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Henrieta Tulejovd, ekondmka

Vys$tudovala Masters in Health Policy and Management na Brandeis University v Bostone a financny
management na Fakulte manazmentu Univerzity Komenského v Bratislave. V zdravotnictve pdsobi od
r. 2002. Je spoluzakladatelkou a internou lektorkou Advance Institute, ktory poskytuje exekutivne
manazérske vzdeldvanie veducim pracovnikom v nemocniciach a zdravotnych poistovniach.
Kazdorocne taktieZ organizuje tematicku vzdeldvaciu konferenciu Prague IHS. V roku 2026 bolo témou
Starnutie obyvatelstva: Zdsadnd vyzva pre zdravotné systéme, kde zaznelo aj viacero prednasok, ktoré

......

Henrieta sa dlhodobo venuje strategickému poradenstvu v zdravotnictve. Zaujima sa o to ako nastavit
udrZatelné viaczdrojové financovanie zdravotnictva v ¢ase starnutia populacie, ndvrhu inovativnych
kontraktov pre kvalitu a efektivnost v ambulantnej i nemocnicnej starostlivosti a benchmarkingu
nakladov v nemocniciach. Je spoluautorkou viacerych publikacii zameranych na analyzu problémov

a navrhy riesSeni pre udrzatelné financovanie a dostupnost zdravotnictva na Slovensku — Zdroje pre
buduce zdravie, Pacienti platia v ambulancidch stdle viac a chcu poplatky upratat alebo Dobehnime
Cechov v starostlivosti o mrtvice a infarkty — dostupné na www.advanceinstitute.cz.

Kristina Krokova, analytic¢ka

Vys$tudovala financie, bankovnictvo a investovanie na Ekonomickej fakulte Univerzity Mateja Bela

v Banskej Bystrici, pricom cast $tudia absolvovala aj na Ghent University v Belgicku. V oblasti
zdravotnictva pdsobi od roku 2026 ako analyticka v Advance Healthcare Management Consulting, kde
sa venuje analytickému spracovaniu dat, analyze zdravotnickych systémov na Slovensku aj v zahranici
a hladaniu mozZnosti zefektivnenia poskytovania a financovania zdravotnej starostlivosti. V minulosti
pbsobila ako projektova koordinatorka a analyti¢ka v Transparency International Slovensko, kde sa
venovala praci s ddtami, tvorbe analytickych vystupov a témam verejného sektora. Vo svojej praci
prepdja ekonomické a analytické vzdelanie so skdsenostami zo zdravotnictva a verejného sektora.


https://advanceinstitute.cz/publikace/zdroje-pre-buduce-zdravie
https://advanceinstitute.cz/publikace/zdroje-pre-buduce-zdravie
https://advanceinstitute.cz/publikace/pacienti-platia-v-ambulanciach-stale-viac-a-chcu-poplatky-upratat
https://advanceinstitute.cz/publikace/dobehnime-cechov-v-starostlivosti-o-m-tvice-a-srdcove-infarkty
https://advanceinstitute.cz/publikace/dobehnime-cechov-v-starostlivosti-o-m-tvice-a-srdcove-infarkty
http://www.advanceinstitute.cz/

Marek Tomka, analytik

V roku 2024 ukoncil studium na Slovenskej technickej univerzite v Bratislave na Katedre matematiky
a deskriptivnej geometrie. V ramci inZinierskeho Studia sa vo svojej diplomovej praci venoval pouZitiu
machine learning metéd na analyzu vplyvu faktora detsky vek na néklady nemocnice v Ceskej
republike. S Advance Consulting spolupracuje od roku 2023 ako analytik a venuje sa predovsetkym

priprave a analyze dat pre benchmarking nakladov v nemocniciach ako aj matematicko-statistickému
modelovaniu.



SLOVENSKO STARNE RYCHLEJSIE, NEZ SA NA TO PRIPRAVUJE NAS SYSTEM STAROSTLIVOSTI

Slovensko vstupuje do obdobia zasadnej demografickej zmeny. Starnutie populacie uz nie je
vzdialenou vyzvou — podiel fudi vo veku 65 rokov a viac sa za posledné desatrocie zvysil

0 4,8 percentudlneho bodu, ¢o je druhy najvysi narast v EU. Do roku 2040 sa polet seniorov zvysi

z dnednych priblizne 969 tisic na 1,2 miliéna a ich podiel na populacii vzrastie z 18 % na 24 %. Zaroven
sa pocet [udi vo veku 85 rokov a viac, teda skupiny s vyrazne vyssou potrebou pomoci pri
kazdodennom fungovani, zvysi z priblizne 80-tisic na 180-tisic — viac ako dvojnasobne. Pocet
ekonomicky aktivnych fudi pritom klesne zo 66 % na 62 % populacie. To je aj menej fudi
zabezpedujucich neformalnu starostlivost. Kym dnes pripadaju na jedného seniora takmer Styria [udia
v produktivnom veku, v roku 2040 to bude uzZ iba priblizne 2,5 ¢loveka.

Tato zmena neznamena iba viac seniorov. Bude znamenat viac fudi s chronickymi ochoreniami,
multimorbiditou, krehkostou, demenciou a stratou sebestanosti a tym aj rastlcu potrebu
koordinovanej zdravotnej a dlhodobej starostlivosti. Tento tlak je pritom v zdravotnictve viditelny uz
dnes. Hoci celkovy pocet hospitalizacii medzi rokmi 2019 a 2024 klesol 0 9,2 %, pocet hospitalizacil ludi
vo veku 65 rokov a viac zostal zachovany. V roku 2025 tvorili seniori 70 % hospitalizacii pre ochorenia
obehovej sustavy a viac ako polovicu hospitalizacii pre nddory a ochorenia svalovej a kostrovej sustavy.

OD SYSTEMU CURE K SYSTEMU CURE + CARE

Tradi¢né zdravotnictvo je nastavené predovietkym na akdtnu lie¢bu — CURE. Starnuca spolo¢nost viak
potrebuje popri liecbe stale viac CARE — kontinualnu podporu €loveka, udrzanie jeho funkénosti

a pomoc pri kazdodennom fungovani. Pri starSom pacientovi s viacerymi chronickymi ochoreniami

uz nestaci liecit jednotlivé diagndzy oddelene. Potrebujeme zabezpedit nadvaznost medzi nemocnicou,
ambulanciou, rehabilitdciou, domdacou oSetrovatelskou starostlivostou, socialnymi sluzbami a rodinou.

Ak takato ndaslednd a dlhodoba starostlivost chyba, pacienti po akutnej lieCbe zostavaju odkazani na
rodinu alebo sa vracaju na pohotovost a do nemocnice alebo sa to konci fatalne. Prikladom je
starostlivost po cievnej mozgovej prihode: Slovensko dosahuje v akutnej faze porovnatelné vysledky
s Ceskou republikou, ale po prepusteni pacientom chyba dostato¢ne dostupnd nasledna rehabilitacna
starostlivost. Vysledkom je takmer dvojnasobna odvratitefna dmrtnost na cievne mozgové prihody do
75 rokov oproti Ceskej republike — 111 oproti 61 Umrtiam na 100-tisic obyvatelov.

Preto bude potrebné presuvat Cast starostlivosti blizSie k pacientovi — z nemocnic do ambulantnej,
komunitnej a doméacej starostlivosti. Zakladom systému by mala byt silnd domaca a komunitna
starostlivost a jeden koordinovany proces starostlivosti o pacienta. Pobytova dlhodoba starostlivost
ma byt dostupna najma fudom s najvyssou mierou odkazanosti.

NAJVACSIA MEDZERA JE DNES V DLHODOBEJ STAROSTLIVOSTI

Slovensko ma v porovnani s vyspelymi eurépskymi krajinami vyrazny deficit formalnej podpory pre
odkazanych seniorov. Podla odhadov vyuZiva domdcu starostlivost priblizne 18 % odkazanych
seniorov, penazné prispevky 27 % a institucionalnu starostlivost 19 %. AZ 36 % odkazanych seniorov
dnes podla odhadov nedostéava Ziadnu formalnu podporu.



Systém zaroven nedokaze dostatocne rychlo rozsirovat ani pobytové kapacity. UZ v roku 2022
pripadalo na priblizne 40-tisic seniorov odkdzanych na institucionalnu starostlivost menej ako 37-tisic
miest. Ak sa ma podiel nepokrytych oséb priblizit eurdpskemu priemeru, pri zachovani podielov
sucasnych foriem starostlivosti, potrebovali by sme 15 400 novych miest v pobytove]j starostlivosti,
kapacity pre 20-tisic os6b v domacej starostlivosti a zdroje na 27-tisic novych poberatelov pefiaznych
prispevkov.

To vSak neznamen3, Ze rieSenim je postavit desattisice novych pobytovych zariadeni. Takyto model by
bol vzhladom na buduci nedostatok pracovnikov finan¢ne aj personalne neudrzatelny. Skisenosti
Holandska a Finska ukazuju, Ze udrzatelnejsi systém stoji na principe ,,ageing in place” — umoznit
fudom zostat ¢o najdlhSie doma a poskytovat sluzby tam, kde Ziju.

STARNUTIE BUDE ZNAMENAT AJ VYRAZNE VYSSIE NAKLADY

Dlhodoba3 starostlivost je na Slovensku v su¢asnosti vyrazne podfinancovana. V roku 2023
predstavovali verejné vydavky na dlhodobu starostlivost iba 0,7 % HDP, v porovnani's 1,5 % v Ceskej
republike a 1,7 % v priemere EU.

Projekcie preto ukazuju potrebu vyznamného rastu zdrojov bez ohladu na to, akd Uroven dostupnosti
a kvality starostlivosti si Slovensko zvoli. V zakladnom scenari Ageing Reportu by vydavky na dlhodobu
starostlivost vzrastli z 0,7 % HDP v roku 2023 na priblizne 1,3 % HDP v roku 2040 a 2,0-2,1 % HDP

v roku 2070. UZ do roku 2040 to znamena potrebu ziskat priblizne 0,6 % HDP, teda pri
predpokladanom HDP priblizne 0,82 mld. € roéne navyse.

Ak vsak chceme zaroven zvysit dostupnost a financovanie starostlivosti na Uroven porovnatelnud s
Ceskou republikou, potreby budu vyssie. Scenar konvergencie jednotkovych nakladov k CR
predpokladd vydavky na urovni 1,3 % HDP v roku 2040 ale az 2,7 % HDP v roku 2070. Scenar
kombinujuci vyssie jednotkové naklady a vyssie pokrytie odkazanych fudi vedie k 1,4 % HDP v roku
2040 a az 2,9 % v roku 2070. Pri scenari, v ktorom by neexistovali nepokryti a vietci odkazani by dostali
niektoru z foriem podpory, by vydavky dosiahli 1,5 % HDP v roku 2040 a 3,2 % HDP v roku 2070.

