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Ing. Helena Rognerovd — MZ CR, naméstkyné pro ekonomiku a zdravoini
pojisténi
Mgr. Daniela Rrahmaniovd — M7 CR, Feditelka odboru Ié¢iv a zdravotnickych
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doc. JUDr. PhDr. Petr Misna, Ph.D. UOHS, predseda iadu
Mgr. Ing. Kamil Nejezchleb, Ph.D. — UOHS, mistopredseda sekce hospodirské
soutéze
Mgr. Markéta Diouhd — UOHS, mistopredsedkyné sekce verejnych zakdzek
Mgr. Mojmir Florian — UOHS, Feditel odbory verejnych zakdzek
Mgr. AleS Krebs, Ph.D. — CLnK, prezident
Mgr. Filip Veubel — CAFF, vwkonny Feditel
Mgr. Eva Zahradnickd — CAFF
Mgr. Lenka Novotnd, MHA — AIFP, pravnicka
RNDr. Tomds Votruba, CSc., MBA — AVEL, vykonny reditel
Mgr. Marek Hampel — GMI, Predseda predstavenstva
JUDr. Jan Strelicka — UDL, pravni zdstupce
Ing. Cenék Merta — M7 CR, Fakulti nemocnice Olomouc
PharmDr. Sirka Kozdkovd, MBA — M7 CR, lajemnice pracovni skupiny pro
verejné zakdzky a vedouci nemocnicni lékdarny FN Brno



Pfedseda podvyboru Kamal Farhan zahdjil 3. schizi podvyboru, pfivital vSechny poslance
a hosty. Velice si vazi toho, e pan predseda Petr Mlsna pFijal pozvani na toto jednani. O
programu nechal hlasovat.

Probéhlo hlasovani o programu: PRO: 7, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 0. Usneseni ¢. 5 prijato.

Struéné zdivodnil za¥azeni tohoto bodu na dnedni jednani podvyboru. UOHS provadi Setfeni,
na které si stanovil 24 mésicq. Nyni je Setfeni jiz za piilkou. Jedna se o velni zajimavé téma.
Neni pfesné zndmo, co konkrétns UOHS setfi, ale z terénu se vi, ze by mélo jit o dvé vétve, a
to distribuéni model farmaceutickych firem (DTP a DTH kanaly) a také zda nedochdzi
k porusovani dominantniho postaveni u konkrétnich Iékd a k porusovani hospodéiské soutdze.
Dale se fesi ndkupy 1é¢iv v nemocnicich a dodrzovani zdkona o zadavani vetejnych zakazek.

Dotazy na pana piedsedu Petra Milsnu:

1) V jakém stavu se momentilné sektorové Setfeni nachdzi, a jaka je stanovena koncepce a
Zamér?

2) MiiZzeme dostat priib&znou informaci o vystupech?

3) Jaky je dalsi harmonogram?

