RACIA ODBOR®OVY

Spolufinanco
Eurépskou tniot




Konfederacia odborovych zvazov SR

Vsetky nase publikacie najdete: hitps.//www.kozsr.sk/publikacie/

Oktober 2025

llustraéna fotografia je licencovana globalnou sietou tvorcov Pexels.

T-1 STRANA 2 | INVALIDNE POISTENIE



INVALIDNE POISTENIE

Vizia KOZ SR:

Invalidné poistenie, ako sucast socialneho poistenia Slovenskej republiky, musi byt poistenim, ktoré
zabezpeciadekvatnu nahradu straty prijmu poistenym osobam, ktora vznikla zdévodu znizeniaich schopnosti
vykonavat zarobkovu ¢innost z titulu dlhodobého nepriaznivého zdravotného stavu. V pripade Umrtia prijemcu
invalidnych davok musi systém zabezpecit aj finanéné davky pre pozostalych. Davky invalidného poistenia je
mozné pouzit aj na rehabilitaciu a rekvalifikaciu poistenej osoby.

Vyplata invalidnej davky nesmie vytvarat prekazky pre zamestnavanie prijemcov davok.

Zakladom pre priznanie invalidnej davky musi byt odborny lekarsky posudok, ktory na zaklade diagnozy
definuje mieru (rozsah) straty schopnosti pracovat. Poziadavka na minimalnu poistenu dobu je akceptovatelna,
jej sucasné nastavenie by sa nemalo zvysovat.

Sucasna konstrukcia invalidného poistenia, postavena na koncepcii predéasného zostarnutia, by mala
byt doplnena o prvky vychadzajuce z koncepcie pokracujucej choroby. Na zaklade toho je potrebné
doplnit sucasné invalidné daky, postavené na miere poklesu schopnosti pracovat, aj o davky podporujlice
potencialnu zmenu zdravotného stavu a pracovnej schopnosti priiemcu davok. Nové davky mézu byt
podmienené aktivnou ucastou prijemcu davok.

Organizacne je vhodné zaclenenie invalidného poistenia v ramci Socialnej poistovne. To vytvara
predpoklady pre uzsie prepojenie s dalSimi podsystémami socialneho poistenia (nemocenskeé, poistenie
v nezamestnanosti, starobné dochodky).

Invalidné poistenie musi byt trvalo financne udrzatelné s transparentnymi financnymi tokmi. Je ale nutné
ochranit invalidné poistenie pred nekoncepénymi presunmi finanénych zdrojov do inych podsystémov
socialneho poistenia.

Invalidné poistenie musi reagovat na zmeny vyplyvajuce zo zdravotného stavu obyvatelstva, novych
ochoreni a novych poznatkov o existujucich ochoreniach. Na zaklade novych poznatkov musi byt pravidelne
upravovang, vratane systémovych vazieb na ostatné podsystémy socialneho poistenia.

Na priblizenie sa k vyssie uvedenému cielu bude Konfederacia odborovych zvazov SR pozadovat od viady
SR prijimanie takych legislativnych opatreni a navrhov, ktoré budu smerovat k naplnaniu nasledovnych
principov:

Zakladné principy:

1. Princip individualneho posudenia vzniku poistnej udalosti
Definicia vSeobecnej invalidity, to znamena univerzalne posudenie straty schopnosti pracovat voci
akémukolvek zamestnaniu (na Urovni minimalne 40%), je vhodnéa ako vstupny test pre posudenie naroku na

invalidné davky. Nasledné posudenie miery invalidity by malo zohladnovat aj stavovsku a zamestnanecku
invaliditu.
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Pre aktivnejsiu pracu s poistenymi osobami musi byt posudenie miery straty schopnosti pracovat
komplexnejsie a vychadzat z posudenia aj dalSich okolnosti vyplyvajucich z konkrétnej situacie poistenej
osoby. Preto je vhodna uzsia komunikacia oSetrujuceho lekara, posudkového lekara socialneho poistenia
a v pripade potreby aj pracovného lekara.

Priznané invalidné davky by nemali byt len pasivne vyplacanou kompenzaciou, ale vodévodnenych pripadoch
by mali podporovat nové zacleneniu na trhu prace.

V pripade, ak aktualny zdravotny stav neumoznuje vykon akejkolvek zarobkovej ¢innosti, a to aj po dobu
dihsiu ako jeden rok, bolo by vhodné k invalidnej davke zaradit doplatok za u¢elom financovania zvysenych
zivotnych nakladov z titulu pokracujucej choroby.

