KOMPONENT 11: Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’

Ciel'om tohto komponentu Planu obnovy a odolnosti SR je vytvorit modernu, dostupnu a efektivnu
siet’ nemocnic, ktord zabezpeci kvalitni zdravotnu starostlivost’, atraktivne prostredie pre personal,
efektivne procesy a zdravé hospodarenie. Cielom je okrem toho aj zvysit' dostupnost’ zachrannej
zdravotnej sluzby, ktord bude nadvizovat na potreby novej siete nemocnic, a posilnit’ primarnu
starostlivost’, ktora ma byt zakladnym integracnym bodom zdravotnej starostlivosti o pacienta.

Tento komponent obsahuje pit’ reforiem a Styri investicie.

Ocakava sa, ze ziadne opatrenie v tomto komponente vyrazne nenarusi environmentalne ciele
v zmysle ¢lanku 17 nariadenia (EU) 2020/852 berac do Gvahy opis opatreni a zmierfiujuce kroky
stanovené v plane obnovy a odolnosti v sulade so zasadou technického usmernia tykajaceho sa
uplatiiovania zésady ,,vyrazne nenarusit* (DNSH) (2021/C58/01).

Komponent plni odportanie 1 zroku 2020, v ktorom sa odporuca posilnit’ odolnost’ systému
zdravotnej starostlivosti v oblasti zdravotnickeho personalu, kritickych zdravotnickych materidlov
a infrastruktiry a zlep$it’ poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti a koordindciu medzi
jednotlivymi druhmi starostlivosti.

A.l. Opis reforiem a investicii v ramci nenavratnej finanénej podpory

Reforma 1: Optimalizacia siete nemocnic

Cielom reformy je zlepSenie kvality a efektivnosti ustavnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
definicie typoldgie a hierarchie poskytovania tstavnej starostlivosti, ako aj definicie minimalnych
podmienok pre poskytovanie medicinskych sluzieb.

Opatrenie spociva vo vymedzeni profilov nemocnic. Profil znamena subor povinnych sluzieb a inych
poziadaviek, ktoré musi spiiiat’ poskytovatel sluzieb na uréitej irovni. Po zmene profilu budii musiet’
niektoré nemocnice povinne pokryvat’ viaceré sluzby zoskupené v ramci urcitého profilu. Niektoré
nemocnice rozsiria rozsah svojich ¢innosti, od inych sa zas ocakava transformacia oddeleni akutnych
16Zok na oddelenia dlhodobej starostlivosti.

Reforma 2: Reforma pripravy investi¢énych projektov v zdravotnictve

Ministerstvo zdravotnictva prijme v uzkej spolupraci s ministerstvom financii plan vSetkych
investicnych projektov v zdravotnictve. Plan bude doplneny o metodiku hodnotenia investicii
v zdravotnictve, ktord ur¢i kritérid rozhodovania na zdklade finan¢nych, medicinskych,
celospolocenskych a socioekonomickych prinosov.

Implementécia tejto reformy sa dokonci do 30. juna 2022.

Reforma 3: Centralizacia riadenia najvacSich nemocnic

Ciel'om tohto opatrenia je zlepsSit' koordinaciu a efektivnost’ Staitnych nemocnic prostrednictvom
systému centralneho riadenia.

Toto opatrenie spociva v zriadeni centralneho organu riadenia nemocnic a spusteni pilotného projektu,
do ktorého sa zapoji 19 nemocnic, a zahfa to 1. centralny kontroling, rozpoc¢tovanie, planovanie
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a monitoring vykonnosti; 2. procesy centralneho ndkupu liekov, medicinskych materidlov,
pristrojovej techniky; 3. centralizaciu podpornych sluzieb; 4. riadenie I'udskych zdrojov.

