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Strategie reformy psychiatrické pé � e 
(SRPP)

• Zvýšit kvalitu psychiatrické pé � e systémovou zm � nou 
organizace jejího poskytování . 

• Omezit stigmatizaci duševn�  nemocných a oboru psychiatrie 
obecn� . 

• Zvýšit spokojenost u�ivatel �  s poskytovanou psychiatrickou pé� í. 
• Zvýšit efektivitu psychiatrické pé � e v� asnou diagnostikou 

a identifikací skryté psychiatrické nemocnosti . 
• Zvýšit úsp� šnost plnohodnotného za� le� ování duševn�  nemocných 

do spole� nosti (zejména zlepšením podmínek pro zam� stnanost, 
vzd� lávání a bydlení aj.). 

• Zlepšit provázanost zdravotních, sociálních a dalšíc h 
návazných slu�eb . 

• Humanizovat psychiatrickou pé� i



První úsp � chy

• Standardy CDZ, Ambulantní a akutní l� �kové pé � e

• Zprošt� ní regulací u pacient�  s na�ízeným ochranným 
lé� ením

• D� tská a dorostová psychiatrie za�azena mezi základní 
obory

• Získání podpory z ESIF 



Základní pilí � e strategie 



Balanced care model

Thornicroft et al, 2013

Cílem je vytvo�it vyvá�ený model pé � e o duševní zdraví
(inspirovaný tzv. balanced care modelem):

• slu�by reflektují priority pacient � /klient� a t� ch, kte�í o n� pe� ují,

• existuje vyvá�ený pom � r mezi komunitními, ambulantními
a nemocni � ními slu�bami ,

• slu�by jsou poskytovány co nejblí�e bydlišt � a pokud mo�no v p �irozeném
prost�edí pacienta/klienta,

• intervence se zam�� uje jak na zmírn� ní p�íznak� duševní nemoci, tak
na zvýšení samostatnosti, kvality �ivota a rozvíjení schop ností
pacienta/klienta.



P� esun pé � e do komunity 



P� echod od dlouhodobé l � �kové pé � e 
v pé� i v komunit �



Realizace

• Reforma psychiatrické pé� e v gesci MZ � R 
• Realizována za pomoci projekt� za podpory ESIF

– program OPZ (výzva � . 39 s alokací cca 1 miliardy K� )
– program IROP ( výzva � . 54 a 75, alokace cca 2mld K� )

Nevýhody:
• Problematické zajišt� ní spolupráce ostatních resort�
• Prioritní zacílení na vá�n �  duševn�  nemocné (SMI -

Serious/severe Mental Illness)



Projekty reformy (2017 -2022)

p� íjem
ce

název projektu p � edm� t projektu

MZ� R

Deinstitucionalizace
� ízení reformy a odborná garance, Kvalita pé� e, regionální 
sít� , transformace psychiatrických nemocnic, financování 
pé� e

Multidisciplinární 
spolupráce

Zavedení multidisciplinárního p�ístupu, podpora tým� , 
sdílení dobré praxe – stá�e v � R a v zahrani� í

Podpora nových slu�eb
Podpora provozu mobilních komunitních tým� a ambulancí 
s rozší�enou pé� í

Centra duševního 
zdraví I, II, III

Podpora provozu center duševního zdraví

ÚZIS
Analytická a datová 
podpora reformy

Informa� ní nástroje pro infrastrukturu psychiatrické pé� e a 
hodnocení kvality pé� e, sb� r dat, registr psychiatrické pé� e

NÚDZ
Destigmatizace

Metodika destigmatizace, podpora a komunikace 
destigmatizace v regionech, podpora u�ivatel �  a rodinných 
p�íslušník�

� asné intervence
� asná detekce a terapie osob s rozvíjejícím se záva�n ým 
duševním onemocn� ním

MERRPS



Národní ak � ní plán pro duševní zdraví
(NAPDZ)

• Vládní strategie na období 2020 – 2030

• Vychází z nad�azených strategických dokument�  (� esko 2030 a Zdraví 
2030) a mezinárodních úmluv 

• 27.1. 2020 schválen vládou � R

• Komplexn� pokrývá problematiku duševního zdraví

- Pokrytí pot�eb všech cílových skupin
- Prevence
- Pokra� ování nastartovaných zm� n v celém systému pé� e
- Zapojení – úkoly pro všechny resorty

