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Minister prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky nedavno navrhol zvysit kontrolu opravnenosti
platenej nahrady prijmu pocas praceneschopnosti (dalej len PN) zamestnancov. Ako dbévod uviedol, ze
priemerna dizka PN na Slovensku je vyrazne dihsia v porovnani s Ceskou republikou (tab. 1 a obr. 1).
Minister Erik Tomas poukazuje na $tatistiky, ktoré naznaduiju, ze Slovaci st na PN dihsie ako Cesi (tab. 1),
&o podla neho modze naznadovat zneuzivanie systému. Taktiez hovori o ,,absurdnych* rozdieloch v dizke
priemernej PN (tab. 2) v jednotlivych regionoch na Slovensku. Kontrola a moznost PN ukondit posudkovym
lekarom by mala zabezpedit, aby praceneschopni boli skuto¢ne len ti, ktori to potrebuju.

V tejto suvislosti je legitimnou otazkou, ¢i jednou z hlavnych motivacii, preéo chce ministerstvo pristupit k
tomuto kroku, nie je aj deficit vo Fonde nemocenského poistenia, ktory vznikol za pandémie. V roku 2018
bol Fond nemocenského poistenia v prebytku vo vyske 80 milionov eur a v roku 2022 bol uz v deficite vo
vySke 100 milionov eur.

Ulohou tohto dokumentu nie je negovat snahu o eliminaciu zneuzivania PN, takyto zamer je, samozrejme,
legitimny a potrebny. Nasou snahou je pristupit k problematike komplexne, z viacerych uhlov pohladu, tak,
aby sme upozornili na potrebu nepozerat sa iba na efektivitu, pripadne Uspory, ale najma na délezitost
prevencie ochoreni a Urazov, BOZP, dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ale aj konvergencie pracovnych
podmienok so statmi EU a konvergencie vysky nahrad za PN.

Priemerna dizka PN
Slovensko 46 dni
Cesko 31 dni

Tab. 1 - Porovnanie priemernej dizky PN, Zdroj: RTVS 2024a / Socialna poistoviia
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KOLKO DNi BOLI SLOVACI PRACENESCHOPNI V KRAJOCH SR

(V PRIEMERE ZA JANUAR AZ JUN 2024)
¥ Y

ZA
52 DNI 79 PO 54DNI

20RO SOCIALNA POISTOVRA

. 45 DNI

e

il

Obr. 1 - Priemerna dizka PN po krajoch, janudr - jun 2024, Zdroj: RTVS 2024a / Socialna poistoviia

,Chceme zabranit zneuzivaniu PN-iek. Zamestnanci na Slovensku st docasne praceneschopni viac, ako
by mohli byt. V priemere mardduju 46 dni v roku. Na porovnanie, v Cesku je to 31 dni. Ak by sa podarilo
znizit pocet dni na PN-ke, Stat by usetril stovky milionov eur.”

Erik Tomas, minister MPSVaR (RTVS 2024a)

,Po novom posudkovi lekari Socialnej poistovne budu mat pravomoc ukonéovat fiktivne neopravnené
PN-ky, "

Erik Tomas, minister MPSVaR (RTVS 2024a)

Preto sa pozrieme nielen na regionalne data priemernej dizky PN na Slovensku, ale aj na priemerny
pocet vymeskanych dni na zamestnanca a na podiel absentujucich na celkovej zamestnanosti. Zaroven
analyzujeme Udaje o dostupnosti zdravotnej starostlivosti, vydavkoch na zdravotnictvo a socialne veci, vyske
nahrady prijmov za PN, kvalite pracovného prostredia a odmenovani. VSetky tieto faktory totiz vplyvaju nielen
na dizku PN, ale aj na motivaciu zamestnancov liecit sa, ¢i dat sa vypisat na PN. Zaroven sa pokusime
poukazat na fakt, ze tieto vplyvy su rozne v jednotlivych regiénoch. V neposlednom rade je potrebné pozriet
sa na zdravotné problémy populacie na Slovensku, ktoré taktiez maju nezanedbatelny vplyv na mieru a dizku
praceneschopnosti.
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STATISTIKY A KVALITATIVNE DATA

Podla dat zverejnenych Socialnou poistoviiou je priemerna dizka PN na Slovensku rozdielna v jednotlivych
regionoch (tab. 2). Zda sa, ze vysoké regionalne rozdiely na Slovensku a mnohé faktory, ktoré z tohoto
plynu, mézu mat vplyv na chorobnost a zdravotny stav populacie. Rozdielne struktury ekonomik jednotlivych
regionov, rozdielne pracovné prilezitosti s rozdielnymi pracovnymi podmienkami, rozdielny stav zivotného
prostredia v regionoch, ako aj dostupnost zdravotnej starostlivosti urcite maju vplyv na obyvatelstvo. Jednym
z najdolezitejsich faktorov je aj mzdova uroven, ked najma v regionoch s niz8imi mzdami sa zamestnancom
,oplati“ viac marodovat, nakolko strata na zarobku nie je taka vysoka a dokazu ju kompenzovat napriklad aj
znizenim vydavkov na cestovanie do prace. Vyssia ochota nizkoprijmovych dat sa vypisat vSak automaticky
neznamena zneuzivanie, rovnako ako nizSia ochota dat sa vypisat vyssSich prijmovych vrstiev obyvatelstva
neznamena, ze tito ,,bohatsi“ obyvatelia nemaju zdravotné problémy, ktoré by mali riesit.

Rok 2024
Kraj 01-03 Coai 01-06 oo 01-09
mesiac ) mesiac ) mesiac

Bratislavsky 31,07 | dni

Bratislavsky 33,86 |dni

Bratislavsky 34,25 | dni

Trnavsky 41,45 | dni

Trnavsky 45,08 |dni

Trnavsky 45,53 | dni

Trenciansky 41,62 | dni

Trenciansky 45,25 |dni

Trenciansky 45,74 | dni

Nitriansky 38,89 | dni| Nitriansky 41,99 |dni| Nitriansky 42,24 | dni

Zilinsky 48,98 | dnil Zilinsky 52,16 |dni Zilinsky 51,77 | dni

Banskobystricky| 36,41 | dni

Banskobystricky| 39,47 | dni

Banskobystricky| 39,38 | dni

Presovsky 51,19 | dni| Presovsky 53,89 |dni|Presovsky 52,92 |dni
Kosicky 42,96 | dni| Kosicky 45,44 | dni| Kosicky 44,59 | dni
Slovenska
republika 41,80 | dni| SR 44,83 |dni|SR 44,72 | dni
Okresy s Okresy s Okresy s
najkratsou 01-03 najkratsou 01-06 najkratsou 01-09
dobou trvania 1| mesiac | dobou trvania 1| mesiac dobou trvania 1| mesiac
DPN DPN DPN
Roznava 26,28 | dni| Roznava 27,37 |dni|Rozrava 27,16 |dni
Revica 26,46 | dni| Banska Bystrica | 29,33 | dni| Banska Bystrica | 28,94 | dni
Banska Bystrica | 26,80 | dni|Revuca 29,35 |dni|Revuca 30,05 |dni
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Okresy s Okresy s Okresy s

najdlhsou 01-03 najdlhsou 01-06 najdlhsou 01-09
dobou trvania 1| mesiac | doboutrvanial mesiac dobou trvania 1| mesiac

