Warszawa, dnia 23 lipca 2021 r.

KMP.575.7.2021.KK

Raport przedstawicielki Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur
z wizytacji Domu Pomocy Spolecznej w Szczecinie przy ul. E. Romera 21/29 (Dom

Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej)

(wyciag)

1. Wstep
Na podstawie artykutu 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu

stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych w Nowym Jorku
z dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), dalej: OPCAT, oraz dzialajac na
wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich, w dniach 14-15.06.2021 r., przeprowadzona zostata
wizytacja Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT) w Domu Pomocy
Spotecznej w Szczecinie przy ul. E. Romera 21/29 (dalej: DPS, Dom, placéwka), przez
przedstawicielke Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur Klaudi¢ Kaminskg (prawnika)
Wizytacja odbyla si¢ za posrednictwem komunikatoréw internetowych Skype/MS Teams.

Celem wizytacji KMPT, zgodnie z art. 19 OPCAT, byto sprawdzenie sposobu
traktowania osob przebywajacych w placowce, w celu wzmocnienia, jesli to niezbedne, ich
ochrony przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub ponizajacym traktowaniem
albo karaniem, a nastepnie przedstawianie rekomendacji wiasciwym wiladzom w celu
poprawy traktowania oraz warunkéw pobytu mieszkancéw i zapobiegania torturom oraz
innemu okrutnemu, nieludzkiemu lub ponizajacemu traktowaniu albo karaniu, majac na
uwadze odpowiednie standardy organizacji miedzynarodowych. Dodatkowo celem wizytacji
byto zweryfikowanie przygotowania placéwki na zagrozenie zwigzane z pandemig
koronawirusa.

W ramach wizytacji przeprowadzone czynnosci polegatly na:

- rozmowie z Matgorzatg Jasinska — Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Szczecinie,



- rozmowach indywidualnych z mieszkancami i personelem placowki.

Przedstawicielka Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur poinformowata dyrektor
Domu o wstepnych ustaleniach dokonanych w ramach powyzszych czynnos$ci, a takze
wystuchata jej uwag i wyjasnien.

Po zakonczeniu wizytacji przeanalizowano przestane droga elektroniczng dokumenty
oraz notatki zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

W przedmiocie zainteresowania przedstawicieli KMPT kazdorazowo pozostajg
nastepujace zagadnienia: traktowanie mieszkancow przez personel placowki, kwalifikacje
zawodowe personelu, prawo do informacji, prawo do kontaktow ze Swiatem zewnetrznym,
prawo do ochrony zdrowia, prawo do praktyk religijnych, warunki bytowe, dostosowanie
placowki do potrzeb 0sob z niepelnosprawnosciami.

W niniejszym raporcie uwzgledniono obszary, ktore wymagaja wzmocnienia z punktu
widzenia zapobiegania torturom i innym formom zlego traktowania. Scharakteryzowany
zostal rowniez problem systemowy wymagajacy zmiany obowiazujacego prawa lub praktyki
jego stosowania. Omoéwiono takze kwestie dotyczace funkcjonowania DPS w dobie pandemii

koronawirusa.

2. Zakaz represji
Stosownie do art. 21 ust. 1 OPCAT zadna osoba (np. personel, mieszkancy) lub
organizacja, ktora przekazata KMPT informacje nie moze ponie$¢ jakiejkolwiek sankcji lub
uszczerbku z tego tytutu, niezaleznie czy udzielita informacji prawdziwej, czy falszywe;.
Wskazany przepis OPCAT stanowi bowiem, ze zadna wladza lub funkcjonariusz nie
nakaze, nie zastosuje, nie pozwoli ani nie dopusci do stosowania jakiejkolwiek sankcji
przeciwko jakiejkolwiek osobie lub organizacji, za przekazanie krajowemu mechanizmowi
prewencji jakiejkolwiek informacji, prawdziwej bqdz falszywej, i Zadna taka osoba lub

organizacja nie poniesie zadnego uszczerbku w jakikolwiek inny sposob.

