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Reporting of adverse reactions by medical personnel in Poland

STRESZCZENIE

Celem pracy jest oméwienie tematyki raportowania dzialan niepozadanych przez osoby wyko-

nujgce zawody medyczne w Polsce. Dzigki ciagglemu monitorowaniu bezpieczenistwa stosowania

produktéw leczniczych stale zwigksza si¢ wiedza o danym leku, co pozwala na okreslenie grup

pacjentéw, dla ktérych dany preparat stanowi najlepsza opcje terapeutyczng.

W Polsce informacje o obowiazku zglaszania dzialan niepozadanych lekéw znajdziemy w usta-

wie Prawo farmaceutyczne oraz w poszczegdlnych ustawach o zawodzie m.in. lekarza i lekarza

dentysty czy farmaceuty. Do zglaszania niepozadanych reakeji sa zobligowane osoby wykonujace
zawody medyczne, do takiego obowigzku powinni takze poczuwac si¢ pacjenci oraz ich przedsta-

wiciele ustawowi lub opiekunowie.

Ciagly nadz6r nad bezpieczenstwem farmakoterapii jest istotnym elementem wszystkich
systeméw opieki zdrowotnej, wplywajacym korzystnie na jej jako$¢. Dzigki systematycznemu
poszerzaniu wiedzy w tym zakresie mozliwe jest stale uaktualnianie informacji dotyczacych po-

tencjalnych dzialan niepozadanych produktéw leczniczych.

Stowa kluczowe: pharmacovigilance, bezpieczenstwo farmakoterapii, dziatania niepozadane, rapor-

towanie dziatari niepozgdanych

ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss the topic of reporting on the adverse drug reactions done
by medical professionals in Poland. Thanks to the continuous monitoring of the safety of medici-
nal products, the knowledge of a given drug’s effectiveness and potential side effects is constantly
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increasing, which allows to identify groups of patients for whom a particular formulation is the

best therapeutic option.

In Poland, the information on the obligatory reporting on the adverse drug reactions is con-

tained in the Pharmaceutical Law and in the individual “Occupation Acts” of medical doctors

and dentists or pharmacists, among others. Medical professionals are obliged to report adverse

reactions, while patients as well as their legal representatives or guardians should also report them.

Continuous pharmacovigilance is an essential element of all health care systems that positively

affects its quality. By systematically updating knowledge in this area, it is possible to constantly

update information regarding potential adverse reactions to medicinal products.

Keywords: pharmacovigilance, drug safety, adverse reactions, reporting adverse events

WPROWADZENIE

Zanim dany produkt leczniczy zostanie dopusz-
czony do obrotu, dowody na jego bezpieczeri-
stwo i skuteczno$¢ ograniczajg si¢ do wynikéw
otrzymanych z badan klinicznych, w ktérych to
pacjenci sg starannie dobierani i poddawani ob-
serwacji w szczegotowo kontrolowanych warun-
kach. Badane leki moga by¢ potencjalnie szko-
dliwe i dlatego musza by¢ poddawane $cistemu
monitorowaniu (Basile, Yahi, Tatonetti, 2019).
W zwiazku z tym w momencie dopuszczenia
leku do obrotu byt on testowany na stosunkowo
niewielkiej liczbie wybranych pacjentéw przez
z gbry okreslony czas. Z kolei po dopuszczeniu
do obrotu lek jest stosowany przez duza liczbe
pacjentéw przez dluzszy czas oraz réwnolegle
z przyjmowaniem innych produktéw leczni-
czych. W takich okoliczno$ciach moga pojawié
sic nowe, niezaobserwowane wczeséniej, czyli
podczas badan klinicznych, dziatania niepozada-
ne lub interakeje. Dlatego tez niezbedne jest cig-
gle monitorowanie bezpieczenstwa wszystkich
lekéw po ich zarejestrowaniu w trakcie stoso-
wania w codziennej praktyce opieki zdrowotnej
(Europejska Agencja Lekow).

