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Ekspozycja zawodowa — problem weiaz

aktualny

Occupational exposure — the problem still valid

ABSTRACT

The problem of occupational exposure all the time
is a difficult problem, not appreciated by both the
medical staff and by the government. Despite the
fact that in June we will be celebrating the third
anniversary of the implementation of Directive
2010/32/EU — in Poland as well as any of the

WSTEP

Dnia 6 czerwca bedziemy obchodzié trze-
cig rocznice implementacji Dyrektywy Rady
2010/32/UE z dnia 10 maja 2010 roku w spra-
wie wykonania umowy ramowej dotyczqcej za-
pobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej
miedzy HOSPEEM i EPSU, ktorej podstawe
prawna stanowi w Polsce Rozporzqdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenistwa i higieny pracy przy wykonywa-
niu prac zwiqzanych z narazeniem na zranienie
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych (Dz.U. z 2013 r. poz.
696; dalej: Rozporzqdzenie bhp). Najwazniej-
szym celem tej dyrektywy jest realizacja jedne-
go z celéw polityki spotecznej, czyli poprawa
warunkéw pracy. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia jest aktem wykonawczym wydanym
na podstawie artykutu 237 §2 Kodeksu pracy
(Dz.U. z 1988 1. nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.)
i jest integralng czeScia przepisow, ktore wy-
znaczajg ramy tworzenia bezpiecznego i higie-
nicznego Srodowiska pracy w Polsce.

Member States have failed to fully implement these
regulations. As a result, the scale and repeatability
of cases of exposure among employees indicates
that the problem is not decreasing but rather in-
creasing.
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Niestety, mimo ze od blisko trzech lat
przepisy te naktadaja na pracodawcéw obo-
wigzek stosowania sprzetu z zabezpieczenia-
mi oraz wszelkich dostepnych $rodkéw mini-
malizujacych zranienia ostrymi narzedziami,
w opinii profesora Andrzeja Gtadysza z Kate-
dry i Kliniki Choréb ZakaZnych Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu skala i powtarzal-
no$¢ przypadkow ekspozycji wsrdd pracowni-
kéw lecznic wskazuje, ze problem nie maleje,
a wrecz roénie.

Kogo dotyczy rozporzadzenie? Pracow-
nikéw, czyli wszystkich oséb pracujacych pod
kierownictwem lub nadzorem pracodawcow
w sektorze opieki zdrowotnej, a wiec os6b be-
dacych pracownikami w rozumieniu przepisow
prawa pracy oraz zatrudnionych na podstawie
uméw cywilnoprawnych (lekarzy konsultantéw,
lekarzy i pielggniarek zatrudnionych w formie
umowy zlecenia do pelnienia dyzuréw) lub za
posrednictwem agencji pracy czasowej (sa-
lowych, personelu sprzatajacego), stazystow,
praktykantéw, doktorantéw i studentéw uczel-
ni medycznych, wolontariuszy uczestniczacych
w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.



Nie stosuje si¢ przepisow rozporzadzenia
w stosunku do oséb wykonujacych zawdd me-
dyczny w formie indywidualnej praktyki zawo-
dowej (np. we wlasnym gabinecie lub w miejscu
wezwania), chyba ze udzielaja one $wiadczen
zdrowotnych pod nadzorem lub w miejscu
wyznaczonym przez zlecajacego prace. Zgodnie
z intencja projektodawcy rozporzadzenie to
nie dotyczy réwniez os6b zatrudnionych w ze-
wnetrznych firmach wspodtdziatajacych, ale
nienalezacych do sektora opieki zdrowotnej
($wiadczacych ushugi z zakresu cateringu, uty-
lizacji odpadéw itp.), oraz wykonujacych sa-
modzielne wstrzykniecia lekéw — sobie lub
bliskim (np. wstrzyknigcie insuliny).