V pripadoch, ked' sa podla poznatkov lekarskej vedy nepredpoklada zlepsenie zdravotného stavu a s ohladom
na charakter zdravotného postihnutia ani zlepSenie schopnosti vykonavat zarobkovu c¢innost, je mozné
ponechat sucasny stav invalidného déchodku, ale s pripadnym doplatkom.

2. Princip podpory zlepSenia zdravotného stavu a podpory pracovnej schopnosti

V odoévodnenych pripadoch by existujuca davka v invalidite mala byt doplnena (pripadne rozc¢lenena)
o doplnkové davky.

Doplnkové davky by mali byt zamerané na rehabilitaciu a rehabilitacné a rekvalifikaciu a rekvalifikacné. Pre
obe oblasti je mozné pouzit obdobné pravidla, ako su v pripade Urazového poistenia. Narok na vyplatu
doplnkovej davky mdze byt viazany na aktivnu Ucast poistenej osoby.

Pri konstrukcii novych davok by bolo vhodné vytvorit systémové vazby s ostatnymi podsystémami socialneho
poistenia, a to nemocenskym poistenim, poistenim v nezamestnanosti a tiez so zdravotnym poistenim.

3. Princip finan¢nej udrzatel'nosti a transparentnych finanénych tokov

Prostriedky uc¢elovo vybrané na invalidné poistenie by mali byt z podstatnej ¢asti U¢elovo viazané prave na
krytie davok poskytovanych z invalidného poistenia a tvorbu rezerv. Za tymto u¢elom je mozné prehodnotit
vysku poistnej sadzby na tento podsystém socialneho poistenia.

Pri odhade novych narokov na invalidné davky (poistnych udalosti) je nutné vyuzivat data z nemocenského
poistenia. Kombinaciou diagnoz a dizky poberania nemocenského poistenia vytvorit systém véasného
varovania.

Riziko vzniku poistnej udalosti ako aj jej financné ohodnotenie musia byt postavené na poistno-matematickych
principoch vratane financovania zabrannych (preventivnych) opatreni a vhodného systému tvorby rezerv.

Zasada - invalidny doéchodok alebo mzda sa neuplatfuje. Tym nie je dotknuta moznost podmienit doplnkové
davky zo systému invalidného poistenia (viazané na vykon rehabilitacie a rekvalifikacie) aktivnou ucastou

prijemcu tychto davok.

Valorizacia invalidnych davok by mala vychadzat z rastu cien, ako aj z rastu miezd.
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4. Princip jasnej pozicie v systéme socialneho poistenia

Invalidné poistenie je uzko prepojené na systém zdravotného poistenia. Invalidita je stabilizovany stav
choroby. Je potrebné definovat moznosti Ulav doplatkov za lieky a ostatnu lekarsku starostlivost, pripadne
nastavit moznosti ich financovania.

Invalidné poistenie nadvazuje na nemocenské poistenie. Je potrebné definovat potencialny subeh davok
v odévodnenych pripadoch (kombinacia koncepcie predc¢asného starnutia a pokracujucej choroby).

LepsSia previazanost invalidného a nemocenského poistenia spolo¢ne s posilnenim komunikacie
posudkovych lekarov socialneho poistenia a oSetrujucich lekarov vytvori predpoklady pre operativnejsi
prechod z nemocenského poistenia do invalidity, pripadne naopak. Predmetom Uzkej previazanosti by malo
byt aj vyuzivanie dodatkovych davok (rehabilitacie a rekvalifikacie).

V pripade rekvalifikacnych davok by mal byt systém prepojeny na existujlice sluzby zamestnanosti.

Invalidny déchodok moéze byt vyplacany v subehu s davkami urazového poistenia. V takom pripade su
doplnkové davky (spojené s rehabilitaciou a rekvalifikaciou) poskytované len z jedného zdroja.

Po ziskani naroku na starobny déchodok je pozitivha realizacia vypoctu davky starobného déchodku s tym,
ze prijemcovi davok je nadalej vyplacana davka, ktoré je vyssia.

Bolo by vhodné nastavit vazby starobného déchodkového sporenia a invalidity, a to miniméalne v pripade
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o 70 a viac percent.

Bolo by vhodné nastavit vztah invalidného poistenia a doplnkového déchodkového sporenia. Napriklad
priznanie invalidity nad 70% predstavuje splnenie podmienky dosiahnutia déchodkového veku z pohladu
ziadosti o davku z doplnkového déchodkového sporenia.

