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Abstrakt

Predkladany ¢lanok analyzuje zasadna reformu posudkovej ¢innosti v Slovenskej republike,
ktord vstupuje do platnosti prijatim zdkona ¢. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej
¢innosti. Autor sa zameriava na prechod od fragmentovaného a medicinsky orientovaného
modelu posudzovania k integrovanému systému, ktory kladie doraz na socidlnu funkénost’ a
zivotnu situaciu jednotlivea v stilade s metodikou WHO. Clanok skiima tiito zmenu optikou
konceptu Public Administration 4.0, pricom zdoraznuje aspekty centralizacie, digitalizacie a
principu ,,jedenkrat a dost™. Osobitna pozornost’ je venovana dopadom reformy na trh prace a
riadenie I'udskych zdrojov (HRM), najma v kontexte lepsej identifikacie pracovného potencidlu
0s0b so zdravotnym postihnutim a boja proti ageizmu. Pripadova Stidia v zavere textu
demonstruje praktické zefektivnenie procesov a zniZenie administrativnej zat'aZe pre obCana aj

Stat.
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Abstract

This article analyzes the fundamental reform of the disability assessment system in the Slovak
Republic, introduced by the Act No. 376/2024 Coll. on Integrated Assessment Activity. The
author focuses on the transition from a fragmented, medically-oriented model to an integrated
system that emphasizes social functionality and the individual's living situation, in accordance
with WHO methodology. The paper examines this shift through the lens of Public
Administration 4.0, highlighting aspects of centralization, digitization, and the "once-only"
principle. Special attention is paid to the reform's impact on the labor market and Human
Resource Management (HRM), particularly regarding the better identification of the work
potential of persons with disabilities and the mitigation of ageism. A case study included in the
text demonstrates the practical streamlining of processes and the reduction of administrative
burden for both the citizen and the state.
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Uvod

Slovensky systém socidlneho zabezpeCenia a kompenzécii pre osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim (TZP) &elil v poslednych desatro¢iach opravnenej kritike. Fragmentécia,
byrokraticka zat'az, nejednotnost’ rozhodovania a medicinsky paternalizmus boli hlavnymi
znakmi systému, ktory prestal reflektovat’ potreby modernej spolo¢nosti a demografického
vyvoja. Obcan, ktory sa ocitol v nepriaznivej zivotnej situdcii — ¢i uz v dosledku drazu,
chronického ochorenia alebo vysokého veku — musel Casto absolvovat’ naro¢ny ,,beh cez
prekazky* medzi réznymi inStitGciami: obcami, vy$Simi izemnymi celkami a organmi Statnej

spravy.

Reforma, ktora nadobudla uc¢innost’ 1. septembra 2025 v podobe integrovanej posudkove;j
¢innosti, predstavuje jednu z najzasadnejSich zmien v socidlnej politike Slovenska od vzniku
samostatného Statu. Nejde len o technicku legislativnu tupravu; ide o fundamentalnu zmenu
filozofie pristupu k zdravotnému postihnutiu. Slovenska republika prechadza od modelu, kde
dominovala medicinska ,,diagnéza“, k modelu, kde dominuje ,,funkénost™, socidlna situacia
jednotlivca a jeho potencidl pre integraciu. Tento prispevok analyzuje novozavedenu
integrovanu posudkovu ¢innost’ z pohl'adu legislativy, procesného riadenia a jej ukotvenia v
koncepte Public Administration 4.0 (Verejna sprava 4.0), kde digitalizécia a efektivita sluzia
ako nastroje na zlepSenie kvality Zivota obcanov. Zaroven sa dotyka dopadov na trh prace a

riadenie l'udskych zdrojov.

Zakladnym pilierom reformy je Zakon €. 376/2024 Z. z. o integrovanej posudkovej ¢innosti.
Tento pravny predpis zjednocuje doteraz roztriestené procesy do jedného koherentného celku a
reaguje na poziadavky Eurdpskej komisie na deinStitucionalizdciu a humanizéciu socialnych

sluzieb.

