Vlozte fimské ¢islo dle ¢isla na obalce

VYPORADANI PRIPOMINEK K MATERIALU S NAZVEM:

Navrh vyhlasky, kterou se méni vyhlaska €. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve
znéni pozdéjsich predpisu

Dle Legislativnich pravidel vlady byl material rozeslan do meziresortniho ptipominkového tizeni dopisem ministra zdravotnictvi dne 7. listopadu
2023, s terminem dodani stanovisek do 22. listopadu 2023. Vyhodnoceni tohoto fizeni je uvedeno v nasledujici tabulce:

Resort Pripominky Vyporadani
KU Krialovehradeckého K Priloze €. 9 vyhlasky €. 99/2012 Sb. Akceptovano jako podnét.
kraje

1. Definovat pozadavky na personalni zabezpeceni | Uvedend problematika neni pfedmétem této novelizace
1ékati nasledovné: vyhlasky €. 99/2012 Sb., Ministerstvo zdravotnictvi ji
nicméné akceptuje jako podnét pro planovanou novelu

Kontaktni osoba: Ing.
Ladislava Holomkova, tel.:

|7h36| 52i901@ek'ma": ’é[j“”; s odbornou ZP“S,(]’C’;’ZOSZ s Cem'ﬁkd]t;’f O | yyhlasky & 99/2012 Sb., kterd bude provedena
olomKovaKr: absotvovant. - - cartadnino Jmene |y navaznosti na aktualng pfipominkovanou novelu zdkona
kralovehradecky.cz anesteziologického, dermatovenerologického, | « . . . . wr
kologick dnickéh hi kého. | & 372/2011 Sb. (mezirezortni pfipominkové fizeni) a
gynekologicko-porodnickcho, — ~chirurgickeno, |, el zakona & 373/2011 Sb. (vyporadavané vniténi
interntho, kardiochirurQickeho, | .. , o
. o, o pfipominkové fizeni).
neurochirurgického, neurologického,
oftalmologického, ortopedického,
otorinolaryngologického, pediatrického,

psychiatrického, urologického nebo vseobecné
praktické lékarstvi - dostupnost; dostupnosti se
pro ucely této prilohy rozumi pritomnost
lékare pri prijeti pacienta, dostupnost rady a
pomoci lékare prostiednictvim telefonu nebo
elektronicky nebo v pFipadé vyzadani
fyzicka pritomnost lékare na pracovisti do 20
minut od vyzadani,



mailto:lholomkova@kr-kralovehradecky.cz
mailto:lholomkova@kr-kralovehradecky.cz

2. Zakotvit opravnéni vSeobecné sestry zpusobilé k
vykonu povolani bez odborného dohledu nebo
praktické sestry zptsobilé k vykonu povolani bez
odborného dohledu rozhodnout o propusténi
pacienta po konzultaci s 1ékafem prostiednictvim
telefonu nebo elektronicky.

Oduvodnéni:

Za situace, kdy zdravotnicky personal chybi napfic¢
celym odvétvim, je velmi obtizné naplnit persondlni
pozadavky na provoz zichytné sluzby kladené.
Obecné panuje nechut’ v zachytné stanici pracovat, o
to vic v ptipadé€, kdy neni zachytnd stanice soucdasti
jiného

zdravotnického zafizeni (piipad Kralovéhradeckého
kraje). Sehnat odborny zdravotnicky personal se stava
neredlnym tkolem?.

Dle vyjadieni Vlady CR zminéném v Nélezu
Ustavniho soudu ze dne 13. 12. 20222 ,,...zdchytnd
sluzba je predevsim zdravotni sluzbou sui generis,
ktera je specificka svym ucelem, jimz je ochrana
poskytovana osobam, jez v diisledku stavu vyvolaného
intoxikaci jsou docasnym ohrozenim pro jiné osoby,
majetek Ci verejny poradek nebo pro sebe samotné,
nebot nekontroluji své chovani. Jde tedy o zdravotni
sluzbu, ktera zajistuje bezpecné odeznéni intoxikace
alkoholem nebo jinou ndvykovou latkou, a to pod
dohledem zdravotnického persondlu. Poskytnuti
sluzeb zachytné stanice ma primdrné povahu dohledu

