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Streszczenie: Chirurgiczne procedury ortopedyczne, ktoére realizowane sg na bloku
operacyjnym, charakteryzujg si¢ wysokim stopniem zlozonoséci. Jest on wynikiem
zaangazowania w proces leczenia pacjenta ortopedycznego rozbudowanej grupy: zasobow
materiatowych, w tym specjalistycznej aparatury medycznej i narzedzi chirurgicznych;
zasobow informacyjnych z zakresu medycznych i technicznych aspektow realizacji
zabiegow chirurgicznych; zasobow ludzkich zawierajacych personel o réznych
specjalizacjach, zapleczu kompetencyjnym i doswiadczeniu zawodowym, a ponadto
struktury przestrzennej i organizacji pracy. Bioragc pod uwage tak wiclowymiarowe
podejscie do procesdOw realizowanych w sali operacyjnej, warunkiem osiggnigcia
wysokiego poziomu efektywnosci pracy jest synchronizacja i spojne dziatanie wszystkich
zaangazowanych skfadnikow. W tym konteksScie autorzy proponuja sposob analizy relacji
wystepujacych pomiedzy nimi polegajacy na transformacji realnie wykonywanych
zabiegdw ortopedycznych do postaci komputerowego odwzorowania procesow workflow z
zastosowaniem kodowania, modelowania i oceny w/w grup zasobow. Jako studium
przypadku dobrano zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Stowa kluczowe: workflow, metody obserwacyjne, technologie informatyczne,
efektywnos¢ pracy, endoprotezoplastyka stawu biodrowego

1. Wprowadzenie

Technologie komputerowe stanowig obecnie jeden z kluczowych atrybutow egzystencji
cztowieka poczawszy od codziennych rutynowych czynnosci a konczac na specjalistycznej
dziatalno$ci prowadzonej w toku pracy zawodowe;.

Niewatpliwie, zrodlem rozwoju technologii informatycznych byto i nadal jest dazenie
cztowieka do osiggnigcia wysokiego poziomu jakosci zycia. Jednym z kluczowych
determinantow warunkujacych spelnienie pozadanej jakoSci zycia jest bycie zdrowym i
aktywnym. Podejmujgc rozwazania na temat wartosci zdrowia dla cztowieka nalezy wzia¢
pod uwagg nie tylko jego indywidualne dobro, ale réwniez kwestie dobrobytu spotecznego.

Biorac pod uwagg fakt, ze wydatki na ochron¢ zdrowia systematycznie rosng (por. dane
za lata 2003-2012 dla Polski [1] oraz ze spoteczne potrzeby zdrowotne ciagle wzrastaja,
jest pozadane opracowanie lub dobodr takich metod i narzedzi, ktore beda wspomagaty
doskonalenie zarzadzania ochrong zdrowia w dwodch plaszczyznach: operacyjnej i
systemowej.

Niniejszy artykul ma na celu zaprezentowanie podejscia procesowego w aspekcie
poszukiwania efektywnego narzgdzia wspomagajacego i doskonalgcego poziom operacyjny
dziatania sali operacyjnej. Podstawa do opracowania takiego narzedzia jest model badania i
analizy procesow workflow ze wspomaganiem wybranych technologii informatycznych. W
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szczegblnoSci celem badan byla analiza wykonywania chirurgicznych procedur
ortopedycznych. Przestanka wyboru procedur ortopedycznych jako przedmiotu badan jest
wysoki stopien zlozonos$ci przebiegu procesow pracy wykonywanych w sali operacyjne;j.
Odzwierciedleniem takiego stwierdzenia sg wzajemne relacje wystepujace pomigdzy
czterema grupami zasobow:

1. Zespdt chirurgiczny zlozony =z personelu lekarskiego oraz personelu
pielegniarskiego o rdéznych specjalizacjach, kompetencjach, doswiadczeniu
zawodowym i zapleczu edukacyjnym;

2. Zasoby informacyjne i wiedza z zakresu medycznych i technicznych aspektow

wykonania zabiegow chirurgicznych;
Aparatura medyczna, instrumentarium chirurgiczne, materialy i wyposazenie;

4. Infrastruktura przestrzenna, ktora jest istotna z punktu widzenia organizacji
przestrzeni pracy w sali operacyjnej i ktéra bezposrednio wplywa na procesy
workflow.

