MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA

SLOVENSKE] REPUBLIKY JANUAR 2022

ANALYZA

moznosti zavedenia povinného ockovania proti ochoreniu COVID-19 a
moznosti obmedzenia Uhrady z verejného zdravotného poistenia za
zdravotnu starostlivost poskytnuti osobe s ochorenim COVID - 19, ktora sa
rozhodla dobrovolne sa nezaockovat proti ochoreniu COVID - 19

Vypracované pre: predsedu vlady Slovenskej republiky

na zaklade: uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢.736 z 8. decembra 2021 k opatreniam
na predchadzanie Sirenia prenosného ochorenia COVID-19

Predklada: Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

Suéinnost: Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky

Strana 1z 25



-

MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE] REPUBLIKY JANUAR 2022

PRVA CAST
Povinné ockovanie

l.
Uvod a vychodiska

Uvod

Tato analyza je vypracovana na zdklade ulohy uloZenej vladou Slovenskej republiky ministrovi

zdravotnictva Slovenskej republiky uznesenim vlady Slovenskej republiky ¢. 736 z 8. decembra 2021 k
opatreniam na predchadzanie Sirenia prenosného ochorenia COVID-19, predlozit predsedovi vlady
Slovenskej republiky analyzu moZnosti zavedenia povinného ockovania proti ochoreniu COVID-19 a

moznosti obmedzenia Uhrady z verejného zdravotného poistenia za zdravotnu starostlivost poskytnutu
osobe s ochorenim COVID-19, ktora sa rozhodla dobrovolne sa nezaockovat proti ochoreniu COVID-19
(dalej aj ako ,,analyza“). Analyza bola vypracovana s ciefom zodpovedat otazku stvisiacu s moznostou

zavedenia povinného ockovania proti ochoreniu COVID-19 aobmedzenia Uhrady zverejného
zdravotného poistenia osobam s ochorenim COVID-19, ktoré sa dobrovolne rozhodli nezaockovat.

Tato analyza bola vypracovana na zaklade:

1. verejne dostupnych podkladov a informacii pristupnych prostrednictvom webovych sidiel

fyzickych a prdvnickych os6b, sudov, orgdnov uUstrednej S$tdtnej spravy a samospravy,

medzinarodnych organizacii a institucii,

2. pravnych predpisov Slovenskej republiky, medzinarodnych dokumentov, ktorymi je Slovenska
republika viazana a rozhodnutiami sudov:

Zakon €. 460/1992 Zb. Ustava Slovenskej republiky (dalej aj ako ,,Ustava SR“),

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej aj ako ,,Zakon o
zdravotnej starostlivosti“),

Zakon €.577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhraddch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti (dalej aj ako ,Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia“),

Zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych

zakonov (dalej aj ako ,,Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti),
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Zakon €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.
z. 0 poistovnictve aozmene a doplneni niektorych zikonov (dalej aj ako ,Zakon
o zdravotnom poisteni*),

Zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou aozmene adoplneni niektorych zadkonov (dalej aj ako ,Zakon
o zdravotnych poistovniach”),

Zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia aozmene
a doplneni niektorych zakonov (dalej aj ako ,,Zakon o ochrane verejného zdravia“),

Zakon &. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej aj ako ,,Zakon o liekoch”),

Zakon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach Ghrady liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej aj ako ,,Zakon o rozsahu a podmienkach uhrady liekov*),

Zakon €. 372/1990 Zb. Slovenskej narodnej rady o priestupkoch (dalej aj ako ,Zakon
o priestupkoch”),

Zakon €. 400/2015 Z. z. o tvorbe pravnych predpisov a o Zbierke zakonov Slovenskej
republiky a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej aj ako ,,Zakon o tvorbe pravnych
predpisov”)

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 585/2008 Z. z., ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni (dalej aj ako ,,Vyhlaska
MZ SR ¢. 585/2008“),

Dohovor o ochrane ludskych prav a zakladnych slobéd,

Dohovor o ochrane ludskych prav a dostojnosti cloveka v suvislosti s aplikaciou biolégie
a mediciny — Dohovor o ludskych pravach a biomedicine,

