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Anotacia

V sulade so zdvazkom vyplyvajucim z Narodného programu aktivneho starnutia na roky 2014-
2020 bol spracovany vychodiskovy analyticky materidl zamerany na mozZnosti zavedenia
socidlneho poistenia osobitnej socidlnej udalosti v Zivote ¢loveka — odkdzanosti na pomoc inej
osoby. Boli analyzované nastroje sucasnej narodnej politiky zamerané na podporu osob
odkazanych na pomoc inej osoby; dalej systémy vybranych eurépskych a mimoeurdpskych
krajin zameranych na politiku dlhodobej starostlivosti o odkazané osoby. Osobitna pozornost
bola venovana nemeckému systému poistenia v odkdzanosti na pomoc inej osoby. Jadro
materidlu tvoria prvotné kvantifikacie mozného zavedenia poistenia v odkdzanosti na pomoc
inej osoby v narodnych podmienkach - jeho vychodiskové parametre, kvantifikacia prijmov,
kvantifikacia vydavkov, bilancia navrhovaného systému s vyhladom do roku 2070. V zavere su
identifikované rizikové aspekty kvantifikacie a celkovej Uvahy zavedenia systému poistenia
v odkdzanosti na pomoc inej osoby v kontexte systémovej podstaty socidlneho poistenia ako
takého a demografického vyvoja slovenskej spolo¢nosti. Analyticky material bol spracovany
participativnym spésobom ako vysledok ¢&innosti expertnej pracovnej skupiny zloZenej zo
vSetkych kltuc¢ovych aktérov angazovanych v otazkach pomoci jednotlivcom odkdazanym na
pomoc inej osoby na Slovensku.
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Summary

In accordance with the National Program on Active Ageing for 2014-2020, an initial analytical
study was conducted aimed at potential introducing of the care insurance in Slovakia. The



current national policy measures aimed at supporting the care dependent persons as well as
systems of selected European and non-European countries, were presented. Particular
attention was paid to the care insurance system in Germany. Preliminary proposal for care
insurance in Slovakia for years 2022 - 2070 has been presented. The draft builds upon some
starting parameters and calculations of revenues and expenditures and a global balance of its
potential introduction into a practice since 2022 is described. Finally, some critical aspects of
the proposal have been identified to reflect the nature of the social insurance system, as well
as the need for the sustainability of public resources in the context of demographic trends. A
participatory approach was used to prepare the material, as representatives of all relevant
stakeholders participated in the activities of the established expert working group.
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Manazérske zhrnutie

Predmet a organizacné zabezpecenie analytickych prac

e Predmetom dokumentu je analyza vychodisk a moZnosti zavedenia socidlneho poistenia

zameraného na financovanie vydavkov odkazanosti oséb rozlicného veku na pomoc inej
osoby (dalej len ,,OPIO-P“) v ndrodnych podmienkach, k ¢omu sa vlada SR zaviazala
v jednom z cielov a opatreni Narodného programu aktivneho starnutia na roky 2014-2020.

Pre ucely spracovania analytického materidlu bola ustanovena expertna pracovna skupina
(dalej len ,,EPS-APQO*) zastupujuca vsetkych kltic¢ovych aktérov zainteresovanych v otdzkach
zameranych na verejné politiky pre odkazané osoby.

Pri svojej praci sa EPS-APO zamerala na analyzu sucasnej narodnej politiky riesenia
odkdzanosti na pomoc inej osoby (na dosiahnuty pokrok, ale aj rizika do bududcnosti, najma
v kontexte demografického vyvoja).

EPS-APO sa opierala aj o skusenosti inych vybranych krajin pri rieSeni otdzok organizacie a
financovania verejnych politik pre odkdzané osoby (osobitne o systém poistenia na
odkazanost v Spolkovej republike Nemecko).

Boli realizované prvotné kalkuldcie zavedenia potencialneho systému OPIO-P od roku 2022,
vratane identifikacie ich rizikovych aspektov.

Klicové zavery expertnej pracovnej skupiny

o Analytické prace potvrdili potrebu viaczdrojového financovania politik zameranych na

odkazané osoby tak, aby sa zabezpedila ich udrzatelnost v kontexte demografického vyvoja
a postupného narastu cielovej skupiny tychto politik; pri akejkolvek kombindacii verejnych
zdrojov (zdroje Statneho rozpoctu, samosprdvne zdroje) sa ukazuje ako nevyhnutna aj
spolutcast samotnych odkazanych osob, prip. ich rodin.

Financovanie by sa malo zamerat na vsetky aspekty poskytovanych sluzieb pre odkazané
osoby —na financovanie osobnej starostlivosti o odkdazané osoby (neformalni opatrovatelia,
personal formalnych poskytovatelov), zdravotno-osetrovatelskej starostlivosti o odkazané
osoby poskytovanej v rozlicnych prostrediach (v domacnosti, v ambulantnej starostlivosti
¢i v zdravotnickom pobytovom zariadeni), technickej pomoci (napr. pomécok a technickych
zariadeni pre odkazané osoby) ¢i prevadzkovych nakladov formalnych poskytovatelov.

Na zaklade vykonanych analytickych prac a opakovanych diskusii sa EPS-APO v stucasnosti
nepriklana k zavedeniu OPIO-P, najma z dovodu podstaty systému sociadlneho poistenia
zaloZzeného predovsetkym na principe zasluhovosti, ktory by v pripade OPIO-P nemohol byt
primarne uplatneny.

Odportcania externej pracovnej skupiny

e Prijat nadrezortnu stratégiu dlhodobej starostlivosti o OPIO osoby (akusi narodnu doktrinu

zabezpecovania dlhodobej starostlivosti), ktora by integrovala Usilie a povinnosti vSetkych
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aktérov ako zakladu pre prijimanie a realizaciu rieSeni udrzatelnych v kontexte suc¢asného,
no najma buduceho vyvoja starnucej spolo¢nosti.

Vykonat analyzu moznych alternativ financovania vsetkych uvedenych aspektov dlhodobe;j
starostlivosti a mozZnosti ich subehov, v zavislosti od poskytovaného druhu OPIO
intervencie (sluzby alebo davkovej schémy).

Zabezpedit dostupnost vsetkych potrebnych udajov, ktoré umoznia porovnat jednotlivé
alternativy, ich vyhodnost a rizikd z hladiska zaujmu o trvalo udriatelny systém
financovania opatreni dlhodobej starostlivosti v sulade s ludsko-pravnymi zavazkami SR
v tejto oblasti.




Uvod

V roku 2013 schvalila vlada SR dokument pod ndazvom ,,Narodny program aktivneho
starnutia na roky 2014-2020“ (MPSVR SR, 2014). V ramci vyziev v oblasti dochodkového
zabezpecenia (Cast 7.3 dokumentu) sa v cieli 10 zaviazala ,,zanalyzovat mozZnosti zavedenia
poistenia v odkdzanosti na pomoc inej osoby”. Reagovalo sa tym na trendy demografického
vyvoja spolocnosti Ci na Strukturdlne zmeny v zabezpecovani starostlivosti o osoby odkazané
na pomoc inej osoby (najma v ramci rodiny, ale aj v neformalnych sietach, ¢i vo formalnom
sektore sluzieb dlhodobej starostlivosti). Rovnako na fudsko-pravne aspekty uspokojovania
potrieb tejto cielovej skupiny, vSetko v kontexte potreby zavedenia udrZatelného systému
financovania politiky dlhodobej starostlivosti o odkazané osoby (Repkovd, 2014), a to aj cestou
jej viaczdrojového financovania.

Zabezpecfenim vychodiskovej analyzy bolo poverené Ministerstvo prace, socidlnych veci
arodiny SR (dalej len ,,MPSVR SR“). Na zaklade vysledkov predbeznych rokovani medzi sekciou
socidlneho poistenia a déchodkového sporenia MPSVR SR a Institutom pre vyskum prace
a rodiny (dalej len ,,IVPR“) zorganizovanych ku koncu roka 2018 sa dohodlo, Ze priprava
analyzy sa zabezpeci v rdmci realizdcie Uloh Kontraktu medzi MPSVR SR a IVPR na rok 2019.

V zaujme aplikovat pri formulovani analytickych vychodisk participativny pristup®, mobilizovat
réznorodu expertizu a ocakavania klGéovych aktérov, a teda, dospiet k ¢o moino
najkonsenzudlnejSim vychodiskdm pre dalsi postup, v januari 2019 bola zriadena expertnd
pracovnd skupina pre pripravu analyzy moZnosti zavedenia poistenia v odkdzanosti na pomoc
inej osoby (dalej len , EPS-APO*). Statut EPS-APO tvori prilohu A tohto materialu.

Cielom analytického materialu je vytvorit systematizovanu sustavu poznatkov k problematike
rieSenia odkdzanosti na pomoc inej osoby ako predmetu verejnej politiky a ako zédkladu pre
dalSie rozhodovanie MPSVR SR v otazke mozného zavedenia poistenia v odkdzanosti na pomoc
inej osoby v sulade s politikou zaloZzenou na dékazoch (evidence-based policy). Predmetom
materidlu je analyza existujucich domacich a zahraniénych poznatkov relevantnych
k vypoftom moZnych alternativ poistenia v odkdzanosti. Analyza, vratane alternativ, je
formulovana na zaklade diskusie aktérov angaZovanych v tejto oblasti a v jej budicom
moznom rieseni.

Material je strukturovany do Styroch Casti. V prvej Casti je predstaveny SirSi spoloCensky
a odborny kontext problematiky odkazanosti na pomoc inej osoby, vratane jej sicasného
rieSenia vo verejnej politike Slovenka a jeho potencidlnych rizik do buddcnosti. Druha éast
ponuka zakladny typologicky prehlad verejnych politik v odkdzanosti na pomoc inej osoby
vybranych eurdpskych krajin, s osobitnym dérazom na systém poistenia v odkazanosti
v Nemecku, s odkazom na rozsiahlu prilohu B poskytujucu podrobnejsSie informacie v tejto
oblasti. Na zaklade uvodnych dvoch casti su v tretej €asti materidlu predstavené vysledky

! Takyto strategicky postup vychddza z dokumentu ,,4kény plan Iniciativy pre otvorené viddnutie v Slovenskej
republike na roky 2017-2079“, jeho zavizkov formulovanych v ramci kapitoly ,,Vlada otvorena pre dialog™ a jej
aktivit zameranych na ,,Participaciu na tvorbe verejnych politik* (bod 3.1 dokumentu) (USV SR ROS, 2017).



vypoctov zameranych na mozZnosti zavedenia poistenia v odkdzanosti na pomoc inej osoby
v ndrodnych podmienkach, vratane identifikacie otvorenych otdzok a rizikovych miest
realizovanej analyzy a kvantifikacie, ktoré vzisli zo SirSieho odborného diskurzu k vysledkom
analytickych prdc prebiehajuceho ku koncu roka 2019. Napokon, v zaverecnej cCasti su
zosumarizované odborné zavery k analytickym pracam.

Materidl nadvazuje na viaceré dostupné dokumenty a studie, ktoré boli v ostatnych rokoch
publikované k problematike prevalencie odkazanosti na pomoc inej osoby v slovenskej
populdcii &i organizécie a financovania verejnej politiky v tejto oblasti®. Preto najma Gvodné
Casti materidlu skér sumarizuju doterajsie poznanie a ponukaju ho ako nevyhnutny zaklad pre
spracovanie prvotnych kvantifikacii poistenia v odkazanosti na pomoc inej osoby a diskusie k
nim. Jej obsah zachytdvaju najma zdverecné Casti analytického materidlu. KedZe ide o prvotné
otvorenie SirSej odbornej diskusie k otdzkam moZného zavedenia odkazanosti na pomoc inej
osoby v narodnych podmienkach, zaujmom aktérov bolo zachytit v materiali réznorodost ich
odbornych postojov k tejto problematike. Zaroven, poukazat na jej zloZitost a spolocensku
zodpovednost za pripravu podkladov k tak zdvaznému socialno-politickému rozhodnutiu
zasahujucemu celkovy systém socidlnej ochrany [udi.

2 Napr. Repkova, K. (2010). Podpora neformalne opatrujiicich oséb — odporiicania pre socidlno-politickii prax
(Cast: Financovanie dlhodobej starostlivosti — prieskum verejnej mienky); Repkova, K. (2014). Odkdzanost na
pomoc inej osoby vo verejnej politike — vybrané vyskumné otdzky; Matel, A., Ondrejkova, M. a Simova, N. (2017).
Navrhy systémového zabezpecenia opatrovatelskej sluzby a kompardcia poznatkov cezhranicnej spoluprdce
V ramci narodného projektu Podpora opatrovatel’skej sluzby; Durana, R. (2017). Ako urcit cenu socidlnej sluzby?



1 Spolocensky a odborny kontext problematiky

1.1 Odkazanost na pomoc inej osoby ako zivotna skusenost -
terminologické vychodiska

V odbornych, ani laickych kruhoch neexistuje jednotne zdielané vymedzenie pojmu
odkazanost na pomoc inej osoby (dalej len ,OPIO“; angl. dependency, care dependency;
nem. Pflegebediirftigkeit). Terminologické vychodiska k rozvoju odbornému diskurzu v tejto
oblasti ponukla v roku 1998 Rada Eurépy vymedzenim OPIO ako ,,...stavu, kedy potrebuje
osoba z dbvodu nedostatku alebo straty fyzickej (telesnej), psychickej alebo mentdinej
autondmie vyraznu pomoc alebo asistenciu pri vykondvani beZnych dennych cinnosti“
(Recommendation, 1998). OECD v roku 2005 Specifikovala bezné denné cinnosti (angl.
activities of daily living, dalej len ,ADL”) ako sebaobsluzné aktivity, ktoré musi jedinec
vykonavat kazdy den, akymi si osobnd hygiena, obliekanie, jedenie, lihanie a vstavanie
z postele ¢i stolicky, pohybovanie sa, pouZivanie toalety, kontrolovanie vyprazdnovania
(OECD, 2005). Takato personalna pomoc je ¢asto poskytovand v kombinacii so zadkladnymi
zdravotnickymi sluzbami, akymi su napriklad oSetrovanie ran, manazment bolesti, poddvanie
liekov, zdravotny monitoring, prevencia, rehabilitacia alebo sluzby paliativnej starostlivosti.

Pojem OPIO3 nezahffia samozrejme len pomoc pri zabezpecovani ADL. Vztahuju sa k celému
rozsahu socidlnych potrieb ludi odkdzanych na pomoc inych. Doéhner, Kofahl (2006)
identifikovali vo svojom vyskume potreby starSich ludi odkazanych na pomoc nielen v oblasti
sebaobsluhy a beinych dennych ¢innosti, ale aj v oblasti pomoci v domacnosti (domace
prace), emocionalno-psychologickej podpory, pomoci pri pohybe doma i vonku, v oblasti
finan¢ného manaZmentu, organizacie a manazmentu asistencie inych ludi, v oblasti zdravotnej
starostlivosti Ci potreby financnej pomoci. Niektori autori, napr. Huber et al. (2009), v tomto
pripade hovoria o tzv. inStrumentalnych beznych dennych ¢innostiach (angl. instrumental
activities of daily living, dalej len IADL). OECD sluzby starostlivosti zamerané na oblast
udrziavania domacnosti a domacich prac, pripravy jedla, na pomoc pri premiesthovani
(transporte) a pri socidlnych aktivitach oznacuje ako socialnu starostlivost nizSej irovne (angl.
lower-level social care).

OPIO ako Zivotna skdsenost spojend so subjektivnym hodnotenim obmedzeni pri vykonavani
ADL, prip. IADL z d6vodu zdravotného postihnutia alebo dlhodobo nepriaznivého zdravotného
stavu, sa mozZe tykat vsetkych vekovych skupin. S vekom v3ak spravidla v Zivote ¢loveka rastie,
najma v kontexte vyskytu viacnasobnych zdravotnych problémov. Ku skiimaniu prevalencie
tejto Zivotne] skusenosti v jednotlivych fazach Zivotného cyklu slizia napr. monitorovacie
systémy EHIS (Eurdpske zistovanie o zdravi) a EU-SILC (EU Statistické zistovanie o prijmoch
a Zivotnych podmienkach domdcnosti). Oba konsolidované eurdpske monitoringy kladu
respondentom/respondentkam prakticky tie isté otazky tykajlce sa subjektivneho hodnotenia

3 S tymto pojmom sa v odborne;j literatiire asto spaja aj pojem ,,dlhodobd starostlivost (angl. long-tem care;
nem. langfristige Pflege), ktory vSak doposial nema v podmienkach Slovenska legislativnu oporu a vymedzenie.
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zdravia a pritomnosti chronickych ochoreni, ktoré ich obmedzuju (¢iasto€ne alebo vyrazne) pri
vykonavani ADL/IADL.

Na zaklade subjektivne uvadzanej pritomnosti OPIO sa v rdmci komparativnych eurdpskych
zistovani odvodzuje v jednotlivych krajinach aj prevalencia zdravotného postihnutia
(disability) v populacii os6b 16+. V tabulke su uvedené vybrané zistenia v tejto oblasti ziskané
na zaklade monitoringu EU-SILC.

Tabulkal: Vybrané :zistenia k priemernej prevalencii OPIO (zdravotného postihnutia)
vo vybranych krajindch EU v roku 2016 (uvddzané ako % pre vekovu skupinu 16+)

Krajina EU CZ, PL, HU SR
(zvysSné krajiny V4)
% OPIO 0s6b (0s6b so zdravotnym 24,1 25,0 29,4
postihnutim 16+)

% OPIO 0s6b s miernym obmedzenim 16,6 18,3 21,1
vykondvania ADL/IADL

% OPIO 0s6b s vyraznym obmedzenim 7,5 6,7 8,4
vykondvania ADL(IADL

%O0PIO 0s6b 16-64 17,0 16,6 20,2

%0PIO os6b 65+ 47,5 53,2 72,3

Zdroj: Grammenos (2018)

Vo vsetkych sledovanych ukazovateloch bol vyskyt subjektivne uvadzanej pritomnosti OPIO
(zdravotného postihnutia) v roku 2016 na Slovensku vy3si ako priemerne v krajinadch EU (24,1%
priemerne v EU v porovnani s 29,4% v SR?), & v ostatnych krajindch V4, kde dosahoval
priemernd hodnotu 25%. Na porovnanie, EU krajinami s najnizSou prevalenciou OPIO
v populécii 16+ boli v roku 2016 Svédsko (12,6%), Malta (12,9%), Cyprus (16%), Belgicko
(16,2%) a Irsko (16,5%). Tieto krajiny dosahovali najpriaznivejSie vysledky aj v inych
sledovanych parametroch.

V podmienkach Slovenska si osobitnu pozornost zasluhuje vyskyt OPIO v skupine oséb 65-
ro¢nych a starSich, kde bola v roku 2016 zaznamenanad prevalencia v rozsahu viac ako 72%,
v porovnani so 47,5% priemerne v krajinach EU a 53,2% priemerne vo zvysnych krajinach V4.
vyskytom OPIO u stardich osdb boli Svédsko (20,4%), Malta (33,5%), irsko (33,7%) a Belgicko
(39%).

V dalsich grafoch su uvedené niektoré dopliujuce zistenia za Slovensko z hladiska celkového
vyvoja prevalencie OPIO (zdravotného postihnutia) v populacii 16+ podla jeho stupriov
a vekovych skupin v rokoch 2012-2016.

4V zistovani EHIS 2014 bola v podmienkach Slovenska zaznamenan este vy$3ia prevalencia subjektivne
uvadzanych ADL obmedzeni ako v zistovani EU-SILC. Obmedzenia celkovo uvadzalo az 39,2%
respondentov/respondentiek, z toho v 11,4% $lo o obmedzenia vyrazné a v 27,8% 0 obmedzenia nie vyrazné.



Grafl: Obmedzenia pri vykondvani beZnych dennych ¢innosti z dévodu chronického ochorenia
alebo dlhotrvajuceho zdravotného problému u os6b 16+ podla stupria obmedzenia (EU SILC
2012 - 2016) (v%)
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V priebehu rokov 2012-2016 priblizne jedna tretina respondentov/respondentiek EU-SILC zo
Slovenska vo veku 16 rokov a viac uviedla, Ze z doévodu chronického ochorenia alebo
dlhodobého zdravotného problému mala obmedzenia pri vykonavani ADL. Viac nei
dvojndsobne castejSie boli uvddzané nie velmi vyrazné obmedzenia, pricom zistenia sa
v priebehu sledovaného obdobia vyraznejSie nemenili s indikovanym postupnym, aj ked'
nepatrnym poklesom. Podla EU-SILC aj EHIS bola prevalencia obmedzeni vyssia u zien ako
muzov.

Graf2: Obmedzenia pri vykondvani beZnych dennych ¢innosti z dévodu chronického ochorenia
alebo dlhotrvajuceho zdravotného problému u oséb 16 — 64 rokov a os6b 65+ (EU SILC 2012 -
2016) (v%)
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Obmedzenie vykonu ADL z dévodu chronického ochorenia alebo dlhodobo trvajuceho
zdravotného problému uvadzali viac ako trojndasobne CastejsSie osoby starSie ako 65-ro¢né
nez osoby v Sirokej vekovej kategdrii 16-64 rokov, ¢o potvrdzuje vyznamnu prepojenost OPIO
skdsenosti so Zivotnym cyklom ¢loveka.

1.2 OPIO ako socialna udalost’ a predmet verejnej politiky

1.2.1 OPIO ako predmet verejnej politiky - vSeobecne

OIPO sa stava socialnou udalostou vtedy, ked' ¢lovek s touto Zivotnou skisenostou
»Vvstupuje” do verejného priestoru a kompenzovanie jej nepriaznivych socidlnych dosledkov sa
stdva predmetom verejnej politiky. V takomto pripade sa neuplatiuju len subjektivne
hodnotenia pritomnosti OPIO vo vedomi a skusenosti samotného cloveka, ale viaceré
objektivne konceptudlne zlozky/aspekty/elementy OPIO, ktoré priamo suvisia s pravnymi
narokmi na davky ¢i ind pomoc (Recommendation, 1998):

e aspekt pric¢iny (OPIO vznikd z dovodu zdravotného postihnutia, choroby alebo Urazu),

e aspekt efektu (zdravotné postihnutie, choroba alebo Uraz vedu k OIPO najma pri beznych
dennych ¢innostiach, spravidla konkrétne pri mobilite, osobnej hygiene, priprave
a konzumacii stravy, pohybe na postel a z postele, obliekani a udrziavani bielizne a Satstva),

e aspekt trvania odkdzanosti (OPIO musi trvat urcity Specificky/minimalny ¢as, nemoze byt
kratkodobou zaleZitostou spdsobenou napr. akitnym zdravotnym problémom).