3. Charakterystyka placowki

Dom Pomocy Spotecznej w Szczecinie przy ul. E. Romera 21/29 dziata w oparciu
o aktualne  zezwolenie na  prowadzenie Domu  wydane przez  Wojewode
Zachodniopomorskiego decyzja z dnia 28 lutego 2014 r. r., znak: S-1.9423.1.3.2014.JJ.



DPS przeznaczony jest dla 251 0sob w podeszlym wieku i przewlekle somatycznie
chorych. W dniu wizytacji w placéwce przebywato 212 mieszkancow, w tym 19 osob
ubezwtlasnowolnionych.

4. Problemy systemowe

4.1 Pelnienie przez pracownika Domu funkcji opiekuna prawnego

Wsrod mieszkancow byto 19 0s6b ubezwlasnowolnionych, w tym wsrod pracownikow
pie¢ osob jest opiekunami, a jedna kuratorem tych osob.

Wizytujaca nie otrzymata niepokojacych sygnaléw na temat sprawowania przez
pracownikow funkcji opiekundéw prawnych osoéb ubezwlasnowolnionych, jednak kwestia ta
od lat budzi watpliwosci przedstawicieli KMPT?!. Problem ten ma charakter systemowy.

Z jednej strony takie rozwigzanie moze by¢ korzystne dla mieszkancow, ktorzy dzigki
tej praktyce, maja staty kontakt ze swoim opiekunem prawnym. W przypadku braku rodziny
lub innych bliskich os6b albo braku zainteresowania z ich strony, pracownicy domow pomocy
spotecznej sg jedynymi osobami gotowymi podje¢cia Si¢ funkcji opiekuna prawnego. Co
wigcej, z informacji przekazywanych przedstawicielom KMPT podczas innych wizytacji
wynika, ze czgsto to same Sady wywieraja presj¢, aby to wilasnie ktéry§ z pracownikoéw
wyrazit chg¢ sprawowania opieki nad ubezwtasnowolnionym.

W tym kontekscie warto zauwazyé, ze jednym z zadan opiekuna prawnego Czy tez
kurator powinno by¢ monitorowanie, czy podopieczny ma zapewniong w placowce
odpowiednia opieke i nie przebywa w warunkach naruszajacych jego godnos¢. Pracownikom
doméw pomocy Spotecznej trudno w tej sytuacji zachowaé obiektywno$¢ w ocenie oferty
opiekunczej domu. Ponadto petnienie przez personel doméw pomocy spotecznej funkcji
opiekunow prawnych wiaze si¢ de facto z naktadaniem na nich dodatkowych obowigzkéw
kosztem czasu wolnego lub prywatnego. Moze to zatem prowadzi¢ do braku odpowiedniej
motywacji, by wtasciwie i rzetelnie wykonywali powierzone obowigzki.

Na problem ten zwracal rowniez uwage Europejski Komitet Zapobiegania Torturom
(dalej: CPT) podkreslajac, ze jednym z aspektow roli opiekuna jest obrona — w razie
koniecznos$ci — praw 0sob z niepetnosprawnosciami wobec instytucji przyjmujacej. Petnienie
funkcji opiekuna przez pracownika tej samej instytucji moze prowadzi¢ do konfliktu

interesow 1 zagrozi¢ niezalezno$ci 1 bezstronnosci opiekuna. CPT rekomenduje w takich

! Zob. Raport z dzialalnosci RPO Krajowego Mechanizmu Prewencji pt. Prawa mieszkanicow doméw pomocy
spofecznej. Jak wspolnie zadbaé o godne Zycie osob starszych, chorych i z niepetnosprawnosciami?, Warszawa
2017 r., s. 75-78.
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sytuacjach, aby wtadze kraju dazyly do znalezienia alternatywnych rozwigzan, ktére mogtyby

lepiej zagwarantowag niezalezno$¢ i bezstronno$é opiekundow?.

