Prepis podcastu UDZS - Co sa skryva za falosnymi PN
a invaliditou

00:00:21 Monika Betkova

Po&uvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou — Vase zdravie
pod dohfadom. Dobry den, vazeni posluchadi, vitajte pri po€uvani nasho dalSieho
podcastu. Pri jeho priprave sme sa nechali inSpirovat nedavnym kongresom
Socialnej poistovne v Hornom Smokovci. Diskutovalo sa tam aj o takzvanych
fiktivnych PN a neopravnenych invalidnych déchodkoch. Na diskusii sa zucastnil aj
predseda uradu Michal Palkovic, ktorého vitam v naSom Studiu. Dobry den, pan
predseda, moje meno je Monika Betkova a aj dnes vas budem sprevadzat naSou
relaciou. Pod fiktivnou praceneschopnostou si predstavujem to, Ze lekar vypise
Cloveka z prace na zaklade diagndzy, ktoru ten pacient alebo pacientka v skutoCnosti
nema. Zjednodusene povedané, praci sa na zaklade rozhodnutia lekara vyhne

zdravy Clovek. To je vSak podvod, nie?
00:01:20 Michal Palkovi¢

Ak sa teda bavime o tom, Ze je doCasna pracovna neschopnost vystavena vedome
na nepravdivom zaklade, tak ano, a z pohladu prava ide o podvod a minimalne teda

0 vyrazné zneuzivanie socialneho systému.
00:01:36 Monika Betkova

Pripustate, Ze pacient mdze byt napriklad aj zdatny simulant a lekara takpovediac

prekabati? To znamena, Ze za tym nemusi byt hned’ len uplatok.
00:01:46 Michal Palkovi¢

Z tych poznatkov, ktoré mame aj my na Urade pre dohlad — kedZe sa na nas rozni
obcania obracaju s réznymi podaniami, hoci to nie je uplne v kompetencii uradu —,
musim povedat’ jednu vec. Jednak je to, samozrejme, moznost nejakého
umyselného konania, Cize vedome moze klamat tak pacient, ako aj lekar. M6zZe tu
vSak byt aj nie€o, €o by sme mohli nazvat’ medicinskou neistotou. To znamena

situacia, kedy ten lekar méze, povedzme, hrat' na istotu. Inak povedané, méze tu byt
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realny scenar, ked lekar ako keby pre istotu pacienta, vzhfadom na pokojovy rezim a
nejaku lepSiu perspektivu vyvoja ochorenia, ktoré pacient ma, tu PN-ku vystavi.
MbzZeme sa bavit aj o tom, Zze tam moze byt nejaky Casovy stres, nemusi mat' uplné
informacie, a teda vystavi tu PN-ku nie na podklade nejakej extenzivnej informacne;j
bazy, ale v podstate vacsinou kona v prospech pacienta. To musime tiezZ povedat, ze
lekar vo velkej vacsine pripadov, ked vystavuje praceneschopnost, kona v prospech
pacienta, nie proti nemu. Samozrejme, aj ked’ sa bavime o tom, Ze vystavi tu PN-ku z
opatrnosti, nejde sice o podvod, pretoze to nie je vedomeé porusenie pravidiel, ale
vyrazne to poskodzuje tento socialny systém, pretoZe sa tomu pacientovi na

praceneschopnost prakticky skladame vsetci obCania.
00:03:21 Monika Betkova

Tymto ste vlastne zodpovedali aj moju dalSiu otazku, ktora som planovala polozit, ze
to teda nemusi byt vzdy podvod a nie vZdy je priestor na to, aby sa dostali k slovu
organy €inné v trestnom konani. Naozaj ste vysvetlili dévody, kedy to napriklad
neplati. V tejto suvislosti spomeniem opatrenie, ktoré plati od 1. januara minulého
roka, podla ktorého posudkovy lekar Socialnej poistovne moze ukon it doCasnu
praceneschopnost, alebo inymi slovami méze zrusit rozhodnutie oSetrujuceho
lekara. Socialna poistovria po piatich mesiacoch od ucinnosti tohto nového pravidla
oznamila, ze na zaklade revizie PN uSetrila na vyplatach nemocenskych davok
takmer 48 milidénov eur. A teraz citujem z vyhlasenia: ,0d zaciatku roka do konca
maja 2025 bola kazda desiata PN ukon€ena rozhodnutim posudkového lekara alebo
na podnet posudkového lekara Socialnej poistovne.“ Pocet takzvanych
.premarodovanych dni“ za pat mesiacov tohto roka medziro¢ne klesol o viac ako 1,2
miliéna. Su teda revizne kontroly praceneschopnosti zo strany Socialnej poistovne

