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Financovanie dlhodobej starostlivosti v EU so zameranim na rezidencné zariadenia

Anotacia

Sttidia sa zaobera financovanim dlhodobej starostlivosti v EU, pri¢om sa primarne zameriava
na rezidencné zariadenia. Poskytuje prehlad o sticasnom stave pokrytia potrieb formalnej
dlhodobej starostlivosti, irovni verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost v jednotlivych
Statoch EU, ako aj o jej daldej progndze. Zaroveri pomentiva principy financovania tejto
starostlivosti vo vybranych $tatoch EU. Material nadvazuje na $tadiu Rezidencné zariadenia
dlhodobej starostlivosti o seniorov a odkdzané osoby (Kubisovd, K., PI, 2025).
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Financing of long-term care in the EU with a focus on residential facilities

Abstract

The study examines the financing of long-term care in the EU, with a primary focus on
residential care facilities. It offers an overview of the current state of formal long-term care
coverage, the level of public spending on long-term care across individual EU countries, as
well as its future projection. Additionally, it outlines the principles of financing this care in
selected EU countries. This paper builds upon the study Residential long-term care facilities for
seniors and dependent persons (Kubisovd, K., PI, 2025).
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O Porovndvacia analyza: Financovanie dlhodobej starostlivosti so zameranim na rezidencné zariadenia
Uvod

Tento material nadvazuje na analyzu ¢. 5/2025 Rezidencné zariadenia dlhodobej starostlivosti o seniorov
a odkdzané osoby (Kubisovd, K., 2025). Zameriava sa pritom na aspekt financovania socidlnych sluzieb
poskytovanych v rezidenénych zariadeniach vo vybranych $tatoch EU.

V prvej kapitole prinaSame porovnanie sucasného stavu pokrytia dlhodobej starostlivosti
o0 odkazané osoby v EU (jednak vecnymi ddvkami ajednak finanénymi prispevkami), objemu
vynalozenych verejnych prostriedkov na dlhodobu starostlivost v EU a takisto prognézu jeho
vyvoja. Ako hlavné zdroje ndm sluzili tdaje zo Sprdvy Eurdpskej komisie o starnuti obyvatelstva

z roku 2024 a z verejnej databazy OECD Data Explorer.

KedZe Struktura poskytovania afinancovania dlhodobej starostlivosti prostrednictvom
rezidenénych zariadeni sa v jednotlivych $tatoch EU odliuje, na ticely porovnania bolo potrebné
zvolit , vyssiu” uroven pohladu (high-level view) na tuto problematiku, pricom zjednocujucim
ramcom sa javilo prave financovanie dlhodobej starostlivosti a konkrétne formalnej dlhodobej
starostlivostil. V pripade dostupnych reportovanych tidajov sme sa snazili priniest aj detailnejsi

pohlad, ktory zobrazuje konkrétne segment rezidencnej starostlivosti.

V druhej kapitole sme sa zamerali na zmapovanie spolocnych charakteristik financovania
dlhodobej starostlivosti vo vybranych &$tatoch EU. Vychadzali sme pritom primarne
z vypracovanych odpovedi jednotlivych sStatov ohladne financovania socidlnych sluzieb
v zariadeniach rezidencného typu na poziadavku ECPRD ¢. 5966 Zariadenia socidlnej starostlivosti
pre seniorov a odkdzané osoby? a takisto z platnej legislativy danych statov a z informacii a usmerneni
zverejnenych ich tatnymi institiciami. Pod vybranymi $tatmi tu rozumieme: Cesko, Estonsko,
Finsko, Franctizsko, Holandsko, Chorvatsko, Litvu, LotySsko, Luxembursko, Madarsko, Pol'sko,

Portugalsko, Rumunsko, Slovinsko, épanielsko, Taliansko.

V tretej kapitole zmienujeme zakladné aspekty sic¢asného modelu financovania socidlnych sluzieb
v reziden¢nych zariadeniach na Slovensku, pod rezidenénymi zariadeniami rozumieme v zmysle
zadanej poziadavky: zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovatelskej sluzby, domovy

socialnych sluZzieb.

! Tento pojem je blizsie vysvetleny v kapitole 1.
2 Poziadavka ECPRD ¢&. 5966 Zariadenia socidlnej starostlivosti pre seniorov a odkdzané osoby (uzavreta databaza).
December 2024. Dostupné po prihlasent: https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/request-details/977995



https://ecprd.secure.europarl.europa.eu/ecprd/private/request-details/977995
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1. Financovanie a pokrytie potrieb formalnej dlhodobej starostlivosti
z verejnych zdrojov v EU

Podla Sprdvy Eurdpskej komisie o starnuti obyvatelstva z roku 2024 (dalej len , Sprava EK")

patria medzi urcujuce faktory verejnych vydavkov na dlhodobt starostlivost o odkazanych
obyvatelov daného statu:

- (iide o formalne/neformdlne poskytovanie starostlivosti,
- prostredie, v ktorom sa starostlivost poskytuje (v domacnosti prijimatela pomoci/

v zariadeni).

Pozn.: Pod formalnou starostlivostou sa rozumie poskytovanie starostlivosti opatrovatelmi, ktori st
plateni na zaklade zmluvy. Pre ucely tejto kapitoly sa budeme zameriavat na formalnu starostlivost,

ktora je aspon ¢iastocne financovand verejnym sektorom.

Sticasny stav pokrytia potrieb formalnej dlhodobej starostlivosti v EU, 2022

V dlenskych $tatoch EU je formalna dlhodoba starostlivost (poskytovand v domécom prostredi
alebo v zariadeni) financovana bud prostrednictvom , vecnych davok”, t.j. priamym financovanim
(sluzieb dlhodobej starostlivosti), a/alebo poskytovanim starostlivosti opravnenym prijimatel'om,
alebo prostrednictvom ,, pefiaznych davok”, ked prijemcovia dostavaju financné prostriedky, aby
si tieto sluzby zabezpecili sami podla vlastného vyberu. Penazné davky sa moézu pouzit aj na

kompenzaciu neformalnych opatrovatelov, akymi st rodinni prislusnici.

Vsetky clenské staty EU st zapojené do verejného poskytovania a/alebo financovania sluzieb
formalnej dlhodobej starostlivosti, hoci sa tak deje v rozlicnej miere. Rozsah pokrytia potrieb
starostlivosti o odkézanych lud{ sa medzi jednotlivymi §tatmi EU vyrazne i a takisto aj pomer

medzi pokrytim potrieb domdcej starostlivosti a rezidencnej starostlivosti.

Nakolko sa vjednotlivych Staitoch moZe prekryvat systém financovania starostlivosti
poskytovanim vecnych davok a penaznych prispevkov, nasledujuce grafy (Graf 1 a 2) zobrazuju
percentualne pokrytie potrieb starostlivosti odhadovaného poctu odkazanych os6b v ramci
daného Statu, a to samostatne prostrednictvom vecnych davok a samostatne prostrednictvom

penaznych prispevkov.

3 Eurdpska komisia: Sprava o starnuti obyvatelstva z roku 2024, Ekonomické a rozpoctové progndzy pre ¢lenské
Staty EU (2022 - 2070), s. 108. Dostupna (v angli¢tine) na: https://economy-finance.ec.europa.eu/document/
download/971dd209-41c2-425d-94{8-e3c3c3459af9 en?filename=ip279 en.pdf%20



https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/971dd209-41c2-425d-94f8-e3c3c3459af9_en?filename=ip279_en.pdf%20
https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/971dd209-41c2-425d-94f8-e3c3c3459af9_en?filename=ip279_en.pdf%20
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Graf 1: Pokrytie potreby starostlivosti (prostrednictvom vecnych davok) v jednotlivych Statoch
(% odhadovaného poctu odkazanych osob), zakladny rok (2022)

Graph134: Coverage of in-kind care by country (% of the estimated dependent population), base year
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In-kind care includes home care and institutional care.
Source: European Commission, EPC.