- nástroje
• Rada vlády pro duševní zdraví



Rada vlády pro duševní zdraví

• 8.10.2019 z�ízena vládou � R
• Koordina� ní a poradní orgán vlády � R
• P�edseda: P�edseda vlády � R, místop�edseda: Ministr

zdravotnictví
• Ú� el: zajišt� ní efektivní implementace NAPDZ (+ NAPAN 

a NAPPS)
• Propojení na reformu psychiatrické pé� e a zajišt� ní 

pokra� ování procesu po ukon� ení projekt�



Ambulantní pé � e 



• Dát sem snímek s rozvojem sít�  – viz ÚZIS
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Ambulance s rozší � enou pé � í 
(V� stník MZ � . 5/2016)

psychiatr

psychiatrická sestra

psycholog

další odbornosti 

Všeobecná psychiatrická ambulance

psychiatr (305,308)

adiktolog

psycholog

další odbornosti 

Specializovaná psychiatrická ambulance
(adiktologická,…)

Pilotní projekty (2)
pilotní projekty (4 ) – spolupráce

s praktickými léka�i  

Ev. úprava standardu



Vyhláška � . 268/2019 Sb.,Vyhláška o stanovení hodnot bodu, vý še 

úhrad hrazených slu�eb a regula � ních omezení pro rok 2020

Nové výkony :
• KONZULTACE PSYCHIATRA NEBO KLINICKÉHO 

PSYCHOLOGA S PRACOVNÍKY MULTIDISCIPLINÁRNÍHO 
TÝMU

• RODINNÁ PSYCHOEDUKACE
• NÁVŠT� VA PSYCHIATRA, KLINICKÉHO PSYCHOLOGA VE 

VLASTNÍM SOCIÁLNÍM PROST� EDÍ PACIENTA
• ZHODNOCENÍ PSYCHICKÉHO STAVU SESTROU PRO 

PÉ� I V PSYCHIATRII
• SKUPINOVÉ PODP	 RNÉ TERAPEUTICKÉ AKTIVITY
• PSYCHOEDUKA� NÍ A PODP	 RNÝ ROZHOVOR S 

RODINOU
• TELEFONICKÁ KONZULTACE SESTRY V PÉ� I O PACIENTA
• SLEDOVÁNÍ PACIENTA PO TERAPEUTICKÉ INTERVENCI

305

914



Jsme v oblasti ambulantní pé � e dostate � n�  
informováni, plánujeme zm � ny ve své praxi 

?   
• Výbor Psychiatrické spole� nosti vznesl v rámci svého

zpravodaje dotazy k poskytování pé� e
• Odpov� d� lo 75 koleg� ambulantních psychiatr�
• 28 koleg� pracuje v ambulanci bez sestry, 27 se

všeobecnou sestrou, 8 s provozní asistentkou, 1 se
zdravotn� sociální pracovnicí, 8 spolupracuje
s psychiatrickou sestrou

• N� které ambulance pracují jak s všeobecnou sestrou,
tak s provozní asistentkou/asistentem, i s psychiatrickou
sestrou.







Ambulance s rozší � enou pé � í

A-Shine s.r.o. pilotní Psychiatrická 
ambulance s rozší � enou pé � í

01.01.20
21

1.7.202
2

A-Shine s.r.o.
s.r.
o.

zdravot
ní

Plze� Plze� ský

Ambulance s rozší � enou pé � í
01.01.20

21
1.7.202

2
MUDr. František Soukup FO

zdravot
ní

Praha Plze� ský

Institut neuropsychiatrické pé � e 
(INEP)

16.11.20
20

15.5.20
20

INEP medical s.r.o.
s.r.
o.

zdravot
ní

Praha
Hl. m. 
Praha

CEPSYMED - Ambulance s 
rozší � enou pé � í

1.11.202
0

30.4.20
22

Centrum psychosomatické 
medicíny s.r.o.

s.r.
o.

zdravot
ní

Praha
Hl. m. 
Praha

AGE Centrum ambulance s 
rozší � enou pé � í

01.02.20
21

1.7.202
2

CTCenter MaVe s.r.o.
s.r.
o.