! Kréalovéhradecky kraj byl nucen fesit otazku adekvatniho personalniho zajisténi zachytné stanice z diivodu oznameni odchodu jejiho feditele (zarovei vedouciho lékafe a odborného zéstupce)
do starobniho dichodu. Do vybérového fizeni, které bylo vypsano opakované, se nepiihlasil zadny uchaze¢ s potiebnou kvalifikaci. Kraj se proto snazil zajistit zachytnou sluzbu externim
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pficemz ani do zadavaciho fizeni na vefejnou zakazku se nepfihlasil jediny uchazed. Véc byla docasné vyfesena az po uplynuti téméf jednoho roku po
nékolikeré intervenci hejtmana a ostatnich ¢lent rady kraje, pfi¢emz nalezené feseni je feSenim nestalym.

2 Nalez Ustavniho soudu Ceské republiky ze dne 13. 12. 2022, sp. zn. P1. US 36/21.
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nad bezpecnou detoxikaci intoxikované osoby,
pricemz aspekt zdravotni péce je upozaden, a
zdachytna sluzba nema za cil zlepsovani ¢i zachovani
zdravotniho stavu nebo zmirnéni utrpeni, ktery je
bézny pro jiné zdravotni sluzby...” 1 s ohledem na
uvedené vyjadieni Vlady CR a v kontextu toho, Ze
chybi zdravotnicky personal u poskytovatell
zdravotnich sluzeb poskytujicich specializovanou a
super-specializovanou zdravotni péci, neni dan
ziejmy divod, pro¢ by v zachytné stanici musel
poskytovat péci lékar se specializovanou zpiisobilosti,
kdyz 1ékat s odbornou zpusobilosti s certifikatem o
absolvovani zakladniho kmene je plné schopen
pozadované Cinnosti adekvatné zajistit.

Poskytovateli ~ zdchytné  sluzby na  Uzemi
Kralovéhradeckého kraje se dafi sehnat Iékare
v adekvatnim poctu pro zajiSténi nocnich sluzeb.
Problémem vSak je sehnat I€kafe (jakéhokoli) do
denni sluzby. Proto navrhujeme, téz s odkazem na
charakter zachytné sluzby uvedeny vySe, zakotvit
opravnéni vSeobecné sestry zplsobilé k vykonu
povolani bez odborného dohledu nebo praktické
sestry zpusobilé k vykonu povolani bez odborného
dohledu rozhodnout o propusténi pacienta po
konzultaci s lékafem prostiednictvim telefonu nebo
elektronicky.

Domnivame se, ze zachovani provozu zachytnych
stanic, aniz by doslo ke zmirnéni pozadavki na jejich
persondlni vybaveni, je do budoucna dlouhodobé
neudrZitelné.

Tato pripominka je podstatné povahy.
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CMKOS
Kontaktni osoby:

Jan Cermak, pravni oddéleni
CMKOS, tel.: 733 619 156,
e-mail: pravni@cmkos.cz

Stépanka Randova, OSZSP
CR, tel.: 737 217 560, e-
mail:
randova.stepanka@cmkos.cz

1. Obecné k navrhu

Nad ramec piedloZené novely znovu CMKOS
uplatiiuje pozadavek na zasadni zménu vyhlasky,
a to tak, aby vyhlaska stanovila nikoli minimalni
pocty, Na

prepocitani/zmény personalnich  standard

ale pocty optimalni. tvorbé
jsou
se zasadnim

odbory ve zdravotnictvi ochotny

zpusobem podilet.

