa Adrianny G.-t.

Sprawa uméw dotychczas nikt sie zajmowal. Zde-
cydowala si¢ jej przyjrze¢ NIK po tym, jak wyplyneta
sprawa Adrianny G.-L. Gdy przeswietlono jej dziatal-
nos$¢ w klinice, okazalo si¢, ze umowy z firma zlecajaca
podpisywata dwa razy — raz wystgpowata jako dyrektor
szpitala, drugi jako przedstawiciel zespotu badawcze-
go. Jako dyrektor szpitala zadowalala si¢ niskimi staw-
kami, jako przedstawiciel zespolu badawczego zgdala
bardzo wysokich sum. Na przyklad: wynagrodzenie
w badanin A5751017 za kazdego pacjenta wynosito 803
dolary dla szpitala 1 9077 dolardw dla badaczy, a w bada-
nin C-02-60 odpowiednio 1421 247 5550 funtow.

Po odkryciu NIK do szpitali klinicznych ruszyly
kolejne inspekcje. Badacze maja si¢ czego obawiad, bo
niektore o$rodki przeswietla NFZ, NIK, ABW i urzad
skarbowy. Jak si¢ dowiedzieliSmy, kontrolujacy beda
chcieli sprawdzi¢, czy nie doszto do podwojnego finan-
sowania §wiadczen zdrowotnych (przez NFZ i sponso-
ra badania klinicznego) oraz czy prowadzone byly ba-
dania poza jakgkolwiek wiedza dyrektora szpitala.
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Badanie kliniczne jest eksperymentem medycznym. We-
dtug ustawy o zawodzie lekarza:
1

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie przez le-

\

Na

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim

Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach
moze by¢ eksperymentem badawczym lub leczniczym.

karza nowych lub tylko czeSciowo wyprébowanych me-
tod diagnostycznych, leczniczych lub profilaktycznych
w celu osiggniecia bezposredniej korzysci dla zdrowia
osoby leczonej. Moze on by¢ przeprowadzony, jezeli do-
tychczas stosowane metody nie sg skuteczne lub jezeli
ich skutecznos¢ nie jest wystarczajaca.

rozszerzenie wiedzy medycznej. Moze by¢ on przepro-
wadzony zaréwno na osobach chorych, jak i zdrowych.
Przeprowadzenie eksperymentu badawczego jest do-
puszczalne woéwczas, gdy uczestnictwo w nim nie jest
zwigzane z ryzykiem albo ryzyko jest niewielkie i pozo-
staje w dysproporcji do mozliwych pozytywnych rezulta-
téw takiego eksperymentu.

wyniki trzeba jednak jeszcze poczekad: podczas ze-

brania danych pojawily si¢ nieprzewidziane trudnosci.
Jak moéwi nasz informator, wielu badaczy uznalo, iz
skoro umowa z nimi jest tajna, to moze pozostac nie-
jawna dla wszystkich, takze dla urzedu skarbowego.

pit
prz

Z tg wiedzg jest w ogoéle trudno. Rafat Zysk wysta-
kiedys do Centralnej Ewidencji Badan Klinicznych
y Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych,

Wyrobéw Medycznych i Srodkéw Biobéjczych o wy-
kaz osrodkéw prowadzacych badania nad konkretny-

mi

lekami onkologicznymi. Centralna Ewidencja Ba-

dan Klinicznych wykaz przestala, a pracownicy
Funduszu poréwnali te dane z rejestrem badan kli-
nicznych prowadzonym przez amerykanska Food and
Drug Administration. Okazalo si¢, ze wg FDA badania
lekéw w Polsce prowadzito wiecej osrodkéw, niz wy-

nik

zdr

alo to z wykazu CEBK.
Po tym prezes NFZ wystosowal pismo do ministra
owia z wnioskiem, by URPL czy Ministerstwo
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Zdrowia publikowalo wykaz toczacych si¢ badan
w Polsce z informacja, czy rekrutacja pacjentéw
do nich trwa, czy si¢ zakonczyla, z wykazem osrodkéw
prowadzacych to badanie oraz imieniem i nazwiskiem
gléwnego badacza. Jak na razie — wniosek pozostat
bez odpowiedzi, a listy nie opublikowano.

Jak moéwi Zysk, kontrola prowadzona przez NFZ
wykazata pewne naduzycia, ale inspektorzy nie mieli
dostepu do calej dokumentacji. Nie ma bowiem obo-
wigzku odnotowywania na kartach dokumentacji me-
dycznej pacjenta informacji, ze jest on uczestnikiem
badania klinicznego — na potrzeby badania prowadzo-
na jest oddzielna dokumentacja.

W metnej wodzie

Na jawnos$ci z pewno$cia nie zalezy wielu bada-
czom. Dla niektérych z nich praca w szpitalu to
skromny dodatek do pracy przy badaniach klinicz-
nych. Problemem jest jednak nie tyle ich wysokie wy-
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klinicznym lekéw réwnie
chetnie jak Amerykanie, czyli
znacznie chetniej niz
mieszkancy zachodniej
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nagrodzenie, ile podejscie do wykonywania obowiaz-
kéw zwiazanych z umowa o pracg.

— Do mojego szpitala byly wielomiesigczne kolejki. Mia-
lem wystarczajaco duzo potenciatu, by je skricic. Udato mi sig
znaczqco zwigkszyd kontrakt z NFZ. 1... musiatem znaczng
czes¢ pienigdzy oddac z powodu niewykonania kontraktu, mi-
mo ze kolejki nadal sq ogromne — méwi jeden z dyrekto-
row duzego szpitala, slynacego z duzej liczby badan.
Wedtug niego powodem niewykonania kontraktu byl
cichy bunt badaczy. Protokdt badania scisle okresla,
kiedy nalezy hospitalizowaé pacjenta. Tym samym ba-
dacz musi mie¢ do dyspozycji wolne l6zka dla bioracych
udzial w badaniu. Aby nie bylo z tym trudnosci, ogra-
nicza mozliwosci przyjecia pacjentéw spoza badania. ..

— Takie patologie wyeliminowaloby stworzenie osobnych
osrodkow wylgcznie na potrzeby badan — méwi byly dy-
rektor Instytutu Reumatologii Jerzy Gryglewicz.

Justyna Wojteczek
Barttomiej LeSniewski
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