1.2.2 Prevalencia OPIO v populacii (vSeobecne)

Uplatnenim objektivizovanych OPIO kritérii sa prevalencia OPIO v populdcii spravidla
vyrazne znizuje voc¢i odhadom vyplyvajlucim z uplatnenia subjektivnych kritérii (napr. v ramci
EU-SILC ¢&i EHIS monitoringu). To, na strane druhej, staZuje, ba az znemozriuje objektivnejsie
stanovenie prevalencie OPIO v populacii, nakolko sa doposial medzi krajinami, ani vo vnuatri
socidlnych systémov krajin, neuplatfiuje jednotné posudkové kritérium na ustanovenie
pritomnosti OPIO u konkrétneho ¢loveka. V takejto situdcii sa rozsah OPIO populdcie v krajine
stanovuje len inStrumentalne, t. j. ako celkovy pocet poberatelov a poberateliek nejakého
centralneho socidlno-politického nastroja/nastrojov uréenych na pomoc a podporu ludi
v OPIO situdcii (napr. davky alebo sluzby alebo ich kombindcie). Pre ilustraciu mozno uviest,
ze v Nemeckej spolkovej republike v roku 2017 poberalo 4,1% populacie plnenie z poistenia
na starostlivost/poistenia v odkazanosti (Pflegestatistik 2018, on-line [22.01.2019]); priblizne
5% rakuskej populacie poberalo v roku 2018 prispevok pri odkazanosti (Pflegegeld) (Férder
Portal, on-line [22.01.2019]; a pravnou povahou porovnatelny prispevok (prispévek na péci)
poberalo v roku 2017 priblizne 3,3% ceskej populdacie (Revue pro socidlni politiku a vyzkum,
on-line [22.01.2019]). Prevalenciu OPIO v narodnych podmienkach ustanovenu na zaklade
takéhoto postupu budeme 3pecifikovat v dalSom texte.
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1.3 OPIO v kontexte sucasnej socialnej politiky Slovenska

1.3.1 Vychodiskova terminolégia

Pojem OPIO® sa pouZiva v podmienkach Slovenska v dvoch kli¢ovych pravnych
Upravach: a) v zakone ¢. 447/2008 Z. z. o penaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého
zdravotného postihnutia (v platnom zneni), b) v zakone ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach
(v platnom zneni). Spésob posudzovania OPIO je urCeny v prilohdach ¢. 3 a ¢. 4 zdkona
o socialnych sluzbach, v ktorych su vymedzené ukony spadajuce pod jej posudzovanie:
stravovanie a pitny reZim; vyprazdriovanie mocového mechura; vyprazdfiovanie hrubého
Creva; osobna hygiena; celkovy kupel; vyzliekanie a obliekanie; zmena polohy, sedenie a statie;
pohyb po schodoch; pohyb po rovine; orientdcia v prostredi; dodrZiavanie lie¢ebného rezimu;
potreba dohladu. Vietky uvedené Ukony spadaju pod oblast sebaobsluhy odkizanej osoby?®,
pricom sa predpoklada, Ze osoba odkazand na pomoc v oblasti sebaobsluhy bude automaticky
odkdzana aj na pomoc v oblasti udrZziavania domacnosti ¢i pri vykondvani socidlnych aktivit.

Pojem OPIO tvori pravny zaklad pre neprispevkovu socidlnu davku v podobe periazného
prispevku na opatrovanie poskytovaného podla zdkona ¢. 447/2008 Z. z. o penainych
prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia, ako aj pre Specificky segment
socidlnych sluZieb podmienenych odkdzanostou poskytovanych podla zakona ¢. 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach (ide o opatrovatelsku sluzbu, denny stacionar, zariadenie pre seniorov,
zariadenie opatrovatelskej sluzby, domov socidlnych sluZieb, Specializované zariadenie,
zariadenie podporovaného byvania, rehabilitatné stredisko). Stoji za osobitnl zmienku, ze
v zakone o penainych prispevkoch na kompenzaciu sa pojem OPIO pouZiva dvojakym
sposobom: ako odkdzanost na opatrovanie (viazany na pravne naroky v oblasti perfiazného
prispevku na opatrovanie) a odkdzanost na osobnu asistenciu (viazany na prdvne naroky
v oblasti pefiazného prispevku na osobnu asistenciu). Aj ked sa na pravne ndroky v oblasti
osobnej asistencie viaze osobitna priloha zakona uréujuca ,,Zoznam ¢innosti na ucely uréenia
rozsahu potrebnej osobnej asistencie” (priloha ¢. 4 zdkona), v skutoc¢nosti ide o takmer
totoznu vecnu podstatu — OPIO cloveka pri beznych dennych ¢innostiach a nadvaznych
¢innostiach udrziavania domdacnosti a vykonavania socialnych aktivit.

1.3.2 OPIO socialna politika v podmienkach Slovenska

V podmienkach Slovenska doposial neexistuje jednotnd OPIO socidlna politika
integrovana nejakym spoloénym podpornym mechanizmom/nastrojom uplatriovanym
naprie¢ pradvnym Upravdm a formdm pomoci a podpory. Jedinym spojovacim ¢&lankom je
samotny pojem , OPIO“ ako spolocny posudkovy pojem ako pre penazny prispevok na
opatrovanie, tak pre socialne sluzby podmienené odkazanostou. OPIO sa urcuje vo viacerych
stuprioch. Systém hodnotenia odkazanosti a zaradovania do jej stupfiov znazorfuje tabulka.

5V zékone o socialnych sluzbach sa presnejie hovori o odkdzanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby
6 Aj preto sme na inom mieste pdvodne pouZivali skratku ,,0PIOS“ (Repkova, 2014).
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Tabulka2: Zaradenie do stupria odkdzanosti na zdklade dosiahnutych bodov a urcenie
rozsahu odkdzanosti

Stupen Pocet bodov Priemerny rozsah Priemerny rozsah
odkdzanosti odkdzanosti (hod./deri) | odkdzanosti (hod./mesiac)
l. 105 - 120 0 0
. 85-104 2-4 60-120
M. 65 -84 4-6 120-180
V. 45 - 64 6-8 180 - 240
V. 25-44 8-12 240 - 360
VI. 0-24 viac ako 12 viac ako 360

Zdroj: Priloha 4 ¢ast B zakona o socialnych sluzbach

V zévislosti od rozsahu schopnosti fyzickej osoby vykonavat jednotlivé ADL samostatne sa jej
priraduju body a sumaru ziskanych bodov sa ndsledne priraduje pocet hodin potrebnej OPIO
pomoci zodpovedajuci jednému zo Siestich stupfiov OPIO. Pre jednotlivé druhy socidlnych
intervencii je uréeny minimalny OPIO stupen, ktory musi byt u konkrétnej osoby objektivne
uznany/pritomny, aby mohla byt poskytnutd pozadovana socidlna sluzba alebo penaziny
prispevok. Pre ucely poskytovania niektorej z foriem OPIO intervencie (pefazny prispevok,
sociadlna sluzba) sa zohladiuje iba situdcia, kedy ma odkazana osoba uznany minimalne Il.
stupen OPIO. V nasledujucom grafe je zndzornena Struktura prijimatelov a prijimateliek OPIO
socialnych sluzieb podla jednotlivych OPIO stupriov.

Graf3: Struktura prijimatelov a prijimateliek OPIO socidlnych sluZieb podla jednotlivych OPIO
stupriov v roku 2017 (v %; N=55 977)

0,05
M OPIO stupen I.

H OPIO stupen Il
B OPIO stupen IIl.
B OPIO stupen IV.
B OPIO stupen V.

B OPIO stupen VI.

Zdroj: Vykaz SU SR Soc 1-01 a V (MPSVR SR) 11_1

AZ 2/3 0sbb (68%, N=38 064), ktorym sa poskytovala v roku 2017 nejaka forma OPIO socidlnej
sluzby, mala uznany jeden z najvyssich OPIO stupriov (V a VI.). Ak zoberieme do uvahy, Ze
dalsim cca 53 tisic osobam bol v roku 2017 poskytnuty pefaziny prispevok na opatrovanie,
ktory je mozné poskytovat len za systematicku starostlivost o osoby v OPIO stupni V. alebo
VI., potom je zrejmé, Ze OPIO podpora sa v podmienkach Slovenska doposial tykala primarne
0s0b s najvyssimi stupnami odkazanosti na osobnu pomoc niekoho iného (¢i uz neformalnu
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alebo formalnu/profesiondlnu). Podobne boli OPIO stupne rozlozené aj u poberatelov
a poberateliek opatrovatelskej sluzby poskytovanej neverejnymi poskytovatelmi. Z celkovo 3
950 takychto oséb bolo v roku 2017 vySe 54% (N= 2 139) v OPIO stupni V. alebo VI. (zdroj: V
(MPSVR SR) 7-01).

Sucasna OPIO verejna politika je v podmienkach Slovenska financovana viaczdrojovo:

e zdroje Stdatneho rozpoctu (financovanie penazného prispevku na opatrovanie a pefiazného
prispevku na osobnu asistenciu prostrednictvom uUradov prace, socidlnych veci a rodiny;
poskytovanie financnej podpory neverejnym a , obecnym” poskytovatelom socialnych
sluZieb v zariadeniach podmienenych odkazanostou z MPSVR SR),

e zdroje miestnej a regiondlnej samospravy,

e vlastné zdroje poskytovatela socidlnej sluzby,

e platby zdravotnych poistovni za oSetrovatelské ukony,
e uhrady prijimatelov a prijimateliek socidlnych sluZieb,

e né zdroje (napr. dary, prijmy zo socidlneho podniku, vysledky hospodarenia).

V roku 2017 pochadzali celkové prijmy OPIO zariadeni socidlnych sluZieb predstavujice spolu
takmer 427 mil. EUR najma z rozpoctov samosprdvnych krajov (cca 39%), z uhrad za
poskytované socialne sluzby (34%) a z prispevku MPSVR SR (cca 17%). Zvysok tvorili zdroje
z rozpoctov obci a zo zdravotnych poistovni. Co sa tyka prijmov opatrovatelskej sluzby (v roku
2017 predstavovali celkovo takmer 44 mil. EUR), tieto boli tvorené najma beznymi transfermi
zo Statneho rozpoctu (cca 44%), z Uhrad za sociadlnu sluzbu (cca 28%) a z rozpoctov obci (cca
26%). Zvysok tvorili kapitalové transfery zo Statneho rozpoctu, zdroje z rozpoctov
samospravnych krajov, ¢i zo sponzorskych darov a zbierok.

Z celkovej sumy 645,5 mil. EUR, ktoré v roku 2017 predstavovali vydavky na OPIO socidlne
sluzby a OPIO penazné prispevky, tvorilo az 66,5% vydavkov na OPIO sluzby v zariadeniach
socialnych sluZieb. Druht najvyssiu polozku (cca 17%) tvorili vydavky na pefiazny prispevok na
opatrovanie (teda na neformdlnu domadcu starostlivost/opateru). BlizSie informacie
k finanénym aspektom OPIO socidlnych sluzieb, vratane vysky zdrojov zo Statneho rozpoctu
vynaloZenych na penazny prispevok na opatrovanie a penazny prispevok na osobnu asistenciu,
su uvedené v prilohe A tohto materialu.

Sumarizujico mozno povedat, Ze medzi zakladné charakteristiky poskytovanych OPIO
socialnych intervencii patri:

e ich poskytovanie takmer vyluéne cez nastroje v ramci piliera socidlnej pomoci’. Osobitne
ide o:

"V ramci piliera $tdtnej socialnej podpory mozno podla zakona €. 571/2009 Z. z. o rodi¢ovskom prispevku (v
platnom zneni) rodi¢om diet'ata s dlhodobo nepriaznivym zdravotnym stavom vyzadujiicim osobitnu starostlivost’
poskytovat’ rodicovsky prispevok do 6 rokov veku dietata. Tento vSak svojou povahou primarne nezodpoveda
kompenzacii zvySenych zivotnych nakladov suvisiacich s OPIO, ale je orientovany skor na zabezpecenie riadne;j
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- OPIO osoby v stupfioch odkazanosti V.-VI., ktoré st opatrované blizkymi, prip. znamymi
Zijucimi s nimi v spolo¢nej domacnosti v ramci periazného prispevku na opatrovanie,

- prijimatelov a prijimatelky socidlnych sluzieb v stupfioch odkazanosti Il.-VI., konkrétne
prijimatelov a prijimatelky opatrovatelskej sluzby, ambulantnych socidlnych sluzieb
(denny stacionar) ¢i rezidencnych socidlnych sluzieb podmienenych odkazanostou
(zariadenie pre seniorov, zariadenie opatrovatelskej sluzby, domov socidlnych sluZieb,
Specializované zariadenie, zariadenie podporovaného byvania, rehabilitacné stredisko),

- poberatelov a poberatelky periaZného prispevku na osobnu asistenciu®,

e vyraznejsie zastupenie vyssich stupriov odkdzanosti (IV.-V1.), a to ako v socidlnych sluzbach
poskytovanych na miestnej Urovni (napr. opatrovatelska sluzba, zariadenie pre seniorov),
eSte vyraznejSie v socidlnych sluzbach poskytovanych v regionalnej p6sobnosti (napr.
domov socidlnych sluzZieb ¢i Specializované zariadenie) (Repkova, 2014; MPSVR SR, 2018;
vid' vyssie),

e nastroje OPIO pomoci sU poskytované opatrujucim osobdm (v pripade penaziného
prispevku na opatrovanie) alebo opatrujiucim instituciam (v pripade socidlnych sluzieb
ambulantnej a rezidenénej povahy vo forme prispevku poskytovaného MPSVR SR
poskytovatefom socialnych sluZieb v zariadeniach podmienenych odkazanostou). Vynimku
predstavuje len penaziny prispevok na osobnu asistenciu poskytovany priamo odkazanej
osobe, ¢o potvrdzuje jeho osobitnd povahu v systéme OPIO nastrojov,

e _spolufinancovanie odkdzanosti opatrovanou osobou” (v pripade penazného prispevku na
opatrovanie zohladnovanim vysky prijmu odkazanej osoby vo vyske poskytnutého
penfainého prispevku opatrujucej osobe, ktora nie je poberatelkou déchodku; v pripade
socialnych sluzieb platenim Uhrady za poskytnutu socidlnu sluzbu; vynimkou je od 1.7.2018
iba penainy prispevok na osobnu asistenciu, u ktorého sa neuplatfiuje princip
zohladniovania prijmu)),

e zohladriovanie majetku odkdzanej osoby pri poskytovani OPIO socidlnej intervencie (napr.
pre Ucely platenia dhrady za poskytnutu socidlnu sluzbu &i vzniku ndroku na penainy
prispevok na kompenzaciu).

starostlivosti o diet’a (ustanovenie §1 zakona). Preto sa nenavrhuje kalkulovat’ jeho poberatel’'ov a poberatel’ky do
OPIO socialnej politiky.

V ramci piliera socialneho poistenia mozno zmienit’ nesystémovu davku z predchadzajuceho obdobia — zvySenie
dochodku pre bezvladnost, ktord bola do decembra 2013 poskytovand v troch moznych vyskach poberatel'om
a poberatel’kam déchodkovych davok pri splneni zédkonom stanovenych podmienok. Jej nesystémovost’ spocivala
V tom, Ze bola financovana zo Statneho rozpoctu, aj ked v ramci systému doéchodkového zabezpecenia
a v pdsobnosti Socialnej poistovne.

8 Tuto kategoriu pracovne zarad’ujeme do OPIO populacie napriek faktu, Ze osobna asistencia je primarne uréena
na podporu sebaurcenia deti, mladych l'udi a dospelych I'udi so zdravotnym postihnutim, nie na tcely ich
opatrovania.
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1.3.3 Prevalencia OPIO v slovenskej populacii

Pri urcovani prevalencie OPIO v slovenskej populdcii moZzno vychadzat iba z poctu
poberatelov a poberateliek vyssie uvedenych podpornych nastrojov. V roku 2014 Slo v ramci
piliera socialnej pomoci o cca 117 tisic os6b, ktorym sa poskytla niektord z uvedenych foriem
alebo ich kombindacia, ¢o pokryvalo priblizne 2,3% slovenskej populdcie starsej ako 6 rokov®.
Expertné féorum usporiadané v roku 2014 k odhadu prevalencie OPIO v slovenskej populdcii
pritom metddou expertného odhadu?® prislo k zéveru, Ze priemerne az u 5,7% slovenskej
populacie mozno predpokladat OPIO z dévodu zdravotného postihnutia alebo dlhodobejsie
nepriaznivého zdravotného stavu (Repkovd, 2014). Podla odhadov expertného féra tak
vyznamna cast OPIO populacie vsetkych vekovych skupin zostava zatial latentna. Experti
a expertky predpokladali latentnost napr. u starsich oséb, o ktoré sa neformalne stara rodina
bez verejnej podpory; u starsich ludi bez potrebnych informacii ¢i bez dostupnych socidlnych
sluZieb vo svojom okoli (tamtiez). Na zdklade dostupnych zdrojov za rok 2016 sa pocet OPIO
0s6b ,zachytenych” cez socidlne Statistiky v ramci piliera socidlnej pomoci mierne zvysil na
vySe 126 tisic, pricom najcastejSie Slo o osoby opatrované v rdmci pefiazného prispevku na
opatrovanie (cca 55 tisic 0s6b), potom o osoby v reziden¢nych socidlnych sluzbach (vyse 30
tisic os6b, najma v zariadeni pre seniorov, domove socidlnych sluzieb pre dospelych
a v Specializovanom zariadeni) a o osoby, ktorym sa poskytovala opatrovatelska sluzba (cca 17
tis. 0s6b) (MPSVR SR, 2017). Napriek zvySenému poctu podporenych OPIO os0b, ich podiel sa
udriiava na Urovni cca 2,5% z celkovej slovenskej populdcie starsej ako 6 rokov veku (SU SR,
2017).

1.3.4 Rizika sucasnej OPIO verejnej politiky v podmienkach Slovenska

Identifikacii problémov a rizik suc¢asnej OPIO verejnej politiky v podmienkach Slovenska
sa venovala EPS-APO na svojom zasadnuti v marci 2019. V ramci rozpravy sa primarne
vychddzalo z integrovaného kontextu zavazkov k uplatfiovaniu ludsko-pravnych zavazkov
Slovenska v poskytovani pomoci a podpory OPIO osobam, v kombindcii so starnutim
slovenskej populdcie.

Vychodiskové ludsko-pravne hladisko:

V roku 2010 Slovensko ratifikovalo OSN Dohovor o pravach os6b so zdravotnym postihnutim,
pricom zdvazky z neho vyplyvajuce sa intenzivne premietli, okrem iného, do vsetkych
narodnych dokumentov, akénych planov a prislusnej legislativy tykajucej sa poskytovania
primeranej, dostupnej a kvalitnej pomoci OPIO osobam vsetkych vekovych kategériil! (najma
¢l. 5 a ¢l. 19 Dohovoru).

® Vekova kategoria viac ako 6 rokov je aplikovana preto, lebo aZ od nej sa v legislative explicitne pouziva pojem
,»odkazanost' na pomoc inej osoby*. V pripade deti do 6 rokov veku sa hovori o ,,potrebe osobitnej starostlivosti*
viazucej sa na rodicov dietata.

10 K metodike prace expertného fora a k aplikacii metddy expertného odhadu pozri blizsie Repkova (2014).

11 1de najmi o Narodny program aktivaeho starnutia na roky 2014-2020 (MPSVR SR, 2014); Néarodny program
rozvoja zivotnych podmienok 0séb so zdravotnym postihnutim na roky 2014-2020 (MPSVR SR, 2014); Ndarodné
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Demograficky kontext pre napliianie zaviazkov (Bleha (Ed.), 2009; EC-PC (AWG) 2018
Projections):

e koncom minulej dekady predstavovala populacia 65+ okolo 12% celkovej populdcie

vy

zvysenie tohto podielu na 21,2%, s vyhliadkou narastu podielu na 29,3% v roku 2050,

e podiel populdcie 80-ro¢nych a starsich osob predstavoval koncom minulej dekady cca 2,5%
celkovej populacie Slovenska; v roku 2030 sa predpokladd jeho ndrast na 6,5% a v roku
2050 na 9,6% celkovej populacie,

e index ekonomickej zavislosti starého obyvatelstva predstavoval koncom minulej dekady
hodnotu 16,5%; do roku 2030 sa progndzuje jeho zvySenie na 52,7%, s vyhliadkou na
hodnotu 60,4% v roku 2050.

V kontexte starnutia slovenskej populacie ako klucovej vyzvy usmernovania jej dalSieho
rozvoja boli nasledne identifikované centralne rizikové domény sucasnej OPIO verejnej
politiky®?, ktoré su prehladne znazornené v schéme.

Schémal: Centrdline rizikové domény sucasnej OPIO verejnej politiky v kontexte demografickych vyziev
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priority rozvoja socidlnych sluzieb na roky 2015-2020 (MPSVR SR, 2014); Stratégiu deinstitucionalizicie
systému socidalnych sluZieb a nahradnej starostlivosti v SR (MPSVR SR, 2011); Akény pldan deinstitucionalizacie
systému socidlnych sluZieb na roky 2012-2015; na roky 2016-2020 (MPSVR SR, 2011; MPSVR SR, 2016).

12 Rozprava sa opierala aj 0 niektoré uz existujuce zdroje z odbornej spisby (napr. Repkova, 2014).
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Legislativne a ekonomické pravidla

Sucasné OPIO ndstroje su takmer vyluéne sustredené do schémy socidlnej pomoci
(vybranych penaznych prispevkov na kompenzaciu socidlnych dosledkov tazkého zdravotného
postihnutia a OPIO socialnych sluzZieb), v rdmci ktorej sa pre vznik pravnych narokov uplatfiuju
dodatocné kritéria, nad rdamec samotného uznania osoby ako OPIO. Dodatolnymi
podmienkami a kritériami, ktoré urcuju rozsah OPIO verejnej podpory, su najma:

e prijem a majetok OPIO osoby, pripadne vyZivou povinnych oséb, aj ked' tato skutocnost
nema vplyv na pravny narok na poskytovanie socidlnej sluzby, ale na vysku Uhrady za jej
poskytovanie; z tohto aspektu sa v rdmci OPIO pomoci uplatriuje princip ,,zasluhovosti“, ¢o
mobZe nepriamo demotivovat OPIO osoby a ich rodiny k zlepSovaniu si situacie vlastnou
ekonomickou aktivitou,

e vek, resp. ekonomicky status neformdlne opatrujlucej osoby (vyska verejnej podpory
formou penazného prispevku na opatrovanie je ind v pripade ekonomicky aktivnej osoby
a ind u osoby v dochodkovom veku),

e prostredie, kde sa OPIO opatrenia vykondvaju (rozlicné nastroje a rozsah podpory sa
uplatiuju v domacom prostredi OPIO osoby a v ambulantnom ¢i rezidenénom prostredi).

Do zmien vo financovani socidlnych sluZieb podmienenych odkazanostou ucinnych od roku
2018 mal vyznamny vplyv aj pravny status poskytovatela OPIO socidlnej sluzby, v zmysle
nerovnocenného postavenia verejnych a neverejnych poskytovatelov OPIO socidlnych sluzieb
v pristupe k verejnej podpore ich ¢innosti'®. Zo strany neverejnych poskytovatelov sa dodnes
kriticky poukazuje na to, Ze samosprava si nie vidy plni povinnost financovania ich
prevadzkovych ndkladov, a to bez vyvodzovania dosledkov za neplnenie si tejto povinnosti. To
vedie k vyssej financnej zatazi prijimatelov/prijimateliek socidlnych sluzieb, prip. ich rodin, pri
pokryvani nakladov OPIO starostlivosti.