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée CR
(OSZSP CR) dlouhodobé upozoriioval na problémy,
které pfinese a piinesla vyhlaska €. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. Opakované jsme kritizovali
minimalni nastaveni personalniho zabezpeceni, které
podle nds zhorSuje pracovni podminky zdravotnikil a
zaméstnavatelé v jeho kontextu neakceptuji dalsi
pravni predpisy. Praxe bohuzel potvrdila naSe obavy a
tam, kde na zéklad¢ vyhlaSky ve znéni prosazeném
ministerstvem probé&hlo snizeni poétu personalu, se
zhorsila kvalita zdravotni péce, mnoho pracovist’ 1
celych zdravotnickych zafizeni bylo zredukovano a
zdravotni péce prestala byt v néckterych oborech
poskytovdna.  Nepfimo, pfes nizky  pocet
zdravotnickych pracovnikd tak postupné dochazi ke
snizeni poctu oddéleni v nemocnicich a tim k

omezovani dostupnosti zdravotni péce.

Ptimy dopad mélo ustanoveni vyhlaSky, nastaveni

Neakceptovano.

Ptipominku nelze akceptovat, jelikoz by jeji ptipadnou
akceptaci doslo k nepfipustnému piekroceni zakonného
zmocnéni k jejimu vydani, srov. § 11 odst. 4 zékona ¢.
372/2011 Sb.: ,, Persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
musi odpovidat oborim, druhu a formé poskytované
zdravotni péce a zdravotnim sluzbam podle § 2 odst. 2
pism. d) az f) a i). Pozadavky na minimdalni [tj. nikoli
optimalni, pozndmka MZ] persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb, tykajici se odborné, specializované,
popripadé zvlastni odborné zpusobilosti zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii a jejich poctu
stanovi provadéci pravni predpis.
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minimalnich pocti, ze kterych se stal standard, také
na zdravotniky. Nizké pocty zdravotniki ve sménach
zpusobuji jejich frustraci, vedou u nich k syndromu
vyhofeni a nésledné k odchodim zdravotnikii z
nemocnic, coz situaci celkové jen zhorsSuje. Toto naSe
tvrzeni potvrdila 1 opakované dotaznikové Setteni,
které provadél OSZSP CR i
zdravotnictvi.

ministerstvo

Piipominame, ze OSZSP CR pro potiebu zachovéani a
zvySovani kvality zdravotni péce (zdravotnich sluzeb)
prosazoval nastaveni optimalnich pocth zdravotnikda,
a to podle poctu, stavu a diagndéz pacientii. Tento
pozadavek odpovidal zasadnim studiim, zaloZenym
na vzorcich vypoctu uplatiiovanych v zemich Evropy,
aby nedochazelo ke snizovani dostupnosti a kvality
péce.

Tato pripominka je podstatné povahy.

ZVLP
Kontaktni osoba:
Mgr. Lucie Hradecka

tel.: 606 080 427, e-mail:

hradecka.lucie@vlada.cz

1. Pripominka k Priloze €. 1 vyhlasky, ¢asti L.,
bodu 2.11.2. Zdravotni péce, véetné vedeni
fyziologickych porodii.

Pozaduji,

nasledovné:

2.11. Porodni asistentka

2.11.2. Zdravotni péce, véetné vedeni fyziologickych

porodu

a) porodni asistentka zpusobila k vykonu povolani

bez odborného dohledu,

b) porodni asistentka se specializovanou zpusobilosti

aby predmétnd ¢ast byla upravena

Registrovano jako podnét.

Uvedena problematika neni a nemize byt predmétem této
novelizace vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., Ministerstvo
zdravotnictvi ji nicméné registruje jako podnét pro
planovanou novelu vyhlasky €. 99/2012 Sb., ktera bude
provedena v navaznosti na aktualné pfipominkovanou
novelu zdkona ¢. 372/2011 Sb. (mezirezortni
pfipominkové fizeni) a novelu zakona ¢. 373/2011 Sb.
(vyporadavané vnitini ptipominkové fizeni).

Ministerstvo zdravotnictvi predesild, ze pro ptipadnou
akceptaci tohoto podnétu bude nezbytné souhlasné
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v oboru, pokud jsou vykondvany Ccinnosti podle
jiného pravniho predpisu.a

) Kol ik~ fyzickd pi 165
B e pracovist
Pfi vedeni porodu jsou na pracovisti pritomny vzdy
dve porodni asistentky nebo jedna porodni asistentka
a jedna détska sestra, détska sestra pro intenzivni péci
nebo sestra pro intenzivni péci.