5. Funkcjonowanie DPS w czasie pandemii Covid-19

Przedstawicielka KMPT nie uzyskata sygnatéw, ktore wskazywalyby na niewtasciwy
sposob traktowania pensjonariuszy przez personel. Z obserwacji poczynionych w trakcie
rozmow wynika, ze mieszkancy swobodnie czujg si¢ w placowce, za$ personel doskonale zna
potrzeby pensjonariuszy, a w codziennej pracy odnosi si¢ do nich z szacunkiem i troska.
Wizytujaca odebrata wiele pozytywnych opinii na temat kadry, co nalezy oceni¢ bardzo
dobrze. Zyczliwe relacje na linii personel — pensjonariusze sprzyjaja budowaniu przyjaznego

srodowiska i kultury braku akceptacji dla przemocy.

Z uzyskanych informacji wynika, ze w placowce wprowadzono wiele dziatan majgcych
na celu zapobieganie szerzeniu si¢ epidemii. Zarowno personel, jak i mieszkancy wskazywali,
ze na kazdym etapie rozprzestrzeniania si¢ wirusa Covid-19 czuli si¢ w pelni bezpiecznie
w DPS. Personel byl zabezpieczony w odpowiednie srodki ochrony osobistej, a takze
w niezbedne plyny do dezynfekcji. Ponadto pracownicy przeszli odpowiednie szkolenia

majace na celu lepsze przygotowanie si¢ do dziatania w dobie pandemii.

Od 1 czerwca 2021 r. mieszkancy majag ponowng mozliwos¢ samodzielnego
wychodzenia poza teren placéwki. Od momentu wprowadzenia stanu epidemii do 31 maja
2021 r. mieszkancy opuszczali teren DPS wylacznie w asyscie pracownika Domu i tylko
w celu zatatwienia waznych spraw, np. wizyty w banku czy sadzie. Na terenie Domu zostata
wprowadzona procedura ,,Postegpowania w przypadku wprowadzenia ograniczen wyjscia
1 wejScia na teren Domu oraz koniecznos$ci wejscia osob trzecich w zwigzku z aktualng
sytuacjg epidemiologiczng w kraju - koronawirusa SARS - COV 2 powodujgcego chorobe
COVID — 197, zgodnie z ktorg odwiedziny mieszkancoOw odbywajg si¢ za ich zgoda
W wyznaczonym miejscu na terenie Domu, od poniedziatku do piatku w godz. 10:00 - 14:00,
a W szczegolnych przypadkach mozliwe sa odwiedziny w innych godzinach po
wcezesniejszym uzgodnieniu z Kierownikiem Zespotu Opiekunczego Mieszkancow.
Odwiedziny mieszkanca rozpoczynaja si¢ o petnych godzinach i trwaja maksymalnie 45
minut w wyznaczonym miejscu na terenie Domu. Mieszkanca w danym przedziale

czasowym, w ciggu danego dnia moze odwiedzi¢ co do zasady jedna osoba.

2 Raport z wizytacji CPT na Lotwie w 2016 r., [CPT/Inf (2017) 16; pkt. 157].
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Ponadto Dyrektor DPS na czas pandemii wprowadzita takze m.in. nast¢pujgce

procedury:

e dotyczace umieszczania osob w domach pomocy spotecznej na terenie Miasta
Szczecin w okresie zagrozenia zarazenia koronawirusem -SARS-Cov-2 (dotyczy 0sob
oczekujgcych w kolejce, prowadzonej przez MOPR w Szczecinie) oraz umieszczania
0s6b w domach pomocy spotecznej na terenie Miasta Szczecin w okresSie zagrozenia
zarazenia koronawirusem -SARS-Cov-2 (dotyczy osob opuszczajacych podmioty
lecznicze). Procedury te dotycza dziatan podejmowanych przed zakwaterowaniem
osoby w domu pomocy spotecznej oraz dziatan podejmowanych na etapie
kwaterowania oraz po zakwaterowaniu 0soby w domu pomocy spotecznej. Okreslaja
miedzy innymi obowigzek umieszczenia nowego mieszkanca w jednoosobowym
pokoju na okres 14 dni, bez mozliwos$ci poruszania si¢ po domu pomocy spotecznej
(czasowe odizolowanie), przeprowadzenia dezynfekcji osobistych przedmiotow
nowoprzyjetego mieszkanca czy tez prowadzenia statego monitorowania stanu
zdrowia nowego mieszkanca, w tym pomiaru temperatury ciata minimum 3 razy