Zdroj: Sprdva Eurdpskej komisie o starnuti obyvatel'stva z roku 2024, s. 108

Pozn: Odhadované pokrytie potrieb starostlivosti odkazanych oséb v pripade Malty a Holandska
prekracuje uroven 100 %, nakolko systém dlhodobej starostlivosti v danych Statoch zahrna aj
starostlivost o odkazanych s Iahsim stupriom odkazanosti.

Graf 2: Pokrytie potreby starostlivosti (prostrednictvom penaznych davok) v jednotlivych
$tatoch (% odkazanych osob), zakladny rok (2022)

Graph 1.3.5: Coverage of cash benefits by country (% of the dependent population), base year
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Source: European Commission, EPC.

Zdroj: Sprdva Eurdpskej komisie o starnuti obyvatel'stva z roku 2024, s. 109

Z uvedenych dat vyplyva, ze dlhodoba starostlivost financovana z verejnych zdrojov je vo véacsine
Statov EU zvelkej Casti ,suplovana” poskytovanim starostlivosti zo strany neformalnych
opatrovatelov, akymi st rodinni prislusnici (najma ich manzelia/manzelky a potomkovia) a znami.
V tomto pripade ide v principe o bezplatné poskytovanie starostlivosti, bez uzavretia formalnej
zmluvy medzi opatrovatelom a prijimatelom pomoci, aj ked za urcéitych podmienok mozu
neformalni opatrovatelia dostavat za tato starostlivost urcity prijem od Statu, pripadne priamo

platbu od prijimatela pomoci.


https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/971dd209-41c2-425d-94f8-e3c3c3459af9_en?filename=ip279_en.pdf%20
https://economy-finance.ec.europa.eu/document/download/971dd209-41c2-425d-94f8-e3c3c3459af9_en?filename=ip279_en.pdf%20
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Pri poskytovani takejto neformalnej dlhodobej starostlivosti dochadza k vzniku ,ndkladov
obetovanej prilezitosti” vo forme vplyvu na trh prace a produktivitu, ako aj na samotny zdravotny

stav opatrovatelov.

Na zaklade udajov zo Spravy EK bola na Slovensku v roku 2022 pri odhadovanom pocte 506,5
tisic odkazanych o0s6b zabezpecena dlhodoba starostlivost prostrednictvom vecnych davok
o takmer 135-tisic odkazanych 0sob (26,6 %), z toho o takmer 73-tisic odkazanych osob (14,4 %)
formou rezidencnej starostlivosti a o takmer 62-tisic odkazanych osob (12,2 %) formou domacej
starostlivosti. Peflazné davky poberalo priblizne 133-tisic odkazanych osob, t. j. 26,2 % z celkového
poctu odkazanych osob.4

Ak by sme prijali hypotézu, Ze systém financovania starostlivosti poskytovanim vecnych
a pentaznych davok sa pri jednotlivych odkazanych osobach neprekryva, percento pokrytia
potreby dlhodobej starostlivosti (spolu prostrednictvom vecnych a penaznych davok) by sme
mohli ziskat ako sticet obidvoch plneni. NajniZsie sumarne percento pokrytia potreby formalnej
dlhodobej starostlivosti by tak v ramci EU dosiahlo Portugalsko (7,6 % odkazanych osob),
nasledovalo by Pol'sko (18,6 %), Estonsko (25,0 %) a Grécko (29,2 %). Najvyssie percento pokrytia
potreby dlhodobej starostlivosti by v ramci EU dosiahlo Svédsko (165,5 % odkazanych osob),
Malta (144,0 %), Litva (121,4 %) a Holandsko (113,6 %). Slovensko by sa v takomto ,, pomyselnom
rebricku” umiestnilo v rdmci EU na 15. pozicii, pri pokryti potreby na formalnu dlhodobu
starostlivost na trovni 52,8 % z poctu odkdzanych osob. Takyto zjednoduseny pohlad sluZi na
identifikovanie trendov pri pokryti formalnej dlhodobej starostlivosti v ramci jednotlivych Statov
EU, nie ako zdroj absolttnych hodnét.

Verejné vydavky na dlhodobu starostlivost v EU a ich prognéza (2022 — 2070)

Zakladny prognosticky scenar (baseline, Sprdva EK) predpokladd v obdobi rokov 2022 — 2070
kontinualny narast verejnych vydavkoch EU na dlhodob starostlivost, konkrétne z tirovne 1,7 %
HDP v roku 2022 na aroven 2,6 % HDP v roku 2070, ¢o je ekvivalentom zvySenia verejnych

vydavkov EU na ttito oblast 0 48 % pocas uvedeného obdobia.

V pripade Slovenska by to znamenalo zvySenie verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost
z urovne 1 % HDP v roku 2022 na 1,3 % HDP v roku 2030, na 1,6 % HDP v roku 2040 a v najdlhSom
horizonte (v roku 2070) na troven 2,4 % HDP, iSlo by o 140 % ndrast verejnych vydavkov na ttto
oblast za uvedené obdobie (2022 — 2070).5

4 Na zaklade vypoctu autorky, data pochddzaju z tabuliek 11.1.123,124,125,126, Sprava Europskej komisie

o starnuti obyvatel'stva z roku 2024 — Statistické prilohy, vietky horizontalne tabulky. Dostupné (v angli¢tine) na:
https://economy-finance.ec.europa.eu/publications/2024-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-
member-states-2022-2070 en

5Tabulka 1.3.4, Sprava o starnuti obyvatel'stva z roku 2024 (EK), Ekonomické a rozpoc¢tové progndzy pre clenské
Staty EU (2022 — 2070), str. 118.


https://economy-finance.ec.europa.eu/publications/2024-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2022-2070_en
https://economy-finance.ec.europa.eu/publications/2024-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2022-2070_en
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Ak sa zameriame na podskupinu verejnych vydavkov na poskytovanie dlhodobej starostlivosti

v rezidenénom zariadeni, tie sa podla zakladného scenara v EU zvysia medzi rokmi 2022 — 2070
0 0,5 percentualneho bodu z trovne 0,8 % HDP v roku 2022 na 1,3 % HDP v roku 2070. Slovensko
zaznamena vV tejto kategorii verejnych vydavkov narast medzi rokmi 2022 - 2070 00,7
percentualneho bodu HDP z trovne 0,4 % HDP v roku 2022 na 1,1 % HDP v roku 2070 (pozri
Tabulka 1, Graf 3).

