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ABSTRACT

The purpose of this paper was to systematize the system of rescue un-
dertaking which is realized during the mass events by a particular emer-
gency service. To explain the issue, authors designed the object model
of emergency activities during a mass event in the form of the system which
is especially recruited to minimize the negative effects of such events. Be-
sides the basic participants of rescue undertaking system was identified.
Cybernetic model of rescue undertaking system during mass events was
designed. The conducted analyses allowed to identify the decision-making
processes which flow between the system organization levels which are
called: executive, tactical and operative subsystem are shown. It constitutes
the basis to specify the requirements of computer support for emergency
system during mass events. The basic rules of proceeding by emergence
services at mass events areas were described. The rescue activities will
be a little different when sources of danger are still active and not. Then
in the first case the most important quest of rescue undertaking system
within rescue activities is separate the danger zone at mass event’s area.
In the second case it is not necessary. As a result of the analysis authors de-
signed an activity diagram (in UML language), which show particular res-
cue activities during the mass event with division responsibilities on each
emergency functional employee.

WSGE | 593



KEYWORDS: casualties, computer support, decision-making processes,
emergency activities, emergency service, emergency system, mass event’s ar-
eas, object model

WPROWADZENIE

W przypadku zajscia zdarzenia o charakterze masowym z sit i $rod-
kow Wojewddzkiego Systemu Ratownictwa (WSR) [1,2] tworzony jest
»Dorazny System Ratownictwa” (DSR), ktérego celem jest likwidacja skut-
kow tego zdarzenia. W przedsigwzieciu ratowniczym, oprdcz sit i srodkéw
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM), zazwyczaj uczestnicza
Panstwowa Straz Pozarna (PSP) i Policja, a takze stuzby specjalistyczne -
w zalezno$ci od rodzaju i uwarunkowan zdarzenia (rys. 1).

Rys. 1. Diagram DSR w przypadku zdarzenia masowego
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Niekorzystne nastepstwa zdarzenia masowego dotycza:

1. 0s6b poszkodowanych, tj. 0séb, ktére doznaly urazu fizycznego
lub psychicznego (ostrej reakeji na stres) w wyniku zajscia zdarzenia - wy-
magajace opieki medycznej;

2. Srodowiska miejsca zdarzenia;

3. mienia.

Nadrzedna warto$¢ w dziataniach ratowniczych stanowi zycie i zdro-
wie 0s6b poszkodowanych. Zatem zgodnie z [3] zdarzenie masowe scha-
rakteryzowane zostanie za pomocg tréjki:

z={z.2,.25}, (1)
gdzie:
z, - miejsce zajécia zdarzenia,
z,- czas wystapienia zdarzenia,
z,- wielko$¢ okreslajaca rozmiar (skale) zdarzenia:
2= (23100 230 Z37).. - 1L (2)

gdzie: . . .

L={l:I= ﬁ} , zbiér numeréw oséb poszkodowanych w zdarzeniu
masowym,

przy czym, L - liczba 0s6b poszkodowanych w zdarzeniu;

z,, - charakterystyka stanu zdrowia I-tej osoby poszkodowanej

w zdarzeniu.

1. MODEL CYBERNETYCZNY DORAZNEGO SYSTEMU RATOWNICTWA
W PRZYPADKU ZDARZENIA MASOWEGO

W realizacji przedsigwzigcia ratownictwa zdarzenia masowego wyro6z-
nia si¢ trzy poziomy organizacyjne [4] (rys. 2.):

e wykonawczy,

e taktyczny,

e  operacyjny.

Poziom wykonawczy reprezentuja sily i srodki poszczegélnych stuzb
WSR wydzielone do realizacji zadan powotanego DSR.

Poziom taktyczny reprezentuje stanowisko dowodzenia akcja.
W kazdej ze stuzb uczestniczacych w akcji powinna by¢ wyznaczona oso-
ba funkcyjna kierujaca jej dziataniami na miejscu zdarzenia. Koordynato-
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rem dzialan stuzb jest oficer PSP, ktéry pelni funkcje Kierownika Dziatan
Ratowniczych (KDR).

