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Zhrnutie

Slovensky socialny systém chrani pred stratou prijmu pri zhorSenom zdravotnom stave relativne dobre. Nahradu
prijmu zo zamestnania zabezpeéuju v kratkodobom horizonte davky pocas praceneschopnosti a v dlhodobom invalidné
déchodky. Pocet dni praceneschopnosti na obyvatela aj podiel invalidnych déchodcov je na Slovensku mierne nad eurépskym
priemerom. Davky sociélneho systému viak kompenzuju stratu prijmu pomerne Uspesne a fudia so zdravotnym postihnutim
st u nas chudobou ohrozeni najmenej v EU.

Ciefom studie je identifikacia opatreni, ktoré pomé6zu udrzat’ Standard socialnej ochrany za menej penazi. \VVzhfadom
na stav verejnych financii, demografické vyzvy a finanénu kondiciu Socialnej poistovne je potrebné hladat Gspory aj v systéme
socialneho poistenia. Vydavky na praceneschopnost a invaliditu predstavuju asi 1,5 % HDP, o je mierne viac ako v okolitych
krajinach. Znizenie vydavkov by bolo mozné zvySenim adresnosti davok socialneho systému, efektivnejSim cielenim pomoci
na nizkoprijmové skupiny obyvatelstva alebo obmedzenim duplicitnych davok. Zamerom Studie nie je komplexné hodnotenie
kvality socialneho systému.

PresnejSie cielenie kontrol Socialnej poistovne by pomohlo zamedzit' naduzivaniu davky v praceneschopnosti.
Kontroly by sa mali zamerat hlavne na skupiny fudi, ktoré maju vyrazne vy$Siu mieru praceneschopnosti ako priemerni
pracujuci. Patria sem napriklad zamestnanci odchadzajuci zo zamestnania, dobrovolne poistené osoby, zamestnanci
personalnych agentr alebo pracuijici z konkrétnych regionov (Kysuce, severovychod Slovenska). Spekulativne spravanie
naznacuje aj mimoriadne vysoka sezonnost praceneschopnosti v niektorych odvetviach, napriklad vo vystavbe ciest a dialnic.

Sabeh davky v praceneschopnosti s dochodkom alebo davkou v nezamestnanosti by sa dal ¢iastoéne obmedzit'.
Hlavnou ulohou sociédlneho poistenia by mala byt nahrada vypadku prijmu zo zarobkovej ¢innosti. Davku pocas
praceneschopnosti véak v stgasnosti v plnej vyske poberajii napriklad aj dobre zarabajuci pracujlici ddchodcovia. Specialnym
pripadom sU novopriznani invalidni déchodcovia, ktori pri spatnom vyplacani dochodku ¢asto poberajd obe davky za rovnaké
obdobie a rovnaku diagndzu. K akumulacii davok dochédza aj pri odchadzajucich zamestnancoch, ktori teoreticky mézu po
odchode zo zamestnania poberat nahradu prijmu az 18 mesiacov (12 mesiacov PN + 6 mesiacov davka v nezamestnanosti).

Prechod z praceneschopnosti naspat’ do prace by po vzore inych krajin mohol byt postupny vd'aka zavedeniu
fazovanej PN. Pracujuci by tak nemal na vyber iba medzi plnym liecebnym a plnym pracovnym reZimom, ale mohol by
doCasne pracovat menej hodin a poberat ¢iastoénu davku. Pri dobrej spolupraci zamestnavatelov aj lekarov by takyto model
pomohol udrZat pracovné navyky aj zniZit riziko prechodu do invalidity.

Vyska invalidného dochodku by mala zavisiet' od pripadného subehu s pracovnym prijmom, profesie invalidného
dochodcu alebo moznosti rekvalifikacie. Proces posudzovania miery invalidity by mohol viac prihliadat na o¢akévany
skutoény pokles prijmu invalidného déchodcu v su€asnom zamestnani a na pripadné moznosti jeho zmeny. Miera invalidity
sa v praxi posudzuje iba na zaklade diagndzy, neberie ohlad na to, ako diagndza ovplyvni €loveka konkrétne v jeho profesii.
Napriklad ¢lovek s ochrnutim dolnych kon€atin ma narok na rovnako vysoky invalidny déchodok bez ohfadu na to, €i pracuje
manualne alebo v kancelarii. Tento systém Casto vedie k nadkompenzécii straty prijmu, ked je formaine priznany pokles
schopnosti pracovat vy$Si ako skutocny pokles prijmu zo zarobkovej Cinnosti. Invalidny dochodok by sa mohol kratit, ak
kombinovany prijem z invalidného déchodku a pracovnej ¢innosti presiahne prijem pred priznanim invalidity. Alternativou
mdZze byt kratenie invalidného déchodku v pripade vysokého prijmu bez ohladu na prijem pred priznanim invalidity.

Priznavanie invalidnych déchodkov by po zmene vyZzadovaného poétu odpracovanych rokov bolo spravodlivejsie.
Na priznanie invalidného dochodku musi mat' Clovek v zavislosti od svojho veku odpracovany ur€ity pocet rokov. Medzi
potrebnym poctom rokov v jednotlivych vekoch su vSak velké medzery — napriklad 27-roény Clovek potrebuje iba 2
odpracované roky, kym 28-ro¢ny uz 5 rokov. Najma miladi [udia tak v éase priznania invalidity nemusia mat odpracovany
potrebny poCet rokov. V praxi je rieSenim Casto spatné doplatenie poistného. Ide v3ak o nesystémovy prvok, ktory by bolo
lepSie nahradit jemnejSim nastavenim potrebného poétu odpracovanych rokov.

Elektronizacia posudzovania invalidity zrychli proces a obmedzi $pekulacie. Posudzovanie TZP a odkazanosti nie je
prepojené s invalidnymi déchodkami, potrebny je preto vadsi pocet posudkovych lekarov. Ich pracovna zataz je pritom
nerovnomernd, niektoré pobocky Socialnej poistovne maju aj niekolkonasobne viac prace ako iné. Zdravotna dokumentacia




Cielenejsie vydavky na praceneschopnost’ a invaliditu

na posudenie nie je vzdy predkladana elektronicky, Ziadatelia tak méZu predkladat iba nalezy podporujuce ich nérok a ostatné
zatajit.

Studia navrhuje 10 opatreni so spoloénym potencialom tspory do 217 mil. eur roéne. Va&$inou ide 0 mensie systémové
opatrenia - parametrické zmeny, mensie Upravy socialneho poistenia alebo zmeny vo fungovani Socialnej poistovne. Niektoré
opatrenia (najma €. 2, 5 a 6) si vSak vyzaduju isti zmenu paradigmy, kedZe vytvaraji Usporu obmedzenim davok pre fudi
prijmami, na znizenie deficitu Socialnej poistovne alebo iné priority. VSetky opatrenia reaguju na praktické problémy, ktorych
priklady su uvedené na zaciatku podkapitol.

Tabulka 1: Opatrenia s potencidlom ro€nej Gspory v mil. eur

Potencial rocnej

P.C. Kapitola Opatrenie Opis aspory (mil. eur)

e Cielenie kontrol Socialnej poistovne na skupiny poistencov,
PresnejSie cielenie kontrol 1P pinyp

1 21 opravnenosti PN kto,re maju vyrazneT nadpriemerny pocet dni 34
praceneschopnosti.
Obmedzenie stibezného vyplacania davky pocas PN
2 2.2 Uprava stibehu PN a dochodku  a starobného, predéasného starobného alebo invalidného 46
ddchodku - vyplatenie niz8ej davky v polovicnej vy3ke.
Skratenie podporného obdobia  Znizenie maximalnej kumulativnej dizky poberania po sebe
3 2.2 vnezamestnanosti po dlhodobej iducich davok v praceneschopnosti a v nezamestnanosti na 5
PN 15 mesiacov.
Zavedenie moznosti Ciastoéného poberania davky v
4 2.3 Zavedenie fazovanej PN praceneschopnosti popri praci so skratenym pracovnym 20-60
¢asom.
. . Posudzovanie miery invalidity nielen na zaklade
Zmena spdsobu posudzovania , . o
5 3.1 invalidit zdravotného stavu, ale aj podfa pracovne;j situacie N/A
y a skutoéného poklesu prijmu invalidného déchodcu.
Kratenie invalidného dochodku pri- Znizenie invalidného déchodku o 10 % z prirastku 5
6 31 zvySeni prijmu celkového prijmu po priznani invalidity.
' ALT: Kratenie invalidného Znizenie invalidného dochodku, ak jeho poberatel zaroveri
. . . . . ; 35-72
ddéchodku pri vysokom prijme zaraba nadpriemern mzdu.
Uprava kritérii naroku na invalidny Plynulej$ie odstupfiovanie potrebného poétu
7 3.2 . , L - N/A
déchodok odpracovanych rokov (rokov invalidného poistenia).
ZruSenie moznosti ovplyvnit narok Poistné na déchodkové poistenie, ktoré bolo doplatené
8 3.2 nainvalidny déchodok spatnym  spéatne az po vzniku invalidity, sa nezohladni pri vypodte N/A
doplatenim poistného invalidného dochodku.
—— . . Analyza moZnosti spojenia systému posudzovania invalidity
Posudenie moznosti integrovania D s , .
9 3.3 svstémov bosudzovania v Socialnej poistovni s posudzovanim TZP a odkazanosti Bez vplyvu
y P na pomoc druhych na UPSVaR.
Predkladanie zdravotne Digitaliz&cia procesu Ziadania o invalidny dochodok
10 3.3  dokumentacie na posudenie g P y N/A

vjluéne elektronicky a posudzovania invalidity prostrednictvom eZKO.

Spolu 140 - 217
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1 Vysoké vydavky je mozné znizit lepSou adresnost'ou

Vydavky verejného systému socialneho poistenia na praceneschopnost a invaliditu predstavuji zhruba 2 mid. eur
roéne (1,5 % HDP). V porovnani s EU ma Slovensko vy$si poéet dni na PN aj vy$si poéet invalidnych déchodcov na
obyvatel'a. Socialny systém pomerne tspesne chrani pred chudobou, vyzvou v§ak zostava adresnost’ davok najma
v suvislosti s aktualnou potrebou konsolidacie vydavkov. Presnejsie cielenie pomoci by umoznilo zachovat' uroven
socialnej ochrany a zaroven znizit' vydavky Socialnej poistovne. Nastavenim systému je mozné ovplyviiovat' mieru
jeho vyuzivania a zneuzivania.

Kratkodobu stratu prijmu kvéli zhorSenému zdravotnému stavu rieSi davka pocas praceneschopnosti, dihodobu
stratu kompenzuje invalidny déchodok. Davku poCas praceneschopnosti (PN), ktora nahradza zhruba 70 % Cistého
priemerného prijmu, je mozné na zéaklade Ziadosti oSetrujuceho lekara poberat od prvého diia pracovnej neschopnosti,
najdihSie po dobu jedného roka (Box 3). V pripade dlhodobého poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu €innost o viac ako
40 % je pracovny prijem nahradzany invalidnym déchodkom. Jeho vy3ka zavisi od pracovnej histérie a od miery invalidity,
ktora sa na zaklade diagndzy stanovi pocas posudzovacieho procesu (Box 6).

Miera ¢erpania davok socialneho systému je vyrazne ovplyvnena jeho Stedrostou. Skisenosti zo zahrani¢ia ukazuju,
Ze zmeny v legislative formuju spravanie fudi. V pripade davok pocas praceneschopnosti ma najvacsi vplyv vysSka nahrady
prijmu (Osterkamp a Réhn, 2007; Frick a Malo, 2008; Chaupain-Guillot a Guillot, 2017). V Nemecku viedlo roz§irenie Stedrosti
k zvySeniu Cerpania PN bez zlepSenia zdravotného stavu populécie, zatial ¢o v Estonsku a Madarsku pocty klesali po
sprisneni pravidiel a znizeni miery nahrady prijmu (Spasova et al., 2016).

Na Slovensku miera praceneschopnosti reagovala na zmeny v zakonoch, absencie klesli najviac po reforme
socialneho poistenia v roku 2004. NajvacSimi zmenami bolo prenesenie Casti nakladov na zamestnavatelov a znizenie
miery nahrady. V rokoch 2012 a 2013 pocet dni klesol v priemere o tri dni na pracujuceho, o mdze suvisiet aj s posilnenim
kontrol Socialnou poistoviiou. V roku 2011 sa s u¢elom zamedzit zneuzivaniu PN skratila tzv. ochranné lehota (Box 3), miera
praceneschopnosti sa vSak neznizila. Vplyv na praceneschopnost maju viak aj ekonomicky cyklus a miera nezamestnanosti
(Spasova et al., 2016).

Graf 1: Priemerny pocet dni, pocas ktorych sii poistenci praceneschopni, reaguje na zmeny v legislative
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Pozn.: Podiel celkového poctu kalendamych dni praceneschopnosti roéne a poctu nemocensky poistenych. Zdroj: SUSR, Zakon o socidlnom poisteni

V roku 2024 boli vydavky Slovenska na praceneschopnost’ a invaliditu takmer 2 mid. eur (1,5 % HDP). Suma méze v
buducnosti mierne narastat (EK, 2024; RRZ, 2022) a je citliva na krizy ako bola pandémia COVID-19 (OECD, 2020). Podiel
vydavkov vo¢i HDP je dihodobo stabilny, mierne narastol poCas pandémie kvéli astejSej praceneschopnosti.
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Tabulka 2: Vydavky na praceneschopnost’ a invaliditu (mil. eur)

Skupina vydavkov 20138  2021S 20228  2023S  2024S  2025S  2026P  2027P  2028P
Davky v praceneschopnosti (SP) 264 707 598 593 634 622 618 661 683
Invalidné déchodky (SP) 744 813 819 970 1187 1204 1238 1245 1257
Inv. déchodky z mladosti (MPSVaR) 27 76 84 104 128 141* 156" 173" 188*
% HDP 1,39 1,57 1,37 1,35 1,50 1,44 1,41 1,40 1,38
Spolu 1035 1 596 1501 1667 1950 1967 2012 2079 2128
*Odhad UHP Zdroj: MF SR Prognéza prijmov
Pozn.: S = skutocnost, P = progndza; Udaje st vratane 13. déchodkov. a vydavkov (feb. 2026), SUSR, SP

Skokovy narast vydavkov na invalidné déchodky v roku 2024 je spésobeny presunom vyplaty 13. déchodkov z kapitoly
MPSVaR do Sociélnej poistovne.

Slovensko ma v priemere o $estinu viac vymeskanych dni kvéli chorobe na zamestnanca nez priemer EU (Graf 2).
Na jedného zamestnanca dlhodobo pripada priemerne 14 dni nepritomnosti v praci kvéli vlastnej chorobe za rok. Celkové
vydavky na praceneschopnost vak rastli rychlejSie ako HDP, najma kvoli mzdam rastdcim rychlejSie ako HDP. V porovnani
s EU st vydavky nizsie, kedZe viac ako polovica krajin EU vyplaca pocas PN vy$$iu nahradu prijmu (OECD, 2020).

Graf 2: Pocet pracovnych dni stratenych kvéli chorobe za Graf 3: Vydavky na nahradu prijmu poéas PN ako % HDP,
rok na jedného zamestnanca (priemer 2012 - 2022)" vratane vydavkov zamestnavatefov
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Pozn.: Iba kompenzované vyme$kané dni, ¢o méze ovplyvnit Zdroj: OECD Pozn.: Sucastou st aj vydavky, ktoré vyplacaji Zdroj: Eurostat
poradie najmé pri krajinach, kde prvé dni nie su kryté vobec (napr. zamestnavatelia ako nahradu prijmu (na Slovensku pocas
EE, PT, SE, GR). * Dostupné iba za 19 krajin, pre BE, LV a PT nie prvych 10 dni PN). Rok 2013 bez Velkej Britanie.
s dostupné vsetky roky. * Odhad UHP.

Na Slovensku pobera invalidny déchodok 8,2 % obyvatefov v produktivnom veku, priemer EU je iba 5,9 %. Pocet do
istej miery ovplyviiuje vekova $truktira obyvatelstva, no aj po (iprave o demografiu zostava rozdiel oproti EU vyznamny. Vy$si
podiel invalidnych déchodcov méze sivisiet so spdsobom ich posudzovania (Kapitola 3), s vySkou davky, environmentalnymi
vplyvmi a ekonomickou situdciou, vekom odchodu do starobného déchodku ale aj nepriamymi U¢inkami inych socialnych
programov (OECD, 2022; Wiener et al., 2017). PoCet poberatelov sa na Slovensku v poslednych rokoch vyrazne nemeni,
zvySuje sa vSak podiel Ciastonych ,na ukor” plnych invalidnych déchodcov.

Statistiku, ktora je konzistentna aj s datami WHO.
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Graf 4: Podiel poberatefov invalidného déchodku na pocte

obyvatel'ov v produktivhom veku (k 31.12.2022) Graf 5: Vydavky na invalidné déchodky ako % HDP
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Pozn.: Upravené o demografiu. Uprava predpoklada, Zdroj: Eurostat, SP, * Udaje za Madarsko nie st dostupné. Zdroj: Eurostat, Prognéza prijmov
Ze vsetky krajiny maju rovnaku distribdciu invalidity v spracovanie UHP **Vratane vydavkov, vratane 13. déchodkov. a vydavkov MF SR, SP

jednotlivych vekovych skupinéch ako SK.

Vydavky na invalidné déchodky v roku 2024 boli 1,32 mld. eur (1 % HDP). Podobne ako vo zvySku Eurdpy, aj na
Slovensku vydavky v pomere k HDP dlhodobo klesali, ale pomalSie (Graf 5). Medzi rokom 2023 a 2024 vSak znovu stupli
00,1 p.b. Dlhodoby pokles bol spdsobeny najma znizovanim priemernej vysky davky, kedZe &oraz viac previadaju Ciastotné
invalidné dochodky oproti plnym. Priemerna vySka plného invalidného dochodku v roku 2024 bola 541 eur, priemerny
CiastoCny invalidny dochodok bol 300 eur. Medzi rokmi 2019 a 2024 mierne klesol aj poget déchodkov, zatial' viak ide o
kratkodoby jav, ktory nemusi byt trendom.

Praceneschopnost’ a invalidita st navzajom prepojené. VV publikaciach medzinarodnych institucii (napriklad OECD, 2022;
Wiener et al., 2017; Spasova et al., 2016) je tato téma Easto rieSena spolocne, kedZe politiky v jednej oblasti ovplyviuju ti
druhu. Naprie€ krajinami je faza praceneschopnosti hlavnou cestou veducou k dlhodobym invalidnym davkam (OECD, 2010).
Suvislost medzi praceneschopnostou ainvaliditou naznaCuju aj slovenské data. Okresy, kde je vy3Sia miera
praceneschopnosti maju zaroveri aj vacsi pocet invalidnych dochodcov (Graf 6). V okrese Cadca, ktory ma najviac dni
praceneschopnosti na pracujuceho, je podiel invalidnych déchodcov takmer dvojnasobny ako v Bratislave.

Tabulka 3: Pravidelne vyplacané invalidné dochodky v roku Graf 6: Okresy podl'a po¢tu dni PN a poétu invalidnych
2024* dochodcov v produkt. veku* (2023, upravené o demografiu)
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Box 1: Vydavky krajin na praceneschopnost’ a invaliditu suvisia s dizajnom ich systémov

Viydavky na davky PN a invalidné dochodky su vo velkej miere vysledkom nastavenia pravidiel, nielen zdravotného stavu
populacie. Vyznamnu ulohu zohrévaju aj podmienky na trhu prace, najma nezamestnanost, ktora vo vacsine krajin znizuje
vyuzivanie PN. Naopak, v niektorych krajinach, vratane Slovenska, pri vysokej nezamestnanosti praceneschopnost rastie
(Spasova et al. 2016).

Rastuce rozpoctové tlaky viedli uz od 90. rokov vo viacerych krajinach k postupnému sprisfiovaniu pravidiel a k
hfadaniu spésobov, ako obmedzit' rast vydavkov:

e  Znizovanie miery nahrady PN (Cesko, Madarsko, Loty$sko, Litva) a invalidnych déchodkov - Rakusko, skracovanie
trvania PN - irsko (Spasova et al. 2016; Spasova et al. 2020).

e Presun casti finanéného rizika na zamestnavatelov - Holandsko, Rakusko, Nemecko, Pol'sko, Belgicko, Spojené
kralovstvo (OECD, 2003; Wiener et al., 2017).

e Sprisnenie zdravotného posudzovania a monitoringu PN - Nérsko, Rakusko, Dansko, Spanielsko (Spasova et al. 2016;
Spasova et al. 2020; OECD, 2003).

e  Zavadzanie doCasnych invalidnych davok namiesto trvalych - Nemecko, Holandsko (OECD, 2003).

e Obmedzenie moznosti pred¢asného odchodu do dochodku, vratane invalidného - Spanielsko, Francuzsko, Holandsko,
Rakusko, Rumunsko, Finsko, Svédsko (EPC.SPC, 2020).

o Kratenie invalidnej davky pri subehu s pracovnym prijmom - Rakusko, Nemecko (OECD, 2003).

