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STRESZCZENIE:
Pracownicy ochrony zdrowia z racji wykonywanego zawodu są szczególnie 
narażeni na kontakt ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Duże ryzyko 
ekspozycji na patogeny przenoszone drogą krwi występuje podczas zabie-
gów związanych z przerwaniem ciągłości skóry pacjentów w trakcie procedur 
operacyjnych, a także rutynowych procedur pobierania krwi, zakładania linii 
naczyniowych czy wykonywania iniekcji. Według oficjalnych rejestrów rocznie 
u ok. 5% pracowników medycznych dochodzi do tego rodzaju ekspozycji, na-
tomiast z badań kwestionariuszowych wynika, że dotyczy to 40–80% pracow-
ników ochrony zdrowia. Zapobieganie takim zdarzeniom wymaga zastosowa-
nia przez kierownictwo placówek medycznych wszelkich środków służących 
ograniczeniu u personelu ryzyka zranień ostrymi narzędziami, zwłaszcza za-
pewnienia dostępu do narzędzi wyposażonych w mechanizmy zabezpieczające 
przed zranieniem.
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ABSTRACT:
Health professionals are a group of individuals particularly at risk of exposure 
to harmful biological agents in their work environment. There is a high risk of 
exposure to blood-borne pathogens during procedures involving the disruption 
of skin integrity – both surgeries and routine procedures of blood collection, 
introduction of venous catheters or injections. According to official registers, 
about 5% of medical employees annually face this kind of exposure. Data from 
the questionnaire surveys reported however a range from 40 to 80%. As a re-
sult, preventing such events in the health care sector requires from the manag-
ers implementation of all available measures to limit the risk of sharp injuries 
and to provide access to various types of sharp tools with security mechanisms 
against injury.
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Pracownicy ochrony zdrowia z racji wykonywanego za-
wodu są  szczególnie narażeni na  kontakt ze  szkodliwymi 
czynnikami biologicznymi, takimi jak: chorobotwórcze 
bakterie, grzyby, pierwotniaki i wirusy [1, 2]. Duże ryzyko 
ekspozycji na patogeny przenoszone drogą krwi występuje 
podczas zabiegu związanego z przerwaniem ciągłości skó-
ry pacjenta, a  także rutynowych i powszechnych procedur 
pobierania krwi, zakładania linii naczyniowych czy wyko-
nywania iniekcji.

NARAŻENIE ZAWODOWE 
PRACOWNIKÓW MEDYCZNYCH

W jednym z wieloośrodkowych badań na temat ekspozy-
cji zawodowej pracowników medycznych na krew i inne po-
tencjalnie zakaźne płyny ustrojowe (lata 2008–2012) śred-
ni współczynnik ekspozycji wyniósł 4,9% [3]. Inni autorzy 
wykazywali niższe współczynniki: Garus-Pakowska i  wsp. 
na  podstawie rejestrów pochodzących z  36 szpitali w  wo-
jewództwie łódzkim (lata 2010–2014) stwierdzili średni 
współczynnik ekspozycji na poziomie 1,23% [4]. Jednak au-
torzy prowadzący badania na temat narażenia pracowników 
medycznych na  patogeny przenoszone drogą krwi stwier-
dzają, że oficjalne rejestry nie odzwierciedlają w pełni skali 
zjawiska. W  badaniach kwestionariuszowych pracownicy 
medyczni wymieniają znacznie wyższą liczbę tego rodzaju 
zdarzeń  [5, 6, 7, 8]. Przypadki zranienia ostrym sprzętem 
w ciągu roku deklarowało od ok. 40% do 80% pracowników, 
w zależności od grupy zawodowej oraz badania. W badaniu 
Garus-Pakowskiej pielęgniarki częściej niż lekarze deklaro-
wały przypadki zranień sprzętem medycznym: 81,1% vs 56% 
(brak różnic pomiędzy pracownikami różnego typu oddzia-
łów) [5], natomiast Gańczak i wsp. w badaniu obejmującym 
personel oddziałów chirurgicznych wykazali, że  to  lekarze 
częściej niż pielęgniarki (82% vs 44,4%) deklarowali przynaj-
mniej jeden przypadek zranienia w dwunastomiesięcznym 
okresie poprzedzającym badanie  [8]. Częstsze przypadki 
zranienia się ostrym sprzętem przez lekarzy niż pielęgniar-
ki (76,2% vs 57,3%) stwierdzili Gańczak i wsp. także u per-
sonelu oddziałów położniczo-ginekologicznych  [6]. Takie 
rozbieżności (1,2–4,9 vs 40–80%) pomiędzy wskaźnikami 
ekspozycji, określonymi na  podstawie rejestrów prowa-
dzonych w jednostkach ochrony zdrowia a będących wyni-
kiem badań kwestionariuszowych, pokazują, że  większość 
przypadków ekspozycji zawodowych prawdopodobnie nie 
jest zgłaszana, a oficjalne rejestry są niedoszacowane [7, 9]. 
Uzasadnieniem zaniedbywania zgłaszania ekspozycji przez 
pracowników ochrony zdrowia jest brak czasu, przekonanie 
o niezakaźności pacjenta, a także brak świadomości ryzyka 
i obowiązku raportowania [10, 11]. W jednym z badań kwe-
stionariuszowych przeprowadzonych przez Garus-Pakow-
ską pracownicy ochrony zdrowia deklarowali, że zranienie 