Koncept ,,Jeden posudok, viacero ucelov*. Doterajsi stav (ante 2025) vyzadoval, aby obcan
ziadal osobitne o posudenie odkazanosti na socidlnu sluZbu (v kompetencii obci a VUC) a
osobitne o kompenzaéné prispevky (v kompetencii §tatu/UPSVaR). To viedlo k aplikaénym
anomaliam, kedy jeden a ten isty Clovek bol jednym uradom uznany za tazko zdravotne

postihnutého a inym tradom nie, hoci jeho zdravotny stav bol nemenny.

Integrovana posudkové ¢innost’ zavadza institt integrovaného posudku. Tento jediny spravny

akt sa stava univerzalnym klI'ai¢om k uplatneniu narokov v troch kI'i¢ovych oblastiach:

1. PenaZné prispevky na kompenzaciu socialnych désledkov TZP: (napr. prispevok na

osobnu asistenciu, kupu pomocky, prevadzku auta, apravu bytu).



2. Socialne sluzby: (posudenie stupnia odkazanosti pre umiestnenie v zariadeni socialnych

sluzieb alebo pre domacu opatrovatel'skt sluzbu).

3. Socialna ekonomika: (uznanie statusu osoby so zdravotnym postihnutim pre ucely

zamestnavania v integra¢nych socialnych podnikoch a chranenych dielnach).

Tymto krokom sa slovenska legislativa priblizuje k principu ,, Once Only “ (jedenkrat a dost),
ktory je zlatym Standardom digitdlnej transformdacie verejnej spravy v Europskej unii.
Slovensko touto reformou nevynachadza koleso, ale dobieha trendy bezné v zapadnej Eurdpe.

e Nemecko a Rakusko: Maju dlhodobo zavedené systémy posudzovania, ktoré silne
akcentuju klasifikdciu MKF (ICF) a funk¢ént schopnost’.

« Ceska republika: Tiez prechadza procesom reformy posudkového lekarstva s cielom
zrychlit’ konania a znizit’ administrativnu zat'az.

Slovensky model integrovanej posudkovej ¢innosti sa javi ako jeden z najkomplexnejSich v

regione V4, prave vd’aka ambicii spojit’ tri rdzne piliere (peniazné prispevky, socialne sluzby,

socialna ekonomika) do jedného vystupu.

NajvyznamnejSou inovaciou reformy nie je len centralizicia, ale zmena poradia a vahy
jednotlivych krokov posudzovania. Historicky bol na prvom mieste lekarsky posudok, od
ktorého sa odvijalo vietko ostatné. Socialny pracovnik &asto len ,,dopiiial® administrativne
udaje bez redlneho vplyvu na vysledok. Novy zékon tuto pyramidu otaca a stavia do centra
cloveka v jeho prostredi. Podl'a novej metodiky sa ako prva vykonava socidlna posudkova

¢innost’. Tato zmena je kI'iCova pre humanizéaciu celého procesu.

e Terénna praca: Socialny posudok sa nevykonava ,,0d stola® v kancelarii tradu, ale

prioritne v prirodzenom rodinnom a socidlnom prostredi Ziadatel’a.

o Ciel: Zistit, ako prostredie (bariéry v byte, dostupnost’ sluzieb, rodinné zazemie)

ovplyviiuje schopnost’ ¢loveka samostatne fungovat’.

o Holisticky pristup: Socidlny pracovnik nehodnoti len deficit (¢o klient nevie), ale aj

potencial a zdroje, ktoré mé k dispozicii na prekonanie nepriaznivej situécie.

Lekarska posudkova €innost’. AZ po vypracovani socidlneho profilu vstupuje do procesu
posudkovy lekar. Jeho tlohou uz nie je len stanovit’ percentudlnu mieru poklesu schopnosti

vykondvat’ zarobkovu ¢innost’ na zéklade rigidnych tabuliek.

o Funkéna diagnostika: Lekar posudzuje zdravotny stav v kontexte zisteni socialneho

pracovnika.



e Metodika WHO: Nova metodika sa opiera o Medzindrodnt klasifikaciu funkcnosti,
dizability a zdravia (MKF/ICF) od Svetovej zdravotnickej organizacie. Doraz sa kladie
na to, ako zdravotné postihnutie limituje aktivity denného zivota (ADL — Activities of

Daily Living).

Vysledkom je, Ze lekarsky posudok je presnejsi a spravodlivejsi, pretoze neposudzuje pacienta

v laboratornom vakuu, ale ¢loveka v jeho redlnom zivotnom kontexte.

