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Zhrnutie

Slovensko bude do roku 2070 jednou z najrychlejsie starnucich krajin EU. Jednym z désledkom
starnutia populacie bude aj narast poctu 0séb vo vysokom veku, ktori su odkazani na dlhodobu
starostlivost. Zaroven bude klesat podiel fudi v aktivnom veku, ktori sa budi méct o odkazanych
starat. Ciefom dokumentu je poskytnut uceleny pohlad na oblast dlhodobej starostlivosti a vytvorit
projekcie narastu verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost spojeného so starnutim populécie.
Manuél moze byt podkladom pre SirSiu odbornu verejnost z hladiska vymedzenia hranic dihodobe;j
starostlivosti. Manual zaroven vytvara nastroj na vyhodnocovanie dopadov politik a prezentuje ich
tvorcom pohlad na buduce verejné vydavky na dlhodobu starostlivost, ktoré zataZia rozpocet kvoli
starnicemu obyvatelstvu. Vysledky projekcie ukazuju, Zze na Slovensku vzrasti vydavky na
dlhodobu starostlivost z 0,8 % HDP v roku 2018 na 2,8 % HDP v roku 2070. Neistota spojena s
nedostato¢nou kvalitou dat a dlhym horizontom projekcie je vyjadrena pomocou citlivostnych
scenarov. Na zaklade tych mézu vydavky v roku 2070 dosiahnut uroven medzi 2,6 % HDP
az 3,3 % HDP. Rastuce vydavky na dlhodobu starostlivost spdsobia v buducnosti tlak na verejné
financie, a tym aj potrebu zefektivnit oblast poskytovania dlhodobe;j starostlivosti.
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Upozornenie

Materiél prezentuje nazory autorov a Institutu finanCnej politiky (IFP), ktoré nemusia nutne
odzrkadfovat oficiélne nazory Ministerstva financii SR (MF SR). Ciefom publikovania analyz IFP
je podnecovat a zlepSovat odbornl a verejnu diskusiu na aktuélne ekonomické témy. Citacie textu
by preto mali odkazovat na IFP (a nie MF SR) ako autora tychto nazorov.
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Uvod

Slovensko bude do roku 2070 patrit medzi najrychlejsie starntice krajiny EU. V st&asnosti je
Slovensko jednou z najmladsich krajin EU. Pokles plodnosti v kombinacii s rasticou strednou
dizkou Zivota véak spdsobui, ze populacia prudsie stame. V roku 2070 tak bude mat takmer kazdy
treti obyvatel viac ako 64 rokov (Graf 1). Podiel obyvatelstva starSieho ako 79 rokov vzrastie zo
sucasnych 3,4 % na takmer 15 % celkovej populacie vroku 2070. Pojde tak o najrychlejSi
percentualny narast populacie starSej ako 79 rokov a druhy najrychlej$i narast populécie starsej
ako 64 rokov spomedzi krajin EU.

Starnutie populacie vedie k narastu poctu oséb odkazanych na dlhodobu starostlivost
amoze predizit obdobie potrebnej starostlivosti. Ak starutie populacie nie je sprevadzané
lepSim zdravotnym stavom [udi, po€et odkézanych na starostlivost inymi osobami narasta (Heger,
Kolodziej, 2016). StarSie osoby su rizikovejSie z pohladu fyzického alebo mentalneho
znevyhodnenia - obzvlast od veku 75 — 85 rokov (Graf 2), kedy potreba sluzieb dlhodobe;
starostlivosti za¢ina rast exponencialne (OECD, 2005). Narast strednej dizky Zivota na jednej strane
mdZe oddialit’ vyskyt niektorych chordb, ur€ité choroby (napr. Alzheimerova choroba) sa vSak
objavujl v konkrétnom veku a mézu tak predizit obdobie potrebnej starostlivosti.

Graf 1: Podiel obyvatelstva starSieho ako 64 Graf 2: Priemerna miera odkazanosti osob!
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Rastuci pocet odkazanych osdb a menej fudi v produktivnom veku zvysia tlak na verejné
vydavky na dlhodobu starostlivost. DoleZitym determinantom verejnych vydavkov na dihodobu
starostlivost je rozsah poskytovania sluZieb formalnymi pracovnikmi a blizkymi. S poklesom poctu
0sOb v produktivnom veku, ktori st schopni poskytovat starostlivost odkédzanym osobam, méze
rast tlak na dostupnost starostlivosti formalnymi pracovnikmi, a tym aj na vydavky na dihodobu
starostlivost.

1 Miera odkézanosti je merané prostrednictvom prieskumu EU-SILC, ktory je zamerany na stikromné doméacnosti. Otazka poloZena respondentom
znie: “Do akej miery ste boli v priebehu minimalne poslednych 6 mesiacov obmedzovany kvéli zdravotnému problému v &innostiach, ktoré ludia
bezne vykonavaji?” Za odkazanl osobu je povazovana osoba s odpovedou ,Velmi obmedzovany*.
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Ocakavany narast dopytu po dlhodobej starostlivosti a suvisiacich vydavkov vyzaduje
analyzu sucasného stavu a sledovanie jeho vyvoja. Aby bolo mozné prijimat kvalifikované
rozhodnutia v oblasti dlhodobej starostlivosti, je nevyhnutné poznat aktualny stav a monitorovat
jeho vyvoj v sulade s narastajucim dopytom, ale aj ponukou sluZieb. Dékladné poznanie oblasti
zaroven umoziuje predpovedat buduce vydavky Statu a ich planovanie.

Pre analyzu suc¢asného stavu je kl'i€ové jasné definovanie a vymedzenie oblasti dlhodobej
starostlivosti. Problém vymedzenia tejto oblasti nastava na strane dopytu aj ponuky. Pri dopyte po
sluzbach dlhodobej starostlivosti je doleZité jasne urCit, kto je prijimatelom sluzby, teda definovat
odkazanu osobu. Na strane ponuky dochadza k prelinaniu oblasti - najma medzi zdravotnickou
a socialnou sférou, ¢o stazuje jednoznacéné urCenie definicie dlhodobej starostlivosti.

Tento manual vymedzuje oblast dlhodobej starostlivosti v podmienkach Slovenska
a vytvara projekcie vydavkov na dihodobu starostlivost’ v kontexte starnticeho obyvatelstva
do roku 2070. Manual jasne urCuje, o spada pod oblast dlhodobej starostlivosti a kto je odkazana
osoba pri aplikovani metodiky Europskej komisie. UrCenim nakladov spojenych s dlhodobou
starostlivostou su nasledne kvantifikované vydavky na starostlivost o odkazanych do roku 2070.



1 Vykazovanie vydavkov na dlhodobu starostlivost’

Jasné vymedzenie oblasti dlhodobej starostlivosti (LTC?) je problematické z dévodu ré6znych
foriem sluzieb aich prelinania medzi zdravotnickou a socialnou oblast'ou. Sluzby LTC su
zvacsa poskytované réznou kombinéciou institucionalnej a domécej starostlivosti. V praxi sa sluzby
LTC taktiez prelinaju so sluzbami zdravotnictva a sociélnej oblasti, ktoré je zlozité oddelit. Odlisna
legislativna Uprava v krajinach zaroven stazuje medzinarodné porovnanie.

Pri vykazovani oblasti LTC je doélezité rozliSovat' formalnu starostlivost a neformalnu
starostlivost. Formalna starostlivost (poskytovana profesionalnymi pracovnikmi) je zvy&ajne
nakladnejsia nez neformalna starostlivost’ (poskytovana rodinou ¢i znamymi). Na druhej strane,
podiel populacie, ktord bude schopna poskytovat starostlivost v ramci neformainej starostlivosti
v dosledku starntceho obyvatelstva a zmien zivotného Stylu3 klesa (Jenkins et al., 2003; Pickard,
2015). Rozdelenie LTC na formalnu a neformalnu starostlivost je preto dolezité z pohladu pokrytia
dopytu po starostlivosti a planovania vydavkov.

Vykazovanie vydavkov na LTC vyzaduje odliSenie institucionalnej starostlivosti a domacej
starostlivosti. Kym institucionalna starostlivost prebieha v Specifickych zariadeniach, doméaca
starostlivost' je poskytovana prevazne v prirodzenom prostredi odkazaného#. OdliSenie typov LTC
umoziuje sledovat, v akej forme su sluzby poskytované, priom kazda z nich ma svoje Specifika
a rdzne naklady. Institucionalna starostlivost je spravidla povazovana za formalnu starostlivost,
nakolko sluzby poskytuji profesionalni pracovnici. Domaca starostlivost méze byt poskytovana
v ramci formalnych sluZieb, ale aj neformalne prostrednictvom rodiny ¢i znamych. Do neformainej
domacej starostlivosti tak spadaju predovSetkym kompenzécie prijmu vo forme pefaznych
prispevkov.

Tabulka 1: Zatriedenie dlhodobej starostlivosti z réznych hladisk

InStitucionalna starostlivost Domaca starostlivost
Formalna starostlivost X X
Neformalna starostlivost X

Vhodnou metodikou, ktora umoziuje rozdelenie LTC podl'a potrebnych kritérii, je metodika
Eurdpskej komisie. Metodika Eurdpskej komisie (metodika EK® v Sprave o starnuti populacie)
nadvazuje na metodiku SHA arozSiruje jej definicie (BOX 1). Vramci metodiky je mozné
jednoznacne odlisit zdravotnicke sluzby LTC a sociélne sluzby LTC. Zdravotna LTC zahffia sluzby
poskytované odkazanej osobe na ukony sebaobsluhy (ADLS®). Patria tu lekarska a oSetrovatelska
sluzba (napr. prevazovanie ran, podavanie liekov) a osobna starostlivost (napr. umyvanie,
obliekanie?). Socialna LTC predstavuje podporné sluzby na niz8ej Urovni a vztahuje sa na pomoc

27 angl. Long-term care, presnu definiciu pojmu vratane dalSich pojmov z oblasti LTC je mozné najst na konci manualu.

3 Znizovanie poctu deti, zvySovanie rozvodovosti, zvySovanie podielu Zien na trhu prace, pokles ochoty starat sa o blizkych, pokles po¢tu spolo¢nych
doméacnosti rodi¢ov a dospelych deti.

4 Nie véetky tazko zdravotne postihnuté alebo invalidné osoby st povazované za odkazané. Kritériom je potreba pomoci pri Ukonoch sebaobsluhy
alebo starostlivosti o domacnost.

5 European Commision (2020), The 2021 Ageing Report : Underlying Assumptions and Projection Methodologies. Luxemburg: Publications Office of
the European Union. ISSN 2443-8014.

6Z angl. Activities of Daily Living.

