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DECYZJA WYKONAWCZA KOMISJI (UE) 2018/142
z dnia 15 stycznia 2018 r.

zmieniajaca decyzje wykonawcza 2014/762/UE ustanawiajaca zasady wdrazania decyzji
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1313/2013/UE w sprawie Unijnego Mechanizmu Ochrony
Ludnosci

(notyfikowana jako dokument nr C(2018) 71)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)

KOMISJA EUROPEJSKA,
uwzgledniajac Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,

uwzgledniajac decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1313/2013/UE z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci ('), w szczeg6lnosci jej art. 32 ust. 1,

a takze majac na uwadze, co nastgpuje:

(1) Decyzja wykonawcza Komisji 2014/762/UE (%) okresla cele w zakresie zdolno$ci, wymogi jako$ciowe i wymogi
dotyczace interoperacyjnoSci oraz procedure rejestracji i certyfikacji europejskiej zdolnoSci reagowania
kryzysowego (EERC), jak rowniez okresla og6lne wymagania dotyczace modutéw ochrony ludnosci.

(2)  Powazny niedobér zespoldéw ratownictwa medycznego i innych zwigzanych z opieka zdrowotng zespolow
interwencyjnych podczas kryzysu zwigzanego z wirusem Ebola w Afryce Zachodniej przyczynit si¢ do stworzenia
pojecia ,europejskiego korpusu medycznego”, ktére odwoluje si¢ do czesci EERC, jaka moze zostaé uruchomiona
dla prowadzenia operacji reagowania w przypadku pojawienia si¢ ognisk choroby i sytuacji wyjatkowych
mogacych mie¢ konsekwencje dla zdrowia. Celem jest zwigkszenie zdolno$ci Unii do reagowania na pojawienie
si¢ ognisk choroby i sytuacje nadzwyczajne mogace mie¢ konsekwencje dla zdrowia, ktére przerastaja zdolnosci
radzenia sobie krajow, w ktorych wystgpita taka sytuacja, zardwno na obszarze Unii, jak i poza nim.

(3)  Wymogi dotyczace modutéw ochrony ludnosci muszq uwzglednia¢ uznane procesy migdzynarodowe, takie jak
inicjatywa Swiatowej Organizacji Zdrowia, zmierzajgca do klasyfikacji zespoléw ratownictwa medycznego, oraz
wytyczne Migdzynarodowej Grupy Doradczej ds. Poszukiwan i Ratownictwa (INSARAG).

(4)  Decyzja wykonawcza 2014/762|UE naklada na Komisje zadanie oceny — we wspélpracy z panstwami
czlonkowskimi — odpowiedniosci celow w zakresie zdolnosci, wymogéw jakosciowych i wymogéw dotyczacych
interoperacyjnosci oraz procedury certyfikacji i rejestracji zasobéw w EERC, co najmniej raz na dwa lata, oraz
zadanie dokonania ich korekty w razie potrzeby. Proces certyfikacji zasoboéw nalezy dostosowal, tak aby
uwzgledni¢ doswiadczenie zdobyte na poczatkowym etapie.

(5)  Nalezy zatem odpowiednio zmieni¢ decyzj¢ wykonawczg 2014/762/UE,
PRZYJMUJE NINIEJSZA DECYZJE:

Artykut 1

W decyzji wykonawczej 2014/762/UE wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 2 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,6) »europejski korpus medyczny« oznacza cze$¢ EERC dostepng na potrzeby operacji reagowania w ramach
unijnego mechanizmu w razie wystgpienia naglego zagrozenia dla zdrowia.”;

2) art. 16 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,8.  Certyfikacje modulu, zespolu wsparcia technicznego, innej zdolnosci reagowania lub eksperta poddaje sie
ponownej ocenie najpdzniej po uplywie 5 lat, jezeli dany zasob przedstawia si¢ do ponownej rejestracji w EERC.”;

(') Dz.U.L347220.12.2013,5s.924.

