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NÁZOV MATERIÁLU: Revízia výdavkov na práceneschopnosť a invaliditu 

TYP VÝSTUPU*[1]: analýza 

(pri spoločných výstupoch uviesť aj typy individuálnych vkladov):  

ANALYTICKÝ ÚTVAR, REZORT: MF SR - Útvar hodnoty za peniaze 

AUTORI/KY: Daniel Bendárik, Alexandra Bočeková, Adam Marek 

SPOLUAUTORI/KY:  - ;  - ;  - ;  -  

RECENZNÝ FORMÁT*[2]: 2 

  

PRIPOMIENKY: 

P.č. Pripomie

nka sa 

vzťahuje 

k (strana, 

odsek): 

Text pripomienky*[3] Odôvodnenie pripomienky Vysporiadanie sa s 

pripomienkou*[4] 

1 Str. 8  Súčasná formulácia môže 

vyvolávať dojem, že 

správa Ageing Report 

(AR) identifikuje 

dlhodobý nárast 

výdavkov pri oboch 

politikách. Nemocenské 

V prípade výdavkov na invalidné dôchodky ich nárast 

výdavkov v čase do veľkej miery reflektuje najmä 

legislatívne nastavenie rastúceho dôchodkového veku. 

Platí to o to viac v prípade metodiky EK, ktorá 

predpokladá konštantnú mieru rizika invalidity pre daný 

vek a pohlavie, čím na rozdiel od zdravotníctva nepočíta 

s pozitívnym vplyvom zvyšujúcej sa strednej dĺžky života 

Formuláciu sme zjemnili a doplnili 

sme odkaz na publikáciu RRZ. 

Zároveň sa vo vete vyjadrujeme 

výdavkom v rátane PN, kde 

dlhodobý rast výdavkov projektuje 

aj RRZ. 
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poistenie však nie je 

predmetom dlhodobých 

projekcií AR.  

 

 

na zdravie (tzv. healthy ageing) - čo zvyšuje citlivosť 

vývoja (rastu) DV na výdavky na invalidné dôchodky.  

 

V projekcii RRZ (v ktorej sa zohľadňuje rast DV ale 

zároveň konzistentne s predpokladmi projekcie výdavkov 

na zdravotníctvo sa zohľadňuje aj pozitívny vplyv nárastu 

SDŽ na invaliditu) je na 50 ročnom horizonte nárast na 

úrovni 0,17 % HDP, čo nie je zásadný trendový nárast. 

2  Str. 9 Zvážil by som porovnanie 

výdavkov na náhradu 

príjmu počas PN voči 

kompenzáciám namiesto 

HDP. 

 

Vzhľadom na to, že nárok na tieto dávky sa viaže 

dominantne na trh práce, zvážil by som porovnanie voči 

kompenzáciám namiesto HDP (hoci menšia časť nárokov 

je aj zo zmiešaných dôchodkov). 

 

Zároveň, rok 2022 bude stále naprieč krajinami 

pravdepodobne nerovnomerne ovplyvnený dôsledkami 

pandémie (v správe o hospodárení za rok 2022 RRZ 

odhadovala jednorazový vplyv cca 55 mil. eur). Navyše 

rok 2022 je rokom silného inflačného šoku, a teda v 

jednotlivých krajinách sa rozdielnou rýchlosťou mohla 

inflácia dostať do miezd a pod. Ak sú dostupné dáta za 

2023, navrhujem použiť radšej tie (pre odstránenie 

pochybností). 

Skúsili sme, ale zdá sa nám že príbeh 

je rovnaký. Mierne menší rozdiel 

voči EÚ, keďže menšia časť HDP je 

u nich tvorená kompenzáciami. 

Rozhodli sme sa ponechať HDP 

kvôli jednoduchosti, bojíme sa že by 

sme čitateľov zbytočne zmiatli. 

