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STRESZCZENIE

Opisano przypadek pielegniarki, u ktorej miedzy grudniem 2020 r. a czerwcem 2022 r. czterokrotnie wystapita ekspozycja zawodowa
na material potencjalnie zakazny. W 2 przypadkach pacjent Zrédtowy byl nieznany, wiec wdrozono farmakologiczng profilaktyke
poekspozycyjng HIV (w jednym z tych przypadkow u pielegniarki wystapito ostabienie i nasilone objawy dyspeptyczne, co spo-
wodowalo konieczno$¢ zmiany stosowanych lekéw przeciwretrowirusowych). W czasie zbierania wywiadu pielegniarka zgtosila,
ze wielokrotne ekspozycje na materiat potencjalnie zakazny sa powszechne w jej srodowisku pracy, jednak wiekszo$¢ z nich nie jest
raportowana. Potwierdzaja to wyniki kilku badan po$wieconych problemowi niezglaszania przypadkéw ekspozycji zawodowych
przez pracownikow ochrony zdrowia. Ich wyniki sg znaczaco rozbiezne, co moze wynika¢ z rdznej metodyki. Autorzy niniejszego
artykutu uwazaja, ze po 10 latach od wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia ujednolicajacego procedury postepowania
po zranieniu ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych powaznym problemem pozostaje niezgta-
szanie przypadkéw przez pracownikow (skutkiem tego jest brak profilaktyki poekspozycyjnej). Autorzy postuluja wprowadzenie
ogdlnopolskiego systemu raportowania. Konieczne jest réwniez zwigkszenie znaczenia profilaktyki zaklu¢ oraz poprawa jakosci
szkolenia personelu medycznego w zakresie procedur profilaktyki poekspozycyjnej. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(2):173-179

Slowa kluczowe: HIV, AIDS, narazenie zawodowe, zapalenie watroby, rany i urazy, $rodki przeciw HIV

ABSTRACT

Presented is the case of a nurse who had 4 occupational exposures to potentially infectious material between December 2020 and
June 2022. In 2 of the cases, the source patient was unknown, so pharmacological HIV post-exposure prophylaxis was implemented
(in 1 of these cases, the nurse developed weakness and increased dyspeptic symptoms, necessitating a change in the antiretroviral
medications used). During the interview collection, the nurse reported that multiple exposures to potentially infectious material
are common in her work environment, but most of these are not reported. This is supported by the results of several studies de-
voted to the problem of non-reporting of occupational exposures by health care workers. However, there is significant discrepancy
in the results of these studies, which may be due to different methods. The authors of this article believe that after 10 years since
the entry into force of the regulation of the Minister of Health standardizing procedures for dealing with injuries caused by sharp
instruments used in the provision of health care services, a serious problem remains of non-reporting of cases by employees
(resulting in a lack of post-exposure prophylaxis). The authors call for the introduction of a nationwide reporting system. There
is also a need to increase the importance of prophylaxis of stabbings and to improve the quality of training of medical personnel
in post-exposure prophylaxis procedures. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(2):173-179
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WSTEP

Ekspozycja zawodowa na material potencjalnie za-
kazny to ryzyko zakazenia wirusami zapalenia wa-
troby typu B (hepatitis B virus - HBV) i C (hepatitis C
virus — HCV) oraz ludzkim wirusem niedoboru od-
pornosci (human immunodeficiency virus — HIV) pod-
czas wykonywania obowigzkéw stuzbowych. Ryzyko
pojawia si¢ w momencie kontaktu bfon $luzowych lub
uszkodzonej skory pracownika z materiatem biologicz-
nym pacjenta: z krwia, wydzielinami i wydalinami za-
wierajacymi krew oraz ptynem maézgowo-rdzeniowym,
oplucnowym, maziowym, osierdziowym lub owodnio-
wym. Zgodnie z polskim prawem kazde narazenie na-
lezy niezwlocznie zglosi¢ przelozonemu, nalezy takze
wdrozy¢ procedury poekspozycyjne, zeby zminimalizo-
wac ryzyko zachorowania [1,2].

