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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

. 

Pripomienka sa 

vzťahuje k 

(strana, odsek): 

Text pripomienky*[3] Odôvodnenie pripomienky Vysporiadanie sa s 

pripomienkou*[4] 

1 Str. 7, Odsek 1 Doplniť celkovú sumu potenciálnej 

úspory 
Chýbajúca hodnota celkovej potenciálnej 

úspory. 

Doplnené. 

2  Str. 7, Tabuľka 1  Doplniť chýbajúce hodnoty úspory ako 

aj uviesť časový horizont podľa ktorého 

je možné očakávať deklarovanú úsporu. 

 Niektoré hodnoty úspor v tabuľke 

chýbajú. Taktiež, pri niektorých 

opatreniach je možné očakávať, že po 

Doplnili sme tie čísla úspor, 

ktoré sa dajú spočítať. Tie, 

ktoré z dostupných dát 
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zavedení opatrenia by ľudia zmenili svoje 

správanie a teda deklarovaná úspora 

vypočíta voči súčasnosti sa môže v čase 

meniť. Z tabuľky nie je jasné, či 

deklarovaná ročná úspora je 

jednorazová (len pre jeden rok), alebo 

aký je očakávaný horizont, prípadne 

zmena úspory v čase. 

spočítať nevieme, sme 

vyznačili. 

Skutočnú hodnotu úspor do 

istej miery ovplyvní 

správanie poistencov, vplyv 

by však nemal byť výrazný. 

Výnimkou je fázovaná PN, 

pri ktorej však 

zdôrazňujeme, že ide 

o hrubý odhad úspory. 

Snažíme sa o čo 

najpresnejšie odhady úspor, 

aj vzhľadom na iné problémy 

(napr. dostupnosť dát, 

makro vplyvy) však detailné 

zapracovanie 

behaviorálnych vplyvov 

nepovažujeme za primárnu 

úlohu revízie výdavkov. 

Opatrenia z revízií výdavkov 

sú štandardne štrukturálne 

a prípadné „jednorazové“ 

úspory by sme pomenovali.  

3  Str. 7, Tabuľka 1 Odporúčal by som lepšie zobrazenie 

ktoré opatrenie je alternatívou voči 

ktorému opatreniu. 

Súčasné zobrazenie môže byť zmätočné 

pre čitateľa, resp. je malo výrazné.  

Upravili sme znenie. 
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4  Str.8, Kapitola 1 Odporučil by som presunúť boxy 3 a 6 

bližšie k začiatku textu.  

Hneď druhý odsek sa odkazuje na box 3 

a box 6, ktoré je ale možné nájsť až oveľa 

neskôr v texte, čo výrazne zhoršuje 

čitateľnosť.  

Rozumieme pripomienke, 

uprednostňujeme však 

zachovať súčasné 

umiestnenie. Prvá kapitola je 

skôr základná deskriptíva, 

zatiaľ čo podstatnejšie 

analýzy sú v nasledujúcich 

kapitolách. Pre lepší tok 

textu je podľa nás 

vhodnejšie, aby boli boxy  

„po ruke“ tam. 

5  Str. 8, Tabuľka 2 Je potrebné doplniť legendu, že S je 

skutočnosť a P predikcia. 

 Chýbajúca legenda.  Doplnené. 

6  Str. 8, Tabuľka 2  Zvážiť či v tabuľke neuviesť radšej 

výdavky v stálych cenách.  

Výpovednejší pre analýzu môže byť 

reálny rast výdavkov a nie len nominálny.   

Súhlasíme, že reálny rast 

výdavkov je výpovednejší, 

preto uvádzame aj podiel na 

HDP. Ten sme dodatočne 

vyznačili. Zároveň by sme 

radi zachovali nominálne 

výdavky, keďže vedenie 

ministerstva (hlavná cieľová 

skupina) ich zvyčajne 

sleduje.  

7  Str. 9, Graf 3   Bolo by žiadúce okomentovať, čo stálo 

za nárastom výdavkov pre priemer krajín 

EÚ27 z 0,72% v roku 2012 na 0,91% 

v roku 2022. 

V roku 2022 sa Slovensko dostalo na 

hodnotu výdavkov EÚ27 v roku 2012. 

Ponúka sa otázka, že či sa Slovensko za 

nasledujúcu dekádu nedostane na 

 Na túto otázku sa 

neodvažujeme presne 

odpovedať, pretože 

medzinárodné porovnania 
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úroveň kde sa priemer krajín EÚ27 

nachádzal v roku 2022. Na to by bolo 

dobré vedieť, čo stálo za nárastom 

v krajinách EÚ 27 v poslednej dekáde 

a či sa ponúka nejaká analógia.  

sú pomerne zložité 

a nechceme špekulovať. 

Práve PN výdavky silno 

ovplyvňujú politické 

rozhodnutia aj rast miezd. 

Aktualizovali sme dáta na 

rok 2023, kde je nárast už o 

niečo menej výrazný, 

predpokladáme, že hodnota 

za rok 2022 bola ešte 

ovplyvnená pandémiou.  