Dziedzina nauki zajmujaca si¢ monitorowa-
niem, wykrywaniem i zapobieganiem niepoza-
danym dzialaniom lekéw jest nazywana phar-
macovigilance (Basile, Yahi, Tatonetti, 2019).
Informacje o dziataniach niepozadanych moga
pochodzi¢ z badan klinicznych, epidemiologicz-
nych, obserwacyjnych, z regularnych przegladéw
literaturowych oraz ze zgloszeri spontanicznych
od pacjentéw (Europejska Agencja Lekéw).

Organy regulacyjne, takie jak Agencja Zyw-
nosci i Lekéw (Food and Drug Administration,
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FDA) i Europejska Agencja Lekéw (European
Medicines Agency, EMA), dokonuja systema-
tycznych przegladéw dotyczacych bezpieczeri-
stwa lekéw, po ktérych wydawana jest opinia,
czy decyzje w kwestii dopuszczenia do obrotu
produktéw leczniczych powinny zostaé utrzy-
mane, zmienione lub wycofane (Babai, Auclert,
Le-Louét, 2021).

W Polsce organem odpowiedzialnym za
zbieranie informacji o niepozadanych dziafa-
niach produktéw leczniczych (takze tych be-
dacych w fazie badan klinicznych) jest Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobéjczych (URPL).
Instytucja ta zajmuje si¢ takze ogétem czynnosci
majacych na celu monitorowanie bezpieczeristwa
lekowego oraz prowadzi Centralng Ewidencje
zglaszanych niepozadanych dziatan produktéw
leczniczych dopuszcezonych do obrotu (Dobrek,
2022). Prezes Urzgdu ma prawo cofnaé zezwo-
lenie na dopuszczenie do obrotu leku w przy-
padku stwierdzenia niespodziewanego, cigzkiego,
niepozadanego dziatania produktu leczniczego
zagrazajacego zyciu lub zdrowiu (Dz.U. 2022,
poz.2301).

CEL PRACY | METODY PRZEGLADU

Celem pracy jest oméwienie tematyki obowigzku
raportowania niepozadanych dzialan przez osoby
wykonujace zawody medyczne w Polsce.
Wszystkie informacje zawarte w niniejszej
pracy bazuja na wytycznych i informacjach do-
stepnych na stronach internetowych Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych, Euro-
pejskiej Agencji Lekéw, a takze na polskich oraz
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europejskich aktach prawa. Dzigki temu praca
stanowi przeglad najnowszych rekomendacji
w zakresie zglaszania niepozadanych dziatan
produktéw leczniczych w Polsce.

Dokonano takze przegladu literatury do-
stepnej w bazie PubMed pod adresem https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov oraz Google Scholar,
wyszukujac takie stowa kluczowe jak drug safety,
drug safety in Poland, uwzgledniajac to, aby pu-
blikacje nie byly starsze niz 5 lat.

OPIS STANU WIEDZY

Jaka jest definicja niepozgdanego dziatania

produktu leczniczego?

Zgodnie z dyrektywa 2010/84/UE dzialaniem

niepozadanym produktu leczniczego jest jego

kazde niekorzystne i niezamierzone oddziaty-
wanie na organizm (Dz.UUE.L.2010.348.74).

Z kolei cigzkie niepozadane dzialanie to efekt

po zastosowaniu, ktéry powoduje zgon pacjen-

ta, zagrozenie zycia, konieczno$¢ niespodzie-
wanej hospitalizacji lub jej przedtuzenie, trwaty
badz znaczny uszczerbek na zdrowiu, uszko-
dzenie plodu albo inne zdarzenie, ktére lekarz
wedlug swojego stanu wiedzy uzna za cigzkie

(Dz.U.2022, poz.2301). Zdarzenia te moga po-

jawi¢ si¢ na skutek stosowania jednego lub wielu

lekéw i niekiedy wystepuja dopiero po zakoni-

czeniu leczenia (Montané, Santesmases, 2020).
Doprecyzowujac, nalezy zaznaczy¢, ze dzia-

tanie niepozadane moze nastapic:

*  podczas stosowania leku zgodnie ze wskaza-
niami i w zalecanej dawce,

*  przez stosowanie leku we wskazaniach in-
nych niz te zawarte w ulotce, czyli informacji
dla pacjenta,