Pokud neni zajiSténo predani pacientky v intervalu
15 minut dojezdové doby ze zdravotnického
zafizeni porodni asistentky do zdravotnického
zarizeni jiného poskytovatele zdravotnich sluZeb
k provedeni porodu cisafskym fezem nebo eperace
operaci sméfujici k ukonceni porodu nejdéle-do—15
. ] N L I
zdravotnickémzatizeniHazkevepéce, musi byt péce
dale zabezpecena podle pozadavkia bodu 15 ¢asti 1
ptilohy €. 3 této vyhlasky a dale neonatologem.

Oduvodnéni:

Vlada se ve svém programovém prohlaSeni zavazala
K tomu, Ze podpoti ,.zeny v jejich volbé poskytovatele
péce v tehotenstvi, pri porodu i po ném tim, Ze
zpristupnime péci porodnich asistentek s diirazem na
kontinudlnost péce poskytované jednou osobou. “

Jednou z legislativnich piekazek pro vykon profese
porodni asistentky, a potazmo bariérou, ktera fakticky
brani vzniku porodniho domu v CR aZenam
vV mozZnosti zvolit si kontinudlni péci porodni
asistentky, je aktudlni znéni pfedmétné ¢asti vyhlasky
¢. 99/2012 Sb.

stanovisko Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti
CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi proto zaSle zadost o
vyjadreni této odborné spoleénosti Kk predloZenému
navrhu.
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Vybor OSN pro odstranéni diskriminace Zen vyzval
vbieznu 2016 CR kpiijeti opatieni k tomu,
aby porod vedeny porodni asistentkou mimo
nemocnice byl bezpecnou a cenové dostupnou
variantou,> pfiéemz toto doporufeni je moZné
vztdhnout téZ na vznik porodnich domi. Evropsky
soud pro lidskéa prava v rozsudku velkého senatu ve
véci Dubskd a Krejzova proti Ceské republice ze dne
15. 11. 2016 (¢. 28859/11 a 28473/12) i ptes zavér o
neporuseni prav stdZovatelek vyzval CR ,, k dalsimu
pokroku cestou neustalého prezkumu prislusné pravni
upravy tak, aby zohlednovala lékarsky a vedecky
vyvoj pii plném respektovani prdv zZem v oblasti
reprodukcniho zdravi, a to zejména zajiStenim
adekvatnich podminek jak pro pacientky, tak
pro zdravotnické pracovniky v porodnicich po celé

zemi.“*

Podminka fyzické ptfitomnosti gynekologa a
porodnika do 5 minut je ve svétle vySe uvedenych
doporuCeni a programového prohlaSeni vlady
problematickd jak z divodu nadbytecnosti
pritomnosti  lékafe  vtomto  kontextu,  tak
z ekonomickych divodli, proto navrhuji jeji
Vypusténi.

Pfitomnost 1ékafe do 5 minut u porodu v porodnim
domé& se nejevi jako nezbytna, nebot zahrani¢ni
studie ukazuji, ze porodni dim s porodni asistentkou

8 Blize viz Doporu¢eni Vyboru OSN pro odstranéni diskriminace Zen ze dne 7. 3. 2016. Dostupné z:
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW/C/CZE/CO/6&Lang=En.
4 Blize viz odst. 189 rozsudku dostupného z http://eslp.justice.cz/justice/judikatura_eslp.nsf/WebSearch/6 AA24AD6E570D2D0C12580FA004AE5S45?0penDocument&Highlight=0.
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je bezpecny pro dité a nabizi vyhody pro matku i bez
pritomnosti lékaie.°

Zména se tyka zdravotni péce poskytované porodni
asistentkou v ptipadé¢ fyziologickych porodu. Takové
porody se mohou odehravat iv porodnici, kde se
zaroven ale odehravaji i porody, u kterych je nutny
1ékat. Na dostupnost Iékait v porodnicich tato zména
vliv mit nebude, nebot” budou v porodnicich stejné
pfitomni kvuli vedeni piipadné¢ komplikovanych
porodi.. Zaroven ze zahrani¢nich dat vyplyva, Zze
volba porodnich domi se tyka jen cca 1-2% zen.®
Sthradou porodu vporodnim domé nepocita
vyhlaska €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, a
vV soucasnosti neni sluzba hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi. Sluzbu by si musela hradit
V plné vysi rodicka a ndklady na pfitomnost 1€ékate by
sluzbu vyrazné prodrazily tak, ze by v rozporu
s doporu¢enim  Vyboru = OSN  pro odstranéni
diskriminace zen byla finan¢né nedostupna.

