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ZK-I11.6514.5.2019 Dokument przeznaczony wytgcznie do

uzytku stuzbowego

Wytyczne Wojewody Warmirisko — Mazurskiego
dotyczqce zasad przygotowari ochrony zdrowia w 2020 na potrzeby obronne paristwa

Niniejsze wytyczne zostaly opracowane na podstawie Rekomendacji Ministra Zdrowia

dotyczacych zasad przygotowan ochrony na potrzeby obronne paristwa. Okresla gléwne cele

1 kierunki spoczywajgce na organach administracji publicznej w wojewddztwie, powiatach,

miastach, gminach oraz szpitalach zadan zwigzanych z obronnoscia panstwa, ktére powinny

by¢ realizowane w ochronie zdrowia w 2020 roku.

L. PRZEDSIEWZIECIA DOKUMENTACYJNO-PLANISTYCZNE

Przygotowanie podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

1)

2)

3)

Posiadane plany przygotowania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa

nalezy poddawa¢ corocznej aktualizacji, zgodnie z

- § 3 ust. 6 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkéw
i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne

panstwa oraz wlasciwosci organéw w tych sprawach (zwane dalej ,,rozporzadzeniem™).

- Planem zamierzen obronnych wojewddztwa warminsko-mazurskiego na rok 2020
stanowigcy zalacznik do Zarzagdzenia nr 376 Wojewody Warminisko-Mazurskiego z dnia
6 grudnia 2019 r. w sprawie realizacji pozamilitarnych przygotowan obronnych

w wojewodztwie warminsko-mazurskim w 2020 roku.

Podczas aktualizacji planéw nalezy dazy¢ do odzwierciedlenia faktycznych mozliwosci
podmiotéw leczniczych, w korelacji z okreslonymi wymogami i obowigzujgcymi
wskaznikami, dotyczacymi m.in. planowanego powickszenia bazy szpitalnej, w tym
planowane;j liczby 16zek zabiegowych. Propozycje, wnioski nalezy zgtaszaé do Wydziatlu
Bezpieczefistwa 1 Zarzadzania Kryzysowego Warminsko-Mazurskiego Urzedu

Wojewddzkiego w Olsztynie.

W celu ujednolicenia danych przekazywanych przez wszystkie podmioty lecznicze
na terenie wojewddztwa warmifisko-mazurskiego, na potrzeby sporzadzenia zatgcznika

do planu dotyczacego szpitalnej bazy t6zkowej, nalezy przyjaé ponizsze zalozenia;



4)

a. jako 1ozka zabiegowe nalezy zakwalifikowaé l6zka szpitalne znajdujgce sie na

oddziatach zabiegowych takich jak np.: chirurgia, neurochirurgia, kardiochirurgia,
transplantologia, urologia, ortopedia, ginckologia, laryngologia, okulistyka, a takze na
oddziatach anestezjologii i intensywnej opieki/terapii, oddziatach leczenia jednego dnia
(zabiegowych);

b. jako 167zka niezabiegowe nalezy kwalifikowaé 1ézka szpitalne znajdujgce

si¢ na oddzialach niezabiegowych (zachowawczych), zajmujacych sie szeroko
rozumiang diagnostyka, zwyjatkiem wymienionych w punktach ¢, d, e, f.
W szczegblnosci nalezy zaliczyé tu 16zka znajdujace sie na oddziatach: choréb
wewnetrznych, hematologii, diabetologii, dermatologii, endokrynologii, geriatrii,
gastroenterologii, nefrologii, toksykologii, medycyny paliatywnej, neurologii, onkologii,
choréb  pluc, reumatologii, pediatrii (z wyjatkiem 16zek noworodkowych
i niemowlgcych), potoznictwa, radioterapii itp.;

c. jako 16zka psychiatryczne nalezy zakwalifikowaé 167ka szpitalne znajdujace

si¢ na oddzialach psychiatrycznych 1 leczenia uzaleznien w  szpitalach
wielospecjalistycznych oraz wszystkie 16zka w szpitalach psychiatrycznych;

d. jako 16zka rehabilitacyine nalezy zakwalifikowaé tézka szpitalne znajdujace

si¢ na oddziatach rehabilitacyjnych w szpitalach oraz l6zka znajdujace sie w zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego;

e. jako 10zka pielegnacyjne nalezy zakwalifikowaé 16zka znajdujace si¢ w zakladach

opiekuriczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych, hospicjach itp.;

f. jako 16zka zakaZne i obserwacyjno-zakazne nalezy zakwalifikowaé ozka szpitalne

znajdujace si¢ na oddziatach zakaznych i obserwacyjno-zakaznych;

g. jako 10zka inne nalezy zakwalifikowa¢ t6zka szpitalne znajdujace sie w izbach przyjeé
szpitala, szpitalnym oddziale ratunkowym, stacjach dializ itp., a takze tozka
noworodkowe i niemowlece;

h. nie nalezy zalicza¢ do 16zek bazy szpitalnej: inkubatoréw, stotéw operacyjnych, 16zek

porodowych, kozetek lekarskich itp. sprzgtu stanowiacego wyposazenie podmiotu

leczniczego.

