
 

 

Podrobná analýza a návrhy 

Vítame zámer posilniť sociálne podnikanie a pracovnú integráciu znevýhodnených 

skupín. Zároveň však považujeme niektoré navrhované opatrenia za rizikové, 

neprimerané a potenciálne v rozpore s ústavnými právami na prácu, slobodu podnikania 

a rovnaké zaobchádzanie. Dovoľujeme si navrhnúť preto ich prehodnotenie a doplnenie o 

garancie, ktoré zamedzia neprimeraným zásahom do práv znevýhodnených osôb aj sociálnych 

podnikov.  

Bod: V prípade zdravotne znevýhodnených osôb sa bude požadovať posúdenie 

spôsobilosti tejto osoby na konkrétne pracovné miesto (pracovnú činnosť), 

vrátane potreby pracovného asistenta posudkovým lekárom úradu práce.  

 
Na stretnutí k predbežnej informácii o pripravovanej Novele zákona 112/2018 Z. z., bol 

legislatívnym odborom prezentovaný  názor, že „Posudkový lekár úradu práce by nezasahoval 

do kompetencii pracovnej zdravotnej služby ale posudzoval by invalidné osoby a osoby ZŤP 

na účel kompenzácie vyrovnávacieho príspevku  a rozhodoval by o tom, či sú pridelení na 

pracovnú pozíciu „správne“ vzhľadom k svojmu zdravotnému znevýhodneniu a taktiež 

bude môcť určiť rozsah hodín a rozsah pracovnej asistencie. 

 

Máme za to, že už toto tvrdenie samé o sebe má rozpor. A to: 
- Z čoho bude vychádzať posudkový lekár úradu práce pri určovaní príspevku, ak nie 

z informácii, ktoré hodnotí výhradne len pracovná zdravotná služba? 

- Čo  bude tvoriť podklad pre účel stanovenia výšky kompenzácie (vyrovnávacieho 

príspevku dodatočných príspevkov a príspevkov na pracovného asistenta) a jeho formu 

krátenia, ak novovytvorená pozícia/oprávnenie posudkového lekára na ÚPSVaR, nie je 

oprávnená posudzovať pracovné prostredie, faktory práce a ak b& to robila, išlo by 

o duplicitu s PZS a rozhodovaniami od stola bez overených informácii?   

- Kto bude účastníkom konania? Zamestnávateľ nemôže žiadať posudok za tretiu osobu 

a mať informácie o jej zdravotných záznamoch a nahliadať do nich (rozpor už aj 

v GDPR, zákonníkom práce). 

- Rozsah pracovného času je určený zákonom alebo v zmysle zákona určí zamestnávateľ 

s prihliadnutím na zdravotný stav a odporúčania PZS. 

 

 

Situáciu rozoberáme podrobnejšie nižšie v texte. 
 

1) Čo dnes hovorí zákon 112/2018 Z. z. (§ 25a) 

Aktuálny § 25a len zavádza lekársku posudkovú činnosť na účely tohto zákona – t. j. 

posúdenie, či má osoba dlhodobé zdravotné postihnutie vo vzťahu k opísanej pracovnej 

činnosti. Žiadosť podáva samotná osoba, prikladá sa opis práce (vrátane kategórie práce) a 

výpis zo zdravotnej dokumentácie. Výsledkom je lekársky posudok, kde sa uvedie, či osoba 

má alebo nemá dlhodobé zdravotné postihnutie v súvislosti s danou činnosťou. Nič viac 

(žiadne „hodiny, vhodnosť pozície, limity práce“) tam dnes nie je.  



 

 

Inými slovami: § 25a dnes neposudzuje zdravotnú spôsobilosť na prácu ani nenariaďuje 

pracovné obmedzenia – iba existenciu dlhodobého ZP vo vzťahu k opísanej práci. 

2) Čo (a kto) posudzuje zdravotnú spôsobilosť na prácu – 

PZS podľa zákona 355/2007 Z. z. 

Podľa § 30a zákona o verejnom zdravotníctve je PZS oprávnená a povinná: 

• dohliadať na pracovné podmienky, posudzovať zdravotnú spôsobilosť na prácu 

prostredníctvom lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci, a 

poskytovať poradenstvo v BOZP, vrátane návrhov úprav pracoviska.  