Tabulka 1: Verejné vydavky na poskytovanie dlhodobej starostlivosti v rezidencnom

zariadeni, v % HDP, zdkladny scenar

Stat 2022 2025 2030 2040 2050 2060 2070 (nérai?iz}f(l)jcl){DP)
BE 1,4 1,4 1,5 1,9 2,2 2,5 2,7 1,3
BG 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,1
(/4 0,9 0,9 1,0 1,2 1,4 1,6 1,7 0,8
DK 1,0 1,1 1,4 1,7 1,9 2,2 2,4 1,4
DE 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 11 0,4
EE 0,2 0,4 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,5
IE 0,5 0,5 0,6 0,7 0,9 1,1 1,3 0,8
EL 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
ES 0,5 0,5 0,6 0,7 0,9 1,1 1,1 0,6
FR 1,1 1,1 1,1 1,3 1,5 1,6 1,6 0,5
HR 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,1
IT 04 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,1
CY 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
LV 0,3 03 03 0,3 04 04 04 0,1
LT 0,5 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 0,4
LU 0,7 0,6 0,7 0,8 1,1 1,4 1,7 1,0
HU 0,4 04 04 0,5 0,5 0,6 0,6 0,3
MT 1,0 1,1 1,3 1,5 1,7 2,2 3,1 2,1
NL 2,0 2,0 2,2 2,7 3,0 3,1 3,3 1,3
AT 0,6 0,7 0,7 0,9 1,1 1,3 1,3 0,7
PL 0,3 04 04 0,6 0,7 0,8 1,0 0,6
PT 0,3 03 04 0,5 0,5 0,6 0,5 0,3
RO 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2
SI 0,5 0,5 0,6 0,8 09 1,0 1,1 0,6
SK 0,4 0,5 0,5 0,7 0,9 1,0 1,1 0,7
FI 0,2 03 03 0,3 04 04 04 0,2
SE 1,7 1,7 1,9 2,0 2,2 2,3 2,5 0,8
NO 2,1 2,3 2,6 3,3 3,9 4,5 5,0 2,9
EA 0,8 0,8 09 1,0 1,2 1,3 1,3 0,5
EU 0,8 0,8 0,9 1,0 1,2 1,3 1,3 0,5

Zdroj: Spriva Eurdpskej komisie o starnuti obyvatel'stva z roku 2024 — Statistické prilohy, vetky horizontdlne tabulky,

Tabulka 11.1.115 (Long-term care spending as % of GDP on institutional care — Baseline)


https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Feconomy-finance.ec.europa.eu%2Fdocument%2Fdownload%2F403cc04f-9487-406b-a48a-22538e0d461c_en%3Ffilename%3D2024_Ageing_Report-Statistical_annex_all_horizontal_tables.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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Graf 3: Verejné vydavky na poskytovanie dlhodobej starostlivosti v rezidenénom zariadeni,
v % HDP, zakladny scenar
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Zdroj: Graf spracovany autorkou na zdklade Tabulky 11.1.115,

Sprdva Eurépskej komisie o starnuti obyvatel'stva z roku 2024 — Statistické prilohy, vietky horizontdlne tabulky

Udaje OECD (OECD Data Explorer  Health expenditure and financing) nam pri porovnatelne
nastavenych ukazovateloch (vydavky na dlhodobu starostlivost v rezidenénych zariadeniach)
umoznujua pozriet sa blizsie aj na vydavky viazané na konkrétny druh poskytovanej dlhodobej
starostlivosti, teda ¢i ide o poskytovanie dlhodobej starostlivosti v rdmci zdravotnej alebo socidlnej
oblasti. Tieto dve oblasti poskytovania dlhodobej starostlivosti st pritom izko prepojené, rozdiel
medzi nimi definuje OECD takto:

Systém zdravotnych tictov 2011 definuje celkové vydavky na dlhodobu starostlivost ako sticet dlhodobej
starostlivosti (zdravotnej) a dlhodobej starostlivosti (socidlnej) (OECD/Eurostat/WHO, 2017).

Dlhodobad starostlivost (zdravotnd) zahiria lekdrsku alebo osetrovatel'skii starostlivost’ (napr.
previzovanie rdn, poddvanie liekov, zdravotné poradenstvo, paliativnu starostlivost' a lekdrsku diagnostiku
v stvislosti so stavom dlhodobej starostlivosti) a sluzby osobnej starostlivosti, ktoré poskytujii pomoc pri
¢innostiach denného Zivota, ako je pomoc pri prijme potravy, kiipanie, umyvanie, obliekanie, vstdvanie
z postele a zvlddanie inkontinencie.

Dlhodoba starostlivost (socidlna) pozostiva z asistencnych sluzieb, ktoré wumozZiujii osobe zit
samostatne. Tykajii sa pomoci pri instrumentdlnych ¢innostiach kazdodenného Zivota, ako sii nakupovanie,
varenie a vykondvanie domdcich prdc. Patria sem aj dotdcie na pobytové sluzby v zariadeniach
podporovaného byvania (ako aj vydavky na ubytovanie).®

¢ OECD: Vydavky na dlhodobt starostlivost, str. 2. Dostupné (v anglictine) na:
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2020/11/spending-on-long-term-
care 2b8ala2a/e1f00970-en.pdf
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O Porovndvacia analyza: Financovanie dlhodobej starostlivosti so zameranim na rezidencné zariadenia

Na zaklade adajov OECD (Graf 4) sa na vydavky spojené s financovanim dlhodobej starostlivosti
v rezidencénych zariadeniach na Slovensku v roku 2022 vynalozilo v prepocte na obyvatela
(v parite kupnej sily) 129 EUR, celkova suma vydavkov sa pohybovala na tirovni 0,5 % HDP. ISlo
pritom vylucne o vydavky, ktoré boli reportované v ramci poskytovania socidlnej dlhodobej

starostlivosti.

Graf 4: Vydavky na dlhodobi starostlivost v rezidenénych zariadeniach, EU, v roku 2022
(I'ava os: v EUR na obyvatela, PKS, bezné ceny, prava os: v % HDP)
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B Vydavky na dlhodobti starostlivost (socidlnu) v reziden¢nych zariadeniach
(v EUR na obyv., PKS, bezné ceny)

m Vydavky na dlhodobu starostlivost (zdravotnti) v rezidencnych zariadeniach
(v EUR na obyv., PKS, bezné ceny)

¢ Celkové vydavky na dlhodobu starostlivost v rezidencnych zariadeniach
(% HDP)

*Cyprus — predbezné tidaje za rok 2022
Pozn.: Udaje OECD o vydavkoch v jednotlivych $tatoch EU na zéklade takto nastavenych kritérii (dlhodoba

starostlivost socidlna/zdravotna; rezidencné zariadenia) neposkytuju detail o zdrojoch financovania’.

Zdroj: Graf spracovany autorkou na zdklade dit OECD: OECD Data Explorer ® Health expenditure and financing
(Residential long-term care facilities, Euros per person, PPP converted, Current prices), OECD Data Explorer ® Health

expenditure and financing (Total long-term care expenditure, Residential long-term care facilities, Percentage of GDP)

7 Pozn.: Pri takomto zobrazeni nie je mozné vyfiltrovat verejné zdroje financovania, konkrétne financovanie
v ramci Statnych programov alebo povinnych prispevkovych systémov zdravotného poistenia (systémy
socialneho zdravotného poistenia/systémy povinného stikromného poistenia).
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O Parlamentny institiit, Kanceldria Ndarodnej rady Slovenskej republiky

Spomedzi $tatov EU bol v roku 2022 vynaloZeny najvyssi objem prostriedkov na dlhodobu
starostlivost v rezidencnych zariadeniach v prepocte na obyvatela (v parite kupnej sily)
v Holandsku, ato 1472 EUR, pricom 81 % ztejto sumy smerovalo do zdravotnej dlhodobej
starostlivosti a len zvysnych 19 % do socidlnej dlhodobej starostlivosti. Celkové vydavky na
dlhodobu starostlivost v reziden¢nych zariadeniach sa v Holandsku podla tdajov OECD

pohybovali na tirovni 3,3 % HDP.

Na opacnom ,pdle” sa ocitlo Bulharsko, v ktorom suma celkovych vydavkov na dlhodobu
starostlivost v reziden¢nych zariadeniach dosiahla v roku 2022 troven 0,02 % HDP, ¢o v prepocte

na obyvatela v parite kipnej sily ¢inilo 4,3 EUR.