8  Str. 9, Graf 4 Odporučil by som doplniť 

k prezentovaným výsledkom v grafe 4 aj 

komentár aký vývoj možno očakávať 

práve vzhľadom na demografiu 

jednotlivých krajín.  

Porovnanie medzi krajinami bolo 

vykonané na dátach upravených 

o demografiu. Avšak, do budúcna by 

bolo dobré vedieť aký je predpokladaný 

vývoj v jednotlivých krajinách aj 

vzhľadom na rôzny vývoj starnutiach 

v jednotlivých krajinách.   

Vlastnú predikciu vývoja si 

netrúfame robiť a zámerne 

sme ju do revízie nezahrnuli. 

Prognózovanie invalidných 

dôchodkov je výrazne menej 

priamočiare ako pri 

starobných, vstupujú do nej 

totiž pokroky v medicíne a 

zlepšovanie zdravotného 

stavu obyvateľstva aj posuny 

dôchodkového veku. Ak by 

sme mali uviesť iba rôzne 

potenciálne scenáre, 

nevideli sme v tom veľkú 

pridanú hodnotu. V texte 

odkazujeme na dve 

prognózy, ktoré sú 

k dispozícii – Aging report 
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(robilo IFP) a prognózu RRZ. 

Aj tieto sa od seba pomerne 

výrazne líšia výsledkom.  

9  Str.9, Graf 3 Do akej miery sú dáta za jednotlivé 

krajiny v roku 2022 ovplyvnené vývojom 

Covid-19 v danom roku v danej krajine? 

Z grafu nie je jasné nakoľko sú výdavky 

za rok 2022 vychýlené ak vôbec.  

Predpokladáme, že 

pomerne výrazne. Čakali 

sme na dáta za rok 2023 – 

už sme graf aktualizovali. 

10  Str. 10, 

poznámka pod 

čiarou 1 

Doplniť o aké publikácie sa jedná.  Všeobecný odkaz na nejaké publikácie 

OECD, Európskej komisie a Svetovej 

banky je nedostatočný a nepredstavuje 

dobrý štandard citovania zdrojov.  

Akceptujeme, doplnili sme 

príklady takýchto publikácií. 

11 Str. 10, odsek pod 

boxom 1 

Doplniť, že sa jedná o príjmovú chudobu 

a nie len ohrozenie chudobou. 

Spomenutá definícia v odseku sa 

odkazuje na príjmovú chudobu, ktorá 

predovšetkým odzrkadľuje relatívne malé 

príjmové nerovnosti na Slovensku a nie 

na ohrozenie chudobou ako také.  

Doplnené. 

12 Str. 11 a Str. 12 Doplniť argumentáciu ohľadom zmeny 

relatívneho príjmu vplyvom PN 

a invalidity ako pre ľudí so zdravotným 

postihnutím tak aj pri diskusii o možnom 

znížení výdavkov. 

Súčasný text sa zameriava 

predovšetkým na zníženie rizika 

chudoby.  

V prvom rade by teda, malo byť jasne 

definované čo je cieľ PN a invalidného 

dôchodku, t.j. či zabezpečiť aby sa niekto 

neprepadol do chudoby, alebo aby sa 

človeku s „poistnou udalosťou“ (PN, 

invalidita) výrazne neznížil životný 

štandard. Výrazný prepad príjmu voči 

Rozšírili sme text a odkázali 

sa na konsolidáciu.  

Najdôležitejšia je pre nás 

prevencia chudoby, ktorá je 

hlavným cieľom sociálneho 

systému. Materiál je 

zameraný konsolidačne, 

vzhľadom na aktuálny stav 

verejných financií.  
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tomu kde sa človek predtým nachádzal 

v príjmovej distribúcii môže mať výrazné 

dôsledky pre finančnú stabilitu takéhoto 

človeka/domácnosti. Predovšetkým ak 

takáto domácnosť funguje ako hand-to-

mouth aj napriek vyššiemu príjmu. 

Dopad relatívne veľkej zmeny v príjme by 

mal byť diskutovaný aj vzhľadom na 

tabuľku 4 pre ľudí zarábajúcich násobky 

priemernej mzdy.  

Zachovanie alebo 

zvyšovanie štandardu pre 

osoby s vyššími príjmami 

prináša efekt diminishing 

returns – ide o veľmi 

nákladné opatrenia s 

postupne klesajúcou 

pridanou hodnotou. 

13 Celý dokument Prepracovať a výrazne rozšíriť 

zdôvodnenie dostatočnej kvality 

sociálneho systému pri zhoršenom 

zdraví.  

Základnou premisou dokumentu je, že 

slovenský sociálny systém chráni pred 

stratou príjmu pri zhoršenom zdravotnom 

stave relatívne dobre a preto si revízia 

kladie za cieľ identifikáciu opatrení aby 

bolo možne udržať rovnaký štandard 

sociálnej ochrany za menej peňazí.  

 

V súčasnej verzii dokumentu považujem 

zdôvodnenie, že sociálny systém je 

dostatočne dobrý a postačuje do 

budúcnosti len udržať štandard za 

nedostatočný.  

V prvom rade nie je jasné čo je presne 

metrika „dostatočne dobrého sociálneho 

štandardu pri zhoršenom zdraví“. 

