Hibkové ex post hodnotenie vybranych regulacii
posobiacich v podnikatel’skom prostredi - formular

Spracovatel’: Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky, odbor zlepSovania podnikatel’ského
prostredia

Gestor/gestori pravneho predpisu: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej ako ,,MZ SR*
alebo ,,gestor*)

Nazov pravneho predpisu/pravnych predpisov: Zakon ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene
a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ako ,,zakon €. 580/2004 Z. z.)

Lokalizacia: § 12 ods. 1 pism. f) ; (p6vodna lokalizacia § 12 ods. 1 pism. )
Utinnost: 01.01.2005
Regulicia, ktora je predmetom ex post hodnotenia: Regulacia ¢. 58
Stanovenie sadzby poistného za poistencov Statu
Specifikacia':
e Internetovy odkaz na legislativny proces hodnoteného pravneho predpisu na portali Slov-Lex:

- nie je dostupny

o Internetovy odkaz na ¢islo parlamentnej tlate hodnoteného pravneho  predpisu:
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasteriD=1511

Hibkové ex post hodnotenie:
regulacie/regulacii jedného pravneho predpisu

[] navzajom suvisiacich regulacii vo viacerych pravnych predpisoch

Ex post hodnotenie vykonané k: 25. 2. 2025

! Informaécie sa neuvdadzaju, ak bola hodnotend tprava predloZend do legislativneho procesu pred 1. aprilom 2015.


https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=1511

9.1 Zakladné informacie k hodnotenej regulacii

9.1.1 Opis regulacie a jej posobenia:

Sadzba poistného vo vyske 5 % z vymeriavacieho zakladu pre $tat bola v § 12 zakona ¢. 580/2004
Z. z. pridana ako reakcia na zmeny vo financovani verejného zdravotného poistenia na Slovensku.
Tato uprava vznikla z potreby udrzat’ financnu stabilitu systému zdravotného poistenia a zaroven
reflektovala r6zne ekonomické a rozpo¢tové obmedzenia.

Cielom zavedenia 5 % sadzby poistného bolo aj hladanie kompromisu medzi dostatocnym
financovanim zdravotného systému a schopnostou Statu plnit' tito povinnost bez vyrazného
zvySovania Statneho rozpoctu. Vyska sadzby sa tiez moéze menit na zdklade hospodarskych
vysledkov, demografického vyvoja a potrieb zdravotnictva.

Stat teda prispieva do zdravotného poistenia za osoby, ktoré neplatia poistné sami, napriklad
za dochodcov, deti, nezamestnanych a iné skupiny obyvatel'stva, za ktoré je platitelom Stat.

Percentualna sadzba z vymeriavacieho zakladu pre stat bola zavedend vladnym navrhom zakona,

za ucelom udrzania financnej stability systému verejného zdravotného poistenia v roku 2005, ked’
bola sadzba 14 %. Neskor sa vySka percentudlnej sadzby vymeriavaciecho zakladu menila az
dosiahla dnes$nt hodnotu 5 %. Tato vyska vsak nie je postaujiica na dosiahnutie ciel’a, za ktorym
bola zavedena.

9.1.2 Znenie podnetu z podnikatel’ského prostredia (ak je k dispozicii)

Kazdoroény nedostatok zdrojov v zdravotnictve, nasledny ,,boj* o dofinancovanie, nestabilné
a nepredvidatel'né prostredie. V nestatnom ambulantnom sektore tito otdzka predstavuje problém.
Ambulantny sektor je kazdoro¢ne v jesennom obdobi vystavovany neistote vyplyvajicej
z nedostato¢ného rozpoctu a suvisiacej potreby dofinancovania a neistote z toho, aky bude rozpocet
na nasledujuci rok. NesStatny ambulantny sektor nevytvara dlh a nie je opakovane oddlZovany.
Predmetom ex post hodnotenia ma byt prehodnotenie (vysSej) sadzby poistného za poistencov
Statu, ktora by znamenala poistné za poistenca Statu priblizne 90 € a zvazenie Gpravy valoriza¢ného
mechanizmu z dévodu potreby stability a moznosti planovania potrieb v zdravotnictve.