DéleZité je tieto potreby vnimat spolu so zdravotnictvom. V zdkladnom scenari predchadzajlcej
analyzy mézu vydavky na zdravotnictvo do roku 2040 vzrast zo sucasnych priblizne 6,1 % na 6,9 %
HDP, ¢o predstavuje priblizne 1,9 mld. € dodato¢nych roénych vydavkov. DIhodob3 starostlivost by
podla zakladného scendra potrebovala dalsich priblizne 0,82 mld. € ro¢ne. Spolu ide priblizne o
2,7 mld. € dodatoénych zdrojov ro¢ne, teda priblizne 1,4 % HDP oproti dnesnej Urovni.

BEZ ZMENY ORGANIZACIE NEBUDE STACIT ANI VIAC PENAZI

Financovanie vsak nie je jedinou vyzvou. U7 dnes mame nedostatok zdravotnickeho personalu

a demograficky vyvoj ho este prehlbi. Rada pre rozpo¢tovt zodpovednost odhaduje, Ze bez dalsich
opatreni by deficit sestier mohol v roku 2045 dosiahnut takmer 7 000. Preto nebude mozné riesit
starnutie jednoduchym rozsirovanim nemocnicnych a pobytovych kapacit.

Slovensko potrebuje postupnu transformdciu smerom k systému, ktory bude pacientsky orientovany,
koordinovany a postaveny na prevencii, ambulantnej, komunitnej a domacej starostlivosti. KIG¢ovymi
krokmi su najma:



e posilnit prevenciu a v€asnu diagnostiku aj vo vyssom veku;

e dokoncit optimalizaciu siete nemocnic a ¢ast kapacit a [udskych zdrojov presunut na dlhodobu
zdravotnu starostlivost;

e vyrazne posilnit domdcu a komunitnu dlhodobu starostlivost;

e vytvorit funkénd koordinaciu zdravotnej, dlhodobej starostlivosti, idedlne s jasne uréenym
koordindtorom pacienta;

e rozvijat rehabilitaciu a naslednud zdravotnu starostlivost po akutnych hospitalizaciach s cieflom
obnovit ¢o najvacsiu mieru samostatnosti;

e rozvijat paliativnu starostlivost a umoznit ludom zostat v zavere Zivota ¢o najviac v prostredi podla
ich preferenci;

e nastavit financovanie tak, aby motivovalo poskytovatelov k prevencii komplikdcii, hospitalizacii
a straty sebestacnosti.

POTREBUJEME ZACAT UZ DNES

Skdsenosti zo zdpadnej Eurépy ukazuju, Ze od prijatia reformy po vybudovanie novych kapacit,
vyskolenie personalu a zmenu organizacie starostlivosti moze uplynut az 10 rokov. Slovensko preto
nema Cas Cakat, kym sa demografickd zmena naplno prejavi.

Rovnako déle?ité ako nové zdroje je lepSie vyuZitie tych existujlcich. Koordindacia starostlivosti,
prevencia zbytoénych hospitalizacii, podpora domacej starostlivosti a presun vhodnej starostlivosti

z nemocnic do komunitného prostredia mozu znizovat tlak na najnakladnejsie formy dlhodobe]
starostlivosti. Samotnd efektivita vSak pravdepodobne nebude postacovat. Potrebujeme preto
urychlene zabezpecit nové verejné a sikromné zdroje. Jednou z mozZnosti je zaistit samostatné
financovanie dlhodobej starostlivosti cez odvody. Vhodnou prileZitostou je vyuzit na to docasné (do
roku 2027) navysenie zdravotnych odvodov o 1+1 p.b. Tieto prostriedky je mozné presunut na
dlhodobU starostlivosti, ktorej poskytovanie a integraciu so zdravotnou starostlivostou budu zaistovat
zdravotné poistovne. DéleZitym druhym prvkom financovania by mala byt socidlne Unosna

a transparentnad spolulcast pacientov, s maximalnym limitom a ochranou fudi s nizkymi prijmami. Pre
dnesnu preddochodkovu generaciu by zaroven mali vzniknut produkty dobrovolného pripoistenia

a sporenia.

Starnutie populdcie nezastavime. M6Zeme viak rozhodnut, ako sa na éru dlhovekosti pripravime. Bud
v€as vybudujeme dostupnu a koordinovanu starostlivost, alebo budeme rasticu potrebu starostlivosti
dalej prenasat na nemocnice, rodiny a neformalnych opatrovatelov. Kazdy rok odkladu pritom zvySuje
buduce naklady — finanéné, personalne ako aj negativny dopad na kvalitu Zivota.



V predchadzajucej publikacii Zdroje pre budtce zdravie! sme sa venovali dlhodobej finan¢nej
udrzatelnosti slovenského zdravotnictva. Na zaklade projekcii Eurdpskej komisie a vlastného modelu
prijmov sme ukazali, Ze starnutie populacie, rastlci dopyt po zdravotnej starostlivosti, nové
technoldgie aj poziadavky na odmenovanie zdravotnickych pracovnikov budu v nasledujdcich
desatrociach vytvarat vyznamny tlak na naklady. Zaroven sme upozornili, Ze bez zmien v organizacii
systému nebude rast prijmov verejného zdravotného poistenia postacovat na pokrytie o¢akdvaného
rastu vydavkov. Vydavky na zdravotnictvo mdzu do roku 2040 vzrast zo sucasnych priblizne 6,1 % HDP
azna 7,7 % HDP v zavislosti od sily jednotlivych faktorov, zatial ¢o prijmy budu stagnovat na Urovni
okolo 6,5%.

Kym prva publikacia sa zameriavala predovsetkym na otdzku akym spésobom a ako vela financovat
zdravotna starostlivost, teraz sa pozerdme na to, ako sa menia potreby [udi v starnicej spoloénosti

a aku podporu a opateru budeme musiet budovat popri zdravotnej starostlivosti. DIhsi Zivot je jednym
z najvacsich uspechov modernej mediciny. Zaroven vsak znamena, Ze rastie pocet ludi Zijucich

s chronickymi ochoreniami, multimorbiditou, demenciou alebo stratou sebestacnosti, ktori potrebuju
dlhodobu starostlivost.

Starnutie populacie preto nepredstavuje iba vyzvu pre zdravotnictvo. Meni aj pozZiadavky na
organizaciu celej starostlivosti o starntceho ¢loveka. Tradiény model orientovany najma na akutnu
lie¢bu a institucionalnu dlhodobu starostlivost bude potrebné doplnit o dostupnd komunitnu

a domacu dlhodobu starostlivost, ktord pomoze ludom zostat ¢o najdlhsie aktivnymi, samostatnymi
a vo svojom prirodzenom prostredi. Ak sa to nepodari, tlak na nemocnice, institdcie dlhodobej
starostlivosti aj neformalnych rodinnych opatrovatelov bude nelnosne narastat.

Cielom tejto publikacie je preto nadviazat na predchadzajldcu analyzu a projekciu financovania
zdravotnictva a rozsirit pohlad o oblast dlhodobej starostlivosti. Analyzujeme, ako sa budd menit
potreby starnucej populdcie, aké kapacity bude Slovensko potrebovat vybudovat a akymi reformami
v inych krajindch sa moze insSpirovat. Zaroven prindSame navrhy, ako prepojit zdravotnu a dlhodobu
starostlivost tak, aby [udia mohli Zit nielen ¢o najdlhsie, ale aj v ¢o najlepsej kvalite Zivota.

V rdmci tejto publikacie budeme pouzivat definiciu dlhodobej starostlivosti vychadzajucu
z legislativnych definicii, Strategického dokumentu dlhodobej starostlivosti MPSVR SR a vymedzenia
WHO. Obrazok 1 zndzorfiuje dlhodobu starostlivost a vztahy medzi jej jednotlivymi formami.

Dlhodoba3 starostlivost podfa WHO zahrfia vsetky ¢innosti, ktoré umoznuju ludom so zédvaznou alebo
trvalou stratou funkénych schopnosti, pripadne fudom ohrozenym ich stratou, udrzat ¢o najvyssiu
moznu mieru samostatnosti a kvality Zivota pri zachovani dostojnosti a zéakladnych prav. DIhodob3

T https://www.advanceinstitute.cz/publikace/zdroje-pre-buduce-zdravie


https://www.advanceinstitute.cz/publikace/zdroje-pre-buduce-zdravie

starostlivost preto nie je jedna konkrétna sluzba. Ide o stbor dlhodobych zdravotnych a socialnych
sluZieb, ktoré sa podla potrieb ¢loveka kombinuju a v ¢ase na seba nadvazujd.

Dlhodoba zdravotna starostlivost je uréena ludom s dlhodobo obmedzenou funkénostou a nadvéazuje
na ich zdravotny stav a potrebu zdravotnej starostlivosti. Jej cielom je zlepSovat alebo udrzZiavat
zdravotny stav a kvalitu Zivota, podporovat samostatnost (nasledna zdravotna starostlivost) a umoznit
¢loveku zostat ¢o najdlhsie doma alebo v inom prirodzenom prostredi. Zahffia naslednu zdravotnu

a paliativne starostlivost, ktoré su definované zékonom 576/2004 Z.z.

Durhou ¢astou su socialne sluzby — tie podporuju fudi, ktori sa v désledku veku, zdravotného
postihnutia alebo nepriaznivého zdravotného ¢i socidlneho stavu nezaobidu bez pomoci pri
kazdodennom Zivote. M6Zu pomahat so zabezpecenim zdkladnych potrieb, podporou samostatnosti
aj prevenciou socidlneho vylucenia a poskytuju sa terénnou, ambulantnou alebo pobytovou formou.

DlIhodoba socidlno-zdravotna starostlivost by mala predstavovat prepojenie zdravotnej a socialnej
zlozky tam, kde ¢lovek dlhodobo potrebuje pomoc inej osoby. Podla Stratégie dlhodobej starostlivosti?
z roku 2021 by jej cielom malo byt zaistenie kontinuity starostlivosti a o najlepsie prisposobenie jej
rozsahu a formy konkrétnym potrebam ¢loveka. Na Slovensku vak tieto oblasti netvoria jeden
integrovany systém. Legislativa osobitne upravuje zdravotnu starostlivost a socidlne sluzby, ale
prepojenie medzi nimi nie je jednoznacné.

Prave vytvaranie hranic medzi zdravotnou a socidlnou starostlivostou predstavuje prakticky problém.
Komplikuje koordinaciu sluZieb, ur¢ovanie zodpovednosti aj ich financovanie a mozu vytvarat priestor
na presuvanie zodpovednosti a ndkladov medzi jednotlivymi ¢astami systému.

Pre budice nastavenie dlhodobej starostlivosti preto nebude rozhodujtce iba to, kotko novych kapacit
vybudujeme, ale aj ako jednotlivé formy starostlivosti prepojime tak, aby ¢lovek dostal spravnu pomoc
na spravnom mieste a v spravnom case.