0BOWIAZKI PRACODAWCY W SWIETLE
PRAWA

Pracodawca jest zobowiazany chroni¢
zdrowie i Zycie pracownikow przez zapewnienie
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy,
wykorzystujac do tego osiagniecia wspolczesnej
nauki i techniki. Jako podmiot zlecajacy prace
ma obowigzek stosowania wszelkich dostepnych
Srodkéw w celu eliminacji zranief ostrymi narze-
dziami wéréd pracownikéw, wedlug zasad opi-
sanych w rozporzadzeniu. Nalezy zaznaczy¢, ze
zgodnie z artykutem 304 § 1 Kodeksu pracy praco-
dawca musi zapewni¢ bezpieczne i higieniczne wa-
runki pracy (o ktérych mowa w art. 207 § 2 K.p.).

Na pracodawcy cigzy rowniez obowigzek
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych wa-
runkow zaje¢ odbywanych na terenie zaktadu
pracy przez studentéw i uczniéw niebedacych
jego pracownikami (art. 304 § 2 K.p.).

Zgodnie z artykutem 237 Kodeksu pra-
¢y, ktéry nakazuje pracodawcom wspOlprace
w zakresie BHP:

Artykut 23712, § 1. Pracodawca konsul-
tuje z pracownikami lub ich przedstawicielami
wszystkie dzialania zwiazane z bezpieczefistwem
i higiena pracy, w szczegdélnosci dotyczace:

1. zmian w organizacji pracy i wyposazeniu
stanowisk pracy, wprowadzania nowych
procesow technologicznych oraz substan-
cji i preparatow chemicznych, jezeli moga
one stwarzaé zagrozenie dla zdrowia lub
zycia pracownikow;

2. oceny ryzyka zawodowego wyst¢pujacego
przy wykonywaniu okre§lonych prac oraz
informowania pracownikéw o tym ryzyku;

3. tworzenia shuzby bhp lub powierzania wy-
konywania zadan tej stuzby innym osobom
oraz wyznaczania pracownikéw do udziela-
nia pierwszej pomocy;

4. przydzielania  pracownikom  $§rodkéw
ochrony indywidualnej oraz odziezy i obu-
wia roboczego;

5. szkolenia pracownikéw w dziedzinie bez-
pieczefistwa i higieny pracy.

Nalezy podkresli¢, ze na mocy artykulu

42 ust. 5 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-

pobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-

nych u ludzi (Dz.U. z 2013 r. poz. 947) koszty
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego

w zwiazku ze stycznoécig z ludzkim wirusem

niedoboru odpornosci (HIV, human immu-

nodeficiency virus), do ktérej doszlo w wyniku
wypadku w trakcie wykonywania czynnosci za-
wodowych, sa ponoszone nie tylko przez pra-
codawecg, lecz takze na zlecajacym prace.
Szacuje si¢, ze 12 zaktuciom z 13, ktére
skutkowaly zakazeniem, mozna by zapobiec,
gdyby w tych przypadkach byt dostepny bez-
pieczny sprzet (Journal of Hospital Infection

2009; 71: 18-184). Niestety w dalszym ciagu

mozemy spotkaé miejsca, w ktérych do pobie-

rania krwi uzywa si¢ zwyktej igly i strzykawki,

a nie bezpiecznych zamknigtych systeméw

(ryc. 112). W rzeczywistosci przy zakupie sprze-

Rycina 1. Brak bezpiecznego zamknigtego systemu do pobie-
rania krwi. Pobieranie krwi tradycyjng strzykawka i igtg (fot.
A. Trzcinska)

Rycina 2. Brak bezpiecznego zamknigtego systemu do pobie-
rania krwi. Przelewanie krwi ze strzykawki do probowki (fot.
A. Trzcinska)
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»PWybor przez
pracodawce
tanszego sprzetu, bez
zabezpieczen, wynika
z braku analizy
kosztow zwigzanych
Z postepowaniem
poekspozycyjnym

i kosztow zakupu
bezpiecznego
sprzetu4 4

Tabela 1. Stosunek ceny bezpiecznych igiet i kosztu po-
stepowania poekspozycyjnego [wg opracowania dr Doroty
Kilanskiej

100 000 sztuk bezpiecznych igiet = 20 000 zt
Koszt 1 postepowania poekspozycyjnego = 4000-6000 zt

20 000 zt = 4 postepowania poekspozycyjne (12-30 za-
kfuc na 100 tozek/rok)