ostrym narzędziem zajmuje ostatnie miejsce na  liście ich 
obaw związanych z zawodowym narażeniem na różne nie-
korzystne czynniki (13,7%). Większe obawy budził kontakt 
z zakażonymi pacjentami (22,1%), a największe – agresyw-
ne zachowanie pacjentów (42,1%) [5].

Według danych GUS w Polsce w roku 2016 funkcjono-
wało 957 szpitali, a  ogółem w  sektorze ochrony zdrowia 
było zatrudnionych łącznie 511 461 lekarzy, lekarzy denty-
stów oraz pielęgniarek i położnych [12]. Przyjmując wartość 
współczynnika ekspozycji na  poziomie 5%, można szaco-
wać, że w Polsce corocznie tylko u pracowników medycz-
nych dochodzi do ponad 25 tys. ekspozycji na krew i płyny 
ustrojowe. W  większości przypadków są  to  zakłucia oraz 
skaleczenia i  zranienia skóry. Najwięcej tego rodzaju zda-
rzeń dotyczy pielęgniarek (ok. 70–79% wszystkich epizodów 
w ciągu roku), mniej lekarzy (ok. 20–29%) i innych pracow-
ników medycznych (1–10%) [3, 4]. Garus-Pakowska i wsp. 
w  badaniu obejmującym 36 szpitali wykazali, że  zakłucie 
igłą stanowi najczęściej raportowane zranienie ostrym na-
rzędziem – 78,2% wszystkich zranień, natomiast zranienia/
skaleczenia skalpelem (nożem chirurgicznym) stanowiły 
7,3% wszystkich zranień [4].

Globalnie na ryzyko zakażenia patogenami przenoszony-
mi drogą krwi może być narażonych ok. 35 mln pracowni-
ków ochrony zdrowia (HCW – health care workers). W tej 
grupie corocznie ekspozycji na  trzy najistotniejsze z  uwagi 
na  częstość występowania w  populacji ogólnej wirusy, tj. 
HBV, HCV oraz HIV, ulega odpowiednio 2,1 mln, 926 tys. 
oraz 327 tys. pracowników ochrony zdrowia  [13]. Ryzyko 
transmisji tych najistotniejszych z  punktu widzenia epide-
miologicznego patogenów przenoszonych drogą krwi, tj. wi-
rusów zapalenia wątroby typu B i C oraz HIV, jest zróżnico-
wane. Szacuje się, że dla HBV jest to 6–30%, jeżeli pracownik 
ochrony zdrowia nie był szczepiony, dla HCV 2–3%, nato-
miast w przypadku HIV – 0,3% [14]. W Polsce spada liczba 
zawodowych zakażeń wirusem HBV, co jest wynikiem wzro-
stu odsetka pracowników zaszczepionych przeciwko wiruso-
wemu zapaleniu wątroby typu B [15]. Jednak w przypadku 
wirusów HCV oraz HIV, przeciwko którym nie ma szczepio-
nek, decydującą rolę w  profilaktyce pracowników ochrony 
zdrowia odgrywają procedury zapobiegawcze, w tym stoso-
wanie bezpiecznego sprzętu tam, gdzie to jest możliwe. Nato-
miast jeśli dojdzie do ekspozycji, to niezwłoczne zgłoszenie 
tego faktu służbom medycyny pracy umożliwia zastosowa-
nie skutecznej profilaktyki poekspozycyjnej przeciwko HIV 
lub monitorowanie i szybkie wdrożenie skutecznego leczenia 
w razie zakażenia wirusem HCV.

