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© Kancelaria Rady pre rozpoctovi zodpovednost

Tento metodicky manual prezentuje metodoldgiu tvorby projekcie verejnych vydavkov a prijmov
v oblasti dlhodobej starostlivosti na horizonte 50 rokov. Vysledky dlhodobych projekcii sa pouZivaju pre
Ucely zostavenia zékladného scendra vyvoja verejnych financii a naslednom vypocte ukazovatela
dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii.

Tato publikacia je dostupna na internetovej stranke RRZ (http://www.rrz.sk).

Copyright ©

Kancelaria Rady pre rozpoltovi zodpovednost re$pektuje vsetky prava tretich stran, najmé prava
chranené autorskym pravom (informacie alebo Udaje, Stylistika a znenie textov do tej miery ak maju
individualny charakter). Publikacie Kancelarie RRZ s odkazom na autorské prava (©Kancelaria Rady pre
rozpoCtovli  zodpovednost, Kanceldaria RRZ, Secretariat of the Council for Budget
Responsibility/Secretariat of the CBR, Slovakia, alebo podobne) smu byt pouZité (reprodukované, a
pod.) len za podmienky, Ze bude spravne uvedeny zdroj. VSeobecné informdcie a idaje publikované bez
odkazu na autorské prava smua byt publikované bez uvedenia zdroja. Pokial st informacie a Gdaje
jednoznacne ziskané zo zdrojov tretich strdn, pouzZivatel takychto informacii a Udajov je povinny
reSpektovat existujlce prava, pripadne je povinny si ziskat povolenie na pouZitie samostatne.

Obmedzenie zodpovednosti

Kancelaria Rady pre rozpoétovl zodpovednost neprebera Ziadnu zodpovednost za informacie, ktoré
poskytuje. Za Ziadnych okolnosti nebude akceptovat zodpovednost za straty alebo $kody, ktoré mézu
vzniknut pouZitim takychto informacii. Toto obmedzenie plati predovsetkym k aktualnosti tdajov, ich
presnosti, pravoplatnosti a dostupnosti informacii.

Pripomienky alebo komentare k studii su vitané na e-mailovej adrese sekretariat@rrz.sk.
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Zoznam skratiek

SPC — Social Protection Committee

EK — Eurdpska komisia

MF SR — Ministerstvo financii Slovenskej Republiky

COFOG — Classification of Functions of Governemnt

ESSPROS — European System of Integrated Social Protection Statistics
SHA2011 — Systém zdravotnych Gctov

PPnaOP — Penazny prispevok na opatrovanie

PPnaOA — PenazZny prispevok na osobnu asistenciu

Kzv — Kompenzacia zvysenych vydavkov

omv — Osobné motorové vozidlo

ZSS — Zariadenia socidlnych sluzieb

ZPS — Zariadenia (socialnych sluzieb) podmienené odkazanostou
0S — (Domaca) opatrovatelska sluzba

EON — Ekonomicky opravnené naklady

MPSVR SR — Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej Republiky
UPSVaR — Urad préce, socialnych veci a rodiny

SUSR — Statisticky urad Slovenskej Republiky

EU-SILC — European Union statistics on income and living conditions
CRPSS — Centralny register poskytovatelov socidlnych sluzieb

RUZ — Register uctovnych zavierok

AWG — Ageing working group
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Uvod

Demografické zmeny v blizkom obdobi® budd najvyraznejSou vyzvou pre dlhodobl udrZatelnost
hospodarenia verejnych financii. Narast populacie v poproduktivnom veku vytvori tlak na vydavky
verejnych financii a zaroven pokles produktivnej populacie bude mat negativny vplyv na zamestnanost
a ekonomicky rast. NajcastejSie verejne diskutovanym dosledkom starnutia populacie su rastuce
finan¢né naklady dochodkového systému. S vy$sim vekom vsak suvisi aj zhorSovanie zdravotného
stavu?, preto demograficky vyvoj vytvori tlak aj na systémy zdravotnej a dlhodobej starostlivosti.

Ulohou Rady pre rozpoétovi zodpovednost® je monitorovanie a hodnotenie vyvoja hospodarenia
Slovenskej republiky a napifiania pravidiel rozpo¢tovej zodpovednosti. Zakladnym indikatorom
poskytujucim obraz o udrzatelnosti hospodarenia verejnych financii na dlhodobom horizonte je
ukazovatel dlhodobej udriatelnosti®. Jeho vypolet vychadza zo suéasného stavu hospodarenia
verejnych financii ako aj z predpokladaného buduceho vyvoja vydavkov a prijmov verejnej spravy. Na
jeho vypocet Rada vyuziva vlastné modely pre dlhodobé projekcie vydavkovych a prijmovych poloZiek
rozpodtu verejnej spravy. Vynimkou bola projekcia vydavkov na dlhodobu starostlivost, ktord do roku
2021 Rada preberala z analyz Eurdpskej Komisie. Vlastny modelovaci aparat vSak oproti externej
projekcii poskytuje viacero vyhod, najma kontrolu nad pouzitymi predpokladmi, vy$siu konzistentnost
a previazanie s inymi modelmi RRZ ako aj moznost presnejsie zapracovat legislativne prostredie a jeho
zmeny.

Prezentovany material doplfia metodiku zékladného scendara vyvoja verejnych financii zostavovaného
na Ucely hodnotenia dlhodobe] udrzatelnosti verejnych financii a vypoctu limitu vydavkov verejnych
financii.

V tejto publikicii je predstaveny vlastny model pre projekciu vydavkov a prijmov dlhodobe;j
starostlivosti, ktorého vystupy boli prvykrat pouZité v Sprave o dlhodobej udrZatelnosti verejnych
financii z aprila 2021. Cieflom tejto publikicie je transparentne verejnosti prezentovat metodiku
a predpoklady projekcie.

Material je organizovany nasledovne: V kapitole 1 su definované zakladné pojmy a Specifikovana
zahrnutd starostlivost. Kapitola 2 sa zaoberd zdrojmi Udajov pre vytvorenie projekcie. Kapitola 3
predstavuje ramec, metodiku a hlavné predpoklady projekcie, ktoré su blizSie popisané v dalSich
Castiach. Kapitola 4 sa zaobera spracovanim Udajov a opisom sucasnej situdcie, t.j. vychodiskového roka
projekcie. Priloha 1 poskytuje technicky popis modelu.

1 Podla projekcii indexu zavislosti starsej populdcie bude Slovensko zasiahnuté starnutim vyraznejsie od roku 2030. Starnutie
vsak uz dnes prebieha a ovplyvriuje verejné financie (Porubsky, M., Novysedlak, V. 2018 str. 14.).

2 EK, The 2021 Ageing Report. Economic and Budgetary Projections, str. 104 a 139.

3 Rada pre rozpodtovu zodpovednost, jej ¢innost , kompetencie, definicia ukazovatela dlhodobej udriatelnosti vratene
faktorov zahrnutych v jeho vypocte a dalsie podrobnosti st stanovené Ustavnym zékonom ¢. 493/2011 Z.z. o rozpoctovej
zodpovednosti.

4 Vypocet ukazovatela vychadza z tzv. zakladného scendra vyvoja verejnych financii, ktory je podrobne popisany na webe
RRZ.
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1. Definicia dlhodobej starostlivosti

Eurdpska komisia v sprave o dlhodobej starostlivosti® z roku 2021 definuje dlhodobu starostlivost ako
subor sluZieb a asistencie ludom, ktori v désledku mentdlnej a/alebo fyzickej zranitelnosti a/alebo
postihnutia su pocas dlhsieho ¢asového obdobia odkdzani na:

e trvalu oSetrovatel'sku starostlivost a/alebo,
e pomoc v dennych aktivitach
o beiné denné aktivity®, ktoré osoba musi vykonavat kazdy deri a
o in$trumentalne denné aktivity’, ktoré si nevyhnutné pre nezavisly Zivot.

V literature sa objavuje viac definicii alebo vymedzeni vydavkov dlhodobej starostlivosti (Box 1).

Box 1: Vymedzenie dlhodobej starostlivosti

Systém zdravotnych Gétov® (SHA 2011) poskytuje medzinarodny $tandard pre klasifikovanie zdravotnych
vydavkov. Vydavky na dlhodobu starostlivost vymedzuje v ramci klasifikacie podla funkcie zdravotnej
starostlivosti.

e Dlhodoba zdravotna starostlivost (HC.3) zahffia medicinsku, o3etrovatel'sku starostlivost a pomoc s
beznymi dennymi ¢innostami.
e Dlhodoba socialna starostlivost (HCR.1) zahffia asistenciu s instrumentalnym dennymi ¢innostami.