Personel medyczny, przede wszystkim pielegniarki,
polozne, ratownicy medyczni oraz lekarze specjalizu-
jacy sie w dziedzinach zabiegowych, jest szczegolnie na-
razony na ryzyko zakazenia HBV, HCV i HIV podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych. Dlatego nie-
zwykle wazne jest upowszechnienie wiedzy dotyczacej
postepowania poekspozycyjnego.

Bez wzgledu na posiadane informacje dotyczace
zrodla zakazenia pracownik medyczny powinien nie-
zwlocznie zglosi¢ sie do specjalistycznej placowki zaj-
mujacej sie chorobami zakaznymi (najlepiej w ciggu
24 godz. od ekspozycji). Takie zgloszenie pozwala
szczegdtowo oceni¢ konieczno$¢ podjecia dziatan pro-
filaktycznych (m.in. ewentualne zastosowanie farmako-
logicznej profilaktyki poekspozycyjnej HIV). Zatajenie
przez pracownika ekspozycji na material potencjalnie
zakazny uniemozliwia wdrozenie tej profilaktyki i tym
samym naraza go na zakazenie HIV. Taka osoba moze
w przyszlodci stanowi¢ zrédlo zakazenia innych oséb.

OPIS PRZYPADKU

Osoba eksponowana, ktdrej dotyczy opis, jest piele-
gniarky pracujaca na oddziale chirurgii naczyniowej
oraz w przychodni podstawowej opieki zdrowotne;j.
W chwili wystapienia pierwszej ekspozycji zawodowej
miata 33 lata. Wczesniej miala siedmioletnig przerwe
w pracy w zawodzie. W 14 r.z. byta szczepiona przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B) (prze-
prowadzono badanie stezenia przeciwcial anty-HBs we
krwi - 2 czerwca 2022 r. wynosito ono 52,74 mIU/ml).
Twierdzi, ze nie choruje na choroby przewlekte i nie za-
zywa zadnych lekéw na state.
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Pierwsza ekspozycja zawodowa na material po-
tencjalnie zakazny wystapita 7 grudnia 2020 r.: piele-
gniarka zaktula si¢ igla ze Swiatlem wystajaca z pojem-
nika na odpady medyczne. Tego samego dnia zglosila
sie do izby przyjec szpitala chordb zakaznych. Poniewaz
pacjent zrédlowy byt nieznany, wdrozono profilaktyke
poekspozycyjng emtrycytabing, tenofowirem, daruna-
wirem i rytonawirem. Jednak 18 grudnia darunawir
i rytonawir zmieniono na raltegrawir, poniewaz piele-
gniarka skarzyta sie na objawy dyspeptyczne (3-4 luzne
stolce w ciggu doby oraz wymioty) i ostabienie, a w ba-
daniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone ste-
zenie diastazy w moczu (520 U/l). Po zmianie lekéw ob-
jawy ustapily.

Jeszcze przed zakonczeniem obserwacji po pierwszej
ekspozycji zawodowej 13 kwietnia 2021 r. pielegniarka
byta ponownie eksponowana na material potencjalnie
zakazny. Po dokonaniu pomiaru st¢zenia glukozy u pa-
cjentki zaktula sie w palec (przez rekawiczke), wyciaga-
jac zablokowang igte. Kolejna ekspozycja miata miejsce
9 lutego 2022 r. W tym przypadku doszto do zaklucia
igla ze $wiatlem w palec (przez rekawiczke) po wyko-
naniu szczepienia przeciwko COVID-19. W obu przy-
padkach pielegniarka szybko zglosita si¢ do izby przy-
je¢ szpitala zakaznego. Poniewaz pacjenci zrédtowi byli
znani (w obu przypadkach wyniki badan w kierunku
zakazenia HIV, HBV i HCV byly ujemne), nie zastoso-
wano farmakologicznej profilaktyki poekspozycyjne;.

Ostatnia udokumentowana ekspozycja zawodowa
miata miejsce 1 czerwca 2022 r. Doszto wtedy do zaklu-
cia igla ze $wiattem z pojemnika na odpady medyczne.
Poniewaz pacjent zrédtowy nie byt znany, podjeto de-
cyzje o zastosowaniu profilaktyki poekspozycyjnej za-
kazenia HIV. Z powodu niedostgpnosci raltegrawiru
ponownie zastosowano emtrycytabing, tenofowir, daru-
nawir i rytonawir. Tym razem nie zaobserwowano dzia-
tan niepozadanych. Obserwacje zakonczono 5 grudnia
2022 r., nie stwierdzajac u pielegniarki zakazenia HIV,
HBV ani HCV.