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 726/2004 z 31. marca 2004, ktorym sa
stanovujui postupy spolocenstva pri povolovani liekov na humanne pouZitie a na
veterindrne pouzitie a pri vykonavani dozoru nad tymito liekmi a ktorym sa zriaduje
Eurdpska agentura pre lieky (dalej aj ako ,,Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (ES)
€. 726/2004“),

Nalez Ustavného sudu Slovenskej republiky sp. zn. PL. US 10/2013 z 10. decembra 2014

(dalej aj ako ,,Nalez US 10/2013%).

podkladov, informacii a dokumentov poskytnutych a predloZenych Ministerstvu zdravotnictva

Slovenskej republiky (dalej aj ,ministerstvo”) vecne prislusSnymi organizacnymi Utvarmi

ministerstva, Uradom verejného zdravotnictva Slovenskej republiky, Statnym Ustavom pre

kontrolu lie¢iv, Narodnym centrom zdravotnickych informdcii.

1.B

Vychodiska

Uznesenim vlady Slovenske] republiky ¢. 736 z 8. decembra 2021 k opatreniam na predchddzanie

Sirenia prenosného ochorenia COVID-19, vlada Slovenskej republiky uloZila ministrovi zdravotnictva

Slovenskej republiky tlohu v spolupraci s ministerkou spravodlivosti Slovenskej republiky vypracovat

a predlozit predsedovi vlady Slovenskej republiky analyzu moznosti zavedenia povinného ockovania
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proti ochoreniu COVID-19 a moZnosti obmedzenia Uhrady z verejného zdravotného poistenia za
zdravotnu starostlivost poskytnutd osobe s ochorenim COVID — 19, ktora sa rozhodla dobrovolne sa
nezaockovat proti ochoreniu COVID-19. Predmetnu Ulohu uloZila vlada Slovenskej republiky splnit do
10. januara 2022.

Predmet analyzy Ministerstvo zdravotnictva Slovenske] republiky vymedzilo v rozsahu:

e vykonat analyzu moznosti zavedenia povinného ockovania proti ochoreniu COVID-19,

e vykonat analyzu moznosti obmedzenia Uhrady z verejného zdravotného poistenia za
zdravotnl starostlivost poskytnutl osobe s ochorenim COVID-19, ktord sa rozhodla
dobrovolne sa nezaoc¢kovat proti ochoreniu COVID-19.

Vramci vyvoja epidemiologickej situacie suvisiacej s ochorenim COVID-19 Slovenska republika
pravidelne monitoruje vyvoj poctu pozitivne testovanych os6b na ochorenie COVID-19, vyvoj poctu
hospitalizacii os6b na ochorenie COVID-19, z ktorych si zaroven cast vyZzaduje podporu umelej plicnej
ventilacie, ako aj vyvoj poctu umrti oséb na ochorenie COVID-19.

Aktudlna epidemiologicka situacia pri si¢asnom vyvoji je ovplyvnend vyskytom ochorenia COVID-19
a jeho mutdcii, ktoré sposobili zhorSenie epidemiologickej situacie v Slovenskej republike. Vyvoj
ochorenia ako aj si preto vyziadal prijatie opatreni za uUc¢elom ochrany verejného zdravia
prostrednictvom vyhlasenia nidzového stavu podla ¢l. 5 ods. 4 Ustavného zakona €. 227/2002 Z. z. o
bezpecnosti Statu v case vojny, vojnového stavu, vynimocného stavu a nddzového stavu, ktory vlada
Slovenskej republiky vyhlasila svojim uznesenim €. 695 zo dria 24. novembra 2021.