Poziom operacyjny, to poziom wsparcia realizowanego przedsiewzig-
cia ratownictwa. W zalezno$ci od skali i uwarunkowan prowadzenia akeji
ratownictwa poziom operacyjny moze stanowi¢ powiatowy sztab kryzy-
sowy lub wojewodzki sztab kryzysowy. Podstawowe zadania realizowane
przez poziom operacyjny to:

e zapewnienie sil i srodkéw niezbednych do skutecznego prowadze-
nia dzialan ratownictwa na miejscu zdarzenia,

e zawiadomienie okreslonych o$rodkéw leczenia (szpitalne oddzia-
tu ratunkowe, centra urazowe) i stawianie ich w stan gotowosci do przyje-
cia zwiekszonej liczby pacjentow,

e udzielanie informacji rodzinom i bliskim 0s6b poszkodowanych
w zdarzeniu,

e zorganizowanie centrum informacyjnego dla mediow.

°

Rys. 2. Model cybernetyczny ratownictwa w przypadku zdarzenia

masowego
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(zrédlo: opracowanie wtasne)
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1. ORGANIZACJA DZIALAN DORAZNEGO SYSTEMU RATOWNICTWA NA
MIEJSCU ZDARZENIA O CHARAKTERZE MASOWYM

Ze wzgledu na istnienie zagrozen bezpieczenstwa uczestnikdéw przed-
siewzigcia ratownictwa w zdarzeniu masowym wyrdznia si¢ dwa sposoby
organizacji dziatan ratowniczych:

» zwydzielong strefa niebezpieczna (rys. 3.),

» bez wydzielania strefy niebezpiecznej (rys. 4.).

Prowadzenie akcji ratowniczej w przypadku istnienia strefy niebez-
piecznej jest zdecydowanie bardziej ztozone niz bez strefy niebezpieczne;j.
W takim przypadku na miejscu zdarzenia nalezy wyznaczy¢ i jednoznacz-
nie oznakowac [5]:

1. strefe niebezpieczna,

2. strefe bezpieczng — nazywang ,,zimng’,

3. strefe logistyczng — nazywana rowniez strefg ,,transportu’.

1.1. ZASADY POSTEPOWANIA SEUZB RATOWNICZYCH NA MIEJSCU ZDA-
RZENIA MASOWEGO ZE STREFA NIEBEZPIECZNA

W zdarzeniu masowym z wystepujaca strefa niebezpieczna (rys.3.)
w zaleznosci od nasilenia zagrozen, zgodnie z [4] wyrdznia sig:
a. strefe bezwzglednie niebezpieczng (strefa ,,zero”),

b. strefe wzglednie niebezpieczng.

Strefa bezwzglednie niebezpieczna — to obszar aktywnych zrodet za-
grozen, np.: zawalony budynek, obszar skazony wyciekajaca substancja
chemiczng, ulatniajacy sie gaz itp. Strefa ta okreslana czgsto jest mianem
»strefy zero” i na rys 3. oznaczona zostata cyfra zero.

Strefa wzglednie niebezpieczna (rejon porazenia) — to obszar, na kto-
rym wystapilo skazenie ludzi, zwierzat, roslin lub zniszczenie obiektow
nieozywionych na skutek dziatania substancji toksyczne;.

W strefie niebezpiecznej dzialania ratownicze wykonujg wylacznie ra-
townicy PSP odpowiednio wyszkoleni oraz wyposazeni we wlasciwy sprzet
i ubranie ochronne, ktérzy w szczegoélnych sytuacjach moga by¢ wspierani
poprzez wojsko i stuzby specjalistyczne. Ich podstawowe zadania to:

e wykonywanie na miejscu zdarzenia niezbednych czynnosci z za-
kresu ratownictwa medycznego, tj. udzielanie kwalifikowanej pierwszej
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pomocy medycznej - gdy stan 0s6b poszkodowanych bedzie bezwzglednie
tego wymagal,

e ewakuowanie 0s6b poszkodowanych ze strefy niebezpiecznej do
punktu wstepnej segregacji medyczne;j.

Podstawowe zasady bezpieczenstwa podczas prowadzenia dzialan ra-
towniczych w strefie niebezpiecznej to [4, 5, 6, 7]:

e wejscie do strefy tylko z odpowiednim wyposazeniem (aparaty
powietrzne, ubrania ochronne itp.),

e jezeli w strefie niebezpiecznej doszlo do skazenia chemicznego,
biologicznego lub radiacyjnego, to nalezy pamigta¢, aby pomoc organizo-
wana byla od strony zawietrzne;j.