zdravot
ní

Olomo
uc

Olomouck
ý

Ambulance s rozší � enou pé � í pro adikto pacienty
Psychiatrická 

ambulance s rozší � enou 
p� sobností pro 

adiktologické pacienty 
SANANIM

01.04.2021
1.9.20

22
SANANIM z.ú.

zapsaný 
ústav

zdravot
ní

Praha
Hl. m. 
Praha

Krajská adiktologická 
ambulance U Apoliná � e 

01.04.2021
1.9.20

22
Všeobecná fakultní nemocnice v 

Praze
p�ísp� vková 

org.
zdravot

ní
Praha

Hl. m. 
Praha

Centrum komplexní 
adiktologické
pé� e pro adolescenty a 
dosp � lé

01.04.2021
výb� r v 
procesu

1.9.20
22

Aditea, s.r.o.

s.r.o. zdravot
ní

Jeseni
ce

St�edo� es
ký



Centra duševního zdraví
(CDZ)



KRAJ CDZ I
VII.2018- II.2020

CDZ II
IV.2019- 1X.2021

CDZ III
VII.2020 – VI.2022

PRAHA PRAHA 9 (PN Boh.+ Fokus)
PRAHA 10( Eset)

PRAHA 6 ( VFN + Fokus)
PRAHA PODSKALÍ (Fokus)

ST� EDO� ESKÝ MLADÁ BOLESLAV (PN Kosmo.+Fokus) BRANDÝS ( PN BOH.1 FOKUS)

LIBERECKÝ

ÚSTECKÝ ÚSTÍ (Fokus)

KARLOVARSKÝ CHEB (Fokus),                
K. VARY (Fokus)

PLZE
 SKÝ PLZE�  (Ledovec + PA) KLATOVY ( Ledovec1PA

JIHO� ESKÝ TÁBOR (Fokus),           
STRAKONICE (Fokus)

HRADECKÝ HRADEC (DZP)                 
TRUTNOV (Raips- krajské za�ízení)

PARDUBICKÝ PARDUBICE (DZP) CRUDIM(DZP)

HAVLÍ� KOBRODSKÝ H. BROD (PN. HB+ Fokus) JIHLAVA (PN Jihlava+ Práh)

JIHOMORAVSKÝ BRNO (FN+Práh) BRNO (PN � .+Práh) KYJOV  (Fénix)

OLOMOCKÝ P� EROV(Telemens +DZ) OLOMOUC (PN.Šternberg + Mana)

SEVEROMORAVSKÝ OPAVA (PN Op.+ Fokus) OSTRAVA /MN +Trigo)
FRÝDEK MÍSTEK (VN + Charita)

ZLÍNSKÝ KROM�� Í� (PN Kr + CSP Zlín)
UH. HRADIŠT�  ( CharitaUH)



CDZ 
r. 2021 - 30 / r. 2030 - 100
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Legislativní ukotvení CDZ 

Tento typ zdravotn� sociální pé� e je p�ipraven ke vstupu do
legislativních norem:

• V rámci noveliazace do  zákona � .372/2011 Sb., Zákon o 
zdravotních slu�bách 

• Zrcadlov�  také do zákona � . 108/2006 Sb., Zákon o 
sociálních slu�bách



VSTUPNÍ P� EDPOKLADY: CDZ – PO � ET ZA� ÍZENÍ

• od 3Q 2018 ji� zapo � at vznik prvních p � ti CDZ v pilotním programu (délka 
tohoto programu je 1,5 roku)

• plán postupného nabíhání dalších center do pilotního programu a� do 
poloviny roku 2020 tak, aby od roku 2022 byla všechna CDZ v tzv. ostrém 
provozu
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Data CDZ I

Po� et ošet � ovacích dn �  p� ed vstupem a po vstupu do 
CDZ

Zdroj: ÚZIS



Pr� m� r
(GAF, HoNOS)

0,5 SD
zhoršení

Klienti CDZ I
za rok 2018
n=111

DH pacienti PN
v roce 2018
n=1096

PN1

n=834 (76 %)
PN2

n=262 (24 %)

47,1 (GAF)
10,4 (HoNOS10)

41,8 (GAF)
12,7 (HoNOS10)

P� ekryv skupin PN a CDZ  podle fungování 
a symptom �

24 % dlouhodob �  hospitalizovaných pacient �  PN (skupina PN2) se z pohledu fungování a 
symptom �  významn �  podobá populaci CDZ .
V obou p�ípadech byli zahrnuti pouze pacienti z okruhu SMI.