Údaje sme aktualizovali na rok 

2023, počas prípravy dokumentu 

ešte neboli k dispozícii. 
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3  Str. 9 Navrhujem zvážiť a 

preskúmať možnosť 

vytvoriť detailnejšie 

porovnanie voči ČR, 

ktorá má na stránke CSSZ 

zverejnené pomerne 

relatívne podrobné údaje 

o invalidite tu : 

https://www.cssz.cz/web/

cz/duchodova-

statistika#section_4 

 

 

Malo by sa dať pripraviť porovnanie pravdepodobnosti 

invalidity pre jednotlivé veky, pohlavia aj diagnózy. 

 Skúsili sme zapracovať a výsledky 

boli v súlade s grafom 

o nadkompenzácii 

a podkompenzácii rôznych diagnóz. 

Teda v CZ bol vyšší podiel 

duševných ochorení a nižší podiel 

nádorových ochorení. V SK dátach 

však chýba diagnóza až štvrtine 

invalidných dôchodcov, pričom ide 

prevažne o dôchodcov s rokom 

priznania pred 2004. Keďže 

distribúcia diagnóz u týchto 

dôchodcov bude pravdepodobne 

výrazne odlišná, výsledky môžu byť 

skreslené a porovnanie bohužiaľ 

nemôžeme zahrnúť. 

4  Str. 12 Navrhujem text upraviť 

tak aby bolo jasné, že sa 

nehodnotí miera 

zásluhovosti sociálneho 

poistenia ako celku.  

 

 

 

Dôvodom je, že text hovorí o systéme sociálneho 

poistenia ako celku, v ktorom dominantnú časť tvoria 

dôchodky (teda nie PN a invalidne dôchodky) 

 

V dôchodkovom systéme sú viaceré solidarizačné 

mechanizmy - viaceré popísané aj v tejto revízii. Okrem 

nich existujú zákonom definované obdobia, kedy človek 

poistné neplatí vôbec ale dôchodkové nároky mu 

vznikajú. Inými slovami zásluhovosť vs. solidarita nemá 

iba dimenziu solidarizácie podľa výšky príjmu (čistá 

solidarita nad POMB = 3 ) ale aj dimenziu solidarizácie 

období (typickým predstaviteľom sú obdobia 

starostlivosti o deti ale doposiaľ sa vo výpočte dôchodkov 

priznávajú obdobia nezamestnanosti pred rokom 2003, 

Pripomienku sme zvážili, no text by 

sme radi ponechali v súčasnej 

podobe. Podobne ako uvádza aj 

RRZ vo Welfare reporte, vnímame 

slovenský systém sociálneho 

poistenia ako celok (vrátane 

starobných dôchodkov) ako 

pomerne zásluhový, samozrejme s 

tým, že toto vnímanie je do značnej 

miery relatívne. 

 

 Hoci systém obsahuje viacero 

solidarizačných mechanizmov, v 

medzinárodnom porovnaní je miera 

https://www.cssz.cz/web/cz/duchodova-statistika#section_4
https://www.cssz.cz/web/cz/duchodova-statistika#section_4
https://www.cssz.cz/web/cz/duchodova-statistika#section_4
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alebo obdobie štúdia nad rámec povinnej školskej 

dochádzky). Tieto sa napríklad zohľadňujú aj pri výpočte 

invalidného dôchodku. Nehovoriac o 13.dôchodku. 

 

U PN je vzhľadom na absenciu týchto období ale aj iných 

solidarizačných mechanizmov zásluhovosť prirodzene 

výrazne silnejšia (do stropu dávky). 

zásluhovosti stále pomerne vysoká. 

Text preto považujeme za primeraný 

aj pri pohľade na systém ako celok.  

5  Str. 14  Navrhujem do revízie 

doplniť tému čerpania 

nemocenského pred 

začiatkom poberania 

materského.  

V minulosti bol v dátach identifikovaný trend, kedy veľká 

časť žien pred začiatkom poberania materského čerpala 

nemocenské dávky. Vzhľadom na to, že rozsah tohto javu 

sa zdal byť neprimeraný aj po zohľadnení rizikových 

tehotenstiev, navrhujem túto tému zahrnúť do revízie, ak 

by sa potvrdila aktuálnosť tohto trendu na súčasných 

údajoch. 