Za zmienku stoji aj diskontinuita rozsahu socidlnej ochrany neformalne opatrujucich os6b v jej
jednotlivych subsystémoch, konkrétne v rdmci prechodu medzi rodi¢ovskym prispevkom do
Sest rokov veku dietata a periaznym prispevkom na opatrovanie po dovrieni tohto veku.
Opravnené osoby poberajice pre dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav dietata rodi¢ovsky
prispevok do Sest rokov jeho veku maju narok na tuto prijmovo netestovanu socidlnu davku
zo systému S$tatnej socidlnej podpory, s prislichajucimi garantovanymi pravami v oblasti
pracovno-pravnych vztahov i socidlneho a zdravotného poistenia. Po dovf3eni Siesteho roku
veku dietata blizka osoba ¢i ind neformalne opatrujlica osoba méze poziadat o poskytnutie
penazného prispevku na opatrovanie. V tomto pripade vsak uz ide o prijmovo a majetkovo
testovanu socialnu davku z piliera socidlnej pomoci s niZzSou Uroviiou socidlno-pravnej ochrany
jej poberatela/poberatelky, najma v oblasti pracovno-pravnych vztahov. Situacia neformalne
opatrujuceho rodica ¢i inej opravnenej osoby sa tak dovisenim Siesteho roku veku dietata

13 podra Duranu (2017, s. 18): ,,Financovanie dnes nejde za obéanom a neverejni poskytovatelia socidlnej
starostlivosti su nakladovo diskriminovani®.
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mozZe zasadnym spésobom zmenit, aj ked charakter a rozsah osobitnej starostlivosti
poskytovanej dietatu zostava prakticky zachovany.

Zdrojova ne/dostupnost’

Nerovnaky pristup OPIO osbb k verejnej podpore nie je podmieneny len pravidlami
platnej legislativy, ale aj nerovnovahami v praktickom zabezpecovani zdrojov pre OPIO verejné
politiky. Ide pritom o zdroje rozlicnej povahy:

e kompetencie a potrebné financné zdroje (decentralizacia socidlnych sluZieb zaviSena
prijatim zakona o socidlnych sluzbach nebola zosuladena s fiskalnou decentralizaciou;
najma mikro-obce/malé obce nemaju dostatok finanénych prostriedkov na zabezpecenie
vSetkych svojich decentralizovanych kompetencii, vrdtane kompetencii v oblasti socidlnych
sluzieb; aj ked sU mestam a obciam poskytované zo Statnych prostriedkov na ich
kompetencie finan¢né zdroje, tieto nie su pre oblast socidlnych sluzieb Gcelovo viazané;
malé obce sa na tento Ucel naplifiania verejného zaujmu spravidla nezdruzuju, a ak sa aj
zdruzuju, zdsadnejsim sposobom to nezvySuje dostupnost socidlnych sluzieb pre OPIO
osoby),

e organizacné zdroje (najma malym obciam chybaju odborné zdroje a kapacity na
zabezpecenie svojich kompetencii suvisiacich s konanim vo veciach socidlnych sluzieb, ¢i uz
s posudzovanim odkazanosti na socidlnu sluzbu, a/alebo aj s priamym poskytovanim
socidlnych sluzieb; ak takéto odborné zdroje maiju, tak spravidla ,na prechodni dobu” cez
projektovo organizované iniciativy*?),

e persondlne zdroje v poskytovatelskom sektore (poskytovatelia socidlnych sluzieb avizuju
dlhodobejSi nedostatok odborného persondlu, najma sestier ¢i opatrovatelského
personalu, z dévodu ¢oho nembézu zabezpecovat socidlne sluzby OPIO osobam v sulade
s poziadavkami, ktoré im v oblasti persondlneho zabezpecenia socidlnych sluzieb uklada
platny zakon o sociadlnych sluzbach; kedZe ide o vyrazny problém aj inych krajin v SirSom
eurépskom priestore, moznost motivovat ludi pre pracu v domacich OPIO socialnych
sluzbach, teda aj tych, ktori odchadzaju zo Slovenska do zahranicia posobit v OPIO sektore,
sa vyznamne spaja s potrebou zlepSenia rozsahu a udrzatelnosti/stability verejnej
OPIO verejnej politiky).

Identita OPIO v reflexii verejnosti

Rozprava k problémom a rizikam sucasnej OPIO verejnej politiky poukdzala aj na
vyznam toho, ako sa vo vedomi [udi (OPIO os0b a ich rodin, odbornikov a odbornicok, beznej
verejnosti) doposial formovala a formuje identita samotnej Zivotnej situacie, kedy je osoba
OPIO a aky je v spolocnosti obraz o tych, ktori OPIO osobam pomahaju (neformalne opatrujlce
osoby ¢i formalni poskytovatelia OPIO socidlnych sluZieb). Teda na vyznam toho, ako sa OPIO

14 Napr. prostrednictvom narodného projektu na financovanie opatrovatel'skej sluzby.
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ako riziko socidlne konstruuje. Na strane OPIO 0séb a ich rodin boli identifikované tieto
problémy socialnej konstrukcie OPIO:

e OPIO osoby, aj ich rodiny, vnimaju tuto Zivotnu situdciu ako socidlne diskvalifikujucu,
zniZujucu socialny status OPIO osoby,

¢ [udia beZne nie su senzibilizovani k osobnej zainteresovanosti pripravovat sa na OPIO ako
na socialne riziko, ktorého buduci vyskyt je v Zivote Cloveka do istej miery pravdepodobny
(aj s ohladom na vyssi vek dozitia, vyssSiu prevalenciu OPIO vo vyssom veku ¢i postupné
oslabovanie prirodzenych zdrojov rodinnej opatrovatelskej solidarity).

Z hladiska poskytovatelského sektora sa komunikoval nepriaznivy vplyv tychto faktorov
suvisiacich so socidlnou konstrukciou OPIO ako socidlneho rizika:

e poskytovatelia OPIO sociadlnych sluZieb nie st vnimani rovnocenne ako ini poskytovatelia
verejnych sluZzieb, zrejme aj z dovodu, Ze ich financovanie je stale predmetom
problematizujucich diskusii, reakcii aktérov, neuspokojenych poZiadaviek,

e odborny persondl OPIO socidlnych sluZieb nie je motivovany pracovat v tomto sektore
nielen z dévodu finanéného, ale aj pre slabé moralne ocenenie jeho prace spolo¢nostou,

e absentuju facilitatory navratu opatrovatelsko-oSetrovatelského persondlu zo zahranicia do
domacich OPIO sluzieb,

e absentuje medzigeneracnd vymena opatrovatelsko-osetrovatelského personalu; nova
generacia je v OPIO socidlnych sluzbach slabo zastupen3, a to aj pre jej meniace sa Zivotné
preferencie (,pomahajuci charakter tychto profesii“ nie je pre mladu generaciu motivujuci).

Napokon, z hladiska nastavenia verejnych politik sa poukazovalo na to, Ze doposial nie je jasne
politicky komunikovana potreba a spo6sob zabezpelenia rovnovahy v zainteresovanosti
aktérov (jednotlivec a jeho rodina, obec/mesto, $tat) na priprave na OPIO a na pokryvani jej
buducich nakladov. Spolu/zainteresovanost jednotlivcov a rodin ako aktérov OPIO verejnych
politik by sa mala pritom viazat na ich cely Zivotny cyklus. Mala by sa vnimat ako otazka ich
aktivneho Zivotného Stylu, stratégie aktivneho starnutia, prispievania na OPIO ako uznaného
typu socialneho rizika ¢i zvySovania povedomia o opodstatnenosti solidarity pre uéely OPIO
verenych politik v medzigeneracnej perspektive. A sucasne, podporné verejné politiky (napr.
v oblasti zdravotnej starostlivosti, vzdeldvania ¢i univerzalneho navrhovania priestorov,
tovarov a sluzieb) by mali pre identifikaciu sa jednotlivcov a rodin s takymito ocakavaniami
vytvarat podmienky.

Atomizdcia
Situdaciu v sucasnej OPIO verejnej politike a jej ucinnost pre cielové skupiny komplikuje

aj faktor roztrieStenosti a atomizacie, ktory sa prejavuje na viacerych Urovniach a vo viacerych
suvislostiach:

e atomizdcia posudkovej Cinnosti (ide o rozlicné posudkové systémy a kritéria, ktoré sa
vyuZivaju pre rozlicné socidlno-politické ucely suvisiace so situdciou, kedy ma osoba
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v dobsledku dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu a straty autondmie zhorSenu

kondiciu pre bezné zitie!®),

e atomizdcia koordindcie legislativnych krokov (ide najma o opakovane neuspesné hladanie
medzirezortnej vecnej zhody na priprave zakona o dlhodobej starostlivosti ¢i zakona
o jednotnej lekarskej posudkovej cinnosti; to doposial nasledne viedlo k prijimaniu
Ciastkovych, ad-hoc a nesystémovych legislativnych rieSeni financovania sociadlnych sluzieb,
k ,haseniu aktudlne vzniknutych problémov”, nie k hladaniu a prijimaniu dlhodobému
systémovému rieSenia),

e atomizdcia odbornych iniciativ (iniciativa analyzy moZnosti zavedenia OPIO poistenia
nebola v podmienkach Slovenska doposial koordinovand s pripravovanou iniciativou revizie
vydavkov na dlhodobu starostlivost ¢i s inymi iniciativami, ktoré sa priamo ¢i nepriamo
zaoberaju dlhodobou starostlivostou a predpokladanym rapidnym narastom populacie,
ktora bude dlhodob starostlivost potrebovat).

1.3.5 Sumarizacia vychodisk pre zavedenie OPIO poistenia

Uviedli sme faktory, ktoré podla EPS-APO doposial najintenzivnejsie prispievali ktomu,
Ze napriek nespornému odbornému a socidlno-politickému usiliu ¢i dosiahnutému pokroku
pretrvavaju v ramci sucasnej OPIO verejnej politiky urcité systémové nerovnovdhy. Aj preto
motivacia k volbe konkrétnej formy OPIO pomoci (a nie inej) moézZe suvisiet s kalkulaciou jej
ekonomického dopadu na Zivot OPIO osoby a jej rodiny, nie s najlepSim zaujmom samotnej
OPIO osoby.?

Zavedenie OPIO poistenia by mohlo prispiet k eliminacii tychto nerovnovah predovsetkym
tym, Ze:

e sa vytvori univerzalny a udrzatelny typ zdroja na spolu/financovanie OPIO verejnych
opatreni (na poskytovanie davkovych alebo vecnych plneni) v sulade s poZiadavkou na
»-...Zefektivnenie systému viaczdrojového financovania socidlnych sluZieb...“ (VIada SR,
2016, s. 40) Ci s poziadavkou klast ,,... akcent k dostupnosti a pristupnosti socidlnych sluZieb
a akcent na ich dlhodobu financnu udrZatelnost a efektivnost” (MPSVR SR, 2014, s. 1),

15 Ide napr. 0 posudzovanie pre Gcely rodi¢ovského prispevku do est’ rokov veku dietat’a; posudzovanie na
ucely OPIO penaznych prispevkov; posudzovanie na uc¢ely OPIO socialnych sluzieb.

16 Aj preto EPS-APO ocenila mozZnost’ ¢asovo zosuladit’ pripravu analytického materialu s pripravou prac na
revizii vydavkov na dlhodobt starostlivost’ v podmienkach Slovenska, rovnako s nastavovanim verejnych politik
vyplyvajucich z OSN Agendy 2030 zameranej na udrzatelny rozvoj, osobitne priority zameranej na znizovanie
chudoby a podporu socidlnej inkltizie (Agenda 2030, on-line [2019-03-14]%°).

11 Zastupcovia/zastupkyne poskytovatel'ov socidlnych sluzieb poukazuju napriklad na situacie, kedy rodi¢
nevyuziva vSetky dostupné intervencné programy v prospech svojho dietat’a so zdravotnym postihnutim,
nakol’ko by mohol prist’ o poskytovany penazny prispevok na opatrovanie; alebo rodina voli neformalne
opatrovanie blizkou osobou, ktord je nezamestnana, aj ked’ z hl'adiska potrieb odkazaného ¢lena rodiny by mohla
byt vhodnejsia nejaka forma profesionalne poskytovanej socialnej sluzby; alebo starSia osoba pobera vyrazne
niz§i rozsah ukonov opatrovatel'skej sluzby za uc¢elom znizenia vysky uhrady za fu.
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e sa zabezpedi rovnaka dostupnost OPIO os6b k verejnej podpore podla prijatych pravidiel,
t.j. budd sa kompenzovat naklady OPIO ako socidlneho rizika, nie nedostatok zdrojov len
pre tie OPIO osoby (a nepriamo aj ich rodiny), ktoré maju nizke prijmy a slabé majetkové
pomery,

e budu vytvorené redlne podmienky pre praktické uplatnenie slobodnej volby OPIO osoby,
aku formu OPIO pomoci a podpory si za poistné plnenie zabezpedi,

e sa podpori zvySovanie povedomia verejnosti o OPIO ako o socidlnom riziku, ktoré sa s istou
mierou pravdepodobnosti mbze vyskytnut v Zivote kazdého ¢loveka, pricom bude existovat
systém, ktory mu umozZni takto vzniknutl Zivotnu situdciu prekonat s ¢o najmensimi
ohrozeniami.

V rdmci rozpravy v EPS-APO bolo opakovane zd6raziriované, Ze vychodiskova Uvaha zaviest
OPIO poistenie by sa nemala spajat s predstavou zaniku vsetkych doterajsich foriem OPIO
opatreni, nakolko buduce potencidlne plnenia vyplyvajuce z takéhoto poistenia nebude
mozné povazovat za samotni OPIO pomoc (poskytnutim OPIO poistného plnenia este nebude
zabezpecfena samotna pomoc OPIO osobe v beznom Zivote). V pripade OPIO poistenia by malo
ist skor o vytvorenie jedného zo zdrojov systémového financovania OPIO podpory a pomoci
v ramci viaczdrojovo financovanej OPIO socidlnej politiky, ktora by bola dostupna pre OPIO
osoby na rovnakom zdaklade a podla prijatych pravidiel.

Rovnako nemozno ocakdvat, Ze zavedenim OPIO poistenia sa vyrieSia vSetky predtym
identifikované problémy a rizika, a to s ohladom na komplexnost OPIO verejnej politiky.
Nevyriesi sa tym napr. problém s nedostatkom odborného personalu OPIO poskytovatelov (i
zodpovednost samospravy za OPIO verejnu politiku; ¢i problém s nedostatkom kapacit
ambulantnych a pobytovych OPIO socialnych sluzieb. Rovnako nemozno ocakavat, Ze odborna
iniciativa na analyzu moznosti zavedenia OPIO poistenia nahradi legislativnu iniciativu
k prijatiu zakona o dlhodobej starostlivosti ¢i zakona o jednotnej (zdravotnej) posudkovej
cinnosti.

Plnenia, ktoré by mohli v budtcnosti vyplyvat pre OPIO osobu z OPIO poistenia, by mali
primarne predstavovat vychodiskovy predpoklad k tomu, aby si mohla vybrat takd formu OPIO
pomoci, ktord najlepsie zodpoveda jej potrebam a osobnym preferencidm a uhradzat jej
naklady, resp. ¢ast nakladov.

Za ucelom rozvijania dalsich odbornych Uvah o OPIO poisteni v podmienkach Slovenska su
v nasledujucej kapitole systematizované informacie o OPIO verejnych politikdch vo vybranych
krajinach, s osobitnym dérazom na priklady zamerané na aplikaciu OPIO poistenia.
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2 OPIO vo verejnych politikach vybranych (eurépskych) krajin -
typoldgia a zakladné charakteristiky

Pre spracovanie tejto ¢asti materialu bola pouzita metdda Studia dokumentov, najma
webovych stranok ndrodnych autorit vybranych krajin zodpovednych za OPIO verejnu politiku.
Mapovaniu aktualnych OPIO verejnych politik vo vybranych eurdpskych krajindch sa
v ostatnom obdobi velmi podrobne venoval aj autorsky kolektiv Matel, Ondrejkova a Simova
(2017). Ich praca sa stala doplnkovym zdrojom poznatkov, najma z hladiska vyhodnocovania
pozitivnych a rizikovych (negativnych) aspektov OPIO verejnych politik vo vybranych krajinach.

Dostupné zdroje su analyzované najma s ohladom na otdzku, ako su zabezpecované hlavné
zdroje financovania OPIO verejnych politik. Z tohto pohladu ich moZno delit do dvoch velkych
skupin:

a) tie, ktoré su zaloZené na neprispevkovom/redistributivnom principe,
b) tie, ktoré su zaloZené na prispevkovom/poistnom principe.

Ide vSak o velmi ramcové delenie, nakolko spolo¢nou charakteristikou OPIO verejnych politik
vSetkych skumanych krajin je kombinacia OPIO opatreni rozlicnej povahy ¢i zdrojov
financovania. Zaroven je spolo¢nou charakteristikou to, Ze OPIO opatrenia s zamerané ako
na OPIO osoby, tak na opatrujluce osoby. Za primarny klG¢ k deleniu (typoldgii) bola preto
zvolena povaha toho OPIO néastroja, ktory vystupuje v danom narodnom OPIO systéme ako
dominantny (jadrovy), minimalne ako vyrazny.

Pre vyvaZenost rozsahu jednotlivych kapitol a prehladnost st do hlavného textu analytického
materidlu zaradené len zakladné sumarizacie jednotlivych skupin OPIO verejnych politik
vybranych krajin. Podrobnejsie informdacie su uvedené v prilohe B.

2.1 OPIO verejné politiky zaloZené na redistribucii verejnych zdrojov
(neprispevkovy OPIO systém)

Verejné politiky primarne zaloZené na redistributivnom neprispevkovom principe
mozno vnutorne delit podla toho, ¢i kmeriové pravne naroky z nich vyplyvajice nie su
prijmovo testované (vykazujuce prvky systému Statnej socidlnej podpory) alebo sa odvodzuju
od prijmu a majetku OPIO osoby, prip. jej rodiny (na principe socidlnej pomoci). Prikladom
neprispevkovych OPIO verejnych politik zaloZzenych na netestovani prijmu je systém
v Rakusku, Ceskej republike, Velkej Britanii, Norskom kralovstve ¢ v Taliansku (blizsie
informacie vid priloha B). Suc¢asna situacia na Slovensku je prikladom OPIO politiky zaloZzenej
na testovani prijmu.
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Spolo¢né charakteristiky zahrani¢cnym OPIO verejnych politik zaloZzenych na redistribu¢nom

(neprispevkovom) principe:

OPIO verejné politiky v skimanych krajindch v sebe integruju socidlno-politické zavéizky
v oblasti podpory socialnych prav OPIO os6b a neformalne opatrujicich oséb, pri sicasnej
potrebe hladania trvalo-udrzatelnych modelov financovania tychto zdvazkov (najma
v kontexte demografického starnutia),

v OPIO verejnej politike dominuje zaujem poskytovat potrebné socidlne/socidlno-
zdravotné sluzby pre OPIO osoby primdrne v ich domdcom prostredi, a to aj kombindciou
neformdlnej a ambulantnej formalnej starostlivosti,

sucastou OPIO verejnych politik sa preto stava aj podpora neformdlne opatrujtcich oséb (v
oblasti ich socidlneho zabezpecenia, vzdeldavania, zosuladovania prace a opatrovania,
podpornej zdravotnej starostlivosti, udrziavania, resp. zvySovania kvalifikdcie a ndvratu na
trh prace),

jadrové financovanie OPIO verejnych politik je zaloZzené na neprispevkovom zdklade vo
forme priamych platieb pre OPIO osoby alebo platieb pre poskytovatelov OPIO socialnych
sluzieb, alebo ich kombinacie,

na ucely spolu/pokryvania OPIO nakladov zriaduju vlady (ministerstva) ,fondy na
odkazanost“/dotacné schémy, z ktorych roc¢ne alokuju zdroje na regionalnu, prip. miestnu
Urover (napr. Rakusko, Taliansko, CR)

centrdlna OPIO ddvka (prispevok na starostlivost) mbéze mat rozlicné pozicie: a) moze
fungovat ako zakladny/integrujuci nastroj vyuzitelny pre domacu, ambulantnu i reziden¢nu
starostlivost (napr. v Rakusku & v CR), alebo b) méZe byt vyuZitelnd len pre domacu
starostlivost (napr. v Norsku i v Taliansku),

OPIO verejné politiky su viaczdrojovo financované, nakolko naklady OPIO situacie nemozno
spravidla plne pokryvat len jednou formou plnenia,

poskytované plnenia nie su univerzdlne, ale sa odvodzuju od OPIO stupna; iné kritéria sa
v jednotlivych krajindch uplatfiuju rozne (napr. vek OPIO osoby v CR; prispevok ako
predmet dane vo Velkej Britanii).

2.2 OPIO verejné politiky zaloZené na poisteni (prispevkovy OPIO systém)

Systémy v Nemecke] spolkovej republike, irskej republike, Luxembursku €& Japonsku

reprezentuju skupinu krajin s OPIO politikami zaloZzenymi na poistnom/prispevkovom principe

(blizSie informacie vid priloha B). Ich spoloénymi charakteristikami je to, Ze:

porovnatelne so systémami zalozenymi na redistribu¢nom principe sa v OPIO verejnych
politikdch skumanych krajin zalozenych na prispevkovom principe integruju socidlno-
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politické zdvizky zamerané na opatrované aj opatrujuce osoby a podporuje sa OPIO
starostlivost poskytovana primdrne v ich domdcom prostredi,

e hlavné zdroje financovania nakladov starostlivosti o OPIO osoby, a nepriamo aj naklady
zamerané na uspokojovanie socialnych potrieb neformadlne opatrujlcich oséb, pochadzaju
z prispievania do OPIO poistenia,

e v niektorych pripadoch su systémy zaloZené na vykonovom a paritnom principe, kedy sa
prispievanie na buduce naklady starostlivosti rozdeluju medzi
zamestnancov/zamestnankyne a zamestnavatelov,

e Stat prispieva na redistribué¢nom principe iba v pripade, Ze plnenia z OPIO poistenia nie su
postacujuce a OPIO osoba, prip. jej rodina nie su schopni z vlastného prijmu a majetku
uhradzat nepokryté ndaklady OPIO starostlivosti; rovnako v pripade, Ze OPIO osobe
nevznikol narok na plnenie z OPIO poistenia,

e OPIO poistenie je len jednym zo zdrojov financovania OPIO verejnych politik, aj ked
primarnym.

3 Vychodiskové parametre a prvotné vypocty potencialneho
zavedenia OPIO poistenia v narodnych podmienkach

V tretej Casti analytického materidlu predstavime vychodiska a vysledky prvotnych
vypoctov zameranych na potencidlne zavedenie OPIO poistenia (dalej len ,OPIO-P“)
v narodnych podmienkach. Vypocty su nastavené na situaciu, Ze by OPIO-P bolo zavedené
z uc¢innostou od 1. januara 2022.

Je potrebné pripomenut, Ze ide len o prvotné projekcie, nakolko nastavenie niektorych
vychodiskovych parametrov (napr. potrebnych rokov poistenia pre vznik naroku pre jednotlivé
vekové kategérie poistencov) si bude v nasledujicom obdobi vyZadovat dalSiu odbornu
diskusiu.