W przypadku braku sal operacyjnych w podmiocie leczniczym, nie jest mozliwe
rozwinigcie 16zek zabiegowych ani ich wydzielanie dla stuzb mundurowych. O tym fakcie
nalezy poinformowa¢ Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Warmifisko-

Mazurskiego Urzedu Wojewodzkiego w Olsztynie.



5)

6)

Liczba t6zek wydzielanych dla stuzb mundurowych (ujmowana w planie rozwiniecia 16zek
szpitalnych) powinna by¢ zgodna z Zarzadzeniem Nr 71 Wojewody Warmifisko —
Mazurskiego z dnia 23 lutego 2017 roku w sprawie planowania i realizacji zadan
na potrzeby obronne panstwa przez podmioty lecznicze i jednostki  samorzadu
terytorialnego. Zmiany dotyczace zaplanowanego wydzielenia 16zek szpitalnych dla stuzb
mundurowych (w szczegélnosci zmiana liczby czy profilu wydzielanych 16zek), moga by¢
dokonywane wylacznie w uzgodnieniu z przedstawicielami ABW, MON, MSWiA
za posrednictwem Wojewody Warminsko-Mazurskiego. O takich uzgodnieniach
Wojewoda  Warminisko-Mazurski ~ kazdorazowo jest zobowigzany powiadomié
Departament Ratownictwa Medycznego i Obronnosci Ministerstwa Zdrowia. (zwany dalej

»Departamentem”).

Na podstawie przepisow § 40 i § 41 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczq, nalezy dokonaé analizy
dostepnosci w szpitalach rezerwowych zrodet zaopatrzenia w wode oraz energic

elektryczng.

Tworzenie zast¢pczych miejsc szpitalnych (ZMSz):

1)

2)

3)

Zespoty ZMSz nalezy organizowa¢ przede wszystkim w oparciu o obiekty przystosowane
do wielodobowej obstugi przebywajacych w nich osob, takich jak: internaty, domy studenta,
bursy, hotele, hostele itp.

Zaplanowanie zespolow ZMSz w obiektach posiadajacych odpowiednig infrastrukture
wplynie na zminimalizowanie probleméw logistycznych, dotyczacych m.in. zapewnienia
odpowiedniej liczby pomieszczen, *tézek, sanitariatow, zaplecza zywieniowego,

zachowania odpowiednich warunkow sanitarno-epidemiologicznych itp.

Brakujace wyposazenie nalezy zaplanowa¢ w oparciu o wczesniej uzgodnione rezerwy

strategiczne, pamigtajac o koniecznosci pobrania ich ze skladnicy Agencji Rezerw

Materialowych i dowiezienia we wlasnym zakresie.

Bilans personelu medycznego

1) W sporzadzanym bilansie personelu medycznego nalezy uwzgledni¢é wszystkie osoby

uprawnione do wykonywania zawodu w danej grupie zawodowej (z wylaczeniem

zatrudnionych w podmiotach utworzonych przez MON, MSWiA i MS). Bilans stanowi
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2)

3)

4)

3)

informacj¢ o personelu medycznym mozliwym do wykorzystania przez wojewode
w sytuacji zagrozenia bezpieczefistwa panstwa i w czasie wojny. Sposob i miejsce jego
zatrudnienia nie ma znaczenia. Bilans powinien by¢ opracowywany przy $cistej wspbtpracy

z wydzialami zdrowia, dysponujgcymi niezbednymi danymi w tym zakresie.