dziennie;

e postgpowania z osobg z dodatnim wynikiem w kierunku koronawirusa ze wskazaniem
do izolacji w warunkach domowych w Domu Pomocy Spotecznej Dom Kombatanta
i Pioniera Ziemi Szczecinskiej, zgodnie z ktorg osobe z potwierdzonym wirusem
SARS-CoV-2 nalezy umies$ci¢ na czas leczenia w wydzielonym pomieszczeniu,
zlokalizowanym w wydzielonej cze$ci budynku, do ktérego nie bedg mieli dostgpu
pozostali, niezakazeni mieszkancy 1 personel Domu, z wylaczeniem o0sob
sprawujacych opieke¢ nad mieszkancem wymagajacym czynnosci opiekunczo-
pielggnacyjnych oraz medycznych. Procedura zobowigzuje m.in. réwniez do
monitorowania stanu zdrowia poprzez wykonywanie pomiaru temperatury ciata co
najmniej dwa razy dziennie i odnotowywanie jej wyniku na kontrolce temperatury.
Natomiast w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia zobowigzano personel do
niezwlocznego wezwania karetki pogotowia, informujac o rozpoznaniu COVID-19

I izolacji w warunkach domowych celem przewiezienia do szpitala;

e na wypadek powrotu mieszkanca ze szpitala, zgodnie z ktorymi jezeli mieszkaniec
przebywal w szpitalu zakaznym, to przed powrotem do DPS-u powinien zostaé

wykonany test na COVID-19 i tylko z wynikiem ujemnym zostanie wpuszczony na
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teren Domu. Zgod¢ na wpuszczenie wydaje kierownik segmentu po telefonicznym
poinformowaniu o tym fakcie Dyrektora Domu. Po uzyskaniu zgody shuzby
medyczne maja obowigzek zastosowaé si¢ do procedury wejsé¢/wyj$¢ na teren Domu
zewngtrznych shuzb medycznych. Ponadto mieszkaniec powracajacy ze szpitala
powinien odby¢ 14 dniowa kwarantanng w pomieszczeniu do tego przeznaczonym
bez mozliwosci opuszczania pokoju. Zgodnie z procedurg Shuzby wraz
z powracajacym mieszkancem prowadzi¢ nalezy najkrotsza droga do pokoju izolacji
unikajac kontaktu z innymi osobami. Powro6t stuzb do wyjscia z Domu powinien

odbywac¢ sie tym samym szlakiem komunikacyjnym;

e postgpowania dla pracownikow 1 mieszkancow w celu  zapobiegania
rozprzestrzenianiu si¢ zakazen i choroby zakaznej wywotanej wirusem Sars-CoV-2
zwanej Covid-19, ktora okresla zasady postgpowania pracownikow oraz
mieszkancow w celu zapobiegania, przeciwdzialania i zwalczania COVID-19 oraz
innych choréb zakaznych. Procedura ma na celu ochrong pracownikoéw
i mieszkancow przed zarazeniem koronawirusem SARS-CoV-2, zapobieganie
rozprzestrzenianiu si¢ zakazeniom oraz okreslenie dziatan zwigzanych z profilaktyka

oraz zwalczaniem skutkéw choroby.

Z uzyskanych informacji dotyczacych szczepien wynika, ze wsrod mieszkancow
zaszczepiono 201 osob, a wérod personelu 118 oséb. Ponadto 36 mieszkancéw od 1 marca
2020 r. uzyskalo pozytywny wynik na koronawirusa, a 5 oséb zmarto w zwigzku
z zakazeniem. Wsrod personelu pozytywnie zdiagnozowano 40 osob. Odnoszg si¢ natomiast
do kwestii szczepien o0sob ubezwlasnowolnionych z uzyskanych informacji wynika, ze
szczepienia tych osob odbywaja si¢ za pisemng zgoda opieckuna prawnego. Jesli chodzi o
mieszkancow bedacych w ograniczonym kontakcie logicznym to kwalifikacje (wskazanie) do
szczepienia wydawal lekarz  rodzinny. Placowka kontaktowata si¢ = rowniez
z rodzing, ktora informowata o mozliwo$ci zaszczepienia. Ponadto ostateczng decyzje

podejmowat lekarz z zewnetrznej przychodni bedacy bezposrednio przy szczepieniu.