5. Princip prevencie

Nemocenské poistenie, zdravotné poistenie a invalidné poistenie by sa spolo¢ne mali podielat na priprave
a realizacii preventivhych opatreni a osvetovych kampani, financovanych zo zdrojov ministerstva prace
a ministerstva zdravotnictva, respektive z prebytkov tychto poistnych fondov.

Invalidné poistenie by malo pravidelne vyhodnocovat a zverejnovat diagnodzy s najvysSou prevalenciou
invalidity a ich rizikové faktory, ako aj preventivhe opatrenia.

Nastavit systém pripoistenia, napriklad prostrednictvom doplnkového déchodkového sporenia alebo
komerénych poistovni s moznostou ¢iastoénej danovej ulavy.

6. Princip tripartitného riadenia a kontroly

Invalidné poistenie ako sucast socialneho poistenia spravovaného Socialnou poistoviou je kontrolované
dozornou radou, v ktorej su aj zastupcovia socialnych partnerov vlady. Na druhej strane by bolo vhodné
vytvorit aj stalu komisiu pre invalidné poistenie. Je ¢lenmi by mali byt posudkovi lekari socialneho poistenia,
zastupcovia pracovného lekarstva a pracovnych zdravotnych sluzieb, osoby so znalostou poistnej matematiky
a finan¢ného planovania a zastupcovia socialnych partnerov.

Ulohou pracovnej komisie by malo byt posudzovanie nastavenia invalidného poistenia v kontexte s aktualnymi
lekarskymi poznatkami, nastavenie odvodovej sadzby a finan¢nej bilancie invalidného poistenia.
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VYSVETLENIE TEZ

Vizia KOZ SR
Vyplata invalidnej davky nesmie vytvarat prekazky pre zamestnavanie prijemcov davok.

Invalidita predstavuje znizenie schopnosti poistenej osoby vykonavat zarobkovu ¢innost. Podla aktualneho
nastavenie ide o pokles tejto schopnosti minimalne o 40 a viac percent. Podla tohto sa prislusnym sposobom
krati vyska vyplacanej davky. Je ekonomickou a/alebo socialno-psychologickou potrebou prijemcu invalidnej
davky vykonavat zarobkovu ¢innost.

V pripade straty schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost vyssSej ako 70 percent musi byt zachované rovnaké
postavenie prijemcov invalidnych davok s prijemcami riadneho starobného déchodku.

Z oboch dbévodov je nutné umoznit prijemcom invalidnych davok vykonavat zarobkovu cinnost bez
negativheho dopadu na ich davky.

Zakladom pre priznanie invalidnej davky musi byt odborny lekarsky posudok, ktory na zaklade diagnozy
definuje mieru (rozsah) straty schopnosti pracovat.

Posudenie zdravotného stavu musi byt realizované komplexne nezavislymi autoritami. Je nutné aby pri
stanovovani diagnoz a miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost (aktualna priloha 4 zakona
0 socialnom poisteni) boli vyuzivané najmodernejsie poznatky lekarskej vedy s prihliadnutim na zaujem
poistenych oso6b.

Poziadavka na minimalnu poistenu dobu je akceptovatelna, jej sucasné nastavenie by sa nemalo zvysovat.

Pocet rokov déchodkového poistenia potrebnych na ziskanie naroku na invalidny déchodok (Cakacia
doba) sa u mladsich poistencov ( do 28 rokov) postupne zvysuje. U starsich poistencov ide o pat rokov
s referenénym obdobim desat rokov pred vznikom invalidity.

Podstatnou skutoénostou je, ze v pripade vzniku invalidity z titulu pracovného Urazu a/alebo choroby
z povolania sa ¢akacia doba povazuje za spinenu.

Toto nastavenie je mozné povazovat za do statoéné a nie je potrebné ho na teraz menit.

Sucasna konStrukcia invalidného poistenia, postavena na koncepcii pred¢asného zostarnutia, by mala
byt doplnena o prvky vychadzajuce z koncepcie pokracujucej choroby. Na zaklade toho je potrebné
doplnit sucasné invalidné daky postavené na miere poklesu schopnosti pracovat aj o davky podporujuce
potencialnu zmenu zdravotného stavu a pracovnej schopnosti prijemcu davok. Nové davky mozu byt
podmienené aktivnou ucastou prijemcu davok.