Za organizacj¢ ratownictwa medycznego odpowiedzialny jest kierow-
nik Zespotu Ratownictwa Medycznego (ZRM), ktdry pierwszy przybedzie
na miejsce zdarzenia. Pelni obowiazki Kierownika Medycznych Dziatan
Ratowniczych (KMDR) do czasu przybycia osoby bardziej kompetentnej
od niego. Do zadann KMDR nalezy [8]:

1. zgloszenie si¢ do KDR:

e gdy ta funkcja zostala juz wczedniej wyznaczona - w celu zamel-
dowania o przybyciu i otrzymania wytycznych do prowadzenia dziatan
ratownictwa medycznego,

e w przypadku przeciwnym - przyjmuje obowiazki KDR do czasu
przybycia kompetentnej osoby z PSP;

2. ocena zdarzenia pod wzgledem medycznym:
e  (czy istotnie jest to zdarzenie o charakterze masowym,

e oszacowanie liczby oséb poszkodowanych wymagajacych pomo-
cy medycznej i ocena ich stanu zdrowotnego,

e czy istnieje potencjalne zagrozenia pogorszenia sytuacji,

e ocena potrzeby wzmocnienia sit i srodkéw ratownictwa medycz-
nego,

e ocena potrzeb transportowych;

3. powiadomienie Centrum Powiadamiania Ratunkowego o rodzaju
i skali zdarzenia oraz wynikajacych z nich potrzeb ratownictwa medycz-
nego;

4. koordynowanie medycznych dziatan ratunkowych:
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e zorganizowanie Punktu Pomocy Medycznej (PPM), do ktérego
dostarczane beda osoby ewakuowane ze strefy niebezpiecznej,

e kierowanie segregacja medyczng os6b poszkodowanych,
e kierowanie pracg PPM,

e kierowanie transportem oséb poszkodowanych do SOR.

Osoby funkcyjne podlegajace KMDR, zgodnie z [8, 9], to:

e Kierujgcy Segregacjg (KS) - monitoruje stan poszkodowanych
oraz gromadzi dane z segregacji, na podstawie ktérych podejmowane s3
decyzje o kolejnosci ich transportu,

e Kierujgcy Leczeniem (KL) — osoba kierujaca dzialaniem PPM,
diagnozuje stan pacjentdéw, wyznacza i kieruje personel do najbardziej
potrzebujacych, ocenia stan zasobdw i zapotrzebowanie na wyposazenie
medyczne, stabilizuje stan poszkodowanych i kieruje do transportu,

o Kierujgcy Transportem i odwodem sit medycznych (KT) - osoba
prowadzaca biezacg ewidencj¢ odwodu sit medycznych (sil i srodkéw RM)
na miejscu zdarzenia, a takze kierujaca ruchem w strefie transportu, odpo-
wiedzialna za wybranie bezpiecznego parkingu dla ambulanséw, ladowi-
ska $miglowcow oraz prowadzenie dokumentacji transportowe;.

Zgodnie z aktualng praktyka [5, 8, 9] poza granicg strefy niebezpiecz-
nej powinny by¢ wydzielone kolejno cztery obszary (strefy). Kazdy z nich
przeznaczony jest do podjecia stosownych dziatan:

1. obszar przeprowadzania dekontaminacji - jesli wystapi tego po-
trzeba,

2. obszar segregacji medycznej — z podzialem na cztery sektory we-
dtug grup koloréw [9],

3. obszar wstepnego leczenia, w ktérym przeprowadzane s medycz-
ne czynnosci ratunkowe,

4. obszar przygotowania transportu.

Ad 1. obszar przeprowadzania dekontaminacji

W okreslonych uwarunkowaniach - wystgpienia skazenia chemicz-
nego, radiologicznego czy tez biologicznego - moze zajs¢ koniecznos¢
przeprowadzenia czes$ciowej lub calkowitej dekontaminacji oséb poszko-
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dowanych i elementéw $rodowiska miejsca zdarzenia. Wedlug [4, 6, 8] ob-
szar dekontaminacji powinien znajdowac sie na granicy strefy wzglednie
niebezpiecznej. Zabiegi usuwania i neutralizacji substancji toksycznych sa
przeprowadzane przez wyspecjalizowane jednostki PSP. W sytuacjach, gdy
PSP nie dysponuje stosownym wyposazeniem, moze zajs¢ potrzeba zaan-
gazowania do pomocy wojska ze specjalistycznym sprzetem, niezbednym
do prowadzenia dzialan ratowniczych.

