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Odoévodnenie pripomienky

Vysporiadanie sa s pripomienkou*[4]

1* | Najma Tab. | Navrhujem

2 a passim | ulahéit replikaciu
vysledkov
publikovanim
presného postupu

V odpovedi na pévodnu pripomienku 1 autori
upozornili na fakt, ze vysledky sa v znacnej
miere opieraju o neverejné data, ktoré MF SR
nie je opravnené zverejhovat. Pre
vysporiadanie sa s pripomienkou vsak nie je

AKCEPTOVANA.

Kedze spracovanie dat a vypoctov bolo realizované
v prostredi Excelu, pripomienka je akceptovana
formou doplnenia slovného popisu: do manualu bola




spracovania dat a
vypoctu
predpovedi.

nutné publikovat pdvodné data. V pripade, ak
je postup spracovania zaznamenany ako
programovy skript (napriklad Stata ".do"
subor, ".r'skript" pre prostredie R, ".m" skript
pre prostredie Matlab, a podobné), potom
stai poskytnut samotny skript bez dat. V
pripade, Ze bolo spracovanie realizované v
prostredi, kde postup nie je zaznamenany ako
skript (napriklad Excel), navrhujem doplnit
slovny popis (pseudo-kod) spracovania dat do
prilohy.

pridana dalSia priloha, v ramci ktorej je podrobnejsie
popisany postup spracovania dat, ktory by mal
umoznit replikovatenost’ jednotlivych krokov. Popis
krokov vypocltu je rozpisany vtexte samotného
manualu.

Najma Tab.
2 a passim

Odporuc¢am
korektne
odcitovat’ vSetky
pouzité zdroje
udajov tak, aby
bolo mozné
reprodukovat
prepocty v
predlozenom
manuali. Zaroven
by bolo vhodné
doplnit prilohu so
zoznamom
vydavkovych
poloziek
zahrnutych do
vypoctov

v manuali.

V texte sa opakuje odkaz na "vlastné prepocty
na zaklade vykazov poskytovatelov
starostlivosti a davok zdravotnych poistovni",
ktory neumozfiuje dohladanie relevantnych
.vykazov“ a $pecifickych hodn6t v tychto
vykazoch. Jednoznaéné dohfadanie udajov je

nevyhnutné pre buducu aplikovatelnost
manualu.
Ako priklad problematicke;j

reprodukovatelnosti mozno uviest Graf 6, kde
nie je jasné, odkial pochadzaju informacie
o Cleneni typov starostlivosti podla veku. V
ro¢nych vykazoch okrem SOC1 nie su vekové
kohorty. V SOC1 su vekové kohorty, ale tie su
Clenené podfa SirSich vekovych rozpati ako
v Grafe 6.

NEAKCEPTOVANA.

Manual vychadza zkombinacie verejnych a
neverejnych dat tykajucich sa vydavkov suvisiacich
s jednotlivymi sluzbami LTC. Vydavky zariadeni
socialnych sluzieb su zbierané na zaklade
publikovanych a dohladatefnych vykazov. Vydavky
zdravotnickych zariadeni su dodané od zdravotnych
poistovni a maju neverejny charakter, MF SR nie je
opravnené tieto data zverejfovat. V pripade
zavedenia informacného systému, ktory je su€astou
odporucani, by vbuducnosti mali byt udaje
dohlfadatelné a nasledne aplikovatelné v sulade
s manualom.

Udaje o poberateloch sluzieb LTC su ziskavané
z verejnych vykazov citovanych na strane 21.
Poberatelia sluzieb boli najprv roz€leneni na




jednotlivé typy sluzieb v sulade s tabulkou €. 2. Pri
vypocte miery pokrytia podla veku boli zohladnené
vSetky dostupné informacie z vykazov vratane veku
a pohlavia. Dal§i postup krokov je popisany pod
Grafom 6: ,PocCet prijimatelov v jednotlivych
kohortach bol v pripade potreby dopocitany na
zaklade podielu miery odkazanosti kohorty na
celkovej miere odkazanej populacie. Agregovany
pocet prijimatelov starostlivosti bol nasledne
prerozdeleny medzi kohorty a pohlavie v stlade s
naratanymi podielmi.“ Tento postup je v sulade
s metodikou Eurépskej komisie.