O tejto skupine sme uvažovali 

a registrujeme, že je tam zvýšené 

čerpanie PN, pravdepodobne nad 

mieru skutočných zdravotných 

problémov. Nemáme však 

benchmark ku ktorému by sme 

vedeli tehotné ženy porovnať, preto 

by sme radšej do revízie tému 

nedávali. Rizikové tehotenstvá nie 

sú podľa nás dobrá referenčná 

hodnota, aj počas nerizikového 

tehotenstva môže byť veľa dôvodov 

na PN.    

6  Str. 14 Podľa zdroja boli v grafe 

11 (aj na viacerých iných 

miestach revízie) využité 

individuálne údaje 

Sociálnej poisťovne (SP), 

konkrétne databáza 

nemocenských dávok. Jej 

podrobný popis vrátane 

Úplná absencia krátkodobých PN (do 10 dní) u 

zamestnancov v dátach SP vedie k chybe výberu 

(selection bias) a prirodzene skresľuje (zvyšuje) 

priemerný počet dní PN v tejto skupine. 

Tento problém by bolo teoreticky možné zmenšiť 

využitím databázy poistencov SP. V nej je možné 

prostredníctvom premennej „vylúčenie“ s dobrou 

presnosťou identifikovať všetky obdobia PN 

zamestnancov vrátane tých, ktoré trvali menej ako 11 dní. 

Nedostatky dát aj metodiku sme sa 

snažili čo najdôslednejšie vysvetliť. 

Použiť premennú „vylúčenie“ sme 

zvažovali, myslíme si však, že by to 

viedlo k ešte väčším nepresnostiam. 

Okrem chybných a chýbajúcich dát 

je problém aj s rodičovskými 

príspevkami. Tie tiež vedú 

k vylúčeniu z platenia poistenia, ale 
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obmedzení je korektne 

uvedený v prílohe 2. 

Aj po zohľadnení špecifík 

dĺžky PN u zamestnancov 

(záznam v tejto databáze 

vzniká až od 11. dňa, na 

rozdiel od SZČO a 

ostatných skupín) zostáva 

takto používaná databáza 

podľa môjho názoru 

problematická.  

Hoci inštitút vylúčenia nastáva aj pri ošetrovnom (OČR) 

alebo materskom, o nich existuje v databáze 

nemocenských dávok informácia už od 1. dňa, čo 

umožňuje tieto prípady spoľahlivo odlíšiť. 

Následne by sa pomocou hodnôt premenných „poc_dni“ 

„poc_hodin“ a „rozsah“ mala dať určiť dĺžka trvania PN. 

Vzhľadom na to, že revízia sa na viacerých miestach 

opiera práve o tieto údaje o práceneschopnosti, 

odporúčam pokúsiť sa o aplikáciu tohto postupu.  

 

nevieme ich priradiť ku 

konkrétnemu mesiacu, za ktorý boli 

vyplatené. 

 

Revízia zároveň neporovnáva 

zamestnancov voči SZČO alebo 

dobrovoľne poisteným osobám. 

V takmer všetkých prípadoch je teda 

prvých 10 dní zahrnutých buď vo 

všetkých porovnávaných skupinách 

alebo v žiadnej. Výnimkou bol 

úvodný graf kapitoly 2, ktorý sme 

upravili. Tie PN, ktoré trvali 10 dní 

alebo menej, sme vyradili aj 

u dobrovoľne poistených osôb. 

7 Str. 20  Systematickým riešením 

by podľa môjho názoru 

bolo zrušenie povinnosti 

platiť nemocenské 

poistné pre osoby 

poberajúce starobný, 

predčasný starobný alebo 

plný invalidný dôchodok. 

Tým by prirodzene 

zanikol aj ich nárok na 

nemocenské dávky. 