Zahrani¢na prax zaroven ukazuje, ze nizSie alebo vy$Sie vydavky a poCty poberatelov samy o sebe nehovoria o lepSom* Gi
,horSom*“ systéme. Pokles invalidity m6ze byt vysledkom presunu do dihich PN alebo prechodnych programov (Rakusko),
zatial ¢o sprisnenie inych davok moze zvysit tlak na invalidné déchodky - napriklad v Belgicku po reforme nezamestnanosti
(OECD, 2022). V Estonsku a Dansku vySSi poCet poberatelov suvisi aj s tym, ze priznanie invalidnej davky nevyzaduje
predchadzajlce prispievanie na socialne poistenie.

Ludia so zdravotnym postihnutim st na Slovensku ohrozeni prijmovou chudobou najmenej v EU. V roku 2024 bolo
chudobou ohrozenych 12,4 % fudi so zdravotnym postihnutim nad 16 rokov, ¢o je dokonca mensi podiel neZ v celkovej
populacii. Za ohrozenie chudobou sa povazuje situacia, ked ekvivalentny disponibilny prijlem2 domacnosti vratane prispevkov
z0 socialneho systému je niz8i ako 60 % medianu v krajine. Na druhej strane, podla niektorych indikatorov v ostatnych rokoch
podiel [udi ohrozenych chudobou alebo socialnym vylugenim na Slovensku rastie, kym v EU mierne klesas.

Miera zavaznej materialnej deprivacie zdravotne znevyhodnenych je porovnatefna s EU aj V3. Priblizne desatina
zdravotne znevyhodnenych je na Slovensku zavazne materialne deprivovana. Na rozdiel od prijmovej chudoby ide o mieru
absolutneho nedostatku, t.j. neschopnost dovolit si zakladné statky pre dostojny zivot. HorSi vysledok teda suvisi aj s celkovo
nizkou Uroviou prijmov naprie¢ obyvatelstvom.

2 Celkovy disponibilny prijem domacnosti vydeleny velkostou doméacnosti podla tzv. modifikovanej OECD $kaly. Kazdy prvy dospely ¢len domacnosti ma koeficient 1, kazdy
dali Clen starsi ako 13 rokov koeficient 0,5 a dieta mladSie ako 14 rokov koeficient 0,3. Napr. domacnost dvoch dospelych a jedného malého dietata ma velkost 1,8.
3 Podla Eurostatu na SK podiel fudi v riziku chudoby alebo soc. vyliéenia vzrastol z 13,8 % v roku 2020 na 18,3 % v roku 2024, kym v EU klesol z 20,6 % na 20,2 %.

4 Za osoby trpiace zavaznou materialnou a socialnou deprivaciou sa povazuju ti, ktori si nemézu dovolit aspon 7 z uréeného zoznamu 13 zékladnych potrieb (napr. schopnost
Celit nepredvidanym vydavkom, mat nové oblecenie, vhodnu obuv, kazdy druhy def jest jedlo s masom alebo rybou, mat' pripojenie k internetu alebo dovolit' si automobil).
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Graf 7: Podiel l'udi nad 16 rokov, ktori sti ohrozeni chudobou
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Graf 8: Miera zavaznej materilnej a socialnej deprivacie fudi

(2024) so zdravotnym postihnutim nad 16 rokov (2024)
25% 25% . o
m Bez zdravotného postihnutia 22,0% = ??Z zdvrayotpeho EOS’tIhnUt.Ia .
u Ciastotné aj zavazné postihnutie u Ciastocné aj zavazné postihnutie
20% 18,4% 20%
15%  13.8% 13,6% 15%
12,4%
10,5% 10,0% 10,1%
10% 10% 8,9%
5,5%
5% 5% l 3,0% 4,0%
mk N
SK V3 EU 27 SK V3 EU 27

Pozn.: Zdravotné postihnutie je definované ako tazkosti pri

Zdroj: Eurostat

Zdroj: Eurostat

vykonavani zakladnych aktivit.

Socialne davky na Slovensku vyrazne znizuju riziko chudoby. Bez existencie socialnych davok by podla Eurostatu bolo
ohrozenych takmer 57,6 % zdravotne znevyhodnenych, s davkami iba 13,8 %. Davky znizuju riziko o0 43,8 p.b., tento efekt je
porovnatelny s priemerom EU (45,2 p.b.).

Ludia so zdravotnym postihnutim vSak za¢inaju vyraznejSie zaostavat' vo vysledkoch na trhu prace. Od roku 2014 do
roku 2024 narastol rozdiel v zamestnanosti® medzi zdravymi a zdravotne znevyhodnenymi zo 19,6 p.b. na 23,8 p.b. (Graf 10).
Dlhodoba zmena je vacsia u fudi so zavaznym znevyhodnenim, u ktorych rozdiel naréstol zo 44 p.b. na 53 p.b. V krajinach
V3 sa naopak situacia zlepSuje.

Graf 9: Vplyv prispevkov zo socialneho systému na znizenie
rizika chudoby zdravotne znevyhodnenych (vratane
ddchodkov, rok 2024)

Graf 10: Rozdiel v zamestnanosti medzi zdravou populaciou
a osobami so zdravotnym postihnutim (p.b.)
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Pozn.: Zapocitané st osoby starsie ako 16 rokov s urcitym
alebo zavaznym zdravotnym postihnutim.

Zdroj: Eurostat Pozn.: Uvedené spolu za osoby s Ciastocnym aj zavaznym

postihnutim.

Zdroj: Eurostat

Znizenie vydavkov pri zachovani dosahovanych vysledkov je mozné dosiahnut' zmenou cielenia pomoci. Slovensky
systém socialneho poistenia je postaveny dominantne na zasluhovom a poistnom principe (RRZ, 2022). Zasluhovost
znamena, Ze ten, kto zarabal viac a odvadzal vySSie odvody, dostava (do istého limitu) vy3Sie davky (Tabulka 4). Poistny
princip znamena, Ze tak ako pri komerénom poisteni, narok na davku zo Sociélnej poistovne vznika ,poistnou udalostou® (PN,
invalidita...). SuCasny systém nerie$i subeh prijmu z pracovnej Cinnosti a invalidného déchodku ani stbeh viacerych davok.
Doéraz na zasluhovost viac pomaha udrzat Zivotny Standard fudom s vy38imi prijmami, Co zarover znamend, Zze pomoc je

5 Rozdiel medzi mierou zamestnanosti 0s6b bez obmedzenia a 0sdb s urcitym alebo zavaznym obmedzenim v kazdodennych &innostiach vo veku 20 — 64 rokov. Vy3Sie
percento znamena vacSiu mieru nezamestnanosti v porovnani so zdravou populéciou.
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menej adresna, kedze moze smerovat aj k fudom, ktori nie si ohrozeni chudobou. Zasluhovost je $tandardne jeden z prvkov
socialneho zabezpeéenia v EU, jej miera je véak naprie krajinami rozdielna (Box 2).

Znizenie miery zasluhovosti a odklon od poistného principu méze usetrit' vyznamné finanéné prostriedky bez vplyvu
na najviac ohrozené skupiny. Zasluhovost sa da znizit hlavne kratenim davok pre fudi s dal§imi prijmami a obmedzenim
subehu viacerych davok. Takéto zmeny systému predpokladaju, ze pre narok na davky Socialnej poistovne je popri historii
platenia socialnych odvodov a poistnej udalosti relevantna aj potreba pomoci. Ludia, ktori nie st ohrozeni chudobou alebo
zasadnym znizenim zivotného Standardu, nemusia mat narok na davky Socialnej poistovne v pinej vyske. V zavislosti od
vyberu konkrétnych opatreni je mozné usetrit desiatky aj stovky miliénov eur bez zhor$enia situacie fudi, ktori socialny systém
potrebuju najviac.

Tabulka 4: VySka davky poc¢as PN a invalidného déchodku pri réznych arovniach predchadzajucej mzdy (eur, 2025)

L, . i 2-nasobok 3-nasobok 4-nasobok

Dlhodobo Minimalna Priemerna . . . . . .

nezamestnany mzda mzda priemernej priemernej priemernej
mzdy mzdy mzdy
Hruba mzda zo zamestnania 816 1620 3240 4 860 6 480
Cista mzda zo zamestnania 663 1227 2331 3399 4 451
Vyska davky pocas PN* 457 908 1603 1603 1603
Invalidny dochodok** 500 842 1482 2 055 2055

Davka v hmotnej nudzi 272

*V mesiaci, ktory ma 31 dni.
** Plne inv. déchodca, ktory zacal pracovat ako 20-rocny (zapoCita sa 44 rokov od zaciatku prace do déchodkového veku)
Pozn.: Plati pre jednotlivca bez deti..

Zdroj: Zakon o socialnom poisteni, zakon o
pomoci v hmotnej nudzi, spracovanie UHP

Box 2: Zasluhovost' v socialnych systémoch

Miera zasluhovosti v socialnych systémoch krajin EU je rézna. Princip zasluhovosti hovori, e ludia, ktori platia vy3sie
odvody, by mali mat narok na vy$Sie davky. Na rozdiel od komeréného poistenia je vSak jednou zo zakladnych uloh
socialneho poistenia aj prerozdelenie zdrojov — prostrednictvom solidarizaénych mechanizmov (napr. stropovanie vysky
davky) podporuju bohatsi fudia zranitefnejSie skupiny obyvatelstva. Kvéli réznorodosti jednotlivych systémov je naroéné
medzinarodne porovnat mieru zasluhovosti, na zaklade vybranych prikladov je vSak mozné ilustrovat rozdiely v systémoch
nemocenského a invalidného poistenia. Slovensky systém ma vo viacerych ohladoch pomerne vysoku mieru zasluhovosti
(najma pri PN), aj ked' u vysokoprijmovych pracujtcich je zasluhovy princip vyrazne oslabeny.

Tabufka 5: Porovnanie zasluhovosti v krajinach EU

Ano (nizSia zasluhovost) Nie (vys$Sia zasluhovost)

Existuju davky nahradzajice prijem, na
ktoré maju ludia s invaliditou narok bez
ohfadu na histériu platenia odvodov.*

AT, BE, BG, CY, CZ, DK, EE, EL, ES, FI,
FR, HU, HR, IE, IT, LU, LT, LV, MT, NL,
PL, PT, RO, SE, SI

SK, DE

Subeh pracovného prijmu a invalidného
ddchodku je obmedzeny.

AT, BE, CY, DE, DK, EE, ES, FI, FR, HR,
HU, IE, IT, LU, MT, NL, PL, PT, RO, SE,
S

SK, BG, CZ, EL, LT, LV

Subeh davky v praceneschopnosti
a dochodku je vo vSeobecnosti
obmedzeny.

BE, CY, DE, DK, EL, ES, FR, HU, IE, IT,
LU, MT, PL, PT, RO, SI

SK, AT, BG, CZ, EE, FI, HR, LV,
LT, NL, SE

* Mimo $pecifickych skupin, napr. invalidi z mladosti.

Zdroj: MISSOC, ISSA, ESPN, webstranky socialnych systémov
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2 Davky v praceneschopnosti éasto neplnia svoj ucel

Data naznacuja, ze davky v praceneschopnosti byvaju ¢asto zneuzivané. Pocet Spekulativnych PN je mozné znizit
lepSim cielenim kontrol na konkrétne firmy, regiony alebo skupiny Pudi. Praceneschopnost by mohlo znizit' aj
fazovanie navratu praceneschopnych do prace. Davky pocas PN v plnej vyske mdézu poberat aj pracujici
ddchodcovia, ¢o vytvara duplicitnii podporu.

Bezny zamestnanec je praceneschopny necelych 14 dniroéne, niektoré skupiny poistencov véak ¢erpaji PN vyrazne

viac, o naznacuje mozné zneuzivanie davky.

¢ Novi zamestnanci, ktori boli predtym nezamestnani, su praceneschopni 22 dni roéne.

¢ Dobrovolne nemocensky poistené osoby travia na PN zhruba 31 dni roCne.

e Zamestnanci tesne pred alebo po ukonceni pracovného pomeru su praceneschopni v priemere az 35 dni roéne.

o Niektoré velké firmy maju roéne aj viac ako 60 dni praceneschopnosti na zamestnanca, ¢asto ide o personalne agentury.

e Medzi okresmi st vyrazné rozdiely v miere praceneschopnosti, najvyssia je v okresoch Cadca a Kysucké Nové Mesto.

o Viaceré odvetvia maju v porovnani s celym hospodérstvom ovela vacSie sezonne vykyvy v miere praceneschopnosti,
najma stavebnictvo a pédohospodarstvo.

Graf 11: Priemerny ro€ny pocet dni praceneschopnosti podl'a druhu pracujtceho (2023)
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nezamestnany** zamestnancov  zamestnancov
* Pracuje v rovnakom zamestnani aspori 12 mesiacov pred zacatim PN a 4 mesiace po. Zdroj: SP, Register FO, Register
** Zacal PN v mesiaci nastupu do prace alebo v nasledujiicom mesiaci. Predtym nezamestnany aspori 3 mesiace. organizacii, spracovanie UHP

*** OdiSiel v obdobi od 1 mesiaca pred zacatim PN po 3 mesiace po zacati PN.
“** 7ahifia aj dohodérov, SZCO a dobrovolne nemocensky poistené osoby.

Box 3: Kedy a ako vznika narok na davku pri praceneschopnosti

Docasna pracovna neschopnost, znama ako ,,PN-ka“, je obdobie, ked’ lekar rozhodne, ze €lovek kvdli chorobe alebo
urazu nemoze docasne vykonavat' svoju pracu. Pocas PN pacient nesmie pracovat a ma povinnost zdrZiavat sa doma
alebo na adrese, ktoru nahlasi, aby sa mohol zotavit.

Nemocenska davka pri praceneschopnosti je uréena na finanéné zabezpecenie poistenca kvoli vypadku prijmu
pocas PN. Vyplaca ju Sociélna poistoviia z fondu nemocenského poistenia (Priloha 5), z ktorého sa vypléacaju aj dalSie
davky ako oSetrovné, materské, tehotenské ¢&i vyrovnavacia davka. Potrebu PN hodnoti oSetrujici lekar, najCastejSie
vieobecny, tuto moznost v3ak maju aj gynekoldgovia, psychiatri, nemocnicni lekari po pobyte v nemocnici a od 1.1.2024 aj
ostatni Specialisti.

Davku pocas prvych 14 dni hradi zamestnavatel (do 31.12.2025 prvych 10 dni) — prvé tri dni vo vySke minimalne 25 %
hrubej mzdy, dalsich 11 dni vo vyske 55 %. Od 15. dia vyplatu prebera Socialna poistoviia. SZCO davku vyplaca Socialna
poistoviia uz od prvého dia.
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Maximalny prijem, z ktorého je mozné davku vypoditat, je priblizne 1,8-nasobok priemernej mzdy (2-nasobok
priemernej mzdy spred dvoch rokov). Miera nahrady, tzv. replacement rate, vtedy dosiahne 77 % aktuélnej Cistej mzdy,
teda 1 603 eur v roku 2025. Nad touto Uroviiou sa miera ndhrady so stupajtcim prijmom postupne znizuje, pri trojnasobku
priemernej mzdy je 47 %. Pre rodiCa ¢erpajuceho dariovy bonus na deti méze byt pokles prijmu o nie¢o vyraznejsi.

Tabulka 6: VySka davky pocas PN pri roznych urovniach mzdy zo zamestnania v roku 2025 (eur)

- . , LA S8 3-nasobok
Minimalna mzda Priemerna mzda priemernej mzdy - A
(max,) priemernej mzdy

Hruba mzda zo zamestnania 816 1620 2 860 4 860
Cista mzda zo zamestnania 663 1227 2080 3399
Mesacna vyska davky PN (31 dni) 457 908 1603 1603
Miera nahrady 69 % 74 % 77 % 47 %
Pozn. Plati pre jednotlivca bez deti. Zdroj: Zakon o socialnom poisteni, spracovanie UHP

Narok na davku vznika iba pocas aktivneho platenia nemocenského poistenia alebo poéas tzv. ochrannej lehoty.
Zamestnancovi a SZCO vznika narok od prvého diia zamestnania (poistenia), dobrovolne nemocensky poisteni musia mat
najmenej 270 dni poistenia v poslednych dvoch rokoch. Ochranna lehota je 7 kalendarnych dni, ktoré nasleduji po kazdom
ukonceni pracovného pomeru (v pripade tehotnych zien 8 mesiacov).

Na nemocenské poistenie sa z hrubej mzdy zamestnanca odvadza spolu 2,8 % (1,4 % zamestnanec, 1,4 %
zamestnavatef). Pri hrubej mzde 1620 eur je to priblizne 45 eur mesadne. SZCO a dobrovolne poisteni odvadzaji 4,4 %
Z0 svojho vymeriavacieho zakladu. Z fondu nemocenského poistenia sa vyplaca aj materské, tehotenské a oSetrovné (tzv.
OCR-ka).

Maximalna dizka poberania davky pocas PN je jeden rok (presne 52 tyzdiov). Po jej uplynuti davka zaniké, hoci status
praceneschopnosti méze pretrvavat. Aj po ukonceni vyplacania davky vsak plati $tat za poistenca zdravotné poistenie.
Maximalne obdobie vyplacania nemocenskej davky sa skracuje o dizku vyplacania davky v priebehu uplynulych 52 tyzdriov.
Po odpracovani aspoii 26 tyZdiiov od skoncenia prechadzajlcej PN v§ak vznika narok na novl plnt davku. Pri dihodobych
zdravotnych problémoch, ktoré by trvali dIhSie ako rok, je mozné poziadat o invalidny dochodok. Po¢as PN zamestnanec
nemoze dostat vypoved.

Aby sa zamedzilo zneuzivaniu davok, Socialna poistoviia pripady praceneschopnosti monitoruje. Kontroluje sa
porusenie lieCebného rezimu, teda to, €i sa poberatel davky skutone nachadza doma a lieci sa. EfektivnejSie su tzv. kontroly
posudzovania spdsobilosti na pracu, v ramci ktorych posudkovi lekari Socialnej poistovne podla zdravotnej dokumentacie
pacienta overuju, ¢i je PN odévodnena. Od januara 2025 mézu posudkovi lekari PN aj ukonéit. Od roku 2026 je navySe
potrebny aj ich stihlas, ak sa takto ukonéena PN ma obnovit po menej ako siedmich diioch.

Zamestnavatelia na Slovensku vyplacali nahradu prijmu poéas PN najkratsie z V4, od roku 2026 je to na trovni Ceska
(Graf 12). Medzi krajinami existuju velké rozdiely v politike ddvok v praceneschopnosti, ale zakladny model je spologny
naprie¢ Eurépou - vypadok prijmu kvéli chorobe je aspoi Ciasto€ne kompenzovany a Cast tohto bremena zna$aju
zamestnavatelia (Spasova et al. 2020). Aj po zmene je doba PN hradena zamestnavatelom nadalej kratSia nez v priblizne
polovici krajin EU (Graf 12), priom v $tatoch s menaimi narokmi sii bezné Upravy kolektivnymi zmluvami. V ramci reforiem
bola vacsina nakladov prenesena na zamestnavatelov napriklad v Holandsku. Zamestnévatelia zacali kryt az dva roky,
opatrenie vSak prinieslo aj rizika - firmy zacali byt opatrnejSie pri prijimani zamestnancov a znevyhodiovat zdravotne
rizikovejSich uchadzacov (Wiener et al., 2017).



https://www.etui.org/publications/policy-briefs/european-economic-employment-and-social-policy/sickness-benefits-in-the-eu-making-sense-of-diversity
https://documents1.worldbank.org/curated/en/994751593102908330/pdf/Disability-pensions-in-the-European-Union.pdf
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Graf 12: Obdobie, poéas ktorého hradi zamestnancovi ddvku zamestnévatel' sa medzi eurépskymi krajinami vyrazne lisi
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Ocakava sa, ze predizenie obdobia, poéas ktorého vyplaca nahradu mzdy zamestnavatel z 10 na 14 dni $tatu usetri
zhruba 25 mil. eur roéne. Naklady zamestnavatelov sa zvySia, ¢o by ich malo motivovat k snahe predchadzat
praceneschopnosti. Mieru PN mézu zniZit podporou prevencie a zdravého pracovného prostredia.