Tabulka 2

Odporuc¢am
blizSie vysvetlit
aplikaciu
metodiky EK na
slovenské
podmienky.

Z textu nie je jasné, Ci ,[n]avrhované
zatriedenie LTC" predstavuje zmenu oproti uz
existujucim klasifikaciam alebo ¢i ide o Uplne
novy systém. Ak Tabulka 2 predstavuje reviziu
starSieho systému, bolo by vhodné uviest
porovnanie navrhovanej klasifikacie
s pévodnou a zdévodnenie zmien.

Taktiez nie je jasné, preCo sa penazné
prispevky na diétne stravovanie a pefiazné
prispevky na prevadzku OMV nepovaZzuju za
vydavky na LTC. Boli nejaké pripady, ktoré su
problematické na zatriedenie? Mohli by sa
niektoré socialne sluzby (poradenstvo, denné
centrum....) interpretovat ako LTC?

CIASTOCNE AKCEPTOVANA.

Pod Tabulku 2, ktora uvadza navrhované
zatriedenie LTC, bola uvedena poznamka: ,Sucasny
spdbsob zatriedovania LTC v podmienkach SR podla
metodiky EK je popisany v Boxe 2.“V Boxe 2, ktory
sa venuje nedostatkom dat voblasti LTC je
uvedené: ,Vydavky na zdravotnt a socialnu LTC sa
kazdoro¢ne vykazuju v dotazniku SHA, ktory sluzi
ako podklad pre Spravu o starnuti populacie EK.
Ten je nasledne doplneny udajmi podla metodiky
ESSPROS, ktoré by mali doplnit oblast’ socialnej
LTC podla metodiky SHA, teda sluzby poskytujuce
pomoc pri IADL ukonoch (vareni, prani a pod.).
V praxi je vSak az 97 % celkovych vydavkov na LTC
vykazanych za socialnu LTC v ramci ESSPROS.
Z hladiska  medzinarodného  porovnania tak




Slovensko vynaklada len 3 % z celkového objemu
vydavkov na zdravotni LTC v zmysle tabulky 2
(paliativna  starostlivost,  prevdzovanie  ran,
podavanie liekov a pod.).“V poznamkach pod €iarou
je nasledne uvedené: ,Spravnym aplikovanim
metodiky v rémci tohto manualu vykazuje Slovensko
takmer 100 % z celkovych vydavkov na LTC na
zdravotnu LTC.” ,Agregované Udaje za oblast’ LTC
podfa sucasnej kombinacie metodik SHA
a ESSPROS navy$e vykazuji vysSi objem vydavkov
nez je naratany v ramci tohto dokumentu. Nie je vSak
uplne zrejmé, ktoré sluzby boli do Statistik zahrnuté
a i bolo uvaZované len s verejnymi vydavkami
alebo aj dalSimi zdrojmi prijmov poskytovatelov
dlhodobej starostlivosti, najmé v pripade
poskytovatefov socidlnych sluzieb, za ktoré si
pacienti  doplacaju aj zvlastnych  zdrojov.”
Z poznamky vyplyva, ze nie je uplne zrejme, akym
spbsobom bolo doposial realizované zatriedovanie
poloZiek, spracovanie tabulky s prehfadom poloZiek
doposial pouzivanych tak nie je mozné.

Zatriedovanie  jednotlivych  poloziek  vratane
pefiaznych prispevkov bolo detailne konzultované
s Eurdépskou komisiou. Pre jasnejSi popis postupu
bola na strane 8 v poznamke pod Ciarou rozvita ¢ast
o pefaznych prispevkov nasledovne: ,KedZe nie
vSetky osoby s tazkym zdravotnym postihnutim
(poberatelia periaznych prispevkov) st odkazané na