• Lekár PZS vydáva „lekársky posudok o zdravotnej spôsobilosti na prácu“ so 

zákonným záverom len v troch možnostiach: spôsobilý, spôsobilý s dočasným 

obmedzením, alebo dlhodobo nespôsobilý – a posudok obsahuje faktory práce, 

kategóriu práce a ďalšie náležitosti. Existuje aj formálne opätovné preskúmanie podľa 

§ 30g.  

• Zákon upravuje aj kategorizáciu prác (1.–4. kategória) podľa rizík – práve preto PZS 

musí hodnotiť konkrétne pracovisko a jeho faktory, nie posudzovať „od stola“ bez 

znalosti pracovných podmienok.  

 

3) Kde by bol rozpor (kompetenčný stret) s PZS, ak by „po 

novom“ posudkový lekár ÚPSVaR: 

A) „Rozhodoval, či pracovná pozícia je vhodná“ 

• Vhodnosť pracovného miesta z hľadiska zdravotnej spôsobilosti dnes de iure 

posudzuje PZS lekár cez posudok o zdravotnej spôsobilosti, pričom vyhodnocuje 

rizikové faktory a kategóriu práce. Preniesť to na posudkový lekára úradu práce by 

znamenalo duplikáciu a kompetenčný konflikt s § 30a a § 30f zákona 355/2007 Z. z.  

B) „Určoval, koľko môže zamestnanec na danej pozícii pracovať“ 

• **Časové a iné pracovné obmedzenia (napr. zákaz nočných, zdvíhania bremien, limit 

úväzku a pod.) sa u nás vyjadrujú práve formulkou „spôsobilý s obmedzením“ v 

posudku PZS. Opäť ide o priamu kompetenciu PZS, nie posudkový lekára podľa 

112/2018.  

C) „Určoval počet hodín pracovného asistenta“ 

• Príspevok na činnosť pracovného asistenta je nástrojom služieb zamestnanosti 

podľa zákona 5/2004 Z. z. (§ 59) a metodiky ÚPSVaR (výška, rozsah, podmienky). 

Zdravotnícky posudkový lekár nemá zákonnú kompetenciu „prideľovať hodiny“ 

– úrad rozhoduje podľa ekonomicko-pracovných kritérií, pričom sa môže opierať 

o lekárske posudky (PZS), nie ich nahrádzať.  



 

 

Záver: Ak by § 25a rozšírili tak, že posudkový lekár ÚPSVaR začne rozhodovať o „vhodnosti“ 

pozície a pracovných limitoch, prekrýva (a v praxi paralyzuje) systém PZS, ktorý už presne na 

to existuje, má metodiku, revízne mechanizmy a je previazaný na kategorizáciu prác a BOZP.  

4) Duplicita s inými posudzovaniami (mimo PZS) 

• Invalidita (Sociálna poisťovňa) – posudzuje sa pokles schopnosti vykonávať 

zárobkovú činnosť v režime zákona o sociálnom poistení; ide o dôchodkové 

(sociálnoprávne) posúdenie, nie o pracovnú spôsobilosť. Vytvárať ďalšie „paralelné“ 

posudzovanie tej istej osoby ešte aj pre sociálnu ekonomiku by bolo duplicitné a právne 

nečisté.  

• ŤZP/kompenzácie (zákon 447/2008) – úrad práce už má svoj posudkový režim na 

funkčnú poruchu a odkázanosť pre kompenzačné príspevky; rozširovať ho o 

rozhodovanie o pracovnej spôsobilosti by miešalo dva svety (sociálno-kompenzačný 

vs. BOZP/PZS).  

 

5) Riziko rozporu s právom na prácu a nediskrimináciou 

• Ústava SR, čl. 35 garantuje slobodnú voľbu povolania a právo na prácu; štát môže 

stanoviť odôvodnené podmienky a obmedzenia, ale musia byť primerané a 

nevyhnutné. Mechanizmus, kde „posudkový lekár určí hodinový strop či (ne)vhodnosť 

pozície“ bez posúdenia konkrétnych podmienok na pracovisku (čo robí PZS), je ťažko 

obhájiteľný v teste proporcionality.  

• Antidiskriminačný zákon a smernica 2000/78/ES (EÚ) vyžadujú primerané úpravy 

(reasonable accommodation) pre osoby so ZP v zamestnaní; princíp znie: najprv uprav 

pracovisko/prácu, až potom zvažuj obmedzenia. „Pevné limity hodín“ od posudkový 

lekára by skôr znemožnili uplatniť úpravy (asistenciu, organizáciu práce, pomôcky), 

než ich podporili.  