7 BliZSi popis aktivit v prilohe.



odkazanym pri Ukonoch starostlivosti o domacnost (IADL8) v ramci asistenénych sluZieb (napr.
nakupovanie, pranie). Ak je odkazanej osobe poskytovany balik sluZieb, kde nie je mozné odlisit
sociélnu a zdravotnu LTC, rozhodujucim kritériom pri zatriedeni je, ktora zo sluzieb prevlada.
Vlyuzitie medzinarodnych metodik poskytuje moznost porovnania stavu s dal§imi krajinami.

BOX 1: Porovnanie medzinarodnych metodik vykazovania tudajov LTC

Pri vykazovani vydavkov za oblast LTC mé6zu byt vyuzivané medzinarodne harmonizované
metodiky, v ktorych je dodlezité najst’ spravne vymedzenie oblasti LTC. Spoloénym ciefom
metodik je vykazovat Udaje za vybrané oblasti systematicky s moznostou porovnavania v Case
a medzi krajinami. Kazda z metodik v3ak pristupuje k ohrani¢eniu oblasti LTC inym spésobom
v stlade s planovanym vyuzitim. Medzi najpouzivanejSie metodiky patria Systém zdravotnych
uctov (SHAS®), Europsky systém integrovanej Statistiky socialnej ochrany (ESSPROS0) a
Klasifikacia vydavkov verejnej spravy (COFOG!). Metodika projekcii vydavkov EK je zalozena na
kombinécii vysSie uvedenych.

Metodika COFOG rozdeluje zakladné vladne vydavky do 10 funkcii, pricom LTC nema
vy€lenenli samostatni kategoriu. Primarnym ciefom metodiky nie je samostatne definovat
oblast LTC. Tu mozno najst pod viacerymi funkciami, ktoré zlu¢uju vydavky na LTC, zdravotnicke
sluzby €i socialnu ochranu.

Metodika ESSPROS so zameranim na vydavky v oblasti socialnej ochrany nespecifikuje
samostatnu kategoériu pre oblast’ LTC. Metodika rozdeluje verejné vydavky do 8 SirSich funkcii,
pricom LTC je mozné néjst pod viacerymi znich (napr. vydavky suvisiace so zdravotnym
postihnutim alebo s vy$Sim vekom). Metodika tiez umoZiiuje rozdelit vydavky podla formy na
pefiazné prispevky a vecné davky.

Metodika SHA jasne vymedzuje oblast' LTC v ramci detailného rozdelenia vydavkov na
zdravotnu starostlivost. Metodika rozdeluje vydavky na zdravotnu starostlivost do 8 zakladnych
funkcii podfa typu starostlivosti. LTC ma samostatnu kategériu, ktora zahfia vydavky na zdravotnu
starostlivost' v tejto oblasti. Oddelenou funkciou suvisiacou s vydavkami na zdravotnu starostlivost
su vydavky spadajuce do socialnej oblasti LTC, ktoré su vykazované mimo 8 z&kladnych funkcii
SHA. Metodika tak umoZiuje poskytnut udaje za cell oblast LTC a je vhodnou volbou pri jej
vymedzeni.

Metodika Europskej komisie v ramci Ageing Working Group'? je zalozena na metodike SHA,
no rozSiruje niektoré definicie. Metodika dodatocne rozliSuje dihodobu starostlivost na formalnu
a neformalnu. Zaroven pristupuje SirSie k definicii odkazanej osoby a rozliSuje pefiazné prispevky
a vecne davky.

8 Z angl. Instrumenal Activities of Daily living.

9Z angl. The System of Health Accounts.

10 Z angl. The European System of Integrated Social Protection Statistics.
" Z angl. The Classification of the Functions of the Government.

12 Pracovna skupina pre starnutie obyvatelstva.
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2  Vykazovanie vydavkov na dlhodobu starostlivost’
v podmienkach Slovenska

V podmienkach Slovenska je rozdelenie LTC na zdravotnu a socialnu cast' odlisné od
metodiky Eurépskej komisie. LTC na Slovensku nema samostatnl reguléciu, je upravovana
réznymi zakonmi'3 a spada pod rézne subjekty verejnej spravy'4. Za sluzby LTC sU typicky
povazované skor pobytové a terénne socialne sluzby (napr. zariadenia pre seniorov, domovy
socialnych sluzieb, opatrovatelska sluzba). Napriek svojmu zameraniu na socialne sluzby, ktoré
vyplyva z ndzvu, by podfa kritérii EK mali byt skér zaradené do zdravotnej LTC'S. Zdravotna LTC
sa podla kritérii EK poskytuje odkédzanym osobam aj v zdravotnickych zariadeniach (Tabufka 2).

Do institucionalnej zdravotnej LTC spadaju podla metodiky EK zdravotnicke zariadenia aj
zariadenia socialnych sluzieb, v ktorych sa poskytuje pobytova a denna starostlivost’. Tyka
sa to zariadeni poskytujucich sluzby odkdzanym osobam v instituciach, ktorych sucastou je
zdravotna starostlivost. Spomedzi zdravotnickych zariadeni tu spadaju zariadenia alebo oddelenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti ako 16Zkovy hospic, oddelenie dlhodobo chorych a dalSie’s.
Spomedzi zariadeni socialnych sluZieb tu patria najméd zariadenia s prevaZujucou pobytovou
formou sluZieb'’, ale aj zariadenia dennej starostlivosti'® ako rehabilitatné stredisko €i denny
stacionar.

Do domacej zdravotnej LTC patria podfa metodiky EK terénne a ambulantné sluzby
a penazné prispevky. Hlavnym kritériom je, aby bola sluzba poskytovand v domacom prostredi
odkazanej osoby, resp. aby odkézana osoba travila prevaznu Cast diia v domacom prostredi. Patria
tu preto aj zdravotné ambulancie, v ktorych sa pravidelne sleduje a konzultuje zdravotny stav
odkazanych. Vacsiu €ast tvoria terénne sluzby poskytované v domécom prostredi osob ako mobilny
hospic Ci opatrovatelska sluzba. Velké zastupenie maju aj pefiazné prispevky'?, ktoré sluzia na
podporu neforméalnej domacej starostlivosti.

Medzi socialne sluzby LTC podfa metodiky EK patria podporné socialne sluzby. Tie maju skor
charakter asistenénych sluzieb pri zakladnych sociélnych aktivitich. Mozno tu zaradit' podporu
samostatného byvania pre osoby vyZadujuce dohlad pri IADL ukonoch, sprostredkovatelské sluzby
¢i timoénicku sluzbu pre nepocujuce a hluchoslepé osoby.

13 Z&kon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotne;j starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov, Zakon ¢&. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom
podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorSich predpisov, Zakon €. 447/2008 Z. z. o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

1 Oblast socialnych sluZieb je v kompetenciach obci a vy$Sich Gizemnych celkov, pefiazné prispevky poskytuje Ustredie prace, socialnych veci
a rodiny, zdravotna starostlivost spada pod poskytovatelov zdravotne;j starostlivosti.

15 Ak st v takychto zariadeniach poskytované aj zdravotné sluzby nesuvisiace s LTC, tieto sluzby by mali byt oddelené od LTC. Obdobne by v pripade
dostupnosti detailnych dat mohli byt oddelené sluzby na zdravotn( LTC a socialnu LTC.

16 Zdravotna LTC je poskytovana aj na dalSich oddeleniach, ktoré do definicie LTC mdzu spadat - napriklad geriatria, psychiatria, onkolégia €i
dolieCovacie oddelenie. Nie v3etci pacienti tychto oddeleni vSak su povaZzovani za odkézané osoby a ich odliSenie v su¢asnych Statistikach nie je
mozné.

7 Denna starostlivost je v malej miere poskytovana aj v pobytovych zariadeniach, napr. domovoch socialnych sluzieb. Nedostatocné data vSak
neumozriujl jasné odliSenie vydavkov na tieto formy sluZieb, ani vekovu Struktdru poberatelov podfa pohlavia.

18 Z&kon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach definuje dennd starostlivost ako ambulantnd. V kontexte metodiky EK je vSak za ambulantnt sluzbu
povazovana taka, pri ktorej travi osoba prevaznu ¢ast diia v domacom prostredi. Preto je ambulantna forma socialnych sluZieb v manuali uvadzana
ako denna. Ambulantna forma poskytovana v ramci zdravotnickych zariadeni spada pod ambulantnu starostlivost v zmysle metodiky EK.

19 KedZe nie vSetky osoby s tazkym zdravotnym postihnutim (poberatelia pefiaznych prispevkov) st odkézané na starostlivost inymi, hlavnym
kritériom pri zatriedovani pefiaznych prispevkov je ucel prispevku (teda pomoc odkézanej osobe pri ADL alebo IADL ¢innostiach). Pefiazny prispevok
na kompenzaciu zvy$enych vydavkov na diétne stravovanie nepredpoklada, Ze poberatel je odkazana osoba. Pefiazny prispevok na zabezpecenie
prevadzky osobného motorového vozidla priamo nepomaha mobilite odkazanej osoby, skér len kompenzuje jej vydavky. Z tychto dévodov nie st
uvedené peniazné prispevky povazované za stcast LTC.
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Tabulka 2: Navrhované zatriedenie LTC v podmienkach SR podla metodiky EK*
Institucionalna starostlivost’

Domaca starostlivost’

HC.3 Zdravotna dlhodoba starostlivost’

Ustavna dlhodoba starostlivost™*

Ambulantna dlhodoba starostlivost’

Zariadenie pre seniorov

Ambulancia paliativnej mediciny

Zariadenie opatrovatelskej sluzby

Ambulancia dlhodobo chorych

Domov sociélnych sluZieb

Specializované zariadenie

Domaca dlhodoba starostlivost™**

L6Zkovy hospic

Opatrovatelska sluzba

Dom oSetrovatelskej starostlivosti

Zariadenie podporovaného byvania

Oddelenie dlhodobo chorych

Poziciavanie pomocok

Dlhodoba intenzivna starostlivost’

Odlah¢ovacia sluzba

Oddelenie paliativnej mediciny

Penazny prispevok na opatrovanie

Perazny prispevok na osobnu asistenciu

Denna dlhodoba starostlivost

Penazny prispevok na klpu, vycvik pouzivania
a Upravu pomocky

Denny stacionar

Penazny prispevok na opravu pomaocky

Rehabilitaéné stredisko

Perazny prispevok na kipu zdvihacieho zariadenia

Penazny prispevok na Upravu bytu, rodinného domu
alebo garaze

Periazny prispevok na kompenzéciu zvySenych
vydavkov suvisiacich s hygienou alebo

s opotrebovanim Satstva, bielizne, obuvi a bytového
zariadenia

Periazny prispevok na kompenzéciu zvySenych
vydavkov suvisiacich so starostlivostou o psa so
Specialnym vycvikom

Penazny prispevok na kipu osobného motorového
vozidla

Penazny prispevok na Upravu osobneho
motorového vozidla

Penazny prispevok na prepravu

Agentura doméacej oSetrovatelskej starostlivosti

Mobilny hospic

Socialna dlhodoba starostlivost’

Vecné davky na starostlivost™**

TImoénicka sluzba

Sprostredkovanie timoénickej sluzby

Sprostredkovanie osobnej asistencie

Podpora samostatného byvania

Legenda: Modra farba — upravované zakonmi o socidlnych sluzbach a o pefiaznych prispevkoch, siva farba — upravované zakonom

0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.