starostlivost  inymi,  hlavnym  kritériom  pri
zatriedovani  periaznych prispevkov je ucel
prispevku, teda pomoc odkazanej osobe pri ADL
alebo IADL ¢innostiach. PeriaZzny prispevok na
kompenzaciu zvySenych vydavkov na diétne
stravovanie nepredpoklada, Ze poberatel je
nevyhnutne odkazana osoba. Periazny prispevok
na zabezpecenie prevadzky osobného motorového
vozidla priamo nepomaha mobilite odkazanej osoby,
Skor len kompenzuje jej vydavky. Z tychto dévodov
nie su uvedené periazné prispevky povazované za
sucast LTC.“ Obdobne sluzby v podobe
poradenstva alebo denného centra nie su
nevyhnutne urcené odkazanym osobam. V tomto
duchu uvadzame pod tabulkou 2 poznamku: ,Mézu
tu patrit (pozn: medzi socialnu LTC) aj pracovria,
jedalen, resp. dalSie sluzby. Sucasné data vSak
neumoZzniuju oddelit odkazané osoby.“

Najma s.
10 - 11 a
passim

Odporuéam
pridat diskusiu

o interpretacii
otazky PHO30 z
EU-SILC na
Slovensku
pouzitej ako jeden
z indikatorov
odkazanosti.

Problémy s tymito udajmi su dvojaké:

(a)

Odhady zaloZzené na tejto otadzke su
problematické kvéli prekladu, ktory
nadhodnocuje pocet ludi trpiacich

dihotrvajucim zdravotnym problémom. BliZSie
vysvetlenie  problému je dostupné v
nasledujucich zdrojoch:

AKCEPTOVANA.

V Casti, ktora popisuje velkost odkazanej populacie
bolo doplnené v Uvodnej vete, ze velkost odkazanej
populacie je uvedena podla EU SILC. V poznamke
pod ciarou bolo nasledne rozvité: ,Slovensko
vykazuje jednu z najvy$Sich mier odkazanosti
spomedzi krajin EU podla EU-SILC. V skutoénosti
mbéze byt pocet odkazanych vramci tohto
ukazovatela nadhodnoteny. Problémy ukazovatela




Bahna, Miloslav (2015) "Slovensko: zdravé
roky stratené v preklade."
https://dennikn.sk/80163/slovensko-zdrave-
roky-stratene-v-preklade/

Bahna, Miloslav (2018) "Ludi trpiacich
dlhotrvajucim zdravotnym problémom je u nas
menej, nez tvrdia Statistiky."

https://dennikn.sk/1145558/ludi-trpiacich-
dihotrvajucim-zdravotnym-problemom-je-u-
nas-menej-nez-tvrdia-statistiky/

fudia v
30-32.

Piscova et al. (2015) "Starsi
spolo¢nosti a v rodine." Str
https://ssad.statistics.sk/SSaD/wp-
content/files/3_2015/3 2015 clanok_3_ Pisco
va_Klobucky Bahna.pdf

Porubsky a Novysedlak (2018) "Déchodkovy
vek: myty a fakty." str. 21.
https://www.rozpoctovarada.sk/vo_download/

2018 _02_krrz_komentar_strop_na_doch_vek
_64.pdf

Bahna (2018) uvadza: "Dnes teda vieme
povedat, Ze ludi, ktori deklarovali skutoCne
dlhodobé zdravotné obmedzenie podfa
pévodnej definicie otazky z dielne Eurostatu,

suU uvedené v Boxe 2. Zatial vSak nie je dostupny
obdobny ukazovatel stak podrobnou vekovou
Strukturou 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 voblasti LTC, bol pridany odsek o spdsobe
zberu dat podfa EU SILC na Slovensku, ako aj
zmienka, Zze obmeny znenia otazky vramci
Statistického zistovania, stazuju sledovanie vyvoja
ukazovatefa.




nie je na Slovensku Stvrtina, ale len osmina. A
to znamena, Ze nas Caka podstatne viac rokov
zivota prezitych v zdravi. Ak by niekto aj
nadalej chcel pracovat s publikovanym
odhadom zdravych rokov Zivota, musi pocitat
s tym, Ze povaZzuje za Cloveka s dlhotrvajucim
zdravotnym problémom aj toho, kto minuly
tyzden zalahol s chripkou, alebo mal par
tyzdriov ruku v gypse.