9.1.3 Identifikacia dotknutych subjektov:

Ex ante:
* V ex ante faze nebola vypracovana analyza vplyvov na podnikatel'ské prostredie, pretoze
pravny predpis bol prijaty pred 1. aprilom 2015. Z uvedeného ddévodu nie je mozné uviest’
identifikované subjekty, pri ktorych sa predpokladalo, Ze ich bude regulacia ovplyviovat.

Ex post:
= Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti.

9.1.4 Identifikovany vplyv na podnikatel’ské prostredie z ex ante fazy (ak bola vykonana):

V ex ante faze nebola vypracovana analyza vplyvov na podnikatel'ské prostredie, pretoze pravny
predpis bol prijaty pred 1. aprilom 2015. Z uvedeného dovodu nie je mozné uviest’ identifikovany
vplyv na podnikatel'ské prostredie z ex ante fazy.



https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=1511

9.2 Vy¢islenie dopadu na podnikatelPské prostredie — porovnanie predpokladanych (ex ante) a skutoénych (ex post) nakladov pravneho predpisu’

Tabulka ¢. 1: Vypocet skutoénych vplyvov reguldcie/reguldcii (ex post) a ich porovnanie s predpokladanymi vplyvmi (ex ante) (udaje s uvedené po vyplneni

Kalkulacky ndkladov podnikatel'ského prostredia pre ex post hodnotenie uvedenu v prilohe ¢. 9b jednotnej metodiky):

EX EX POST -
1B SR ANTE? EX ANTE
Ukinnost’ » . Naldady Rozdiel v
Poradové ravneho Pocet Naklady na na nakladoch na
v Strucny a zrozumitel’ny . . P . Kategoria dotk. | subjektov | Naklady na 1 kategoriu kategoriu .
cislo . % < Lokalizacia | predpisu/ . . kategoriu
regulficie opis regulacie regulficie subjektov v dotk. podnik. v € dotk. dotk. dotk.
kategorii subjektov v € |subjektov .
Ve subjektov v €
zdravotné
poistovne
Stanovenie sadzby poistného | § 12 ods. 1 a
>8 za poistencov $tatu pism. f) 01.01.2005 poskytovatelia 8 734 ) ) i i
zdravotnej
starostlivosti

% Kalkulacia nakladov sa uvadza pre kazdé hodnotené ustanovenie pravneho predpisu, v pripade kalkuldcie pre cely pravny predpis ako celok je tato skutognost uvedend
v lokalizacii.
3 Ex ante Cast sa nevypliia, ak je reguldcia zaradena do Registra ex post podla bodu 10.3. pism. d) jednotnej metodiky a jej hodnotena tprava bola predlozena do

legislativneho procesu pred 1. aprilom 2015.




Dopliiujiuce informacie k sposobu vypoétu vplyvov jednotlivych regulicii na naklady
podnikatel’ského prostredia a vysvetlenie rozdielu kvantifikacii ex post a ex ante

9.2.1 Sposob vypo¢itania vplyvov na podnikatel’ské prostredie:
Ex ante naklady:
= V ex ante faze nebola vypracovana analyza vplyvov na podnikatel'ské prostredie, a teda

neboli ani vypocitané vplyvy na podnikatel'ské prostredie, pretoze pravny predpis bol
prijaty pred 1. aprilom 2015. Z uvedené¢ho dévodu nie je mozné uviest’ spdsob vypocitania
predpokladanych vplyvov na podnikatel'ské prostredie.

Ex post naklady:

= Ex post naklady neboli kalkulované vzhl'adom na povahu regulacie, ktoré nepriamo

ovplyviiuju podnikatel'ské prostredie. Financovanie 5 % z vymeriavacieho zakladu pre Stat,
pokryva len malu cCast’ nakladov na zdravotnu starostlivost’ pre poistencov Statu, co
spdsobuje finanéné problémy poistovniam a celému zdravotnickemu sektoru. Nedostato¢né
financovanie moze sposobit’ problémy v samotnom poskytovani zdravotne] starostlivosti,
pretoze zdravotnicke zariadenia a poskytovatelia sluzieb nemusia mat dostatok
prostriedkov
na pokrytie nakladov na personal, vybavenie alebo iné zakladné vydavky. Udaje o
pocetnosti boli ziskané z MZ SR prostrednictvom emailovej komunikécie, a to pocet
zmluvnych poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti bol za rok 2024 — 8509 a
pocet zmluvnych poskytovatel'ov ustavnej zdravotnej starostlivosti 262, z ¢oho je 40
prispevkovych - teda zriadené r6znymi ministerstvami alebo Statne akciové spolocnosti. V
Slovenskej republike zaroven posobia 3 zdravotné poistovne.

