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1 | Str. 12 Objem verejnych vydavkov na | Graf 7 ukazuje, Ze v roku AKCEPTOVANA.
ods. 2 intitucionalnu starostlivost 2018 bolo vynaloZenych 366
moZe byt podhodnoteny. mil. eur na institucionalnu | Objem verejnych vydavkov na institucionalnu starostlivost
Navrhujem revidovat’ tento starostlivost. Cislo zahrfiuje aj | Vychadza z davok zdravotnych poistovni pre zdravotnicke




odhad, pripadne detailne
uviest’ metodiku vypocCtu.

zariadenia zdravotnej
starostlivosti. Naproti tomu,
podla mikrodat vykazu Soc 1-
01 celkové vydavky verejnych
poskytovatelov na inétit. star.
boli 323.3 mil. eur. Ktejto
sume sa eSte pripo€itaju
prijmy neverejnych
poskytovatelov  z prispevku
MPSVR, inych dotacii zo Sr
a prijmy od samosprav. Podla
mikrodat iSlo o dalSich 69.4
mil. eur, CiZze spolu 392.7 mil.
eur bez zahrnutia zariadeni
zdravotnej starostlivosti.

zariadenia a vykazov publikovanych Statistickym Gradom
SR, ktoré su uvedené na strane 21. KedZze model
odhaduje len verejné vydavky na dlhodobu starostlivost,
celkové vydavky zariadeni socialnych sluzieb bolo
potrebné rozdelit na verejné a neverejné. Nakolko
recenzent sa odvolava na celkové vydavky zariadeni (nie
len verejné), je mozné, Zze rozdiel v hodnotach je
spbsobeny prave tym. Recenzent pritom vychadza
z mirkodat k vykazu, ktoré by mali byt totozné
s agregatnymi datami, ktoré su verejne dostupné. V ramci
metodiky manualu sa vychadza z agregovanych prijmov
zariadeni z verejne dostupného vykazu, kde su jasne
odliSené verejné a neverejné zdroje, ktoré vstupuju do
celkovych prijmov zariadeni. Postup bol doplneny v €asti
popisujucej celkové vydavky na LTC: ,Objem verejnych
vydavkov je naratany kombinaciou davok zdravotnych
poistovni pre zdravotnicke zariadenia, vydavkov na
peniazné prispevky a vydavkov na socialne sluzby. Pri
zariadeniach socialnych sluzieb boli vydavky prevzaté
z vykazu o prijmoch zariadeni, kde je mozné dostatocne
odlisit verejné zdroje od inych. Vylu¢ené boli prijmy zo
sukromného sektora, neziskovych institucii sluziacich
domécnostiam, thrady za starostlivost, sponzorské dary,
verejné zbierky ainé prijmy. Pri vybranych socialnych
sluzbach boli vydavky ocistené o poplatky a sponzorské
dary a verejné zbierky.*

Str.
ods. 3
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Odhad odkazanej populacie na
zaklade  otazky o limitacii

v beznych dennych aktivitach z

K uvedenej otazke z EU-SILC
existuju pochybnosti
o spravnosti jej slovenského

CIASTOCNE AKCEPTOVANA.




prieskumu EU-SILC mbze byt
nadhodnoteny. Navrhujem
revidovat odhad miery
odkazanosti z EU-SILC podla
odhadu zo Studie uvedenej
v oddvodneni pripomienky.

znenia. Dosledkom toho je

podhodnocovanie
zdravotného stavu
respondentmi, ¢o by

znamenalo nadhodnocovanie
miery odkazanosti (vid. str. 10
komentar Dochodkovy vek:
myty a fakty
https://bit.ly/3f9alrD ).

Priemer expertnych odhadov
(Repakova, Odkazanost na
pomoc inej osobe  pri
sebaobsluhe vo  verejnej
politike — vybrané vyskumné
otazky, 2014) miery
odkazanosti bol na urovni
5,6%, €o je vyrazne nizSie ako
by naznacovali odpovede na
otdzku z EU-SILC ( odpoved
severe limitation [hith_silc_12]
v roku 2014 9.2%, vek 16+).