Aby boli vydavky klasifikované ako dlhodoba starostlivost, musia byt splnené dalSie podmienky: starostlivost
je poskytnuta odkazanej osobe, starostlivost stuvisi s odkazanostou® osoby a existuje finanéna transakcia®®.
Osoba je povazovana za odkazanu ak potrebuje pomoc s beznymi dennymi aktivitami. Starostlivost musi byt
poskytovana neustale alebo opakovane pocas dlhsieho ¢asového obdobia, spravidla ak sa ocakava trvanie
odkdzanosti aspofi 6 mesiacov?!.

DalSie medzindrodné klasifikdcie vymedzujice vydavky na zdravotnu starostlivost a socidlne zabezpedenie st
ESSPROS a COFOG. V ramci nich viak dlhodoba starostlivost nie je samostatne vymedzena??.

V zdujme medzinarodnej porovnatelnosti EK v Sprave o starnuti obyvatelstva vo vSeobecnosti vyuZziva
kategériu HC.3. podla SHA2011 pre dlhodobl zdravotnu starostlivost a ESSPROS ako proxy pre dlhodobu
socidlnu starostlivost?® ak nie je k dispozicii HCR.1. Autori manuélu pre projekciu dlhodobej starostlivosti od
IFP ukazuju, Ze v slovenskom kontexte je HC.3. reportovand nespravne'4, a preto vyuZivaju nirodné zdroje
udajov. Podobne pre Slovensko aj EK vyuZiva ndrodné zdroje Gdajov.

Stratégia dlhodobej socidlno-zdravotnej starostlivosti z roku 2019 nezahina podmienku odkazanosti v
inStrumentdlnych dennych aktivitach a definuje dlhodob starostlivost ako subor sluZieb, ktoré potrebuju osoby
odkdzané na pomoc inej osoby pri beZnych dennych cinnostiach pocas dlhsej doby.

© N o u

Eurdpska komisia, SPC, Long-term care report, 2021 str. 17.

Osobna hygiena, obliekanie, konzumacia stravy, vylucovanie, polohovanie, prestivanie sa a pod.

Preprava, nakupovanie, priprava stravy, manazment osobnych financii, udrziavanie domacnosti, telefonovanie a pod.

V roku 2018 bolo vydané usmernenie (Accounting and mapping of long-term care expenditure, OECD, 2018) pre G¢tovanie
vydavkov dlhodobej starostlivosti, ktoré dopitia zékladny manudl (A System of Health Accounts 2011, revised edition,
OECD, 2017). V rdmci usmernenia sa zmenila definicia odkazanej populacie s ciefom zniZenia rozdielnosti v interpretaciach
a zvySenia medzindrodnej porovnatelnosti vykazovanych tdajov.

Napr. ak sa odkdzana osoba lieci na chripku, stvisiaca zdravotna starostlivost nie je povazovana za dlhodobu starostlivost.

10 Starostlivost zadarmo od rodiny a blizkych je vyélenena.

11 U termindlne chorych pacientov aj kratsie ¢asové obdobie.

12 Salamonova A., Fodor, J., 2021 str. 7

13 Ageing report 2021 Underlying assumptions str. 162.

14V praxi 97 % vydavkov dlhodobej starostlivosti vykdzanych ako socidlna starostlivost z ESSPROS. Salamonova A., Fodor, J.,

2021 str. 15.
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Formilna dlhodoba starostlivost je poskytovana profesiondlmi v zdravotnej a socidlnej sfére.
Poskytovana je vo forme:

e pobytu v zariadeni (pobytova forma),
e dochadzania do zariadenia alebo (ambulantna forma)
e v domacnosti odkazanej osoby (terénna forma).

Na Slovensku je poskytovand najma prostrednictvom socidlnych sluzieb, ktoré patria medzi origindlne
kompetencie samosprav. Aby boli poskytnuté financné prostriedky z verejnych zdrojov, prijimatel musi
byt posudeny ako odkazany na socidlnu sluzbu. Pri tzv. zariadeniach podmienenych odkdzanostou® a
domace] opatrovatelskej sluzbe sa posudzuje odkizanost na pomoc inych os6b v beznych dennych
¢innostiach. DalSie sluzby zahrnuté do ramca projekcie dlhodobe] starostlivosti maju charakter
asistencie s instrumentalnymi ¢innostami.

Neformalnu starostlivost poskytuju rodinni prislusnici alebo iné blizke osoby, spravidla v domacom
prostredi. Podporovana je kompenzaénymi prispevkami’® pre TZP osoby financovanymi zo $tatneho
rozpoctu.

e Poskytnutie prispevku na opatrovanie (PPnaOP) je podmienené odkazanostou v beznych
dennych ¢innostiach?’.

e Poskytnutie prispevku na osobnu asistenciu (PPnaOA) je podmienené odkazanostou na
asistenciu v beznych, instrumentalnych dennych ¢innostiach a socialnych aktivitach?.

e Prispevky na prepravu a kompenzaciu zvysenych vydavkov (KZV) na prevadzku osobného
motorového vozidla (OMV) st pre osoby s tazkou poruchou mobility, dusevnou poruchou
alebo poruchou zvieracov, osoby zaradené v chronickom dialyzacnom alebo transplantacénom
programe a tiez osoby, ktorym sa poskytuje akutna onkologicka liecba alebo udrziavacia liecba.

e Prispevok na KZV na hygienu a opotrebovanie Satstva je uréeny pre osoby s dekubitmi alebo
inymi ochoreniami.

e Jednorazové prispevky maju za ciel ulahéit vykonavanie beznych alebo instrumentalnych
dennych aktivit.

Dlhodoba starostlivost v ramci zdravotného systému je poskytovana napriklad agentirami domacich
oSetrovatelskych sluZieb, v hospicoch alebo na oddeleniach dlhodobo chorych. RRZ v ramci projekcii
dlhodobej starostlivosti zahriiuje len socidlne sluzby a kompenzaéné prispevky (Obrazok 1). Vydavky
na dlhodobd starostlivost v zdravotnom systéme su zahrnuté v projekcii vydavkov na zdravotnictvo®.

15 Zariadenie podporovaného byvania, domov socialnych sluzieb, Specializované zariadenie, zariadenie opatrovatelskej
sluzby, rehabilitacné stredisko, denny stacionar, zariadenie pre seniorov.

16 Neformalna starostlivost byva ¢astokrat poskytovana aj bez poberania kompenzaénych prispevkov.

17 Ppoberatelia prispevku na opatrovanie maju moznost vyuZit odlahovaciu sluzbu. Z dévodu nedostatoénych datovych
moznosti vSak nie je sticastou ramca projekcie.

18 Cinnosti podla prilohy ¢. 4 zakona &. 447/2008 Z.z. o kompenzaénych prispevkoch.

19 Daldie formy finanénej pomoci tatu pre skupinu osdb, ktorej stcastou st aj odkazané osoby su invalidny déchodok,
rodiovsky prispevok poskytovany z dévodu nepriaznivého zdravotného stavu dietata do 6 rokov veku, dlhodobé
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Obradzok 1: Ramec projekcie dlhodobej starostlivosti ‘

Socialne sluzby Kompenzaéné prispevky TZP
zdkon & 448/2008 Z.z. zdkon & 447/2008 Z.z.

Zariadenia podmienené odkazanostou EPrl’spevok na opatrovanie §40
Zariadenie podporovaného byvania §34 EPrl’spevok na osobnu asistenciu §22
Zariadenie pre seniorov §35 EPrl’spevok na prepravu §36
Zariadenie opatrovatel'skej sluzby §36 EJednorézové prispevky** §24 - §35, §37
Rehabilitacné stredisko §37 EPrl’spevky na kompenzaciu zvySenych vydavkov §38
Domov socialnych sluzieb §38 hygiena a opotrebovanie Satstva
Specializované zariadenie §39 prevadzka osobného motorového vozidla
Denny stacionar §40 starostlivost o psa so $pecidalnym vycvikom

Iné sluzby ’

Opatrovatelska sluzba §41
Dalsie sluzby* §42 -§47, §57

*  Prepravna sluzba, sprievodcovska a predcitatelska sluzba, timocnicka sluzba, sprostredkovanie timocnickej sluzby,
sprostredkovanie osobnej asistencie, poZiCiavanie pomécok, podpora samostatného byvania.

** Prispevky na kipu pomécky, vycvik pouZzivania pomdcky, Gpravu pomaocky, opravu pomocky, kipu zdvihacieho
zariadenia, kipu OMV, Upravu OMV, Upravu bytu, Upravu rodinného domu, Gpravu garaze.