Warunkiem bezpiecznego i sprawnego dzialania w sali operacyjnej, a co za tym idzie
efektywnego procesu leczenia pacjentdw jest powigzanie wszystkich wymienionych
zasobow w jeden harmonijny i zsynchronizowany organizm. Zbadanie tak ztozonego
zjawiska moze, zdaniem autorow, odby¢ si¢ poprzez transformacj¢ zarejestrowanych
zabiegdw chirurgicznych do postaci modelowej procesu workflow odwzorowanego za
pomocg kodowania, modelowania i1 analizy wyodrebnionych elementéw procedury
chirurgicznej (EPCh). W szczeg6lnosci badania zostaly skoncentrowane na tych EPCh,
ktore wptywaja na wydluzenie proceséw pracy, a tym samym zmniejszajg ich efektywnos¢.
Problem efektywnosci jest sygnalizowany w literaturze z zakresu medycyny jako istotny
czynnik powigkszajacy koszty realizowania procedur chirurgicznych [2, 3]. Biorac pod
uwage czynnik czasu jako jeden z kluczowych determinantdéw wplywajacych na
efektywnos¢ procesow realizowanych w sali operacyjnej, przyjeto zalozenie, ze
kluczowymi EPCh przyczyniajacymi si¢ do wydluzenia czasu realizacji procedury
chirurgicznej sa elementy uj¢te w trzech kategoriach:

— Wspdlpraca i komunikacja w zespole chirurgicznym,

— Techniczne umiejetnosci cztonkoéw zespotu chirurgicznego,

— Zarzadzanie zasobami materiatowymi.

98]

2. Analiza workflow procedur chirurgicznych w Swietle literatury przedmiotu

Workflow proceséw chirurgicznych jest przedmiotem wielu studiow badawczych.
Niemniej jednak w literaturze przedmiotu mozna dopatrzyé si¢ odmiennych sposobow
myslenia i podejs¢ do problematyki workflow w obszarze chirurgii. R6znice te s zwigzane
gtéwnie z rodzajem adresata oraz przedmiotu badan uwzgledniajacych analiz¢ workflow, a
ponadto metod w zakresie modelowania procesow workflow. Przyktadowo w badaniach
opisanych w [4] adresatem doskonalenia procesow pracy z uzyciem analizy workflow sg
chirurdzy oraz pozostaty personel sali operacyjnej. W szczegdlnosci celem w/w badan byto
poszukiwanie sposobu odcigzenia chirurgdéw oraz personelu sali operacyjnej z
wykonywania czynno$ci manualnych oraz zadan zwigzanych z wyszukiwaniem informacji
poprzez wdrozenie inteligentnego systemu behawioralnego zawierajacego funkcje pomocy
uruchamianej automatycznie na podstawie sytuacji kontekstowej panujacej w sali
operacyjne;j.

Innym podejSciem do zastosowania analizy workflow jest podejscie dedykowane
pacjentowi 1 jego bezpieczenstwu. Na przyktad wskazano mozliwos$¢ integracji koncepcji
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workflow z technologia RFID w zakresie identyfikacji danych pacjentow, ich lokalizacji
oraz §ledzenia w czasie rzeczywistym czynnosci wykonywanych w trakcie zabiegu
operacyjnego w sali operacyjnej [5].

Z kolei wyniki badan opublikowane w [6] zostaly skoncentrowane na przerwach w
przebiegu workflow 1 ich znaczeniu w przewidywaniu wystegpowania bledow
chirurgicznych oraz ogdlnych zaktocen ujawniajacych si¢ w ochronie zdrowia. Badanie
ankietowe przeprowadzone wsrod personelu pielegniarskiego oraz lekarskiego wykazaty,
ze przyczyng powstawania przerw w przebiegu procesOw pracy sa niesprawnosci i
ograniczenia organizacyjne. Stad tez zalecanym rozwigzaniem jest przeprojektowanie
procesOw pracy.