DPN DPN DPN
Kysucké Nové Kysucké Nové

Kezmarok 62,96 | dni| Mesto 66,07 |dni| Mesto 62,91 | dni
Sobrance 65,33 | dni| Sobrance 67,79 |dni|Sobrance 65,99 | dni
Poprad 65,66 | dni| Poprad 70,27 | dni|Poprad 69,44 | dni

Tab. 2 - Doc¢asna pracovna neschopnost v Slovenskej republike (Priemerna doba trvania 1 do¢asnej PN v dnoch v roku 2024),
Zdroj: Socialna poistovia

Zo zverejnenych dat sa vSak, okrem priemernej dizky PN, neda vysitat ni¢ iné. Ani diagndzy, ani dévody
PN, ani podiely a dévody pripadného zneuzivania tychto davok. Rovnako nie je vobec jasné, prec¢o a ani na
zaklade oho je ddlezité robit zavery z porovnania s Ceskom a nie inymi krajinami, napr. s porovnatelnym
podielom priemyslu na HDP, alebo zamestnanostou v priemysle. Ak uz ministerstvo porovnava data za
Slovensko s datami z Ceskej republiky, tak treba povedat, ze obe krajiny ¢elia rozdielnym regionalnym
faktorom a Strukture zdravotnej starostlivosti, ¢o samozrejme ovplyviuje tieto statistiky. Dostupnost
zdravotnej starostlivosti, alebo verejné vydavky na zdravotnictvo a socialne veci st vy$sie v Ceskej republike
a preto sa opravnene moézeme pytat, ¢i vyssSia priemerna PN nesuvisi prave aj s tymito rozdielmi?

2.1 ,Marodujeme*“ viac ako v zahranici?

Podla dat WHO priemerne za cely rok vymeskaju slovenski zamestnanci menej dni ro¢ne, ako ceski
a nemecki zamestnanci. Na druhej strane podla tohto ukazovatela marodujeme viac ako zamestnanci
v Rakusku a priblizne porovnatelne ako zamestnanci v Slovinsku (obr. 2)'. Tieto data, hoci sa méze zdat,
ze su v rozpore s datami Socialnej poistovne, vobec nemusia znamenat, Zze sa vzajomne vylucuju. Kedze
ide o priemerny ukazovatel rozpogditany na véetkych zamestnancov, tak to méze znamenat, ze v Cechach
zamestnanci ,,mardduju” ¢astejsie a na kratSiu dobu, alebo, Ze na Slovensku sa nechava vypisat nizsi podiel
zamestnancov ako v Cechach.

Preto sa je potrebné pozriet aj na podiel absentujucich zamestnancov (%) na celkovej zamestnanosti. Aj
tomto pripade sme na porovnanie vybrali rovnaké krajiny a z rovnakych dévodov, ako pri predchadzajucom
pripade (obr. 2). Ako vidno aj pri takomto pohlade, neregistrujeme ziaden zasadny rozdiel s porovnavanymi
krajinami, dokonca, ak sa pozrieme na data od 4. kvartalu 2022 do 2. kvartalu 2024, tak Slovensko
vykazuje najnizSie hodnoty spomedzi porovnavanych krajin (obr. 3). V prvom kvartali 2021 sme spomedzi
porovnavanych krajin vykazovali najvyssi podiel absentujlcich, tento stav sa vSak da vysvetlit dopadmi
pandémie, ktora Slovensko zasiahla zdravotne relativne velmi silno v porovnani s Ceskom, Nemeckom,
Rakuskom a Slovinskom. V grafe (obr. 3) s uvedené data za cell populaciu, ak sa vSak pozrieme zvlast na
kategorie podla pohlavia, tak zistime, ze muzi vymeskavaju v mensej miere ako zeny. Tato disproporcia sa da
zjednodusene vysvetlovat tym, ze zeny na Slovensku dihodobo zarabaju menej ako muzi a PN sa im moze
,viac vyplatit“, drunym moznym vysvetlenim je starostlivost o deti a s tym spojené ¢erpanie OCR, pripadne
mobzeme Spekulovat o lepSom pristupe Zien k vlastnému zdraviu. VSetky tieto vysvetlenia, alebo aj dalSie iné,
su vSak len hypotézy, ktoré nemame nijakym spdsobom potvrdené a zaroven sa neda ani hovorit o nejakych
dbékazoch o zneuzivani PN. Aj tu narazame na fakt, ze o tejto problematike vlastne vieme velmi malo.

' Komparaciu s vybranymi krajinami sme si zvolili z viacerych dévodov. Slovinsko, Cesko a Nemecko maju porovnatelny podiel
priemyslu na HDP, ako aj porovnatelny podiel zamestnanosti v priemysle na celkovej zamestnanosti. Cesko a Slovinsko patria
rovnako ako Slovensko medzi tranzitivne (dobiehajuce ekonomiky). Rakusko, Nemecko a Slovinsko sme si vybrali na porovnanie
aj z dévodu vyssich nahrad za PN, ako mame my na Slovensku.
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Obr. 2 - Vymeskané dni z dévodu PN na zamestnanca ro¢ne (2013-2022),
Zdroj: WHO 2024 (Absenteeism from work due to illness, days per employee per year)
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Obr. 3 - Podiel absentujucich v praci na celkovej zamestnanosti (%, kvartalne, sezonne ocistené),
Zdroj: Eurostat, Ifsi_abt_q

2.2 Kol'ko ,,maréodujeme* v regionoch?

Prianalyze PN je dolezité pozriet sa ajnaregionalne rozdiely v dizke a frekvencii PN (podiel praceneschopnych
na zamestnanosti) najma v kontexte tvrdenia, ze v niektorych regionoch ,,maroduju® nasi obcania ,,absurdne
vela®.

Priemerné percento PN sa celkovo znizilo, Specialne medzi 2003 a 2013 (obr. 4). V roku 2023 mala
vacésina okresov priemerné percento PN v rozmedzi 2 az 6%. Problematické sa zdaju byt okresy Liptovsky
Mikulas, Ruzomberok, Levoc¢a, Gelnica, Poprad, Kezmarok a Spisska Nova Ves, medzi 6,43 az 9,39,
ktoré sa oproti predchadzajucim desatrociam vyrazne zhorsili. Ide o skupinu réznorodych okresov,
bohatsich aj chudobnejsich, s lepSou aj horsou dopravnou infrastrukturou, s nizkym aj vysokym podielom
marginalizovanych romskych komunit (MRK) (obr. 4). Zaroven viaceré najchudobnejsie okresy (napr.
Revuca, Rimavska Sobota, Roznava atd.) medzi nimi nie su. Vysvetlenim teda nie je tvrdenie, ze dévodom
vysSej PN je horsi zdravotny stav obyvatelov MRK (Belak 2023), alebo postupné zvysovanie zamestnanosti
¢lenov MRK (Habrman, Habodaszova a Sramkova 2022; Hidas, Lafférsova a Machlica 2018).
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Obr. 4 - Priemerné percento pracovnej neschopnosti,

Zdroj: graf spracoval Anton Marcin
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V Strukture PN su najvacsim problémom choroby, aj ked Uplne na pravej strane rozdelenia su CastejSie aj
urazy (priemer SR 0,38, Ruzomberok 0,89, Kezmarok 0,89) (obr. 5).