Další cílové skupiny 

• MT pro d� ti s duševním onemocn� ním
• MT pro pacienty s demencí
• MT pro pacienty se závislostí
• MT pro pacienty s na�ízeným ochranným lé� ením

nyní všechny týmy v pilotním provozu 
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Psychiatrické nemocnice/lé � ebny



Psychiatrické nemocnice
(data ÚZIS)
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Transformace – � ízený proces 

PN mají transforma � ní plány, zapojilo se 19 PN: 

• horizont  krátkodobý                             3, 5 let
• st � edn� dobý                             10 let
• vize  - dlouhodobý výhled                15, 20 let 

(budovy jiný ú� el, nové budovy, pé� e v komunit� ,...)



Transformace „vn �  „ PN

• V budoucí síti PN i jako poskytovatel pé � e  mimo 
„sv � j areál“

• Rozvoj pé� e ve vlastním sociálním prost�edí pacient�
(CDZ, ARP, DS,…)

• Spolupráce s extramurálními slu�bami p �i p�echodu 
pacienta z l� �kové pé � e (multidisciplinární spolupráce)



Transformace – „uvnit � “ PN
• Legalizace + rozvoj akutní pé � e 

• Specializovaná pé � e (psychiatrická rehabilitace, re�imová 
lé� ba závislostí,…)

• Ochranné lé � ení 

• Zvýšení kvality poskytované pé� e

• Individualizace pé� e 

• Redukce l � �ek následné psychiatrické pé � e v návaznosti 
na zm� ny v systému psychiatrické pé� e



Ochranné lé � ení

Bohnice 1572823

Kosmonosy 786805

Dob� any 900000

Lná� e 235000

H. Be� kovice 1 038000

Petrohrad 210000

Havl. Brod 1187000

Brno 816804

PN Jihlava 690000

Krom �� í� 1003000

Opava 1213000

Šternberk 475000

M. Ora�ské 272000

Celkem 10399432
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Pln� ní TP – „vn � “ PN

• Z�izování CDZ :PN Bohnice, PN Havlí� k� v Brod, PN 
Jihlava, PN Brno, PN Kosmonosy, PN Krom�� í�, PN 
Opava, PL Šternberk, ostatní s CDZ spolupracují

• Redukovaná l� �ka v PN odpovídají pom � ru redukce 20 
l� �ek /1 CDZ v regionu 



Pln� ní TP „uvnit � “ PN

• Odd� lení akutní pé � e z�ídily v letech 2019-2021:
PN Dob�any, PN Bohnice (navýšení po� tu l� �ek), PN Horní 
Be�kovice, PN Kosmonosy, PN Havlí� k� v Brod, PN Opava 

• ve fázi finalizace p�íprav (zpo�d � ní v návaznosti na 
epidemiologickou situaci COVID19) : 
PN Jihlava, PN Brno, PN Krom�� í� (odd � lení vzniknou v roce 
2021)

• Redukce l� �ek následné pé � e probíhá v pom� ru 
1,3 NP:1,0 AP



Další plány

• PN se zacílí p�evá�n �  na  �ešení problematiky ochranného 
lé� ení

• Rozvoj specializované pé� e (lé� ba závislostí, PPP, poruch 
osobností,…)

• Další sni�ování l � �ek následné pé � e v návaznosti na rozvoj 
slu�eb v komunit �

--------------------------
• V sou� asné dob�  z� stávají zachována l� �ka 

gerontopsychiatrická a pedopsychiatrická – nedostate� ný 
rozvoj alternativních slu�eb



Psychiatrické nemocnice
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Dlouhodové hospitalizace v PN
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Vývoj po � tu dlouhodob �  hospitalizovaných 
pacient �  v � ase
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Financování následné l � �kové pé � e

• Bonifikace krátkodobých a st � edn� dobých hospitalizací 

• Dlouhodobé hospitalizace hrazeny stejn�  jako ostatní následná 
l� �ková pé � e ve zdravotnictví

• Ochranné lé� ení – kategorie pacienta 5

• Tato úhrada byla podmín� na p�edlo�ením transforma � ního plánu PN 
(schváleném MZ) s plánem restrukturalizace pé� e v rámci reformy