(*) Decyzja wykonawcza Komisji 2014/762|UE z dnia 16 pazdziernika 2014 r. ustanawiajaca zasady wdrazania decyzji Parlamentu
Europejskiego i Rady nr 1313/2013/UE w sprawie Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci oraz uchylajaca decyzje Komisji
2004/277 |WE, Euratom oraz 2007/606/WE, Euratom (Dz.U.L 320z 6.11.2014,s. 1).
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3) zalgcznik II zmienia si¢ zgodnie z zalgcznikiem I do niniejszej decyzji;
4) zalgcznik IIT zastepuje si¢ tekstem znajdujacym w zalaczniku II do niniejszej decyzji;
5) zalgcznik V zmienia si¢ zgodnie z zalgcznikiem III do niniejszej decyzji.

Artyku} 2

Niniejsza decyzja skierowana jest do pafistw czlonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 15 stycznia 2018 r.

W imieniu Komisji
Christos STYLIANIDES

Czlonek Komisji
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ZALACZNIK I

W zalaczniku II do decyzji wykonawczej 2014/762/UE wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) dodaje si¢ sekcje 18 w brzmieniu:

,18. Zespol ratownictwa medycznego (EMT) typu 1 (staly): leczenie ambulatoryjne w naglych wypadkach

Zadania Wstepne leczenie ambulatoryjne w naglych wypadkach obrazen i zaspokojenie innych waz-
nych potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej, w tym nastepujace ustugi:

— wstepna selekcja, ocena stanu pacjenta, pierwsza pomoc,
— stabilizacja i skierowanie powaznych naglych przypadkéw zwigzanych z urazami lub nie,

— zapewnienie opieki w naglych przypadkach mniejszej wagi zwiazanych z urazami lub
nie.

Zdolnosci Ustugi w godzinach dziennych obejmujgce co najmniej 100 konsultacji w trybie ambulato-
ryjnym na dzien.

Gléwne elementy Wymogi dotyczgce zespotu i personelu:

— zarzadzanie: personel do objecia funkgji lidera zespolu, zastgpcy lidera zespolu, oficera
facznikowego (facznik osrodka recepcyjnego/powrotowego, centrum koordynacji dziatan
na miejscu zdarzenia lub innego odpowiedniego mechanizmu koordynacji oraz lokal-
nego organu odpowiedzialnego za zarzadzanie kryzysowe), funkcjonariusza ds. bezpie-
czefistwa i ochrony,

— personel medyczny: zgodnie z minimalnymi standardami WHO,

— logistyka: 1 kierownik zespotu ds. logistyki + zesp6t ds. logistyki zgodnie z wymogami
samowystarczalnosci.
Zespot musi spetniaé wymogi »Klasyfikacji i minimalnych standardéw dla zagranicznych zes-

potéw medycznych w przypadku naglych katastrof« oraz pézniejszych lub dodatkowych wy-
tycznych wydanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

Samowystarczalno$¢ | ZespSt powinien zapewni¢ samowystarczalno$¢ przez caly okres oddelegowania. Art. 12 ma
zastosowanie, a takze zastosowanie majg minimalne standardy WHO.

Oddelegowanie Gotowos¢ do wyjazdu w ciggu maksymalnie 24-48 godzin od przyjecia oferty.

Gotowos¢ do prowadzenia dzialan przez co najmniej 14 dni.”

2) dodaje si¢ sekcje 19 w brzmieniu:

,19. Zespol ratownictwa medycznego (EMT) typu 1 (mobilny): leczenie ambulatoryjne w naglych
wypadkach

Zadania Wstepne leczenie ambulatoryjne w naglych wypadkach obrazen i zaspokojenie innych waz-
nych potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej, w tym nastepujace ustugi:

— wstepna selekcja, ocena stanu pacjenta, pierwsza pomoc,
— stabilizacja i skierowanie powaznych naglych przypadkéw zwigzanych z urazami lub nie,

— zapewnienie opieki w naglych przypadkach mniejszej wagi zwigzanych z urazami lub
nie.

Zdolnosci Ustugi w godzinach dziennych obejmujace co najmniej 50 konsultacji w trybie ambulatoryj-
nym na dzien.