 

 

Ponechanie odvodovej povinnosti pri súčasnom zániku 

nároku na nemocenskú dávku by totiž pre veľkú časť 

dotknutých osôb (viď graf 20) znamenalo, že celá platba 

do nemocenského fondu by nadobudla charakter čistej 

dane. 

Zároveň je potrebné vyjasniť postup pri pracujúcich 

dôchodcoch so špecifickým postavením, typicky u 

výsluhových dôchodcov. Ide o prípady, kedy je 

dominantná časť ich príjmu vyplácaná z osobitného 

systému výsluhového zabezpečenia a z univerzálneho 

systému (SP) poberajú len nízky sumu dôchodku. 

Otázkou zostáva, ako by sa navrhované zmeny dotkli 

tejto skupiny, a to najmä z hľadiska princípu rovnakého 

zaobchádzania v porovnaní s dôchodcami, ktorí poberajú 

Preferujeme zachovanie odvodov, 

zohľadnili sme však túto, ako aj 

obdobné pripomienky z viacerých 

strán a opatrenie sme upravili tak, 

aby sa dávka krátila len o 50 %. 

  

Z fondu nemocenského poistenia sa 

vyplácajú aj iné dávky na ktoré budú 

mať poistenci naďalej nárok – 

tehotenské, materské a OČR, ale aj 

časť PN dávky. (podľa pôvodnej 

verzie v prípadoch keď je dôchodok 

nižší, v novom opatrení 50 % 

dávky).  
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dôchodok v identickej úhrnnej výške výhradne zo 

Sociálnej poisťovne. 

Chápeme, že pri starobných 

dôchodcoch je nepravdepodobné, 

aby čerpali materské alebo 

tehotenské, avšak  stále zostáva 

OČR a krátená PN. 

 

8  Str. 21 a 

35 

Odporúčam upustiť od 

návrhu krátiť obdobie 

vyplácania dávky 

v nezamestnanosti po 

dlhodobej PN. 

Postačujúce je poukázať 

na potenciálny rozsah 

výdavkov, ktorý je 

adekvátne ilustrovaný v 

tabuľke 9.  

 

Navrhujem opatrenie do 

revízie nezahrnúť, aj 

vzhľadom na to, že 

samotní autori ho 

považujú za nesystémové 

riešenie. 

 

 

Rozumiem že, časť dlhodobých PN vznikajúcich v 

ochrannej lehote môže byť motivovaná špekulatívne. 

Považujem však za problematické plošné krátenie dávky 

v nezamestnanosti pre všetkých poberateľov, keďže časť 

z nich sa v tejto situácii ocitne z objektívnych 

zdravotných dôvodov. 

 

Vznik PN v ochrannej lehote po ukončení pracovného 

pomeru by mohol byť riešený adresne, posilnením 

kontrolnej činnosti a dôsledným posúdením zdravotného 

stavu revíznym (posudkovým) lekárom. 

Navrhujeme opatrenie zachovať, 

text sme mierne upravili - nemal 

vyznieť tak, že opatrenie 

považujeme za nesystémové.  

 

Sme toho názoru že opatrenie 

poškodí primárne tých, u ktorých je 

táto nadväznosť špekulatívna. Ide 

totiž o veľkú zhodu okolností, ktoré 

musia nastať, aby sa človek v takejto 

situácii vyskytol prirodzene. 

 

Kontroly tiež nedokážu zachytiť 

špekulatívne správanie vždy. Pri 

mnohých diagnózach je posúdenie 

oprávnenosti PN náročné. 

9 Str. 23 Odporúčam detailnejšie 

popísať metodiku 

kvantifikácie 

Z textu nie je zrejmá dĺžka sledovaného obdobia, ani to, 

či sa kontroloval potenciálny vplyv postupného 

zhoršovania zdravotného stavu. Pri niektorých 

diagnózach môže dochádzať k poklesu príjmov (napr. z 

Doplnili sme prílohu 3, ktorá sa 

venuje referenčnému príjmu 

a zároveň sme čo najviac zjednotili 

spôsob výpočtu referenčného príjmu 
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referenčného príjmu pred 

invaliditou.  