V Casti, ktora popisuje velkost odkazanej populacie bolo
doplnené v uvodnej vete, Ze velkost odkazanej populacie
je uvedena podla EU SILC. V poznamke pod &iarou bolo
nasledne rozvité: ,Slovensko vykazuje jednu z najvyssich
mier odkézanosti spomedzi krajin EU podfa EU-SILC.
V skutoCnosti mbze byt pocet odkazanych v ramci tohto
ukazovatela nadhodnoteny. Problémy ukazovatela su
uvedené v Boxe 2. Zatial vSak nie je dostupny obdobny
ukazovatel stak podrobnou vekovou  Struktirou
odkazanych. Podla expertného odhadu (Repkova, 2014)
by mohol byt priemerny podiel odkazanych oséb na
Slovensku 5,6 %."

V ramci Boxu 2, ktory sa venuje nedostatkom zberu dat
v oblasti LTC, bol pridany odsek o spbsobe zberu dat
podla EU SILC na Slovensku.

Zaroven zdo6razfiujeme, Ze aj v ramci expertného odhadu
v ramci publikacie Repkova (2014) vychadzaju expertné
timy z udajov EU SILC a EHIS, €o mohlo skreslit vysledné
hodnoty. Tiez podotykame, Ze medzi expertnymi timami
boli vyrazné rozdiely vo finalnych hodnotach velkosti
odkazanej populacie a pri zatriedovani do vekovych
kohort. Preto aj vysledky uvadzaného vyskumu je treba
brat’ s rezervou.

Str.
box 4

17

Navrhujem vytvorit  scenar,
v ktorom rast strednej dizky
zivota aspon cCiastoCne znizuje

ZmieSané vysledky vyskumu
a z nich vyplyvajuca neistota,
mbéze byt prave dévodom,

NEAKCEPTOVANA.



https://bit.ly/3f9alrD

vekovo-Specificku mieru
odkazanosti, resp. posuva
vznik odkazanosti do vysSieho
veku alebo spomaluje
zhorSovanie odkazanosti.

preco mat na dlhodobom
horizonte
optimisticky/pesimisticky

(senzitivity) scenar o vplyve
rastu strednej dizky Zivota.
Modelovanie takych scenarov
je v praxi bezné, vytvara ich
napriklad aj Eurépska
komisia.

Ciefom manualu je odhadnut buduce vydavky na

dlhodobu  starostlivost  pri  naplneni  vybranych
predpokladov abez zmeny nastavenia systému.
Predpoklad o nemennej miere odkazanosti v ase ma

skor pesimisticky charakter a neoCakava zlepSenie
zdravotného stavu 0sdb s narastom strednej dizky dozZitia.
Suhlasime, Zze k zmene v ¢ase mdze dojst, nie je v8ak
zname, aky vplyv na mieru odkazanosti by sa prejavil.
V tomto smere vidime priestor na SirSiu diskusiu vratane
zahrnutia potencialnych vplyvov intervencii v oblasti
zdravotnictva (v podobe lepSej prevencie &i primarnej
starostlivosti). Dodatocné scenare by preto mohli byt
sucastou doplriujucej verzie v buducnosti.

Str. 6

Navrhujem zohfadfiovat aj
rozdiely v jednotkovych
nakladoch podla formy sluzby
(pobytova/ambulantna)

Domovy socialnych sluzieb,
denné stacionare ai.
zariadenia intitucionalne;j
starostlivosti mézu poskytovat
starostlivost' aj v ambulantne;j
forme, ktorej jednotkové
naklady su nizSie oproti
pobytovej forme.

CIASTOCNE AKCEPTOVANA.

