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Uvod

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie? sa priemerna ocakavana dizka Zivota pri narodeni na Slovensku
zvysila v rokoch 2000-16 zo 73,2 na 77,4 roka, t.j. 0 4,2 roka. Pri muzoch bol narast zo 69,1 na 73,8 roka,
t.j. 04,7 roka a pri Zenach zo 77,4 na 80,9 roka, t.j. o 3,5 roka. Ukazovatel sa pocita na zaklade umrti

v danom roku. Vypoveda teda o tom, kolko rokov by sa v priemere doZili [udia, ktori sa narodili v danom
roku, ak by sa pocas ich Zivota priemerna dizka Zivota nemenila. Ukazovatel nehovori, kolko sa doziju
dnesné deti. Pokial sa totiz bude priemernd o¢akévana dizka Zivota dalej zvy$ovat, budu it dihSie.

Spolu s priemernou dizkou Zivota sa predlzuje aj priemerna o¢akavana dizka Zivota v zdravi. V rokoch
2000-16 sa predfiila z0 64,9 roka (61,6 muzi a 68,3 Zeny) na 68,3 roka (65,3 muzia 71,2 zeny), t.j.0 3,4
roka (3,7 muzi a 2,9 Zeny). Kym v roku 2000 mohli fudia, ktori sa doZili 60 rokov, o¢akavat v priemere 14
rokov zdravého Zivota (12,0 muzi a 15,8 Zeny), v roku 2016 to bolo 16,3 roka (14,2 muzi a 18,0 Zeny).
Odhady dizky zdravého Zivota st zaloZené na objektivnych aj subjektivnych datach. Vzhladom na
metodiku zberu subjektivnych dat mozno predpokladat, Ze skuto¢ny pocet zdravych rokov Zivota mdze
byt na Slovensku vy33i, ako su vykazované udaje.?

Tabulka 1: Priemerna oc¢akavana dlzka Zivota na Slovensku (v rokoch)

Priemernd o¢akavana dizka Zivota pri Priemernd o¢akavana dizka zdravého
narodeni Zivota pri narodeni
Vietci MuZi Zeny Vietci MuZi Zeny
2000 73,2 69,1 77,4 64,9 61,6 68,3
2016 77,4 73,8 80,9 68,3 65,3 71,2
Rozdiel 4,2 4,7 3,5 3,4 3,7 2,9

Zdroj: Svetova zdravotnicka organizacia

Podla Svetovej banky* sa v rokoch 2000-16 pohybovala miera plodnosti na Slovensku medzi 1,19 a7 1,45
dietata na Zenu. V roku 1990 to bolo 2,09 a v roku 1960 3,04 dietata na Zenu.

Postupné predlZovanie Zivota a nizka miera plodnosti sa prejavuju na rasticom pocte ludi
v déchodkovom veku a klesajucom pocte ludi v produktivnom veku. Pocet ludi v déchodkovom veku na
Slovensku rastie rychlejsie ako pocet ludi v ekonomicky aktivnom veku uz priblizne desat rokov.

Podla Statistického Urad SR, rastol pocet obyvatelov s trvalym pobytom v SR vo veku 15-64 rokov
medziroc¢ne rychlejsie ako pocet obyvatelov vo veku 65 rokov a viac do roku 2009. Populacia podla tohto
ukazovatela zacala starnut od roku 2010, ked' po prvy raz pribudlo viac [udi vo veku nad 65 rokov.
Starnutie sa postupne zrychluje, ked kaZzdorocne pribuda viac ludi vo veku nad 65 rokov a pocet fudi vo
veku 15-64 rokov od roku 2011 klesd, pricom pokles sa kazdym rokom zrychluje. Statisticky trad SR
vykazuje v roku 2011 prudky pokles poctu ludi vo veku 15-64 rokov, ¢o je pravdepodobne dosledkom
jednorazovej Statistickej Upravy na zaklade vysledkov scitania obyvatelstva.

2 http://apps.who.int/gho/data/node.main.688?lang=en

3 Pozri tieZ str. 21:

https://www.rozpoctovarada.sk/vo download/2018 02 krrz komentar strop na doch vek 64.pdf
4 https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN?view=chart
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Pri pohlade na pocet ludi vo veku 60 a viac rokov rastol pocet fudi v ekonomicky aktivnom veku rychlejsSie
naposledy v roku 2007.

Graf 1: Medziro¢na zmena poctu obyvatelov SR v r6znom veku
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Zdroj: Statisticky Urad SR

Pri pohlade na vyvoj poctu vyplatenych starobnych déchodkov a pocet pracujucich ludi vplyv starnutia
obyvatelstva zatial zretelne nevidno. Pocet vyplatenych starobnych déchodkov sice rastie kazdy rok od
roku 2007, s vynimkou krizovych rokov 2009-13 vSak pocet pracujucich rastol vidy rychlejsie.

V predkrizovych rokoch 2006-08 ako aj v rokoch 2014-18 tak vplyv starnutia obyvatelstva viac nez
vykompenzoval ekonomicky rozvoj a s nim suvisiaci rast zamestnanosti.

V rokoch 2014-18 napriklad stupol pocet vyplacanych starobnych déchodkov o 50-tisic, pocet pracujucich
vSak v rovnakom obdobi stupol o 204-tisic. Ak vSak do porovnania zahrnieme krizové roky, zistime, Ze

v rokoch 2008-18 stupol pocet vyplacanych starobnych déchodkov o 145-tisic, kym pocet pracujlcich
stupol o 133-tisic. Na 10-ro€nom horizonte teda doSlo k miernemu poklesu podielu ekonomicky
aktivnych fudi na pocte déchodcov.



Graf 2: Medziro€na zmena poctu déchodcov a pracujucich
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Na pocet vyplacanych starobnych déchodkov a pocet pracujicich maju popri vyvoji demografie a
ekonomiky vyznamny vplyv aj pravidla pre uréenie ,, déchodkového veku”, resp. ,veku potrebného na
narok na starobny déchodok”, ktoré stanovuje zakon ¢. 461/2003 o socialnom poisteni. V roku 2012
Narodna Rada SR schvilila s u¢innostou od roku 2017 predlzovanie dochodkového veku v nadvédznosti na
predlZovanie strednej o¢akavanej dizky Zivota. Uvedené pravidlo spomaluje nérast poctu vyplacanych
starobnych dochodkov a sucasne prispieva k narastu poctu pracujucich.

V marci 2019 Narodna rada SR schvdlila ustavny zakon, ktory zavadza do Ustavy maximalne vekové limity
pre ,,vznik ndroku na primerané hmotné zabezpecenie v starobe”. Na zdklade tohto opatrenia sa
s Géinnostou od jula 2017 zmeni €l. 39 Ustavy doplnenim odsekov 2 a 3°:

»(2) Primerané hmotné zabezpecenie v starobe sa vykonava prostrednictvom priebezne
financovaného doéchodkového systému a systému starobného déchodkového sporenia. Stat
podporuje dobrovolné sporenie na dochodok.

(3) Vek potrebny na vznik naroku na primerané hmotné zabezpecenie v starobe, nesmie
presiahnut 64 rokov. Zena ma pravo na primerané znizenie maximalneho veku potrebného na
vznik naroku na primerané hmotné zabezpecenie v starobe o

a) Sest mesiacov, ak vychovala jedno dieta,

b) dvanast mesiacov, ak vychovala dve deti,

c) osemnast mesiacov, ak vychovala tri a viac deti.”

Napriek tomu, Ze Ustava priamo nehovori o ,,déchodkovom veku“ ani o ,,veku potrebnom na narok na
starobny dochodok”, vo verejnej diskusii sa uvedend novela Ustavy oznacuje ako zavedenie ,stropov na
dochodkovy vek” vo vyske 64 rokov, resp. menej pre Zeny podla poctu vychovanych deti — o pol roka pri

5 https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&Master|D=6849
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jednom dietati, o rok pri dvoch a o rok a pol pri troch a viac detoch. Preto aj v tejto analyze budeme pri
tomto opatreni uvazovat ako o zavedeni stropov na déchodkovy vek.

Alternativne sa da uvaZovat, Ze novela zaviedla novy pojem, ktory nemusi byt nevyhnutne totozny s
pojmom ,, déchodkovy vek“. To by mohlo zasadne ovplyvnit moZnosti riesit finanéné désledky novely
ustavy. Clovek by napriklad mohol dosiahnut ,,vek potrebny na vznik naroku na primerané hmotné
zabezpedenie v starobe”, ale eSte by nemusel dosiahnut ,,d6chodkovy vek” a teda by nemusel poberat
starobny dochodok v plnej vyske, ako ho uréuje zakon o socidlnom poisteni. Tato Uvaha je vsak len
teoreticka, preto ju v dalSom texte analyzy nebudeme pouzivat. Presna transpozicia Ustavnej novely do
nizsich pravnych noriem bude zndma az po schvdleni nadvazujucej novely zdkona o socidlnom poisteni.