Zdroj: RRZ

oSetrovné, statom hradené poistné na socidlne a zdravotné poistenie pre poberatelov prispevku na opatrovanie a
osobnym asistentom. Tieto formy podpory nie st st¢astou predstaveného ramca projekcie dlhodobe;j starostlivosti, ale su
zahrnuté v zakladnom scenari vyvoja verejnych financii pre vypocet indikdtora dlhodobej udrzatelnosti.

www.rrz.sk 8
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2. Zdroje udajov

V priebehu roka 2022 bol postupne implementovany informacny systém socidlnych sluzieb?. Vybrané
udaje o socidlnych sluzbach zbieraju azverejnuju samospravy a MPSVR na Ucely poskytovania
finanénych prispevkov?. Zdkladné Udaje o poskytovateloch sa nachadzaju vo verejne dostupnej &asti
informacného systému socialnych sluzieb.

Zdrojom detailnejSich Udajov poskytujicich komplexny obraz o vydavkoch, prijmoch a prijimateloch
starostlivosti v dostatoénom rozsahu pre vytvorenie projekcie boli doposial $tatistické zistovania, ktoré
raz ro¢ne vykondavali SUSR a MPSVR medzi poskytovatelmi socidlnych sluzieb??. Z tychto zdrojov
vychadza RRZ pri odhade verejnych vydavkov, prijmov, vekovej Struktury apoctu prijimatelov
starostlivosti vo vychodiskovom roku projekcie®.

V obdobiach, v ktorych nie su kdispozicii spracované Udaje zo Statistického zistovania alebo
informacného systému socialnych sluZieb, je pouzity odhad vydavkov a prijmov na zaklade udajov
z predchadzajlceho zistovania, Struktury vydavkov podla ekonomickej a funkénej klasifikacie a tdajov
Statnej pokladnice za uplynuly rok (Box 3).

Zdrojom udajov o periainych prispevkoch si mesacné vykazy zverejiiované UPSVaR?* a individudine
udaje o davkach vyplacanych UPSVaR?.

Administrativne zdroje Udajov poskytuju Udaje o osobach vo formalnej starostlivosti a prijimateloch
penaznych prispevkov z verejného sektora. Ini prijimatelia neformalnej starostlivosti v tychto Uidajoch
nie su zachyteni. Celkovy pocet odkazanych osob je preto odhadovany na zéklade udajov vyberového
zistovania o prijmoch a Zivotnych podmienkach domacnosti (EU-SILC), administrativnych udajov a
expertnych odhadov?.

20 (daje z informaéného systému za rok 2022 boli KRRZ poskytnuté na zaklade dodatku k zmluve o poskytovani idajov medzi
KRRZ, UPSVR a MPSVR s Gcinnostou od novembra 2023. Tieto Udaje budi v budicnosti pouzité na Glely zostavenia
projekcie dlhodobej starostlivosti. Informacny systém socialnych sluzieb ustanovil zakon ¢. 280/2019 Z.z. Do ucinnosti
vstupil podla zdkona ¢. 352/2020 Z.z. k 1.1.2022. Jeho jednotlivé moduly boli nasadzované v priebehu roka 2022.

21 Samospravy zo zédkona zistuju a zverejfiuju priemerné beZné vydavky, priemerny prijem zo $tatneho prispevku a priemerny
prijem z Uhrad od klientov za socidlne sluzby poskytované v pdsobnosti samosprav podla §77 ods. 3. MPSVR zistuje a
zverejnuje priemerny prijem neverejnych poskytovatelov vybranych zariadeni zo statneho prispevku podlia ods. 4.
Poskytovatelia povinne zverejiiuju priemerné EON podla §72 ods. 20.

22 \ykaz Soc-1-01 (SUSR) Roény vykaz o zariadeniach socidlnych sluzieb. RRZ pre vypocet vstupnych hodnét pouziva
agregované Udaje spracované SUSR a ako doplnkovy zdroj pouziva mikrotdaje o poskytovateloch, v ktorych su hodnoty
SUSR upravené statistickymi metédami na Géel ochrany dévernych Gdajov. Zdrojom tdajov o ostatnych sluzbach su vykazy
MPSVR V-7, V-10 a V-11 k dispozicii online na webe MPSVR. Zistovanie Soc 1-01 bolo posledny krat vykonané za rok 2021.
Udaje za rok 2022 boli zbierané iba prostrednictvom nového informaéného systému MPSVR.

23 Na rozdiely medzi $tatistickym zistovanim SUSR a Gdajmi v registri poskytovatelov (od 1.1.2022 stéast informacného
systému), nedostatoény rozsah a nizku reprezentativnost Udajov v niektorych vykazoch upozorfiuje ISP v komentari
Skvalitfiovanie tidajov o socidlnych sluzbdch z roku 2020. Kym register zahrfioval vietkych poskytovatelov, zistovanie SUSR
sa tyka len aktivnych poskytovatelov. Na vyraznd medzirocnu fluktudciu vybranych sluzieb vo vykdzanom pocte
prijimatelov pravdepodobne z dovodu nekonzistentnosti vo vykazovanej jednotke Ukonov alebo v pocte poskytovatelov
vyplhiajucich vykazy MPSVR upozoriiuje aj RRZ v Sprdve o vyvoji socidineho systému na Slovensku.

24 (daje zverejfiované na internetovej stranke UPSVaR v ¢astiach socidlne ddvky.

25 |ndividuélne idaje UPSVAR poskytuje KRRZ na zéklade vzajomnej dohody o spolupréci pri poskytovani $tatistickych Gdajov.

26 Repkova, K. 2014. Tieto expertné odhady su pouzité pre odhad prevalencie odkazanosti deti do veku 15 rokov.
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3. Metodika projekcie

Ramec dlhodobych projekcii RRZ stanovuje uUstavny zakon ¢. 493/2011 Z.z. o rozpoctovej
zodpovednosti. Casovy horizont je 50 rokov, ¢o zodpoveda definicii dlhodobej udriatelnosti
hospodarenia verejnych financii?’. Zakon tieZ stanovuje, 7e zadkladny scenar projekcie vydavkov
a prijmov verejnej spravy ma zohladfiovat buduci hospodarsky a demograficky vyvoj?, podmienené
a implicitné zavazky a aktualny stav pravneho poriadku.

Zakladny scenar je scendrom nezmenenych politik. Predstavuje buddci vyvoj, ak od daného okamihu
nebudd prijaté Ziadne zmeny legislativy. Pokial nie s v legislative explicitne ukotvené parametre, ktoré
by priamo vystupovali vo valorizathom mechanizme prispevkov (napr. Zivotné minimum), model
predpokladd vyvoj na strednom horizonte konzistentny so zauZivanou praxou tvorcov opatreni®.

Model dlhodobej starostlivosti patri do skupiny komponentnych makrosimulac¢nych modelov. Tento
pristup rozdeluje prijimatelov dlhodobej starostlivosti podla zvolenych charakteristik do viacerych
komponentov. Nasledne vyuziva predpoklady (scenare) o budicom vyvoji faktorov vplyvajicich na
dopyt a ponuku dlhodobej starostlivosti v jednotlivych komponentoch a vyvoj jednotkovych nékladov.
Vystup modelu je pouZity na celom (strednodobom?® aj dlhodobom) horizonte projekcie zakladného
scendra vyvoja verejnych financii. Vyber typu modelu, faktorov a komponentov v modeli RRZ je dany aj
sucasnymi datovymi moznostami. Komponentné modely sa vsak beine pouZivaju pre projekcie
dlhodobej starostlivosti*! alebo zdravotnictva2. Podrobny technicky zapis metodiky sa nachadza
v prilohe 1, v tejto kapitole su predstavené hlavné predpoklady zakladného scenara.

Komponentmi v modeli si jednotlivé druhy socidlnych sluzieb, typy kompenzacnych prispevkov
a ostatni prijimatelia neformadlnej starostlivosti. Komponenty sa preto odliSuju najmd objemom
vydavkov a prijmov, po¢tom prijimatelov a ich vekovou Struktirou, jednotkovymi nakladmi, Strukturou
financ¢nych zdrojov, legislativnym nastavenim alebo dominantnou formou starostlivosti.

27 podla€l. 2 pism. a) zakona ¢. 493/2011 Z.z. dlhodoba udrzatelnost je taky stav hospodarenia Slovenskej republiky, v ktorom
saldo rozpoctu verejnej spravy a dlh verejnej spravy zabezpecuju, Zze ani o¢akdvana zmena prijmov verejnej spravy a
vydavkov verejnej spravy podla zakladného scenara v najblizSich 50 rokoch nespdsobi narast dlhu verejnej spravy nad
horny limit dlhu verejnej spravy. Ten je podla sti¢asného znenia €l. 5 bod 1) vo vyske 50 % HDP.