188 100 tozek w Polsce (31.12.2014 r)
1000 tozek = 300 zranier x 4000 zt = 400 000 zt

tu medycznego czgsto bierze si¢ pod uwage
gléwnie jego ceng, pomijajac kwesti¢ jakoSci.
Wyb6r przez pracodawce tafiszego sprzetu, bez
zabezpieczeh, wynika z braku analizy kosztow
zwigzanych z postepowaniem poekspozycyj-
nym i kosztéw zakupu bezpiecznego sprzetu.
Szacuje sig¢, ze jednostkowe leczenie poekspo-
zycyjne kosztuje Srednio 4-6 tys. zt. Do tego
nalezy doliczy¢ koszty posrednie, czyli leczenie
choréb, ktdére rozwingly si¢ w nastgpstwie eks-
pozycji, oraz koszty zwolnienia lekarskiego czy
ewentualnej renty. Poréwnanie ceny bezpiecz-
nego sprzetu z kosztami postgpowania poeks-
pozycyjnego przedstawiono w tabeli 1.
Z kolei na mocy Rozporzgdzenia bhp pra-
codawca:
1. [§ 6] zapewnia pracownikom staly dostep
do instrukcji oraz innych sporzadzonych

w formie papierowej i elektronicznej infor-

macji o zasadach uzywania ostrych narzedzi

i Srodkéw ochrony indywidualnej, okreSlo-

nych w procedurach, o ktérych mowa w §

4 ust. 1 pkt 11 3, a takze obowiazujacych

przepisach z zakresu bezpieczefstwa i hi-

gieny pracy przy wykonywaniu prac zwia-
zanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu

Swiadczefi zdrowotnych;

2. promuje dobre praktyki zapobiegania
narazeniu, w szczegélnosSci opracowuje

w konsultacji z przedstawicielami pracow-

nikéw materialy informacyjne dotyczace

tych praktyk;
3. prowadzi wykaz zraniefi ostrymi narzg¢dzia-

mi przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych,

o ktérym mowa w § 10;

4. informuje pracownikow o:

a) ryzyku zwigzanym z narazeniem,

b) zasadach postepowania w przypadku
narazenia, zgodnie z procedura, o kto-
rej mowa w § 9, w tym o badaniach le-
karskich, badaniach laboratoryjnych,
poekspozycyjnym szczepieniu ochron-
nym, uodpornieniu biernym oraz profi-
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laktycznym leczeniu poekspozycyjnym,
z ktorych pracownik moze skorzystaé
w przypadku zranienia lub kontaktu
z krwig lub innym potencjalnie zakaz-
nym materialem biologicznym,

c) osobach wykonujacych zadania stuz-
by bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
sprawujacych profilaktyczng opieke
zdrowotna nad pracownikami.

. [8 7] Pracodawca prowadzi systematyczne

szkolenia majace na celu zapobieganie na-
razeniu i jego skutkom.

. Szkolenia, o ktérych mowa w ust. 1, obej-

muja w szczeg6lnosdci zagadnienia doty-

czace:

1) prawidlowego postepowania z ostrymi
narz¢dziami, w tym narz¢dziami zawie-
rajacymi rozwiazania chroniace przed
zranieniem;

2) potencjalnego zagrozenia dla Zycia
i zdrowia spowodowanego zranieniem
ostrym narzgdziem oraz kontaktem
z krwig lub innym potencjalnie zakaz-
nym materialem biologicznym;

3) Srodkéw, ktore nalezy podjac w celu zapo-
biegania zranieniom ostrymi narz¢dziami,
obejmujace standardowe Srodki ostrozno-
Sci, bezpieczne systemy pracy, prawidlowe
stosowanie i procedury usuwania ostrych
narzedzi i odpaddw oraz znaczenie uod-
pornienia przy uzyciu szczepionek;

4) wyposazenia 1 stosowania S$rodkéw
ochrony indywidualnej odpowiednich
dla rodzaju i stopnia narazenia;

5) procedury postepowania poekspozycyj-
nego, o ktérej mowa w § 9;

6) procedur zglaszania oraz prowadzenia
wykazu zraniefi ostrymi narzedziami
i sprawozdawczo$ci w tym zakresie;

7) okolicznosci i przyczyn zranien ostry-
mi narzedziami, w tym wynikéw analiz
w tym zakresie zawartych w raporcie,
o ktérym mowa w § 11.