Podla aktualnych demografickych progndz zaéne byt zavedenie Ustavnych ,stropov na déchodkovy vek”
ucinné v pripade muzov po roku 2030 (pre muzov narodenych v roku 1966 a neskor), v pripade Zien uz
po roku 2022 (pre Zeny narodené v roku 1960 a neskdr)®. Pozitivny vplyv predlZovania déchodkového
veku na pomer pracujucich a dochodcov sa tak po dosiahnuti uvedenych stropov postupne vytrati. Ak sa
déchodkové stropy takto aplikuju, zaradi sa Slovensko na zéklade prognéz The 2018 Ageing Report’ do
roku 2070 medzi $taty EU s najniz$im vekom odchodu do déchodku.

Vzhladom na vyvoj demografie, zavedenie stropov na déchodkovy vek a postupné vycerpdvanie
potencidlu na rast zamestnanosti sa da oCakavat, Ze pocet starsich ludi, resp. dochodcov bude dlhodobo
rast rychlejsie ako pocet pracujucich. To vytvori finanény tlak na dochodkovy systém, zdravotnictvo aj
systém dlhodobej starostlivosti o starsich a nevladnych [udi.

5 https://www.rozpoctovarada.sk/svk/rozpocet/300/
7 https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-
projections-eu-member-states-2016-2070 en
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Ukazovatel dlhodobej udrzatelnosti

Pripravenost verejnych financii Slovenska na ddsledky starnutia obyvatelstva kazdoroéne vyhodnocuje
Rada pre rozpoétovi zodpovednost (RRZ) v Spréave o dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii. Kltcové
Cislo, ktorym RRZ vyjadruje nasu pripravenost, je ,ukazovatel dlhodobej udrzatelnosti” (tzv. GAP, alebo
medzera udrzatelnosti). Ide o odhad velkosti opatreni, ktoré je potrebné okamizite a natrvalo prijat, aby
sa dlh verejnej spravy udrzal v obdobi najblizsich patdesiatich rokov pod 50 % HDP. To je horna hranica
dlhu, pri dosiahnuti ktorej sa budd od roku 2027 uplatriovat najprisnejsie sankcie podla Ustavného
zédkona €. 493/2011 o rozpodtovej zodpovednosti.

V Sprave o dlhodobej udriatelnosti verejnych financii za rok 2017, ktord bola zverejnena v aprili 20188,
vycislila RRZ ukazovatel dlhodobej udrzatelnosti na 1,09 % HDP. Kladné ¢islo znamen3, Ze z pohladu
verejnych financii zatial nie sme pripraveni zvladnut dosledky starnutia obyvatelstva. Aby sa tak stalo,
musime prijat konsolida¢né opatrenia v objeme 1,09 % HDP. To v roku 2017, za ktory RRZ ukazovatel
vycislila, zodpovedalo sume 927 milidnov eur.

V septembri 2018 RRZ vycislila vplyv zavedenia avizovanych stropov na dochodkovy vek vo vyske
64 rokov, resp. 63 rokov pre Zeny®. Podl'a tohto prepoétu by po zavedeni stropov vzrastol indikator
dlhodobej udrzatelnosti z 1,09 % HDP na 2,05 % HDP.

Medzi dalSie ukazovatele dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii patria indikatory S1 a S2, ktoré
sleduje Eurdpska komisia. V oboch pripadoch indikatory vyjadruju vysku konsolidacnych opatreni, ktoré
su potrebné na to, aby bola suic¢asna uroven verejného dlhu financovatelnd primarnymi prebytkami

v rozpocte verejnej spravy, t.j. prebytkami ocCistenymi o dlhovu sluzbu statu. V pripade S1 ide

o udrzatelnost v uréitom kone¢nom ¢asovom horizonte (napr. najblizsich 50 rokov), podobne ako pri GAP
ukazovateli, ktory pocita RRZ. V pripade S2 casovy horizont nie je uréeny, sleduje sa nim teda
udrzatelnost v nekone¢nom horizonte. Ako uvadza RRZ v sprave zo septembra 2018, indikator
udrzatelnosti S2 by sa mal vplyvom zavedenia stropov na déchodkovy vek zhorsit z aktualnej Grovne
2,4 % HDP na 4 % HDP, ¢o je zhorSenie 01,6 % HDP.

RRZ vyjadruje pripravenost Slovenska na starnutie obyvatelstva aj prostrednictvom tzv. strukturalneho
salda, ktoré by sme mali dosiahnut v strednodobom horizonte. Strukturaine saldo je bilancia verejnych
financii po zohladneni vplyvov ekonomického cyklu a jednorazovych faktorov. V roku 2017 skondili
verejné financie podla spravy RRZ z aprila 2018 v strukturalnom deficite vo vyske 1,2 % HDP. Ako dalej
pisu v sprave, dosiahnutie dlhodobej udrZatelnosti by si vyZzadovalo potrebu dosiahnut strukturalny
prebytok v rozpati 0,3 aZz 0,4 % HDP do roku 2021. Inymi slovami, okamZité prijatie konsolida¢nych
opatreni v rozsahu 1,09 % HDP (t.j. aby ukazovatel dlhodobej udrZzatelnosti klesol na nulu), by dostalo
verejné financie zo Strukturalneho deficitu 1,2 % HDP v roku 2017 do prebytku 0,4 % HDP v roku 2021.

Po zavedeni stropov na dochodkovy vek stipne podla odhadu RRZ potrebna vyska strukturalneho
prebytku v roku 2021 z 0,33 % HDP na 1,30 % HDP.

8 https://www.rozpoctovarada.sk/svk/rozpocet/374/sprava-o-dlhodobej-udrzatelnosti-verejnych-financii-april-
2018

% https://www.rozpoctovarada.sk/svk/fiskalne-pravidla/costing/1144/kvantifikacia-vplyvu-opatreni-zavedenie-
hornej-hranice-dochodkoveho-veku
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Pripravenost Slovenska na starnutie obyvatelstva dobre ilustruje aj pohlad na dlhodobu predpoved’
vyvoja dlhu verejnej spravy. V zakladnom scenari RRZ je zrejmy ocakdvany pokles dlhu v najblizsich
rokoch a jeho udrzanie pod hranicou 50 % HDP aZ do roku 2044. Nasledovat ma postupné zrychlovanie
rastu dlhu aZ na 132 % HDP v roku 2067. Zakladny scenar pritom nepocita so zvySovanim rizikovych
prirazok na statne dlhopisy v dosledku rastu dlhu a teda ani s naslednym rastom urokov pre sikromny
sektor ¢i s poklesom investicii v ekonomike. Po zapocitani uvedenych vplyvov by dlh prekrocil hornu
hranicu Ustavného limitu vo vyske 50 % HDP uz v roku 2039 a 100 % v roku 2050.

Uvedené odhady este nepocitaju so zavedenim stropov na dochodkovy vek. Po ich zohl'adneni stipne

vyska verejného dlhu v roku 2067 v zakladnom scenari zo 132 % HDP na 212 % HDP, Cize o 80,2 % HDP,
¢o je 138 milidrd eur v cenach roku 2017. Cas prelomenia 50-percentnej hranice sa v zakladnom scendri

posuva o 5 rokov skor z roku 2044 na 2039, resp. este skor po zapocitani dynamickych vplyvov.

Graf 3: DIhodobé predpovede vyvoja verejného dlhu (v % HDP)
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Zdroj: Rada pre rozpoctovu zodpovednost, april 2018
Poznamka: Graf nezohladriuje vplyv zavedenia Ustavnych stropov na dochodkovy vek.

RRZ tieZ uvadza dalSie neZelané vplyvy Ustavnych stropov na déchodkovy vek. Ide napriklad o znizenie
novopriznanych déchodkov o 10 % v horizonte 50 rokov v désledku zniZenia poctu odpracovanych rokov.
Negativny vplyv bude mat opatrenie aj na vykonnost ekonomiky, ktora bude v roku 2067 nizsia 0 9 %

v porovnani so stavom, ked' by stropy neboli zavedené.

Vplyv opatrenia dobre ilustruju aj priklady, ¢o by bolo potrebné urobit pre neutralizaciu dopadov na
bilanciu déchodkového systému. RRZ napriklad vycislila’® nasledovné alternativy:

eV obdobi rokov 2024 a7 2080 by bolo potrebné postupne zvysit sadzbu socidlnych odvodov
o 8 percentualnych bodov, t.j. o Stvrtinu z dnesnych 34,6 % na 42,6 % hrubej mzdy.

e Ak by sme chceli negativne vplyvy neutralizovat okamzite, museli by sme zvysit sadzbu
socidlnych odvodov ihned o 3 percentualne body.