Petr Mlsna (pFedseda UOHS) — Velmi uvital zdjem pana pfedsedy podvyboru. Sektorové
Setfeni bylo zahdjeno pied rokem a Jednd se o jakysi nastroj, ktery vychazi ze zikona o ochrang
hospodaiské soutéze, slouici ke zmapovani relevantniho trhu, pripadné k identifikaci
disfunkce daného trhu a sumarizovat uréits doporuéeni, ktera mohou byt n€kdy exekutivni a
nékdy také legislativni. Tento nastroj byl vyuzit i s ohledem na to, Ze se na UOHS mnozily
podnéty ze strany nejriizngj§ich navrhovateldl, ktefi namitali, Ze nékdo zneuZiva dominantni
postaveni pfi distribuci konkrétniho 16¢iva v vybranym subjektiim. Jedn4 se o debatu i na
trovni EU. Sektorové Setfeni Je primam& zaméeno na distribuci huménnich 1é¢iv na 1zemi CR
a pfedmétem 3etieni je jak velkoobchod, tak i maloobchod distribuce t&chto 1é¢iv. UOHS se
zaméfil pfedevsim na 1é¢iva, kterd Jsou Cdstednd nebo zcela hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi a jsou vydavana na Iékatsky piedpis. P¥ednostng zkoumaji ¢asti trhi, které podl¢haji
cenové regulaci, a kde cenova soutéz probiha pouze do maximalng stanovené hranice ze strany
jednotlivych regulatort (SUKL, MZ CR). Vychozim bodem Je zmatovat trzni struktury v CR.
Velkoobchodni distribuce je znagng koncentrovand a vyznamnou roli sehrvs vertikalni
integrace s lékdrenskymi sitémi. V porovnani s jingmi staty EU se situace nijak nevymyka
evropskému priméru. V CR existuje majetkové a personélni propojeni s lékarenskou siti u
vSech 4 nejvétiich velkoobchodnich distributord. Z hlediska soutézniho prava — ¢im vice hra¢d
na relevantnim trhu, tim lep3i sout&>. Oligopol neni dobry po kone&ného spotiebitele, a neni
dobry ani pro stét, nebot’ stat poté musi pfistupovat k pomérng masivni regulaci (trh si sam
neporadi). Skladba ceny Ié&iv hrazenych z veiejného zdravotniho pojisténi, cena vyrobee a
obchodni pfirdZka je pomérng Jasn€ stanovena. Struktura maloobchodniho trthu — porovnéni
dostupnosti 1é&iv v Iékdrnach na tzemi CR vs. Evropsky standard — v CR v roce 2020 pfipadlo
na 1 lékdrnu 4270 obyvatel, pri€emZ primér v EU je cca 3100 obyvatel (vymyka se pouze
Némecko). U lé&iv distribuovanych v tradiénim distribuénim modelu se konkrétni vyse
obchodni pFirdzky distributori a Iékdren odviji od jejich vzdjemné dohody. U piimych
distribuénich modelti DTP a DTH je lé€ivo distribuovano pouze jednim logistickym partnerem,
ktery byl vyrobcem nebo jeho zdstupcem vybran. Z tohoto divodu pak ma o n&co horsi
podminky k vyjednavani lékarna. UOHS zaznamenal i ojedin€lé ptipady, kdy na 1ékarnu
nezbyde Zadna obchodni marse a vydej lé€iva (vykondvanou sluzbu) vykonavaji zdarma.
éastéji si st€zuji spife lékarny na hori dostupnost Ié&iv dodavanych v modelu DTP a DTH a
objevuji se i p¥ipady, kdy Jjsou omezovani dennimi/tydennimi/mésiénimi limity odbéru K&iv



dle forecastu vyrobce nebo jeho zastupce, ktery rozhoduje o tom, kolik 1é&iv bude lo gistickym
partnerem do kazdé Iékarny dodano. Se sektorovym $etfenim nejsou jesté u konce. Radnou
zp€tnou vazbu nedavaji, pouze informace vstiebavaji, a poté s nimi pracuji a vyhodnocuji je.

Komentat UQHS:

1) Dostupnost relevantnich dat pro regulagni a kontrolni orgény — UOHS zjistil, Ze dostat
se k datlim z trhii od regulatord je téma nadlidsky tkol. Napt. SUKL v soucasné dobg
typy distribu¢nich modelii nesleduje, proto¥e mu to zikon neukladda, coZ je ale velky
problém;

2) Hospodafska sout&Z a vefejné zakdzky — Co tedy predepisovat? Konkrétni 1é&ivo nebo
uc¢innou latku? Z hlediska sout&zniho prava a zkusenosti se UOHS domniva, Ze by mélo
dojit k ptedepisovani, pop¥ipads poptavani ve vefejnych zakazkach uginné latky misto
konkrétniho 1é&iva. To také miZe vést k efektivnéj§i soutZi mezi vyrobei, distributory
a lékarnami;

3) Forma prodeje 16¢iv — ze strany statu by mélo dojit k podpote online prodeji hrazenych
I€Civ na predpis. Internetova lék4rna zvySuje konkurenci sektordi, na druhou stranu i
pacientovi zlepSuje dostupnost lékarenskych sluzeb;

4) Ddle by mélo dochazet k pobidkdm s cilem zvySovat motivaci &eskych vyrobei
k vyrobé dalsich 1é¢iv, nebot’ to vede ke zvySovani konkurence. V tomto ohledu je na
zvazeni, zda nezvysit investice do vyvoje a do vyroby vysoce zadanych biosimilars.
Dale budou dikladng zvazovat posuzovani nejriznéjdich fuzi a akvizic — nechtgji
budovat oligopolni trh;