REGULACJE PRAWNE

Ze  względu na  liczebność grupy zawodowej pracow-
ników ochrony zdrowia i  w  konsekwencji liczbę zakażeń 
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w wyniku ekspozycji zawodowych na patogeny przenoszone 
drogą krwi oraz rodzaj potencjalnych skutków tych zakażeń 
zapobieganie takim zdarzeniom należy do istotnych zadań 
systemu zdrowia publicznego. Znalazło to odzwierciedlenie 
w regulacjach ustalonych przez Unię Europejską, następnie 
w Polsce zostały wprowadzone szczegółowe zapisy prawne 
określające obowiązki pracodawców sektora ochrony zdro-
wia w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy przy wyko-
nywaniu prac związanych z narażeniem na zranienie ostry-
mi narzędziami używanymi podczas udzielania świadczeń 
zdrowotnych. Rada Europejska wydała 10 maja 2010 roku 
Dyrektywę 2010/32EU, stanowiącą wypełnienie reko-
mendacji porozumienia ramowego z  17 lipca 2009  roku, 
zawartego przez partnerów społecznych: Europejskie Sto-
warzyszenie Szpitali i Pracodawców Sektora Ochrony Zdro-
wia – HOSPEEM (The European Hospital and Healthcare 
Employers’ Association) oraz Europejską Federację Związ-
ków Służby Publicznej – EPSU (The European Federation 
of Public Service Unions) w  sprawie zapobiegania zranie-
niom ostrym sprzętem w  jednostkach ochrony zdrowia. 
Wypełnieniem zaleceń tej dyrektywy w  Polsce są  przepisy 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia w  sprawie bezpieczeń-
stwa i  higieny pracy przy wykonywaniu prac związanych 
z narażeniem na zranienie ostrymi narzędziami używanymi 
przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, obowiązującego 
od 26 czerwca 2013 roku [16].

Rozporządzenie określa warunki bezpieczeństwa i higie-
ny pracy przy wykonywaniu prac związanych z narażeniem 
na zranienie ostrymi narzędziami (służącymi do cięcia, kłu-
cia oraz mogącymi spowodować zranienie lub przeniesienie 
zakażenia) używanymi podczas udzielania świadczeń zdro-
wotnych przez podmioty prowadzące działalność leczniczą. 
W  szczególności przepisy te nakładają na  pracodawców 
obowiązek oceny ryzyka zawodowego zranienia ostrym na-
rzędziem oraz przeniesienia zakażenia w wyniku ekspozycji 
na krew i  inne potencjalnie zakaźne materiały biologiczne 
na  danym stanowisku pracy; ocena ta  umożliwia zastoso-
wanie wszelkich środków ograniczających stopień naraże-
nia na zranienia ostrymi narzędziami. Ocena ryzyka musi 
uwzględniać określenie szkodliwych czynników biologicz-
nych, z którym pracownik może mieć kontakt w czasie pra-
cy, stan zdrowia pracownika, rodzaj czynności wykonywa-
nych przez pracownika, rodzaj ostrych narzędzi używanych 
podczas udzielania świadczeń zdrowotnych, warunki pracy, 
sposób organizacji pracy, poziom kwalifikacji personelu, 
czynniki psychospołeczne i inne związane ze środowiskiem 
pracy. Ocena taka powinna być prowadzona z uwzględnie-
niem aktualnej wiedzy medycznej i technicznej, okresowo, 
nie rzadziej niż raz na dwa lata, i w każdym przypadku wy-
stąpienia na  stanowisku pracy istotnych zmian mogących 
mieć znaczenie dla zdrowia oraz bezpieczeństwa pracow-
nika. Pracodawcy są zobowiązani również do opracowania 
i wdrożenia procedur bezpiecznego postępowania z ostrymi 

narzędziami, w tym będącymi odpadami medycznymi, oraz 
zakazu ponownego zakładania osłonek na ostre narzędzia, 
a  także na  podstawie oceny ryzyka mają obowiązek za-
pewnienia dostępu do ostrych narzędzi chroniących przed 
zranieniem [16].