10 https://www.rozpoctovarada.sk/vo download/2018 02 krrz komentar strop na_doch vek 64.pdf
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e Alternativne by sme museli zvysit vynos dane z prijmov pravnickych os6b o polovicu do roku
2067, alebo v rovnakom obdobi znizit Statne socidlne davky a podporu na nulu.

e Do roku 2080 by sme museli zdvojnasobit vysku vynosu spotrebnych dani, resp. znizit kapitalové
vydavky (investicie) verejnej spravy na nulu.

e Postupne by sme museli zniZit priemerné starobné déchodky tak, Ze by o 50 rokov bolio 17 %
nizsie v porovnani so stavom podla nezmenenej legislativy — tento odhad nebol oficidlne
zverejneny, RRZ ho vypracovala na poziadavku INEKO.

Pri vypocte ukazovatela dlhodobej udrzatelnosti ako aj predpovedi vyvoja verejného dlhu vychadza RRZ

z dlhodobych predpovedi demografického vyvoja a vydavkov kld¢ovych sektorov citlivych na starnutie
obyvatelstva. Casto ide o zloZité modelovanie, ktorého vysledky zasadne ovplyviiuju zvolené predpoklady
ako aj aktualizacia Startovacej pozicie. Z tohto dévodu hodnota ukazovatela dlhodobej udrzatelnosti
vypocitana RRZ medzi rokmi ¢i po kazdorocénych revizidch znacéne kolise.

Napriklad v Sprave o dlhodobej udriatelnosti verejnych financii za rok 2016, zverejnenej v aprili 2017,
vycislila RRZ ukazovatel GAP pre rok 2016 na -0,11 % HDP. Zaporné Cislo signalizovalo, Ze Slovensko uz
ma dlhodobo udrzatelné verejné financie. V sprave za rok 2017, zverejnenej v aprili 2018, ale doslo

k revizii ukazovatela za rok 2016 na hodnotu 0,83 % HDP. Dévodom revizie bola najma aktualizacia
projekcii vydavkov spojenych so starnutim obyvatelstva (napr. vplyvom aktualizcie poctu novych
dochodcov) ako aj zlepSovanie pouZitych modelov, zvysenie deficitu verejnej spravy v roku 2016 ¢i
aktualizacia strednodobej makroekonomickej progndzy.

11 https://www.rozpoctovarada.sk/svk/rozpocet/349/sprava-o-dlhodobej-udrzatelnosti-verejnych-financii-april-
2017
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Predpovede demografického vyvoja

Dlhodobé predpovede demografického vyvoja pravidelne aktualizuje Eurépska komisia v tzv. ,, The Ageing
Reports“. Medzi rozhodujuce priciny o¢akdvaného starnutia obyvatelstva na Slovensku patri predpoklad
nizkej miery porodnosti na Urovni 1,5 az 1,8 dietata na Zenu v najblizsich 50 rokoch ako aj o¢akavané
predlZovanie Zivota. Pomer starsich ludi k ludom v ekonomicky aktivnom veku tak bude dlhodobo stupat.
Podl'a The Ageing Report z roku 2018? stipne na Slovensku pocet ludi vo veku 65 a viac rokov na 100
fudi vo veku 15-64 rokov (ide o tzv. index zavislosti v starom veku) z priblizne 20 v roku 2016 na takmer
60 v roku 2060.

Graf 4: Predpovede vyvoja indexu zavislosti v starom veku na Slovensku
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia

Podiel poctu ludi v produktivnom veku na celej populacii klesne zo 70 % v roku 2016 na 54 % v roku
2060. Naproti tomu podiel ludi vo veku 65 a viac rokov stipne z 15 % v roku 2016 na 32 % v roku 2060.
Podiel fudi vo veku 80 a viac rokov stupne z 3 % v roku 2016 na 14 % v roku 2070.

12 https://ec.europa.eu/info/publications/economy-finance/2018-ageing-report-economic-and-budgetary-
projections-eu-member-states-2016-2070 en
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Graf 5: Predpovede vyvoja Struktury obyvatelstva podla veku (v % z celkového poctu obyvatelov)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia
Pocet ludi v produktivnom veku 15-64 rokov sa znizi z 3,8 miliéna v roku 2016 na 2,7 miliéna v roku 2070.
Zakladny scenar pritom pocita s pozitivnym migracnym saldom zhruba 5-7 tisic ludi kazdy rok aZ do roku

2055 a s naslednym poklesom pozitivneho migrac¢ného salda k 3,2 tisicom rocne do roku 2070.

Graf 6: Predpovede vyvoja poctu ludi v produktivnom veku 15-64 rokov (v tisicoch)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia

V rokoch 2016-30 klesne pocet ludi v produktivnom veku 15-64 rokov priblizne o 200-tisic, v rokoch
2016-2050 o vyse 800-tisic a v rokoch 2016-2070 o 1,1 milidna.
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Graf 7: Predpovede zmeny vyvoja poctu ludi vo veku 15-64 rokov oproti roku 2016 (v tisicoch)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia



Predpovede vyvoja verejnych vydavkov citlivych na starnutie obyvatelstva

Podobne ako demografické predpovede, aj dlhodobé predpovede vyvoja verejnych vydavkov

v jednotlivych sektoroch citlivych na starnutie obyvatelstva pravidelne aktualizuje Eurdpska komisia v tzv.
,The Ageing Reports”. Predovsetkym ide o vydavky v déchodkovom systéme, zdravotnictve, Skolstve a o
vydavky na dlhodobu starostlivost™3.

Podla The Ageing Report z roku 2018 je zrejmé, Ze celkové verejné vydavky budu zhruba do roku 2025
klesat a nasledne rast az do roku 2065. Doc¢asny pokles bude désledkom zniZenia verejnych vydavkov

v déchodkovom systéme a to najma vdaka postupnému predlZovaniu dochodkového veku (naviazanému
na dizku dofZitia) a niz$ej valorizacii ddchodkov v porovnani s rastom HDP. Naproti tomu sa ocakava
postupny narast vydavkov v zdravotnictve a vydavkov na dlhodobd starostlivost. Vydavky na vzdelavanie
sa v celom horizonte progndzy ocakavaju na priblizne nezmenenej Urovni.

Uvedené prepocty este nezohladiuju nedavne schvélenie stropov na dochodkovy vek tistavnym
zakonom, ¢o bude mat vplyv na zadsadné zhor$enie predpovedi tykajucich sa déchodkového systému.

Graf 8: Predpovede vyvoja vydavkov citlivych na starnutie obyvatelstva (zakladny scenar, v % HDP)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia
Poznamka: Graf nezohladfuje vplyv zavedenia Ustavnych stropov na dochodkovy vek.

Vplyv jednotlivych sektorov na verejné vydavky v dlhodobom horizonte vidno zretelne pri pohlade na
zmenu buducich vydavkov v porovnani s vydavkami v roku 2016. Ak by nedoslo k zavedeniu Ustavnych
stropov na déchodkovy vek, boli by verejné vydavky na penzie az do roku 2045 nizsie ako boli v roku
2016. K miernemu znizeniu vydavkov déjde v nasledujlicich desatrociach aj vo vzdelavani. Naproti tomu
hlavnym zdrojom rastu vydavkov bude v celom horizonte zdravotnictvo a v mensej miere aj systém

13 Pod ,,dlhodobou starostlivostou” rozumie Eurépska komisia sluzby poZadované osobami s obmedzenou fyzickou
alebo mentélnou schopnostou, ktoré su v désledku tychto obmedzeni odkazané pocas dlhsieho obdobia na pomoc
inych os6b pri vykondavani zakladnych dennych aktivit. Pomoc pri vykonavani zakladnych dennych aktivit je ¢asto
sprevadzana poskytovanim zakladnych zdravotnickych sluzieb vratane osetrovania, prevencie, rehabilitacie,
paliativnej liecby, atd. Pozri tieZ str. 132: https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/economy-finance/ip079 en.pdf.
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dlhodobej starostlivosti. V rokoch 2045-50 narast vydavkov v tychto sektoroch zretelne prevysi do¢asny
pokles vydavkov na penzie a vzdeldvanie. Aj bez zavedenia Ustavnych stropov by v porovnani s rokom
2016 boli verejné vydavky citlivé na starnutie obyvatelstva po roku 2060 vyssie kazdorocne o viac ako

3 % HDP.

Graf 9: Predpovede vyvoja vydavkov citlivych na starnutie obyvatelstva (zmena oproti roku 2016,
zakladny scenar, v % HDP)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia
Pozndmka: Graf nezohladnuje vplyv zavedenia Ustavnych stropov na dochodkovy vek.