Z uvedenych dat (obr. 4 a 5) vyplyva, ze nepozname dévody odlisnej vysky PN v jednotlivych okresoch.
Preto je potrebné najprv skumat pric¢iny stavu vo vzorke okresov a az potom uvazovat o rieSeniach, ktoré
zdaleka nemusia mat podobu plosnej legislativy.

Ak sa po regidnoch pozrieme aj z hladiska priemernej dizky PN, tak obrazok situacie je este komplikovanejsi
ako pri frekvencii PN . Zda sa, Ze rozdiely medzi okresmi sa za minulé desatrocie vyraznejsie nezmenili,
no oproti roku 2003 sa vyrazne zvysili. Tento narast dizky priemernej PN (obr. 6 a 7) je stlade s poklesom
percenta pracovnej neschopnosti (obr. 4 a 5) - na PN ostavaju pravdepodobne vaznejSie diagnozy.
Slovensky priemer bol v roku 2023 45 dni, najdlhsie boli PN v okresoch Stara LLubovna, Kezmarok, Kysucké
Nové Mesto, Cadca, Stropkov, Michalovce, Poprad a Sobrance (60 az 69 dni). Da sa povedat, ze ide
o chudobnejsie regiony, zvac¢sa s vySSou nezamestnanostou a niektoré s relativne vysokym podielom MRK
- na zaklade tohto faktu sa vSak neda povedat, Ze ide kauzalitu ¢i o korelaciu. Pretoze medzi okresmi
s kratSou PN, ako priemerna, boli aj okresy Roznava, Revuca a Rimavska Sobota, ktoré maju velmi vysoku
nezamestnanost, aj vysoky podiel MRK. A napriklad dva kysucké okresy (Kysucké Nové Mesto, Cadca)
s dlhsou PN maju velmi nizky podiel MRK a aj nezamestnanost je v tychto okresoch relativne nizka. (obr. 6)

Ked sa na PN pozrieme podrobnejsie, z hladiska rozdelenia na PN z dévodu ochorenia a urazov (obr. 7),
zda sa, ze problémom su Urazy, aj ked' ich pocet zvyCajne nie je taky vysoky, aby ovplyvnil priemer okresov,
kde dominuju choroby. Kombinaciu vysokych Urazov a choroby vSak vidno v okresoch Levoca, Kysuckeé
Nové Mesto, Cadca a Poprad. (obr. 7) Ani z tychto dat nie je mozné vydedukovat jednoznacény zaver a aj tu
je potrebné zdbraznit, ze v tejto chvili mame viac otazok, ako odpovedi.

Ak porovname desat okresov s najvyssim priemernym percentom PN a najdlhsim trvanim PN, v oboch
vystupuju okresy Cadca, Kysucké Nové Mesto, Sobrance, Poprad, Kezmarok a Spisska Nova Ves. Tieto
okresy su vSak navzajom dost odlisné. Preto je naozaj dblezité analyzovat priciny stavu este predtym, nez
sa prijmu akékolvek opatrenia, nieto este ploSne platné pre celu SR.
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6 - Priemerna doba trvania 1 pripadu PN spolu v dnoch,
Zdroj: graf spracoval Anton Marcin¢in na zaklade Datacube, zd3002rr
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7 - Priemerna doba trvania 1 pripadu PN spolu v dnoch (choroba a urazy),

Zdroj: graf spracoval Anton Marcin¢in na zaklade Datacube, zd3002rr

8

LIECIT SA CI NELIECIT? SETRIT CI NESETRIT? | STRANA 13




Pri pohlade na linearne regresie miery nezamestnanosti na priemernej dobe trvania PN, resp. percente
pracovnej neschopnosti vidno dynamické zmeny medzi porovnavanymi rokmi (obr. 8 a 9), ktoré potvrdzuju
nas cCiastkovy zaver, ze pokles percenta pracovnej neschopnosti pravdepodobne spdsobuje zvysenie
priemernej doby trvania PN - ¢o si zjednoduSene vysvetlujeme tym, ze na PN ostavaju len vaznejsie
pripady. Pripadne tym, Ze &ast pracujucich s menej vaznymi ochoreniami bud pocas lieCenia Cerpa
dovolenku, pripadne ochorenie ,,prechodia“ v praci. V regresii vychadza signifikantna korelacia medzi PN
a mierou nezamestnanosti, takze je to jeden z faktorov, ktory vSak vysvetluje len malu ¢ast PN (obr. 8 a 9).
Nezamestnanost je teda jednou z vysvetlujucich premennych, ale stale nam unika 80 az 90% informacie
o pricinach rozdielnej PN v okresoch, ako napr. velkostna struktura firiem, dominujlice priemyselné odvetvie,
docasné Strukturalne problémy - vypadky objednavok a pod. Odpoved by mali priniest dalSie vyskumy
a analyzy dat.
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Obr. 8 -Korelacné diagramy: Miera nezamestnanosti a priemerna doba trvania PN 2003, 2013 a 2023,
Zdroj: diagramy spracoval Anton Marcincin na zaklade Datacube, pr3108rr a zd3002rr
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Obr. 9 - Korelacné diagramy: miera nezamestnanosti a percento pracovnej neschopnosti 2003, 2013 a 2023,
Zdroj: diagramy spracoval Anton Marcincin na zaklade Datacube, pr3108rr a zd3002rr
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2.3 Maroéduj vs. nemaroduj!

V ramci poradenskych sluzieb, ktoré poskytuje KOZ SR prostrednictvom portalu Klientske centrum odborov
(KCO 2024), sa odbornici KOZ SR stretavaju s réznymi pribehmi zamestnancov na Slovensku v suvislosti
s PN.

Cast zamestnancov sa stretava s pristupom zamestnavatelov a manazérov, ktori pripadni PN zamestnanca
vnimaju ako lenivost a ohrozenie zamestnavatela z hfadiska zabezpecenia prevadzky, pracovnych procesov
a potreby zabezpedit nahradu za ,,marddujuceho” zamestnanca. Najdu sa aj zamestnavatelia, ktori kvoli
¢erpaniu PN zamestnancom, s takymto zamestnancom ukoncuju pracovny pomer, pripadne im davaju
podpisovat dohody o tom, Ze nebudu &erpat PN (obr. 10).

zdravim..chcem sa spytat Ci je
normalne ak mi zamestnavatel da
podpisat papier ze nebudem

marodovat? bol som dlhodobo PN
nakolko mam zdravotné problemy a
PN bola nevyhnutna..nestalo sa to len
mne...ale viacerym v podniku...

Obr. 10 - Prislo nam, Zdroj: PCH 2024

Tento tlak na zamestnancov spdsobuje, ze mnohokrat, aj ked' su chori (bezné respiracné ochorenia, alebo
iné zdanlivo ,,nedodlezité” zdravotné problémy), sa nedaju vypisat a zdravotné problémy, [udovo povedané,
~prechodia“, pripadne ignoruju. Tento pristup méze a mnohokrat ma za nasledok zhorSenie zdravotného
stavu zamestnancov, rozvoj chronickych ochoreni a nezachytenie vaznych ochoreni v pociatocnych
stadiach. Tento pristup nasledne méze a zjavne aj sposobuje potrebu dlhsich PN pri takto postihnutych
zamestnancoch. O podieloch takychto PN a ich regionalnom rozsireni sa da len polemizovat a odhadovat,
kedze k tomu nemame ziadne relevantné data.