Pri vypocte invalidného déchodku sa postupuje takmer identicky ako pri vypocte starobného déchodku,
s tym ze roky chybajuce do naroku na starobny dochodok sa dopocitaju. Pri porovnani tejto davky z davkami
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vyplacanymi z nemocenského poistenia dochadza k poklesu prijmu a to aj u nekratenych invalidnych
doéchodkov (strata schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost je vyssSia ako 70%). NavySe pri posudzovani
vysky straty schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost (§71 ods. 4 pism. b) by mali byt zohladnené moznosti
poskytnutia pracovnej rehabilitacie a rekvalifikacie. Bohuzial tato moznost sa dotyka len poistenych oséb
u ktorych invalidita vznikla s titulu pracovného urazu a/alebo choroby z povolania.

Hlavnym poslanim invalidného poistenia je nahrada prijmu, tento ciel by ale bolo vhodné rozsirit aj o zamer
podporovat opatovné zaclenenie prijemcu invalidnych davok (tam kde to z lekarskeho hladiska dava zmysel)
do pracovného procesu pre vsetky poistené osoby. Konstrukcia tychto davok méze byt obdobna ako
v pripade Urazového poistenia.

Davky ako je rehabilitacné a/alebo rekvalifikatné mozu byt podmienené aktivhou uc¢astou prijemcu tychto
davok na procesoch a ukonoch spojenych s rekvalifikaciou a rehabilitaciou.

OrganizaCne je vhodné zacllenenie invalidného poistenia s ramci Socialnej poistovne. To vytvara
predpoklady pre uzSie prepojenie s dalSimi podsystémami socialneho poistenia (nemocenskeé, poistenie
v nezamestnanosti, starobné déchodky).

Socialna poistovina ako spravca jednotlivych podsystémov socialneho poistenia by mala intenzivnejsie
vyhladavat mozné prepojenia jednotlivych podsystémov a umoznit pre poistené osoby, v pripade vzniku
poistenej socialnej udalosti vyuzivat synergie jednotlivych poisteni. V pripade invalidného poistenia by to
mohlo predstavovat napriklad uzsie prepojenie prijemcu invalidnej davky na sluzby zamestnanosti a podobne.

Invalidné poistenie musi byt trvalo financne udrzatelné s transparentnymi financnymi tokmi. Je ale nutné
ochranit’ invalidné poistenie pred nekoncepcnymi presunmi financnych zdrojov do inych podsystémov
socialneho poistenia.

Sucasnasituacia zakladného fonduinvalidného poistenia je vysoko prebytkova. Priro¢nych prijmoch priblizne
2,2 mld. eur predstavuju ro¢né vydavky na invalidné davky 1,09 mid. eur (Udaje za rok 2024 zdroj Socialna
poistovna). Pri takomto prebytku by bolo vhodné bud’ zvysit vyplatu invalidnych davok napriklad vyhodnejsim
nastavenim vypoctu davok alebo zmenou podmienok pre priznanie invalidnej davky a postihnutim vacsieho
mnozstva diagnoz. Druhou cestou ako znizit bilanény prebytok by bolo znizenie poistnej sadzby na tento typ
socialneho poistenia a to priblizne na polovinu, zo su¢asnych 6 % (zamestnanec a zamestnavatel) na 3%.

Aktualny bilan¢ny prebytok je vyuzivany na financovanie inych typov socialneho poistenia. To znamena ze
viac ako 50% zdrojov invalidného poistenia je pouzivanych na krytie deficitu dochodkového a nemocenského
poistenia, ¢o podstatnym sp6sobom deformuje cely systém.

Invalidné poistenie musi reagovat na zmeny vyplyvajuceho sa zdravotného stavu obyvatelstva, novych
ochoreni a novych poznatkov o existujucich ochoreniach. Na zaklade novych poznatkov musi byt pravidelne
upravované, vratane systémovych véazieb na ostatné podsystémy socialneho poistenia.

Predpoklad, Ze navySovanie doéchodkového veku bude mat negativny dopad na zvySovanie podtu
invalidnych déchodkov sa zatial naplnuje len postupne. Medziro¢ne (porovnanie rokov 2023 a 2024) doslo
k nizSiemu navyseniu poctu novopriznanych invalidnych déchodkov ako by bolo mozné predpokladat. To ale
neznamena, ze tento trend bude pokracovat.

Podstatnu zmenu do narokov poistenych osbb v oblasti invalidného poistenia priniesla novelizacia prilohy ¢.4

a aby percento invalidity zodpovedalo najnovSim medicinskym poznatkom zavaznosti poskodenia zdravia.
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K zvySeniu percenta invalidity doslo u 141 poloziek prilohy. Problémom je Ze takato novelizacia je realizovana
po dlhom &ase. Pre vyssiu ochranu prav poistenych osob by bolo vhodné novelizaciu predmetnej prilohy
realizovat pravidelne.