Od pielegniarki zebrano dodatkowy wywiad w celu
ustalenia potencjalnych przyczyn tak czgstych ekspozy-
cji zawodowych. Poinformowata ona, ze w pracy zawsze
stara si¢ przestrzega¢ wszystkich przepisow dotycza-
cych bezpieczenstwa. Wedtug niej tylko do 1 z 4 opisy-
wanych ekspozycji doszlo z jej winy (zaklucie iglg przy
szczepieniu przeciwko COVID-19), natomiast pozostale
byly spowodowane wing innych oséb. Zaklucie igla przy
pomiarze stezenia glukozy wynikalo z zachowania pa-
cjentki, ktoéra niespodziewanie poruszyla reka w czasie
proby wyciagniecia igly. Zaklucia iglami z pojemnikéw
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zwiazane byly z nieprzestrzeganiem zasad bezpieczen-
stwa przez innych. W pierwszym przypadku do pojem-
nika na zwykle igly niezgodnie z wytycznymi wyrzu-
cono te od wklucia centralnego, ktéra z niego wystawata.
W drugim przypadku pokrywa pojemnika nie byla
do niego sztywno przymocowana i odpadla przy jego
przenoszeniu, powodujac wysypanie sie igiel.

Pielegniarka poinformowatla, ze jest jedyna osoba
na oddziale, ktéra zglasza kazda ekspozycje zawodowa
i udaje si¢ do izby przyjec¢ szpitala zakaznego. Twierdzi,
ze byta do tego zniechecana przez kolezanki, ktére mo-
wily jej, ze same nigdy nie zglaszajg ekspozycji, poniewaz
w ich ocenie ryzyko zakazenia jest znikome. Utrzymywaly
nawet, Ze w pracy zawodowej doswiadczyty 8-10 ekspo-
zycji (zaklug), jednak wiekszosci z nich nie zglaszaty.

Pielegniarka poinformowatla, ze tak skrupulatnie
przestrzega procedur zwigzanych z profilaktyka po-
ekspozycyjng, poniewaz bardzo obawia si¢ zakazenia
HIV. Po zakonczeniu obserwacji po ostatniej ekspo-
zycji przeprowadzono u niej badanie za pomocg kwe-
stionariusza samooceny - Inwentarza stanu i cechy leku
(State-Trait Anxiety Inventory — STAI). Kwestionariusz
sktada si¢ z 2 czgsci: pierwsza bada aktualne przezywa-
nie leku (lgk jako stan), a druga - tatwo$¢ reagowania
lekiem (Iek jako cecha osobowosci). Wyniki kwestiona-
riusza sg wyrazone w wartosciach liczbowych; dla kaz-
dej czesci mozna uzyskaé 20-80 pkt. Wysokie wartosci
$wiadczg o duzym nasileniu leku. Pielegniarka w pierw-
szej czesci kwestionariusza uzyskata 43 pkt, w drugiej —
41 pkt, czyli wartosci $wiadczace o $rednim (umiarko-
wanym) natezeniu leku. Pielegniarke poddano réwniez
badaniu za pomocg testu Becka (przesiewowy test
w kierunku depresji). Uzyskata wynik 15 pkt sugerujacy
objawy lagodnej depresji. Twierdzilta, ze od pewnego
czasu odbywa psychoterapie z powodu podejrzenia de-
presji, ktora wigze z przedwczesng $miercia swojego na-
rzeczonego 2 lata wczesniej, a wiec przed pierwsza eks-
pozycja zawodowa.

DYSKUSJA

Problem ekspozycji zawodowych na materiat potencjalnie
zakazny jest ogélnoswiatowy. W Polsce jednolite przepisy
dotyczace procedury po zranieniu ostrymi narzedziami
uzywanymi przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych
wprowadzono stosunkowo niedawno - rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. [3].

