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Prezentowana rozprawa doktorska zajmuje si¢ problemami istniejacego
ekosystemu innowacji medycznych i dost¢gpu do nich, ze szczegdlnym uwzglednieniem

medycznych $rodkéw zaradczych.

Koncentruje si¢ ona na zmianach strukturalnych w tym systemie, a takze na
politycznym podejsciu do roli, jaka powinien odgrywac¢ w nim sektor publiczny.

Nacisk potozono na reformy polityczne, majac na uwadze, ze to polityka oraz
ideologiczne i kulturowe tradycje panstw ksztattujg prawo. Jest to rowniez prawdg na
poziomie mi¢dzynarodowym, gdzie wiekszo$¢ regulacji 1 wytycznych ma charakter soft
law, a nie prawnie wigzacych instrumentéw. Zmiana podej$cia panstw do badan i rozwoju
w dziedzinie produktéw farmaceutycznych oraz dostepu do nich bedzie miata bezposredni
wplyw na ksztalttowanie prawa i praktyk na poziomie krajowym, regionalnym

i migdzynarodowym.

Omoéwione tutaj fundamentalne reformy beda stanowi¢ podstawe dla konkretnych
regulacji, ktore nalezy nastepnie wprowadzi¢, aby osiaggna¢ pozadane cele. Celem
niniejszej rozprawy nie jest jednak dogl¢bna analiza obecnych ram prawnych ani
przedstawienie kompleksowych propozycji legislacyjnych. Porusza ona jednak pewne
problemy prawne, m.in. w kontek$cie praw cziowieka, w tym prawa do zdrowia
i odpowiedzialno$ci przedsigbiorstw prywatnych w tym zakresie, oraz przedstawia ogolne
propozycje de lege ferenda. Uwagi te dotycza m.in. ustanowienia odpowiedniej polityki
I sSrodowiska prawnego dla firm dziatajacych w interesie publicznym, tak aby mogty one
by¢ zréwnowazone 1 konkurencyjne na rynku farmaceutycznym (jednoczesnie nie mogac
manipulowaé systemem), czy tez rewizji mi¢dzynarodowych ram prawnych w celu
poprawy globalnej gotowos$ci i reagowania na pandemie poprzez wigksza wspotprace
migdzy krajami w zakresie badan i rozwoju medycznych $rodkéw zaradczych oraz
zapewnienie rownego dostepu do nich na catym §wiecie.

Cho¢ niniejsza rozprawa zawiera te wybrane spostrzezenia na temat istniejgcych
przepisdw 1 wskazuje na potrzeb¢ wprowadzenia nowych, jej celem jest zidentyfikowanie
wad w uksztaltowaniu obecnego ekosystemu innowacji medycznych i dostepu do lekoéw
oraz pokazanie, w jaki sposob jego podstawowe zasady i1 sposoby dziatania mogg zosta¢
przeksztalcone, aby lepiej stuzy¢ interesowi publicznemu. Ta zmiana polityczna
I koncepcyjna powinna by¢ wspierana przez odpowiednie zmiany prawne, aby sektor

farmaceutyczny mogl skutecznie funkcjonowaé w nowych warunkach. Jednakze, jak juz



wspomniano, zaproponowanie tych szczegoétowych opcji prawnych wykracza poza zakres
niniejszej rozprawy.

Pokazuje ona, w jaki sposob obecny model badan i rozwoju farmaceutycznego nie
jest w stanie dostarczy¢ najistotniejszych innowacji medycznych, zapewniajac
jednocze$nie zréwnowazony, przystepny cenowo 1 sprawiedliwy dostep do nich.
Omowiono wiele przyczyn takiego stanu rzeczy, w tym przekazanie odpowiedzialno$ci za
rozwoj, produkcje i dostawy produktéw farmaceutycznych firmom nastawionym na zysk,
ktore ze wzgledu na swoja forme statutowa i cechy charakterystyczne kieruja si¢
strategiami maksymalizacji zyskéw zamiast dostarczania najbardziej potrzebnych
i skutecznych produktow jak najwigkszej liczbie 0sob.