Ak chceme na Slovensku zmysluplne
porovnavat uroven zdravotnej starostlivosti, Ci
zdravotny stav ludi v déchodkovom veku,
urCite by sme nemali pracovat s udajom o
zdravych rokoch zivota.*

(b)

V odpovediach na tuto otazku badat vyrazné
zmeny v Case. Vazeny pocet odpovedi ,velmi
obmedzovany“ na otazku PHO030 klesol z
priblizne 500 tisic v roku 2008 (necelych 11%
populacie) na menej ako 407 tisic v roku 2019
(cca 9% populacie ako uvadza manual), vid
obrazok nizSie. Je mozné, Ze tento pokles
poukazuje na dlhodoby trend zlepSovania
zdravotnej starostlivosti a s nim spojené
znizovanie odkazanosti? Alebo tento pokles
svedci o nespolahlivosti tohto ukazovatela?
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Tabulka 3

Odporucam
pridat

validaciu

prognézovacieho

postupu
pozorovanych
datach.

na

Progndza sa opiera o minimalisticku validaciu.
Jediny zdroj informacii o vhodnosti vypoctov
pouzitych na vyc¢islenie buducich nakladov na
dlhodobu starostlivost je Tabulka 3, ktora
porovhava rast nakladov na dlhodobu
starostlivost s rastom HDP na (pracujuceho)
obyvatela. KedZe rast HDP na (pracujuceho)
obyvatela je pouzity na extrapolaciu nakladov
do buducna v autormi preferovanom modeli,
bolo by vhodné ukazat, Ze tieto veli€iny su

CIASTOCNE AKCEPTOVANA

Cielom manualu je projekcia vydavkov spojena so
starnutim populécie. V sulade s tym bol zmeneny
nazov publikacie z ,Prognéza verejnych vydavkov
na dlhodobu starostlivost na ,Projekcia verejnych
vydavkov na dihodobu starostlivost®. V tomto duchu
bola upravena aj textacia v ramci celého manualu.
Manual s vyuZzitim réznych scenarov naznacuje, aké

vydavky mézu byt na oblast LTC v buducnosti




skuto€ne previazané. Okrem toho Tabulka 3
vbbec neuvadza rast miezd, ktory je pouzity
ako alternativny prediktor rastu nakladov. Aj
ked validacia pouZitych vypoctov je
nepochybne technicky narocna vzhladom na
legislativne zmeny, bez nej nie je mozné
posudit' kvalitu extrapolovanych vydavkov na
najblizSie polstoroCie. Minimalne by bolo
vhodné porovnat odchylky projekcii od
pozorovanych hodnét (Kingston, Comas-
Herrera, & Jagger, 2018) pripadne si vyziadat
nazory expertov (Redpath, 2007).

Kingston, A., Comas-Herrera, A., & Jagger, C.
(2018). Forecasting the care needs of the
older population in England over the next 20
years: estimates from the Population Ageing
and Care Simulation (PACSim) modelling
study. The Lancet Public Health, 3(9), e447-
e455. doi: 10.1016/S2468-2667(18)30118-X
Redpath, A. (2007). Measures of Dependency
among Older People in Community and
Residential Settings in Scotland — Their
Development and Application in Resource
Forecasting. In A. Harding & A. Gupta (Eds.),
Modelling Our Future: Population Ageing,
Health and Aged Care (Vol. 16, pp. 81-104):
Emerald Group Publishing Limited.

vynakladané pri zachovani uritych predpokladov
a nastavenia systému. Vyber ukazovatefov, ktoré
vplyvaju na rast nakladov by preto mal byt
povazovany skér za predpoklad projekcie. Z tohto
pohladu nie je nevyhnutné validovat pouzité
ukazovatele spatne v Case. Navyse, ako recenzent
sam uvadza, validacia ukazovatelov spatne v Case
je technicky velmi naro¢na z dovodu castych
legislativnych zmien v tejto oblasti, no aj kvoli
obmedzenosti  dostupnych  dat. K validacii
pouzivanych ukazovatelov spatne v Case
neprikrocCila ani samotna Eurdpska komisia v ramci
projekcie vydavkov. Vyber ukazovatelov je zaroven
v sulade s dalSimi medzinarodnymi projekciami
(OECD).