 

dôvodu častých PN) aj viac ako dva roky pred oficiálnym 

priznaním invalidity, čo by mohlo podhodnotiť skutočný 

referenčný príjem. 

v analytickej časti a v samotnom 

opatrení. O spôsobe výpočtu 

referenčného príjmu je však určite 

možné ďalej diskutovať. 

10 Str. 26 Navrhujem pozrieť sa aj 

na maticu podielov 

čistého disponibilného 

príjmu pred a po priznaní 

invalidity pre rôzne 

kombinácie % miery 

invalidity a % poklesu 

hrubej mzdy (diagonálne 

by teda po 70% boli 

matching % ktoré 

zodpovedajú 

predpokladom zákona).  

 

 

Cieľom je zistiť:  

1 ) ako súčasné nastavenie invalidného dôchodku 

predpokladá vykrývanie výpadku príjmu ak pracovný 

príjem klesne rovnako ako predpokladá zákon (šedá 

diagonála).  

 

2) pozrieť sa na iné kombinácie, kedy sa miera náhrady 

dostáva nad 100%.  

 

Ideálne treba aspoň 3 matice - nízkopríjmový, priemerná 

mzda, vysokopríjmový. 

Maticu pripravujeme, navrhujeme ju 

však ponechať mimo revízie. Táto 

časť revízie je už teraz pomerne 

komplikovaná, išli sme cestou 

zjednodušovania, aby ju čo najlepšie 

pochopilo čo najširšie publikum. 

11 Str. 27 Krátenie poistnej dávky 

na úrovni 100% by veľmi 

pravdepodobne narazilo 

na test ústavnosti. 

 

 

Viď napr. PL. ÚS 16/06 z 30. apríla 2008 kde US 

odmietol nevalorizovať dôchodky od stanovenej výšky 

dôchodku. 

 

Miera solidarizácie v poistnom systéme má ústavné 

limity: Dávam do pozornosti nález Ústavného súdu ČR 

vo veci sp.zn. Pl.ÚS 8/07 z 23. marca 2010. 

Ústavnosť návrhu bude musieť 

posúdiť Ústavný súd, avšak to ako 

nad návrhom uvažujeme by podľa 

nás nemalo byť v rozpore s ústavou. 

Tá hovorí o primeranom 

zabezpečení v starobe a pri 

nespôsobilosti na prácu.  

 

Pre nás možnosť mať príjem z práce 

pri invalidnom dôchodku iba 

naznačuje, že v skutočnosti 
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nevznikla „poistná udalosť“. Čiže 

v rovine ďalšieho testu miery 

invalidity. Ak má niekto natoľko 

vysoký príjem zo zamestnania, aby 

mu podľa opatrenia bola dávka 

krátená 100 %, z pohľadu štátu jeho 

schopnosť vykonávať zárobkovú 

činnosť neklesla. 

 

V systéme sociálneho poistenia 

neexistuje univerzálny nárok na 

všetky dávky len z dôvodu 

predchádzajúceho prispievania. 

Osoba môže celý život do 

niektorých fondov prispievať bez 

toho aby niečo dostala vyplatené – 

pri všetkých dávkach musia byť 

splnené určité kritériá.  

 

Musí dôjsť k vzniku udalosti ako je 

nezamestnanosť, či choroba, a 

v prípade invalidity je pre nás 

kľúčový pokles schopnosti 

vykonávať zárobkovú činnosť. 

Uvažujeme podobne ako pri dávke v 

nezamestnanosti, ktorá sa odníme, 

ak má človek príjem nad určitú 

hranicu (mám príjem = nie som 

nezamestnaný). 

 



 

 Interné 

Je len minimum krajín v Európe kde 

príjem popri invalidnom dôchodku 

nie je nijak limitovaný. V niektorých 

krajinách je pokles príjmu kritériom 

už pri priznaní invalidity. 