3.1 Vychodiskové parametre pre prvotné vypocty OPIO-P

Na zaklade popisu sucasnej OPIO verejnej politiky v narodnych podmienkach (jej
silnych stranok i limitujucich/rizikovych faktorov interpretovanych najma v perspektive
zo zahranicia (osobitne zo systému OPIO-P v NSR), sa EPS-APO venovala na svojich
zasadnutiach v mesiacoch april a maj 2019 formulacii vychodiskovych parametrov pre vypocty
OPIO-P v néarodnych podmienkach. Bola formulovand séria vychodiskovych otazok
a odbornych stanovisk Cleniek a ¢lenov EPS-APO, vratane dostupnych odbornych zdrojov,
ktoré by mohli byt pre Gcely vypoctov vyuzité. Otazky boli zamerané na tieto oblasti:

e Zdkladna charakteristika systému OPIO-P (napr. nova sadzba poistného vs. redistribucia
existujucich sadzieb a prebytkovych fondov; podiel ¢asti nakladov starostlivosti z OPIO-P;
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voCi akej inej alternative sa bude hodnotit vyhodnost financovania OPIO cez poistny
systém);

Posudzovanie na ucely OPIO-P (napr. ¢i bude existovat novy systém posudzovania; kto bude
posudzovanie vykonavat);

Osobny rozsah OPIO-P (napr. kolkych os6b sa bude OPIO-P tykat; akd bude ich vekova
Struktura a Struktura odkazanosti podla jednotlivych OPIO stupriov; aky bude okruh OPIO
poistenych osob);

Sadzby a plnenia pri OPIO-P (napr. uréenie vysky sadzieb; doby poistenia; vysky davky vo
vztahu k vymeriavaciemu zakladu opravnenej osoby; vysky plnenia v zavislosti od
prostredia poskytovanej OPIO starostlivosti);

OPIO-P a iné systémy socidlnej ochrany, vrdtane otdzok financovania (napr. aky bude vztah
OPIO-P k si¢asnym nastrojom financovania OPIO politiky).

Pre ucely prvotnych vypoctov sa ramcovo dohodlo, Ze:

sa bude vychadzat z vybranych charakteristik OPIO-P v NSR v kombindcii s niektorymi uz
v sUcasnosti platnymi charakteristikami OPIO narodného systému (napr. pocet OPIO
stupriov, OPIO-P plnenia od OPIO stupna 2, neviazanie OPIO-P narokov na vek OPIO osoby,
na jej prijmové a majetkové pomery),

z OPI0O-P uhradzat len tie naklady, ktoré sa tykaju vykonu osobnej starostlivosti neformalne
opatrujucej osoby alebo formalnej sluzby, nie naklady suvisiace s technickou pomocou
alebo prevadzkou OPIO poskytovatelov,

vyhodnost systému OPIO-P sa bude porovnavat so systémom OPIO podmienenej Statnej
socialnej davky.

Komplexnd matica vychodiskovych otazok a odbornych stanovisk ¢leniek a ¢lenov EPS-APO

k nim tvori prilohu C tohto analytického materialu.

3.2 Vysledky kvantifikacii k moZnosti zavedenia OPIO-P

3.2.1 Kvantifikacia prijmov

Predpoklady:

Povinne poistené osoby pre ucely OPIO-P by boli vSetky druhy statusov poistencov, t. j.
zamestnanci, osoby pracujuce na dohody a samostatne zarobkovo ¢inné osoby (dalej len
,S2C0“); vychadza sa zo sUcasného pravneho stavu v oblasti socidlneho poistenia pre
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povinny vznik socidlneho poistenia, kedy napr. nie vetkym SZCO vznikne povinna Géast na
predmetnom poisteni®.

Sadzba poistného vo vyske 2,8% pri alternative A; 4,4% pri alternative B a 7,4% pri
alternative C (alternativy vid dolu tabulka 8), pricom pre samotnu kvantifikaciu nie je
podstatné rozdelenie tejto vySky medzi zamestnanca a zamestnavatela, rovnako to, ¢i ide
o novu sadzbu alebo prerozdelend z inych druhov socidlneho poistenia (nepocita sa
s negativnymi efektmi vplyvom pripadného zvysenia odvodového zatazenia na HDP
a mzdovu uroven). VySka sadzby je nastavenda s cielom vybilancovania systému OPIO-P
v dlhodobom horizonte v ramci bezného roka.

Priemerna mzda do roku 2023 je uréena na zaklade makroekonomickej progndzy Institutu
financnej politiky MF SR z februdra 2020; od roku 2024 je ustanoveny rast priemernej mzdy
na zaklade projekcie AWG; priemerny vymeriavaci zaklad na platenie poistného tvori cca
93,7% priemernej mzdy (na zédklade ex-post porovnania minulych dat);

Pocet poistencov — platitelov poistného na zdklade projekcie AWG so zohladnenim
zavedenia stropu dochodkového veku.

Tabulka 8: Projekcia prijmov na OPIO-P do roku 2070

Prijmy na OPIO - P 2022 2030 2040 2050 2060 2070

pocet poistencov 2175597 | 2102942 | 1951692 | 1760074 | 1633471 | 1582510

priemerny mesacny vymeriavaci

zaklad 1169 1785 2812 4138 5975 8497

prijmy v beznom roku v mil. eur 787 1257 1839 2442 3271 4507

— Alternativa A — sadzba 2,8%* (0,7%) (0,8%) (0,8%) (0,7%) (0,7%) (0,7%)
1236 1975 2 890 3837 5140 7 082

- Alternativa B — sadzba 4,4%* (1,1%) (1,3%) (1,2%) (1,2%) (1,1%) (1,1%)
2076 3316 4 853 6443 8631 11892

- Alternativa C — sadzba 7,4%* (1,9%) (2,1%) (2,1%) (2,0%) (1,9%) (1,9%)

* v zatvorke ako percento vzhladom k HDP

3.2.2 Kvantifikacia vydavkov

Predpoklady:

e Celkovy pocet novych prijimatelov a prijimateliek v zariadeniach socidlnych sluzieb a v

domacej opatrovatelskej sluzbe, novopriznanych penaznych prispevkov na opatrovanie a
penaznych prispevkov na osobnu asistenciu sa v roku 2022 predpoklada na urovni cca 30,7

18 S7.CO vznikd povinna Géast’ na nemocenskom a déchodkovom poistent, iba ak ich hruby prijem (bez odpocitania
vydavkov) za predchadzajuci kalendarny rok presiahne 12-nasobok priemernej mzdy spred dvoch rokov (5 724 EUR
od 1. jula 2019). Po zacati samostatnej zarobkovej ¢innosti vznika G¢ast’ na povinnom nemocenskom a déchodkovom
poisten a2 od 1. jula nasledujiceho roka (tzv. odvodové prazdniny). Az cca 80% SZCO platilo poistné k 31. augustu
2019 na starobné poistenie z minimalneho mesa¢ného vymeriavacieho zakladu (50% priemernej mzdy spred dvoch
rokov — 477 eur). Zaroven pripominame, Ze priemerny mesac¢ny vymeriavaci zaklad na starobné poistenie u oso6b
pracujucich na dohody bol za rok 2018 cca 156,3 eur.
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tisic. Z toho cca 17,7 tis. v zariadeniach socidlnych sluZzieb a prijimatelov domacej
opatrovatelskej sluzby - uréené na zdklade poctu prijimatelov v zariadeniach socidlnych
sluZzieb z poslednych 7 rokov (roky 2012-2018), udaje o pocte prijimateflov domacej
opatrovatelskej sluzby odhadnuté na zdklade novopriznanych poberatelov penaZznych
prispevkov a novych prijimatelov zariadeni socidlnych sluzieb a cca 13,0 tis. poberatelov
penaznych prispevkov na opatrovanie a na osobnu asistenciu — uréené na zdklade poctu
novopriznanych poberatelov z poslednych 10 rokov (roky 2010-2019). Podrobnejsie udaje
k poctu dotknutych osdb sa nachddzaju v Prilohe D tohto materidlu. V dalSich rokoch sa
predpokladd medziroény narast poctu ,novych” prijimatelov/poberatelov na zaklade
indexu rastu poctu oséb 65 a viac rocnych podla projekcie AWG (EUROPOP);

Predpoklada sa, Ze novym osobam by mohol vzniknut narok na OPIO-P plnenie uz v roku
2022, t. j. vznikol by im narok na zaklade existencie iného druhu poistenia® (napr.
dochodkového poistenia);

Dalej sa o¢akava, 7e narok na OPIO-P dévku vznikne 90% osobam s preukéazatelnou OPIO
situaciou (zvySnych 10 % nesplni podmienky ndroku na OPIO-P davku napr. ziskanie
potrebného obdobia poistenia vid poznadmka pod ¢iarou 21) - ide o expertny odhad
pouzity pre kvantifikdaciu;

Celkovy pocet Ubytkov novopriznanych poberatelov penazného prispevku na opatrovanie
a osobnu asistenciu sa predpokladd na zaklade priemerného percenta ubytku, ktoré bolo
uréené na zaklade udajov za poslednych 10 rokov (rok 2010 az 2019), t. j. na zaklade ex-
post porovnania minulych dat. Prevazené percento Ubytku predstavuje v prvom roku po
priznani 15,2%; v druhom roku 21,1% a tretom roku 13,2% atd’ Na dalSie roky sa projektuje
postupny pokles az po rok poberania 44, kedy dosiahne celkovy vypadok 100% povodnych
novopriznanych poberatelov. Ubytky novopriznanych os6b opustajicich zariadenia
socidlnych sluZieb a domacu opatrovatelskd sluzbu sa predpokladaju na rovnakej trovni
ako u poberateloch penaznych prispevkov (vid',,3.2.4 Rizikové miesta kvantifikacie a otazky
na dalSiu diskusiu®). Podrobnejsie Udaje k poctu Ubytku oséb sa nachadzaju v Prilohe D
tohto materialu.

Vyska OPIO-P ddvky bude pausdlna a na ucely kvantifikicie bude zodpovedat
predpokladanym 100% priemernym mzdovym vydavkom celkového personalu
v zariadeniach socialnych sluzieb a v domacej opatrovatelskej sluzbe (68,4% celkovych
vydavkov v zariadeniach socidlnych sluzieb a v domdcej opatrovatelskej sluzbe za rok 2018)
a priemernému penaznému prispevku na opatrovanie a penaznému prispevku na osobnu
asistenciu. Predpoklada sa, Ze bude predstavovat priemernud ro¢nt sumu 6 069 eur, t. j.

19 podmienkou naroku na OPIO-P davku by bolo ziskanie OPIO-P v potrebnej dizke, obdobne ako je tomu pri
naroku na invalidny dochodok (do 20 rokov menej ako 1 rok poistenia; od 20 do 24 rokov najmenej 1 rok; od 24
do 28 rokov najmenej 2 roky; od 28 do 34 rokov najmenej 5 rokov; od 34 do 40 rokov najmenej 10 rokov a nad
45 rokov najmenej 15 rokov poistenia). Nastavenie potrebného poctu rokov poistenia pre OPIO-P a jednotlivych
vekovych hranic poistencov si viak bude vyzadovat dalSiu odbornu diskusiu.
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priemernd mesaénl sumu cca 506 eur v roku 2022%° (podrobnejsie Udaje pre uréeniu
priemernej sumy sa nachadzaju v Prilohe D);

e V nasledujucich rokoch sa bude priemerna vyska OPIO-P davky zvySovat na zaklade rastu
spotrebitelskych cien pri Alternative A; 50% rastu spotrebitelskych cien a 50% priemernej
mzdy pri Alternative B a na zaklade rastu priemernej mzdy pri Alternative C. Vybrana
alternativa valorizacného mechanizmu ma nasledne vplyv na vyvoj vydavkov a relaciu
davky OPIO-P voci priemernej mzde pri zvolenych makroekonomickych predpokladoch;

e Rast spotrebitelskych cien a rast priemernej mzdy do roku 2023 je uréeny na zdaklade
makroekonomickej progndzy Instititu financnej politiky MF SR z februdra 2020 a od roku
2024 na zaklade projekcie AWG.

Tabulka 9: Projekcia vydavkov na OPIO-P do roku 2070
Vydavky z OPIO - P 2022 2030 2040 2050 2060 2070

pocet novo umiestnenych v ZSS,

novo poskytovanej DOS,

novopriznanych PPO, PPOA s

narokom na OPIO-P davku 30723 36 216 41223 48 045 51041 47 627

celkovy pocet

poberatelov/prijimatelov OPIO-P

davky 30723 149872 | 207487 | 257983 | 288056 | 287177

priemernd rocnda suma OPIO-P

davky v EUR

— Alternativa A (valorizacia CPI) 6 069 7137 8700 10 605 12928 15759

- Alternativa B (valorizacia 50%

CPI +50% PM) 6 069 8136 11329 15221 20212 26 643

- Alternativa C (valorizacia PM) 6 069 9 255 14 695 21741 31426 44766

vydavky v beznom roku v mil. EUR 93 940 1626 2481 3394 4150

— Alternativa A ** (valorizacia CPl) | (0,1%) (0,6%) (0,7%) (0,8%) (0,8%) (0,7%)

- Alternativa B ** (valorizacia 50% 93 1072 2117 3561 5306 7017

CPI +50% PM) (0,1%) (0,7%) (0,9%) (1,1%) (1,2%) (1,1%)
93 1220 2746 5087 8 250 11790

- Alternativa C ** (valorizdcia PM) | (0,1%) (0,8%) (1,2%) (1,6%) (1,8%) (1,9%)
* ZSS - zariadenia socialnych sluzieb; PPO - penazny prispevok na opatrovanie; PPOA - penazny prispevok

na osobnu asistenciu, DOS - domaca opatrovatelska sluzba, CPI — rast spotrebitelskych cien a PM — rast
priemernej mzdy ** v zatvorke ako percento vzhladom k HDP

20 pri stanovovani priemernej sumy OPIO-P davky treba pripomenut, Ze v si¢asnosti MPSVR SR nepokryva
zariadeniam socialnych sluzieb z financného prispevku vSetky mzdové vydavky, zatial ¢o prvotné nastavenie
OPIO-P davky pocita so 100% pokryvanim mzdovych vydavkov; navyse z financného prispevku MPSVR SR nie su
spolufinancované zariadenia v zriadovatelskej pésobnosti VUC. Dalej, Ze od 1. jula 2019 sa pravidelna valorizécia
penazného prispevku na opatrovanie a na osobnu asistenciu vykonava nariadenim vlady SR cez tzv. ad hoc
valorizaciu (v predchdadzajucich rokoch sa vyuzivala valorizacia zaloZenda na raste spotrebitelskych cien v sulade
s rastom Zivotného minima).
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3.2.3 Bilancia navrhovaného systému OPIO-P

Tabulkal0: Celkovd bilancia zavedenia navrhovaného systému OPIO-P

Bilancia OPIO - P 2022 2030 2040 2050 2060 2070
bilancia v beZznom roku

(prijmy v beZznom roku - vydavky) v

mil. EUR — Alternativa A* (sadzba 693 316 213 -39 -123 357
poistného 2,8% a valorizacia CPI) (0,6%) (0,2%) (0,1%) (0,0%) (0,0%) (0,1%)
- Alternativa B* (sadzba poistného

4,4% a valorizacia 50% CPl a 50% 1143 903 773 276 -166 66
PM) (1,1%) (0,6%) (0,3%) (0,1%) (0,0%) (0,0%)
- Alternativa C* (sadzba poistného 1982 2 096 2107 1357 380 102
7,4% a valorizacia PM) (1,8%) (1,3%) (0,9%) (0,4%) (0,1%) (0,0%)

* CPI —rast spotrebitelskych cien, PM — rast priemernej mzdy a v zatvorke ako percento vzhfadom k HDP

Ako naznacuje tabulka, pri vSetkych alternativach a zvolenej sadzbe dosahuje do roku 2040
bilancia OPIO-P v beZznom roku prebytky, pricom je zrejmy jej klesajuci trend, ktory vrcholi
v okoli roku 2060. Nasledne dochadza k zlepSeniu bilancie, ¢o je mozZné vidiet v zavere¢nom
roku 2070 (s vynimkou Alternativy C).

3.2.4 Rizikové miesta kvantifikacie a otazky na d’'alSiu diskusiu

Autori kvantifikacie z prisluSnych organiza¢nych utvarov MPSVR SR poukazovali na
,uzke/rizikové” miesta kvantifikacie vyplyvajice z niektorych SirSich odbornych a socialno-
politickych suvislosti, rovnako z absencie, resp. nespolahlivosti niektorych podstatnych tdajov
pre vypocty, konkrétne:

e uvadzali, Ze opodstatnenost celej ulohy vyplyvajicej z Narodného programu aktivneho
starnutia na roky 2014-2020 zameranej na analyzu moznosti zavedenia OPIO-P by mala byt
podlozena dlhodobou projekciou vydavkov v oblasti starostlivosti o OPIO osoby najma
v kontexte demografie. Takato projekcia nebola v ¢ase spracovania kvantifikacie dostupna;

e absentovali spolahlivé Udaje o pocte osdb opustajucich zariadenia socidlnych sluZieb
a domdcej opatrovatelskej sluzby a pocet novych o0s6b prijimajucich domdcu
opatrovatelsku sluzbu; tieto pocty museli byt odhadnuté na zaklade po¢tu novopriznanych
penaznych prispevkov na opatrovanie a na osobnu asistenciu a ich Ubytkov, ¢o prinadsa
vyznamnu mieru neistoty pre kvantifikacie;

e absencia akéhokolvek (aspon ramcového) legislativneho navrhu, ako by sa napr. riesili
otazky prechodnych obdobi (vztahy/subehy so suéasnymi davkami); vyhodnost (i
nevyhodnosti OPIO-P rieSenia vo vztahu k doterajSiemu pravnemu stavu v OPIO politike;
podmienky naroku; atd’;

e kvantifikacia je v navrhnutom spracovani velmi citlivd na valorizaény mechanizmus sumy
OPIO-P davky a sadzbu poistného. Je to zrejmé z porovnania Alternativy A a B, kde prva
z alternativ pouziva na valorizaciu OPIO-P davky rast spotrebitelskych cien a je mozné ju
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vybilancovat so sadzbou poistného 2,8% a druha vychadza z tzv. Svajciarskeho modelu
valorizacie (50% rastu priemernej mzdy a 50% rastu spotrebitelskych cien), kde by na
vybilancovanie bola potrebna sadzba OPIO-P najmenej vo vyske 4,4%;

otdzne sa stdle javi celkové postavenie OPIO-P v ramci systému socidlneho poistenia,
pretoze v sucasnosti sa volné/prebytkové financné prostriedky z jednotlivych fondov
socidlneho poistenia pouZivaju na vykryvanie deficitu v ostatnych fondoch Socidlnej
poistovne, kde ich je nedostatok (najma zakladného fondu starobného poistenia). Zaroven
mozno predpokladat, Ze do OPIO-P by sa preniesli urcité ,neduhy” sucasného platenia
poistného na socidlne poistenie, ktoré by negativne vplyvali na jeho prijmovu stranku
a nasledne na celkovd udrzatelnost OPIO-P systému. Pre ilustraciu mozno uviest, Ze k 31.
augustu 2019 platilo aZ cca 80% SZCO poistné na starobné poistenie z minimalneho
mesacného vymeriavacieho zékladu (50% priemernej mzdy spred dvoch rokov — 477 eur) a
priemerny mesacny vymeriavaci zaklad na starobné poistenie u oséb pracujlcich na
dohody bol za rok 2018 cca 156,3 eur;

dalSou systémovou dilemou je to, Ze socidlne poistenie je v sucasnosti systémom
zaloZzenym predovsetkym na zasluhovosti, pretoze jeho zakladnou ulohou je nahrada
straty/poklesu prijmu pri vzniku socidlnej udalosti (napr. praceneschopnosti, materstva,
staroby, invalidity, pozostalosti, pracovného Urazu a nezamestnanosti), t. j. uhrddzanie
vypadku/poklesu poistencovho pévodného prijmu. OPIO-P by bolo diametrédine odliSnym
typom poistenia, nakolko jeho zakladnym ciefom by bola Uhrada nakladov poskytnutej
sluzby/starostlivosti, ¢i uz by bola poskytovana zariadenim socidlnych sluZieb alebo
neformalne - fyzickou osobou. Aj s prihliadnutim na uvedené bol pre ucely analyzy zvoleny
ako hlavny princip OPIO-P solidarnost, ¢o vsak znamena urcity ,rozpor” so stcasnym
nastavenim systému socialneho poistenia. Javi sa preto ako otazne, ¢i takyto podsystém
(OPIO-P) do socidlneho poistenia ,filozoficky” a systémovo patri. Tento rozpor bude este
zvyraziiovat problematika nizkych vymeriavacich zakladov pri niektorych statusoch
potencidlnych poistencov (napr. SZCO alebo 0s6b pracujtcich na dohodu);

rovnako je potrebné zmienit, Ze kvantifikacia, na ktorej stavia tento analyticky material, nie
je porovnatelna a konzistentna s projekciou vydavkov na dlhodobu starostlivost (LTC), ktora
sa nachadza v Sprave o starnuti 2018 (Ageing Report 2018 — dalej len ,AR 2018“).
Kvantifikacia v AR 2018 bola nasimulovana prostrednictvom modelu, ktory vyuZiva
Eurépska komisia (DG ECFIN), pricom Ministerstvo financii SR poskytlo pre ucely tejto
analyzy iba Udaje o celkovom pocte poberatelov/prijimatelov LTC. Z uvedeného dévodu nie
je mozné korektne sa vyjadrit k redlnosti kvantifikacie uvedenej v AR 2018 a interpretovat
jej vysledky v kontexte potrieb analyzy a kvantifikacie spracovanej vtomto dokumente;

napokon, pred pripadnym rozhodovanim o zavedeni OPIO-P by musela byt podrobne
posudena medzigeneracéna spravodlivost takéhoto navrhu (aby sucasni, resp. buddci
platitelia OPIO-P, rovnako poberatelia OPIO-P davky, neboli v ne/vyhodnejSom postaveni).
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V ramci cinnosti EPS-APO bola ISP MPSVR SR spracovana aj ramcova kalkulacia
alternativneho rie$enia — formou OPIO 3tatnej socialnej davky.?! KedZe predmetom tejto
analytickej spravy nie je kompardcia vyhodnosti jednotlivych rieseni (OPIO-P a OPIO statnej
socidlnej davky), a to aj z dévodov uvedenych vyssie, rdmcova kalkuldcia OPIO Statnej
socidlnej davky bola zaradena do prilohy D tohto materidlu len ako informacia. Posudenie
vyhodnosti jednotlivych rieSeni by si vyZzadovalo dalSiu odbornu diskusiu, najma v kontexte
demografického vyvoja a jeho dopadov na udrzatelnost jednotlivych rieseni do buducnosti.

Pri zostavovani EPS-APO bol zaujem vtiahnut do odbornej spoluprace zastupcov
vSetkych klti¢ovych aktérov, ktorych sa OPIO verejna politika, a teda aj mozné zavedenie OPIO-
P, tyka, vratane poskytovatelského sektora (zastupcov verejnych a neverejnych
poskytovatelov OPIO socidlnych sluzieb). Naplnenie tohto zdmeru logicky zvysilo predpoklad,
Zze nie vo vSetkych otdzkach k problematike moZného zavedenia OPIO-P v ndrodnych
podmienkach bude mozné dosiahnut v ramci ¢innosti EPS-APO konsenzus.