28 Buduci vyvoj moze byt ovplyvneny aj inymi nez demografickymi a makroekonomickymi faktormi. S vynimkou poctu
poberatelov prispevku na osobnu asistenciu (vid. Box 4) iné faktory v si¢asnosti nie su v projekcii zahrnuté.

29 Napr. naviazanie sumy prispevku na opatrovanie na vyvoj Cistej minimalnej mzdy.

30 Okrem komponentného modelu sa pre odhad vydavkov kompenzaénych prispevkov TZP v aktudlnom rozpo&tovom roku
mozu pouzit aj extrapolacné metddy, ktoré vyuzivaju Udaje z mesaénych vykazov UPSVAR o priebeznom éerpani vydavkov.
Extrapolacia sa tieZ pouZziva pre projekciu poctu poberatelov prispevku na osobnu asistenciu na strednom horizonte, viac
v Box 4.

31 Worral P., Chaussalet T, A structured review of long-term care demand modelling, Health Care Manag Sci, 2014 table 1.
PodmnoZzinu tejto skupiny modelov tvoria kohortné modely, ktoré pre projekciu vydavkov dlhodobe;j starostlivosti pouziva
EK a MFSR.

32 Astolfi R., Lorenzoni L, Oderkirk J, A Comparative Analysis of Health Forecasting Methods, OECD Health Working Papers
No. 59, 2012, str. 20.
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Obrdzok 2: Struktira modelu dlhodobej starostlivosti
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Zdroj: RRZ

3.1. Dlhodobé demografické a makroekonomické projekcie

Projekcie demografického a makroekonomického vyvoja st vystupom modelu SLOPEM?33, ktory vyvija
a pouziva RRZ pre projekcie dochodkového systému, su vSak zdkladom aj pre zostavenie zakladného
scendra vratane projekcie dlhodobej starostlivosti na dlhodobom horizonte.

Demografické projekcie na dlhodobom horizonte su pripravované tzv. komponentnou metddou.
Populdcia je rozdelena podla pohlavia a veku (vekové kohorty 0,1,...,100+), pricom vyvoj pre jednotlivé
vekové kohorty sa progndzuje po komponentoch (Uhrnnad plodnost, iumrtnost a migra¢né saldo).
Projekcie vychadzaju z demografickych tdajov SU SR za posledny dostupny rok, pricom predpoklady
trendu dlhodobého vyvoja pravdepodobnosti Umrtia, Ghrnni plodnost a migraciu (vSetky podla
pohlavia a vekovych kohort) sa preberaju z demografickych projekcii Eurdpskej komisie (EUROPOP).

Projekcie makroekonomického vyvoja sa zostavuju pomocou Cobb-Douglas produkénej funkcie
(ekonomika sa vyvija na Udrovni potencialu), priCom praca (L) je simulovana osobitne kohortnym
sp6sobom vo vazbe na populacné projekcie demografického modulu a pravdepodobnosti participacie
a nezamestnanosti jednotlivych vekovych kohort a pohlavia (zohladfujuic Upravy déchodkového veku).
Predpoklad rastu celkovej produktivity faktorov (TFP) vychadza z dlhodobych predpokladov Eurdpskej
komisie.

33 Slovak Pension Model je kohortny model uréeny na dlhodobé projekcie déchodkového systému a kvantifikaciu dlhodobych
vplyvov legislativnych zmien. Ma 3 moduly: demograficky, makroekonomicky (vratane trhu prace) a penzijny.
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3.2. Dopyt po dlhodobe;j starostlivosti — pocet os6b odkazanych na dlhodobu
starostlivost

Faktory ovplyviiujice dopyt** po dlhodobej starostlivosti v modeli RRZ su vekova S$truktdra
obyvatelstva a prevalencia odkdzanosti®*® v jednotlivych vekovych kohortach®®. zZakladny scenar
predpoklada, 7e rast dizky Zivota bude Ciastoéne sprevadzany rastom dizky Zivota bez odkazanosti®’
resp. zdravie a miera odkazanosti sa budu s pribudajicim vekom zhor$ovat pomalsie ne? v si¢asnosti®.

Odkazana populdcia je nasledne rozdelena medzi jednotlivé komponenty: jednotlivé zariadenia
podmienené odkazanostou, domaca opatrovatelska sluzba, prispevok na opatrovanie, prispevok na
osobnu asistenciu®®, iné pefiainé prispevky a ostatnych prijimatelov starostlivosti mimo zvoleného
ramca dlhodobej starostlivosti. Toto rozdelenie je modelované za pomoci predpokladu, Ze vekovo-
$pecifické rozdelenie prijimatelov starostlivosti medzi rozne komponenty sa v éase nemeni“.

Pre projekciu pefiaznych prispevkov su jedinecni prijimatelia prispevkov rozdeleni do troch skupin:

e 0soby, na ktoré sa poberd prispevok na opatrovanie,
e poberatelia prispevku na osobn asistenciu a
e poberatelia inych prispevkov, ktori nepatria do prvych dvoch skupin.

KedZe jedna osoba moze poberat viac druhov prispevkov, pre projekciu poctu prispevkov sa v modeli
zachovava vekovo-$pecificky podiel poberatelov jednotlivych druhov prispevkov v kazdej skupine.

Z dévodu chybajucich dat o vekovej Struktire sa zjednoduSene predpokladd vyvoj dopytu pri
prepravnej sluzbe v sulade s prispevkom na prepravu, pri sluZzbe na poZiciavanie pomdcok v sulade
s jednorazovymi prispevkami, pri ostatnych terénnych socialnych sluzbach (s vynimkou opatrovatelskej
sluzby) v sulade s vyvojom dopytu po prispevku na osobnu asistenciu.

34 Ppresnejsie, pocet odkdzanych os6b v populacii, ktoré potrebuju nejakd formu dlhodobej starostlivosti.

35 Pravdepodobnost, Ze ¢lovek v danom veku a pohlavi je odkazany na dlhodobu starostlivost.

36 |de 0 beZne pouzivané faktory pri modelovani dopytu po dlhodobej starostlivosti. Sir$i prehlad faktorov dopytu je v Box
2.

37 Odborna literattra obsahuje zmie$ané vysledky o vztahu medzi rastom dizky Zivota a dizky Zivota v zdravi (EK, Ageing
report 2021, str. 141). RRZ podobne ako referenény scenar EK predpoklada &iastoény narast dizky Zivota v zdravi
(zjednodusene, vyvoj prevalencie je naviazany na polovicu predpokladaného rastu strednej dizky Zivota). Predpoklad
CiastoEného rastu dizky Zivota vzdravi je pouzity aj v projekcii vydavkov na zdravotnictvo ainvalidné déchodky
v zakladnom scendri RRZ, no projekcia v pripade dlhodobej starostlivosti pouziva odlisni metodiku naviazania prevalencie
na strednd dizku Zivota ne? spominané projekcie a EK. Dovodom je modelovanie na baze viacroénych kohort, pre¢o bolo
nutné vytvorit vlastni metodiku. Podrobnosti v Prilohe 1.

38 |nymi slovami, predpoklada sa, Ze rast strednej dizky Zivota bude sprevadzany poklesom vekovo-$pecifickej prevalencie
odkazanosti. Podrobne je metodika popisana na str. 21.

39 Uvedeny postup sa v pripade prispevku na osobnu asistenciu tyka iba dlhodobého horizontu. Projekcie na strednom
horizonte predpoklada pokracovanie linedrneho historického trendu. Podrobnejsi popis tejto metddy sa nachadza v (Box
4) v Prilohe 1.

40 Analogicky predpoklad pouziva projekcia EK, pricom je aplikovany na celkovy pocet prijimatelov vtom istom type
starostlivosti (institucionalna/domaca starostlivost/periazné prispevky). Désledkom je, Ze v ramci tej istej vekovej kohorty
je celkovy dopyt po dlhodobej starostlivosti rozdeleny medzi jednotlivé sluzby a prispevky rovnako ako dnes. Napriklad ak
by v roku 2020 bolo 20 % odkazanej populacie vo veku 70-74 rokov klientami zariadeni pre seniorov, tento podiel by sa
zachoval aZ do konca horizontu projekcie.