6. Mocne strony
W DPS zatrudniony jest lekarz psychiatra oraz psycholog. W trakcie pandemii istotng

rolg odegrat psycholog. Z uzyskanych informacji wynika, ze ochrona zdrowia psychicznego

w czasie Covid-19 polegalta w szczegdlnosci na: promocji zdrowia psychicznego



i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym oraz zapewnianiu osobom z zaburzeniami
psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki niezbednych do zycia. Dodatkowo psycholog w okresie pandemii zapewnia
mieszkancom, rodzinom mieszkancow oraz pracownikom: poradnictwo specjalistyczne —
poradnictwo psychologiczne w tym: wsparcie psychologiczne, psychoedukacje, diagnoze
psychologicznga, badania psychologiczne. Mieszkancy zapewnione maja takze: ¢wiczenia
funkcji poznawczych, oraz terapie indywidualng i grupowa, edukacj¢ na temat choroby,
pomoc w znalezieniu odpowiednich sposobéw rozwigzywania zaistniatych probleméw,
uczenie umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw spotecznych, ksztalttowanie
i utrzymanie wilasciwych wiezi spolecznych, nauke wspOlpracy w grupie, podnoszenie
samooceny, zapobieganie izolacji spotecznej, nabycie umiejetnosci stuzacych samodzielnemu
zyciu w otwartym Srodowisku, przetamywanie barier we wzajemnych kontaktach z innymi
osobami z otoczenia, budowanie poczucia bezpieczenstwa, empatii, zachety, otwartosci,
rozwijanie umieje¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach w sposob spotecznie akceptowalny,
rozwijanie umiej¢tnosci wspotdziatania w grupie, ksztaltowanie umiejetnosci roznicowania
emocji, ksztalttowanie umiejetnosci komunikacyjnych, ksztaltowanie umiejetnosci aktywnego
stuchania, rozwijanie umiejetnosci asertywnych, nabywanie umiej¢tnosci rozwigzywania
konfliktow, rozwijanic mys$lenia tworczego, Kksztaltowanie umiejetno$ci planowania,
ksztaltowanie podejmowania decyzji, ksztaltowanie umiejetnos$ci gospodarowania wiasnym
czasem. Psycholog ponadto dokonuje diagnozy dotyczacej funkcjonowania spotecznego,

emocjonalnego i intelektualnego.
7. Obszary wymagajace poprawy

7.1 Personel

Z informacji uzyskanych przez wizytujaca dotyczaca szkolen wynika, ze W okresie
2019-2020 pracownicy mieli nastepujace szkolenia: ,,Choroba Alzheimera i inne formy
demencji, pozytywne podejscie do opieki”, ,Prawidlowa opieka, pielggnacja nad
mieszkancem Domu Pomocy Spotecznej oraz zapobieganie zakazeniu Covid-197, ,Jak
zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentom i personelowi w zaktadach opieki dlugoterminowej
w czasach pandemii?”, ,Praktyczne sposoby wdrazania rekomendacji dotyczacych

przeciwdziatania zakazeniom Covid-19 na przyktadzie Domu Pomocy Spotecznej dla oso6b



niepetnosprawnych intelektualnie”, ,,Europa (nie) boi si¢ starosci”, ,,Funkcjonowanie Domow
Pomocy Spotecznej w dobie pandemii”, ,,Domy pomocy spotecznej — organizacja pracy DPS,
a realizacja praw i obowiazkéw mieszkancow w okresie pandemii oraz perspektywy rozwoju
placowek w dalszej po pandemicznej perspektywie”. Ponadto przez caty okres kwietnia 2020
r. pracownicy szkoleni byli w Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie odnosnie
prawidlowego zastosowania odziezy ochronnej i Srodkow ochrony osobiste;j.

