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Souhrn

Autori prezentuji vysledky jednoduché dotaznikové studie mapujici praxi s omezovacimi opatieni-
mi v Ceské republice. Cilem projektu bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi jednotlivymi psychiatric-
kymi zarizenimi. Do za¢atku roku 2005 neexistovala v Ceské republice jednotna smérnice vymezuji-
ci vhodny postup uziti omezovacich prostiedka. Z vysledku nasi prace vyplyva, Ze praxe se
v jednotlivych luzkovych psychiatrickych za¥izenich lisi. Postup uZiti omezovacich opatieni se ¥idi
prevazné zkusenostmi zaiizeni, pripadné lokalnimi smérnicemi. Jako hlavni problém shledavaji
zarizeni nedostatek personalu, coz limituje moZnosti pouzivani omezovacich opatieni. Vytvoreni
spoleéného postupu v Ceské republice se jevi jako velmi vhodné.

Klicova slova: omezovaci opatieni, nedobrovolny vstup, kurtovani.

Summary
Kalisova L., Raboch J., Kitzlerova E., Novotna I.: General Practice in Using Coercive Mea-
sures — Monitoring Conditions in the Czech Republic

The authors present the results of a simple questionnaire monitoring general praxis of the use of
coercive measures in the Czech Republic. The aim of the study was to find out whether there were
some differences among psychiatric wards or hospitals. Until the beginning of the year 2005 there
has not existed any unique guidline of national praxis concerning coercive measures. According to
our results, the use of coercive measures follows largely local experiences or local guidlines. The
main problem shows to be a lack of medical staff, which limits possibilities of carrying out these

measures. It seems to be really usefull to create a unique guidline of best national praxis.
Key words: coercive measures, involuntary admission, restraint.
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UVOD

Uzivani omezovacich opatieni v psychiatrii bylo
vZdy kontroverznim tématem. Veiejnost na né ¢as-
to nahlizi velmi negativné. Psychiatii a zdravot-
nicky personal na psychiatrii se vSak bez nich
v nékterych piipadech neobejdou. Lze tedy konsta-
tovat, Ze omezovaci opatieni maji v psychiatrii své
nezastupitelné a nezbytné misto. Jsou totiz obecné
praktikovana ve prospéch nemocnych a na jejich
ochranu [3].

V poslednich letech je v§eobecna snaha o vytvo-
feni postupd uzZivani omezovacich opatteni, které
by minimalizovaly subjektivné neptijemné pocity
omezeni.

Prestoze je umisténi osoby s akutni duSevni
poruchou dano zadkonem o zdravi lidu a Obcéan-
skym soudnim radem, provedeni se v jednotlivych
psychiatrickych zatizenich 1isi. UZivani ostatnich
omezovacich opatieni (omezeni v pohybu — kurto-

vani, medikace proti vuli pacienta, terapeuticka
izolace) neni ukotveno v zakoné a do leto$niho
roku nebyl v Ceské republice k dispozici zadny
obecny doporuceny postup jejich uziti. VétSina
zatizeni se v této problematice #idi vlastnimi
smérnicemi nebo zkuSenostmi.

V Ceské republice probiha v poslednim roce
nékolik projektt tykajicich se omezovacich opatie-
ni. Jednim 2z nich je mezinarodni projekt
EUNOMIE [4]. Projekt mapuje praxi s omezovaci-
mi opatienimi ve 12 zemich Evropy. V CR se ho
ucastni Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze ve spolupraci s Psychiatrickou lééebnou
v Praze-Bohnicich. ProtoZze nam udaje tykajici se
praxe pouze v uvedenych dvou zatizenich piipada-
ly jako nedostateéné popisné pro celou republiku
a také zcasti proto, Ze jsme povazovali za prinosné
zjistit, jestli se skutecné zptusoby pouziti 1isi, roz-
hodli jsme se vytvorit dotaznik mapujici situaci
v ramci celé Ceské republiky. Obsahem dotazniku
bylo nékolik otazek zjistujicich obecnou praxi
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s nedobrovolnym prijetim a dal§imi omezovacimi
prostredky.