W celu ujednolicenia sposobu planowania zatrudnienia personelu medycznego wedlug
wskaznikéw zatrudnienia na potrzeby zwiekszanej bazy szpitalnej, okreslonych
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, jako podstawe do obliczer minimalnego wskaznika
zatrudnienia lekarzy i pielegniarek:

— dla oddziatléw na ktérych znajduja sig 16zka zakwalifikowane jako zabiegowe — nalezy
przyja¢ wskaznik zatrudnienia okre§lony w rozporzadzeniu dla oddziatow
chirurgicznych i innych oddziatéw zabiegowych (1 lekarz na 25 16zek, 1 pielegniarka na
8 16z¢ek),

— dla oddzialéw na ktérych znajduja si¢ i6zka zakwalifikowane jako niezabiegowe,

psychiatryczne, rchabilitacyjne, pielegnacyine, zakaZne i obserwacyino-zakazne oraz

inne (zgodnie z przedstawiong wyzej kwalifikacja) — nalezy przyjaé wskaznik
zatrudnienia okreslony w rozporzadzeniu dla oddzialéw wewnetrznych (1 lekarz

na 30 16zek, 1 pielegniarka na 10 16z¢k).

Nalezy dazy¢ do urealnienia obsady personelu medycznego. Zaplanowanie pracy personelu
na jedng zmiang nie rozwigzuje problemu funkcjonowania podmiotow leczniczych ani
zespotlow ZMSz. W dhuzszym przedziale czasowym niewystarczajace bedzie réwniez
zaplanowanie pracy na dwie zmiany.

Lekarzy nie nalezy obcigza¢ pelnieniem funkcji kierowniczych w zespotach ZMSz,
poniewaz ich zadaniem jest udzielanie specjalistycznej pomocy medyczne;.

Personel medyczny do obsady ZMSz nalezy kompletowaé réwniez w oparciu o osoby
wykonujace zawdd w podmiotach wykonujacych dziatalnoéé lecznicza nierealizujacych

zadan obronnych, wydajac stosowne decyzje w tej sprawie.

Wykorzystanie rezerw strategicznych.

1)

2)

Rezerwy strategiczne stanowig zasob, mozliwy do uruchomienia wylacznie w przypadku

braku dostgpnosci danego asortymentu z innych zrédet.

Zabezpieczenie potrzeb wynikajacych z procesu poszerzania t6zkowej bazy szpitalnej oraz
tworzenia ZMSz nalezy planowa¢ w pierwszej kolejnosci z zasobéw whasnych, a nast¢pnie

poprzez racjonalne uzycie rezerw strategicznych: zestaw6éw sprzetowych oraz oddzielnie
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3)

4)

5)

6)

6zek polowych. Nalezy wyeliminowa¢ nieuzasadnione planowanie wykorzystania
zestawow i t6zek polowych np. dla podmiotéw leczniczych, ktdre nie planuja poszerzenia

bazy 16zkowej ani zmiany profilu t6zek.

Wielkos¢  przydzielonych rezerw stanowi wypadkows pomiedzy potrzebami
poszczegdlnych wojewodztw a mozliwosciami (zasobami), jakimi dysponuje Agencja

Rezerw Materiatowych (ARM).

Jednostki samorzadu terytorialnego oraz podmioty lecznicze, ktére beds korzystaly
z rezerw strategicznych, otrzymuja od Wydzialu Bezpieczefistwa i Zarzadzania
Kryzysowego Warminsko-Mazurskiego Urzgdu Wojewo6dzkiego w Olsztynie informacje
dotyczace rodzajow, sktadu i przeznaczenia zestawdw sprzgtowych gromadzonych
w rezerwach (zestaw na 50 16zek, zestaw na 100 t6zek, zestaw kwaterunkowy na 100 16zek,

zestaw chirurgiczny).

Zestawy sprzetowe nie zawierajg 6zek polowych, ktére stanowia oddzielng pozycje
asortymentowa — umozliwia to zaplanowanie dokladnej liczby 16zek, niezbednej

do zabezpieczenia potrzeb.

Wojewoda sktada wnioski do ministra wtasciwego do spraw energii o udostepnianie rezerw
strategicznych, po przestaniu potrzeb podmiotéw. Takie potrzeby zglaszaja podmioty

lecznicze na ktére Wojewoda Warminisko-Mazurski natozyl zadania obronne.

Organizacja prac planistycznych.

1)

Do aktualizacji prosz¢ bezwzglednie wykorzystaé¢ dolaczone do wytycznych wzory

zalgcznikow.