Graf
Priloha 2

4,

Uviedol by som
kompletny postup
vypoctov, idealne
aj

s matematickymi
vzorcami podobne
ako v Sprave o
starnuti populéacie
EK.

Pod Grafom 4 stoji ,[m]iera odkazanych je
nasledne upravena o pocCet odkazanych
pacientov v institucionalnych zariadeniach,
ktori nie su sudastou Statistického zistovania,
no su povazovani za odkazanych.“ Nie je vSak
celkom jasné, €o sa mysli pojmom ,upravena®.

Ak ide o suCet poCtu pacientov v
inStitucionalnych  zariadeniach a  poctu
odkézanych o0s6b z EU-SILC, potom

navrhujem jednoducho napisat, ze miera
odkazanosti je suCet 0sGb s vyraznym
obmedzenim podla EU-SILC a
inStitucionalizovanych pacientov ako percento
celkovej populacie, pripadne pouzit
matematicky vzorec.

Takisto popis scenarov v Prilohe 2 sa javi
trochu povrchne. Predpoklada sa, ze
»lilednotkové naklady na formalnu
starostlivost' rastu s vekom prijimatela a liSia
sa podla pohlavia“ bez konkrétneho vycislenia
tempa rastu. Podobne Graf 15, ktory ukazuje
.[n]Jakladové profily poberatelov sluzieb LTC
podla vekovych kohort“ neukazuje rozdelenie
podla pohlavia aj ked vy3Sie uvedeny popis
scenara explicitne uvazuje o rozdielnych
nakladoch podla pohlavia.

CIASTOCNE AKCEPTOVANA.

Pod Grafom 4 bolo upravené znenie vety
nasledovne: ,Miera odkazanych je nasledne tvorena
suctom poctu odkazanych podla EU SILC a poctu
pacientov v institucionalnych zariadeniach (ktori nie
sU sucastou Statistického zistovania, no su
povaZovani za odkazanych) ako percento celkovej
populacie.”

Manual pracuje s citlivostnymi scenarmi, v ramci
ktorych sa menia bud jednotkové naklady na
prijimatefa, spdsob indexacie jednotkovych
nakladov alebo miera pokrytia. V kazdom pripade su
v Prilohe 2 v grafoch znazornené nové premenné,
ktoré su vramci scenara pozmenené. Ak
nedochadza v scenari kzmene tempa rastu
premennej, javi sa uvedenie dodatoCného grafu s
tempom rastu ako nadbyto¢né. Navyse, v Grafe 17
v Prilohe 2 su uvedené vsetky typy miery rastu, ktoré
sa v manuali vyuzivaju. Rozlisenie nakladov podla
pohlavia bolo do grafov v prilohe pridané.




Poznamka | Navrhujem pridat | Poznamka 21 uvadza ,[u]lvadzana prognéza | NEAKCEPTOVANA.
21 poznamku zaroveh neuvazuje o nepriamych nakladoch
0 moznostiach suvisiacich s poskytovanim neformalnej | Nanual poskytuje uceleny pohfad na oblast
kvantifikacie starostlivosti v  podobe straty prijmu dihodobej starostlivosti v zmysle zatriedovania
nepriamych opatrovatelov, zhorSovania ich zdravotného socidlnych  a zdravotnickych ~ zariadeni,  resp.
nakladov na LTC. | stavu a pod. Prognoza je tak v sulade s | g sieb. Vyplyvajlce nepriame naklady sGvisiace
metodikou EK, ktora rovnako vyCisfuje len | g poskytovanim  neformélnej  starostlivosti  su
priame vydavky suvisiace s dlhodobou | hepochybne relevantné. Ide viak o samostatnu
starostlivostou.® Nakolko pre nastavenie oblast, ktora vplyva na vydavky, ale aj prijmy
politik su nepriame naklady zaiste relevantnou rozpoétu. Oblast si jednoznagne vyZaduje
veliCinou a manual si kladie za ciel ,poskytnUt | noz0moest, ale aj hibsi analyticky pristup vratane
uceleny pohlad na oblast dlhodobej| hodrobngho zberu dat, kedze v podmienkach
starostlivosti®, navrhoval by som text| giovenska absentuje vyskum v tejto oblasti. Do
poznamky presunut do hlavneého textu a | qgcna vak vidime priestor na rozsirenie pokrytia
rozSirit tuto diskusiu. Vznikaju negativne | jodelu o tieto polozky.
externality pri domacej starostlivosti zo strany
rodinnych prislusnikov? Ak ano, ako by bolo
vhodné o nich uvazZovat v buducnosti pri
tvorbe novych prognéz?
Graf 16 Navrhujem Nie je mi jasné, pre¢o méa pouzitie priemernej | NEAKCEPTOVANA.
vysvetlit/skontrolo | mzdy opacény efekt oproti zakladnému scenaru
vat zmeny | pri InStitucionalnej starostlivosti ako pri Pripomienka sa podia popisu vztahuje ku Grafu 12,
progndzovanych | Penaznych prispevkoch na Grafe 16. Zda sa, [ nie Grafu 16. Recenzent viak nespravne
hodnét za pouziti | Ze pouzitie priemernej mzdy zvySuje interpretuje vysledky z grafu. Pouzitie priemernej
roznych predpovedané naklady na  Institucionalnu | gy znizuje odhadované naklady na indtitucionalnu