• Dohovor OSN o právach osôb so ZP – čl. 27 vyžaduje otvorené, inkluzívne a 

prístupné pracovné prostredie a zákaz diskriminácie v práci. Centralizované 

„limitovanie“ práce posudkový lekárom by šlo proti duchu dohovoru (namiesto 

odstraňovania bariér by sa „predpisovali stropy“).  

 

6) Rýchle porovnanie kompetencií 

Kto a podľa čoho O čom rozhoduje Ako vyzerá výstup 

PZS (zákon 

355/2007) 

zdravotná spôsobilosť na 

prácu pre konkrétnu prácu a 

pracovisko (zohľadní faktory a 

kategóriu práce, navrhne 

úpravy) 

„spôsobilý / spôsobilý s 

obmedzením / dlhodobo 

nespôsobilý“, možnosť 

preskúmania (§ 30f, § 30g)  



 

 

ÚPSVaR – § 25a 

zákona 112/2018 

len existencia dlhodobého ZP 

vo vzťahu k opísanej činnosti 

(dnes) 

Lekársky posudok: „má / nemá 

dlhodobé ZP“ – nie je to posudok 

spôsobilosti na prácu.  

ÚPSVaR – 

príspevok na 

pracovného 

asistenta (zákon 

5/2004) 

finančný príspevok na 

asistenta (rozsah, výška) podľa 

nástrojov aktívnej politiky 

zamestnanosti 

Administratívne rozhodnutie úradu, 

ktoré môže vychádzať z 

lekárskych posudkov, ale lekár 

nerozhoduje o „počte hodín“ 

asistencie sám.  
 

Posudkový lekár sociálnej poisťovne môže posúdiť schopnosť osoby so zdravotným 

postihnutím vykonávať prácu a odporučiť obmedzenia, vrátane prípadného zníženia 

pracovnej doby alebo pracovného zaťaženia, ale nemá právomoc definitívne nariadiť 

maximálnu dĺžku pracovného času. To je v právnej kompetencii zamestnávateľa, zákona a 

príslušných pracovnoprávnych noriem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kompetencie a čo je Pracovná zdravotná služba – PZS? 

 

1) Kto všeobecne môže vykonávať PZS 

Zákon rozlišuje tri „formy“ vykonávania PZS: 



 

 

• Lekár so špecializáciou v niektorom z týchto odborov: všeobecné lekárstvo, klinické 

pracovné lekárstvo a klinická toxikológia, pracovné lekárstvo, preventívne 

pracovné lekárstvo a toxikológia, služby zdravia pri práci alebo verejné 

zdravotníctvo.  

• Verejný zdravotník.  

• Tím PZS (viac zdravotníckych pracovníkov).  

Minimálne zloženie tímu PZS (ak sa ide „tímovo“) 

• Povinne: 

1. lekár so špecializáciou v pracovnom lekárstve alebo klinickom pracovnom 

lekárstve a klinickej toxikológii alebo preventívnom pracovnom lekárstve 

a toxikológii alebo službách zdravia pri práci a 

2. verejný zdravotník; 

alternatíva: namiesto verejného zdravotníka môže byť druhým členom lekár 

vo verejnom zdravotníctve. 

Vedúci tímu musí byť výlučne lekár s jednou z vyššie uvedených 

„pracovných“ špecializácií (nie všeobecný lekár) a môže viesť len jeden tím.  

Pozn.: Prechodné ustanovenia uznávajú aj „staré“ špecializácie (napr. hygiena práce a 

pracovné lekárstvo), ktoré sa môžu započítať pre určené činnosti.  

 

2) Kto môže PZS podľa kategórie práce 

Práce 1. a 2. kategórie 

• Vlastnými zamestnancami: zamestnávateľ si PZS zabezpečí buď 

• lekárom so špecializáciou podľa § 30a ods. 3 písm. a) (pozri zoznam vyššie), alebo 

• verejným zdravotníkom, alebo 

• vlastným tímom PZS.  

• Dodávateľsky: 

• poskytovateľ zdravotnej starostlivosti cez lekára so špecializáciou podľa § 30a ods. 

3 písm. a), alebo 

• verejný zdravotník (resp. právnická osoba s verejným zdravotníkom) na dohľad 

nad pracovnými podmienkami, alebo 

• držiteľ oprávnenia na PZS od ÚVZ.  

• Lekárske preventívne prehliadky vo vzťahu k práci (LPP) pri 1.–2. kategórii 

môžu okrem „pracovných“ lekárov vykonávať aj všeobecní lekári a pediatri (nie ako 

PZS, ale ako ošetrujúci lekári); dohľad nad pracoviskom však nie — ten patrí PZS 

(lekár/v. zdr.).  