*  przez naduzywanie leku,

*  przez stosowanie leku w celach pozamedycz-
nych,

*  przez swiadome lub nieswiadome przedaw-
kowanie leku,

* w wyniku popelnienia bledu w stosowaniu
leku.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze stosowanie leku
poza zatwierdzonymi wskazaniami nie zawsze
musi by¢ bledem. Zdarza sie, ze lekarz na pod-
stawie posiadanej wiedzy, nowszej od tej zawar-
tej w ulotce, zaleci stosowanie danego preparatu

w innym wskazaniu. Dosy¢ czg¢sto mozna spo-
tkac si¢ ze stosowaniem lekéw w innych gru-
pach wiekowych niZ te wymienione w kartach
charakterystyki produktu leczniczego. Dotyczy
to przede wszystkim stosowania lekéw zare-
jestrowanych do uzytku przez osoby dorosle
u dzieci. Czasem stanowi to jedyna mozliwosé
leczenia maloletnich pacjentéw. Stosowanie leku
poza wskazaniami (tzw. off label use) nalezy jed-
nak odrézni¢ od stosowania go w celach poza-
medycznych, czyli niemajacych nic wspélnego
z leczeniem, np. zazywanie leku, aby si¢ odurzy¢.

Jako blad w stosowaniu leku rozumie sie
nieswiadome popelnienie pomytki w przepisa-
niu, wydaniu lub podaniu leku, ktéry stosowany
jest pod kontrolg lekarza lub samodzielnie przez
pacjenta, a takze gdy preparat podaje czlonek
rodziny czy opiekun. Mamy do czynienia z r6z-
nymi typami pomylek, np. wydaniem innego
leku z apteki w wyniku niepoprawnego odczy-
tania recepty, podaniem go niewlasciwa drogs,
chociazby dozylnie zamiast domig$niowo, czy
bledem w obliczeniu wiasciwej dawki preparatu

(URPL, 2024).

W jakim celu raportuje sie dziatania
niepozadane?

Dane o dziataniach niepozadanych wyslane za-
réwno z Polski, jak i z innych krajéw wzbogaca-
ja wiedzg o leku, pozwalajac na okreslenie grup
pacjentéw, dla ktérych dany preparat stanowi
wlasciwy wybdr, poniewaz przyniesie korzysé
terapeutyczng przy mozliwie najmniejszym ry-
zyku. Pomagaja takze okresli¢, jaka grupa pacjen-
téw nie powinna przyjmowa¢ danego produktu
leczniczego oraz jakie czynniki ryzyka, takie jak
wspdlistniejace choroby, zwigkszaja prawdo-
podobieristwo wystapienia dzialari niepozada-
nych. Ponadto, poprzez poznanie dodatkowych
informacji, dotyczacych np. pokarméw spozy-
wanych réwnoczesnie z lekami, mozliwe staje
si¢ zidentyfikowanie tych sktadnikéw, ktérych
nalezy unika¢ przy stosowaniu danego preparatu
(URPL, 2024).

Dzigki nowym informacjom mozliwa jest
ciggla aktualizacja ulotek oraz Charakterystyk
Produktéw Leczniczych, przez co korzystaja na
tym zaréwno lekarze, jak i pacjenci. Dodatkowo,
pelna wiedza o leku pozwala na $wiadomy wybér
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najlepszej kuracji dla konkretnego pacjenta znaj-
dujacego si¢ w danej sytuacji kliniczne;.
Obowigzkowemu zglaszaniu dzialari niepo-
zadanych podlegaja reakcje zwiazane ze stoso-
waniem jakiegokolwiek leku, czy to przepisanego
na recepcie, czy tez zakupionego bez ordynacji
lekarskiej. Zglaszane powinny by¢ zdarzenia
o kazdym stopniu nasilenia, nie tylko te zagra-

zajace zyciu (URPL, 2024).

Co powinno zawiera¢ zaraportowane

zdarzenie?

Zgloszenie zdarzenia niepozadanego powinno

zawiera¢ minimalnie nastepujace dane:

* nazwa produktu leczniczego, po ktérym wy-
stapila niepozadana reakcja,

*  opis reakeji niepozadanej (przynajmniej je-
den objaw),

* dane chorego (inicjaly, pte¢ lub inne dane
identyfikujace chorego),

* dane osoby zglaszajacej (imig, nazwisko, spo-
séb kontaktu: adres, telefon, e-mail).
Najbardziej wskazane jest przekazanie jak naj-

wigkszej ilosci informacji o zgloszeniu, np. wska-

zanie drogi podania, postaci leku, dawki czy czasu
stosowania. Nie trzeba za$ ustala¢ zwigzku przy-
czynowo-skutkowego miedzy lekiem a reakcja

lub oceniaé nasilenia zdarzenia (URPL, 2024).