2.1 PresnejSie zacielenie kontrol méze znizit' zneuzivanie praceneschopnosti

llustracny priklad: V miestnej stavebnej firme sa stalo zvykom, Ze po intenzivnej sezdne si pracovnici s prichodom zimy
vybavuju PN-ky. Po mesiacoch fyzicky narocnej prace s mnoZstvom nadcasov sa u nich asto objavia zdravotné tazkosti,
takze PN nie je problém ziskat. Ide o akusi nepisant dohodu - zamestnavatel sa vyhne vyplacaniu miezd v obdobi, ked' pre
ZIé pocasie nie je mozZné realizovat' zakazky a zamestnanci si zas oddychnu po obdobi, kedy pracovali ¢asto aj cez svoje
zdravotné limity. Firma si takymto sp6sobom ulahCuje podnikanie na tkor $tatneho socialneho systému.

Odchadzajiici zamestnanci travia na PN 2,5-nasobne viac ¢asu ako stabilni zamestnanci. Dlhodoba praceneschopnost
so zaCiatkom tesne pred alebo po ukonéeni pracovného pomeru moze byt zneuZita ako alternativa k prijmu z prace alebo
k davke v nezamestnanosti, ktord ma prisnejSie podmienky naroku. V pripade, ak poistenec ma na davku v nezamestnanosti
narok, praceneschopnost méze byt pouZitd na oddialenie jej poberania. Ak zamestnanec nastupi na PN hned po ukonéeni
pracovného pomeru, kompenzaciu prijmu mbdze poberat aZz 18 mesiacov (12 mesiacov PN + 6 mesiacov davka
v nezamestnanosti). Zamestnanec tiez mdZe nastupit na Spekulativnu PN eSte pogas trvania pracovného pomeru zo strachu
zo straty pracovného miesta.

Vyrazne €astejSie su praceneschopni aj dobrovolne poisteni a novi zamestnanci, ktori boli predtym nezamestnani.
Dobrovolne nemocensky poistené osoby su na PN v priemere az 31 dni roéne. Novi zamestnanci, ktori predtym nemali
zamestnanie 3 alebo viac mesiacov, su praceneschopni zhruba 22 dni roéne. V oboch skupinach sa mézu nachadzat osoby,
ktoré sa dobrovolnym nemocenskym poistenim alebo fiktivnym zamestnanim snaZia ziskat narok na davku alebo si ju zvysit.

Box 4: Spekulativne PN po komunalnych vofbéach

Specialnym pripadom naduzivania praceneschopnosti odchadzajlicich zamestnancov si PN zamestnancov
mestskych a obecnych tradov po komunalnych volbach. VV mesiacoch tesne po ostatnych dvoch komunalnych volbach
(november 2018 a oktdber 2022) vyrazne vzrastol poCet dlhodobych PN zamestnancov na dradoch miestnej samospravy.
K naduzivaniu PN pravdepodobne dochadza najmé v tych obciach, kde sa po vofbach menilo vedenie Uradu a niektori
zamestnanci mdzu mat strach z ukoncenia pracovného pomeru. Z dostupnych dat vSak nie je mozné vyfiltrovat iba tie Urady,
kde sa menilo vedenie. Narast dihodobych PN po volbach by na nich bol pravdepodobne eSte vyraznejsi.
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Graf 13: Pocet PN s trvanim aspofi 180 dni na mestskych a obecnych tradoch so zaciatkom v danom mesiaci
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Zdroj: SP, MV SR, spracovanie UHP

Viaceré velké personalne agentiry maju roéne viac ako 60 dni PN na zamestnanca. Davky v praceneschopnosti mozu
agentdry zneuzivat v pripadoch, kedy zamestnancov nevedia umiestnit u cielovych zamestndvatefov. Zamestnanec
personalnej agentury moze takéto obdobie stravit na Spekulativnej PN. Na druhej strane, na nizkoprijmovych poziciach
v personalnych agenturach mézu CastejSie pracovat jednotlivci so sklonmi k Spekulativnemu spravaniu alebo fudia v horSom
zdravotnom stave. Naklady na zdravotnu starostlivost tomu vSak nezodpovedaju — u zamestnancov personalnych agentur st
podpriemerné. K zneuzivaniu méze dochadzat aj v inych velkych organizaciach — viac ako 40 dni na zamestnanca ma az 64
firiem nad 100 zamestnancov. Ak by sa miera praceneschopnosti v tychto podnikoch znizila na priemer vietkych organizacii
nad 100 zamestnancov, $tat by na davkach poc¢as PN uetril asi 16 mil. eur.

Graf 14: Pocet dni PN a ro¢né naklady na zdrav. starostlivost na zamestnanca v organizaciach nad 100 zamestnancov (2023)
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Pozn.: Naklady na zdravotnu starostlivost' — priememé naklady zdravotnych poistovni na 1 zamestnanca so stropom 50-tisic eur Zdroj: SP, Register organizacii,
ro¢ne na jednotlivca. IZA, spracovanie UHP

Zamestnanci personalnych agentur su praceneschopni vyrazne ¢astejSie aj po uprave o socioekonomické faktory
a charakteristiky zamestnavatefa. Oproti inym zamestnancom maju roCne v priemere 018 dni na PN viac. Podla
regresného modelu (Priloha 1) je necela polovica tohto rozdielu vysvetlitelnd premennymi ako prijem a vzdelanie
zamestnanca ¢&i velkost podniku, v ktorom pracuje. Aj po odisteni o tieto faktory st vSak zamestnanci personalnych agentur
na PN za rok o0 9 dni dihSie. Navy3e, takmer v3etky agentiry s mimoriadne vysokou mierou praceneschopnosti v roku 2023
ju mali vysoku aj v predoslych rokoch.

uhp
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Rozdiel medzi okresmi s najvySSou a najnizSou mierou praceneschopnosti je viac ako Stvornasobny. Regionalne
rozdiely v pocte dni praceneschopnosti na jedného pracujuceho obyvatela su natofko vyrazné, Ze ich nemozno pripisovat
socioekonomickym rozdielom alebo rozdielom na trhu préce. Neplati ani hypotéza, ze v menej rozvinutych regionoch je miera
praceneschopnosti vysSia. Napriklad okresy Revlca a Roziava patria medzi chudobnejSie regiény a zaroveil medzi oblasti
s najniz8im po¢tom dni praceneschopnosti na jedného pracujuceho. O miere praceneschopnosti ¢asto rozhoduje napriklad
pristup posudkovych lekarov, ktory sa medzi oblastami znaéne 1i$i.6

pracujiceho v produktivnom veku* (2023, upravené Graf 16: Okresy podla poétu dni PN na pracujiiceho
o demografiu) v produktivnom veku (2023, upravené o demografiu)
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rokov. Zahfita aj dohodérov, SZCO a dobrovolne spracovanie UHP

nemocensky poistené 0soby.

Zneuzivanie praceneschopnosti naznacuje aj jej vysoka sezénnost u zamestnancov vo viacerych odvetviach.
Niektoré firmy mézu davky v praceneschopnosti vyuzivat na preklenutie obdobia v zimnych mesiacoch, ked maju mengj
zakaziek. VySSia chorobnost v zimnych mesiacoch je bezna vo vSetkych odvetviach, rozdiel oproti zvySku roka vSak zdaleka
nie je taky vyrazny ako napriklad v odvetvi vystavby ciest a dialnic. Podniky v tomto odvetvi mali napriklad vo februari 2023
pomer dni na PN k celoro¢nému priemeru az vo vyske 201 %, kym priemer v slovenskom hospodarstve bol iba 104 %.

Vyssia sezénnost' v Eerpani PN v stavebnictve a v podohospodarstve je aj u SZCO. Podnikatelia — fyzické osoby tiez
mézu mat v zimnych mesiacoch podobné motivacie na $pekulativne PN. Napriklad v januari 2023 mali SZCO podnikajice
v tychto odvetviach pomer dni na PN k celoroénému priemeru viac ako 160 %, kym u ostatnych SZCO to bolo iba 127 %
a u zamestnancov iba 112 %. Malé odvetvie ,Ostatné $portové ginnosti“ je jeding, v ktorom s SZCO na PN &astejsie v lete
ako v zime. Davky mézu byt v letnom obdobi naduZivané v pripadoch, ked je Sportovec alebo tréner bez zmluvy. Potenciél
uspory vak nie je vysoky - vydavky SP na praceneschopnost v tomto odvetvi su iba 300-tisic eur.

6 Posudkovi lekari maju na starosti aj posudzovanie opravnenosti PN, ktoré vystavuje lekar v ich regiéne. Niektori posudkovi lekari st doslednejsi a so ,svojimi* lekarmi
intenzivnejSie spolupracuju.
7 Iba dni na PN platené Socialnou poistoviiou.
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Graf 17: Odvetvia s vysokym podielom dni zamestnancov na Graf 18: Odvetvia s vysokym podielom dni SZCO na PN
PN v zime a priemer slovenského hospodarstva (dec 22 - v zime a priemer zamestnancov a ostatnych SZCO (dec 22 -
nov 23, % celoroéného priemeru, NACE podtriedy) nov 23, % celoroéného priemeru, NACE sekcie)
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Box 5: Dalsie faktory predlzujice praceneschopnost - kvalitativne zistenia z rozhovorov s lekarkami

VSeobecné lekarky v rozhovoroch, ktoré prebiehali pocas pripravy dokumentu, poukazali na viaceré dodatocné faktory, ktoré
predlzuju praceneschopnost, hoci nie su priamo viditelné v dostupnych datach:

o PN ako podklad pre ziadost’ o invalidny dochodok. Napriek tomu, Ze PN nie je nutnou podmienkou, opakovana
praceneschopnost méze sluZit ako dékaz zhorSujuceho sa zdravotného stavu.

o DIhé ¢akanie na vysSetrenie. V mnohych pripadoch zostavaju pacienti na PN pocas celej doby ¢akania na termin
u Specialistu, pripadne na operaciu. Deje sa tak niekedy aj v pripade, ak sa ich zdravotny stav medzi¢asom zlepsil.
KratSie ¢akacie lehoty a rychlejSia diagnostika by navySe v mnohych pripadoch urychlili lieCbu aj navrat do prace.

e Subjektivnost’ symptomov. Pri niektorych diagndzach (napr. bolesti chrbta, niektoré psychické ochorenia) je
naro¢né posudit stav pacienta objektivne a lekar sa do velkej miery spolieha na subjektivne hodnotenie pacienta.

o PN pocas sviatkov. V obdobi sviatkov sa [udia vo vySSej miere snazia zneuzivat praceneschopnost - napriklad
pocas Vianoc, ak uz nemaju k dispozicii dovolenku alebo zamestnavatel vyzaduje pracu aj pocas sviatku.

ZlepSenie cielenia kontrol opravnenosti PN je uz v procese a treba v iom pokraéovat’. V roku 2025 sa celkovy pocet
PN zniZil medziro¢ne asi 0 9 %. Kontroly by mali CastejSie cielit na regiony s vysokou mierou praceneschopnosti a tiez na
konkrétnych zamestnavatelov. V minulosti Socialna poistoviia pre potreby cielenia kontrol vyhodnocovala najmé podozrivé
spravanie lekarov, takZe napriklad Spekulativne spravanie v konkrétnych firmach mohlo zostat' nepovsimnuté. Kontroly by sa
tiez dalej mali zameriavat' najmé na fudi, ktori konia pracovny pomer alebo su dobrovolne nemocensky poisteni. Ak by sa
rozdiel medzi vydavkami na PN tychto dvoch skupin poistencov avydavkami na PN stabilnych zamestnancov znizil
o polovicu, Sociélna poistovria by uSetrila asi 34 mil. eur ro¢ne.

Tabulka 7: Opatrenia z kapitoly 2.1

Opatrenie Opis

Cielenie kontrol Socialnej poistovne na skupiny poistencov, ktoré maju vyrazne
nadpriemerny pocet dni praceneschopnosti.

PresnejSie cielenie kontrol opravnenosti PN
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2.2 Subeh PN s déchodkom alebo davkou v nezamestnanosti by mohol byt obmedzeny

llustracny priklad: Po mozgovej prihode bol pacient rok na PN. KedZe sa jeho zdravotny stav dostatocne nezlep$il, pred
koncom PN poziadal o invalidny dochodok. KedZe predtym zarabal priemerni mzdu, Socialna poistoviia mu priznala 842 eur
mesacne. Invalidny déchodok je vSak vyplacany od momentu vzniku diagndzy®, nie iba momentu priznania déchodku. Vdaka
tomu dostal spétne vyplateny aj déchodok za celé obdobie od prihody (priblizne 10-tisic eur) napriek tomu, Ze jeho vypadok
prijmu v tomto obdobi uz kryla PN-ka. KedZe takyto stubeh zékon nelimituje, vyplatené PN vratit nemusel a socialne davky
mal zdvojené. Jeho Cisty mesacny prijem za dany rok dosiahol 1 750 eur, teda viac neZ keby pracoval (1 227 eur).

Davky pocas PN maju chranit’ pred stratou prijmu poéas choroby, u déchodcov by mal stratu prijmu kompenzovat’
dochodok. Davka v praceneschopnosti ako suc¢ast nemocenského poistenia sluzi podlfa zakona pre pripad straty alebo
zniZenia prijmu zo zarobkovej ¢innosti a na zabezpe&enie prijmu v désledku doCasnej pracovnej neschopnosti. Dédchodcovia,
najma starobni a pine invalidni, vSak uZ maju zabezpeceny prijem z déchodku. Socialna poistoviia dochodcom na davkach
v praceneschopnosti v roku 2024 vyplatila viac ako 160 mil. eur, z toho takmer 100 mil. eur predstavuju starobni a plne
invalidni déchodcovia. Odchod do starobného déchodku navySe niekedy vedie aj k Spekulativnym PN — zamestnanci, ktorym
do starobného déchodku chybaju menej ako dva mesiace, su v priemere praceneschopni az 37 dni rocne.

Invalidni dochodcovia mézu mat' stiibeh PN a invalidného déchodku dokonca aj na rovnaku diagndzu. Ide o Specificky
pripad stbehu tychto dvoch davok, ktory vytvara priamo duplicitnd podporu. V praxi tento pripad Casto nastava, ked je
invalidny dochodok po priznani invalidity vyplateny aj spatne za obdobie, poCas ktorého poistenec poberal davku v
praceneschopnosti. Stbeh PN a déchodku, ak PN zacala pred priznanim dochodku, nebol mozny az do roku 2022.

’

Upravou subehu davok v praceneschopnosti a dochodkov je mozné usetrit’ 46 mil. eur roéne. Potencial Uspory pocita
s tym, Ze dochodca by poberal vy3Siu davku (déchodok alebo PN) v pinej vySke a nizSiu davku v polovicnej vyske. Opatrenim
by sa zvySila adresnost systému, kedZe by davky neboli zdvojené v pinej vySke. Potrebny je vSak isty odklon od zasluhového
principu, kedZze pracujuci déchodcovia by platili nemocenské poistenie, ale ich davky poCas PN by boli zniZzené. Narok na
ostatné davky nemocenského poistenia (o3etrovné, materské, tehotenské) by zostal zachovany. Ciastoénym invalidnym
déchodcom by boli ponechané davky v praceneschopnosti v plnej vyske, kedZe z definicie by mali byt si¢astou trhu prace.

Graf 19: Vydavky na davky v praceneschopnosti dochodcov  Graf 20: Priemerna vySka dochodku a davky poc¢as PN u
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* Zahfa aj pred¢asnych starobnych déchodcov. Zdroj: SP,  *Iba déchodcovia, ktori v roku 2024 poberali pravidelne Zdroj: SP, spracovanie
spracovanie UHP  vyplacany déchodok aj davku pocas PN. UHP

Aj pri davkach v nezamestnanosti a praceneschopnosti plati, ze plnia rovnaky ucel — nahradu prijmu zo zamestnania.
Ich priamy subeh nie je mozny, odchadzajici zamestnanec vSak méze Cerpat’ najskér PN a nasledne davku v
nezamestnanosti. Po ukonCeni pracovného pomeru tak clovek moze teoreticky poberat nahradu mzdy az 18 mesiacov
(12 mesiacov PN a 6 mesiacov davka v nezamestnanosti). Maximalna kombinovana dizka poberania oboch davok by sa

8Presnejéie ku dfiu, kedy ochorenie spdsobilo invaliditu, maximalne vSak 3 roky dozadu.

uhp
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mohla skrétit, o by zmiernilo naduzivanie PN u odchadzajdcich zamestnancov. V su€asnosti pripada na jedného poberatela
davky v nezamestnanosti za 12 mesiacov pred poberanim davky az 54 dni praceneschopnosti.

Mierne znizenie maximalnej dizky obdobia poberania davky v nezamestnanosti, ak nasleduje po dihodobej PN, méoze
usetrit asi 5 mil. eur. Vypocet Uspory po&ita s maximalnou spoloénou dizkou poberania davok v praceneschopnosti
a v nezamestnanosti na urovni 15 mesiacov (v sucasnosti 18 mesiacov). Vzhladom na rozsah naduZivania ide o pomerne
mierne opatrenie, kedZe napriklad poistenec po roénej PN by mal stale pravo na 3 mesiace davky v nezamestnanosti.

Tabulka 8: Davky v nezamestnanosti, ktorych vyplacanie za¢alo v roku 2023

Pocet davok* Vydavky (mil. eur)
Vsetky 101 119 278
- Poberatel nebol bezprostredne* predtym na PN 77 940 214
- Poberatel bol bezprostredne predtym na PN 1 az 89 dni 10 971 27
- Poberatel bol bezprostredne predtym na PN aspon 90 dni 12 208 37
* Ak je davka vyplacana pocas viacerych mesiacov, pocita sa iba za jednu davku. Zdroj: SP, spracovanie UHP

** Pocitaju sa PN, ktoré skonCili maximalne 2 mesiace pred zaiatkom poberania davky v nezamestnanosti.

Tabulka 9: Opatrenia z kapitoly 2.2

Opatrenie Opis

Obmedzenie stbezného vyplacania davky pocas PN a starobného, predéasného
starobného alebo invalidného dochodku— vyplatenie nizSej davky v poloviénej vyske.
Skratenie podporného obdobia Znizenie maximalnej kumulativnej dizky poberania po sebe idicich davok

v nezamestnanosti po dihodobej PN v praceneschopnosti a v nezamestnanosti na 15 mesiacov.

Uprava stbehu PN a déchodku

2.3 Fazovana PN umozni postupny navrat do prace

llustraény priklad: Po troch mesiacoch na PN po operécii bedrového kibu je stav pacientky stabilizovany, no plny pracovny
Cas eSte nezviadne. Na Slovensku by zostala niekolko dalSich mesiacov na pinej PN iba s limitovanymi vychadzkami. V
krajinach s flexibilnou PN sa na odporucanie lekara vrati do prace v obmedzenom rozsahu. Najprv zacne napriklad na
Stvrtinovy Uvézok a dostane Stvrtinu svojej mzdy. Nemocenska davka jej klesne, no jej celkovy prijem sa zvy$i. Podla svojich
moZnosti si ivédzok navySuje. Pacientka sa zapaja postupne, ¢o zniZuje riziko opétovnych problémov a Setri verejné zdroje.
Kratsi vypadok pomaha aj zamestnavatelovi, zamestnanec si udrzi pracovné navyky a zruCnosti a prinos z jeho prace
prichadza skor.

Na Slovensku je navrat do prace aj po dlhodobej PN nahly, bez moznosti postupného nabehu. Niektori lekari sa snazia
prechod do plného pracovného Uvazku zmierfiovat rozSirovanim vychadzok, tie vSak nerieSia zmenu pracovného reZzimu
a neumoznuju otestovat, ako bude ¢lovek nabeh do préce zvlddat. Zamestnanec aj zamestnavatel riskuju, Ze zdravotné
problémy sa v kratkom Case vratia, o méze vyvolat dalSiu PN. DIhé obdobia bez prace a poberanie davok tiez oslabuju
zruénosti a stazuju navrat na trh prace (OECD, 2022).