* Sticasny spbsob zatriedovania LTC v podmienkach SR podfa metodiky EK je popisany v Boxe 2.
**MedZzi zdravotnicke zariadenia poskytujtce sluzby odkazanym osobam méZu patrit aj dalSie oddelenia, napr. onkolégia, geriatria,
psychiatria, doliecovacie oddelenie. V stcasnych datach nie je mozné oddelit odkazané osoby.

*** Moze tu patrit aj prepravna sluzba. Sucasné data vSak neumoZriuju oddelit odkazané osoby.

**** M6Zu tu patrit aj pracoviia, jedalen, resp. dalSie sluzby. Stcasné data vSak neumozriuji oddelit odkazané osoby.




3 Projekcia vydavkov na dlhodobu starostlivost na Slovensku

Pri projekcii vydavkov na dlhodobu starostlivost’ je potrebné poznat' velkost odkazanej
populécie, pokrytie typmi sluzieb a naklady na prijimatela. Velkost odkazanej populacie je
dana projekciou demografického vyvoja a mierou odkazanosti (Graf 3). Na zéklade dostupnych dat
je nasledne vyCislené pokrytie odkazanej populacie jednotlivymi typmi sluZieb a jednotkové naklady
na prijimatelov sluzieb. Kym pocet prijimatelov sluzieb je ovplyvneny vyvojom populacie, naklady
sa v Case menia v sulade s narastom cien, prijmov a miezd. Celkové vydavky su potom dané
poctom prijimatelov sluZieb a nakladmi na sluzby v kazdom roku.

Graf 3: Model projekcie vydavkov na dlhodobu starostlivost’

Formalna Jednotkové néklady na
starostlivost starostlivost
v indtituciach m v intitaciach
N Vyvoj Verejné
Projekcie Velkost Formalna Jednotkové naklady na jednotko- vydavky na
demografic- odkazanej starostlivost v starostlivost vych dlhodobu
kého vyvoja populacie domacnosti ﬂ v domacnosti nakladov starostlivost
S
Neformalna Jednotkové néklady na
domaca pefiazné prispevky
starostlivost -
penazné
prispevky
Aplikovanie medzinarodnej metodiky EK — Makroekonomické
EUROSTAT EU-SILC dostupné data/vykazy predpoklady

Legenda: Model vychadza z projekcii demografického vyvoja do roku 2070, ktoré vydava Eurostat. Miera odkazanosti zistovana
pomocou EU-SILC a poétom odkézanych v intitucionalnych zariadeniach je aplikovana na celti populéciu a vysledkom je zisteny
pocet ludi odkazanych na pomoc inych oséb. PoCet odkazanych ludi je nésledne rozdeleny na osoby, ktoré dostavaju formalnu
domacu starostlivost, intituciondlnu starostlivost' a pefiazné prispevky podla veku a pohlavia. Celkové vydavky na dany typ
starostlivosti s potom vydelené poctom prijimatelov typu starostlivosti podfa veku a pohlavia a vysledkom su jednotkové naklady
na vekové kohorty rozdelené podla pohlavia. Celkové vydavky na LTC st potom vypocitané vynasobenim jednotkovych nakladov
a poctom prijimatelov jednotlivych typov starostlivosti v kaZzdom roku.

Projekcia vychadza z udajov z roka 2018, ktoré boli v ¢ase spracovania manualu dostupné.
Odhady su realizované na zaklade v ¢ase publikovania dostupnych dat (BOX 2) a manual poskytuje
nastroj pre kvantifikaciu vydavkov pri naplneni zvolenych predpokladov a bez zmeny su¢asného
nastavenia systému LTC. VypoCty poCitaju s opatreniami, ktoré boli prijaté k marcu 2021. Tyka sa
to navySovania prispevkov pre zariadenia socialnych sluzieb a pefaznych prispevkov na
opatrovanie a osobnu asistenciu (BOX 3).
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3.1 Velkost odkazanej populacie

Na Slovensku je podfa EU SILC takmer 9 %20 populacie odkazanej na starostlivost’ inymi,
priblizne dve tretiny z toho su osoby starsie ako 59 rokov. Dopyt po sluzbach LTC nie je dany
vekom, ale invaliditou a chorobami, ktoré mozu prerast do odkazanosti na inych. Miera odkazanosti
je vSak typicky vySSia pri osobach vo vy$som veku, ¢o sa potvrdzuje aj na Slovensku (Graf 4).
Uvedené miery odkazanosti vstupuju aj do projekcie vydavkov na dihodobu starostlivost, pricom sa
predpoklada, Ze podiel odkazanych v jednotlivych vekovych kohortach sa nebude menit?!.

Graf 4: Priemerna miera odkazanosti os6b na Slovensku podla vekovych kohort za roky 2015 -
2018 (v %)
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Legenda: Miera odkazanosti je merana prostrednictvom prieskumu EU SILC, ktory je zamerany na sikromné domacnosti. Otazka
poloZena respondentom znie: “Do akej miery ste boli v priebehu miniméine poslednych 6 mesiacov obmedzovany kvoli
zdravotnému problému v Cinnostiach, ktoré ludia bezne vykonavaji?” Za odkazanu osobu je povaZovana osoba s odpovedou
,Velmi obmedzovany*“. Miera odkazanych je nasledne tvorena stctom poctu odkazanych podla EU SILC a poctu pacientov
v institucionalnych zariadeniach (ktori nie su sucastou $tatistického zistovania, no st povaZovani za odkazanych) ako percento
celkovej populacie. Pre vekové kategorie 0-14 st prebraté miery odkazanosti podlfa kohorty 15-19 doplnené o osoby v inétitticiach.
Zdroj: EU-SILC, pocet odkazanych pacientov v intitucionainej starostlivosti

3.2 Pokrytie odkazanej populacie sluzbami LTC

Sluzby LTC pokryvaju priblizne polovicu potencialne odkazanych oséb, v najva¢sej miere
penaznymi prispevkami. Spomedzi 482 tisic odkazanych dostava nejaky typ starostlivosti
priblizne 254 tisic 0s6b, ¢o predstavuje 53 %22 (Graf 5). Nedostatky v datach mozu viak spdsobovat
nasobny vyskyt poberatefov medzi typmi starostlivosti a pokrytie moze byt v skutoénosti nizSie23
(BOX 2). Podla dostupnych dat sa v najva¢Som rozsahu poskytuje starostlivost kompenzovana
pefaznymi prispevkami v ramci podpory neformalnej domacej starostlivosti. Najvacsie pokrytie teda
vo vSeobecnosti predstavuje starostlivost v domacom prostredi oséb. Uvedené miery pokrytia
potrieb sluzbami LTC sa v ramci projekcie vydavkov nemenia?*.

2 |de o priblizne 482 tisic 0sdb. Slovensko vykazuje jednu z najvyssich mier odkazanosti spomedzi krajin EU podfa EU-SILC. V skuto&nosti moze
byt pocet odkazanych v ramci tohto ukazovatela nadhodnoteny. Problémy ukazovatela si uvedené v Boxe 2. Zatial vSak nie je dostupny obdobny
ukazovatel's tak podrobnou vekovou Struktirou odk&zanych. Podla expertného odhadu (Repkova, 2014) by mohol byt priemerny podiel odkazanych
0s6b na Slovensku 5,6 %.

21 To znameng, Ze ak dnes potrebuje starostlivost 67 % zo vSetkych oséb vo veku 85-89 rokov, tak aj v roku 2070 bude potrebovat starostlivost
rovnaky podiel ludi v tomto veku. Poget odkézanych méze byt ovplyvneny aj rastiicou strednou dizkou doZitia, ¢o sa méZe prejavit neskorsim
vyskytom odkéazanosti a mensim tlakom na vydavky. Z dévodu zmieSanych vysledkov vyskumu v tejto oblasti sa s takymto scenarom nepocita.

22 7vy3na nepokryta Cast populacie dostava starostlivost zrejme v ramci kapacit rodiny a znamych bez akejkolvek kompenzacie prijmu od Statu.

2 Jedna sa najma o prekryvanie medzi zdravotnickymi zariadeniami a socidlnymi sluzbami, kde je zloZité urcit, kolko z hospitalizovanych oséb
dostava iny typ starostlivosti, resp. prispevok.

2 To znamena, Ze ak dnes spomedzi 67 % odkazanych osdb vo veku 85 — 89 rokov dostava formalnu domacu starostlivost 30 %, rovnaky podiel
domécej forméalnej starostlivosti bude odkazanym v tejto vekovej kohorte poskytovany aj v roku 2070.
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Graf 5: Pokrytie odkazanych oséb sluzbami LTC v roku 2018 (v %)
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Legenda: DS - doméca starostlivost
Zdroj: EU-SILC, vlastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti

Penazné prispevky pokryvaju skor potreby mladSich odkazanych oséb, formalna
starostlivost’ kryje vo vaéSej miere potreby starSich. NajvacSie pokrytie odkézanych osob
sluzbami LTC sa ukazuje pri starSich kohortach a pri mladSich vo veku od 10 do 19 rokov, pri ktorych
dostava starostlivost az 80 %25 odkézanych. U starSich odkazanych os6b su vyuzivané okrem inych
rézne pobytové zariadenia a terénne sluzby. To méZe byt dané tym, Ze okolie starSich oséb nie je
schopné €i ochotné poskytovat neforméinu starostlivost. U mladSich oséb tito starostlivost
vykonavaju zrejme predovSetkym rodicia (Graf 6).

Graf 6: Pokrytie odkazanych osob sluzbami LTC v roku 2018 podl'a vekovych kohort (v %)
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Legenda: v praxi dochadza k prekryvaniu typov sluZieb u pacientov, preto méZe byt pokrytie vyssie ako 100%. Pocet prijimatelov
v jednotlivych kohortach bol v pripade potreby dopocitany na zéklade podielu miery odkazanosti kohorty na celkovej miere
odkazanej populacie (viac v Prilohe 3). Agregovany pocet prijimatelov starostlivosti bol nasledne prerozdeleny medzi kohorty a
pohlavie v stlade s naratanymi podielmi.

