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8. volebni obdobi

ZAPIS

z 13. schiize
Vyboru pro zdravotnictvi,
ktera se konala dne 28. bi‘ezna 2018

v budové Poslanecké snémovny, Malostranské nam. 7/19, 118 26 Praha 1
mistnost ¢. 48/Konirna

Piitomni byli: prof. MUDr. Vera Adamkova, CSc.
MUDr. Jiri Behounek
MUDr. Milan Brazdil
MUDr. Jaroslav Dvorak
MUDr. Kamal Farhan
MUDr. Vit Kankovsky
MUDr. David Kasal
Karla Marikova
MUDr. Jiri Masek
doc. PaedDr. llona Mauritzova, Ph.D.
Mgr. Jana Pastuchova
PhDr. Olga Richterova, Ph.D.
doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc.
prof. MUDr. Julius Spicik, CSc.
Ing. Petr Tresnak
prof. MUDr. Viastimil Valek, CSc., MBA, EBIR
MUDr. Jiri Ventruba, CSc.

Omluveni: Ing. Hana Aulicka Jirovcova
Andrea Brzobohata
PaedDr. Alena Gajdiiskova
MUDr. Miloslav Janulik
Ing. Petr Pavek
Bc. Daniel Pawlas
prof. MUDr. Rostislav Vyzula, CSc.

Schiizi vyboru zah4jil v 14.45 hodin v zastoupeni mistoptedseda vyboru, pan profesor
Julius Spicéak. Ptivital vSechny pfitomné hosty.

Poté seznamil piitomné s programem schtize.



1) Vyhodnoceni pilotniho projektu VZP- hospicova péce
2) Studijni programy nelékatskych zdravotnickych pracovnikti

Probéhlo hlasovini o programu: PRO: 12, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 0. (Usneseni &.
43 prijato)

AD 1) Vyhodnoceni pilotniho projektu VZP — hospicova péce.

prof. Julius Spi¢ak, mistopiedseda vyboru — Pedal slovo panu fediteli.

Ing. Zdenék Kabatek, Feditel VZP — Ptednesl prezentaci.

Roc¢n€ umird 105.000 obyvatel

VétSina lidi si preje umiit doma (78 %) a naopak si nepifeje umiit v léCebnach
dlouhodobé nemocnych (69 %) a v nemocnicich (31 %)

Ve skute¢nosti ze 79 722 pojisténcit VZP CR zemfielych v roce 2017 umielo 68 %
pojisténcli v nemocnici nebo v socidlnim zatizeni (z dat VZP dle posledniho Cerpani
péce

Snaha o zajiSténi péce a hrazeni pojisStovnou

Paliativni pé¢e muze byt rozdelena do dvou skupin: obecna paliativni péce (80-90 %)
a specializovana paliativni péce (10-20 %)

Struktura paliativni péce je dostateCné saturovana, zodpovédny subjekt miize byt od
oSetfujici sestry, oSetfujici ambulantni specialista, péce v lizkovych zatizenich a
pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb az po vlastni socidlni prostiedi

Problém nastdva u specializované paliativni péce, pro pacienty, jejichz mira
symptomoveé zateze, klinicka nestabilita a rychle se ménici naroky na objem péce
neumoznuji registrujicimu lékari a agenturam domadci péce prevzit zodpovednost za
zajistent trvale dostupné péce ve viastnim prostiedi az do umrti pacienta

Ztidil se pilotni projekt VZP CR Mobilni specializovana paliativni pé¢e - domaci
paliativni péce ve vlastnim socialnim prosttedi pacienta

Od 1. 4. 2015 do 31. 12. 2017 organizovano v ramci pilotniho projektu VZP CR s
nazvem ,,Mobilni specializovana paliativni péce®.

Pilotniho projektu se Gcastnilo prabézné 20 poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Hrazeny dva agregované vykony: Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho
pacienta a Agregovany vykon pro klinicky nestabilniho pacienta se zavaznymi
symptomy, a to maximalné po 30 po sobé jdoucich dnii na jednoho pojiSténce.
Pilotni poskytovatel zajiSt'uje veSkerou potfebnou zdravotni péci.