Princip individualneho posudenia vzniku poistnej udalosti

Definicia vSeobecnej invalidity, to znamena univerzalne posudenie straty schopnosti pracovat vocCi
akémukolvek zamestnaniu (na urovni minimalne 40%), je vhodna ako vstupny test pre posudenie naroku na
invalidné davky. Nasledné posudenie miery invalidity by malo zohladriovat aj stavovsku a zamestnanecku
invaliditu.

V sucasnosti je posudzovanie poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost realizované porovnanim
konkrétnej situacie poistenca zo zdravou osobou, bez vazby na Specifika vykonavanej prace. To znamena ze
nedochadza k posudzovaniu schopnosti konkrétneho jedinca vykonavat svoju pévodnu pracu, respektive
vyuzit svoju odbornost. To minimalne z ¢asového hladiska mdze komplikovat jeho dalsie uplatnenie na trhu
prace a stazi mu pristup k prostriedkom na zabezpecenie Zivotnych potrieb.

Pri stanoveni miery poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost by bolo vhodné doplnit minimalne
¢asovo obmedzenu bonifikaciu na preklenutie casového obdobia potrebného pre adaptaciu na trhu prace.

Pre aktivnejSiu pracu s poistenymi osobami musi byt posudenie miery Straty schopnosti pracovat
komplexnejSie a vychadzat z posudenia aj dalSich okolnosti vyplyvajucich z konkrétnej situacie poistenej
osoby. Pre to je vhodna uzSia komunikacia, oSetrujuceho lekara, posudkového lekara socialneho poistenia
a v pripade potreby aj pracovného lekara.

Priznané invalidné davky by nemali byt len pasivne vyplacanou kompenzaciou, ale v odévodnenych
pripadoch by mali podporovat nové zacCleneniu na trhu prace.

Cielom invalidného poistenia by, okrem financnej kompenzacie, mala byt aj podpora zostatkovej pracovnej
schopnosti jedinca a jeho maximalna mozna integracia na trhu prace. Z tohto dévodu je ale potrebné
aby systém dokazal komplexnejsie definovat nie len pokles schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost ale
dokazal aj rozoznat a podporit zostatkovu pracovnu schopnost. K tomu bude potrebna vyssia miera vymeny
informacii medzi lekarmi, ktoré by mohla byt zakladom komplexného poradenstva pre dalsie uplatnenie na
trhu prace.

V pripade ak aktualny zdravotny stav neumozriuje vykon akejkolvek zarobkovej ¢innosti a to aj po dobu
dlhsiu ako jeden rok, bolo by vhodné k invalidnej davke zaradit doplatok za u¢elom financovania zvySenych
zivotnych nakladov z titulu pokracujucej nemoci.

Invalidna davka koncipovana ako pred¢asna staroba nekompenzuje zvysené zivotné naklady, ktoré su
spojené s lie¢enim nepriaznivého zdravotného stavu. To predpoklada, Ze nemoc a/alebo pourazovy stav je
uz v stabilizovanom stadiu. Nakolko sa ale nemocenské davky spravidla nevyplacaju dihsie ako jeden rok,
tento predpoklad neplati vzdy. V pripade, Ze zdravotné postihnutie neumoznuje vykon ziadnej zarobkovej
¢innosti (respektive predstavuje znizenie schopnosti vykonavat zarobkovu &innost 70% a viac) a navyse
poistena osoba ma zvysené naklady vyplyvajuce lieCenia jej zdravotného stavu, bolo by vhodné doplnit
dodatkovu davku, ktora by aspon ciastoCne vykryla tieto zvySené naklady. Malo by ist o davku, ktoré
bude ¢asovo obmedzena, viazana na prebiehajuce liecenie a moze byt odstupnovana podla zostavajucej
pracovnej schopnosti.
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V pripadoch, kedy sa podla poznatkov lekarskej vedy nepredpoklada zlepSenie zdravotného stavu
a s ohladom na charakter zdravotného postihnutia ani zlepSenie schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost’
je mozné ponechat sucasny stav invalidného déchodku, ale s pripadnym doplatkom.

V tomto pripade ide najma o diagnozy u ktorych je realne nozné predpokladat kratsiu strednu dobu dozitia.
Na zaklade medicinskych poznatkov a o¢akavanej statistiky dozitia by bolo mozné zohl'adnit tuto skuto¢nost
bonifikovanim invalidného déchodku.