S opacnym pristupom sa v realite stretavame, ked' zamestnavatelia sami inStruuju zamestnancov, aby sa dali
vypisat, zréznych dévodov. V niektorych pripadoch mozno hovorit o natlaku (bud PN, alebo vypoved’). Niektori
zamestnavatelia tak robia z organizacnych, prevadzkovych, financnych, a inych operativnych dévodov. Pred
existenciou tzv. kurzarbeitu (zakon o podpore v ¢ase skratenej prace v stupil v SR do platnosti v roku 2022)
pouzivali zamestnavatelia tento spdsob, ako si udrzat zamestnancov a neprepustit ich, ak doslo k va¢sim, no
doc¢asnym vypadkom objednavok, alebo k porucham na vyrobnych zariadeniach. Niektori tieto praktiky stale
pouzivaju, ked maju nejaké problémy, nevedia pridelovat pracu, ale zaroven nespifaju zakonne podmienky
na ,kurzarbeit”. Takéto PN sa daju oznacit za neopravnené a za zneuzivanie systému, ale aj tu mozno
polemizovat, ¢i ¢ast takychto zamestnancov len nevyuzije takuto situaciu (zamestnavatelom ,,nariadenu* PN)
ako prilezitost preliecit si svoje odkladané zdravotné problémy. Takisto, ako v predchadzajucom pripade,
nepozname podiely takychto pripadov na celkovej PN, ani regionalne rozsirenie a mieru pouzivania takychto
praktik v ramci SR.
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Samostatnou kapitolou s zamestnanci vo veku nad 50 rokov, ktori si paradoxne na slovenskom trhu prace,
kde podla zamestnavatelov chyba 100 000 zamestnancov, len tazko hladaju pracu (RTVS 2024b). Ak
takito zamestnanci pridu o pracu, tak byvaju aj svojimi byvalymi zamestnavatelmi insStruovani, aby sa do 7
dni dali vypisat, ¢im sa dostani k nemocenskym davkam vypocitanym z predchadzajuceho prijmu a zaroven
si oddialia polro¢né poberanie davok v nezamestnanosti, pripadne vyplnia na PN ¢as, ktory im chyba
k dosiahnutiu naroku na déchodok. Tieto postupy sa, samozrejme, daju oznadit ako zneuzivanie PN, aj tu
vSak narazame na niekolko otazok. Neviem, v akej miere sa tieto postupy realne deju a zaroven nevieme,
kolki z takto postupujucich PN skuto¢ne zneuzivaju a kolki si pocas takejto PN liecia svoje zdravotné
problémy, ktoré v predchadzajucom obdobi neriesili, odkladali alebo ignorovali.

2.4 Dam sa vypisat?

Casto sa stretavame s mytmi a anekdotickymi pribehmi o tom, ako zamestnanci pouzivaju PN za roznym
ucelom, od oddychu, cez moznost si nacierno privyrobit inde, az po realizaciu roznych domacich prac.
Tieto pribehy maju urcite nejaku mieru pravdivosti, otazkou vsak je, v akom rozsahu. Ani na tieto otazky zatial
nemame relevantné data ani kvalifikované odhady.

Tu treba pripomenut aj fakt, Ze aj ten vyssie spominany oddych méze mat svoje racio, nakolko zlé pracovné
podmienky na Slovensku (obr. 11) maju negativny vplyv na fyzicku a psychicku unavu zamestnancov, ktori
pocas PN potrebuju nacerpat sily a dostat sa do normalnej pracovnej pohody. V tomto pripade mézeme
narazit na paradoxny problém, ze takéto PN budu zrusené ako neopravnené a zamestnanci sa vo fyzickej
alebo psychickej nepohode vratia do prace, kde nebudu vediet pracovat naplno, ¢im utrpi bud’ kvalita, alebo
produktivita prace.

V oblasti motivacie obcanov dat sa ,vypisat” na PN odporu¢ame spracovat nasledovné vyskumy, ktoré nam
prinesu relevantné data, nakolko aktualna diskusia o miere neopravnenych PN je zalozena len na uplne
ziednodusenom pristupe, bez poznania kontextu.

U STRANA 18 | LIECIT SA CI NELIECIT? SETRIT CI NESETRIT?



3 Pracovné prostredie a vplyv na zdravie

Kedze sa v tomto dokumente zaoberame mierou, dévodmi a dizkou &erpania PN, nemdzeme vynechat
pracovnu a zivotnu realitu pracujucich na Slovensku.

Slovensko ma vyssi podiel manualnych pracovnikov, zamestnancov pracujucich na zmeny, zamestnancov
pracujucich v rizikovych kategoriach 3. a 4. (Datacube, zd3001rr) a zamestnancov pracujucich v strese
a nedostatku poskytnutych zdrojov zamestnavatelom, o méze prispiet nielen k vysSiemu riziku pracovnych
urazov a chorbéb z povolania, ale tento stav sa moze prejavovat aj horSim zdravotnym stavom populacie.
Tento faktor méze prirodzene viest k vyssej potrebe PN a dihSiemu zotavovaniu sa. (Kos¢ a kol. 2023)

Podla vyskumu zrealizovanému Eurofoundom (in: Kos¢ a kol. 2023, s. 55-56) je slovenské pracovné
prostredie najhorsie v EU (obr. 11). Z toho faktu samozrejme mozeme odvodit zaver, Ze najhorsie pracovné
prostredie v EU bude mat najnegativnejsi dopad prave na zdravotny stav slovenskych zamestnancov. Tento
zaver vsak vieme urobit len intuitivne, ako hypotézu, pretoze Ziaden vyskum, ktory by ho potvrdzoval (alebo
vyvratil), neexistuje.
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Obr. 11 - Podiely troch skupin napéatych (namahavych) pracovnych miest, 2021, %
Zdroj: Eurofound, in: Kos¢ a kol. 2023: s. 55-56

Zly stav zamestnaneckého prostredia na Slovensku sa da ilustrovat aj mierou nocnej (obr.12) a zmenovej
prace. V noc¢nej praci patrime medzi Uplnych rekordérov v EU, kedze na Slovensku pracuje v noci najvyssi
podiel zamestnancov v EU. Z hladiska vysokého podielu priemyslu na HDP a aj zamestnanosti v priemysle
je pravdepodobné, ze noc¢na praca v priemysle ma este horSie dosledky na zdravie zamestnancov, ako
napriklad praca v noci na Malte (2. krajina v poradi), kde vac¢sina takto pracujucich pracuje v sluzbach.
V kazdom pripade vsak vieme, ze praca v noci poskodzuje fudské zdravie, ¢o potvrdzuju okrem inych aj
nobelisti z roku 2017, ktori sa zaoberali cirkadiannym rytmom (Nobelférsamlingen 2017). Na Slovensku
zaroven pracuje na zmeny 23,3 % podiel z pracujucich, ¢o nas radi na 8. miesto v EU (Eurostat, lfsa_ewshi).
Kombinacia vysokej miery zmenovej prace, no¢nej prace a zlych pracovnych podmienok na Slovensku ma
pravdepodobne negativne dopady na zdravie populacie.
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Podiel zamestnanych pracujucich pravidelne v noci
(Eurostat 2023)
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Obr. 12 - Podiel zamestnanych pracujucich pravidelne v noci v roku 2023,
Zdroj: Eurostat, Ifsa_ewpnig