2 https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr/strategia-dlhodobej-
starostlivosti-sr-sept-2021.pdf
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https://www.employment.gov.sk/files/sk/rodina-socialna-pomoc/socialne-sluzby/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr/strategia-dlhodobej-starostlivosti-sr-sept-2021.pdf

Pripravme sa na dlhsi Zivot

Obrazok 1: Vymedzenie pojmu dlhodoba starostlivost a vztahy medzi jej formami
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Vsetky krajiny Eurdpy Celia starnutiu obyvatelstva. Nizka pérodnost, pocetné skupiny obyvatelstva

v preddéchodkovom veku (u nds tzv. Husdkove deti) a predlZovanie Zivota menia tvar spolo¢nosti. Hoci
sa dbsledky starnutia ¢asto opisuju ako buduca vyzva, Eurdpa, vratane Slovenska ich pocituju uz dnes.
Slovensko je podla Eurostatu hned po Polsku druhou krajinou, ktora v poslednom desatroéi
zaznamenala najvyssi narast podielu obyvatelstva vo veku nad 65 rokov a to o 4,8 percentualneho
bodu (priemer EU 2,9 p.b.)3. Pocet seniorov sa za poslednych dvadsat rokov na Slovensku zvysil o viac
ako polovicu. V roku 2022 bolo na Slovensku 969 tisic seniorov (18% populacie) a 3,5 milidna
ekonomicky aktivnych ludi (66% populécie)*. Do roku 2040 bude podla progndz Eurostatu na
Slovensku 1,2 miliéna seniorov (podiel 24%, narast o 24%) a iba 3,3 miliéna ekonomicky aktivnych fudi
(62%, pokles o 6%). Okrem toho, pocet fudi nad 85 rokov, ktori vyZaduju vyznamnid pomoc pri
kazdodennom fungovani, sa do r. 2040 viac ako zdvojnasobi z 80 na 180 tisic.

Ako vidiet na Grafe 1, v roku 2040 nebude mat Slovensko aj vyrazne odlisnu vekovu Strukturu
obyvatelstva, neZz ma dnes. V roku 2022 bola najsilnejSou vekovou skupinou generdcia vo veku
priblizne 40 - 49 rokov. Do roku 2040 sa tato skupina posunie do veku 55 - 69 rokov, teda do
preddéchodkového a déchodkového veku, na prah fazy Zivota, kde potrebuje postupne viac
pravidelnd podporu. Zaroven bude v tom istom ¢ase menej pracujuicich odvadzajlcich dane a odvody
ako aj aktivnej strednej generacie schopnej starat sa neformalne o svojich starsich rodicov. Kym v roku
2022 pripadali na jedného seniora takmer 4 fudia v produktivnom veku, v roku 2040 to bude u? len
2,5 Cloveka.

Toto vytvdra problém, vzhladom na sucasnu zavislost systému starostlivosti o seniorov na
neformalnych poskytovatelov z rodiny, najc¢astejSie Zeny. Toto uz dalej nebude mozné aj preto, Ze od
roku 2000 do roku 2024 sa zvysilo zapojenie Zien na pracovnom trhu (zo 63%°> na 73%°), a teda klesé
pocet neformalnych poskytovatelov.

Starnutie populdcie neznamenad len demografické zmeny, ale aj vyssi po€et chronickych ochoreni,
multimorbidity a odkdzanosti na pomoc inych. KedZe Zeny sa v priemere dozivaju vysSieho veku ako
muzi, vyznamnu Cast 0s6b s potrebou dlhodobej starostlivosti budu tvorit prave Zeny. Zmeny vo
vekovej Strukture preto vytvoria silny tlak na zdravotnicky systém, dlhodobU starostlivost a verejné
financie. Slovensko sa bude musiet pripravit na viac pacientov s komplexnymi a dlhodobymi
potrebami.

3 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/SEPDF/cache/1271.pdf

4 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_pjan/default/table?lang=en

° https://www.trend.sk/spravy/slovensko-zlepsilo-svoje-umiestnenie-krajinach-oecd-postaveni-zien

6 Statisticky Urad, https://ssad.statistics.sk/SSaD/wp-content/files/4_2024/4 2024 clanok_3_Cicvakova.pdf


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/SEPDF/cache/1271.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/demo_pjan/default/table?lang=en
https://www.trend.sk/spravy/slovensko-zlepsilo-svoje-umiestnenie-krajinach-oecd-postaveni-zien
https://ssad.statistics.sk/SSaD/wp-content/files/4_2024/4_2024_clanok_3_Cicvakova.pdf

Graf 1: RozloZenie obyvatelstva podfa pohlavia a vekovych skupin, 2022 vs. prognéza 2024.
Zdroj: Vlastné spracovanie z d4t Statistického Uradu a Eurostatu
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Starnutie populdcie ¢asto posobi ako problém budtcnosti, téma, ktora sa tyka iba dnesnych seniorov.
V skutoc¢nosti viak ide o vyzvu, ktora sa uz dnes dotyka vacsiny ludi v strednom veku. Tato generacia
sa dostava do situdcie, ked na jednej strane pomaha svojim starnicim rodicom a na druhej strane si
uvedomuje, Ze od r. 2040 bude sama potrebovat podporu a starostlivost.

Je nutné si uvedomit, Ze reforma systému zdravotnej a dlhodobej starostlivosti je dlhodoby proces. Od
presadenie legislativnych zmien, po vznik novych poskytovatelov a zabezpeclenie potrebného
personalu uplynulo vo viacerych zapadoeurdpskych krajindch minimalne desat rokov — vid napr.
reforma zdravotnictva v Holandsku v r. 2006 alebo reforma ,,wellbeing services counties” vo Finsku

v r.2023. Ak chceme byt pripraveni na demografické zmeny, musime konat uz dnes. Rozhodnutia,
ktoré sa teraz prijimaju budu urcovat, v akej kondicii budu starnut a aky dlhy a kvalitny Zivot budu mat
muzi a Zeny, ktori maju dnes okolo 50 rokov.

Obrazok 2: llustracia suc¢asnych a buducich vyziev "sendviovej generacie"
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Systém zdravotnej starostlivosti je prevazne nastaveny na lie¢bu akdtnych ochoreni, vdaka ¢omu sa
[udia dozivaju vyssieho veku. Zaroven vsak dlhsi vek doZitia zvySuje pocet ludi s chronickymi
ochoreniami, ktori potrebuju dlhodobu zdravotnu a socidlnu podporu. Kym doteraz prevazovalo
zameranie na vylieCenie ochorenia (CURE), pri starndcej populdcii Coraz vac¢si vyznam ziskava
schopnost dlhodobo sa starat o fudi s (viacerymi) chronickymi ochoreniami a postupne ubudajicou
schopnostou postarat sa o svoje ochorenie ale aj kazdodenné aktivity bezného Zivota — nakup, osobna
hygiena, starostlivost o domdacnost. Mnohé eurdpske krajiny tento vyvoj pochopili a zac¢ali budovat
popri zdravotnej starostlivosti aj dlhodobu starostlivost (CARE), ktoré ludom pomézu Zit ¢o najdlhsie
kvalitny a samostatny Zivot.

Potreba posilnit systém zdravotnictva (CURE)

Uspech tradi¢ného zdravotného systému sa meral po¢tom pérodov, operaénych vykonov, vylie¢enych
pacientov a zachranenych Zivotov. Starnutie populacie vSsak meni pacientov, o ktorych sa zdravotnictvo
stara. Na dneSnych sedemdesiatnikov sa pozerame tak ako kedysi na pacientov vo veku 60 rokov — tj.
lie¢ba akdtnych ochoreni a vykony st poskytované stéle starsim pacientom, ktori tvoria pocetnejsiu
skupinu. Zaroven klesa pocet vykonov mladsim pacientom, pretoZe sa jednoducho nenarodili.

Graf 2: Vyvoj poc¢tu porodov na Slovensku od 2015 do 2024. Zdroj: NCZI
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Za posledné roky pocet pérodov na Slovensku vyrazne poklesol. Kym v roku 2017 bol pocet pérodov
57 tisic, v roku 2024 to bolo uz len 46 tisic. Pérodnost podla Eurostatu klesla z 1,52 na 1,46 dietata na
Zenu a podla demografickych progndéz bude klesat dalej — v r. 2050 na 1,3 dietata na zenu’. Pokles
poctu narodenych deti je sposobeny nizsou plodnostou, ale aj nizSim poctom Zien v reprodukénom

7 Eurostat, Population projections (STP2025 / EUROPOP2025), projected live births, Slovakia



veku (vid Graf 2), o eSte viac poukazuje na proces starnutia populacie. Redlne teda vidime
demografické zmeny, pri ktorych klesa pocet fudi v mladsich vekovych skupindch a rastie podiel
starsich obyvatelov.

Prejavuje sa to aj v zmenach dopytu po zdravotnej starostlivosti. Celkovy pocet hospitalizacii sa medzi
rokmi 2019 a 2024 zniZil z priblizne 1,18 mil. na 1,08 mil., ¢o predstavuje pokles 0 9,2 %. Na druhej
strane hospitalizacie 0s6b vo veku 65 rokov a viac zostali na priblizne rovnakej Urovni (427 tis.), pricom
po poklese po€as pandémie sa vratili na hodnoty spred roku 2020. ESte vyraznejsi je trend pri
najstarsej vekovej skupine, kde sa pocet hospitalizacii oséb vo veku 85 rokov a viac v sledovanom
obdobi mierne zvysil.

Graf 3: Vyvoj poctu hospitalizovanych podla vekovych skupin. Zdroj: NCZI
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Meniacu sa Strukturu pacientov dobre ilustruje aj Graf 4 - podiel hospitalizacii seniorov v jednotlivych
skupindch diagndz. V roku 2025 tvorili pacienti vo veku 65 rokov a viac az 70 % zo vSetkych
hospitalizacii pre ochorenia obehovej sustavy. Viac ako polovica hospitalizacii pripadala na seniorov aj
v ochoreniach svalovej a kostrovej sustavy (52 %), nddorovych ochoreniach (51 %) a endokrinnych,
nutri¢nych a metabolickych ochoreniach (50 %). Velkd ¢ast nemocnicnej zdravotnej starostlivosti je
teda uz dnes poskytovana star§im pacientom, najma pri chronickych ochoreniach, ktorych vyskyt

s vekom este narasta.



Pripravme sa na dlhsi Zivot

Graf 4: Podiel hospitalizacii seniorov v 2025. Zdroj: NCZ|
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Starnutie populdcie sa taktieZ prejavuje aj v novych pripadov rakoviny na Slovensku, kedze

toto ochorenie sa koncentruje najma vo vysSom veku. Podla Udajov NCZI vzrastla vekovo
Standardizovanad incidencia zhubnych nadorov medzi rokmi 1996 a 2024 o 23,5 %. Najvyssia vekovo-
Specificka incidencia bola pocas celého obdobia 2016 — 2024 zaznamenana vo vekovej skupine

65 rokov a viac®. V roku 2024 pripadalo priblizne 76 % v3etkych novych pripadov zhubnych nddorov na
osoby vo veku 60 rokov a viac, €o suvisi s postupnym narastom poctu fudi vo veku nad 65 rokov

i novymi moznostami diagnostiky a liecby.