Na rozdiel od ostatnych statov EU st vydavky na poskytovanie dlhodobej starostlivosti za
Slovensko v kategorii poskytovania dlhodobej starostlivosti v rezidencnych zariadeniach
reportované vylucne v ramci socialnej oblasti. Potreba prepajania poskytovania socialnych sluzieb
a zdravotnej starostlivosti je pritom sacastou Stratégie dlhodobej starostlivosti v SR® z roku 2021
a ,absencia funkcného prepojenia socidlnej a zdravotnej starostlivosti” patri podla uvedeného

dokumentu medzi hlavné vyzvy a problémy v oblasti dlhodobej starostlivosti na Slovensku.

Takisto Aktualizdcia Strategického rdamca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030° uvadza medzi
prioritami: ,vytvorit sief zariadeni socidlno — zdravotnej starostlivosti” a ,odstranit sektorovy
pristup k socialnej a zdravotnej starostlivosti vytvorenim efektivneho prepojeného systému sluzieb
kvalitnej zdravotnej a socialnej starostlivosti zabezpecujiceho dostupnost prevencie a potrebnej
podpory vo vsetkych regionoch Slovenska pre vsetkych obyvatelov”. Tieto priority su
zadefinované aj v Pldne obnovy a odolnosti SR v komponente 13: Dostupnd a kvalitnd dlhodobd socidlno-

zdravotnd starostlivost™,

Ak sa zameriame na porovnanie vysky socialnych vydavkov na dlhodobu starostlivost v ramci
systémov Statneho/povinného financovania (Graf 5), kam spada financovanie z verejnych zdrojov
a takisto z povinnych prispevkovych systémov zdravotného poistenia, ako st systémy socialno-
zdravotného poistenia a takisto systémy povinného sukromného poistenia (napr. v Holandsku),
na Cele rebricka $tatov EU s najvacsim objemom takychto vydavkov v prepocte na obyvatela sa
v roku 2022 ocitlo Finsko (645 EUR na obyv. v PKS) a na opa¢nom konci Rumunsko (2,6 EUR na
obyv. v PKS).

V uvedenom zobrazeni su len tie $taty EU, ktoré reportuji vydavky na socialnu dlhodobt

starostlivost spolu s uvedenim zdroja financovania. V tomto porovnani nie je mozné diferencovat

8 Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, Ministerstvo zdravotnictva SR: Stratégia dlhodobej
starostlivosti v SR, 2021. Dostupné na: https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-

sluzby/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr.html

° Ministerstvo zdravotnictva SR: Aktualizacia Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030,
jun 2022. Dostupné na: https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve

10 Plan obnovy a odolnosti SR: Komponent 13: Dostupna a kvalitna dlhodoba socialno-zdravotna starostlivost —
po aktualizacii (11205/23 ADD 1). Dostupné na: https://www.planobnovy.sk/site/assets/files/1066/2023-k13 -
dostupna_a kvalitna dlhodoba_socialno-zdravotna_starostlivost.pdf
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zdroje, ktoré smeruju do rezidencnej starostlivosti a tie, ktoré sti alokované do oblasti domacej

starostlivosti.

Slovensko vynalozilo v roku 2022 z verejnych zdrojov na socidlne vydavky v rdmci dlhodobej
starostlivosti v prepocte na obyvatela v parite kipnej sily 83,6 EUR. Na porovnanie v Cesku boli
tieto vydavky v prepocte na obyvatela v parite kiipnej sily vycislené v roku 2022 na 150,6 EUR, ¢o
je 1,8 nasobok oproti objemu danych vydavkov na Slovensku.

Graf 5: Socialne vydavky na dlhodobu starostlivost v ramci systémov statneho/povinného
financovania (v EUR na obyvatel'a (PKS), bezné ceny, 2022)
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*Cyprus — predbezné tdaje za rok 2022

Zdroj: Graf spracovany autorkou na zdklade dit OECD: OECD Data Explorer ® Health expenditure and financing

(Government/compulsory schemes, Long-term care (social), Euros per person, PPP converted, Current prices)
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O Parlamentny institiit, Kanceldria Ndarodnej rady Slovenskej republiky

2. Charakteristiky financovania dlhodobej starostlivosti v EU

Na zaklade vypracovanych odpovedi zo strany partnerskych instittcii v rdmci Eurépskeho centra
pre parlamentny vyskum a dokumentaciu (ECPRD) na poziadavku, ktord sa tykala zariadeni
socialnych sluzieb,!! mézeme identifikovat nasledovné charakteristiky financovania socidlnych

sluzieb dlhodobej starostlivosti vo vybranych statoch EU:

e Viaczdrojovost financovania, konkrétne na tirovni:
> EU (zdroje EU),
> Statu,
> regiondlnej samospravy (na Slovensku vo forme vysSich izemnych celkov) a miestnej

samospravy,

» uzivatela sluzby (prip. jeho rodinnych prislusnikov),

> tretieho sektora (mimovladnych organizacii, cirkevnych organizacii, nadécii a pod.).

Viaczdrojovy model financovania dlhodobej starostlivosti moZeme demonstrovat na priklade

Ceskej republiky, kde medzi zdroje financovania socialnych sluZieb patria: dotécie z ministerstva

prace a socialnych veci, priame platby od klientov, prispevky na starostlivost (pre opravnené
osoby, tzv. ,prispévky na péci“1?), prispevky od obci avysSich tzemnych celkov, zdravotné

poistenie a zdroje EU. Presny podiel financovania sa liSi v zavislosti od konkrétneho zariadenia.

V niektorych statoch moézu byt regiondlne zdroje financovania socidlnych sluzieb velmi limitované

az absentujuce z dovodu centralizacie kompetencii v tejto oblasti. Napriklad v Chorvatsku

v kontexte zvySeného naporu a sérii ttokov na regiondlne Centra socidlnej starostlivosti, boli
k 1.1.2023 prenesené dovtedajsie kompetencie regionalnych Centier socidlnej starostlivosti na
Institat socidlnej prace spadajuci priamo pod Ministerstvo prace, dochodkového systému, rodiny
a socialnej politiky.?* Tomu zodpoveda aj nastavenie podmienok pri stanovovani cien socidlnych
sluzieb a spolutcast uzivatelov na platbe, to su ¢l. 120 az 125 zdkona o socialnych sluzbach.
Ministerstvo jednak stanovuje vysku tuhrady a v pripade, ,ak ndklady na cenu sluzby pouZitej na

ziklade rozhodnutia alebo odporiicania nemozu tiplne alebo ciastocne uhradit oprdvnené osoby alebo osoby

11 ECPRD poziadavka ¢. 5966 Zariadenia socidlnej starostlivosti pre seniorov a odkazané osoby. C. d.

12 Tento prispevok moze byt vyuzity aj na zaistenie potrebnej pomoci poskytovatelom socidlnej sluzby, podla
§ 21, ods. 2d) zdkona ¢. 108/2006 Zb. o socidlnych sluzbdch. Dostupny (v ¢estine) na: https://www.e-
sbirka.cz/sb/2006/108?zalozka=text

13 Viac na: Lipkova, V.: Domidca opatrovatel'skd sluzba vo vybranyjch §tdtoch EU, kap. 2.7, 2024. Dostupné na:
https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DoclD=544877

14 Zakon o socialnych sluzbach, Chorvatsko. Dostupny (v chorvatskom jazyku) na:
https://www.zakon.hr/z/222/7Zakon-o-socijalnoj-skrbi
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poverené na podporu oprdavnenej osoby sposobom ustanovenym tymto zdkonom, vihrada Ciastocnej alebo

tiplnej ceny sluzby sa 1ictuje z prostriedkov ministerstva” (¢l. 125, ods. 1 spominaného zakona).