Podla prepoctov RRZ zverejnenych v Sprave o dlhodobej udrzatelnosti verejnych financii za rok 2017,
zverejnenej v aprili 2018, mal ocakavany pokles verejnych vydavkov na penzie v najblizsich desatrociach
pomact znizit deficit dochodkového systému. Ten mal klesnut z irovne 1,5 % HDP v roku 2016 postupne
azna0,5 % HDP v roku 2030. Nasledne mal sttpat az na 2,6 % po roku 2060. Uvedené odhady sa
zasadne zhorsia vplyvom zavedenia ustavnych stropov na déchodkovy vek. Napriklad podla odhadov
RRZ zo septembra 2018 ddjde vplyvom stropov k prehibeniu schodku penzijného systému v roku 2067
22,3% HDP na 3,9 % HDP a v roku 2080 z 1,8 % HDP na 4,2 % HDP.
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Graf 10: Saldo déchodkového systému (zakladny scenar, v % HDP)
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Zdroj: Rada pre rozpoctovu zodpovednost, september 2018

Vyvoj bilancie déchodkového systému v rozhodujlcej miere ovplyvni vek odchodu do déchodku. Ten sa
podla aktuélne platnej legislativy predlzuje v zavislosti od predlzovania strednej oakavanej dizky Zivota.
Ak by legislativa ostala nezmenena, podla spravy The Ageing Report z roku 2018 by sa priemerny vek
odchodu do ddchodku prediZil zo 61 (Zeny) resp. 62 (muzi) rokov v roku 2017 na priblizne 67 rokov pre
Zeny aj muzov v roku 2070.

Sucasne ale stipne ocakévana dizka Zivota Zien aj muZov. Kym dnes maju Zeny vo veku 65 rokov
otakavanu dizku Zivota 84 rokov, v roku 2070 to bude u? takmer 91 rokov. Naproti tomu muZi vo veku
65 rokov maju dnes ocakavanu dizku Zivota 80 rokov, v roku 2070 to bude uz 87 rokov. Napriek
predlZovaniu déchodkového veku by sa teda pri oboch pohlaviach priemerny pocet rokov stravenych na
dochodku neznizil. Naopak, pri muzoch, ktori sa doZiju 65 rokov, by stupol z 18,4 roka v roku 2017 na
19,8 roka v roku 2070 a pri Zenach, ktoré sa doZiju 65 rokov, by stupol z 23,1 roka v roku 2017 na 23,5
roka v roku 2070.
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Graf 11: Predpovede vyvoja déchodkového veku a otakavanej dizky Zivota vo veku 65 rokov
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia
Poznamka: Odhad priemerného veku odchodu do déchodku nezohladiiuje vplyv zavedenia Ustavnych
stropov na déchodkovy vek.

Po zavedeni ustavnych stropov na déchodkovy vek vo vyske 64 rokov, resp. menej pre Zeny podla
poctu vychovanych deti, sa priemerna doba poberania dochodku pre muzov aj Zeny vyrazne zvysi.

V roku 2070 sa pre muzov, ktori sa doZiji 65 rokov a do déchodku odidu v 64 rokoch, predizi priemerna
doba poberania dochodku oproti sticasnej legislative z 19,8 roka na 23,1 roka (t.j. o 3,3 roka) a pre
Zeny, ktoré sa doziju 65 rokov a do dochodku odidu vo veku 63 rokov, sa prediii z 23,5 roka na 27,6
roka (t.j. o 4,1 roka).

Tabulka 2: Priemerny ocakavany pocet rokov stravenych na déchodku pre ludi, ktori sa doZiju 65 rokov

Muzi Zeny
2017 2070 2017 2070
Sucasna legislativa 18,4 roka 19,8 roka 23,1 roka 23,5 roka
Stropy na déchodkovy vek 18,4 roka 23,1 roka 23,1 roka 27,6 roka
Rozdiel 0 3,3 roka 0 4,1 roka

Zdroj: INEKO podla udajov The Ageing Report z roku 2018

Aj v pripade ponechania sucasnej legislativy upravujucej déchodkovy vek by sa postupne zhorsoval

pomer medzi prispievatelmi do déchodkového systému a dochodcami. Napriek predlZzovaniu

dochodkového veku by pocet déchodcov postupne rastol az do roku 2055, ked' by dosiahol 1,675

milidna, o je o 311-tisic viac oproti roku 2016. Sucasne bude v dosledku nizkej pérodnosti a tiez

imigracie od roku 2020 klesat pocet prispievatelov do dochodkového systému. Do roku 2055 by pri
ponechani stcasnej legislativy klesol pocet prispievatelov na 1,844 milidna, co je o 332 tisic menej
oproti roku 2016. Pomer poctu prispievatelov na 100 dochodcov by tak postupne klesol zo 160 v roku
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2016 na 108 v roku 2060. Po zavedeni ustavnych stropov na dochodkovy vek bude tento pokles este
vyraznejsi.

Graf 12: Vyvoj poctu dochodcov a prispievatelov do déchodkového systému
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia
Pozndmka: Graf nezohladnuje vplyv zavedenia Ustavnych stropov na dochodkovy vek.

Eurépska komisia v sprave The Ageing Report vycisluje r6zne scenare vyvoja. V rizikovom scenari stipnu
verejné vydavky v roku 2070 oproti zakladnému scenaru o 2,8 % HDP a to najma v dosledku narastu
vydavkov v systéme dlhodobej starostlivosti'* a v zdravotnictve. V pripade zniZenia pérodnosti 0 20 % by
vydavky v roku 2070 stupli oproti zakladnému scendru o 1,7 % HDP. Rovnako by stupli aj v scenari, ked'
by néklady a hradené naroky v systéme dlhodobej starostlivosti konvergovali k vyspelym krajinam EU.

Naproti tomu v scendri ,,zdravého starnutia“ by vydavky boli v roku 2070 o0 1,7 % HDP nizsSie. V pripade
zvySenia miery zamestnanosti starSich fudi o 10 percentudlnych bodov by celkové vydavky citlivé na
starnutie obyvatelstva v roku 2070 klesli oproti zdkladnému scendru o 0,9 % HDP a to najma vdaka
nizsim vydavkom na penzie.

14 |de o vydavky na ,,dlhodobu starostlivost” zahffiajice kompenzaéné prispevky v hotovosti, prispevky na
poskytovanie domacej starostlivosti (napr. prispevok na opatrovanie) ako aj vydavky na zariadenia socialnych
sluZieb pre seniorov aj inych tazko zdravotne (fyzicky aj mentalne) postihnutych ludi.
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Tabulka 3: Prehlad vybranych scenarov vyvoja verejnych vydavkov podla The Ageing Report 2018

Scenar

Dopad na verejné vydavky v roku 2070

Rizikovy scenar

+2,8 % HDP (z toho dlhodoba starostlivost +1,4 %
HDP a zdravotnictvo +1,3 % HDP)

Pérodnost nizsia 0 20 %

+1,7 % HDP (penzie +1,5 % HDP)

Scenar konvergencie nakladov aj narokov

+1,7 % HDP (vplyv len na dlhodob starostlivost)

Zdravé starnutie

-1,7 % HDP (zdravotnictvo -1,4 % HDP, dlhodoba
starostlivost -0,3 % HDP)

Vyssi podiel studentov

+0,9 % HDP (vplyv len na vzdelavanie)

Miera zamestnanosti starsSich [udi vyssia o 10
percentudlnych bodov

-0,9 % HDP (penzie -0,6 % HDP)

Rast celkovej produktivity vyrobnych faktorov
rychlejsi o 0,4 percentudlneho bodu

-0,8 % HDP (vplyv len na penzie)

Rast celkovej produktivity vyrobnych faktorov
pomalsi o 0,4 percentualneho bodu

+0,8 % HDP (vplyv len na penzie)

Vyssia elasticita vydavkov na zdravotnictvo pri
raste prijmov

+0,7 % HDP (vplyv len na zdravotnictvo)

Presun do formalnej starostlivosti

+0,7 % HDP (vplyv len na dlhodobu starostlivost)

Migracia vy$sia 033 %

-0,2 % HDP (vplyv len na penzie)

Migracia nizsia 0 33 %

+0,2 % HDP (vplyv len na penzie)

Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia

Pozndmka: Scenare nezohladnuju vplyv zavedenia Ustavnych stropov na dochodkovy vek.

V rizikovom scenari presiahnu celkové vydavky citlivé na starnutie obyvatelstva Uroven vydavkov z roku

2016 uz v roku 2030, teda o desat rokov skér ako v zakladnom scenari. Narast celkovych vydavkov oproti

roku 2016 je v rizikovom scenadri v roku 2065 takmer dvojnasobny (5,9 % HDP) v porovnani so zakladnym

scenarom (3,4 % HDP).
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Graf 13: Predpovede vyvoja vydavkov citlivych na starnutie obyvatelstva (zmena oproti roku 2016,
rizikovy scenar, v % HDP)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia
Pozndmka: Graf nezohladriuje vplyv zavedenia Ustavnych stropov na dochodkovy vek.