Zdroj: EU-SILC, viastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

R NI
Q‘Q\Q/@o

3.3 Jednotkové naklady na prijimatelov sluzieb
V roku 2018 predstavoval celkovy objem verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost’ 686
mil. eur? (0,8 % HDP). NajnakladnejSim typom starostlivosti je institucionalna starostlivost

2 Pokrytie je vzdy uvedené vo vztahu k poctu odkdzanych oséb v danej vekovej kohorte.

% Objem verejnych vydavkov je naratany kombinaciou davok zdravotnych poistovni pre zdravotnicke zariadenia, vydavkov na periazné 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. Vylucené boli prijmy zo sukromného sektora, neziskovych institucii sliziacich domacnostiam, Uhrady za starostlivost,
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vyZaduijuca viac ako polovicu celkovych vydavkov. Pefiazné prispevky, ktoré pokryvaju najvacsiu
Cast poberatelov, predstavuju viac ako tretinu celkovej vynalozenej sumy27. Najmenej finanénych
prostriedkov bolo vynaloZenych na formalnu doméacu starostlivost.

Graf 7: Rozdelenie vydavkov LTC podl'a metodiky EK v roku 2018 (v mil. eur)
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Legenda: DS - domaca starostlivost
Zdroj: vlastné prepocty na zéklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

Pre nedostatoény zber udajov na Slovensku sa predpoklada rovnaka vyska nakladov na
prijimatelov formalnej starostlivosti bez ohfadu na vek a pohlavie. SuCasny spdsob
vykazovania vydavkov v ramci forméainej starostlivosti (institucionalnej aj domécej) neumoziuje
urcit, ako sa liia vydavky na jednotlivca podla jeho veku a pohlavia. Predpokladané vydavky na
80-roCnu Zenu su preto v zékladnom scenari odhadované rovnako ako na 25-ro¢ného muza. Vyska
nakladov sa lisi len podla typu starostlivosti (Graf 8). Tento predpoklad je zalozeny tieZ na fakte, ze
naklady na starostlivost o osobu sa nemusia nevyhnutne odvijat od veku osoby (de la
Maisonneuve, Oliveira Martins, 2015).

Graf 8: Nakladové profily poberatelov sluzieb LTC podl'a vekovych kohort ako % HDP na obyvatela
za rok 2018 - zakladny scenar
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Zdroj: vlastné prepocty na zéklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

sponzorské dary, verejné zbierky a iné prijmy. Pri vybranych socialnych sluzbach boli vydavky ocistené o poplatky a sponzorské dary a verejné
zbierky.

21 Uvadzand projekcia zaroven neuvazuje o nepriamych nakladoch suvisiacich s poskytovanim neformainej starostlivosti v podobe straty prijmu
opatrovatelov, zhorSovania ich zdravotného stavu a pod. Projekcia je tak v stlade s metodikou EK, ktora rovnako vycisluje len priame vydavky
suvisiace s dihodobou starostlivostou.
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Jednotkové naklady na penazné prispevky (neformalnu domacu starostlivost) vychadzaju
zo skuto€ného vyuzitia vekovymi kohortami podla pohlavia. KedZe pri pefiaznych prispevkoch
su udaje individualizované, jednotkové naklady na prijimatela odzrkadluju reaine vyuzitie. Vysledky
ukazuju, Ze najnékladnejSie su mladSie osoby, Co je dané aj vacSim pokrytim mladSich kohort,
s nérastom veku nékladovost klesa, na €o vplyva aj legislativne nastavenie? (Graf 8).

BOX 2: Nedostatky pri zbere tidajov v oblasti LTC na Slovensku

Nespravny preklad otazky vramci Statistického zistovania EU SILC pravdepodobne
nadhodnocuje velkost' odkazanej populacie na Slovensku. Zatial ¢o pévodné znenie otazky
vramci Statistického zistovania EU SILC skuma obmedzenia po dobu aspori 6 mesiacov,
slovensky preklad skor reflektuje na tazkosti pocas poslednych 6 mesiacov?®. Za vyraznejSie
obmedzenia tak mbze respondent povaZovat aj tazsi priebeh bezného ochorenia, akym je chripka.
Potencialny vplyv formulécie otazky na vysledky prieskumu sa ukéazal uz aj v minulosti. Malé zmeny
v zneni otazky v roku 20083 medziro¢ne zniZili podiel 0sob bez zdravotnych obmedzeni zo 72 %
na 66 % celkovej populacie (Bahna, 2015). Castejsie zmeny vo formulaciach zaroved stazuji
sledovanie vyvoja ukazovatela.

Udaje o poberatefoch sluzieb LTC sii vo vykazoch zviésia agregované, ¢o znemoziuje
identifikaciu unikatneho poberatela a moznost’ uréenia jeho odkazanosti. V suCasnosti
dostupné udaje o poberatefoch sluZieb neumozriuju sledovat zdravotny stav pacientov, resp. ich
diagndzu. Z tohto dévodu nie je mozné ur€it, Ci ide o dlhodobo odkazanu osobu (napr. na oddeleni
psychiatrie alebo geriatrie, pri prepravnej sluzbe) alebo sa jedna o lie€itelny kratkodoby problém
v zdravotnom stave. Zahrnutie vSetkych poberatelov takychto sluzieb méze vyrazne nadhodnotit
pocet poberatelov sluzieb LTC a vydavkov (kedZe dané vydavky v realite nesuvisia so sluzbou
LTC), ich nezapocitanie naopak moze viest k poddimenzovaniu skutoného stavu poberatelov
a vydavkov na LTC.

Nedostatocny zber iidajov o poberatel'och a vydavkoch nari§a moznost’ sledovania potrieb
a nakladov pacientov podla veku a pohlavia. KedZe kazda vekova kohorta aj pohlavie mézu
mat svoje Specifika ardzne potreby a naklady, umoznili by takéto udaje lepSie definovat
oCakavané vydavky na dlhodobu starostlivost o jednotlivca. Vdaka detailnejSej znalosti vydavkov
na LTC podla veku a pohlavia prijemcov je nasledne mozné presnejSie odhadnut buduce vydavky
na dlhodobu starostlivost.

OdlisSné vnimanie poskytovatefov socialnych a zdravotnych sluzieb LTC spdsobuje, ze
udaje o poberateloch su zbierané duplicitne v réznych oblastiach. Dostupné vykazy za oblasti
zdravotnictva a socialnych sluZieb nie su prepojené. V praxi ¢astokrat dochadza k prepusteniu
0s6b zo zdravotnickych zariadeni do zariadeni socialnych sluZieb, resp. takéto osoby nésledne
vyuzivaju dalSie sluzby, napr. v podobe pefaznych prispevkov. Ich viacndsobné zaratanie vo

28\ ramci nastavenia prispevku na opatrovanie, ktory tvori viac ako 50 % celkového objemu vydavkov na pefiazné prispevky, sa znizuje vySka
prispevku pre poberatelov dochodku. Pri nezaopatrenych detoch s tazkym zdravotnym postihnutim sa prispevok znizuje len ak prijem osoby
s tazkym zdravotnym postihnutim presahuje 3 nasobok zivotného minima, u ostatnych oséb je to dvojnasobok zivotného minima.

29 Otazka polozena respondentom v ramci Statistického zistovania znie: ,Do akej miery ste boli v priebehu minimalne poslednych 6 mesiacov
obmedzovany kvéli zdravotnému problému v Cinnostiach, ktoré fudia beZzne vykonavaju?* Originalne znenie otazky pre respondentov je vSak
nasledovné: ,For at least the past six months, to what extent have you been limited because of a health problem in activities people usually do?".
3 Namiesto nutnosti obmedzit svoje aktivity sa zacali skimat obmedzenia v beznych Cinnostiach, formulacia zdravotné dévody sa zmenila na
zdravotné problémy.
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vSetkych typoch sluZieb tak méze spdsobovat nadhodnotenie poctu poberatelov sluzieb LTC.
Tento nedostatok v zbere dat nema vplyv na vycislenie celkového objemu vydavkov, skresluje
vSak mieru pokrytia potrieb odkazanych pacientov a nartSa presnost projekcie buducich vydavkov.

Odlisné vnimanie socialnych a zdravotnych sluzieb sa prejavuje aj v su¢asnom spdsobe
vykazovania vydavkov za LTC podla metodiky EK, ¢o stazuje medzinarodné porovnanie.
Vydavky na zdravotnu a sociélnu LTC sa kazdorocne vykazuju v dotazniku SHA, ktory sluzi ako
podklad pre Spravu o starnuti populacie EK. Ten je nasledne doplneny Gdajmi podla metodiky
ESSPROS, ktoré by mali doplnit oblast socialnej LTC podlfa metodiky SHA, teda sluzby
poskytujice pomoc pri IADL Ukonoch (vareni, prani a pod.). V praxi je vSak az 97 % celkovych
vydavkov na LTC vykazanych za socialnu LTC v rémci ESSPROS3!. Z hladiska medzinarodného
porovnania tak Slovensko vynaklada len 3 % z celkového objemu vydavkov na zdravotni LTC
v zmysle tabulky 2 (paliativna starostlivost, prevazovanie ran, podavanie liekov a pod.)2.

Presné vycislenie buducich vydavkov na LTC je mozné len za podmienok jasného
vymedzenia oblasti LTC a individualizovanym pristupom pri vykazovani udajov
o poberateloch a vydavkoch. V prvom kroku je délezité urCit hranice oblasti LTC a definovat
odkazané osoby. Nasledna individualizacia dat o poberateloch a vydavkoch (vratane veku,
pohlavia, diagnézy a stupna odkazanosti) umozni identifikovat odkézané osoby aich pohyb
v ramci rdznych typov sluZieb LTC. Tento ciel by mal byt dosiahnuty planovanou implementaciou
informacného systému33 o socialnych sluzbach. Nevyhnutnym predpokladom je vSak tiez
prepojenie databaz na zdravotnicke zariadenia, aby bolo mozné sledovat v3etky sluzby LTC na
Slovensku.

3.4 Vyvoj jednotkovych nakladov - makroekonomickeé predpoklady

Zakladny scenar projekcie vydavkov predpoklada, ze naklady na formalnu starostlivost’ sa
v ¢ase zvysuju v sulade s rastom HDP na pracujuceho. Formaine sluzby LTC su skor zavislé
od pracovnej sily, ktorej produktivitu nie je mozné zvySovat napriklad automatizaciou. Napriek
obmedzenym moznostiam rastu produktivity prace sa v takychto odvetviach prejavuje tzv.
Baumolov efekt, kedy zvySovanie miezd v inych sektoroch vytvara tlak na zvySenie miezd aj v tomto
odvetvi. Hlavnym faktorom rastu jednotkovych nakladov je preto rast mzdy pracovnikov, resp. HDP
na pracujuceho.