Ad 2. obszar segregacji medycznej

Obszar ten podzielony jest na cztery sektory odpowiadajace priory-
tetom obstugi medycznej oséb poszkodowanych. Ratownicy segregujacy
majg za zadanie przyporzadkowac i przemiesci¢ do odpowiedniego sek-
tora kazda z 0s6b poszkodowanych, uwzgledniajac ich indywidualny stan.
Odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia osob poszkodowanych w sektorach
przejmujg kompetentni ratownicy medyczni, przy stalym wsparciu ofice-
réw PSP.

Ad 3. obszar wstegpnego leczenia

W obszarze wstepnego leczenia organizowany jest PPM, w ktérym
ratownicy medyczni przeprowadzaja medyczne czynnosci ratunkowe
(MCR) na osobach poszkodowanych, tj. zabiegi stabilizujace stan zdro-
wia i przygotowujace ich do rozpoczecia transportu medycznego. Zgodnie
z [4, 5, 6, 8, 10,] do podstawowych czynnosci wzgledem poszkodowanych
nalezg przede wszystkim zapewnienie droznosci drég oddechowych, tle-
noterapia, unieruchomienie ztaman, zatamowanie krwotokow zewnetrz-
nych.

Zgodnie z [4, 8] PPM powinien znajdowac si¢ w poblizu strefy nie-
bezpiecznej, tak zeby byl dobrze widoczny i jednoczesnie, aby bylo za-
pewnione bezpieczenstwo, np. przed skazonym srodowiskiem. Przy okre-
$laniu lokalizacji obszaru wstepnego leczenia nalezy ponadto uwzgledni¢
uwarunkowania umozliwiajace wytyczenie jak najlepszych drég dojazdu
i ewakuacji.

Ad 4. obszar przygotowania transportu
Obszar przygotowania transportu oséb poszkodowanych powinien

zosta¢ wyznaczony na pograniczu strefy bezpiecznej (bezposrednio przy
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sektorze ,czerwonym” obszaru segregacji) oraz strefy logistycznej. Obszar
ten ma pelni¢ role ,interfejsu” pomiedzy tymi strefami, aby eliminowac
mozliwos$¢ wystapienia chaosu organizacyjnego na miejscu zdarzenia.

Rys. 3. Organizacja ratownictwa na miejscu zdarzenia z wydzielong
strefg niebezpieczng
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W zdarzeniu masowym ogdlnie logistyke stanowig sily i srodki podle-
gajace Doraznemu Systemowi Ratownictwa. Na miejscu zdarzenia wyko-
rzystywane s3 tzw. mobilne medyczne zestawy ratunkowe, ktérymi dyspo-
nuje PSP. W sklad takiego zestawu wchodzi namiot ewakuacyjny, sprzet
do tlenoterapii, nosze, opatrunki, okrycia wierzchnie, leki, narzedzia chi-
rurgiczne i wiele innych. Zgodnie z [6], dzigki wykorzystaniu takich ze-
stawow, mozna zapewni¢ dogodne warunki oczekiwania poszkodowanych
na transport medyczny oraz leczenie w ramach szpitala polowego. W ten
sposob mozna znacznie odcigzy¢ SOR.

KMDR w porozumieniu z KDR okresla strefe logistyczna, przy czym
powinien kierowac sie:
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* mozliwoscia utrzymania bezustannego dostepu do niej sit aktyw-
nie wykorzystywanych w akcji ratunkowej;

* uniemozliwieniem dostepu do niej oséb postronnych.

W strefie logistycznej (zwanej strefa transportu) wyrdznia si¢ obszar
parkingowy, na ktérym ustawiajg si¢ srodki transportu medycznego, a
takze inne pojazdy uzywane w akcji. Obszar ten z oczywistych wzgledéw,
wedlug [4, 8, 9], powinien znajdowac sie jak najblizej poszkodowanych, a
jednoczesnie jak najdalej od strefy niebezpiecznej. W razie potrzeby $rod-
ki z tego miejsca dysponowane sa do obszaru transportu PPM, skad zabie-
raja, wczesniej przygotowanych do transportu, poszkodowanych. Nalezy
pamieta¢ o tym, aby pozostawi¢ droge ewakuacyjna oraz umozliwi¢ ma-
newrowanie noszami i umieszczanie poszkodowanych w pojazdach.