Naproti tomu v scendri ,,zdravého starnutia“ je narast vydavkov v zdravotnictve a dlhodobej starostlivosti
len mierny. K citelnému rastu verejnych vydavkov citlivych na starnutie obyvatelstva v tomto scenari
dochadza az od roku 2050, pricom je sposobeny najma narastom verejnych vydavkov na déchodky.

Graf 14: Predpovede vyvoja vydavkov citlivych na starnutie obyvatelstva (zmena oproti roku 2016, scenar
zdravého starnutia, v % HDP)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia
Poznamka: Graf nezohladruje vplyv zavedenia Ustavnych stropov na dochodkovy vek.
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Systém dlhodobej starostlivosti

Podla Spravy o socidlnej situdcii obyvatelstva SR za rok 2017*° bolo na Slovensku ku koncu roka 2017
vyse 323-tisic ludi s preukazom tazko zdravotne postihnutej osoby. Medziroéne sa ich pocet zvysil
06,7 %.

Pre Ucely dlhodobej starostlivosti je rozhodujuci pocet ludi odkazanych pocas dlhSieho obdobia na
pomoc inych. Skupiny dlhodobo odkédzanych a tazko zdravotne postihnutych fudi nie si totozné. Niektori
tazko zdravotne postihnuti fudia dokazu fungovat samostatne a nesplfiaju kritéria odkazanosti, resp.
spliaju len nizsie stupne odkazanosti a nemozno ich zaradit medzi fudi potrebujtcich dlhodobu
starostlivost. Rovnako medzi ludmi v dlhodobej starostlivosti nemusia byt vSetci v danom ¢ase uznani za
[udi s tazkym zdravotnym postihnutim.

Pre Ucely dlhodobych predpovedi odhaduje Eurépska komisia pocet odkazanych fudi na zaklade
pravidelného dotaznikového prieskumu EU-SILC. Rozhodujuca je otazka o vnimanom zdravotnom stave
jednotlivca, ked' sa za odkazanych povazuju ludia, ktori v désledku zdravotného stavu uvadzaju vazne
obmedzenia v beZne vykonavanych cinnostiach. V pévodnom zneni otazka sleduje dlhodobé
obmedzenia, ktoré trvaju aspon poslednych 6 mesiacov. V slovenskom preklade sa otazka pyta na
obmedzenia pocas uplynulych 6 mesiacov, o mozZe zahfiiat aj kratkodobé obmedzenia. Vysledky za
Slovensko tak nemusia byt medzinarodne porovnatelné.®

Pri odkazanych ludoch Eurdpska komisia rozlisuje tych, ktori dostdvaju neformdlnu dlhodobu
starostlivost od pribuznych alebo znamych a tych, ktori dostavaju formalnu starostlivost z verejnych
zdrojov v podobe priamych platieb, formalnej domdcej starostlivosti alebo institucionalnej starostlivosti.

Podla The Ageing Report 2018 poberalo v roku 2016 na Slovensku socidlne benefity v ramci formalnej
starostlivosti 285-tisic ludi. Z metodiky pouzivanej Eurépskou komisiou vyplyva, Ze do tohto poctu su
zaratani fudia poberajuci kompenzacné prispevky v hotovosti, ludia v domacej starostlivosti vyuZivajuci
napr. prispevok na opatrovanie, ako aj fudia vyuZzivajuci zariadenia socidlnych sluZieb pre seniorov aj
inych tazko zdravotne (fyzicky aj mentalne) postihnutych fudi. Z celkového poctu fudi vo formalnej
dlhodobej starostlivosti poberalo podla rovnakého zdroja 59 % (167-tisic) podporu v hotovosti. Dalsich
24 % (68-tisic) bolo v domacej starostlivosti (vratane ludi vyuZivajlcich prispevok na opatrovanie) a 17 %
(50-tisic) v tzv. instituciondlnej starostlivosti, teda najma v pobytovych socidlnych zariadeniach.

V dlhodobych projekciach sa v zakladnom scenari o¢akava narast podielu fudi v institucionalnej
starostlivosti, ¢o je najdrahsia forma dlhodobej starostlivosti, na 26 % v roku 2070. Podiel fudi v domdace;j
starostlivosti by mal klesnut postupne na 13 % v roku 2070 a podiel fudi poberajucich benefity

v hotovosti by mal mierne stipnut na 61 % v roku 2070.

15 https://www.employment.gov.sk/files/slovensky/ministerstvo/analyticke-centrum/sprava-socialnej-situacii-
obyvatelstva-slovenskej-republiky-za-rok-2017.pdf

16 Pozri tieZ str. 21:

https://www.rozpoctovarada.sk/vo download/2018 02 krrz komentar strop na doch vek 64.pdf
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Graf 15: Vyvoj struktury ludi v dlhodobej starostlivosti (zakladny scenar, v tisicoch)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia

The Ageing Report 2018 uvadza niekolko scenarov vyvoja verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost.
Na prvy pohlad sa znacne liSia, ¢o poukazuje na vysoku neistotu v ich predpovedani:

eV zdkladnom scendri stupnu vydavky zo stcasnej urovne 0,9 % HDP na 1,5 % HDP do roku 2070.
Tento scendr ponechdva bez zmien Struktiru poskytovanej dlhodobej starostlivosti ako aj
Struktdru nakladov v jednotlivych vekovych skupinach. Sucasne predpoklada, Ze polovicu z doby
predizeného Zivota budd ludia odkazani na pomoc inych, ¢o by znamenalo zniZenie miery
odkdazanosti starsich fudi v porovnani s rokmi 2012-16. Iba v tomto scenari sa predpoklada aj
vy&dia prijmova elasticita vydavkov na dlhodobu starostlivost pri menej bohatych $tatoch EU, t.j.
vydavky rastu rychlejSie ako prijmy (elasticita na trovni 1,1 v roku 2016 a postupny pokles na 1
v roku 2070).

eV scenari ,zdravého starnutia® by vydavky stupli len na 1,2 % HDP. Predpokladom je, Ze [udia
preziju celt dobu prediZzeného Zivota v dobrom zdravi, ¢o by viedlo k vyraznejiemu zniZeniu
miery odkdzanosti starsich ludi v porovnani so zédkladnym scendrom.

e Vrizikovom scenari by vydavky stupli na 2,9 % HDP. V porovnani so zdkladnym scendarom sa tu
predpoklada postupna konvergencia nakladov (v pomere k HDP na hlavu) aj Struktury
poskytovanych sluzieb k priemeru EU.

eV konvergencénom scenari by vydavky do roku 2070 dosiahli 3,2 % HDP. Popri konvergencii
nakladov aj truktury sluZieb k priemeru EU tento scenar predpokladd nezmenené miery
odkdazanosti v jednotlivych vekovych skupinach.
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eV scenari presunu do formalnej starostlivosti by vydavky stupli do roku 2070 na 2,2 % HDP.
V porovnani so zakladnym scenarom sa tu predpokladaju nezmenené miery odkazanosti
v jednotlivych vekovych skupinach ako aj postupny presun ¢asti odkdzanych z neformalnej do
formalnej domacej alebo instituciondlnej starostlivosti (1 % za kazdy rok pocas prvych 10 rokov
projekcie).

Graf 16: Vyvoj vydavkov na dlhodobd starostlivost v réznych scenaroch (v % HDP)
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Zdroj: The Ageing Report 2018, Eurdpska komisia

Podla Spravy o socidlnej situdcii obyvatelstva SR za rok 2017 poberalo v roku 2017 hotovostné prispevky
(napr. na kompenzaciu zvysenych vydavkov, na osobnu asistenciu, na prepravu, atd’.) takmer 163-tisic
[udi s tazkym zdravotnym postihnutim v celkovom objeme viac ako 133 miliénov eur.

Medzi hlavné formy priamej financnej pomoci pre ludi v dlhodobej starostlivosti v domacom prostredi
patri prispevok na opatrovanie tazko zdravotne postihnutych ludi (tento prispevok pobera opatrujica
osoba, nie tazko zdravotne postihnuta osoba) v rozpocétovanej vyske 111 milidnov eur v roku 2019 a
prispevok na osobnu asistenciu v rozpoctovanej vy$ke 46 miliénov eur v roku 2019"7. Podla Ustredia
prace, socidlnych veci a rodiny poberalo vo februdri 2019 prispevok na opatrovanie vysSe 55-tisic ludi

a prispevok na osobnu asistenciu vySe 10-tisic [udi, pricom pocet opatrovanych dosiahol takmer 57-tisic
[udi.

Popri finanénych prispevkoch mdézu odkazani ludia vyuZivat v domacom prostredi aj opatrovatelsku
sluzbu poskytovani obcami alebo neverejnymi poskytovatelmi. Podla Sprdvy o socidlnej situdcii
obyvatelstva SR za rok 2017 tuto sluzbu v roku 2016 vyuZivalo priblizne 17-tisic fudi, z ¢oho viac ako 13-
tisic pripada na obce a takmer 4-tisic na neverejnych poskytovatelov. Obce na tuto sluzbu vynaloZili 39
miliénov eur a neverejni poskytovatelia 21 milidnov eur.