Princip podpory zlepsSenia zdravotného stavu a podpory pracovnej schopnosti

V oddvodnenych pripadoch by existujuca davka v invalidite mala byt doplnena (pripadne roz¢lenena) o
doplnkové davky.

Doplnkové davky by mali byt zamerané rehabilitaciu a rehabilitacné a rekvalifikaciu a rekvalifikacné. Pre
obe oblasti je mozné pouzit obdobné pravidla ako su v pripade urazového poistenia. Narok na vyplatu
doplnkovej davky méze byt viazany na aktivnu ucast poistenej osoby.

Doplnenie zakladného ciela invalidného o podporu opatovného zaclenenia na trhu prace bude vyzadovat
doplnenie davok poskytovanych z invalidného poistenia o davky zamerané na pracovnu rehabilitaciu
a rekvalifikaciu. Obe davky su uz dnes nastavené v urazovom poisteni. Nemal by pre to byt problém je
aplikovat aj v pripade invalidity. Samozrejme pre aplikaciu oboch davok je nutné lekarske posudenie
vhodnosti a u¢elnosti podobnej davky pre konkrétny pripad.

Podpora poistenych oséb pri ich navrate na trh prace ako aj zrychlenie tohto procesu bude mat pozitivny
dopad na vsetky fondy socialneho poistenia.

V pripade osobitnych davok rehabilitacné a rekvalifikacné je Ziaduce aplikovat zasadu aktivnej ucasti
prijemcu davok.

Pri konStrukcii novych davok by bolo vhodné vytvorit systémoveé vazby s ostatnymi podsystémami socialneho
poistenia. Zdravotnym poistenim, nemocenskym poistenim a poistenim v nezamestnanosti.

Dal&im opatrenim v tejto oblasti by bolo vhodné aj prepojenie na systém sluzieb zamestnanosti a aktivnych
opatreni trhu prace, tak aby bolo mozné vyuzit synergiu oboch intervencii v prospech poistenej osoby.

Pri jasnom stanoveni diagnozy ako aj prognozy vyvoja moéze byt kontraproduktivhe ¢akat na uplynutie
obdobia dvanastich mesiacov nemocenskych davok, ale uz po ¢as tohto obdobia poskytnut subeh davok
z invalidného aj nemocenského poistenia pre rehabilitaciu a rekvalifikaciu.

Rehabilitacia ako sucast lieCebného procesu je sucastou zdravotného poistenia. Bolo by vhodné zvazit
pripadné rozsSirenie rehabilitacie aj z pohladu navratu na trh prace. Oba procesy by bolo vhodné spaijit, aj
ked' by boli financované z réznych zdrojov.

Princip finan€nej udrzatel'nosti a transparentnych finanénych tokov
Prostriedky ucelovo vybrané na invalidné poistenie by mali byt z podstatnej Casti u¢elovo viazané prave na

krytie davok invalidného poistenia a tvorbu rezerv. Za tymto uc¢elom je mozné prehodnotit vySku poistnej
sadby na tento podsystém socialneho poistenia.
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Ako je uz vysSie uvedené v su¢asnom nastaveni je systém invalidného poistenia vyrazne prebytkovy (cca
50%). Bude potrebné prehodnotit sadzbu invalidného poistenia. Pri prehodnoteni sadzby je potrebné brat
do uvahy aj potencialny narast poistnych udalosti (vyplyvajucich z odhadov zvysenia poctu invalidnych
doéchodkov pri navySovani veku odchodu do déchodku), ako aj pripadné rozSirenie portfolia davok.

V kazdom pripade je neefektivne mat nastavenu poistni sadzbu na Urovni dvojnasobku ocCakavanych
vydavkov. Vnasa to chaos do celého systému socialneho poistenia.

Pri odhade novych narokov na invalidné davky (poistnych udalosti) je nutné vyuzivat data z nemocenskeho
poistenia. Kombinaciou diagnéz a dizky poberania nemocenského poistenia vytvorit systém véasného
varovania.

Nemocenské davky takmer vzdy predchadzaju davky vinvalidite. Je pre to mozné pri odhade novopriznanych
invalidnych déchodkov vychadzat aj z informacii nemocenského poistenia. Podobny systém véasného
varovania moéze indikovat zvysené vydavky na invalidné davky, pripadne vie sledovat zavislosti medi
diagnézami, vekom poistenych oséb . To umozné predvidat buduce zatazenie systému.

Riziko vzniku poistnej udalosti ako ajjejfinancné ohodnotenie musi byt postavené na poistno-matematickych
principoch vratane financovania zabrannych (preventivnych) opatreni a vhodného systému tvorby rezerv.