Kto ma obowigzek zgtaszania dziatan
niepozadanych?

Informacje o obowigzku zglaszania dzialan nie-
pozadanych lekéw stosowanych u ludzi sg zawar-
te w wielu réznych aktach i dokumentach praw-
nych. Cze¢s$¢ z zapiséw mozna znalez¢ w ustawie
Prawo farmaceutyczne, gdzie znajduje si¢ zapis,
ze zobligowana jest do tego osoba wykonuja-
ca zaw6d medyczny (Dz.U. 2022, poz. 2301),
tzn.: lekarz, lekarz dentysta, felczer i starszy fel-
czer, farmaceuta, pielegniarka, polozna, diagnosta
laboratoryjny, ratownik medyczny lub technik
farmaceutyczny (Kaczorowska-Kossowska, Ko-
siorek, 2019).

Informacje o obowigzkowym zglaszaniu
dzialari niepozadanych mozna znalezé takze
w innych dokumentach zwigzanych z poszcze-
g6lnymi zawodami medycznymi:
 farmaceuta— ustawa o zawodzie farmaceuty

(Dz.U.2021, poz. 97),
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* lekarz i lekarz dentysta — ustawa o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2022,
poz.1731 ze zm.); warto zauwazy¢, ze lekarze
i felczerzy majg takze obowiazek zglaszania
niepozadanego odczynu poszczepiennego
(skrot: NOP) do Powiatowej Stacji Sanitar-
no-Epidemiologicznej (w ciagu 24 godzin,
liczac od podejrzenia lub rozpoznania wysta-
pienia) (Wrzesniewska-Wal, Kobuszewski,
2021),

* pielegniarki i polozne — ustawa o zawodzie
pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, nr 174,
poz. 1039),

* diagnosci laboratoryjni — zgodnie z ustawg
o medycynie laboratoryjnej sa zobowiaza-
ni do zgloszenia dzialania niepozadanego,
powaznego incydentu medycznego oraz
niepozadanego odczynu poszczepiennego
(Dz.U.2022, poz. 2280),

* ratownik medyczny — ustawa o zawo-
dzie ratownika medycznego (Dz.U. 2022,
poz.2705).

Zgodnie z ustawg Prawo farmaceutyczne
osoby wykonujace zawéd medyczny zglaszaja
cigzkie dziatania niepozadane produktu leczni-
czego w terminie do 15 dni od dnia uzyskania
informacji o ich wystapieniu (tj. Dz.U. 2022, poz.
2301). W przypadku innych zdarzen termin nie
zostal odgérnie okreslony. W przepisach prawa
nie ma takze informacji o karach za brak rapor-
towania dziatan niepozadanych.

Gdzie i w jaki sposéb nalezy zgtosi¢ dziatania
niepozadane?

Po otrzymaniu informacji o zdarzeniu niepo-
zadanym osoba wykonujaca zawéd medyczny
zglasza je do Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produk-
téw Biobdjczych albo do podmiotu odpowie-
dzialnego.

Niepozadane dzialanie produktu leczniczego
mozna zaraportowa¢ do URPL na wiele sposo-
béw. Jednym z nich jest zgtaszanie zdarzeri przez
platforme Systemu Monitorowania Zagrozen
dostepna pod adresem: https://smz2.ezdrowie.
gov.pl/. Na stronie umieszczono nastepujaca
informacje: ,Celem Systemu Monitorowania
Zagrozen jest umozliwienie pacjentom, osobom
wykonujacym zawéd medyczny oraz opiekunom
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zwierzat zarejestrowania zgloszenia Niepozada-
nego Dzialania Produktu Leczniczego przezna-
czonego dla ludzi (...) lub zwierzat (...) w po-
staci dokumentu elektronicznego. Zadaniem
systemu jest gromadzenie krajowych zgloszen
dziatan niepozadanych produktéw leczniczych,
ktérych wystgpienie lub ktérych skala zjawiska
moze rodzi¢ zagrozenie majace wplyw na zdro-
wie oraz zycie ludzi i zwierzat”. Ponadto znajduja
si¢ tam zaréwno Formularz dla pacjenta, Formu-
larz dla osoby wykonujacej zawéd medyczny, jak
i Formularz dla produktéw leczniczych wetery-
naryjnych (SMZ).