17 https://finance.gov.sk/sk/financie/verejne-financie/rozpocet-verejnej-spravy/#collapse-293681554885412133
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Medzi hlavné formy tzv. inStitucionalnej podpory (ide o zariadenia sociadlnych sluZieb) patria zariadenia
pre seniorov, domovy socialnych sluzieb pre ludi so zdravotnym postihnutim, zariadenia opatrovatelskej
sluzby a Specializované zariadenia pre odkazanych ludi so Specifickym zdravotnym postihnutim (napr.
Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, pervazivna vyvinova porucha, skleréza multiplex,
schizofrénia, atd’.). Ako sa uvddza v Sprave o socidlnej situdcii obyvatelstva SR za rok 2017, ku koncu roka
2016 boli sociadlne sluzby s charakterom dlhodobej starostlivosti poskytované pre viac ako 45-tisic osOb
v 1131 zariadeniach zriadenych obcou, vyssim Gdzemnym celkom alebo neverejnym poskytovatelom.
Verejné vydavky na sluzby poskytované v tychto zariadeniach dosiahli 394 miliénov eur.

Tabulka 4: Pocet vybranych zariadeni socidlnych sluzieb

Nazov 2015 2016 2017
Zariadenia pre seniorov 355 362 380
Domovy socidlnych sluzieb pre dospelych 288 258 259
Specializované zariadenia 140 136 147
Denné staciondre 115 195 209
Rehabilita¢né strediska 23 24 21

Zariadenia opatrovatelskej sluzby 104 100 105
Spolu 1025 1075 1121

Zdroj: Statisticky Urad SR (2017), Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR za rok 2017 (2015, 2016)

Tabulka 5: Pocet prijimatelov socidlnych sluzieb vo vybranych zariadeniach

2015 2016
Zariadenia pre seniorov 16255 17540
Domovy socialnych sluZieb pre dospelych 13811 12694
Specializované zariadenia 5077 5887
Denné stacionare 2365 4891
Rehabilitac¢né strediska 554 614
Zariadenia opatrovatelskej sluzby 2078 2178
Spolu 40140 43804

Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR za rok 2017

Tabulka 6: Vydavky vybranych zariadeni socidlnych sluzieb (v mil. EUR)

2015 2016
Zariadenia pre seniorov 138 156
Domovy socialnych sluzieb pre dospelych 135 134
Specializované zariadenia 48 59
Denné stacionare 6 12
Rehabilitacné strediska 4 3
Zariadenia opatrovatelskej sluzby 18 20
Spolu 349 384

Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR za rok 2017

Jednym z problémov systému dlhodobej starostlivosti je nedostato¢na kapacita zariadeni socialnych
sluzieb. Pocet obcanov zaradenych do poradovnika cakatelov na miesto v zariadeniach socidlnych
sluzieb kazdorocne stupa. Kym ku koncu roka 2014 bolo v tychto zariadeniach 4521 cakatel'ov, ku
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koncu roka 2017 stipol ich poéet na 95862, Uvedené &isla mdzu byt Ciasto€ne skreslené smerom nahor,
do poctu cakatelov su totiz zahrnuti aj existujuci klienti, ktori poZadujui presun do iného zariadenia.
Najviac ¢akatelov pribudlo v zariadeniach pre seniorov, kde ich pocet stipol z 1717 v roku 2014 na 5525
v roku 2017. V d6sledku starnutia obyvatelstva bude bez zdsadnych zmien pocet ¢akatelov dlhodobo
narastat. O ¢akajucich ludi sa zvy¢ajne musia postarat znami alebo pribuzni, ktori su ¢asto v ekonomicky
aktivnom veku. Ich vypadnutie z trhu préce je stratou pre nich samotnych ako aj pre celd spolo¢nost.

Graf 17: Pocet ob¢anov v poradovniku ¢akatelov na miesto v zariadeniach socidlnych sluzieb
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Zdroj: Spravy o socialnej situacii obyvatelstva SR, Ministerstvo prdce, socialnych veci a rodiny SR

Popri zariadeniach sociadlnych sluZieb poskytuju dlhodobu starostlivost obéanom,

predovsetkym geriatrickym a chronicky chorym pacientom, aj poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
financovani zdravotnymi poistoviiami. Ide najma o agentiry domacej oSetrovatelskej starostlivosti
(ADOS), geriatrické ambulancie, oddelenia dlhodobo chorych, geriatrické a paliativne oddelenia

v nemochniciach, liecebne pre dlhodobo chorych a psychiatrické nemocnice. Prienik zdravotnych a
socidlnych pobytovych sluZieb tvoria najma domy oSetrovatelskej starostlivosti, hospice, zariadenia pre
seniorov, domovy socialnych sluzieb a Specializované zariadenia.

Ako sa uvadza v Navrhu Stratégie dlhodobej socialno-zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike (ide
0 pracovnu verziu, ktord ma INEKO k dispozicii), v roku 2017 bolo v Ustavnych zariadeniach zdravotnej
starostlivosti, ktoré poskytuju dlhodobu starostlivost, hospitalizovanych takmer 92-tisic pacientov

s celkovymi nakladmi cez 100 miliénov eur, z ¢oho takmer 90 % hradili zdravotné poistovne. Sluzby ADOS
vyuzilo vyse 37-tisic poistencov pri ndkladoch 11 miliénov eur. Obmedzené vyuZivanie tohto ndstroja
moze byt désledkom regulacie maximalneho poctu sestier ADOS, ktory je pre celé Slovensko uréeny na
808,6 miest.

18 https://www.employment.gov.sk/sk/ministerstvo/vyskum-oblasti-prace-socialnych-veci-institut-socialnej-
politiky/spravy-socialnej-situacii-obyvatelstva-slovenskej-republiky.html
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Poskytovanie socialnych a zdravotnickych sluzieb na jednom mieste vytvara potrebu koordinacie
viacerych aktérov. Za poskytovanie socialnych sluZieb je prioritne zodpovedny rezort prace, socidlnych
veci a rodiny, kym za poskytovanie zdravotnickych sluzieb je prioritne zodpovedny rezort zdravotnictva.
Integrovanie socialnej a zdravotnickej zlozky do jedného systému si vyzaduje spolupracu oboch rezortov,
presné vytyCenie zodpovednosti, kompetencii aj finanénych povinnosti.

Integrovany systém sa na Slovensku doteraz nepodarilo vytvorit. Dosledkom je akasi dualita, ked’
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti adresne nedostdvaju finanéné zdroje za opatrovatelské sluzby®®
a naopak poskytovatelia socidlnych sluzieb adresne nedostavaju financné zdroje za oSetrovatelské
sluzby. V prvom pripade tak chyba motivacia poskytovat opatrovatelské sluzby, ¢o sa prejavuje napriklad
v pred¢asnom prepustani pacientov zo zdravotnickych zariadeni — ndslednad starostlivost na chronickych
I6zkach nemocnic trva zvycajne do jedného mesiaca, hoci optimalne by mala v mnohych pripadoch trvat
do troch mesiacov. V druhom pripade chyba motivacia poskytovat oSetrovatelské sluzby?, s &im savisi
zvysené riziko zdravotnych komplikacii. Dosledkom je v oboch pripadoch zvysené riziko opakovanej
hospitalizacie na drahych akutnych 16zkach a tiez zvySené riziko predcasnych umrti. Podla Eurostatu
patri Slovensko v miere predéasnych umrti, ktorym sa da vyhnut véasnou prevenciou alebo
kvalitnej$im zdravotnictvom, medzi najhorsie $taty v EU. Z pohladu spolo¢nosti tak vznikaju vysoké
ekonomické aj socidlne naklady, ktorym by sa v pripade integracie oboch systémov dalo vyhnut.

Osobitnym problémom je chybajuca koordinacia pri posudzovani narokov na sluzby dlhodobej
starostlivosti. Mnohi pacienti predcasne prepusteni z nemocnice odchadzaji domov, hoci ich stav si
vyzaduje sUstavnu starostlivost v dolieCovacom zariadeni. Posudzovanie méze trvat aj 2-3 mesiace, za
ten ¢as sa musia o pacienta starat pribuzni. Rizikom je zhorsenie zdravotného stavu pacienta ako aj
nutnost pre pribuznych docasne odist z trhu prace.

Nedavno realizované a pripravované reformy:

V roku 2018 doslo k prudkému zvyseniu prispevku na opatrovanie tazko zdravotne postihnutych ludi

a tieZ prispevku na osobnu asistenciu. Prispevok na opatrovanie pre opatrovatelov v produktivnom veku
sa zvysil 0 120 eur na najviac 369 eur mesaéne?, ¢o je narast takmer o 50 %. Prispevok na opatrovanie
pre opatrovatelov poberajucich déchodkové davky sa zdvojnasobil na takmer 185 eur. K dalSiemu
narastu by malo dojst od roku 2020.