Istotnym elementem zapobiegania ekspozycji w następ-
stwie zranień ostrymi narzędziami jest zapewnienie pra-
cownikom dostępu do wszelkiego rodzaju instrukcji i mate-
riałów informacyjnych oraz prowadzenie systematycznych 
szkoleń na temat prawidłowego postępowania z ostrymi na-
rzędziami, w  tym narzędziami zawierającymi rozwiązania 
chroniące przed zranieniem, zagrożenia dla życia i zdrowia 
pracowników w  przypadku ekspozycji na  krew i  inne po-
tencjalnie zakaźne materiały biologiczne, sposobów, które 
należy zastosować, aby zapobiec zranieniom, wyposaże-
nia i  stosowania środków ochrony indywidualnej zależnie 
od  rodzaju i  stopnia narażenia, procedur postępowania 
poekspozycyjnego, procedur zgłaszania zranień ostrymi 
przedmiotami, a także prowadzenia wykazu i sprawozdaw-
czości w  tym zakresie. Przepisy rozporządzenia wskazują 
też, jakie informacje na temat zranienia ostrymi narzędzia-
mi powinny się znaleźć w rejestrze, który musi być prowa-
dzony w  każdej jednostce i  który stanowi istotny element 
oceny ryzyka w  tym zakresie  [16]. W  odniesieniu do  po-
szczególnych jednostek zakres obowiązków dotyczących 
pracodawców a  związanych z  zapobieganiem zranieniom 
ostrymi narzędziami, dokumentowaniem tego rodzaju zda-
rzeń i ich analizą jest zatem szczegółowo określony.

OCHRONA PERSONELU

W  praktyce ochrona personelu medycznego przed za-
każeniami przenoszonymi drogą krwi powinna dotyczyć 
zwłaszcza osób wrażliwych na zakażenie, a polegać na prze-
rwaniu dróg szerzenia się zakażeń oraz eliminowaniu źródeł 
zakażeń. Obowiązkiem pracodawcy jest wyposażenie stano-
wiska pracy w odpowiednie środki ochrony indywidualnej, 
wystarczające dla każdego pracownika do  wykonywania 
różnych procedur. Rolą lekarza medycyny pracy, lokalne-
go inspektora BHP oraz zespołów kontroli zakażeń szpitali 
jest określenie, jakie środki są  wymagane na  konkretnych 
stanowiskach pracy  [17]. Podstawowe środki ochrony in-
dywidualnej personelu medycznego to: rękawiczki ochron-
ne, maski ochronne, fartuchy ochronne, okulary/osłony 
na twarz, obuwie ochronne. Kluczowe znaczenie w zakresie 
przerywania dróg szerzenia się zakażeń ma  zastosowanie 
tzw. bezpiecznego sprzętu, takiego jak np. systemy zamknię-
tego pobierania krwi, kaniule, igły oraz skalpele zawierają-
ce mechanizmy zapobiegające zakłuciu i  skaleczeniu  [17]. 
Jeśli podczas wykonywania procedur inwazyjnych jest ko-
nieczne stosowanie ostrych narzędzi, powinno się używać 
sprzętu tzw. bezigłowego, jak np. zawory bezigłowe, łączniki 
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strzykawkowo-strzykawkowe, urządzenia przelewowe, apli-
katory Mini Spike. Ballout i  wsp. w  przeglądzie systema-
tycznym i metaanalizie potwierdzili zmniejszenie się ryzyka 
zakłuć personelu medycznego, jeśli są stosowane ostre na-
rzędzia zawierające mechanizmy chroniące przed zranie-
niem [18]. Istotne znaczenie ma także prawidłowa segrega-
cja odpadów, zwłaszcza tych, które mają wpływ na ryzyko 
skaleczenia. Należy więc stosować twardościenne pojemni-
ki koloru czerwonego, unikać całkowitego ich wypełniania, 
a  tym bardziej nie upychać zawartości. Krytyczne punk-
ty kontroli w  procedurach związanych z  dużym ryzykiem 
oraz sposób ich nadzorowania wymagają szczegółowego 
określenia: najczęściej są to czynności zwiększające ryzyko 
skaleczenia, takie jak: nakładanie osłonki na igłę, dotykanie 
ostrych elementów sprzętu umieszczonego w  pojemniku 
na odpady ostre zakaźne, ponowne umieszczanie mandrynu 
w kaniuli po nieudanej próbie wprowadzenia do naczynia 
krwionośnego [17]. Istotnym elementem profilaktyki zaka-
żeń są także szczepienia ochronne w dostępnym zakresie.