Reforma integrovanej posudkovej ¢innosti je ucebnicovym prikladom aplikdcie principov
Public Administration 4.0. Tento koncept hovori o transformacii verejnej spravy
prostrednictvom technologii, datovej integracie, procesnej optimalizdcie a proklientskej
orientacie. Vykon posudkovej &innosti sa centralizuje pod Urady préace, socialnych veci a
rodiny (UPSVaR). Samospravy (obce a mestd) stracaju kompetenciu vykonavat’ posudkovi

¢innost’ pre socidlne sluzby, hoci nad’alej zostavaju ich poskytovate'mi. Vyhody pre systém:

o Konzistentnost’ rozhodovania: Odstranenie regionalnych disparit. Klient v odl'ahlom
regione bude posudeny podla rovnakej, centralne riadenej metodiky ako klient v

hlavnom meste.

o Specializicia: Vytvorenie silnych, odborne zdatnych timov posudkovych lekarov a
socidlnych pracovnikov, ktori sa budu venovat’ vylucne tejto agende, ¢im sa zvySuje

odbornost’ vystupov.

V ére Priemyslu 4.0 a digitalizacie Statu nemdze socidlna reforma ostat’ len pri papierovych
zmenach. Integrovana posudkova ¢innost’ je postavena na robustnej digitalnej infraStrukture,
ktord prepdja zdravotnictvo so socidlnou sférou. KIicom k zrychleniu konani je elimindcia

,postara“ — teda situdcie, kedy obCan nosi papierové spravy od lekara k tradnikovi.

e Novy systém predpoklada automatizovanti vymenu dat medzi systémom eZdravie

(NCZI) a Informaénym systémom socialnych veci.

e Posudkovy lekdr mé& (so sthlasom pacienta) pristup k relevantnej zdravotnej
dokumentécii elektronicky. To nielen Setri Cas, ale znizuje aj riziko straty dokumentov

¢i falSovania lekarskych sprav.

Centralizaciou posudkovej ¢innosti ziskava §tat unikatnu databazu dat o socialno-zdravotnej
situacii obyvatel'stva. Tieto anonymizované data su ,,zlatou banou® pre tvorbu socialnych

politik zalozenych na dokazoch (Evidence-based policy making).



o Stat bude vediet presne identifikovat’ regiondlne potreby (napr. kde chybajt
Specializované zariadenia pre autistov, v ktorych okresoch najrychlejSie starne

populacia a rastie dopyt po opatrovani).

o To umoziuje efektivnejSie prerozdel'ovanie rozpoctovych zdrojov tam, kde st realne

potrebné.

V dlhodobom horizonte otvara centralizacia dat dvere pre nasadenie prvkov umelej inteligencie
(AD). Algoritmy by mohli v budicnosti sluzit’ ako podporny nastroj pre posudkovych lekarov —
napriklad na rychlu analyzu stoviek stran zdravotnej dokumentacie a navrhnutie predbezného
funkéného profilu, ktory by nasledne lekar validoval. Takyto pristup by mohol radikélne skratit’
cakacie lehoty. Hoci sa posudkova ¢innost’ primarne tyka socidlnej sféry, jej dopady na trh prace
ariadenie l'udskych zdrojov st nezanedbateI'né. V kontexte manazmentu 'udskych zdrojov, kde
sa kladie doraz na diverzitu, inkluziu a vyuzivanie vSetkych dostupnych talentov, hra tato
reforma doélezitu rolu. Pre zamestnavatel'ov, ktori chcii zamestnavat’ osoby so zdravotnym
postihnutim (¢i uz v ramci plnenia kvot alebo v rdmci CSR stratégii), prindsa integrovany
posudok vicsiu pravnu istotu. Dokument jasne definuje funkéné obmedzenia, ale Co je
dolezitejSie — aj zostatkovy pracovny potencidl. To umoziiuje manazérom lepsie ,,matchovat™
(parovat’) kandidatov s vhodnymi pracovnymi poziciami, pripadne efektivnejSie planovat
upravy pracovného prostredia (ergondmia, home office, asistenéné technologie). Zakon
explicitne prepdja posudkovi ¢innost’ so socidlnou ekonomikou. Integracné socidlne podniky,
ktoré zamestnavaji znevyhodnené osoby, budii mat’ zjednoduSeny pristup k overovaniu statusu
svojich zamestnancov. To moze viest’ k rozvoju tohto sektora, ktory je kI'i€¢ovy pre integraciu

dlhodobo nezamestnanych a oséb s TZP.