1

N




Metodika projekcie vydavkov a prijmov dlhodobej starostlivosti

RRZ/ wmw

Box 2: Modelovanie dopytu a nakladov dlhodobej starostlivosti

Struktdrovany prehlad literatiry zaoberajlcej sa modelovanim dopytu po dlhodobej starostlivosti ponukaj
Worral a Chaussalet®!. Autori popisuju hlavné zavery $tidii, metodiku modelov vratane zahrnutych faktorov
vplyvajucich na dopyt po dlhodobej starostlivosti v 17 studiach, z ktorych 14 malo horizont projekcie 21 a viac
rokov.

Cielom studii bolo analyzovat naklady a dopyt po dlhodobej starostlivosti pri r6znych demografickych a socio-
ekonomickych scendroch, vplyv nedemografickych faktorov, dopyt po Specifickej sluzbe alebo skupiny choréb
suvisiace s potrebou dlhodobej starostlivosti.

Projekcie dopytu vo viacerych $tudiach boli citlivé na faktory: vyvoj populdcie, strednej dizky Zivota, miery
odkazanosti, dostupnost neformalnej starostlivosti, vyvoj jednotkovych nakladov. Medzi faktory zahrnuté v
projekciach dalej patrili: rodinny status, dosiahnuté vzdelanie, kohabitdcie, prevalencia kognitivnych
obmedzeni, mortalita a jej vplyv na mieru odkazanosti, porodnost a migracia s vplyvom na ponuku
neformalnych opatrovatelov, pravdepodobnost pouzitia Specifickych sluZzieb podla veku, pohlavia a
individualnej miery invalidity alebo blizkost smrti.

Mimo publikdcii zaoberajicich sa modelovanim budiceho dopytu autori identifikovali Stidie zamerané na
socio-ekonomické faktory ovplyviujice agregovany dopyt a naklady dlhodobej starostlivosti: prevalencia
choréb, mortalita, kultirne postoje k starSim obyvatelom, buduci vyvoj starostlivosti a vSeobecné zlepsovanie
zdravia a Zivotnych podmienok. DalSia skupina $tudii sa zameriavala na faktory ovplyvriujice typ a tGroven
individudlnej spotreby dlhodobej starostlivosti prijimatelmi: blizkost k smrti, typ a pocet diagndz, miera
odkazanosti, rodinny status.

3.3. Ponuka dlhodobej starostlivosti - kapacita formalnej a neformalnej

dlhodobej starostlivosti

Faktory ovplyviiujliice ponuku?? dlhodobej starostlivosti su fyzickd kapacita zariadeni socidlnych
sluzieb, dostupnost finanénych zdrojov, ponuka formalnych a neformalnych opatrovatelov. Vyvoj
kapacity jednotlivych sluZieb je dany rozhodnutiami samosprav o dalSsom rozvoji socialnych sluzieb v
regidne, narodnou stratégiou a legislativou, dostupnostou finan¢énych zdrojov a pracovnej sily. Ponuka
neformalnych opatrovatelov zévisi od demografickych a socio-ekonomickych faktorov*. Délezity
predpoklad modelu je, Ze kapacita zariadeni ako aj ponuka opatrovatelov v budicnosti nebude
obmedzovat poskytovanie starostlivosti vo viésej miere nei v suéasnosti*4, a to v Ziadnom
komponente*. Vyvoj poétu prijimatelov starostlivosti v projekcii je tak dany vyvojom dopytu.

41
2

43

44

45

Worral P., Chaussalet T, A structured review of long-term care demand modelling, Health Care Manag Sci, 2014
Presnejsie, kapacitu formdlnej a neformalnej dlhodobej starostlivosti, ¢ize maximalny pocet odkdzanych oséb, ktorym
méze byt starostlivost poskytovana.

Medzi faktory s potencialne negativnym vplyvom na budicu ponuku neformalnych opatrovatelov patria napr. pokles
poctu viacgeneraénych domdcnosti, zvySovanie participacie Zien na trhu prace, rastiica rozvodovost, zmen3sovanie velkosti
rodin. Naopak, pozitivny vplyv na pocet neformalnych opatrovatelov moéze mat rastlci pocet opatrovatelov v
poproduktivnom veku. A. Jenkins et. al (2003). The supply of informal care 2003-2013; L. Pickard (2013). A growing care
gap? The supply of unpaid care for older people by their adult children in England to 2032.

V projekcii sa tak zachovava stcasna nerovnovaha medzi dopytom a ponukou. Previs dopytu nad ponukou naznacuju aj
vysledky analyzy RRZ v Sprdve o vyvoji socidlneho systému Slovenska. Nedostatocné zabezpecenie potrieb spomina aj
Revizia vydavkov na zdravotnictvo z roku 2019 (str. 110). V zakladnom scenari RRZ nie je zahrnuty vplyv potencidlneho
vyrovnania dnesného dopytu, projekcia zahriiuje iba narast dopytu v budicnosti z dovodu demografickych zmien.
Projekcia predpokladd, 7e 5tat bude reagovat na starnutie populdcie navySovanim kapacit socidlnych sluZieb, ¢o je v stlade
so suéasnymi slubmi. Zabezpecenie dostato¢nej ponuky dlhodobej starostlivosti resp. pripravit Slovensko na rychle
starnutie obyvatelstva zabezpecenim kvalitnej, dostupnej a komplexnej podpory fudi s potrebou dlhodobej a paliativnej
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3.4. Jednotkové vydavky a prijmy
Prehlad makroekonomickych indikatorov, na ktorych progndézu je v modeli naviazany vyvoj
jednotkovych vydavkov a prijmov je v (Tabulka 1).

Vydavky verejnej spravy

Hlavny faktor ovplyviujlci vyvoj vydavkov socialnych sluzieb na jedného prijimatela v projekcii je
rast miezd, ¢o odzrkadluje dominantny vyznam“® [udskej prace pri poskytovani sluZieb a tzv. Baumolov
efekt?’. Projekcia implicitne predpokladd zachovanie poétu prijimatelov starostlivosti na jedného
zamestnanca*®. V dlhodobom horizonte* sa preto nemeni pomer priemernej mzdy pracovnikov
v socidlnych sluzbach apriemernej mzdy v hospodarstve az na vplyv legislativnych zmien.
V strednodobom horizonte su jednotkové vydavky naviazané na makroekonomické veliciny Specificky
podla ich zaradenia v ekonomickej klasifikacii*® (Tabul'ka 1).

Jednotkové vydavky kompenzaénych prispevkov na opatrovanie, osobnu asistenciu a jednorazové
prispevky su legislativne valorizované nariadenim vlady. V strednodobom horizonte prognézy sa suma
prispevku na opatrovanie vyvija podla tempa rastu cistej minimalnej mzdy, ¢o je v sulade s vyvojom
v uplynulych rokoch®!. Hodinové sadzba za osobnu asistenciu je naviazand na vyvoj priemernej mzdy.
Priemernd suma jednorazovych prispevkov je v strednom horizonte konstantna. Suma ostatnych
prispevkov je v sulade s legislativou naviazana na sumu Zivotného minima. V dlhodobom horizonte
predpokladame vyvoj sumy vsetkych prispevkov podla rastu Zivotného minima, ktoré v zakladnom
scendri rastie rovnakym tempom ako priemerna mzda®2.

Prijmy verejnej spravy

Priemerna Ghrada klienta za starostlivost v socialnych sluzbach je naviazana na vyvoj priemernej mzdy,
¢im sa zachovava priemerny pomer Uhrad domacnosti voci pracovnym prijmom a tiez voci jednotkovym

starostlivosti je cielom investicii a reforiem v komponente &. 13 Planu obnovy a ma prispiet k napiiianiu Eurépskeho piliera
socialnych prév, ktory definuje pravo na cenovo dostupnu a kvalitnd dlhodobu starostlivost (str. 475-476). Zvysenie
dostupnosti sluZieb tieZ vyplyva z Programového vyhlasenia vlady na roky 2021-2024 (str. 34).

46V roku 2020 tvorili vydavky na mzdy, odmeny a odvody aZ 71 % celkovych vydavkov vietkych poskytovatelov.

47 Tlak na zvySovanie miezd v tomto sektore nie je spdsobeny rastom produktivity, ale je vytvarany rastom miezd v inych
sektoroch.

48 Maximalny pocet klientov na jedného zamestnanca podla druhu zariadenia a formy poskytovania je stanoveny v prilohe
¢. 1 zdkona ¢. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach.

49V strednodobom horizonte si mzdové vydavky naviazané CiastoCne na rast miezd v sikromnom sektore a ¢iasto¢ne na
rast hrubej minimalnej mzdy, preto sa pomer medzi priemernou mzdou pracovnikov v socidlnych sluzbéach a priemernou
mzdou v hospodarstve mbze menit.