V zahranici sa ¢oraz CastejSie vyuziva postupny navrat do prace. Zamestnanec v rekonvalescencii vtedy pracuje na
CiastoCny uvézok a popri tom pobera Cast nemocenskej davky. Systém je podobny Ciastoénému invalidnému déchodku.
Nejaku formu &iastocnej PN ma uz takmer polovica krajin EU (napr. Rakusko, Nemecko, Dansko, Svédsko). Vo Finsku, ktoré
zaviedlo tuto politiku v roku 2007, tvorili Ciastoéné PN 13 % vSetkych dni praceneschopnosti v roku 2024 (Kela, 2024). Podla
vyskumov sU programy G¢inné najméa na znizenie prechodov do invalidity (napr. Hggelund et al., 2010; Kausto et al., 2014;
Bethge, 2016; Hernaes, 2017; Rehwald et al., 2018;) a potencialne aj na znizovanie nakladov na nemocenské davky
(Markussen et al., 2012).°

Pri dobrej spolupraci lekarov a zamestnavatelov by fazovana PN mohla priniest’ usporu zhruba 20 - 60 mil. eur'. Je
vSak potrebné pocitat s postupnym nabehom. Politika sa najma na zaCiatku moze stretnit s nevélou a bariérami. Rizikom je

9 Pri hodnoteni G¢innosti treba zohladnit, Ze G¢ast je vacSinou dobrovolna a programy oslovuju hlavne tych, ktori by sa do prace pravdepodobne vratili aj bez nich.
10 Horna hranica odhadu uspory by bola dosiahnuta, ak by posledna tretina v3etkych PN dlhSich ako 3 mesiace bola Ciastoéna (Cerpané len vo vyske 50 %).
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hlavne predlzovanie celkovej dizky PN, o by mohlo mat na vydavky negativny dopad (Kools a Koning, 2019). Efektivnost
opatrenia ovplyviuje aj to, Ze flexibilné zamestnavanie na Slovensku nie je rozSirené a moznost Cerpat' takuto PN zavisi od
povolania poistenca.

Graf 21: Modelovy priklad pouzitia fazovanej PN
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Zdroj: UHP

Tabulka 10: Opatrenia z kapitoly 2.3

Opatrenie Opis

Zavedenie moznosti ¢iastoéného poberania davky v praceneschopnosti popri praci
so skratenym pracovnym ¢asom.

Zavedenie fdzovanej PN
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3 Invalidné déochodky nie su vzdy priznavané spravodlivo

Proces posudzovania invalidity by sa mal zmenit' tak, aby bral do Gvahy aj profesiu pred priznanim invalidity
a moznosti jej pripadnej zmeny. V st¢asnosti je formalne priznany pokles schopnosti pracovat’ rovnaky pre fudi
s rovnakou diagnézou bez ohl'adu na ich profesiu. Ta ista diagnéza vSak méze velmi odliSne obmedzit' Fudi napriklad
podla toho, ¢i vykonavaju kancelarsku alebo fyzicky naroéni pracu. Na rozdiel od zahranicia subeh invalidného
dochodku a prijmu z pracovnej ¢innosti nie je nijako obmedzeny. Ak by systém prihliadal na pracovny prijem,
invalidné dochodky by sa mohli kratit' pre fudi s vysokym prijmom alebo pri prekro€eni prijmu spred priznania
invalidity. Priznavanie naroku na invalidny déchodok by tiez bolo spravodlivejSie, ak by sa upravil minimalny
potrebny pocet odpracovanych rokov na jeho priznanie a zrusila moznost’ spatného doplatenia poistného. Rychlejsie
a objektivnejsie posudzovanie by priniesla aj komplexna integracia a elektronizacia procesov.

Viac ako tretina invalidnych déchodcov je aktivna na trhu prace. V priemere malo pocas roku 2024 prijem zo zarobkovej
¢innosti asi 95-tisic invalidnych déchodcov, z toho az 19-tisic tvorili plne invalidni déchodcovia. Takmer desatina (22-tisic)
invalidnych déchodcov poberala nadpriemerni mzdu, z toho asi tisic poberalo mzdu nad drovriou trojnasobku priemernej
mzdy v hospodérstve. Vyska invalidného déchodku v st¢asnosti nezavisi od aktuélneho pracovného prijmu.

Realny pokles prijmu ludi s invaliditou je vo vSeobecnosti nizsi ako predpokladaju formalne priznané posudky".
Medianovy CiastoCne invalidny aj medianovy pine invalidny déchodca zarabaju po priznani invalidity viac, nez sa na zaklade
prilohy zakona o socialnom poisteni predpoklada (Graf 22, metodika v Prilohe 3). Ak by formalne priznany pokles
koreSpondoval s medianovym skutonym poklesom prijmu, vydavky Socialnej poistovne na invalidné déchodky by boli nizsie
0 viac ako 400 mil. eur roéne'2. Spomedzi tych invalidnych déchodcov, ktori zostant pracovat po priznani invalidity, si vacSina
finan¢ne polepsi aj v nominalnych hodnotach.

Graf 22: Medianovy predpokladany a skutoény prijem zo

Tabulka 11: Pocet invalidnych déchodcov (priemer poéas zamestnania po priznani invalidity (v % prijmu pred
roka 2024) invaliditou, rok priznania 2019-23, referenény OMB* min. 0,5)
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Pozn.: PM - priemerné mzda v hospodarstve (1524 eur).  Zdroj: SP, spracovanie * Referencny osobny mzdovy bod - vid' Priloha 3. Hodnota Zdroj: SP, spracovanie
Bez invalidnych déchodcov vo veku nad 64 rokov. UHP 0,5 predstavuje priblizne troveri miniméalnej mzdy. UHP

Niektoré diagnézy su vyrazne nadkompenzované, invalidni déchodcovia s dusevnymi poruchami su naopak
kompenzovani nedostatoéne. DuSevné ochorenia su jedinou skupinou diagnéz, v ktorej ma medianovy Ciasto€ne invalidny
déchodca nizsi prijem, nez sa predpokladalo pri posudzovani invalidity. Mesacny Eiastoény invalidny déchodok Eloveka
s duSevnym ochorenim je tak niz8i zhruba o 80 eur. Zaroven patria duSevné diagnézy medzi tri skupiny diagnéz (spolu
s chorobami obehovej sustavy a skupinou poraneni), pri ktorych je medianovy rozdiel medzi skutoénym a predpokladanym

" Posudky vychadzaju z prilohy zakona o sociélnom poisteni.

12 Nejde vSak o fahko dosiahnutelnt Usporu, ale o teoretické znizenie vydavkov SP. Tie by boli nizSie o viac ako 400 mil. eur, ak by vo vzorci na vypocet vySky dochodku
nebol aktualne priznany pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost, ale medianovy skutoény pokles prijmu invalidnych déchodcov s rovnakym forméine priznanym
poklesom. Napriklad, spomedzi déchodcov, ktori maji formélne priznany pokles schopnosti 45 %, je medianovy skutoény pokles prijmu asi 24 % prijmu spred priznania
invalidity. Vzorec na vypocet ich invalidného déchodku by teda bol (POMB x ODP x ADH) x 29 % namiesto (POMB x ODP x ADH) x 45 %.
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prijmom plne invalidnych déchodcov nulovy, t.j. medianovy pine invalidny déchodca nemé prijem zo zamestnania. Navy3e,
[udia s priznanou duSevnou poruchou zarabali v priemere vyrazne menej uz pred priznanim invalidity (Priloha 3). Naopak,
ostatné diagnézy su vo vSeobecnosti nadkompenzované, teda skutoény prijem po priznani invalidity je vy3Si ako
predpokladany prijem. Napriklad pri pine invalidnych déchodcoch s nadorovym ochorenim predstavuje nadkompenzécia asi
40 p.b. - zhruba 290 eur mesacne.

Graf 23: Medianovy rozdiel medzi skutoénym a predpokladanym prijmom zo zamestnania podl'a druhu diagnézy* (v % prijmu
pred invaliditou, rok priznania dochodku 2019-23, referenény OMB min. 0,5)
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Box 6: Ako vznika narok na invalidny déchodok

Invalidny dochodok ma zabezpecit' prijem v pripade poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost' z dévodu
dihodobého nepriaznivého zdravotného stavu. Ide odavku zo socialneho poistenia, jej vySka sa odvija od
predchadzajucich prijmov. Musi byt splneny aj minimalny pocet rokov déchodkového poistenia, ktory zavisi od veku,
v ktorom sa stal Ziadatel invalidnym (Tabulka 6). Ti, ktori potrebny ¢as neodpracovali, nemaji narok na Ziaden déchodok
(s vynimkou tych, ktori sa stali invalidnymi ako deti alebo Studenti).

Tabulka 12: Pocet rokov dochodkového poistenia na vznik naroku
Vek poistenca <20 20-23 24 -27 28 -33 34 -39 40 - 44 >44
Minimalny pocet rokov <1 1 2 5 8 10 15

Zdroj: Zakon o socialnom poisteni

Na invalidné poistenie sa z hrubej mzdy zamestnanca odvadza spolu 6 % (3 % zamestnanec, 3 % zamestnavatel).
SzCO a dobrovolne poisteni odvadzajii 6 % zo svojho vymeriavacieho zakladu. Od platenia poistného su oslobodeni
zamestnanci, ktori uz poberaju starobny alebo predéasny starobny déchodok, aj poberatelia vysluhového déchodku, ktori
dosiahli dochodkovy vek. Pracujuci invalidni dochodcovia toto poistné nadalej platia.

Narok na invalidny dochodok posudzuje posudkovy lekar Socialnej poistovne na zaklade zdravotnej dokumentacie
od osetrujucich lekarov. Kazda diagnéza ma podla svojej zavaznosti uréené rozpatie percent poklesu, ktoré k nim
prisliucha (Priloha €. 4 zakona o socialnom poisteni, priklady diagnéz v Prilohe 4 Stidie). Schopnost pracovat musi
poklesnut o viac ako 40 % v porovnani so zdravou osobou a predpoklada sa, Ze bude trvat dihSie ako rok. Vysledna
percentualna miera poklesu sa ur€uje na zaklade najzavaznejSej diagnézy. Ak presiahne 70 %, priznana je plna vyska
invalidného déchodku. Ak ma Ziadatel viac diagnéz, k zakladnej miere sa moZe pripo€itat najviac 10 %.

Suma novopriznaného dochodku sa vypocita podfa vzorca:
(POMB x ODP x ADH) x miera poklesu %

POMB = priemerny osobny mzdovy bod, vyjadruje pomer predchadzajicich prijmov ku priemernej mzde v hospodarstve
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ODP = sucet rokov déchodkového poistenia ku driu vzniku invalidity a obdobia od vzniku naroku na invalidny déchodok do
dovrsenia dochodkového veku
ADH = aktualna déchodkova hodnota podla stanoveného vzorca (19,7633 eura v roku 2026)

Takto vypocitany déchodok sa tieZ okamZite valorizuje percentom uréenym na dany rok (3,7 % v roku 2026) a nasledne sa
kaZdoroCne zvySuje.

Ak je miera poklesu vyssSia ako 70 %, do vzorca uz nevstupuje a dochodok je rovnako vysoky, ako s mierou
poklesu 100 %. Malo by ist o tie najzavaznejSie diagnozy, pri ktorych sa uz nepredpoklada schopnost akéhokolvek zarobku
a Clovek ma narok na plny invalidny déchodok. Ak sa poistenec stal invalidnym v dosledku stavu, ktory si privodil sam poZitim
alkoholu alebo inych névykovych latok, davka sa znizuje na polovicu.

Koneény priemerny osobny mzdovy bod podlieha tzv. solidarizacii, progresivnemu znizeniu alebo zvyseniu, ktoré
ma vyrovnat' velké prijmové rozdiely. Ak je tento pomer predchadzajlcich prijmov k priemernej mzde vySsi ako 1,25,
z &asti, ktora tato hodnotu prevySuje, sa zapogitava uz len 68 %. Cast mzdového bodu nad hodnotou 3 sa do Gvahy neberie
vobec. ZjednoduSene, ak dochodca cely svoj pracovny zivot zarabal 4—nésobok priemernej mzdy, ziskal by maximalny
mozny mzdovy bod vo vySke 2,44 (1,25+ 0,68 x (3 - 1,25) = 2,44). Ddchodok sa naopak navySuije v pripade, Ze bol priemerny
zarobok dochodcu niz8i nez priemerna mzda. PripoCita sa k nemu 20 % z rozdielu medzi vypocitanym POMB a hodnotou 1.
Invalidny déchodca zarabajlci poCas svojej kariéry minimalnu mzdu'3 by mal v roku 2025 priznany déchodok 500 eur.

Tabulka 13: Vyska pIného déchodku priznaného v roku 2025 pri roznych trovniach mzdy pocas kariéry (eur)

Minimalna Priemerna DL F-nasobok LS
priemernej priem. mzdy priemernej
mzda mzda
mzdy (max.) mzdy
Hruba mzda zo zamestnania (2025) 816 1620 3240 4 860 6 480
Cista mzda zo zamestnania 663 1227 2331 3399 4 451
Invalidny déchodok (mesacne) 500 842 1482 2055 2055
Miera nahrady 75 % 69 % 64 % 60 % 46 %
Pozn.: Plny invalidny déchodca, ktory zacal pracovat ako 20-rocny, t.j. zapocita sa 44 rokov (od zaciatku Zdroj: Zékon o socialnom poisteni, spracovanie UHP

prace do déchodkového veku).

Ti, ktori do systému nikdy neodvadzali, mézu mat narok na tzv. invalidny dochodok z mladosti, ak sa stali
invalidnymi v detstve alebo pocas Studia na vysokej Skole. V tomto pripade je vSak davka uréena pausalne (POMB je
0,67). Minimalny pocet rokov poistenia sa nevyzaduje ani od tych, ktori sa stali invalidnymi v désledku pracovného Urazu
alebo choroby z povolania. Po doviSeni déchodkového veku si moze déchodca poziadat o vypocet starobného déchodku a
nasledne si vybrat ten, ktory je pre neho vyhodnejSi. Ak je teda jeho invalidny dochodok vySSi nez vypocitany starobny, jeho
poberanie mbze pokracovat bez obmedzenia.

v v

ocakava v progrese ochorenia. Kontrolna prehliadka sa uz neuréi pri stavoch, ktoré sa povazuju za trvalé, ato ani
v pripade Ze by sa pacient dokazal po €ase na ne adaptovat a pokraCovat v zarobkovej ¢innosti (napr. amputacia koncatiny,
strata zraku, strata sluchu). Podla dat z roku 2023 sa u asi 15 % invalidnych déchodcov v priebehu predchadzajiceho roka
priznal novy alebo prehodnotil starsi invalidny dochodok. V priebehu predchadzajdcich piatich rokov k tomu doSlo zhruba u
70 % invalidnych dochodcov.

3.1 Posudzovanie invalidity by malo prihliadat’ na charakter povolania a aktualny prijem

llustraény priklad: Po autonehode zostal mlady analytik od pasa dolu ochrnuty. Invalidny déchodok mu bol priznany a
vzhfadom na trvaly zdravotny stav uz nebude prehodnocovany. Po intenzivnej rehabilitacii a adaptacii sa vratil do svojho
predchadzajuceho zamestnania. Postupne sa vypracoval a jeho plat dnes presahuje viac neZ trojnasobok priemernej mzdy.
Hoci uz invalidny déchodok pri svojom prijme nepotrebuje, bude mu vyplacany aZ do ddchodkového veku. Vyplacana suma

13 Priblizne 49 % priemernej mzdy ak pracoval iba v roku 2024. Pre déchodcov s vaésim poctom odpracovanych rokov méze byt % nizSie, kedZe minimalna mzda rastie
rychlejSie ako priemerna. Pre buducich déchodcov bude percento o nieco vy3ie, Uroven miniméalnej mzdy uz bude naviazana na 60 % priemernej mzdy spred dvoch rokov.
14/ ramei zberu dat medzinarodné organizacie zaraduju tieto pokracujice dochodky medzi starobné, inak by nebolo mozné adekvatne medzinarodné porovnanie.

25 dilm
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nezavisi od toho, ako ho zdravie obmedzuje v konkrétnych Cinnostiach. Tato diagndza ho pritom ovplyvriuje menej pri
mentalnej praci neZ fyzickej.

Invalidita sa hodnoti nezavisle od profesie a realnej zmeny prijmu. Invalidné déchodky tak poberaju aj fudia, ktorym
prijem neklesol. Napriklad ochrnutie néh vedie u kazdého k priznaniu rovnakého poklesu schopnosti vykonavat zarobkovi
¢innost bez ohladu na to, &i robi v IT sektore alebo na stavbe. Do procesu posudzovania invalidity v praxi nevstupuje pracovna
histéria poistenca ani realna schopnost pracovat v réznych profesiach. Rozhodovanie sa opiera o pevne dany zoznam
diagnoz s uréenym rozpatim percentualneho poklesu schopnosti zarobkovej ¢innosti (Box 6). Hoci zakon stanovuije, ze sama
zohladnit' schopnost pripravit sa na povolanie ¢i vyuzit rehabilitaciu alebo rekvalifikaciu, v praxi sa to nedeje a vysledkom je
¢asto nadhodnotena kompenzacia.

Sucasny systém je zaloZzeny na zastaranom a €asto kritizovanom pristupe, orientovanom vyluéne na medicinske
zhodnotenie stavu. Medzinarodné organizacie ako WHO odporacaju prejst k modernej$im komplexnym modelom, ktoré viac
zohladruju funkéné a individualne obmedzenia a celkov zivotnu situaciu osoby (WB & WHO, 2011; Bickenbach et al, 2015).

pracovat. Napriklad Holandsko porovnava funkéné limity s narokmi trhu prace, Dansko sleduje skuto€nu pracovnu histériu
Ziadatela (Geiger et. al, 2018).

Posudzovanie je potrebné zmenit’ tak, aby do procesu viac vstupovalo povolanie Ziadatela a moznosti jeho zmeny.
Opatrenie by dalo viac zodpovednosti posudkovym lekarom a zaroven im poskytlo vacSiu slobodu pri uréovani finalneho
percenta invalidity na zaklade komplexnych podkladov. Tie by zahffali aj pracovnu historiu poistenca, jeho realnu schopnost
pracovat vroznych profesiach a moznosti rekvalifikacie. V pripade, Ze by bolo posudzovanie invalidity integrované
s posudzovanim TZP (Opatrenie 9 v kapitole 3.3), do procesu by mohol byt zapojeny aj socilny pracovnik UPSVaR.

Invalidny déchodok by sa mohol kratit' v pripade, ak prijem po priznani invalidity presiahne prijem pred invaliditou.
Kratenie vo vyske 10 % z odhadovaného prirastku prijmu (nie z vySky invalidného déchodku) by v roku 2026 mohlo uvolnit
asi 43 mil. eur. Z kazdého eura zarobeného nad Urovnou prijmu pred vznikom invalidity by sa kratilo maximalne 10 centov,
takZe motivacia pracovat by zostala zachovana. Systém by na rozdiel od minulosti neobsahoval Ziadne diskontinuity - pred
rokom 2004 bol pokles prijmu zo zamestnania podmienkou vyplaty invalidného déchodku™. Uvolnené prostriedky sa mozu
pouzit napriklad na integraciu poberatelov invalidnych dochodkov na trhu prace a vyssiu kompenzaciu ludi s TZP a
invalidnych déchodcov s vysokym poklesom Cistého prijmu. Detailnd metodika je popisana v Prilohe 3.

Graf 24: Priklad kratenia invalidného déchodku v roku 2026 vo vyske 10 % z prirastku prijmu po priznani invalidity (priemerny
mesacny prijem skutoéného invalidného déchodcu®, eur)
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* Pre lepsiu ilustraciu si pozmenené roky. Zdroj: SP, spracovanie UHP

15 Plne invalidni dachodcovia nesmeli pracovat vébec. Ciastoény invalidny déchodok sa vyplacal, ak prijiem medziroéne po priznani invalidity poklesol aspoi o tretinu.
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Alternativou méze byt progresivne kratenie invalidnych déchodkov pre Fudi s vysokym prijmom. Takéto opatrenie by
tiez zvySilo adresnost systému, invalidné dochodky by sa v3ak najviac kratili fudom s najvy$Sim celkovym prijmom (hruba
mzda + invalidny dochodok) a nie tym, ktorych prijem po priznani invalidity najviac vzrastol. Progresivne kratenie od Urovne
priemernej mzdy aZ po kratenie 100 % invalidného dochodku na urovni 4-nasobku priemernej mzdy by ro¢ne uSetrilo zhruba
72 mil. eur. KonzervativnejSie alternativy, ktoré by najbohatSim invalidnym dochodcom kratili maximélne 80 alebo 50 %
invalidného déchodku, by mohli uSetrit asi 35 mil. eur roéne.

Graf 25: Mozné varianty progresivneho kratenia invalidnych déchodkov podla vysky prijmu (kratenie v % déchodku)
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Box 7: Priklady obmedzeni stiibehu zarobku a invalidného déchodku v Eurépe

Takmer vSade v Eurépe je subeh zarobku a invalidného dochodku nejakym spésobom limitovany (Baptista et al,
2022). Obmedzenia je mozné rozdelit do troch hlavnych modelov:

e Moznost stubehu davky a prijmu je Uplne alebo aspori ¢iastoéne obmedzena, t.j. napriklad déchodca s plnou invaliditou
nesmie vykonavat zarobkovu ¢innost (Luxembursko, Portugalsko, Slovinsko).

e Uz v bode posudzovania invalidity sa dokladuje zniZenie prijmov zo zamestnania a invalidny déchodok je priznany iba
v pripade, Ze sa preukaze znizena schopnost zarobku (Nérsko).

e UrCené su stropy na prijem zo zamestnania, nad ktorym sa davka zastavuje alebo znizuje (najrozSirenejSi model).
Tato hranica mbze byt uréena pevne, napr. ako nasobok priemernej ¢i minimalnej mzdy (napr. Polsko, Rakusko,
Finsko, Nemecko, Estonsko, Holandsko) alebo relativne v porovnani so zdravym ¢&lovekom s podobnou
profesiou/vychodiskami alebo predchadzajucim prijmom posudzovaného (Francuzsko, Nemecko).