Graf 5: Vyvoj vyskytu nadorovych ochoreni podla vekovych skupin. Zdroj: NCZI
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8 https://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Vyskyt-zhubnych-nadorov-na-Slovensku-Pacienti-ziju-dlhsie-no-pribuda-pripadov-rakoviny-prsnika-
a-prostaty.aspx
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Pripravme sa na dlhsi Zivot

S rastucim vekom vyrazne rastie aj na Slovensku podiel populacie Zijucej s chronickymi a zavaznymi
ochoreniami. Kym vo vekovych skupinach do 44 rokov zostava podiel sledovanych diagnéz relativne
nizky, vo vy$§om veku dochddza k vyraznému ndrastu napriklad pri diabete, poruchach srdcového
rytmu a hypertenzii. Vo veku 85 rokov a viac dosahuje podiel 0sdb s poruchami srdcového rytmu
21,8 % a s hypertenziou 21 %, pricom diabetes sa tyka 12,5 % populdcie a srdcové zlyhanie 8,7 %.
Zaujimavé je aj porovnanie podielu diabetikov medzi CR (Box 1, zelend ¢iara) a SK (Graf 6). Vo veku
75 rokov tvoril podiel 0s6b s lie¢bou antidiabetiky v CR 27% oproti 17% pacientov v kategérii 75-84
rokov. Na Slovensku ma nasledne po 85. roku Zivota podiel diabetikov klesajucu tendenciu a to
vyraznejsiu v porovnani s vyvojom v CR.

Graf 6: Podiel vybranych ochoreni v jednotlivych vekovych skupinach v roku 2025.
Zdroj: NCZI °
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Box 1: S rasticim vekom rastie vyskyt chronickych a vaznych ochoreni — porovnanie situacie
v CR (2022)

60 % 65let  75let
—) . 4onemocnéni  00% 0,1%
50% 49% //’/'- - 1 3onemocnéni 0,6% 1,7%

2onemocnéni 5,8% 118%
. 1onemocnéni  26,8% 35,5%
Alespon 1 333% 49,1%

20%

33%
Paodil

populace  30%

R (2022)

+—— % s diabetes mellitus

20%

10 %

0%

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Vek v roce 2022

Diabetes mellitus Déta z Ceskej republiky umozfiuju pohlad aj na
narast multimorbidity s rasticim vekom, ¢o ma
vyznamné dbsledky pre potrebu zdravotnej ale
aj dlhodobej starostlivosti a ich koordinaciu.

Kym vo veku 40% malo 5,5% pacientov 1 zo

Definice: Podil osob |é¢enych antidiabetiky (ATC skupina
A10) v daném nebo predchazejicim roce (2021 + 2022)

Onkologické onemocnénf
Definice: Podil osob se zhoubnym novotvarem (dg. COO—

C97, bez C44) diagnostikovanym v poslednich 10 letech
(2013-2022)

Zavaina kardiovaskul. Onemocéni

Definice: Podil osob hospitalizovanych pro diagnézu

sledovanych chronickych alebo vaznych
ochoreni, vo veku 65 rokov malo aspori jedno
zo sledovanych ochoreni 27 % populacie

a dalSich 6% malo uZ 2 a viac ochoreni. Vo veku
75 rokov malo 1 ochorenie 35,5% a viac ako

100-199 (bez 160-169) v poslednich 10 letech (2013 2022) 1 u? 13%. Vrazny vekowy vplyv je viditelny aj

pri jednotlivych diagndzach, napriklad podiel
0sob liecenych na diabetes mellitus dosahoval
priblizne 18,8 % vo veku 65 rokov a 27 % vo
veku 75 rokov.

Cévni nemoci mozgu

Definice: Podil osob hospitalizovanych pro diagnézu
160-169 v poslednich 10 letech (2013-2022)

Zdroj: Ladislav Dusek, UZIS, (IHS konferencia 2026), Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZeb
(NRHZS) 2010-2023, Ndrodni onkologicky registr (NOR) 19772022

Od akitnej liecby (CURE) ku kontinualnej podpore a starostlivosti (CARE)

Starnutie populacie neznamend len viac pacientov, ale aj rastuci pocet fudi so subeZznymi zdravotnymi
problémami, ktorych potreby nemozno riesit iba jednorazovou akutnou liec¢bou. Pacienti s chronickymi
ochoreniami v kombindcii s krehkostou, demenciou &i stratou samostatnosti postupne potrebuju
koordinaciu zdravotnej a dlhodobej starostlivosti a pomoc pri kazdodennom fungovani. Takéto osoby
su bez podpory nachylnejSie na nezvladnutie starostlivosti o svoju chronickd chorobu, ¢i
rekonvalescenciu po planovanej operacii a tak nasledné komplikacie, hospitalizacie a skokovité
zhorsenie zdravotného stavu. Zdravotny systém sa preto nebude musiet pripravit len na viac
pacientov, ale aj na pacientov s komplexnejsimi potrebami a potrebou pomoct pacientovi
znovunadobudnut ¢o najvacsiu mieru samostatnosti po akutnej lieCbe ¢i operatnom vykone. Rastuci
vyznam tak bude mat koordindcia a véasnost dlhodobej a rehabilitanej starostlivosti po akitnych



vykonoch, neustala podpora starostlivosti o chronické ochorenia ale aj snaha o udrzanie samostatnosti
pacienta vdomacom prostredi. A v poslednej faze Zivota aj paliativna starostlivost.

Potrebujeme postupne budovat systém, ktory dokdze pacientom pomahat Zit s ochorenim, udrzat ich
¢o najdlhsie samostatnych a predchadzat zbytocnym hospitalizaciam a navstevam pohotovosti, ktoré
znizuju kvalitu Zivota pacientom a zaroven vytvaraju zbytocne vysoké ndklady pre zdravotnictvo. Prave
tu sa zac¢ina menit pohlad na starostlivost, a to od modelu CURE, zameraného na liecbu choroby,

k modelu CARE, ktorého cielom je podporovat ¢loveka v kazdodennom Zivote aj v situdciach, ked
vylieenie a zotavenie uz nie je mozné.

CURE CARE

(Liecba a prevencia) (Starostlivost)

Viac odkéazanych, viac podpory a dlhodobej starostlivosti (CARE)

Miera odkazanosti rastie s vekom. Za odkazaného sa povazuje osoba, ktord ma vyrazne obmedzenie
pri beznych ¢innostiach kazdodenného Zivota v trvani aspon 6 mesiacov spésobené zdravotnym
stavom. Kazdych 10 rokov Zivota sa pravdepodobnost odkdzanosti zjednodusene zdvojnasobi. Zatial ¢o
vo veku 65 rokov je odkadzanych asi 10% tejto populacie, vo veku 80 rokov u? je to viac ako 30%.

Podiel fudi vo veku viac ako 65 rokov odkdzanych na pomoc inych je na Slovensku v porovnani

s ostatnymi krajinami podfa prieskumu EU-SILC vy33i a dosahuje zhruba 30% (priemer EU a CR je 18%).
Medzi krajinami je vidno velku variabilitu, ktord bude suvisiet s kultiurnym nastavenim (Graf 7). Okrem
toho existuje niekolko hypotéz pre velmi vysoké Cisla na Slovensku - nevhodne prelozend otazka
prieskumu® alebo nadmernd préca v pred-senioronom veku. Podla Eurostatu®! na Slovensku zostava
po priznani starobného dochodku ekonomicky aktivnych priblizne 24% dochodcov, ¢o je vyrazne nad
priemerom EU (13 %). Zaroveri ukazuje, e medzi hlavné dévody pokracovania v praci patri finan¢na

nevyhnutnost. Vzhladom na predpokladané nadhodnotenie, na ktorom sa zhoduje viacero expertov,

101FP, 2021: Projekcia verejnych vydavkov na dlhodob starostlivost. Otdzka polozena respondentom v ramci $tatistického zistovania znie:
,Do akej miery ste boli v priebehu minimalne poslednych 6 mesiacov obmedzovany kvéli zdravotnému problému v ¢innostiach, ktoré [udia
beZne vykonavaju?” Origindlne znenie otdzky pre respondentov je vsak nasledovné: ,For at least the past six months, to what extent have
you been limited because of a health problem in activities people usually do?*.

" Eurostat. 13% continued working after receiving old-age pension. News article, 9 December 2024.
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20241209-1


https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20241209-1?utm_source=chatgpt.com

Pripravme sa na dlhsi Zivot

sme pre nasu progndzu podielu odkdzanych seniorov prispbésobili na ¢isla porovnatelné s okolitymi
krajinami*? a ukazujeme tak optimisticky scendr ocakavanych vydavkov na dlhodobu starostlivost.

Graf 7: Podiel odkdzanych seniorov v krajinach EU, 2023-2070. Zdroj: Ageing report 2024,
IFP: Projekcia verejnych vydavkov na dlhodobu starostlivost, 2021
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Velka variabilita je medzi krajinami aj v sposobe zaistenia podpory pre odkazanych seniorov. Graf 8
zobrazuje podiel 0sdb vo veku 65 rokov a viac, ktoré si odkazané na pomoc inych a zaroven vyuZzivaju
nejakd formu dlhodobej starostlivosti — institucionalnu starostlivost, domacu starostlivost alebo
penazné prispevky. Severské krajiny a Holandsko dosahuju vysoku mieru pokrytia odkdzanych seniorov
—ich hodnoty presahuju 100% odkazanych. Tieto krajiny pravdepodobne poskytuju podporu aj fludom,
ktori nie su velmi obmedzeni, ale iba ¢iasto¢ne obmedzeni vo svojich aktivitach a zarovert mbze
existovat viacero duplicit = kombinacii podpory. Daldou zaujimavostou je, 7e dominantnt Glohu v nich
zohrdva domdca starostlivost, v prirodzenom prostredi starnliceho ¢loveka a poskytovanie pefiaznych
prispevkov. Domdca a komunitnd starostlivost umoZznuju viac reSpektovat potreby fudi a zotrvat dlhsie
vo vlastnom prostredi a zaroven si menej ndrocné na vstupné investicie a menej nakladné na
prevadzku.

2 \lychodiskovy odhad priblizne 211 tis. seniorov vo veku 65+ odkazanych na pomoc inej osoby vychadzal z predpokladu, Ze priblizne 15%
populdcie vo veku 65 rokov a viac je Ciasto¢ne odkazanych na pomoc inej osoby12. Nasledny vyvoj poctu odkazanych do roku 2070 sme
potom odhladli aplikovanim tempa rastu odkazanosti podla projekcii Eurépskej komisie v Ageing Report.
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Pripravme sa na dlhsi Zivot

Na opa¢nom konci spektra sa nachadzaju krajiny strednej a vychodnej Eurdpy, v ktorych existuje
nemald Cast odkazanych osdb, ktoré nedostavaju Ziadnu formalnu podporu. Na Slovensku vyuziva
domacu starostlivost priblizne 18 % odkazanych seniorov, pefiazné prispevky 27 % a inStituciondlnu
starostlivost 19 %. AZ 36 % odkdzanych osdb viak podla odhadov nedostdva Ziadnu z foriem formalnej
podpory. ESte vyssi podiel nepokrytych oséb vykazuju Madarsko (61 %) a Polsko (72 %) (Graf 8).