9.2.2 Zdroj pocetnosti (vratane internetového odkazu na konkrétne Statistiky, ak st dostupné
na internete):

Zdroje pocetnosti boli ziskane od gestora pravneho predpisu (MZ SR) prostrednictvom mailovej
komunikéacie. Za rok 2024 bolo zmluvnych poskytovatel'ov zdravotnej a ambulantnej starostlivosti
spolu 8 731 a Slovenskej republike zaroven posobia 3 zdravotné poistovne.

9.2.3 Dévod rozdielu medzi predpokladanymi nikladmi regulicie (ex ante) a zistenymi
skutoénymi nakladmi (ex post) (ak vznikol):

V ex ante faze nebola vypracovana analyza vplyvov na podnikatel'ské prostredie, ked’Zze pravny
predpis bol prijaty pred 1. aprilom 2015 a zaroven nie je mozné vypocitat’ celkové skutocné vplyvy
hodnotenej regulacie na podnikatel'ské prostredie. Z tychto dovodov nie je mozné uviest' rozdiel
predpokladanych a skuto¢nych nakladov na podnikatel'ské prostredie.

9.2.4 Dévod vzniku nepredpokladanych nakladov v ex ante faze:

V ex ante faze nebola vypracovana analyza vplyvov na podnikatel'ské prostredie, pretoze pravny
predpis bol prijaty pred 1. aprilom 2015. Z uvedeného dévodu nie je mozné uviest' naklady
nepredpokladané v ex ante faze.




9.3 Ex post konzultacie s podnikatel’skymi subjektami a gestorom pravneho predpisu

9.3.1 Ucastnici, forma, terminy a ¢asovy rozsah ex post konzultacii:

Slovenskej republiky, sekcia farméacie a liekovej politiky.

PODNIKATELSKE SUBJEKTY:
Cielené konzultacie:

Oslovené subjekty (obchodné meno, ICO):

Asociacie zdravotnych poistovni SR, 31745059 (d’alej ako
»AZP)

Asociacia sukromnych lekarov SR, 35605464 (d’alej ako ,,ASL*)

Forma a termin vykonania konzultacii:

Oslovené subjekty: Forma:
AZP osobne/online X dotaznik/e-mail O
ASL

Verejné konzultacie:

Trvanie verejnych konzultacii: od 6.9.2024 do 19.9.2024

Forma a termin vykonania konzultacii:

GESTOR PRAVNEHO PREDPISU — Zuéastneni zastupcovia: Ministerstvo zdravotnictva

Zxcastnené subjekty:
Ano X Nie O

Ano O Nie

Détum vykonania:
04.10.2024

Do verejnych konzultacii sa nezapojili ziadne d’alSie podnikatel'ské subjekty.




9.3.2 Vyjadrenie podnikatel’skych subjektov k regulacii:

- vznesené pripomienky voci zneniu regulacie,
- konkrétne problémy regulacie alebo prekazky, ktoré regulacia sposobuje v praxi.

Podl'a zastupcov ASL kazdoro¢ny nedostatok zdrojov v zdravotnictve a ,,boj* o dofinancovanie
vytvara nestabilné a nepredvidatené prostredie. Tento problém obzvlast postihuje nestatny
ambulantny sektor (dalej len ako ,,NAS®), ktory sa pravidelne v jesennom obdobi ocitd v neistote
spdsobenej nedostatocnym rozpoctom a potrebou jeho dodatocného navysenia. Sticasne NAS celi
otazkam ohl'adom vysky rozpoctu na nasledujuci rok. NAS navySe nevytvara dlh a nie je sucast'ou
opakovanych oddlZzovacich opatreni.