Naklady na penazné prispevky v ¢ase rastu podfa vyvoja HDP na obyvatela. Pefazné
prispevky maju skér charakter financnej podpory, ktord zavisi od prijmu obyvatelstva. Ich vyvoj
v Case je preto naviazany na rast HDP na obyvatela. V praxi tak néklady na perfiazné prispevky
rastu pomalSie neZ naklady na formalnu starostlivost.

31 Agregované Udaje za oblast LTC podla sic¢asnej kombinacie metodik SHA a ESSPROS navySe vykazuju vy$Si objem vydavkov nez je naratany
v ramci tohto dokumentu. Nie je vSak Uplne zrejmé, ktoré sluzby boli do Statistik zahmuté a &i bolo uvazované len s verejnymi vydavkami alebo aj
dalsimi zdrojmi prijmov poskytovatelov dihodobej starostlivosti, najmé v pripade poskytovatelov socidlnych sluzieb, za ktoré si pacienti doplacaju aj
z vlastnych zdrojov.

32 Spravnym aplikovanim metodiky v ramci tohto manualu vykazuje Slovensko takmer 100 % z celkovych vydavkov na LTC na zdravotnu LTC.

33 Zavedenie informacného systému socialnych sluZieb sa predpoklada v roku 2022. Tento systém odporuca aj Institit socialnej politiky (Buchelova
et al., 2020) v rAmci komentara, kde boli identifikované obdobné problémy s (idajmi.
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BOX 3: Vydavky na LTC rastli v poslednych rokoch rychlejSie ako ekonomika krajiny

Vyska penaznych prispevkov a prispevkov pre zariadenia socialnych sluzieb rastla
v poslednych rokoch podfa rastu minimalnej mzdy. V&cSina penaZnych prispevkov je
naviazanych na sumu zivotného minima, rastu tak priblizne tempom inflacie. Vynimkou su pefiazny
prispevok na opatrovanie a pefiazny prispevok na osobnu asistenciu, ktoré boli medzi sledovanymi
rokmi navySované priblizne na uroven Cistej minimalnej mzdy34. Prispevky pre zariadenia
socialnych sluZieb su dané formou poskytovanej sluzby a stupfiom odkazanosti. Pre roky 2019 az
2021 dochadzalo k zvySovaniu prispevkov v sulade s rastom minimalnej mzdy3>.

Naviazanie prispevkov na minimalnu mzdu tak prudsie zvysilo vydavky na LTC v porovnani
s predpokladmi zakladného scenara. KedZe zakladny scenar predpoklada rast vydavkov
v sulade s rastom ekonomiky, prejavil sa vplyv naviazania prispevkov na minimalnu mzdu v prvych
rokoch projekcii vyraznejSie (Graf 9).

Tabulka 3: Prehlad vyvoja vybranych prispevkov na oblast LTC medzi rokmi 2018 - 2021

2019 2020 2021
Prispevok pre zariadenia socialnych sluzieb 10 % 8 % 12 %
PeriaZny prispevok na opatrovanie* 17 % 11 % -**
Penazny prispevok na osobnu asistenciu* 9% 0% -
HDP na obyvatela 5% -5 % 8 %
HDP na pracujuceho 4% 0% 4%

Legenda: Percentualne navysSenie prispevku pri kazdom roku predstavuje zmenu oproti predoSlému roku.

* Penazné prispevky su vzdy zvySované od jula daného roka. Efekt zvySenia sa tak prejavi 6 mesiacov jedného roka
a 6 mesiacov nasledujlceho roka.

** Miera zvySenia prispevku od jula 2021 nebola v ¢ase publikovania manualu schvalena.

3.5 Celkové vydavky na dlhodobu starostlivost’

V zakladnom scenari vzrastu vydavky na LTC v roku 2070 z 0,8 % na 2,8 % HDP. V najvacse;
miere sa bude na celkovych vydavkoch podielat - rovnako ako dnes, institucionalna starostlivost,
ktorej vydavky sa zvySia 20,4 % na takmer 1,8 % HDP v roku 2070. Druhou najnékladnejSou
starostlivostou ostane neformalna doméca starostlivost v ramci pefiaznych prispevkov s podielom
0,7 % HDP vroku 2070. Pri nezmenenom nastaveni starostlivosti LTC by formalna doméca
starostlivost predstavovala v roku 2070 vydavky na urovni takmer 0,4 % HDP.

34 Tieto dva prispevky predstavuju viac ako dve tretiny celkovych vydavkov na pefiazné prispevky.
35 Prispevky su uréené na Ciastoéné krytie nakladov na mzdy a platy zamestnancov poskytovatela socialnych sluZieb. Prispevky rasti podfa rastu
minimalnej mzdy spred roka.
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Graf 9: Projekcie vyvoja vydavkov na LTC do roku 2070* v zakladnom scenari (% HDP)
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*do roku 2021 rastu vydavky v stlade s mierou skuto¢ného zvySovania prispevkov, (BOX 3) od roku 2022 rastu podla uvedeného
scenéra.
Zdroj: vlastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

Prudky narast vydavkov bude spdsobeny najma starnutim obyvatel'stva. Projekcia
predpokladd nemennu mieru pokrytia odkazanych v ¢ase. Relativne vysoké pokrytie starSich kohort
v kombinécii s nepriaznivym demografickym vyvojom bude znaéne zvySovat poCet 0sdb, ktorym sa
poskytuje starostlivost. Kvoli rasticemu poctu starich sa zvysi pokrytie formalnou starostlivostou
z 29 % odkazanych osob v roku 2018 na takmer 50 % odkazanych oséb v roku 2070 (Graf 10).
Najviac sa tato skutoCnost prejavi na vydavkoch na institucionalnu starostlivost, ktora je pri
sucasnom nastaveni systému najnékladnejSia.

Graf 10: Vyvoj miery pokrytia odkazanych oséb jednotlivymi typmi starostlivosti (% vsSetkych
odkazanych oséb)
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Pokrytie institucionalnou starostlivostou
Pokrytie formalnou doméacou starostlivostou
Pokrytie neformalnou domacou starostlivostou - pefiaznymi prispevkami
— — —Nepokryté osoby
Legenda: Podiel nepokrytych 0séb nezahffia skutocnost, Ze v praxi dochadza k prekrytiu 0séb vyuZivajicich rézne typy
starostlivosti (3 % poberatelov medzi forméalnou a neformalnou domécou starostlivostou). Z dévodu samostatného projektovania
vyvoja vydavkov podla typov starostlivosti LTC je tak tento pocet 0s6b zaratany pri vetkych relevantnych typoch LTC.
Zdroj: vlastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

Urovei neistoty spojena s nedostatoénou kvalitou dostupnych dat a dlhodobym

charakterom projekcii je vyjadrena pomocou citlivostnych scenarov. Scenare ukazuju, ako by

rastli vydavky na dlhodobu starostlivost, ak zmenime jeden z predpokladov projekcie (BOX 4,

Priloha 2). Prvé dva scendre opisuju situaciu, ak by Uroven vydavkov na jednotlivca s vekom rastla

alebo naopak klesala. Dalsi scenar predpoklada rast vydavkov podfa priemernej mzdy v sulade
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s praxou zvySovania prispevkov za posledné roky. Posledny scenér popisuje vyvoj vydavkov, ak by
doslo k vyraznejSiemu preskupeniu suc¢asne nepokrytych oséb medzi osoby pokryté formainou
starostlivostou. Tento scendr modeluje situéciu, v ktorej pokles po¢tu oséb v produktivnom veku
schopnych starat sa o odkazanych neformaine, zvySuje dopyt po formalnej starostlivosti.

BOX 4: Zakladny scenar a citlivostné scenare projekcie vydavkov na dlhodobu starostlivost’

1. Zakladny scenar (ZS)

Jednotkové naklady na formélnu starostlivost su rovnaké bez ohladu na vek a pohlavie,
Jednotkové naklady na penazné prispevky su pocitané zo skutoCnych dat,

Jednotkové naklady na formélnu starostlivost rastu podfa HDP na pracujuceho,
Jednotkové naklady na penazné prispevky rastu podla HDP na obyvatela.

2. Scenar nakladovosti podla indexu rizika nakladov na zdravotnu starostlivost’
e Jednotkové naklady na formainu starostlivost skor rastl s vekom prijimatela a liSia sa
podla pohlavia,
e Ostatné predpoklady ako v ZS.

3. Scenar nakladovosti podfa priemeru novych élenskych krajin EU ako % HDP na
obyvatela
e Jednotkové naklady na formalnu starostlivost' skor klesaju s vekom prijimatefa a liSia sa
podla pohlavia,
e Ostatné predpoklady ako v ZS.

4. Scenar vyvoja nakladov podra rastu priemernej mzdy
e Jednotkové naklady na starostlivost rastu podla vyvoja priemernej mzdy?,
e Ostatné predpoklady ako v ZS.

5. Scenar zvySovania pokrytia odkazanych osob formalnou starostlivostou
o V dbsledku postupného poklesu poétu osdb v produktivnom veku, ktori su schopni
poskytovat' starostlivost odkazanym sa predpoklada narast pokrytia odkazanych oséb
formalnou starostlivostou - konverguje na uroveri 60 % oproti takmer 50 % (ako je v ZS),
e Ostatné predpoklady ako v ZS.

Predpoklad rastucich resp. klesajucich nakladov s vekom prijimatela zvysi celkové vydavky
v roku 2070 o0 0,3 % HDP, resp. ich znizi 0 0,2 % HDP. Ak by naklady rastli s vekom prijimatela
a boli rozliSené podla pohlavia (scenar 2), celkove vydavky by dosiahli uroven 3,1 % HDP v roku
2070. Pokles nakladov s vekom prijimatela (scenér 3) by predstavoval vysku vydavkov v roku 2070
na urovni 2,6 % HDP. Pri klesajucich vydavkoch s vekom su sice starSie kohorty lacnejSie, vydavky
na dlhodobu starostlivost vSak budu rast kvéli starnutiu populécie bez ohladu na vekovo-nakladovy
profil.