METODA

Dotaznik obecné praxe byl vytvoren éleny
vyzkumného tymu projektu EUNOMIA. Skladal
se z nékolika jednoduchych otazek. Byl rozeslan
v roce 2004 padesati luzkovym psychiatrickym
za¥izenim pro dospélé v Ceské republice, jejichz
seznam jsme ziskali z internetovych zdroja. Adre-
sat, vétSinou primar zarizeni ¢i vedouci lékar
daného uzavieného oddéleni, dotaznik vyplnil
a odeslal zpét.

V prvni otazce bylo zarizeni pozadano o uvedeni
procenta nedobrovolnych hospitalizaci v roce 2003.
Dalsi dvé otazky se tykaly praxe nedobrovolného
prijeti na psychiatrii. Predmétem dotazu bylo
zkoumani, jak probiha oznameni o nedobrovolném
umisténi pacienta s akutni du$evni poruchou, kte-
ry je prijat bez svého souhlasu. Zda se ceka 24
hodin, jestli pacient podpisem vyslovi souhlas s pri-
jetim nebo jestli se odesila formulat o nedobrovol-
ném vstupu piislusnému soudu hned po prijeti.
Dale jsme se ptali, zda maji v daném zaiizeni
nedobrovolné hospitalizovani pacienti povolené
vychazky. Obsahem néasledujicich otazek bylo Set-
feni, zda existuje v ramci psychiatrickych zaiizeni
né&jaka smérnice ¢ doporuéeny postup, jak zacha-
zet s omezovacimi opatfenimi. Poté, jestli existuje
formulai nebo razitko, které se uzije pii aplikaci
omezovacich opatieni. V dalSich otazkach jsme se
vénovali omezeni v pohybu a neklidové medikaci.
Ptali jsme se také na existenci terapeutické izolace.
V zavéru se dotazovani mohli volné vyjadiit, které
problémy tykajici se uziti omezovacich opatieni se
jim jevi jako nejpalcivéjsi. Zatizeni byla také poza-
dana o ptiloZeni uzivanych smérnic a formulara.

VYSLEDKY

S potésenim musime konstatovat, Ze jsme obdr-
zeli vice nez 90 % vyplnénych dotaznik. Z obdrze-

Pokud je pacient prijat nedobrovolné /nechce na
psychiatrii, pfivezen policii, na popud rodiny/, ve stavu
akutni dusevni poruchy, tak:

[ pockate 24 hod., zda nepodepise dobrovolny vstup
[ odeslete rovnou formulafe o nedobrovolném vstupu soudu
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Graf 1. Postup pii piijeti pacienta s akutni duSevni
poruchou bez jeho souhlasu.

nych odpovédi bylo 27 z psychiatrickych zatrizeni,
ktera maji zkuSenost s nedobrovolnymi vstupy (11
z nich byly 1é¢ebny). Byla ale zahrnuta ¢ast odpo-
védi dalsich Sesti zarizeni, ktera neprovadéji
nedobrovolné hospitalizace, ale uzivaji néktera
z ostatnich omezovacich opatieni (omezeni v pohy-
bu a/mebo medikaci proti vali pacienta/event.
medikaci podanou p#i neklidu).

Pramérné procento nedobrovolnych hospitaliza-
ci v hodnocenych zatizenich (N=27) bylo v rozmezi
0,2 % az 37,6 %, (S.D. = 10,18).

Graf 1 znazornuje odpovéd na otazku tykajici se
procedury nedobrovolného piijeti. 16 zaiizeni (z
27) uvedlo, Ze pocka 24 hodin, zda se pacient pre-
ce jen nerozhodne podepsat dobrovolny vstup, 11
zafizeni uvedlo, Ze v dané situaci odesila rovnou
formula? o nedobrovolném vstupu soudu (pozn.
v grafu je vzdy uvedeno detailni znéni otazky).

Tabulka 1 ukazuje, Ze ve 12 zaiizenich (ze 27)
maji nedobrovolné hospitalizovani pacienti povole-
né vychazky v néjaké formé, v 15 zarizenich nejsou
vychazky u nedobrovolné piijatych pacientt mozné.
Déle 14 (nyni ze viech 33) zatizeni disponuje urdi-
tou smérnici jak zachazet s omezovacimi opatieni-
mi, ostatnich 19 zafizeni Zadnou smérnici nebo
pisemny doporuceny postup nema. Ve tretim radku
tabulky vidime, Ze pouhych osm z dotazovanych
zatizeni uziva ngjaky jednotny formular nebo razit-
ko pii aplikaci omezovaciho opatieni. Ve 21 zatize-
nich jsou pacienti omezeni v pohybu kontinualné
dle individualnich situaci, ve 12 zatizenich existuje
urc¢ita dana doba, po které jsou kurty uvoliiovany.