Podnet zo strany podnikatel'ského prostredia bol predneseny AZP, ktora zastupovala predkladatel’ku
podnetu z Asociacie sukromnych lekdrov SR (d’alej len ako ,,ASL‘). Podstatou podnetu je zvySena
miera neistoty v ambulantnom sektore.

Aktualne celia poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nepredvidatelnému podnikatel'skému
prostrediu, v ktorom nemaji jasny prehlad o svojich prijmoch ¢i odmenach za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v nasledujicom kalenddrnom roku. Presné kvantifikovanie vynosov pre
podnikatel'sky sektor

nie je mozné urcit, ked’Ze ide len o odhady a predpoklady potrebné na zmiernenie neistoty. Platby
za poistencov $tatu sa financuju z danovych prijmov.

9.3.3 Vyjadrenie gestora k:

- dovodu vzniku pravneho predpisu/regulacie, opis problému, ktory ma riesit’,

- vysledku pdsobenia regulacie vo vztahu k rieSenému problému,

- plneniu ciel’a regulacie vo vzt’ahu k rieSenému problému,

- vzniku nepredvidatel’nych vplyvov (ak sa vyskytli),

- podnetu z podnikatel’ského prostredia,

- vznesenym pripomienkam podnikatel’skych subjektov k zneniu regulicie a posobeniu
Vv praxi.

Sadzba poistného vo vyske 5 % z vymeriavaciecho zakladu pre §tat, zakotvena v § 12 zakona
¢. 580/2004 Z. z., bola zavedena ako reakcia na zmeny vo financovani verejné¢ho zdravotného
poistenia na Slovensku. Tato tUprava mala za ciel zabezpeCit finanéna stabilitu systému
zdravotného poistenia, pricom zohl'adiiovala aktualne ekonomické a rozpoctové obmedzenia.

Hlavnym doévodom zavedenia 5 % sadzby bolo ndjst rovnovdhu medzi potrebou primeraného
financovania zdravotnickeho systému a schopnostou $tatu plnit’ svoje zaviazky bez nadmerného
zat'azenia Statneho rozpoctu.

MZ SR zastava nazor, ze aktudlna vySka 5 % z vymeriavacieho zékladu pre $tat ¢asto nepostacuje
na pokrytie potrieb ambulantného sektora, najmi pre rastuce naklady na mzdy, energie, prevadzku
a modernizaciu. NavySe, narast poctu pacientov a chronickych ochoreni zvysuje tlak na kapacity
ambulancii. Platby zo zdravotného poistenia ¢asto nepokryvaju redlne naklady na poskytované
vykony, ¢o st'azuje udrzanie kvality starostlivosti.

Podl'a MZ SR problém zhorSuje prave nepruznost’ valorizacnych mechanizmov, ktoré nezohl'adiiuju
inflaciu ¢i regionalne rozdiely, a dlhodobé pod financovanie zdravotnictva ako celku.

9.3.4 Alternativne rieSenia z pohladu podnikatel’skych subjektov:

- navrhy na zmeny v pravnom predpise (iprava znenia/zrusSenie regulacie),
- navrhy na tpravu aplikac¢nej praxe,
- priklady alternativnych rieSeni alebo osved¢enych postupov z inych krajin (dobrovol’né),




- ofakavana uspora nakladov v ddsledku upravy/zrusenia regulacie (dobrovol'né).

Ako alternativne rieSenie uvadza vo svojom podnete ASL a na konzultaciach prezentuje AZP,

ze moznym rieSenim by bolo stanovenie takej (vysSej) sadzby poistného za poistencov Statu, ktora
by znamenala poistné za poistenca Statu priblizne 90 €/mesacne. Sucasne je nevyhnutné prijatie
valorizacného mechanizmu, ktory by reflektoval rast inflicie a polovicu rastu redlnej mzdy

s pravidlom, Ze suma na poistenca $tatu nemoéze byt nizsia ako v predchadzajucom roku. Zavedenie
valoriza¢ného mechanizmu by prispelo k stabilizacii tohto sektora, ¢o by umoznilo lepSie
planovanie potrieb a ¢innosti ambulantnych sluzieb.