KMPT pragnie przypomnie¢, ze zgodnie §6 ust. 2 pkt 4 Rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domoéw pomocy spotecznej (t.j. Dz.
U. z 2018 r. poz. 734 ze zm.) konieczne jest uczestniczenie pracownikoéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego co najmniej raz na dwa lata w organizowanych przez dyrektora
domu szkoleniach na temat praw mieszkanca domu oraz kierunkéw prowadzonej terapii,
a takze metod pracy z mieszkancami, w tym w zakresie komunikacji wspomagajacej lub

alternatywnej, o ile wystepuja problemy z komunikacja werbalng wsréd mieszkancow.

W ocenie Mechanizmu ofert¢ szkoleniowg po ustgpieniu pandemii nalezatoby
poszerzy¢ o dodatkowe zagadnienia tak, aby personel dps wiedzial, jak pracowaé z osobami
starszymi bez wyrzadzania im krzywdy, jak udziela¢ pierwszej pomocy osobom w réznym
stanie fizycznym czy psychicznym oraz jak radzi¢ sobie ze stresem i agresjg. Podkreslenia
wymaga, iz odpowiednio dobrany i wyszkolony personel jest w stanie prawidtowo
wykonywa¢ swoje obowigzki, bez uciekania si¢ do przemocy. Stanowi tez skuteczng
gwarancj¢ chronigca osoby przebywajace w dps przed torturami. Dlatego tez KMPT zaleca
poszerzenie oferty szkoleniowej dla personelu o kwestie zwigzane m.in. z przeciwdziataniem
wypaleniu zawodowemu, sposobami postgpowania z mieszkancami agresywnymi i
uzaleznionymi, udzielaniem pierwszej pomocy przedmedycznej, stosowaniem przymusu
bezposredniego. Rowniez zgodnie z Rekomendacjag CM/Rec (2014)2 Komitetu Ministrow dla
Panstw Cztonkowskich, przyjeta w dniu 19 lutego 2014 r., w sprawie promocji praw osob
starszych, opiekunowie 0sob starszych powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni 1 otrzymywac

wsparcie w celu zapewnienia adekwatnej jakosci §wiadczonych ustug.

Ponadto, w zakresie problematyki umiejetnosci rozpoznawania i wsparcia dla ofiar
tortur, jak réwniez zapobiegania wystepowaniu podobnych zjawisk, wizytujaca odnotowata,
iz nikt z personelu nie zna Protokotu Stambulskiego. KMPT zaleca zapoznanie pracownikoéw
z tym dokumentem, udostepnienie jego tresci wszystkim pracownikom (przede wszystkim za$

personelowi pielegniarskiemu i psychologicznemu) oraz stosowanie w praktyce zawartych w
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nim regut. Protokot Stambulski zawiera tzw. mapy ciata, czyli rysunki anatomiczne stuzgce
do dokumentacji tortur i okrutnego traktowania, na ktorych mozna oznacza¢ zaobserwowane
u mieszkancoOw obrazenia, mogace $wiadczy¢ 0 stosowaniu wobec nich tortur czy innego
nieludzkiego Ilub ponizajagcego traktowania. Warto przypomnie¢, ze prawidlowe
dokumentowanie §ladow mogacych $wiadczy¢ o stosowaniu przemocy jest niezwykle wazne
(zarowno dla celow prewencyjnych jak i dowodowych) i powinno by¢ standardowa procedura
w przypadku przyjecia do placowki lub w zwiazku z powrotem do niej np. w przypadku

hospitalizacji.

8. Zalecenia

Na podstawie art. 19 Protokofu fakultatywnego do Konwencji w sprawie zakazu
stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo
karania, Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca:

Dyrektorowi DPS w Szczecinie przy ul. E. Romera 21/29 (Dom Kombatanta i

Pioniera Ziemi Szczecinskiej):

1) zapoznanie personelu z Protokotem Stambulskim i stosowanie wskazanych w nim map
ciala,
2) systematyczne wspieranie personelu poprzez oferowanie specjalistycznych szkolen

podnoszacych kwalifikacje jego czlonkow.