Ak sa chceme pozriet na zdravotny stav obyvatelstva na Slovensku, mézeme sa opriet o tvrdé data.
Predpokladany vek dozitia pri narodeni na Slovensku bol v roku 2023 vo vyske 78,1 roka, pricom bol 6.
najnizsi v EU (Eurostat, demo_mlexpec). Vek dozitia v zdravi bol v roku 2022 na Slovensku vo vyske 57,3
roka, pricom sme sa nachadzali na 3. najhorsom mieste v EU (Eurostat, hith_hlye). Zarovenh mame vysoku
mieru kardio-vaskularnych chordb, v mnohych ukazovateloch vysoko nadpriemernu (Eurostat 2024). V roku
2020 sme mali druhtd najvyssiu umrtnost na onkologické ochorenia vo vyske 256 umrti na 100 000
obyvatelov po Madarsku (OECD 2024). Prasnost a Umrtia zo znecisteného vzduchu patria na Slovensku tiez
medzi najhorsie v EU (MINZP 2021). Véetky tieto tvrdé data nam naznaéuju, ze zdravotny stav slovenského
obyvatelstva nie je najlepsi, zaroven nasi obyvatelia zjavhe podcenuju prevenciu. Z dat zaroven vyplyva, ze
tieto nase problémy so zdravotnym stavom nie su homogénne, ale, prave naopak, su odlisSné v jednotlivych
regionoch (Eurostat 2024; MINZP 2021; Eurostat, hlth_cd_asdr2).

Podla Institutu pre stratégie a analyzy (ISA) bolo na Slovensku v roku 2023 ,hospitalizovanych vySe 30-tisic
pacientov, ktori na 16zku skoncit nemuseli.” (ISA 2024) Podla ISA, ktory sa odvolava na WHO, ,,medzi
hlavné priciny odvratitelnych hospitalizacii patri zla zivotosprava, zanedbana prevencia a diagnostika, dlhé
Cakacie lehoty na vySetrenia, mala dostupnost’ lieCby v odbornych ambulanciach a nevhodna domaca
lieCba pre slabu informovanost pacientov.” (ISA 2024)

Riesenia, ktoré odporuca ISA:
« prijimat opatrenia na podporu zdravého Zivotného $tylu, o ma na starosti Urad verejného zdravotnictva
a Regionalne urady verejného zdravia;
* systematicky investovat do podpory prevencie (narodné preventivne programy) a budovania suvisiacej
infraStruktary vratane osvety;
* budovat integrované centra lieCby, kde by mal pacient pristup k viacerym sluzbam na jednom mieste.
Koordinovat tym spolupracu ambulancii, nemocnic a vedecko-vyskumnych institacii.” (ISA 2024)

Preto je povazlivé tvrdit na zaklade rozdielu medzi priemernou dizkou PN v Cechach a na Slovensku,
pripadne na zaklade rozdielov v dizke PN v jednotlivych slovenskych regiénoch, Zze na Slovensku sa zneuziva
PN. Pravdepodobne, pri pohlade na vyssie uvedeny kontext, sa to neda takto zjednodusovat. Dokonca ani
pri pohlade na regionalne rozdiely na Slovensku sa neda takto zjednodusene skonstatovat, Ze pracujuci
v Kysuckom Novom Meste zneuzivaju PN a pracujuci v Roznave PN nezneuzivaju (tab. 2). Na takéto tvrdenie
nam chybaju data, analyzy a vyskumy. Ak budeme nase buduce aktivity stavat na zjednodusujucom pohlade
na jeden z ukazovatelov, bez toho, aby sme sa pozreli na kontext, mézeme sposobit viac $kod ako uzitku.
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4 Nahrady za PN

Na dizku PN mézu a maju vplyv aj podmienky finanénej nahrady za PN. Vyska finanénej nahrady ma podia
viacerych vyskumov vplyv nielen na naklady, ale hlavne na dizku PN. Paradoxne sa pri laickom pohlade méze
zdat, ze nizka nahrada moze motivovat pracujucich rychlo sa vratit do pracovného procesu. Problémom ale
je, Ze nizka nahrada odradza pracujucich ist na PN a liecit sa, ¢o nasledne méze viest k zvysenému vyskytu
chronickych choréb a zvysovaniu dizky priemernej PN, pripadne k znizovanie produktivity firmy, nakolko
chori pracujuci v pracovnom procese nepodavaju plnohodnotny vykon. (Timp, van Foreest a van Rhenen
2024; Asongwe 2023; Siegrist a kol. 2004; Siegrist 2002)

V Cechach a na Slovensku sa nahrada mzdy vypogitava z denného vymeriavacieho zakladu. V zapadnej
Eurdpe je finanéna nahrada prijmu zvac¢sa naviazana na disty prijem pracujuceho. Pricom je potrebné
poukazat aj na fakt, ze nahrada mzdy na Slovensku a v Cesku patri medzi tie nizsie v porovnani s inymi
krajinami (obr. 13).

FINANCNA NAHRADA PRI PN A OCR - JUN 2020
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Obr. 13 - Finanéna nahrada pri PN a OCR - jun 2020,
Zdroj: OECD Policy Responses to Coronavirus /COVID-19/

LIECIT SA CI NELIECIT? SETRIT CI NESETRIT? | STRANA 21 ﬁ



4.1 Cesko

»V prvych dvoch tyzdnoch trvania dogasnej pracovnej neschopnosti vyplaca zamestnavatel nahradu mzdy,
ato iba za pracovné dni. Od 15. dna trvania pracovnej neschopnosti poskytuje nemocenské davky Okresna
sprava socialneho zabezpecenia (OSSZ), ktoré sa vyplacaju za kazdy kalendarny den, vratane vikendov a
sviatkov.“ (CSSZ 2024)

Vyska nemocenského od statu (0SSZ) v Ceskej republike za kazdy kalendarny den PN je nasledovna:

¢ do 30. dna trvania do¢asnej pracovnej neschopnosti alebo karantény: 60 % z redukovaného denného
vymeriavacieho zakladu. Zamestnavatel plati prvych 14 dni.

* od 31. dna do 60. dna trvania doCasnej pracovnej neschopnosti alebo karantény: 66 % z redukovaného
denného vymeriavacieho zakladu.

* od 61. dna trvania doCasnej pracovnej neschopnosti alebo karantény: 72 % z redukovaného denného
vymeriavacieho zakladu.“ (CSSZ 2024)

4.2 Slovensko
Na Slovensku je vyplacana nahrada prijmu zamestnavatelom za prvych 10 dni PN nasledovne:

e v obdobi od prvého do tretieho dna trvania docasnej pracovnej neschopnosti 25% denného
vymeriavacieho zakladu zamestnanca,

e v obdobi od stvrtého do desiateho dna trvania doc¢asnej pracovnej neschopnosti 55 % denného
vymeriavacieho zakladu ,

* vkolektivnejzmluve mozno dohodnut dennu vysku nahrady prijmuvo vySsej percentualnej sadzbe, najviac
vo vyske 80 % denného vymeriavacieho zakladu.“ (MPSVaR 2024b)

Od 11. dna vyplaca nemocensku davku Socialna poistovia, kedy je nemocenska davka vo vyske 55 %
denného vymeriavacieho zakladu. Rovnaka suma sa vyplaca az do oficialneho ukoncenia PN lekarom.