Z pohladu sukromnych zdravotnickych pracovnikov alebo sukromného ambulantného sektora moze
zavedenie vysSej sadzby poistného a valorizacie viest k pozitivnym dopadom, ako je zvySené
financovanie, zlepSenie rokovacej pozicie a lepSia dostupnost’ verejnych sluzieb.

9.3.5 Vyjadrenie gestora k alternativhym rieSeniam:

K podnetu od zastupcov podnikatel'ov tykajiceho sa upravy v § 12 ods. 1 pism. f) zakona

¢. 580/2004 Z. z. MZ SR deklarovalo uskuto¢nené konzultacie s MF SR, kde vsak nedospeli
k spolo¢nému zaveru. MF SR zastavalo nazor, Ze najlepSou alternativou pre Statny rozpocet bude
spominany paragraf uplne zrusit’.

Podl'a MZ SR na zabezpecenie stability ambulantného sektora je potrebné zvysit' prispevky Statu
alebo zaviest’ flexibilnejSie financovanie, ktoré lepSie reflektuje redlne potreby. Podla tvrdeni MZ
SR - MF SR tla¢i, aby sa zrusila sadzba vo vyske 5 % z vymeriavacieho zakladu na poistencov
Statu. Sadzba nebola uplatiiovana v predchadzajucich styroch rokoch, ale v roku 2024 bola opdtovne
zavedena.

MZ SR vsak prejavilo zaujem o opdtovné konzultacie k predmetnej téme a suhlasi, ze aktualna
situdcia v oblasti financovania zdravotnictva ako celku nie je velmi priazniva. Na konzulticidch
spracovatel’, MZ SR a AZP dospeli k zaveru, ze navrhuju nasledovny postup, a to opdtovne oslovit’
MF SR z dovodu opakovaného zacatia konzultacii na tému prehodnotenia aktudlneho platného
paragrafu § 12 ods. 1 pism. f) zakona ¢. 580/2004 Z. z., ktory znie: ,, (1) Sadzba poistného je pre f)
Stat 5 % z vymeriavacieho zakladu* podla navrhnutych alternativnych rieSeni z podnikatel'ského
prostredia alebo preskiimanie lepSej varianty na rieSenie predmetného podnetu.




9.4 Stanovisko spracovatel’a k pravnemu predpisu a jeho vplyvu na podnikatel’ské prostredie

9.4.1 Stanovisko k posobeniu pravneho predpisu/regulacie na podnikatel’ské prostredie,
k optimalnosti jej nastavenia a k optimalnosti nastavenia jej aplikac¢nej praxe:

Podrla zékona ¢. 580/2004 Z. z. § 12 ods. 1 pism. f) $tat plati prispevok na zdravotné poistenie
za ekonomicky neaktivne osoby, ako su deti, dochodcovia, Studenti, osoby na materskej
¢i rodicovskej dovolenke, nezamestnani bez prijmu a zdravotne postihnuté osoby. Tato platba
sa urcuje ako percento z priemernej mzdy v narodnom hospodarstve za predchadzajici rok, priCom
zakon stanovuje sadzbu na 5 %. Redlna vyska tejto platby vSak Casto zavisi od rozhodnuti vlady
a parlamentu a méze byt upravena nizSie v zavislosti od rozpoc¢tovych priorit a ekonomickej
situacie. V poslednych rokoch sa tato sadzba pohybovala pod troviiou 5 %.

MH SR suhlasi, ze platba §tatu za ekonomicky neaktivnych poistencov sposobuje pod
financovanie zdravotnictva, ¢o vedie k nedostatku zdrojov pre nemocnice, predlzovaniu cakacich
lehot,

ku klesajucej kvalite starostlivosti a k zvySovaniu tlaku na financovanie zo strany ekonomicky
aktivnych subjektov. Problém vyzaduje systémové zmeny, vratane zvySenia Statneho prispevku
alebo prehodnotenia jeho vypoctu. Aktudlne celia sukromni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti nepredvidatelnému podnikatel'skému prostrediu, v ktorom nemaju jasny prehl'ad o
svojich prijmoch ¢i odmenach za poskytovanie zdravotnej starostlivosti v nasledujicom
kalendarnom roku.