Uvodom tejto analyzy je potrebné uviest, 7e v pripade vietkych v st¢asnosti v Slovenskej republike
pouzivanych vakcin proti ochoreniu COVID-19 podla Nariadenia Komisie (ES) ¢. 507/2006 z 29. marca
2006 o podmieneénom povoleni uviest na trh lieky humannej mediciny, ktoré patria do rozsahu
posobnosti Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004 a ¢lanku 14a) Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 726/2004 sa jedna o schvalené vakciny, a nejedna sa o vakciny
v Stadiu biomedicinskeho vyskumu. Vsetky vakciny proti ochoreniu COVID-19 pouzivané v Slovenskej
republike maju ukoncené klinické skusanie fazy I-lll. DrZitelia registracie si povinni zasielat zaroven
bezpecnostné data regulatorovi (EMA) formou (PSUR), ktoré su pravidelne preskimavané Vyborom
pre lieky na humanne pouzitie (The Committee for Medicinal Products for Human UsedCHMP). Vsetky
vakciny proti ochoreniu COVID-19 obdrzali ,Conditional marketing authorization”, kedy vakciny su
podmienecne schvdlené na jeden rok, pricom obdobie ich schvalenia sa pri pravidelnom zbere dat
predlZuje. Zaroven vsetky vakciny, ktoré boli schvalené pre poutZitie v Eurépskej Gnii EMA podliehaju
,Additional monitoring”. Vakciny od drZitelov Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Janssen a
Novavax boli registrované v indikacii: aktivnha imunizacia na prevenciu ochorenia COVID-19
spésobeného virusom SARS-CoV-2 a to centralizovanou procedurou cez Eurépsku liekovu agenturu
(EMA) v sulade s eurdpskou legislativou. Pouzitie vSetkych vakcin proti ochoreniu COVID-19 od
drzitelov povoleni Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca, Janssen a Novavax spfﬁa podmienky
medzinarodnej ako aj vnutrostatnej pravnej Upravy. Povolenie na uvedenie na trh bolo s podmienkou
a preto podla ¢lanku 14-a ods. 4 Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (ES) €. 726/2004 ma drzitel
rozhodnutia o registracii do ur¢eného terminu vykonat opatrenia a nasledne ich predloZit EMA.
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Co sa tyka subjektov, na ktoré by mohlo dopadat povinné o¢kovanie, podla presvedéenia ministerstva
$tat si musi ozrejmit, aky ciel chce zavedenim povinného ockovania dosiahnut a ¢i je to vo verejnom
zaujme alebo Ustavne inak aprobovatelné.

Je potrebné rozliSovat medzi vseobecnym povinnym ockovanim pre kazdého a pre urdité skupiny
obyvatelstva, a test proporcionality urobit zvlast.

Metodika testu proporcionality sa pridfZa tejto vSeobecnej schémy:

A. Povinné ockovanie je spojené najma s bezprostrednym zdsahom do telesnej integrity cloveka,
ktorej ochrana spada pod rozsah (scope) ochrany prava na sukromie fyzickej osoby v zmysle ¢l. 16
ods. 1 Ustavy;

B. V zmysle Ustavy (¢l. 16 ods. 1 Ustavy) musi ist pri zdsahu (obmedzeni) do prava na sukromie
o zasah (obmedzenie prava na sukromie — uloZzenim povinnosti) vo forme zdkona — test legality;

C. Nasledne je potrebné aplikovat test proporcionality v uzSom slova zmysle:
C.1 test legitimity, dostatocne ddleZitého ciela (test of legitimate aim/effect), teda

(C.1.1) test vhodnosti (Geeignetheit) (zdsah musi smerovat k cielu, ktory je dostato¢ne
dolezity na ospravedinenie zasahu), a

(C.1.2) test racionalnej vazby medzi zasahom a cielom zasahu [danym prostriedkom (v
pripade oc¢kovania obmedzenie prava na sukromie) mozno dosiahnut akceptovatelny
ciel (ochranu verejnosti pred vznikom a Sirenim prenosnych smrtelnych ochoreni)].

C.2 test nevyhnutnosti [test potrebnosti pouZitia daného prostriedku/zasahu (Erforderlichkeit,
test of necessity, test of subsidiarity)], teda ¢i nebolo mozné pouzit Setrnejsi zasah.