Szacuje sig, ze rocznie w Polsce dochodzi do 37 tys.
zaklu¢ ostrym narzedziem medycznym, czyli do
ok. 100 zaklu¢ dziennie [1]. W badaniu przeprowadzo-

nym przez Polskie Towarzystwo Pielegniarek Aneste-
zjologicznych i Intensywnej Opieki 10% badanych za-
deklarowalo >5 ekspozycji w swoim zyciu zawodowym,
a tylko 22% twierdzilo, ze nie doswiadczylo ekspozy-
cji [2].

W 2020 r. w Polsce wspotczynnik zapadalnosci ogol-
nej dotyczacej choréb zakaznych i pasozytniczych wy-
nosit 3,1. Wspdlczynnik ten dla pracownikéw ochrony
zdrowia i opieki spolecznej to 13,0: 66,1% chordéb zawodo-
wych stanowity choroby zakazne [4]. Oznacza to, ze per-
sonel medyczny jest jedng z grup spolecznych najbardziej
narazonych na zachorowanie na choroby zakazne.

Z doswiadczenia klinicznego lekarzy choréb za-
kaznych wynika, ze kilkukrotna ekspozycja zawodowa
na material potencjalnie zakazny wéréd osob zglasza-
jacych sie do izby przyje¢ lub do poradni przyszpitalnej
jest bardzo rzadka, a czterokrotna ekspozycja u 1 osoby
to absolutny wyjatek.

Jednak opisywany przypadek w zestawieniu z da-
nymi z literatury sklania autoréw do postawienia hi-
potezy, ze opisana tu czestos¢ ekspozycji zawodowych
jest powszechna w $rodowisku pielegniarek i innych
pracownikéw medycznych, jednak dane statystyczne
sa niedoszacowane z powodu niezglaszania przypad-
kow ekspozycji. W ostatnich latach opublikowano wy-
niki co najmniej 8 badan dotyczacych zglaszalnosci
ekspozycji zawodowych wsréd pracownikéw ochrony
zdrowia w Polsce [2,5-11]. Na rycinie 1 przedstawiono
udziat os6b raportujacych ekspozycje oraz niezgtasza-
jacych ich. Odsetek tych drugich to 18,81-86% Tak
duze zréznicowanie wynikéw bardzo utrudnia wycia-
gniecie jednoznacznych wnioskéw: wynika ono z pew-
noscig z roznego sposobu przeprowadzania badan
oraz réznic w pytaniach, na ktére odpowiadali uczest-
nicy. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze w wigkszosci badan
znaczna cze$¢ osob nie informuje o przypadkach eks-
pozycji zawodowej. Na tym tle konsekwentne zglasza-
nie ekspozycji przez opisywana pielegniarke jest wy-
jatkiem.

Opisany przypadek pokazuje, Ze takie sytuacje
moga wigza¢ si¢ z negatywnymi konsekwencjami za-
réwno dla pracownika, jak i dla instytucji zatrudniaja-
cej (zwigzanymi z absencjg personelu z powodu kon-
sultacji wynikajacych z profilaktyki poekspozycyjnej,
z leczeniem lub ztym samopoczuciem spowodowanym
dzialaniami niepozadanymi lekéw lub objawami roz-
winietej choroby). Istotnym ryzykiem, ktére wiaze sie
z zakazeniami przenoszonymi m.in. przez krew wéréd
pracownikéw systemu ochrony zdrowia, jest mozliwos¢
transmisji zakazenia na pacjentéw, co moze skutkowac
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Rycina 1. Zglaszalnos¢ ekspozycji zawodowej na material potencjalnie zakazny wérdd pracownikéw ochrony zdrowia wedlug badan
przeprowadzonych w Polsce: a) Smolinski i wsp., 2006 [5], b) Ganczak i wsp., 2012 [6], ¢) Rybacki i wsp., 2013 [7], d) Zubkiewicz-
-Zarebska, 2016 [8], e) Joniczyk i wsp., 2018 [9], f) Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, 2019 [2],
g) Cichonska i wsp., 2020 [10], h) Cieslik-Tarkota, 2020 [11]