podla vas tou spravnou cestou?
00:04:35 Michal Palkovi¢

Urcite ano, je to chvalyhodné. Nalejme si Cistého vina, socialny systém v tejto sfére
PN-iek bol jednoducho zneuzivany. Bolo to najma na podklade akoby udrzatelnosti
nejakych socialnych benefitov fudi. A tak sa troSku privierali o€i pred nasledkami.
Nikto, ani ten lekar, ked niekomu umyselne vystavoval PN-ku na diagnézu, ktoru

dotyCny realne nemal, za tym nevidel ucet. Ako ste spravne povedali, padli tu rézne
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Cisla, ale v podstate sa bavime o desiatkach milionov uSetrenych financnych zdrojov,
ktoré sa daju, samozrejme, na nase déchodkové zabezpecenie vyuzije ovela
zmysluplnejSie. Tak to uz len hovori o tom, Ze solidarita systému, na podklade ktorej
je tento socialno-zdravotny systém ako taky zalozeny, nebola dobre regulovana. My
sme aj velmi radi, Ze v dialégu so Socialnou poistoviiou budeme pokradovat. Urad
tam urcCite ma svoje miesto. Na druhej strane sme tu aj pre pacienta, aby sa
nevyskytla zase ina situacia, Ze to je akoby nefér vodi chorym. Ze by teraz tie
sankcné opatrenia mali byt viac hnané do perzekucie €i uz lekara, alebo nejakého
nahanania pacienta. Musim povedat, Ze to urcite nie je o kriminalizacii, ale je to skor
o naprave systému. CiZe tu nejde ani tak o davanie, ako povedali reprezentanti
Socialnej poistovne, nejde o to davat pokuty kazdému jednému, ale skér
upozoriiovat lekarov, Ze takéto konanie naozaj nie je zodpovedné mdze byt az
trestné, a do buducna sa teda snazit o napravu systému zvnutra, pretoze to je
dlhodobo udrzatelnejSie a vzdy postavené na informacnej baze. Je to lepSie, ako ked
davate sankcie a systém do urcitej miery krivite nie napravnymi, ale represivnymi

opatreniami.
00:06:40 Monika Betkova

Po&uvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou — Vase zdravie
pod dohfadom. Viac o témach, ktoré rieSime, sa mézete dozvediet aj na socialnych
sietach: na Instagrame, Facebooku a LinkedIne. V tejto suvislosti mi presne napada
— a myslim, Ze to bolo aj kritizované v €ase prijatia tejto novej zakonnej kompetencie
Socialnej poistovne —, Ci je to voCi pacientom fér a teda vo i aj tym, ktori realne trpia.
Ak je cielom uSetrit peniaze, mdze sa napriklad stat, ze posudkovy lekar ,v honbe za
usporami“ zastavi PN neopravnene a pacient je tym poskodeny. Je cieflom

predchadzat takymto situaciam?
00:07:24 Michal Palkovi¢

To nie je len vec Socialnej poistovne, ale napriklad aj Uradu pre dohlad, kde je pre
nas podstatné mat napravné opatrenia a do buducna predchadzat takymto situaciam
najma informovanostou. Ako tam odznelo, posudkovi lekari nemaju motivaéné kvoty
a naopak, pacient ma vzdy moznost kontrolovatelnosti a preskumatelnosti

rozhodnutia Socialnej poistovne. Samozrejme, ma aj moznosti odvolania, popripade
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sudnej ochrany. Cize za mfa aktivita smerujuca k Uspore financii nie je ani tak
cielom, skér ide o vedlajsi efekt spravne nastaveného systému, ktory motivuje
lekarov konat spravne a pacienta rovnako sa dozadovat praceneschopnosti len v

opodstatnenych pripadoch, ked je to na benefit jeho zdravotného stavu.
00:08:17 Monika Bet'kova