Tab. 1. Odpovédi dotazovanych psychiatrickych zatizeni na jednotlivé otazky.

OTAZKA ODPOVED | ODPOVED
»ANO* »NE“

Maji nedobrovolné hospitalizovani pacienti ve va§em zatizeni povolené vychazky? 15 12

Existuje ve vaSem zaiizeni néjaka smérnice jak zachazet s omezovacimi prostiedky? 14 19

Existuje ve vaSem zaiizeni jednotné razitko nebo formulay, ktery se uzije pii aplikaci

omezovaciho opatifeni? 8 25

Je ve vaSem zafizeni definovana doba, po kterou mohou byt pacienti kontinualné omezeni 12 21

a jak éasto ,kurty“ uvoliiovat?

Cisla dokumentuji pocet za¥izeni, kterd odpovédéla na danou otdzku ano & ne.
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Graf 2 znazornuje, ze ve 21 zarizenich je omezo-
vaci opatfeni vzdy nafizeno pisemné lékarem po
individualnim vySetfeni pacienta. Pét zatizeni
uvedlo, Ze nékdy lékar naiidi pisemné uziti opat-
feni po aktualnim vySetifeni pacienta a jindy to
nafidi pisemné preventivné, ¢ty¥i zarizeni nafizu-
ji omezeni prevazné preventivné (provede stiedni
zdravotnicky personal dle situace). Ve dvou zaiize-
nich narizuje 1ékat aplikaci omezovacich opatieni
slovné (bez pisemného zaznamenani). Jedno zaii-
zeni uziva vSechny uvedené eventuality podle situ-
ace (graf znazornuje celkovy pocet odpovédi na
dané alternativy).

Jak je nafizeno omezovaci opatieni?

W Lékafem pisemné po vysetieni pacienta
O Lékatem pisemné preventivné

[ Lékafem telefonicky

[ Lékarem slovné osobné

27

Graf 2. Naiizeni omezovacich opatieni.

V tabulce 2 vidime vycet podavané neklidové
medikace. Nejc¢astéji byl zminén tisercin, poté halo-
peridol, apaurin/benzodiazepiny a cisordinol, aty-
picka antipsychotika jsou podavana méné casto.

Tabulka 3 popisuje udaje ziskané z psychiatric-
kych lécéeben, znazornuje tedy podrobnéji srovna-
telna zarizeni.

Tab. 2. Medikace nejc¢astéji uzivana pii tiSeni neklidu.
Poradi

1 Tisercin

Nazev léku

Haloperidol

Apaurin/Diazepam

Cisordinol
Zeldox
Tiapridal
Rivotril

N| OO x| W DN

Tab. 3. Srovnani zarizeni 1ééebenského typu.

Pouze v sedmi zatizenich z uvedenych je piitom-
na terapeuticka izolace.

Nejcastéjsim problémem byl zminén nedostatek
personalu.

DISKUSE

V Ceské republice neexistuje specificky zakon
tykajici se pouze dusevné nemocnych. Nedobrovol-
ny vstup je posuzovan podle zdkona o zdravi lidu
(zakon CNR 86/1992, § 23 a § 24) a procedura pii-
jeti je zakotvena v Obcanském soudnim iadu
(zakon 240/19935b., § 191 a-g). Samoziejmé
nesmime zapomenout zminit nadfazenou Listinu
prav a svobod a Umluvu o lidskych pravech a bio-
mediciné (ETS 164, v CR & 96/2001 Sb.).

Pro psychiatrickou indikaci plati celkem 3 davo-
dy k prijeti nemocného s dusevni poruchou do psy-
chiatrického zatizeni bez jeho souhlasu: 1. Jde
o0 osobu jevici znamky duSevni choroby nebo into-
xikace, ktera ohrozuje sebe nebo své okoli; 2. neni
mozné vyzadat si vzhledem ke zdravotnimu stavu
nemocného jeho souhlas a jde o neodkladné vyko-
ny nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi; 3. jde o vyko-
ny nezbytné k zachrané Zivota a zdravi osoby zba-
vené zpusobilosti a opatrovnik nedal souhlas.