1% Pravne podmienky pre poskytovanie sociadlnych sluZieb aj poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti s vytvorené,
tito poskytovatelia ich vsak vyuZivaju len ojedinele, napriek tomu, Ze by mohli byt financovani z verejnych zdrojov
ako poskytovatelia socidlnych sluzieb. D6vodom mdéZe byt potreba dodatoénych nakladov, najma kapitalovych
investicii, na plnenie legislativnych podmienok (napr. priestorovych, materialnych).

20 pdvodom méze byt nizke finanéné ohodnotenie (3,30 eur/deri na klienta indikovaného na o3etrovatelsku
starostlivost), ktoré im poskytuju zdravotné poistovne, pricom poziadavky (aj personalne, kvalifikacné a materialne)
su velmi naro¢né a suma 3,30, t.j. cca 100 eur na klienta nepokryje naklady oSetrovatelskej starostlivosti. V praxi
mnohé zariadenia socialnych sluZzieb zamestnavaju zdravotné sestry, ktoré bezne vykonavaju oSetrovatelské dkony
a su platené z financii adresovanych na socidlnu sluzbu.

21 |de 0 maximalnu sumu, vy$ka je zavisla od prijmu opatrovaného, ¢i je v $kole, ambulantnej sluzbe, atd".
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V roku 2017 Veobecna zdravotna poistoviia zvysila ceny za vykony ADOS v mobilnych hospicoch o 25 %
a v zariadeniach socidlnych sluzieb o0 26 % a celkovo tak zvysila platby pre ADOS o priblizne dva miliény
eur rocne.

Jednym z pokusov aspori ciastocne koordinovat dlhodobd starostlivost v pdsobnosti rezortov prace

a zdravotnictva bolo v roku 2014 zavedenie moznosti pre zdravotné poistovne uhradzat z verejného
poistenia 9 vykonov zdravotnej starostlivosti v zariadeniach socialnych sluZieb. V praxi sa tato moznost
takmer nevyuzivala (zrejme aj preto, Ze i$lo o moznost, nie povinnost pre zdravotné poistovne),
definované vykony navyse predstavuju len ¢ast poskytovanych osetrovatelskych sluzieb v dotknutych
zariadeniach.

Od roku 2018 sa uhradzanie vykonov nahradilo pausalnou platbou za osetrovatelsku starostlivost

a zdravotné poistovne dostali povinnost uzatvarat zmluvy so zariadeniami socialnych sluZieb. Podla
tdajov Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou poistovne uzatvorili ku koncu roka 2018 zmluvy
na priblizne 5800 16Zok, pricom minimalna siet je vyhlaskou stanovena na 10-tisic 16Zok. Pomaly postup
suvisi s pravidlom, podla ktorého sa neverejnému poskytovatelovi znizuje finanény prispevok na
prevadzku od vyssieho izemného celku alebo obce o sumu ziskanu zo zdravotnych poistovni. Nizky pocet
16Z0ok financovanych zdravotnymi poistoviiami sa tyka aj verejnych poskytovatelov socidlnych sluZieb.
Dévodom je finanéné ohodnotenie (pausalna platba 3,30 eur/mesiac/klient odkazany na oSetrovanie),
ktoré nemusi postacovat na naklady poskytovatelov socidlnej sluzby na krytie vykonov osetrovania a na
splnenie personalnych a materidlnych podmienok.

V marci 2019 ministerstvo zdravotnictva predlozZilo do pripomienkového konania novelu zdkona ¢.
578/2004 o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ktord obsahuje sériu opatreni na zefektivnenie
dlhodobej starostlivosti. Novela napriklad obsahuje tieto opatrenia®’:

e ZruSenie kratenia prispevku pre neverejnych poskytovatelov socidlnych sluZieb, pokial ziskaju
zdroje na oSetrovatelsku ¢innost od zdravotnych poistovni. Opatrenie ma priniest zariadeniam
sociadlnych sluZieb od zdravotnych poistovni zhruba 12 miliénov eur roéne®,

e Definicia naslednej zdravotnej starostlivosti, jej prediZenie do troch mesiacov v nemocniciach
a do Siestich mesiacov v domoch oSetrovatelskej starostlivosti. Zavedenie pausdlnej Ghrady za
poskytovanie ndslednej starostlivosti.

e Spristupnenie zdravotnej dokumentdacie socidlnemu pracovnikovi, ktory pracuje v zdravotnickom
zariadeni. Ciefom je zaviest plynulé sociadlne posudzovanie pacientov z pohladu narokov na
dlhodobu starostlivost po prepusteni z nemocnice.

e Rozsirenie verejnej minimalnej siete pre hospice a mobilné hospice z najmenej jedného na uzemi
samospravneho kraja na najmenej dva hospice na Uzemi samospravneho kraja a najmenej jeden
mobilny hospic na Uzemi okresu.

22 T|adova sprava Ministerstva zdravotnictva SR: http://www.health.gov.sk/Clanok?dlhodoba-starostlivost.
Dokument v pripomienkovom konani: https://www.slov-lex.sk/legislativhe-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2019-154
2 https://www.aktuality.sk/clanok/680025/preplacanie-osetrovatelskej-starostlivosti-v-socialnych-zariadeniach-sa-

ma-zmenit/

25


http://www.health.gov.sk/Clanok?dlhodoba-starostlivost
https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2019-154
https://www.aktuality.sk/clanok/680025/preplacanie-osetrovatelskej-starostlivosti-v-socialnych-zariadeniach-sa-ma-zmenit/
https://www.aktuality.sk/clanok/680025/preplacanie-osetrovatelskej-starostlivosti-v-socialnych-zariadeniach-sa-ma-zmenit/

e Zvysenie poctu sesterskych miest v agentirach domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS)
z 809 na 1128.

Uvedena novela zakona €. 578/2004 zahfria aj sprievodné novely zakona ¢. 461/2003 o socidlnom
poisteni a zakona ¢. 448/2008 o socialnych sluzbach s nasledovnymi navrhmi:

e Rozsirenie podmienky pre ziskanie davky v nemocenskom poisteni za oSetrovanie blizkej osoby.
Tzv. ,,08etrovné” dostane blizka osoba odkazaného cloveka vo vyske 55 % z vymeriavacieho
zakladu a na dobu najviac tri mesiace (oproti najviac 10 diiom v sucasnosti).

e Dalsie posilnenie financovania verejnych a neverejnych zariadeni socialnych sluZieb z verejnych
zdrojov. Rezort prace uz od roku 2018 posilnil rovnaké podmienky financovania verejnych
a neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb zavedenim jednotného pausalneho prispevku
v zavislosti od stupria odkazanosti klienta a od vysky minimalnej mzdy, ¢o malo priniest
zariadeniam 45 milidnov eur v roku 2018. V priebehu roka 2018 tiez doslo k zvyseniu prispevku
pri poskytovani ambulantnych foriem socialnej sluzby.

Ministerstvo zdravotnictva pripravuje tiez projekt stratifikdcie nemocnic, v ktorom chce zmenit profilaciu
nemocnic s cielom Specializacie vybranych zariadeni na akutnu starostlivost a transformacie zvysnych
zariadeni na naslednu alebo dlhodobu starostlivost. Ciefom projektu je okrem iného odstranit nedostatky
v dneSnom systéme ndslednej a dlhodobej starostlivosti poskytovanej v nemocniciach, neriesi vsak
problémy tykajlce sa zariadeni socidlnych sluzieb, ktoré kompetencne spadaju pod rezort prace. Da sa
predpokladat, Ze pretvorenie nemocnic na zariadenia dlhodobej starostlivosti si vyZiada pociatoéné
investicie, aby aj Ustavné zdravotnicke zariadenia spifiali podmienky platné pre poskytovatelov
socidlnych sluZzieb.

Ako uvadza Sprava o socidlnej situacii obyvatelstva SR za rok 2017, ministerstvo prace bude sucinnostou
od 1.9.2019 hodnotit kvalitu poskytovanych socialnych sluzieb na zaklade podmienok kvality
definovanych v zakone o socidlnych sluzbach. Uvedené podmienky boli definované uz v roku 2009,
hodnotenie ich plnenia sa vSak vzdy odkladalo kvéli neplneniu personalnych a materidlnych podmienok
na strane hodnotitelov. Neda sa vylucit, Ze k odloZeniu hodnotenia kvality déjde aj v tomto roku.
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Odporucania

Zrusit maximalne vekové limity pre ,vznik ndroku na primerané hmotné zabezpecenie v starobe” prijaté
ustavnym zdkonom. Ako kompenzaciu prijat opatrenia umozriujice lepsiu identifikaciu a ochranu
pracujucich vo vy$som veku, ktori maju stazené podmienky pre vykonavanie svojej prace. Predovsetkym
spruznit pravidla pre poberanie pred¢asného a invalidného déchodku.