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych
przygotowal dodatkowo formularz papierowy,
ktéry po wypelnieniu mozna wystaé poczty tra-
dycyjng, faksem, e-mailem lub za posrednictwem
platformy ePUAP. Zdarzenie mozna zglosi¢
réwniez telefonicznie albo przy uzyciu aplikacji
Mobit Skaner (URPL, 2024).

W celu przekazania informacji bezposred-
nio do podmiotu odpowiedzialnego wszelkie
wytyczne dotyczace prawidlowego przestania
zgloszenia znajduja si¢ w karcie Charakterystyki
Produktu Leczniczego lub na stronie interneto-
wej producenta leku.

Czym sg komunikaty bezpieczefstwa?
W ramach kompleksowego systemu nadzoru nad
bezpieczenistwem farmakoterapii komunikaty
bezpieczeristwa odgrywaja fundamentalng role
w przekazywaniu istotnych informacji dotycza-
cych potencjalnych zagrozen i zmian w profilu
bezpieczenstwa lekéw po ich wprowadzeniu do
obrotu. Ten dynamiczny proces monitorowania
umozliwia identyfikacje i ocen¢ nowych danych
dotyczacych dziatan niepozadanych, interakeji
lekowych czy tez zmian w skutecznosci terapeu-
tycznej, ktére moga pojawic¢ sie w trakcie sze-
rokiego stosowania leku w populacji pacjentéw.
Komunikaty bezpieczeristwa, wydawane
przez podmioty odpowiedzialne, organy regu-
lacyjne lub inne instytucje odpowiedzialne za
nadzér nad lekami, stanowig oficjalny kanal
przekazywania tych informacji do pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne oraz pacjentéw.
Moga one obejmowac réznorodne tresci, takie jak
aktualizacje Charakterystyk Produktéw Leczni-
czych, ostrzezenia dotyczgce specyficznych grup

pacjentéw, zalecenia dotyczace monitorowania
parametréw klinicznych czy tez informacje o ko-
niecznosci zmiany dawkowania lub zaprzestania
stosowania leku w okreslonych sytuacjach.
Gléwnym celem komunikatéw bezpieczeri-
stwa jest zapewnienie, ze korzysci plynace ze
stosowania leku przewazaja nad potencjalnym
ryzykiem. Dzi¢ki tym informacjom mozliwe jest
podejmowanie swiadomych decyzji terapeutycz-
nych, opartych na aktualnej wiedzy naukowej,
co przeklada si¢ na poprawe bezpieczenstwa
i skutecznosci leczenia pacjentéw. Ponadto ko-
munikaty te przyczyniaja si¢ do zwigkszenia
$wiadomosci na temat potencjalnych zagrozen
zwigzanych z farmakoterapia oraz promuja
odpowiedzialne i racjonalne stosowanie lekéw

(Maciejezyk, Kruk, 2017).

lle zgtoszen w Polsce zostato

zaraportowanych w latach 2019-20237?

Czy ta liczba jest wystarczajgca?

Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-

robéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

co roku publikuje Biuletyn produktéw lecz-
niczych ludzkich i Biuletyn weterynaryjnych
produktéw leczniczych, w ktérych znajdujg sie
szczegbélowe informacje na temat dziatalnosci

URPL, w tym ilosci zaraportowanych dzialan

niepozadanych.