Osobitnym prikladom je Finsko, kde boli k 1. janudru 2023 kompetencie samosprav v zdravotno-
socialnej oblasti (s vynimkou mesta Helsinki) prenesené na novozriadené ,Regiony sluzieb
blahobytu” (Wellbeing Services Counties), ktoré su financované priamo ustrednou vladou, ale ktoré

majui nezavislost pri rozhodovani o pouziti tychto prostriedkov.!>

V Esténsku, kde je v oblasti poskytovania socialnych sluzieb dlhodobej starostlivosti velka miera

decentralizacie, sa naklady na poskytovanie 24-hodinovej rezidencnej starostlivosti delia vylucne
medzi miestnu samospravu a uzivatela sluzby (§ 22, ods. 1 zikona o socidlnej starostlivosti’®). Vynimkou

je dlhodoba starostlivost o fudi s dusevnymi poruchami, ktora spada do kompetencie statu.

Samotny podiel na financovani socialnych sluzieb zo strany jednotlivych ,aktérov” sa méze
1i$it nielen medzi jednotlivymi $tatmi EU, ale aj medzi jednotlivfimi administrativnymi/

regionalnymi oblastami danych Statov.

V Taliansku sa podla Sprdvy Ndrodného statistického tiradu za rok 20217 vaésina vydavkov na socialne
sluzby, ktoré sti vyuzivané na miestnej arovni, hradila z vlastnych zdrojov obci. Po odpocitani
spolutidasti zo strany uzivatelov sluzby a Statnej zdravotnej sluzby (Servizio Sanitario Nazionale)
pochadzalo v roku 2021 zo zdrojov obci 51,5 % a od zdruzeni obci 5,9 % vydavkov na tieto sluzby.
Spomedzi ostatnych zdrojov financovania pokryvali vyznamnu cast financné prostriedky
z regidnov (resp. z provincii v pripade autondomnych provincii), ktoré boli viazané na socidlnu
politiku, a to na tirovni 18,3 % vydavkov. Viac ako tri Stvrtiny vydavkov na miestne socidlne sluzby
boli teda v roku 2021 financované z regionalnych alebo subregiondlnych zdrojov. Zvysok bol

pokryty zo strany $tatu, EU a len v malej miere sukromnym sektorom (0,8 %).

Pomer jednotlivych zdrojov financovania sa v Taliansku vyvija v ¢ase (napr. podiel finanénych
prostriedkov vynalozenych zo strany Statu alebo EU, viazanych na socialnu politiku, vzrastol z 2,5
% v roku 2010 na 12 % v roku 2021) a takisto sa r6zni aj medzi jednotlivymi talianskymi regiénmi.
V severnych a centralnych regionoch Talianska, kde st socialne vydavky vynakladané vo vy$som
objeme, sa na ich financovani podielaju obce azdruzenia obci vySsim podielom (62 %
v centralnych a v severozapadnych regionoch a 66 % na severovychode) ako na juhu Talianska,

kde je to vyrazne menej (37 % v juznych regionoch, 29 % na ostrovoch).

V tomto kontexte je dolezité upresnif, Ze rezidencné zariadenia sa v Taliansku podielaju na
socidlnych vydavkoch obci v oblasti starostlivosti o seniorov 40,7 % a pri osobach so zdravotnym

znevyhodnenim 18 %.

15 Ministerstvo socialnych veci a zdravotnictva (Holandsko): Regiony sluzieb blahobytu buda zodpovedné za
organizaciu zdravotnych, socidlnych a zachrannych sluzieb. Dostupné (v anglictine) na:
https://stm.fi/en/wellbeing-services-counties

16 Zakon o socialnej starostlivosti (Estdnsko). Dostupné (v anglictine) na:
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/506012025008/consolide#para22bl

17 Sprava Narodného Statistického tradu (Taliansko): Vydavky obci na socialne sluzby za rok 2021. Dostupné
(v taliancine) na: https://www.istat.it/it/files/2024/06/REPORT SPESA-SOCIALE-COMUNI.pdf
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e Podmienenost financovania sluzby (zo strany Statu/regionalnej/miestnej samospravy)

Spolufinancovanie sluzby zo strany Statu/regionalnej/miestnej samospravy je podmienované
preukazanou potrebou zo strany uzivatela sluzby (napr. zadefinovanym stuprniom odkazanosti,
vekom, prip. inymi vaznymi doévodmi) a takisto aj vyska spolufinancovania sa odvija od stupna

preukazanej potreby (napr. pri vyssom stupni odkazanosti vzrastd uroven spolufinancovania).

o Utelové viazanie poskytnutych verejnych prostriedkov

Vo vseobecnosti je financovanie socidlnych sluzieb zo strany verejnych zdrojov viazané na dany

ucel. MoZeme to ilustrovat na priklade Franctizska, kde sa finanéné zdroje EHPAD'® (medicinske

zariadenia pre odkazanych starSich Iudi, vo forme verejnych, neverejnych poskytovatelov, aj

neverejnych poskytovatelov za ti¢elom zisku) skladaju z 3 ticelovo viazanych rozpoctov:

» ,rozpolet na starostlivost”, ktory je plne financovany Regiondlnou zdravotnou
agenturou (Agence régionale de santé — ARS) z prostriedkov zdravotného poistenia

a pokryva mzdy zdravotnickych pracovnikov a ndkup vybavenia,

> ,rozpocet na odkdzanost”, ktory je financovany prevazne okresom (Département)
a Ciastocne samotnymi uzivateImi sluzby prostrednictvom prispevku na podporu
samostatnosti (Allocation personnalisée pour I'autonomie — APA) a ktory pokryva sluzby
pomoci a dohladu pre seniorov so stratou samostatnosti (opatrovatelia,

psycholdgovia, ergoterapeuti atd.),

> ,rozpoCet na ubytovanie”, ktory zahffia ndklady na ubytovanie, stravovanie
a volnocasové aktivity a je hradeny uzivatelmi sluzby. V zavislosti od ich financ¢nej
situdcie im moze byt zo strany okresu poskytnuta socidlna pomoc na ubytovanie (Aide
sociale a I'hébergement). Cena za ubytovanie je pre miesta opravnené na socidlnu pomoc
stanovend okresom, zatial ¢o v sukromnych zariadeniach ju urcuja ich

prevadzkovatelia, pricom jej ro¢ny ndrast podlieha reguldcii.

Opaénym prikladom je Finsko, kde Stat neviaze poskytované prostriedky v oblasti socidlno-
zdravotnej starostlivosti na Specificky tcel. Regiony sluzieb blahobytu a mesto Helsinki, ktoré
dostavaju financné prostriedky zo Statu, maju v ramci svojich zakonnych povinnosti volnost pri

rozhodovani, na aky tcel dané prostriedky vyuziju.

e Podmienenost financnej spoluticasti zo strany uzivatela sluzby:
> vyskou jeho prijmu/majetku, prip. jeho/jej rodinnych prislusnikov,

> zadefinovanym zdravotnym kritériom, na zadklade ktorého moze byt dana osoba

vynata z finan¢nej spoluticasti,

18 Pozn.: Kazdé zariadenie EHPAD mdze fungovat len na zaklade oficidlneho opravnenia zo strany Statu
(zastipeného Regionalnou zdravotnou agenttirou) a prislusného okresu, ktoré je vydané na obdobie 15 rokov

a podlieha pravidelnému externému auditu. Uzavreta viacrocna zmluva medzi EHPAD, ARS a okresom stanovuje
kvalitativne ciele poskytovania starostlivosti pre obyvatelov a takisto prislusné zdroje financovania. Pozri viac

o EHPAD v analyze: Rezidencné zariadenia dlhodobej starostlivosti (Kubisova, K.), kap. 3.3 Franctizsko.
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»  konkrétnym ramcom poskytovanych sluzieb (napr. v Holandsku treba platit osobitne

za sluzby a vyrobky, ktoré nie st z medicinskeho hladiska nevyhnutné®).