V Nemecku su stanovené stropy na prijem. Pri plnom invalidnom dochodku je to 6 300 eur za rok. Pri Ciastoénom
invalidnom déchodku sa limit stanovuje individualne na zaklade najvysSieho zarobku za poslednych 15 rokov, minimalne
39-tis. eur za rok. Z dochodku sa odpocita 40 % sumy, ktora presahuje limit.'6

Vo Francuzsku nesmie kombinovany prijem z prace a déchodku presiahnut mzdu poberanu pred invaliditou. Invalidny
ddéchodok sa zniZuje o polovicu sumy, o ktort bol tento limit prekroCeny.

V Rakusku sa invalidny dochodok znizuje podfa progresivneho vzorca, ak zarobok presiahne 551,10 eur alebo stcet
zarobku a invalidného déchodku presiahne 1 489,42 eur mesacne.

16 Limity platia pre zakladnu schému invalidného déchodkového poistenia. V Nemecku si samostatné schémy pre slobodné povolania, polnohospodarstvo a lesnictvo aj
Statnych zamestnancov.
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V Pol'sku sa invalidny déchodok znizuje, ak ddchodca zaréba viac nez 70 % priemernej mzdy v hospodarstve.
Pri prekroceni 130 % priemernej mzdy sa vyplata dochodku pozastavuie.

V Belgicku sa pre osoby so schopnostou pracovat znizenou o viac ako 50 % davka kréti podfa odpracovanych hodin.
Uvézok do 20 % davku neovplyviiuje. Pri vy$8om rozsahu sa déchodok progresivne znizuje. Pri plnom Gvazku zostava
20 % davky.

Vo Finsku osoby s plnym invalidnym dochodkom si mbZu zarobit max. 40 %, s Ciastocnym déchodkom max. 60 % zo
svojho stabilizovaného priemerného zarobku pred vznikom invalidity. Ak prijem tdto hranicu presiahne, vyplata déchodku
sa doCasne pozastavi. Doéchodok sa nekrati, ak prijem neprekro¢i 990,90 eur mesacne (v roku 2026).

V Esténsku sa poberatelom, ktori zarobia viac nez priblizne trojnasobok svojej davky, invalidny déchodok znizi o polovicu
sumy, ktora presahuije tuto hranicu.

Tabulka 14: Opatrenia z kapitoly 3.1

Opatrenie Opis

Posudzovanie miery invalidity nielen na zaklade zdravotného stavu, ale aj podla
pracovnej situacie a skuto¢ného poklesu prijmu invalidného déchodcu.
Alternativa 1: Kratenie invalidného dochodku pri  Znizenie invalidného dochodku o 10 % z prirastku celkového prijmu po priznani
zvyseni prijmu invalidity.

Alternativa 2: Kratenie invalidného dochodku pre  Znizenie invalidného dochodku, ak jeho poberatel zarovenr zaraba nadpriemernd
déchodcov s vysokym pracovnym prijmom mzdu.

Zmena spbsobu posudzovania invalidity

3.2 Narok na invalidny dochodok méze byt definovany spravodlivejSie

llustracny priklad: Vysoko$kolska studentka ako 24-rocna ukoncila Stadium a ihned’ nastipila do prace. V 28 rokoch utrpela
vazny uraz, v d6sledku ktorého uZ nie je schopna dalej pracovat. Namiesto piatich potrebnych rokov ma odpracované iba
Styri, nevznikol jej preto narok na invalidny déchodok. Ak sa uz nebude schopné zamestnat, do konca Zivota bude odkazana
iba na pomoc v hmotnej nidzi. Ta je v roku 2025 iba 272 eur mesacéne, vratane ochranného prispevku a prispevku na byvanie.
Ak pred drazom zarabala medidnovi mzdu, stacilo by par odpracovanych mesiacov navySe a jej prijem by bol o priblizne
480 eur vy$Si nez tato davka.

Medzi prahovymi hodnotami potrebného poctu odpracovanych rokov su velké medzery. Problém sa najviac dotyka
Ziadatefov na dolnych hraniciach vekovych intervalov, ktoré uréuji potrebni dizku poistenia pre vznik néroku na invalidny
déchodok. Napriklad Clovek, ktory sa stane invalidnym vo veku 28 rokov, musi mat odpracovanych najmenej 5 rokov, rovnako
ako 33-roCny. V 34 rokoch sa minimélne obdobie poistenia narazovo zvySuje na 8 rokov. Tento systém vyrazne zasahuje
najma tych, ktori Studovali na vysokej Skole alebo boli dihdie nezamestnani'?, kedze od roku 2004 sa uZ tieto obdobia do
odpracovanych rokov nezaratavaju.

SpravodlivejSie pokrytie by bolo mozné vd'aka plynulému odstupriovaniu potrebného poétu odpracovanych rokov.
Namiesto narazovych skokov by mohol potrebny minimalny pocet odpracovanych rokov, resp. mesiacov, rast postupne
(Graf 26). Variant 1 predstavuje zhruba rozpodtovo neutrélne zjemnenie odstupfiovania minimalneho poétu odpracovanych
rokov. Napriklad 28-roény Clovek by na priznanie dochodku potreboval mat odpracované aspori 3 roky a 7 mesiacov a 34-
roény by potreboval 6 rokov a 3 mesiace. Variant 2 pocita s rozSirenim pokrytia invalidnymi déchodkami oproti su¢asnému
stavu.

17 Evidovani na Urade prace ako uchadzaci o zamestnanie.




Graf 26: Rdzne mesacné prijmy 21-roéného ¢loveka, ktory sa
stal invalidnym, podl'a jeho pracovnej histdrie (eur)
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Graf 27: Pocet odpracovanych rokov potrebnych na
priznanie naroku na invalidny déchodok podla veku
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Ludia so zdravotnym postihnutim, ktori nemaji dostatok odpracovanych rokov, nemaji narok na Ziadnu nahradu
prijmu. Vynimkou st len invalidni déchodcovia z mladosti. Viac ako dve tretiny krajin EU pritom davky nezavislé od historie
prispievania poskytuji (ESPN, 2022). Na Slovensku st fudia odkazani na systém pomoci v hmotnej nudzi, kde vsak plati
prisne testovanie prijmu aj majetku celej domacnosti, ¢o vyluéuje velku ¢ast Ziadatelov. VySka pomoci v hmotnej nidzi navySe
nedosahuije ani zivotné minimum. Niektori [udia s invaliditou maju narok aj na prispevky na kompenzaciu zvySenych vydavkov
v stvislosti s TZP8, nejde vak o davky nahradzajice prijem. Odhadovany poéet fudi, ktori by podra zdravotného stavu mali
pravo na invalidny déchodok, no nemaji odpracovany potrebny pocet rokov, je zhruba 11-tisic’®.

Nedostatky v dostupnosti kompenzuje moznost spatnej Uhrady poistného, ide vSak o nesystémovy prvok.
Dobrovolnym doplatenim je mozné zvysit si invalidny dochodok alebo ziskat dostatoéné obdobie pre narok na jeho priznanie.
Poistenie je moZné doplatit napriklad za obdobie tidia na strednej ¢i vysokej Skole alebo obdobie, kedy bola osoba evidovana
na Urade prace. Doplatenie je mozné kedykolvek, dokonca aj v €ase spisovania Ziadosti o invalidny déchodok. Vymeriavaci
zaklad si poistenec moze urcit sam, obmedzeny je iba minimalnou a maximalnou hranicou. Takéto nastavenie je v rozpore
s0 zakladnym principom poistenia.

Zvyhodneni su ludia, ktori si jednorazové doplatenie odvodov mézu dovolit. Zaroven je tento postup mozny iba ak
invalidita vznikla aZ v dospelosti. Ak sa stali invalidnymi eSte ako deti, moZnost doplatenia nemaju. V praxi to znamend, Ze
napriklad 21-ro¢ny poberatel invalidného déchodku z mladosti, ktorému bol déchodok priznany v osemnastich rokoch,
dostava v roku 2025 davku 618 eur. Rovnako stary invalidny déchodca, ktorému vznikla invalidita v roku 2025 a doplatil
6 584 eur na poistnom za rok 2024, mdze poberat déchodok az 1 169 eur. Rozdiel je 551 eur mesaéne, investicia sa mu vrati
za menej nez jeden rok, pricom invalidny dochodok méZe byt priznany na cely zivot. Suma mdZe byt eSte vySSia v pripade
vagsieho doplatku. Ak by doplatil 13 167 eur, jeho mesaény dochodok by bol a7 2 008 eur? (Graf 26). Cim neskér invalidita
vznikla, tym vacsiu sumu je potrebné doplatit. Navratnost tak klesa pre tych, ktori sa stali invalidnymi v starSom veku?'.

18 Zakon 447/2008 Z. z. o pefiaznych prispevkoch na kompenzaciu tazkého zdravotného postihnutia.

19 Presné data o fudoch, ktori spadajli do tejto kategérie nie st k dispozicii. Odhad vyuZiva data o fudoch s TZP, ktori nepoberajti invalidny dachodok a na zaklade svoje]
pracovnej histérie v &ase posudku TZP nemali odpracovany potrebny poget rokov na priznanie invalidného déchodku.

2 Maximalna mozna vyska déchodku, ktort by vedel dosiahnut.

21 Napriklad 30 ro¢ny Elovek by musel doplatit poistné za 5 rokov a teda niekolkonasobne viac ako napriklad 21-rocny.
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Tabulka 15: Opatrenia z kapitoly 3.2

Opatrenie Opis

Uprava kritérii naroku na invalidny déchodok PlynulejSie odstupriovanie potrebného poétu odpracovanych rokov (rokov
invalidného poistenia).

Zru$enie moznosti ovplyvnit narok na invalidny Poistné na dochodkové poistenie, ktoré bolo doplatené spatne az po vzniku

déchodok spatnym doplatenim poistného invalidity, sa nezohladni pri vypocte invalidného dochodku.

3.3 Elektronizacia a rovnomerné zat'azenie lekarov prinesu rychlejSie a objektivnejsie posudzovanie

llustraény priklad: MuZ s dlhodobymi problémami so ziskanim prace sa rozhodol skusit' poZiadat' o invalidny déchodok
Z d6évodu miemych bolesti chrbta. Obratil sa na viacerych miestnych Specialistov v nadeji, Ze mu potvrdia diagnézu. VacSina
vySetreni diagnézu nepotvrdila, pokradoval vSak, kym neziskal lekarske spravy preukazujice chronické obmedzenia.
Do Socialnej poistovne predloZil len tieto spravy a negativne vysledky zamlial. Posudkovy lekar si nevie overit, ¢i pacient
absolvoval aj iné vysetrenia, kedZe nie su zaznamenané v jeho elektronickej zdravotnej knizke.

Regionalne rozdiely v pocte invalidnych déchodcov medzi okresmi s vyznamné, ¢o poukazuje na mozné
zneuzivanie systému. Po Uprave o demografické rozdiely je v Siestich okresoch viac ako 10 invalidnych déchodcov na 100
obyvatelov v produktivnom veku, kym v niektorych okresoch su len Styria. Pocet invalidnych déchodcov do urgitej miery suvisi

ddchodcov na 100 obyvatelov v produktivnom veku* (2023, Graf 29: Okresy podla poétu invalidnych déchodcov na 100

upravené o demografiu) obyvatelov v produkt. veku (2023, upr. o demografiu)
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* Kvoli dostupnosti dat pouZita vekové Zdroj: SP, spracovanie UHP . Zdroj: SP, spracovanie UHP
skupina 20 aZ 64 rokov.

Na Slovensku je systém posudzovania zdravotného postihnutia, invalidity a odkazanosti na pomoc druhych pomerne
fragmentovany. Reformou posudkovej Cinnosti sa od septembra 2025 zlU¢ilo posudzovanie odk&zanosti na pomoc druhych,
ktoré dovtedy vykonavali samospravy, s posudzovanim tazkého zdravotného postihnutia na ucely prispevkov na
kompenzaciu. Obe tieto posudzovania po novom vykonava UPSVaR. Mimo tejto reformy véak zostava posudzovanie
invalidity. Treba preto prehodnotit, ¢i sa systém neda zIUéit, Co by mohlo zniZit administrativne naklady aj rozpory medzi
jednotlivymi posudkami?. Klgovym prvym krokom bude integrovanie UPSVaR do systému elektronickej zdravotnej knizky
(€ZKO). To umozni UPSVaR a SP pristup k informaciam o zdravotnom stave a vysledkoch posudzovania v reainom ¢ase.

Ziadatelia o invalidny déchodok majii moznost’ ovplyvnit' obsah predkladanej lekarskej dokumentacie. Hoci existuje
systém elektronického zdielania zdravotnej dokumentacie (eZKO), Socialna poistoviia v praxi stale prijima znacnu Cast
lekarskych sprav v papierovej forme, priamo od samotnych Ziadatelov. Tento sposob podania otvara priestor na uéelovy vyber

22 74kon 376/2024 Z. z. 0 integrovanej posudkovej &innosti.
23\ zahrani€i je rozSireny dualny model, plne integrovany systém je skdr vynimkou (LotySsko).
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dokumentécie. Ziadatelia mdzu vynechat spravy, ktoré nepotvrdzuji zavaznost ich zdravotného stavu, a predlozit len fie,
ktoré ich narok podporuju. Riziko by sa minimalizovalo, ak by sa lekarske spravy predkladali vyluéne cez systém eZKO.

Nerovnomerné zatazenie posudkovych lekarov spomaluje priznavanie invalidity, problém maju vyriesit' opatrenia
prijaté v roku 2025. Od aprila 2026 bude méct invaliditu posudzovat lekar z ktorejkolvek pobocky Socialnej poistovne?,
uréeny automatizovane algoritmom. Napriklad lekar v KoSiciach tak bude méct posudzovat aj pripady v Bratislave.
Posudzovanie invalidity aj posudzovanie sposobilosti na pracu pri PN robia ti isti lekari. PN su lekarom nadalej pridelované

podla okresu. Na jedného posudkového lekara v pobocke Socialnej poistovne v Topol¢anoch pripadalo v roku 2024 viac ako
13-tisic pripadov PN a 1 300 Ziadosti o invalidny déchodok.

Tabulka 16: Opatrenia z kapitoly 3.3

Opatrenie Opis

Posudenie moznosti integrovania systémov Analyza moZnosti spojenia systému posudzovania invalidity v Socialne;
posudzovania poistovni s posudzovanim TZP a odkazanosti na pomoc druhych na UPSVaR.
Predkladanie zdravotnej dokumentécie na Digitaliz&cia procesu Ziadania o invalidny dochodok a posudzovania invalidity
posudenie vyluéne elektronicky prostrednictvom eZKO.

2 Novela Zakona 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni (§ 180 ods. 7).
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4 Navrh opatreni

01: PresnejSie cielenie kontrol opravnenosti PN

Opatrenie

PresnejSie zacielenie kontrol posudzovania spdsobilosti na pracu, v rdmci ktorych posudkovi lekari Socialnej poistovne
overuju, ¢ je PN odbvodnena. Zameranie na konkrétne skupiny poistencov s vyrazne nadpriemernymi poétami dni
praceneschopnosti, napriklad:

e zamestnanci pred alebo po ukon¢eni pracovného pomeru,

o dobrovofhe nemocensky poistené osoby,

e zamestnanci tesne po zacati pracovného pomeru, ak boli predtym nezamestnani,
e zamestnanci personalnych agentur a inych konkrétnych zamestnavatefov,

e okresy s vysokou mierou praceneschopnosti,

e odvetvia s vysokou sezdnnostou praceneschopnosti.

Zdovodnenie

e (Odchadzajuci zamestnanci a dobrovofhe poistené osoby travia na PN viac ako 2-nasobok &asu oproti stabilnym
zamestnancom.

e Zamestnanci v niektorych podnikoch alebo odvetviach su praceneschopni niekolkondsobne CastejSie ako bezni
pracujuci. Viaceré velké personalne agentury maju ro¢ne viac ako 60 dni PN na zamestnanca.

¢ Rozdiel medzi okresmi s najvy$Sou a najnizSou mierou praceneschopnosti je viac ako Stvorndsobny.

e Podniky aj SZCO v niektorych odvetviach — najma v stavebnictve a podohospodarstve - vykazujl vyrazne vyssiu
sezénnost praceneschopnosti (viac dni na PN v zimnych mesiacoch) ako je priemer v celom slovenskom hospodarstve.

Implementacia

Sucéasny stav: Do velkej miery pozitivny posun v lepSom cieleni kontrol v Socialnej poistovni uz nastal. Automaticky sa
generuje index Spekulativneho sprévania pre poistenca, lekéra, zamestnavatela a konkrétny pripad PN. Finélne pripady na
kontrolu si urCuje sam posudkovy lekar, existuje jednotna metodika. Vdaka novej moznosti posudkovych lekarov priamo
ukoncit PN na zaklade kontroly sa uz oCakava aj znizenie vydavkov v roku 2026.

Navrhovany stav: PokraCovat v cieleni kontrol a hladat moznosti dalSieho zlepSenia a automatizacie vyberu pripadov.
Prepojenie a vyuZzitie Udajov z eZdravia a inych informaénych systémov VS za (¢elom ich automatizovaného spracovania
a vytvorenia vizualizovaného ,profilu poistenca®.

Zasiahnuté subjekty

Socialna poistovia.

Roc¢na uspora

34 mil. eur, ak sa odhadovana miera zneuZivania odchadzajucich zamestnancov a dobrovolne poistenych 0séb zniZi o 50 %.
Odhadovant mieru zneuzivania predstavuje rozdiel medzi vydavkami na davky v praceneschopnosti ¢loveka z dotknutych
skupin (odchadzajlci zamestnanci alebo dobrovolne poisteni) a vydavkami na stabilného zamestnanca.
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02: Uprava subehu PN a dochodku

Opatrenie

V pripade subehu davky v praceneschopnosti a dochodku by starobny, pred¢asny starobny? alebo pine invalidny dchodca
poberal vy$Siu davku (déchodok alebo PN) v pinej vySke a nizSia davka by bola znizena o polovicu.

Zdovodnenie

e Jednou z hlavnych Uloh socialneho poistenia je nahrada vypadku prijmu zo zarobkovej €innosti. Déchodcovia, ktori su
doCasne praceneschopni, vSak nahradu poberaju dvakrat - ich stratu prijmu uz kompenzuje déchodok a preto by sa dalo
povedat, ze neddjde k ,poistnej udalosti“.

o  Od roku 2022 mbzu mat invalidni déchodcovia subeh praceneschopnosti a invalidného dochodku dokonca aj na rovnaku
diagndzu. Ide o Specificky pripad, ktory vytvara priamo duplicitni podporu. V praxi nastava, ked je invalidny déchodok
po priznani invalidity vyplateny aj spéatne za obdobie, po¢as ktorého poistenec poberal davku PN.

e Zhruba 90-tisic déchodcov dostalo v roku 2024 aspoii jednu davku PN, z toho asi polovicu tvorili starobni a pine invalidni
ddchodcovia. Socialna poistoviia dochodcom na davkach pocas praceneschopnosti vyplatila viac ako 160 mil. eur.

o Uz v sUCasnosti systém socialneho poistenia obsahuje prvky, ktoré poruduiju striktne zasluhovy princip, napriklad

o pracujucemu starobnému déchodcovi sa do buduceho zvy3enia dochodku pocita iba polovica osobného
mzdového bodu,

o rozdielne vy8ky maximalineho vymeriavacieho zakladu na vypocet poistného a vypocet davky,

o solidarizacia pri vypoCte vysky déchodku.

Implementacia

Navrhovany stav: VysSia davka (déchodok alebo PN) by zostala v povodnej vyske, z nizSej davky by poberatel dostal iba
polovicu. Samotna moznost byt praceneschopny by nebola dotknuté, opatrenie by sa tykalo iba vysky davky. Ciastoénym
invalidnym dochodcom by bol ponechany pvodny model nemocenského poistenia, kedze z definicie by mali byt si¢astou
trhu préace.