Gléwne elementy Wymogi dotyczgce zespotu i personelu:

— zarzadzanie: personel do objecia funkeji lidera zespotu, zastepey lidera zespotu, oficera
tacznikowego (facznik osrodka recepcyjnego/powrotowego, centrum koordynacji dziatan
na miejscu zdarzenia lub innego odpowiedniego mechanizmu koordynacji oraz lokal-
nego organu odpowiedzialnego za zarzadzanie kryzysowe), funkcjonariusza ds. bezpie-
czefistwa i ochrony,
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— personel medyczny: zgodnie z minimalnymi standardami WHO,

— logistyka: 1 kierownik zespolu ds. logistyki + zesp6t ds. logistyki zgodnie z wymogami
samowystarczalnosci.
Zesp6t musi spelnia¢ wymogi »Klasyfikacji i minimalnych standardéw dla zagranicznych zes-

potéw medycznych w przypadku naglych katastrof« oraz pézniejszych lub dodatkowych wy-
tycznych wydanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

Samowystarczalno$¢ | Zesp6t powinien zapewni¢ samowystarczalno$¢ przez caly okres oddelegowania. Art. 12 ma
zastosowanie, a takze zastosowanie majg minimalne standardy WHO.

Oddelegowanie Gotowos¢ do wyjazdu w ciggu maksymalnie 24-48 godzin od przyjecia oferty.

Gotowo$¢ do prowadzenia dzialan przez co najmniej 14 dni.”

3) dodaje si¢ sekcje 20 w brzmieniu:

,20. Zespol ratownictwa medycznego (EMT) typu 2: szpitalne leczenie chirurgiczne w naglych wypadkach

Zadania Zapewnienie szpitalnej opieki doraznej, zabiegéw chirurgicznych ogdlnych i polozniczych
zwigzanych z urazami i innymi powaznymi schorzeniami, w tym zapewnienie nastgpujacych
ustug:

— przyjecie/badanie przesiewowe nowych i skierowanych pacjentéw, przekierowanie pa-
cjentow,

— wstepna selekcja i ocena stanu pacjenta na potrzeby zabiegéw chirurgicznych,
— specjalistyczne zabiegi resuscytacyjne,

— ostateczne leczenie ran i podstawowe leczenie ztaman prostych,

— przeprowadzanie zabiegéw chirurgicznych zgodnie ze strategia »damage controle,

— przeprowadzanie og6lnych lub polozniczych zabiegéw chirurgicznych w naglych wypad-
kach,

— leczenie szpitalne naglych wypadkow niezwigzanych z urazami,

— przeprowadzanie znieczulefi og6lnych, badan RTG, wyjalawiania, badan laboratoryjnych
i transfuzji krwi,

— uslugi w zakresie rehabilitacji i obserwacja stanu pacjenta.

Przystosowanie do przyjmowania i integracji zespoléw opieki specjalistycznej do pracy
w jego zakladzie, jezeli on sam nie jest stanie zapewni¢ niektorych z powyzszych ustug

Zdolnosci Dzienna i nocna opieka zdrowotna (w razie potrzeby dostepna przez 24 godziny na dobe,

7 dni w tygodniu), w tym co najmniej:

— 1 blok operacyjny z 1 salg operacyjna; co najmniej 20 16zek szpitalnych na kazdy stét
operacyjny,

— mozliwo$¢ przyjecia 7 powaznych przypadkéw lub 15 przypadkéw mniejszej wagi
dziennie.

Gléwne elementy Wymogi dotyczace zespolu i personelu:

— zarzadzanie: 1 lider zespolu; 1 zastgpca lidera zespotu; 1 oficer acznikowy (facznik os-
rodka recepcyjnego/powrotowego, centrum koordynacji dziatan na miejscu zdarzenia lub
innego odpowiedniego mechanizmu koordynacji oraz lokalnego organu odpowiedzial-
nego za zarzadzanie kryzysowe); 1 funkcjonariusz ds. bezpieczenistwa i ochrony,

— personel medyczny: zgodnie z minimalnymi standardami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO),

— logistyka: 1 kierownik zespotu ds. logistyki + zesp6t ds. logistyki dla EMT i pacjentéw
hospitalizowanych.