W okresie od 2019 do 2023 roku liczba zglo-
szonych dzialari niepozadanych dla lekéw stoso-
wanych u ludzi przedstawiala si¢ nastepujaco:

* 2019 rok — Iacznie zgloszono 21 696 rapor-
téw na temat niepozadanych dziatan pro-
duktéw leczniczych (URPL biuletyn, 2019),

* 2020 rok — z terenu Polski zostalo zgloszo-
nych 18 428 raportéw dotyczacych niepo-
zgdanych dzialan produktéw leczniczych,
z czego 4 569 zgloszen pochodzito od facho-
wych pracownikéw stuzby zdrowia (URPL
biuletyn, 2020),

* 2021 rok —Iacznie zgloszono 56 954 raporty
w kwestii niepozadanych dzialan wszystkich
produktéw leczniczych, z czego 6 350 zgto-
szeni pochodzilo od fachowych pracownikéw
opieki zdrowia; wsréd zgtoszer 30 093 (75%)
dotyczyto dziatan niepozadanych, ktére wy-
stapily po podaniu szczepionek przeciw

COVID-19 (URPL biuletyn, 2021),
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* 2022 rok —1Iacznie zgloszono 23 441 raporty
dotyczace niepozadanych dzialan wszystkich
produktéw leczniczych, z czego 5 493 zglo-
szeti pochodzito od fachowych pracownikéw
opieki zdrowia (URPL biuletyn, 2022),

* 2023 rok — Iacznie zgloszono 20 913 raporty
na temat niepozadanych dzialan wszystkich
produktéw leczniczych, z czego 5 847 zglo-
szeni zostato przekazanych przez fachowych
pracownikéw opieki zdrowia (URPL biule-
tyn, 2023).

Zgodnie z danymi z Gléwnego Urze-
du Statystycznego w 2021 roku wystawiono
425,4 miliona recept, w 2022 roku — 453,3 mi-
liona recept, a w 2023 r. — 495,1 miliona recept
(GUS). Niestety, brakuje informacji o poprzed-
nich latach oraz o sprzedazy lekéw bez recepty,
co uniemozliwia poznanie pelnego obrazu sytu-
acji. Jednakze, poréwnujac liczbe zgloszonych
dzialan niepozadanych do liczby wystawionych
recept, mozna zauwazy¢, ze zgloszenia stanowia
zaledwie niewielka cze$é przepisanych recept
oraz potencjalnie wykupionych lekéw. Moze to
sugerowac, ze liczba zglaszanych zdarzen niepo-
zadanych nie jest adekwatna do ilosci przyjmo-
wanych produktéw leczniczych.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Przytoczone powyzej dane pochodzace z po-
szczegolnych urzedéw wskazujg na potencjalng
luke pomiedzy liczba wystawionych recept a licz-
ba zgloszonych dzialan niepozadanych, w szcze-
gélnosci przez personel fachowy. Sugeruje to, ze
wiele incydentéw pozostaje niezarejestrowanych.

Potencjalnie zbyt niski poziom zglaszania
zdarzeni przez personel medyczny moze wyni-
ka¢ z niewystarczajacej wiedzy na temat obo-
wigzujacych przepiséw lub skomplikowanych
procedur raportowania dziataii niepozadanych
wymagajacych przestania wielu informaciji.
Przyczyna moze by¢ takze brak czasu w trakcie
wykonywania swoich codziennych obowigzkéw
zawodowych oraz zatajanie przez pacjentéw
faktu wystapienia dzialania niepozadanego.
W celu zwigkszenia zaangazowania personelu
medycznego w proces raportowania niezb¢dne
sa kompleksowe dziatania, obejmujace eduka-
cje i szkolenia, a takze uproszczenie systemu
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zglaszania dzialani niepozadanych oraz zapew-
nienie w trakcie pracy odpowiedniej iloéci czasu
na wykonywanie tej czynnosci. Nalezy réwniez
prowadzi¢ dzialania majace na celu zwigkszenie
$wiadomosci wsréd pacjentéw.

Poprawa systemu zglaszania dzialan niepo-
zadanych ma kluczowe znaczenie dla zapew-
nienia bezpieczeristwa farmakoterapii. Dzieki
aktywnemu udzialowi personelu medycznego
w tym procesie mozliwe bedzie skuteczniejsze
monitorowanie bezpieczeristwa lekéw, identyfi-
kacja potencjalnych zagrozen oraz podejmowa-
nie szybkich dziatari naprawczych, co ostatecznie
przyczyni si¢ do zwickszenia ochrony zdrowia
spoleczeristwa.
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