36 Prispevky pre zariadenia socialnych sluzieb rastd podfa vysky minimainej mzdy spred roka, pefiazné prispevky rastu podia vySky minimainej mzdy
v danom roku (tak ako sa realizovalo v poslednych rokoch).
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Graf 11: Projekcie vyvoja vydavkov na LTC do roku 2070* v citlivostnych scenaroch (% HDP)
1. Zakladny scenar
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*do roku 2021 rastu vydavky v silade s mierou skutocného zvySovania prispevkov, od roku 2022 rastu podfa uvedeného scenéra.
Zdroj: vlastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

Kazdoroéné zvysovanie prispevkov na LTC o rast priemernej mzdy by zvysilo vydavky
v roku 2070 0 0,1 % HDP oproti zakladnému scenaru. Pri zachovani zvySovania prispevkov
orast priemernej, resp. minimalnej mzdy (scenar 4), by vydavky predstavovali 2,9 % HDP.
Priemernd mzda rastie priblizne tempom HDP na pracujuceho, vydavky na indtitucionéinu
a domacu starostlivost sa preto vyrazne nemenia. Tento scenar méa vSak znacny vplyv na vydavky
na pefazné prispevky, ktoré vzrastu o takmer 0,2 % HDP. Dévodom je predpoklad rastu vydavkov
0 HDP na obyvatela v zdkladnom scenari, ktoré sa vyvija pomal§im tempom.

Graf 12: Projekcie vyvoja vydavkov na LTC do roku 2070* podla typov starostlivosti (% HDP)
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*do roku 2021 rastu vydavky v sulade s mierou skuto¢ného zvySovania prispevkov, od roku 2022 rastu podla uvedeného scenara.
ZS - zakladny scenar
Zdroj: vlastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

Ak by starnutie populacie zvysilo podiel formalnej starostlivosti, vydavky na LTC by v roku
2070 vzrastli 0 0,5 % HDP oproti zakladnému scenaru. Ich celkova vyska by tak v roku 2070
predstavovala 3,3 % HDP (scenar 5). Starnutie populacie nielenZe zvysi pocet odkézanych oséb
v star8ich kohortach, ale povedie aj k poklesu poctu 0séb v produktivnom veku. V praxi to moze
viest ktomu, Ze poklesne aj podiel osdéb, ktoré s schopné poskytovat starostlivost bez
kompenzécie $tatu nekrytym osobam, resp. v rdmci pefiaznych prispevkov. Dodatoéné preskupenie
10 p. b. na formalnu starostlivost (in$titucionalnu aj domacu) oproti zakladnému scenaru ma tak
veelku znaény vplyv na celkové vydavky, a to najma v rdmci institucionainej starostlivosti. Vydavky
na pefazné prispevky ostavaju na urovni zakladného scenéra, kedZe preskupovanie nekrytych

0s0b sa predpoklada len do formalnej starostlivosti.
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Graf 13: Projekcie vyvoja vydavkov na LTC do roku 2070* podla typov starostlivosti (% HDP)
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*do roku 2021 rastu vydavky v sulade s mierou skuto¢ného zvySovania prispevkov, od roku 2022 rastti podla uvedeného scenara.

ZS - zakladny scenar
Zdroj: vlastné prepoCty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni

BOX 5: Porovnanie vysledkov projekcie so Spravou o starnuti populacie 2018

Manual je zaloZzeny na metodike EK, vychadza vSak z upravenych dat a vlastnych scenarov.
Vdaka jednoznanému zadefinovaniu oblasti LTC v sulade s manualom boli upravené vstupné
data, na ktorych je projekcia zalozend. Upravené vstupné data zéroven vstupuju do novej Spravy
o starnuti populacie 2021. Manual tieZ umozriuje oproti EK vytvarat rézne citlivostné scenare
a vyhodnocovat zmeny politik CastejSie®” podia potreby.

Projekcia IFP zvySuje vydavky na dlhodobu starostlivost’ v roku 2070 oproti projekcii EK
z roku 20183 o0 1,1 % HDP. Prudsi narast vydavkov je sposobeny najma Upravou metodolégie
(spravne zatriedené udaje a konStantné nakladové profily®, Graf 14). Druhym vyznamnym
faktorom nérastu vydavkov oproti projekcii EK je vplyv reforiem — projekcia IFP do roku 2021
zvySuje naklady na pacienta podfa skuto¢ne prijatych opatreni.

Graf 14: Porovnanie vysledkov projekcie IFP a Spravy o starnuti populacie 2018 (v % HDP)
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Zdroj: vlastné prepocty na za
populacie EK 2018.

lade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni, Sprava o starnuti

37 Sprava o starnuti populécie EK je publikovana kazdé 3 roky.

38 Projekcie EK uvedené v Sprave o stamuti populécie 2018 boli dodatoéne upravené z dévodu zavedenia stropu déchodkového veku a stvisiaceho
poklesu prognézovaného HDP. Aktualizované vydavky na dihodobu starostlivost tak podfa upravenych predpokladov mali podfa projekcie EK z roku
2018 dosiahnut troven 1,7 % HDP v roku 2070.

39 Sprava o starnuti populacie EK 2018 uvaZovala o vy$Som objeme vydavkov vynakladanych na oblast LTC uz vroku 2018, ato z dévodu
nespravneho zatriedovania udajov a zapocitania roznych typov vydavkov. Sprava zaroven predpokladala klesajlce nakladové profily s vekom podfa
novych ¢lenskych tatov EU.

40Tie neboli v poslednej sprave o starnuti populécie EK zapogitané.
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Zaver

Starnutie obyvatelstva je vyzvou, ktorej bude Celit' Slovensko ako jedna zo sucasne najmladSich
krajin EU. Vysoka miera odkazanosti u starsich kohort sa prejavi zvy$ovanim po&tu odkazanych
osoOb, ¢o vytvori tlak na systém dlhodobej starostlivosti. V si¢asnych podmienkach na Slovensku
dostava mnoho oséb starostlivost' v institiciach alebo sa o nich staraju blizky kompenzovani
pefaznymi prispevkami. Pri nezmenenom systéme tak vzrastu vydavky na dlhodobu starostlivost
20,8 % vroku 2018 na 2,8 % HDP v roku 2070. Hlavnym faktorom rastu vydavkov bude prave
starnutie populacie. V roku 2070 bude vyuZivat formalnu starostlivost 50 % odkazanych, kym v roku
2018 to bolo len 29 % odkazanych. Neistota spojena s obmedzenymi datami a dihym horizontom
projekcie je vyjadrena pomocou citlivostnych scenarov. Ak by naklady na formalnu starostlivost
rastli s vekom pacienta, vydavky by mohli v roku 2070 dosiahnut Uroven az 3,1 % HDP. V pripade
klesajucich nakladov s vekom pacienta sa vydavky odhaduju na urovni 2,6 % HDP. V désledku
starnutia populacie bude klesat pocet 0séb v produktivnom veku, ¢o méze ovplyvnit dostupnost
neformalnych pracovnikov, ktori sa staraji o blizkych. ZvySenie pokrytia odkazanych oséb
formalnou starostlivostou o dodatoénych 10 p. b. na 60 % zvysi vydavky aZ na 3,3 % HDP v roku
2070. Rast dopytu po starostlivosti sa moze v buducnosti prejavit tiez vy$Sim tlakom na rast cien
za starostlivost, &o by dodato&ne zvySovalo vydavky na LTC. Ak by sa postupné zvy$ovanie dizky
dozitia prejavilo neskorSim vyskytom zdravotnych tazkosti, vydavky by sa naopak mohli znizit.

Pre presnejSie planovanie buducich vydavkov su nevyhnutné podrobné udaje o poberateloch
sluzieb dlhodobej starostlivosti vratane vydavkov s tym suvisiacich, ktoré su dnes dostupné velmi
obmedzene. ZlepSenie kvality a dostupnosti dat je tiez nevyhnutnym predpokladom pre reformu
financovania dihodobej starostlivosti, ktora je planovana. Poméct by malo jednozna¢né vymedzenie
dlhodobej starostlivosti a individualizovany zber dat. Ten mal byt v pripade sociélnych sluZieb
spusteny v rdmci nového informaéného systému uz v roku 2021, ¢o sa napokon posunulo na rok
2022. Doélezitou suCastou vykazovania dat by vSak malo byt tieZ prepojenie systémov so
zariadeniami zdravotnej starostlivosti. Na zaklade dostupnych dat je potrebné tiez zrealizovat
reviziu vydavkov v oblasti dlhodobej starostlivosti. Revizia vyhodnoti aj z hladiska medzinarodného
porovnania, aké opatrenia by mali byt prijimané v kontexte dlhodobej udrZatelnosti verejnych
financii pri zachovani dostato¢nej kvality starostlivosti o odkazanych.
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Zakladné definicie

Dlhodoba starostlivost’ (LTC4!) predstavuje subor sluzieb pozostavajucich z lekarskej
a oSetrovatelskej starostlivosti, sluzieb osobnej starostlivosti a asistencnych sluzieb, ktorych
primarnym ciefom je zmiemnit trapenie odkazanych pacientov, resp. zvladnut zhorSenie ich
zdravotného stavu.

Lekarska a oSetrovatel'ska starostlivost’ zahffiaju preventivne aktivity, ktorych cielom je zabréanit
zhorSeniu dlhodobého zdravotného stavu alebo rehabilitacné cCinnosti sluzZiace na zlepSenie
funkCnosti (fyzické cviCenia a pod.). Patria tu prevazovanie ran, podavanie liekov, zdravotné
poradenstvo, paliativna starostlivost, Ulava od bolesti ¢i lekarska diagnostika.

Sluzby osobnej starostlivosti poskytuju pomoc pri iUkonoch sebaobsluhy.
Asistencné sluzby sa vztahuji na pomocné aktivity pri Ukonoch starostlivosti o doméacnost.

Ukony sebaobsluhy (ADL%2) zahffiaju stravovanie (podporu pri prijimani potravy), kipanie,
umyvanie, obliekanie, vstavanie z postele a ukladanie do postele, pouZivanie toalety a zvladanie
inkontinencie.

Ukony starostlivosti o domacnost’ (IADL43) zahf#iajii nakupovanie, pranie, varenie, domace
prace, zvladanie financnej stranky Zivota ¢i vyuZivanie telefonu.

Zdravotna dlhodoba starostlivost’ zahffia lekarsku a oSetrovatelsku starostlivost spolu so
sluzbami osobnej starostlivosti . Vztahuje sa teda len na ADL ukony.

Socialna dlhodoba starostlivost’ zahffia asistencné sluzby - pomoc pri IADL ukonoch.
Sluzba dlhodobej starostlivosti:

e je poskytovana odkazanej osobe, ktora dlhodobo trpi chronickymi chorobami s funkénymi
alebo kognitivnymi obmedzeniami; odkazani fudia vyzaduiju sluzby dlhodobej starostlivosti
nepretrZite a opakovane;

e suvisi s odkazanostou na dlhodobu starostlivost — nespada tu napriklad lekarske oSetrenie
bezného prechladnutia, hoci je poskytnuté odkazanej osobe, mdze vSak zahfnat
jednorazovy zasah alebo lekarske oSetrenie, ktoré je zamerané na chronicku chorobu
odkazanej osoby;

e je poskytnuta vo forme transakcie s odplatou. Poskytovanie dlhodobe;j starostlivosti, ktorej
sucastou nie je finanénd odmena, tu nespada. Zahruté su vSak pefiazné prispevky na
starostlivost pre prijemcov alebo poskytovatelov starostlivosti.