12 Str. 26 Absentuje riešenie pre 

poberateľov 

kombinovaných 

dôchodkov (ktorých 

primárnym príjmom je 

väčšinou výsluhový 

dôchodok a starobný 

dôchodok zo sociálneho 

poistenia je nízky). 

Identická pripomienka ako druhá časť v č.7  Tému výsluhového zabezpečenia 

sme sa rozhodli vôbec do revízie 

nezahrnúť – považujeme ich za 

samostatnú tému ktorá je aj politicky 

citlivá. To by mohlo zbytočne 

ovplyvniť implementáciu opatrení 

revízie. Súhlasíme však, že bez 

úprav aj v tomto systéme poberatelia 

týchto dôchodkov budú 

nespravodlivo zvýhodnení. 

13 Str. 39 Odporúčam vyhnúť sa 

priamemu používaniu 

pojmu POMB.  

 

Navrhujem uviesť, že referenčný príjem pred vznikom 

invalidity sa určí relatívne voči priemernej mzde (ideálne 

na základe priemeru za posledných X rokov), a to na 

podobnom princípe, ako je výpočet POMB, avšak bez 

uplatnenia prvkov solidarity.  

 

Predmetom diskusie zostáva metodická konzistentnosť 

pri používaní priemernej mzdy. Kým pri výpočte 

referenčného príjmu pred vznikom invalidity sa vychádza 

z priemernej mzdy v danom roku (analogicky k 

aktuálnemu výpočtu OMB), pri následnom posudzovaní 

sa využíva priemerná mzda z roku t-2. Tento nesúlad bol 

vynútený časovou nedostupnosťou údajov o priemernej 

Súhlasíme, upravili sme spôsob 

výpočtu referenčného príjmu a 

doplnili sme prílohu. 



 

 Interné 

mzde za aktuálny, ale po väčšinu roka aj za 

predchádzajúci kalendárny rok. 

 

Existuje viacero riešení - pri hľadaní optimálneho je 

nevyhnutné zvoliť taký prístup, ktorý bude vykazovať 

vysokú mieru robustnosti aj vo výnimočných 

makroekonomických situáciách. Skúsenosti z rokov 2021 

a 2022 ukazujú, že nečakané a silné inflačné šoky môžu 

pri nevhodnom nastavení parametrov (mechanizmu 

výpočtu) spôsobiť výrazné disproporcie v reálnej hodnote 

priznaných dávok. 

  

CELKOVÉ HODNOTENIE (recenzent/ka vyplní túto časť po vysporiadaní sa s pripomienkami analytickou jednotkou): 

Predložený materiál napĺňa poslanie revízie výdavkov, keďže identifikuje konkrétny priestor pre úspory a zvyšovanie efektívnosti verejných 

financií. Oceňujem najmä prepojenie analytických zistení s konkrétnymi opatreniami, ktoré majú potenciál reálne zlepšiť hodnotu za peniaze. 

Metodológia a technické spracovanie dosahuje vysokú úroveň. Autori sa s pripomienkami v recenznom konaní vhodne vysporiadali. 

 

 
[1] Výber medzi: 1. analýza (komplexný analytický materiál s návrhmi konkrétnych systémových opatrení); 2. komentár (rozsahovo menší 

analytický materiál venujúci sa konkrétnemu čiastkovému problému); 3. manuál (metodické usmernenie vyplývajúce z potreby zjednotenia 

procesov a postupov v konkrétnej oblasti). 



 

 Interné 

[2] Formát 1 pre komentár/manuál  (2 recenzenti bez povinného odborného workshopu); Formát 2 pre analýzu (3 recenzenti a povinný odborný 

workshop). 

[3] Do tabuľky značiť pripomienky zásadného metodologického a obsahového charakteru (nie štylistické či gramatické opravy). 

[4] Vyplní analytická jednotka: pripomienka bola akceptovaná / pripomienka nebola akceptovaná a zdôvodnenie / pripomienka bola čiastočne 

akceptovaná a zdôvodnenie. 