Sposobem na skuteczne przewidywanie wystapienia blgdow medycznych jest
zaprojektowanie  odpowiedniego ekspertowego systemu podejmowania  decyzji.
Rozwigzanie to zostalo rozpatrzone z punktu widzenia analizy workflow w leczeniu
chirurgicznym 1 zaprezentowane w [7]. W szczeg6lnoSci opracowano prototypowe
narzedzie wspomagajace realizacje chirurgicznych procedur matoinwazyjnych bazujac na
wskazowkach postgpowania wynikajacych z analizy obrazow przedstawiajacych dziatania
chirurgiczne wewnatrz jamy brzusznej. Waznym komponentem funkcjonalnosci w/w
narzedzia jest wizualizacja informacji.

Jeszcze inne zastosowanie komputerowo przeprowadzonej analizy procesu workflow
jako narzg¢dzia wspomagajacego procedury leczenia pacjentow jest opisane w [8]. W
szczegblnosci analiza workflow byla zastosowana dla symulowania rozwoju zto§liwego
nowotworu oraz badania hemodynamiki czaszki. Ponadto rekomendowano $rodowiska
programowe w obszarze workflow, ktorymi sg: GridWorm, Taverna, BPEL, GSEngine.

Informatyczny system wspomagania decyzji w zakresie dziatalnosci chirurgicznej byt z
kolei przedmiotem badan opisanych w [9]. Tutaj uwage skoncentrowano na opracowaniu
zatozen ramowych dla tzw. Matrycy Zintegorwanego Workflow (ang. Workflow
Integration Matrix).

Literatura przedmiotu dostarcza wiedzy na temat réznych sposobow modelowania i
zapisu procesow workflow. Jednym z prezentowanych podejs¢ jest zastosowanie do
takiego modelowania wizualizacji i1 animacji 3D na podstawie dwuwymiarowej
reprezentacji graficznej opisujacej procesy chirurgiczne [10]. Innym podejSciem do
modelowania przeptywu pracy jest wykorzystanie sieci narracyjnych, ktore zostaty
wdrozone w celu wizualizacji organizacyjnych i technologicznych proceséw realizowanych
w szpitalach. Opisane podej$cie podkresla zmiennos$¢ i wieloaspektowo$¢ analizowanych
proceséw pracy [11]. Z kolei w pracy [12] zaproponowano metody matematyczne w
modelowaniu wyodrebnionych pigciu elementdw pracy oraz ilociowej reprezantacji relacji
pomiedzy nimi.

3. Material i metody

Modelowanie procesow workflow wedlug propozycji autorow zostato oparte na
obserwacji oraz wideorejestracji zabiegéw ortopedycznych w zakresie wymiany stawu
biodrowego. Lacznie wykonano 6 rejestracji. Czas trwania rejestracji wynosit ok. 70 do 90
minut. Kazdorazowo po zabiegu przeprowadzono panel ekspertow, na ktérym omawiano
sytuacje problemowe wystepujace podczas zabiegu. W celu uporzadkowania informacji
dotyczacych przebiegu procedury chirurgicznej, a nastgpnie ich zastosowania w analizie
workflow opracowano struktur¢ przebiegu zabiegu z wyodrgbnieniem poszczegodlnych
etapow zabiegu oraz stosowanych narzedzi chirurgicznych (tabela 1).
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Tabela 1. Informacje nt. przebiegu zabiegu operacyjnego oraz zastosowanych narze¢dzi

chirurgicznych

Nr etapu Opis etapu Narzedzia i materialy

Etap nr 1 Chirurg operator: noz, penseta, nozyczki,
1.1 dostep operacyjny - warstwowy dostep elektroda do koagulacji
poprzez tkanki migkkie do stawu tkanek, kochery, wytarcia/
Chirurg asystujacy: gaziki na peanach/, haki
1.1 odstanianie tkanek chirurgiczne

Etap nr 2 Operator: pita oscylacyjna, chwytak,
2.1 odcigcie gtowy kosci udowe;j, lyzka putiego, podwazki
2.2 usunigcie gtowy kosci udowej ora Wellera, podajnik
opracowanie panewki frezami kostnymi
2.3 wbijanie lub wklejanie panewki
sztucznej na cemencie kostnym
Assistants:
2.1 odsunigcie tkanek

Etap nr 3 Operator: pita oscylacyjna, chwytak,
3.1 opracowanie trzonu kosci udowej pod tyzka putiego, podwazki
trzpien protezy - frezy kostne do jamy Wellera, podajnik
szpikowej
3.2 wbijanie lub wklejanie trzpienia protezy
na cemencie lub w sposdb bezcementowy
Chirurg asystujacy:
3.1 odsuniecie tkanek