Reforma 4: Optimalizacia siete neodkladnej zdravotnej starostlivosti a nova definicia
neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Cielom reformy je vykonat’ nevyhnutné legislativne Gpravy, aby sa zvysila vSeobecna dostupnost’
zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) do 15 mintt na pozadovanych viac ako 90 % populécie krajiny.
Upravou zékona sa zabezpedi spravodlivé geografické rozlozenie stanic ZZS. Siet neodkladnej
zdravotnej starostlivosti bude vychadzat zdopytu po zasahoch podla diagnoéz a regionov,
geografického rozlozenia stanic ZZS so zohl'adnenim cestnej siete a infrastruktury, dostupnosti
nemocni¢nych zariadeni vhodnych typov azérovenn s vyuzitim matematického modelovania
a simulécii z redlnych dat (napr. p-median model a in¢).

Zavedie sa nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktord uré¢i pocet opravnenych
uzivatelov zachrannej zdravotnej sluzby a spdsob vykonania odozvy na poziadavku tychto
uzivatelov.

Implementécia reformy sa dokon¢i do 31. marca 2023.
Reforma 5: Reforma poskytovania v§eobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast

Ciel'om reformy je zabezpecit pristup k sluzbam primarnej starostlivosti v tych regionoch, ktoré trpia
nedostatkom vSeobecnych lekarov pre dospelych (VLD) a vSeobecnych lekdrov pre deti a dorast
(VLDD). V prislusnej legislative sa zadefinuju poziadavky na optimalny pocet a umiestnenie
poskytovatelov VLD a VLDD cez maximalnu dojazdovu vzdialenost’ (optimalny pocet lekarov
definovany poctom a vekovou Struktirou obyvatel'stva v okrese) a zavedu sa zonacné kritéria
a postup kazdoro¢ného hodnotenia. U¢elom zondcie je rozliit geografické oblasti podla miery
zévaznosti zisteného nedostatku vSeobecnych lekarov. Tato podrobnd mapa nedostatkov
v poskytovani primarnej starostlivosti umoZiiuje lepSie zacielit’ ndpravné opatrenia, ktoré zahfiiaju
okrem iného aj modulaciu stimulov pre lekarov, aby si otvorili nové ambulancie v oblastiach, kde ich
je nedostatok. Tieto nedostatkové oblasti by mali nasledne ziskat’ pristup k podpore vSeobecného
lekarstva, najmd vo forme financnych grantov na zriadenie a vybavenie ambulancii ¢i
kompenzacnych platieb pri otvoreni novej ambulancie v oblastiach, kde ich je nedostatok (stvisi
s investiciou 1).

Implementécia reformy sa dokon¢i do 30. juna 2022.

Investicia 1: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych
oblastiach

Ciel'om tohto opatrenia je zabezpecit’ primerané pokrytie zdravotnou starostlivostou v regionoch
s nedostatocnou  zdravotnou starostlivostou prostrednictvom podpory zriadovania novych
ambulancii v oblastiach, ktoré ¢elia nedostatku vSeobecnych lekarov pre dospelych aj pre deti.

Opatrenie spociva v poskytovani doCasnej financ¢nej podpory lekdrom, ktori si zakladaju nové
ambulancie, urenej na pokrytie prevadzkovych ndkladov v prvom roku alebo pociato¢nych
investicnych nakladov.

Investicia 2: Nova siet’ nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie
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Cielom opatrenia je modernizovat’ existujucu nemocni¢nt infraStruktaru a vybudovat nové
zariadenia v sulade s potrebami moderného systému zdravotnej starostlivosti.

Toto opatrenie spociva vo vystavbe alebo v rekonstrukcii nemocni¢nych zariadeni na zaklade
kapacity nemocni¢nych 16zok.

Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnictve

Ciel'om tohto opatrenia je podporit’ realizaciu reformy 3 v ramci tohto komponentu, ktord sa
zameriava na centralizaciu najvacsich nemocnic. — Centralizacia riadenia najvdcsich nemocnic.