Co wazne, fakt, ze sektor publiczny przekazal znaczng cze$¢ swojej
odpowiedzialnosci za badania i rozwdj oraz dostgp do produktow farmaceutycznych
sektorowi prywatnemu, nie oznacza, ze przestal si¢ angazowa¢ w te dziatania. Sektor
publiczny nadal finansuje badania o najwyzszym ryzyku, ktore maja najwigksze szanse na
odkrycie lekow oferujacych znaczace korzysSci terapeutyczne w porOwnaniu z juz
istniejagcymi. W zwigzku z tym rozprawa analizuje role podmiotéw publicznych
i prywatnych w systemie farmaceutycznym oraz sposob, w jaki sa one ksztaltowane przez

panstwa.

Wiele przetomowych rozwigzan technologicznych - zaréwno zwigzanych
Z sytuacjami kryzysowymi, jak i niezwigzanych z nimi - byto (i nadal jest) finansowanych
przez programy i instytuty rzadowe. Podczas gdy kwota finansowania publicznego byta
bezprecedensowa podczas pandemii COVID-19, wzorce, wedlug ktorych postgpowano, sg
typowe dla obecnego modelu: sektor publiczny zapewnia znaczne finansowanie,
przekazuje technologi¢ prywatnym firmom, ktore dalej ja rozwijaja i wytwarzaja produkty

koncowe ostatecznie kupowane przez rzady po wysokiej cenie.

Polityka farmaceutyczna, ktéra pozwala na prywatyzacje publicznych badan
i wiedzy, oraz dostarczanie i wycen¢ powstatych produktow w oparciu o sity rynkowe w
celu maksymalizacji zyskow, zamiast zagwarantowania ze bedg one najskuteczniejszymi
narzedziami zdrowia publicznego, skutkuje razaca nieefektywnoscig. Model ten jest
szczegolnie lukratywny dla sektora prywatnego, ale ma tragiczne konsekwencje dla

spoteczenstwa.



W rozprawie omowiono podstawowe przyczyny wad i nieefektywnosci obecnego
systemu, argumentujac, ze leza one w jego wadliwym projekcie 1 btgdnych przekonaniach
odzwierciedlonych w roznych aspektach. Sposdb, w jaki system jest skonstruowany,
ignoruje fakt, ze funkcjonowanie rynkow farmaceutycznych rézni si¢ od modelu
neokapitalistycznego. Po pierwsze, ze wzgledu na ograniczong konkurencje gwarantowang
przez Sciste prawa wlasnosci intelektualnej 1 wylacznosci, firmy farmaceutyczne maja
znaczng wladzg¢ w zakresie okre§lania dostepnos$ci i przystepnosci cenowej lekow. Co
wigcej, popyt na leki jest nieelastyczny, a ceny farmaceutykéw sa nieprzejrzyste i nie
odzwierciedlaja wartosci  produktow. Dyskusja ta potwierdza nieadekwatno$¢
neokapitalistycznych rynkéw do napedzania badan i rozwoju w dziedzinie medycyny

I zapewniania przystgpnego cenowo dostepu do ich wynikow.

Chociaz rozbiezno$¢ miedzy interesem publicznym a prywatnymi wzgledami
wplywajacymi na decyzje dotyczace innowacji medycznych jest oczywista w przypadku
wszystkich rodzajow produktow farmaceutycznych i okolicznosci, jest ona szczegolnie
wyrazna w kontekscie przygotowania na pandemig i reagowania na nig. Obecny system nie
traktuje priorytetowo rozwoju najbardziej odpowiednich medycznych $rodkow
zaradczych, a wyscig o jak najszybsze wprowadzenie produktu na rynek i zwalczenie

konkurencji przynosi skutki odwrotne do zamierzonych.

Oczywiste jest rOwniez, ze system nagradzania innowacji medycznych przez
monopole gwarantowane przez Scisty system wlasnosci intelektualnej 1 wylacznosci
rynkowej prowadzi do ukrywania i fragmentacji wiedzy, braku wspdlpracy 1 mniejszego
dostepu do technologii i produktéw. W konsekwencji znacznie zmniejsza to zdolnos¢
panstw do skutecznego przygotowania si¢ i reagowania na sytuacje kryzysowe zwigzane

ze zdrowiem.

Wreszcie, rozprawa analizuje jedna 2z najpowazniejszych konsekwencji
niewydolnos$ci obecnego systemu - globalne nieréwno$ci. NieroOwnowaga sit miedzy
panstwami poglebia luke w dostepie do wiedzy specjalistycznej 1 produktow migdzy
krajami o wysokim dochodzie z firmami tworzacymi leki, z jednej strony, a krajami
rozwijajagcymi si¢ z ich producentami lekow generycznych z drugiej strony.