S reformou tzko suvisi aj téma starnutia populacie a ageizmu na pracovisku. Mnohi ziadatelia
o posudok su seniori, ktori potrebuju uréiti mieru pomoci, no zaroven maju zdujem o ¢iastocnu
participaciu na trhu prace (napr. v akademickom prostredi alebo administrative). Objektivnejsie
posudenie funkcnosti (nie len veku a diagn6z) moze pomdct’ v boji proti ageizmu. Ak posudok
preukdze, Ze napriek diagnoze ¢i veku je osoba schopné vykonévat’ kognitivnu ¢innost’ (napr. s
pomocou digitalnych technoloégii), argumenty pre jej automatické vylucenie z pracovného
procesu stracaji vahu. Reforma tak nepriamo podporuje koncept aktivneho starnutia a

striebornej ekonomiky.

Pripadova §tudia: Komparacia procesov ,,pred“ a ,po“ reforme. Na lepSiu ilustraciu

dopadov zdkona o integrovanej posudkovej Cinnosti v praxi uvadzame modelovu situdciu



klientky. Tato komparacia jasne demonstruje rozdiely v administrativnej zatazi a v pristupe k

zivotnej situdcii.
Profil klienta

Meno: Pani Anna (54 rokov)

Diagnéza: Skler6za multiplex (progresivne ochorenie, zhorSena mobilita, inava, zachovana
kognitivna schopnost’).

Socialna situdcia: Zije sama v byte na 3. poschodi bez vytahu. Doteraz pracovala v
administrative.

Potreby: Pomoc v domacnosti, Giprava kapel'ne, auto na presun k lekdrom, zaujem o pracu z
domu.

Scenar A: Sucasny stav (Fragmentovany systém). V starom systéme celi pani Anna

byrokratickému labyrintu:

1. Lekari: Musi fyzicky obehavat’ Specialistov pre Cerstvé nalezy.

2. UPSVaR: Podéava ziadost o kompenzacie (auto, byt). Posudkovy lekar ju posudi ,,od
stola* a ur¢i mieru funkénej poruchy na 60 %.

3. Obec/Mesto: Podava d’alSiu ziadost’ o opatrovatel'ska sluzbu. Obecny posudkovy lekar
ma iny nazor a tvrdi, Ze je sebestacna, hoci posudok z UPSVaR tvrdi opak.

4. Vysledok: Proces trva 9 mesiacov, zahffia 3 konania, s rozporuplnymi vysledkami. Pani
Anna je vyCerpana a rezignuje na pracu.

Scenar B: Novy stav (Integrovana posudkova ¢innost’)

V novom systéme sa uplatiiuje princip ,jedenkrat a dost™:

1. Elektronicka ziadost’: Pani Anna vyplni jednu Ziadost. Systém si stiahne data z
eZdravia.

2. Socialna posudkova ¢innost’ (Priorita): Socidlny pracovnik navs$tivi Annu doma.
Zisti, ze bariéry v byte jej znemoziuju hygienu, ale Ze ma pracovny potencial
(pocitatova gramotnost)).

3. Lekarska posudkova ¢innost’: Lekar nehodnoti len diagnozu G35, ale na zéklade
socidlneho posudku vidi, ze mobilita je kompenzovatel'na technickymi prostriedkami.

4. Vysledok: Do 60 dni je vydany jeden integrovany posudok. Prizndva sa narok na
opatrovatel'sku sluzbu, prispevok na bezbariérovi upravu aj auto. Posudok explicitne
uvadza schopnost’ teleprace, ¢o Anna vyuzije pri jednani so zamestnavatelom.