Nerovnaké stanoviskd sa tykali najmd zameru nahradit OPIO-P davkou ako novym
systémovym zdrojom prijmu na zabezpecenia ndkladov osobnej starostlivosti o OPIO osoby
sucasné prispevky MPSVR SR sluziace na pokryvanie mzdovych vydavkov v tejto oblasti.
Nadalej by vSak zostali zachované podporné nastroje v ramci kompenzacnej politiky
(penainych prispevkov na kompenzaciu socidlnych doésledkov tazkého zdravotného
postihnutia), povinnosti samosprav v podpore poskytovatelov v oblasti prevadzkovych
vydavkov, ¢i povinnosti zdravotnych poistovni v oblasti oSetrovatelskej starostlivosti o OPIO
osoby. Zastupkyna Asocidcie poskytovatelov socidlnych sluZieb v SR a zaroven Republikovej
Unie zamestndavatelov v EPS-APO tImocila stanovisko, ze:

... takto sme to nevnimali. MoZnost zavedenia OPIO — P sme chépali ako dalsie financie,
kedZe sucasné nestacia na vykrytie dnesnej potreby ... spolo¢nost ma dlhodobu starostlivost
zabezpedit vzhladom na demografiu a na radikalny narast ludi s odkazanostou. Ak by malo
OPIO-P nahradit sucasny systém prispevkov z MPSVR, tak potom by sa museli ratat naozaj
vyssie odvody — prijmy pre fond, nez ako boli simulované...”.

Autorsky tim rdmcovej kalkulacie OPIO-P reagoval na takto formulovanu obavu sp6sobom, Ze:

e navrhovana kalkulacia OPIO-P davky pokryva len osoby novo umiestnené do zariadeni
socidlnych sluzieb, Cize okamzite nenahrddza v plnej vyske prispevky z MPSVR SR;
predpokladad sa pritom, Ze by ich v budlcnosti ani Uplne nenahradila vzhladom na
skutoc¢nost, Ze nie vSetky OPIO osoby by splnili podmienky naroku na OPIO-P. Predpoklada
sa teda, Ze popri sebe by ¢iastoCne existovala aj pévodna ,prispevkova” schéma z MPSVR
SR, aj financovanie z OPIO-P;

21 Navrh rieSenia formou prijmom a vekom nepodmienenej 3tatnej socidlnej davky (bez jeho ramcovej
kalkulacie) bol formulovany na zaklade SirSej odbornej diskusie aktérov uz v predchadzajicom obdobi (napr. v
praci Repkovej, 2014).
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v sucasnosti MPSVR SR neprispieva zariadeniam socidlnych sluzieb na opravnené mzdové
vydavky v plnom rozsahu, pricom prvotne navrhované nastavenie sumy OPIO-P davky
pocita so 100% pokryvanim mzdovych vydavkov suvisiacich s pomocou pri OPIO;

zdo6raznili, Ze napokon by islo o politické rozhodnutie, ¢i by OPIO-P bolo zavedené ako
postupnd ndhrada sucasného systému financovania nakladov osobnej OPIO starostlivosti
alebo jej doplnok.

4 Zaverecné zhrnutie

Systematicka cinnost ¢lenov a ¢leniek EPS-APO v roku 2019 ukdzala na komplexnost

problematiky viaZzucej sa na OPIO verejnu politiku. Ukazalo sa, Ze:

napriek dosiahnutému pokroku stale pretrvavaju v si¢asnom nastaveni OPIO verejnej
politiky rizikové miesta, zaroven, Ze vznikaju nové rizikd (napr. v oblasti zabezpecenia
kvalifikovaného persondlu OPIO socidlnych sluzieb);

je Ziaduce prijat novy nastroj financovania osobnej starostlivosti o OPIO osoby, ktory by
rieSil sicasny deficit verejnej podpory v tejto oblasti, no zaroven, z dlhodobého hladiska by
reagoval na demograficky vyvoj a ocakdvany ndrast OPIO starSich osob v slovenskej
populacii (napr. po vzore OPIO-P systému v NSR);

existuje pritom viacero alternativ k ustanoveniu takéhoto ndstroja, minimalne alternativa
OPIO-P a alternativa OPIO Statnej socialnej davky,

k porovnaniu ne/vyhodnosti tychto alternativ v optike sanovania sucasného deficitu
a buducej udrzatelnosti nie su v sucasnosti k dispozicii vSetky potrebné vstupné udaje
a vychodiskové analyzy,

potencialna OPIO-P davka by bola len jednym zo zdrojov systémového financovania OPIO
verejnej politiky, doplnend o kompenzacnu politiku (penazné prispevky na kompenzaciu
ur¢ené najma na technicki pomoc OPIO osobdm), samospravnu podporu v oblasti
prevadzkovych nakladov poskytovatelov OPIO socidlnych sluzieb a o financovanie
oSetrovatelskej starostlivosti o OPIO osoby zo systému zdravotného poistenia,

v pripade zavedenia OPIO-P by bolo potrebné doriesit otazku verejnej podpory osbb,
ktorym by nevznikol narok na OPIO-P davku, z ¢&oho wvyplyva, Ze s vysokou
pravdepodobnostou by bolo zavedenie OPIO-P kombinované s nejakou formou
financovania OPIO podpory a pomoci z prostriedkov MPSVR SR, resp. zo statneho rozpoctu.
Otazna by potom bola motivacia platenia OPIO poistného, ak by napokon vznikali rovnaké
naroky (poskytnutu sluzbu alebo starostlivost s rovnakou sumou prispevku) pre osoby
platiace a neplatiace prispevky do OPIO-P, a zdroven bez ohladu na wvysku ich
vymeriavacieho zakladu,
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e OPIO-P vychadzajuce z principu solidarity otvara otdzku rozporu so sicasnym nastavenim
socidlneho poistenia, ktoré je systémom zaloZzenym predovsetkym na principe
zasluhovosti. Je preto otdzne, ¢i by takyto podsystém (OPIO-P) do systému socidlneho
poistenia ,filozoficky” a systémovo patril,

e napokon, akékolvek rezortne formulované riesenie sa do buduicnosti mozZe javit ako
rizikové, pokial sa neopiera o nejaku nadrezortnu stratégiu dlhodobej starostlivosti o OPIO
osoby (akusi narodnu doktrinu zabezpecovania dlhodobej starostlivosti), ktora by
integrovala usilie a povinnosti vietkych aktérov ako zdkladu pre prijimanie a realizaciu
rieSeni udrzatelnych v kontexte sucasného, no najma budiuceho vyvoja starnucej
spoloc¢nosti.
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Priloha A: Prijmy a vydavky na vybrané OPIO intervencie

Opatrovatel'ska sluzba — prijmy a vydavky

vtom
PRUMY kapitalové latenej
z poskytovania Celkomk | beiné transfery apitalove 3 5 Zo zaplaten€) ]
s " transfery zo z rozpoctu z rozpoctu dohodnutej | sponzorské dary,
opatrovatel'skej 31.12. 2017 zo Statneho e , - o P
v N Statneho obci vucC ceny socidlnej | verejné zbierky
sluzby v roku 2017 rozpoctu " v
rozpoctu sluzby
obce 22704 102 7 376 609 84 858 8 585 450 29978 6 594 752 32 455
neverejni
poskytovatelia 21091 685 11742 872 38 394 2675 243 933370 5508 752 193 055
SPOLU SR 43 795 787 19119481 123 252| 11260693 963 348 12 103 504 225510
Zdroj: Vykaz MPSVR 11-01 a 7-01
VYDAVKY
. z toho
na poskytovanie Celkom k
o;v)atrovatel'skej 31.12. 2017 g odvod tovary a beiné kapitalové
sluzby v roku 2017 y 4 sluzby transfery vydavky

obce 38 979 450 26371931 8 996 552 2725633 828 522 56 812
neverejni
poskytovatelia 20 645 936 13232539 4756 921 2232 607 393916 29 953
SPOLU SR 59 625 386 39 604 470 13 753 473 4 958 240 1222438 86 765

Zdroj: Vykaz MPSVR 11-01 a 7-01
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OPIO zariadenia — prijmy a vydavky

v tom
prispevok
MPSVR z rozpoctu z0
Celkové prijmy za rok SR samospravneho | z rozpoctov | zdravotnych za poskytované
Druh zariadenia 2017 kraja obci poistovni socialne sluzby
domovy socialnych sluzieb 146 509 347 1797 951 102 243 805 118 004 107 208 35 894 324
zariadenie pre seniorov 167 911 493 51 002 470 18 212 999 12 095 069 173 499 73 809 580
$pecializované zariadenie 71 688 034 787 679 41237 105 539 443 183 288 23351399
denny staciondr 12 245 297 9920216 36 670 481 759 5101 996 211
zariadenia podporovaného byvania 3775071 37 354 2776515 25943 199 815 884
rehabilitaéné strediska 3294 557 708 298 2076 509 9661 1443 134 954
zariadenia opatrovatelskej sluzby 21560 058 7 805 328 0 3314 960 80 661 8768 494
SPOLU OPIO v SR 426 983 857 72 059 296 166 583 603 16 584 839 551 399 143 770 846
z toho
obstaranie
dlhodobého
povinné hmotného
Celkové mzdové odmeny - socidlne a nehmotného | Vydavky na zdravotnu
Druh zariadenia vydavky beiné naklady dohody poistenie majetku starostlivost
domovy socialnych sluzieb 146 789429 | 41048528 69 848 448 340 986 24 909 694 9524 204 265 837
zariadenie pre seniorov 169218322 | 62511505 74 361 879 1086 741 26 207 953 3575729 318 388
Specializované zariadenie 71910191 22 094 649 34533713 271104 12 095 485 2527416 117 428
denny stacionar 12 481 839 4655 314 5538 210 156 727 1997 435 68 263 5 609
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zariadenia podporovaného byvania
3802 601 1159 284 1758 289 27 879 628 442 152 429 791
rehabilitaéné strediska 3267717 813914 1746113 34919 607 795 56 357 534
zariadenia opatrovatelskej sluzby 21897073 | 7345524 | 10428829 101 998 3688 783 167 689 97 062
SPOLU OPIO v SR 429367172 | 139628718 | 198 215481 2 020 354 70 135 587 16 072 087 805 649
Zdroj: Vykaz SU SR Soc 1-01
Penainy prispevok na opatrovanie a pefiazny prispevok na osobnu asistenciu
Rozsah verejnych vydavkov na oba peniainé prispevky v rokoch 2013-2017 znazornuje tabulka.
Tabulka: Vydavky na periazny prispevok na osobnu asistenciu a periaZzny prispevok na opatrovanie v rokoch 2013-2017
Druh OPIO peniainého prispevku 2013 2014 2015 2016 2017
PP na opatrovanie 105814 295 € 104309411 € 97 335801 € 92 364 482 € 110 681 082 €
PP na osobnu asistenciu 38826770 € 41533694 € 43049704 € 44 505 527 € 45835122 €

Zdroj: Sprava o socialnej situacii obyvatelstva SR (za roky 2014, 2015, 2016, 2017, 2018)

Nasledujuca tabulka sumarizuje vydavky na vybrané druhy OPIO intervencii v roku 2017 (nie su v nich zahrnuté verejné zdroje na zdravotné
a socialne poistenie osobnych asistentov/asistentiek a poberatelov/poberateliek peniazného prispevku na opatrovanie).

Tabulka: Prehlad vydavkov na vybrané OPIO intervencie v roku 2017

Druh OPIO intervencie | Opatrovatel’ska OPIO zariadenia Penazny prispevok na | PefiaZny prispevok na
sluzba (OS) socialnych sluZieb opatrovanie osobnu asistenciu Spolu
Pocet cca 17 100 cca 45 600 cca 53 000 cca9 700 142 500
prijimatelov/prijimateliek
Celkové vydavky 59625386 € 429367 172 € 110681 082 € 45 835122 € 645 508 762 €
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Priloha B: OPIO verejné politiky vo vybranych krajinach - blizsie
informacie

A. OPIO verejné politiky zalozené na redistribucii verejnych zdrojov
(neprispevkovy OPIO systém)

Verejné politiky primarne zaloZzené na redistributivnom neprispevkovom principe

mozno vnutorne delit podla toho, ¢i kmenové pravne naroky z nich vyplyvajice nie su

prijmovo testované (vykazujuce prvky systému Statnej socidlnej podpory) alebo sa odvodzuju

od prijmu a majetku OPIO osoby, prip. jej rodiny (na principe socidlnej pomoci).

Al. OPIO plnenia nezaloZené na testovani prijmu

Prikladom takychto OPIO politik je napr. systém v Rakusku, Ceskej republike, Velkej

Britanii, Norskom kralovstve ¢i v Taliansku.

OPIO politika v Rakiisku

za nastavovanie pravidiel OPIO politiky je zodpovedné Spolkové ministerstvo prdce,
socidlnych veci, zdravia a ochrany spotrebitela; v kazdej krajine ma zriadené spolkové urady
pre ucely informovania o OPIO politike a administrovania Ziadosti o OPIO prispevky,

od roku 1993 je nplatny spolkovy zdkon o prispevku na starostlivost
(Bundespflegegeldgesetz), ktory bol v roku 2011 reformovany zakonom o prispevku na
starostlivost (Pflegegeldreformgesetz) (vstupil do platnosti v roku 2012),

od roku 2012 plati aj zdkon o fonde na starostlivost (Pflegefondgesetz) na roky 2011-2021
spravovany na spolkovej Urovni za i¢elom podporovat formou ucelovych dotacii jednotlivé
krajiny v podpore zabezpecovania dlhodobej starostlivosti o OPIO osoby (dotacia od 100
mil. € v roku 2011 po planovanych 417 mil. € v roku 2021),

OPIO osobou je osoba, u ktorej telesné, dusevné, psychické a senzorické postihnutie vedie
k potrebe pomoci inou osobou, a to v rozsahu najmenej 65 hodin tyZzdenne a po dobu
najmenej 6 mesiacov,

v roku 2018 cca 5% rakuskej populdacie bolo uznanych za OPIO podla stanovenych kritérii,

hlavnhym OPIO nastrojom je prispevok na starostlivost (Pflegegeld), ktory je uréeny na
uhradu zvySenych ndkladov OPIO osoby pri zaobstaravani si potrebnej
starostlivosti/opatery; je financovany zo Statneho rozpoctu (z danovych vynosov),
administruje sa zo Statnej Urovne, nie je prijmovo a majetkovo testovany a je poskytovany
nezavisle od veku OPIO osoby a prostredia, v ktorom sa potrebna starostlivost poskytuje,

prispevok na starostlivost sa poskytuje v zdvislosti od OPIO stupriov ustanovenych
v hodinach:
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Tabulka: OPIO stupne ustanovené v hodindch/mesacne a zodpovedajtca vyska prispevku na
starostlivost/mesiac v Rakusku

1. 2. 3. 4, 5. 6. uroven 7. uroven
uroven | uroven | Uroven | Uroven | uroven
Pocet Viac ako Viac Viac ako | Viac ako | Viac ako Viac ako 180 Viac ako 180
hodin 65 ako 95 120 160 180 hodin + tazka hodin +
hodin hodin hodin hodin hodin koordinacia neovladanie
starostlivosti, koncatin
pravdepodobnost | a nemozna
ohrozenia funkéna
opatrujucej kompenzacia
osoby
Vyska 157,30€ | 290€ | 451,80€ | 677,60€ | 920,30€ 1 285,20€ 1 688,90€
prispevku

Zdroj: Pflegegeld 2019; https://www.foerderportal.at/pflegegeld-oesterreich/

e 80% OPIO osobdam sa poskytuje zdravotno-socidlna starostlivost v.domacom prostredi,

najmenej je vyuzivana pobytova starostlivost,

e na podporu domacej starostlivosti je od jula 2007 platny zdkon o domdcej starostlivosti

(Hausbetreuungsgesetz), ktory umoznuje poskytovat 24-hodinovu domdcu opatrovatelsku

starostlivost pre osoby s minimalne 3. OPIO stupfiom a Cistym mesaénym prijmom nie

vyssim ako 2 500€. Neformalne opatrujica osoba nemusi byt blizkou osobou a na uvedeny

Ucel moze byt z Podporného fondu (Unterstiitzungsfond) pre takuto osobu poskytnutych

mesaéne maximalne 550€ alebo maximdlne 1 100€ pre dvoch profesiondlnych

opatrovatelov,

e existuje systém podpory opatrujucich pribuznych oséb:

prispevok na nahradnl starostlivost (Zuwendung fur die Ersatzpflege) v pripade
choroby alebo dovolenky na maximdlne 28 dni v roku z Podporného fondu,

dochodkové a zdravotné poistenie uhradzané zo strany federdlnej vlady v pripade, Ze
takdto osoba nepracuje a opatruje osobu v minimalne 3. OPIO stupni,

podpora vzdelavania a tréningov v oblasti starostlivosti,

podpora zosuladovania prace a opatrovania (opatrovatelska dovolenka a ciastocnd
opatrovatelskd dovolenka, prispevok na dovolenku, rodinnd opatrovatelska
dovolenka).

Matel, Ondrejkova a Simova (2017) povazovali zavedenie a fungovanie prispevku na

starostlivost umoznujuceho slobodnu volbu OPIO osoby, legalizaciu a financovanie 24-

hodinovej domacej opatrovatelskej starostlivosti a podporu neformalne opatrujlcich os6b za

pozitiva rakiuskeho OPIO systému. Naopak, za negativa oznacili jeho neadresnost (vyska

prispevku bez ohladu na druh a formu poskytovanej socialnej sluzby), rozdiely v dostupnosti
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potrebnych OPIO sluZieb v jednotlivych spolkovych krajinach i pretazenie pribuznych, ktori

zabezpeduju potrebnu starostlivost vo vyse 80%.

OPIO politika v Ceskej republike

OIPO politiku riadi Ministerstvo prdce a socidlnych veci CR a vykondva ju v spolupraci
s Ceskou spravou socidlneho zabezpeé&enia a Gradmi prace, krajmi a obcami,

jadrovym nastrojom je prispévek na péci upraveny od roku 2006 v ramci zakona ¢.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach; prispevok je nepoistnou davkou piliera socidlnych
sluzieb (resp. socidlnej pomoci) hradenou zo statneho rozpoctu, je poskytovany pre OPIO

osoby starsie ako 1 rok bez posudzovania ich prijmu a majetku,

OPIO osobou je osoba vyZzadujica mimoriadnu starostlivost z dévodu OPIO v 10 oblastiach:
mobilita, orientacia, komunikacia, stravovanie, obliekanie a obuvanie, vykondvanie telesnej
hygieny, fyziologickej potreby, starostlivosti o svoje zdravie, pomoci v domdcnosti Ci
pri osobnych a socidlnych aktivitach,

v roku 2017 cca 3,3% Ceskej populdcie vo veku 1+ bolo uznanych za OPIO podla stanovenych
kritérii a poberali prislusnu davku,
OPIO posudzuje lekdrska posudkovd sluZzba okresnej sprdvy socidlneho zabezpecenia,

pricom OPIO je ustanovena do 4 stupnov,

vySka prispévku na péci sa stanovuje v zavislosti od OPIO stupna a veku OPIO osoby (v
pripade deti ho mozno za stanovenych pravnych podmienok este navysit):

Tabulka: Vyska prispévku na péci podla OPIO stupria a veku OPIO osoby v CR

OPIO osoby do 18 rokov veku OPIO osoby nad 18 rokov veku
OPIO stupen Nezvladnu | Mesacna vysSka | Nezvladnut | Mesacna vyska
té Zivotné | prispevku é Zivotné | prispevku
potreby potreby
I. ('ahka zavislost) 3 3300 K¢/ 124,68€ 3-4 880 K¢/ 33,25€
Il. (stredne tazka zavislost) 4-5 6 600 K¢/ 249,37€ 6-6 4 400 K¢/ 166,24€
lll. (tazka zavislost) 6-7 9900 K¢/ 374,05€ 7-8 8 800 K¢/332,49€
IV. (Gplna zavislost) 8-9 13 200K¢/ 498,73€ 9-10 13 200 K¢/498,73€

Zdroj: Prispévek na péci, 2018

od roku 2015 sa poskytuju zo strany MPSV CR krajom tzv. tuéelové dotdcie, ktoré na zaklade
vypracovaného strednodobého planu rozvoja socidlnych sluzieb a ustanovenej krajskej
siete socidlnych sluzieb rozdeluje kraj vo forme vyrovnavacej platby poskytovatelom
socidlnych sluzieb zaradenych do tejto siete na uUcely financovania ich prevddzkovych
nakladov,
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je mozné aj poskytovanie prijmovo testovanych periaznych plneni pre osoby so zdravotnym
postihnutim - opakovaného prispevku na mobilitu ¢i jednorazového prispevku na zvlastnu
pomdcku (Integrovany portal MPSV),

neformdlne opatrujice osoby su podporované formou:
- zvyhodnenia sadzieb socidlneho a zdravotného poistenia a zliav na daniach,

- zapocitavania obdobia starostlivosti ako nahradnej doby zamestnania pre ucely
podpory v nezamestnanosti po ukonceni opatrovania,

- podpory zosuladovania prace a starostlivosti/opatrovania formou flexibilnych foriem
prace (napr. praca na skrateny uvazok).

Za pozitiva ¢eského modelu OPIO politiky oznacili Matel, Ondrejkova a Simova (2017) najmé
prepojenie zdravotno-socialnych sluZieb pre OPIO osoby na tUrovni obci; moznost kombinovat

formalnu a neformalnu OPIO starostlivost, zavedenie prispevku na starostlivost podla OPIO

stupna a veku OPIO osoby a zabezpecenie kontinuity poskytovania OPIO socidlnych sluZieb cez

mechanizmus krajského strategického planovania a krajskej siete socialnych sluzieb. Ako

negativa uviedli absenciu vecnej davky na starostlivost (financovanie priamo OPIO

poskytovatelov), statusové rozdiely v zdravotnom a socialnom persondli OPIO socidlnych

sluZieb a nedostatocné realne benefity pre neformalne opatrujuce osoby.