Graf 8: Miera pokrytia odkdzanych seniorov jednotlivymi formami podpory v krajinach EU.
Zdroj: Ageing report 2024

300%
250%

200%

gy
150%

100% 126% o
110% 99% I I e 36%
20% 24%

50%
46% 30%  18% g0 "

%
34% 36% 18% 3%
o5 i — Hoi]

) [ o) o o o N A o [ o
S° e S° & oF o5 Ny Jv SF SF &
o> o O & @ NS O < N 3 o
¥ S & < $Q§° @ & & @@6 Q
R S
S Q:;@
«
M Institucionalna starostlivost Domédca starostlivost ~ M Cash benefit B Nepokryti

Uz dnes nestihame ,betonovat” nové pobytové zariadenia pre seniorov

Vysoka miera odkazanych, ktori na Slovensku nedostavaju podporu, suvisi s viacerymi problémami.
Niektori odkazani a ich rodinni prislusnici sa k podpore nedostanu pre zloZitost systému,
administrativne prekazky a nedostatoénu informovanost o dostupnych sluzbach?®®. Viaceri odkazani
tieZ narazia na limitované kapacity institucionalnej a domdcej starostlivosti a problém s ich
nedofinancovanim. Nedostatok zdrojov vedie k tomu, Ze pobytové zariadenia poZaduju od pacientov
pomerne vysoku spolutcast, ktoru su niektoré rodiny nemézu dovolit.

Mesacné Uhrady za pobyt v zariadeniach pre seniorov sa na Slovensku lisia podla zriadovatela
a rozsahu sluzieb. Vo verejnych zariadeniach sa pohybuju priblizne od 400 do 600 € mesacne,

13 OECD. OECD Economic Surveys: Slovak Republic 2022. Paris: OECD Publishing, 2022. Kapitola Improving the quality and financing system of
long-term care to cope with demand surges.
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napriklad v zariadeniach Kosického samospravneho kraja bola priemerna Uhrada klienta 420 €
mesacne (pri ekonomicky opravnenych nakladoch 1 618 € na miesto mesacne)** a v Bratislave
priblizne 430 az 550 € mesacne®. U stkromnych poskytovatelov je podla neoficidlnych informacii
spoluucast este vyssia.

Kym v roku 2022 pripadalo na priblizne 40-tisic seniorov odkazanych na institucionalnu starostlivost
necelych 37-tisic miest v zariadeniach socidlnych sluZieb, do roku 2040 sa rozdiel medzi potrebou

a kapacitami este prehlbi. Do porovnania sme zahrnuli domovy socialnych sluzieb, zariadenia
opatrovatelskej sluzby, zariadenia pre seniorov a Specializované zariadenia poskytujlce starostlivost
najma seniorom s Alzheimerovou chorobou, demenciou a sklerdzou. Tieto typy zariadeni predstavuju
hlavné pobytové formy socialnych sluzieb, v ktorych je sustredend najvacsia Cast klientov vo veku

65 rokov a viac.

Projekcia Ageing Reportu'® predpokladd, Ze do roku 2040 pribudne na Slovensku minimalne 25-tisic
odkazanych os6b vo veku nad 65 rokov (za predpokladu porovnatelnej miery odkazanych ako v inych
krajindch EU). Ak by sme pouZili predpoklad projekcie Ageing Reportu o postupnom poklese poctu
nepokrytych z 36% na 17% do r. 2070 (Uroven predpokladana v priemer EU krajin) a ich sicasné
rozdelenie medzi typy podpory, potom budeme podla nasich odhadov potrebovat dalsich:

e 15400 0s6b pomoc v pobytovych zariadeniach,
e 20000 os6b domacu starostlivost a
e 27000 poberatelov pefiaznych prispevkov.

Pri porovnani progndzy poctu fudi, ktori budd potrebovat institucionalnu starostlivost a poctu
institucionalnych kapacit s rovnakym tempom rastu ako doteraz (v poslednych rokoch rastli kapacity
pobytovych zariadeni o 780 miest ro¢ne?’), bude podiel nepokrytych do budicna narast (Graf 9).
Slovensko preto bude musiet vyraznejsie budovat kapacity pobytovej starostlivosti, najma pre fudi

s najvy$Sou mierou odkdzanosti, ktorych potreby uz nie je mozné primerane zabezpecit domacom
prostredi alebo v komunite.

Samotné rozsirovanie instituciondlnej starostlivosti vsak nebude dlhodobo postacovat. Skdsenosti
krajin ako Holandsko ¢i Finsko ukazuju, Ze udrzatelnejSim rieSenim je sucasne rozvijat komunitné

a domace formy starostlivosti. Cielom nie je nahradit pobytové zariadenia domdécou starostlivostou,
ale vytvorit vyvdzeny systém, ktory kombinuje dostatocné pobytové kapacity s dostupnou komunitnou
a domacou starostlivostou podla miery odkazanosti a potrieb ¢loveka.

¥ https://www.sspmk.sk/modules/file_storage/download.php?file=051b6b30%7C213&inline=1&utm
> https://bratislava.sk/socialne-sluzby-a-byvanie/socialne-sluzby-a-zariadenia/zariadenia-a-sluzby-pre-seniorov?utm

6 https://economy-finance.ec.europa.eu/publications/2024-ageing-report-economic-and-budgetary-projections-eu-member-states-2022-
2070_en

7 https://sos.mpsvr.gov.sk/pm/poskytovatel-sos (domov soc. sluZieb, zariadenie opatr. sluzby, zariadenie pre seniorov a $pecializované (so
zameranim na choroby seniorov)


https://www.sspmk.sk/modules/file_storage/download.php?file=051b6b30%7C213&inline=1&utm
https://bratislava.sk/socialne-sluzby-a-byvanie/socialne-sluzby-a-zariadenia/zariadenia-a-sluzby-pre-seniorov?utm
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
https://sos.mpsvr.gov.sk/pm/poskytovatel-sos

Takyto pristup mdze byt menej nakladny pre verejné financie a menej ndrocny na personalne kapacity,
ktorych uz dnes mame nedostatok a v buddcnosti bude tento problém este vyraznejsi. Zaroven
umozniuje lepsie prispdsobit formu starostlivosti potrebam a preferencidam jednotlivych seniorov

a podporit ich ¢o najdlhsiu samostatnost.

Otdzkou vsak nebude len kolko kapacit potrebujeme vybudovat, ale aj ako ich regulovat tak, aby
reguldcia podporovala dostupnost a kvalitu starostlivosti. Slovenska legislativa stanovuje, Ze

v zariadeni pre seniorov mozno poskytovat socialnu sluzbu najviac pre 40 prijimatelov v jednej
budove.® Vzhfadom na rastuci pocet seniorov a o¢akavany narast dopytu po pobytovej starostlivosti
je vSak namieste zvazit, Ci je pevny limit 40 prijimatelov v jednej budove najvhodnejsim nastrojom
reguldcie. Ak sa chceme inspirovat zahrani¢im, neexistuje jednotny model ani vSseobecne uplatfiovany
limit na kapacity takychto zariadeni. Krajiny vyuZivaju iné ndstroje na garanciu kvality. Napriklad vo
Finsku sa reguldcia zameriava na regulaciu persondlneho zabezpeclenia - zakon stanovuje minimalny
pocet pracovnikov na jedného klienta. Od roku 2025 je tam zdkonné minimum stanovené na 0,6
pracovnika na klienta pri nepretrzitej pobytovej starostlivosti. Takyto pristup mdze byt relevantnou
inSpirdciou aj pre Slovensko. Namiesto pevného obmedzovania poctu prijimatelov v jednej budove by
sa regulacia mohla vo vacsej miere sustredit na podmienky, ktoré priamo ovplyvriuju kvalitu

a bezpeclnost starostlivosti.

Graf 9: Progndéza dopytu po pobytovych zariadeniach pre seniorov a vyvoj ich kapacit na
Slovensku (2022 — 2070). Zdroj: Ageing report 2024, IS SoS
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Pripravme sa na dlhsi Zivot

Demografické zmeny nie je mozné zastavit, je vSsak mozné pripravit na ne zdravotny systém a systém
dlhodobej starostlivosti. Ak ma Slovensko zvladnut rastici pocet chronicky chorych a odkadzanych
pacientov, bude potrebné zmenit sp6sob organizacie zdravotnej a dlhodobej starostlivosti tak, Ze sa
bude zameriavat na pacienta a jeho potreby. Bude doleZité presuvat starostlivost blizSie k pacientovi,
venovat sa viac prevencii, posilnit ambulantny sektor, integrovat vSeobecnych lekarov, Specialistov

a nemocnice, efektivnejsie vyuzivat nemocniéné kapacity a dotiahnut optimalizaciu siete nemocnic.
A zdroven zaistit dostatok zdrojov a ich efektivne vyuZitie.

Kazdy z nas by sa mal venovat prevencii a to aj vo vysSom veku

Ak chceme zvladnut rastuci pocet chronickych pacientov je tieZ dbleZité znizovat pocet fudi, ktori sa do
systému dostanu so zavaznymi komplikdciami. Prave preto rastie vyznam prevencie. Investicie do
prevencie maju potencial okrem predlZovania Zivota zvysit aj pocet rokov prezitych v dobrom zdravi.
Slovensko vSak dlhodobo zaostdva v prevencii za viacerymi eurdpskymi krajinami. Miera
preventabilnych odvratitelnych umrti pred 75.rokom Zivota dosahuje na Slovensku priblizne 204 dmrti
na 100-tisic obyvatelov, zatial ¢o v susednom RakUsku 150 Umrti (0 26% menej) a Ceskej republike 173
(15% menej). Priestor na zlep3enie dobre ilustruje Géast na skriningoch. Na Slovensku absolvovalo

v roku 2023 skrining kolorektdlneho karcindmu priblizne 49% cielovej populacie, v susednom Rakusku
dosahuje Ucast priblizne 63%. Podobne, pri skriningu rakoviny kréka maternice dosahuje Slovensko
priblizne 67%, pricom v Ceskej republike je to 75%.

Vyzvou zostdva aj ockovanie dospelych. Zaockovanost (Graf 10) proti chripke na Slovensku dosahuje
priblizne 12%, ¢o patri medzi najnizSie hodnoty v okolitych krajinach EU a je vyrazne pod Urovriou
Holandska (66%) alebo priemeru EU (47%). Nizka zostdva aj zaockovanost proti HPV, najma

u chlapcov, kde Slovensko dosahuje len priblizne 12%.