V roku 2004 doslo na Slovensku k znizeniu socialnych odvodov o 2 p. b. vymenou za to, Ze zamestnavatelia
budu preplacat prvych desat kalendarnych dni PN. (SITA 2003) Ked' sa robili porovnania, ukazalo sa, ze
zamestnavatelia na tomto kroku zarobili, kedZe uSetrené odvody prevySovali sumy, ktoré zamestnancovi
museli vyplacat prvych 10 dni pri jeho PN. Na tejto zmene v kone¢nom dosledku zarobil aj stat. Hoci doslo
k znizeniu prijmov z odvodov, uz nemusel vyplacat zo zdrojov Socialnej poistovne PN v trvani do 10 dni.

Nahrada za PN v CR A SR
Dizka PN | Krajina| Podiel zo mzdy (%)
14 dni SR 22,356%
CR 27,925%
51,288%
30dni X >
CR 53,069%
| sr 52,767%
60 dni -
CR 55,732%

Tab. 3 - Porovnanie vysky nahrad za PN (SR a CR),
Zdroj: PENIZE.CZ, PENIAZE.SK a viastné prepoéty
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Z vyssie uvedeného a nasich prepoctov (tab. 3) je jasné, Ze nahrady mzdy za PN st v Ceskej republike vyssie
ako na Slovensku. Pri kratsich PN je rozdiel o niedo vyssi, pri dlhsich o nieco nizsi (v prospech CR). Tento fakt tiez
moze prispievat k vyssej motivacii obyvatelov CR dat sa vypisat. Na druhej strane, pri dihgich PN do 60 dni sa
vyska nahrady v Ceskej republike zvysuje, o by zase mohlo prispievat k este vyssej motivacii byt vypisany. Takto
jednoducho v&ak tieto procesy zjavne nefunguijl a odpoved na otazku, preéo je v CR nizsia priemerna dizka PN, tiez
nevieme povedat na zaklade informacii, ktorymi disponujeme.

4.3 Priklady zo zahranicia

NaprikladvRakuskuaNemecku, kde je danovo-odvodové zatazenie prijmovvyssie ako na Slovensku, zamestnavatelia
preplacaju PN zamestnancov vo vaéSom rozsahu ako u nas. V oboch krajinach je to vo vyske 100 % distého
zarobku zamestnanca, pricom zamestnavatelia v tychto krajinach preplacaju viac ako prvych desat dni. Napriklad
v Rakusku od 6 do 12 tyzdfiov - podla dizky zamestnania u konkrétneho zamestnavatela, a dalie 4 tyzdne - 50 %
zamestnavatel a 50% socialna poistovna. V pripade dihsej PN prebera na seba naklady stat. (Arbeitkammer 2024,
Kos¢ 2020, s. 9-11)

V Slovinsku je finan¢na nahrada poc¢as PN taktiez poskytovana vo vyssej miere ako na Slovensku:

,Poistena osoba ma narok na nahradu mzdy aj v pripade choroby alebo urazu, ku ktorym doslo mimo prace.
Prvych 30 pracovnych dni vyplaca davku zamestnavatel; v pripade dalSej nepritomnosti v praci sa davka hradi zo
systemu povinného zdravotného poistenia.” (Europska komisia 2024, s. 17)

L,Vymeriavaci zaklad je priemerna mesacna mzda alebo priemerny vymeriavaci zaklad na platenie prispevkov v
kalendarnom roku, ktory predchadza roku, v ktorom nastala doCasna pracovna neschopnost.

Celkoveé sumy davok:

- 100 % zakladu pri nepritomnosti v praci v désledku choroby z povolania, pracovného urazu, transplantacie ziveho
tkaniva a organov v prospech inej osoby a nasledkov darovania krvi alebo izolacie nariadenej lekarom;
- 90 % zakladu za nepritomnost'v praci v désledku choroby;

- 80 % zakladu za nepritomnost v praci v dosledku drazu mimo pracoviska alebo osetrovania a sprevadzanie
rodinného prisiusnika, ak to nariadil lekar;

-80 % zakladu od prvého dria nepritomnosti v praci z dévodu starostlivosti o hospitalizované dieta v zdravotnickom
zariadeni alebo kupelnom zariadeni. Vztahuje sa na rodi¢a, pestuna, porucnika, manzela/manzelku alebo partnerov
Zijucich v spolo¢nej domacnosti na opatrovanie: hospitalizované dieta do 14 rokov veku; hospitalizované dieta do
18 rokov veku alebo pocas trvania rodicovskych prav v pripade dietata s vaznym poskodenim mozgu, posSkodenim
miechy alebo chronickym ochorenim alebo postihnutim, ktoré si vyZaduje pripravu na zdravotnu rehabilitaciu v
domacom prostredi alebo v pripade lieCby zavazného zdravotného stavu; osoba So Specialnymi potrebami, ktora
Si vyZaduje 24-hodinovu starostlivost bez ohladu na vek, alebo s osobou so zdravotnym postihnutim.

Podla vSeobecnych pravidiel prvych 90 dni davky predstavuje sumu:

- 90 % zakladu v pripadoch uvedenych v prvom bode predchadzajuceho odseku s vynimkou pripadov, ked' v
pripade nepritomnosti v praci tato vyplyva z choroby z povolania alebo pracovného urazu;

- 80 % zakladu v pripadoch uvedenych v druhom bode predchadzajuceho odseku;

- 70 % zakladu v pripadoch uvedenych v tretomn bode predchadzajuceho odseku, okrem pripadov v pripade, ze
nepritomnost’ v praci je spdsobena starostlivostou o Clena rodiny.
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VWnimocne maju vojnovi invalidi a civilné osoby postihnuté vojnou narok na davku vo vyske 100% zakladu aj po
prvych 90 drioch. PocCas prvych 90 ani je vySka davky vo vyske 90 % zakladu vo vSetkych pripadoch, okrem
pripadu nepritomnosti v praci v désledku pracovnej choroby, pracovného urazu a Starostlivosti o Clena rodiny, kde
davka predstavuje 100 % zakladu od zacCiatku.” (Eurdpska komisia 2024, s. 18)

Vo vacsine krajin zapadnej Europy su nahrady za PN vo vyske 100% Cistého prijmu, alebo tesne pod touto hranicou.
V Norsku napriklad: ,,Zamestnavatel’ pokryva naklady pocas prvych 16 dni praceneschopnosti. Po¢as PN maju
zamestnanci narok na 100 % svojho prijmu pocas prvého roka praceneschopnosti. Tento univerzalny system
nemocenskych davok je aplikovany pre vsetkych zamestnancov a vyznamne vplyva na ich rozhodnutie vratit’ sa
do prace po dlhsej absencii. Po prvom roku absencie ma zarmestnanec narok na nemocensky prispevok vo vyske
66 % prijmu, ktory moze Cerpat' maximalne po dobu 3 rokov”, (Holubova a kol., 2021, s. 75)

Tieto vyssie nahrady v Slovinsku, Nemecku a Rakusku a pri dihgich PN aj v Cesku mézu navodzovat dojem, ze
v tychto krajinach by mali byt PN vyuzivané vo vysSej miere. Ked' sa vSak pozrieme na oficialne data (obr. 3 a 4), tak
takato kauzalita, ale ani len korelacia sa neda vypozorovat. Odbornici na Slovensku uz v roku 2021 navrhli zvySenie
miery nahrady za PN a OCR, ¢o by malo pomdct nielen socialnej situdcii obyvatelstva, ale aj zdravotnému stavu
populacie (ASEA 2021). Za Gvahu stoji aj predizenie doby, po&as ktorej zamestnavatelia platia svojim zamestnancom
nahradu mzdy z 10 dni na viac dni (ako napr. v Rakusku, Nemecku, Norsku alebo Slovinsku), ¢o by zase znizZilo

naklady Socialnej poistovne.