Suhlasime, Zze spbsob financovania  pobytovej
a ambulantnej formy sluzieb sa liSi a ambulantna forma
starostlivosti je menej nakladnou. Su¢asne dostupné data
vSak nerozliSuju vydavky na ambulantni a pobytovi formu
achyba Specifikacia, akymi vekovymi kohortami
a pohlavim su tieto formy vyuzivané. Za takychto
podmienok nie je mozné tieto naklady odliSovat. Treba
zaroven podotknut, Ze takmer vo vSetkych zariadeniach
socialnych sluzieb (s vynimkou dennych zariadeni)
prevlada pobytova forma sluzieb. Manual zaroven
neuvazuje ozmene pomerov vyuZzivania sluzieb medzi
odkazanym osobami vramci pobytovej a ambulantnej




formy. OdliSenie jednotkovych nakladov by tak nemalo
vplyv na celkové vydavky na dlhodobu starostlivost.

V tomto duchu bola doplnena €ast' o vykazovani vydavkov
na LTC v kapitole 2 o poznamku pod &iarou nasledovne:
,Denna starostlivost' je v malej miere poskytovana aj v
pobytovych zariadeniach, napr. domovoch socialnych
sluzieb. Nedostatocné data vSak neumoZriuju jasné
odliSenie vydavkov na tieto formy sluzieb, ani vekovu
Strukturu poberatelov podla pohlavia.*”

Str. 15

Navrhujem aby v zakladnom

scenari jednotkové naklady
pefiaznych  prispevkov  na
opatrovanie a osobnu

asistenciu rastli podobne ako
u formalnej starostlivosti.

Ak by spominané pefiazné
prispevky rastli podla HDP
per capita, rastol by rozdiel
medzi priemernou mzdou
a prijmom neformalnych
opatrovatefov, €o by viedlo
k poklesu dopytu o tento
prispevok a naopak Kk rastu
dopytu po formalnych
sluzbach, ¢o nie je
konzistentné s kontantnym
rozdelenim odkazanej
populacie podla typu
starostlivosti v projekcii.

NEAKCEPTOVANA.

Pouzité miery indexacie su vsulade s metodikou
Eurdpskej komisie. V pripade uvazovania o dynamickych
vplyvoch v ramci projekcie by mohlo vplyvom zvolenegj
indexacie skutoCne déjst k poklesu dopytu po
neformalnych sluzbach arastu dopytu po formalnej
starostlivosti. Pri obmedzenej ponuke sluzieb formalnej
starostlivosti (kvéli obmedzenej pracovnej sile), by vSak
nemohol byt dopyt plne uspokojeny a odkazané osoby by
stale dostavali sluzby aj v ramci neformalnej starostlivosti.
Preto uvazujeme, Ze rozdelenie odkazanej populacie
podla typu starostlivosti by malo ostat’ konstantné.

Potencialny vplyv odliSnej miery indexacie je zachyteny
v jednom z citlivostnych scenarov, kde jednotkové naklady
na pefiazné prispevky rastu v sulade s rastom priemernej
mzdy.




Str 13 | Klesajuca priemerna vyska [ Uvedené pravdepodobne | AKCEPTOVANA.
ods. 2 kompenzacnych prispevkov | odzrkadluje legislativne
TZP vzhladom k HDP per | nastavenie prispevku  na | predmetna veta na str. 13 bola upravena nasledovne:
capita s vekom pravdepodobne | opatrovanie. Ak poberatel Vysledky ukazuju, Ze najnékladnejsie si mladsie osoby,
neznamena klesajucu celkovu | pobera aj déchodok, vyska &o je dané aj va&sim pokrytim miladsich kohort, s nérastom
nakladovost’ starostlivosti. prispevku sa znizuje. Zaroven | eky nakladovost Klesé, na éo vplyva aj legislativne
data ukazujl, Ze svekom | pastavenie (Graf 8).“ Nasledne bola kvete pridana
opatrovaneho rastie podiel | ho namka pod &iarou: ,V ramci nastavenia prispevku na
poberatefov s vekom 60 | opatrovanie, ktory tvori znaénd East celkového objemu
aviac rokov. Na druhej| yygavkov na periazné prispevky, sa znizuje vyska
strane, ak je tzp osoba | ,ispevku pre poberatelov déchodku. Pri nezaopatrenych
nezaopatrene dieta, | gefoch s tazkym zdravotnym postihnutim sa prispevok
prispevok na opatrovanie sa | znizyie Jen ak priiem osoby s tazkym zdravotnym
znizuje iba ak prilem tzp | hostinnutim presahuje 3 nasobok Zivotného minima,
osoby presahuje 3 nasobok |, sstatnych oséb je to dvojnasobok Zivotného minima.”
ZM. U inych tzp osbb je to 2
nasobok ZM od 1.7.2018.
Str. 12 | Navrhujem zjednotit metodiku | Spbsob vykazovania | NEAKCEPTOVANA.
(updatov | vykazovania vydavkov verejnej | verejnych vydavkov popisany
ana spravy  (VS) s metodikou | v poznamke pod Ciarou €. 26 | Giglom manualu je vytvorit projekcie verejnych vydavkov
verzia) | narodnych Uctov ESA 2010. | nie je vsulade s metodikou | n5 dihodobu starostlivost z hiadiska zataZenia verejnych