Rozsah potrebnych uprav:

o Vyzaduje zmenu Zakona 461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni — pridanie ustanovenia, ze vy$ka nemocenského sa
znizuje o vySku dochodku do § 37. Obmedzenie sibehu je mozné dodatogne popisat vratenim odstraneného § 80
v upravenom zneni (MPSVaR SR).

e V zakone je problémové znenie § 2 pism. b), ktory definuje ucel nemocenského poistenia ako vypadok prijmu
zo zarobkovej ¢innosti. KedZe opatrenie pracuje so Sir§im pojmom vypadku prijmu, bolo by vhodné formulaciu upravit.
(MPSVaR SR)

o Cast procesov aj IT rieSeni uz existuje, ked'ze subeh v niektorych pripadoch bol v minulosti obmedzeny. Je
potrebné zosuladit ¢asové obdobia vyplaty davok, kedZe déchodok je spravidla vyplacany vopred a davka pocas PN
spatne. Novym prvkom je kratenie davky, ktoré bude potrebné dopracovat do IT formou zmeny v ramci existujucich
zmlQv.

Zasiahnuté skupiny a subjekty

Invalidni, starobni a predCasni starobni déchodcovia (15-tisic poberatelov mesacne, 51-tisic unikatnych poberatelov rocne),
Socialna poistovia.

2 PredCasnych starobnych ddchodcov sa tyka iba v pripade, Ze zacali poberat nemocenské pred nastupom na pred¢asny déchodok. KedZe po nastupe nemézu pracovat,
uz im narok na PN aj tak nevznikne.
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Roé€na uspora

46 mil. eur.

Rizika

e  Zachovanie platenia odvodov na nemocenské poistenie oslabuje zasluhovy princip systému.

e Mala Cast pracujucich v déchodkovom veku by sa mohla rozhodnit pre neskorsi odchod do déchodku, ¢o by v
dlhodobom horizonte prinieslo nizSie uspory, no kratkodobo by to znamenalo posun €asti vydavkov do buducnosti.

e Ak bude zachovana povinnost zamestnavatela hradit aj déchodcom prvych 14 dni PN, v Specifickych pripadoch sa
moze stat, Zze PN, ktora by inak trvala 30 dni, bude rozdelena na viacero kratSich PN hradenych zamestnavatefom.

e  Subeh by bol sledovany iba v pripade déchodkov, ktoré vyplaca Socialna poistoviia, ¢o by zvyhodnilo poberatelov
dochodku zo zahranicia alebo vysluhovych déchodcov.

Alternativy

1. Parametricka Uprava navrhu. V pripade vyplacania iba vy$3ej davky potencial Uspory az do 91 mil. eur.

2. Znemoznenie subehu davky v praceneschopnosti a starobného, predéasného starobného alebo invalidného déchodku,
ak PN zacala pred priznanim dochodku — vyplacanie iba davky v praceneschopnosti. Navrat do stavu pred 1.6.2022.
Ro¢na uspora 30 - 40 mil. eur.
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03: Skratenie podporného obdobia v nezamestnanosti po dlhodobej PN

Opatrenie

Ak davka v nezamestnanosti nasleduje po dihodobej PN, doba jej vyplacania sa skrati tak, aby spolu s predchadzajucou PN
celkovo nepresiahli 15 mesiacov.

Zdovodnenie

e Vsucasnosti méze zamestnanec, ktory ukonCuje pracovny pomer, poberat nahradu prijmu az 18 mesiacov — 12
mesiacov davku po¢as PN a 6 mesiacov davku v nezamestnanosti.

e  (Odchadzajuci zamestnanci maju vyrazne vyS$Siu mieru praceneschopnosti ako bezni zamestnanci, ¢o naznaduje
zneuzivanie systému. Velka Cast z nich nastupuje na PN v tzv. ochrannej lehote, teda tesne po ukonceni pracovného
pomeru.

e Opatrenie ma obmedzit Spekulativne PN a dopifia spresnenie systému kontrol opravnenosti praceneschopnosti
(opatrenie O1).

e  Hoci su PN a poistenie v nezamestnanosti vedené v oddelenych fondoch SP, v praxi nefunguju nezavisle. Uz dnes je
vyli¢ené sucasné poberanie PN a davky v nezamestnanosti za rovnaké obdobie, aj ked k nezamestnanosti dojde pocas
PN.

Implementacia

Navrhovany stav: Skratenie maximalnej dizky poberania davky v nezamestnanosti o podet dni, kolko bol poberatel na PN
podas predchadzajicich 12 mesiacov nad ramec 9 mesiacov. Maximéalna kumulativna dizka vyplacania davky
v praceneschopnosti a davky v nezamestnanosti by teda nebola vysSia ako 15 mesiacov. Kazdy uchadza¢ o zamestnanie by
stale mal narok na davku v nezamestnanosti. Ak bol za uplynuly rok na PN napr. 10 mesiacov, maximélna dizka davky
v nezamestnanosti by bola 5 mesiacov. Aj v najhorSom moznom pripade — po 12 mesiacoch na PN - by stale mohol poberat
davku v nezamestnanosti 3 mesiace.

e Zmena Zakona 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni. Dizku podpomého obdobia nezamestnanosti definuje § 105.
Upravi sa parameter toho, ako sa do dizky naroku zapogitava obdobie vyplacania nemocenského (MPSVaR SR).

Zasiahnuté skupiny a subjekty

Poberatelia davky v nezamestnanosti po dihodobej PN (6-tisic [udi roéne), Socialna poistovria.

Roéna uspora

5 mil. eur.

Rizika

Skratenie podporného obdobia aj pre tych uchadzaov o zamestnanie, ktori predtym naozaj mali dlhodobé zdravotné

problémy.

Alternativy

Sprisnenie parametrov navrhu — skracovanie maximalnej dizky podporného obdobia davky v nezamestnanosti aj pre fudi,
ktori boli predtym na kratSej PN.
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04: Zavedenie fazovanej PN

Opatrenie

Zaviest moznost postupného navratu do prace - po uréitej dobe na PN by mohol Elovek zaGat pracovat na skrateny Uvézok
a zaroven poberat East PN davky.

Zdovodnenie

e Na Slovensku je navrat do prace po dlhodobej praceneschopnosti nahly, bez moznosti postupného nabehu. Dsledkom
mdze byt bud prili§ skory navrat a opatovné zdravotné problémy alebo zbyto¢ne dihé zotrvanie doma. Obe situacie vedu
k vy$Sim vydavkom na nemocenské davky.

e Systém podpory je zamerany na nahradu prijmu, nie na rehabilitdciu Ci reintegraciu a vyuZitie zvySnej pracovnej
schopnosti.

o Cim dihie fudia zostavaju mimo prace, tym viac stracajl zruénosti a tym tazsi je ich navrat na trh prace. Ciefom je
zabranit, aby sa do¢asna praceneschopnost menila na trvald, ¢o by zaroven zniZilo vydavky na invalidné déchodky.

e VzahraniCi sa povazuje pristup za dobru prax a prinaSa dobré vysledky, je v stlade s odpori¢aniami OECD ¢&i IMF.
V ramci reforiem ho zadali zavadzat najmé v severskych krajinach (Finsko, Dansko, Svédsko, Nemecko, Norsko).
Nejaku formu ¢iastodnej PN umozfiuje uz takmer polovica krajin EU.

e Zamestnavatelia su dostatone motivovani kvoli nedostatku pracovnikov.

Implementacia

Navrhovany stav: Pacient by po zlepSeni zdravotného stavu zacal pracovat na kratSi uvazok (napr. 25 % alebo 50 %), ktory
by sa podia jeho zdravotnych moznosti a stanovenych mantinelov (napr. maximalne raz mesacne, minimalne o $tvrtinu
uvazku, najskor po dvoch mesiacoch PN) postupne rozsiroval. Davka v praceneschopnosti by sa proporcionalne znizovala s
rastucim prijmom zo zamestnania. Pilotne postaci Uprava zakona, ktora ¢iastoéné Cerpanie PN umozni. Volba by sa nechala
na rozhodnuti lekara v spolupraci s pacientom.

oV Zakone 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni sa prida moznost’ ¢erpat PN a upravia sa jej zakladné parametre —
po akej dobe PN je mozné ju Cerpat, akym spdsobom sa skrati ivazok v praci, a aky bude mechanizmus kratenia PN
davky ako Easto je mozné Gvazok menit, aké su povinnosti zamestnavatela (napr. za akych okolnosti musi s takouto PN
suhlasit, povinnost prispdsobit pracovné prostredie). V pripade, Ze bude umoznené Eerpanie Eiastonej PN uz od prvého
dna, moznost sa musi pridat aj do Zakona 462/2003 Z. z. o nahrade prijmu pri do€asnej pracovnej neschopnosti
zamestnanca (MPSVaR SR).

o Detail fungovania ¢iastoénych PN sa upravi samostatnym vykonavacim predpisom (vyhlaskou) - aké kroky
a papiere sU k tomu potrebné, aké institcie vstupuju do procesu a v akej faze a aké su ich povinnosti. (MPSVaR SR)

e Povinnosti lekara pri vypisovani PN sa upravia v § 12a Zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
sUvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (MZ SR).

e Sposobi mierne zvySenie administrativnej zat'aze Socialnej poistovne a vyzaduje SirSiu Upravu vnatornych
procesov a IT systémov - zmena v rdmci existujucej zmluvy.
Zasiahnuté skupiny a subjekty

Pracujuci, zamestnavatelia, vSeobecni lekari a Specialisti, Socialna poistovia.

Roéna uspora

Presnd vySka sa nedd dopredu odhadnut, bude zavisiet od Uspednosti spoluprdce medzi lekarmi, zamestnavatefmi a
pacientmi. Je potrebné poéitat' s postupnym nabehom, odhad 20-60 mil. eur roéne.
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Rizika

e Najmi v pociatoCnej faze moze politika narazat na bariéry, vyzaduje zmenu zmyslania a opustenie zauzivanych
pristupov.

e Rizikom je predizovanie celkovej dizky praceneschopnosti zo strany lekarov, ¢o by naopak zvySovalo vydavky Socialnej
poistovne.

e V niektorych zamestnaniach nemusi byt mozné zabezpecit Ciastocny Uvazok, takéto pripady by sa identifikovali na
zaklade podnetov zamestnavatelov a rieSili individualne.

Alternativy

o TvrdSia verzia vyZaduje viac byrokracie, napriklad zapojenie odbornikov na pracovné lekarstvo, reintegraCny planZ
zamestnanca a zamestnavatela (ako v Holandsku, Nemecku, Norsko & Svédsku) a pod. Politika si bude vyzadovat
aktivnu koordinaciu medzi pacientmi, lekarmi a zamestnavatel/mi, potrebné je vypracovat' odborné usmernenia.

2% Napriklad formular (Holandsko, Svédsko), ktory vypIni zamestnanec so zamestnavatelom, kde sa uréi kone&ny ciel reintegracie (piny Gvézok, ¢iastogny Gvazok, ina

pracovna pozicia, rovnaka pracovna pozicia s Upravami a pod.) a kroky ktoré treba urobit aby bol dosiahnuty (zmeny pracovnej naplne, skratenie Uvéazku, Uprava pracovného

uhp

¢asu, zmena pracoviska).



https://www.uwv.nl/assets-kai/files/f872c6b0-e271-45dd-b1ab-ddb9c0b9833a/plan-van-aanpak.doc
https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/att-forebygga-sjukfranvaro/plan-for-atergang-i-arbete
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05: Zmena sposobu posudzovania invalidity

Opatrenie

Posudzovanie poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost nielen na zaklade zdravotného hladiska, ale aj na zaklade
povolania Ziadatela a moznosti jeho zmeny. Rovnaky zdravotny problém méZze réznych fudi ovplyvnit inym spésobom podla
toho, aké maju zamestnanie. Novy pristup by preto zohladroval skuto¢nu schopnost pracovat alebo sa rekvalifikovat pri
konkrétnej kombinacii diagnézy a povolania.

Zdovodnenie

e VsUCasnosti sa pokles schopnosti vykonavat zarobkovu Cinnost hodnoti nezévisle od profesie a skutoénej zmeny
prijmu. Invalidné dochodky tak poberaju aj fudia, ktorych pracovny prijem po priznani invalidity neklesol.

e Invalidita sa hodnoti iba na zaklade diagnézy. Napriklad ochrnutie dolnych koncatin méa za nasledok rovnaky formaine
priznany pokles schopnosti vykonavat zarobkovu €innost bez ohladu na to, ¢i je Ziadatel drevorubac alebo IT Specialista.

e  Vyluéne medicinske zhodnotenie stavu je medzinarodne povazované za zastaraly pristup.

moze byt désledkom suéasného systému posudzovania.

Implementacia

Sucasny stav: Posudkovi lekari urCuju percento invalidity podfa pomerne Uzkeho rozpatia, ktoré je naviazané na konkrétnu
diagndzu, uréené v Prilohe ¢&. 4 zakona o socialnom poisteni — tzv. medicinsky model posudzovania.

Navrhovany stav: Posudzovanie bude brat do uvahy individualnu skutonu schopnost pracovat. Zohladni sa povolanie
Ziadatela a jeho schopnost pracovat pri konkrétnej kombinacii diagn6zy a povolania. Systém nesmie byt viazany na konkrétne
zamestnanie, musi podporovat moznosti rekvalifikacie a vyvijat sa takym smerom, aby vedel zhodnotit' schopnosti Ziadatela
v kontexte celého trhu prace.

e  Opatrenie si vyzaduje rozsiahlu metodicku pripravu. Bez predchéadzajucich skusenosti je naroéné systém metodicky
spravne nastavit, ¢o si mbze vyzadovat priebezné Upravy. Mozné pristupy k posudzovaniu st napr. porovnavanie
funkénych limitacii ziadatela s funkénymi narokmi réznych pozicii podla detailného zoznamu (Holandsko), sledovanie a
priamy test skutoCnej schopnosti pracovat po€as urcitého obdobia (Dansko). VyZaduje zapojenie viacerych expertov
nez len posudkovych lekarov.

o Uprava Zakona 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni (MPSVaR SR). Uprava Prilohy &.4 Zakona 461/2003 Z. z.
0 socialnom poisteni (MZ SR, MPSVaR SR).

o  Detail ohladom posudzovania sa upravi samostatnym vykonavacim predpisom (vyhlaskou).

e Metodicka priprava nového spésobu posudzovania, potrebné je zapojenie MZ SR. Dobry odrazovy mostik je
prakticka Studia Geiger a kol. (2018) - porovnava medzinarodné pristupy k posudzovaniu pracovnej schopnosti, ktoré
bert do uvahy funkéné limity aj individualne podmienky (MZ SR, MPSVaR SR).

Zasiahnuté skupiny a subjekty

Invalidni déchodcovia (iba novopriznani), Socialna poistovria.
Roé€na uspora

Nie je mozné vyCislit.

Rizika

Vy8Sia vaha subjektivneho rozhodnutia posudkového lekara.



https://www.tandfonline.com/doi/epdf/10.1080/09638288.2017.1366556?needAccess=true
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Alternativy

Nadstavba v podobe kratenia invalidného dochodku pri prekroeni prijmu spred priznania invalidity (Opatrenie 6).
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06: Kratenie invalidného dochodku pri zvySeni prijmu

Opatrenie

Znizenie invalidného déchodku 0 10 % z prirastku celkového prijmu po priznani invalidity (nie z vySky dochodku).

Zdovodnenie

v v

e  SkutoCny pokles prijmu fudi s invaliditou je vo vSeobecnosti niz$i ako predpokladaju formalne priznané posudky, ¢o
moze byt désledkom suéasného systému posudzovania.

e Na rozdiel od vagsiny $tatov EU nie je na Slovensku sibeh invalidného déchodku a pracovného prijmu nijako
obmedzeny.

e  Predchadzajuci prijem sa sleduje napriklad v Nemecku. Ak zarobok pri éiastoénom invalidnom prekroCi najvyssi roény
prijem za poslednych 15 rokov (min. v8ak 39-tisic eur), z déchodku sa odpocita 40 % z presahujucej sumy.

e Alternativnym modelom je progresivne kratenie invalidného déchodku pre fudi s vysokym prijmom. Napriklad v Pol'sku
invalidni déchodcovia, ktori zardbaju viac ako 130 % priemernej mzdy, prichadzaju o cely invalidny dochodok. Ak
zarabaju medzi 70 a 130 % priemernej mzdy, prichadzaju o 18 az 24 % dochodku. Takyto model by na Slovensku usetril
asi 140 mil. eur ro¢ne.

Implementacia

Sucasny stav: Prijem popri invalidnom déchodku nie je od roku 2004 nijak obmedzeny. V suCasnosti pracuje asi Sestina
plnych invalidnych déchodcov a polovica &iastoénych invalidnych déchodcov.

Navrhovany stav: Z kazdého eura zarobeného nad droviiou prijmu pred vznikom invalidity by sa kratilo maximéalne 10 centov,
takZe motivacia pracovat by zostala zachovana. Na porovnanie prijmu pred a po invalidite by sa pouzivali priemerné osobné
mzdové body a priemerna mzda spred dvoch rokov. Porovnavanie prijmu s mzdou pre invaliditou sa robi napr. v Nemecku a
Francuzsku.

e  Prirastok prijmu by bol vypoéitany ako rozdiel skutoéného prijmu (hruba mzda + invalidny déchodok)
a referenéného prijmu (referenény osobny mzdovy bod * priemerna mzda). ReferenCnym osobnym mzdovym
bodom by bolo maximélne €islo z trojice Cisiel - POMB, referenény OMB z rokov tesne pred priznanim invalidity alebo
pevna hodnota 0,67 (Priloha 3). Z praktickych dévodov by na vypocet referenéného prijmu bola pouzita priemerna mzda
v hospodarstve z roku R-2.

o llustraény priklad: Plne invalidny déchodca mal pred priznanim invalidity mierne nadpriemerni mzdu (1 700 eur
v hrubom v roku 2021) a jeho referencny osobny mzdovy bod je 1,2. Po priznani invalidity ma v roku 2026 celkovy prijem
2800 eur (2 000 hrubd mzda + 800 eur invalidny déchodok). Jeho referencny prijem zo zamestnania podla referencéného
OMB je 1829 eur (1,2 * 1524 = 1829, kde 1524 eur predstavuje priemernt hrubt mzdu z roku 2024), takze vypocitany
nérast prijmu po priznani invalidity je 971 eur (2800 - 1829 = 971). Invalidny déchodok bude kréateny o 97 eur (971 * 10
% = 97). Po novom tak bude mat invalidny déchodca celkovy prijem 2 703 eur (2 000 eur hruba mzda + 703 eur invalidny
déchodok).

e Do Zakona 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni sa doplni samostatné ustanovenie (novy paragraf alebo odsek v §
73), (MPSVaR SR).

e Navrh zasahuje do oblasti minimalnych déchodkov, tie sa nemaju kratit. Minimalny dochodok sa tyka tych
invalidnych, ktoré sa vyplacaju po doviSeni déchodkového veku. Bude potrebné upravit aj prislusné znenie zékona
(§ 82b).

o  Nutné je posudzovat' prijem invalidného déchodcu v redlnom ¢ase, resp. s minimélnym ¢asovym odstupom (napr.
2 mesiace). SP by uz teraz mala byt do urcitej miery schopna takyto systém zabezpedit, kedze princip je podobny ako
pri subehu predCasného starobného déchodku a prace (predasny dochodok je pozastaveny, ked prijem z prace
prekroCi 2 400 eur za rok).

uhp
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Roé€na uspora

43 mil. eur.

Rizika

e  Pripadny va&si Casovy rozdiel medzi vyplatenim dochodku a obdobim, ktoré sa pouziva na vypocet kratenia déchodku
(napr. viac ako 2 mesiace).

e  Krétili by saiba dochodky, ktoré vyplaca Socialna poistovria, €o by zvyhodnilo poberatelov déchodku zo zahrani¢ia alebo
vysluhovych déchodcov.

Alternativy

1. Sprisnenie parametrov navrhu.

2. Invalidny déchodok by sa kratil v zavislosti od vySky su¢asného pracovného prijmu, bez ohladu na prijem pred priznanim
invalidity. Kratenie by zacinalo u invalidnych déchodcov s celkovym prijmom (hrubd mzda + invalidny déchodok) na
urovni priemernej mzdy (spred dvoch rokov) a postupne rastlo az po Uroven 4-nasobku priemernej mzdy, nad ktorou by
invalidny déchodca Uplne stratil narok na invalidny déchodok (Graf 25 — Variant 1). Podobny systém, viazany na pevnu
hranicu odvodenu od priemernej mzdy, funguje napriklad v Rakusku, Pol'sku i Estonsku.

llustraény priklad: V roku 2026 ma pine invalidny déchodca s hrubou mzdou 1500 eur a invalidnym déchodkom
v pévodnej vySke 900 eur celkovy prijem 2 400 eur, ¢o je nad trovriou priemernej mzdy z roku 2024 (1 524 eur). Podla
névrhu by sa jeho déchodok zniZil 0 19 % na 728 eur a novy celkovy prijem by bol 2 228 eur.