Toto opatrenie spociva v obstarani centralnej integracnej platformy (CIP) pre 19 nemocnic, za ktoré
zodpoveda ministerstvo zdravotnictva, a v obstarani a inStaldcii zdravotnickej technologie v troch
kardiovaskularnych tstavoch s cielom umoznit’ vykonavanie zakrokov na liecbu fibrilacie predsieni.

Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

Ciel'om tohto opatrenia je podporit’ realizciu reformy 1 a reformy 4 so zameranim na optimalizaciu
siete nemocnic a siete zachrannej zdravotnej sluzby vratane reorganizécie stanic zachrannej sluzby.

Toto opatrenie spociva vo vystavbe stanic zdchrannej zdravotnej sluzby s cielom zabezpecit', ze buda
splnat’ normy energetickej u€innosti a spravodlivého geografického rozdelenia.
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A.2. Milniky, ciele, ukazovatele a harmonogram monitorovania a realizacie pre nenavratnu finanénua podporu

Suvisiace Orientacny
7 - Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové opatrenie T f-OD z 3 e e rereres ]
- Milnik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
Cislo (reforma alebo - - . : o ] 5
. g milniky) . Vychodisk . . jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) Merna . Ciel'ova Stvrt’
q ova tvrtrok | Rok
jednotka hodnota hodnota
11 —Moderna |Mil'nik Vytvorenie siete |Legislativna uprava 1. stvrtrok (2022 |V legislativnych zmenach
a dostupna nemocnic nadobudne ucinnost’ zakonov a suvisiacich pravnych
zdravotna aktov (vratane zakonov:
starostlivost’ — ¢. 576/2004, 577/2004, 578/2004,
Reforma 1 579/2004, 581/2004), ktorymi sa
Optimalizacia zavadza optimalizacia siete
siete nemocnic nemocnic, sa zadefinuje
(OSN) hierarchia poskytovatel'ov
nemocnicnej starostlivosti
v zavislosti od zlozitosti
poskytovanej starostlivosti,
rozsahu sluzieb a ¢asovej
dostupnosti.
Bude zavedenych pat tirovni
poskytovatel'ov nemocnicnej
starostlivosti. Povinné sluzby,
ktoré budu poskytovatelia povinni
poskytovat’ na kazdej trovni,
budu stanovené zakonom.
Zékonom sa okrem toho stanovia
aj ukazovatele kvality,
poziadavky na technické
vybavenie, personalne kapacity ¢i
Cakacie lehoty pre ur€ité sluzby.
11 —Moderna |Ciel Reprofilované Pocet 0 37 4. stvrtrok 2025
a dostupna nemocnice nemocnic Spristupni sa zverejneny zoznam
Zdravot'né V' ramci nOVej najmenej 37 nemocnic
starostlivost’ — siete nemocnic s koneénym rozhodnutim
NS o profile sluzby, z ktorého
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Suvisiace

Orientacny

. - Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové opatrenie T, . . . . .
- Mil’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
Cislo (reforma alebo _ > . . oo s .
. 2.9 mil’niky) . Vychodisk s o jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) Merna 7 Cielova | x, .,
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
Optimalizacia vyplyva, Ze tieto nemocnice boli
siete nemocnic reprofilované v stilade
s poziadavkami, ktoré st uz
stanovené v reforme 1 v ramci
tohto komponentu.
11 —Moderna |Milnik Priori y Priori y 2. Stvrtrok 2022 , o
odemd i S S SIVILTO Plan bude zahrnat’ vsetky
a dostupna investi¢ny plan  |investi¢ny plan . , . , .
: 2 . . . investicie, ktoré sa maji
zdravotna podl'a metodiky |zverejneny na s
oo g , financovat’ z planu obnovy
starostlivost’ — hodnotenia webovom sidle . » ,
. L . .. a odolnosti a zo Strukturalnych
Reforma 2 mvesticii ministerstva fondov EU. a tieto proiekty sa
Reforma schvaleny zdravotnictva . .. ) ProJ ty,
, .. zacnu prioritne pripravovat na
pripravy ministerstvom 3 2.0 -y o
; .2, , realizaciu (prepojené na Investicie
investicnych zdravotnictva
. 1,2a3).
projektov
v zdravotnictve Bude vytvorena metodika
hodnotenia investicii
v zdravotnictve, ktora urci kritéria
rozhodovania na zéklade
finanénych, medicinskych, ale aj
nepriamych prinosov vratane
celospolocenskych
a socioekonomickych. Nastavi sa
model rozhodovania
o ekonomickej efektivnosti
investicii v sektore zdravotnictva,
ktory zohl'adni nielen priame
financné prinosy investicie, ale aj
vsetky nepriame (napr. vacsi
komfort pacienta).
11 —Modemna |Milnik Zriadenie Plne funkény 4. stvrtrok 2023 | Tento organ bude efektivne
a dostupna ustredného ustredny organ pre zabezpecovat’ riadiacu Struktiru
zdravotna organu pre spravu |spravu nemocnic pre 19 nemocnic, ktora bude
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Orientacny