Jak wspomniano wyżej, obowiązek zapewnienia bezpie-
czeństwa pracownikom w  trakcie wykonywania czynności 
z użyciem ostrych narzędzi regulują w Polsce przepisy rozpo-
rządzenia obowiązującego od 26 czerwca 2013 roku. Jednak 
wpływ tych zapisów prawnych na stan faktyczny w zakresie 
zapobiegania zakłuciom i zranieniom, a więc na odsetek eks-
pozycji na zakażenia przenoszone drogą krwi, trudno oce-
nić. Garus-Pakowska i wsp. podjęli próbę oceny wpływu tych 
regulacji prawnych na poziom raportowanych współczynni-
ków zranień ostrymi narzędziami [4]. Autorzy ci analizowa-
li raporty ekspozycji, obejmujące lata 2010–2014. Dla roku 
2014, w którym w pełni obowiązywały przepisy Rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie bezpieczeństwa i higie-
ny pracy przy wykonywaniu prac związanych z narażeniem 
na zranienie ostrymi narzędziami używanymi do udzielania 
świadczeń zdrowotnych, stwierdzono nieznaczny spadek 
łącznego współczynnika ekspozycji, natomiast nie zaobser-
wowano zmiany proporcji poszczególnych zdarzeń (zakłucie 
igłą, zranienie skalpelem, itp.). W jednoośrodkowej analizie 
ekspozycji pracowników szpitala na krew i inny potencjalnie 
zakaźny materiał, obejmującej dziesięcioletni okres, stwier-
dzono istotny wzrost w roku 2013 zarówno zdarzeń rapor-
towanych, jak i  odsetka przypadków zranienia skażonym 
sprzętem przez chirurgów (do 30% w porównaniu z ok. 9% 
w latach wcześniejszych) [19]. W cytowanym badaniu pro-
wadzonym w  krakowskim szpitalu o  profilu zabiegowym 
wzrost wskaźnika ekspozycji w  roku 2013 przypisywano 
większej świadomości personelu dzięki systematycznie pro-
wadzonym szkoleniom w sprzyjającej atmosferze (niewielki 
szpital, ścisły i bezpośredni kontakt z zespołem ds. zakażeń 
szpitalnych). Znaczenie szkoleń i  motywowania pracowni-
ków do zgłaszania przypadków ekspozycji zawodowej oraz 
wiedzy na temat zapobiegania zakażeniom krwiopochodnym 
podkreślają autorzy badań prowadzonych za granicą [20, 21].

Trudno jednak na podstawie wyników pojedynczych ana-
liz realnie i wiarygodnie ocenić aktualny stan bezpieczeń-
stwa i  higieny pracy przy wykonywaniu prac związanych 
z narażeniem na zranienie ostrymi narzędziami używanymi 
podczas udzielania świadczeń zdrowotnych w Polsce.

Obecnie powszechnie są dostępne na rynku igły i kaniule 
z  mechanizmami zabezpieczającymi przed zakłuciem, po-
jemniki na  odpady medyczne, umożliwiające bezpieczne 
usuwanie odpadów, skalpele i uchwyty na skalpele z mecha-
nizmami zabezpieczającymi przed skaleczeniem, magne-
tyczne pudełka do  liczenia igieł, maty magnetyczne i  tace 
transferowe umożliwiające stosowanie techniki wolnych 
rąk podczas zabiegów operacyjnych. Należy przypuszczać, 
że każdy zobowiązany podmiot ma także ustalone procedu-
ry dotyczące bezpieczeństwa pracy w trakcie zabiegów zwią-
zanych z przerwaniem ciągłości skóry pacjenta i ryzykiem 
ekspozycji na patogeny przenoszone drogą krwi, prowadzi 
szkolenia w  zakresie tych procedur oraz rejestry zranień 
i  zakłuć ostrymi przedmiotami czy też ekspozycji innego 
rodzaju (zachlapanie, rozprysk itp.), a także okresowo anali-
zuje sytuację epidemiologiczną.