Zdarza si¢ czesto, ze zachodzi potrzeba szybkiego przemieszczenia
0s6b poszkodowanych w zdarzeniu do odleglego specjalistycznego cen-
trum urazowego lub miejsce zdarzenia nie jest dostepne dla naziemnych
srodkéw transportu medycznego. W takiej sytuacji w akcji ratowniczej
uzywane s3 $miglowce lub w szczegélnosci, gdy jest to mozliwe, samoloty
ratunkowe. Ladowiska dla $miglowcow (HEMS - Helicopter Emergency
Medical Service) badz samolotéw réwniez powinny by¢ wyznaczone w ob-
szarze strefy logistycznej. Zasady i warunki, jakie muszg by¢ spelnione, aby
mozna bylo uzy¢ HEMS, szczegélowo przedstawiono w [10].

1.1 ZASADY POSTEPOWANIA SLUZB RATOWNICZYCH NA MIEJSCU
ZDARZENIA MASOWEGO BEZ STREFY NIEBEZPIECZNE]

Organizacje dzialan ratowniczych, w sytuacji gdy nie ma ko-
nieczno$ci wprowadzania strefy niebezpiecznej, ilustruje rys. 4. Segrega-
cja wstepna prowadzona jest bezposrednio w miejscu zdarzenia, po czym
osoby poszkodowane, zgodnie z wynikami identyfikacji stanu powypad-
kowego, przenoszone s3 do wydzielonych i oznakowanych obszaréw. Ob-
szar segregacji podzielony jest na sektory, ktore przyporzadkowane zostaja
wyznaczonym przez KMDR grupom ratownikéw medycznych do prze-
prowadzenia segregacji wstepne;.
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Rys. 4. Organizacja dzialan ratowniczych na miejscu zdarzenia bez

wydzielonej strefy niebezpiecznej
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2. DIAGRAM CZYNNOSCI RATOWNICTWA W PRZYPADKU ZDARZENIA
O CHARAKTERZE MASOWYM

Kolejno$¢ realizacji dziatan ratowniczych w przypadku zdarzenia ma-
sowego przedstawiono za pomocg torowego diagramu czynno$ci na rys.
5. Wyrdzniono podstawowych udzialowcdw przedsiewzigcia ratownicze-
go, sposrod ktérych wylonione zostaly osoby funkcyjne w tym kierownicy
poszczegélnych stuzb, m.in. Kierujacy Dziataniami Ratowniczymi, Kieru-
jacy Medycznymi Dziataniami Ratunkowymi, Kierujacy Stuzbami Specja-
listycznymi. Ponadto wyodrebniono podsystemy zarzadzajace przedsie-
wzieciem ratowniczym: Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR),
Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego (WCPR) i Krajowe
Centrum Powiadamiania Ratunkowego (KCPR).
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Rys. 5. Torowy diagram czynno$ci przedsiewziecia ratowniczego po

zajsciu zdarzenia o charakterze masowym
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Czynnoscig inicjujaca przedsiewziecie ratownictwa w przypadku zda-
rzenia masowego jest przyjecie przez dyspozytora CPR (czynno$¢ 2.) za-
wiadomienia o zajéciu zdarzenia o charakterze masowym. Po weryfikacji
zgloszenia, przeprowadzonej w ramach pozyskania informacji od $wiadka
zdarzenia (czynnos$¢ 1.) oraz dokonaniu analizy i oceny tego zdarzenia,
dysponowane sg sily i $rodki (czynnos¢ 3.) okreslonych stuzb do realiza-
cji przedsiewziecia ratowniczego. Faktyczne potrzeby sil i srodkow usta-
la KDR (czynnosc 4.) i zapotrzebowanie na nie zglasza do CPR (czynnos¢
5.). Ponadto moze wystapi¢ potrzeba zwrocenia si¢ do WSR o przydziele-
nie dodatkowych sit i srodkéw ratownictwa. Na podstawie informacji od
$wiadka zdarzenia lub KDR (czynnos¢ 12. i czynnos¢ 13.):

1. poszczegolne stuzby skieruja wasciwe sity i srodki na miejsce zda-
rzenia do prowadzenia dziatan ratowniczych,

2. w stan gotowosci zostang postawione SOR-y.