. [§ 8] W przypadku zranienia pracownika

ostrym narz¢dziem pracodawca:

1) bada przyczyny i okolicznosci zranienia
oraz odnotowuje je w wykazie, o ktérym
mowa w § 10;

2) jezeli to konieczne, dokonuje zmian
w procedurze bezpiecznego postgpo-
wania z ostrymi narzedziami, o ktérej
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, lub informuje
pracownikéw o nowym ryzyku zwiaza-
nym z uzywaniem ostrego narzedzia;

3) informuje lekarza sprawujacego pro-
filaktyczna opieke zdrowotna nad pra-



Rycina 3. Ekspozycja zawodowa w wyniku naktadania ostonki
na igte (fot. A. Trzcinska)

cownikami — w przypadku ekspozycji
na krew lub inny potencjalnie zakazny
materiat biologiczny.

1. [§ 9] Pracodawca opracowuje i wdraza pro-
cedurg¢ postepowania poekspozycyjnego,
umozliwiajaca niezwloczne udzielenie po-
szkodowanemu pomocy medycznej oraz
zapobiezenie skutkom narazenia, a takze
objecie go profilaktyczna opieka zdrowot-
na po narazeniu zgodnie z aktualng wie-
dza medyczna.

2. Procedura, o ktérej mowa w ust. 1,
uwzglednia w szczegdlnoSci konieczno$é
oszacowania ryzyka zakazenia oraz pod-
jecia niezwlocznych dziatan profilaktycz-
nych, w tym w szczegélnosci przeprowa-
dzenia badania lekarskiego, wykonanie
zbednych badan laboratoryjnych, przepro-
wadzenia w razie potrzeby poekspozycyj-
nego szczepienia ochronnego i uodpornie-
nia biernego, lub profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego, a takze wykonanie ba-
dan lekarskich oraz niezbednych badan do-
datkowych w regularnych odstgpach czasu
po narazeniu.

PROBLEM ZAKLUG

W krajach Unii Europejskiej kazdego
roku odnotowuje si¢ blisko 1,2 miliona skale-
czen z powodu zaktué igla (ryc. 3). W Polsce ta-
kich przypadkoéw jest okoto 37 tysigcy rocznie.
Oznacza to, ze na 100 t6zek szpitalnych rocznie
przypada od 12 do 30 zaktué. Ekspozycje do-
tycza najczesciej pielegniarek — ok. 60%. Do
75% tych zraniefi dochodzi podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych (zaktucia igla, kaniulg
dozylna lub jej elementem — najczesciej w wy-
niku zdejmowania igly ze strzykawki, wklada-

nia zuzytej igly do przepelnionego pojemnika
lub naktadania nasadki na zuzyta igle), z cze-
g0 84% stanowiag samozranienia (najczesciej
w wyniku naktadania ostonki na igl¢, braku
pojemnika twardoSciennego na zuzyty ostry
sprzet), 5% to zranienia przez wspotpracowni-
ka, a 11% wynika z dziatan pacjenta. Te dane
epidemiologiczne dotycza jedynie przypadkéw
zglaszanych — najczgsciej w sytuacji, w ktorej
personel wie, ze doszto do kontaktu z pacjen-
tem seropozytywnym. Szacuje si¢, ze zdarzenia
niezgtoszone stanowia 40-80%.

Wedlug doktora Pawla Grzesiowskiego
z Fundacji Instytut Profilaktyki Zakazen nie-
jednokrotnie ekspozycja wiaze si¢ z ryzykiem
zakazenia ponad 30 patogenami, ktére moga
by¢ przenoszone przez krew lub inne plyny
ustrojowe. Sa to mig¢dzy innymi: wirusy zapale-
nia watroby typu B i C oraz HIV, meningokoki,
gruzlica, paciorkowiec, grypa. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) 37% zakazefi wirusowym
zapaleniem watroby typu B, 39% zakazen
wirusowym zapaleniem watroby typu C oraz
4,4% zakazen wirusem HIV rozpoznawanych
wérdd personelu medycznego jest spowodowa-
nych wlasnie zaktuciem sprzetem medycznym.
Narazong na najwigksze konsekwencje zaktué
grupa zawodowa sa pielegniarki.