Obdobne je to aj pri rozhodnuti o priznani invalidného déchodku. Ob¢an poda navrh
na priznanie takéhoto déchodku na Socialnu poistovriu, ale uz musi alebo by mal
mat v rukach nalez lekara Specialistu, ktory mu diagnostikuje taky druh ochorenia
alebo poSkodenia organizmu a zdravia, ktory zaklada pravo na invalidny déchodok.
Ci to tak naozaj je, musi na konci procesu posudit predpokladam posudkovy lekar
Socialnej poistovne. Nie je teda problém prave v Socialnej poistovni, ak hovorime o

neopravnene priznanych invalidnych déchodkoch?
00:08:55 Michal Palkovié¢

Mézem povedat len tolko, Ze Socialna poistovia nepriznava invaliditu bez
odbornych lekarskych posudkov, €ize tam vzdy musi byt podklad, na zaklade ktorého
sa invalidita priznava. Opéat v&ak zddraznim, Ze toto nepatri pod Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, ale my presne takéto podania, ktorych na urad
dostavame nie zrovna malo, postupujeme prave Socialnej poistovni. Takze tam
urCite méze byt nejaké systémove riziko v predchadzajucej diagnostike, popripade
pri dlhodobo sa nemeniacej zdravotnej dokumentacii, lebo ta nehovori o tom, Ze
zdravotny stav pacienta sa medzitym moze zlepSovat, a teda je v nejakych
intervaloch potrebna opatovna evaluacia alebo zhodnotenie zdravotného stavu. Cize
zase plati, Ze je ddlezité to kontrolovat. Je dolezité mat nastavené transparentné
pravidla tak, aby ti, ktori maju znizenu pracovnu schopnost, to mali zohladnené
napriklad aj v tom, ako sa vedia potom inkorporovat alebo zucastnit na inych

pracovnych procesoch.
00:10:00 Monika Betkova

V tejto suvislosti mi napada aj informacia, ked poradca generalneho riaditela
Socialnej poistovne Pavol Martanovi€ prave poc€as kongresovej diskusie, ktoru sme

spominali na uvod, upozornil, ze zo Stvrt miliéna invalidov dvestotisic eSte pracuje.
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Je to podfa vasho nazoru dékaz, ze dvestotisic obCanov dostava invalidny déchodok

zrejme neopravnene?
00:10:24 Michal Palkovi¢

Vébec nie, to by bolo strasné zjednoduSenie. Je to sice populistické a chytfavé, ale
nie je to pravda. Invalidita na Slovensku neznamena zakaz prace, ale je to
kompenzacia znizenej pracovnej schopnosti. To znamena, Ze mnohi invalidni
poistenci pracuju na skrateny uvazok v chranenych dielfach, rekvalifikuju sa alebo
pracuju na poziciach primeranych ich zdravotnému stavu. Za mna je to presne
naopak — je to pozitivny jav, nie dokaz zneuzivania. Dokonca by som povedal, Zze by
to malo byt motivacné aj pre zamestnavatelov, kedZze su tam iné benefity, ktoré sa
zohfadnuju, ked zamestnaju takéhoto Cloveka. Podla mna je skor vyzvou najst prave
takych zamestnavatelov ktori vedia vyuzit [udi s inym zdravotnym stavom. Cize je to
presne naopak, nez ako by mozno mali zniet titulky. Je to vec inkluzivheho spravania

voci tymto obCanom...
00:11:29 Monika Betkova

...ktori sa tak dokazu opat’ vratit do pracovného procesu. Rozumiem. Pokial viem,
existencia fiktivnych PN, rovnako ako aj fiktivnych invalidnych déchodkov, ma korene
zapustené este v socializme. Ako je mozné, zZe tento neSvar prezil aj ekonomicku
transformaciu po roku 1989 a je pritomny aj v dnesnej trhovej ekonomike? Aké su
jeho systémové predpoklady okrem, dajme tomu, nepoctivosti pacientov a niektorych
zdravotnikov? Je to zla kontrola, nedostato¢na kvalifikacia posudkovych lekarov,
nadmerna ochrana zamestnancov cez Zakonnik prace alebo mozno Stedré