C.3 test proporcionality v uzSom slova zmysle (Angemessenheit, test of proporcionality in the
strict sense, proporcionate effect), samotné pomeriavanie, ktoré zahfna jednak

(C.3.1) praktickd konkordanciu (praktickd suladnost), t. . test zachovania maxima z obidvoch

zadkladnych prav, a jednak

(C.3.2) tzv. Alexyho vaziacu formulu, vaZiaci vzorec. Vaziaca formula pracuje s trojstupfiovou
stupnicou hodnét: ,nizka“, ,strednd” a ,podstatnd“. Intenzita zdsahu do jedného
zdkladného prava sa dava do pomeru s mierou uspokojitelnosti druhého prava v
kolizii, pricom intenzita zasahu a miera uspokojenia nadobudaju jednu z hodn6t
»hizka“, ,,strednd” a ,,podstatna“.

Podmienkou pri hladani moznosti zavedenia povinného ockovania vSak je aj hladanie ¢o mozno
najlegitimnejsej formy jeho zavedenia spolu s adekvatnymi brzdami a vyvazujucimi mechanizmami.

.
V$eobecna ockovacia povinnost proti COVID-19
(test proporcionality)
1. Dotknuté prava

a. Nedotknutelnost osoby a jej sukromia podla él. 16 ods. 1 ustavy:
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Ochrana telesnej integrity — po technickej stranke samotny vpich s ockovacou latkou (realny
fyzicky zasah do tela) a materidlne pravo cloveka rozhodovat o svojom tele (filozoficka
koncepcia prdva na zachovanie telesnej integrity)

Pravo na ochranu zdravia podla ¢l. 40 ustavy:

MozZny vyskyt vedlajsich uéinkov

Legitimny ciel:

Z takmer dvojrocnej skusenosti nasej spolocnosti s pandémiou ochorenia COVID-19,
z globdlnych poznatkov a aj podla aktualne dostupnych vedeckych poznatkov a studii vyplyva,
Ze ochorenie COVID-19 (a jeho mutacie) zavainé ohrozuje TU a TERAZ (nejde o civilizacné
ochorenie) zdravie populécie a prinasa signifikantné riziko smrti pri nakaze predovsetkym u
konkrétnych zranitelnych skupin obyvatelstva.

Zaroven je medicinsky dokazané, Zze zaockovanie dvoma, resp. troma davkami vakciny proti
COVID-19, ktoré ma nasa spolocnost k dispozicii, efektivne predchdadza TU a TERAZ nakaze
ochorenim COVID-19 u samotného zaockovaného, predchadza tazkému priebehu ochorenia
a smrti, zadsadne chrani tretie osoby pred nakazou (a to aj nezaockovanych).

Tym vysokd zaockovanost populacie umoziuje zéroven poskytovanie zdravotnej starostlivosti
v primeranej miere achrdni najzranitelnejSie skupiny obyvatelstva pred nakazou
a hospitalizaciou.

Legitimne ciele su tak nasledujuce:

a. ochrana verejného zdravia:

Individudlna ochrana Zivota a zdravia nie je legitimnym ciefom, pretoZe ide o nandtenu
ochranu.

Legitimnym cielom je tak ochrana verejného zdravia — pribliZzenie sa Statisticky
(percentualne) ku kolektivnej imunite v zmysle rezistencie obyvatelstva a zniZenie
pravdepodobnosti prezivania virusu a mutacii. Tym je dosahovany aj ciel ochrany tych,
ktori sa nem6Zu ockovat, vratane deti do 5 rokov, ktorych je mozné ochranit len
kolektivnou imunitou v zmienenom zmysle.