Novy systém (Integrovana

Indikator Stary systém (do 2025) posudkova &innost’)

Prvy kontakt Medicinsky (Lekar) Socialny (Terénny pracovnik)

Viacero (Obec, UPSVaR,

VUC) Jedna (UPSVaR)

Pocet ziadosti

Miesto posudzovania||Kancelaria tiradu (,,0d stola®) ||[Domacnost’ klienta + e-Health data

Co Kklient neméze robit||Co klient méze robit s podporou

Filozofia (Deficit) (Potencial)
Dopad na||Casto vedie k invalidizacii a C N

. .. Podporuje inkliziu a adaptaciu prace
zamestnanie pasivite
A’d’m}nlstratlvna Vysoka . (Duplicitné Nizka (ZdieTanie dat - PA 4.0)
zat’az dokladovanie)

Tabul’kové porovnanie efektivity (Summary)

Ziadna reforma takéhoto rozsahu sa nezaobide bez rizik. Uspech integrovanej posudkovej
¢innosti bude zavisiet' od zvladnutia niekolkych kritickych faktorov. Persondlne kapacity.
Slovensko dlhodobo celi nedostatku posudkovych lekéarov. Ich priemerny vek je vysoky a
zdujem o tento odbor stagnuje. Reforma kladie na posudkovych lekarov nové naroky na
spolupracu so socidlnymi pracovnikmi. Ak Stit nezabezpec¢i dostatok kvalifikovaného
personalu, hrozi, ze zdkonom stanovené lehoty (60 dni) ostant len zboznym prianim. Pri
zavadzani digitalnych nastrojov existuje riziko, Ze sa strati 'udsky rozmer. Je nevyhnutné
zabezpecit', aby digitalizacia sluzila na odbtranie byrokracie, nie na vytvorenie bariéry pre
digitadlne vylucené skupiny (najmd osameli seniori bez pristupu k internetu). Asistované
podania Ziadosti na iradoch musia ostat’ zachované. Zékon o integrovanej posudkovej innosti
predstavuje strategicku nevyhnutnost’ pre udrzatel'nost’ socidlneho systému v podmienkach
demografickej krizy a rastucich narokov na efektivitu verejnej spravy. Pre ob€ana s tazkym
zdravotnym postihnutim prindSa nadej na ddstojnejSie zaobchddzanie, kde nebude musiet’
opakovane dokazovat’ svoju ,,neschopnost* na rdéznych uradoch, ale kde systém proaktivne
zhodnoti jeho potreby prostrednictvom jedného konania. Z pohl'adu Public Administration 4.0
ide o krok spravnym smerom — k datovej integracii a proklientskej orientécii. Z pohl'adu rozvoja
Pudskych zdrojov a trhu prace reforma sl'ubuje jasnejSie pravidla hry pri zamestnivani
zranite'nych skupin a boj proti diskriminécii na zaklade veku ¢i zdravia. KI'i¢om k tspechu
vSak nebude samotny text zakona, ale jeho realizacia v praxi. Pripravenost’ uradov, kvalita

informacnych systémov a najma empaticky a profesionalny pristup posudkovych pracovnikov



rozhodnu o tom, ¢i tato reforma ostane len na papieri, alebo ¢i skutocne zlepsi zivot tisickam

I'udi na Slovensku.

Napriek ambicioznym cielom a rozsiahlym zmenam ma reforma svoje jasne definované
hranice. NajdodlezitejSim obmedzenim je skuto¢nost’, ze novy zdkon o integrovanej posudkove;j
¢innosti sa nevztahuje na posudzovanie invalidity pre ucely déchodkového poistenia. Tato
skutoCnost’ je zrejma z viacerych pramenov.

Po prvé, samotny zékon ¢. 376/2024 Z. z. vo svojich ustanoveniach definuje, Ze integrovana
posudkova ¢innost’ sa vykonava na ucely zékona o penaznych prispevkoch na kompenzaciu (€.
447/2008 Z. z.), zakona o socialnych sluzbach (&. 448/2008 Z. z.) a zakona o socialnej
ekonomike (€. 112/2018 Z. z.). Zakon o socialnom poisteni (¢. 461/2003 Z. z.), ktory upravuje
invalidné déchodky, v tomto vypocte chyba.