Celkove bylo do projektu v obdobi od 1. 4. 2015 do 31. 12. 2017 nahlaSeno 1 143
pojisténcti VZP CR, a to v pramérném véku mezi 70 az 75 let

VZP se rozhodla nabizet péci 9 provozovateli

Omezena doba ¢erpani 30 dni v kuse



Vystupy projektu:

e Primérné délka setrvani pojisténct Cinila 15,8 dne.

e Vétsina pojisténcti (95 % ptipadi) byla dochovana do smrti v domacim prostiedi, tj. v
misté poskytované domaci paliativni péce.

e Pacienti v ramci projektu méli celkové vykazané niaklady niZ§i neZ pacienti
umirajici na lizku ve zdravotnickém zarizeni.

e Nejcastéjsi pricinou umrti byly zhoubné novotvary, srde¢ni onemocnéni, vcetné
cerebrovaskularnich onemocnéni a neurodegenerativni onemocnéni.

e Podafilo se vytvofit komplexni ambulantni sluzbu, kdy za celou lécbu pacienta ma
odpovédnost jeden subjekt.

e (Od 1. 1. 2018 byl pilotni program pietransformovan do standardni thrady s
ptechodnym obdobim.

e V ramci pfechodného obdobi pokracuji poskytovatelé, kteti byli do pilotniho projektu
zapojeni (musi doloZit splnéni podminek danych MZCR do 31. 12. 2018), a zaroveii
mohou pé&i poskytovat novi poskytovatelé, ktefi splituji stanovené podminky MZCR
a projdou vybérovym fizenim.

e DoSlo k prodlouzeni doby, po kterou je moZné poskytovat mobilni
specializovanou paliativni péci na 60 dni u dospélého pojisténce a 180 dni u
détského pojisténce.

e V agregovanych vykonech je hrazena veSkera poskytovana zdravotni péce
(vykony Iékaie 1 sestry, event. psychologa nebo jinych specialistti ptizvanych ke
konziliu, doprava lékaie 1 sestry za pacientem bez ohledu na vzdalenost, lécba
souvisejicich komplikaci, 1éCivé pripravky, spotiebovany material, amortizace a
naklady na udrzbu ptistroji apod.).

e Poskytovatel je povinen poskytovat veskerou pottebnou péci po dobu 24 hodin 7 dni v
tydnu a zajistit 1 veSkera potfebna 1éCiva a zdravotnicky material, event. ptistroje.

prof. Véra AdamKkova, pi‘edsedkyné vyboru — Podékovala panu prof. Spi¢akovi za zahajeni
schiize, a panu fediteli VZP za piedstaveni projektu. Ovétovatelem této schiize povétila pan
posl. Jaroslava Dvotéka. Dotazala se, zda jsou né¢jaké dotazy ¢i pripominky.

posl. Kamal Farhan — Vitd prodlouzeni doby u dospélych osob z 30 dnti na 60, a na 100 dnii
u déti. Pfi prodluZzovani smluv byla 80% podminka dochovat déti v mobilni specializované
péci.

Otézka: Jaka je metodika, kdyz déti prekroc¢i 180 dnii?

ptekrocit, pokud se pacient nebude vyvijet podle ptfedpokladané diagnostiky. V tomto ptipadé
muze oSetiujici 1ékat prodlouzit 1écbu.

posl. Vit Kanikkovsky — Otazka na VZP: jak ted’ dal? Jaky je strop prostfedkii — nebo mohou
obce mit své poskytovatele?

Otazka na Ministerstvo zdravotnictvi: Bylo jiZ zahdjeno néjaké jednani s MPSV? A jak vidi
zastupce ministerstva vyvoj paliativni péce z hlediska koncepce a thrad?

Ing. Zdenék Kabatek, ieditel VZP — Odpovéd’ na prvi otdzku: Pilotni projekt byl uspésny,
ale stale neexistuje centralni koncepce pro vSechny obce a regiony. Regiony maji rozdilné
pozadavky, na kterych se jiz pracuje. VZP ma dané limity, mit 2 specializované pracovisté na
uzemi kraje. Chtéji se domlouvat s krajem kolik pracovist ztidit.



prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., ndméstek ministra pro zdravotni péci —
Odpovédél na druhou otazku pana posl. Kaikovského: Problematika hospicové péce a
paliativni péce je komplexni. Zah4jili dialog s Ministerstvem prace a socidlnich véci, ktery se
tyka problematiky péce, zejména v oboru psychiatrie a kojeneckych ustavech. V psychiatrické
péci je potieba spolufinancovani od MPSV v oboru psychiatrie. Kojenecké tstavy pottebuji
téz vylepSeni systému, a také paliativni péce. V Brnénském zdravotnictvi je nedostatek Iizek
a Ministerstvo pracuje na vylepsSeni téchto systému.

posl. MUDr. Béhounek — Informoval Ministerstvo o webovych strankach kraje, kde kraj
ptijal strategii paliativni péce do roku 2020, kde jsou zpracovéana vSechna data, ktera byla také
déna vSem na védomi. Péce doma umoziuje uvolnéni nemocnic¢nich lizek a také ptéani
pacientll, ktefi preferuji byt doma. Jsou ochotni se podilet na vyvoji péce. Je velky zajem
z terénu, jak od praktickych, tak détskych l¢kaii, ktery v jinych oborech v tomto rozméru
neni.

prof. Véra Adamkova, predsedkyné vyboru — Podckovala za ptispévek a zdiraznila
dualezitost paliativni péCe. Pfed 2 lety probéhla konference na toto téma, s kolegy z riiznych
zemi a také Vatikanu, a vSechna data jsou pIn¢ k dispozici. Oteviela diskuzi k tématu.

posl. Kamal Farhan — Vznesl otdzku ke smlouvam — uvazuje VZP o uzavirani standartnich
smluv pro mobilni specializovanou paliativni péc¢i, pokud dojde k standartnimu vybérovému
fizeni v krajich?

Ing. Zdenék Kabatek, reditel VZP — Ano, v soucasné dob¢ jsou smlouvy s takzvanym
piechodnym obdobim, které kon¢i 31.12. Po ukonceni téchto smluv bude stanovena standartni
smlouva.

posl. Vit Kankovsky — otazka na zastupce Ministerstva: Zda v ramci legislativnich a
nelegislativnich Cinnosti, je mozno fici, do kdy by mohla byt zpracovana koncepce narodni
paliativni péce?

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., naméstek ministra pro zdravotni péci — Cca do
roka by mél byt zpracovan koncept.

posl. Olga Richterova, PhD. — otdzka pro upfesnéni: Kazdy kraj doposud rozhoduje a
upravuje koncepty sam?

Ing. Zdenék Kabatek — V soucasné dobé jsou smlouvy s vybranymi poskytovateli pro pilotni
projekt, a VZP dbala na to, aby v kazdém kraji byli 2 poskytovatelé. Aby kapacita byla
rozloZena rovnomérné. S nékterymi kraji bude na konceptu VZP jesté pracovat. To co plati,
ze poskytovatel dne miZe pozadat o vybérové fizeni a pokud se nebude jednat o
nadbyte¢ného poskytovatele, tak se bude poskytovatel fidit potfebami pacientii. V tomto
piipadé miZe byt vice poskytovateli.

posl. Jifi MaSek — otazka na feditele VZP: Maji poskytovatelé pouze regionalni plisobnost ve

------

Ing. Zdenék Kabatek — Nékteré hospice a poskytovatelé maji nadregiondlni pisobnost,
naptiklad u détskych pacientl. Zalezi na poskytovateli, jak je persondln€ vybaven.



posl. Ilona Mauritzova — Upozornila na ptfipravu sester pro paliativni péci, ktera je soucasti
vyucovaciho programu. Na univerzitidch také existuje dobrovolné volitelny obor ,,Paliativni a
hospicova péce®.

prof. Véra Adamkova, predsedkyné vyboru — Pod¢kovala a uzaviela tento bod.

Probéhlo hlasovani o vzeti zpravy feditele VZP na védomi: PRO: 16,
PROTTI: 0, ZDRZELO SE: 0. (Usneseni ¢. 44 prijato)

AD 2) Studijni programy nelékatsky zdravotnickych pracovnikii

prof. Véra Adamkova, predsedkyné vyboru — Zatazeni bodu povazuje za velmi dalezité.
V soucasné dob¢ se ozvalo vice docentl univerzit, ktefi vyucuji nelékaiské zdravotniky, kde
nastal problém s akreditacemi. Pfedala slovo panu naméstkovi Prymulovi.