Vzhledem k neexistenci jednotného vykladu pri-
slusnych pravnich piepist, je jejich aplikace v kaz-
dém sledovaném zaiizeni individualni. Néktera
zatizeni vyc€kavaji s odeslanim nedobrovolného
vstupu 24 hodin. Nékdy se v tomto kontextu setka-
vame s postupem, kdy psychiatr vytvari urcitou
formu natlaku na pacienta, aby podpisem stvrdil
souhlas s piijetim, byt’ je ziejmé, Ze pacient neni
schopen vzhledem ke svému onemocnéni chépat
plné situaci. Lze dovozovat, Ze muze jit o urcitou
snahu vyhnout se administrativnim krokam s pro-
blematikou nedobrovolného vstupu. Formulaf ode-
silaji hned prevazné zarizeni lé¢ebenského typu.

Procedura nedobrovolného vstupu muze mit
v praxi fadu uskali. Samotné pravidlo, Ze je potie-
ba hodnotit ohrozeni jako zjevné a bezprostiedni
se nezda byt p#ili§ vhodné. Velmi problematické
vidime také nedostateéné funkéni jednani soudua.
Béiné se setkavame s tim, Ze celou situaci nedob-

rovolného piijeti

PL % NV Odeslani NV Vychazky Smérnice | Problémy (hlavni) fe$i pouze soudni
1 7,8 Pockat 24 h ano ano Personal c¢ekatel prevaziné
2 37,6 Odeslat hned ne ano Personal na zakladé infor-
3 13,7 Odeslat hned ano ano Administrativni maci od oSetfujici-
4 17,4 Pockat 24 h ano ano Legislativni praxe ho 1lékare. Dalsi
5 24,0 Odeslat hned ano ano Personal diukazy tykajici se
6 30,0 Pockat 24 h ne ne Cinnost soudi okolnostipiijeti pa-
7 15,7 Odeslat hned ano ano Neuvedeno cienta nejsou pro-
8 17,0 Odeslat hned ano ano Neuvedeno vadény (informace
9 20,0 Odeslat hned ano ano Personal od ptibuznych, po-
10 25,0 Pockat 24 h ano ano Neuvedeno licie apod.) Soud-
11 20,0 Odeslat hned ne ano Personal ni ¢ekatelé nejsou
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gkoleni v praci s duSevné nemocnym, nedokazi
s nemocnym komunikovat a ¢asto jej nedostateéné
informuji o pravni podstaté nedobrovolného piije-
ti. Soudce pouze podepiSe spravnost ukonu, aniz
by byl se situaci blize obeznamen. Soudni ¢ekatel
se poté zcela nesmyslné stane opatrovnikem pro
Tizeni o nedobrovolném prijeti. Navic soudni ¢eka-
telé dochazeji az tésné pied vyprSenim lhiaty 7
dnti, protoze jsou zahlceni administrativou
a napor nezvladaji. Soudy se také brani pro perso-
nalni nedostateénost zvySovani procenta nedobro-
volnych hospitalizaci . Na druhé strané je pozitiv-
nim faktem, Ze vétSinou je situace hodnocena
stejné 1lékatem a pravnikem. Vétsina (nebo vsich-
ni) nesouhlasicich nemocnych je totiz 1ééena ve
prospéch svého zdravotniho stavu. I nedobrovolné
1éceni je tieba chapat jako dobrodini a nikoli jako
trest, pokud jsou zachovavana ostatni prava
nemocného (Baudis, Pfeiffer, 1994) V dnesni dobé
se zneuzitim ukonu nedobrovolného vstupu snad
nesetkame. Navic zhruba polovina pacienta
béhem 7 dnu s hospitalizaci souhlasi.

Jako velmi odli$ny se podle nasich vysledka jevi
pohled na moznost vychazek nedobrovolné léce-
nych pacienti. Existuji zafizeni, kde je vylouceno,
aby takovy pacient mél vychazky. Argumentuje se
pretrvavajici nebezpeénosti a nepredvidatelnosti
jednani pacienta, za kterého se citi zafizeni zodpo-
védné. V jinych zaiizenich na druhou stranu
nedobrovolné piijati pacienti vychazky (v doprovo-
du) maji. Jde opravdu o individualni praxi jednot-
livych oddéleni. Rozdilnost piistupu k této otazce
je nicméné prekvapujici.