Z uwagi na te zatrwazajace dane wsrod
100 pielegniarek pracujacych w 6 oddziatach
réznych specjalnosci przeprowadzono badania
ankietowe, w ktorych probowano ustali¢
przyczyny nakladania przez pielegniarki osto-
nek na igly. Wérdd ankietowanych 19 oséb sta-
nowily pielggniarki w wieku 25-35 lat, 47 os6b
to pielegniarki w wieku 3645 lat, natomiast
34 osoby liczyta grupa pielegniarek w wieku
46-55 lat. Do naktadania ostonki na igle przy-
znalo si¢ najwiecej pielegniarek z grupy wie-
kowej 46-55 lat — az 62% (ryc. 4). Odsetek
zaktu¢ igla podczas naktadania ostonki na igle
takze byt najwiekszy w najstarszej grupie bada-
nych pielggniarek (ryc. 5).

Badana grupa réznita si¢ znacznie pod
wzgledem uzyskanych odpowiedzi na pytanie:
»dlaczego nakladasz oslonke¢ na iglte?”. Pie-
legniarki odpowiadaly w nastgpujacy sposéb:
,»gdy wykonuje iniekcje lub pobieram pacjen-
towi krew na sali, zapominam zabra¢ ze soba
pojemnik twardoScienny” (48%), ,,z przyzwy-
czajenia” (27%), ,,na oddziale nie ma tylu po-
jemnikOw na zuzyte igly, abym idac na sal¢ do
pacjenta, mogta zabrac jeden ze soba” (11%),
»,na oddziale nie ma bezpiecznego sprzetu”
(12%), ,,nie widze w tym nic ztego” (2%).
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»PW Polsce rocznie
dochodzi do okoto
37 tysiecy zaktuc
igta 44

D DPielegniarki
ttumacza, ze
naktadajg ostonki
na igty, bo:
zapominaja zabrac
ze sobg pojemnik
twardoscienny,

Z przyzwyczajenia,
Z powodu braku
pojemnikow na
zuzyte igty, braku
sprzetu na oddziale,
bo nie widzg w tym
nic ziego4 4




»PAz 93% badanych
ponownie naktada
ostonke na igte
wstrzykiwacza
insuliny4 4

» »Ostonke na zwykia
igte stosowang do
iniekcji badz do
pobierania Krwi
naktada az 40%
ankietowanych4 4
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Rycina 4. Ponowne nakladanie ostonek na igte wedtug wieku badanych
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Rycina 5. Co najmniej jedno zakiucie igta podczas naktadania
ostonki na igtg wedtug wieku badanych

Az 93% badanych ponownie naktada
ostonke na igle wstrzykiwacza insuliny, bo
jednorazowa igla jest jednak ,,wielorazowego
uzytku” badZ na oddziale nie ma urzadzenia
do wykrecania igiel ze wstrzykiwacza; 68%
badanych naklada ponownie ostonk¢ na igle
amputkostrzykawki — najczesciej po podaniu
heparyny drobnoczasteczkowej (najczgstszym
tego powodem jest brak pojemnika twardo-
§ciennego na tacy w pokoju pacjenta). Ostonke
na zwykla igle stosowana do iniekcji badz do
pobierania krwi naklada az 40% ankietowa-
nych (ryc. 6). Pielggniarki thumaczyly to bra-
kiem pojemnika twardoSciennego na tacy, zbyt
mala liczbg pojemnikéw na oddziale, brakiem
bezpiecznego sprzgtu, przyzwyczajeniem.

Zmniejszenie liczby ekspozycji zawodo-
wej wsrod pracownikéw stuzby zdrowia powin-
no by¢ sprawa priorytetowa — nie tylko dla
pracodawcéw, ale takze dla samego persone-
Iu medycznego, nikt bowiem nie zadba o jego
zdrowie i zycie lepiej niz on sam.