Socidlna azdravotnd situdcia uzivatela zohrava rolu, nakolko ak nie je na zaklade svojho
prijmu/majetku preukazatelne schopny spoluticasti na financovani sluzby, prip. je schopny
spolutcasti len do urcitej vysky alebo je na zaklade svojho zdravotného stavu vymnaty zo
spoluticasti na financovani sluzby, prechddza tento naklad na dalsich aktérov (zvacsa na uroven

lokalnej samospravy, v pripade Chorvatska priamo na stat).

V Estonsku ma napriklad miestna samosprava povinnost v pripade umiestnenia seniora do
zariadenia, ak je jeho prijem nizs$i ako priemerny starobny dochodok a zaroven je nizsi ako
stanovena spolutdcast, doplatit tento rozdiel®®, ato samozrejme nad ramec podielu miestnej

samospravy na financovani tejto starostlivosti.

e Priama zataz financovania dopadd primarne na samotnych zriadovatelov a/alebo
legislativne zodpovedné organy za zabezpecenie tychto sluZieb a samotného uzivatela

sluzby

Vo vSeobecnosti priama zataz financovania pri poskytovani socidlnych sluzieb smeruje primarne
na lokalnu troven, a to hlavne z dévodu poskytovania dlhodobej starostlivosti ako vecnej davky
na lokalnej drovni, t. j. dopada najprv na samotnych zriadovatelov a/alebo legislativne
zodpovedné organy za zabezpecenie tychto sluZieb, o si zvdcSa miestne a/alebo regionalne
samospravy. Stat sa zvadsa pri financovanti tychto sluZieb ocita az v druhom slede, ked poskytuje
samospravam (a niekedy priamo aj neverejnym poskytovatelom socialnych sluZieb) zdroje na

aspon ¢iastocné prefinancovanie tychto ndkladov.

Napriklad Portugalsko nema verejnu siet rezidencnych zariadeni pre seniorov, tieto sluzby
zabezpecuju tzv. IPSS? - Sikromné institucie socidlnej solidarity (napr. Santa Casa Misericordia
Castelo Branco a in€), ktoré maju od $tatu osobitné ulavy na daniach a odvodoch a m6zu so statom
takisto podpisat dohodu o spolupraci pod podmienkou, Ze s zaregistrované v Socidlnej poistovni.
Danovi poplatnici méZzu na zaklade svojho vyberu poukazat jednej IPSS roc¢ne 0,5 % z dane

z prijmu.

Samotny uzivatel sluzby znasa takisto priamu finan¢nua zataz pri hradeni ¢iastocnych nakladov za
poskytovanu sluzbu, ktorych maximalna horna hranica byva stanovena nariadenim obce a/alebo

je sposob jej vypoctu vymedzeny prislusnou legislativou.

19 V1ada (Holandsko): Ako sa financuje pobyt v opatrovatel'skom alebo oSetrovatel'skom domove? Dostupné
(v anglictine) na: https://www.government.nl/topics/nursing-homes-and-residential-care/question-and-

answer/how-is-a-place-in-a-care-or-nursing-home-financed

20 Podla § 22, ods. 5 Zakona o socialnej starostlivosti, pri¢om za priemerny starobny déchodok sa poklada
priemerna vyska starobného déchodku v 2. stvrtroku predchadzajticeho roka.

2 Webstranka Ministerstva prace, solidarity a socidlneho zabezpecenia: IPSS. Dostupné (v portugalcine):
https://www.seg-social.pt/ipss
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V Spanielsku si hradia uZivatelia sluzby v rezidenénych zariadeniach spolutiast vo vyske
priblizne 75 % z prijmu a zvySok doplaca Institat pre seniorov a socidlne sluzby (Imserso??), ktory

spada pod Ministerstvo pre socidlne prava, spotrebitelské zalezitosti a Agendu 2030.

V statoch, ktoré financuju poskytovanie dlhodobej starostlivosti aj perilaznymi prispevkami pre

samotnych uzivatelov sluzby, ako je napriklad Ceska republika prostrednictvom uz spominanych

,prispévkov na péci” (dalej uz prispevok na starostlivost), moze uzivatel sluzby vyuzit aj tento zdroj
na pokrytie spoluticasti, prip. na zniZenie sumy za poskytovanu rezidencnu sluzbu. Konkrétne
v Ceskej republike je zakonom stanovené, Ze tihrada za starostlivost v pobytovych zariadeniach
ako je domov pre seniorov, by mala byt stanovend vo vyske prideleného prispevku na
starostlivost. Pri tyZdennych pobytovych sluzbach by to malo byt maximalne do vysky 75 % zo
sumy prideleného prispevku na starostlivost (§ 73, ods. 4 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnych
sluzbach ). Zmyslom prispevku na starostlivost je teda pokryvat poplatok za starostlivost, nad

ramec tejto sumy je uzivatelovi tctovany poplatok za stravu a ubytovanie v danom zariadeni.

Vo viacerych statoch je moznost v pripade nizko-prijmovych osob Ziadat o finanény prispevok na
dofinancovanie poplatku za rezidencnu starostlivost. V Luxembursku sa v rezidenénom type
zariadenia pre seniorov finan¢na spoluticast pre uzivatela limituje a priori na oblast ubytovania
a nemedicinskych sluZzieb ako je napr. strava a pranie bielizne, pricom v pripade nizko-prijmovych
0sOb je mozné poziadat o finanént pomoc Narodny fond solidarity alebo prislusné lokalne
socialne tirady aj na pokrytie tychto nakladov. V Spanielsku je mozné Ziadat o finan¢ny prispevok
na rezidencnu starostlivost na zaklade vyhlasky SS1/420/2015%.

Specificky pripad financovania predstavuje Holandsko, kde sa o. i. v pripade 24-hodinovej

potreby dlhodobej starostlivosti moze Zziadatel o sluzbu rozhodnut, ¢i vyuZzije sluzby miestnej
samospravy pri zabezpeceni socialnej sluzby alebo poziada o ,,0sobny rozpocet?*”. V pripade, ak
ziadatel o pomoc poziada o, 0sobny rozpocet”, miestna samosprava poukdze prislusni sumu
finanénych prostriedkov na tcet Socidlnej poistovni (Sociale Verzekeringsbank), ktora nasledne
prefinancuje celkovo alebo Cdiastocne (do vySky osobného rozpoctu) poskytovanie sluzby
u poskytovatela, ktorého si Ziadatel opomoc vyberie. Vtakomto pripade moZe ist aj
o sukromnych poskytovatelov, administrativna zataz (vyber poskytovatela, jeho zazmluvnenie) je
pri volbe osobného rozpoctu plne , na pleciach” Ziadatela o pomoc?. UZivatelia st v tomto pripade
takisto povinni doplacat za sumu sluzby, ktora je nad rdamec vyhradeného osobného rozpoctu. Nad
ramec toho, pri poskytnuti urcitych sluzieb poukazuji aj sumu osobného prispevku (eigen bijdrage),
ktora sa odvija od vysky prijmu a je v max. vyske 21 EUR, na tiéet Ustredného spravneho tradu

(Centraal Administratie Kantoor). Tieto prostriedky su d'alej posunuté miestnej samosprave. Stat sa

22 Webstranka Imserso. Dostupna (v Spanielcine): https://imserso.es/el-imserso/quienes-somos

2 Vyhlaska SSI/420/2015 z 9. marca, ktorou sa stanovuju zakladné pravidla pre poskytovanie dotacii pre seniorov,
osoby so zdravotnym postihnutim a osoby v stave odkazanosti v ramci pésobnosti Institatu pre seniorov
a socialne sluzby. Dostupna (v $panielcine) na: https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-2015-2706

24 Vlada (Holandsko): Ako poziadat o osobny rozpocet? Dostupné (v angli¢tine) na:
https://www.government.nl/topics/care-and-support-at-home/applying-for-a-personal-budget

2 Webstranka mesta Haag: Osobny rozpocet. Dostupné (v anglictine) na: https://www.denhaag.nl/en/care-and-
support/personal-budget-pgb/
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zapdja do financovania sluzby prostrednictvom platieb do , Obecného fondu“?, z ktorého cerpaju

zdroje miestne samospravy.