4.4 Vydavky na zdravotnictvo, chorobnost a zdravotnu starostlivost

Slovenské statistiky naznacuju, ze dihodoba PN méze byt ovplyvnena aj dostupnostou zdravotnej starostlivosti
a dizkou akania na odborné vysetrenia, v oboch pripadoch Slovensko vykazuje horsie ukazovatele ako Ceska
republika, Nemecko, Rakusko a Slovinsko. (Eurostat 2023) Nedostatky vSak nevykazuje len komparacia na
narodnej Urovni, na Slovensku mame aj velké regionalne rozdiely v dostupnosti, resp. stupni ohrozenia vseobecnej
ambulantnej starostlivosti. (SITA 2023; MZ 2023, s.9)

Nedostatky, ktoré dihodobo vykazujeme a ktoré mézu a pravdepodobne aj negativne ovplyviuju zdravotny stav
obyvatel'stva, mame aj na agregovanej Urovni pri vydavkoch verejnej spravy na zdravotnictvo vyjadrenych ako podiel
na HDP. Slovenskeé vydavky st nielen dlhodobo pod Uroviou priemeru EU, ale aj pod troviiou Slovinska, Nemecka,
Ceska a Rakuska. (obr. 14)

o

93 9,1

Rakusko
Cesko
Nemecko
Slovinsko

—_ N w BN (9, ] (o)) ~ (0] O
FrancUzsko  m————————————
115 121 11—
o
Belgicko —————
DANSKO 1
Chorvatsko /N
EU-27 e——
&
Holandsko m———
Finsko  1mm—————————————————
Taliansko  m————
Portugalsko n——————
Svédsko mEE———
Spanielsko T —————
NOFSKO
Slovensko n————— ?;
Cyprus |/
EstOnsko s —
Grécko I
Bulharsko m————
Malta ———————————
Luxemburg ———
Polsko m——————
Litva H——
Irsko  n————
Rumunsko —
LotySsko ~m———
Madarsko m————

Svajciarsko

Obr. 14 - Vlydavky verejnej spravy na zdravotnictvo 2022 (podiel na HDP, %),
Zdroj: gov_10a_exp
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Ked sa pozrieme na vydavky na chorobnost/zdravotnu starostlivost, sme na tom porovnatelne. Aj pri
takomto pohlade sme hlboko pod priemerom EU a rovnako hlboko pod Urovhou Slovinska, Nemecka,

Ceska a Rakuska. (obr. 15)
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Obr. 15 - Vydavky na chorobnost/zdravotnu starostlivost 2023 (podiel na HDP, %),
Zdroj: Eurostat, spr_exp_func

Aj pri dalSom pohlade, ked sa podielovo pozerame na vydavky na nemocenské davky v porovnani s HDP,
patrime ku krajinam, ktoré davaju na tieto davky nizsi podiel HDP (obr. 16). Problém nebude len vo fakte,
ze na Slovensku davame nizsi podiel ako v porovnavanych krajinach, ale hlavne, ak si to dame do kontextu
s datami o zdravotnom stave populacie, veku dozitia a veku dozitia v zdravi (pozri kap. 3).
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Obr. 16 - Vydavky na nemocenské davky v roku 2020 (ako % HDP),
Zdroj: Eusrostat, spr_exp_fsi

Tieto data naznacuju, ze nase zdravotnictvo je dlhodobo podfinancované a v horSom stave ako su
zdravotnictva v Ceskej republike alebo v ostatnych nami porovnavanych krajinach. Rovnako je zdravotny
stav nasej populacie v horSom stave ako v porovnavanych krajinach. Z tohto dovodu je zjavne metodologicky
nespravne rozbit zavery zo zjednodusujiceho porovnania priemernej dizky PN na Slovensku a v Cechéach.
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5 Odporucania

Zatial' ¢o ministersky navrh méze mat za ciel zabezpedit efektivnejSie vyuzivanie zdrojov a eliminovat
potencialne zneuzivanie systému, ¢o je legitimna snaha, avSak jednoduché riesenia bez hlbsieho pochopenia
stavu a procesom mézu priniest este horsie vysledky. Je preto délezité, aby sa pri implementacii zmien
zohladnili Specifické podmienky Slovenska a jeho regionov a nerobili opatrenia na zaklade zjednoduseného
pohladu na jeden ukazovatel a porovnania len s jednou krajinou EU. Preto odporuéame:

Vypracovat robustnu analyzu kvantitativnych a kvalitativnych dat: Pred zavedenim prisnejsich
kontrol by bolo vhodné vykonat podrobnt analyzu faktorov, ktoré ovplyviuju dizku a dévody PN na Slovensku,
vratane pracovnych podmienok, typu zamestnania, regionalnych rozdielov (pracovnych, mzdovych,
environmentalnych a zdravotnych), zdravotného stavu obyvatelstva, dostupnosti zdravotnej starostlivosti atd’.
Tieto vyskumy zrealizovat na dékladnej analyze dostupnych tvrdych dat. Zaroven tieto data spracovat nielen
na zaklade medzinarodnej komparacie, ale pozriet sa az na uroven regionov (okresov). A pri tvorbe zaverov
takychto analyz reflektovat aj tzv. makké data, ktoré uz boli zraealizované (napr. Holubova a kol., 2021),
alebo ktoré by sa prave za tymto ucelom zrealizovali.

ZlepsSenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti: Zlepsenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti je
kludovym predpokladom nielen pre skratenie dizky PN, ale aj pre celkové zlepsenie zdravotného stavu
populacie. Efektivny a dostupny systém by mal byt zakladom kazdej stratégie zameranej na rieSenie PN a
s nou spojenych ekonomickych dopadov. Navrhujeme zvysit podiel verejnych vydavkov na zdravotnictvo,
aby bolo mozné odstranit dlhodobo podfinancované oblasti. Zaroven je potrebné zaviest transparentné
mechanizmy financovania, ktoré zabezpecia, ze zdroje budu efektivhe vyuzité na skvalitnenie sluzieb.
Rozsirit vyuzivanie telemediciny na diagnostiku, monitorovanie a konzultacie, ¢o zjednodusi pristup k
zdravotnej starostlivosti pre zamestnancov v odlahlych lokalitach alebo s obmedzenou mobilitou. Zvysit
pocet vSeobecnych lekarov, Specialistov a rehabilitacnych zariadeni, najma v regidnoch s obmedzenou
dostupnostou. Zvysit investicie do digitalizacie zdravotnictva a efektivnejSieho manazmentu ¢akacich listin,
aby pacienti mali rychlejsi pristup k diagnostike a liecbe. Zaviest systém prioritizacie na zaklade zdravotného
stavu a rizikovych faktorov. Zabezpecit rovnomernejsie rozdelenie zdravotnickych zariadeni a personalu,
aby pacienti vo vSetkych regionoch mali pristup k rovnakej kvalite starostlivosti. Vytvorit motivacné programy
pre lekarov a zdravotnicky personal na posobenie v menej atraktivnych oblastiach. Vypracovat legislativny
ramec a pravidla na preplacanie telemedicinskeho poradenstva. Posilnit programy na podporu prevencie,
ako su preventivne prehliadky, oCkovanie a osvetové kampane. Zvysit informovanost zamestnancov o
moznostiach vyuzivania preventivnych programov, ktoré mézu predchadzat dlhodobym PN, pripravit
kampane na podporu zdravia na pracoviskach.