Absentujú distribučné efekty, spillover 

efekty na produktivitu, participácia na 

trhu práce a kumuláciu ľudského kapitálu 

Upravili sme textáciu. 

Nesnažíme sa komplexne 

hodnotiť kvalitu sociálneho 

systému, ale hlavne 

navrhnúť opatrenia. Tie sú, 

vzhľadom na situáciu, 

prevažne konsolidačného 

charakteru. 

 

Podľa základných 

indikátorov sa slovenskému 

systému darí pomerne dobre 

znižovať chudobu v 

porovnaní so zvyškom 

Európy, čo považujeme za 

najpodstatnejšie, aj keď 

chápeme obmedzenia 

indikátora a jeho zúžený 
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ostatných členov domácnosti a pod. ako 

aj väčší dôraz na nové výzvy, ktorým 

bude musieť sociálny systém čeliť 

v budúcnosti.  

pohľad. Dlhodobo 

samozrejme chceme, aby 

systém fungoval ešte lepšie, 

čo je pre nás úloha na 

budúce analýzy. 

14 Str. 20, Sekcia 2.2 Doplniť možný vplyv zrušenia súbehu PN 

s dôchodkom na iné politiky, ktoré môžu 

byť zavádzané na riešenie starnutia 

populácie.  

Starnutie populácie môže viesť k väčšej 

potrebe participácie dôchodcov na trhu 

práce. Z tohto dôvodu by bolo dobré 

zvážiť možný vplyv zrušenia súbehu PN 

s dôchodkom na iné politiky, ktoré môžu 

byť žiadúce na riešenie starnutia 

populácie. 

Opatrenie sme upravili tak, 

že sa bude krátiť nižšia 

dávka o 50 %, dopady preto 

budú výrazne miernejšie.  

V prípade veľmi nízkeho 

dôchodku zostáva PN v 

pôvodnej výške, takže 

reálne riziko demotivácie k 

práci je minimálne. Ľudia 

tieto riziká často 

nevyhodnocujú a dodatočný 

príjem, najmä pri nízkom 

dôchodku je stále výrazne 

atraktívnejší než potenciálne 

budúce riziko PN.  

Ak by išlo o dlhodobé 

obdobia PN s výrazným 

dopadom na príjem, ide 

podľa nás o inú otázku – 

nedostatočný príjem, ktorý 

núti ľudí pracovať napriek 

zdravotným problémom, aj 



 

 Interné 

keď by už mohli byť na 

dôchodku. 

15 Str. 25, sekcia 3.1 Odôvodniť prečo by sa nemalo prihliadať 

aj na možné zvýšené zdravotné výdavky 

potrebné na udržanie si povolania 

a príjmu.  

Napríklad v situácii, ktorá je popísana 

v ilustračnom príklade, je možné, že pre 

udržanie si daného zamestnania si daná 

osoba musí hradiť rehabilitácie a ďalšie 

zvýšené náklady. Navrhnutá zmena 

posudzovania invalidity tak môže pôsobiť 

demotivačne a znížiť labor supply ako aj 

celkový zdravotný stav, čo následne 

môže viesť k vyšším nákladom štátu na 

zdravotnú starostlivosť.  

Súhlasíme že ľudia so 

zdravotným znevýhodnením 

majú často zvýšené 

výdavky, tie však rieši 

primárne sociálna pomoc 

(social assistance) 

a univerzálne zdravotné 

poistenie. ÚPSVaR 

poskytuje príspevky na krytie 

zvýšených výdavkov 

zdravotného postihnutia, 

pomerne prísne testovaných 

na príjem, ušetrené výdavky 

môžu byť presmerované 

napríklad do týchto 

programov. 

 

Krátenie je zároveň pomerne 

mierne a dotýka sa ľudí 

s pomerne vysokými 

príjmami. Všade v zahraničí 

je obmedzenie príjmu pri 

invalidite štandard. 

16 Str. 27, Graf 25 Uviesť v grafe, ako presne sú definované 

jednotlivé varianty. 

Z grafu momentálne nie je úplne jasné, 

ako sú definované jednotlivé varianty. 

Vysvetlenie je uvedené 

v texte, nechceli sme graf 

zbytočne komplikovať 
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a navrhujeme ho nechať 

v tejto podobe. 

17 Str. 31 – 46 Doplniť všetky zástupné symboly. Viaceré údaje majú uvedený len 

zástupný symbol (X, XY, TBD a pod.) 

a nie je preto úplne možné plnohodnotne 

vyhodnotiť všetky údaje na týchto 

stranách. 

Doplnili sme. 

18 Str. 50-51, 

Tabuľka 18 

Doplniť do tabuľky standard errors. Regresná tabuľka by mala obsahovať 

standard errors.  

Doplnili sme. 

  

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

Predložený analytický materiál predstavuje významný analytický posun v oblasti revízie výdavkov na práceneschopnosť a invaliditu. 
Vysporiadanie sa s mojimi pripomienkami považujem za primerané a dostatočné, a preto s publikáciou materiálu súhlasím. 

 

 
[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). 
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[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. 