Práce 3. a 4. kategórie – tu nastupuje „výhradne PZS“ 

• Vlastnými zamestnancami: len tím PZS podľa vyššie uvedených pravidiel (vedie ho 

„pracovný“ lekár).  

• Dodávateľsky: iba poskytovateľ s oprávnením ÚVZ (autorizovaná PZS).  



 

 

• LPP pri 3.–4. kategórii: výhradne lekári PZS v odboroch pracovné lekárstvo, 

klinické pracovné lekárstvo a klinická toxikológia alebo služby zdravia pri práci; 

všeobecný lekár len pod dohľadom jedného z týchto „pracovných“ lekárov.  

 

3) „Výhradne PZS“ – rýchla odpoveď 

• Dohľad nad pracovnými podmienkami (hodnotenie rizík, kategorizácia prác, 

posudky o riziku): je oblasť PZS; pri 1.–2. kategórii ho môže vykonávať lekár PZS 

alebo verejný zdravotník; pri 3.–4. kategórii len tím PZS/oprávnená PZS.  

• LPP pri 3.–4. kategórii: výlučne lekári PZS v „pracovných“ odboroch (všeobecný 

lekár len pod ich dohľadom).  

 

4) „Oprávnenie“ vs. „ohlásenie“ (ako sa PZS 

„legitimizuje“) 

• Pre všetky kategórie prác môže PZS vykonávať len subjekt s oprávnením od ÚVZ 

(tzv. autorizovaná PZS; tím vedie pracovný lekár). ÚVZ vedie register takýchto 

subjektov. 

• Pre 1. a 2. kategóriu môže PZS (v rozsahu zákona) vykonávať aj lekár s určenou 

špecializáciou alebo verejný zdravotník po ohlásení činnosti ÚVZ. 

 

5) Stručné odkazy na kľúčové paragrafy 

• Vymedzenie PZS a kto ju vykonáva: § 30a ods. 1 až 4. Minimálny tím a vedúci tímu: 

§ 30a ods. 5 až 7.  

• 1.–2. kategória (vlastne/dodávateľsky): § 30aa ods. 1–2.  

• 3.–4. kategória (vlastne tímom / dodávateľsky iba s oprávnením): § 30ac ods. 1–2.  

• LPP – kto ich môže robiť: § 30e ods. 3–7 (najmä prísnejší režim pre 3.–4. kategóriu a 

výnimka pre všeobecných lekárov len pod dohľadom).  

• Prechodné uznanie starších špecializácií (hygiena práce a pracovné lekárstvo): 

prechodné ustanovenia.  

• Praktické vysvetlenia ÚVZ (oprávnenie/ohlásenie): stránky ÚVZ k PZS pre všetky 

kategórie a PZS pre 1. a 2. kategóriu. 

 

Plošné preposudzovnie 

• Navrhované plošné preposudzovanie každé 2 roky posudkový lekárom ÚPSVaR je 

duplicitné a mimo pôsobnosti PZS. Periodicitu lekárskych preventívnych 



 

 

prehliadok vo vzťahu k práci (LPP) a posudzovanie zdravotnej spôsobilosti na 

prácu upravuje zákon 355/2007 Z. z. – je rizikovo orientovaná, nie kalendárne plošná 

(napr. 3. kat. 1×/2 roky, 4. kat. 1×/rok, niektoré osobitné prípady 1×/3 roky).  

• Invalidita (SP) sa opätovne posudzuje iba vtedy, ak sa predpokladá zmena 

zdravotného stavu a schopnosti pracovať (§ 70 ods. 10 zákona 461/2003 Z. z.). Ak 

posudkový lekár neurčí kontrolu (stav je stabilizovaný), trvanie invalidity sa ďalej 

nepreskúmava – plošný dvojročný cyklus by šiel proti tomuto režimu.  

• ÚPSVaR posudkový lekár nie je PZS: o zdravotnej spôsobilosti na prácu rozhoduje 

PZS a LPP sa vykonávajú na podkladoch o konkrétnej práci, faktoroch a kategórii 

práce (§ 30e ods. 6, 9–16). „Posudzovanie od stola“ bez hodnotenia pracoviska je vecne 

aj právne mimo.  