4Z angl. Long-term care.
427 angl. Activities of daily living.
43 Z angl. Instrumental acitivites of daily living.
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Odkazana osoba vyZaduje pomoc s ADL alebo IADL Ukonmi#4. Odkazanost musi mat’ dlhodoby
charakter (nepatri doCasna potreba pomoci, napr. z dévodu autonehody alebo kratkodoba
rehabilitacia). Zvycajne je u odkazanej osoby potrebnd pomoc po dobu aspor 6 mesiacov bez
oCakavania Uplného zotavenia (resp. do umrtia v pripade paliativnej starostlivosti).

Potenciélne tu mozu patrit osoby: starSie s telesnym alebo mentélnym znevyhodnenim,
s demenciou a/alebo Alzheimerovou chorobous, fyzicky a mentalne znevyhodneni dospeli a deti,
osoby zavislé od ndvykovych latok, s psychickymi problémami, nevylie€itelne chori pacienti a osoby
s inymi chronickymi problémami.

Formalna starostlivost' je poskytovand profesionalnymi pracovnikmi fungujucimi na baze
kontraktu, ktori za tuto Cinnost’ dostavaju plat (napr. kvalifikovani oSetrovatelia, sestricky). Sluzba
mdZe byt poskytovana v institucionélnom alebo domacom prostredi.

Neformalna starostlivost’ je poskytovana osobami, ktorych hlavnou pracovnou ¢innostou nie je
starostlivost o inych. Poskytovatelia neformainej starostlivosti vSak mézu dostat urcitd formu prijmu,
¢i uz vo forme transferov alebo priamo od odkazanej osoby. Osoby poskytujuce starostlivost maju
zvyCajne Uzke socialne prepojenie s opatrovanou osobou (rodina, priatelia).

Institucionalna starostlivost' zahffia sluzby poskytované osobam s miernymi az tazkymi
funkénymi obmedzeniami, ktoré ziji po dobu minimalne 6 mesiacov v prispdsobenych zariadeniach,
v ktorych je dominantnou sluzbou dlhodoba starostlivost. Opravnenost vyuZivat tieto zariadenia je
Castokrat podmienena urcitym stupriom odkézanosti osoby a mierou potrebnej starostlivosti. Patria
tu napriklad domovy socialnych sluZieb alebo zariadenia opatrovatelskej sluzby.

Domaca starostlivost’ zahffia sluzby poskytované v doméacom prostredi odkazanej osoby na
dlhodobej béaze. Za domace prostredie mbzu byt povaZzované aj zariadenia podporovaného
byvania, kde je v8ak stale zaru¢end miera autondmie v urcitych aspektoch sikromného Zivota
osoby. Patria tu taktiez sluzby poskytované na kratkej dennej baze alebo v podobe kratkodobych
pobytov, poéas ktorej odkazana osoba dostava do¢asnu starostlivost, ktora len dopifia domacu
starostlivost.

Penazné prispevky predstavuju formalne platby, ktoré sluzia na kupu sluzby v ramci formaine;
dlhodobej starostlivosti alebo st vyplatené ako podpora prijmu neformalnemu poskytovatelovi
dlhodobej starostlivosti. Patria tu napriklad pefazny prispevok na osobnu asistenciu alebo penazny
prispevok na opatrovanie.

Vecné davky zahfiiaju sluzby institucionalnej a domacej starostlivosti bez pefiaznych prispevkov.
MozZno tu zahrnut formélnu dihodobu starostlivost.

“ Metodika SHA povazuje za odkézanl osobu len taku, ktora vyzaduje pomoc s ADL Ukonmi. V stlade s metodikou EK v§ak manual rozsiruje tuto
definiciu aj na osoby odkézané na pomoc s IADL Ukonmi.

4 Je mozné, Ze tito [udia nevyzaduju fyzicki pomoc s ADL Ukonmi. Potrebuju v§ak dohlad z dévodu straty kognitivnych zruénosti (m6Zu sa dostat
do nebezpecnej situacie — nevypnu spotrebice v doméacnosti a pod.).
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Prilohy

Priloha 1: Klasifikacia funkcie dlhodobej starostlivosti podl'a metodiky EK, resp. SHA

Funkcia Typ Popis

starostlivosti
HC.3 Lekarska alebo oSetrovatelska starostlivost (napr.
Dlhodoba obvazovanie ran a podavanie liekov). M6ze zahfiat
zdravotna preventivne Cinnosti na zabranenie zhorSenia dlhodobého

starostlivost’

zdravotného stavu alebo rehabilitatné Cinnosti na
ZlepSenie funkEnosti. Sluzby osobnej starostlivosti, ktoré
poskytuju pomoc pri ADL ukonoch.

HC.3.1 InStitucionalna Zdravotné sluzby poskytované v pobytovych zariadeniach
Ustavna (napr. nemocnice, zariadenia pre seniorov, domovy
dlhodoba socialnych sluzieb), kde su prenocovanie a lekarsky
starostlivost’ dohlad nevyhnutnou sucastou.

HC.3.2 Denna | Indtitucionalna Planovana dlhodoba starostlivost v zariadeniach bez
dlhodoba vyuZitia ubytovacich sluzieb. Odkazané osoby travia

starostlivost

v tychto zariadeniach len nejaku ¢ast diia (napr. denny
stacionar). Starostlivost vSak méZe byt poskytovana aj
v noci (napr. pacientom s poruchami spanku).

HC.3.3 Domaca Sluzby dlhodobej starostlivosti, ktorych Gcelom je
Ambulantna sledovanie naruseného zdravotného stavu a suvisiacich
dlhodoba tazkosti. Odkazana osoba méze vyZadovat pravidelnu
starostlivost’ kontrolu a sledovanie vyvoja zdravotného stavu vratane
davkovania liekov (napr. v ambulanciach).
HC.3.4 Domaca Sluzby dlhodobej starostlivosti poskytované osobam v ich
Domaca vlastnom doméacom prostredi alebo v prispdsobenych
dlhodoba zariadeniach, ktoré mozu byt povaZzované za domace

starostlivost’

prostredie skér nez institucionalne (napr. zariadenie
podporovaného byvania). Castokrat tu spadaj aj
penazné prispevky.

HCRA
Dlhodoba
socialna
starostlivost

Sluzby dlhodobej starostlivosti, ktoré pokryvaju asistenciu
pri IADL Ukonoch a umoznuju skér socializaciu
odkazanych oséb.

HCR.1.1
Vecné davky

HCR.1.2
Penazné
prispevky
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Priloha 2: Predpoklady citlivostnych scenarov pre projekcie vydavkov
2. Scenar nakladovosti podla indexu rizika nakladov na zdravotnu starostlivost’

e Jednotkové naklady na formalnu starostlivost
o rastu s vekom prijimatefa a liSia sa podfa pohlavia,
o v Case sa vyvijaju podfa vyvoja HDP na pracujuceho (ZS).
e Jednotkové naklady na perazné prispevky
o predstavuju skutoéné vyuZitie podla vekovych kohort a pohlavia (ZS),
o v Case sa vyvijaju podla vyvoja HDP na obyvatela (ZS).
Graf 15: Nakladové profily poberatefov sluzieb LTC podra vekovych kohort ako % HDP na obyvatela

za rok 2018 podra pohlavia — scenar rastticich nakladov s vekom
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Zdroj: viastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni
3. Scenar nakladovosti podF'a priemeru novych élenskych krajin EU ako % HDP na obyvatela

e Jednotkové naklady na formélnu starostlivost
o klesaju s vekom prijimatela a liSia sa podla pohlavia,
o v Case sa vyvijaju podia vyvoja HDP na pracujuceho (ZS).
e Jednotkové naklady na periazné prispevky
o predstavuju skutoéné vyuZitie podla vekovych kohort a pohlavia (ZS),
o v Case sa vyvijaju podla vyvoja HDP na obyvatela (ZS).
Graf 16: Nakladové profily poberatelov sluzieb LTC podra vekovych kohort ako % HDP na obyvatela

za rok 2018 podla pohlavia — scenar klesajucich nakladov s vekom
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Zdroj: vlastné prepocty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni
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4. Scenar vyvoja nakladov podra rastu priemernej mzdy

e Jednotkové naklady na forméalnu starostlivost
o surovnaké pre kazdu vekovu skupinu a pohlavie (ZS),
o néklady na institucionalnu starostlivost rastu podfa vyvoja priemernej mzdy spred
roka (ako v skutocnosti),
o naklady na domacu formalnu starostlivost rastd podla vyvoja priemernej mzdy
v danom roku.
o Jednotkové naklady na pefazné prispevky
o predstavuju skuto¢né vyuZitie podla vekovych kohort a pohlavia (ZS),
o v Case sa vyvijaju podfa vyvoja priemernej mzdy v danom roku (ako v skutoénosti).

Graf 17: Porovnanie vyvoja jednotkovych nakladov podfa ré6znych premennych
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Zdroj: Underlying Assumptions & Projection Methodologies. Sprava o starnuti populacie 2021.

5. Scenar vacsieho pokrytia odkazanych os6b formalnou starostlivostou o 10 p. b. oproti
zakladnému scenaru

e Jednotkové naklady na formélnu starostlivost (ZS)

e Jednotkové naklady na pefiazné prispevky (ZS)

e Pokrytie odkazanych osob formalnou starostlivostou konverguje na Uroven 60 %,
neformalna starostlivost (vratane pefiaznych prispevkov) je poskytovana v ramci 40 %.

Graf 18: Vyvoj miery pokrytia odkazanych oséb jednotlivymi typmi starostlivosti
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Legenda: Podiel nepokrytych 0s6b nezahffia skutocnost, Ze v praxi dochadza k prekrytiu 0séb vyuZivajucich rézne typy
starostlivosti (ide o 3 % poberatelov). Z dévodu samostatného projektovania vyvoja vydavkov podla typov starostlivosti LTC je tak
tento poCet 0s6b zaréatany pri vSetkych tykajicich sa typoch.