Oproti metodike ESA 2010 je
objem vydavkov
pravdepodobne podhodnoteny
(vid. pripomienka €. 1).

narodnych ucétov ESA 2010.
Podla metodiky ESA 2010
pod vydavky VS patria aj

vydavky samosprav,
rozpoctovych organizacii
a vybranych  prispevkovych
organizacii. Vyuzitim 1CO

verejnych poskytovatelov

zdrojov financovania. Uvadzanie celkovych vydavkov
verejnych zariadeni pocita okrem iného aj s platbami
klientov a dodatoCnymi sukromnymi zdrojmi, ktoré
pokryvaju skér celkové vydavky na oblast dlhodobe;j
starostlivosti, nez len verejné vzmysle zdrojov
financovania. Sledovanie celkovych vydavkov je urite
dolezité pre pokrytie celého obrazu dlhodobej




v CRPSS mozno identifikovat
pravhu  formu  verejnych
poskytovatelov. Prave vysSie
spomenuté pravne formy, su
medzi verejnymi
poskytovatelmi dominantné, a
k vydavkom verejnej spravy
podla ESA 2010 patria
vydavky tychto verejnych
poskytovatelov.

starostlivosti. V kontexte sledovania vplyvu dopadov politik
a zmien nastavenia systému vSak vidime vacsi prinos
v oddeleni verejnych zdrojov od ostatnych. Preto
zosuladenie s metodikou ESA 2010 nevidime v tomto
smere ako prinosné.

Str. 9
tab. 2
(updatov
ana
verzia)

Navrhujem do vydavkov
dlhodobej starostlivosti zahrnut
aj vydavky na prepravnu sluzbu
a prispevok na kompenzaciu
zvySenych vydavkov
suvisiacich so zabezpecenim
prevadzky osobného
motorového vozidla (OMV).
Alternativne navrhujem
zdévodnit, preCo uvedena
sluzba a prispevok nie su
zahrnuté, ale prispevky na
prepravu, kupu a upravu
motorového vozidla zahrnuté
su.

Spolo¢nou podmienkou pre
poskytovanie prispevku na
prepravu, penazne;j
kompenzacie aj prepravnej
sluzby je, aby osoba bola
posudena ako odkazana na
individualnu prepravu OMV.

Taktiez aktivity, na
vykonavanie  ktorych  sa
prispevok na prepravu

poskytuje, su takmer totozné
s prispevkom na
kompenzaciu zvySenych
nakladov — prevadzka OMV.

Prispevky vykazuju velkd
mieru podobnosti
v podmienkach aj v ucele,

preto je podla mna potrebné
pristupovat’ k nim rovnako.

CIASTOCNE AKCEPTOVANA.

Pri zatriedovani poloziek bolo aplikované kritérium
zohladfiujuce, ¢i u€elom sluzby/prispevku je pomoc
odkazanej osobe pri ADL alebo IADL ¢innostiach.
Prispevok na kompenzaciu zvySenych vydavkov
suvisiacich so zabezpelenim prevadzky osobného
motorového vozidla kompenzuje vydavky na pohonné
latky. Prispevok samotny nepodporuje priamo mobilitu
odkazanej osoby a skdér kompenzuje len dodatoéné
vydavky. Naproti tomu, prispevky na kupu a upravu
motorového vozidla priamo suvisia s mobilitou osoby
s TZP, obdobne ako prispevok na Gpravu bytu &i kapu
zdvihacieho  zariadenia.  Vysvetlenie  nezaradenia
prispevku je uz uvedené na strane 8 v poznamke pod
Ciarou.