Figure 1. Reporting of occupational exposure to potentially infectious material among health care workers according to studies conducted
in Poland: a) Smolinski et al., 2006 [5], b) Ganczak et al., 2012 [6], c) Rybacki et al., 2013 [7], d) Zubkiewicz-Zar¢bska, 2016 [8],

e) Jonczyk et al,, 2018 [9], f) Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, 2019 [2], g) Cichonska et al.,
2020 [10], h) Cieslik-Tarkota, 2020 [11]

odpowiedzialnoscig zawodowa, cywilng, karng i mo- Jednym z powodoéw czestych ekspozycji moze by¢
ralng. Dlatego istotng kwestia wymagajaca wyjasnie- stres oraz lgk przed zakazeniem. Opisywana pracow-
nia jest przyczyna kilku ekspozycji w tak krétkim czasie  niczka wrdcita do praktykowania zawodu po dluzszej
opisywanej pielegniarki. przerwie, co moglo zwigkszy¢ stres. Jednak po uwzgled-
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nieniu wyniku STAI powdd ten mozna poda¢ w watpli-
wos¢ (umiarkowany lek). Lek przed zakazeniem mogt
by¢ jednak powodem konsekwentnego zglaszania przy-
padkow ekspozycji mimo braku wsparcia przez inne
wspolpracownice w miejscu pracy. W teScie Becka
pielegniarka wykazala cechy lagodnej depresji. Moze
to wskazywa¢ na zwiazek ze zwiekszonym ryzykiem
ekspozycji ze wzgledu na mozliwe rozkojarzenie zwia-
zane z zaburzeniami nastroju. Prawdopodobienstwo ta-
kiej korelacji zwigksza takze zbiezno$¢ czasowa miedzy
wystagpieniem objawdéw depresji a pierwsza ekspozy-
cja zawodowa. Biorgc pod uwage, ze nie wszystkie byty
zwigzane z nieuwaga pielegniarki, nie jest to z pewno-
$cig jedyny powdd tak licznych ekspozycji.

Cho¢ w niniejszym artykule skoncentrowano sig¢
gléwnie na uwarunkowaniach ekspozycji zawodowych
w warunkach polskiego systemu ochrony zdrowia, na-
lezy réwniez odnies$¢ sie do danych z innych krajow.
W ostatnich latach opublikowano wyniki kilku ba-
dan dotyczacych zglaszalnosci przypadkéw ekspozy-
¢ji na material potencjalnie zakazny wérdéd pracowni-
kéw ochrony zdrowia. Badania takie przeprowadzono
m.in. na Cyprze [12], w Czarnogorze [13], Chinskiej
Republice Ludowej [14], Nigerii [15], Kamerunie [16]
i w Gregji [17]. Podobnie jak w Polsce wyniki sg znaczaco
rozbiezne, co moze wynika¢ z réznych metod i sposo-
béw przeprowadzania analiz. Nalezy jednak zauwa-
zy¢, ze w 4 opublikowanych badaniach (w Czarnogorze,
w Chinskiej Republice Ludowej, w Nigerii i w Grecji)
>50% badanych nie zgtaszalo przypadkéw ekspozycji.

Do dyskusji prowokuja powody niezglaszania eks-
pozycji zawodowych. Do najczesciej podawanych na-
lezg brak czasu oraz przekonanie o niezakaznosci pa-
cjenta [6]. Wskazywane s3 takze inne: niezrozumienie
oraz nieznajomo$¢ procedur [10], brak obowiazku zgla-
szania, obawa przed badaniami i czas oczekiwania na
wyniki oraz zbyt duza ilo$¢ formalnosci [9]. Czes¢ pra-
cownikéw uznaje tez zakltucia za element pracy i tym
uzasadnia ich niezglaszanie [2]. W tej kwestii wida¢
wyrazng rdznice w postawie opisanej pielegniarki, ktora
ryzyko ekspozycji i zakazenia traktuje bardzo powaznie.

Aspektem wymagajacym osobnego omodwienia jest
nieznajomos$¢ procedur raportowania ekspozycji za-
wodowych oraz nieznajomo$¢ zasad ich profilaktyki.
Wiedza na temat konieczno$ci rejestrowania ich jest
uznawana za powszechng wéréd pracownikéw ochrony
zdrowia, jednak wedlug wynikéw jednego z badan az
16% z nich nie zdaje sobie sprawy, ze temat skutecz-
nego zapobiegania takim przypadkom jest poruszany
w polskim prawodawstwie [2]. Kontrola Najwyzszej

Izby Kontroli wykazala, ze az 58% szpitali nie przepro-
wadzato odpowiednich szkolen dotyczacych ekspozycji
zawodowych. Problemem byly réwniez ograniczony za-
kres szkolen, ich mata czestotliwos¢ i objecie nimi tylko
czesci pracownikow [18].