Vývoj po � tu dlouhodob �  hospitalizovaných 
pacient �

Srovnání leden 2018 – zá�í 2020:
• došlo k poklesu po� tu všech dlouhodob �    

hospitalizovaných pacient�  o 27 %

• po ode� tení pac. s ochranným lé� ením jde o pokles 
o 35 %

• došlo k poklesu po� tu dlouhodob�  hospitalizovaných  
pacient�  ze skupiny SMI o 20 %



Akutní pé � e 



Akutní l � �ková pé� e

• Pilotní projekt navázání úhrad na kvalitu pé� e v roce 2019
• Nyní posílení financování v rámci DRG – CZ
• Jednání s kraji ohledn�  rozvoje akutní pé� e + legalizace akutní 

pé� e v PN
• Kritéria kvality: 

• P�elo�ení pacienta k poskytovateli následné psychiatrické pé � e 
nep�ekro� í 60 % z celkového po� tu uznaných p�ípad�  hospitalizací

• Po� et hospitalizací s hlavní diagnózou F00 a� F07, F20 a� F29 a F30 
a� F39 bude v � tší nebo roven 40 % z celkového po� tu uznaných 
p�ípad�  (po� et hospitalizací s vedlejší diagnózou R45.1, R45.4 nebo 
R45.6 bude v� tší nebo roven 10 % z celkového po� tu hosp.)

• Poskytovatel zajiš�uje nep�etr�itou pé � i v re�imu 24 hodin denn �  7 dní v 
týdnu p�i p�íjmu pacient�  k hospitalizacím, (za�azovaným podle 
Klasifikace do bazí 1901 a� 1940).



• Rozvoj akutní pé� e v rámci všeobecných nemocnic bude 
pomalejší (personální d� vody)

• Od r. 2021 nová forma financování (DRG restart)

• v návaznosti na projekty IROP – modernizace a 
výstavba nových psychiatrických odd � lení ve všeob. 
nem.:
� eské Bud� jovice, Tábor, Plze� , Liberec, Ostrava, 
Pardubice, Brno



Denní stacioná � e

• Nedílnou sou� ástí pé� e, sou� ást deinstitucionalizace

• DS psychoterapeutické

• DS otev�ené (Ošet�ovací den v otev�eném denním 
stacioná�i s psychiatrickou pé� í 35450)

- prevence hospitalizací, zkracování hospitalizací 



� ešení krizové pé � e

• Nebylo obsa�eno v SRPP z d � vodu nejasné koncepce

• V NAPDZ ji� je tento cíl obsa�en, nyní se ji� intenzivn �  
�eší – i v návaznosti na krizi zp� sobenou pandemií a 
jejími d� sledky, Národní rada vlády ozna� ila �ešení této 
problematiky za prioritu

• Práce na standardu, vznik páte�ní sít�  do dvou let



Realizované aktivity v oblasti kvality  

• � innost mana�er �  kvality v PN a regionech
• Analýza omezovacích prost�edk�
• Dotazníkové šet�ení
• Analýza re�imových opat �ení
• Analýza právní odpov� dnosti zdravotnických pracovník�
• Pracovní skupina pacient�  pé� e
• Pracovní skupina k procesu individuálního plánování
• Pracovní skupina k problematice omezovacích prost�edk�
• WHO QualityRights e-learning
• P�eklady metodických nástroj�  WHO QualityRights
• Pilotní projekt ve spolupráci WHO – sni�ování omezovacích prost �edk�
• Doporu� ené postupy
• Procesní mapy
• P�íprava ve�ejné zakázky na hodnocení a standarizaci v oblati kvality a 

lidských práv



Národní portál psychiatrické pé � e   
https://psychiatrie.uzis.cz

Mapa 
psychiatrické 

pé� e –
zdravotní 

slu�by

Mapa 
psychiatrické 

pé� e – sociální 
slu�by

Statická 
informace o 

projektu

Datová a 
analytická 

� ást 
portálu



Shrnutí

• Reforma probíhá

• Implementace SRPP pokra� uje

• Mnohé úkoly této strategie jsou ji� � áste� n�  � i z v� tší 
� ásti spln� ny

• Nad� je pokra� ování v podstatn�  v� tší ší� i zm� n je v 
pln� ní NAPDZ



NAPDZ jako ve� ejná strategie

• Vstupy p� vodních Pracovních skupin na MZ
• Vstupy z CDZ, kvality, krajských koordinátor� , TS atd.
• Kulaté stoly na všech krajích � R v roce 2018
• Odborné posudky (zákon o DZ, OL, sdílení dat atd.)
2019:
• Dotazníky (vráceno 90 – analýza NUDZ)
• 31.1. a 19.2. workshop na platform�  MERRPS 
• 28.1. a 1.3. dv�  odborné konference (Praha, Brno)
• 1.4. Tisková konference – spolupráce MPSV
• 23.-24.4. konzultace se zahrani� ním poradním sborem, 

revize WHO



Strategické cíle : 