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., naméstek ministra pro zdravotni péci — Uvedl
tento bod. Odborna zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani se ziskava absolvovanim
zdravotnickych akreditovanych vysokych Skol, ale také oboru vyssich zdravotnich a stfednich
zdravotnickych Skol, nebo absolvovani akreditovanych kvalifika¢nich kurzl. VSechny kurzy a
obory museji splinovat pozadavky nové novelizované¢ vyhlasky o minimdlnich pozadavcich.
TaktéZ musi vzdélavatel téchto oboril a kurzii obdrZet od Ministerstva zdravotnictvi souhlasné
stanovisko ¢i povoleni. Pokud jde o povolani vSeobecné sestry a porodni asistentky,
pozadavky na vzd€lani jsou regulovany na komunitarni Urovni. Pozadavky jsou plné
implementovany do pravniho ¥adu CR. Vyhlaska o min. pozadavky. Na studijni vzdélavaci
programy stanovuje pozadavky, pocet hodin a min. praktické vyuky a okruhy vSeobecného
vzdelavani.

Ministerstvo spolupracuje s MSMT, pro minimalni poZadavky vyuky. Budou se inovovat
stavajici standardy pro dal$i nelékaiské obory. MZ schvalilo a vydalo ve spolupraci MSMT
kvalifika¢ni standarty na vykon zdravotnického povolani ,détska setra®. V soucasné dobé
nevychdzi z ndzvu oboru, ndzev vykonavané prace, coz je zavad¢jici. Dale popisuje rozdil
mezi akreditacemi instituci a jejimi pozadavky. Také poukaze na problém kvality
vzdélavaciho procesu v riiznych institucich, kde kvalita klesd, a kde nemohou zajistit
dostate¢né kvalifikovany personal. Také poukazuje na vysokou propustnost v CR ve srovnani
s jinymi staty, ktery mize vézt ve velky nedostatek sester v CR.

prof. Véra Adamkova, piedsedkyné vyboru — Znamena to, ze pro radiologického asistenta
na urovni bakalate, bude dale garantem toho oboru docent radiologie?

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., naméstek ministra pro zdravotni péci — Neni
to presn¢ specifikovano, je to tam obecnéji, aby neblokovali priichodnost systému. To
znamena, Ze ne vzdy to takto musi byt, mize tam byt 1 magistr bez titulu docent.



posl. Jifi Ventruba — Dotdzal se pana naméstka na problematiku ve véci zdravotnich sester,
kde pocet sester klesa. Zaméfil se na diivéjsi stfedni zdravotni Skoly, kde studentky méli
povinnych 2,500 hodin vyuky, soucasn¢ maji povinnych pouze 700 hodin. Dotdzal se pana
naméstka na situaci, kde studenti spadali pod Ministerstvo zdravotnictvi, ale pozdéji pod
Ministerstvo Skolstvi, a jak k tomu doslo. Dalsi otdzka se tykala statnich maturit a povinnych
predmét, kde studenti museji studovat nezdravotnické predméty na ukor odborné
zdravotnické vyuky. Otazka k tomuto tématu je:

1) Zda je toto natizeni Evropské unie?

2) Jak se to stalo, a kdo to natidil?

3) Jaké sestry chodi na zdravotni Skoly? (Poukazuje na fakt, Ze dfive to byli Zaci
s vybornymi znamkami, dnes je problematika v Siroké nabidce riznych stfednich Skol
a obecnych gymnazii, ze kterych vychazeni studenti s rozdilnymi kvalifikacemi) Pieje
si uzkou spolupraci s MZ, aby se nasel zpiisob jak pfipravit sestry/studenty, aby byli
kvalifikovani, a aby méli kompetence, které na n¢ budou kladeny.

prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., naméstek ministra pro zdravotni péci —
Pottebuje se vyvinout novy model, ktery méa fungovat. Poukazuje na systém v UK, kde jsou
rizné stupné zdravotnich sester. S ohledem na maturity dodava, ze aktudlni stav maturit je
alarmujici. Souhlasi, Ze nemusi byt nékolikastupnové studium.

prof. Véra Adamkova, piedsedkyné vyboru — Pod¢kovala panu naméstkovi a panu MUDr.
Ventrubovi. Dodala, Ze vék 14 let byl dany vzd€lavacim systémem, a ze i1 za Prvni republiky
sestry zacinaly v 18 letech, protoze pracovaly s pacienty v tizivé situaci a musely zachovavat
mlcenlivost.

posl. Ilona Mauritzova — Vratila se k problému instituciondlni akreditaci, kde fakulty nevi
jak spravné postupovat. DoSlo k pralomu, kde doslo k sjednoceni nazvt studijnich programi -
jak ndzvu, tak i obsahu z odborné stanky. Dotazala se, jak bude do budoucna ohodnocena
akreditace, a s jakym minimalnim vysokoskolskym vzdélanim se bude moci vyucovat.