Etap nr 4 Operator: proteza
4.1 dobdr dhugosci gtowy protezy
Chirurg asystujacy:
4.1 odsunigcie tkanek

Etapnr 5 Operator: knife, tweezers, scissors,
5.1 zamkniecie rany i zatozenie dreny tissue coagulation electrode,
Chirurg asystujacy: kochers, peans
5.1 odstanianie tkanek

Na podstawie wstepnych wnioskdw z obserwacji zabiegéw chirurgicznych, analizy

materiatu wideo oraz dyskusji panelowych odbytych kazdorazowo po wykonanych
zabiegach, zidentyfikowano jako gléwny problem w procesic workflow wystgpowanie
przerw rozumianych jako bezczynnos$¢ chirurga operatora. Niemniej jednak szczegdtowe
przyczyny oraz doktadny czas przerw w pracy zostal okreSlony na podstawie
sporzadzonego modelu workflow. W szczeg6lnosci procedura chirurgiczna zostata poddana
dekompozycji w taki sposob, aby mozliwe bylo uwzglednienie w tworzonym modelu
op6znien czasowych pokazanych na tle okreslonej sytuacji kontekstowe;.

Przy czym zdefiniowano dwie grupy EPCh, w ramach ktorych opo6znia czasowe moga
wystapic:

1. Okolooperacyjne EPCh, tj dzialania nie zwigzane bezposrednio z czynnosciami przy

pacjencie, jak np. podawanie i odbieranie narzedzi, przygotowywanie materiatow;
2. Operacyjne EPCh, tj. dziatania chirurga bezposrednio przy pacjencie.
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W ramach powyzszych dwoch grup EPCh opracowano system kodowania informacji
oznaczajacych czynnosci lub stany wplywajace na przebieg wykonania procedury (Tabela
2). Wyszczegblnione EPCh stanowig klasy (Class), w obrebie ktorych nastgpuje ich
uszczegoOlowienie z nadaniem kodow (Coding).

Tabela 2. Wykaz czynnosci i stanow w przebiegu procedury chirurgicznej poddanych

kodowaniu

EPCh - Class EPCh - Coding

Podawanie Narzedzie podane przez pielegniarke operacyjng po wydanej komendzie

narzedzi (TH1)

chirurgicznyc | Narzedzie podane przez pielegniarke operacyjng bez komendy (TH2)

h Pobranie narzedzia samodzielnie przez chirurga operatora bez wydanej
przez niego komendy (TH3)
Pobranie narzedzia samodzielnie przez chirurga operatora pomimo
komendy skierowanej bezposrednio do pielegniarki operacyjnej (TH4)

Czynnosci Korygowanie czynnosci chirurgdw asystujacych przez chirurga operatora

operacyjne (OA1)
Przejecie czynnosci chirurgdw asystujagcych przez chirurga operatora
(OA2).

Przygotowani | Przygotowanie materialow (MP)

¢ materialow

Zaktocenia Np. korygowanie o§wietlenia podczas zabiegu (DR)

Braki Brak materiatow, narzedzi itp. (DF)

Dziatanie Chirurg operator aktywny (Action)

chirurga Chirurg operator pasywny (nie wykonuje zadnych czynnosci) (No action)

operatora

Zdefiniowane kody zostaty nastepnie zaimplementowane do programu CAPTIV (rys. 1)
oraz zsynchronizowane z zapisem wideo procedury chirurgicznej (rys. 2).
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Rys. 1. Okno programu CAPTIV z przypisanymi kodami dotyczacymi poszczegdlnych

etapow procedury chirurgicznej i EPCh
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Rys. 2. Okno programu CAPTIV 7000 umozliwiajace synchronizacj¢ kodow z zapisem
wideo procedury chirurgicznej

Opisana wyzej operacja powigzania kontekstowego okreslonych EPCh z materiatem
wideo stata si¢ podstawg do przeprowadzenia analizy jakosciowej oraz iloSciowej
zwigzanej z przeptywem pracy ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnika czasu.

4. Dyskusja wynikow badan — studium przypadku

Na rys. 3 przedstawiono graficzng reprezentacj¢ procesu workflow w sali operacyjnej
dla wybranego przypadku zabiegu operacyjnego endoprotezoplastyki stawu biodrowego z
endoproteza cementowg. Catkowity czas zabiegu wynosit 1:32:01,848 h.