Zdroj: vlastné prepoCty na zaklade vykazov poskytovatelov starostlivosti a davok zdravotnych poistovni
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Priloha 3: Metodika spracovania dat pre model
Pre vytvorenie projekcii vydavkov na dlhodobu starostlivost' st potrebné nasledujuce data:

o Pocet odkéazanych osdb, ktoré vyzaduju pomoc pri ADL alebo IADL ¢innostiach,

e Pocet odkazanych osob, ktoré dostavaju LTC v institiciach, v ramci formainej domace;
starostlivosti a vo forme pefaznych prispevkov rozdelenych podfa pohlavia do 5 roénych
kohort,

o Vycislenie prekryvania poberatelov medzi jednotlivymi typmi sluzieb LTC a penaznymi
prispevkami,

o \Vekovo-nékladové profily prijimatelov pre vSetky typy LTC sluZieb rozdelené podla
pohlavia

o Vycisleny vplyv reforiem prijatych v oblasti LTC,

e Rozdelenie celkovych vydavkov na LTC podfa typov starostlivosti.

Postup spracovania dat:

Pocet odkazanych 0séb, ktoré vyzaduju pomoc pri ADL alebo IADL &innostiach

Udaje o odkazanych osobach boli ziskané z vysledkov prieskumu EU SILC dodanych od
Statistického Uradu SR (mikrodata). Na zaklade (dajov boli vytvorené 5-roéné kohorty
odzrkadlujuce mieru odkazanosti v populacii podra pohlavia. Na ucel projekcie bol pouZity 4-rocny
priemer vysledkov (2015-2018), aby sa eliminovala chybovost, resp. pripadné vykyvy v ukazovateli.

Pocet odkazanych oséb, ktoré dostavaju LTC v inStituciach, v rdmci forméalnej domacej starostlivosti
a vo forme pefiaznych prispevkov

Udaje o poberateloch sluzieb LTC boli ziskavané z vjkazov a nasledne rozdelené podla typu
sluzieb. Z jednotlivych vykazov boli Cerpané aj celkové vydavky na dané sluzby s vynimkou
zdravotnickych zariadeni, kde sa Udaje Cerpali z dat od zdravotnych poistovni, ktoré su presnejSie.
Pre jednotlivé typy sluzieb boli pouZité vykazy nasledovne:

Institucionalna starostlivost Soc 1-01 (domovy sociélnych sluZieb pre dospelych, zariadenia pre
seniorov, Specializované zariadenia, zariadenia opatrovatel'skej sluzby, domovy socialnych sluZieb
pre deti, rehabilitaéné strediska, denné stacionare), data od zdravotnych poistovni (I6zkovy hospic,
dlhodoba intenzivna starostlivost, oddelenie dlhodobo chorych, dom oSetrovatelskej starostlivosti,
oddelenie/jednotka paliativnej mediciny) — alternativou je pouZit vykaz PO1.

Formaélna domaca starostlivost: V7/V10 (timoénicka sluZba, sprostredkovanie timocnickej
sluzby, sprostredkovanie osobnej asistencie, podpora samostatného byvania, poZiCiavanie
pomdcok), V11 (opatrovatelska sluzba, odfahCovacia sluzba), A071 (ambulancia paliativnej
mediciny, ambulancia dlhodobo chorych, mobilny hospic), A20 (agentura domacej oSetrovatelskej
starostlivosti), Soc 1-01 (zariadenia podporovaného byvania).

Neformalna doméca starostlivost — pefiazné prispevky: mikrodata dodané od Ustredia prace,
socialnych veci a rodiny.
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Rozdelenie podtu poberatelov sluzieb podla typu starostlivosti a podla pohlavia do 5 roénych kohort

Po rozdeleni sluzieb LTC v sulade s navrhovanou metodikou (Tabulka 2) a oddeleni penaznych
prispevkov boli obmedzené data o prijimateloch sluZieb z verejnych vykazov (citovanych na strane
22) rozdelené do vekovych kohort a podfa pohlavia. Metodika rozdefovania je ilustrovana na
roénom vykaze o zariadeniach socialnych sluzieb a zariadeniach na vykonavanie socialnopravnej
ochrany a socialnej kurately Soc 1-01. Vykaz rozdeluje poberatelov sluzieb podfa odliSnych
vekovych kohort (Tabufka 4), nez su potrebné pre model (Tabulka 5). Postupnost krokov pri
spracovani dat do vekovych kohort bola nasledovna:

1.

V pripade, Ze bolo potrebné rozdelit menSiu vekovu kohortu do dal$ich kohort (napr.
kohortu 4-5 do kohort 0-3 a 6-9), rozdelil sa poCet poberatelov v rozdefovanej kohorte
adekvatne poCtu jednoroCnych vekovych skupin (kedZe kohorta 4-5 obsahuje dve
jednorocné vekové skupiny, vydelil sa poCet 4 0séb 2 vekovymi skupinami). Prislichajuca
Cast 0sOb sa nasledne pridelila vekovym kohortam (ku kohortam 0-3 a 6-9 boli pripo€itani
2 poberatelia sluZieb). Obdobne bola k vekovej kohorte 15-18 pripoCitana 1/7 z vekovej
kohorty 19-25, ¢o umoznilo vytvorit kohortu 15-19.

Rozdelenie vacsich vekovych kohort bolo realizované podfa podielu miery odkazanosti
vytvaranych vekovych kohort (EU SILC) na miere odkazanosti vacsej vekovej kohorty. Pre
vypoCet kohorty 40-44 sa vynasobil poCet osdb v kohorte 40-62 (496 osdb) podielom
kohorty 40-44 (16 %) na sumarnej miere odkazanosti kohorty 40-62. K tomuto kroku je
potrebné mat k dispozicii data EU SILC s 5-ro¢nymi vekovymi kohortami.

Rozdelenie poberatelov podla pohlavia bolo realizované podfa podielu pohlavia na
celkovom pocte odkazanych v danej vekovej kohorte v sulade s EU SILC. V ramci tohto
kroku je potrebné mat k dispozicii data EU SILC s 5-roénymi vekovymi kohortami podia
pohlavia.

PoCet poberatefov danej sluzby v rdmci vekovych kohort bol nasledne pripoCitany
k prislusSnému typu starostlivosti podfa Tabulky 2 zohfadnujdc pohlavie.

Obdobne sa postupovalo pri spracovavani dat z dalSich vykazov. Ak boli podrobnejSie udaje o veku
osOb dostupné, postupovalo sa v sulade s vy$Sie uvedenymi bodmi. V pripade, Ze informacie
o0 veku poberatelov Uplne chybali, bod 1 sa vynechal.

Tabulka 5: Vysledné rozdelenie
poberatelov dennej dihodobe;j

Tabul'ka 4: Povodné rozdelenie
poberatelov dennej dihodobej

starostlivosti podl'a veku starostlivosti podl'a veku

Vek Muzi Zeny Spolu
Spolu 0.4 3 2 5
Vek 59 12 10 24
0-3 3 10_14 20 16 36
45 4 15_19 38 29 66
20 24 119 78 196,
6-9 22 25 29 72 74 146
10-14 36 30_34 109 68 177,
15-18 27 35_39 115 106 220
40_44 41 37 78
19-25 275 45_49 65 54 119
26-39 504 50_54 44 59 103
40-62 496 55 59 101 94| 195
60_64 156 213 369
63-74 1518 65_69 199 281 480
75-79 845 70 74 309 360 669
80-84 547 75_79 321 524 845
80_84 182 365 547
85-89 267 85_89 70 197 267
nad 90 rokov 76 nad 90 rokov 18 58 76
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Vyéislenie prekryvania poberatelov medzi jednotlivymi tyomi sluzieb LTC a pefiaZnymi prispevkami

KedZe dostupné data neumoznuju sledovat prekryvanie poberatefov/prijimatelov medzi
jednotlivymi typmi socialnych sluzieb ani prekryvanie medzi zdravotnymi a socialnymi sluzbami,
vyCislené prekryvania bolo realizované na zéklade konzultacii s poskytovatelmi sluZieb. Pri
zdravotnickych zariadeniach boli z vykazu o Hlaseni o prijati do ustavnej starostlivosti (Z 1-12)
prebraté data o pocte prepustenych pacientov do zariadeni socialnej starostlivosti, ktoré boli
upravené o pocet poberatelov sluzieb podfa vykazu P-01. Treba v8ak podotknut, Ze ani tento
proces plne nezachytava prekryvanie 0s6b, najma v pripade institucionalnej starostlivosti, kde mozu
hospitalizovani poberat okrem iného napriklad pefazné prispevky alebo domacu opatrovatelsku
sluzbu. Rovnako ani data o hospitalizaciach z vykazu Z 1-12 neumoziuju uplne identifikovat
prekryvanie v ramci intitucionalnej starostlivosti, kedze klienti zariadeni socialnych sluzieb, ktori su
prijati na hospitalizaciu zo zariadenia a su prepusteni naspat do zariadenia nie su zachyteni
v ukazovateli ,prepusteni do zariadenia socialnych sluZieb.

Prijaté predpoklady o prekryvani boli nasledovné:

e 10 % poberatelov sluzby agentir doméacej oSetrovatel'skej starostlivosti poberé zarover aj
opatrovatelsku sluzbu,

o 30 % poberatelov sluzby agentur domacej oSetrovatelskej starostlivosti pobera zarover g
pefazny prispevok na opatrovanie,

e Poberatelia odlahCovacej sluzby, sluzby poZiCiavania pomdcok, sprostredkovania
timocnickej sluzby a osobnej asistencie neboli medzi poberatelov sluZieb zapocitani,
kedZze sa predpoklada, Ze su uz zapo€itani v inom type sluzby/prispevku.

¢ 9% hospitalizovanych osob v zdravotnickych zariadeniach bolo prepustenych do zariadeni
socialnych sluzieb v rdmci institucionélnej starostlivosti.

Vyéisleny vplyv reforiem prijatych v oblasti LTC

Vekovo-nakladové profily vytvorené na zaklade dat z roku 2018 boli do roku 2021 zvySené v sulade
srealne prijatymi opatreniami v oblasti kLTC kmarcu 2021, aby model pracoval s ¢o
najaktualnejSimi datami. V oblasti LTC boli prijimané opatrenia s vplyvom na vydavky pri pefiaznych
prispevkoch a prispevku pre zariadenia socialnych sluzieb (Box 3). Pri vypocte vplyvov opatreni sa
vychadzalo zpoCtu poberateflov zroku 2018 dodanych vramci medzirezortného
pripomienkovacieho konania, kde bol vyCisleny vplyv opatreni. Kazdé dalSie zvySenie
prispevku/vydavkov bolo adekvatne pripoCitané k nakladom na osobu v stlade s percentualnym
narastom celkovych vydavkov oproti predchadzajucemu roku. Pocet poberatelov ostal konstantny,
aby sa eliminoval vplyv medziroéného zvySovania poberatelov.
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