Obdobou holandského ,,0sobného rozpoctu” je finsky ,poukaz na sluzbu”, ktory moze
ziadatelovi o pomoc na zaklade svojho rozhodnutia vydat prislusny region sluzieb blahobytu
alebo mesto Helsinki. Takyto , poukaz na sluzbu” predstavuje zavazok daného regioénu sluzieb
blahobytu/mesta Helsinki, Ze uhradi sluzbu u sukromného poskytovatela sluzby na zaklade
vyberu ziadatela?. Ziadatel ma moznost takyto poukaz odmietnut a Ziadat zabezpecenie sluzby

priamo od regionu sluzieb blahobytu/mesta Helsinki.

e Réznorodost principov pri stanoveni vysky financovania

Socidlny sektor ma zloZity systém financovania, v ktorom je tazké urcit jednotny princip.
Financovanie moZe byt zaloZené na rdznych principoch v zavislosti od danej sluzby, ale dokonca

aj v ramci tej istej sluzby. Len v samotnom Madarsku mozu byt v praxi uplatnené nasledovné
principy:

podTla poctu obyvatelov v danej obci,

pevna suma financovania sluzby na zaklade normativu alebo vyberového konania,
financovanie na zaklade poctu miest (v zariadeni),

na zaklade poctu , pokrytych” osob,

na zaklade uloh definovanych v metodickych pokynoch,

financovanie na zaklade poc¢tu zamestnancov, prip. odborného personalu,

vV VvV YV V¥V V V V

kombinované financovanie: na zdklade poctu odbornych zamestnancov a poskytnutych

sluzieb,

> hybridné rieSenia.

2 Takto funguje zdravotnictvo: Kto ¢o plati podl'a Zakona o participacii? Dostupné (v anglictine) na:
https://app.zwdz.nl/sociaal-domein/wie-betaalt-participatiewet

2 Webstranka mesta Helsinki: Poukaz na sluzbu. Dostupné (v anglic¢tine) na: https://www .hel.fi/en/health-and-
social-services/data-and-the-rights-of-the-client/service-voucher
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3. Financovanie rezidencnych socialnych sluzieb na Slovenku

~Financovanie socidlnych sluzieb podmienenych odkdzanostou je viaczdrojové a pozostiva najmi
z verejnyjch prostriedkov — z rozpoctov miestnej a regiondlnej samosprdvy (financovanie nimi zriadenych
poskytovatelov socidlnych sluzieb a poskytovanie financnych prispevkov neverejnym poskytovatelom,
u ktorych socidlnu sluzbu zabezpecujii), zo Stitneho rozpoctu z rozpoctovej kapitoly MPSVR SR, ktoré
poskytuje ,obecnym” a neverejnym poskytovatelom vybranych druhov socidlnych sluZieb financny
prispevok a z vihrad za poskytované socidlne sluzby. Prijimatelia za socidlne sluzby platia poskytovatelovi
socidlnej sluzby tvihradu, pricom plati zdsada ochrany zostatku z prijmu po zaplateni 1ithrady za socidlnu
sluzbu, za podmienok uréenych priamo zikonom o socidlnych sluzbdch podl'a druhov socidlnych sluzieb a ich

foriem vo viizbe na sumy Zivotného minima.”(Stratégia dlhodobej starostlivosti v SR)*

Na Slovensku sti obce/VUC? povinné zabezpecit dostupnost socialnych sluZieb pre fyzicki osobu,

ktora je na nich odkazana.

V ramci svojej posobnosti poskytne obec/VUC fyzickej osobe, ktora poziada o socidlnu sluzbu,
socialnu sluzbu alebo zabezpedi jej poskytovanie prostrednictvom poskytovatela socidlnej sluzby

zapisaného v registri socialnych sluzieb.

Statna finanéna podpora na poskytovanie socidlnych sluzieb (,Finanény prispevok na
poskytovanie socidlnych sluZieb v zariadeniach podmienenych odkdzanostou”) je dostupna pre
verejnych aj neverejnych poskytovatelov socidlnych sluzieb, ak neposkytuju socidlnu sluzbu

s cielom dosiahnut zisk.

Vyska prispevku zavisi od poctu prijimatelov starostlivosti a irovne ich odkazanosti, tzv. stupnia
odkazanosti. Konkrétne podmienky poskytovania finanéného prispevku st stanovené v § 78a
zikona ¢. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbdch a o zmene a doplnenti zikona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom

podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich predpisov®.

Jeho vysku ustanovuje na prislusny rok vlada SR nariadenim, v roku 2025 sa bude pohybovat na
tejto urovni (Tabulka 2).

Nad réamec tohto prispevku st obce/VUC povinné poskytnit neverejnému poskytovatelovi
socialnej sluzby, ktory neposkytuje socidlnu sluzbu s cielom dosiahnut zisk a s ktorym maja
uzatvorenu pisomnu zmluvu, , Financny prispevok na prevadzku poskytovanej socidlnej sluzby”
(dalej , FPP”).

28 Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR, Ministerstvo zdravotnictva SR: Stratégia dlhodobej
starostlivosti v SR, 2021, str. 12. Dostupné na: https://www.employment.gov.sk/sk/rodina-socialna-
pomoc/socialne-sluzbvy/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr.html

» Pozn.: V pripade socialnej sluzby poskytovanej v zariadeni pre seniorov a v zariadeni opatrovatelskej sluzby
ide o povinnost obce. Pokial ide o socialnu sluzbu poskytovant v domove socidlnych sluzieb, spada to do
povinnosti miestne prislusnej VUC. Pozri § 75, ods. 1a) a ods. 3a) zdkona ¢&. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.

30 Zdkon ¢. 448/2008 Z. z. Dostupny na: https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/Z7/2008/448/
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Tabulka 2: Vyska finanéného prispevku na poskytovanie socialnych sluzieb v zariadeniach
podmienenych odkazanostou, pre rok 2025

Stupen odkazanosti Vyska financéného prispevku pri poskytovani pobytovej formy
fyzickej osoby na pomoc socialnej sluzby v zariadeni socialnych sluzieb na mesiac
inej fyzickej osoby na miesto v zariadeni socidlnych sluzieb

II. stupen 188 EUR

III. stupen 375 EUR

IV. stupen 488 EUR

V. stupen 675 EUR

VI. stupen 825 EUR

Zdroj: MPSVR SR

Paragraf 77, ods. 1 prislusného zdkona o socidlnych sluzbach dalej stanovuje sposob vypoctu FPP
takto:

~Financny prispevok na previdzku poskytovanej socidlnej sluzby sa urci podla druhu socidlnej sluzby, a ak
ide o socidlnu sluzbu poskytovanii v zariadeni, aj podla formy socidlnej sluzby a kapacity zariadenia,
v prepocte na pocet prijimatelov socidlnej sluzby, na pocet hodin socidlneho poradenstva, na pocet hodin
opatrovatel'skej sluzby, na pocet hodin socidlnej rehabiliticie, na pocet hodin sluzby vcasnej intervencie, na
pocet kilometrov prepravnej sluzby, na pocet hodin sprievodcovskej sluzby a predcitatel'skej sluzby, na pocet
hodin timocenia alebo na inu jednotku vykonu.”