Porodni asistentka nebo asistentky, které by
poskytovaly péci rodickdm piti porodu v porodnim
domé, maji kompetenci samostatné a bez dohledu a
indikace I¢kafe mimo jiné sledovat stav plodu a

5 BliZe viz zprava o samostatnych porodnich domech v Anglii (,,Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk pregnancies: the Birthplace in
England national prospective cohort study*), ez které vyplyva, Zze porodnik ani neonatolog nejsou na pracovisti fyzicky pfitomni:

,, Birthplace Study in England definition: a freestanding midwifery unit is an NHS clinical location offering care to women with straightforward pregnancies during labour and birth in which
midwives take primary professional responsibility for care. General Practitioners may also be involved in care. During labour and birth diagnostic and treatment medical services including
obstetric, neonatal and anaesthetic care, are not immediately available but are located on a separate site should they be needed. Transfer will normally involve car or ambulance. “ Dostupné z:

http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400.

Viz také Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women. ,, Most women should be offered ‘midwife-led continuity of care’. It provides benefits for women

and babies and we have identified no adverse effects. However, we cannot assume the same applies to women with existing serious pregnancy or health complications, because these women
were not included in the evidence assessed. *“ Dostupné z: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub5/full.

6 Markéta Pavlikova. Porodni domy ve svété — praxe, data, vysledky, Dostupné z: https://www.biostatisticka.cz/porodni-domy-ve-svete-praxe-data-vysledky/.
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rozpoznavat u matky a plodu ptiznaky patologii, které
vyzaduji 1ékatsky zasah. V ptipadé zjisténi patologie
nebo podezieni na ni by porodni asistentky stejné
musely rodicku sméfovat do porodnice, kde maji
1ékati potiebné vybaveni pro nezbytné zasahy a
operativni ukonceni porodu.

Dalsi zménou je formulace podminky intervalu pro
pfesun rodici zeny, aby byl vyklad sjednocen a
nebylo pochyb, jak je ustanoveni zamysleno. Podle
Sjednocujiciho stanoviska Ministerstva zdravotnictvi
k wvykladu podminek ke zfizeni zdravotnického
zafizeni porodni asistentky, kde jsou vedeny
fyziologické porody ze dne 19. 11. 2015, ¢. j. MZDR
70563/2015-1/PRO, dle kterého se interval 15 minut
, wklada tak, Ze se jednad o stanoveni dojezdové doby
ze zdravotnického zarizeni porodni asistentky do
zdravotnického  zarizeni  jiného  poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery je opravmén a schopen
poskytnout specializovanou péci v oboru gynekologie
a porodnictvi pro teSeni komplikaci vzniklych pri
vedeni porodu.

Tato pripominka je podstatné povahy.

2. Pripominka k odivodnéni vyhlasky.
V ptipadé, Ze bude moje piipominka ¢. 1
akceptovdna, pozaduji, aby odivodnéni vyhlasky
bylo rovnéz upraveno vyse navrhovanym zptisobem
(4. dle textace uvedené v pfipomince €. 1).

Tato pripominka je podstatné povahy.

Registrovano jako podnét.

Uvedena problematika neni a nemize byt ptedmétem této
novelizace vyhlasky €. 99/2012 Sb., Ministerstvo
zdravotnictvi ji nicméné registruje jako podnét pro
planovanou novelu vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., ktera bude
provedena v navaznosti na aktualné pfipominkovanou
novelu zakona ¢. 372/2011 Sb. (mezirezortni
pfipominkové fizeni) a novelu zdkona ¢. 373/2011 Sb.
(vypotadavané vnitini pfipominkové fizeni).
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Ministerstvo zdravotnictvi predesila, ze pro pfipadnou
akceptaci tohoto podnétu bude nezbytné souhlasné
stanovisko Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti
CLS JEP.