Zesp6! musi spelnia¢ wymogi »Klasyfikacji i minimalnych standardéw dla zagranicznych zes-

potéw medycznych w przypadku naglych katastrof« oraz pézniejszych lub dodatkowych wy-
tycznych wydanych przez WHO.

Samowystarczalno$¢ | Zesp6t powinien zapewni¢ samowystarczalno$¢ przez caly okres oddelegowania. Art. 12 ma
zastosowanie, a takze zastosowanie majg minimalne standardy WHO.
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Oddelegowanie Gotowos¢ do wyjazdu w ciggu maksymalnie 4872 godzin od przyjecia oferty, a takze goto-
wos¢ do prowadzenia dzialai na miejscu w ciagu 24-96 godzin.

Gotowos¢ do prowadzenia dzialal przez co najmniej 3 tygodnie poza obszarem Unii oraz
przez co najmniej 14 dni na obszarze Unii.”

4) dodaje si¢ sekcje 21 w brzmieniu:

,21. Zesp6l ratownictwa medycznego (EMT) typu 3: opieka nad pacjentami skierowanymi na leczenie
szpitalne

Zadania Kompleksowa opieka nad pacjentami skierowanymi na szpitalne leczenie chirurgiczne wraz
z mozliwoscig przeprowadzenia intensywnej terapii, w tym tez zapewnienie nastepujacych
ustug:

— zdolno$¢ Swiadczenia ustug EMT typu 2,
— kompleksowa opieka w zakresie rekonstrukeji obrazen i rekonstrukeji ortopedycznej,

— przeprowadzanie badan RTG o udoskonalonej jakosci, wyjatawiania, badan laboratoryj-
nych i transfuzji kewi,

— uslugi w zakresie rehabilitacji i obserwacja stanu pacjenta,
— wiysokiej jakosci znieczulenia u dzieci i dorostych,

— zapewnienie 16zek do intensywnej terapii umozliwiajacych obserwacje przez 24 godziny
na dobeg oraz posiadajacych wentylacje,

— stworzenie systemu przyje i skierowan na potrzeby zespotéw ratownictwa medycznego
typu 11 2 oraz dla krajowego systemu opieki zdrowotne;j.

Mozliwe jest takze udostepnienie specjalistycznych ustug, takich jak: leczenie oparzen; dializa
oraz leczenie zespolu zmiazdzenia; chirurgia szcz¢kowo-twarzowa; chirurgia plastyczno-or-
topedyczna; intensywna rehabilitacja; opieka zdrowotna nad matkami; opieka nad noworod-
kami i dziemi; transport medyczny.

Zdolnosci Dzienna i nocna opieka zdrowotna (w razie potrzeby dostepna przez 24 godziny na dobe,
7 dni w tygodniu), w tym co najmniej:

— 1 blok operacyjny z co najmniej 2 stolami operacyjnymi w dwéch osobnych pomie-
szczeniach znajdujacych si¢ w bloku operacyjnym, co najmniej 40 tozek szpitalnych
(po 20 na kazdy stél operacyjny) oraz 4—6 16zek na potrzeby intensywnej terapii. Kazdy
dodatkowy stét operacyjny bedzie wymagal dodatkowych 20 16zek szpitalnych, aby za-
pewni¢ odpowiednig przepustowos$¢ opieki pooperacyjne;j,

— mozliwo$¢ przyjecia 15 powaznych przypadkéw lub 30 przypadkéw mniejszej wagi
dziennie.

Gléwne elementy Wymogi dotyczace zespotu i personelu:

— zarzadzanie: 1 lider zespotu; 1 zastepca lidera zespotu; 1 oficer facznikowy (facznik os-
rodka recepcyjnego/powrotowego, centrum koordynacji dziatan na miejscu zdarzenia lub
innego odpowiedniego mechanizmu koordynacji oraz lokalnego organu odpowiedzial-
nego za zarzadzanie kryzysowe); 1 funkcjonariusz ds. bezpieczefistwa i ochrony,

— zesp6t personelu medycznego: zgodnie z minimalnymi standardami Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (WHO),

— zesp6t ds. logistyki: 1 kierownik zespotu ds. logistyki + zesp6t ds. logistyki dla EMT i pa-
cjentéw hospitalizowanych.