OPIO politika vo Velkej Britanii

ustrednym organom Statnej spravy na useku OPIO je Ministerstvo prace a déchodkov
zodpovedné aj za spravu statnych dochodkov,

za planovanie, poskytovanie, koordinovanie a kontrolu kvality OPIO sociadlnych sluzieb su
zodpovedné hlavné miestne rady (principal councils); rovnako posudzuju potrebnost OPIO
sluzieb a wuzatvaraju zmluvy s verejnopravnymi, sukromnymi, neziskovymi
a dobrovolnickymi organizaciami,

typicky pre liberalny model sociadlnej politiky/statu sa stavia na principe subsidiarity
(primarnou je neformalna starostlivost) a osobnej zodpovednosti ludi (overovanie, Ci si
OPIO osoba nevie riesit situaciu sama, resp. za pomoci svojej rodiny, zo svojich uUspor,
majetku, sukromného sporenia alebo vo forme po6ziciek),

do Fondu ndrodného poistenia (National Insurance Fund) su transferované odvody kazdého
jedinca od 16 rokov veku pracujuceho vo Velkej Britanii; poistenie je zdkladom pre poistné
plnenia v oblasti dochodkového, zdravotného, nemocenského poistenia a a poistenia
VvV nezamestnanosti,

OPIO intervencie su financované z centrdlnych a lokdlnych dani a Uhrad od prijimatelov
a prijimateliek OPIO sluzieb; centrdlne dotacie nie su Ucelovo viazané, ale od roku 2008
vymedzené ndrodnymi indikdtormi (National Indicators Set), medzi ktorymi su aj indikatory
zamerané na OPIO pomoc a podporu,
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e centrdlnym OPIO plnenim je prijmovo a majetkovo netestovany prispevok na podporu
ucasti (attendance allowance), ktory sa poskytuje osobam po dosiahnuti veku na statny
dochodok vo vyske 57,30£ tyzdenne (pri starostlivosti bud' cez den alebo v noci) alebo
85,60f tyZzdenne (pri potrebe starostlivosti cez den aj v noci); odkazanost na pomoc musi
trvat najmenej 6 mesiacov; poberanie prispevku je zakladom pre ziskanie inych ddvok —
penzijného kreditu (pension credit), prispevku na byvanie (housing benefit) ¢i dafiovej ulavy
(council tax reduction),

e ak OPIO osoba nedosiahla dochodkovy vek, mdze ziskat tzv. ddvku na osobnu nezdvislost
(personal independence payment),

e velmi je podporovana neformdina starostlivost v.domdcom prostredi, ktora sa urcitymi
podpornymi opatreniami ,,poloprofesionalizuje®:

- v roku 2004 bol prijaty zdkon zamerany na rovnaké prilezitosti pre neformdlne
opatrujuce osoby (Carers (Equal Opportunities) Act) a v roku 2008 Ndrodnd stratégia
pre opatrujuce osoby (National Strategy for Carers) s cielom dat neformalne
opatrujucim osobdm status cielovej skupiny socialnej politiky,

- neformdlne opatrujicim osobdm sa poskytuje poradenstvo, komplexné informacie
a vzdelavanie pre opatrovanie,

- poskytuje sa moznost odlahéenia z opatrovatelskej Cinnosti (pilotne financované
vladou),

- zvySena zdravotna starostlivost,
- podpora zvySovania kvalifikacie a ndvratu na trh prace po ukonéeni opatrovania,

- mozinost poskytovat prispevok pre opatrovatela (carer’s allowance) financovany
centralnou vlddou z prostriedkov Grantu na opatrovanie (carers’ grant)
a administrovany miestnou samospravou; za zakonom stanovenych podmienok sa
prispevok poskytuje opatrujucej osobe starSej ako 16 rokov, ak tyZzdenne opatruje
najmenej 35 hodin OPIO osobu, ktord pobera niektory z prispevkov preukazujucich jej
OPIO (napr. attendance allowance); poskytuje sa vo vyske 64,60f tyzdenne; je
predmetom zdanenia (Carer’s allowance, [on-line]),

- ak sa opatrujuca osoba stara minimalne 20 hodin tyZdenne a nemozZe pre opatrovanie
pracovat a prispievat do narodného systému poistenia za uc¢elom ziskania statneho
dochodku, moze ziskat tzv. kredit opatrovatela (carer’s credit), ktory ,vypini jej dieru”
vo Fonde narodného poistenia.

Matel, Ondrejkova a Simova (2017) ocefovali v OPIO systéme Velkej Britanie primarny déraz
na neformalnu starostlivost v domacom prostredi a uznanie prace neformalne opatrujucich
0s0b ako cielovej skupiny socidlnej politiky; rovnako doéraz na uplatfiovanie kontrolnych
mechanizmov a hodnotenia kvality OPIO sluzieb. Na druhej strane, kriticky hodnotili
nerovnomernost platieb pre OPIO sluzby v jednotlivych samospravach, zniZzovanie miestnych
vydavkov v tejto oblasti, ¢o viedlo k ukonCovaniu ¢innosti viacerych agentur a tym k zniZovaniu
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moznosti vyberu OPIO [udi v ostatnych rokoch. Rovnako kritizovali nezdvaznu povahu
opatreni, ktoré by mali prijimat zamestndavatelia smerom k flexibilite pracovnych podmienok
pre neformalne opatrujlice osoby.

OPIO politika v Norskom kral’ovstve

e je reprezentantom socidlno-demokratického modelu socidlneho statu,

e problematika OPIO starSich fudi a 0s6b so zdravotnym postihnutim sa rieSi v pésobnosti
troch ministerstiev — Ministerstva prace a socidlnych veci, Ministerstva zdravotnictva
a sluZieb starostlivosti a Ministerstva pre deti a rovnost prileZitosti,

e zakladom socidlneho zabezpecenia fudi je ndrodnd schéma poistenia (National Insurance
Scheme), z ¢oho sa vyplacaju socidlne davky, vratane davky na starostlivost o OPIO osoby;
vysSka odvodov je stanovend osobitne pre rozliéné skupiny dospelych ludi — v roku 2018 to
bolo u zamestnancov/zamestnankyf 8,2% z hrubého prijmu, u SZ€CO 11,4% a u ddéchodcov
5,1% (National insurance contributions, [on-line]),

e vacSina prostriedkov dlhodobej starostlivosti ma formu vecnych pineni na zaklade
univerzdlnej schémy dlhodobej starostlivosti financovanej z vnutrostatnych dani
a realizovanych na miestnej Urovni,

e ocakava sa aj finan¢na spolutiéast OPIO 0s0b, a to v zavislosti od poZadovanej starostlivosti,
ktord posudzuju agentury miestnej samospravy; vyska uhrad je urcend zdkonom pri
zachovani majetkovych prav OPIO [udi; spolulcast je najma pre ucely spolufinancovania
IADL v domacnosti Ci pri pobytovej starostlivosti,

e rozsiahla je aj podpora neformdlne opatrujucich oséb formou:

- davky na starostlivost pre OPIO osoby (attendance benefit), ktord sa poskytuje na
ucely neformalnej pomoci pri sebaobsluhe, stimulacii, tréningu a fyzickej aktivite, ked
OPIO trva 2-3 roky a viac a ma rozsah min. 2-2,5 hodiny tyZdenne; nepokryvaju sa nou
naklady udrziavania domadcnosti, varenia ¢i nakupovania, ani ndklady formalnej
starostlivosti; ddvka ma rozlicnu vysku, v zavislosti od stupna odkazanosti, ktorych je
celkovo 6 (Attendance benefit, [on-line]),

e neformalne opatrujicim osobam mozZe obec poskytovat aj tzv. periazny prispevok na
starostlivost (cash benefit for care); je to fakultativnha davka poskytovana najma pri
osobitne narocnej opatrovatelskej praci; davka na starostlivost z narodného poistenia ma
vsak ,,prednost” pred municipalnym prispevkom na starostlivost.

Podla Matela, Ondrejkovej a Simovej (2017) spocivaju pozitiva OPIO modelu v Norsku
predovsetkym v intenzivnom prepojeni socidlneho a zdravotnickeho sektora, aj cez schému
narodného poistenia a vo vysokom HDP na dlhodobu starostlivost; vo vysokom zastupeni
verejného sektora starostlivosti a v municipalnej podpore, najma pri intenzivnej
opatrovatelskej praci. Na druhej strane, fakultativhost municipalnej podpory, nizsiu
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angaZzovanost neziskového sektora a potrebu spolufinancovania vykonu praktickych Ukonov

v domacnosti zo strany OPIO osOb povazZovali za negativa OPIO systému tejto krajiny.

OPIO politika v Taliansku

ide o ,,stredomorsky” model socidlneho statu zaloZeny na centralnom postaveni rodiny
v zabezpecovani potrieb OPIO osbb; systém preferuje financné plnenia, nez budovanie
systému socidlnych sluzieb a na ne smerované vecné plnenia,

zodpovednost v otazkach OPIO ma Ndrodny drad zdravia a obce; planovanie, koordinaciu
a monitorovanie vykonu OPIO sluzieb maju v pdsobnosti kraje,

zamestnanci/zamestnankyne i SZCO su €lenmi povinného systému socidlneho poistenia
(Ndrodny institut socidlneho zabezpecenia), kde sa posudzuju aj potreby osobitnej podpory
z dévodu OPIO a vypldacaju sa prislusné davky financované z dani,

nastroje podpory dlhodobej starostlivosti su velmi fragmentované na Urovni centralnej,
regiondlnej a miestnej,

jadrovym OPIO prispevkom financovanym z Ndrodného institutu socidlneho zabezpecenia
pre OIPO osoby je prispevok na starostlivost/sprevadzanie, ktory sa priznava na zaklade
posudenia OPIO stupna pri neschopnosti samostatného pohybu a pri potrebe sprievodu
alebo pomoci pri ADL na ucely nakupu OPIO sluZieb; prispevok sa poskytuje na mesacnej
baze, bez ohfadu na vek a financnu situaciu OPIO os6b,

inou formou OPIO pomoci su rezidencné sluzby socialnej starostlivosti poskytované na
miestnej Urovni — sluzby domacej starostlivosti, semi-rezidenéné a rezidencné zariadenia;

na doplnenie OPIO zdrojov z regiondlnej a lokdlnej Urovne Ministerstvo prace a socidlnej
politiky zalozZilo v roku 2006 tzv. Ndrodny fond pre odkdzanost na garantovanie urditej
urovne zdravotno-sociadlnej starostlivosti pre OPIO osoby; vyhlaSkou ministerstva sa
kazdorocne urcuje vyska jeho alokacie pre regiony (National Fund, [on-line]),

podpora neformdlne a sukromne opatrujucich oséb:

- cielom domadcej starostlivosti je zabrdnit inStitucionalizdcii, a to aj za pomoci
nekvalifikovanej podpory migrujlcej opatrovatelskej sily (badanti),

- regiény a obce poskytuju prispevok na opatrovanie (care allowance) pre osoby vo
vysokom stupni OPIO, pricom sa zohladnuje ekonomicka situacia jednotlivcov a rodin;
st uréené najma na podporu starostlivosti v domacom prostredi; v tejto forme podpory
existuju velké regionalne rozdiely (Asseglo di cura, [on-line]),

- domadci opatrovatelia maju moznost vyuzivat 3 dni pracovného volna ro¢ne s ndhradou
mzdy rovnako moznost 2-rocnej dovolenky z vaznych rodinnych dévodov bez nahrady
mzdy.

Matel, Ondrejkova a Simova (2017) ocerovali na talianskom OPIO modeli najma presun

kompetencii v OPIO oblasti zo Statu na regidény a obce (pri zachovani finan¢nej podpory zo
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strany Statu) a déraz na neformalnu starostlivost a benefity pre neformalne opatrujice osoby.
Na strane druhej, za negativa oznacili preferovanie financnych plneni pred vecnymi, ¢o suvisi
s menej rozvinutym systémom OPIO socidlnych sluZieb; rovnako dualitu zdravotného
a socidlneho systému s rozlicnymi principmi organizacie, riadenia a financovania sluZieb.

A2. OPIO plnenia zaloZené na testovani prijmu

Socialne davky/finan¢né plnenia aj socidlne sluzby/vecné plnenia su zaloZené na
testovani prijmu a majetku OPIO osoby, prip. 0sGb s vyZivovacou povinnostou a v ramci
systému socialnej ochrany (socialneho zabezpecenia) su primarne organizované ako sucast
piliera socidlnej pomoci. Prikladom takejto OPIO politiky je situdcia na Slovensku, ktord sme
podrobne popisali v ¢asti 1.3 tejto Studie.

B. OPIO verejné politiky zaloZené na poisteni (prispevkovy OPIO systém)

V tejto Casti prilohy uvedieme priklady krajin, v ktorych je OPIO verejna politika vo
vyznamnej miere postavend na prispievani do OPIO poistenia. OsobitnU a najpodrobnejsiu
pozornost budeme venovat systému v Nemeckej spolkovej republike.

B1. OPIO poistenie v Nemeckej spolkovej republike

V Uvode zosumarizujeme niekolko vychodiskovych Statistickych Udajov tykajucich sa
populacie osob, ktoré boli v roku 2017 podla nemeckého pravneho systému poistenia
v odkazanosti (Pflegeversicherungsgesetz; dalej len ,OPIO poistenie”) uznané za OPIO
a poberali nejaku formu plnenia z OPIO poistenia (Pflegestatistik, 2018):

e celkovo $lo o 3,4 mil. OPIO 0sbb, ¢o predstavovalo cca 4,1% z celkovej populacie 82,8 mil.
obyvatelov a obyvateliek NSR; v porovnani s rokom 2015 Slo o narast o 19%, a to aj pod
vplyvom novych legislativnych pravidiel od januara 2017 (budu popisané nizsie),

e 63% bolo OIPO Zien a 37% OPIO muzov,

e 81% OPIO 0s0b bolo 65-ro¢nych a starsich a 35% bolo 85-ro¢nych a starsich; pritom medzi
70-75 ro¢nymi bolo celkovo 6% OPIO os6b, zatial co medzi osobami 90-ro¢nymi a starSimi
to bolo az 71% takych, ktori boli uznani za OPIO,

e 76% OPIO osobam bola poskytovana starostlivost v domacom prostredi (z toho v 68%
blizkymi a v 32% v privatnych domdcnostiach),

e najodkazanejSie osoby (OPIO stupen 5) boli CastejSie opatrované v plne rezidencnej
starostlivosti (16%, oproti domacej starostlivosti v rozsahu 4%).

OPIQO poistenie v systéme socidlneho poistenia NSR

Uspokojovanie socialnych potrieb fudi a pokryvanie ndkladov uznanych druhov
socidlnych rizik sa v NSR realizuje predovsetkym na zdklade pracovného vykonu a produktivity
¢loveka (konzervativny vykonovy model socialneho $tatu). Povinné socidlne poistenie ma pat
pilierov:

a) poistenie pre pripad nezamestnanosti (Arbeitslosenversicherung);
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b) zdkonné zdravotné poistenie (gesetzliche Krankenversicherung);
c) dochodkové poistenie (Rentenversicherung);

d) zakonné Urazové poistenie (Unfallversicherung);

e) OPIO poistenie/poistenie pre starostlivost (Pflegeversicherung).

Ucast v systéme je povinna pre celt populdciu, pricom cca 85% z nej sa zdéastriuje verejného
poistného systému, a cca 15% sukromného. V tabulke si uvedené vysky odvodov pre
jednotlivé piliere povinného socidlneho poistenia, ktoré predstavuju sumarne cca 40%
z hrubej mzdy.

Tabulka: Vyska odvodov na jednotlivé piliere zakonného socidlneho poistenia v NSR (v r. 2019)

Typ poistenia Vyska odvodu Poznamka
Zdravotné poistenie 14,6% paritne zamestndvatel a zamestnanec
+ dodatoc¢ny odvod podla konkrétnej
zdravotnej poistovne

Dochodkové poistenie 18,7% paritne zamestndvatel a zamestnanec
Poistenie v nezamestnanosti 2,5% paritne zamestndavatel a zamestnanec
Urazové poistenie 1,3% zamestnavatel

Poistenie v odkazanosti (OPIO-P) 3,05 paritne zamestnavatel a zamestnanec

(s vynimkou, pozri nizsie)

Spolu odvodové zataZenie prdce 40,15%
Zdroj: Formen; https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/sozialversicherung#

Co sa tyka $pecidlne OPIO poistenia, toto bolo zavedené v NSR do systému socidlneho
poistenia v roku 1995. Do tohto obdobia bola starostlivost o dlhodobo odkazané osoby
poskytovana primdrne zo strany rodiny a stat poskytoval finanéné prostriedky len tym, ktori si
neboli schopni uhradzat ndklady starostlivosti z vlastnych zdrojov. Hlavnymi dévodmi
zavedenia tohto typu poistenia bolo demografické starnutie nemeckej populdcie (rast poctu
starSich ludi, zvySovanie veku dozZitia pri si¢asnom zvySovani OPIO v najvysSich vekovych
kategdriach); snaha o zmierriovanie ekonomickej zataze jednotlivcov a rodin v situdcii
pritomnosti OPIO a jej prehlbovania vekom; Strukturdlne zmeny v rodinnej institucii a
znizovanie potencialu rodin zabezpecovat zavazky osobnej starostlivosti o OPIO blizkych;
podpora rodin pri zabezpecovani kvality Zivota OPIO os6b kazdého veku a vytvorenie
podmienok pre moznost ¢o najdlhsieho zotrvania v domacom prostredi (princip subsidiarity).

Prispievanie do OPIO poistenia

e Ucast v systéme zdravotného a OPIO poistenia je povinna pre celd populdaciu. V pripade, Ze
niekto plati verejné zdravotné poistenie, automaticky plati aj verejné OPIO poistenie;

e deti su OPIO poistené automaticky, spravidla do 18 rokov veku alebo do doby, kedy sa
stavaju zaopatrenymi,

e do systému OPIO poistenia povinne prispievaji zamestnanci/zamestnankyne aj
zamestnavatelia rovnakym pomerom 50% (tzv. paritné prispievanie). Od roku 2019
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predstavuje suhrnny prispevok na OPIO poistenie 3,05% z hrubej mzdy
zamestnanca/zamestnankyne, pricom 1,525% prispieva zamestnanec/zamestnankyna
a 1,525% zamestnavatel,

v pripade bezdetnych poistencov/poistenkyn od 24 rokov veku a tych, ktori sa narodili po
roku 1940, predstavuje suhrnny prispevok do OPIO poistenia 3,30% z hrubej mzdy (1,525%
prispieva zamestnavatel a 1,775% zamestnanec/zamestnankyna),

poistenec/poistenkyna musi odvadzat prispevky do OPIO poistenia minimdlne po dobu 2
rokov za poslednych 10 rokov pred podanim Ziadosti, aby mu/jej vznikol narok na OPIO-P
plnenia,

zakon ustanovuje prijmovu hranicu/strop pre prispievanie (Beitragsbemesserungsgrenze),
nad ktoru sa uz vyska prispevku do OPIO poistenia nezvysuje (pre rok 2019 je to suma
4 537,50€ mesacne),

v pripade SZ€O predstavuje prispevok do OPIO poistenia 1,95%, u bezdetnych je zvydeny
0 0,25% (spolu 2,2%), ¢o neplati u tych, ktori sa narodili pred rokom 1940 (Versicherung fir
Selbststandige, [on-line]),

v pripade, Ze ide 0 SZCO a o osoby, ktoré zarabaju viac ako 57 600€ ro¢ne (4 800€ mesacne),
tieto sa poistuju v ramci sikromného zdravotného poistenia,

vySe 85% populdcie vyuziva systém verejného poistenia,

Za ucelom vytvorenia ,finanénej rezervy” pre pokryvanie OPIO nakladov po roku 2034 bol

v roku 2015 prijatim prvého Zakona na posilnenie starostlivosti (Pflegestarkungsgesetz)

zavedeny tzv. Fond pre dlhodobu starostlivost (Pflegevorsorgefonds). Od roku 2034 dosiahne

totiz skupina ludi narodenych v rokoch 1959-1967 (baby-boom generdcia) vek 75 rokov

a rozsah potrebnych OPIO plneni nebude mozZné pokryvat z prostriedkov naakumulovanych

podla sucasnych odvodovych pravidiel. Ro¢ne sa odvadza do Spolkovej Banky (Bundesbank)

0,1% z rocného rozsahu OPIO prispevkov. Pocas 20 rokov by sa tak mala naakumulovat suma,

ktorda poméze garantovat OPIO plnenia bez potreby zasadnejsie zvySovat OPIO odvodové

prispevky (Pflegevorsorgefonds, [on-line]).

Posudzovanie OPIO

osoba je OPIO (pflegebedirftig) v pripade, Ze ma z dovodu telesnej, mentalnej alebo
psychickej ¢i senzorickej poruchy problémy v oblastiach: mobility, orientacie v priestore
a Case, v spravani a psychickom stave, sebaobsluhe (napr. jedenie, pitie), dodrziavani
lieCebného rezimu (diétny rezim, lieky) a bezného rezimu dna ¢i v socidlnych kontaktoch;
jednotlivé oblasti tvoria moduly posudzovacieho dotaznika na stanovovanie OPIO stupna,

OPIO v sledovanych oblastiach ma trvat najmenej 6 mesiacov,

od januara 2017 je OPIO stanovené na 5 stupriov (Pflegegraden) (do roku 2017 platili len tri
OPIO Urovne, €o nepriaznivo postihovalo najmd osoby s demenciami a poruchami

50



spravania); stupne su zalozené na bodovani (Punkte) ohranicenej samostatnosti

(Beeintrachtigung der Selbstandigkeit), a to nasledovne:

Tabulka: Bodové vyjadrenie OPIO stupriov

1. stupen

2. stupen

3. stuperi

4.stupen

5.stupen

12,5 — menej
ako 27 bodov

27-menej ako
47,5 bodov

47,5 — menej
ako 70 bodov

70 — menej ako
90 bodov

90 — 100 bodov

Zdroj: Pflegegrade, https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegrade/

v roku 2017 bolo 4,1% populdcie NSR uznanych za OPIO podla stanovenych kritérii,

posudzovanie os6b v rdmci verejného OPIO poistenia vykonava lekdrska sluzba zdravotnej
poistovne, v pripade 0s6b v rdmci sikromného zdravotného/OPIO poistenia je to sukromna
spolocnost Medicproof,

pri posudzovani sa vychadza zo zdravotnej dokumentdcie; okrem toho zdravotnicky
personal, spolo¢ne s inymi odbornikmi (napr. v oblasti fyzioterapie), vykonava doma alebo
v socialnom zariadeni posudzovanie psychického a fyzického stavu osoby, odkazanost na
pomoc v sledovanych oblastiach, rovnako jej domace prostredie; schopnost zabezpecovat
si jednotlivé ¢innosti v sledovanych oblastiach, resp. odkazanost na pomoc niekoho iného
sa boduje dotaznikom a takyto monitoring trva v domdcnosti/zariadeni pred samotnym
zaradenim do stupfia minimalne tyzden (vedie sa tzv. dennik starostlivosti — s
Pflegetagesbuch),

neposudzuje sa prijem a majetok posudzovanej osoby.

Poistné plnenia

poistné plnenia vo forme prispevku na starostlivost/prispevku pri odkazanosti
(Pflegegeld) sa zacali poskytovat od aprila 1995 osobam, ktorym sa poskytovala
starostlivost v domdacom prostredi a od jula 1996 sa zacali poukazovat plnenia aj tym,
ktorym sa poskytovala institucionalna/rezidenéna starostlivost,

vyska plnenia zavisi od OPIO stuprfa a od prostredia, v ktorom sa starostlivost OPIO osobe
vykondva; OPIO osoba ma pritom garantované prdvo vyberu formy a prostredia
poskytovanej starostlivosti,

plnenia v domdcom prostredi mézu mat dve formy:

- financné plnenie (Geldleistung), ak opateru vykondva neformalne opatrujica osoba
(blizka osoba, znamy, sused); vtakomto pripade neformalne opatrujica osoba uzatvara
s prislusnou poistoviiou zmluvu; podmienkou je, Ze opatruje jednu alebo viac OPIO
0s6b najmenej v rozsahu 10 hodin tyZzdenne, pricom starostlivost ma rozvrhnutd na
minimalne dva dni v tyzdni,

- vecné plnenie (Sachleistung), ak sa poskytuju ambulantné socialne sluzby; v takomto
pripade sa neposkytuje prispevok OPIO osobe, ale na zdklade zmluvy medzi nim
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a poskytovatelom ambulantnej sluzby hradi poistoviia priamo poskytovatelovi
prislusnu financnu Ciastku zodpovedajucu OPIO stupfu danej osoby,

- moiné je aj kombinované plnenie (Kombinationsleichstung), ked napr. urcitd cast
plnenia ide na ambulantné sluzby ako vecné plnenie a zvySok sa vypldca OPIO osobe
ako davka pre neformalnu starostlivost v domacnosti (Pflegegeld),

e plnenia pre pripad pobytovej starostlivosti (plnej, Ciasto¢nej, kratkodobej) maju rovnako
vecnu povahu,

e OPIO osoby vsetkych stupriov opatrované v domdcej starostlivosti maju od janudara 2017
moznost ziskat tzv. prilepSovaciu Ciastku (Entlastungsbetrag) vo vyske 125€ mesacne za
ucelom poradenstva alebo rozsirovania socidlnych kontaktov ¢i na Uhradu nakladov na
docasnu, kratkodobu starostlivost v pobytovom zariadeni za Géelom odlahéenia blizkych;
poskytnuta Ciastka sa musi vyCerpat najneskor do juna budiceho kalendarneho roka po
roku, v ktorom sa o nej rozhodovalo.