Zlepsenie pracovnych podmienok: Skor nez sprisnenie kontrol, by mohlo byt efektivnejsie zamerat
sa na zlepSenie pracovného prostredia, prevenciu chordb, chordb zapri¢inenych nepriaznivym pracovnym
prostredim a choréb z povolania a podporu dusevného zdravia zamestnancov. To by mohlo prispiet k znizeniu
potreby PN prirodzenou cestou.

Ochrana prav pracujucich: Sprisnenie kontrol méze viest k zvySenému stresu medzi zamestnancami,
ktori sa mézu citit pod tlakom, aby sa vratili do prace skér, nez su Uplne zotaveni. To méze mat negativny
dopad na ich dlhodobé zdravie a problémy s chronickymi ochoreniami. Okrem toho mdze narastat nedévera
medzi zamestnancami a zamestnavatelmi a tento stav sa méze preliat aj do znizovania produktivity prace,
alebo kvality produkcie ¢i procesov.

Taktiez existuje riziko, ze zamestnavatelia budu zneuzivat sprisnené kontroly na vyvijanie tlaku na
zamestnancov, najma v pripade dlhodobo chorych alebo starsich zamestnancov. To by mohlo viest k
diskriminacii, zhorseniu pracovnych podmienok, ale aj k zhorSeniu zdravotného stavu zranitelnejsich skupin
pracovnikov.
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Je potrebné zabezpedit, aby sprisnenie kontrol neohrozovalo prava zamestnancov. Obyvatelia by mali mat
istotu, Ze ich zdravotné potreby a zdravotny stav budu reSpektované a ze ich PN bude posudzovana objektivne,
pricom je potrebné zabezpedit moznost odvolania sa voci zruseniu PN s rychlym a objektivnym posudenim
takéhoto odvolania. Podl'a navrhu ministerstva maju PN posudzovat a neopravnené PN rusit posudkovi lekari.
Problémom ale je, ze posudkovych lekarov je malo. Nevieme, ¢&i tuto agendu budu stihat a naozaj poctivo
a objektivne posudzovat zdravotny stav zamestnancov, nakolko posudkovi lekari su pretazeni uz svojou
doteraj$ou agendou. (Danilov a Cerfiansky 2024) Tento zamer je zvlast otazny, kedze prichadza v dobe, kedy
sa menil zakon o posudkovej ¢innosti a zatial nevieme povedat, ¢i zmena zakona dokaze v dostato¢nej miere
odbremenit posudkovych lekarov tak, aby mohli prevziat dalSiu narocnu agendu (MPSVaR 2024a). Rovnako
je délezitou otazkou, ¢ivodi zruseniu PN sa bude mozné odvolat, na aky organ sa bude mozné odvolat a v akej
lehote tento organ rozhodne. Aktualne aj verejny ochranca prav (ombudsman) Rébert Dobrovodsky upozornil,
7e obdania sa nemaju kam odvolat pri ukonéeni PN. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou odmieta
konat v pripadoch tykajucich sa ukon¢enia PN a Socialna poistovna taktiez tvrdi, Ze nema pravomoc menit
rozhodnutia oSetrujucich lekarov (VOP 2024). V pripade PN nie je realne spoliehat sa na rozhodnutia stidov,
a to z dévodu, Ze sudne konanie je neumerne dihé, ako aj z dovodu, Ze zdravotny stav, ale aj odkazanost
poberatela na nemocensku davku je potrebné posudzovat v realnom ¢ase a nie ex-post.

6 Zaver

Data uvedené v tomto dokumente, ako aj SirSi kontext naznacuju, ze snahou navrhu MPSVaR je najma
znizit deficit Fondu nemocenského poistenia, ktory sa zacal tvorit po roku 2019 v suvislosti s pandémiou
,a navrhovanou zmenou - rusenim ,fiktivnych“ PN, ho dostat do prebytku. Prebytky Fondu nemocenského
poistenia boli pred rokom 2020 pouzivané na sanovanie deficitov Fondu déchodkového poistenia, ¢o by dnes
pomohlo jeho napatému deficitu, ktory je tvoreny dvoma faktormi. Prvym faktorom, ktory ma vplyv na jeho
deficit, je existencia 2. déchodkového piliera a v realite neuskutoénena planovana dotacia déchodkového
poistenia zo ziskov z privatizacie statheho majetku. Druhym faktorom su zvySené vydavky na dochodky,
ktoré suvisia s odmrazenim minimalnych déchodkov, reformou pred¢asného déchodku (40 odpracovanych
rokov), realizaciou plného 13. déchodku a inymi ad hoc zasahmi zrealizovanymi v minulosti.

Zvysenie kontroly opravnenosti PN je citlivou témou, ktora sivyzaduje dokladné zvazenie a zodpovedny pristup.
Na jednej strane moze tento krok priniest Uspory pre socialny systém a podporit vySsiu produktivitu prace. Na
druhej strane je vSak potrebné zohladnit Specifické podmienky na Slovensku, kde zamestnanci ¢elia narocnym
pracovnym podmienkam, regionalnym rozdielom a nerovnomernej dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Aby
reforma dosiahla svoj ciel, je nevyhnutné pristupovat k nej komplexne, so zretelom na SirsSi kontext.

Klucovym krokom bude vypracovanie detailnych analyz a vyskumov, ktoré by mali identifikovat hlavné
faktory ovplyviujuce dizku a dévody PN. Potrebna je metodologicka presnost pri zbere a interpretagii
udajov, aby sa predislo nespravnym zaverom na zaklade nespravnej interpretacie dat. Sucasne je dolezité
zrealizovat kvantitativne aj kvalitativne vyskumy, ktoré poskytnu hibsi pohlad na pric¢iny regionalnych rozdielov
v dizke, podieloch absencii z prace a na vplyv pracovnych podmienok na zdravie zamestnancov.

Slovensko by malo usilovat o konvergenciu s vyspelymi krajinami Europskej Unie nielen v oblasti pracovnych
podmienok, ale aj vo financovani i dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ako aj vo vySke nahrad za PN. To
zahina zlepSenie mzdovej Urovne, skratenie pracovného ¢asu, obmedzenie nadcasovej prace a investicie do
prevencie choréb spdsobenych nepriaznivym pracovnym prostredim.

Na zaver je potrebné zdoéraznit, ze Uspesna reforma by nemala byt postavena vylu¢ne na zvySenej kontrole,
ale aj na systematickom zlepsSeni zdravotnictva a pracovného prostredia na Slovensku. Vyvazeny pristup, ktory
zohladni potrebu efektivity a zaroven ochrani prava zamestnancov, bude klut¢om k dosiahnutiu pozitivnych
vysledkov pre celu spolo¢nost. Takato reforma mdze byt impulzom nielen pre zlepsenie zdravotného stavu
populacie, ale aj pre vyssiu kvalitu zivota na Slovensku.
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