5) Apelovat na vetfejné zakizky — ze strany UOHS byla vytvofena zakladni metodika;

6) Apelovat na &astéj3i vybérova ¥izeni u DTP a DTH systémi a stanoveni dal$ich
podminek;

7) Zastropovani obchodni ptirazky u hrazenych lé¢iv v ramci distribuéniho fetézce. Oblast
distribuce 16¢iv v CR je vyrazné re gulovana a toto doporudeni je zvaZovéno s ohledem
na vzniklou deformaci na trhu. Cilem opatfeni Je sniZenfi tlaku vyplivajiciho z horsiho
postaveni lékdren pfi vyjednavani o vysi své obchodni ptirazky. Rovnéz u nemocnic a
tendertli na nédkup Ié¢iv zafazenych do ptimych distribu¢nich modeld;

8) Zavedeni emergentniho systému a vytvoteni podminek CR pro jeho fungovani, tak aby
na zakladé predloZeného receptu byl vyrobce nebo jeho zistupce povinen dodat
pfedmétné IéCivo do kazdé I€karny, ktera tento pozadavek vloZzi do emergentniho
systému. Ma to i své nevyhody, kterych si je UOHS védom, ale i tak to stoji za Givahu.

v 7w

Za ministerstvo zdravotnictvi v Gvodu kratce promluvil Jakub Dvoracek (MZ CR, naméstek
ministra zdravotnictvi).

Radek Policar (MZ CR, niméstek pro legislativu a pravo) — Na MZ CR byla z{zena
pracovni skupina pro vefejné zakdzky ve zdravotnictvi, kterou vede pan Cen&k Merta. Pracovni
skupina velmi aktivn& pracuje na fadé metodik. Pozddal o mo¥nost vystoupeni pana Cefika
Merty, aby piitomné mohl informovat, na éem momentalne pracuji.

Cengk Merta (MZ CR, FN Olomouc) — V oblasti vefejnych zakazek se pohybuje od roku
2006. Dynamicky rozvoj v oblasti nakupli nastal pfedevsim v poslednich n&kolika letech,
nedtastné bylo pfedeviim zakonné ustanoveni tzv. proménlivych cen. Je potieba se chovat vice
efektivn€, neni to pouze o vefejnych zakazkach. UOHS navétivil evropskym systémem



nemocnice, kde to funguje, kde se efektivng nakupuje a na zaklad& tchto diskusi vznikl
metodicky pokyn, ktery pro mnoho nemocnic neni nikterak pfekvapivy, protoze nemocnice uz
davno podle tohoto systému nakupuji. Pracovni skupina si dala za tkol vypracovat do konce
roku metodicky pokyn rezortu zdravotnictyi pro nakup 1é¢iv.

Daniela Rrahmaniova (MZ CR, Feditelka odboru lééiv a zdravotnickych prostéedki) —
Ocenila vystupy a doporugeni UOHS, Rozdéleni marze — momentalng vedoy diskuse nad
cenovym predpisem, bohuZel zatim nepanuje Zidna shoda, ale do budoucna se tim chté&ji dale
zabyvat.

Pfedseda podvyboru Kamal Farhan pode€koval za Givodni slova zastupciim MZ CR a poté
oteviel diskusi. Zaroveii poloZil do pléna 3 dotazy:

1) Vidite v terénu porusovani hospodéiské soutsze?
2) Vidite doporugent, jak by se mohla hospodaiska sout&s zlepsit?
3) Jak vice zapojovat biosimilars a generika do budoucnosti?

Petr Fifka — Jako &lovék z praxe si klade dotazy ohledns toho, kde je otdzka n&jaké svévolné
nedostupnosti &i nedodavéni 1ékd do Iekdren, a kde naopak konéi ochrana zajmu vyrobce ve
smyslu nechténych reexporti. Regulace pomoci obchodni pfirdzky — tam uz snad zregulovat
nic nejde. Je potieba se zamyslet nad problematikou zpétnych bonust, které tvori diskrepance
anespravedinost, kterd v terénu vznika. Smienim generickeé preskripce a generického zadavani
vefejnych zakdzek byl pomémé zaskoden. Staci, aby MZ CR vydalo pifslusny pokyn, a na
zéklad€ tohoto miZze dojit ke zméng zékona. Otazkou je, jak by se na to divali kole gové Iékafi.
Neni to zkratka jednoduch4 véc.