Posl. Jana Pastuchova — Nesouhlasi s naméstkem Prymulou, Zze systém 4 + 1 neni
dostacujici. Dodava, ze kazdy krok, pro piijmuti novych sester do nemocnic, je krokem
dobrym. Zakon, ktery nastoupil v platnost 01.09.2017, nelze v této dob¢ zaradit, zda je dobry
nebo Spatny, protoze to je velmi kratkd doba. Bylo pfijato sto studentdi, coZ neni velké
mnozstvi. Radda by vratila stary systém zdravotnickych Skol, bez systému Plus 1, coZ neni
mozné. Rada by vratila prestiz zdravotnickym Skoldm tim, Ze by na nich znovu zacali
vyucovat 1ékati. Mentorky, které dnes zaucuji nase zdravotni sestry, nemaji dostatek ¢asu na
zau€ovani, nebot’ jsou to také zdravotni sestry a nestihaji pti regulérni praci vyucovat. Dfive,
nez se zaCalo pomaturitni studium, musely mit zdravotni sestry 3 roky praxe.

Mgr. Alice Strnadova, MZ CR — ieditelka odboru oSetiovatelstvi a nelékai'skych povoldini —
Souhlasi s pani poslankyni Pastuchovou, Ze je to kratkd doba na vyhodnoceni zakona, po tak
kratké dobé.

prof. Véra Adamkova, predsedkyné vyboru — Pod¢kovala pani Mgr. Strnadové za odpovéd'.
Prof. Addmkova sama zkousi studentky na statnich zkouskach, kde se ukéazalo, Ze nejvétsi
uspéch maji studentky, které prosly stiedni zdravotnickou skolou. To co schazi je, ze sestry na
riznych Urovnich nemaji dostatecnou kompetenci. Nevidi divod, pro¢ by sestra nemohla



s plnou odpovédnosti zafidit pfijem pacienta. Dokaze se jako I€kaf zeptat na rodinné
prislusniky a jeho nemoci. Mnoho citlivych otdzek pacienti asto rad¢ji sdéluji sestram. Ke
studiu dodava, ze mnozi studenti studuji na I€katskych fakultdch obory pouze pro ziskani
titulu, a casto po studiu nepracuji ve zdravotnictvi, ale odchazeji do jinych odvétvi.

posl. David Kasal — Souhlasi, ze se praktické vyuky siln€¢ zménily. Vyjadiil se
k problematice vysokych skol, které jsou pouze ve velkych méstech, kam se studenti ste¢huji, a
mnohdy se jiz do jejich kraje nevraceji. Stfedni Skoly, na rozdil od vysokych Skol, jsou
rozmistény po kraji a umoziuji totoznost vlastnim regionem i se zafizenim. Jedna véc jsou
penize a druha véc je atraktivita. V Némecku je podstatnd véc pro udrzeni zaméstnanci ve
zdravotnictvi praxe. Zdravotni Skoly jsou v ramci nemocnic, kde maji i ubytovani. Zde také
travi studenti u pacientli velkou cast studia, kterd je podstatni. Na§ systém se muize od této
metody poucit.

prof. Véra Adamkova, pitedsedkyné vyboru — Podékovala panu MUDr. Kasalovi, a souhlasi,
ze lidé, ktefi vyucuji studenty, by méli byti 1épe finanéné ohodnoceni. Velka zatéZ pro
mentory nastava v 1été, kdy se standardné konaji praxe. V mnoha ptipadech maji vice zakl a
vedle jejich hlavni prace, neni dostatek ¢asu pro kontrolu v§ech zaki.