nemocenské? Co je tym hnacim motorom?
00:12:11 Michal Palkovic

Urcite to nie je jedna jedina vec, bude to systémova konstelacia alebo systémové
nastavenie. Ano, historicky tu bola makkéa kontrola — bolo bezné, Ze sa ludia za
socializmu dali na PN-ku a potom chodili na fusky. CiZe ano, je to prezitok z &ias, ked
kontrola nebola adekvatna. Dost’ dlho to prezivalo, a preto je velmi dobré, Ze sa tomu
Socialna poistoviha venuje prave kvoli nam, ¢o platime odvody a chceli by sme, aby

boli vyuzivané ugelne. DalSou vecou su, samozrejme, regionalne rozdiely.
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ChudobnejsSie regiony boli v tomto ohlade vzdy vo vacsej miere praceneschopné, ¢o
neznamena, Ze by to vyplyvalo len zo zneuzivania. Musim povedat, ze to, Ze je tam
viac PN-iek, vyplyva urcite aj z tazkej fyzickej prace alebo horsich pracovnych
podmienok, pretoZe su tam viac zastupené robotnicke profesie a je tam vysSia

nezamestnanost.
00:13:09 Monika Betkova

Ak sa nemylim, Socialna poistoviia spominala konkrétne prave vychodné Slovensko

a Kysuce.

00:13:14 Michal Palkovi¢
Ano.

00:13:14 Monika Betkova

Ale nie je to spojené s nejakym naduzivanim prave v tychto okresoch, ako ste

spominali?

00:13:19 Michal Palkovi¢

Vv v

priemysle a v odvetviach, ktoré su fyzicky naro¢nejsie. UrCite vSak treba povedat, Ze
su tam aj rébzne deformujuce stimuly v socialnych davkach na strane pracovnych
organizacii, ktoré sa o to maju starat. Je velmi dobre, Ze nas navstivili reprezentanti
Socialnej poistovne, pomenovali problém aj rieSenia. Myslim si, Zze do buducna je to
obdivuhodny a velmi odvazny krok po rokoch zabeténovania systému. Nasli
spbsoby, ako ho makkymi opatreniami — nie revoluciou, ale skér evoluénymi krokmi —

dostat’ na spravnu cestu motivacie pacienta aj lekarov.
00:14:12 Monika Betkova

Tym sa vlastne dostavame k moznym rieSeniam. O ludoch, ktori Cerpaju fiktivne PN-
ky a poberaju neopravnené invalidné déchodky, méZzeme hovorit ako o Ciernych
pasazieroch, ktori cudzopasia na verejnych zdrojoch Socialnej poistovne, pricom v
kone¢nom désledku na to doplacaju poctivi fudia. M6Zeme si o tom povedat viac? V

¢om je to Skoda pre $tat a najma pre poistencov?
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00:14:37 Michal Palkovic¢

V pripade Socialnej poistovne je to vzdy o finanénej udrzatelnosti. Dalsia vec je, ze
je to nezodpovedné vocCi nam pracujucim, pretoze potom vznika tlak na rast odvodov
na socialne zabezped&enie. Cize budeme musiet platit viac na daniach, ked bude zo
systému velky odliv finanénych zdrojov na iné ucely nez na to, €o je potrebné. Voci
skutoCne chorym obCanom je to velmi nespravodlivé, pretoze zdroje, ktoré sa teraz
vynakladaju neucelne, by mali byt redistribuované prave na to, aby ich socialne

podmienky pri zdravotnom znevyhodneni boli na vySSej urovni.
00:15:27 Monika Betkova

Poguvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou — Vase zdravie
pod dohfadom. Viac o témach, ktoré rieSime, sa mézete dozvediet aj na socialnych
sietach: na Instagrame, Facebooku a LinkedIne. Zdravotné poistovne by sa podla
ich vyjadreni chceli v odhalovani fiktivnych PN angazovat, ale udajne nemaju pristup
k udajom, podfa ktorych by mohli identifikovat podozrenie z takychto nekalych

praktik. Je to naozaj tak?
00:15:57 Michal Palkovi¢

Dévod medzirezortnej komunikacie je ten, Ze hoci my spadame skor pod rezort
zdravotnictva (i ked nie priamo pod ministerstvo zdravotnictva, kedze sme nezavisla
institucia), roztrieStenost’ dat je obrovska. Niekedy to nazyvame datovym peklom.
Cize mame tu v sektore velmi vela informacii, ktoré, & uz zdravotnicky personal
alebo aj my, ako institucie, generujeme, ale nezdiefame. A ta fragmentéacia dat je
jedna vec, tym, Ze nemame medzi sebou prepojené informacie, tak nevedia, napr.
ani Socialna poistovia, aniiné rezorty, o tom, Ze aky je dévod praceneschopnosti,
aké diagndzy ten pacient ma, na ktoré sa aj realne lieci. Lebo je logické, ak ma
napriklad niekto astmu, ktora ho vyrazne znevyhodnuje, tak by mal na to brat’ lieky.
Socialna poistoviia ako keby si nevedela overit, €i pacient, ktory ma astmu 20 rokov,
poslednych 5 rokov vébec berie nejaku lieCbu, alebo ide len o pretrvavanie systému
nastaveného pred 20 ¢i 30 rokmi. Nie je tam reevaluacia, taka, aka by mozno ani
nemusela byt, ak by boli k dispozicii datové zdroje, nebolo by treba pacienta
predvolavat’ ani posielat na dalSie odborné konziliarne vySetrenia. ZbytoCne sa tym

finanne zatazuje systém. Sice to ide z iného vrecka — z verejného zdravotného
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poistenia —, ale stale su to naSe zdroje z dani. TakZe za mna urcite su data velmi
dolezité, lebo teraz su fragmentované. DalSou vecou je pravny zaklad. Na to, aby
sme si mohli vymienat tieto data, potrebujeme zakonné upravy, ktoré bude treba
spravit. A, samozrejme, informacné systémy treba nastavit' tak, aby vedeli informacie

zdiefat’ a aby boli v systéme k dispozicii.
00:17:47 Monika Betkova

Ked sa este vratim k zdravotnym poistovniam, bolo by spravne, aby prave poistovne
obdobne ako Socialna poistoviia mali kompetenciu vykonavat’ aj reviziu PN-iek? Ony
totiz maju kompetenciu robit' reviziu nakladov na lieCbu. Zdravotna poistovina, ktora
by mala pravo rusit PN-ky poistencov, by si v ramci konkuren¢ného boja musela dat
velky pozor na to, aby to s ruSenim neprehanala, lebo by priSla o klientov. Nemylim

sa?
00:18:16 Michal Palkovic¢

Myslim si, Ze tu je konkurencny tlak, ktory by nebol dobry, ak by sa rozhodovacie
pravo prenieslo na zdravotné poistovne. Je dobré, ked je vlastnikom procesu
konkrétna institucia, uz len preto, aby sa dali nastavit pravidla prehodnocovania ¢i
moznost stidneho doméhania sa pravdy pre poistenca. Cize za mna nie, toto nie je
dobra cesta. Na druhej strane treba povedat, Ze je velmi potrebné a Ziaduce, aby
zdravotné poistovne koordinovali svoj postup so Socialnou poistoviou. To
povazujem za délezité. Opat’ vSak spomeniem dve uskalia, ktoré treba vyriesit
jednak digitalizaciu a datovy zaklad a, samozrejme, aj pravny a legislativny zaklad.
Podla vyjadrenia Socialnej poistovne na tomto budu velmi intenzivne pracovat a my
radi pombzeme k dosiahnutiu tohto ciela, takze sa takychto rokovani velmi radi