Prepravna sluzba sluzi na podporu mobility odkazanych
osbb, ale aj osOb s doCasnym nepriaznivym zdravotnym




stavom, ktory osobu obmedzuje v pohybe, ako napriklad
zlomenina nohy. V pripade dostatoéne podrobnych udajov
o poberateloch sluzieb, by prepravna sluzba bola
zaradena medzi LTC polozky, podobne ako by mohli byt
sluzby Cistiarne, jedalne a inych. Nedostatoéné data vdak
neumozfuju oddelit odkazané osoby od ostatnych
poberatelov, zahrnutie vSetkych prijimatefov sluzieb by
preto mohlo nadhodnotit pocet poberatelov sluzieb LTC.
Naproti tomu, prispevok na prepravu sa poskytuje len
osobe s TZP, ktora mé tazku poruchu mobility &i dusevnu
poruchu, €o su predpoklady odkazanosti v kontexte
definicie LTC. Na str. 9 bolo v poznamke pod ciarou
doplnené, Ze medzi domacu dihodobu starostlivost mbze
patrit' aj prepravna sluzba, no siucasné data neumozriuju
oddelenie odkazanych osdb.

10

CELKOVE HODNOTENIE (recenzent/ka vyplni tiuto éast’ po vysporiadani sa s pripomienkami analytickou jednotkou):




Po déchodkovom systéme a zdravotnictve je dlhodoba starostlivost dalSia oblast, v ktorej sa o€akava rast tlaku na verejné financie vplyvom
starnutia populacie. Na Slovensku sa projekciam dlhodobej starostlivosti venovala relativne mala pozornost, o suvisi aj s nedostatoénymi
moznostami existujucich datovych zdrojov v tejto oblasti. Vytvorenie vlastnych metodik, ktoré lepSie zahrriuju slovensky kontext, ako aj dalSi
vyzkum v tejto oblasti je velmi potrebny. Vytvorenie Manualu IFP preto hodnotim velmi pozitivne.

IFP v manuali predstavuje vlastnu metodiku projekcie, ako aj zadefinovanie Statnych prispevkov, socialnych sluzieb a zdravotnej
starostlivosti, ktora spada pod dihodobu starostlivost. Metodika projekcie vychadza z modelu EK, no na niektorych miestach sa od nej
odchyluje. Neistota ohladne predpokladov budiceho vyvoja je ilustrovana citlivostnymi scenarmi. IFP tiez stru¢ne popisuje moznosti
sucasnych datovych zdrojov, pricom zlepSenie ich kvality je kluc¢ové pre dalSi vyzkum, nastavovanie politik aj zlepSovanie metodiky
projekcie. Do buducnosti odporu¢am najma zosuladit metodiku vykazovania vydavkov a prijmov s metodikou ESA 2010, ¢o by prispelo k
medzinarodnej porovnatelnosti aj porovnatelnosti s inymi vydavkovymi polozkami verejnej spravy.

Material odporu¢am na publikovanie.

[1] Vyber medzi: 1. analyza (komplexny analyticky material s navrhmi konkrétnych systémovych opatreni); 2. komentar (rozsahovo mensi
analyticky material venujuci sa konkrétnemu Ciastkovému problému); 3. manual (metodické usmernenie vyplyvajuce z potreby zjednotenia

procesov a postupov v konkrétnej oblasti).

[2] Format 1 pre komentar/manual (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Format 2 pre analyzu (3 recenzenti a povinny odborny

workshop).

[3] Do tabulky znacit' pripomienky zasadného metodologického a obsahového charakteru (nie Stylistické €i gramatické opravy).

[4] VypIni analyticka jednotka: pripomienka bola akceptovana / pripomienka nebola akceptovana a zdévodnenie / pripomienka bola €iastocne

akceptovana a zdévodnenie.