Graf 10: Miera zaocCkovanosti, 2023, Zdroj: Eurostat, WHO
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Prevencia je dolezitd aj vo vyssich vekovych kategdriach. Rozsah podceriovania ilustruju Gdaje

o rasticom vyskyte sekundarnych nadorov u onkologickych pacientov, ktori vdaka zlepsujicej sa
diagnostike a lie¢be preziju svoje prvé nadorové ochorenie. Podla dat UzZIS CR v rokoch 1983-1987
predstavovali pacienti, u ktorych bol kolorektalny karciném diagnostikovany ako dalsi primarny nador,
len 4,5 % vsetkych novodiagnostikovanych pripadov. Av3ak v obdobi 2018—-2022 ich podiel uz vzrastol
na 22,4 %. V absolatnych &islach to predstavuje priblizne 1 500 pripadov ro¢ne v 80. rokoch oproti
takmer 13 900 pripadom roéne v obdobi 2018-2022%°. Pritom pocet pacientov, u ktorych je
kolorektalny karcindm prvym primarnym nadorom, sa v priebehu sledovaného obdobia menil

a v poslednych rokoch mierne klesa. Naopak, pocet pacientov, u ktorych je kolorektdlny karcindom
dalsim primarnym nadorom, kontinudlne rastie. Tieto Udaje zd6razriuju vyznam dihodobého
sledovania a déslednej sekundarnej prevencie aj u pacientov, ktori uz onkologické ochorenie
prekonali.

Transformaécia zdravotnictva na meniace sa potreby stale starsich pacientov

Kazdé odvratené ochorenie a kazdd véas zachytena diagnéza pomahaju znizovat buddci tlak na
zdravotny systém aj potrebu dlhodobej starostlivosti. Okrem prevencie potrebujeme zmenit sposob
organizacie zdravotnej a dlhodobe;j starostlivosti. Dokoncenie optimalizacie siete nemocnic by
umoznilo, aby sa ¢ast nemocnic alebo aspof oddeleni transformovala prave na oblast dlhodobej
zdravotnej starostlivosti. Dobre dostupna a koordinovana nasledna starostlivost by pomohla
pacientom napriklad po cievnych mozgovych prihodach, infarktoch, onkologickych ochoreniach ¢i
ortopedickych vykonoch, ktoré patria medzi najéastejSie priciny hospitalizacii a ¢asto i pred¢asnych
umrti v seniorskom veku. Jej cielom by malo byt napomdct rehabilitovat pacienta po akutne;j
hospitalizacii, znizit riziko trvalej odkdzanosti na pomoc a umoznit im navrat a samostatné fungovanie
v domdcom prostredi. Menej komplikacii a odkazanosti by mohlo finanéne vyznamne odlahcit
rozpocet zdravotnictva a socidlnych veci. Dobre zorganizovana dlhodoba starostlivost, vratane
naslednej taktiez umozni, aby rodinni prislusnici mohli byt nadalej ekonomicky aktivni a platili dane

a odvody. Nedostatocna dostupnost sluzieb dlhodobej starostlivosti nezatazuje len rodiny, ale aj
ekonomiku. Studia Barszczewski a kol. (2025)%° ukazala, 7e zhor$enie zdravotného stavu rodi¢a vedie
k vyznamnému narastu neformalnej starostlivosti poskytovanej najma Zenami, o sa premieta do
poklesu ich Uéasti na trhu prace o 30 aZ 70 %. Odhaduju, Ze ekonomické straty tak dosahuju priblizne
0,45 % HDP v krajinach strednej a vychodnej Eurdpy.

Optimalizacia siete nemocnic by taktieZ mohla napomdct koncentracii [6Zok a persondlu do mensieho
poctu zariadeni, zefektiviiovaniu procesov a ku zvyseni produktivity prace zdravotnickeho personalu.
Slovenské zdravotnictvo bude v najblizSich desatrociach Celit vyraznému nedostatku zdravotnickeho

19| adislav Dugek, UZIS, (IHS konferencia 2026)

20 BARSZCZEWSKI, J., MILSTEIN, R., LEE, J. a LLENA-NOZAL, A. How do women respond to increased care needs of their parents? The
economic costs of informal caregiving. The Journal of the Economics of Ageing, 2025, 32, 100589



persondlu. V medzinarodnom porovnani patrime medzi krajiny s mensim poctom lekarov aj sestier.
U lekarov ten rozdiel oproti priemeru nie je tak velky — 3,8 vs. priemeru EU - 4,3 (Graf 11)%%.

Podla Rady pre rozpoctovu zodpovednost??, ak zostane zachovany zvy3eny pocet prijimanych
slovenskych medikov (navysenie o 94 studentov (2024/2025) oproti predchadzajicemu patroénému
priemeru), po roku 2038 by mal byt pocet lekarov schopny priblizne pokryt rastuci dopyt spésobeny
starnutim populdcie. Ak by vSak k tomuto navySeniu poctu medikov nedoslo, deficit lekdrov by po roku
2040 presiahol tisic lekarov. Zaroveri RRZ zdoraziiuje, Ze hlavhym problémom slovenského
zdravotnictva do roku 2040 nebudu lekari, ale sestry. V scendri bez dalSich zmien politik odhaduje
deficit takmer 7 000 sestier v roku 2045, pricom problém sa za¢ne vyrazne prejavovat uz po roku
2035. Vyznamna cast zdravotnickych pracovnikov sa zaroven uz dnes nachadza vo vyssich vekovych
kategoridch, o zvysuje riziko odchodov do déchodku bez dostatocnej generacnej nahrady (Mucka,
2025). Problém s lekarmi sa taktieZ prejavuje v ich nevyhovujdcom rozmiestneni — mame vacsi podiel
lekdrov v nemocniciach ako v ambulantnom sektore. Zlepsit dostupnost ambulantnej starostlivosti by
sme vedeli vyriesit zapojenim nemocniénych lekdrov do poskytovania terénnej ambulantnej
starostlivosti, ako je beZné v inych krajinach. Toto rieSenie Uzku suvisi aj s aktualizaciou zoznamu
zdravotnych vykonov a motivacnym nastavenim odmenovani.

Graf 11: Porovnanie poctu lekarov a zdravotnych sestier na 1 000 obyvatelov v krajinach EU.
Zdroj: OECD Data Explorer (DF_PHYS, DF_NURSE). Udaje sa vztahuju na rok 2023 alebo
najblizsi rok.
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2L https://www.oecd.org/content/dam/oecd/sk/publications/reports/2025/12/country-health-profile-2025-country-notes_7e72146d/slovak-
republic_a9b397e5/da54a084-sk.pdf

22 https://www.rrz.sk/lekari-sestry-a-slovensko-2040-projekcia-vyvoja-poctu-lekarov-sestier-a-dopytu-po-tychto-profesiach-zo-strany-
starnucej-populacie/
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Hoci je v zdravotnickom systéme uz dnes nedostatok personadlu, stdle je to viac, nez aké kapacity sa
oCakavaju v nasledujucich desatrociach. Zaroven vieme, Ze rozvoj novych sluzieb si vyzaduje cas,
hlavne pripravu odbornikov, aj v oblasti iného, nelekarskeho persondlu, hladanie inovativnych rieseni
a vytvorenie funkénych spoluprac medzi zdravotnou a dlhodobou starostlivostou. Ak sa tieto zmeny
nezacnu realizovat uz dnes, bude ich zavadzanie v obdobi vyrazného nedostatku personalu podstatne
narocnejsie.

Menej betonu, viac komunitnej a domacej starostlivosti

Starnutie populdcie nebude mozné vyriesit vystavbou stale novych zariadeni socidlnych sluzieb alebo
rozsirovanim nemocnicnych kapacit. Takyto model by bol z dlhodobého hladiska personalne aj
financ¢ne neudrzatelny. Skusenosti krajin, ktoré sa so starnutim populdcie zacali vyrovnavat skor,
ukazuju, Ze efektivny systém dlhodobej starostlivosti by mal byt stavany pyramidovo. Na jej vrchole
stoji inStituciondlna starostlivost urcenad pre ludi s najvy$Sou mierou odkazanosti. Zaklad pyramidy
tvori silna ambulantna, komunitna a doméaca starostlivost, ktora umoZziuje vacSine fudi zostat ¢o
najdlh3ie vo vlastnom prostredi. Ulohou systému je organizovat sluzby tak, aby na seba plynulo
nadvazovali a preto je koordindcia starostlivosti kfu¢ova. Pri starSich pacientoch s viacerymi
chronickymi ochoreniami uz nestaci riesit kazdu diagndzu separatne. Kltcova je koordinacia
starostlivosti, v ramci ktorej ma kazdy ¢lovek uréeného koordindtora zodpovedného za nadvaznost
a plynulost poskytovanej zdravotnej a dlhodobej starostlivosti vratane jej socidlnej zlozky. Ak takato
koordinacia chyba, pacienti Castejsie vyhladavaju urgentné prijmy, opakovane koncia v nemocnici

a obsadzuju akutne 16Zka.

Vyznam dobre organizovanej naslednej zdravotnej starostlivosti ilustruje priklad pacientov po cievne;j
mozgove] prihode. V akutnej faze lie¢by Slovensko dosahuje porovnatelné vysledky s Ceskou
republikou — 30-driovd mortalita pacientov hospitalizovanych s ischemickym infarktom dosahovala
7,6% v SKa 8,1% v CR v r. 20232 Pacienti na Slovensku su véas transportovani do nemocnice

a dostavaju adekvatnu lie¢bu. Rozdiel viak vznikd po prepusteni. Kym v Ceskej republike pacienti po
hospitalizacii dostdvaju naslednu starostlivost v podobe rehabilitacie a fyzioterapie, na Slovensku tento
¢lanok starostlivosti chyba. Dosledkom je vyssia odvratitelna Umrtnost. Slovensko ma takmer 2-
nasobne vyssi pocet odvratitelnych umrti do 75-teho roku Zivota na mrtvice (111 Umrti na 100 tis.
obyvatelov) ako CR (61) a priemer OECD (58)%.

Dal$im prikladom déleZitosti dlhodobej starostlivosti zameranej na potreby a preferencie pacienta je
Holandsko. To patri medzi krajiny, ktoré sa rozhodli reagovat na starnutie populacie budovanim
komunit a domacej starostlivosti. Reformy dlhodobej starostlivosti boli zamerané na podporu ,ageing
in place”, teda umoznit ludom zostat ¢o najdlhsie vo vlastnom domdacom prostredi. KIG¢ovld Ulohu tam
zohravaju komunitné sestry (district nurses), ktoré neplnia len dlohu poskytovatefov oSetrovatelskej

23 Health at a glance 2025, OECD
2 https://advanceinstitute.cz/uploads/1731533929_Dobehnime_Cechov.pdf
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starostlivosti, ale zaroveri koordinuju cely proces starostlivosti o seniora®. Po domacej navsteve
komplexne posudzuju zdravotny aj socialny stav pacienta, identifikuju jeho potreby a prepajaju
praktického lekara, domacu oSetrovatelsku sluzbu, fyzioterapeuta, socidlne sluzby ¢i neformalnych
opatrovatelov. Cielom je predchadzat zhorSeniu zdravotného stavu, zbytocnym hospitalizaciam

a umoznit ¢loveku zostat ¢o najdlhsie vo vlastnom domacom prostredi.