50 Pre urcenie poloZiek EKRK pozri pozndmku pod ¢iarou ku Box 3.

51 Suma prispevku pre poberatela, ktory opatruje jednu osobu a nie je poberatefom déchodkovej dévky bola valorizovana
od roku 2019 do 2022 tak aby dosiahla Uroven Cistej minimalnej mzdy, ¢o je predkladatelom explicitne uvedené aj vo
vseobecnych dévodovych spravach (2019, 2020, 2021, 2022). Suma prispevku pre inych poberatelov taktiezZ rastli tempom
Cistej minimalnej mzdy.

52 Predpoklad rovnakého tempa rastu miezd a Zivotného minima v dlhodobom horizonte projekcii RRZ spdsobuje, Ze sa
zachovdva pomer vysky ddvok naviazanych na Zivotné minimum a pracovnych prijmov. Podla platnej legislativy je vyska
Zivotného minima naviazana na rast disponibilnych prijmov a nakladov (inflaciu) nizkoprijmovych domacnosti. Na
dlhodobom horizonte by vsak vtakomto scenari v projekcii dochddzalo k vyraznému prehlbovaniu rozdielu medzi
prijmami zo socidalneho systému a pracovnymi prijmami. Velmi pravdepodobne by dochadzalo ku korekcidam vo vyske
davok alebo Zivotného minima. Viac v (Rada pre rozpo¢tovi zodpovednost, 2022) str. 54-55.
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nakladom starostlivosti. Ostatné prijmy verejnej spravy zo sukromného sektora sa vyvijaju v sulade
s vyvojom HDP.

Tabulka 1: Makroekonomické indikatory — vyvoj jednotkovych vydavkov a prijmov

stredny horizont dlhy horizont
socialne sluzby
mzdy — pokryté prispevkom MPSVR>3 hruba minimdlna mzda t-1 priemerna mzda
mzdy — ostatné mzdy v sukromnom sektore priemerna mzda
odvody mzdy spolu priemerna mzda
tovary a sluzby CPI priemerna mzda
bezné transfery — pokryté prisp. MPSVR hruba minimdlna mzda t-1 priemerna mzda
bezné transfery — ostatné CPI priemerna mzda
kapitalové vydavky HDP b.c. priemerna mzda
prijmy z Ghrad klientov priemerna mzda priemerna mzda
kompenzaéné prispevky TzP
PP na opatrovanie Cista min. mzda priemerna mzda
PP na osobnu asistenciu priemerna mzda priemerna mzda
PP na kompenzaciu zvysenych vydavkov Zivotné minimum priemerna mzda
PP jednorazové - priemerna mzda
Zdroj: RRZ

Pozndmka: Pre prispevok MPSVR, PP na opatrovania a osobnu asistenciu sa prednostne zohladni vplyv prijatého opatrenia. Ak este k prijatiu
valorizdcie nedoslo, pouZije sa indikdtor podla tabulky. Pri PP na opatrovanie sa vypocita vplyv valorizdcie od jula kalenddrneho roka na
vydavky prebiehajiceho a nasledujiceho roka.

53 Prispevok podla § 71 ods. 6 a § 78a zdkona ¢&. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach, uréeny na spolufinancovanie mzdovych
nakladov verejnych poskytovatelov (mzdové ndklady) a neverejnych poskytovatelov (beiné transfery). Jeho vyska je
valorizovana nariadenim vlady, pricom prax poslednych rokov (2022 2023) bola naviazat jej rast na vyvoj hrubej minimalnej
mzdy. Tento prispevok nepokryva celkové vydavky, preto ostatna ¢ast mzdovych nakladov je naviazand podla predpokladu
zdkladného scendra RRZ na rast miezd v sikromnom sektore.

(6]
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4, Vychodiskovy rok

V ramci kazdorocného hodnotenia dlhodobej udrzatelnosti je vychodiskovym rokom posledny rok, za
ktory su k dispozicii skutocné udaje o konsolidovanej bilancii prijmov a vydavkov rozpoctu verejnej
spravy. Na ucely vytvorenia projekcie vydavkov a prijmov dlhodobej starostlivosti sa pouzZivaju posledné
dostupné udaje o objeme verejnych vydavkov, prijmov, vekovej Strukture a pocte prijimatelov
starostlivosti a celkovej odkazanej populdcie a pouZije sa postup uvedeny v Box 3. Pre potreby vypoctu
limitu verejnych vydavkov je vychodiskovym rokom pre zostavenie zdkladného scendra aktudlny
rozpoctovy rok, v ktorom sa vypocet realizuje. V takom pripade objem vydavkov a prijmov vychadza z
aktualnej progndzy vyvoja verejnych vydavkov a prijmov dlhodobej starostlivosti. Nasledujica cast
podrobne opisuje spracovanie udajov.

4.1. Objem verejnych vydavkov a prijmov

Verejné vydavky na dlhodobu starostlivost v socidlnych sluzbach su identifikované z vysledkov
Statistickych zistovani ako suma celkovych vydavkov verejnych poskytovatelov a prijmov neverejnych
poskytovatelov zo statneho rozpoctu a rozpoctu samosprdv. V prvom pripade ide o vydavky subjektov,
ktoré podla metodiky ESA2010 patria do sektora verejnej spravy, vdruhom pripade ide o transfery
verejnych prostriedkov sukromnym osobam. V aktualne dostupnych Udajoch nie je mozné oddelit
vydavky socialnych sluzieb podla pohlavia alebo veku prijimatelov. Celkové verejné vydavky dlhodobej
starostlivosti su sumou vydavkov v socidlnych sluzbach aobjemu vyplatenych kompenzacnych
prispevkov podla mesaénych vykazov>* UPSVaR.

Verejné prijmy dlhodobej starostlivosti su trzby verejnych poskytovatelov od klientov za poskytovanie
starostlivosti a iné prijmy zo sukromnej sféry.

4.2.  Vekova Struktura a pocet prijimatelov starostlivosti

Viykaz o zariadeniach socilnych sluZieb (SU SR) zbiera Gdaje o celkovom po¢te klientov v zariadeniach
k 31.12. vo vopred definovanych vekovych kategdriach s réznym vekovym rozpatim. Vykaz obsahuje
premennu o celkovom pocte klientov v zariadeni podla pohlavia, nie je vS8ak mozné ju priamo
skombinovat s vekovou Struktdrou.

Vykazy MPSVR poskytuju len Gdaj o pocte klientov (ostatnych) socidlnych sluzieb k 31.12. Vekova
Struktira domadcej opatrovatelskej sluzby je preto imputovana podla suhrnnej vekovej Struktury
klientov v zariadeniach podmienenych odkazanostou, prispevku na opatrovanie a osobnu asistenciu.
Pri ostatnych sluzbach nie je vekova Struktura k dispozicii a model ju preto nevyuziva.

Vekova Struktira poberatelov penainych prispevkov vychadza z mikroudajov UPSVaR za mesiac
december.

54 Harok Cerpanie finanénych prostriedkov na davky a prispevky s ndrokom za predchadzajtici mesiac spolu s doplatkami za
predchadzajlice mesiace (v eurach).
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4.3. Prevalencia odkazanosti

Odhad prevalencie odkazanosti os6b nad 16 rokov veku je vytvoreny na zdklade respondentmi
deklarovaného obmedzenia v kazdodennych ¢&innostiach®® v prieskume stkromnych doméacnosti EU-
SILC za posledné dostupné 4 roky>®. Prevalencie zo SILCu®’ su aplikované na populéciu sikromnych
domécnosti®® a prirdtané su osoby Zijuice v kolektivnych domécnostiach, v ktorych sa poskytuje
dlhodobd starostlivost®. Vysledny pocet je vydeleny decembrovym poétom obyvatelov vykdzanym
SUSR. Do modelu vstupuje priemerna prevalencia za posledné 4 dostupné roky EU-SILC. Odhad
prevalencie odkdzanosti deti do 15 rokov je prebraty z expertnych odhadov®®.