zudastnime.
00:19:22 Monika Betkova

Pocas diskusie na kongrese Socialnej poistovne zazneli aj pomerne Sokujuce
informacie, podfa ktorych policia odhalila pripady, ked invalidi s nizkym 1Q vlastnia
zbrojny preukaz. Otazkou teda je, ¢i invalidi s nizkym IQ maju naozaj nizke 1Q, a ak
ano, potom je otazka, ako funguje systém vydavania zbrojnych preukazov a ¢i nie je

psychologicky test len formalny. Ak by v8ak nizke IQ bola len fikcia, potom prichadza
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problém zlyhania nie len tych, ktori posudzuju spdsobilost ob¢anov na jeho ziskanie,
ale mozno aj posudkovych lekarov Socialnej poistovne. Co mdze pre eliminaciu tejto
neziaducej praxe urobit’ urad? Pan predseda, po€as debaty ste sa ,postazovali“, Ze
za 20 rokov urad nemal kontakt so Socialnou poistoviou az teraz, prvykrat pocas

kongresovej diskusie.
00:20:18 Michal Palkovi¢

Ano, je pravda, Ze v tomto §tate mame nieéo, ¢o sa nazyva institucionalny ghosting.
Inak povedané, nevidime iné institucie a nevieme o sebe. Hoci reprezentujeme Stat a
jeho rézne funkcie, nevnimame sa navzajom. Bolo preto velmi prijemné, Ze Socialna
poistoviia oslovila v tejto téme nie len Urad pre dohlad, ale aj zdravotné poistovne a
iné institucie, aby sme prispeli kazdy v rozsahu svojich kompetencii k naprave
systému. Pozor, nie aby to bolo perzekuc¢né, ale naopak, aby to bolo spravodlivé voci
tym, ktori PN-ku naozaj vyzaduju alebo maju nejaku invaliditu. Co sa tyka tychto
prienikov, €i uz je to Policajny zbor, alebo aj zdravotné poistovne, jednou z veci je to,
¢o som spomenul — pdvodne stanovena diagnéza sa mdze v Case menit' a tam je
mozné vyuzit' ,soft skills“ a makké nastroje, nie hned aktivovat’ pacienta, posielat ho
na vySetrenie a zvySovat naklady. Druha vec je, Ze na zaklade datovych zdrojov z
inych institacii sa da dopatrat k tomu, Ze pacient zjavne dany problém nema. Ci uz
ide o mentalnu retardaciu, alebo o poberanie réznych typov davok kedze institucie
nie su medzi sebou prepojené, tak Clovek, ktory je opatrovany, méze sucasne
niekoho opatrovat’ a este byt aj invalidny. Je tam naozaj velmi vela veci, ktoré sa
tymto odhalili, a je dobré, ze sa pomenovali, lebo na to sa potom da nastavit aj

systém.
00:21:58 Monika Betkova

Poduvate podcast Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou — Vase zdravie
pod dohfadom. Viac o témach, ktoré rieSime, sa mdzete dozvediet’ aj na socialnych
sietach: na Instagrame, Facebooku a LinkedIne. Diskutujuci ako o jednom z rieSeni
hovorili o prepojeni dat, ktoré ste uz aj spominali, ale konkrétne aj o vytvoreni
takzvaného profilu obCana. Ako by takéto rieSenie fungovalo v praxi a aké vyhody by

podla vas prinieslo?
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00:22:28 Michal Palkovic¢

Je to prave o tom, Ze na konkrétneho poistenca bude naviazany subor informacii
dokumentujucich nie len jeho zdravotny stav, ale suCasne aj moznosti a rozsah
Cerpania réznych typov davok. Myslim si, Ze je to krok vefmi dobrym smerom. Teraz

je len otazka, ako to zrealizovat v sulade s legislativou.
00:22:54 Monika Betkova

Nebol by takyto profil ob&ana, do ktorého by malo pristup viacero institucii a ich
pracovnikov, problémom z hladiska ochrany osobnych udajov a ustavného prava na
sukromie? Poradca generalneho riaditela Socialnej poistovne Pavol Martanovic¢ v
tejto suvislosti povedal: ,Ked niekto chce dostavat' socialnu davku, musi strpiet, ze

sa zdielaju jeho data o zdravotnom stave.” Je to v poriadku?
00:23:19 Michal Palkovi¢