Kolektivha imunita je pri patogéne s reprodukénym cislom Rq vyrazne presahujicim
hodnoty 5, a pravdepodobne bliZziacim sa 10 presahuje Urover imunity 80 az 90%. Vyse
5% populacie na Slovensku pritom nema k dispozicii vakcinu pre obmedzenie veku (vek
pod 5 rokov), pre ¢ast populacie nie je odporucana pre objektivne zdravotné dévody,
a Cast populacie pre pridruzené ochorenia, ¢i vysoky vek netvori taki mieru imunitnej
odpovede, ktora by v plnej miere chranila. Zaroven, nakolko vakciny z objektivnych
pri¢in nechrania na 100%nej Grovni je potrebné dosiahnut eSte vysSiu Groven
zaocCkovanosti. Po roku ockovania je na Slovensku zaockovanych aspon prvou davkou
menej ako 51% obyvatelstva, ,booster” davku ma necelych 23% populacie. Priemer
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EU presahuje 65% prvou ddvkou a mnohé krajiny EU vyrazne presahuju 75% celkovej
populdcie zaockovanych aspon prvou davkou.

b. ochrana zdravotnickeho systému:

Ochrana zdravia a zivota ludi, ktori potrebuju zdravotnu starostlivost z iného dévodu
nez pre ochorenie COVID-19, na ktoru nie je priestor prave preto, Zze je potrebné
kapacity (materialne, personalne, spoloc¢enské) venovat ludom s ochorenim COVID-
19.

Vzhladom na vypadky zdravotného personalu pre ochorenie COVID-19, ich izolaciu ako
aj reprofiliziciu dochadza podas intenzivnych vin COVID-19 k vyraznému
obmedzovaniu zdravotnej starostlivosti v rozsahu aj kvalite a k predlzovaniu ¢akacich
leh6t. Dopad na kvalitu je zrejmy aj u COVID-19 pacientov u ktorych nemocnicna
smrtnost mimo obdobia vysokého naporu bola na drovni 12%, pricom pri vysokej
zatazi na zdravotny systém zaciatkom a koncom roku 2021 dosahovala vyrazne cez
25%. Odlozena zdravotna starostlivost za rok 2021 podla Gdajov ZP presahuje 100
milionov EUR a v mnohych pripadoch povedie tento odklad k horSim vysledkom, ¢i
nakladnejsej stratostlivosti. Prichod viny Omikron opat odiali navrat zdravotnej
starostlivosti k plnej produktivite a vzhladom na nizku droven imunitnej ochrany
spolocnosti na Slovensku sa predpokladd mimoriadna zataz s potrebou nddzovych
zdravotnickych zariadeni. Aj v pripade prechodu virusu SARS-CoV-2 do fazy endemicity
su v pripade nizkej imunitnej ochrany spolo¢nosti ocakdvané viny vytvdrajluce
opadtovné napory na zdravotnicky systém na ukor inych ochoreni a na ukor kvality
starostlivosti aj pre COVID-19 pacientov.

c. predchadzanie zasahom do inych zakladnych prav a slob6d, dalSim hospodarskym,
psychosocialnym a dalSim Skodam sp6sobenym opatreniami proti Sireniu COVID-19:
Opatrenia, ktoré vyrazne zasahuju do inych zdkladnych prav a slobéd, ako obmedzenie
slobody pohybu a pobytu zdkazom vychadzania, prava pokojne sa zhromazdovat
(pocas nudzového stavu skrz Ustavny zakon ¢. 227/2002 Z.z), zatvaranie ekonomiky
a obmedzovanie prava podnikat a vykonavat zamestnanie, zatvaranie $kol atym
menej  kvalitnému  vzdeldvaniu alebo dokonca digitdlnemu  vyliceniu
marginalizovanych komunit zo vzdeldvacieho procesu, kultiry, Sportu, neustale
testovanie sa obyvatelstva a pod. a ztoho vznikajuce hospodarske, psychosocidlne
a dalsie skody
Podla poslednych dat IFP zsystému eKasa dosahovali vdecembri 2021 trzby
v restauracidch ¢i ubytovani menej ako 50% referenénej hodnoty. Studia z Holandska
napriklad ukazala neefektivnost distanéného vzdelavania a disproporény vplyv na deti
z slabsich socidlnych pomerov, ¢o z dlhodobého hladiska méze viest k stratdm na HDP
v desiatkach percent ro¢ného HDP podla Studie OECD.