Pri zostavovani rozpodtu (respektive pri realizacii zmien v poistnej sadzbe) je nutné brat do uvahy poistno-
matematické principy. Kalkulacie by mali byt podporené informaciami zo systému nemocenského poistenia
(pozri vyssie). Sucastou poistno-matematickych vypoctov by mala byt aj tvorba rezerv na neocakavané
vykyvy v ¢erpani davok (vyssi vyskyt poistnych udalosti). Poistny systém by sa mal podielat na financovani
opatreni predchadzajucich vznikom poistnych udalosti.

Princip jasnej pozicie v systéme socialneho poistenia

Invalidné poistenie je uzko prepojené na systém zdravotného poistenia. Invalidita je stabilizovany stav
nemoci. Je potrebné definovat' moznosti Ulav doplatkov za lieky a ostatnu lekarsku starostlivost, pripadne
nastavit moznosti ich financovania.

Dnes neexistuju priame a systémovée vazby medzi socialnym a zdravotnym poistenim ani vecné ani finan¢né.
To pri komplexnom pohlade neumoznuje krizovu intervenciu v prospech chorych. Existuju pripady kedy
zvysenie nakladov v oblasti zdravotného poistenia moze znizit naklady v socialnom poisteni a na opak. Bolo
by pre to vhodné celu problematiku zacat analyzovat a hladat mozné synergie. Tento problém sa okrem
invalidity dotyka ja nemocenského a urazoveho poistenia.

Invalidné poistenie nadvéazuje na nemocenské poistenie. Je potrebné definovat potencialny subeh davok
v odbévodnenych pripadoch. (kombinacia koncepcie pred¢asného starnutia a pokracujucej choroby).

LepSia previazanost invalidného a nemocenského poistenia spolocne s posilnenim komunikacie
posudkovych lekarov socialneho poistenia a oSetrujucich lekarov vytvori predpoklady pre operativnejsi
prechod z nemocenského poistenia do invalidity pripadne naopak. Predmetom tzkej previazanosti by malo
byt aj vyuzivanie dodatkovych davok (rehabilitacia a rekvalifikacia).

Ostré ¢asové ohrani¢enie nemocenského a invalidného poistenia nemusi byt vzdy spravnym rieSenim. Su
pripady kedy je uz po niekolkych mesiacoch jasné, ze existuju dévody pre invaliditu, ale pre poistenu osobu
je vyhodnejsie ¢akat do konca obdobia, kedy je mozné poberat nemocenské davky. Naopak niektoré
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diagndzy mézu viest k invalidite bez podstatného erpania nemocenskych davok. Bolo by vhodné zvysit mieru
individualneho posudenia zdravotného stavu a na zaklade toho umoznit dlhsie poberanie nemocenskych
davok pripadne umoznit kombinaciu invalidnych a nemocenskych davok v ramci jednej poistnej udalosti
(najma pracovna rehabilitacia a rekvalifikacia).

V pripade rekvalifikaCnych davok by mal byt systém prepojeny na existujuce sluzby zamestnanosti.

Celkovo by bolo vhodné nastavit systémové vazby medzi invalidnym poistenim a sluzbami zamestnanosti
s cielom podporit procesy veduce k podpore prijemcu invalidnych davok pre jeho zacleneni na trhu prace.

Bolo by vhodné nastavit vazby starobného déchodkového sporenia a invalidity a to minimalne v pripade
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o 70 a viac percent.

Dnes neexistuje vazba medzi invalidnym poistenim a starobnym déchodkovym sporenim. Je pravdou ze
ide o dva samostatné poistné systémy (déchodkovy systém a invalidné poistenie), na druhej strane vyznam
starobného déchodkového sporenia spociva v dlhodobom sporeni finanénych prostriedkov. Zavazné
poskodenia zdravia veducej k vyssiemu stupnu invalidity najma v mladSom veku mézu viest, pri su¢asnom
nastaveni dobrovolnej Ucasti, k znizeniu vyznamu pritomnosti v druhom déchodkovom pilieri. Podobnych
situacii bude pravdepodobne mozné identifikovat viac. Z uvedenych dévodov by bolo vhodné detailne
analyzovat vztah starobného déchodkového sporenia a invalidného poistenia, najst kritické body a navrhnut
ich legislativne rieSenia.