Ked niekto chce Cerpat zdroje, ktoré sme my vSetci vytvorili, ano, musi strpiet’ urcitu
mieru vacsieho profilovania. Nemal by to vSak byt systém ,Big Brother®, ktory po
tajnosti nieGo skima a neopravnene sa dozaduje informacii. Cize za mfia — malo by
to byt jedno rozhodnutie, jedna pravda. Inak povedané, aby tam bol vzdy konkrétny
adresat. To, Ze do systému vstupuju iné organizacie a nalievaju don informacie, je
uréené pre kone¢ného adresata — a tym by mala byt Socialna poistovria, aby
dokazala spravne rozhodnut. CiZe nie opaéne, Ze by iné intittcie pristupovali k
tymto informaciam a €erpali z nich, ale naopak, aby informaéna baza pre Socialnu

fwe v

rozhodnut.
00:24:17 Monika Betkova

Ako k rieSeniu tychto relativne zlozitych problémov s fiktivnymi PN-kami a

neopravnenymi invalidnymi déchodkami méze prispiet’ urad?
00:24:24 Michal Palkovié

Ako som uz spomenul, velmi radi prispejeme v odbornych diskusiach. Urad nie je

organom trestného prava, nema a ani podfa mna nema mat kompetenciu rusit
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praceneschopnost, a takisto neposudzuje narok na davky. Je ddlezité to povedat,
lebo my odstupujeme presne takéto podania ob&anov. Co vSak vidim ako kltugové, je
odborna indikacia PN, kde urad vie pomdoct. V tomto momente sice nemame
legislativhu pravomoc, ale vykonavame dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory
spada do nasej kompetencie. Vieme sa pozriet na opodstatnenost napriklad zmeny
diagnoézy podas PN-ky. Cize v individualnych pripadoch (a takto sme zatial nastavili
aj komunikaciu so Socialnou poistoviiou) si vieme zretefa hodné pripady zdielat,
pricom urad sa vie pozriet na to, ako je mozné, ze sa napriklad z diagn6zy diskopatie
(teda ochorenia chrbtice) po triStvrte roku zmeni diagnéza na psychiatricku, alebo
opacne. Vieme sa pozriet, Ci tam skutoCne su relevantné medicinske dévody, ktoré
lekar vypisujuci PN-ku (i uz vdeobecny alebo Specialista) dostato¢ne zohladnil. V
tychto situaciach si vieme takymto spésobom urcite poméct. A, samozrejme, mame
pristup k réznym datam zo zdravotnych poistovni, €ize vieme byt aj mediatorom
komunikacie medzi zdravotnymi poistoviiami a Socialnou poistoviiou. Popripade
moze ist o kanal cez manazment udajov, ktorym by sa data vymienali. Mame
relativne rozsiahle informacie zo zdravotnych poistovni — predpoklada to sice
dostatoény pravny ramec, ale opat zdéraznim: Urad je pripraveny byt v tejto agende
Socialnej poistovni napomocny, pretoze v takychto aktivitach vidi velmi dobru

perspektivu udrzatelnosti socialneho systéemu.
00:26:37 Monika Betkova

A to uz boli posledné informacie nasho dnesného podcastu. Myslim, Ze to, o om
sme hovorili, su dobré dévody na zamyslenie a hfadanie optimalnych rieSeni. Je
spravne a vo verejnom zaujme odstavovat takzvanych Ciernych pasazierov od
Cerpania zdrojov Socialnej poistovne, ale zaroven to treba robit tak, aby Stat
neposkodil zodpovednych a poctivych alebo inymi slovami, aby s vanickou nevylial
so Spinavou vodou aj dieta. Pan predseda, dakujem vam za navstevu v naSom

studiu.
00:27:07 Michal Palkovic¢

Dakujem velmi pekne za pozvanie.
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00:27:08 Monika Betkova
Od mikrofénu moderatorky sa s vami lu¢i Monika Betkova. Zostante s nami.

Viac sa o praci Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou dozviete na nasom

webe udzs-sk.sk a na socialnych sietach. Sme tu pre vas.
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