Marek Hampel (p¥edseda piedstavenstva GLM) — Forma prodeje jako online 1é¢iva hrazens
ha recept — pokud se pfistoupi na to, Ze 1é¢iva budou pouze u jednoho distributora, ktery ma
Jest€ lepsi cenu a jesté m4 k tomu svij fetézec lékaren + ¢-shop, tak ve chvili, kdy se tam
presunou veskeré Iéky, tak nemd Sanci se k nim dostat. Tento aspekt se musf Fesit v celkovém
kontextu trhu. Co se tyge emergentniho systému, principiding proti n€mu nic nemaji. Problém
Je pouze v tom, Ze dochazi ke koncentraci u jednoho distributora (§ 33c). Tento problém
opakovang diskutovali na vyborech, pokud by se mélo Jednat o 2 a vice distributort, tak proti
emergentnimu systému nemaji 4dné namitky .

Filip Vrubel (vykonny feditel éAFF) — Podekoval predsedovi Petru Misnovi za shrnutf
predbéznych vystupi, které v relativni vetSin€ souzni s ndvrhy CAFF. Co se ty¢e DTP modelt
a distribuénich modelg, to Je spiSe na kolegy z inovativniho prostiedi. Za genericky primysl se
nejednd o hlavni problém. Nicméné DTP model je tzce spjat s problematikou reexporti a
problematikou tykajici se levnych 1¢kad, které bohuzel velmi &asto putuji do zemi severni a
zapadni Evropy. Jiny model nez DTP a DTH nenf schopen efektivng zaséhnout. Regulace
reexportu neni dostateéna, neni dostatedns preventivni. Vefejné zakazky — Je dobie, ze UDHS
potvrdil, Ze se vefejné zakazky v nemocnicich délat musi. Vsystému postradaji kultivaci
prostiedi a to nejen ve smyslu zadévéni Ié¢ivych latek, ale i propojovéni vefejného z4jmu do
vefejnych zakdzek. V CR Jsou tendry pouze na trovni konkrétnich nemocnic, nemocnice
s pravidly fadného hospodate musi upfednostiiovat sviij vlastni zéjem, ale otazkou je, kdo se
stara o vefejny zdjem statu.



Predseda podvyboru Kamal Farhan — Ve vefejném prostoru jiz byly udéleny prvni pokuty,
konkrétng jedné nemocnici v Praze.

Jan Streli¢ka (pravni zastupce UDL) — Opakovang zdiiraznil problematiku nevymahaného
distribuéntho kanélu v oblasti distribuce humannich Ié€ivych pFipravka. Od 1. 12. 2019 je
platna G¢innd novela, kters chranény distribuéni kandl zavedla. Ze strany organa vykonné moci
(MZ CR a SUKL) je uréité neochota zavedend pravidla disledng vymahat. Pro novely zdkona
o Ié€ivech tehdy hlasovalo 121 poslancii a legislativni proces byl fadn& ukonéen. Prakticky
problém je v tom, e zikon o lé¢ivech jednozna¢ns stanovi, Ze drZitelé rozhodnuti o re gistraci
tzv. vyrobei majf povinnost dodgvat a zasobovat distributory 18¢ivy, a to za pfedpokladu, e
distributofi u&in{ prohlaent, e se ptihlasi k zavazku vefejné sluzby. Distributofi, kteti zdvazek
pfijali, oslovili vyrobce a ti bohuZel v opravdu velkém mnoZstvi odmitaji napliiovat a
respektovat zakon o lé€ivech, ktery ziskal zisadni podporu v Poslanecké snémovns. Vyrobci
se odkazuji na uréité neoficidlnj vyjadieni ndméstka ministra zdravotnictvi Radka Policara a
byvalého feditele AIFP Jakuba Dvoracka. Agkoliv byla novela zikona schvélena, MZ CR se
k vyjadtilo tak, ze Je zékon neurgity a nevymahatelny. Jde o jistou bagatelizaci ze strany MZ,

Predseda podvyboru Kamal Farhan — Zikon je potfeba dodrovat. Pani feditelka SUKL
Irena Storova je bohuzel mimo CR, ale veskeré podnéty ji ptedd, aby méla moznost se k nim
vyjadrit.