Wypelnione zalgczniki — w wersji papierowej jako dokument w formie jawnej— nalezy
przekaza¢ do Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Warminsko-
Mazurskiego Urzedu Wojewddzkiego w Olsztynie do dnia 28 lutego 2020 r

Zalaczniki planéw do aktualizacji:

a)

plan rozwinigcia t6zek szpitalnych (opracowuja: urzad marszatkowski - dokument zbiorczy
ze szpitali dla ktérych jest organem zalozycielskim, powiaty - dokument zbiorczy ze
szpitali realizujacych na terenie powiatu zadania na potrzeby obronne panstwa oraz Urzad
Miasta Olsztyna i Urzad Miejski w Elblagu ze szpitali dla ktérych sa organem

zatozycielskim);



2)

3)

b) wykaz tworzonych zastgpczych miejsc szpitalnych (opracowuja powiaty, miasta

1 gminy);

¢) bilans personelu medycznego na podstawie MZ 88, oraz wykaz personelu wg

specjalno$ci MZ 89 (opracowuja wszystkie jednostki samorzadowe na podstawie
uzyskanych danych z podmiotéw leczniczych dziatajgcych na danym terenie);
Nalezy zwrdci¢ uwage na zmiane nazewnictwa lokalizacji niektérych Zastepczych Miejsc
Szpitalnych (ZMSzy) spowodowang likwidacja szkét gimnazjalnych. Prosze o analiz¢ w
tym zakresie i przekazanie aktualnych informacji, co do nazewnictwa obicktow
typowanych do utworzenia i rozwinigcia ZMSzy. Na podstawie otrzymanych danych
zostanie zaktualizowany wykaz ZMSzy w wojewddztwie warminsko-mazurskim.
W celu zapewnienia prawidlowego procesu planowania realizacji zadan operacyjnych,
nalezy pamigta¢ o przekazaniu wypiséw z tabeli realizacji zadan operacyjnych przez organ
zalozycielski do poszczegdlnych podmiotéw leczniczych, ktére powinny zostaé

zobowigzane do opracowania tabel i kart realizacji zadan operacyjnych.

II. PRZEDSIEWZIECIA ORGANIZACYJNE I SZKOLENIOWE

1.

Statuty i regulaminy organizacyjne podmiotow leczniczych oraz jednostek samorzadu
terytorialnego, uczestniczacych w realizacji zadan na potrzeby obronne pafistwa, powinny
zawiera¢ stosowne zapisy informujace o tym fakcie. Dotyczy to takze regulaminéw
komorek organizacyjnych uczestniczacych w procesie przygotowan obronnych. Niezbedne
jest takze dokonanie odpowiednich wpiséw w zakresach obowigzkéw pracownikéw

wykonujgcych powyzsze zadania.

W uzasadnieniu wniosk6w w sprawie reklamowania personelu medycznego od obowiazku
pelnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny, nalezy
powolywa¢é si¢ na fakt realizowania przez szpitale zadan obronnych, polegajacych na
wydzielaniu 16zek dla Sit Zbrojnych RP, w konsekwencji udzielaniu pomocy medycznej

zolnierzom wojsk whasnych oraz sit sojuszniczych.

Konieczne jest gromadzenie danych przedsigbiorcéw prowadzacych dziatalno$é ustugowa
w zakresie zywieniowym, pralniczym oraz sterylizacji narz¢dzi chirurgicznych. W sytuacji
podwyzszania gotowosci obronnej panstwa, przedsigbiorcy ci powinni zabezpieczad
powyzsze ustugi w podmiotach leczniczych realizujacych zadania na potrzeby obronne

panstwa.

. Niezbgdne jest podjecie dziatan majacych na celu — w sytuacji zagrozenia bezpieczefistwa

i w czasie wojny — zabezpieczenie zaopatrywania podmiotéw leczniczych w produkty
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lecznicze iwyroby medyczne w oparciu o duze hurtownie farmaceutyczne, na ktére

stosownymi decyzjami natozyé obowigzek realizacji zadan na potrzeby obronne panstwa.

. Nakladajac na przedsicbiorcéw realizacj¢ zadan obronnych w formie decyzji
administracyjnych — na podstawie ustawy z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zadar
na rzecz obronnosci paristwa realizowanych przez przedsigbiorcéw — trzeba uwzglednié
potencjal, jakim dysponuje przedsiebiorca. Nalozone zadania musza by¢ realne do
wykonania i powinny odpowiadaé¢ wnioskowi zgloszonemu przez staroste.

W przypadku wniesienia odwolania od takiej decyzji, w pierwszej kolejnosci rozpatrujemy
Je wl instancji, w zakresie mozliwosci podtrzymania, zmiany badz uchylenia decyzji.
Odwotania przesylane do Ministra Zdrowia (organu odwolawczego) powinny zawieraé

catos¢ zgromadzone; dokumentacji, wraz z uzasadnieniem stanowiska wojewody w danej

Sprawie.