Nierownosci w dostgpie do lekow sa wynikiem nieodiacznych konfliktow
w globalnym systemie farmaceutycznym. Dyskusja na temat ewolucji globalnej

architektury ochrony zdrowia pokazuje, w jaki sposob wynika to bezposrednio ze sposobu



ksztaltowania 1 rozwoju istniejacych mechanizméw 1 inicjatyw, w tym wszechobecnosci
partnerstw publiczno-prywatnych, w ktérych réwnowaga jest znacznie przechylona na
korzy$¢ interesow prywatnych. Odpowiedz na pandemi¢ COVID-19 jest przykladem
nieodtagcznych wad tego systemu i braku solidarnosci, ktory przedtuza kryzysy zdrowotne,
powodujac ogromne cierpienie i zgony, ktorym mozna zapobiec.

Od ogromnych inwestycji publicznych 1 bezposredniego zaangazowania
w innowacje medyczne, ktoére nie zapewniaja odpowiedniego zwrotu w postaci
sprawiedliwego 1 przystepnego cenowo dostgpu do produktow konicowych, po zaleznosé
interwencji w zakresie zdrowia publicznego od checi zaangazowania si¢ w nie prywatnych
firm, rozprawa dostarcza licznych przyktadéw na to, jak obecny ekosystem badan i rozwoju
oraz dostepu do produktow farmaceutycznych nie jest w stanie skutecznie reagowaé na
potrzeby zdrowia publicznego. Argumentuje si¢, ze ta porazka nie jest ani przypadkowa,
ani nie dotyczy wylacznie sytuacji kryzysowych. Obecny system farmaceutyczny nie

spetnia swojego zadania.

Opierajac si¢ na tej analizie, w drugiej czesci rozprawy omowiono, w jaki sposob
mozna zmieni¢ sposodb rozwoju i1 dostepu do lekdéw, a zwlaszcza medycznych srodkow
zaradczych.

Nadrzednym zatozeniem rozprawy jest to, ze same rzady powinny wzia¢ wieksza
odpowiedzialno$¢ za okreslenie kierunku innowacji w dziedzinie zdrowia, zapewnienie
dostepu w oparciu o zasady réwnosci i praw cztowieka oraz odpowiednie ksztaltowanie
ekosystemu badan i rozwoju.

Bedzie to wymagato kompleksowego systemu, ktory, od badan podstawowych po
badania kliniczne, produkcje, zamowienia 1 dostawe produktow koncowych, bedzie
kierowat si¢ tymi zasadami. Powinien on by¢ publicznie i przejrzyscie zarzadzany, a takze
posiada¢ znaczny budzet, przy jednoczesnym zapewnieniu, ze nadrzgdny cel, jakim jest
zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego, jest uwzgledniany przed wszelkimi interesami
gospodarczymi, a ryzyko 1 korzysci sg sprawiedliwie dzielone migdzy podmioty publiczne
i prywatne od samego poczatku.

Nawet zanim taki nadrzedny system zostanie wprowadzony, panstwa moga
poprawi¢ dostep do technologii medycznych poprzez dolaczenie konkretnych
I rygorystycznych warunkéw przy finansowaniu badan i rozwoju w sektorze
farmaceutycznym. Powinny one obejmowaé gwarancje, ze produkty opracowane

(w catosci lub czesciowo) ze srodkoéw publicznych sg wyceniane uczciwie, tak aby ludzie



mogli sobie pozwoli¢ na leki, ktéore pomogli opracowaé. Kluczowym warunkiem
w konteks$cie sytuacji nadzwyczajnych zwigzanych ze zdrowiem powinno by¢ to, ze
wszystkie formy wlasnoséci intelektualnej, dane, know-how i zasoby biologiczne
wymagane do opracowania medycznych §rodkow zaradczych sg szeroko dostepne w celu
zwigkszenia skali ich produkc;ji.

Podczas gdy pierwsza cze$¢ rozprawy dowodzi, ze obecny system zachecania do
innowacji medycznych poprzez monopole jest razaco nieefektywny, druga czesc
przedstawia alternatywne opcje.