Sérka Kozikova MZ CR, tajemnice pracovni skupiny pro vefejné zakazky a vedouci
nemocnicni lékarny FN Brno) - 90. let je velkym zastancem vyberovych Fizeni. Tam, kde je
generikum, tam se sout&i na uréitouy latku. EMA ted’ vyrazné pomohla ohledng biosimilarnich

Lenka Novotn4 (pravni¢ka AIFP) — Pfipojila se k nazoru pana feditele Filipa Vrubela, zavery
UOHS vyznivaji velice logicky a rozumné. DTP a DTH modely Jsou zavedeny prave proto, aby
byla podporena dostupnost Ié&ivych piipravki pro pacienty, modely nejsou zavadény pro to,
aby omezovaly souté¥ na trhu, Jsou zavadény vyhradné v situacich, kdy dritel vid{ na trhu, ze

Jsou tyto kanaly administrativng naro¢né&jsi nez b&ny distribucni model, nicméné zpé&tna vazba,
kterou dostavaji z terénu Je viceméné pozitivni. Ndzor MZ CR a dalsich instituci je, Ze pravni
Uprava neni v soudasné dobg zcela vymahatelnd a neurgits. AJFP neni proti zavedeni
emergentniho systému, ale mgl by byt navizan na néjaky platny podklad napr. vystaveny
eRecept.

Pfedseda podvyboru Kamal Farhan — Nelze fikat, 7e je néco neurditého a neaplikovatelného.
Vtom pfipadé je tedy prijaty zdkon zcela zbyteCny, a to je Spatn€ (mysleno pro Jjakykoliv
zakon).



Ales Krebs (prezident éLnK) — Lécivé ptipravky jsou zbozim zvlastni povahy. S vydejem
Iéki v I€karng souvisi cels fada odbornych, podptrnych a informa&nich Cinnosti, proto nelze
léky kvalifikovat jako zbozi b&zné povahy. Pokud vzniki doporudeni u zisilkového vydeje,
tak ptesné toto vede ke koncentraci poskytovatelt tohoto typu pece. Opét to vede ke vzniku
oligopolu, nikoliv k volnému a rovnému trhu malych poskytovateli a k Sirokému zajisténi
I€karenské péée. Navrhl, aby pied vznikem takovych doporugeni dochazelo k prokonzultovani
s odborniky, lékafi, farmaceuty, a s ostatnimi dotéenymi subjekty. Jde pfedevsim o to, aby se
to Zddnym zptisobem nedotklo pacienti.

David Kasal — Sdéleni AIFP, 7¢ DTP kandly jsou tu zavedeny z divodu, aby byla dostupna
IéCiva, je zcela mimo reality. Za posledni 4 roky se tento problém velice zhorsil, Spoustu 1€kt
ma vypadky (kapky a ATB do o&i, penicilin apod.). SUKL argumentuje tim, aby se 1ékafi kazdé
rano podivali, které Iéky nejsou dostupné, toto ale bohuZel nelze v praxi aplikovat. Jedn4 se o
obrovské spektrum ¢k, které nejsou viibec, anebo se potykaji s dlouhodobym vypadkem. Poté
se ale jedna o systémovou chybu. Co se ty&e nedodr¥ovani a vymahatelnosti n&jakého zikona,
dejme tedy spravni Zalobu, kter4 urci, jak to ve skute¢nosti je.

Reakce Lenka Novotna (pravnitka AIFP) — Nechtéla vyvolat dojem, Ze DTP kanaly fesi
veskerou nedostupnost lé¢ivych pfipravki v CR, tak to opravdu neni. PfiCiny nedostupnosti
leku jsou rizného charakteru.

Miloslav Janulik — Pamatuje dobu, kdy takové problémy viibec nebyly. Mohl predepsat
cokoliv a pacient vzdy dany lék obdrel. Fungovalo to.

Jan Streli¢ka (pravni zastupce UDL) — Cilem viech aktérd je predevsim zajisténi dostupnosti
Ié€iv pro pacienty. Dosazeni cile Je o tom, Ze se budou respektovat pravidla hry zdkona.