Cichonska i wsp. opublikowali wyniki badania per-
sonelu pielegniarskiego: cho¢ tylko 9,9% badanych piele-
gniarek mialo niedostateczng wiedz¢ na temat procedury
postepowania poekspozycyjnego (oceniona na podsta-
wie wynikéw przeprowadzonych testow), to az 26,72%
ankietowanych jako powod niezgloszenia ekspozycji po-
dato brak znajomosci procedury, a 11,88% — nierozumie-
nie jej [10]. Rozbieznos¢ ta sugeruje, ze istotny moze by¢
problem z przelozeniem wiedzy teoretycznej na praktyke.

WNIOSKI

Niniejszy opis zwraca uwage na problem wielokrotnych
ekspozycji zawodowych pracownikéw ochrony zdro-
wia na material potencjalnie zakazny. Autorzy s3 zda-
nia, ze istotna liczba podobnych przypadkéw nie jest
zglaszana, co bardzo utrudnia ustalenie skali problemu.
Przypadek ilustruje réwniez negatywne konsekwencje
ekspozycji, w tym mozliwo$¢ wystapienia u osoby eks-
ponowanej dzialan niepozadanych farmakologicznej
terapii poekspozycyjnej HIV, co wskazuje na znacze-
nie promocji profilaktyki samych ekspozycji (polegaja-
cej na przestrzeganiu procedur oraz powszechniejszym
stosowaniu sprzetu chronigcego przed przypadkowym
zakltuciem).

Autorzy uwazaja, ze konieczna jest poprawa jako-
$ci szkolenia personelu medycznego w zakresie proce-
dur profilaktyki poekspozycyjnej. Dotyczy to przede
wszystkim kadry pielegniarskiej, ktora ze wzgledu na
charakter wykonywanej pracy oraz bliski kontakt z pa-
cjentem jest najbardziej narazona [11,19]. Szkoleniami
powinni by¢ objeci wszyscy pracownicy medyczni, nie-
zaleznie od stazu pracy. Powinien im podlega¢ szczegol-
nie personel oddzialéw chirurgicznych i blokéw opera-
cyjnych, ktdry czesciej ulega zakluciom [20].

Nalezy zauwazy¢, ze cze$¢ czynnikéw zniecheca-
jacych pracownikéw do raportowania ekspozycji (de-
klarowany przez nich brak czasu oraz przekonanie
o zbyt wielu formalnosciach) mozna zmodyfikowac,
np. upraszczajac $ciezke formalna. Inne powody, takie
jak lek przed badaniami oraz ignorowanie ryzyka eks-
pozycji, wymagaja dalszych badan dotyczacych aspek-
tow socjologiczno-psychologicznych oraz podejscia
personelu medycznego do funkcjonowania w srodowi-
sku pracy.
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Wazna kwestig zwigzang z problemem nierejestrowa-
nia ekspozycji zawodowych przez pracownikéw ochrony
zdrowia jest brak ogdlnopolskiego systemu raportowa-
nia. Zniecheca to do zglaszania ekspozycji ze wzgledu
na wymagane formalnosci, szczegélnie jesli roznia sie
one pomiedzy osrodkami, w ktérych dana osoba pra-
cuje. Uniemozliwia to tez dokladng analize skali pro-
blemu ekspozycji zawodowych, przez co utrudnione jest
zaplanowanie i realizowanie dziatan promocyjno-profi-
laktycznych. Analiza przeprowadzonych w Polsce badan
nie jest satysfakcjonujaca, poniewaz obejmuje niewielkie
grupy badanych, a zastosowane kwestionariusze i meto-
dyka badan byty rézne. Wobec tego autorzy niniejszego
artykutu postulujg utworzenie takiego systemu, ktdry
powinien by¢ tatwy w obstudze i wymaga¢ podawania
jak najmniejszej ilosci informacji.
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