Pravidla pro omezeni v pohybu, piipadné pro
medikaci bez souhlasu pacienta, jsou obdobné jako
pro nedobrovolny vstup. Vzdy by méla byt pritom-
na nebezpecénost sobé samému ¢i ostatnim. Podle
metodického opatieni MZ z roku 2005 je kazdé
omezeni pacienta podnétem k ozndmeni soudu
a zméné dobrovolného vstupu na nedobrovolny
v zakonné lhuté 24 hodin. Existuji pracovisté, kde
pouzivani restriktivnich opattfeni podléha piisné-
mu rezimu vymezenému smérnicemi a standardy
oSetrovatelské péce, ale také pracovisté, kde je
péce o pacienta v omezeni stale jesté znacéné pod-
cenovana. V dobé odesilani dotaznikti mélo smér-
nici méné nez polovina zatizeni, vétSinou ji mély
1é¢ebny. Uréitou roli pii vytvareni smérnic mohla
sehrat i pritomnost kontrolnich komisi EU, které
v poslednich letech navstivily nékolik psychiatric-
kych 1éceben. Duvodem muze byt také to, ze frek-
vence uziti omezovacich prostiedki je v 1ééebnach
vy$8i. Dle statistiky z PL Bohnice uZije personal
na akutnim koedukovaném oddéleni pro 30 paci-
entti metodu omezeni v 1dzku az 6x denné (!) [9].

Fyzické omezeni muzeme rozdélit na mechanic-
ké (kurty, rtzné druhy fixace pomtickami jako jsou
pasy) a manualni omezeni. V leto$nim roce publi-
kovana kniha ,Intenzivni péce v psychiatrii“ jed-
noznaéné vyjadiuje nesouhlas s mechanickym

omezenim formou kurtd apod. Napriklad ve Velké
Britanii je zakazano uplné. V situaci akutniho
neklidu tam vétSinou uziji manualni omezeni pro
aplikaci zklidfiujiciho 1éku a poté pacienta drzi,
neZ nastoupi efekt 1éku. (1). Manualni omezeni,
resp. drzeni personalem, vyZaduje piitomnost
nejméné 4 osob po dobu nez dojde ke zklidnéni
pacienta (pozn. napi. nékolik desitek minut).
Podobny postup je v nasich zafizenich nerealny.
Vzdyt teoreticky pozadavek 5 osob vysSkoleného
personalu na provedeni fixace (pozn. cca max 10
min. vykon) pacienta je v mnoha zaiizenich v CR
pouhou utopii (10).

Ve vétsiné dotazovanych zaiizenich je omezova-
ci opatieni narizeno pisemné lékarem. Jeho roz-
hodnuti by mélo zaviset na znalostech o aktualnim
stavu pacienta, zhodnoceni rizika pro ného, osoby
kolem néj ¢i majetek. Pisemna forma nafizeni se
nam jevi jako nezbytna. Zaroven si ale dokazeme
predstavit situaci, kdy ma lékaf na starosti néko-
lik desitek pacientt a neni mozné byt u kazdého
jednotlivého incidentu. Rozhodné je vice nez vhod-
né vse spravné dokumentovat v dekurzu. Pomoci
by mohly byt naptiklad jednotné formulaie nebo
razitka, jak to praktikuji néktera psychiatricka
zatrizeni.

Vzhledem k tomu, Ze omezeni v pohybu (kurto-
jako jsou poruchy cirkulace koncetin, proleZeniny,
poruseni kuze aj., je nezbytné pacienta kontrolo-
vat a zajistovat mu za danych podminek co nejvét-
§i komfort. Koncetiny je vhodné uvolnovat. Aé
jsme piesvédceni o tom, Ze uvedené kontroly pro-
bihaji nepochybné ve vSech zatizenich, 12 zafizeni
ma jednozna¢éné danou dobu, za jakou se musi
koncetiny uvolnit.

V soucasnosti je podle naseho prazkumu nejéas-
téji ke zklidnéni uzivan levopromazin v kombinaci
s benzodiazepiny. V posledni dobé se dostavaji do
praxe atypicka antipsychotika s rychlym klidnicim
ufinkem. Tato zatim nejsou plo$né rozsitena
a nejsou s nimi takové zkusenosti.