Jednak w Polsce obecnie nie funkcjonuje żadna sieć nad-
zoru epidemicznego w tym zakresie, w związku z tym wiary-
godne dane na temat zranień w miejscu pracy nie są dostęp-
ne. Dotyczy to zarówno skali problemu, jak i oceny, w jakim 
zakresie i jak często w praktyce są stosowane narzędzia i wy-
posażenie mające na celu minimalizację ryzyka ekspozycji 
na krew i inne potencjalnie zakaźne płyny ustrojowe.

Poprawa bezpieczeństwa w tym zakresie wymaga zmian 
o charakterze systemowym, związanych z konsekwentnym 
i powszechnym budowaniem kultury bezpieczeństwa i kli-
matu bezpieczeństwa pracy w  placówkach ochrony zdro-
wia. Kulturę bezpiecznego środowiska pracy, w  tym przy-
padku w  ochronie zdrowia, budują wspólne przekonania 
pracowników, tworzące określony klimat bezpieczeństwa, 
wynikający ze  wspólnego postrzegania zdrowia i  bezpie-
czeństwa w środowisku pracy [22, 23]. Przestrzeganie przez 
pracowników medycznych podstawowych zasad (standard 
preacutions) zapobiegania zakażeniom, czyli usystematy-
zowanych zaleceń dotyczących higieny rąk oraz stosowania 
barierowych środków ochrony, takich jak: maseczki, ręka-
wiczki, fartuchy ochronne, wpływa na obniżenie wskaźnika 
ekspozycji na krew i inne potencjalnie zakaźne płyny ustro-
jowe. Wyniki badań naukowych pokazują, że  pracownicy 
medyczni częściej stosują procedury zapobiegania, dzięki 
temu odnotowuje się mniej zdarzeń niepożądanych (w tym 
zranień i  zakłuć). Zapewnienie bezpieczeństwa i  higieny 
pracy powinno być priorytetowym zadaniem osób zarzą-
dzających placówką medyczną [24]. Szczególnie ważne jest 
umożliwienie pracownikom dostępu do  informacji i  szko-
leń oraz szybkie i skuteczne rozwiązywanie problemów, za-
pewnienie łatwego dostępu do środków ochrony osobistej, 
bezpiecznych narzędzi i  wyposażenia, a  także regularne 
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dostarczanie wiarygodnej informacji zwrotnej w  zakresie 
oceny ryzyka [25].

PODSUMOWANIE

Według oficjalnych rejestrów rocznie u ok. 5% pracow-
ników medycznych, a  według badań kwestionariuszo-
wych u  40–80% pracowników ochrony zdrowia dochodzi 
do ekspozycji na patogeny przenoszone drogą krwi. Ryzy-
ko ekspozycji zawodowej na patogeny przenoszone za po-
średnictwem krwi jest zatem istotnym problemem dla 
personelu medycznego oraz dla osób zarządzających pla-
cówkami ochrony zdrowia.

Do ekspozycji na patogeny przenoszone drogą krwi naj-
częściej dochodzi w wyniku zakłucia bądź zranienia ostrym 
sprzętem medycznym. Obowiązek zapewnienia bezpieczeń-
stwa i  higieny pracy przy wykonywaniu czynności zwią-
zanych z  narażeniem na  zranienie ostrymi narzędziami 
używanymi podczas udzielania świadczeń zdrowotnych re-
gulują przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia.

Zapobieganie zakłuciom/zranieniom ostrym sprzętem 
medycznym powinno obejmować eliminację, substytucję 
lub izolację ostrych narzędzi, stosowanie środków ochro-
ny indywidualnej oraz wdrożenie odpowiednich procedur, 
a także edukację pracowników w tym zakresie.

Niezwykle ważne jest szkolenie personelu na temat zapo-
biegania i raportowania ekspozycji na krew i inne potencjal-
nie zakaźne płyny ustrojowe, a  także takie organizowanie 
pracy, które służy poprawie bezpieczeństwa pracowników.

KONFLIKT INTERESÓW: nie zgłoszono.
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