Zesp6t musi spelnia¢ wymogi »Klasyfikacji i minimalnych standardéw dla zagranicznych zes-

potéw medycznych w przypadku naglych katastrof« oraz pézniejszych lub dodatkowych wy-
tycznych wydanych przez WHO.

Samowystarczalno$¢ | ZespSt powinien zapewni¢ samowystarczalno$¢ przez caly okres oddelegowania. Art. 12 ma
zastosowanie, a takze zastosowanie maja minimalne standardy WHO.

Oddelegowanie Gotowos¢ do wyjazdu w ciggu maksymalnie 48-72 godzin od przyjecia oferty, a takze goto-
wo$¢ do prowadzenia dziatait na miejscu w ciaggu 5-7 dni.

Gotowos¢ do prowadzenia dzialan przez co najmniej 8 tygodni poza obszarem Unii oraz
przez co najmniej 14 dni na obszarze Unii.”
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ZALACZNIK 11

W zalaczniku III do decyzji wykonawczej 2014/762/UE wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
,ZALACZNIK III

CELE W ZAKRESIE ZDOLNOSCI EERC

Moduly
Modut Liczba mod'u}évxf, ktére moga by¢
uruchomione jednocze$nie ()
Sprzet pompujacy o duzej wydajnosci 6
Miejskie akcje poszukiwawczo-ratownicze o Srednim stopniu nasilenia — 1 w niskich 6
temperaturach
Oczyszczanie wody 2
Gaszenie z powietrza pozaréw laséw przy uzyciu samolotow 2
Specjalistyczny punkt opieki medycznej 209
Prowizoryczne schronienie 2
Intensywne miejskie akcje poszukiwawczo-ratownicze 2
Wykrywanie skazen chemicznych, biologicznych, radiologicznych i jadrowych oraz 2
pobieranie probek
Gaszenie z ziemi pozaréw laséw 2
Gaszenie z ziemi pozaréw laséw przy uzyciu pojazdow 2
Dzialania poszukiwawczo-ratownicze w warunkach skazenia chemicznego, biologicz- 1
nego, radiologicznego lub jadrowego
Specjalistyczny punkt opieki medycznej przeprowadzajacy zabiegi chirurgiczne 10
Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ powodzi 2
Ratowanie ofiar powodzi przy uzyciu todzi 2
Powietrzna ewakuacja medyczna ofiar katastrof 1
Szpital polowy 10)
Gaszenie z powietrza pozaréw laséw przy uzyciu Smigtowcow 2
Zespol ratownictwa medycznego typu 1: leczenie ambulatoryjne w naglych wypad- 5
kach - staly
Zespot ratownictwa medycznego typu 1: leczenie ambulatoryjne w naglych wypad- 2
kach — mobilny
Zespot ratownictwa medycznego typu 2: szpitalne zabiegi chirurgiczne w naglych wy- 3
padkach
Zesp6l ratownictwa medycznego typu 3: opieka nad pacjentami skierowanymi na le- 1
czenie szpitalne
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Zespoly wsparcia technicznego

Liczba zespoléw wsparcia tech-
Zespot wsparcia technicznego nicznego, ktére mogg dziataé
jednoczesnie (1)

Pomoc techniczna i zespoly wsparcia technicznego 2

Inne mozliwosci reagowania

Tlo$¢ innych mozliwosci reago-
Inne mozliwosci reagowania wania, ktére moga dziala¢ jedno-
czesnie (1)

Zespoly gorskich akeji poszukiwawczo-ratowniczych 2
Zespoly wodnych akgji poszukiwawczo-ratowniczych 2
Zespoly jaskiniowych akcji poszukiwawczo-ratowniczych 2
Zespoly ze specjalistycznym wyposazeniem poszukiwawczo-ratowniczym, np. z robo- 2

tami do poszukiwan

Zespoly z bezzalogowymi statkami powietrznymi 2
Zespoly reagowania na wypadki morskie 2
Zespoly inzynierii budowlanej — ocena szkdd i bezpieczefistwa, ocena budynkéw do 2

rozbidrki/naprawy, ocena infrastruktury, ostemplowanie $rednioterminowe

Pomoc ewakuacyjna: w tym zespoly ds. zarzadzania informacjami i logistyki 2
Straz pozarna: zespoly ds. doradztwa/oceny 2
Zespoly usuwania skazenia chemicznego, biologicznego, radiologicznego lub jadro- 2
wego