V tabulke su zosumarizované OPIO plnenia podla stupfia odkazanosti a sp6sobu (prostredia)

zabezpecovania OPIO starostlivosti.

Tabulka: Prehlad vysky plneni na zdklade OPIO poistenia v NSR od 1.1.2017 v zdvislosti od OPIO
stupna a spésobu riesSenia starostlivosti

OPIO | Financné plnenie | Vecné plnenie | Pobytovad Prilepsovacia
stuperi | (doma, ambulantné | (ambulantné starostlivost | Ciastka
sluzby) sluzby) (odlahcenie doma)

l. - - - 125€

Il. 316€ 689€ 770€ 125€

1] 545€ 1298€ 1262€ 125€

V. 728€ 1612 € 1775€ 125€

V. 901€ 1995€ 2 005€ 125€

Zdroj: Pflegeleichstungen, https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegeleistungen/

OPIO poistenie ako sucast’ celkovej OPIO verejnej politiky v NSR

e OPIO poistenie mozno v pripade OPIO os6b kombinovat s inymi formami intervencii pre
starSie osoby a osoby so zdravotnym postihnutim,

e 70 systému OPIO poistenia mozno na zaklade Ziadosti poskytnut aj:

- mesacne prispevok na pomocky pri starostlivosti (Pflegehilfsmittel) vo vyske 40€ (napr.
na rukavice, podlozky do postele, dezinfekéné prostriedky),

- prispevok na tiesriové volanie v.domdcnosti (Zuschus zum Hausnotruf) vo vyske 23€
mesacne v pripade osoby v 1. stupni OPIO,

- jednorazovy prispevok na upravu byvania (Zuschisse fiir Wohnraumanpassung) pre
Ucely zabezpecenia jeho bezbariérovosti vo vyske 4 000€,
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- podporu ambulantnych sluzbdm pre skupiny starSich fudi smerom k podpore ich
nezavislosti,

- preventivnu starostlivost pre opatrujuce osoby (Verbehinderungspflege) — ak nemoéze
starostlivost o osoby v OPIO stuprioch 2-5 vykonavat opatrujuica osoba, z OPIO
poistenia sa zaplati nadhradna starostlivost inej osoby alebo ambulantnej sluzby
v rozsahu 1,5 prislusnej OPIO platby, max. v sume 1 612€ za rok za podmienky, Ze
neformalne opatrujlica osoba uz poskytovala starostlivost po dobu 6 mesiacov,

- bezplatné kurzy opatrovania pre blizkych,

e socidlne poistenie neformdlne opatrujucich oséb v oblasti Urazového, dochodkového
poistenia a poistenia v nezamestnanosti v pripade, Ze opatruji minimalne 10 hodin
tyzdenne, najmenej dva dni v tyZdni a nie si zamestnané viac ako 30 hodin tyZzdenne,

e dariové zvyhodnenie rodic¢ov dietata so zdravotnym postihnutim,
e podporu zosuladovania prdce a opatrovania formou:

- opatrovatelskej dovolenky (Pflegezeit) - na dobu maximalne 6 mesiacov; moZiné
u zamestnavatelov s minimalne 15 zamestnancami/zamestnankynami,

- rodinnej opatrovatelskej dovolenky (Familienpflegezeit) - moZnost skratit pre
neformalne opatrujicu osobu pracovny ¢as na 15 hodin tyzdenne pocas najviac 24
mesiacov; moZné u zamestndvateflov s minimalne 25 zamestnancami/
zamestnankynfiami,

e pomoc z piliera socidlnej pomoci (Hilfe zur Pflege) — poskytuje sa podla Socidlneho
zakonnika (Sozialgesetzbuch) prostrednictvom socidlnych dradov (Sozialamt) uznanym
OPIO osobam, ktoré nemaju dostatok prijmov a majetku na spolufinancovanie potrebnej
starostlivosti, resp. ktorym nevznikol narok na plnenia z OPIO poistenia (napr. OPIO trva
menej ako 6 mesiacov); pomoc je prijmovo testovand a zohladnuje sa pri nej vzdjomna
vyZivovacia povinnost.

Odborné reflexie a hodnotenie OPIO poistenia v NSR

Arntz et al. (2007) na zaklade 20-rocnej praxe vyhodnocovali implementaciu OPIO
poistenia v NSR s poukazom na potrebu jeho transformaécie, vratane formulacie navrhu
transformacnych moznosti. Systém, ktory je od pociatku zalozeny na priebeznych platbach
(pay-as-you-go systém) a na prispevkoch odvodzovanych od vysky prijmu, generoval v prvych
rokoch implementacie prebytky na prijmoch voci vydavkom. Od roku 1999 (po piatich rokoch
implementacie) sa vsak prebytky zacali postupne znizovat, ¢o postupne viedlo k vyrovnaniu
prijmov a vydavkov a neskor k deficitnym zdrojom na financovanie potrieb OPIO 0sob.

UZz v minulej dekade autorsky tim identifikoval potrebu transformdcie OPIO poistenia.
Vztahoval ju predovsetkym k rastu nakladov suvisiacich so starnutim populacie a s pravnymi
narokmi stale SirSieho okruhu OPIO 0s6b; ku skutocnosti, Ze majetnejSie osoby neprispievali
do socidlneho OPIO poistenia (boli poistené sukromne), a tym neprispievali ani do
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redistribu¢ného systému; Ze ceny OPIO sluzieb rastli ovela rychlejSie nez vSeobecné ceny a
priemernd mzda; Ze potreby 0s6b s demenciami boli OPIO poistenim pokryvané len zriedkavo.
Predpokladalo sa, Ze bez transformacie OPIO poistenia bude musiet do roku 2050 dojst
k dramatickému navyseniu prispevkov do tohto systému (na uUroven 5,8, resp. 5,9% hrubej
mzdy poistenca/poistenkyne). Rastuce financné problémy systému socidlneho OPIO poistenia
sa navrhli riesit viacerymi alternativami, resp. ich moZznou kombinaciou:

o fixné prispevky vs. prispevky zaloZzené na vyske prijmu (status quo),

e plne financovany vs. priebezny systém (status quo),

e sukromné OPIO poistenie vs. kombindcia sukromného a socidlneho poistenia (status quo),
e obcianske poistenie vs. kombinacia sukromného a socidlneho poistenia (status quo).

Odbornici a odbornicky sa prevazne priklanali k plne financovanému systému s fixnymi
sumami prispevkov, ktory by bol zaloZzeny na tom, Ze kazda generdcia by si budovala svoj
vlastny zdkladny kapitdl z prispevkov platenych pocas Zivotného cyklu. Otazkou pri tomto
modeli vSak zostavalo financovanie tranzitivnych nakladov od existujiceho do nového
systému, kedy starSia generacia by dostavala transfery zo starého systému, pricom mladsia
generdcia by prispievala do nového systému za Ucelom budovania vlastného kapitdlu na
pokryvanie buducich vlastnych OIPO potrieb. Financovanie OPIO nakladov pre starSiu
generaciu by tak zostavalo otvorenou otdzkou.

OPIO plnenia sa navrhovali realizovat systémom persondlnych rozpoctov/budgetov
(personengebundenes Pflegebudget), ktoré by boli poskytované vo vyske transferov na OPIO
socialnu sluzbu. OPIO osobe by poskytovali flexibilitu a moZnost volby ,nakupu” OPIO
socialnej sluzby podla vlastného vyberu??.

V rdmci novelizacie NSR Socidlneho zakonnika, Casti zameranej na posilnenie systému
starostlivosti (Book XI. — Die Pflegestarungsgesetz/Care Strengthening Act) ucinnej od roku
2017, doslo k vyznamnym zmenam, ktoré sa v NSR povazuju za najrozsiahlejSiu reformu v OPIO
posudkovom systéme od 90. rokov. Kratke zhrnutie zmien v posudzovani OPIO poistnych
narokov od janudara 2017%3:

e 0soby s demenciami, dlhodobymi psychickymi a dusevnymi problémami maju rovnaké
naroky z OPIO poistenia ako osoby s telesnym postihnutim,

e _stari“ poistenci a poistenkyne sa opdtovne neposudzuju, len v pripade rapidneho
zhorsenia ich zdravotného stavu,

e tri OPIO Urovne sa menia na pat OPIO stupnov (napr. poistenec/poistenkyna s dovtedajSou
urovriou 2 ma automaticky stupen 3),

22 N4vrh je do istej miery podobny systému pefiazného prispevku na osobni1 asistenciu v podmienkach
Slovenska.

23 Zdroj on-line: https://www.pflege.de/pflegekasse-pflegerecht/pflegegesetz-
pflegereform/pflegestaerkungsgesetze/
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e sU ustanovené osobitné pravidlad pre osoby s demenciami (v ich pripade sa OPIO stupen
zvySuje o dva: napr. osoby predtym so stuprfiom 0 ziskavaju stupen 2; osoby predtym so
stupniom 2 ziskavaju stupen 4),

e garancia vysky predchadzajucich pravnych narokov z OPIO poistenia (pravnymi zmenami
nemohla byt pre OPIO osobu postudenu pred januarom 2017 znizena vyska prispevkov
z OPIO poistenia),

e davky z OPIO poistenia sa zmenou zvysili pre OPIO osoby v 1.-3. stupni (predtym v 0.-2.
urovni), pre osoby v 4.-5. stupni (predtym 3. Uroven) zostali zachované,

e davky z OPIO poistenia sa pre sluzby ambulantnej starostlivosti zvySovali najviac v 2. a 4.
stupni, v 3. stupni sa dokonca kratili a v 5. stupni stupli minimalne,

e OPIO osobam v ambulantnej starostlivosti sa od janudra 2017 poskytuju uz len davky z OPIO
poistenia, nie zo socidlnej pomoci zameranej na ich socidlne zaclenenie,

e ak osoba potrebuje predovsetkym pomoc zameranu na podporu jej socialneho zaclenenia,
naklady takejto pomoci, vratane pomoci v rdmci domacej opatery, prebera systém socidlnej
pomoci alebo rehabilitdcie (napr. platitel dochodkového poistenia), nie fond OPIO
poistenia,

e na OPIO osoby v ramci rezidencnej starostlivosti sa mozu vyplacat ako davky z OPIO
poistenia, tak davky zo socidlnej pomoci ¢i z rehabilitatnych programov zamerané na
podporu ich socidlneho zaclenenia.

Schrottle et al. (2018) kriticky analyzovali prvotné dopady novych pravidiel OPIO posudzovania
na ucely OPIO poistenia na rozlicné skupiny OPIO osOb, a to z perspektivy uZivatelov
a uzivateliek OPIO poistenia a obcdianskeho sektora. Za pozitiva povaiovali zameranie
posudkovej Cinnosti skor na limity a Specifické potreby OPIO 0sbb, nezZ na ich funkéné poruchy;
rozsirenie skupin osdb, ktoré mézu byt na ucely OPIO poistenia a poberania plneni z neho
uznané za OPIO osoby (osobitne starsi ludia s demenciami); poskytovanie systematickej
podpory a poradenstva pre neformdlne opatrujuce osoby. Zaroven poukazovali na niektoré
nové nerovnovdhy, ktoré boli zakonom a novymi pravidlami ,zavedené” voci rozlicnym
skupindam OPIO os6b:

e 7e nie vSetky skupiny budi moct profitovat zo zmien v rovnakom rozsahu (kriticky sa
poukazovalo na to, Ze k ¢iastocnému zlepseniu sice dochadza u starsich os6b s demenciami
a os6b v ambulantnej starostlivosti; zaroven vsak, Ze vplyvom zakona dojde k zhorseniu
situacie u 0sOb s telesnym postihnutim),

e 7e u 0sOb, ktoré boli prvykrat posudzované od janudra 2017, je rozsah poskytnutej podpory
z OPIO poistenia nizsi ako u tych, ktori boli posudzovani pre touto zmenou,

e 7e osoby, ktoré Ziju v podporovanom byvani (shared flats), prestavaju byt podporované cez
systém podpory socialnej inklUzie a su podporované v nizsej vyske cez OPIO poistenie,
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Ze reformou sa méZe dosiahnut zvysenie rozsahu rezidencnych sluZieb oproti ambulantnym
sluzbdm (v rozpore s Dohovorom o pravach oséb so zdravotnym postihnutim),

Ze osoby Zijuce v chrdnenom byvani budu zaradované do nizsich OPIO stupriov,

Ze vSeobecna OPIO davka (Entlastungsbetrag) vo vyske 125€ pre osoby vo vietkych OPIO
stupfioch nepriaznivo postihla OPIO osoby s tazkymi stupfiami demencie, ktorym bola
predtym poskytovand suma 208€.

Autorsky kolektiv zaroven pripomina, Ze je potrebny systematicky monitoring a vyskum

dopadov novych pravidiel OPIO poistenia na rozli¢né skupiny OPIO osob.

Nazory na OPIO poistenie v NSR vyjadrili vo svojej préci aj Matel, Ondrejkova a Simova (2017).

Za jeho pozitiva povazovali najma:

existenciu samotného OPIO poistenia ako sucasti povinného systému poistenia,

poskytovanie OPIO plneni, ktorého vyska sa meni v zavislosti od vybranej formy socidlnej
sluzby,

zmenu stanovovania OPIO stupriov (z troch na pat od januara 2017), ¢o umozZnuje
reflektovat OPIO potreby SirSej skupiny ludi, aj os6b s demenciami a psychickymi
poruchami, s relativne dobrou telesnou kondiciou,

podporu neformalne opatrujucich oséb poskytovanim vzdeldvania, prispevkov na iné druhy
socialnych rizik (dochodkové, Urazové a poistenie v nezamestnanosti) ¢i moznostou
poskytnutia nahradnej starostlivosti,

poskytovanie zamestnaneckych benefitov vo forme opatrovatelskej a rodinnej
opatrovatelskej dovolenky.

Na zaklade podrobného Studia OPIO systému v NSR mozino pozitivne hodnotit aj

komplementaritu intervencii v rdmci poistného piliera socialnej ochrany OPIO os6b a piliera

socialnej pomoci, ¢o zvysuje dostupnost verejnych intervencii pre stéle Sirsi okruh oséb v OPIO

situacii.

Za negativa povazoval autorsky tim najma:

e vysSie poistné odvody,

rozdiely v dostupnosti poskytovanych socidlnych sluzieb v spolkovych krajinach,
nedostatok personalu v socidlnych sluzbach,

nizke zastupenie verejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb,

zataz pribuznych, ktori sa staraju o OPIO osoby v domacom prostredi.

B2. OPIO verejna politika v Luxembursku

e vietci zamestnanci/zamestnankyne, ale aj SZCO su registrovani v Jednotnom centre

socidlneho zabezpecenia (Joint Social Security Centre), z ktorého sa vyplacaju davky

v pripade choroby a materstva (vratane OPIO davok), nezamestnanosti, urazov,
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dochodkového veku, invalidity, ale aj rodinné davky; vo vacsine pripadov sa davky vztahuju
aj na najblizsich ¢lenov/¢lenky rodiny,

jednotny systém poistenia zahffia aj OPIO poistenie (je automaticky pokryté z titulu
zdravotného poistenia), z ktorého sa platia naklady starostlivosti poskytovanej v domacom
prostredi alebo v reziden¢nej starostlivosti,

vysSka odvodov na OPIO poistenie je 1% z hrubej mzdy,

osoba je OPIO v pripade, Ze potrebuje pomoc pri ADL/IADL minimalne 3,5 hodiny tyZzdenne
a minimalne po dobu 6 mesiacov alebo systematicky; do veku 8 rokov sa u dietata
posudzuje OPIO porovnavanim situdacie s inym neodkazanym dietatom rovnakého veku, od
8 rokov je posudzovanie na rovnakom zaklade ako v pripade dospelych,

status OPIO schvaluje na zaklade vyjadreni lekarov - $pecialistov Urad pre hodnotenie
a kontrolu (Administration for Evaluation and Controls),

z OPIO poistenia sa uhradzaju, bez ohladu na prijem OPIO osoby, naklady, ktoré sa
nepokryvaju zo zdravotného poistenia, konkrétne:

- pomoc pri ADL,

- sluzby domacej starostlivosti,

- aktivity na podporu nezavislého Zivota,

- aktivity v rezidencnej starostlivosti,

- pausalna suma na produkty pri inkontinencii,

- asisten¢né technoldgie,

- Uprava byvania,

- dochodkové prispevky pre neformalne opatrujice osoby,

Ziadost o poskytnutie davok sa zasiela do Ndrodného fondu zdravia (National Health Fund)
na osobitnom formulari,

plnenia sa poskytuji vo forme ddvok (cash benefits) vtedy, ked starostlivost poskytuje
neformdlne opatrujica osoba alebo vo forme vecnych plneni (preplacanie nakladov
formdlnych sluzieb). (MISSOC, 2018)

B3. Uplatiiovanie poistného principu v OP10 verejnej politike v Irskej republike

Osobitnym prikladom uplatfiovania poistného principu v OPIO verejnej politike je

situdcia v Irskej republike. Osobitost spo¢iva v tom, Ze poistna davka sa neposkytuje OPIO

osobe, ale tej, ktord ju opatruje, vo forme davky pre opatrujicu osobu (carer’s benefit). Davka

sa povazuje za nahradu prijmu pri intenzivnom (plnom) opatrovani. Podmienky pre vznik

naroku na davku (Care’s benefit, [on-line]):

e vek od 16 do 66 rokov,
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e povinnost byt zamestnany minimalne 8 tyZdnov v predchadzajlcej 26-tyzdnovej peridde,

e opustenie prace pre Ucely plného opatrovania OPIO osoby, ktora nie je v institucii; je ale
povolena moZnost pracovat alebo sa vzdelavat najviac 15 hodin tyZdenne a mat Cisty prijem
nie viac ako 332,5€ mesacne,

e zaplatenych minimdlne 156 prispevkov do tzv. PRSI (Pay Related Social Insurance) pred
vznikom naroku na davku,

e poistni davku moZno poberat na jednu OIPO osobu najdlhSie sumdarne 104 tyZzdnov
(kontinudlne alebo s prerusenim),

e v Case starostlivosti poberatel/poberatelka davky ziskava poistné kredity pre Gcely dalSich
davok z narodného Fondu socidlneho poistenia.

Pre OPIO dieta s tazkym zdravotnym postihnutim do 16 rokov veku moZno poskytnut prijmovo
netestovany prispevok na domdcu starostlivost (domiciliary care allowance). V pripade, Ze ide
o OPIO osobu starSiu ako 16-rocnu opatrovanu neformdlne opatrujicou osobou s nizkymi
prijmami, je moZno poskytovat prijmovo testovany prispevok na opatrovanie (care’s
allowance). Oc¢akava sa, Ze opatrujlica osoba nebude pracovat alebo vzdelavat sa dlhsie ako
15 hodin tyZzdenne.

B4. OPIO politika v Japonsku

Do prehladu sme zaradili aj situaciu v mimoeurépskej krajine — v Japonsku, nakolko
primarne dévody pre zavedenie OPIO poistenia v roku 2000 boli v tejto krajine velmi podobné
tym, ktoré si komunikované v eurépskom priestore. ISlo najma o celkové starnutie populacie,
starnutie neformalne opatrujicich os6b, pokles poctu starntcich rodicov nezijucich so svojimi
dospelymi detmi; o podporu stability vo vztahoch naklady a plnenia vo verejnych politikach.
Dal3imi dévodmi boli zdujem o poskytovanie starostlivosti zameranej na ¢loveka a kvalitnych
verejnych sluZieb; rovnako zaujem oddelit OPIO poistenie od zdravotného poistenia ako
zaklad revizie Struktury socidlneho zabezpecenia starnucich ludi v Japonsku (Long-term Care
Insurance in Japan, [on-line]).

Vybrané charakteristiky OPIO poistenia v Japonsku (Matsuda, 2001):

e hlavnou autoritou je Ministerstvo zdravia, prace a blahobytu (Ministry of Health, Labour
and Welfare),

e OPIO poistenie bolo zavedené v roku 2000 ako sucast integrovanej zdravotno-socialnej
starostlivosti v kontexte starnutia japonskej populacie,

e zavedenie OPIO poistenia viedlo k dvom Strukturdlnym zmendm v zdravotnom systéme:

a) zaviedol sa systém poskytovania integrovanych sluzieb (od ich prelinkovania, cez
koordinaciu az po Uplnu organizacnu integraciu),

b) doslo k informatizacii zdravotného systému,

e sU ustanovené dve kategdrie OPIO 0s6b:
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a) osoby vo veku 65+ rokov (17% z ich déchodku alebo priama platba predstavuje
prispevok do OPIO poistenia administrovaného miestnou vladou, ktora nasledne
poskytuje plnenia vo forme vecnych plneni pre domacu, odlahcovaniu, ambulantnu ¢i
reziden¢nu starostlivost),

b) osoby vo veku 40-64 rokov (33% z ich zdravotného poistenia, ktoré predstavuje 8% zo
mzdy, pricom polovicu plati zamestnanec/zamestnankyna a polovicu zamestnavatel, sa
vyuziva na OPIO poistenie),

obe skupiny prechadzaju procesom posudenia ndrokov, pricom pri prvej skupine nie je
dolezita pricina vzniku OPIO, zatial ¢o pri druhej vznikaju naroky len v pripade pritomnosti
jednej z 15 starnutim podmienenych ochoreni/portch (napr. skoré stadia Alzheimerove;j
choroby, cerebro-vaskuldrne ochorenia),

na zaklade dvojstupfiového posudenia sa ustanovuju OPIO stupne:
»nulty” OPIO stupen — , potreba asistencie”, kedy sa poskytuju preventivne opatrenia,
- L.-V. OPIO stupen — ,potreba starostlivosti“, kedy sa ustanovuje plan starostlivosti,

pre kazdy OPIO stupen je stanovend vyska mesacného plnenia, pricom vyssie davky sa
vyplacaju v pripade, Ze ide o rezidenénu starostlivost.
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Priloha C: Vychodiskové parametre pre vypocty OPIO poistenia: diskusia aktérov EPS-APO

Otazky ,,prvého radu*

Odpovede/Zdroje

OSOBNY ROZSAH

Kolkych 0s6b sa ramcovo bude tykat’ plnenie z OPIO-P?