 

Odsek do dôvodovej/MPK (možno použiť ako zásadnú 

pripomienku) 

Nesúhlasíme s plošným zavedením povinného dvojročného preposudzovania (každé 2 

roky) „dlhodobého zdravotného postihnutia“ posudkový lekárom ÚPSVaR. Takto nastavená 

periodicita je duplicitná a kompetenčne rozporná s režimom pracovnej zdravotnej služby 

podľa zákona č. 355/2007 Z. z., ktorý už upravuje rizikovo orientovanú periodicitu 

lekárskych preventívnych prehliadok vo vzťahu k práci a posudzovanie zdravotnej spôsobilosti 

pre konkrétnu prácu a pracovisko (napr. 3. kategória raz za 2 roky, 4. kategória raz ročne, 

niektoré osobitné prípady raz za 3 roky; § 30e ods. 9–12). Zavedenie „fixného“ dvojročného 

cyklu mimo PZS by viedlo k arbitrárnym rozhodnutiam od stola bez hodnotenia reálnych 

pracovných podmienok (v rozpore s § 30e ods. 6 a 9–16). Navyše v systéme sociálneho 

poistenia sa invalidita opätovne posudzuje iba vtedy, ak sa predpokladá zmena vo vývoji 

zdravotného stavu a schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť (§ 70 ods. 10 zákona č. 461/2003 

Z. z.); ak posudkový lekár neurčil kontrolnú prehliadku, trvanie invalidity sa ďalej 

nepreskúmava. Plošná dvojročná periodicita by preto znamenala zbytočné dvojkoľajné 

posudzovanie (SP/ŤZP vs. ÚPSVaR), administratívnu záťaž a neodôvodnené zásahy do 

práva na prácu bez väzby na riziká práce a primerané úpravy pracoviska, ktoré má posudzovať 

výlučne PZS. Navrhujeme, aby sa podľa § 25a vykonávalo posúdenie iba pri preukázanej 

zmene zdravotného stavu alebo pri zmene práce/pracoviska (kategórie, faktorov), alebo v 

intervaloch naviazaných na LPP/PZS; nie automaticky „každé 2 roky“.  

 

Poznámka k formulácii (pre text zákona / metodiky) 

• „Opätovné posúdenie sa vykoná na návrh posudzovanej osoby, zamestnávateľa 

alebo na podnet PZS, ak došlo k preukázanej zmene zdravotného stavu s vplyvom 

na pracovné zaradenie alebo k zmene pracovných podmienok (kategória práce, 

faktory, technológia).“ 

• „Posudok ÚPSVaR nenahrádza lekársky posudok o zdravotnej spôsobilosti na 

prácu podľa § 30e zákona č. 355/2007 Z. z.; úrad si ho vyžiada ako podklad.“  

 



 

 

Záver k bodu: Posudzovanie zdravotne znevýhodnených osôb lekárom 

úradu práce 

Je potrebné rozlišovať medzi týmito kategóriami zdravotne znevýhodnených osôb: 

1. Osoby uznané za invalidné (podľa zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení) 

– ich zdravotný stav a pokles schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť už bol 

posúdený Sociálnou poisťovňou; 

– nie je potrebné ďalšie posudzovanie spôsobilosti posudkovým lekárom úradu práce. 

2. Osoby so statusom ZŤP, s poklesom schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť do 

40 % 

– ide zväčša o osoby s preukazom ťažkého zdravotného postihnutia, ktoré neboli 

uznané za invalidné; 

– posudok úradu práce sa má opierať o existujúcu lekársku dokumentáciu, nie o nové 

vyšetrenia. 

3. Osoby zdravotne znevýhodnené, ktoré neboli posudzované na mieru poklesu 

schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť ani na mieru funkčnej poruchy 

– v týchto prípadoch možno posudkového lekára úradu práce zapojiť len v 

obmedzenom rozsahu, a to nie ako rozhodujúci orgán, ale ako koordinačný a 

kontrolný článok. 

Riziká a rozpory 

⚠️ a) Duplicita s existujúcou pracovnou zdravotnou službou 

Už dnes platí, že pracovnú spôsobilosť1 posudzuje pracovný lekár zamestnávateľa podľa 

§ 30a zákona č. 355/2007 Z. z. 

Zavedenie ďalšieho posudku by znamenalo duplicitu a nezákonné miešanie kompetencií. 

• pracovný lekár hodnotí spôsobilosť na konkrétnu pracovnú pozíciu, 

• posudkový lekár úradu práce hodnotí miery funkčného postihnutia na účely dávok 

— nie konkrétnu prácu. 