. Nalezy podjaé¢ dziatania zmierzajace do przygotowania systemu Pafistwowe Ratownictwo
Medyczne do funkcjonowania w sytuacji zagrozenia bezpieczefistwa pafistwa 1 w czasie
wojny. Rozwazy¢ trzeba mozliwosé nalozenia obowiazku $wiadczenia ushug w zakresie
ratownictwa medycznego na dysponentéw jednostek systemu Pafstwowe Ratownictwo

Medyczne.

Szkolenia obronne planowane i prowadzone przez urzedy marszatkowskie i starostwa
powiatowe nie powinny pomijaé podmiotéw leczniczych znajdujacych sie¢ na
administrowanym terenie oraz kierownikéw zastgpczych miejsc szpitalnych.

. W zakresie realizacji zadan zwigzanych z poszerzaniem l6zkowej bazy szpitalnej oraz
tworzeniem ZMSz wojewoda jest organem wiasciwym do organizowania, nakladania,
nadzorowania i uruchamiania realizacji zadafh w tym zakresie, réwniez w odniesieniu do
podmiotéw leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym nie jest jednostka samorzadu

terytorialnego.




WYKAZ WYBRANYCH AKTOW PRAWNYCH NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI
PRZEDSIEWZIEC UJETYCH W PRZEDMIOTOWYCH REKOMENDACJACH

1) ustawa z dnia 21 listopada 1967 r. 0 powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz. U. z 2019 r poz. 1541 z pdzn. zm.);

2) ustawa z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu zada# na rzecz obronnosci parstwa
realizowanych przez przedsigbiorcow (Dz. U. z 2002 r. Nr 188, poz. 1571);

3) ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 1. o zarzqdzaniu kryzysowym (Dz. U. 2019 r. poz. 1398);

4) ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. 0 wojewodzie i administracji rzqdowej w wojewddztwie
(Dz. U. 22019 r. poz. 1464);

5) ustawa z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzqdzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511 z
pozn. zm.) ;

6) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzqdzie gminnym ((Dz. U. z 2019 1. poz. 506 z p6zn.
zm.);

7) ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz.
59 z pozn. zm.);

8) ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kigski zywiotowej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1897);

9) ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019
r. poz. 993 z p6zn. zm.);
10) ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1792);

11) ustawa z dnia 29 paZzdziernika 2010 1. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2017 1. poz.
1846);

12) ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. 0 ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z . 22019 1. poz.
742 z pézn. zm.);

13) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 2190 z péz.
zZm.);

14) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 27 czerwca 2012 r. w sprawie warunkéw i sposobu
przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa
oraz wiasciwosci organow w tych sprawach (Dz. U. poz. 741);

15) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 7 listopada 2015 r. w sprawie szkolenia obronnego
(Dz. U.z2015 r. poz. 1829);

16) rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie ogdlnych zasad
wykonywania zadarn w ramach powszechnego obowiqzku obrony (Dz. U. z 2004 poz. 152);

17) rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 15 kwietnia 2004 1. w sprawie warunkow i trybu
planowania i finansowania zadari wykonywanych w ramach przygotowar obronnych
panstwa przez organy administracji rzqdowej i organy samorzgdu terytorialnego (Dz. U.
poz. 1599 z p6z. zm.);

18) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 wrzes$nia 2004 r. w sprawie reklamowania od
obowiqzku petnienia czynnej stuzby wojskowej w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie
wojny (Dz. U. poz. 2136, z pdzn. zm.);

19) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 11 sierpnia 2004 r. w sprawie swiadczen osobistych
i rzeczowych na rzecz obrony w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny (Dz. U. poz.
2081, z pézn. zm.);

20) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 stycznia 2004 r. w sprawie kontroli wykonywania
zadan obronnych (Dz. U. poz. 151, z p6zn. zm.);



21) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 595);

22) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
przedsigbiorcow o szczegolnym znaczeniu gospodarczo-obronnym (Dz. U, poz. 1871, z
poZn. zm.);

23) zarzadzenie Nr 376 Wojewody Warmifisko-Mazurskiego z dnia 6 grudnia 2019 r. w sprawie
realizacji pozamilitarnych przygotowar obronnych w wojewddziwie warminsko-mazurskim
w 2020 roku.

24) Zarzadzeniem Nr 71 Wojewody Warminsko — Mazurskiego z dnia 23 lutego 2017 roku w
sprawie planowania i realizacji zadan na potrzeby obronne parstwa przez podmioty
lecznicze i jednostki samorzqdu terytorialnego