Ak sa nepodari zrusit vekové limity, odportic¢ame vypracovat pravnu analyzu, nakolko je mozné oddelene
posudzovat ,vek vzniku naroku na primerané hmotné zabezpecenie v starobe” a ,,vek potrebny na narok
na starobny déchodok”, resp. ,, dochodkovy vek”. V zaujme zniZit nepriaznivy dopad na verejné financie
treba zvazit, ¢i existuju moznosti, aby ¢lovek, ktory dovfsi ,,vek potrebny na vznik naroku na primerané
hmotné zabezpecenie v starobe”, este nedovfsil ,,dochodkovy vek” definovany zakonom o socidlnom
poisteni“ a nepoberal tak starobny dochodok v plnej vyske, ako ho urcuje zakon o socialnom poisteni.

Ak novela zdkona o socialnom poisteni zadefinuje stropy pre dochodkovy vek na Urovni stropov
uvedenych v novele Ustavy, odporicame ¢im skor prijat kompenzacné opatrenia, ktoré povedu

k rychlejsiemu poklesu verejného dlhu v strednodobom horizonte. Si¢asne odporuc¢ame pristupit

k dalSiemu uvolneniu imigracnej politiky a zacat aktivne vyhladavat a ldkat na Slovensko imigrantov
predovsetkym z kultirne blizkych Statov.

Najefektivnejsim spésobom, ako kompenzovat vplyv stropov, je zvysenie produktivity prace. To sa da
dosiahnut zlepSenim hospodarskej politiky, podnikatel'ského prostredia a vzdeldvacieho systému. Ak
bude Slovensko dobre spravované a s nizkou mierou korupcie, zvySuju sa tiez Sance na navrat ob¢anov
SR, ktori Ziju v zahranici. Priestor pre ziskanie potrebnych zdrojov je tiez v efektivnejSom minani
verejnych penazi a tieZ vo zvysSeni efektivnosti pri vybere dani.

Ak sa nepodari dostatoéne zvysit produktivitu a efektivnost, ¢o je vysoko pravdepodobné, ostanu len
nepopuldrne a bolestivé rieSenia vratane zvySovania dani, zniZovania dochodkov a inych Skrtov vo
verejnej sprave. Pri daniach je z pohladu vykonnosti ekonomiky menej skodlivé zvySovat dane z majetku,
spotreby a environmentalne dane, viac skodlivé je zvysovat dane a odvody z pracovnych prijmov.

Znevyhodnenie Zien v podobe horsej uplatnitelnosti na trhu préce, resp. v priemere nizsich starobnych
dochodkov v dosledku starostlivosti o deti neriesit skor$im odchodom na déchodok, ale stedrejSou
kompenzaciou v dochodkovom systéme za roky stradvené opatrovanim deti a podporou pruzného
zamestnavania Zien pocas, resp. kratko po materskej a rodicovskej dovolenke:

e Naviazat vymeriavaci zaklad urcujici pre vysku poistenia plateného $tatom pocas riadne;j
starostlivosti o dieta na skutoénud dosahovani mzdu danej Zeny v obdobi pred nastupom na
matersku dovolenku. Dnes je tento vymeriavaci zaklad uréeny ako 60 % priemernej mzdy v
narodnom hospodarstve spred dvoch rokov. Ak Zena pred nastupom na matersku dovolenku
nepracovala, zvaZit zvysenie vymeriavacieho zakladu nad uvedenych 60 %.

e Podporit pruzné formy zamestndvania Zien pocas, resp. kratko po materskej a rodi¢ovskej
dovolenke — predovsetkym danovymi a odvodovymi ufavami pri nizkych prijmoch a ¢iasto¢nych
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uvazkoch, podporou formalnej starostlivosti o deti vo veku do troch rokov, pruznejSim cerpanim
rodi¢ovskych prispevkov.

e Pokracovat v rozsirovani kapacit detskych jasli. Ako uvadza Sprava o socialnej situacii
obyvatelstva SR za rok 2017, v rokoch 2017-2020 sa zo $trukturalnych fondov EU predpokladd
vybudovanie 90 zariadeni starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata s kapacitou 1800
miest a s alokovanym objemom finanénych prostriedkov 40,2 miliéna eur.

Zlepsit spbsob merania zdravych rokov Zivota tak, aby Slovensko vykazovalo medzinarodne porovnatelné
udaje. Predovsetkym preformulovat otazku z dotaznikov EU-SILC pre obyvatelstvo, ktora zistuje
subjektivny pocit respondentov o ich zdravotnom stave tak, aby bolo jednoznacné, Ze ide o posudzovanie
ich dlhodobého, nie kratkodobého stavu. Po zlepSeni metodiky zvazit moznost naviazania déchodkového
veku na priemerny ocakdvany vek dozitia v zdravi.

Prevencia a osveta o zdravom Zivotnom Style — vypracovat odportcania pre dodrziavanie zdravého
Zivotného Stylu a preventivnu zdravotnu starostlivost vratane popisu rizik z ich nedodrziavania a
podporovat Sirenie tychto informacii medzi obyvatelstvom. Vypocitat efektivnost jednotlivych
preventivnych opatreni a finanéne z verejného zdravotného poistenia hradit opatrenia s dostato¢nou
efektivnostou. Potrebu osvety dobre ilustruje Specidlny prieskum Eurobarometra z roku 2014

o $portovych aktivitdch?*, podla ktorého 58 % obé&anov EU vo veku 55 a viac rokov nikdy necvi¢i ani
nesportuje a 40 % nikdy nevykondva inu fyzickd aktivitu ako napriklad bicyklovanie, tancovanie alebo
pracu na zahrade. Udaje za Slovensko st zndame len za celt dospell populaciu — nikdy necviéi ani
ne$portuje 41 % obcanov SR, ¢o je na trovni priemeru EU, aviak vyrazne viac ako vo Svédsku (9 %),
Dansku (14 %) alebo Finsku (15 %), kde ludia Ziju v priemere dlhSie a v lepSom zdravi ako na Slovensku.

Znizit socidlne a zdravotné odvody pri nizkych prijmoch s cielom podporit tvorbu pracovnych miest pre
[udi s nizSou produktivitou prace (Casto ide o starsich fudi), ako aj tvorbu pracovnych miest na Ciastocny
uvazok. Zvysit nezdanitelnd cast zakladu dane s cielom kompenzovat rast tichého zdanenia za uplynulé
obdobie. Naviazat nezdanitelnu ¢ast zakladu dane na priemernd mzdu, aby nedochadzalo k tichému
zvySovaniu danovej zataze pracujucich, ¢o najviac dolieha na ludi s niz$im prijmom.

Integrovat, resp. koordinovat dlhodobu starostlivost poskytovanu v zariadeniach v pésobnosti rezortov
zdravotnictva a prace:

o Vytvorit komplexny systém dlhodobej starostlivosti a v ramci neho definovat, kto sa povaZuje za
pacienta, resp. klienta dlhodobej starostlivosti a nasledne nastavit financovanie jednotného
systému (v pripade integracie) alebo oboch systémov (v pripade koordinacie). Sucastou systému
dlhodobej starostlivosti by malo byt zavedenie jednotného medicinskeho ako aj socidlneho
posudkového systému.

e V pripade koordinacie spresnit definiciu zdravotnickych a socialnych sluzieb v jednotlivych
zariadeniach a urcit vysku aj spdsob Uhrady tychto sluzieb zo zdrojov zdravotnych poistovni,
resp. ministerstva prace tak, aby spolu s prispevkami samosprdv a socidlne inosnym
spolufinancovanim klienta pokryvali skuto¢né naklady na poskytovanu starostlivost.

24 http://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/archives/ebs/ebs 412 en.pdf
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e Zvysit transparentnost a pruznost a tiez urychlit posudkovu ¢innost pri identifikacii ludi
s narokom na rézne socialne benefity v systéme dlhodobej starostlivosti. Skvalitnit posudkovu
¢innost zavedenim jednotnych kritérii a dvojstupriovym od seba nezavislym sp6sobom
rozhodovania.

Preskimat a zvazit moznosti zavedenia osobitného povinného verejného poistenia dlhodobej
starostlivosti podla vzoru Nemecka. Nové poistenie zaviest len za podmienky, Ze nezvysi dafovo-
odvodové zataZenie prace. Povinné poistenie dlhodobej starostlivosti bolo v Nemecku zavedené v roku
1995, od roku 2009 je povinné pre vsetkych. V roku 2018 tu bola poistnd sadzba 2,55 % hrubej mzdy,
resp. 2,80 % pre bezdetnych.?®

Realizovat klicové zmeny v systéme dlhodobej starostlivosti, ktoré v marci 2019 predstavili rezorty
zdravotnictva a prace v navrhu novely zakona ¢. 578/2004 o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
(pozri predoslu kapitolu).

% https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=19848&langld=en
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