. Suv151ac‘e Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové opatrenie T, . . . . .
- Mil’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
Cislo (reforma alebo _ > . . oo s .
) miPniky) Mern Vycho,dlsk Ciclova | » jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
starostlivost’' — nemocnic schvaleny pozostavat’ zo siete nemocnic
Reforma 3 z organizacného, |ministerstvom v pilotnej faze (pozri d’alej
Centralizacia prevadzkového  |zdravotnictva uvedeny ciel’). To znamena, Ze
riadenia a ekonomického bude: riadit’, usmernovat’
najvacsich hladiska a hodnotit’ planovanie
nemocnic a vykonnost’ nemocnic, ako je
finan¢na kontrola, kontrola
dodrziavania predpisov, I'udské
zdroje, riadenie kvality a rizik
s prepojenim na klinické postupy.
Okrem toho bude poskytovat’ aj
odporti¢ania na optimalizaciu
vydavkov a zasob lickov
a zdravotnickych pomocok.
11 —Moderna |Ciel Pocet nemocnic Cislo 0 19 2. stvrtrok (2025
a dostupna zapojenych do Systém centralneho riadenia bude
zdravotna systému zahrnat 19 statom kontrolovanych
starostlivost’ — centralneho nemocnic v pilotnej faze.
Reforma 3 riadenia
Centralizacia
riadenia
najvacsich
nemocnic
11 —Moderna |[Milnik Zmena zakona  |Nadobudnutie 1. stvrtrok (2023 |Legislativinymi upravami sa
a dostupna o optimalnej sieti |G¢innosti legislativy vytvori nova siet’ stanic
zdravotna neodkladnej 0 novej optimalnej zachrannej zdravotnej sluzby
starostlivost’ — zdravotnej sieti neodkladne;j a zavedie sa nova definicia
Reforma 4 starostlivosti zdravotnej neodkladnej zdravotnej
Optimalizacia anova definicia  (starostlivosti. starostlivosti. Nova siet’ zaruci
siete neodkladnej dostupnost’ sluzieb neodkladne;j
neodkladnej zdravotnej zdravotnej starostlivosti do 15
zdravotnej starostlivosti minut na 90 % populécie.
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Suvisiace

Orientacny

. . Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové opatrenie T, . . . . .
- Mil’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
ek (ELmRELELD il’ni Vychodisk jednotlivych mil’nikov a ciel'ov
investicia) miFniky) Merna | ' VOUSKL Ciebova | o, . ] vy
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
starostlivosti Geograficky a proceduralne bude
anova definicia naviazana na novu siet’ nemocnic.
neodkladnej Zavedie sa nova definicia
zdravotnej neodkladnej starostlivosti, ktora
starostlivosti urci pocet opravnenych
uzivatel'ov zachrannej zdravotnej
sluzby a spdsob vykonania
odozvy na poziadavku tychto
uzivatelov.
11 —Moderna |[Milnik Novy zékon Nadobudnutie 2. stvrtrok (2022 |V novej legislative sa stanovia
a dostupna o0 vytvoreni siete |G¢innosti zakona pravidla pre siet’ primarnej
zdravotna poskytovatel'ov starostlivosti s cielom urcit’ pocet
starostlivost’' — vSeobecnej a distribuciu vSeobecnych lekarov
Reforma 5 starostlivosti na zaklade:
Reforma a zavedeni - dostupnosti (maximalneho
poskytovania zonacie dojazdového Casu na lekara),
vSeobecne] - kapacitnych potrieb (pocet
starostlivrosti vSeobecnych lekarov pre
o dospelych, dospelych a vieobecnych
deti a dorast lekarov pre deti a dorast
pre deti a dorast na
zaklade vel’kosti a vekovej
Struktiry obyvatel'stva).
11 —Moderna |Milnik Verejné vyzvy na | Vyhlasenie verejnych 2. Stvrtrok (2025 | Vyhlasenie verejnych vyziev na
a dostupna zriadenie novych |vyziev zriadenie novych ambulancii
zdravotna ambulancii primarnej starostlivosti
starostlivost’' — primarnej vseobecnych lekarov v 6smich
Investicia 1 starostlivosti regionoch:
Podpora
otvarania - Bratislavsky kraj,
novych - Tmavsky kraj,
ambulancii - Trenciansky kraj,
- Nitriansky kraj
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Suvisiace

Orientacny

. - Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové opatrenie T, . . . . .
-~ Mil’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
Cislo (reforma alebo _ > . . oo s .
: g miPniky) . Vychodisk T jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) Merna 7 Cielova | x, .,
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
primarnej - Zilinsky kraj
starostlivosti - Banskobystricky kraj,
- Presovsky kraj,
- Kosicky kraj.
14 11 —Moderna |Ciel Dostupna Cislo 1431 2. Stvrtrok 2026 |Nové nemocnice s kapacitou
a dostupna kapacita najmenej 1 431 16zok postavené
zdravotpé nemocniénych na urovni hrubej stavby a jadra
starostlivost’ — I Ay , . ,,shell and core**. Odhadovany
. 1620k na Girovni ., .
nvesticia 2 . dopyt po primarnej energii
Nova siet’ mbej stavby v pripade novych nemocnic musi
nemocnic — vys ajadra (,,shell and byt aspon 0 20 % nizsi
tavba, core*). v porovnani s poziadavkami na
rekonstrukcie budovy s takmer nulovou
a vybavenie spotrebou energie (vnutrostatne
smernice), ¢o sa preukazuje
predbeznym postidenim
BREEAM. Poskytnt1 sa verejné
zakazky zadané na vystavbu
kazdej nemocnice.
Uroveii hrubej stavby a jadra
(shell and core) — zaklady,
konstrukcia/nosné konstrukcie,
potrubia — hlavné zvislé,
vodorovné hydroizolacie,
vonkajsia kanalizacia, vonkajsie
inStalacie, bez strojov, tstredného
kurenia, elektroinstalacie, podlah,
konecnych tprav a zariadenia.
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Orientacny

. Suv151ac‘e Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové opatrenie T, . . . . .
- Mil’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
Cislo (reforma alebo _ > . . oo s .
. 2.9 mil’niky) . Vychodisk s o jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) Merna 7 Cielova | x, .,
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
hodnota
10 11 —Moderna |Ciel Kapacita Cislo 0 1190 2. Stvrtrok (2026 |Modernizované nemocnice
a dostupna nemocni¢nych s kapacitou 1 190 16zok na tirovni
zdravotna 1650k ,.full fit out**. Poskytni1 sa
starostlivost' — I . L. verejné zakazky zadané na
. k dispozicii . .
nvesticia 2 . ; modernizaciu kazdej nemocnice.
Nova sief’ v modernizovany
nemocnic — vys ch nemocniciach *Full fit out (plne vybavena) sa
tavba, definuje ako a) obnova, vystavba,
rekonstrukcie rozsirenie, dokoncenie alebo
a vybavenie nadstavba a ind prestavba a b)
zabezpecenie fyzického
a technického vybavenia, ¢i uz
novoziskaného alebo
existujuceho.
11 11 —Moderna |Ciel Obstaranie Cislo 0 19 4. stvrtrok (2025  |Oznamenie o zadani verejnej
a dostupna hardvéru zakazky tykajiicej sa hardvéru
zgravi)fné - a softvéru pre a ioftvévru prel Iz;)treby (cgill‘:c‘;élnej
starostlivost’ — . integracnej platformy pre
nvesticia 3 potrebyv cefltralnej centralizovanu kontrolu a riadenie
Digitalizacia i ) procesov.
v zdravotnictve platformy (CIP)
pre 19 centralne
riadenych
verejnych
nemocnic.
12 11 —Moderna |Ciel Zvysenie poctu % 0 20 4. stvrtrok (2024 | Vybavenie troch ustavov
a dostupna zakrokov na srdcovocievnych chorob
zdravotna liecbu fibrilacie komplexnou technoldgiou
starostlivost’ — I predsieni (intrakardialne navigacné
nvesticia 3 zariadenia a zariadenia na ablaciu
pulznym elektrickym polom
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Poradové
Cislo

Suvisiace
opatrenie
(reforma alebo
investicia)

MiPnik/ciel’

Nazov

Kvalitativne
ukazovatele (pre

mil’niky)

Kvantitativne ukazovatele (pre ciele)

Orientacny

harmonogram

spinenia

Merna
jednotka

Vychodisk
ova
hodnota

Ciel’ova
hodnota

Stvrt’rok

Rok

Opis a jasné vymedzenie
jednotlivych mil’nikov a ciel’ov

Digitalizacia
v zdravotnictve

s prislusnym doplnkovym

zdravotnickym vybavenim) na

vykonavanie zakrokov pri liecbe

fibrilacie predsient, ¢im sa:

®  7nizi priemerng trvanie
zakrokov ablacie pri liecbe
fibrilacie predsieni aspon
030 % v porovnani so
zakladnym scenarom pred
investiciou (t. j. priemerné
trvanie zakroku za péatro¢né
obdobie 2018 — 2022 pred
investiciou v porovnani
s rokom 2024),

e zvysi pocet Uspesnych
zakrokov ablacie pri liecbe
fibrilacie predsieni
vykonanych do
4. stvrtroka 2024 aspon
020 % v porovnani so
zakladnym scenarom pred
vesticiou (t. j. priemerny
rocny objem za patrocné
obdobie 2018 — 2022 pred
investiciou v porovnani
s rokom 2024).

9418/26 ADD 1

ECOFIN.1.A

114
SK



Orientacny

. Suv151ac‘e Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové opatrenie T, . . . . .
- Mil’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
Cislo (reforma alebo _ > . . oo s .
. 2.9 mil’niky) . Vychodisk s o jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) Merna 7 Cielova | x, .,
. ova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota hodnota
13 11 —Moderna |Ciel Pocet Cislo 0 55 2. stvrtrok (2026 | Vybudovat’ budovy stanic
a dostupna vybudovanych zachrannej zdravotnej sluzby,
zdravotna stanic zachrannej ktoré budi umiestnené v sieti
starostlivost’ — zdravotnej sluzby neodkladnej zdravotnej
Investicia 4 starostlivosti. Novopostavené
Vystavba stanic budovy musia pri ukazovateli
zachrannej primarnej energie splnat’ triedu
zdravotnej energetickej ucinnosti A0.
sluzby (ZZS) Spravodlivé geografické
rozlozenie vychadza z legislativy
0 umiestneni stanic a zo $tadie
Zilinskej univerzity.
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