V zavéreéné casti dotazniku se jednotlivi
zastupci psychiatrickych zaiizeni vyjadrili, co citi
jako hlavni problém tykajici se omezovacich opat-
feni v CR. Jednoznaéné dominovaly stiznosti na
zoufaly nedostatek personalu, hlavné muzského
pohlavi, nebo fyzicky vybaveného. Chybi také spe-
cializovany vycvik ¢i proskoleni pro personal akut-
nich oddéleni.

Objevil se nazor, Ze oddéleni jsou ¢asto neprilis
velka a prili§ zaplnéna, a tak je mozné aplikovat
omezovaci opatfeni ¢asto jen za pritomnosti ostat-
nich pacientti z oddéleni. Vétsina dotazovatelt
také obhajovala jednoznaénou potiebnost pouziva-
ni omezovacich opatifeni. Psychiatii se obavaji
trvalé snahy o minimalizaci omezovacich opatieni
hlavné ze strany organizaci hajicich lidska prava,
které vsak leckdy maji na situaci znaéné laicky
nahled. Opomenuta neziastala sitova lazka
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v navaznosti na kampan za jejich zruseni, ktera
probéhla v poslednich mésicich. Byla odstartovana
¢ervnovym ¢lankem v britském casopise The Sun-
day Times, ktery popisoval utrpeni déti v klecich
v ustavu pro mentalné postizné v Rabech na Par-
dubicku a dale protestnim dopisem britské autor-
ky knih o Harry Potterovi, spisovatelky Joan Row-
lingové, adresovanym prezidentovi a vladé CR.
Nasledkem byl zakaz byvalého ministra zdravot-
nictvi pouzivat klecova lizeka a omezeni sitovych
lazek ve zdravotnickych zatizenich, za coz si
vyslouzil kritiku odborné vetejnosti i prezidenta
republiky. Rada psychiatrt je proti ruseni sito-
vych lazek, se kterymi méli dobré zkusenosti a vidi
je v urcitych situacich méné ohrozujici pacienta
a humannéjsi nez kurtovani nebo zvysSeni neklido-
vé medikace. V sifovém lazku pacient neublizi
sam sobé, ostatnim pacientiim ani personalu, pii-
tom ma dostatek prostoru pro sebe, muZze ménit
svou polohu, mize sam prijimat potravu. Poskytu-
je mu tedy vice osobni svobody nez jina restriktiv-
ni opatieni [12]. Doposud neexistuji kontrolované
studie, které by vyhodnotily a porovnaly jednotlivé
omezovaci metody u pacienta se zavaznymi dusev-
nimi poruchami, nemuzeme tedy na zakladé eve-
dince-based medicine zatim tvrdit, Ze nékteré
metody jsou lepsi a jiné horsi [11].

Objevily se také stiZznosti na nedostateénou
dokumentaci davodd vedoucich k nedobrovolné

hospitalizaci pracovniky Rychlé zachranné sluzby,
event. odesilajicimi psychiatry. Nékolik zaiizeni si
stézovalo na problémy administrativniho charak-
teru, véetné nedostateéné a Spatné spoluprace se
soudy. Zminéna byla také nekooperativnost poli-
cie, pokud je zarizeni zadaji o pomoc s pacifikaci
agresivniho pacienta.

ZAVER

Z jednoduchého dotaznikového pruzkumu je ztej-
mé, Ze prestoZe 1ééime stejné pacienty, postup uzi-
vani omezovacich prostiedkt se mezi jednotlivymi
zarizenimi lisi. Odviji se od vlastnich zkuSenosti
jednotlivého psychiatrického zarizeni, eventualné
se nékdy drzi stanovenych smérnic & lééebnych
postupti. Prvnim krokem ke standardizaci péce
o pacienty s akutni dusevni poruchou je metodické
opatfeni Ministerstva zdravotnictvi CR z letogniho
roku. Jde o citlivou tématiku ostie sledovanou
verejnosti, proto je vhodné postup sjednotit.

Dékujeme vSem psychiatrickym zarizenim, kterd
poskytla své udaje.

Grant pdtého rdamcového programu Evropské
unie & QLG4-CT-2002-01036.
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