Box 3: Odhad vydavkov a prijmov vychodiskového roka
RRZ vypracovéva a zverejiuje Spravu o dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii za rok T kazdorocne k 30.
aprilu nasledujiceho roka®.. Do tohto ddtumu boli spravidla dostupné Udaje zo zistovania Soc-1-01 iba za rok
T-1. Preto bolo nutné pouZit odhad vydavkov a prijmov suvisiacich s formélnou®? dlhodobou starostlivostou za
rok T. Odhad bol vytvoreny nasledujicimi krokmi:
1) Verejné® vydavky a prijmy podla vysledkov $tatistickych zistovani Soc-1-01 a MPSVR za rok T-1 sa rozdelia
podla druhej Grovne EKRK®,
2) Vudajoch statnej pokladnice za rok T-1 sa odhadnu vydavky v Struktire EKRK, pricom su zahrnuté:
vydavky rozpoétovych a prispevkovych organizacii samosprav (DR 81, 82, 101, 1020) na invaliditu, TZP
a starobu (COFOG 10120, 10200) bez zdrojov z EU a spolufinancovania zo SR, vydavky MPSVaR na
program Podpora socialnych sluzieb (program 07COA, EKRK 633 a 642).
3) Vypocita sa rozdiel medzi vydavkami v EKRK Strukture podla bodu 1) a 2).
4) Rovnakym postupom ako v bode 2) sa vytvori odhad z Udajov Statnej pokladnice za rok T.

55 QOtédzka C3 (SILC/C 1-01, 2019) “Do akej miery ste najmenej poslednych 6 mesiacov obmedzovany kvoli zdravotnému
problému v Cinnostiach, ktoré ludia bezne vykondvaju?” V zneni otazky nie je Specifikovany typ kazdodennych cinnosti,
ale viacerymi $tudiami bola preukazana silna stvislost medzi obmedzenim v beznych dennych ¢innostiach a odpovedou
“obmedzovany” a “velmi obmedzovany” (Van Oyen, Bogaert, Yokota, & Berger, 2018) Pre ucely projekcie je respondent
povazovany za odkdzanu osobu ak odpovedal “velmi obmedzovany”. Otédzka sluzi na vypocet tzv. Global Activity Limitation
Indicator (GALI) a Eurostat ju pouziva pre vypocet strednej dizky Zivota v zdravi tzv. Healthy Life Years (HLY) alebo Disability-
free life expectancy (DFLE).

56 Najnovsie udaje boli spravidla k dispozicii zo zistovania za rok T-1 pri tvorbe Spravy o udrzatelnosti za rok T (v aprili T+1).

57 Vysledky prieskumu st vazené na populaciu stikromnych domacnosti podla vah SUSR.

58 Odhad poctu obyvatelov Zijucich v sukromnych domacnostiach vyuZiva Udaje zo séitania obyvatelstva 2011, z ktorych
SUSR vypocital pomer poctu obyvatelov v sikromnych domdcnostiach voéi celkovému poétu v 1-roénych vekovych
skupinach. Vypocet pre rok 2017 — 2019 predpoklada zachovanie tohto pomeru.

59 Pripocitani je celkovy pocet 0s6b, ktorym sa k 31.12. poskytovala starostlivost v zariadeni pre seniorov, domove sociélnych
sluZieb a Specializovanom zariadeni.

60 Repkova 2014 priloha €. 6 na str. 90.

61 podla ¢l. 4 ods. 1 pism. a) Ustavného zakona €. 493/2011 Z.z. o rozpoctovej zodpovednosti.

62 Udaje o pefiaznych prispevkoch TZP st k datumu vytvorenia Spravy o udriatelnosti dostupné, preto ich nie je potrebné
odhadovat.

63 Pre metodiku oddelenia verejnych od sikromnych vydavkov pozri kapitolu 4.

64 Vykaz Soc-1-01: EKRK 61 = mzdy a ndhrady mzdy zamestnancov + odmeny pracujucich na dohodu a brigadnikov; EKRK 62
= socialne odvody platené zamestnéavatelmi; EKRK 63 = bezné vydavky + vydavky na zdravotnu starostlivost + iné vydavky;
EKRK 64 = prijmy z rozpoc¢tu VUC + prijmy z rozpoctu obce + prijmy z rozpoctu MPSVR + neinvesti¢né dotacie zo SR; EKRK
71 = obstaranie dlhodobého majetku vratane rekonstrukcii; EKRK 72 = dotécie na obstaranie dlhodobého majetku; Okrem
EKRK 64 st zahrnuti iba poskytovatelia so zriadovatelom VUC, obcou alebo UPSVaR. Pre EKRK 64 st zahrnuti zriadovatelia
fyzické osoby, pravnické osoby alebo cirkevné pravnické osoby. Vykaz V7 MPSVR: EKRK 64 = bezné prijmy zo SR + prijmy
z rozpoctu obci a VUC; EKRK 72 = kapitalové transfery zo SR. Vykaz V10 a V11 MPSVR: EKRK 61 = mzdy; EKRK 62 = odvody;
EKRK 63 = tovary a sluzby; EKRK 64 = bezné transfery; EKRK 71 = kapitalové vydavky. EKRK 223001 zahfna vo vsetkych
vykazoch poplatky klientov za starostlivost.
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5) Rozdiel identifikovany v bode 3) sa pre prislusné polozky EKRK upravi o rast vydavkov v roku T, t.j. zohladni

sa rozdiel medzi bodmi 4) a 2).

6) Odhad celkovych vydavkov v struktire EKRK vznikne scitanim vydavkov podla bodu 5) a 4).

7) Prijem z trieb za rok T sa odhadne vynasobenim percentudlneho podielu prijmov z trZieb suvisiacich
s dlhodobou starostlivostou podla zistovania za rok T-1 na polozke EKRK 223001 v dajoch Statnej
pokladnice za rok T-1 a celkového objemu na polozke EKRK 223001 za rok T.

8) Verejné vydavky a prijmy podla bodu 6) a 7) sa rozdelia medzi jednotlivé druhy socialne sluzieb , tak aby
boli zachované podiely vydavkov jednotlivych druhov sluZieb na celkovych verejnych vydavkoch/prijmoch

za formalnu dlhodobd starostlivost podla statistickych zistovani za rok T-1.

Tabulka 2: llustracia postupu pre T = 2021, mil. eur

Krok 1)
Celkové vydavky 596,6
EKRK 61 257,4
EKRK 62 90,5
EKRK 63 106,1
EKRK 64 bez PP TzP 129,6
EKRK 65 0,0
EKRK 71 12,1
EKRK 72 0,9
Prijmy z thrad klientov 107,8
EKRK 223001 107,8

2)

580,4
238,3
85,5
106,5
128,9
0,0
21,2
0,0
0,0
0,0

3)

16,2
19,1
4,9
-0,4
0,7
0,0
-9,0
0,9
0,0
0,0

4)

607,4
247,0
88,4
103,5
149,5
0,0
18,9
0,1
0,0
0,0

5)

18,0
19,8
51
-0,4
0,8
0,0
-8,1
0,8
0,0
0,0

6)a7)

625,5
266,8
93,5
103,1
150,3
0,0
10,8
1,0
113,1
113,1

Skutoénost Odchylka

635,4 9,98
269,98 3,19
95,45 1,92
110,94 7,85
146,89 -3,41
0,00 0,00
11,76 0,97
0,41 -0,55
107,10 -5,95
107,10 -5,95

Pozndmka: Skutocnost predstavuje vysledok zo zistovani za rok 2021. Odchylka predstavuje rozdiel medzi skutocnostou a stipcom ,6)

a7)”

Zdroj: tdaje SP, RRZ
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Priloha 1 — Technicky popis zdkladného scenadra

Zoznam komponentov

Komponenty vstupujice do projekcie celkového poctu prijimatelov formalnej starostlivosti
a penaznych prispevkov: domaca opatrovatelska sluzba, domov socidlnych sluzieb, Specializované
zariadenie, zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej starostlivosti, denny stacionar,
rehabilitaéné stredisko, zariadenie podporovaného byvania, prispevok na opatrovanie®, prispevok na
osobnu asistenciu, poberatelia inych PP ak nie su prijimatelia uvedenych dvoch prispevkov. Tieto
komponenty tvoria podmnozinu vsetkych komponentov ozn. C* c C.

Projekcia poctu prijimatelov ostatnych komponentov sa odvija od projekcie skupiny C*. Sem patria:
Prispevky na kompenzaciu zvySenych vydavkov — na hygienu a opotrebovanie Satstva, vyuZivanie
osobného motorového vozidla, Specidlneho psa, prispevok na prepravu, jednorazové prispevky,
prepravna sluzba, pozZiCiavanie pomoécok, timocnicka sluzba, sprostredkovanie tlmocnickej sluzby,
sprostredkovanie osobnej asistencie, sprievodcovska a predcitatelska sluzba, podpora samostatného
byvania.

Pocet osO6b neformadlnej starostlivosti bez poberania prispevkov je definovany ako rozdiel medzi
celkovou odkazanou populaciou a suc¢tom vyssie uvedenych komponentov.