Finsko ide eSte dalej a buduje systém, v ktorom ma byt institucionalna starostlivost vynimocna.
Pobytova starostlivost sa poskytuje len fludom s najvysSou mierou odkazanosti a krajina postupne
prestavuje pobytové zariadenia na 24-hodinové servisné byvanie, kde ma klient vlastny byt alebo izbu
a sluzby sa organizuju v tomto prostredi podla jeho potrieb. Cielom je, aby ¢lovek nemusel menit
miesto byvania vzdy, ked sa jeho zdravotny stav zhor$i?®. Délezité bude vyhodnotit personalnu

a finan¢nu udrzatelnost tohto modelu. Potrebu integracie zdravotnej a dlhodobej starostlivosti vo
vy$Som veku ilustruju aj spojené data o priemernych nakladoch podla typov starostlivosti a veku

z Finska (Graf 12). Vo vy$som veku postupne rastie vyznam dlhodobej starostlivosti na Ukor zdravotnej
starostlivosti. Ide o posun od modelu zameraného predovsetkym na liecbu ochoreni (,,cure”) k modelu
zameranému na kazdodennu podporu ¢loveka a zachovanie jeho samostatnosti (,,care”).

Graf 12: Zmena potrieb zdravotnej a dlhodobej starostlivosti v priebehu Zivota vo Finsku.
Zdroj: Finnish Institute for Health and Welfare (THL)
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2 https://www.rivm.nl/publicaties/eindrapport-herkenbare-en-aanspreekbare-wijkverpleging-ontwikkelingen-en-lessen-2021

26 https://stm.fi/en/-/government-proposes-changes-to-home-care-and-housing-services-for-older-people
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Paliativna starostlivost — viac l'udskosti a nizsie naklady

Viacero krajin, vratane Ceskej republiky v poslednych rokoch rozvija paliativnu starostlivost s ciefom
zaistit pre stale vacsi pocet starsich [udi d6stojné zomieranie v kruhu svojich blizkych. Okrem
mobilnych hospicov, dochadza aj k rozvoju nemocnicnej paliativnej starostlivosti prostrednictvom
konzilidarnych paliativnych timov. Ide o multidisciplindrne timy zloZené zo $pecialistu v paliativnej
medicine, $pecializovanej sestry, psycholdga a socidlneho pracovnika, pripadne dalsich, ktoré
spolupracuju s osetrujucimi lekarmi pri identifikacii pacientov so zavaznym ochorenim v terminalnom
stadiu. Ich Ulohou je napomoct pri rozhodovani o primeranosti dalSich medicinskych intervenci,
komunikovat s pacientom a rodinou pri pldnovani dalSej starostlivosti a pomahat pacientovi pri
zvlddani symptémov terminalneho ochorenia.

Skusenosti z Ceskej republiky ukazuju, Ze véasné zapojenie tohto paliativneho timu prinasa vyhody pre
pacientov aj pre zdravotny systém. Pacienti ¢astejSie zomieraju v prostredi, ktoré si Zelaju, a to
priblizne 35 % pacientov v starostlivosti paliativneho timu zomiera doma, zatial ¢o bez podpory
paliativneho timu je to len 23 %. Zaroven klesa podiel Umrti v nemocnici (32 % oproti 51 % u pacientov
bez paliativnej intervencie). Podla prieskumu neziskovej organizacie VIATICUS z roku 2025
realizovanom na Slovensku az 73% ludi by preferovalo zomriet v domacom prostredi?’. V&asna
identifikacia paliativnych pacientov zaroven znizuje pocet zbytoénych hospitalizacii, skracuje pobyt na
jednotkach intenzivnej starostlivosti a vedie k celkovo efektivnej§iemu vyuZivaniu nemocniénych
kapacit. Analyzy v ¢eskych nemocniciach ukazali priblizne trojndsobne nizsie priemerné denné
nemocni¢né naklady u pacientov, o ktorych sa staral paliativny tim.

Aj po prepusteni z nemocnice pacient nezostava bez podpory, ale plynulo prechadza do starostlivosti
v domdacom prostredi. Ceskd skusenost tak ukazuje efektivnej$i spdsob organizécie zdravotnej

a dlhodobej starostlivosti, ktory zniZuje vyuzivanie nakladnej akdtnej nemocnicnej starostlivosti

a umoznuje vacsiemu poctu ludf zostat doma podla ich preferencii®.

Zaujimavym prikladom je aj pilotny projekt prazskej zachrannej sluzby, ktora vytvorila Specializovany
dotaznik na identifikdciu pacientov s pokrocilym nevyliecitelnym ochorenim a potrebou paliativne;
starostlivosti uz pri tiesfiovom volani. Namiesto rutinného transportu do nemocnice su pacienti podla
potreby odovzdani do starostlivosti mobilného hospicového timu. Projekt priniesol menej
termindlnych hospitalizacii, Umrti v nemocnici a znizenie po¢tu opakovanych vyjazdov zadchranne;j
sluzby®.

27 https://www.aopp.sk/clanky/clanky/koniec-zivota-si-vacsina-udi-predstavuje-doma-prieskum-ukazuje-aj-obavy-rodin-a-potrebu-dostojnej-
starostlivosti

2 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9248342/

7. Krivanek, IHS 2024. Paliativni péce v prostredi zdravotnické zachranné sluzby
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VysSie uvedené zmeny zdravotného a socidlneho systému orientovaného na starnicu populacie nie je
mozné realizovat bez stabilného, dostato¢ného ale aj efektivne vyuzivaného financovania a spoluprace
medzi sektorom zdravotnictva a socidlnych veci. Preto sem pripravili sme projekciu vyvoja vydavkov na
dlhodobu starostlivost v niekolkych moznych scendroch.

Vysli sme zo spravy Ageing report 2024 od Eurdpskej komisie. Na Slovensku v roku 2023 (vychodzi rok
pre nasu predikciu) tvorili vydavky na dlhodobu starostlivost 0,7% HDP (1% HDP je zhruba 1,3 miliardy
eur), ¢o je menej ako polovica oproti Ceskej republike 1,5% a priemeru EU 1,7%.

Buddci vyvoj bude zavisiet od toho, ako sa Slovensko rozhodne riesit viaceré problémy v dlhodobej
starostlivosti a preto sme pripravili alternativne scendre k projekciam Ageing reportu, v snahe
zohladnit lepSie aktudlnu situdciu na Slovensku. Jednotlivé scendre nepredstavuju presnu predpoved
buddcnosti. Ich cielom je ukazat rozsah potrebného dofinancovania za predpokladu ré6zneho vyvoja
v nakladovych prediktoroch, napr. predpokladali sme iny vyvoj podiel odkdzanych ako sme uz vyssie
opisali.

Ako vychodiskovy rok sme zvolili rok 2023 a ako zaklad pre vypocet buducich vydavkov bol pouzity
hruby domdci produkt (HDP) Slovenskej republiky vo vyske 123,5 mld. eur v stalych cenach. Vo
vSetkych scenaroch sme projektovali vydavky v % HDP v stdlych cendch roka 2023, tj. bez dopadu
inflacie. Nasledne sme na tuto hodnotu aplikovali predikovand mieru rastu HDP do roku 2070 uvedenu
v Ageing Report 2024.

Vysledné odhady kombinuju projekcie poctu odkdzanych osob, sposobu ich pokrytia roznymi typmi
sluZieb a tempa rastu vydavkov na jednotlivé typy sluZieb s makroekonomickymi predpokladmi Ageing
Reportu 2024 o raste HDP a vyvoji vydavkov na dlhodobu starostlivost ako podielu na HDP (Graf 13).

Obrazok 3: llustrdcia metodiky projekcie vydavkov na dlhodobu starostlivost.

Zdroje dat Eurostat Ageing report, Clenské staty Clenské $taty Statisticky urad,  Ageing report,
EU-SILC Eurostat Eurostat
KROK 1 KROK 2 KROK 3 KROK 4 KROK 5 KROK 6
Demografia Odkézanost Pokrytie Forma podpory Podiel HDP Jednotkové
naklady
Vstupné data Projekcia Projekcia poctu Projekcia podielu  Institucionalna/ Projekcia % HDP  Projekcia vyvoja
populacie odkazanych odkazanych Domaca/ Periazné na jednotlivé nakladov na
seniorov 65+ seniorov 65+ pokrytych prispevky formy podpory odkdzanu osobu
podporou
Scendre 1. Baseline

Podiel Foriem, Jednotkové naklady a Pokrytie = pokles
podielu nepokrytych (z 36% na 17%) podla Ageing Report

2. Konvergencia nakladov k CR
Jednotkové naklady - roveri CR

3. Konvergencia pokrytia k EU
podiel Pokrytia = troveri EU (nepokryti z 36% na 8%)

4. Konvergencia nakladov k €R + pokrytia k EU
kombinacia scenarov 2 + 3

5. V3etci pokryti, zachovany pomer Formy podpory
100% odkaz. pokrytych + dnesny pomer foriem podpory



Pri tzv. , baseline” (zakladnom) scenari z Ageing reportu, su vydavky na dlhodobU starostlivost do roku
2040 projektované na uUrovni 1,3% HDP a 2% do roku 2070. AvSak tento scenar predpokladg, Ze
pomerne velka ¢ast odkdzanych zostane stdle nepokryta podporou, i ked je podiel poklesne

z dnesnych 36% na 17% (cielovd hodnota definovand v Ageing report). Tento scenar taktiez
predpokladd podobnu vysku vydavkov ako dnes, tj. konzervuje problém nedostato¢ného financovania
a potrebu neoficidlnej spolutasti zo strany rodiny. Na Slovensku boli v 2023 priemerné ro¢né vydavky
na odkazaného ¢loveka nad 65 rokov 3 414 €, zatial ¢o v Ceskej republike to bolo 6 350 €, pri¢om
oCakdvania na nastavenie miezd persondlu budu porovnatelné. Persondlne naklady su zaroven
dominantnou polozkou v instituciondlnej forme podpory.

Druhy scenar ,Konvergencia nakladov k CR“ modeluje situdciu, v ktorej by jednotkové vydavky
Slovenska na dlhodob starostlivost postupne do r. 2070 narastli na vyéku v Ceskej republike. Pri
tomto scendri predpokladdame, ze ak mame mat dostatok persondlu na zaistenie tejto starostlivosti,
tieto vydavky musia byt porovnatelné s CR. Tento predpoklad vedie k projekcii vydavkov na trovni
1,3% do roku 2040 a 2,7% HDP do roku 2070.