Istniejg r6zne modele opracowane w celu uczynienia inwestycji w badania i rozwoj
bardziej efektywnymi kosztowo i odpowiadajgcymi potrzebom publicznym. Sg one
analizowane z uwzglgdnieniem faktu, ze r6zne obszary chorobowe i r6zne produkty moga
wymagac szczegolnych sposobow finansowania, zachecania i nagradzania dziatan
badawczo-rozwojowych. Praca przedstawaia i analizuje szeroki zakres tych modeli. Aby
zilustrowaé, w jaki sposdb mozna je stosowal, czgsto razem, w okreslonych obszarach
chorob, opisano réwniez przyktady ich zastosowania w okreslonych kontekstach.

Szczegdtowo omoéwiono rdzne alternatywne rozwigzania, takie jak dzielenie sig¢
prawami wiasnosci intelektualnej, technologiami i funduszami; wstepne zobowigzania
rynkowe; wykupy patentow lub zachety regulacyjne. Sposrdd réznych mechanizmoéw,
opcje oparte na oddzieleniu inwestycji w innowacje od ilosci sprzedanych lekdw
i wysokich cen moga najskuteczniej stymulowaé innowacje przy jednoczesnym
zapewnieniu przystepnosci cenowej i dostepnosci.

Co wigcej, w kontekscie chordb zaniedbanych przedstawiono mocne i stabe strony
partnerstw na rzecz rozwoju produktow, a rozne rodzaje zachet regulacyjnych
przeanalizowano na przykladzie przepisow UE dotyczacych lekow na choroby rzadkie
i pediatryczne. W kontekscie prob zwigkszenia innowacyjnosci nowych antybiotykow
i zarzadzania odpowiednim dostgpem do nich w celu ograniczenia oporno$ci na
antybiotyki, przedstawiono alternatywne modele, takie jak oferowanie rzagdom placenia
abonamentu lub optaty licencyjnej za priorytetowy dostep do nich po okreslonej cenie lub
model rynku opcji dla antybiotykow.

Wreszcie, szczegdlng uwage poswiecono alternatywnym modelom rozwoju
i dostepu do medycznych $rodkéw zaradczych. Innowacje w tym obszarze idealnie
opieratyby si¢ na modelu opartym na otwarte] wiedzy, ktory mogiby generowac postep
technologiczny bez ograniczen prawnych. Otwarte podejscie do innowacji, w tym

programy open source i open access, mogloby zmaksymalizowaé potencjal badawczy,
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przyspieszy¢ proces rozwoju, zwigkszy¢ skale produkcji, a w konsekwencji zapewnic
szeroki dostep do produktow koncowych. Cobervax mozna uzna¢ za dowod skutecznosci
tego podejscia. W rozprawie argumentuje si¢, ze najlepszym rozwigzaniem bytoby, gdyby
kraje wspolnie finansowaly i opracowywaly produkty takie jak szczepionki, udostepniajac
je wszystkim jako dobra publiczne. Aby tak si¢ stato, sektor publiczny (we wspotpracy
Z podmiotami prywatnymi lub poprzez bezposrednie zaangazowanie w badania i rozwoj
oraz produkcj¢) powinien inwestowa¢ w ich rozwdj i kierowa¢ nim. Najlepiej bytoby to
zrobi¢ za posrednictwem migdzynarodowego mechanizmu wspdlnego finansowania
i badan i rozwoju lub przynajmniej poprzez tgczenie zasobow.

W nastepstwie tej dyskusji rozprawa zaglebia si¢ w to, jak zmniejszy¢ globalne
nierownosci w dostepie do technologii medycznych i sprawi¢, by system farmaceutyczny
byl skuteczny dla wszystkich. Przedstawione sa argumenty za tym, ze aby zwigkszy¢
sprawiedliwy dostep do medycznych srodkdw zaradczych na catym $wiecie, konieczne jest
zwigkszenie potencjatu badawczo-rozwojowego i produkcyjnego w krajach Globalnego
Potudnia. Kraje Globalnego Potudnia musza rozwinag¢ wiedzg specjalistyczna, know-how,
wykwalifikowang sit¢ robocza i infrastrukture, aby moc przyjaé istniejace technologie, by¢
w stanie je dostosowac 1 dalej rozwija¢. Technologie powinny by¢ kontrolowane przez
rzady, ktére powinny by¢ rowniez odpowiedzialne za alokacj¢ 1 ustalanie cen produktow
koncowych. Rola wspdtpracy migdzynarodowej, ktéra mozna wzmocni¢ poprzez nowy
traktat pandemiczny 1 zmienione mig¢dzynarodowe przepisy zdrowotne, jest kluczowa
i rOwniez omOwiono sposoby jej osiagnigcia.