Ministerstvo zdravotnictvi proto zaSle zadost o
vyjadieni této odborné spolec¢nosti k predlozenému
navrhu.

CLnK
Kontaktni osoba:

Mgr. MUDr. Jaroslav
Marsik, e-mail:
jmarsik@outlook.cz

1. Kpriloze €. 1 ¢&asti II pism. a) bodu 8
Nuklearni medicina.

V piiloze ¢. 1 ¢asti II pism. a) bodu 8 Nuklearni
medicina navrhujeme doplnéni pism. e) a f):

»€) farmaceut nebo farmaceuticky asistent nebo
odborny pracovnik v laboratornich metoddch a v
pfipravé 1écCivych pfipravki — pokud ptiprava
radiofarmak neni zajiStovdna odbornym pracovistém
pro piipravu radiofarmak v zatizeni lékarenské péce —
minimalné 0,5 uvazku,

f) radiofarmaceut nebo farmaceuticky asistent pro
pfipravu radiofarmak — dostupnost, pokud ptiprava
radiofarmak neni zajiStovdna odbornym pracovistém
pro ptipravu radiofarmak v zatizeni 1ékarenské péce.

2. Kpriloze ¢. 3 casti II bodu 1.8. Nuklearni
medicina.

V ptiloze €. 3 ¢asti II bodu 1.8. Nuklearni medicina
navrhujeme nové znéni pism. g) a doplnéni pism. h):

,»g) farmaceut nebo farmaceuticky asistent nebo
odborny pracovnik v laboratornich metodach a v
pfipravé 1éCivych pfipravki — pokud ptiprava

AKkceptovano jako podnét.

Uvedena problematika neni pfedmétem této novelizace
vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., Ministerstvo zdravotnictvi ji
nicméné akceptuje jako podnét pro pldnovanou novelu
vyhlasky €. 99/2012 Sb., kterd bude provedena
V navaznosti na aktualn¢ pfipominkovanou novelu zakona
¢. 372/2011 Sb. (mezirezortni pfipominkové fizeni) a
novelu zékona ¢. 373/2011 Sb. (vypotfddavané vnitini

pfipominkové fizeni).
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radiofarmak neni zajiStovdna odbornym pracovistém
pro piipravu radiofarmak v zatizeni lékarenské péce —
minimalné 0,5 uvazku,

h) radiofarmaceut nebo farmaceuticky asistent pro
ptipravu radiofarmak — dostupnost, pokud pftiprava
radiofarmak neni zajiStovana odbornym pracovistém
pro piipravu radiofarmak v zafizeni 1ékarenské péce.

Utinnost téchto ustanoveni navrhujeme posunout o
jeden rok ode dne ucinnosti novely vyhlasky.

Oduvodnéni:

Radiofarmaka patii mezi zv1ast’ naro¢né 1ékové formy
a jejich ptiprava by méla probihat na odborném
pracovisti pro pripravu radiofarmak v zafizeni
Iékarenské péce. Pokud ptiprava radiofarmak
neprobiha na takovémto pracovisti, ale na pracovisti
nuklearni mediciny, musi byt zajiStén dohled nad
ptipravou odbornikem v oblasti radiofarmak a
samotna piiprava by méla byt zajiSt€na odbornikem v
ptiprave lécivych pripravka.

Navrh zarovei sjednocuje poZzadavky na ambulantni a
luzkovou péci v nukledrni medicing. Radiofarmaka
jsou piipravovana v ambulancich nukledrni mediciny
v Cas vySetieni, 1 bez potieby hospitalizace. Vétsina
pracovist’ nuklearni mediciny ma pouze ambulantni
&ast, pouze 7 pracovist v CR ma i lizkovou &ast.

V Praze 6. prosince 2023

Vypracoval: Mgr. Barbora Gabrisova, Mgr. Bc. Miroslav Krsiak

Stranka 11 (celkem 11)

Podpis:




