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Prioritna os 4 Operacného programu Efektivna verejna sprava (dalej aj “OP EVS”) s ndzvom REACT — EU (dalej aj
»PO4“) bola zaclenenad do programovej Struktury az v priebehu programového obdobia v roku 2021 v ramci
revizie OP. Vznikla ako reakcia Eurdpskej komisie na krizu sp6sobenu pandémiou ochorenie COVID-19
prostrednictvom iniciativy REACT-EU, v ramci ktorej bol posilneny rozpocet programového obdobia 2014-2020.

Pandémia spdsobena Sirenim virusu COVID-19 naplno odhalila zasadné Strukturalne nedostatky vo verejnom
sektora a to najma v oblasti zdravotnictva (ale aj v inych rezortoch, ako napr. skolstvo, poskytovanie socialnych
sluZieb), a to najma nedostatok zdravotnickych personalnych kapacit. Uvedeny problém je zapricineny okrem
iného aj nedostatoénym ohodnotenim zdravotnikov, ¢o sa spOsobuje pokles motivacie a najmd odliv
pracovnikov do zahranitia. Predmetom PO4 je preto stabilizacia pracovnych miest v zdravotnickom systéme
prostrednictvom financovania motivaénych mzdovych priplatkov za nadStandardné vykony zdravotnikov pocas
obdobia trvania pandémie. Predmetom podpory je tiez zabezpecenie Cinnosti krizového manaZmentu, ako aj
podpora bezpecnostnych zloZiek statu prezentovanych PZ SR a HaZZ SR na zabezpecenie podpornych opatreni
zdravotnému systému SR v suvislosti s opatreniami zameranymi na eliminaciu pandémie.

Metodika a validita

Toto hodnotenie nadvazuje na Priebezné hodnotenie plnenia Ciastkovych cielov na drovni prioritnych osi OP
EVS (PO1, PO2, PO3, PO4), ktoré vykonalo zdruZenie Centire-ACCEPT AUDIT v novembri 2022. Buduje na jej
zaveroch a zisteniach najmé v oblasti napifia meratelnych ukazovatelov vystupu a vysledku ako aj hodnotenia
vykonnostného ramca. Preberd jej datovy model a zistenia dopifia o 3pecifické analyzy oblasti v pdsobnosti
prioritnej osi 4 OP EVS.

Pri hodnoteni bola pouZitd metodika zaloZzend na desk review/research - najma analyza verejne dostupnych
informacii z webovych stranok, dat z existujucich narodnych a medzinarodnych indexov, a tieZz udajov z
vyroc¢nych monitorovacich sprav.

Sumarizacia zisteni

Pandémia COVID-19 zasiahla Slovensko v roku 2020 a pretrvavala az do polovice roku 2022. Vlada a obyvatelia
Celili mnohym vyzvam a obmedzeniam, aby zabrdnili Sireniu virusu. Vlddou SR bol vyhldseny nudzovy
stav, vyhlasena bola hospodarska mobilizacia a zaviedli sa opatrenia, ako napr. zdkaz hromadnych stretnuti,
povinné nosenie rusok a obmedzenia cestovania. Zdravotnicki pracovnici s takmer az nadludskym nasadenim
bojovali na cele tejto pandémie, poskytujic starostlivost a liecbu pacientom. Vaine nasledky utrpela aj
ekonomika, ked%e mnoho podnikov muselo byt uzavretych a mnoho [udi stratilo pracu. Tazkosti a straty, ktoré
pandémia priniesla, viedli k vysSej Urovni solidarity a spoluprace medzi jednotlivymi sektormi spoloc¢nosti.

Eurdpska komisia na vzniknutu krizu reagovala iniciativou REACT-EU. Ide o program Eurdpskej komisie, ktory
bol zavedeny ako sucast reakcie Eurdpskej Unie na pandémiu COVID-19. React-EU je skratka pre ,Recovery
Assistance for Cohesion and the Territories of Europe - European Union". Cielom iniciativy REACT-EU je
poskytnut finanénd podporu élenskym $tatom EU na obnovu ich ekonomik a zmiernenie socidlnych dopadov
pandémie. Iniciativa je sucastou vacsieho balika opatreni s ndzvom NextGenerationEU, ktory bol zaloZeny na
zasade solidarity a spoluprdce medzi clenskymi Statmi. REACT-EU poskytuje financné prostriedky
prostrednictvom Eurdpskeho fondu regionalneho rozvoja a Eurépskeho socialneho fondu. Tieto prostriedky
maju pomdct pri obnove a posilneni zdravotnickych systémov, podpore malych a strednych podnikov,
stimuldcii hospodérskeho rastu a tvorbe pracovnych miest. Cielom iniciativy je tieZ podporit ekologicku a
digitdlnu transformdciu a investicie do udrzatelného rozvoja. Program REACT-EU umoznuje ¢lenskym Statom
prispdsobit finanéné prostriedky svojim konkrétnym potrebam a prioritam s cieflom ¢o najefektivnejsie vyuzit
tieto zdroje. Iniciativa REACT-EU je tak doleZitym ndastrojom Eurdpskej Unie na podporu obnovy po pandémii a
posilnenie odolnosti ¢lenskych Statov voci buducim krizam.

V nadvéaznosti na vznik iniciativy REACT-EU bola do programovej Struktiry OP EVS v roku 2021 zaradena aj PO4
s rovnomennym nazvom. Jej predmetom je priama podpora zdravotného systému a to najma motivacnym
odmenovanim zdravotnickych pracovnikov a tieZz podpora odmeriovania prislusnikov HaZZ SR, PZ SR a utvarov
krizového manazmentu MV SR za nadsStandardné vykony v ramci podpornych opatreni zdravotnému systému v
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SR v suvislosti s opatreniami zameranymi na eliminaciu pandémie ochorenia COVID-19. Oc&akdvanymi
vysledkami tejto prioritnej osi su vyssia stabilita zdravotného systému so sucasnym zlepsenim dostupnosti
zdravotnickych sluzieb napriek negativnym dopadom pandémie atiez zabezpecenie poskytovania
Specializovanych verejnych sluzieb zlozkami MV SR ako podpornych cinnosti zdravotnickemu sektoru, ako aj
v oblasti bezpecnostnych sluzieb, efektivneho riadenia krizovych situacii, udrzania verejného poriadku ako
prijimanie opatreni na zniZovanie rizik. V ramci tejto prioritnej osi bola v ¢ase hodnotenia zrealizovana jedna
intervencia, a to narodny projekt, ktory realizovalo MV SR spolu s partnerom, ktorym bolo MZ SR, s nazvom
Podpora instituciondlnych kapacit verejnej sprdvy ako ndstroj na elimindciu pandémie ochorenia COVID-19.
Predmetom tohto projektu bola (a) podpora odmeriovania zdravotnickych pracovnikov v prvej linii a/alebo
v Cervenej zéne zapojenych do poskytovania zdravotnickej starostlivosti v rdmci hospodarskej mobilizacie a (b)
podpora odmenovania prislusnikov Hasi¢ského a zachranného zboru SR a Policajného zboru SR za pracu nad
ramec Standardnych vykonov a mimoriadneho nasadenia pri vykone podpornych opatreni zdravotnému
systému v SR v suvislosti s opatreniami na eliminaciu pandémie ochorenia COVID-19 a to v suvislosti s vykonmi
v ramci nariadeného nad¢asového fondu ako aj v ramci motivaéného odmeriovania zamestnancov. V rdmci
projektu bolo vynaloZenych necelych 84 mil. EUR na spomenuty Ucel, z toho 50 mil. EUR pre rezort MV SR na
financovanie odmien prislusnikov PZ SR a HaZZ SR a 34 mil. EUR pre rezort MZ SR na odmeny zdravotnickym
pracovnikom. Celkovo sa z projektu podporilo 82 485 0s6b, z toho 22 214 prislusnikov PZ SR a HaZZ SR a 60 271
zdravotnickych pracovnikov. Priemerna brutto odmena tak bola 1664,82 EUR/zamestnanec v rezorte MV SR,
resp. 416,24 EUR/zamestnanec v rezorte MZ SR. Poskytnuta podpora sa mala prejavit v udrzani pracovnych
miest zo strany podporenych os6b a to 6 mesiacov po ukonceni podpory. S ohfadom na dosiahnuté hodnoty
ukazovatela projektu mozno skonstatovat, zZe tento ciel bol naplneny a planované cielové hodnoty ukazovatela,
a to nielen na projektovej ale aj na programovej trovni, boli prekrocené.

Sumarizacia zaverov a hodnoteni

PO4 bola do programovej struktury OP EVS zahrnutd dodatocne ako reakcia na pandémiu COVID-19. Aj z toho
dovodu sa tato os liSi od ostatnych osi programu, pretoZze ma skér charakter jednorazovej pomoci bez
systémovej zmeny. Cielom PO4 bolo zabezpedit stabilitu zdravotnickeho systému a zlep3enie dostupnosti
zdravotnickych sluZieb podas pandémie. Prostrednictvom finanénych odmien a priplatkov sa mala podporit
praca zdravotnickych pracovnikov a zamestnancov hasicskej zachrannej sluzby (HaZzZ) a policie (PZ) pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti a krizovych opatreniach. Suma 49 999 999,28 EUR bola vyclenena pre
prislusnikov PZ SR a HaZZ SR a suma 33 926 218,83 EUR bola rozdelend medzi 60 271 zdravotnickych
pracovnikov. Legislativne podmienky pre odmenovanie zdravotnickych pracovnikov boli prijaté v oktébri -
novembri 2020 pocas prvej viny pandémie. Implementacia PO4 mala takmer rocny casovy odstup oproti
nastupu pandémie a realnemu vyplateniu odmien. Dopad intervencii PO4 mozno preto vnimat skor vo vazbe na
statny rozpocet ako na samotné cielfové skupiny. Pomoc z OP EVS z prvej tranZze REACT-EU pre zdravotnickych
pracovnikov sa tykala iba prvej viny pandémie. Obdobie rokov 2021 a 2022 bude pokryté podporou z druhej
tranze REACT-EU v ramci vyhldseného vyzvania na narodny projekt Podpora manaZmentu krizovych situacii a
zabezpecenia poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti po¢as pandémie ochorenia covid-19.

Zaroven hodnotitelia konstatuju, Ze planované vysledky OP EVS vrezorte zdravotnictva (vysSia stabilita
zdravotného systému a zlepSenie dostupnosti zdravotnickych sluzieb pocas pandémie) boli dosiahnuté skor
v dosledku vladou vyhlaseného nudzového stavu a vyhlasenim hospodarskej mobilizacie, ktord okrem iného
ukladala pracovnu povinnost zamestnancom subjektov hospodarskej mobilizacie, medzi ktoré patrila znaéna
Cast poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zriadovatelskej pdsobnosti MZ SR. Aj s ohladom na vyvoj
v rezorte zdravotnictva pred pandémiou ako aj po nej (hromadné vypovede lekdrov), mozno skonstatovat, ze
priemerna vyska odmeny na 1 zdravotnickeho pracovnika nepredstavovala vyznamny dopad na vysSiu stabilitu
zdravotného systému. Vyssi potencidl dopadu intervencii vidia hodnotitelia v rezorte MV SR a v podporenych
zlozkach — PZ SR a HaZzZ SR, kde jednak bola vyplatend vyssia priemerna odmena na zamestnanca a tiez
v uvedenych zlozkdch nedoslo k deklarovaniu takej urovne nespokojnosti ako v pripade pracovnikov
v zdravotnictve. Zaroven je vsak potrebné uviest, Ze celkovy objem vyplatenych odmien v rezorte MZ SR ako aj
vyska odmeny na 1 zamestnanca bola dana politickym rozhodnutim zo strany VIlady SR a vedenia MZ SR a a
tiez verejnym prisfubom ministra zdravotnictva'. RO pre OP EVS nemal takmer Ziadny dosah na celkovy objem
finan¢nych prostriedkov vyplatenych zdravotnému personalu. Z finan¢nej alokacie PO4 boli refundované vsetky
relevantné opravnené vydavky suvisiace s vyplatenim odmien zdravotnikom. V kontexte uvedeného tak OP EVS

! https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Covid-19/0dmenovanie-ZP/Verejny-prislub_odmenovanie-ZP.pdf
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podporila zdravotnicky systém a jeho stabilitu a dostupnost po¢as obdobia pandémie v maximalnej moznej
miere.

Odporucania

Vychadzajlic zo zisteni a zaverov popisanych v tejto zaverecnej sprave, suU odporucania hodnotitelov
nasledovné:

e zber StrukturovanejSich dat o podporenych osobach za ucelom lepSej analyzy a kvalitnejsieho
hodnotenia dopadov intervencie,

e lessons learned” — formulacia ponauceni Ci prikladov dobrej praxe zo strany podporenych institucii,
aby ziskané poznatky, skusenosti ale aj chyby, boli zachytené, formalizované a mohli sluzit ako podklad
pre zefektivnenie ¢innosti do buducna.
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Priority Axis 4 of the Operational Program Effective Public Administration (henceforth "OP EPA"), named
REACT-EU (henceforth "P0O4"), was incorporated into the program structure during the 2021 program period as
part of the OP's revision. This addition was a response by the European Commission to the crisis induced by the
COVID-19 pandemic, under the REACT-EU initiative. This initiative bolstered the budget for the 2014-2020
program period.

The COVID-19 pandemic has starkly exposed significant structural weaknesses in the public sector, especially
within healthcare. Other sectors, like education and social services provision, have also felt the strain. One
particular concern has been the insufficient medical personnel capacities. One contributing factor to this issue
is the inadequate evaluation and compensation of healthcare workers, which leads to reduced motivation and
notably, a migration of these professionals to other countries. Priority Axis 4 (PA4) therefore focuses on
stabilizing healthcare employment by financing motivational wage supplements to reward outstanding
performance by healthcare professionals during the pandemic. Additionally, the support covers crisis
management activities and enhances state security measures presented by the Ministry of Health of the Slovak
Republic. These measures ensure the health system receives the necessary support in response to efforts to
curb the pandemic.

Methodology and validity

This evaluation continues from the Interim evaluation of the fulfillment of sub-goals for the priority axes of the
OP EPA (PA1, PA2, PA3, PA4). This interim evaluation was conducted by the Centire-ACCEPT AUDIT association
in November 2022. Our current evaluation builds upon its conclusions and insights, particularly concerning the
achievement of measurable output indicators, results, and the assessment of the performance framework. We
have adopted its data model and enriched the findings with specific analyses pertaining to priority axis 4 of the
OP EPA.

For this assessment, we employed a methodology grounded in desk research, encompassing the analysis of
publicly accessible information from websites, data from both national and international indices, and annual
monitoring reports.

Summary of findings

In 2020, Slovakia was struck by the COVID-19 pandemic, which continued until mid-2022. Both the government
and its citizens grappled with numerous challenges and implemented various restrictions to curb the virus's
spread. The Slovak Government declared a state of emergency and announced economic mobilization.
Measures such as the banning of mass gatherings, compulsory mask-wearing, and travel restrictions were put
in place. Healthcare professionals displayed commendable dedication, working tirelessly on the front lines to
provide care and treatment. Concurrently, the economy experienced significant repercussions, with numerous
businesses shutting down and many individuals facing unemployment. However, the adversity and setbacks
stemming from the pandemic fostered greater solidarity and collaboration across various sectors of society.

In response to the COVID-19 crisis, the European Commission launched the REACT-EU initiative. This program is
an integral part of the European Union's strategy to combat the pandemic's impacts. REACT-EU stands for
"Recovery Assistance for Cohesion and the Territories of Europe - European Union". Its primary objective is to
offer financial assistance to EU member states, helping them rejuvenate their economies and counteract the
pandemic's social repercussions.

The REACT-EU initiative is enveloped within a broader package, NextGenerationEU, rooted in the principles of
solidarity and collaboration among Member States. Funding under REACT-EU is channeled through the
European Regional Development Fund and the European Social Fund. These allocations are tailored to bolster
health systems, propel small and medium-sized enterprises, fuel economic growth, and foster job creation.
Additionally, the initiative emphasizes supporting the ecological and digital transitions, along with investments
in sustainable development.

The flexible design of the REACT-EU program empowers Member States to customize funds according to their
distinct needs and priorities, maximizing the efficiency of resource utilization. Ultimately, REACT-EU stands as a
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pivotal instrument for the European Union, not only to facilitate post-pandemic recovery but also to fortify
member states' resilience against future challenges.

In response to the REACT-EU initiative, the OP EPA integrated the PA4 program in 2021. PA4 primarily focuses
on bolstering the health system, notably through incentivizing healthcare workers with motivational pay. It also
extends enhanced remuneration to members of the Fire and Rescue Service of the Slovak Republic (FaRS SR),
the Police Force of the Slovak Republic (PF SR), and crisis management teams from the Ministry of the Interior
of the Slovak Republic. This augmented compensation rewards exceptional efforts to support the health
system and measures to counter the COVID-19 pandemic.

The chief objectives of this priority axis are to:

e Enhance the health system's stability
e Improve health service accessibility despite pandemic challenges

e Support the health sector through specialized public services from the Ministry of the Interior's
components

e Ensure effective crisis management, maintain public order, and implement risk-reducing measures.

During the evaluation period, one major intervention was executed: a national project titled "Support of
Institutional Capacities of Public Administration as a Tool for Eliminating the COVID-19 Pandemic." This
initiative was a collaboration between the Ministry of Internal Affairs and the Ministry of Health of the Slovak
Republic. Its focus was twofold:

1. Reward frontline and "red zone" health workers engaged in the economic mobilization.

2. Compensate the FaRS SR and PF SR members for extraordinary efforts and overtime during the health
crisis.

The project allocated almost €84 million for these purposes. Out of this, €50 million went to the Ministry of the
Interior's Department for the PF SR and FaRS SR remuneration, and €34 million to the Ministry of Health's
Department for healthcare worker compensation. In total, 82,485 individuals benefitted from the project. Of
these, 22,214 were from the PF SR and FaRS SR, while 60,271 were healthcare professionals. On average, the
gross compensation was €1,664.82 per employee under the Ministry of the Interior and €416.24 per health
worker.

The underlying goal was to retain jobs for the beneficiaries for at least six months post-support. Given the
project's key indicators, this objective was achieved, even surpassing the anticipated target values both at the
project and program levels.

Summarization of conclusions and evaluations

PA4 was incorporated into the OP EPA structure in response to the COVID-19 pandemic. As a result, this axis
stands out from the rest of the program, acting as a singular aid measure without any systemic overhaul. Its
primary aim was to stabilize the healthcare system and enhance service accessibility during the pandemic. To
support the healthcare professionals, as well as employees of FaRS SR and PF SR in their health and crisis
response roles, financial incentives and bonuses were offered. Members of the FaRS SR and PF SR received an
allocation of EUR 49,999,999.28, while a sum of EUR 33,926,218.83 was shared among 60,271 healthcare
professionals.

Legislation governing the remuneration of healthcare workers was established during the pandemic's first
wave in October-November 2020. However, PA4's rollout lagged almost a year behind the pandemic's onset
and the actual disbursement of these incentives. Thus, the impact of PA4 seems more related to the state
budget rather than directly benefiting the target groups. OP EPA assistance from REACT-EU's initial tranche
only addressed the pandemic's first wave. The subsequent years, 2021 and 2022, will receive backing from
REACT-EU's second tranche, earmarked for the national project titled "Support for Crisis Situation Management
and Emergency Healthcare Provision during the COVID-19 Pandemic.
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The evaluators note that while the OP EPA aimed to enhance stability and accessibility in the healthcare sector
during the pandemic, the actual results were more influenced by the government's state of emergency and
economic mobilization declarations. These measures imposed work mandates on many, including a substantial
portion of healthcare providers under the jurisdiction of the Slovak Republic's Ministry of Health. Given the
healthcare sector's state both before and after the pandemic, such as the mass resignations of doctors, it
appears that the average remuneration per healthcare worker didn't significantly bolster the system's stability.

More promising results were observed in the Department of the Interior of the SR, especially within the FaRS
SR and PF SR. Not only did these departments receive a higher average pay per worker, but they also didn't
exhibit the same level of dissatisfaction that was prevalent among healthcare workers.

However, it's essential to highlight that the total bonus amounts in the Health Department and the average
remuneration per worker were driven by political decisions and public commitments made by the Health
Minister. The funds from OP EPA had minimal influence on the overall payments made to healthcare
professionals. Within PA4's budget, all pertinent costs associated with healthcare workers' remunerations were
covered. Therefore, within its scope, OP EPA maximally supported the health system's stability and accessibility
throughout the pandemic.

Recommendations

From the conclusions drawn in this final report, the evaluators recommend:

e  Gathering more organized data on the individuals assisted, enabling a more in-depth analysis and a
better assessment of the intervention's impact.

e Documenting "Lessons Learned" — Compiling insights, best practices, and even mistakes from the
supported institutions. This ensures that acquired knowledge and experiences are recorded and can
guide more effective actions in the future.
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Toto priebezné hodnotenie vykonala spolo¢nost Centire s.r.o. ako ¢len zdruzenia Centire-ACCEPT AUDIT na
zéklade Realiza¢nej zmluvy ¢. SE-V0O-2022/001671-023 uzatvorenej podla ¢l. lll RAmcovej dohody o poskytovani
poradenskych sluzieb v oblasti auditu ¢. OV02-2020/000354 1 zo 6 z 18.5.2022 (dalej aj ,,Realizaéna zmluva“).
Predmetom hodnotenia bolo hodnotenie dopadov v oblasti podpory iniciativy REACT - EU, aby sa zabezpecilo,
Ze skusenosti ziskané pocas vykondvania OP EVS v rokoch 2014-2021 bude moiné vyuzit pocas zvysku
programového obdobia. Predkladana sprava na zaklade analyzy dokumentov, Statistickych technik, obsahuje
vyhodnotenie vysledkov PO4 OP EVS a na zdklade syntézy ziskanych poznatkov formuluje odporucania pre
zvy$né obdobie implementacie programu.

PO4 bola zaclenend na programovej Struktury az v druhej polovici programového obdobia 2014 — 2020 a to
v ramci verzie OP EVS ¢. 5, ktora bola platna od 8. juna 2021. Tato prioritna os vznikla ako sucast iniciativy
REACT-EU, ¢o bola reakcia Eurdpskej komisie na krizu spdsobend pandémiou ochorenia COVID-19. Stcastou
tejto reakcie je aj posilneny rozpocet pre programového obdobia 2014 — 2020 a vznik novych prioritnych osi vo
viacerych operacnych programoch.

Pandémia sp6sobend Sirenim virusu a ochorenim COVID-19 naplno odhalila niektoré zasadné sStrukturdlna
nedostatky v sektore zdravotnictva, ato najmd v oblasti fudskych zdrojov. Dlhodobo tento sektor cleni
nedostatkom zdravotnickych persondlnych kapacit (najmd zdravotnych sestier). DOvody mozno hladat
predovsetkym s nizkej miere ohodnotenia v porovnani s inymi profesiami. To sa prejavuje stratou motivacie
a kontinualnym odchodom kvalifikovaného zdravotnickeho persondlu do zahranicia (najma lekarov) pripadne
do inych odvetvi (tyka sa zdravotnych sestier a ostatnych pracovnikov). V nadvéznosti na uvedené je preto
predmetom PO4 podporit stabilizdciu pracovnych miest v zdravotnickom systéme ato prostrednictvom
financovania motivacnych mzdovych priplatkov za nadstandardné vykony pocas obdobia pandémie. Podobna
podpora je smerovand aj do Hasi¢ského a zachranného zboru SR, Policajného zboru SR a Utvarov MV SR
koordinujucich oblast krizového manazmentu, ktorych prislusnici resp. zamestnanci tiez vykonavali
nadstandardné vykony v rdmci podpornych opatreni zameranych na eliminaciu pandémie ochorenia COVID-19.

Celkova finan¢nd alokdacia PO4 je 103 178 940 EUR z ESF REACT-EU.

11 Wychodiska hodnotenia

111 Strukuira spravy

Zakladnu strukturu hodnotiacej spravy definuje Priloha ¢. 1 k Realiza¢nej zmluve — Rozsah a lehoty plnenia a
Uvodna sprava k tomuto hodnoteniu. Obsah jednotlivych kapitol je vypracovany s ohladom na znenie
hodnotiacich otazok, ktoré su sustredené okolo hodnotiacich kritérii. Tymito kritériami st G¢innost, efektivnost
a dopad. Kazdej hodnotiacej otazke v tejto sprave je venovana samostatna kapitola, pricom posledné z nich sa
tykaju zaverov hodnotenia. Na zdklade zisteni a zaverov hodnotenia poskytuje posledna kapitola spravy
odporucania na zlepSenie OP EVS zvySok sucasného programového obdobia.

112 Ucel hodnotenia

Ucelom tohto hodnotenia je poskytnut informaciu o plneni $pecifickych ciefov stanovenych pre OP EVS: na PO4
(=posudenie skutoénej ucdinnosti, t.j. pokroku pri dosahovani planovanych cielov), poskytnut informaciu, ¢i boli
zrealizované aktivity transformované do skutoénych vysledkov v zmysle kvality, kvantity a nacasovania
(=efektivnost) a dopadoch implementacie OP na dosahovanie $pecifickych cielov stanovenych pre PO4.

Hodnotenie bude vykonané s ohfadom na nasledovné hodnotiace kritéria:

e Géinnost — t.j. do akej miery doterajia implementécia prispela k plneniu cielov stanovenych pre
program, aké Uspechy boli dosiahnuté a aké problémy bolo potrebné riesit/ postdenie dosiahnutych
vysledkov/efektov a miery plnenia stanovenych cielov.
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e efektivnost - t.j. ¢i mnoZstvo a kvalita vyprodukovanych sluZieb/tovarov zodpoveda objemu podpory
poskytnutej z operacného programu/ aké vysledky sa dosiahli doterajSou implementaciou programu/
do akej miery prispeli dosiahnuté vysledky k naplneniu stanovenych cielov/ porovnanie nakladov a
vyprodukovanych vystupov a dosiahnutych vysledkov/efektov.

e dopad - hodnotenie Gcinkov intervencie t.j. ¢i intervencia funguje a ¢i existuje kauzalna stvislost medzi
intervenciou a vyslednym efektom.

113 Metodika a nastroje hodnotenia

Pri hodnoteni boli pouZité metddy analyzy a vyskumu, ktoré zodpovedaju jednotlivym hodnotiacim otazkam a
dostupnym zdrojom udajov. Hodnotenie sa zacalo uvodnou fazou, ktord sa venovala najma priprave Uvodne;j
spravy a metodiky. Pocas tejto fazy boli vykonané tieto aktivity:

e Bol dopracovany indikativny navrh hodnotiacich otazok definovany v Prilohe Realizacnej zmluvy ¢. 1
Rozsah a lehoty plnenia. Findlne znenie hodnotiacich otdzok bolo odsuhlasené RO.

e Klu¢ovym vystupom UGvodnej fazy bola Uvodna sprava. Tento dokument (1) potvrdil zloZenie
hodnotiaceho timu; (2) upresnil pristup/metodiku hodnotenia; (3) predloZil koneény subor
hodnotiacich otazok, (4) nadrtol podrobnosti o plane prace s uvedenim organizacie prace a ¢asového
harmonogramu procesu hodnotenia.

Po prijati Uvodnej spravy hodnotiaci tim preskimal relevantnu, dostupni dokumentaciu suvisiacu s predmetom
hodnotenia.

Desk review/research

Uéelom tejto fazy bolo zabezpetit, aby sa pri hodnoteni zhromazdili a zohladnili existujtice relevantné
informacie (vratane Strukturovanych udajov) riadiaceho organu aj inych dotknutych organov. Jej ciefom bolo
zabezpecit efektivne vyuzitie uz existujucich sprav, studii a hodnoteni a Struktdrovanym spdsobom zhromazdit
predchadzajuce skusenosti.

Pocas desk review fazy sa vykonalo preskimanie relevantnych politickych dokumentov SR, pricom sa pouZili
verejne dostupné zdroje. Daldie dokumenty boli vy?iadané od Riadiaceho orgdnu - najmi dokumenty
projektovej Urovne ako s monitorovacie spravy projektov pripadne iné rezortné statistiky.
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21 Analyza priebehu pandémie

Od marca 2020 sa Slovensko spolu so zvyskom sveta pokusalo bojovat s epidémiou COVID-19, ktord sa koncom
roka 2019 objavila v Cine a nasledne sa rozéirila do celého sveta, kde bola nasledne prekvalifikovana na
epidémiu aZ celosvetovu pandémiu, s ktorou sa svet snazil bojovat. T4 sa na Uzemi Slovenska najvyraznejsie
prejavovala v troch hlavnych vinach, a to v obdobiach marec - jun 2020 (prva vina), august 2020-maj 2021
(druhd vina) a september 2021 — maj 2022 (tretia vina).

Prva vina (marec - jun 2020)

Prvy potvrdeny pripad ochorenia COVID-19 malo Slovensko 6. marca 2020. Postupne zacali pribudat dalsie
pripady a od polovice marca uz v desiatkach denne, pricom 11. marca 2020 upozornili jednotlivci z radov
zdravotnikov, ako aj Asocidcia nemocnic Slovenska na nepripravenost Slovenska na prichddzajicu epidémiu. Od
13. marca 2020 boli prijimané rozsiahle preventivne opatrenia v snahe zabranit rychlemu Sireniu ndkazy. Ako je
mozné vidiet na nizSie uvedenom obrazku 1, hoci bol nastup ochorenia COVID-19 na Slovensku zaciatkom
marca 2020 mierny a denne pribddalo len par pozitivnych pripadov, od polovice marca je mozné sledovat
postupny exponencidlny narast pozitivne potvrdenych pripadov ludi nakazenych tymto novym ochorenim,
pricom vzhladom na pomerne maly rozsah testovania, bol pocet potvrdenych pripadov nizsi ako pocet
skutocne nakazenych os6b. Ako je mozné dalej vidiet na obrazku 1, najvy$si 7-dfiovy priemer v pocte novych
pripadov zaznamenalo Slovensko 19. aprila 2020, a to vo vyske 59,86 (10,61 v prepocte na 1 mil. obyvatelov)
avsak v porovnani s kumulativom bolo zaznamenanych k tomuto dru celkovo 1 161 potvrdenych pripadov, ¢o
v prepocte na 1 milion obyvatelov predstavuje 205,72 pripadov.

Cumulative confirmed COVID-19 cases

Dus to limited testing, the number of confirmed casas is lowar than the tue numbar of infactions.

Daily new confirmed COVID-19 cases
7-day rolling average. Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of

Savakia
1,800

1,400
1,200
40
1,000
30 800
500
20

400

200

o 0
Jan 8, 2020 Mar 1, 2020 Apr 10, 2020 May 20, 2020 Jul 2, 2020 Mar 6, 2020 Apr 10,2020  Apr30,2020 May 20,2020 Jun 9, 2020 Jul 2, 2020

Saurca: WHO COVID-19 Dashbaard coay Sourca: WHO COVID-19 Dashbasrd ceaY

Obr.1- Novopotvrdené pripady pocas prvej viny pandémie (7-driovy kizavy priemer vs. kumulativ); zdroj:
ourworldindata.org, 2023

Nasledne obrazok 2 prezentuje porovnanie poctu potvrdenych pripadov s poctom hospitalizacii, spolu
s pripadmi lieCenymi na jednotkach intenzivnej starostlivosti (tzv. JIS-kach) a Umrtiami v prepocte na 1 mil.
obyvatelov. Zo zobrazenia vysledkov je zjavné, Ze hoci na zacdiatku pandémie (8. marca 2020) prevazovali
hospitalizacie vysoko nad vyskytom novych pripadov (1,29 hospitalizacii na 1 mil. obyvatelov vs. 0,08 novych
pripadov na 1 mil. obyvatelov.), na vrchole prvej viny 19. aprila 2020 je tento pomer takmer identicky (10,67
hospitalizacii vs. 10,61 novych pripadov).
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Confirmed COVID-19 cases, deaths, hospital admissions, and patients in
ICU per million people -

Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and deaths counts may not be accurate.
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Source: WHO CQOVID-18 Dashboard, Official data collated by Our World in Data CCBY

Obr. 2 - Pocet potvrdenych pripadov v porovnani s po¢tom hospitalizdcii, poctom pripadov na JIS a s poctom
umrtiv prvej vine pandémie COVID-19 na Slovensku;, zdroj: ourworldindata.org, 2023

Zaroven je mozné vidiet, Ze hoci sa zvysil aj pocet pripadov na JIS (1,29 pripadov v prepoéte na 1 mil.
obyvatelov), pocet umrti v tomto obdobi dosahuje v prepocte na 1 mil. obyvatelov hodnotu 0,25. V podstate je
mozné, vychadzajlc z tychto Udajov konstatovat, Ze v prepolte na milion obyvatelov pri vyske pozitivnych
pripadov a hospitalizacii, ¢i obsadenosti JIS oddeleni, nebola Umrtnost na Slovensku v prvej vine pandémie az
taka vysoka. A hoci malo Ministerstvo zdravotnictva SR pripraveny trojfazovy plan reprofilizacie 16Zok
v nemochniciach, pocas prvej viny pandémie bola v nemocniciach aktivovana len prva faza reprofilizacie, pricom
tieto reprofilizované 16zka znamenali len mierny zasah do beiného chodu nemocnic. Napriek tomu sa
zdravotnd starostlivost v o¢akévani zhorsenia situacie zredukovala. Niektoré oddelenia boli pretransformované
na infekéné, viaceri zdravotnici uz aj pri kontakte s podozrivou osobou na ochorenie COVID-19 boli vdomacej
karanténe. Skutocny napor pacientov v prvej vine napriek oCakdvaniam nenastal. A tak vdaka rychlym, ale
masivnym preventivnym opatreniam prva vina pandémie Slovensko obisla (Stachura, P., 2021).

Druha vina (august 2020 — maj 2021)

Druha vina pandémie COVID-19 na uzemi SR zacala uz na sklonku letnych prazdnin v auguste 2020. Ta bola
zaroveri aj najdlhdia zo vietkych troch vin na Slovensku. Z dostupnych Gdajov je pritom moiné sledovat
postupny kumulativny narast novopotvrdenych pripadov, pricom ku koncu pandémie dosiahol ich celkovy
pocet 389.721. Pri pohlade na 7-driovy kizavy priemer boli pocas tejto viny pandémie na Slovensku zaznamenali
3 vyrazné vrcholy v ramci novopotvrdenych pripadov, a to i napriek tomu, Ze v porovnani s nizkym poctom
vykonanych testov bola skutoéna vyska pripadov vys$sia. Z obrazku 3 je mozné vycitat, Ze prvy vrchol v rdmci
druhej viny pandémie dosiahlo Slovensko uz 4. novembra 2020 s priemernym poc¢tom pripadov vo vyske 2.547
(7-dfiovy kizavy priemer). Druhy vrchol dosiahlo Slovensko 6. januéra 2021 (3.259,86 pripadov v priemere za 7
dni) a v rdmci tretieho vrcholu 4. marca 2021, predstavoval 7-dfiovy kizavy priemer 2.340,57 novopotvrdenych
pripadov ochorenia COVID-19.
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Cumulative confirmed COVID-19 cases

Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infectians.

Daily new confirmed COVID-19 cases
7.day rolling average. Due to limited testing, the aumber of confirmed cases is lower than the true number of
irfections.
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Obr. 3-  Novopotvrdené pripady pocas druhej viny pandémie (7-driovy kizavy priemer vs. Kumulativ); zdroj:
ourworldindata.org, 2023

Pohladom na pocet potvrdenych pripadov, pocet hospitalizacii ako aj na pripady hospitalizované na JIS
a napojené na umeld plicnu ventilaciu spolu s poétom Umrti a ich vzajomné porovnanie, je mozné konstatovat,
Ze hoci vprepocte na 1 mil. obyvatelov bol pocet potvrdenych pripadov vyssi ako evidovany pocet
hospitalizacii, pri€om najvy$si napor na hospitaliziciu sa nezhodoval s maximami dosiahnutymi pri
novopotvrdenych pripadoch (vrcholy v pripadoch — 4. november 2020, 6. januar 2021 a 4. marec 2021,
a vrcholy v hospitalizaciach — 1. november 2020, 20. december 2020, 24. januar 2021 a 21. februar 2021).

Ak sa vsak hodnotenie zameria na nizSie uvedeny obrazok 4, tak je mozné vidiet, Ze hoci bol zvy$eny tlak na
oddelenia JIS, pocas prvych dvoch vrcholov bol v porovnani s poslednou fazou druhej viny mierny. TaktiezZ je
mozné sledovat postupne sa zvysujuci pocet pripadov ochorenia odkazanych na umeld plicnu ventildciu, ¢o
spOsobilo extrémnu vytazenost oddeleni JIS ako aj potrebu vysoko odborného personalu potrebného pre
obsluhu tychto zariadeni. Ak sa dalej pozrieme na vyvoj umrti vtomto obdobi, tak mézeme vidiet, Ze
v priemere sa pocet Umrti zvySuje a najvyssi poCet Umrti v priemere na 1 mil. obyvatelov mozeme vidiet prave
v obdobi 4. janudra 2021 (16,25) — 14. marca 2021 (17,75), pricom dalsi vyrazny narast v pocte Umrti mézeme
vidiet este v obdobi okolo 16. aprila 2021 v priemere 14,15 Gmrti na 1 mil. obyvatelov, ¢o podla udajov
Institutu zdravotnych analyz predstavovalo 11 732 umrti k 30.4.2021. (PaZitny, P. et all, 2022).

Confirmed COVID-19 cases, deaths, hospital admissions, and patients in
ICU per million people

Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and deaths counts may not be accurate.
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Obr. 4-  Pocet potvrdenych pripadov v porovnani s po¢tom hospitalizdcii, poctom pripadov na JIS a s po¢tom
umrti v druhej vine pandémie COVID-19; zdroj: ourworldindata.org, 2023

Dal3ou oblastou je obsadenost nemocnic v ramci druhej viny pandémie. Z dostupnych dat na obrazku je mozné
konstatovat, Ze najvyraznejsi tlak na hospitalizacie bol prave v obdobi december 2020 — marec 2021, pricom
najhorsie sa ukazuje prave marec, kedy k 28. februaru bolo evidovanych 2.154 hospitalizovanych pacientov na
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COVID-19. Pri¢om, ako uvadza stranka Data bez patosu (2021), pocas druhej viny pandémie sa na Slovensku
postupne prekrocili hrani¢né pocty 2.000 pacientov okolo 6.decembra 2020, 3.000 v januari 2021 behom 4
tyzdniov od hranice 2.000 a nasledne za dalSich 6 tyzdnov sa kumulovalo pri 4.000 a hoci nie su dostupné
presné data, do nemocnic sa dostalo takmer 60 tisic pacientov, o je viac ako 1 % populacie Slovenska. Zaroven
eSte aj v mdji prijali do nemocnice 2.000 pacientov a denne prichddzalo v zlom stave do nemocnic 30-50
pacientov. Pricom plati, Ze z infikovanych asi 12 % prislo do nemocnice a z nich kazdy piaty az Siesty sa nevratil
domov, pricom priemerne sa pacient zdrzal v nemocnici menej ako 10 dni.

Ako uvadzaju Pazitny, P. et al. (2022), pocas druhej viny sa prejavilo pretazenie zdravotného systému, ktory
zacal zlyhavat, pricom sa odvoldvaju na Zelenud knihu autorov Pazitného a Zajaca, ktori tieto zlyhania zhrnuli
nasledovne:

e Pacienti prichadzali do nemocnic neskoro, uz s rozvinutymi priznakmi cytokinovej burky. Beznd bola
smrtnost vyse 30 % prijatych pacientov.

e  Primarny ambulantny systém viac—-menej zlyhal. Je vysoko pravdepodobné, Ze vyznamnda vacsina
pacientov sa do systému dostala az cestou zachrannej sluzby (ked uz bolo zle). Neboli teda zachytené
vCasné stadia. Bola jasna obrovskd medzera v efektivnom manaZmente choroby v prostredi
vseobecnych lekarov.

e Pocet pacientov, ktori preZili, sa v jednotlivych nemocniciach vyzname liSil. Rozpatie medzi 1. a 3.
kvartilom bolo 63 % — 78 % (data Dovera), resp. a 67 % —88 % (data Zdravotna poistovria Union).

PREHLAD OBSADENOSTI NEMOCNIC - HOSPITALIZACIE

STAV pacientov k danému dnu

NEMOCNICA - OKRES 30. sept. 31. okt. 30. nov. 31. dec. 31-Jan 28-Feb 31-Mar 30-Apr 25-May
Cadca 0 77 32 40 42 74 79 56 30
Preov 27 109 56 79 94 124 118 51 29
Michalovce 16 32 30 59 76 84 76 45 28
Trenéin 21 60 77 90 123 176 154 56 24
Kogice IV 13 74 87 200 311 304 154 64 23
Nové Zamky [1] 0 91 118 147 160 132 41 23
Zilina 1 38 42 102 62 94 95 46 20
Povaiskd Bystrica 0 29 71 99 102 125 100 62 19
Luenec 3 24 23 43 40 64 56 29 18
Bratislava Il 1 10 60 86 142 147 104 47 15
Martin 1 76 36 93 62 85 85 51 15
Bardejov 0 29 21 34 24 37 33 24 14
Zomberok 27 67 26 52 36 62 60 36 13
Bratislava Il 15 46 77 131 171 176 120 35 12
Myjava 0 6 19 27 16 37 33 14 12
Banskd Bystrica 1 28 48 69 81 123 86 36 11
Nitra 30 73 73 236 208 114 57 24 11
Trnava 16 29 60 88 96 126 68 28 11
Skalica 0 18 37 38 31 42 38 16 10
SPOLU 182 825 966 1684 1864 2154 1648 761 338

Tabulka 1 - Prehlad obsadenosti nemocnic — hospitalizdcie podla okresov; zdroj: databezpatosu.sk, 2021

Zaroven, ako uvadza Stachura, P. (2021), bola situacia v nemocniciach neprehladna, zbierané data
o obsadenosti |670k neboli v dostatoénej kvalite a verejne dostupné, o spdsobovalo vzajomnt nedéveru. Casto
dochédzalo k nakaze personalu, ktory musel ist do karantény a nemal ho kto nahradit. Zaroven sa vypracované
pandemické plany nemocnic ukazali v zhorSujucej sa situacii ako nerealne a objavili sa nedostatky suvisiace
s chybajlcimi / nedostato¢nymi rozvodmi kyslika, ako aj nepostacujicimi zdsobami kyslika, na ktory boli
kladené zvysujuce sa naroky suvisiace aj s vy$$im poctom hospitalizovanych pacientov odkazanych na umeld
plicnu ventilaciu zabezpecovanu vysokoprietokovymi oxygenatormi.

Tretia vina (september 2021 — maj 2022)

Pocas devat mesiacov trvajlcej tretej viny pandémie COVID-19 sme mohli sledovat dva vyrazné vrcholy
priebehu tohto ochorenia. Prvy vrchol, takmer o polovicu mensi vrchol v po¢te novopotvrdenych pripadov
dosiahlo Slovensko 5. decembra 2021 shodnotou 7-dfiového kizavého priemeru na Urovni 8.787,71
potvrdenych pripadov ndkazy a druhy vrchol 12. februdra 2022 s hodnotou priemeru 17.917. Pricom prudky
nastup druhého vrcholu tretej viny mézeme sledovat od cca 14. januara 2022, kedy sa z priemeru 2.371,24
dostalo Slovensko na udroven 17.917 za necely mesiac. Porovnanim uvedeného udaju s kumulativnym
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sledovanim poctu potvrdenych pripadov, je mozné vidiet, Ze hoci pri nastupe tretej viny pandémie bol narast
novych pripadov mierny, od cca 23. oktébra 2021 je mozné sledovat jeho prudsi narast a od cca 21. janudra sa
tento ndrast stava este strmsim az sa ustalil na konecnom pocte 1,79 milionov potvrdenych pripadov, ktoré boli
na Slovensku zaznamenané k 31.maju 2022.

Daily new confirmed COVID-19 cases Curnulative confirmed COVID-19 cases

7-day rolling average. Due ta imited tasting, the number of confirmed cases is lower than the true number of Due to limited testing, the number of confirmed cases is lower than the true number of infections.
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Obr.5-  Novopotvrdené pripady pocas tretej viny pandémie (7-driovy kizavy priemer vs. kumulativ); zdroj:
ourworldindata.org, 2023

S uvedenym poctom nakazenych Uzko suvisia aj hospitalizacie, ¢i potreba napojenia postihnutych pacientov na
umeltl plicnu ventilaciu, ¢i admrtia. Pozretim na obrdzok 6 je mozné konstatovat, Ze hoci bol zaznamenany
vysoky pocet potvrdenych pripadov, tak v porovnani s tym bola nutnost hospitalizacie takmer na 6,5 nasobne
nizdej Urovni (pre porovnanie 7-diiovy kizavy priemer na 1 mil. obyvatelov novych pripadov dosahoval 5.
decembra 2021 hodnotu 1557,15, avsak pri hospitalizaciach bol na hodnote 241,41, kedy uz mal pocet
hospitalizacii zostupny trend). Pritom pocet pacientov napojenych na umell plticnu ventilaciu na oddelenia JIS
bol na trovni 111,46 (7-diiového kizavého priemeru na 1 mil. obyvatelov).
Confirmed COVID-19 cases, deaths, hospital admissions, and patients in

ICU per million people

Limited testing and challenges in the attribution of cause of death means the cases and deaths counts may not be accurate
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Obr. 6 - Pocet potvrdenych pripadov v porovnani s po¢tom hospitalizdcii, poctom pripadov na JIS a s po¢tom
umrti v tretej vine pandémie COVID-19Zdroj: ourworldindata.org, 2023

Zaroven je mozné vidiet, Ze pocet umrti vtomto istom obdobi bol na vzostupe, pricom najvy3si priemer
dosiahlo Slovensko pocas tretej viny pandémie 19.decembra 2021 na uUrovni 16,71 a hoci do konca tejto viny
boli este mierne vykyvy v krivke umrtnosti, jej trend bol skor klesajiceho charakteru. Druhé maximum, ktoré
Slovensko pocas tretej viny zaznamenalo, bolo v obdobi od 13. februara 2022, kedy pocet potvrdenych
pripadov dosiahlo hodnotu 7-dfiového kizavého priemeru 3.140,58, aviak v potte hospitalizicii sa toto
maximum dosiahlo aZ 20. februara 2022 s hodnotou priemeru 221, 54, pricom pocet pacientov napojenych na
umelld plicnu ventildciu ako aj pocet Uumrti dosiahli svoje maxima 21. februara 2022 (v priemere 48,20
hospitalizacii) a 3. marca 2022 (v priemere 6,91 Umrti na 1 obyvatelov). Pritom miera umrtnosti mala klesajuci
charakter a z pévodnych 3,18% (30. augusta 2021) sa dostala k 31. maju 2022 na uroven 1,12%. Ako uvadza
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Pazitny et al. (2022), k lockdownu pocas tretej viny pristupila vldda az koncom novembra 2021, ked sa v
nemocniciach nachadzalo az 3.188 hospitalizovanych pacientov (z toho 259 na ventilacii). Zaroven dochadzalo
ku kolapsu systému aj v dosledku znizeného poctu zdravotnikov, ktori sa rozhodli po predchadzajicom roku
odist zo slovenského zdravotnictva. Vysledkom bolo po skonéeni tretej viny to, Ze k 30.4.2022 sa pocet imrti na
COVID-19 vysplhal na 19.738 os6b a dalsSich 4.054 ludi zomrelo s COVID-19, €o spolu predstavuje 23.792
Zivotov.

2.2 Analyza prijatych opatreni

Aby sa zabranilo Sireniu nakazy COVID-19 a eliminovali sa straty na Zivotoch, boli vlady jednotlivych Statov
nutené prijimat cCasto aj opatrenia obmedzujice pohyb obyvatelstva, ktory suvisel na jednej strane
s karanténou pozitivne identifikovanych obyvatelov, na druhej strane mal v3ak zabranit nadmernym socidlnym
kontaktom, ktoré by mohli viest k exponencidlnemu narastu Sirenia epidémie COVID-19.

Ako vyplyva zo zdkona o civilnej ochrane obyvatelstva, vliada vyhlasuje a odvoldva mimoriadnu situdciu pre
ohrozené Gzemie alebo pre Gzemie, kde vznikla mimoriadna udalost, ak rozsah ohrozeného alebo postihnutého
Uzemia presiahne Gzemny obvod kraja. Cielom jej vyhlasenia je utvorit podmienky na prijatie nevyhnutnych
opatreni na zamedzenie a zmiernenie nasledkov mimoriadnej udalosti. Mimoriadna situacia z dévodu
ohrozenia verejného zdravia Il. stupfia v désledku pandémie infekéného ochorenia COVID-19 bola vyhldsend
podla § 8 zakona Narodnej rady Slovenskej republiky €. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatelstva v zneni
neskorsich predpisov (uznesenie vlady SR ¢. 111 zo dna 11.03.2020), spadala pod riadenie MV SR, kde v ramci
civilnej ochrany maju osobitné postavenie vojenské zachranné Utvary a zaroverh mdzu byt na vykon uloh a
opatreni v civilnej ochrane uréeni vojaci v ¢innej sluzbe.
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Obr. 7 -

Opatrenia prijimané pocas prvej a druhej viny pandémie COVID-19; zdroj: OECD, 2021

Pri hodnoteni prisnosti vladnych opatreni je mozné vychadzat z Indexu prisnosti (Stringency Index), ktory je
kompozitnym ukazovatelom, ktory berie do Uvahy 9 metrik, ako su zatvorenie $kol; uzavretie pracovisk;
zrusenie verejnych podujati; obmedzenia verejnych zhromazdeni; uzavierky verejnej dopravy; poziadavky na
pobyt doma; verejné informacné kampane; obmedzenia vnutornych pohybov; medzindrodné cestovné
kontroly. Index v ktorykolvek dany den sa vypocita ako priemerné skdre deviatich metrik, z ktorych kazda ma
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hodnotu medzi 0 a 100. VyssSie skore znamena prisnejsiu odpoved' (t.j. 100 = najprisnejSia odpoved). KedZe
vladne politiky sa mozu |iSit podla stavu ockovania, index prisnosti sa vypodita pre tri kategérie: ockovani; ti,
ktori nie st ockovani; a narodny priemer, ktory je vazeny na zaklade podielu ludi, ktori su zaockovani.

7 - . 1 ¥ - Our World
COVID-19: Stringency Index
The stringency index is a composite measure based on nine response indicators including school closures,
workplace closures, and travel bans, rescaled to a value from 0 to 100 (100 = strictest).
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Obr. 8- Index prisnosti vladnych opatreni; zdroj: ourworldindata.org, 2023

Pri hodnoteni Slovenska z hladiska tohto indexu pogas prvych dvoch vin pandémie COVID-19 je mozné vidiet,
Ze najvyssSie hodnoty dosahuje Slovensko na zaciatku prvej viny, kedy 12. aprila 2020 dosahovalo Slovensko pri
tomto indexe hodnotu 87,04, nasledne je zrejmé postupné zniZzovanie prisnosti jednotlivych opatreni, pricom
najmenej prisne opatrenia boli sumarne 5. septembra 2020, kedy Index prisnosti dosahoval hodnotu 28,70. Po
tom nastalo opatovné sprisfiovanie opatreni Indexu prisnosti, kedy 26. oktdbra 2020 dosiahol hodnotu 73,15,
ktord si udrzal do 12. novembra 2022, nasledne prichadza postupné uvolfiovanie opatreni suvisiacich
s bliziacimi sa viano¢nymi sviatkami, kedy v obdobi 21. — 29. decembra 2020 dosahuje najnizsiu hodnotu 58,33.
Po tomto obdobi je mozné opatovne vidiet postupné sprisfiovanie opatreni az do 10. maja 2021, po ktorom
opat dochadza k naslednému postupnému uvoltiovaniu, priom od 22. maja mdzeme sledovat rozdelenie

prisnych obmedzeni suvisiacich predovsetkym so slobodou pohybu.

Daldim indexom, ktory hodnoti pandémiu COVID-19, je Index zadrZiavania a zdravia (Containment and Health
Index). Tento index je zaloZeny na indexe prisnosti a vyuZiva jeho devat ukazovatelov, a zédroven politiku
testovania, rozsah sledovania kontaktov, poziadavky na nosenie pokryvok tvare a zasady tykajuce sa zavadzania
vakcin. Preto sa vypocitava na zdklade nasledujicich trinastich metrik: zatvorenie $kol; uzavretie pracovisk;
zrusenie verejnych podujati; obmedzenia verejnych zhromazdeni; uzavierky verejnej dopravy; poZiadavky na
pobyt doma; verejné informacné kampane; obmedzenia vnutornych pohybov; medzinarodné cestovné
kontroly; testovacia politika; rozsah sledovania kontaktov; pokryvky tvare; a ockovacia politika. Index v
ktorykolvek dany den sa vypocita ako priemerné skdre trinastich metrik, z ktorych kazdd ma hodnotu od 0 do
100. Vyssie skdre znamena prisnejsSiu odpoved' (t.j. 100 = najprisnejsia odpoved).
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COVID-19 Containment and Health Index

This is a composite measure based on thirteen policy response indicators including school closures, workplace
closures, travel bans, testing policy, contact tracing, face coverings, and vaccine policy rescaled to a value from 0 fo
100 (100 = strictest). If policies vary at the subnational level, the index is shown as the response level of the strictest
sub-region
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Obr. 9- Index zadrZania a zdravia; zdroj: ourworldindata.org, 2023

Na obrazku 9 je mozné vidiet vyvoj tohto indexu na Slovensku pocas sledovaného obdobia pocas jednotlivych
vin pandémie. Z priebehu grafu je zjavné, 7e ako najprisnejéi sa Index prejavuje prave v obdobi druhej viny
pandémie (najvyssia hodnota Indexu bola dosiahnutd v obdobi od 28. marca 2021 — 10. aprila 2021 na Urovni
81,01), pricom od 23. juna 2022 sa ustdlila na konstantnej hodnote 28,57.

Aby vsak bolo mozné dodrziavat prisne protipandemické opatrenia zamerané predovietkym na obmedzenia
pohybu obyvatelstva a neskdr aj na celoplo$né testovania, s ciefom nepretazovat uz aj tak dost oslabeny
zdravotnicky systém a zarovenn poméct pretazenym zdravotnikom bojujicim v prvej linii, boli do boja
s pandémiou nasadené okrem zachranarov a hasicov, ktori pomahali predovsetkym s testovanim, aj Ozbrojené
sily SR. Tie pomahali predovsetkym policajtom na hrani¢nych priechodoch pri kontrolach pohybu, ale aj pri
odoberani vzoriek, ¢i dezinfekcii pléch. Zo Statistik Ministerstva obrany SR a Ozbrojenych sil SR k 18.4.2020 je
mozné skonStatovat, Ze vramci prvej viny pandémie pocas jedného dna boli na hraniénych priechodoch
nasadeni 86 prislusnici ozbrojenych sil a zaroven celkovy pocet prislusnikov OS SR nasadenych pocas jedného
dna bol 767. Ti zabezpecovali transport oséb (8.082), odoberanie vzoriek (3.542), dezinfikovanie ploch (36.936
mz) ako aj prevoz materialu (1.531 ton). V ramci druhej viny pandémie bol predpoklad Ministerstva obrany SR
z oktébra 2020, Ze nasadenie vojakov a vojaciek v 35 regionalnych uradoch, 20 odberovych miestach a 38
nemocniciach bude viac ako 500 vojakov denne, kde maju na zadklade poziadaviek krizového stabu Ministerstva
zdravotnictva SR pomahat s usmerfiovanim a administrativou prichadzajlcich na vstupoch do nemocnic a
mobilnych odberovych miest, ako aj s dohladdvanim a trasovanim pripadov v regiondlnych dradoch verejného
zdravotnictva. Pripadne pri vyvstati poZiadavky boli tieZz vojaci pripraveni poskytnut asistenciu prislusnikom
policajného zboru a mestskej policie pri kontrole dodrziavania opatreni epidemiolégov. K 8. decembru 2021 (3.
vina pandémie) bolo nasadenych 596 vojakov do boja s pandémiou, ktori sa pocas tretej viny sustredili miesto

.....

v regionalnych uradoch verejného zdravotnictva a v ockovacich centrach.

Okrem vojakov vsak pocas pandémie COVID-19 boli nasadeni aj prislusnici Hasi¢ského a zachranného zboru SR,
ktori na zacCiatku prvej viny pandémie zabezpecovali chod 12 s$tatnych karanténnych zariadeni. Dezinfikovali
priestory a zabezpecovali prevozy repatriantov. V karanténnom zariadeni Gabcikovo prevadzkovali podporné
call-centrum pre repatriantov. Zaroven postavili stany a kontajnery na hrani¢nych priechodoch, v arealoch
nemocnic a regionalnych uradov verejného zdravotnictva. Od marca 2020 do oktdbra 2020 odobrali 26.400
vzoriek u os6b s podozrenim na ochorenie COVID-19 a vykonali viac ako 5.000 vyjazdov suvisiacich s
koronavirusom. Ku koncu roka 2020 bolo v prvej linii nasadenych takmer 900 hasicov, ktori odoberali vzorky.
Zaroven tak ako uvadza tlacova sprava z marca 2021 vykonali prislusnici HaZZ SR pocas pandémie 240.000
odberov vzoriek na ochorenie COVID-19 a zrealizovali 7.900 vyjazdov v ramci celého Slovenska.
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Ako uvadza Ministerstvo vnutra SR, ku koncu roku 2020 bolo v prvej linii nasadenych takmer 20.000 policajtov,
hasicov, dobrovolnych hasi¢ov, zamestnancov, ale i vojakov, ktory spadaju pod Ministerstvo vnuatra SR.

2.2.1 Nadzovy stav a hospodarska mobhilizacia

V obdobi pretrvavajucej mimoriadnej situacie v suvislosti s pandémiou COVID-19 bol Vladou SR vyhlaseny 3
krat nudzovy stav vsulade s¢l. 5 Ustavného zdkona ¢.227/2002 Z.z. o bezpecénosti Statu v ¢ase vojny,
vojnového stavu, vynimocného stavu a nudzového stavu vzneni neskorSich predpisov v suvislosti
s vykonavanim niektorych opatreni hospodarskej mobilizacie prijatych vlddou SR na zamedzenie Sirenia
infekéného ochorenia COVID-19 a to:

1. Vyhldseny od dria 16. marca 2020 (uznesenie vlady SR €. 114 zo dra 15.03.2020, publikované v Zbierke
zédkonov €. 45/2020), ukonceny uplynutim 13. juna 2020 (uznesenie vlddy SR €. 366 zo dria 10.06.2020,
publikované v Zbierke zdkonov ¢. 147/2020).

2. Vyhlaseny od dna 1. oktdbra 2020 (uznesenie vlady SR ¢. 587 zo dna 30.09.2020, publikované
v Zbierke zakonov ¢. 268/2020), ukonéeny uplynutim 14. mdja 2021 (uznesenie vlady SR €. 260 zo dnia
14.05.2021, publikované v Zbierke zakonov ¢. 175/2021)

3. Vyhlaseny od dna 25. novembra 2021 (uznesenie vlady SR ¢. 695 zo dnia 24.11.2021, publikované v
Zbierke zakonov ¢. 428/2021), ukonceny uplynutim 22. februdra 2022.

NGdzovy stav moze vlada vyhlasit len za podmienky, Ze doslo, alebo bezprostredne hrozi, ze déjde k ohrozeniu
Zivota a zdravia 0s0b, a to aj v pricinnej suvislosti so vznikom pandémie, Zivotného prostredia alebo k ohrozeniu
znacnych majetkovych hodnot v dosledku Zivelnej pohromy, katastrofy, priemyselnej, dopravnej alebo inej
prevadzkovej havarie. NGdzovy stav mozno vyhlasit len na postihnutom alebo na bezprostredne ohrozenom
Uzemi a je mozné ho vyhlasit v nevyhnutnom rozsahu a na nevyhnutny ¢as, najdlhsie na 90 dni. Vychadzajuc
z Ustavného zdkona €. 227/2002 Z. z. o bezpecnosti Statu v ¢ase vojny, vojnového stavu, vynimocného stavu a
nudzového stavu v zneni neskorsich predpisov mozno v ¢ase nudzového stavu v nevyhnutnom rozsahu a na
nevyhnutny Cas podla zavainosti ohrozenia obmedzit zédkladné prava a slobody a uloZit povinnosti na
postihnutom alebo na bezprostredne ohrozenom tGzemi, okrem iného aj v tomto rozsahu:

a) obmedzit nedotknutelnost osoby a jej sikromia evakuaciou na uréené miesto,

b) uloZit pracovnl povinnost na zabezpeenie zasobovania, udrZiavania pozemnych komunikacii a
Zeleznic, vykonavania dopravy, prevadzkovania vodovodov a kanalizacii, vyroby a rozvodu elektriny,
plynu a tepla, vykonu zdravotnej starostlivosti, udrZiavania verejného poriadku alebo na
odstranovanie vzniknutych $kod,

c) obmedzit vykon vlastnickeho prava k nehnutelnostiam na rozmiestnenie vojakov, prislusnikov
ozbrojenych zborov, zdravotnickych zariadeni, zadsobovacich zariadeni, zachrannych sluzieb a
uvolfiovacich a inych technickych zariadeni,

d) obmedzit slobodu pohybu a pobytu zdkazom vychadzania v uréenom case a zdkazom vstupu na
postihnuté alebo bezprostredne ohrozené Gzemie,

e) zakazat uplatriovanie prava na strajk.
Zaroven moze v ¢ase nudzového stavu prezident na navrh vlady:

a) nariadit vykon mimoriadnej sluzby profesiondlnym vojakom, vojakom v zalohe povolanym na
pravidelné cvicenie alebo na plnenie Uloh ozbrojenych sil a vojakom dobrovolnej vojenskej pripravy,

b) povolat na vykon mimoriadnej sluzby vojakov v zélohe.

v

Zaroven Vlada SR dna 19.5. 2021 prijala nariadenie €. 183/2021 Z. z. na vykonanie niektorych opatreni
hospodarskej mobilizacie v suavislosti s vyhldsenou mimoriadnou situaciou na zabezpecenie rieSenia
koronavirusu COVID-19. Tymto Vlada SR nariadila na celom uzemi Slovenskej republiky na vykonanie opatrenia,
ktorym bola okrem iného aj organizdcia zdravotnickeho zabezpecenia. Hlavnym cielom takéhoto kroku bolo
vykonanie hygienickych a protiepidemickych opatreni na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti obyvatelov SR,
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ako aj reprofilizacia 16zkového fondu SR v schvdlenych poctoch pre jednotlivych poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Na zaklade tohto nariadenia VIady mohli kompetentné organy — MV SR, MZ SR ako aj MO SR -
prikazom urcit pravnické osoby, teda poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako subjekty hospodarskej
mobilizacie. Dal$im nariadenim VIady SR ¢. 459/2021 na vykonanie opatrenia hospodarskej mobilizicie v
suvislosti s vyhldasenym nddzovym stavom na zabezpecenie rieSenia ochorenia COVID-19 bola nariadena
pracovna povinnost podla poziadaviek urfenych subjektov hospodarskej mobilizacie. V zmysle zakona ¢.
179/2011 Z.z. o hospodarskej mobilizacii a o zmene a doplneni zdkona ¢&. 387/2002 Z. z. o riadeni $tatu v
krizovych situaciach mimo €asu vojny a vojnového stavu v zneni neskorSich predpisov pracovnd povinnost
zZnamena:

e povinnost zamestnanca zotrvat v zamestnani a vykonavat précu aj na inom ako dohodnutom mieste
vykonu prace a dohodnutom druhu prace, ak zamestndvatelom je subjekt hospodarskej mobilizacie a
ak dotknuté pracovné miesto je pracovnym miestom v organizacnej Strukture subjektu hospodarskej
mobilizacie v obdobi krizove;j situacie,

e povinnost fyzickej osoby plnit Glohy nevyhnutné na zvladnutie opatreni hospodarskej mobilizacie v
obdobi krizovej situacie.

Celd situdcia ohladne pandémie COVID-19 tak vytvorila dovtedy nepoznany napor na pracovné nasadenie
zdravotnickeho persondlu ale aj ostatnych zamestnancov organizacii, ktoré boli uréené ako subjekty
hospodarskej mobilizacie a tiez na vietky zlozky MV SR, ktoré vykonavali podporné a koordina¢né cinnosti.

2.3 Iniciativa REACT-EU a analyza intervencnej logiky P04

2.3.1 Iniciativa REACT-EU

Rozpocet EU sa zostavuje na obdobie siedmich rokov prostrednictvom viacroéného finanéného ramca, pricom
vacsina jeho zdrojov je vopred pridelend ¢lenskym statom. Tento rozpoctovy ramec umoznoval len obmedzenu
flexibilitu pri smerovani dodatoc¢nych finanénych prostriedkov na riesenie krizy, ktord vznikla v roku 2020
v dosledku pandémie ochorenia COVID-19, a to najma v poslednom roku programového obdobia, ked uzZ bola
vicdina finanénych prostriedkov viazana. Ztoho dévodu bola reakcia EU na pandémiu COVID-19 hlavne
v podobe vytvorenia novych ndstrojov a nie prostrednictvom Upravy v tom ¢ase aktualneho finanéného rdmca.
Hlavnym ndstrojom EU na rieSenie nepriaznivych hospodarskych nasledkov krizy COVID-19 sa tak stal Ndstroj
Eurdpskej Unie na obnovu (NextGenerationEU) s rozpoétom 807 mld. EUR?, ktory bol formalne prijaty 14.
decembra 2020 a pozostdava z dvoch casti:

e Mechanizmus na podporu obnovy a odolnosti® - ktorym sa zriadil novy mechanizmus na podporu
obnovy hospodarstva EU a ktory predstavuje zarover najvacsiu ¢ast balika NextGenerationEU;

e Pomoc pri obnove vramci politiky sudrZnosti a pri obnove tzemi v Eurépe (REACT-EU)* v podobe
zvySenia financnych prostriedkov politiky sudrznosti v obdobi 2014 — 2020, a navySenia prostriedkov
dalsich existujucich néstrojov EU.

REACT-EU poskytol ¢lenskym Statom dodatocné financné prostriedky vo vyske 50,4 mld. EUR v ramci politiky
sudrznosti na obdobie 2014 — 2020 a 0,2 mld. EUR na technicki pomoc Komisie a administrativne vydavky.
Finan¢né prostriedky z nastroja REACT-EU musia byt vynaloZené do konca roka 2023.

% https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32020R2094&from=SK
® https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32021R0241&from=SK
* https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:32020R2221&from=SK
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Nastroj Europskej unie
na obnovu
(vmld. EUR)

Pociato¢né pridelené Mechanizmus na podporu

rozpoctové prostriedky obnovy a odolnosti
355 724

2014-2020
Politika studrznosti

Obr. 10 - Ndstroj REACT-EU ako sucast NextGenerationEU a politiky sudrznosti na roky 2014 — 2020

Hlavné prinosy a opatrenia iniciativy REACT-EU boli pre ¢lenské Staty nasledovné:

e dodatocné financné prostriedky vo vyske 50,6 mid. EUR,

e vysSie predbeZné financovanie,

e 100 % spolufinancovanie EU po obdobie trvania nastroja,

e Uplné vlastné uvazenie pri programovani financnych prostriedkov nastroja REACT-EU medzi EFRR a ESF
(vratane Fondu eurdpskej pomoci pre najodkazanejSie osoby a iniciativy na podporu zamestnanosti
mladych ludi) a kategériami regionov,

e vynimka z poziadaviek tematického zamerania pri financnych prostriedkoch nastroja REACT-EU,

e retrospektivna opravnenost k 1. februdru 2020 pre vsetky operdcie, dokonca aj tie, ktoré boli
dokoncené,

e vSetky opravnené operacie EFRR a ESF,

e vynimka z uplatfiovania ex ante kondicionalit,

e Ziadne poziadavky na vykonnostnu rezervu alebo uplatfiovanie vykonnostného ramca,

e Ziadna poziadavka na komunikaénu stratégiu.

Pre Slovensko znamenala iniciativa REACT-EU navysSenie alokacie pre programové obdobie v sume 745 mil. EUR
a pre OP EVS navysenie alokacie v podobe novej prioritnej osi v sume 103 178 940 EUR.

2.3.2 Intervenéna logika P04

PO4 bola do programovej Struktury OP EVS zaradena aZz v pokrocilej faze implementacie programového
obdobia 2014 — 2020 a vznikla v désledku reakcie Eurdpskej komisie na krizu spdsobenu pandémiou ochorenia
COVID-19 ako sucast nastroja REACT-EU. Predmetom PO4 je priama podpora zdravotného systému a to najma
motivacnym odmenovanim zdravotnickych pracovnikov a tiez podpora odmenovania prislusnikov HaZZ SR, PZ
SR autvarov krizového manaimentu MV SR za nadstandardné vykony v ramci podpornych opatreni
zdravotnému systému v SR v suvislosti s opatreniami zameranymi na eliminaciu pandémie ochorenia COVID-19.
V porovnani s ostatnymi prioritnymi osami programami je jej Struktura jednoduchsia, ato ¢o sa tyka poctu
$pecifickych cielov ako aj vysledkov, ktoré sa maju dosiahnut prostrednictvom podpory. Zamerom hodnotitelov
v tejto Casti je vyhodnotit, ¢i vietky ciele, planované vysledku ako aj ukazovatele vystupu a vysledku st pokryté
realizovanymi alebo planovanymi intervenciami.

Nazov $C 4.1 Zmiernenie dopadov pandémie ochorenia COVID 19 pri poskytovani verejnych sluzieb
Planované e  vyssia stabilita zdravotnickeho systému a zlepSenie dostupnosti zdravotnickych sluzieb
vysledky napriek dlhodobym negativnym dopadom pandémie ochorenia COVID-19,

e zabezpecenie poskytovania Specializovanych verejnych sluzieb ako podporného aparatu
zabezpecujuceho dostupnost zdravotnickych sluZieb v oblastiach poskytovania
bezpecnostnych sluzieb a podpornych ¢innosti v krizovych situaciach, udrzanie verejného
poriadku, efektivneho manazmentu krizovych situacii a prijimanie opatreni na zniZovanie
rizik ohrozenia, vratane uréovania procesov, postupov a ¢innosti pri odstrafiovani
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nasledkov mimoriadnych udalosti,

e zabezpecenie efektivnej komunikacie na zaistenie publicity a informovanosti voci
ciefovym skupindm a verejnosti o vysledkoch podpory REACT EU.

Ukazovatele | OCV30 Hodnota opatreni ESF zameranych na boj s pandémiou COVID-19 alebo na
vystupu zmiernovanie jej nasledkov (celkové verejné vydavky) — 103 178 940 EUR

OCV31 Pocet ucastnikov, ktorym bola poskytnuta podpora v ramci boja s pandémiou COVID-
19 alebo v rdmci zmiernovania jej nasledkov — 82 600 os6b

OCV33 Pocet subjektov, ktorym bola poskytnuta podpora v ramci boja s pandémiou COVID-19
alebo v ramci zmierfiovania jej nasledkov — 7 410 subjektov

Ukazovatel | RCVR1 Pocet ucastnikov, ktori si udrzali pracovné miesta Sest mesiacov po ukon¢eni pomoci —
vysledku 75 270 os0b

Za G&elom dosiahnutia ciefov a planovanych vysledkov 5C4.1 boli schvélené 2 zdmery narodnych projektov.

Prvy z nich, s ndzvom Podpora instituciondlnych kapacit verejnej spravy ako nastroj na eliminaciu pandémie
ochorenia COVID-19, bol zazmluvneny 14.10.2021, pricom zahffial obdobie realizacie od 1.3.2020 do
31.12.2021. V Case realizacie tohto hodnotenia bol teda projekt uz riadne ukonéeny. Zazmluvnena vyska NFP
bola vo vyske 85 288 928 EUR a vycerpalo sa z nej 83 926 218,11 EUR. Projekt realizovalo Ministerstvo vnutra
SR ako prijimatel spolu s partnerom, ktory bolo Ministerstvo zdravotnictva SR. Predmetom podpory tohto
narodného projektu bola:

podpora odmeriovania zdravotnickych pracovnikov v prvej linii a/alebo v ¢ervenej zéne zapojenych do
poskytovania zdravotnickej starostlivosti vramci hospodarskej mobilizacie — podpora zahfnala
zamestnancov sukromnopravnych subjektov ako aj organizdcii podriadenych MZ SR a verejnoprdvnych
subjektov;

podpora odmenovania prislusnikov Hasi¢ského a zadchranného zboru SR a Policajného zboru SR za
pracu nad ramec Standardnych vykonov a mimoriadneho nasadenia pri vykone podpornych opatreni
zdravotnému systému v SR v suvislosti s opatreniami na eliminaciu pandémie ochorenia COVID-19 a to
v suvislosti s vykonmi vramci nariadeného nadcasového fondu ako aj vramci motivacného
odmenovania zamestnancov.

Co sa tyka meratelnych ukazovatelov, tie boli na projektovej Grovni nastavené a plnené nasledovné:

Ukazovatel

Planovany stav

Dosiahnuty stav

OCV30 Hodnota opatreni ESF zameranych na boj s pandémiou
COVID-19 alebo na zmierfiovanie jej nasledkov (celkové verejné
vydavky)

85288 928 EUR

83926 218,11 EUR

OCV31 Pocet ucastnikov, ktorym bola poskytnuta podpora v
ramci boja s pandémiou COVID-19 alebo v ramci zmierfiovania jej
nasledkov

75514

82485

OCV33 Pocet subjektov, ktorym bola poskytnutd podpora v ramci
boja s pandémiou COVID-19 alebo v ramci zmierfiovania jej
nasledkov

7101

7491

PCVR1 — Pocet ucastnikov, ktori si udrzali pracovné miesta Sest
mesiacov po ukoncéeni pomoci

64 200

75 206

Detailnejsie su jednotlivé aktivity projektu a jeho prispevku popisané v kapitole 2.4.
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Druha intervencia, ktora je stcastou 5C4.1, je zamerand na podporu manaimentu krizovych situdcii
a zabezpecenia poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti pocas pandémie ochorenia COVID-19.
V Case realizacie tohto hodnotenia bolo vyhldsené vyzvanie na narodny projekt finan¢nou alokaciou 19 252 721
EUR. Predmetom tohto vyzvania je:

e podpora utvarov krizového riadenia opatreniami na zabezpecenie Uhrad mzdovych vydavkov za
zamestnancov MV SR orientovanych na manaZment krizovych situdacii a prijimanie opatreni na
znizovanie rizik ohrozenia v suvislosti s pandémiou COVID-19;

e podpora poskytovatelov zachrannej zdravotnej sluzby ako subjektov hospodarskej mobilizacie
prostrednictvom financovania osobnych vydavkov uréenych na plnenie opatreni hospodarskej
mobilizacie v podmienkach pandémie COVID 19.

Casova opravnenost vydavkov vynalozenych v ramci nadrodného projektu realizovaného z tohto vyzvania je od
1.3.2020 v pripade mzdovych vydavkov, resp. od 1.3.2021 v pripade dotacii a prispevkov voci tretim osobam.

Na zaklade uvedeného je moiné skonstatovat, Ze intervenénd logika PO4 je nastavena v zasade spravne.
Planované vysledky logicky vychddzaju z daného S3pecifického ciela asu pokryté realizovanymi alebo
pldnovanymi intervenciami. Planované vystupy a vysledky su sledované prostrednictvom 3 programovych
meratelnych ukazovatelov vystupu al programovym meratelnym ukazovatelom vysledku. Systém
programovych meratelnych ukazovatelov logicky vychadza z planovanych vysledkov definovanych v 5C4.1,
pricom su jasne prepojené s meratefnymi ukazovatelmi na projektovej trovni.

24 Analyza prispevku OP EVS k zmieriiovaniu dopadov pandémie COVID-19

V ¢ase realizacie tohto hodnotenia bol jedinou zrealizovanou intervenciou v rdmci 5C4.1 narodny projekt
»,Podpora instituciondlnych kapacit verejnej spravy ako nastroj na eliminaciu pandémie ochorenia COVID-
19“. Ziadna daldia intervencia v ¢ase hodnotenia nebola vimplementacii, aviak bolo zverejnené vyzvanie na
narodny projekt ,,Podpora manazmentu krizovych situdcii a zabezpecenia poskytovania neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti pocas pandémie ochorenia COVID-19“. Pri analyzovani prispevku OP EVS k zmierriovaniu dopadov
pandémie COVID-19 vychadzaju hodnotitelia zo zrealizovaného a ukonceného narodného projektu.

241 1akladné informacie o NP Podpora inStitucionalnych kapacit verejnej spravy ako
nastroj na eliminaciu pandémie ochorenia COVID-19

Podpora instituciondlnych kapacit verejnej spravy ako nastroj na eliminaciu
pandémie ochorenia COVID-19

Nazov projektu:

Prijimatel:
Partner:

Stav projektu:
Datum ucinnosti
zmluvy od:
Realizdcia od -
do:

Zazmluvnena
suma COV

Vycerpana suma:

Ministerstvo vnutra SR
Ministerstvo zdravotnictva SR

Riadne ukonceny
14.10.2021

1.3.2020-31.12.2021

85288 928,00 EUR
z toho:
e 50000 000 EUR pre Ministerstvo vnutra SR
e 35288928 EUR pre Ministerstvo zdravotnictva SR
83926 218,11 EUR
z toho:
e 49999 999,28 EUR - Ministerstvo vnutra SR

24



Zdroje

Hodnotenie dopadov v oblasti podpory iniciativy REACT-EU— Zaverecna sprava

e 33926 218,83 EUR — Ministerstvo zdravotnictva SR

Otvorené data, vyrocné monitorovacie spravy, zavere¢na monitorovacia sprava

Hlavnym cieflom narodného projektu bola podpora institucionalnych kapacit verejnej spravy orientovand na
zachovanie dostupnosti zdravotnickych sluzieb a podporu poskytovania Specializovanych sluzieb v oblastiach
poskytovania bezpecnostnych sluZieb a podpornych cCinnosti v krizovych situaciach udrzania verejného
poriadku, efektivneho manaZzmentu krizovych situdcii a prijimania opatreni na zniZzovanie rizik ohrozenia,
vratane urcovania postupov a ¢innosti pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnej udalosti spojenej s pandémiou
ochorenia COVID-19. Zdmerom aktivit realizovanych projektu bolo zabezpecenie stabilizacie pracovnych miest
vybranych zamestnancov verejnej spravy prostrednictvom financovania motivacnych mzdovych priplatkov za
nadstandardné vykony pocas obdobia trvania pandémie. Projekt bol realizovany prostrednictvom jednej
hlavnej aktivity a dvoch podaktivit:

Podaktivita 1.1 Podpora stability zdravotnickeho systému a zachovania dostupnosti zdravotnickych
sluZieb napriek dopadom a dlhodobému negativhemu posobeniu pandémie ochorenia COVID-19

V sulade suznesenim Vlddy SR €& 690/2020 Ministerstvo zdravotnictva SR umoznilo vsetkym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (podriadené organizacie MZ SR, verejnopravne subjekty, ako
aj sikromnopravne subjekty) odmenit zdravotnickych pracovnikov v prvej linii a/alebo v ¢ervenej zéne
zapojenych do poskytovania zdravotnickej starostlivosti v ramci hospodarskej mobilizacie. Predmetom
realizacie tejto podaktivity je podpora odmenovania kapacit poskytujucich zdravotnicke sluzby v prvej
linii a/alebo v ¢ervenej zone v ramci disponibilnych zdrojov statneho rozpoc¢tu kapitoly MZ SR. Podpora
bola realizovana ako transfer priznanej vysky nahrady poskytovatelovi/subjektu pri vykone
opravnenych ¢innosti (poskytovani zdravotnej starostlivosti) vo svojom mene alebo prostrednictvom
svojich zamestnancov.

Vsulade sVerejnym prisfubom MZ SR’ boli poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v prvej linii
a v Cervenej zéne nasledovné subjekty:

o poskytovatelia v prvej linii — ambulantné zdravotné zariadenia (ambulancie vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, Specializované ambulancie, ambulantné pohotovostné sluzby,
zubno-lekarske pohotovostné sluzby, ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby a dopravne;j
zdravotnej sluzby, zariadenia na poskytovanie jednodriovej zdravotnej starostlivosti,
staciondre, polikliniky, agentury domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti, zariadenia spolo¢nych
vySetrovacich a lieCebnych zloZiek, mobilné hospice), Ustavné zdravotnicke zariadenia
(vSseobecné nemocnice, Specializované nemocnice, lieCebne, hospice, domy oSetrovatelskej
starostlivosti), zariadenia lekarenskej starostlivosti (verejné lekarne);

o poskytovatelia v cCervenej zone — ambulantné zdravotné zariadenia (mobilné odberové
miesta, epidemiologické ambulancie pre dospelych, deti a dorast, zubné epidemiologické
ambulancie), Ustavné zdravotnicke zariadenia (vSeobecné a Specializované nemocnice, ktoré
prevadzkovali oddelenia/kliniky v Specializatnom odbore infektoldgia/tropickda medicina
alebo v odbore pneumolégia a ftizeoldgia alebo v odbore anestézioldgia a intenzivna
medicina).

Podaktivita 1.2 Podpora poskytovania Specializovanych verejnych sluzieb ako podporného aparatu
zabezpeédujuceho dostupnost zdravotnickych sluZieb v oblastiach poskytovania bezpeénostnych
sluzieb a podpornych cinnosti v krizovych situaciach, udrzania verejného poriadku, efektivneho
manazmentu krizovych situacii a prijimania opatreni na zniZovanie rizik ohrozenia, vratane
urcovania postupov a ¢innosti pri odstranovani nasledkov mimoriadnych udalosti

Predmetom tejto podaktivity bolo zabezpecenie odmenovania prislusnikov HaZZ SR a PZ SR za pracu
nad ramec Standardnych vykonov a mimoriadneho nasadenia vteréne pri vykone podpornych
opatreni zdravotnému systému v SR v suvislosti s opatreniami na eliminaciu pandémie ochorenia
COVID-19 a to v suvislosti s vykonmi v ramci nariadeného nadéasového fondu ako aj v ramci

> https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/Covid-19/0dmenovanie-ZP/Verejny-prislub_odmenovanie-ZP.pdf
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motivacného odmerniovania zamestnancov. Podpora bola realizovana ako preplatenie mzdovych
vydavkov prijimatelovi za zamestnancov institucionalnych kapacit verejnej spravy v suvislosti s
opatreniami zameranymi na elimindciu pandémie ochorenia COVID-19 (nadcas, sluzobna pohotovost,
odmeny), v sulade s Planom cerpania.

Planované meratelné ukazovatele na urovni projektu boli nasledovné:

Ukazovatel Planované hodnoty
MV SR MZ SR Spolu

Hodnota opatreni ESF zameranych na boj s pandémiou | 50 000 000 35288928 85 288 928
COVID-19 alebo na zmierfiovanie jej nasledkov (celkové
verejné vydavky)
Pocet ucastnikov, ktorym bola poskytnuta podpora vramci | 22 214 53 300 75514
boja s pandémiou COVID-19 alebo v ramci zmierfiovania jej
nasledkov
Pocet subjektov, ktorym bola poskytnuta podpora vramci | 1 7 100 7101
boja s pandémiou COVID-19 alebo v ramci zmierfiovania jej
nasledkov
Pocet ucastnikov, ktori si udrzali pracovné miesta Sest | 18 900 45 300 64 200
mesiacov po ukonceni pomoci

Optikou uvedenych meratelnych ukazovatelov je teda ciefom poskytnutej podpory a odmenovania
zdravotnickych zamestnancov a prislusnikov HaZzZ SR a PZ SR dosiahnut, aby si aspori 85% z podporenych
zamestnancov udrzali pracovné miesta aspon 6 mesiacov po skonceni podpory.

2.4.2 yhodnotenie dosiahnutych vystupov a vysiedkov projektu

Vystupy avysledky projektu su sledované ahodnotené prostrednictvom nasledovnych meratelnych
ukazovatelov:

PCV30 Hodnota opatreni ESF zameranych na boj s pandémiou COVID-19 alebo na zmieriiovanie jej nasledkov
(celkové verejné vydavky)

Ukazovatel zahrna celkovd sumu verejnych opravnenych vydavkov (celkové opravnené vydavky bez vlastnych
zdrojov - sukromnych) vynaloZenych na opatrenia ESF zamerané na boj s pandémiou COVID-19 alebo na
zmiernovanie jej nasledkov.

Ukazovatel za Planovana Plnenie k 31.12.2021 Plnenie k 31.12.2021
hodnota Absolutne % Absolutne %
MV SR 50 000 000 | 26 725 865,38 53,45% | 49999 999,28 100,00%
MZ SR 35288928 | 33926218,83 96,14% | 33926 218,83 96,14%
SPOLU 85288928 | 60652 084,01 71,11% | 83926 218,11 98,40%

Uvedeny ukazovatel vyjadruje Cerpanie celkovych opravnenych vydavkov. Z tabulky plnenia ukazovatela je
zrejmé, ze MZ SR Cerpalo svoju ¢ast rozpoétu uz v roku 2021, a to na 96,14% a v roku 2022 nedoslo uz z jeho
strany k dalSiemu Cerpaniu. MV SR naopak cerpanie opravnenych vydavkov rozdelilo do dvoch rokov, pricom
v roku 2021 vycerpalo 71% svojej Casti rozpoctu a zvySok v roku 2022. Celkovo bol rozpocet projektu vycerpany
na vySe 98%, ¢o mozno povazovat za uspokojivi mieru ¢erpania celkovych opravnenych vydavkov projektu.

Implementdcia tohto narodného projektu mala v3ak aj negativny prispevok k celkovej finan¢nej implementacii
programu, a to najma zo strany partnera projektu — MZ SR. Predmetom vladneho auditu ¢. 22-005 vykonaného
v roku 2022 bola aj Ziadost o platbu ¢. 314041BLU85001, ktora zahrniala transfer vydavkov partnerom projektu
— MZ SR na odmeny pracovnikom v prvej linii a v Cervenej zéne. Overenim tychto vydavkov na vybranej vzorke
boli identifikované neopravnené vydavky v celkovej vyske 4 569,12 €. V nadvéaznosti na skuto¢nost, Ze v ramci
daného projektu bola vybrand tzv. vzorka zo vzorky, orgdn auditu nasledne pristupil k extrapoldcii zistenej
miery chybovosti na neauditovanu populdciu vydavkov 8. G¢tovného roka za OP EVS. Na zdklade informacie od
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OA presiahla zostatkovéd miera chybovosti (RTER) vo vztahu k vydavkom 8. Gétovného roka na OP EVS uroven
vyznamnosti (t. j. 2 %). Organom auditu vypocitana RTER za OP EVS je vo vyske 3,5 % a na ucely znizenia
zostatkovej miery chybovosti pod Uroveri vyznamnosti, bolo potrebné v Uétoch 8. Gétovného roka uplatnit
finan¢nu opravu v celkovej vyske 1 427 933,12 EUR.

PCV33 Pocet subjektov, ktorym bola poskytnuta podpora v ramci boja s pandémiou COVID-19 alebo v ramci
zmierfiovania jej nasledkov

Ukazovatel zahffia vSetky subjekty, ktorym bola poskytnutd podpora v rdmci boja s pandémiou COVID-19 alebo
v ramci zmierfiovania jej nasledkov. Pri vykazovani sa kazdy subjekt do konecnej hodnoty zapocita len jeden
krat.

Ukazovatel za Planovana Plnenie k 31.12.2021 Plnenie k 31.12.2021
hodnota Absolutne % Absolutne %
MV SR 1 0 0,00% 1 100,00%
MZ SR 7 100 0 0,00% 7 490 105,49%
SPOLU 7101 0 0,00% 7491 105,49%

Z hodnot uvedeného ukazovatela vyplyva, Zze v rdmci podpory, ktora bola uréena pre prijimatela — MV SR, bol
podporeny len 1 subjekt, kedZe prislusnici HaZZ SR a PZ SR su priamo zamestnancami MV SR. Pocet a Strukturu
podporenych subjektov v rezorte zdravotnictva ilustruje nasledovny obrazok:

Struktira podporenych subjektov podla zriad'ovatela Struktira vyplatenych odmien podla zriadovatela

13,27M£ (39,1%)

7451 (99.48%) 20,66M¢ (50,9%)

@sukromny @MZ SR @sukromny @MZ SR

Obr. 11 - Pocet a vyska vyplatenych odmien zdravotnickemu persondlu podlfa zriadovatela

Z obrazku vyplyva, Ze v pocte podporenych subjektov, prevladaju sukromni poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti (39) nad subjektmi v zriadovatelskej pdsobnosti MZ SR (7451). Avsak z pohladu vysky financnej
podpory bolo rozloZenie vyplatenej podpory 39,1% pre subjekty rezortu MZ SR verzus 60,9% pre stikromné
subjekty. Priemernd vyska podpory na 1 subjekt bola teda ovela vysSsia v pripade rezortnych organizacii
(340 148,43 EUR) oproti sukromnym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti (2 772,84 EUR). Uvedena
disproporcia ale vyplyva z charakteru a velkosti podporenych organizacie, priCom rezortné organizacie MZ SR
su prevazne vacSie nemocnice s nepomerne vacsim poctom zamestnancov.

PCV31 Pocet ucastnikov, ktorym bola poskytnuta podpora v ramci boja s pandémiou COVID-19 alebo v ramci
zmiernovania jej nasledkov

Ukazovatel zahfria vSetky osoby, ktoré dostavaju podporu z projektu. Ukazovatel sa vypocita ako sucet
vSetkych osob, ktoré prijali podporu ESF v ramci opatreni zameranych na boj proti u¢inkom pandémie COVID-
19.
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Ukazovatel za Planovana Plnenie k 31.12.2021 Plnenie k 31.12.2021
hodnota Absolutne % Absolutne %
MV SR 22214 22214 100,00% 22214 100,00%
MZ SR 53300 60271 113,08% 60271 113,08%
SPOLU 75514 82485 109,23% 82485 109,23%

Celkovo bolo vramci implementacie projektu podporenych 82 485 os6b (z toho 22 214 vrezorte MV SR
a 53 300 zamestnancov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti), ¢im doslo k plneniu planovaného ukazovatela
na 109,23%.

Nasledujuci obrazok znazornuje Struktiru podporenych oséb v rezorte Ministerstva vnutra SR. Z obrazka je
zrejmé, Ze vySe 83% z celkového poctu podporenych os6b v rezorte MV SR boli prislusnici PZ SR a necelych 17%
tvorili prislusnici HaZZ.

Pocet podporenych oséb v rezorte MV SR podla zboru a pohlavia

@ mui @iena

PZ 15502 2956 18 458

o} 5000 10000 15 000

Obr. 12 - Pocet podporenych oséb v rezorte MV SR podla zboru a pohlavia

VyraznejSie zastupenie muzov na celkovom pocte podporenych oséb oproti Zzenam kopiruje Strukturu poctu
zamestnancov rezortu podla pohlavia. Podla Sprdvy o stave verejnej sprdvy za rok 2020° v PZ SR sa na celkovom
pocte zamestnancov podielaju muzi 81%-ami; v pripade HaZZ aZz 91%-ami. (Hodnotitelia pouZivaju udaje zo
spravy za rok 2020, pretoZe Sprava o stave verejnej spravy za rok 2022 v case hodnotenie eSte nebola
spracovana asprava za rok 2021 neobsahuje Udaje o pocte zamestnancov rezortu). Strukttra podporenych
o0sbb podla pohlavia ide teda v linii s podielom muZov/Zzien na celkovom pocte zamestnancov podporenych
zloZiek rezortu MV SR.

V zmysle uz spominanej Spravy o stave verejnej spravy za rok 2020 boli celkové pocty zamestnancov PZ SR
a HaZZ SR nasledovné:

Zbor Pocet zamestnancov
Rok 2019 Rok 2020
PZ SR 21734 21742
HaZzZ SR 4223 4260

Vychdadzajuc z uvedenych Cisiel je teda moiné skonstatovat, Ze vramci implementacie projektu bolo
podporenych 85% zamestnancov PZ SR a 88% zamestnancov HaZZ. V rezorte MV SR tak moZno predmetny
narodny projekt oznacit za takmer plosnu intervenciu.

Celkovy pocet podporenych osdb v rezorte zdravotnictva - zdravotnicki pracovnici v prvej linii a/alebo v
cervenej zone zapojeni do poskytovania zdravotnickej starostlivosti v rdmci hospodarskej mobilizacie — bol vyssi
ako v pripade rezortu MZ SR a dosiahol ¢islo 60271, ¢im bol ukazovatel za MZ SR naplneny na 113,08%.
Z uvedeného poctu tvorili 15 783 zamestnanci rezortnych organizacii v zriadovatelskej posobnosti MZ SR, ¢o
prestavovalo 26% z celkového podporenych oséb v rezorte zdravotnictva. Vacsi podiel podporenych osob
predstavovali zamestnanci sukromnych poskytovatelov, zdravotnej starostlivosti, ktorych bolo 44 489, t. j. 74%.

® https://www.minv.sk/?institut-spravnych-bezpecnostnych-analyz-isba&subor=428725.pdf
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Poéet podporenych osdb v rezorte MZ SR podla zriadovatela

e
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Obr. 13 - Pocet podporenych oséb v rezorte MZ SR podla zriadovatela

Co sa tyka rozdelenia poskytnutej podpory podla pohlavia, podla usmernenia RO’ charakter intervencie
neumoznuje ziskanie presnych udajov o pocte uUcastnikov v deleni podla pohlavia zo strany partnera projektu
Ministerstva zdravotnictva SR. Za rezort MZ SR bol tento podiel vypocitany na zaklade pomeru Zien a muZov v
rezorte zdravotnictva podla posledného znameho statistického Udaja v evidencii Ministerstva zdravotnictva SR
relevantného k sledovanému obdobiu, pricom takto pouzity pomer zostal v platnosti pocas celého obdobia
monitorovania projektu. Pri vypocte tohto pomeru boli pouzité Udaje zo Zdravotnickej rocenky SR za rok 20198,
v zmysle ktorej v zdravotnictve pracuje 21,58% muzov a 78,42% Zien. Podla nazoru hodnotitelov viak rovnako
ako v pripade rezortu MV SR bolo moiné ziskat presné Udaje o pocte podporenych osdb v deleni podla
pohlavia.

Podla udajov zo Zdravotnickej rocenky za rok 2021° pracovalo v sektore zdravotnictva 117 326 os6b v Strukture
podla nasledovného obrazka:

7 Usmernenie RO pre OP EVS ¢. 9 k zadavaniu hodndét MU PCVR1 a PCV31 k NP OPEVS-P04-SC4.1-2021-3, http://www.reformuj.sk/wp-
content/uploads/2017/08/Usmernenie-RO-pre-OP-EVS-%C4%8D.-9-k-zad%C3%Alvaniu-hodn%C3%B4t-MU-PCVR1-a-PCV31-k-NP-OPEVS-
P0O4-5C4.1-2021-3-1.pdf

& https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2019/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej republiky 2019.pdf

® https://www.nczisk.sk/Documents/rocenky/2021/Zdravotnicka_rocenka_Slovenskej republiky 2021.pdf
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Obr. 14 - Pocet a podiel zdravotnickych pracovnikov podla povolania

Z udajov Zdravotnickej ro¢enky za rok 2021 mozno pozorovat narast poctu lekarov v porovnani s rokom 2021.
Pocet zdravotnych sestier je vzasade stabilny a osciluje okolo hodnoty 31 tis. os6b. Vyvoj poctu lekarov
a zdravotnych sestier od roku 2012 znazornuje nasledovny obrazok:

G4.2 VYVOJ POCTU LEKAROV A ZUBNYCH LEKAROV 643 VYVOJ POCTU SESTIER A ZDRAVOTNICKYCH ASISTENTOV
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Obr. 15 - Vyvoj poctu lekdrov a zdravotnych sestier do roku 2012 do roku 2021

Na rozdiel od rezortu MV SR intervencia v rezorte MZ SR nemala taky ploSny charakter a z projektu bolo
prostrednictvom vyplatenia odmien podporenych cca 51% zamestnancov v zdravotnictve. Pre hlbsSiu analyzu by
bolo vhodné disponovat udajmi o po¢toch podporenych zamestnancov podla povolani, ¢i vyske vyplatenych
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odmien konkrétnym subjektom v Strukture podla povolani a pohlavia. Tieto Udaje sa ale v ramci realizacie
projektu nezbierali a preto ich nie je mozné vyhodnotit ani vyvodzovat z nich zavery ¢i odporacania.

V kazdom pripade je moZno skonstatovat, Ze podiel podporenych zamestnancov na celkovom pocte
zamestnancov je podstatne vySSi v pripade rezortu MV SR, vramci ktorého bolo podporenych 85%
zamestnancov PZ SR a 88% zamestnancov HaZZ, oproti rezortu MZ SR, v ktorom vramci projektu bolo
podporenych 51% zamestnancov zdravotnictva.

Vyrazny rozdiel je moZné pozorovat aj v priemernej vySke vyplatenej odmeny na 1 zamestnanca medzi
rezortom MV SR a MZ SR. V rezorte zdravotnictva bolo z projektu podporenych 60 271 oséb celkovou sumou
33926 218,83 EUR. Priemernd suma na 1 zamestnanca je tak 562,89 EUR. V zboroch MV SR bolo podporenych
sumou 50 000 000 EUR celkovo 22 214 osOb a priemerna odmena na 1 zamestnanca je tak 2 250,83 EUR.
Uvedené sumy predstavuju celkovu cenu prace. Po odpocitani odvodov zamestnavatela tak priemerna brutto
odmena bola:

e 1664,82 EUR/zamestnanec v rezorte MV SR,

416,24 EUR/zamestnanec v rezorte MZ SR. Uvedeny rozdiel je sp6sobeny rozdielmi vinternych pravidlach
a politike odmenovania v jednotlivych rezortoch, ako aj rozhodnutim VIady SR a vedenia MZ SR o odmenovani
zdravotnych pracovnikov v 1. linii a Eervenej zéne.

Vsetky uvedené skutoc¢nosti:
e vyska vyplatenych a refundovanych odmien v podporenych rezortoch,
e priemerna vyska odmeny na 1 zamestnanca,
e podiel podporenych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov

ukazuju, Ze bezpecnostné zlozky MV SR boli vramci intervencii PO4 podporené vysSou mierou ako
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a ich zamestnanci, ktori poskytovali zdravotnu starostlivost v prvej linii
a /alebo Cervenej zéne v ramci hospodarskej mobilizacie. Dévody tohto rozdielu mozno hladat v politickych
rozhodnutiach vtedajSich predstavitelov Vlady SR, MZ SR a MF SR osp6sobe avyske odmenovania
zdravotnickych pracovnikov v ramci hospodarskej mobilizacie. Z prostriedkov OP EVS boli refundované vsetky
narokovatelné a opravnené odmeny, ktory boli zdravotnickym pracovnikom vyplatené.

PCVR1 Poéet u€astnikov, ktori si udrzali pracovné miesta $est mesiacov po ukonéeni pomoci

Ukazovatel zahfiia vSetky osoby, ktoré prijali podporu ESF v rdmci opatreni zameranych na boj proti t¢inkom
pandémie COVID-19, a ktoré si udrzali pracovné miesta Sest mesiacov po odchode z projektu. Ukazovatel sa
vypocita ako sucet vsetkych osob, ktoré prijali podporu ESF v rdmci opatreni zameranych na boj proti u¢inkom
pandémie COVID-19 a ktoré si udrzali pracovné miesta Sest mesiacov po odchode z projektu.

Ukazovatel za Planovana Plnenie k 31.12.2021 Plnenie k 31.12.2021
hodnota Absolutne % Absolutne %
MV SR 18 900 21519 113,85% 21519 113,85%
MZ SR 45 300 53 687 118,51% 53 687 118,51%
SPOLU 64 200 75 206 117,14% 75 206 117,14%

Poskytnuta podpora a vyplatené odmeny zdravotnickym zamestnancom a prislusnikom PZ SR a HaZZ SR sa mali
pretavit do udrZania pracovnych miest zo strany zamestnancov, ktorym boli vyplatené odmeny zo zdrojov
projektu. Z dosiahnutych hodnét uvedeného meratelného ukazovatela vyplyva, Ze aj v pripade rezortu MV SR
tak aj vsektore zdravotnictva doslo k prekroceniu planovanych ciefovych hodnot. V optike dosiahnutych
hodnét tohto ukazovatela moZno teda skonstatovat, Ze realizacia tohto narodného projektu splnila svoj ciel
a boli dosiahnuté planované vysledky.
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3.1 Ako prispeli vynalozené prostriedky k zmieriiovaniu dopadov pandémie
COVID - 19 pri poskytovani verejnych sluzieh?

Prioritna os, ktord je predmetom tohto hodnotenia, nebola integralnou stc¢astou programovej stratégie OP EVS
od zaciatku tvorby a implementdcie programu. Do programovej Struktury bola zaradena ako ad-hoc reakcia na
krizu vyvolanu pandémiou ochorenia v dosledku Sirenia virusu COVID-19. Ztoho dovodu sa aj charakter
intervencie PO4 odliSuje od intervencii ostatnych prioritnych osi programu. Pokial sa implementdacia intervencii
PO1 a PO2 usiluje o systémovu zmenu v sektore VS prostrednictvom optimalizacie procesov, skvalitnenie
a zefektivnenia sluzieb poskytovanych VS, alebo modernizaciou riadenia fudskych zdrojov a ich vzdelavanim,
PO4 ma charakter viac-menej jednorazovej pomoci bez ambicie dosiahnut akdkolvek systémovid zmenu vo VS,
ato napriek tomu, Ze finanéna alokdcia PO4 predstavuje takmer % celkovej finan€nej alokacie programu.
Planovanymi vysledkami PO4 bolo dosiahnut vy3siu stabilitu zdravotnickeho systému a zlepSenie dostupnosti
zdravotnickych sluzieb pocas pandémie ochorenia COVID-19, ako aj zabezpeclenie poskytovania
$pecializovanych verejnych sluzieb ako podporného aparatu zabezpecujuceho dostupnost zdravotnickych
sluZieb v oblastiach poskytovania bezpecnostnych sluzieb a podpornych cinnosti v krizovych situaciach,
udrZanie verejného poriadku, efektivneho manaZmentu krizovych situacii a prijimanie opatreni na zniZovanie
rizik ohrozenia, vratane urcovania procesov, postupov a cCinnosti pri odstranovani nasledkov mimoriadnych
udalosti. Tieto vysledky mali byt dosiahnuté financovanim odmien a priplatkov zdravotnickych pracovnikov v
prvej linii a/alebo v ¢ervenej zéne zapojenych do poskytovania zdravotnickej starostlivosti v rdmci hospodarske;j
mobilizacie, resp. prislusnikov HaZZ SR a PZ SR za pracu nad ramec Standardnych vykonov a mimoriadneho
nasadenia v teréne pri vykone podpornych opatreni zdravotnému systému v SR v slvislosti s opatreniami na
eliminaciu pandémie ochorenia COVID-19 a to v suvislosti s vykonmi v rdmci nariadeného nadcasového fondu
ako aj v ramci motivacného odmenovania zamestnancov. Z prostriedkov OP EVS tak bolo financované
vyplatenie odmien v hodnote 49 999 999,28 EUR pre 22 214 prislusnikov PZ SR a HaZZ SR a suma 33 926 218,83
EUR bola prerozdelena medzi 60 271 zdravotnickych pracovnikov.

Co sa tyka odmeriovania zdravotnickych pracovnikov, legislativne podmienky v podobe Uznesenia VIady SR ¢.
690/2020, ¢i verejny prislub ministra zdravotnictva, ktorym sa urcili postupy pre zapojenie sa poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti do systému odmeriovania, boli prijaté v oktébri — novembri 2020, teda v ¢ase, kedy bol
zaznamenany prvy vrchol druhej pandemickej viny, a to jednak v dennom pocte potvrdenych pripadov ale aj
v poCte hospitalizovanych pacientov s ochorenim spésobenym virusom COVID-19, t. j. v case extrémne
silnejuceho tlaku na vykon celého zdravotného systému SR. Nadvazujluca intervencia OP EVS v podobe
zacClenenia PO4 do programovej Struktiry OP EVS, priprava aimplementacia narodného projektu, boli
realizované stakmer roénym oneskorenim. Prispevok OP EVS v kontexte odmenovania zdravotnickych
pracovnikov teda mozno vnimat skér vo vdzbe na $tatny rozpoclet (refundovali sa vynaloZené prostriedky
z rozpoctovej kapitoly MZ SR) ako na samotnu ciefovl skupinu. V tom case uZ boli poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti poslané financné prostriedky a odmeny zamestnancom boli vyplatené. V kazdom pripade
moznost vyplatenia odmien predstavoval aspofi malu satisfakciu zdravotnickym pracovnikom za obrovské
usilie, ktoré vynakladali pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v ramci hospodarskej mobilizacie. To Ciastocne
prispelo ku skutocnosti, Ze aj napriek obrovskému ndporu na cely zdravotny systém a r6znym obmedzeniam,
boli poskytovatelia zdravotnej starostlivosti schopni poskytovat svoje sluzby a nedoSlo ku kolapsu systému
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zaroveri je viak potrebné uviest, Ze pomoc sektoru zdravotnictva z OP
EVS v zmysle Uznesenia VIady SR ¢. 690/2020 pokryvala len obdobie od 1. aprila 2020 do 31. jula 2020, t. j. prvu
pandemicku vinu, ktora bola z pohladu poctu novopotvrdenych pripadov aj poctu hospitalizovanych pacientov
najmiernejSia. Pomoc OP EVS uZ nezahffala druhd ani tretiu pandemicku vinu, kedy pocet hospitalizovanych
bol niekolko nasobne vyssi (v prvej vine bol maximalny pocet hospitalizovanych 67, v druhej vine 3975, v tretej
vine 3574). Prispevok OP EVS kvyssej stabilite zdravotného systému mal komplementarny charakter.
Implementdcia intervencii PO4 mala vsak ak negativny vplyv na finanénu implementdciu celého programu, ked'
v désledku vzniku neopravnenych vydavkov zo strany MZ SR bolo potrebné vykonat finanénd opravu na drovni
OP EVS sume vyse 1,4 mil. EUR.

32



Hodnotenie dopadov v oblasti podpory iniciativy REACT-EU— Zaverecna sprava

Spolu so zdravotnickymi zamestnancami boli predmetom podpory aj zamestnanci PZ SR a HaZZ SR v suvislosti
s ich pracu pri vykone podpornych opatreni, a to v rdmci nariadeného nadc¢asového fondu alebo ako motivacna
zlozka mzdy. Pri pohlade na celkovu vysku podpory smerujucu do rezortu MV SR, priemernu vySku odmeny na
1 pracovnika ako aj podiel odmenenych zamestnancov na celkovom pocte zamestnancov jednotlivych zloZiek
MV SR je zrejmé, Ze prioritou PO4 OP EVS bolo skér zabezpecenie podpornych cinnosti zdravotnému systému
zo strany PZ SR a HaZZ SR. Pomoc OP EVS v pripade predmetnych zloZiek MV SR zahfnala dlhSie ¢asové
obdobie. Vtomto kontexte mozné prispevok OP EVS pre rezort MV SR vnimat ako podstatne vyssi ako
v pripade rezortu MZ SR. V jeho désledku doslo k doslednému zabezpeceniu vSetkych podpornych innosti zo
strany prislusnikov PZ SR a HaZZ SR, ¢o vdecembri 2020 ocenil aj minister vnutra SR, ktory 20 000
zamestnancom zloziek MV SR zaslal dakovni medailu za vykon Cinnosti pocas pandémiem.

3.2 Aky dopad malo financovanie prostrednictvom iniciativy REACT — EU na
rieSenie vzniknutych prohlémov v ohlasti priamej podpory zdravotného
systému, hasicského zachranného zhoru a policajného zhoru SR2?

V zmysle programovej stratégie OP EVS vysledkom intervencii PO4 ma byt vysSia stabilita zdravotnickeho
systému a zlepSenie zdravotnickych sluZieb v kontexte dopadov pandémie ochorenia COVID-19 a tiez
zabezpelenie poskytovania Specializovanych verejnych sluZieb v ramci podpornych ¢innosti zdravotnému
systému, poskytovanie bezpecnostnych sluzieb, manazmentu krizovych situdcii ako aj uréovanie procesov,
postupov a Cinnosti pri odstrafiovani nasledkov mimoriadnych udalosti. V optike programového meratelného
ukazovatela vysledku sa podpora OP EVS mala prejavit v tom, Ze vacsina podporenych os6b (prostrednictvom
nadcasovych priplatkov a odmien) si udrZi pracovné miesta 6 mesiacov pri ukonceni podpory. Na zaklade
vykonanej analyzy je mozné skonstatovat, Ze pldanovany meratelny ukazovatel vysledku bol dosiahnuty nielen
na projektovej Urovni ale aj na Urovni programu, t. j. len realizaciou jedného z planovanych dvoch narodnych
projektov sa dosiahli planované hodnoty ukazovatelov.

Co sa tyka hodnotenia dopadu intervencii financovanych prostrednictvom iniciativy REACT-EU je vhodné sa
nazerat na to z viacerych uhlov. V prvom rade su podla nazoru hodnotitelov predpokladané vysledky podpory
formulované dost ambicidzne, a to najmé Co sa tyka sektoru zdravotnictva. Ide o sektor, ktorého predstavitelia
pravidelne a verejne timocia nespokojnost so stavom slovenského zdravotnictva, so spésobom financovania
ako aj svyskou odmenovania pracovnikov v zdravotnictve. UZ niekolko desatroéi je reforma zdravotnictva
deklarovanou prioritou kazdej nastupujlicej vlady. Napriek tomu nespokojnost zdravotnickych pracovnikov
neuticha, skdr naopak. Nie je ale cielom hodnotit napifianie politickych cielov sti¢asnej a predchadzajicich vlad
v sektore zdravotnictva. Hodnotitelia poukazuju skér na skuto€nost, ze pandémia COVID-19 predstavovala
absolutne bezprecedentny a dovtedy nepoznany napor na cely zdravotnicky systém a podpora zdravotnickeho
sektora vo vyske 33926 218,83 EUR, ktora bola vo forme odmien prerozdelend 60 271 zamestnancom
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je skor symbolickou satisfakciou zo strany MZ SR za Usilie, ktoré museli
vybrani  zdravotnicki zamestnanci vynaloZit pri svojej praci vramci hospodarskej mobilizacie. Stabilita
zdravotného systému a zlepSenie dostupnosti zdravotnickych sluZieb pocas obdobia pandémie ochorenia
COVID-19 bolo zabezpecené najméa prijatymi legislativnymi aktmi a opatreniami zo strany Vlady SR
a prislusnych ministerstiev v podobe vyhldsenia nudzového stavu a hospodarskej mobilizacie. Hospodarska
mobilizacia predstavovala pre zdravotnickych pracovnikov, ktorych zamestnavatelmi boli subjekty
hospodarskej mobilizacie okrem iného aj povinnost zotrvat v zamestnani a vykonavat pracu aj na inom ako
dohodnutom mieste vykonu prace. Priemernda brutto odmena vo vyske 416,24 EUR na 1 pracovnika
v zdravotnictve teda mala minimalny dopad na stabilitu samotného zdravotného systému. V konecnom
dosledku nespokojnost zdravotnikov vyvrcholila na jeseri 2022 hromadnymi vypovedami lekdrom. Dopady PO4
OP EVS v oblasti podpory zdravotného systému tak mozno vnimat skér vo vdzbe na $tatny rozpocet ako na
samotnu cielovd skupinu. Na druhej strane je vSak potrebné uviest, Zze celkova vyska vyplatenych odmien
zdravotnickym pracovnikom bola determinovana politickym rozhodnutim VIady SR, ministra financii
av kone¢nom dosledku verejnym prislubom ministerstva zdravotnictva, ktory urcil spésob vypoctu odmien
zdravotnikom pracujicim v 1. linii a v ¢ervenej zone. RO pre OP EVS tak preto nemohol ovplyvnit celkovi vysku

0 2droj: https://www.minv.sk/?tlacove-spravy-2&sprava=statocny-boj-s-pandemiou-bude-zlozkam-mv-sr-z-prvej-linie-pripominat-

tematicky-odznak
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vyplatenych odmien ani pocet podporenych osbéb. Z alokdcie PO4 boli vSak preplatené vsetky relevantné
opravnené vydavky suvisiace s vyplatenim uvedenych odmien a OP EVS tak prispel k stabilizacii zdravotného
personalu pocas obdobia pandémie v rdmci svojich moznosti a kompetencii v maximalnej moznej miere.

V podporenych rezortoch MV SR, t. j. v PZ SR a v HaZZ SR nebola situacia tak dramaticka. Prislusnici uvedenych
zloZiek vykonavali vSetky cinnosti smerujuce k poskytnutiu podpory zdravotnému systému, poskytovaniu
bezpecnostnych sluzieb ¢i efektivneho krizového manazmentu. Celkovo bolo zamestnancom tychto zloziek
vyplatend suma takmer 50 mil. EUR na financovanie priplatkov za nariadené nadcasy a tiez motivacného
odmenovania. Priemerna brutto odmena na 1 zamestnanca uvedenych zloZziek MV SR bola 1 664,82 EUR, t. .
takmer 4-nasobom priemernej odmeny na 1 zdravotnickeho pracovnika. Hodnotitefom vsak pre hlbSiu analyzu
chybali udaje o tom, aka vyska podpory bola vyplatend za nariadené nadcasy a aka na motivacné odmeny,
rovnako aj Udaje o vyplacani odmien v ¢ase. AvSak prva predloZend Ziadost o platbu (27.10.2021) v ramci
implementacie narodného projektu ukazuju, Ze takmer 53% vsetkych vyplatenych odmien v rezorte vnutra bolo
pred zaliatkom jeho realizdcie avramci projektu boli refundované. Dopad spdtnej refundacie mzdovych
vydavkov prislusnikov PZ SR a HaZZ SR za obdobie od 03/2020 je tak skor na Statny rozpocet a prislusnu
rozpoctovu kapitolu MV SR ako na samotné poskytovanie a kvalitu verejnych sluZieb. Na druhej strane je viak
mozné jednoznacne skonstatovat, Ze situacia v PZ SR a HaZZ SR bola oproti rezortu zdravotnictva pomerne
stabilna, vsetky potrebné cinnosti ¢i boli zo strany uvedenych zloZiek zabezpecené a nedoslo ku kritickému
vyvrcholeniu situdcie ako v pripade hromadnych vypovedi lekdrov, k comu nemalou mierou prispeli mzdové
priplatky financované v kone¢nom dosledku z iniciativy REACT-EU v ramci OP EVS.
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Vzhladom na pokrocily stupern implementacie OP EVS a programového obdobia 2014 - 2020 v case
hodnotenia, kedy do ich konca ostdva pol roka, su nasledovné odporucania adresované skoér subjektom, ktory
sa v buducnosti budd podielat na tvorbe a implementacie politik a stratégii tematicky pribuznych PO4 OP EVS.
Zamerom odporucani preto nie je formulovat navrh Uloh, ktoré by mal RO implementovat v ramci OP EVS do
konca programového obdobia.

Odporucanie €. 1 — Zber StrukturovanejsSich dat o podporenych osobéach

V pripade realiziacie podobnych intervencii v budicnosti hodnotitelia odporucaju zber StrukturovanejSich dat
o podporenych skupinach/osobach. Co sa tyka cielovej skupiny PO4, v rdmci implementéacii OP EVS sa zo strany
RO zbierali iba agregované Udaje o pocte podporenych oséb v deleni na muZov aZeny (ktoré boli presne
vypocitané iba za rezort MV SR) a Udaje o poclte osOb, ktoré si udrzali pracovné miesta 6 mesiacov po
poskytnuti podpory. Pre hlbsiu analyzu by bolo vhodné disponovat podrobnejsimi datami, ako napr.:

- Udaje o pocte podporenych osobach v deleni podla povolani, ato najma v pripade zdravotnickych
pracovnikov, aby bolo mozZné analyzovat vystupy a vysledky projektu aj podla povolani (napr. lekari vs.
zdravotné sestry);

- Udaje o pocte udrzanych pracovnych miest podla povolani, regiénov;

- presné udaje o vyske poskytnutej podpory, aby bolo mozné analyzovat priemernu vysku poskytnutej
podpory podla réznych atributov (povolanie, pohlavie, kraj, a pod.);

- forma odmeny prislusnikom PZ SR a HaZZ SR, t. j. akd suma bola vyplatena v ramci nariadeného
nadcasového fondu a aka suma na motivacné odmenovanie a tiez vyplacanie odmien v Case.

Udaje o poéte podporenych os6b v rezorte zdravotnictva neboli stanovené na zaklade presnych dat ale na
zaklade pomeru muZov aZien na celkovom pocte pracovnikov v zdravotnictve zroku 2019. Hodnotitelia
odporucaju zbernych presnych tddajov tam, kde je to mozné, pricom podla nazoru hodnotitefov bolo mozné
ziskat a zbierat presné (daje o polte podporenych Zien a muZov aj vrezorte zdravotnictva rovnako ako
v rezorte MV SR.

Analyticka praca hodnotitelov a aj z toho vychadzajice zdvery a odporucania boli do istej miery limitované
neexistenciou Strukturovanejsich dat.

Odporucanie €. 2 — Formulacia ponauceni

Vznik a realizacia intervencii v rdmci PO4 bola v ad-hoc reakcia na vzniknutu situdciu a do istej miery ju mozné
vnimat ako neStandardnu, pilotnd intervenciu, s ktorou RO doteraz nemal skdsenosti. Rovnako aj samotna
¢innost ¢i uz zdravotnickych pracovnikov alebo aj prislusnikov PZ SR a HaZZ SR v ramci hospodérskej mobilizacie
¢i prijatych opatreni predstavovala dovtedy nepoznanu zataz na zdravotny systém ¢i nasadené zlozky MV SR.
Preto by bolo vhodné, aby v buducnosti v pripade realizacie podobnych intervencii samotnd programova
stratégia a planovana vysledky pocditali aj s formulaciou ponauceni (lessons learned) zo strany podporenych
institdcii, aby ziskané poznatky, skisenosti ale aj chyby, boli zachytené, formalizované a mohli sluzit ako
podklad pre zefektivnenie ¢innosti do buducna.
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