W zabiegu uczestniczyl siedmioosobowy zespdt chirurgiczny w skladzie: chirurg
operator, dwoch chirurgow asystujacych, pielggniarka operacyjna, pielegniarka operacyjna
asystujgca, lekarz anestezjolog oraz pielggniarka anestezjologiczna.

Podstawag opracowania struktury przeptywu pracy bylo uwzglednienie w jednym
miejscu graficznego odwzorowania wszystkich etapow realizacji procedury oraz
wszystkich EPCh. Odwzorowanie to ma posta¢ poziomych wykresow o dtugosci zgodnej z
czasem trwania okreslonego sktadnika workflow.
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Charakterystyka EPCh
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3 Graficzne przedstawienie procesu workflow endoprotezoplastyki stawu biodrowego

Proponowany sposob graficznego odwzorowania przeplywu pracy pozwala na
jakosciowa analizg procesu jako catosci oraz jego elementow sktadowych. Przyktadowo na
rys. 3 przedstawiono powigzanie poszczegdlnych EPCh pomigdzy soba i okreslonym
miejscem w zapisie wideo. Powigzanie to reprezentowane jest za pomocg pionowej osi
przebiegajacej przez wszystkie EPCh i stanowiacej jednoczes$nie narzedzie nawigacji w
catym przebiegu procesu workflow, w tym rowniez w zapisie wideo. W szczegdlnosci
analiza jako$ciowa moze obejmowac porownanie poszczegélnych EPCh wg kryterium
dtugosci (jako wizualnej oceny dlugosci wykresow) i czestotliwosci wystapienia, a ponadto
analize kolejnosci zdarzen i1 odstepy miedzy zdarzeniami. W omawianym przypadku
charakterystycznymi elementami procesu workflow wptywajacymi na efektywno$¢ procesu
wydtuzajgc czas trwania byty:

zdarzenia powodujace zaktocenia w przebiegu czynnosci (DR), wérod ktorych dwa
dotyczyly nieprawidlowego o$wietlenia pola operacyjnego i koniecznos¢ jego
korekty, a trzeci problemy z droznoscia pompy ssaco-pluczacej, ktora w
konsekwencji musiala zosta¢ wymieniona na nowg;

przypadkow pasywnej postawy chirurga operatora (No action), wynikajacych m.in.
z oczekiwania na narzgdzia chirurgiczne i materialy oraz zespolenia kleju kostnego
stuzacego do mocowania protezy;

zdarzenia opisujace brak narzedzi lub materiatow (DF);

sytuacje, w ktorych chirurg operator byt zmuszony korygowaé sposob wykonania
czynnosci przez chirurga asystujacego (OA1);

sytuacje, w ktorych chirurg operator byt zmuszony przeja¢é wykonanie czynnosci
przez chirurga asystujacego (OA2).

Mozna dodatkowo zauwazy¢ wielokrotne pobieranie narzedzi przez chirurga operatora
bez pomocy pielggniarki operacyjnej (TH3, TH4). Z drugiej strony odnotowano poprawng
wspotprace pomigdzy chirurgiem a pielegniarka operacyjna, ktora w wigkszoSci
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przypadkow natychmiast podawata wskazane przez operatora narzedzia (w czasie od 0 do
max. 2 sek.) lub podawala poprawne narzedzia nie czekajac na komendg. Ponadto
zwrdcono uwage na wystgpienie kilkukrotnego przygotowania materialu do mocowania
protezy przez chirurga operatora.

Przechodzac do ilosciowej analizy przebiegu przedmiotowej procedury, przedstawiono
charakterystyke w/w EPCh w wymiarze liczbowym w tabeli 3.