• posudkový lekár sociálnej poisťovne hodnotí miery poklesu schopnosti  vykonávať 

zárobkovú činnosť v porovnaní so zdravou osobou na účely preukázania invalidity 

a dávok — nie konkrétnu prácu 

➡️ Tieto tri posudky majú úplne iný účel, a ich zlúčenie by spôsobilo chaos, prieťahy a 

zníženie právnej istoty. Taktiež žiadny lekár nie je oprávnený určiť rozsah hodín práce 

                                                           
1  V zmysle ustanovení § 30a ods. 3) zákona č. zákona č. 355/2007 Z. z. Pracovnú zdravotnú službu vykonávajú: 

a) lekár so špecializáciou v špecializačnom odbore všeobecné lekárstvo, špecializačnom odbore klinické 

pracovné lekárstvo a klinická toxikológia, špecializačnom odbore pracovné lekárstvo, špecializačnom odbore 

preventívne pracovné lekárstvo a toxikológia, špecializačnom odbore služby zdravia pri práci alebo v 

špecializačnom odbore verejné zdravotníctvo,  

b) verejný zdravotník, alebo 

c)zdravotnícki pracovníci v tíme pracovnej zdravotnej služby. 
 



 

 

ani využívania pracovnej asistencie. Takýto zásah by bol priamo v rozpore s ústavným 

právom na prácu. 

⚠️ b) Riziko korupcie, svojvôle a dlhých lehôt 

Ak by sa každé pracovné miesto posudzovalo úradným lekárom: 

• vznikol by obrovský nárast agendy (tisíce nových posudkov ročne), 

• čakacie lehoty by mohli byť v mesiacoch, čo by brzdilo prijímanie ľudí do práce, 

• subjektívne rozhodovanie lekárov by vytváralo korupčné a diskriminačné riziko, 

• zamestnávatelia by mohli obchádzať sociálne podniky, aby sa týmto komplikáciám 

vyhli. 

⚠️ c) Potenciálny zásah do dôstojnosti a rovnosti osôb 

Ak by o „spôsobilosti“ rozhodoval úradný lekár, mohol by fakticky určovať, akú prácu môže 

človek vykonávať. 

To je v rozpore s princípom rovnosti šancí a práva na sebaurčenie osoby so zdravotným 

postihnutím, ako ho garantuje: 

• Ústava SR (čl. 12, 35), 

• Dohovor OSN o právach osôb so zdravotným postihnutím, čl. 27. 

⚠️ d) Konflikt s právnou úpravou pracovných podmienok 

Zákonník práce aj BOZP predpisujú, že spôsobilosť sa viaže na konkrétne pracovisko a 

konkrétne riziká – to je posudok pracovnej zdravotnej služby. Úrad práce nemá prístup k 

týmto podmienkam, preto nemôže relevantne posúdiť spôsobilosť na výkon práce. 

Príklad (ilustrácia z praxe) 

Predstavme si osobu s ťažkým telesným postihnutím (napr. kvadruplegika), ktorá vedie tím 

ľudí a riadi firmy, s asistenciou a technickou podporou. 

Podľa praxe by mohla byť považovaná úradným lekárom za „nespôsobilú“ pre väčšinu 

pracovných pozícií, hoci reálne vykonáva prácu vysoko efektívne. 

➡️ Takéto rozhodnutia by boli diskriminačné a popierali by autonómiu a kompetencie osôb 

so zdravotným postihnutím. 

Odôvodnenie námietok v skratke: 

• rešpektuje kompetenčné hranice medzi pracovným lekárom, úradom práce a 

Sociálnou poisťovňou, 

• predchádza duplicitným posudkom a preťaženiu systému, 

• posudky majú odporúčací (nemá právomoc definitívne nariadiť dĺžku pracovného 

času) charakter na ponechanie alebo zmenu pracovného miesta s úpravou 

pracovných podmienok. 

• chráni dôstojnosť a autonómiu osôb so zdravotným postihnutím, 



 

 

• zachováva kontrolnú funkciu úradu práce – ten môže iniciovať preverenie, ale nie 

rozhodovať, 

• zabraňuje vytváraniu priestoru pre svojvôľu a korupciu, 

• zosúlaďuje návrh s medzinárodnými záväzkami Slovenskej republiky (Dohovor OSN 

o právach osôb so zdravotným postihnutím, čl. 27). 

• poddimenzované personálne obsadenie posudkových lekárov 

 