The European Mental Health Action Plan 2013-2020-
2030

1. Zlepšení �ízení a poskytování pé� e o duševní zdraví
2. Ka�dý � lov� k má srovnatelnou p�íle�itost na duševní 

zdraví v pr� b� hu celého �ivota
3. Plné respektování lidských práv duševn�  nemocných
4. Plná dostupnost slu�eb v � ase, míst� , kapacit�  i cen�
5. Systém pé� e o duševní zdraví v dob�e koordinované 

spolupráci s ostatními sektory, rovný p�ístup k pé� i o 
somatické zdraví



Strategické cíle

1) Zlepšení � ízení a poskytování pé � e o duševní zdraví
- Nadresortní koordina� ní systém (Rada vlády pro duševní zdraví, 

implementa� ní jednotky na jednotlivých ministerstvech

- Pilotování modelu �ízení na regionální a lokální úrovni (dle 
p�ipravenosti --) organiza� ní, legislativní a finan� ní nároky

- Kvalita pé� e – kritéria – financování

- Metodika pro výzkum a hodnocení politiky a slu�eb

- Pilotá� inovativních metod ve slu�bách 



Strategické cíle

2) Ka�dý � lov � k má srovnatelnou p � íle�itost na duševní 
zdraví v pr � b� hu celého �ivota

- Financování (komunitní systém pé� e, prevence chudoby)

- Funk� ní systém primární prevence a v� asné intervence

- Celostátní destigmatizan� í aktivity 



Strategické cíle

3) Plné respektování lidských práv duševn �  
nemocných

- Napl� ování CRPD

- Lidská práva jako sou� ást v hodnocení kvality pé� e
(zapojení u�ivatel � )



Strategické cíle

4) Plná dostupnost slu�eb v � ase, míst � , kapacit �  i 
cen�

- Multidisciplinární týmy jako st� �ejní slu�by pot �ebné 
pé� e v komunit�  (CDZ, d� ti, závislosti, demence)

- Zapojování klient�  a rodinných p�íslušník�  (u�ivatelské a 
rodi� ovské organizace, peer konzultanti)



Strategické cíle

5) Systém pé � e o duševní zdraví v dob � e koordinované 
spolupráci s ostatními sektory, rovný p � ístup k pé � i o 
somatické zdraví

- Ochranné lé� ení (risk-need responsivity, legislativa, 
rozvoj l� �kové i komunitní pé � e)

- Zapojení kraj�  a obcí do tvorby a realizace efektivní sít�  
pé� e (bydlení)

- Primární pé� e



Rada vlády pro duševní zdraví

• 8.10.2019 z�ízena vládou � R
• Koordina� ní a poradní orgán vlády � R
• P�edseda: P�edseda vlády � R, místop�edseda: Ministr

zdravotnictví
• Ú� el: zajišt� ní efektivní implementace NAPDZ (+ NAPAN 

a NAPPS)
• Propojení na reformu psychiatrické pé� e a zajišt� ní 

pokra� ování procesu po ukon� ení projekt�



Implementace NAPDZ 2020 - 2023

• Materiál rozpracovává opat�ení NAPDZ v konkrétní 
podob�  na první 3 roky jeho implementace
– byl tvo�en ve spolupráci s ostatními rezorty
– má ji� konkrétní termíny pln � ní aktivit, zodpov� dnosti, 

financování
– pln� ní bude kontrolováno RVDZ

• Materiál byl schválen vládou � R 8.3. 2021
• Materiály jsou dostupné: 

https://www.mzcr.cz/category/programy-a-strategie/rada-
vlady-pro-dusevni-zdravi/



Koncept kvality �ivota jako
referen � ní rámec strategie



D� KUJI ZA POZORNOST
simona.papezova@mzcr.cz