Przenos$ne laboratoria na wypadek ekologicznych sytuacji kryzysowych 2
Zespoly ds. komunikacji lub platformy umozliwiajace szybkie przywrdcenie komuni- 2

kacji na terenach oddalonych

Medyczny samolot ewakuacyjny oraz medyczny helikopter ewakuacyjny — osobno dla 2
Europy oraz calego $wiata

Dodatkowe mozliwosci schronienia: dla 250 0séb (50 namiotéw); w tym samowys- 100
tarczalne jednostki dla personelu

Dodatkowe mozliwosci schronienia: dla 2 500 oséb (500 plandek); z mozliwoscia lo- 6
kalnego zapewnienia zestawu narzedzi

Pompy wodne o minimalnej wydajnosci 800 1/min 100
Agregaty pradotworcze o mocy 5-150 kW 100
Agregaty pradotworcze o mocy powyzej 150 kW 10
Zdolno$¢ usuwania zanieczyszczefi na morzu w razie potrzeby
Zespoly ratownictwa medycznego zajmujace si¢ specjalistyczng opieka 8

Przenos$ne laboratoria ds. bezpieczenstwa biologicznego 4
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Inne mozliwosci reagowania

Tlo$¢ innych mozliwosci reago-
wania, ktére mogg dziala¢ jedno-
czesnie (1)

Stala zdolno$¢ inzynieryjna

1

Inne zdolnosci reagowania konieczne dla zaradzenia ujawnionemu ryzyku

w razie potrzeby

(') W celu zagwarantowania dostepnosci powinna istnie¢ mozliwos¢ zarejestrowania w EERC wyzszej zdolnosci (np. na wypadek
rotacji). Podobnie, jesli panstwa czlonkowskie udostepniaja wigksza zdolno$¢, wyzsza zdolno$¢ moze zostaé zarejestrowana

w EERC.

() Dla tego rodzaju modutu zarejestrowanie w EERC wyzszej zdolnosci nie bedzie mozliwe. Cel w zakresie zdolnosci dla tego rodzaju

modulu wygasa najpdzniej w dniu 31 grudnia 2019 r.”
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ZALACZNIK 111

W zalaczniku V do decyzji wykonawczej 2014/762[UE wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) tytut zalacznika otrzymuje brzmienie:
»PROCEDURA CERTYFIKAC]I I REJESTRAC]I EERC”;

2) tabela na koncu zalgcznika otrzymuje brzmienie:
»KROKI W PROCEDURZE CERTYFIKACJI

1. Proces certyfikacji musi obejmowa¢ wizyty konsultacyjne, ¢wiczenia symulacyjne oraz ¢wiczenia w terenie.
Cwiczenia w terenie mozna uchyli¢ w odniesieniu do moduléw zwiazanych z pozarem, prowizorycznych obozéw
w sytuacjach wyjatkowych, moduléw powietrznej ewakuacji medycznej i niektérych innych zdolnosci reagowania
w indywidualnych przypadkach.

2. Uwaza si¢, ze zespoly ds. miejskich akcji poszukiwawczo-ratowniczych (o $rednim i intensywnym stopniu
nasilenia) spelniajg warunki certyfikacji, jezeli poddano je zewnetrznej klasyfikacji INSARAG. Zaden odrebny
proces certyfikacji takich zespotéw nie zostanie utworzony w ramach EERC.

3. Uwaza sig, ze zespoly ratownictwa medycznego (typy 1, 2, 3 i zajmujgce si¢ specjalistyczng opieka) spetniajg
warunki certyfikacji, jezeli zostaly poddane weryfikacji przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (WHO). Procedura
certyfikacji 1 rejestracji zespoléw ratownictwa medycznego w EERC jest uzupelnieniem procesu weryfikacji
WHO.”".
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