Rocna uspora: 72 mil. eur.

Zasiahnuté skupiny a subjekty

Zakladné opatrenie: Priblizne 53-tisic invalidnych déchodcov (aj stc¢asni, mimo invalidnych déchodcov z mladosti), Socialna
poistoviia.

Alternativny model: Priblizne 50-tisic invalidnych déchodcov (aj stcasni, vratane invalidnych déchodcov z mladosti),
Socialna poistovia.

Graf 30: Kratenie pri zvySeni prijmu - pocet invalidnych Graf 31: Kratenie pre Pudi s vysokym prijmom (Alternativa,
ddchodcov (v tis.) podra vysky kratenia invalidného dochodku  Var. 1) - poéet inv. dochodcov (v tis.) podfa vysky kratenia
v eur (priemer cez mesiace roku 2024) inv. dochodku v eur (priemer cez mesiace roku 2024)
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07: Uprava kritérii naroku na invalidny déchodok

Opatrenie

Plynulé odstupriovanie potrebného poCtu rokov zaplateného invalidného déchodkového poistenia na to, aby Ziadatelovi
vznikol narok na invalidny déchodok.

Zdovodnenie

o Vsucasnosti potrebny poCet rokov zaplateného poistenia zavisi od veku, no s vekom nerastie postupne, ale skokovo. To
sposobuije situacie, ked Clovek, ktory sa stal invalidny v 28 rokoch, musi mat odpracované rovnako vela ako 33-rocny.

e Postupny (plynuly) nérast potrebného poctu rokov by vyrovnal rozdiely medzi ziadate/mi na dolnych a hornych hraniciach
sucasnych vekovych intervalov.

o Problém sa dotyka najviac fudi na dolnych hraniciach vekovych intervalov a tych, ktori Studovali na vysokej Skole alebo
boli dIhSie nezamestnani?’. Kompenzécia tychto obdobi je moZna cez spatné doplatenie poistného, avak menej majetni
Ziadatelia nemusia byt schopni si ho doplatit a st znevyhodneni.

Implementacia
Aktualny stav: Ak ma Ziadatel o invalidny déchodok

do 20 rokov, potrebuje menej ako 1 odpracovany rok,
od 20 rokov do 24 rokov — najmenej 1 rok,

nad 24 rokov do 28 rokov — najmenej 2 roky,

nad 28 rokov do 34 rokov — najmenej 5 rokov,

nad 34 rokov do 40 rokov — najmenej 8 rokov,

nad 40 rokov do 45 rokov — najmenej 10 rokov,

nad 45 rokov — najmenej 15 rokov.

O O 0O O O O O

Navrhovany stav: Potrebny poCet rokov zaplateného poistenia by s rasticim vekom pri priznani invalidity rastol postupne,
nie skokovo. Ziadatel do veku 20 rokov by nepotreboval mat zaplatené poistenie. S kazdym dal$im rokom veku Ziadatela by
potrebny podet odpracovanych rokov rastol o 4/9 roka (Graf 27 — Variant 1).

e Zmena formulacie v odseku 1), § 72 Zakona 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni. Teraz pevne stanoveny potrebny
poCet rokov sa nahradi popisom postupného rastu (s kazdym rokom veku ziadatela potrebny pocet rastie 0 4/9 roka).
(MPSVaR SR)

o Uprava iba pre novopriznavané dochodky (bez retroaktivity).

Zasiahnuté skupiny a subjekty

Ziadatelia o invalidny déchodok, Socialna poistoviia.

Roé€na uspora

Nie je mozné vyCislit.

Rizika

o Niektori ziadatelia, ktori su blizko su¢asnych hornych hranic vekovych intervalov, by v novom systéme nemali narok na

invalidny déchodok, aj ked podia sucasného systému narok maju. Ovplyvnilo by to aj pozostalostné déchodky (vdovske,
vdovecké, sirotské).

27 Pred rokom 2004 sa do naroku na déchodok poditalo aj obdobie poberania davky v nezamestnanosti a Stadium.

uhp
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e Opatrenie zmierfiuje dopad na $tudentov VS, no neriesi ho Uplne. Nadalej zostava malé skupina $tudentov VS, ktori sa
stanu invalidnymi kratko po néstupe do prace po Skole — uz nemaju narok na invaliditu z mladosti ale nestihnu ziskat
potrebné obdobie poistenia.

Alternativy

1. Plynulé odstupiovanie tak, aby bol v kazdom veku Ziadatela potrebny pocet rokov rovnaky alebo nizsi ako v stc¢asnosti.
Napriklad tak, aby Ziadatel do veku 21 rokov nepotreboval ziadne obdobie zaplateného poistenia a s kazdym dal§im
rokom veku ziadatela by potrebny pocet rokov rastol o 1/3 roku (Graf 27 — Variant 2). Alternativa s negativnym vplyvom
na rozpocet.

2. Iné nastavenie parametrov — Uprava minimalneho veku, od ktorého je potrebny ur€ity poCet mesiacov zaplateného
poistenia alebo Uprava rychlosti zvySovania potrebného potu mesiacov so zvySujlicim sa vekom.
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08: Zrusenie moznosti ovplyvnit narok na invalidny dochodok spatnym doplatenim poistného

Opatrenie

Poistné na ddchodkové poistenie, ktoré bolo doplatené spatne az po vzniku invalidity, sa nezohlfadni pri urCeni vysky
invalidného déchodku ani pri uréeni poCtu odpracovanych rokov pre vznik naroku.

Zdovodnenie

e Vniektorych pripadoch (najma obdobie nezamestnanosti alebo $tudia) je mozné spéatne si zabezpedit déchodkové
poistenie. Osoba si mdze doplatenim odvodov za minulé obdobie zvysit sumu déchodku alebo ziskat dodatocné obdobie
poistenia, aby jej na déchodok vébec vznikol narok. Okrem obdobia nezamestnanosti a Studia existuju aj dalSie
Specifické obdobia, za ktoré si je mozné doplatit, z praktického hladiska st menej vyznamné. 2

e |de o nesystémovy prvok, i¢elom jeho pdvodného zavedenia bolo vykompenzovat Studentom vplyv reformy z roku 2004,
po ktorej sa obdobie $tidia na VS prestalo ratat do odpracovanych rokov.

o Nastavenie je priamo v rozpore s poistnym principom, a to najmé v pripade invalidnych déchodkov. Poistenci platia
odvody na pokrytie buducich, neistych rizik a spatné ,poistenie sa“ uz po vzniku udalosti je v poistnych vztahoch
univerzalne nepripustné.

o Invalidné déchodky su Specificky citlivé - u mladych méZze doplatenie jedného roka zabezpedit celozivotny narok, pri
starobnych déchodkoch to vyznamne situaciu nezmeni.

e Zvyhodriuje to bohatSich Ziadatelov, ktori si takéto jednorazové doplatenie mézu dovolit.

Implementacia

e Do §72Zakona 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni sa doplni nové ustanovenie (odsek), podfa ktorého sa do poctu
rokov déchodkového poistenia pre vznik naroku na invalidny déchodok nepocitaju obdobia, ktoré vznikli dodatoénym
doplatenim az po vzniku invalidity (podfa § 142 ods. 3). Poistné si bude mozné doplatit' aj nadalej, ale uzna sa iba to,
ktoré bolo doplatené predtym, ako sa osoba stala invalidnou. (MPSVaR SR)

e Neodporuc¢a sa implementovat bez toho, aby bolo zarovern zjemnené odstupiiovanie minimalneho poctu
odpracovanych rokov pre narok na invalidny dochodok (opatrenie O7: Uprava kritérii naroku na invalidny déchodok).

o Uprava iba pre novopriznavané dochodky (bez retroaktivity).

Zasiahnuté skupiny a subjekty

Osoby bez dostatotného obdobia dochodkového poistenia, najma ti, ktori $tudovali na VS alebo boli niekedy nezamestnani.
Roc¢na uspora

Nie je mozné vygislit.

Rizika

e Prechod zasiahnutych skupin obyvatelov do pomoci v hmotnej nidzi, ohrozenie chudobou.

e Vplyv na pozostalostné déchodky (vdovské, vdovecké, sirotské) — dnes maju pozostali moznost doplatit poistenie za
zomretého pribuzného a ziskat tak narok na Cast jeho invalidného déchodku.

Alternativy

Uplné zrusenie moznosti spatného doplatenia dochodkového poistenia s vplyvom na vsetky typy dochodkov (invalidné,
starobné, pozostalostné).

2 Napr. vykon vazby, PN dihsia ako rok, dihodoba OCR, SZCO poéas pozastavenia Zivnosti, dobrovolna vojenské priprava. OMB je iba 0,3.
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09: Posudenie moznosti integrovania systémov posudzovania

Opatrenie

Analyzovat moznost zavedenia jednotného systému posudzovania zdravotného znevyhodnenia pre vetky ucely - invaliditu
(schopnosti vykonavat zarobkovu &innost), tazké zdravotné postihnutie (mieru funkénej poruchy pre Ucely kompenzacii ako
napr. parkovaci preukaz alebo prispevky na pomdcky ¢&i diétne stravovanie) a odkézanost na pomoc inej osoby (socialne
sluzby).

Zdovodnenie

Na Slovensku je systém posudzovania zdravotného znevyhodnenia fragmentovany. Napriek tomu, Ze fudia ¢asto spadaju
do viacerych kategdrii, posudzovanie sa stéle vykonava samostatne v oddelenych systémoch pre invaliditu, odk&zanost
na pomoc druhych a tazké zdravotné postihnutie.

Aj po reforme posudkovej €innosti, ktora od septembra 2025 zlucila posudzovanie tazkého zdravotného postihnutia a
odkazanosti pod UPSVaR, zostane posudzovanie invalidity nadalej samostatné, v kompetencii Socialnej poistovne.

Zavedenie jednotného systému by umoznilo komplexné posudenie osoby so zdravotnymi problémami a zniZilo riziko
nestladu medzi posudkami.

Zlucenie by zniZilo administrativne naklady a potrebu velkého poétu posudkovych lekarov. Posudzovanie invalidity by v
integrovanom systéme mohlo vyuzivat aj pracu nelekarskeho zdravotnickeho pracovnika, (zdravotnicky analytik),
obdobne ako pri socialnom pracovnikovi, ktory sa dnes zap4ja lenv podmienkach UPSVaR, pri posudzovani tazkého
zdravotného postihnutia a odkazanosti.

Nevyhnutnym prvym krokom integracie je uz planované zapojenie UPSVaR do systému elektronickej zdravotnej knizky
(eZKO). Socialna poistovia aj Urady prace musia mat umozneny pristup k vysledkom vSetkych druhov posudkov v
re4lnom &ase. Na tieto U&ely musi byt realizované prepojenie informagnych systémov Socialnej poistovne a UPSVaR
(prechodne priamo, v cielovom stave prostrednictvom eZKO, ktoré bude umoziovat zdielanie idajov o zdravotnom stave
na vSetky oblasti posudzovania zdravotného stavu).

Implementacia

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny pripravi analyticky material v spolupraci s vecne prisluSnymi Gtvarmi
Socialnej poistovne a Ustredia prace, socialnych veci a rodiny.

Zasiahnuté subjekty

Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny, Socialna poistoviia, Ustredie prace, socialnych veci a rodiny.

Roc¢na uspora

Bez vplyvu.

Rizika

Opatrenie je bezprostredne bez rizik, kedze ide len o preskiimanie moZnosti. Rizika samotnej integracie bude potrebné
vyhodnotit v ramci pripravovanej analyzy.
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010: Predkladanie zdravotnej dokumentacie na postdenie invalidity vyluéne elektronicky

Opatrenie

Predkladanie lekarskych sprav pre postdenie posudkovym lekarom Socialnej poistovne pri Ziadosti o invalidny déchodok
vyluéne elektronicky, prostrednictvom systému elektronickej zdravotnej knizky (eZKO).

Zdovodnenie

e Socialna poistoviia v praxi stale prijima znacnu Cast lekarskych sprav v papierovej forme, priamo od samotnych
Ziadatelov. Nalezy je mozné predloZit aj elektronicky nahratim do eZKO, kedZe tato forma nie je povinnd, Cast lekarov ju
nevyuziva.

e Tento spdsob podania otvara priestor na Ugelovy vyber dokumentécie. Ziadatelia mézu vynechat nalezy, ktoré
nepotvrdzuju zavaznost ich zdravotného stavu, a predloZit len tie, ktoré ich narok podporuju.
Implementacia

Sucasny stav: Zdravotné nalezy na posudenie invalidného déchodku v suCasnosti zasiela Ziadatel v papierovej forme ako
prilohu k Ziadosti 0 invalidny déchodok (spolu s formularom Prehliadka zistovacia — kontrolna, ktord vypifia oSetrujuci lekar).
Posudkovy lekar Socialnej poistovne ma pristup aj do elektronickej zdravotnej knizky Ziadatela, avSak ta nie vzdy obsahuje
vSetku dokumentaciu. V praxi je velkou bariérou aktualne aj nastavenie IT, ktoré nenahrava nalez automaticky do EZKO,
lekar musi samostatne zapisany nalez odoslat. Nové IT nastavenie je uz v rieSeni.

Navrhovany stav: Pri posudzovani invalidity by posudkovy lekar vychadzal vyhradne z dokumentécie v elektronickej
zdravotnej knizke Ziadatela. Formular Prehliadka kontrolna — zistovacia (resp. jeho elektronicka obdoba) by bol vystaveny
vytvorenim elektronického zéznamu priamo v systéme eZKO, podobne ako to funguje pri elektronickej PN a spolu s
elektronickou zdravotnou dokumentaciou by bol vyluénym podkladom pre postdenie zdravotného stavu.

e Do Zakona 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni je potrebné doplnit samostatné ustanovenie o povinnosti
predkladat’ dokumentaciu cez eZKO (MPSVaR SR). Je potrebné tiez upravit vynimky na dokumentéciu, ktora nie je
v eZKO z objektivnych dovodov — staré zaznamy, zaznamy z cudziny.

o Do Zakona 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme je potrebné doplinit' zmienku, najma
rozsah spracovanych udajov (MZ SR).

e Vacsi zasah do IT systémov Socialnej poist'ovne - zmena v ramci existujucej zmluvy.

Zasiahnuté skupiny a subjekty

VSeobecni lekari a Specialisti, ziadatelia o invalidny déchodok, Socialna poistoviia.
Roéna uspora

Nie je mozné vyCislit.

Rizika

Oneskorené nahravanie dokumentéacie lekarom do eZKO, pripadne vynechanie ¢asti dokumentacie, o moze predizit dobu
do priznania invalidity.
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Zoznam skratiek

Skratka Nazov

ADH Aktuélna dochodkové hodnota

EK Eurdpska komisia

ESPN Eurépska siet pre socialnu politiku (European Social Policy Network)

EU Eurépska Unia

eZKO Elektronickd zdravotn knizka ob¢ana

FO Fyzické osoby

FTE Ekvivalent piného pracovného €asu (z anglického full-time equivalent)
HDP Hruby doméci produkt

IFP Institat finanénej politiky

ISSA Medzinarodna asociacia socialneho zabezpecenia (International Social Security Association)
IT Informacné technoldgie

IZA Inétitut zdravotnych analyz

MF SR Ministerstvo financii Slovenskej Republiky

MISSOC Vzdjomny informaény systém o socidlnej ochrane (Mutual Information System on Social Protection)
IMF Medzinarodny menovy fond

MPSVaR SR Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej Republiky

MV SR Ministerstvo vnutra Slovenskej Republiky

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej Republiky

NACE Statisticka klasifikacia ekonomickych ¢innosti v Eurdpskom spoloenstve
NKU Narodny kontrolny rad

OCR OSetrenie &lena rodiny

ODP Obdobie déchodkového poistenia

OECD Organizacia pre hospodarsku spolupracu a rozvoj

OoMB Osobny mzdovy bod

PN Praceneschopnost

POMB Priemerny osobny mzdovy bod

SP Socialna poistovia

SUSR Statisticky urad Slovenskej republiky

szCo Samostatne zarobkovo ¢inna osoba

TzP Tazké zdravotné postihnutie

UHP Utvar hodnoty za peniaze

UPSVaR Urad/Ustredie prace, socialnych veci a rodiny

V3 Krajiny tzv. vy$ehradskej Stvorky bez Slovenska (Cesko, Polsko a Madarsko)
V4 Krajiny tzv. vy$ehradskej Stvorky (Slovensko, Cesko, Polsko a Madarsko)
WB Svetova banka

WHO Svetova zdravotnicka organizacia
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Prilohy

Priloha 1: Regresny model poctu dni praceneschopnosti

Model vysvetluje roény pocet dni praceneschopnosti na trovni osoby pomocou charakteristik zamestnanca aj
zamestnavatela. Kvoli dostupnosti dat je zavislou premennou sucet dni praceneschopnosti zamestnanca na tych PN, ktoré
zacali medzi decembrom 2022 a novembrom 2023. Medzi vysvetlujuce premenné patria napriklad vek, pohlavie, prijem
a vzdelanie zamestnanca. Z hladiska charakteristik zamestnavatela model zahffia kontrolné premenné pre velkostnu
kateg6riu podniku, odvetvie podla kddu NACE a prislusnost k personalnej agenture.

Vzorku tvori 1,1 miliona zamestnancov oéistenych o Specifické skupiny. KedZze model pracuje aj s charakteristikami
zamestnavatela, SZCO a dobrovolne poistené osoby zahmuté nie su. Kazdému zamestnancovi je priradeny iba jeden
zamestnavatel - ten, u ktorého mal pocas roku 2023 najvyssi prijem. Vynechani zo vzorky su fudia vo veku pod 30 rokov
(kvéli premennej s poCtom roznych zamestnavatelov od roku 2018) a tiez fudia, u ktorych nie je dostupny udaj o najvy$Som
dosiahnutom vzdelani. Vzorka neobsahuje ani Specifickl skupinu pracujucich starobnych a pred¢asnych starobnych
déchodcov. Do prijmovych decilov sU [udia rozdeleni podla odhadovaného celkového prijmu (vymeriavacie zéklady v SP +
davky socialneho systému) z roku 2022.

Model sa snazi zahrnit' iba zamestnancov, ktori maju narok na davku v praceneschopnosti. Vzorka obsahuje iba
zamestnancov, ktori mali v sledovanom obdobi (12/2022 az 11/2023) pracovny pomer aspoi 3 mesiace (z toho aspof jeden
s nenulovym vymeriavacim zakladom na nemocenské poistenie) aich priemernd mesacnéd hrubd mzda (z mesiacov s
nenulovym vymeriavacim zakladom) dosiahla asponi 100 eur. Nezahrnuté su osoby, ktoré v sledovanom obdobi poberali
materské alebo rodi¢ovsky prispevok, kedZe tieto osoby spravidla nemali narok na PN aspori ¢ast roka.

Vysledky zakladného modelu potvrdzuju alternativne modely. Okrem vynechania niektorych premennych, ktoré kvoli
chybajicim Udajom zmen$uju vzorku (vzdelanie, poCet zamestnavatefov) boli testované aj odlisné spdsoby filtrovania
zamestnancov (minimalny zarobok a pofet mesiacov v pracovnom pomere). Z hfadiska rozdielov medzi personalnymi
agentdrami a ostatnymi zamestnavatelmi prinédSa podobné vysledky ako prezentovany model aj metdda entropy balancingu.
Tato metdda priradzuje zamestnancom mimo personalnych agentur vahy tak, aby sa ich socioekonomické podmienky
podobali na podmienky zamestnancov agentur.

Pocet dni na PN ovplyviiuje aj vela d'alSich faktorov, ktoré model nezahfia. Regresia vysvetluje iba 4,5 % variability
zavislej premennegj, takze nie je pouZitelna na spolahlivi predikciu po¢tu dni PN na trovni jednotlivca. Model a jeho alternativy
sliZia najm& na kontrolu, Ci prezentované hypotézy ohfadom Spekulativneho spravania nie su jednoducho vysvetlitené
charakteristikami jednotlivcov alebo zamestnavatelov.