Vydavky a prijmy verejnej spravy za dlhodobu starostlivost v strednodobom
horizonte (0 <t < 4)

Nech E; ¢ , oznacuje vydavky (prijmy) komponentu i v roku t polozky ekonomickej klasifikacie k. Potom
projekcia vydavkov pre rok t + 1 je

Eitvix = (1 + ni,t+1)Ni,t(1 + gi,t+1,k)Ei,t,k
= (T +nee) (1 + Gier1n)Eienr 1ECKEK

kde N;: oznaCuje pocet prijimatefov starostlivosti komponentu i € C vroku t, n;, rast poctu
prijimatelov. Dalej Ei,t,k oznacuje vydavky (prijmy) na jedného prijimatela a g; ¢, ich tempo rastu.
Celkové vydavky (prijmy) dlhodobej starostlivosti su su¢tom vydavkov v jednotlivych komponentoch

a vydavkovych poloZkdch. Hodnoty N; , E; o x vo vychodiskovom roku projekcie pochadzaji zo zdrojov
popisanych v kapitole 2 a ich spracovanie rozobera kapitola 4.

Vydavky a prijmy verejnej spravy za dlhodobu starostlivost v dlhodobom
horizonte (¢t > 5)

Projekcia v dlhodobom horizonte nerozliSuje jednotkové vydavky podla polozZiek ekonomickej
klasifikacie. Plati analogicky vzorec:

65 Pod poctom prijimatelov prispevku na opatrovanie v celom materiali rozumieme pocet opatrovanych oséb, za ktoré ich
opatrovatelia poberaju prispevok na opatrovanie.

o
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Eity1 = (1 + ni,t+1)Ni,t(1 + gi,t+1)Ei,t

= (1 + ni,t+1)(1 + gi,t+1)Ei,t: iecC

Pocet odkazanych os6b — dopyt po dlhodobej starostlivosti

Nech P, ; je celkovy pocet os6b vekovej kohorty a vroku t, d, ; prevalencia odkazanosti, D, pocet
odkdazanych os6b. Projekcia predpoklada negativny vztah medzi prevalenciou odkazanosti a strednou
dizkou Zivota €q¢- Plati

Da,t = Pa,t da,t

da,t = min{da’t, da,o}

doe =1 —x)dyo+xdyi1p

Dlhodoba demograficka projekcia pouzivand v zakladnom scenari predpoklada rast strednej dizky
7ivota, no docasne méze v projekcii stredna dizka Zivota aj klesntt. Druha rovnica preto zaruduje, e
v pripade takéhoto poklesu prevalencia v projekcii nebude rast. Koeficient x a index vekovej kohorty y
v tretej rovnici su rieSenim

€ = (1 —x)ey o+ xey.10 x € [0,1]
kde plati
€at =€qpo t (5(ea_t — ea_o), 6 = 0,566

Aby bol vyvoj strednej dizky Zivota ocisteny o docasnt fluktudciu v roku 2020 — 2022 spdsobenu
pandémiou COVID-19, rok t = 0 v pripade tejto premennej je 2019.

Prijimatelia v komponentoch

Vzhladom na v sucasnosti chybajice udaje o vekovej Strukture niektorych socidlnych sluzieb a aby
nedoslo k duplicitnému zapocitaniu prijimatelov viacerych sluzieb stucasne, plati nasledujuci postup len
pre podmnozinu komponentov C* c C.
Nech s, ;; je podiel poctu prijimatefov komponentu i a poCtu vietkych prijimatelov patriacich do
komponentov v mnoZine C* v kohorte a v Case t. Projekcia predpokladd, Ze tento podiel je v Case
konstantny, t.j. plati

Na,i,o

Sait = ,
Yjec*Najo

Dalej projekcia predpoklada, e celkovy podiel poberatelov vtychto komponentoch na odkdzanej

iec,t=0

populdcii r, ; je v Case konstantny, plati

66 Parameter § = 0,5 sa da zjednodusene interpretovat tak, Ze polovica rastu strednej dizky Zivota sa prejavi poklesom
prevalencie. V optimistickom scenari § = 1 a v scenari s konstantnou prevalenciou § = 0.

=
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_ Zjec*Najo

Tat D , t=0
a0

Potom projekciu poctu prijimatelov v tychto komponentoch N; ; ziskame podla vzorca

Ni¢ = 2 Ngic = Z Sait Tat Dat, 1ECT,t=0
a

a
Nech C' c C* je mnoZina komponentov: prispevok na opatrovanie, prispevok na osobnu asistenciu
a poberatelia inych PP ak nie su prijimatelia uvedenych dvoch prispevkov. Poberatelia tychto prispevkov
moZu poberat prispevky (0, 1 alebo viac) z mnoZiny komponentov C'’ kam patria: jednotlivé prispevky
na kompenzaciu zvySenych nakladov, prispevok na prepravu ajednorazové prispevky. Projekcia
zachovava podiel poc¢tu poberatelov prispevkov zmnoZiny C''na poéte prijimatelov pre kaZdy
komponent patriaci do C’. Nech N ; ;» oznacuje pocet vyplatenych prispevkov komponentu i € C"
poberatelom zaroven patriacim do komponentu j € C'. Pre pocCet vyplatenych prispevkov potom plati

_ . "
Ngie = Z Ngije 1€C
jec!

_ . "o 1]
Ngijt =VaijtNaje 1€C,jEC

Naijo

va,i,j,t = va,i,j,O = i E C”,j € C’,t =0

Na,j,O
Kde v j o je podiel poberatefov vo vychodiskovom roku.

Pre vyssie uvedené datové problémy je vyvoj poctu osOGb ostatnych komponentov zjednodusene
naviazany na vyvoj poctu poberatelov prispevku na osobnu asistenciu okrem:

e prepravne;j sluzby, ktora je naviazana na prispevok na prepravu

e sluzby na poZziciavanie pombcok, ktora je naviazana na jednorazové prispevky

e rezidudlneho pocétu odkazanych os6b, ktorych starostlivost nie je zahrnutd v rdmci tejto
projekcie.

Jednotkové vydavky a prijmy v strednodobom horizonte
Pre vyvoj jednotkovych nakladov a prijmov socialnych sluzbach plati

itk = Yitk T Wek

kde w; ;. je makroekonomicky indikator $pecificky pre poloZku ekonomickej klasifikacie podla (Tabulka
1) a ¥ ¢ x Je vplyv legislativnych zmien nad Uroveni vyvoja v scenari bez zmeny politik®’

Pri kompenzacnych prispevkoch plati analogicky vzorec, pricom sa nerozliSuje medzi vydavkovymi
polozkami. Rovnako plati (Tabulka 1). VySka prispevku na opatrovanie sa v modeli meni k 1.7.

67 Spdsob zahrnutia legislativnych zmien v3ak zéleZi od ich povahy a zdroja odhadu vplyvu. MéZu tak byt zahrnuté aj inak nez
pri uréovani rastu jednotkovych vydavkov a prijmov.

N
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kalendarneho roka®. Pri prispevku na osobnu asistenciu sa predpokladé konstantny priemerny pocet
hodin asistencie.

Jednotkové vydavky a prijmy v dlhodobom horizonte

V dlhodobom horizonte sa nerozliSuje medzi polozkami ekonomickej klasifikacie.

Pre vyvoj
jednotkovych vydavkov plati (Tabulka 1) a vzorec

Jit = Wt

Box 4: Strednodoba projekcia poctu poberatelov prispevku na osobnu asistenciu

Specifikum vyvoja poberatelov prispevku na osobnu asistenciu je linedrny trend medzi rokom 2005 a 2022 (Graf
1). Projekcia podla scenara nezmenenych politik na strednom horizonte tento trend zachovava. V prvom kroku sa

na mesacnych tdajoch UPSVaR za obdobie od januara 2005 aZ po posledné dostupné tdaje odhadni parametre
regresnej rovnice:

Npc=a+pt+y™D+n

Kde Ny, ¢ je poCet poberatelov v mesiaci m v kalendarnom roku t, D je vektor dummy premennych pre
kalenddrny mesiac (oCistenie sezdnnosti) a 7 je rezidudlny ¢len, ktory nasleduje AR(1) proces. V druhom
kroku sa vytvori predikcia pre jednotlivé mesiace na strednom horizonte a spocita sa rocny priemer.

Graf 1: Mesacny pocet poberatelov PPnaOA Graf 2: Odhad rezidualneho clena regresnej

rovnice PPnaOA
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Pozndmka: In-sample odhad na mesacnych ddtach od janudra

2005 po december 2017. Out-of-sample odhad od janudra 2018
po jun 2022.

V pripade inych prispevkov sa modeluje rast priemernej sumy za cely rok.
www.rrz.sk 23 m ‘
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