Jezeli stwierdzono aktywno$¢ zrédet zagrozen, to KDR wyznacza stre-
fe niebezpieczng. PSP wraz z Policja i stuzbami specjalistycznymi zabez-
pieczajg miejsce zdarzenia (czynnos¢ 6.) i ewakuuja osoby poszkodowane
ze strefy niebezpiecznej (czynnosc¢ 7.). Jezeli doszlo do skazenia, to oso-
by poszkodowane s3 dekontaminowane przez specjalistyczne stuzby lu-
b/i PSP. Przeprowadzana jest takze segregacja przesiewowa (szybka ocena
stanu zdrowia i kwalifikacja do jednej z czterech grup priorytetu obstugi
medycznej) — czynnosé 8. Gdy osoby poszkodowane znajduja si¢ w strefie
bezpiecznej, ratownicy medyczni PRM rozpoczynaja medyczne dzialania
ratunkowe (czynnos¢ 9.). Ponadto, przeprowadzaja segregacje medyczna
(czynnos$¢ 10.) i na podstawie jej wynikoéw ustalaja kolejnos¢ transportu
poszkodowanych do SOR. KMDR w tym samym czasie zglasza do WCPR
zapotrzebowanie na miejsca w SOR oraz ewentualne wsparcie na miejscu
zdarzenia (czynnos¢ 11.). Nastepnie, KMDR przydziela poszczegélnym
osobom poszkodowanym $rodki transportu do przewiezienia ich do od-
powiednich SOR (czynnos¢ 14.). Zgodnie z priorytetami transportu, kolej-
ni poszkodowani sg transportowani przez ZRM (czynnos¢ 15.) do wyzna-
czonych SOR. W SOR ustalana jest kolejno$¢ obstugi przywiezionych oséb
poszkodowanych w zdarzeniu (czynnos¢ 16.). Ostatecznie kazda z oséb
przetransportowanych do SOR powinna by¢ poddana leczeniu wstepne-
mu (ratunkowemu) oraz gdy wymaga tego stan zdrowia, przygotowana do
dalszego leczenia specjalistycznego (czynnosc¢ 17.).

Akcja ratunkowa osob poszkodowanych w zdarzeniu moze zostaé
uznana za zakonczong, gdy spelnione zostang dwa zasadnicze warunki:
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e zmiana charakteru zdarzenia z masowego na mnogi, tj. gdy nie ma
potrzeby dysponowania dodatkowych sit i srodkéw;

e rozpoczeto leczenie w SOR ostatniej osoby poszkodowanej w zda-
rzeniu.

PODSUMOWANIE
Mozliwos$¢ uratowania jak najwigkszej liczby 0s6b sposrod poszkodo-
wanych w zdarzeniu masowym zalezy przede wszystkim od:

e  czasu jaki uplynie od chwili zajécia zdarzenia do momentu rozpo-
czecia medycznych czynnosci  ratunkowych oraz leczenia w SOR,

e liczby 0s6b poszkodowanych w zdarzeniu,

e stanu powypadkowego oséb poszkodowanych,

e  kondycji fizycznej 0s6b poszkodowanych,

e skutecznosci leczenia poszczegolnych urazéw w SOR.

Skuteczno$¢ ratownictwa medycznego w zdarzeniu o charakterze
masowym zalezy od organizacji wspotdzialania wszystkich stuzb przed-
siewziecia ratowniczego [2] - Doraznego Systemu Ratownictwa. Przepro-
wadzona analiza dziatan ratowniczych w przypadku zdarzen masowych
dostarcza wiedzy na temat proceséw informacyjno - decyzyjnych. Wie-
dza ta stanowi podstawe do prowadzonych prac [11] nad zwigkszeniem
efektywnosci funkcjonowania DSR, a takze do ustalenia potrzeb wsparcia
informatycznego.

Uwaga - Praca naukowa finansowana ze srodkow na nauke
w latach 2010-2012 jako projekt badawczy wlasny nr 0 N516313938
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