Po druhé, Socialna poistovia nad’alej komunikuje a vykonava posudzovanie invalidity podl'a
vlastnych pravidiel a legislativy, nezavisle od novej reformy. Zdroje potvrdzuju, ze
posudzovanie invalidity, vratane nedavnych zmien v Prilohe ¢. 4, zdkona zostava plne v
kompetencii posudkovych lekarov Socidlnej poistovne. To v praxi znamend, ze vizia
"posudkovej ¢innosti pod jednou strechou" je naplnend len ¢iastocne. Reforma sice odstraiiuje
fragmentaciu medzi uradmi prace a samospravami, no ponechéva nedotknutt najvacsiu deliacu
iaru — ta medzi systémom socialnej pomoci (UPSVaR) a systémom socialneho poistenia
(Socialna poistovia). Klient, ktory potrebuje invalidny déchodok a zaroveit kompenzacny
prispevok, bude aj po reforme musiet’ nad’alej absolvovat’ dva oddelené posudkové procesy na
dvoch roznych uradoch. Tym pretrvava dualita systému a administrativna zataz pre
najkomplexnejsie pripady.

Zatial' ¢o reforma na uUradoch price smeruje k proklientskemu a holistickému pristupu,
paralelny systém socidlneho poistenia (nemocenské a dochodkové davky) sa vydal opaénym
smerom — cestou sprisiovania kontroly. Tento trend potvrdila novela zdkona o socidlnom
poisteni schvalena v oktobri 2025 (s uc¢innostou od 1. janudra 2026), ktord reaguje na

konsolidaciu verejnych financii.

Tak ako sme vyssie pisali podl'a novej Gpravy sa posilitujii pravomoci posudkovych lekarov
Socialnej poistovne. Od roku 2026 bude oSetrujuci lekar potrebovat’ vyslovny suhlas
posudkového lekara na vystavenie novej PN, ak k tomu ddjde do 7 dni od ukoncenia

predchadzajice;j.

Tento vyvoj v praxi znamend, ze obCan so zdravotnym znevyhodnenim bude celit dvom

diametralne odliSnym pristupom Statu:



UPSVaR (socialny systém): Pracovnik pride za nim domov, posudzuje jeho potreby v
prirodzenom prostredi a snazi sa najst’ kompenzacie (podporny pristup).

Socidalna poist'oviia (poistny systém): Systém sa zameriava na kontrolu, odhal'ovanie
,»fiktivnych chorob* a sprisnovanie podmienok pre uznanie doc¢asnej praceneschopnosti

¢i invalidity (reStriktivny pristup).

Namiesto zblizovania tychto dvoch svetov tak rok 2025 a 2026 prinaSa ich eSte vyraznejSie

ideové vzdalovanie, ¢o pre komplexného pacienta predstavuje zdroj pradvnej neistoty a

frustracie.

Na zéklade nasej analyzy mozno formulovat nasledujice odporacania:

1.

Désledné monitorovanie a evaluacia: Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR
by malo zriadit’ transparentny a nezavisly mechanizmus na monitorovanie implementacie
reformy. Tento mechanizmus by mal sledovat’ kI"i¢ové ukazovatele, ako st dizka konani,
regionalne rozdiely, pocet odvolani, a predovSetkym spokojnost’ klientov a
konzistentnost’ vysledkov posudzovania. Vysledky by mali byt’ pravidelne zverejiiované.
Strategicka investicia do Pudskych zdrojov: Okrem naplnenia pociato¢nych ciel'ov
navysenia poctu zamestnancov je nevyhnutné vytvorit’ dlhodobt stratégiu na prildkanie,
vzdeldvanie a udrZanie posudkovych lekarov a socidlnych pracovnikov v systéme. To si
vyzaduje nielen konkurencieschopné finan¢né ohodnotenie, ale aj zlepSenie pracovnych
podmienok a vytvorenie systému kontinudlneho vzdeldvania v novej metodike
a digitalizaciu pre zjednodusenie prace s datami.

Priprava Fazy II — Plna integracia: Tvorcovia politik by mali zacat’ s pripravou druhe;j
fazy reformy, ktorej cielom by mala byt plnd integracia posudkového systému
invalidnych dochodkov Socidlnej poistovne do nového jednotného rdmca. Len takymto
krokom sa podari definitivne odstranit’ dualitu, maximalizovat’ efektivitu a naplnit’
povodny prisl'ub reformy — vytvorit’ jeden spravodlivy, prehl'adny a pre klienta ustretovy

posudkovy systém.
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