Dalej sa, zjednodusene povedané, vyska FPP uréuje na prislusny rozpoctovy rok vo vyske rozdielu
medzi priemernymi beznymi vydavkami na poskytovanie socidlnych sluzby v posobnosti
obce/VUC a priemernymi prijmami z finanéného prispevku poskytovaného $titom a z tthrad
prijimatelov socialnych sluZieb, v rémci pésobnosti obce/VUC za predchadzajci rozpoctovy rok
v prepocte na jednotku vykonu. Podrobny sposob vypoctu je uvedeny v § 77 prislusného zakona

o socialnych sluzbach.

Samotny prijimatel socidlnej sluzby je povinny platit thradu za socidlnu sluzbu vo vyske

stanovenej poskytovatelom socidlnej sluzby v zmluve.

Zjednodusene by priemerna suma tthrady za socialnu sluzbu na prijimatela na mesiac (prip. int
jednotku vykonu) mala byt najviac vo vyske rozdielu medzi priemernymi ekonomicky
opravnenymi nakladmi poskytovatela socidlnej sluzby za predchadzajuci rozpoétovy rok po ich
prepoditani na jednotku vykonu a priemernym prijmom poskytovatela socidlnej sluzby za
predchadzajaci rozpoctovy rok z finanéného prispevku od Statu a, ak je to relevantné, aj
z prispevku od miestnej samospravy. Podrobny sposob vypoctu je uvedeny v § 72 prislusného

zakona o socialnych sluzbach.
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Verejny poskytovatel socidlnej sluzby je povinny urcovat sumu tthrady za socialnu sluzbu v stulade
so véeobecne zaviznym nariadenim obce/VUC a neverejny poskytovatel socialnej sluzby v stlade

so zverejnenym aktualnym cennikom.

Prijimatel socialnej sluzby je povinny platit thradu za poskytovanu socialnu sluzbu ku diu jej
splatnosti podla svojho prijmu a majetku (§ 72 ods. 8 prislusného zakona o socidlnych sluzbach).
Paragraf 72a, ods. 8 toho istého zdkona zaroven vymedzuje, ktoré prijmy sa na ucely platenia

thrady za socidlnu sluzbu spolo¢ne posudzuju a zapoditavaju.

Podla § 72, ods. 10 prislusného zdkona o socidlnych sluzbach sa za majetok na ucely platenia
thrady za poskytovanu socidlnu sluzbu povazuju nehnutelné veci a hnutelné veci, vratane
penaznych uspor, a ak to ich povaha priptsta, aj prava a iné majetkové hodnoty, ktorych sucet
hodnoty je vys$si ako suma 10 000 eur. Zaroven odseky 11 az 17 toho istého paragrafu stanovujua
vynimky a dalSie podrobnosti pri posudzovani vysky majetku aj s ohladom na poskytovanie

socialnej sluzby v konkrétnom rezidenénom zariadeni3!.

V sulade s § 73, ods. 2, 3 prislusného zakona o socidlnych sluzbach musi prijimatelovi socialnej
sluzby po zaplateni tthrady za celoro¢nt pobytovu socidlnu sluzbu zostat mesacne z jeho prijmu
najmenej 25 % sumy Zivotného minima pre jednu plnolett fyzicki osobu ustanovenej osobitnym
predpisom, v pripade, ak ide o sluzbu v zariadeni bez poskytovania stravovania, je tato hranica
stanovend vo vyske najmenej 75 % sumy Zzivotného minima pre jednu plnolett fyzickt osobu
ustanovenej osobitnym predpisom. V pripade tyzdennej pobytovej socidlnej sluzbe musi
prijimatelovi socidlnej sluzby po zaplateni thrady zostat mesac¢ne z jeho prijmu najmenej 60 %
sumy zivotného minima pre jednu plnoleta fyzickti osobu ustanovenej osobitnym predpisom,
v pripade, ak ide o sluzbu v zariadeni bez poskytovania stravovania, je tato hranica stanovena vo
vyske najmenej 85 % sumy Zivotného minima pre jednu plnoleta fyzicka osobu ustanovenej

osobitnym predpisom.

Nezaplatent cast thrady je mozné pozadovat od blizkych o0s6b (manzela/ky, plnoletych
zaopatrenych deti alebo rodicov), bud dobrovolne dohodou alebo na zaklade rozhodnutia
o povinnosti platit thradu a v pripade, Ze ani tieto fyzické osoby nie st schopné nezaplatenu cast
uhrady platit (napr. z dovodu nizkeho prijmu), stava sa nezaplatena cast tthrady pohladavkou

poskytovatela, ktorti si moZe vymahat najneskor v dedi¢skom konani.

31 Pozn.: Napriklad na zaklade § 72 ods. 12a) prislusného zdkona o socidlnych sluzbach sa na tcely platenia
thrady za poskytovanu socialnu sluzbu neprihliada na nehnutelnost, ktort prijimatel socidlnej sluzby uziva na
trvalé byvanie, o vSak neplati pri celorocnej pobytovej socidlnej sluzbe v zariadeni pre seniorov (§ 72 ods. 13).
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O Porovndvacia analyza: Financovanie dlhodobej starostlivosti so zameranim na rezidencné zariadenia

Zaver

Financovanie socidlnych sluZieb v rezidenénych zariadeniach je v ¢lenskych statoch EU tizko
prepojené s financovanim zdravotnej starostlivosti ako takej. Aj na Slovensku je v rdamcovych
dokumentoch ako Stratégia dlhodobej starostlivosti v SR, Aktualizdcia Strategického rameca starostlivosti
o zdravie pre roky 2014 — 2030 ¢i vo forme zadefinovanych priorit v rdmci komponentu 13 (Dostupni
a kvalitnd dlhodobd socidlno-zdravotnd starostlivost) Plinu obnovy a odolnosti SR pomerne konkrétne
pomenovana potreba prepdjania socidlnej a zdravotnej starostlivosti a odstranenia sektorového

pristupu.

Na zéklade reportovanych udajov OECD (pozri kap. 1, Graf 4) mozeme konstatovat, Ze tento
pristup v oblasti dlhodobej starostlivosti v rezidencnych zariadeniach v Slovenskej republike
zatial tiplne absentuje, kedZe vSetky vydavky spojené s touto oblastou st1 na Slovensku viazané na
socialnu starostlivost. Tento aspekt je oto markantnejsi, Ze vSetky ostatné clenské Staty EU
reportuju v ramci dlhodobej starostlivosti v rezidencnych zariadeniach ¢ast vydavkov viazanu

na zdravotnu starostlivost.

V rdmci financovania socialnych sluZieb dlhodobej starostlivosti sme v ramci vybranych statov EU

identifikovali nasledujtce charakteristiky (pozri viac kap. 2):
e viaczdrojovost financovania,
e podmienenost financovania sluzby (zo strany Statu/regionalnej/miestnej samospravy),
e ucelové viazanie poskytnutych verejnych prostriedkov,
e podmienenost finan¢nej spoluticasti zo strany uzivatela sluzby,

e priama zataz financovania dopadajica primarne na samotnych zriadovatelov a/alebo
legislativne zodpovedné organy za zabezpecenie tychto sluzieb a samotného uzivatela

sluzby,
e rdznorodost principov pri stanoveni vysky financovania.

Slovensko v tomto ohlade nevykazuje vyrazni mieru odliSnosti voc¢i ostatnym vybranym statom
EU, ktoré su predmetom Studie. Zaroven vSak v porovnani s niektorymi inymi Statmi (Finsko,

Holandsko) ani neprinasa prvky flexibility do systému tohto financovania.
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