Wszystkie te modele i zmiany strukturalne pokazuja szeroki zakres alternatywnych
podejs¢ do zwickszenia dziatalnosci badawczo-rozwojowej w dziedzinie produktow
farmaceutycznych i zapewnienia bardziej sprawiedliwego dostepu do nich. Niektore z nich
wykazuja rowniez potencjal do wyjscia poza obecny glowny trend, oparty na komercyjnym
rynku. Ich zastosowanie pozwolitoby sektorowi publicznemu aktywnie ksztaltowacd
innowacje i rynek.

Wybor najbardziej odpowiednich modeli i wdrozenie ich na poziomie krajowym
lub regionalnym stosownie do konkretnych okolicznosci 1 zidentyfikowanych potrzeb
medycznych stanowi duze wyzwanie. Rézne instrumenty moga teoretycznie wypetniaé
podobne luki lub mie¢ poréwnywalne skutki, ale roznice migdzy nimi sprawiajg, ze ich
adekwatnos¢ zalezy od konkretnych kontekstow. Lokalne warunki i istniejagce modele
moga spowodowaé, ze ten sam wybor polityki bedzie miat rézne skutki, gdy zostanie

zastosowany w innym miejscu.



Omawiane propozycje maja na celu przeksztalcenie zarzadzania w sektorem
publicznym, zwiekszenie wspotpracy wielostronnej, ksztattowanie rynku i wptywanie na
podejmowanie decyzji przez firmy prywatne. Dziatania te, cho¢ kluczowe, nie wyczerpuja
mozliwosci zmiany ekosystemu badan i1 rozwoju oraz dostegpu do produktow
farmaceutycznych.

Bioragc pod uwagg, ze stabe wyniki systemu sg konsekwencja jego wadliwego
zaprojektowania, nalezy réwniez rozwazy¢ dalekosi¢zne opcje, takie jak zmiana sposobow
dziatania podmiotow prywatnych na rynku - lub nawet zmiana samych podmiotow - w celu
promowania zarzadzania korporacyjnego, ktore uwzglednia aspekty wykraczajace poza
zysk 1 prowadzi do skuteczniejszego tworzenia wartosci.

W tym kontek$cie proponowane sg miedzy innymi takie rozwigzania, jak
ograniczenie praktyki wykupu akcji wiasnych, ustalenie warunkOw reinwestowania
zyskow lub powigzanie wynagrodzenia kadry zarzadzajacej nie z wartoscig akcji, ale
Z rownym dostgpem do wytwarzanych dobr.

Aby zwigkszy¢ wydajnos¢ firm farmaceutycznych zgodnie z potrzebami zdrowia
publicznego, zmiany moga roéwniez wykracza¢ poza ich zarzadzanie i dziatalno$é
operacyjna. Podczas gdy model korporacji bedacych wtasnoscig akcjonariuszy jest obecnie
dominujacy na rynku farmaceutycznym, nie jest to jedyny mozliwy sposdb zorganizowania
dziatalno$ci gospodarczej prowadzacej do rozwoju i produkcji lekow. W rozprawie
argumentuje si¢, ze aby potaczy¢ zdolno$¢ przyciggania kapitatu prywatnego
z zaspokajaniem potrzeb w zakresie zdrowia publicznego, polityka publiczna powinna
zacheca¢ do angazowania w sektor korporacji o innych formach prawnych, takich jak
spotki non-profit lub spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz korporacje pozytku
publicznego lub korporacje celu spolecznego. Ustawowa forma obecnie dominujgcych
spotek nastawionych na zysk mogtaby zosta¢ zmieniona na jedng z powyzszych, aby
zmieni¢ ich zachety od wewnatrz oraz umozliwi¢ i wymagac¢ od nich uwzglednienia innych
interesOw poza interesami akcjonariuszy.