prediktorov.

starostlivost' ale znizuje naklady na Penazné
prispevky. Ako dochadza k tomuto javu?

starostlivost oproti zakladnému scenaru, pretoze
priemerna mzda rastie pomalSie nez HDP na
pracujuceho v zakladnom scenari. Pri penaznych




prispevkoch sa prejavuje opacny efekt, kde v ramci
scenara rastu nakladov o rast priemernej mzdy
dochadza k zvySovaniu celkovych nakladov oproti
zakladnému scenaru (pretoze priemerna mzda
rastie rychlejSie nez HDP na obyvatela, ktoré bolo
pouzité v zakladnom scenari).

Najma Box
4

Bolo by vhodné
vysvetlit, pre€o sa
VO vSetkych
uvazovanych
scenaroch
predpoklada
exogenita
(podmieneného)
percenta
odkazanych osob.

Tento predpoklad by si zasluzil explicitna
formulaciu a hibSiu diskusiu, nakolko nie je
jasné, C&i percento odkazanych nie je
vysledkom nastavenia narodnych politik. Je
mozne, ze vysoka miera odkazanosti na
Slovensku (ktoru autori sami spominaju v
poznamke 16) je dosledkom nastavenia politik
v zdravotnictve? Je mozné, Ze by vysSia miera
preventivnych  prehliadok zniZila mieru
odkazanosti?

Ak ano, nebolo by ekonomickejSie cielit
politiky v buducnosti na prevenciu odkazanosti
a vytvorit  prognézy  modelujuce  vyvoj
nakladov na LTC v zavislosti na zmenach
politiky v zdravotnictve?

NEAKCEPTOVANA.

Ciefom projekcii vramci manualu je odhadnut
vydavky spojené so sluzbami LTC za podmienok
naplnenia vybranych predpokladov pri nezmenenom
nastaveni systému. Jednym z predpokladov je
nemenna miera odkazanosti osOb (predpoklad
nezmenenych politik). Zmena nastavenia systému
(napr. v podobe zvySenia intenzity preventivnych
prehliadok), ktora by potencialne viedla
k zlepSovaniu zdravotného stavu oséb, predstavuje
dalSi zo scenarov, ktoré by mohli byt podkladom pre
zavedenie takejto politiky. To v8ak momentalne nie
je ulohou manualu. NavySe, v sucCasnosti
nepozname vplyv intervencii a nevieme s urcitostou
povedat, ako by sa zmenila miera odkazanosti, ak
by sa napriklad zvySila intenzita preventivnych
prehliadok.




Passim.