Ciel'om tohto opatrenia je zvysit financné zdravie zdravotnictva, pretoze sucCasné platby Statu
za poistencov su Casto nizSie nez prispevky od ekonomicky aktivnych obcanov (zamestnancov
a SZCO), ¢o znamend, Ze Statne financovanie zdravotnictva je v porovnani s inymi zdrojmi
mensie.

MH SR uznava, ze siCasna situacia v oblasti financovania zdravotnictva nie je priazniva. Dalej
uznava, ze zavedenie poistnej sadzby vo vyske 5 % z vymeriavacieho zékladu, ak odstranilo
neistotu, tak len docCasne.

9.4.2 Stanovisko k alternativnym rieSeniam, ktoré mozu zlepsit’ podnikatel’ské prostredie:

Alternativne rieSenia navrhuju zmenu regulacie s cielom zlepSit’ podnikatel'ské prostredie a riesit
dlhodobé problémy zdravotnictva, ako je kazdoro¢ny nedostatok zdrojov, neistota okolo
dofinancovania a nestabilita systému. NAS celi na jeseni opakovanému tlaku sposobenému
nedostato¢nym rozpoc¢tom a neistotou o financovani na nasledujuci rok, pricom nevytvara dlh ani
nie je oddlzovany.

Hlavny problém spociva v tom, Ze Statne financovanie pokryva len mali cCast’ ndkladov na
zdravotnu starostlivost’ pre poistencov Statu, ¢o sposobuje financné problémy poistovni a celého
zdravotnickeho sektora. Navrhuje sa zvysit’ poistné pre poistencov $tatu na priblizne 90 € mesacne
a zaviest mechanizmus, ktory by kazdorocne zohl'adnil inflaciu a polovicu rastu redlnych miezd,
priCom suma na poistenca by nikdy nemala klesnut’ pod tiroven predchadzajuceho roka.

MH SR a MZ SR uznavaju neuspokojivy stav financovania a navrhuje sa, aby MH SR iniciovalo
konzultacie s MF SR o zmene § 12 ods. 1 pism. f) zakona, ktory stanovuje sadzbu poistného pre
stat vo vyske 5 % z vymeriavacieho zdkladu. Cielom je zvazit' alternativy z podnikatel'ského
prostredia alebo najst’ vhodnejsie rieSenie, ktoré by prispelo k stabilizacii systému.

MH SR vita prisl'ub opatovného otvorenia diskusie MZ SR s MF SR k mozZnosti tipravy regulacie
a podporuje hl'adanie kompromisu.

9.4.3 Odporucenie spracovatela:




O ponechat’ regulaciu upravit’ reguldciu O zrusit’ regulaciu bez nahrady

O upravit’ aplika¢ni prax

9.4.4 Ak spracovatel’ navrhuje reguliciu alebo aplikacni prax upravit’, tak uvedie ako
a akych pravnych predpisov / ustanoveni pravnych predpisov (aj stvisiacich pravnych
predpisov) sa ma uprava dotknut’:

MH SR suhlasi s navrhom gestora, ktoré spociva v navrhu regulaciu upravit' v tom zmysle, ze
bude oslovené MF SR ako zdroj financii a hlavny orgéan v tejto problematike. MH SR konstatuje,
ze sa svysSie uvedenymi zavermi stotoznilo arovnako vyjadrilo aj pozitivny postoj
k deklarovanému zameru obnovit rokovania k predmetnej problematike. V kontexte vysSie
uveden¢ho sa MH SR priklana k navrhu MZ SR, ASL a AZP.




9.5 Vyjadrenie gestora pravneho predpisu k vykonanému hibkovému ex post hodnoteniu*

9.5.1 Pripomienky gestora pravneho predpisu k procesu ex post hodnotenia:

Gestor pravneho predpisu nemal pripomienky k procesu ex post hodnotenia.

9.5.2 Vyjadrenie gestora k obsahu stanoviska spracovatel’a:

Gestor pravneho predpisu suhlasil s obsahom stanoviska spracovatel’a.

4 Cast 9.5 je vzmysle bodu 10.2. JM vyplnena v pripade, ak gestor pravneho predpisu zaslal spracovatelovi
vyjadrenie k vykonanému ex post hodnoteniu do 30 kalendarnych dni od ukon&enia hibkového ex post
hodnotenia
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