Tabulka 17: Vysledky regresného modelu (zavisla premenna: sucet dni na PN, ktoré zacali v obdobi december 2022 az
november 2023, n = 1 099 288, R? = 0,04549)

Premenna Koeficient S(t)a:ir::t:%rlt'i(:é Popis
(Intercept) -11,01 0,37 Konstantny clen.
PA 8,94 0,57 Zamestnavatefom je personalna agentura.
pohlavie 3,30 *** 0,11 Muz -0, Zena - 1.
vek 0,48 *** 0,01 Vek v rokoch.
vzdelanie_zs 15,93 **=* 0,24 NajvysSie dosiahnuté vzdelanie je zakladné (referenéna hodnota: vysokeé).
vzdelanie_ss 6,39 ** 0,12 NajvysSie dosiahnuté vzdelanie je stredné (referentnd hodnota: vysoké).
prijem_decil -112 0,02 Prijmovy decil (1 — najnizsi prijem, 10 - najvyssi prijem).
ciastocny_id 20,76 *** 0,22 Poberatel Ciastoéného invalidného déchodku.
plny_id 21,44 0,47 Poberatel piného invalidného déchodku.
soc_dav 2,61 ™ 0,24 Poberatel soc. davok UPSVaR (mimo rodié. prispevku a pridavkov na dieta).
pocet_prac 1,42 *** 0,04 Pocet zamestnavatelov v obdobi 2018-2023.
mikro -6,90 ** 0,17 Zamestnavatelom je organizacia s 1 az 9 zamestnancami.

mala -3,89 0,14 Zamestnavatelom je organizacia s 10 az 49 zamestnancami.
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stredna -142 0,13 Zamestnavatelom je organizacia s 50 az 249 zamestnancami.
NACE sekcie (referen¢na sekcia: Verejna sprava a obrana)

nace_a 753 *** 0,39 Polnohospodarstvo, lesnictvo a rybolov.

nace_b 0,29 *** 1,05  Tazba a dobyvanie.

nace_c 753 *** 0,20 Priemyselna vyroba.

nace_d -0,16 0,55  Dodavka elektriny, plynu, pary a studeného vzduchu.
nace_e 2,99 ** 0,45 Dodavka vody, ¢istenie a odvod odpadovych vod, odpady.
nace_f 7,50 *** 0,30  Stavebnictvo.

nace_g 2,17 0,22  Velkoobchod a maloobchod; oprava motorovych vozidiel.
nace_h 3,33 *** 0,27  Doprava a skladovanie.

nace_i 1,86 *** 0,35 Ubytovacie a stravovacie sluzby.

nace_j 0,46 0,31 Informacie a komunikacia.

nace_k -0,M 0,40 Finanéné a poistovacie &innosti.

nace_| 1,39 *** 0,48  Cinnosti v oblasti nehnutemosti.

nace_m 1,27 *** 0,28 Odborné, vedeckeé a technické ¢innosti.

nace_n 143 ** 0,30  Administrativne a podporné sluzby.

nace_p -0,62 *** 0,23  Vzdelavanie.

nace_q 1,87 *** 0,25  Zdravotnictvo a socialna pomoc.

nace_r -0,79 * 0,46 Umenie, zabava a rekreacia.

nace_s -0,69 * 0,42  Ostatné ¢innosti.

* Kk kkk

Pozn.: Znamienka *, **,

oznacuju signifikanciu na hladinach vyznamnosti 10, 5a 1 %.

Zdroj: vlastné spracovanie podla dat SP, UPSVaR, IFP, MV SR
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Priloha 2: Dostupné data o davkach v praceneschopnosti

Studia pracuje s anonymizovanymi mikrodatami o davkach v praceneschopnosti (nemocenské) zo Socialnej
poistovne. Data popisuju vyplacanie davok v mesaénych intervaloch, pri¢om obsahuju okrem iného podet dni PN, vySku
davky a priznak, Ci bola PN zaCata v ochrannej lehote.

Dostupné data maju niekofko obmedzeni, prezentované vystupy preto mézu obsahovat’ mierne nepresnosti.

e Neobsahuju udaje oprvych 10 diioch docasnhej PN zamestnanca, pocas ktorych vyplaca nahradu prijmu
zamestnavatel. Ak je PN dihsia ako 10 dni a poistenec prejde na Statom platend davku, prvych 10 dnije k dizke PN
dodatocne pripoCitanych. Ak vSak PN zamestnanca trva 10 dni alebo menej, v dostupnych datach sa nenachadza.
Skutoény podet dni PN tak mdze byt mierne vyssi.

e Pri praceneschopnosti SZCO alebo dobrovolne poistenej osoby vyplaca davku od prvého diia Socialna poistoviia.
Tieto osoby teda majii v datach aj tie PN, ktoré trvali menej ako 10 dni. Stidia véak spravidla neporovnava podet dni
PN u zamestnancov s po&tom dni PN u SZCO alebo dobrovolne poistenych oséb. Jedinou vynimkou je Graf 11,
v ktorom je poCet dni PN u dobrovolne poistenych 0séb oisteny o tie PN, ktoré trvali 10 dni alebo mene;j.

o Neuvadzaju presny zaciatok a koniec PN, iba poCet dni. Ak teda bol lovek PN 15 dni v januari a 15 vo februari, nie
je jasné, &iide o jednu a tli istd PN alebo o dve rozdielne. Studia v takychto pripadoch pracuje s predpokladom, e
ide o jednu PN. Oproti prezentovanym datam teda moze byt skutoény podet dni PN mieme vy3si a dizka jednej PN
mierne kratSia.

o Neobsahuju informaciu 0 zamestnavatelovi. Spojenie zamestnanec — zamestnavatel je dodané z dat o poistnych
vztahoch. Pri kaZdej PN berie do Uvahy zamestnanecky vztah (nie dohodu) s najvy$8im vymeriavacim zékladom
v mesiaci zaCatia PN. Ak teda ¢lovek nastupi na PN v ochrannej lehote po ukon&eni pracovného pomeru v rovnakom
mesiaci, ako doslo k tomuto ukonceniu, stale bude k danému zamestnavatelovi priradeny. Zaroven, pre potreby
Grafu 11 bolo pouzité malé technické zjednoduSenie: predpoklada sa, ze pracovny vztah zamestnanec —
zamestnavatel trva cely as medzi prvym a poslednym mesiacom, v ktorom sa tento vztah objavil v rokoch 2021 aZ
2024. Neberie sa teda ohfad na pripady, ked bol pracovny vztah na niekofko mesiacov v ramci tohto obdobia
preruSeny.

o Davky sa spravidla vyplacaju spatne s mesaénym odstupom. V désledku toho je vyrazne praktickejSie pracovat
s datami v obdobi december aZ november (nie januar az december). Napriklad rok 2023 v popise grafu preto
spravidla popisuje PN, ktoré sa zacali medzi decembrom 2022 a novembrom 2023.

e Pri subehu PN addchodku su vyuzivané aj datasety spatne doplacanych déchodkov, ktoré nerozliSuju medzi
Ciastone a plne invalidnymi ddchodcami. V kvantifikaciach je preto pouZity odhad rozdelenia doplacanych
invalidnych dochodkov na Ciasto¢né a plné v rovnakom pomere, ako je pomer pravidelne vyplacanych Giastoénych
a pinych invalidnych déchodkov.
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Priloha 3: Porovnanie prijmu pred a po priznani invalidity

Medziroéné zmeny v prijmoch st posudzované pomocou osobnych mzdovych bodov (OMB). Mzdovy bod jednotlivca
v danom roku sa pogita ako pomer jeho hrubych pracovnych prijmov k priemernej mzde v hospodarstve. Clovek s priemernou
mzdou ma teda OMB rovny 1.

Referenény prijem spred invalidity je pocitany z obdobia 2 aZ 4 roky pred jej priznanim. Jeden rok pred priznanim
invalidity uz spravidla ma dotknuta osoba vyraznejSie zdravotné problémy, ktoré vedu k praceneschopnosti a znizeniu
pracovného prijmu (Tabulka 18). Referenény OMB sa preto po€ita ako priemer troch osobnych mzdovych bodov z rokov RPI-
4, RPI-3 a RPI-2, pricom RPI predstavuije rok priznania invalidity. Za prijem po priznani invalidity je povazovany prijem v roku
RPI+1, kedZe priemerny prijem invalidnych déchodcov sa v nasledujucich rokoch uz vyrazne nemeni.

Tabulka 18: Osobné mzdové body v rokoch pred a po roku priznani invalidity (RPI) podla druhu diagnézy (priemer)*

Diagnéza Vaorka g"P"f OMB OMB OMB OMB OMB OMB OMB OMB OMB | OMB | OMB OMB OMB

10 RPH9 RPH8 RPI7T RPL6 RPL5 RPL4 RPF3 RPI2 RPM1 | RPI [RPI+1 RPH2 RPI+3

Nédory (C,D00 - D48) 15013 058 06 063 065 068 072 072 074 075 058 039| 045 047 048
Metabolické choroby (E) 5920 046 048 049 051 053 055 057 057 05 048| 038| 039 037 036
Dugevné poruchy (F) 14906 027 027 028 020 03 032 032 032 032 02| 014| 015 015 015
Choroby nervovej sstavy (G) 4960| 039 039 041 043 045 047 049 05 049 038 029 020 029 027
Choroby oka a ucha (H) 3018 033 033 035 03 039 04 042 043 043 038 032| 033 034 034
Choroby obehovej ststavy (1) 9867 049 05 052 054 056 05 059 06 08 044| 03| 034 033 032
Choroby djchacej ststavy (J) 2254 045 046 047 049 051 053 054 056 05 045| 035| 037 037 037
Choroby traviacej ststavy (K) 2009 | 041 042 044 046 048 049 05 051 051 041| 031| 036 037 039
Choroby koze (L) 87| 043 044 047 049 052 056 05 058 06 051| 04| 042 041 044
SCl,:‘S‘;raflt;,V(SM")a'm’eJ' a kostrovej 17309 o052 053 05 057 06 062 064 064 064 047 035| 041 042 043
gl;‘;;"vzy(m)"é°"°p°h'a"”9j 840| 044 045 048 051 055 057 058 059 059 05| 037| 038 034 033
Vrodené chyby (Q00 - Q99) 747 017 018 021 022 023 024 026 028 027 024| 019| 021 023 023
Poranenia (S,T) 2631 042 043 044 046 049 051 053 053 054 039| 027 034 036 037
Iné zdravotné faktory (2) 2818 059 06 063 065 067 069 07 07 071 051| 041| 052 052 051
Vsetky diagnézy 84276| 046 046 048 05 052 055 05 05 057 043 031 035 035 035
* Iba skupiny diagndz so vzorkou aspor 500 déchodcov. Iba déchodcovia, ktori v roku 2024 dostali aspori 1 invalidny Zdroj: SP, spracovanie UHP

dbchodok, ktory im bol priznany v obdobi rokov 2019-2023.

Analyticka ¢ast' posudzuje rozdiel v prijme tych invalidnych déchodcov, ktorych referenény OMB je aspoii 0,5.
Skutocny pokles prijmu je zmysluplné po€itat u ludi, ktori pred priznanim invalidného déchodku skuto¢ne pracovali a hodnota
OMB 0,5 predstavuje prijem zhruba na Grovni minimalnej mzdy. Prezentované grafy teda zobrazuju medianové hodnoty
takychto Ciastoéne a plne invalidnych dochodcov. Pri Giastoéne invalidnych je predpokladany prijem po priznani invalidity
vypocitany pomocou priznaného percentualneho poklesu schopnosti vykonavat zarobkova €innost. Pri plne invalidnych je
predpokladany prijem nulovy.

Navrhované kratenie invalidného déchodku pri zvyseni prijmu (Opatrenie 6) umoziiuje pouzit’ ako referenény prijem
aj POMB alebo pevnu hodnotu 0,67. Za referenény OMB je teda povazované maximalne Cislo z trojice Cisiel - POMB,
referencny OMB z rokov RPI-4 aZ RPI-2 alebo pevna hodnota 0,67. Opatrenie teda pouziva konzervativny pristup a okrem
referenéného OMB pocitaného z poslednych rokov pred priznanim invalidity dovoluje pouzit POMB, ak je POMB vyssi.
Minimalna hodnota pre referenény OMB je navrhovana na Urovni mzdového bodu, ktory je priradovany invalidom z mladosti
(0,67). Jej tlohou je ochranit pred pripadnym kréatenim invalidného dochodku tych invalidov, ktori pred priznanim invalidity
pracovali napriklad na dohodu alebo so skratenym Gvazkom za nizku mzdu.

Pre ucely vypoctu kratenia invalidného déchodku sa referenény prijem podéita ako nasobok referenéného OMB
a priemernej mzdy v hospodarstve z roku R-2. Pouzitie priemernej mzdy z roku R-2 jemne podhodnocuje odhadovany
referencny prijem (miera podhodnotenia zavisi od tempa rastu miezd), prakticka implementacia v SP vSak podobne ako pri
inych davkach neumoZiuje pouzit aktuélnejSie hodnoty. Prirastok prijmu je nasledne vypocitany ako rozdiel skutotného
prijmu (hruba mzda + invalidny dochodok) a referenéného prijmu (referenény OMB * priemerna mzda).

uhp
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Priloha 4: Priklady diagnéz a miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkovu €innost’

Tabulka 19: Priklady diagnéz a miery poklesu schopnosti vykonavat' zarobkov éinnost’

Druh zdravotného postihnutia Miera poklesu v % ID &no/nie
, _ Lahka forma 20-35 x
Schizofrénia T
Tazka forma 65-80 vV
Lahka forma 10-20 x
Depresia .
Tazka forma 60-80 4
Lahka — horné pasmo (IQ 65 - 69) 30-45 ?
L'ahka - dolné pasmo (IQ 50 - 54) 65-75 4
Mentalna retardacia .
Stredna (1Q 35 - 49) 80 vV
Tazka (1Q 20 - 34) 2 a4
Paraplégia Ochrnutie dolnych konéatin 75 vV
Kvadruplégia Ochrnutie vSetkych kongatin 100 vV
Obojstranna tplna hluchota 50 v
Strata jednej horne; na nedominantnej koncatine 50-70 v
kongatiny v ramennom kibe  na dominantnej konéatine 75-80 vV
, ] . bez funkéného obmedzenia pohybu (horna hranica len 35.45 0
ObOJstranna’endoproteza u fyzicky naro¢nej profesie) '
bedrového klbu R ;
S0 z&vaznym obmedzenim pohybu 60-75 4
po chirurgickom odstraneni nadoru v Stadiu | bez
. . C 30 X
naslednej onkologickej lieby
po chirurgickom odstraneni nadoru vo véasnom $tadiu s
radioterapiou (rozliSenie podla rozsahu chirurgického 50-70 v
o ) zakroku)
Zhubny nador prsnika po odstraneni nadoru v pokrogilych Stadiach s 80 v
onkologickou lie¢bou
neliegitelné formy 920 vV
po troch rokoch od ukoncenia onkologicke;j lie¢by bez
. " . . 30-50 ?
jednoznacnych priznakov ochorenia
bez podstfatnych.kllnlckych prejavov pri diéte a 10-20 <
zavedenej terapii
Celiakia s gbmedzenlrvn VYkOhnOStI .orga.m%mu, pgtuchouv\./yzwy, 30-40 «
pri nedostatoénej odpovedi na lieCbu a diétny rezim
pokrocilé formy rezistentné na liecbu, zly stav vyzivy, 50-60 v

znizena vykonnost organizmu

Pozn.: Piktogramy v poslednom stipci znazorfiujii pravdepodobnost priznania invalidného déchodku.
V- plny invalidny dochodok; v~ - Eiastocny invalidny déchodok;
? - nejasné / individuaine postdenie; % - narok nevznika;

Zdroj: Zakon o socialnom poisteni
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Priloha 5: Poistné fondy

Zakladny ramec socialneho zabezpecenia urcuje Ustava, jej sicastou je socialne poistenie povinné pre vsetkych
pracujucich.? Socialna poistoviia spravuje pat zakladnych fondov, ktoré pokryvaju jednotlivé zivotné situacie, a doplnkové
fondy slUZiace na chod poistovne a osobitné zabezpecenie mestskych policajtov. Prispieva sa do nich odvodmi stanovenym
percentom z hrubej mzdy.® Uplne samostatny systém existuje pre ozbrojené zlozky (tatna policia, vojaci, hasici a pod.),
ktoré maji moznost skorSieho odchodu do déchodku (tzv. vysluhové zabezpecenie), tejto Specifickej skupine sa Studia
nevenovala.

Slovensky systém socialneho poistenia ma zabudované aj prvky socialnej pomoci, deficit Socialnej poist'ovne sa v
poslednych rokoch kryje transfermi z dani (2,72 mid. eur v roku 2024). Reforma v roku 2004 posunula systém k
zasluhovému modelu, no socialna pomoc bola nésledne zabudovana priamo do socidlneho poistenia prostrednictvom
redistribunych mechanizmov. Tie oslabuju vazbu medzi zaplatenymi odvodmi a vySkou davok a v poslednom desatroéi sa
dalej posilnili (RRZ, 2022). Je to napriklad nahradna doba poistenia pre niektoré skupiny?', vy$si strop na platenie odvodov
ako na vyplatenu davku &i solidarizacia mzdového bodu pri déchodkoch. V zahraniCi sa redistribucia v poisteni ¢asto rieSi
zdanenim davok.

Cast socialneho zabezpeéenia spravuje MPSVaR, je financovana z dani. Ide najma o invalidné déchodky z mladosti
a dorovnanie na minimalny dochodok. Aj socidlna pomoc vSak dnes obsahuje zasluhové prvky, napriklad dve urovne
rodi¢ovského prispevku alebo Ucast na aktivatnych pracach, ktord podmieriuje narok na davku v hmotnej nidzi.

Fondy socialneho poistenia nefunguju ako samostatné, finanéne oddelené systémy. Prebytkové fondy mozu dotovat
deficitné a tento mechanizmus je dnes trvalo zakotveny v zakone. Medzi fondami zaroven platia obmedzenia — nie je mozné
suCasne poberat napr. starobny a invalidny déchodok ani kombinovat viaceré nemocenské davky. Narok na davku vznika az
po spineni zakonom definovanej tzv. poistnej udalosti. Niektoré skupiny urcité poistenie neplatia, napriklad pracujuci starobni
déchodcovia neplatia poistné na invaliditu.

Tabulka 20: Prehfad fondov socialneho poistenia

Fond Popis Odvody Odvody Odv?dy Prebytok/ deficit
zamestnanca zamestnavatela SZCO 2024 v mil. eur
Fond Zabezpecuje prijem pri chorobe,
nemocenského starostlivosti o rodinu, tehotenstve
poistenia a materstve: nemocenské, materské, 14% 14% 44% -86
tehotenské, oSetrovné
Fond Zabezpecuje prijem v starobe a pre
do.chodlkoveho pozosta!yctm: starobny a preqcasny ’ 49 14% 18 % 5782
poistenia starobny déchodok, vdovské, vdovecké
a sirotské déchodky
Zabezpecuje v invalidite a pre
pozostalych: invalidny déchodok, 3% 3% 6 % 729
vdovské, vdoveckeé a sirotské dochodky
Fond poistenia Zabezpecuje prijem pri strate
v nezamestnanosti  zamestnania alebo skrateni prace: davka 1% 1% - 331
v nezamestnanosti, kurzarbeit*
Fond Urazového Zabezpecuje prijem pri pracovnom Uraze
poistenia alebo chorobe z povolania: napr. Urazova ) 0.8 % ) 205

renta, Urazovy priplatok,
rehabilitatné, rekvalifikacné

29 Mozné je poistit sa aj dobrovolne, ale len v rdmci uréenych kombinacii fondov.

30 Vymeriavaci zaklad sa vzdy ur€uje z hrubej mzdy, maximalny je 11-nasobok priemernej mzdy z dvoch rokov dozadu (16 764 eur v roku 2026). Strop sa neuplatriuje pri
Urazovom poisteni.

31 Napr. obdobie starostlivosti 0 malé dieta alebo opatrovanie osoby s TZP.

uhp
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Fond garantného  Davka na pokrytie narokov zamestnanca

poistenia (mzda, odvody) ak je zamestnavatel - 0,25 % - 26
platobne neschopny.

Re;eryny fond Slzi na vykrytie deficitu v ostatnych ) 475 % 475% 1681

solidarity fondoch.

Spravny fond Financovanie prevadzky Socialne; 262
poistovne.

Ostatné prijmy** 508

Spolu 34,6 % 33,2 % -2 650

Transfer zo SR 2720

Rozdiel 70

*Skratena praca - Stat kompenzuje ¢ast'mzdy pri docasnom skrateni pracovného casu, aby sa predislo prepdstaniu. Zdroj: Zakon o socialnom poisteni,

**Napr. z dlZného poistného, zo sankcii a pod. Sociélna poistovria

Pozn.: Do prijmov pre vypocet deficitu boli zahrnuté aj prijmy z poistného za poistencov $tatu. Do tabulky nebol kvéli
prehladnosti zahmuty osobitny fond, ktory financuje socialne zabezpecenie mestskych policajtov.



https://www.socpoist.sk/sites/default/files/2025-03/5.%20Spr%C3%A1va%20o%20hosp.%20%20SP%20%20na%20DR%20SP.pdf
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