Tabela 3. Liczba wystapien EPCh podczas realizacji zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, wraz z czasem trwania

. Liczba wystapienia Czas trwania

EPCh - Coding EPCh [h]
Narzedzie podane przez pielegniarke
operacyjng po wydanej komendzie n=112 0:07:10,725
(THI)
Narzedzie podane przez pielegniarke _ nn.
operacyjng bez komendy (TH2) n=21 0:00:24,501
Pobranie narzedzia samodzielnie przez
chirurga operatora bez wydanej przez n=29 0:00:32,840
niego komendy (TH3)
Pobranie narzedzia samodzielnie przez
ch}rurga opfaratora pomimo komendy =6 0:00:07.875
skierowanej bezposrednio do
pielegniarki operacyjnej (TH4)
Korygowanie czynnosci chirurgow
asystujacych przez chirurga operatora n=2 0:00:04,091
(OA1)
Przejecie czynnosci chirurgow
asystujacych przez chirurga operatora n=3 0:00:26,531
(OA2).
Przygotowanie materiatow (MP) n=5 0:04:58,116
Zaktocenia, np. korygowanie _ N1,
oswietlenia podczas zabiegu (DR) n=3 0:01:54,126
Brak materiatow, narzedzi itp. (DF) n=1 0:01:09,851
Chirurg operator pasywny (nie
wykonuje zadnych czynnosci) (No n=13 0:10:02,503
action)

Bioragc pod uwage EPCh, ktére wywieraja bezposredni wptyw na wydtuzenie zabiegu
operacyjnego, mozna stwierdzi¢, ze catkowity czas po zsumowaniu czasow czgstkowych
EPCh wynosi 0:26:51,159 h co stanowi ponad 29% czasu trwania calego zabiegu. Na
uwage zashuguje wysoka czestotliwo$¢ podawania narzedzi, co generuje niemal 8% czasu
trwania calego zabiegu, przy podkres$leniu btyskawicznej reakcji pielegniarki operacyjnej.
Podawanie narzedzi jest jedng z kluczowych czynnosci okotooperacyjnych i nie moze by¢
wyeliminowana z procesu workflow. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na inny aspekt tej
operacji, ktéry moze by¢ poddany analizie pod katem doskonalenia ergonomicznego. Otdz
kazdy przypadek podawania narzedzi (TH1, TH2, TH3, TH4) wiaze si¢ z przyjmowaniem
przez chirurga operatora pozycji skretnej. Taki sposob siggania po narzedzie z jednej strony
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przyczynia si¢ do wydluzenia czasu trwania czynnosci, a z drugiej jest czynnikiem
potegujacym stres posturalny pracownika.

Kolejnym istotnym elementem workflow, wptywajacym na wydluzenie czasu trwania
zabiegu operacyjnego jest pasywna postawa chirurga operatora. W gldwnej mierze
zwigzana jest z oczekiwaniem na zespolenie kleju kostnego stuzgcego do mocowania
protezy, co blokuje jakiekolwiek czynnosci chirurgiczne. Pozostate EPCh maja wplyw
marginalny, niemniej jednak nalezy wzig¢ po uwage wysoka jako$¢ organizacyjng oraz
doswiadczenie zespolu chirurgicznego w zakresie wspotpracy w analizowanym zabiegu.
Pozadanym jest zatem przeprowadzenie szerzej zakrojonych analiz uwzgledniajgcych
zmienno$¢ personelu lekarskiego i pielegniarskiego, ktory pozwoli na wskazanie
powtarzalnych sytuacji problemowych w procesach workflow.

5. Podsumowanie

Przedstawiony sposob zapisu procesu workflow wykonanego na podstawie
zarejestrowanych  zabiegow  chirurgicznych wraz z mozliwoécia  prowadzenia
przekrojowych analiz jakoSciowych i ilosciowych pozwolit na szczegdtowa
charakterystyke czynnikow ksztattujacych efektywnosé procedury.

Wyniki badan pozwalaja uznaé za zasadne dalsze, szerzej zakrojone postepowanie
badawcze uwzgledniajace zmienno$¢ warunkow wykonania zabiegéw operacyjnych, oraz
poszukiwanie rozwigzan doskonalgcych zidentyfikowane elementy workflow.

Artykul zostal opracowany czg¢sciowo w ramach badan statutowych o symbolu BK-
223/R0OZ-3/2015, pt.: "Znaczenie inzynierii produkcji w rozwoju innowacyjnych
produktow i ustug" realizowanych w Instytucie Inzynierii Produkcji Politechniki Slaskiej
oraz projektu pt. “Online Vocational Training course on ergonomics for orthopaedic
Minimally Invasive Surgery”, finansowanego przez Komisj¢ FEuropejska. Artykut
odzwierciedla wytacznie poglady autoréw i Komisja nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci
za tre$ci w nim zawarte.
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