Zmiana statutowe] formy korporacji farmaceutycznych moze by¢ trudnym
zadaniem, ale wartym wysitku. Podobnie jak w przypadku innych duzych reform, zmiany
transformacyjne majace na celu przyniesienie wigkszych korzys$ci spoteczenstwu beda
wymagaty szeroko zakrojonych dziatan politycznych i regulacyjnych. Bez odpowiedniego
srodowiska firmy, ktore nie kierujg si¢ wylacznie maksymalizacja zyskow, znajda sie¢ w
znacznie niekorzystnej sytuacji, nie bgdac w stanie konkurowa¢ na obecnym rynku

kapitalistycznym, chyba ze zostang wprowadzone inne faworyzujace je mechanizmy.
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Z drugiej strony argumentuje si¢ rowniez, ze w przypadku firm, ktorych forma
statutowa wymagataby od nich realizacji celow lezacych w interesie publicznym, muszg
istnie¢ solidne przepisy w zakresie egzekwowania prawa. Zdolno$¢ do pociggania
korporacji do odpowiedzialno$ci za przestrzeganie ich celow statutowych poprzez
rygorystyczne mechanizmy nadzoru ma kluczowe znaczenie dla wprowadzenia istotnych
zmian. Prawo korporacyjne powinno by¢ wyposazone w odpowiednie narzg¢dzia i przepisy,
aby zapewni¢, ze przedsigbiorstwa te nie beda oszukiwac systemu.

Wreszcie, oprocz zmiany sposobu, w jaki firmy nastawione na zysk dzialaja
W sektorze farmaceutycznym i wprowadzenia na rynek korporacji, ktore majg inne formy
statutowe, a tym samym moga skuteczniej stuzy¢ interesowi publicznemu, mozliwe jest
réwniez bezposrednie wigczenie innego podmiotu - sektora publicznego.

Opcja publiczna zaktada utworzenie krajowych publicznych farmaceutycznych
instytutow badawczo-rozwojowych, zaktadow produkcyjnych, a takze firm zajmujacych
si¢ sprzedaza hurtowg 1 dystrybucja. Spotki publiczne musiatyby opiera¢ si¢ na zasadach,
ktoére powinny przyswieca¢ calej dziatalnosci sektora publicznego w zakresie innowacji
farmaceutycznych, tj. powinny by¢é w pelni ukierunkowane na interes publiczny,
zorientowane na cele w zakresie zdrowia publicznego, by¢ przejrzyste i obejmowac
zabezpieczenia przed nadmiernym wplywem prywatnych interesow. W rozprawie
rozwazono réwniez, w jaki sposob powinny dziata¢ spoiki publiczne w kazdym segmencie,
w tym przyktady ich udanego wdrozenia (a takze niepowodzen w tym zakresie) w roznych
czg$ciach §wiata. Zauwazono, ze opcja publiczna moze by¢ uzupetieniem innych reform

omoéwionych w pracy lub testowana niezaleznie od nich.

W rozprawie argumentuje si¢, ze opcja publiczna w zakresie badan 1 rozwoju,
produkcji i dostaw produktow farmaceutycznych moze mie¢ szczegdlne znaczenie w
konteksécie sytuacji kryzysowych zwigzanych ze zdrowiem. Posiadanie niezaleznego
potencjatu publicznego, ktory moze skutecznie realizowac strategi¢ przygotowania i, co
by¢ moze nawet wazniejsze, szybko i skutecznie reagowaé w czasie kryzysu, moze
znacznie poprawic¢ sposob, w jaki kraje radza sobie z pandemiami i podobnymi kryzysami.

W rozprawie dostrzezono, ze wdrozenie wigkszo$ci alternatywnych modeli, w tym
opcji publicznej 1 tych prowadzacych do zmian w ustawowej formie spotek na rynku
farmaceutycznym, wymaga silnego przywaddztwa i solidnych struktur sektora publicznego.
Ich wprowadzenie bytoby duzym, kosztownym i dlugoterminowym przedsigwzigciem. Ich

petne powodzenie zaleze¢ bedzie od odpornosci na czeste zmiany polityczne.



Jednak tylko dzigki odwaznej 1 zaangazowanej polityce publicznej powszechny

dostep do lekow 1 prawo do zdrowia jako takie mogg stac si¢ rzeczywistoscia.
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