K dispozicii je vyskumna sprava K. Repkovej (2014): Odkdzanost na pomoc inej osoby
pri sebaobsluhe vo verejnej politike - vybrané vyskumné otdzky. Bratislava: IVPR
(osobitne sumarizac¢na tabulka 11)

Zistovania EU-SILC v doteraz spracovanom texte spravy k analyze OPIO-P (osobitne
Cast’ 1.1, grafy 1-2)

Statistické udaje

Aka bude vekova Struktura tychto os6b?

K dispozicii je vyskumna sprava K. Repkovej (2014): Odkdzanost na pomoc inej osoby
pri sebaobsluhe vo verejnej politike - vybrané vyskumné otdzky. Bratislava: IVPR
(osobitne sumarizacna tabul'ka 11)

Zistovania EU-SILC v doteraz spracovanom texte spravy k analyze OPIO-P (osobitne
Cast’ 1.1, grafy 1-2)

Statistické udaje

Aké bude rozloZenie tychto osdb podl'a OPIO stupnia?

K dispozicii je vyskumna sprava K. Repkovej (2014): Odkdzanost na pomoc inej osoby
pri sebaobsluhe vo verejnej politike - vybrané vyskumné otdzky. Bratislava: IVPR
(osobitne sumarizacna tabul'ka 11)

Zistovania EU-SILC v doteraz spracovanom texte spravy k analyze OPIO-P (osobitne
Cast’ 1.1, grafy 1-2)

Statistické udaje

Od akého stuptia OPIO sa budd poskytovat OPIO-P
plnenia?

V stlade s terajSou Upravou prilohy €. 3 zdkona o socidlnych sluzbéch - od 2. OPIO stupiia
(min. priemerne 2 hodiny OPIO denne)

Aky bude okruh poistenych o0sdb (najmd vo vztahu
k pracovnym vzt'ahom formou dohod a SZCO)?

OPIO-P by mali byt pokryté vSetky osoby uznané na OPIO, bez ohl'adu na vek
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SADZBY A PLNENIA

V akej vyske budi sadzby OPIO-P?

Navrhuje sa zacat' s 2% z HM

Poznamkal: zastupkyne OPIO poskytovatel'ského sektora vnimali sadzbu 2% za nizku, z ISP
MPSVR SR naopak vziSiel nazor, ¢i nie je vysoka a ¢i nebude generovat’ prebytky (v
porovnani so suc¢asnym rozsahom zdrojov)

Poznamka2: KOZ SR nesuhlasi so zvySovanim odvodového zat'azenia prace. Navrhuje
alternativy:

Al: dobrovolné OPIO-P;

A2: OPIO-P v ramci sukromného zivotného poistenia

A3: OPIO-P na principe 3. piliera doplnkového dochodkového poistenia

A4: Ak by sa uvazovalo o povinnom OPIO-P v systéme socidlneho poistenia, tak navrhuje
prerozdelenie sadzieb v ramci existujucich podsystémov socialneho poistenia

Ako budu pri ur¢ovani sadzby OPIO-P zohl'adnené sucasné
naklady na OPIO?

Otézka je klicova, odpovede na fiu sa budu hl'adat’ aj na zaklade vypoctovych prac

Malo by ale platit’, ze zo zdrojov OPIO —P by sa mali uhradzat’ len naklady osobnej
starostlivosti 0 OPIO osobu (mzdy pri formalnej starostlivosti, ,,odmena“ pri neformalnej
starostlivosti), nie ndklady technickej pomoci, prevadzkové naklady ambulantnych

a rezidencnych poskytovatel'ov ¢i zdravotna (osetrovatel'skd) starostlivost’ poskytovana OPIO
pacientom/tkam na rovnakom zéklade ako osobam bez OPIO

S akou alternativou bude posudzovanda vyhodnost
financovania OPIO cez socialne poistenie?

Odporuca sa, aby vyhodnost’” OPIO-P systému bola porovnavana so systémom moznej Statnej
socialnej davky (napr. vo forme prispevku pri odkadzanosti/prispevku na starostlivost’; blizsie
pozri Repkova, 2014).

V ramci tejto alternativy je potrebné zaoberat’ sa otdzkou testovania/netestovania prijmu
OPIO osoby: bud’ vychadzat’ z hodnoty efektivnosti vynalozenych prostriedkov (testovat’
prijem, kedy vyska davky by od istej vysky prijmu mohla postupne klesat’) alebo sa

opierat’ iba 0 pritomnost’ OPIO zivotnej situdcie (netestovanie prijmu)

Nasledné otazky

Zdroje/Odpovede

CHARAKTERISTIKY OPIO-P SYSTEMU

Ako bude rozdelena sadzba poistného medzi zamestnanca
a zamestnavatel'a?

Al: 50% zamestnavatel’ : 50% zamestnanec/zamestnankyia
A2: 2/3 zamestnavatel : 1/3 zamestnanec/zamestnankyia
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Po6jde o novi, dodatocnu sadzbu poistného alebo o prechod
Casti sadzby poistného z prebytkovych fondov, pripadne
mix?

Al: prepocitat’ ako samostatny pilier
A2: prepocitat’ na zdklade prerozdelenia (prebytkovych) pilierov
Poznamka: vid’ stanovisko KOZ SR

Budu sadzby na OPIO-P ohranicené maximalnym,
resp. minimalnym vymeriavacim zakladom?

Navrhuje sa uplatnovat’ rovnako ako v pripade dochodkového poistenia stanovenim hornej
hranice vymeriavacieho zékladu

Aké bude minimalna doba OPIO-P, po ktorej bude moct’
vzniknit’ narok na plnenie?

Navrhuje sa uplatnit’ schému ako v pripade invalidného dochodku, pricom sa zabezpeci, aby
nedochédzalo pri jednotlivych vekovych kategdriach k vyraznejs$im ,,skokom* vo vyske
potrebnej doby prispievania

Ako bude wurcovana davka z OPIO-P: bude
solidarna/pausalna/jednotna dévka v pripade stupiia OPIO
bez ohladu na vymeriavaci zdklad osoby alebo bude
zasluhova, t. j. zavisla od vysky vymeriavacieho zakladu,
z ktorého sa platilo poistné? Bude plnenie z OPIO-P
nejakym spdsobom ohrani¢ené maximalnou/minimalnou
sumou?

Navrhuje sa prepocitat’ v ramci dvoch alternativ:
Al: ako pausalna platba/plnenie urcené pre jednotlivé OPIO stupne
A2: ako plnenie so zasluhovym prvkom

Bude vyska plnenia zavisla od prostredia a formy
starostlivosti?

Nenavrhuje sa vo vyske plnenia zohl'adnovat’ prostredie a formu starostlivosti (doma —
ambulantne — rezidenéne; formalne — neformalne)

Ako budu vyuzité zdroje, ktoré sa v ramci OPIO-P
naakumulujut  za  obdobie, kedy budd  OPIO
poistencom/poistenkyniam vznikat’" z neho prvé pravne
naroky (napr. za obdobie prvych dvoch rokov)?

Navrhuje sa, aby boli naakumulované zdroje ulozené a kapitalizované a vyuzivané pre ucely
uhrady nakladov OPIO intervencii pre nezaopatrené deti a 0soby v déchodkovom veku.

Z naakumulovanych zdrojov by nemali byt’ kryté deficity inych pilierov socialneho poistenia,
nakol'ko by mali sluzit’ ako rezerva vytvarana v suvislosti s predpokladanym demografickym

.....

Ak4 je odhadovana priemerna dizka OPIO-P plnenia, t. j.
priemernd doba poskytovania starostlivosti inou osobou?
Bude zavedeny maximalny ¢asovy limit poberania alebo
moze osoba poberat’ plnenia aj dozivotne?

Pravne naroky z OP1O-P by sa mali uplatiiovat’ bez obmedzeni akymkol'vek casovym
limitom, t. j. mali by byt’ poskytované pocas celej doby, pokial’ je u osoby splnena podmienka
OPIO

Aku ¢ast’ nakladov za starostlivost’ o0 OPIO osobu ma OPIO-
P pInenie pokryt?

Al: Odportca sa vychadzat' z celkovej ceny prace na 1 hodinu vykonu opatrovatel’'skej prace
(¢iuz v domacom prostredi alebo v ambulantne;j ¢i rezidenc¢nej OPIO starostlivosti)

A2: Vychadzat' z ndkladov, ktoré sa poskytuji uz v sti€asnosti + kalkulovat’ latentnt potrebu :
pocet 0sdb v jednotlivych OPIO stupnioch = minimalne naklady na jednu osobu v prislusnom
OPIO stupni
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Poznamka: je mozné, ze otazka bude zodpovedatelna az v d’alsich etapach na zaklade
prvotnych vypoctovych prac

OPIO-P AINE SYSTEMY + FINANCOVANIE

Vztahy s ostatnymi ddvkami socidlneho poistenia, resp.
davkami systému socialnej pomoci: bude mozZnost’
subezného poberania?

Predpoklada sa, Ze sibeh nebude mozny

Priklad: osoba, ktora v sti¢asnosti pobera PP na opatrovanie, ho uz nebude poberat’, ak
opatrovana osoba dostane plnenie z OP1O-P. To neznamena, ze opatrovana osoba nebude
moct’ poberat’ niektory z opakovanych alebo jednorazovych peniaznych prispevkov na
kompenzaciu, napr. na ,,technicki” pomoc ¢i na kompenzovanie zvysenych vydavkov.
Pri finalnej podobe navrhu je potrebné zabezpedit', aby sa dnesnym
poberatelom/poberatel’kam pri budicom systéme neznizila vyska poberanej davky (ak sa
zmeni jej forma napr. z PP na opatrovanie na plnenie z OPIO-P).

Aky bude vztah OPIO-P a sucasnych zdrojov financovania
socialnych sluzieb (§tat, obec, VUC a thrady prijimatelov)?
(Bez zmeny sucasnych pravidiel financovania socidlnych
sluzieb vytvorenie nového zdroja financovania nemusi
zvysit’ celkovy objem prostriedkov)

V odpovedi na tato otazku bude délezité, ako sa plnenia z OPIO-P budt ponimat’:

a) ¢i ako ,,d’al$i* zdroj na osobnu starostlivost’ (pri zachovani $tatnych prispevkov do
formalnych sluzieb), alebo

b) ako hlavny zdroj financovania osobne;j starostlivosti doplneny o samospravne zdroje
a thrady OPIO os6b

POSUDZOVANIE

Kto bude posudzovat OPIO? Bude to osobitny systém
posudzovania alebo bude vychadzat z niektorého zo
sucasnych systémov posudzovania (napr. na ucely
kompenzacnej politiky)?

V pripade OPIO-P ho bude posudzovat’ Socidlna poist'oviia.
V pripade OPIO $tatnej socidlnej davky by to mohla byt aj Specializovana Statna sprava.
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Priloha D: Priemerna suma, pocet novopriznanych poberatel'ov OPIO-P davKky a ich ubytky
Tabulka 1: Ro¢né mzdové ndklady pre ZSS a DOS a naklady na PPO a PPOA podla druhu OPIO intervencie

druh socidlnej
sluzby/starostlivosti 2017 2018 2019**
ZS5S 267 495748 € 310432958 € 333404997 €
PPO 110681082 € 149431226 € 212 843540 €
PPOA 45 800 000 € 55045 000 € 68 064 027 €
DOS 53357943 € 50733 664 € 54 487 955 €
Spolu 477 334773 € 565 642 848 € 668 800519 €

*ZSS - zariadenia socialnych sluzieb; PPO - penaZny prispevok na opatrovanie; PPOA - penazny prispevok
na osobnu asistenciu a DOS - domdca opatrovatelska sluzba

** predpoklad

Zdroj: MPSVR SR — Institut socidlnej politiky (ISP); predpoklad na zaklade kvantifikacie MPSVR SR-SSPDS

Tabulka 2: Priemerné mesacné pocty osob, ktoré boli prijimatelmi alebo poberatelmi OPIO

druh socidlnej
sluzby/starostlivosti 2017 2018 2019**
ZSS 45 081 44 584 44 584
PP 53209 53 356 56 068
PPOA 9 802 10 100 10 560
DOS 17118 15994 15994
Spolu 125210 124 034 127 206

*ZSS - zariadenia socialnych sluzieb; PPO - penazny prispevok na
opatrovanie; PPOA - pefiazny prispevok na osobnu asistenciu a DOS -
domaca opatrovatelska sluzba

** predpoklad

Zdroj: MPSVR SR — ISP; predpoklad na zdklade kvantifikacie MPSVR SR-
SSPDS
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Tabulka 3: Priemernd mesacnd suma OPIO-P ddvky pouZitd pre kvantifikdciu

Priemerna ro¢na Priemerna
Roc¢né vydavky v suma OPIO-P mesacnd suma
eur Pocet dotknutych davky OPIO-P davky
A os0b B A/B=C Cc/12
Priemerné roéna/mesaénd suma OPIO-
P davky v roku 2019* 668 800519 € 127 206 5258 € 438 €
Priemernd ro¢nd/mesacna suma OPIO-P davky v roku 2022** 6069 € 506 €

* predpoklad

** progndza na zéklade rastu priemernej mzdy - makroekonomicka projekcia IFP februar 2020

Zdroj: kvantifikacia MPSVR SR-SSPDS na zdklade Tabulky 1 a 2

Tabulka 4: Vstupné udaje k poctu novopriznanych PPO a PPOA a ich ndsledné ubytky v jednotlivych rokoch

Typ Rok 1. V roku

podania naroku zacalo '2010'
PPO 2010 15568 267
PPO 2011 14968

PPO 2012 14484

PPO 2013 13415

PPO 2014 12865

PPO 2015 11356

PPO 2016 10795

PPO 2017 11635

PPO 2018 14948

PPO 2019 15800

PPOA 2010 754 2
PPOA 2011 930

PPOA 2012 1023

PPOA 2013 880

PPOA 2014 866

3

O O O o oo o o o

5

o O o o

'2011' '2012'
3327 2044
2372 3314

0 2406
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
58 30
37 66
38

'2013' '2014'
1501 1134
2061 1575
3197 2112
2176 3140

0 2349
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
43 28
48 43
66 52
27 54
0 38

'2015' '2016'
892 693
1189 873
1512 1125
2026 1371
2946 1762
1779 2650
0 1755
0 0
0 0
0 0
30 27
32 29
43 31
55 51
54 46

'2017' '2018'
515 451
663 492
757 596
937 704

1170 856
1580 1068
2389 1457
1843 2419
0 2062

0 0

20 24
28 24
28 30
31 35
46 45

'2019'

306
360
420
477
624
771
937
1370
3019
2220
19
31
30
20
35

'Pokracuje

po 2019’

1997
2042
2306
2545
3091
3426
4173
5869
9626
13161

A~ O, |k
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PPOA 2015 750 0 0 0 0 0 28 50 49 37 32 2
PPOA 2016 743 0 0 0 0 0 0 22 65 35 37 0
PPOA 2017 773 0 0 0 0 0 0 0 36 44 45 0
PPOA 2018 925 0 0 0 0 0 0 0 0 25 66 1
PPOA 2019 1102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 2

*PPO - penazny prispevok na opatrovanie; PPOA - penazny prispevok na osobnu asistenciu; Zdroj: ISP na zaklade udajov z MIS

Tabulka 5: Pocet novych prijimatelov v Z5S

Pocet prijatych
Rok klientov ZSS
2012 11881
2013 13184
2014 14 053
2015 18 359
2016 17 566
2017 16 702
2018 16212
Priemer 15 422

*ZSS - zariadenia socialnych sluzieb; Zdroj: ISP na zdklade ro¢nych vykazov

Tabulka 6: Pocet novych prijimatelov a poberatelov OPIO

PPO 13 583 12 225
PPOA 875 787
DOS 4256 3830
Z5S 15422 13 880
SPOLU 34 136** 30 723***

*ZSS - zariadenia socialnych sluzieb; PPO - periazny prispevok na opatrovanie; PPOA - peniazny prispevok na osobnu asistenciu a DOS - doméaca opatrovatelska sluzba *ZSS - zariadenia
socidlnych sluZieb;



** _ pre PPO a PPOA priemer za roky 2010 aZz 2019; pre ZSS priemer za roky 2012 az 2018; pre DOS odhadnuté prevazenim na zaklade ich pomeru k celkového priemernému mesacnému poctu
vyplacanych ZSS, PPO, PPOA (15994/(44584+57048+10658) * 29880) z toho pocet vyplacanych ZSS = 44 584 (2018), pocet vyplacanych PPO =57 048 (2019); pocet vyplacanych PPOA = 10 658

(2019) a pocet vyplacanych DOS = 15 994 (2018); pocet novych prijimatelov a poberatelov = 13 583 + 875+ 15 422 (vid tabulka ¢. 6) = 29 880
*** vychadza sa z predpokladu, Ze nérok na OPIO-P davku vznikne 90% osobam s preukazatelnou OPIO situaciou

Zdroj: ISP na zaklade MIS a rocnych vykazov; vypocet MPSVR-SSPDS na zaklade udajov MIS od ISP

Tabulka 7: Vstupné udaje k poctu novopriznanych PPO a PPOA a ich ndsledné ubytky v jednotlivych rokoch

PrevaZené percentualne ubytky pre PPO a PPOA v jednotlivych rokoch a dlhodoba projekcia

rok poberania 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
% Ubytok 15,22% | 21,12% | 13,18% | 9,43% | 7,03% | 5,27% | 4,07% | 3,14% | 2,69% | 2,00% | 1,56% | 1,24% | 1,02% | 0,85% | 0,73%
rok poberania 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
% Ubytok 0,64% 0,56% 0,50% | 0,45% | 0,41% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37%
rok poberania 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
% Ubytok 0,37% 0,37% 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,37% | 0,34%

*PPO - penazny prispevok na opatrovanie; PPOA - pefnazny prispevok na osobnu asistenciu; Zdroj: Vypocet MPSVR-SSPDS na zdklade udajov z MIS
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Priloha E: Odhad ro¢nych vydavkov na novy typ prispevku pre osoby odkazané na pomoc inej osoby (OPIO)

Rocné vydavky MPSVR SR (Tabulka 1) na socidlne sluzby ur¢ené osobam odkazanym na pomoc inej fyzickej osoby a na penaZny prispevok na

opatrovanie a osobnu asistenciu predstavovali v roku 2018 priblizne 320 mil. €.

Na pokrytie mzdovych vydavkov verejnych a neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb ministerstvo v sucasnosti poskytuje finanény
prispevok na poskytovanie socidlnej sluzby v zariadeniach podmienenych odkazanostou. Neformdalne opatrovanie rodinnych prislusnikov zasa

kompenzuje penaZny prispevok na opatrovanie a podporu nezavislosti tazko zdravotne postihnutych oséb penazny prispevok na osobnu

asistenciu.

Tabufka 1 Vydavky MPSVR SR na OPIO osoby v roku 2018

Prispevok na poskytovanie soc.

sluzby v zariadeniach
podmienenych odkézanost'ou

Druh sluzby/prispevku

Denny stacionar
Domov socidlnych sluzieb

Specializované zariadenia
Zariadenie podporovaného
byvania

Zariadenie opatrovatel'skej
sluzby

Zariadenie pre seniorov

Rehabilita¢né stredisko
Penazny prispevok na
opatrovanie

Penazny prispevok na
osobn1 asistenciu

Verejni
poskytovatelia

1629926 €
1029 996 €
1218870 €

19053 €
6027 609 €

34 528 809 €

Neverejni poskytovatelia
4975717¢€

10594 634 €
11 688 811 €

872262 €

410561 €

4712291 €
37512507 €

Spolu vydavky MPSVR SR na spolufinancovanie mzdovych nikladov

Zdroj: Spréva o socialnej situacii obyvatelstva SR za rok 2018

Spolu

6 605 643 €
11 624 630 €
12907 681 €

891315€

6438170 €

39241100 €
37512507 €

149 431 226 €

55045675 €

319 697 947
€

Pri nahradeni sucasnych prispevkov na kompenzovanie mzdovych vydavkov na OPIO by si zavedenie novej Statnej socidlnej davky vyziadalo
navysenie rozpoc¢tu MPSVR SR 0 0,9 az 1,2 mld. €. Vyska ro¢nych vydavkov na financ¢ny prispevok, ktory by pokryl vydavky OPIO os6b na formalne

alebo neformalne opatrovanie bude zavisiet najma od poctu odkazanych osdb, vysky sadzieb prispevku a podmienok naroku.
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Nasledujuce tabulky pracuju s alternativnou mierou prevalencie poctu OPIO o0sOb a s réznymi sadzbami prispevku pri zachovani sucasného
stuprfiovania odkazanosti.

Tabul'ka 2 Odhad roénych vydavkov na novy finanény prispevok pre OPIO osoby pri zachovani si¢asného
stupnovania odkazanosti

PodPa sadzieb FP na poskytovanie soc.

B oo oS FeE S
ROGIER TEPE) 017 ) o DRI sluzby v zariadeniach podmienenych

na pé&i“ v CR

odkazanostou?®
Stupeii Pocet
odkazanos | odkazanych Vyska prispevku | Roéné vydavky Vyska prispevku Ro¢né vydavky
ti (2018)
2. stuperi 36 283 129 € 56 166 084 € 87,00 € 37879452 €
3. stupeii 45 520 215 € 117 441 600 € 195,75 € 106 926 480 €
4. stupen 66 979 302 € 242 731 896 € 261,00 € 209 778 228 €
5. stupeii 79 827 431 € 412 865 244 € 369,75 € 354192 399 €
6. stuperi 105 882 517 € 656 891 928 € 456,75 € 580339242 €
Spolu 334 491 1486 096 752 € 1289115801 €

Poznamka: Pocet odkazanych je prepocitany na zéklade priememych hodnét prevalencie OPIO (Repkova, 2014; tabulka 12) a poctu obyvatelov k 31.12.2018 (U SR). Naklady nebert do Gvahy réznu vysku sadzieb
pri vyuzivani starostlivosti v doméacom prostredi (v CR je to v najvy$Som stupni v prepocte priblizne 752 €) alebo ambulantnou formou (v SR polovi¢na vyska finan¢ého prispevku prispevku zariadeniam podmienenych
odkazanostou).

24 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
25 Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona ¢&. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov

69



Tabufka 3 Odhad ro¢nych vydavkov na novy financny prispevok pre OPIO osoby pri zachovani sii¢asného
stupnovania odkazanosti pri nizSej uvazovanej prevalencii po¢tu odkazanych

Podla sadzieb FP na poskytovanie soc.

ey e S
S ML) (R0 A sluzby v zariadeniach podmienenych

na péci“ v CR

odkazanost'ou
Stupen Pocet
odkazanos | odk4zanych Vyska prispevku | Ro¢né vydavky Vyska prispevku Roéné vydavky
ti (2018)
2. stupeii 32678 129 € 50 585544 € 87,00 € 34115832 €
3. stupei 40932 215€ 105 604 560 € 195,75 € 96 149 268 €
4. stupeii 60 672 302 € 219875328 € 261,00 € 190 024 704 €
5. stuperi 72 889 431¢€ 376 981 908 € 369,75 € 323408493 €
6. stuperi 101124 517 € 627 373 296 € 456,75 € 554 260 644 €
Spolu 308 295 1380420 636 € 1197958 941 €

Poznamka: Pocet odkazanych je prepogitany na zaklade priemernych hodnét prevalencie OPIO (Repkova, 2014; tabulka 11)