posl. Tlona Mauritzova — Podotkla, Zze kdyz zdravotnické Skoly patfily pod Ministerstvo
zdravotnictvi, 1épe se planoval pocet pfijimanych uchazect.
e Dalsim bodem jsou soucasné zdravotnické lycea, po jejichz vystudovani museji Zaci
dale studovat, protoze nemaji kvalifikaci zdravotnického pracovnika
e Drive existovaly certifikované kurzy mentorek, je Spatné, ze je jiz mentorky nemusi
mit. Musi se dbat na to, aby na nemocnicich bylo dostatek vyu¢enych mentorek, aby
se garantovalo, ze budou novi Zaci fadné zauceni
e Tento problém nebyl, kdyz byly Skoly pod Ministerstvem zdravotnictvi, protoze byl
pouze jeden ziizovatel. V souCasné dobé jsou ziizovatelé 2, Ministerstvo Skolstvi a
Ministerstvo zdravotnictvi
e Problém u sester neni maly nastup do zdravotnictvi (je jich 70% co nastupuji po
studiu), ale ten, ze po dvou letech ze zdravotnictvi odchdzeji. Odchazeji do jinych
odvétvi, kde maji lepsi finanéni kompenzace
e Problém: sestry nechtéji pracovat 12 hodin, chtéji také mit rodinu a vydé¢lavat 1épe,
coz jim aktudlni pracovni trh nabizi, a proto odchazeji — to je jeden z nejvétSich
problému

prof. Véra Adamkova, predsedkyné vyboru — Podckovala za shrnuti problémi a podotyka,
7e se vybor bude snazit tyto problémy fesit.

posl. Jifi Béhounek — Vysvétlil, Ze pro zaméstnance jiZz neni finan¢ni ohodnoceni tak
dilezité, jako volny ¢as. Podminky nejsou aktualné tak, aby zaméstnanci zGstali. Pokud se
budou nemocnice chovat podle zdkoniku prace, 2/3 z nich mohou zavfit.

posl. David Kasal — Dotaz na Ministerstvo zdravotnictvi: zda védi o faktu, ze systém 4+1
funguje n€kde také jako 5+1. Reakce na pani posl. Mauritzovou: jde o to vytvofit 1 jiné nez
finanéni podminky. Na prvnim misté vadi sestrdm zvySend byrokracie a ,,papirovani®, které
zabira mnoho Casu. Druhym bodem je prace na zkraceny uvazek, kterd neni zatim pro
vSechny mozna. Pokud nemaji dobré zdzemi a nemaji ¢as na svou rodinu a déti, prejdou radé¢ji
do jiné prace. V dnesni dob¢ nejde pouze o finance.



posl. Bohuslav Svoboda — Zde se fesi problém od konce. Mélo by se zamétit na napln prace,
muze vzniknout atraktivni nabidka prace.

prof. Véra Adamkova, piedsedkyné vyboru — Pod&kovala za informace a praci podvyboru
pana posl. Ventruby.

Probéhlo hlasovani o vzeti zpravy na védomi: PRO: 15, PROTI: 0, ZDRZELO SE: 0.
(Usneseni ¢. 45 prijato)

Sdéleni predsedkyné

prof. Véra Adamkova, piedsedkyné vyboru — Informovala o sezeni, které prob¢hlo dnes
s predsedy vSech vybori a piredsedou Poslanecké snémovny.

Informovala o Slovenské delegaci — program bude jesté upiesnén.

Radna schiize vyboru probéhne ve étvrtek 26. dubna 2018 na Stifiné — bude se jednat o
uzaviené jednani. Schiize bude uzaviena z prostorového diivodu.

Ptipomind, Zze 10.4 se uskutecni kulaty stiil na téma détské stomatologické péce, a 17.5 kulaty
stiil na téma ,,zlatd hodinka“ v porodnictvi.

prof. Véra Adamkova, piedsedkyné vyboru — Nechala odhlasovat usneseni k terminu a

poiadu piisti schiize, 26.4 do Stifina.

Prob&hlo hlasovani o terminu dalii schiize VZ: PRO: 15, PROTI: 0, ZDRZELO SE:
0. (Usneseni ¢. 46 prijato)

prof. Véra Adamkova, piedsedkyné vyboru — Ukonc¢ila 13. schiizi Vyboru pro
zdravotnictvi.

Schiize skoncila v 16.45 h.
Za spravnost: Mgr. Martin Blazek

MUDr. Jaroslav Dvorak, v. r. prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc., v. r.
overovatel vyboru predsedkyné vyboru