Treti scendr ,,Konvergencia pokrytia k EU“, ktory popisujeme sa sustreduje na pokrytie vacsieho
podielu novovzniknutych odkazanych fudi. Predpokladd, Ze podiel nepokrytych klesne z 36% na 8% do
r. 2070, tj. droven priemeru eurdpskych krajin a ich pokrytie je zabezpecené ,,najmenej nakladnou
formou” — penflaznymi prispevkami. Vydavky by do roku 2040 stupli taktiez na 1,3% a do 2070 na 2,3%
HDP, oproti 2,1% HDP v baseline scenari.

Stvrty scendr je kombinaciou , Konvergencia nakladov k CR a pokrytia k EU = druhého a tretieho
scendra”. Pri tomto scenari by do roku 2040 vydavky vzrastli na 1,4% a do 2070 na 2,9%.

Posledny scenar ,VSetci pokryti, zachované podiely poskytovatelov” predikuje vydavky v pripade, Ze by
na Slovensku vSetci odkdzani fudia dostali nejaku z troch foriem pomoci. Predpokladd zachovanie
sucasného pomeru foriem pomoci - v institucionalnej starostlivosti by bolo 30% seniorov, v domacej
28% a penazny benefit by dostavalo 43% seniorov. Vydavky na dlhodobu starostlivost v danom scenari
by sa dostali do roku 2040 na 1,5% a do 2070 aZ na 3,2% HDP.



Graf 13: Scenare vyvoja vydavkov na dlhodobU starostlivost. Zdroj: Ageing report 2024
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Do roku 2040 tak potrebujeme pri ,,zakladnom scenari” ziskat dodatocnych 0,6% HDP. Podla predikcie
by HDP Slovenska v roku 2040 malo dosahovat vysku priblizne 137,1 mld €, a teda na dlhodobu
starostlivost by sme ro¢ne potrebovali o priblizne 0,82 mld € viac. V predoslej publikdcii Zdroje pre
buduce zdravie uvadzame celkovy nérast vydavkov na zdravotnictvo v zékladnom scendri z 6,1 % HDP
na 6,9 % HDP, ¢o predstavuje priblizne 1,9 mld € navyse. Dodato¢né potreby dlhodobej starostlivosti
tak predstavuju minimalne polovicu dodatoénych potrieb celého zdravotnictva.

Mozné riesenia financovania dlhodobej starostlivosti a inSpiracia v zahranici

Jednou z najvacsich vyziev transformdcie dlhodobej starostlivosti je zabezpe€it dostatok zdrojov
financovania socidlne Unosnym spdsobom. DIhodobu starostlivost (CARE) vSak nemoZno financovat
rovnakym sposobom ako akdtnu zdravotnu starostlivost (CURE). Akutna zdravotna starostlivost je
zaloZend najma na principe solidarity a financovana prevazne z verejnych zdrojov. Pri dlhodobej
starostlivosti vSak moze ¢lovek potrebovat pomoc poc¢as mnohych rokov a v réznom rozsahu.

S rastucim poctom ludi, ktori ju budu potrebovat, preto nebude mozné pokryt vietky budlce potreby
iba z verejnych zdrojov.

Rovnako dble?ité ako ziskanie novych zdrojov je v3ak efektivnejSie vyuZivanie tych existujucich. Lepsia
koordinacia zdravotnej a dlhodobej starostlivosti, prevencia zbytocnych hospitalizacii a poskytovanie
starostlivosti v prostredi, ktoré najlepSie zodpoveda potrebam Cloveka, mézu znizit tlak na
najnakladnejsie formy starostlivosti a umoznit lepsie vyuZitie verejnych financii.

Ani vy3Sia efektivita vSak pravdepodobne nebude stacit na pokrytie buducich potrieb suvisiacich so
starnutim populdcie. Potrebujeme preto kombinovat stabilné verejné financovanie s dal$imi zdrojmi.
Jednou z moZnosti je vytvorenie samostatného verejného financovania dlhodobe;j starostlivosti



prostrednictvom povinného poistenia, podobne ako v Nemecku. Samostatny odvod vyhradeny na
dlhodobU starostlivost zvysuje transparentnost financovania a umozniuje vytvorit stabilny zdroj
nezavisly od aktudlnych rozhodnuti o statnom rozpocte. Na Slovensku by bolo mozné na toto vyuzit
docasné zvysenie zdravotnych odvodov zamestnavatelov a zamestnancov o 1+1 percentualny bod,
ktoré je podla aktualnej legislativy platné do roku 2027. Po tomto obdobi by sa tieto zdroje mohli
presmerovat na financovanie dlhodobej starostlivosti. Ich vyber a sprava by mohli zostat v rukach
zdravotnych poistovni, ktoré by zaroven zabezpecovali koordindciu zdravotnej a dlhodobej
starostlivosti. Takéto nastavenie by mohlo prispiet aj k postupnému prekonavaniu fragmentacie
zdravotného a socidlneho systému.

Verejné financovanie by mala doplfiat socidlne Ginosnd a transparentnd spolutéast prijimatelov. Jej
ciefom nema byt preniest vacsinu nakladov na jednotlivca, ale spolufinancovat vybrané sluzby pri
zachovani dostupnosti. Vyska spoluulcasti by mala zohladfiovat financnd situaciu ¢loveka, obsahovat
jasny maximalny limit a chranit [udi s nizkymi prijmami.

Pre sucasnu preddéchodkovu generdciu by zarovert malo byt mozné vytvorit produkty dobrovolného
pripoistenia a dlhodobého sporenia, ktoré umoznia pripravit sa na buduce naklady spojené s potrebou
dlhodobej starostlivosti.

Obrazok 4: MozZnosti financovania transforméacie dlhodobej starostlivosti
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Viaceré eurdpske krajiny kombinuju verejné financovanie so spoluti€astou prijimatelov starostlivosti

a ich rodin, ¢i dobrovolného pripoistenia (Obrazok 5). DoleZité vsak je, Ze spoluticast je jasne
definovand zdkonom, viazana na prijem alebo rozsah poskytovanych sluzieb, ma stanovené maximalnu
vySku za rok a obsahuje ochranné mechanizmy pre fudi s nizkymi prijmami.

Takyto model funguje napriklad v Holandsku aj vo Finsku. Formalna spolulcast je transparentna,
predvidatelnd a predstavuje sucast financovania systému. Zarovert pomaha obmedzovat neoficidlne
platby alebo neprehladné financovanie prostrednictvom rodin. Tato spolutiast obvykle existuje
paralelne popri spoluti¢asti v zdravotnictve.

Obrazok 5: Spoluldast pacientov na financovani zdravotnej a dlhodobej starostlivosti
v Eurépe.
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Zdroj: Zdroje pre buduce zdravie, vlastné spracovanie z www.hspm.org
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V Ceskej republike ¢ast buducich potrieb moZno pokryvat aj prostrednictvom dobrovolného
pripoistenia. Na rozdiel od zakladného systému zdravotnej starostlivosti si obania mézu na buducu
potrebu dlhodobej starostlivosti vytvarat vlastné financné rezervy alebo uzatvorit komeréné poistenie,
Pripoistenie moze pomdct financovat naklady spojené s dlhodobou starostlivostou, napriklad domacu
opatrovatelsku starostlivost, kompenzacné pomdcky alebo dalsie sluzby podla individualnych potrieb
klienta. Sucastou produktu méze byt aj poradenstvo a pomoc pri vybaveni administrativnych
poZiadaviek pre ziskanie potrebnej starostlivosti.

Takyto nastroj sice nenahradza verejny systém, mdze vsak znizit tlak na jeho financovanie a zaroven
zvysit moznosti volby pre ob¢anov. Moznym rieSenim by mohlo byt aj vytvorenie produktu sporenia na
dlhodobU starostlivost. Na rozdiel od akutnej zdravotnej starostlivosti, kde su tieto vydavky priebezné
a takmer neustdle, vydavky na dlhodobd starostlivost sa koncentruju v poslednych fazach Zivota a je
mozné si na ne nasporit. Nas odhad je pre ¢loveka, ktory péjde do déchodku v roku 2040 a bude

20 rokov poberat nejaku formu pomoci pre odkazanych, mesacne si bude musiet doplacat 1 202 €

v pripade inStituciondlnej starostlivosti a 325 € v pripade domdcej starostlivosti. To zjednodusene
znamend mat zaistenych cca 150 tis. € na 20 rokov starostlivosti, bez zapocitania dopadu inflacie.

Pre budtce fungovanie dlhodobej starostlivosti preto nebude rozhodujuce iba to, kolko novych
zdrojov zaistime, ale aj ako zaistime ich efektivne vyuZivanie tak, aby ¢lovek dostal spravnu pomoc na
spravnom mieste a v spravnom c¢ase. Na Slovensku je dlhodoba starostlivost v sicasnosti rozdelend
medzi dva samostatné systémy — socialny a zdravotny (Obrdzok 6). Zdravotnu starostlivost hradi
verejné zdravotné poistenie prostrednictvom zdravotnych poistovni. Socidlne sluzby, domace,
komunitné aj pobytové, zabezpecuju obce a vyssie Uzemné celky podla zakona o socidlnych sluzbach.
Financuju sa z ich rozpoctov, z prispevku $tatu a z hrad klientov. DlIhodoba starostlivost vSak
potrebuje integrovat tieto dva typy podpory pre ¢loveka a definovat subjekt zodpovedny za oba typy
potrieb ¢loveka v jednom ¢ase. Na rozhrani tychto systémov dnes vznikaju medzery a dochadza

k prestuvaniu zodpovednosti aj nakladov, ¢o je potrebné zastavit.

Obrazok 6: Suéasné nastavenie dlhodobej starostlivosti na Slovensku.
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https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2008/448/

RieSenim sa moZeme inSpirovat v Holandsku. Po reforme dlhodobej starostlivosti v roku 2015 prevzali
zdravotné poistovne zodpovednost aj za zabezpecenie komunitnej osetrovatelskej starostlivosti popri
zdravotnej starostlivosti. Vdaka tomu maji motivaciu investovat do kvalitnej domdacej starostlivosti

a prevencie zbytoc¢nych hospitalizacii.

Intenzivna dlhodoba starostlivost pre [udi s najvysSou mierou odkdazanosti zostala financovana
prostrednictvom samostatného verejného systému (WIz), ktory kombinuje poistné, prispevky ludi
a Statne zdroje. V roku 2025 predstavoval priamy prispevok statu do tohto systému priblizne

11 milidrd eur, teda 29 % jeho financovania®.

Socialnu podporu zabezpeéuju obce, financované najma zo $tatnych prostriedkov. Holandsko tak
rozdeluje zodpovednost podla typu potreby — zdravotné poistovne zabezpecuju zdravotnu

a komunitnu starostlivost, samostatny verejny systém financuje intenzivnu dlhodobu starostlivost
a obce socidlnu podporu3!.

30 https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/exploitatie-en-premiestelling-wlz
31 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851018305980
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