Marek Hampel (pfedseda predstavenstva GML) — Citace z Némeckého zdkona o lécivech:
Velkoobchod mad mit zésobu zbo3i odpovidajici primérnému poZadavku na 2 tydny. Tato praxe
Je v Némecku Iéta a trh tam funguje. DTP ma chrénit a zamezovat reexportu, kazdy kdo se
v tom pohybuje, vi, ze DTP nechréni.

Pfedseda podvyboru Kamal Farhan — Zavérem piedal slovo panu predsedovi Petru Mlsnovi,
aby se mohl vyjadfit k podnétiim a komentafim, které ze stran viech aktérii na dnesnim jednani
zaznély

Petr Mlsna (pFedseda UOHS) — Kazdy si udrzuje svoji pravdu, kazdy héji svij business. Z
hlediska hospodatské soutéZe UOHS zajimé pouze blaho pacienta, nic vic. S nékterymi
doporu€enimi samoziejme vyvolaji jisté kontroverze, ale ve finale rozhodnou politici, zda
chrani zajmy tohoto &i onoho subjektu, anebo zda jde skuteéns o pacienta. UOHS je nezavisly,
nechrani soutéZitele, ale chrani pacienta. Souté? vse nevyiedi, UOHS mize vstupovat do
pravidel hry na tak silng integrovaném trhu v CR v okamZiku, kdy ma n&kdo dominantni
postaveni (40% relevantniho trhu), to stanov{ zakon. Pokud ma n&kdo 20% trhu a k tomu m4 i
svoje Iékdrny, tak je mimo pisobnost viech soutéznich ufadi v celé EU.

Otazka zakdzek — UOHS neni gestor zakona o zad4véni vefejnych zakazek, UOHS dozoru je a
tresta. SoutéZf se na G€innou latku, ale stanovisko umoZiiuje soutéZit i konkrétni k. UOHS
Jede dle pfesnych pravidel. Zadavatel je striktng& definovén unijnim pravem. S panem Cenkem
Mertou jsou ve velmi Sastém kontaktu, diskutuji o zakazkach v nemocnicich a je opravdu znat,
Ze se to posouva dobrym smérem. Je to zplisobeno piedeviim edukaci a tlakem ze strany MZ
CR. Dnesni debata ukdzala, Ze se jedna o velmi ¥havé téma a stoji za to se o ném déle bavit,



disfunkce tu stale budou. Zavérem dodal, e pokud nelze sehnat obycejny lék do oka hred v
n&kolika lékarnach, tak Je asi opravdu néco Spatné. Podékoval viem Ucastnikim za podnéty.

Predseda podvyboru Kamal Farhan — Veimi podgkoval panu pfedsedovi Petru Mlsnovi za
zavEreEné shrnuti a viem hostiim za jejich podnéty a prispévky. Sviij udel tento podvybor splnil.
Névrh usneseni:

»Podvybor pro lékovoy politiku, pFistrojovou techniky o zdravotnické prosifedky Viboru pro
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentuy CR

I Pozitivné vnimd sz probiha sektorové setreni ze strany Uradu pro
ochranu hospoddrské soutése ke zvySent transparentnosti distribucnich model?’, tak
i k ndkupiim léciv v rdmei nemocnic;

11, bere na védomiy informaci zucastnénych subjekts, se dle Jejich ndzory
dochdzi k porusovani zdkona o lécivech, a tim k narusovini hospoddrské soutéze;

. fddda Stami ustay pro kontrolu léciv o vyjadieni k poznatkiim, které v rdmci
tohoto jedndni zaznél ly;

V. podporu Jj e posileni hospoddrské soutéze v doddvkdch a distribuci léciy se
zapojenim generik a biosimilars, které Jsou medicinsky vhodné:

V. PovéFuje predsedu poadvyboru, aby toto usneseni predloZil na nejblizsi schizi
Vyboru pro zdravotnictvi ke schvdleni.

Probéhlo hlasovani o navrhu usneseni; PRO: 4, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 0. Usneseni ¢ 6
prijato.

Pfedseda podvyboru Kamal Farhan — Ukong¢il 3. schizi podvyboru pro lékovou politiku,
pfistrojovou techniky a zdravotnické prostiedky. O terminu dal$i schiize podvyboru budou
vSichni véas informovani.

Zapsala: Radka Kohoutovag

MUDr. David Kasal, MHA, v. r. MUDr. Kamal Farhan, v. r,
ovéFovatel podvybory Predseda podvybory