Navrhujem
odstranit
drobnejsich
formalnych
a technickych
nedostatkov.

rad

@® Str. 15. Odporu¢am korektne odcitovat

komentar ISP v texte, aj v pouZitej
literature ako:

Buchelova, Barbora, Lucia FaSungova,
Laura Salomonsova, Marcela Veselkova
a Barbara Vojtechova (2020)
"Skvalithovanie udajov o socidlnych
sluzbach." Indtitut socialnej politiky,
MPSVR SR. Dostupné na:
https://institutsocialnejpolitiky.sk/wp-
content/uploads/2021/01/ISP_2020 Skva
litnovanie udajov o soc sluzbach.pdf

Na Grafe 5 vidim ,Domaca starostlivost’;
[HODNOTA]“. Neviem, ¢&i ide o chybu
alebo nekompatibilitu v nastaveni MS
Word.

Navrhujem vyvarovat sa neformalnym
vyrazom a obratom, napr. ,[n]arast
strednej dizky Zivota na jednej strane
moze oddialit vyskyt niektorych chordb,
urcité choroby (napr. Alzheimer [sic])",
podla Medzinarodnej klasifikacie choréb
ide o ,Alzheimerovu chorobu.*

V podobnom duchu by som upravil
niektoré potencialne zavadzajuce
formulacie: ,[v]elké zastupenie maju aj
penazné prispevky, ktoré maju charakter

AKCEPTOVANE

Nedostatky v ramci prvého bodu boli upravené.

Chyba vramci druhého bodu bude odstranena
konvertovanim MS Word do PDF.

Nedostatky v ramci tretieho bodu boli upravené.

Nedostatky v ramci Stvrtého bodu boli upravené.

Nedostatky v ramci piateho bodu boli upravené.



https://institutsocialnejpolitiky.sk/wp-content/uploads/2021/01/ISP_2020_Skvalitnovanie_udajov_o_soc_sluzbach.pdf
https://institutsocialnejpolitiky.sk/wp-content/uploads/2021/01/ISP_2020_Skvalitnovanie_udajov_o_soc_sluzbach.pdf
https://institutsocialnejpolitiky.sk/wp-content/uploads/2021/01/ISP_2020_Skvalitnovanie_udajov_o_soc_sluzbach.pdf

neformalnej domacej  starostlivosti.”
Penazny prispevok ako taky
pravdepodobne nema charakter
starostlivosti. Penazné prispevky mézu
byt napriklad ,cielené“ na podporu
neformalnej starostlivosti.

@ Dalej napriklad skratka ,LTC*, ktora je
pouzivana v celom texte je vysvetlena az
v poznamke 32 az po zavere manualu.
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CELKOVE HODNOTENIE (recenzent/ka vyplni tato éast’ po vysporiadani sa s pripomienkami analytickou jednotkou):

Prinos manualu je v klasifikacii vydavkov spadajucich do rubriky dlhodobej starostlivosti a klasifikaciu oséb, ktoré je mozné povazovat za
odkazané. V tomto smere sa autori snazia aplikovat metodiku Eurépskej komisie pouziti v Sprave o starnuti populacie na slovenské
podmienky. Pri progndzovani budiceho vyvoja tychto vydavkov praca vypocitava (podmienené) naklady na dlhodobu starostlivost a
percento populacie odkazanej na takyto typ starostlivosti, aby bolo mozné vy¢islit naklady v buducnosti na zaklade predpovedanych
demografickych trendov a trendu HDP.

SlabSou strankou manualu je zvoleny postup spracovania dat a minimalna validacia vysledkov. Autori pracovali s neverejnymi datami v
prostredi MS Excel, takze nie je mozné zverejnit operacie, ktorymi boli data spracované nezavisle od dat samotnych. Osoby, ktoré by chceli
replikovat' vysledky budu musiet’' nanovo programovat postup spracuvania dat, €¢o zvySuje naro¢nost’ pouzitia manualu a otvara priestor pre
mozné chyby. Validacia progn6z na pozorovanych datach je doleZity nastroj na posudenie déveryhodnosti predpovedi, ktorému ale manual
venuje iba minimum priestoru. Je vS8ak mozné stotoznit’ sa s nazorom autorov, Ze nakolko ide o pomerne Standardny postup prognézovania,
je su¢asna podoba manualu bez podrobnejSej validacie postacujuca.




[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 vyplyvajluce 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 Ciastocne

akceptovana a zdévodnenie.