Bolo by vhodné nastavit vztah invalidného poistenia a doplnkového déchodkového sporenia. Napriklad
priznanie invalidity nad 70% predstavuje splnenie podmienky dosiahnutia déchodkoveho veku z pohladu
Ziadosti o davku z dopinkového dbchodkového sporenia.

Reformou doplnkového systému realizovanou v roku 2004 bola z dopinkového déchodkového sporenia
vylu¢ena davka v invalidite. Jedinou moznostou je dnes ziskanie jednorazového vyrovnania v pripade ak
bola priznana invalidita na Urovni 70 a viac percent. To Siasto¢ne porusuje ucel doplnkového déchodkového
sporenia zabezpecit dlhodoby pravidelny prijem. Bolo by pre to vhodné analyzovat moznosti doplnkového
dbéchodkového sporenia ako dlhodobejsie podporit prijemcov invalidnych davok.

Princip prevencie

Nemocenské poistenie, zdravotné poistenie a invalidné poistenie by sa spolo¢ne mali podielat na
financovani preventivnych opatreni a osvetovych kampani.

Prevencia je v kazdom pripade lacnejSia ako odstranovanie nasledkov poistnych udalosti. V podmienkach
Slovenskej republiky je rozdelena sprava socialneho a zdravotného poistenia, s tym, Ze zdravotné poistenie
ja dalej atomizované na viacero subjektov. Absentuju ploSné kampane a opatrenia zamerané na zlepSovanie
zdravia populacie. To je, okrem iného, spésobené aj atomizaciou zdrojov a absenciou spoloénych finanénych
analyz. Bolo by vhodné sa touto problematikou zaoberat.

Invalidné poistenie by malo pravidelne vyhodnocovat a zverejriovat” diagnozy z najvySsou prevalenciou
invalidity a ich rizikové faktory ako aj preventivne opatrenia.
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Systém invalidného poistenia ma detailné informacie o diagndézach ako aj ich vplyve na pracovnu schopnost
populacie. Podobné analyzy by bolo potrebné pravidelne publikovat a zrozumitelnou formou prezentovat
verejnosti spolo¢ne s moznymi preventivnymi opatreniami.

Nastavit systém pripoistenia, napriklad prostrednictvom doplnkového dbéchodkového sporenia alebo
komercnych poistovni s moznostou CiastoCnej dariovej ulavy.

Pévodny systém doplinkového déchodkového poistenia (podla zakona 123/1996 Z. z.) vytvaral moznosti
vyuzitia doplnkovych finanénych zdrojov aj pre pripad invalidnych davok. To spolo¢ne s vtedajsiu motivacnou
danovou ulavou vytvaralo predpoklady pre tvorbu dodatkovych zdrojov aj pre pripad invalidity. Tato moznost
bola bez nahrady zrusena. Bolo by vhodné analyzovat moznosti ako vytvorit ob¢anom SR alternativy vytvarat
si finan¢nu rezervu pre pripad vzniku invalidity. Pri tvorbe dodatkovych zdrojov by bolo potrebné zaviest aj
vhodnu motivaciu (napriklad formou danovych ulav).

Princip tripartitného riadenia a kontroly

Invalidné poistenie ako sucast socialneho poistenia spravovaného Socialnou poistovriou je kontrolované
dozornou radou v ktorej su aj zastupcovia socialnych partnerov viady. Na druhej strane by bolo vhodné
vytvorit aj stalu komisiu pre invalidné poistenie. Je Clenmi by mali byt posudkovy lekari socialneho poistenia,
zastupcovia pracovného lekarstva a pracovnych zdravotnych sluzieb, osoby zo znalostou poistenej
matematiky a financného planovania a zastupcovia socialnych partnerov.

Ulohou pracovnejkomisie by malo byt posudzovanie nastavenia invalidného poistenia v kontexte s aktualnymi
lekarskymi poznatkami, nastavenie odvodovej sadzby a financ¢nej bilancie invalidného poistenia.

Uz spominana potreba pravidelného premietania modernych vedeckych poznatkov mediciny do problematiky
invalidného poistenia ako aj potreba detailnejsie sa zaoberat danou problematikou by mohla viest k vytvorenie
stalej komisie pri Socialnej poistovni alebo Ministerstve prace, socialnych veci a rodiny, ktorej ulohou by bolo
pravidelne monitorovat situaciu v invalidnom poisteni a navrhovat potrebné zmeny. Cinnost takejto komisie
by mala viest k zlepSeniu socialnej ochrany pracujucich, k zvySovaniu Standardov invalidného poistenia
a k zlepseniu finanéného riadenia a planovania systému.
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Tato strana je prazdna.
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