Pracownicy medyczni powinni pamigtaé
o obowiazkach pracodawcy wzgledem nich,
nie zapominajac jednak, ze sami réwniez maja
obowiazki — na przyktad wykorzystywanie
dostarczonego przez pracodawce sprzgtu we
wlasciwy sposéb. Czesto bowiem bywa tak, ze
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. Badane osoby naktadajg nasadke na:
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igle wstrzykiwacza amputkostrzykawke — Zwykig igle
insuliny (heparyna po iniekcji/
drobnoczasteczkowa) /pobraniu krwi

Rycina 6. Sprzet, na ktdry badane osoby naktadajq nasadki

personel ma dostep do bezpiecznego sprzetu,
jednak z przyzwyczajenia sigga po sprzet bez
zabezpieczef. Nalezy pamigtad, ze sukces to
maksymalne wykorzystanie mozliwosci, ktére
si¢ ma.

Na pracodawcy ciazy obowiazek realizacji
stalych szkolefi z zasad uzywania ostrych na-
rzedzi i §rodkéw ochrony indywidualnej oraz
procedur postepowania w przypadku wystapie-
nia ekspozycji zawodowej. Docent Maria Gan-
czak z Pomorskiego Uniwersytetu Medyczne-
go wskazuje w swoich badaniach, ze zaledwie
25% pielggniarek przechodzi szkolenia z za-
grozef wynikajacych z ekspozycji zawodowe;j.
Pielggniarki natomiast stanowia najbardziej
narazona na ekspozycje grupe zawodowa;
ich zdrowiu zagrazaja miedzy innymi sytuacje
przedstawione na rycinach 71 8.

PODSUMOWANIE

Jak przeczytamy w Dyrektywie Rady
2010/32/UE, ,,Zdrowie i bezpieczenstwo pra-



Rycina 7. Zuzyta igta na tacy, wkiuta w gazik po wykonaniu
pobrania krwi u chorego przebywajacego na sali (brak pojem-
nika twardo$ciennego na tacy) (fot. A. Trzcinska)

cownikow to sprawa pierwszorzednej wagi, SciSle
powiazana ze zdrowiem pacjentéw. Warunkuje
ona jakoS$¢ opieki”, ,,Dobrze wyszkolony, wypo-
sazony w odpowiednie Srodki i zabezpieczony
personel sektora ustug opieki zdrowotnej ma za-

STRESZCZENIE

Problem ekspozycji zawodowej w dalszym ciggu po-
zostaje problemem trudnym, niedocenianym ani przez
personel medyczny, ani przez rzadzacych. Mimo ze
w czerwcu bedziemy obchodzi€ trzecig rocznicg im-
plementacji Dyrektywy Rady 2010/32/UE, w zadnym

Rycina 8. Przepetniony pojemnik twardoscienny na zuzyty
ostry sprzet (fot. A. Trzcinska)

sadnicze znaczenie dla zapobiegania ryzyku zra-
nienia i zakazenia wskutek stosowania ostrych
narzedzi medycznych. Zapobieganie narazeniu
to kluczowa strategia eliminowania i zmniej-
szania ryzyka zranieh i zakazen”. Swiadomy
personel plus bezpieczny sprzet to zmniejszenie
liczby zranief ostrym sprzetem medycznym.

z panstw cztonkowskich nie udato sie w pefni wpro-
wadzi¢ tych regulacji. W efekcie skala i powtarzal-
nos¢ przypadkow ekspozycji wsrod pracownikow
wskazuje, ze problem nie maleje, lecz rosnie.
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Stowa kluczowe: ekspozycja zawodowa, zranienie
ostrym narzedziem, Dyrektywa Rady 2010/32/EU

» PZmniejszenie
liczby ekspozycji
zawodowej wsrod
pracownikow stuzby
zdrowia powinno by¢
sprawg priorytetowa
— nie tylko dla
pracodawcow,

ale takze dla

samego personelu
medycznego, nikt
bowiem nie zadba

0 jego zdrowie i zycie
lepiej niz on sam4 4
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