3. Vhodnost:
Stat disponuje znacnou diskréciou pri vybere vhodného prostriedku. Test proporcionality nie
je testom vyberu najvhodnejSieho mozného prostriedku, ale posudenim toho, ¢i je Statom
vybrany prostriedok ustavny. V ramci kroku vhodnosti je potrebné vylucit taky prostriedok,
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ktory je celkom zjavne nevhodny na dosiahnutie ¢i posilnenie sledovaného legitimneho ciela,

resp. vtomto pripade sledovanych legitimnych ciefov. Domnievame sa, Ze povinné ockovanie

proti COVID-19 prejde testom vhodnosti vo vztahu ku vsetkym trom sledovanym legitimnym

ciefom, ¢o by mohli podporit aj data.

a.

ochrana verejného zdravia — povinné ockovanie proti COVID-19 nie je celkom zjavne
nevhodnym prostriedkom na zabezpecenie ochrany verejného zdravia, kedZe znizuje
riziko nakazy, $irenia, hospitalizacii aj umrti na COVID-19, poméaha predchadzat vzniku
novych mutdcii, vzniku tzv. dlhého COVIDu a napomdha dosiahnutiu kolektivnej
imunity.

Efektivita vakcin v zabrdneni symptomatického ochorenia COVID-19 bola okrem
klinickych skasani (na zaklade ktorych boli tieto vakciny schvalené na pouZzitie prakticky
vo vSetkych krajindch sveta) dokazand aj na datach zrealneho sveta (real-world
evidence). Data z Velkej Britanie navyse potvrdzuju efektivnost vakcin aj proti variantu
Omikron, aj ked efektivnost sa zvySuje podanim booster davky az na tGrover okolo 90%
pre Delta variant a nad 75% pre Omikron variant. Zaroven podla ECDC u o¢kovanych
0s0b je skratena doba vylucovania virusu, ¢o znizuje priestor na infkeciu dalSich osob
ako aj potencialne nizsie viralne naloze.

Two doses of ChAdOx1-S with a BNT162b2 booster dose Two doses of BNT162b2 with a BNT162b2 booster dose
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Obrdzok 1 — Efektivita vakcin proti symptomatickej infekcii (Zdroj: PHE, Technical Briefing 32)

ochrana zdravotnickeho systému — povinné ockovanie proti COVID-19 vzhladom na
jeho pozitivne ucinky na ochranu verejného zdravia, predovsetkym na zniZzovanie rizika
hospitalizacie, napomaha chranit zdravotnicky systém, a preto nie je vo vztahu
k tomuto legitimnemu cielu celkom zjavne nevhodnym prostriedkom.

Vakcinacia vyznamnym sp6sobom zniZuje osobné riziko hospitalizacie ako aj potreby
intenzivistickej starostlivosti ¢i riziko smrti naprie¢ vekovymi skupinami. Kumulativne
tato individualna ochrana zasadnym spdsobom ovplyviiuje celkovl zataz na zdravotny
systém. Nominalne tvorili nezaockované osoby okolo necelych 80% hospitalizacii od
septembra 2021 a teda z 25 tisic hospitalizacii tvorili zaockované osoby iba nie¢o cez 5
tisic. Nakolko skupiny zaockovanych a nezaockovanych osOb su rozdielne velké
obzvlast pri pohlade na vekové skupiny, vypovednejsie je meranie incidencie, teda
vyskytu na rovnako velké skupiny. Z grafov nizsSie je tak zrejmé, Ze v pripade Uplnej
zaocCkovanosti populacie by nadalej sa vyskytovali hospitalizacie (primarne u pacientov
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s pridruzenymi komorbiditami, ¢ imunokomromitovani), ich podetnost by vsak do
takej miery nezatazila zdravotny systém umozriujluc poskytovat vo vaésej kvantite
a kvalite inu zdravotnu starostlivost.

Incidencia hospitalizacii za sledované obdobie bola u nezaoékovanych osob 4 az 8 krat
vyssia ako u 0sob zaoékovanych.

Incidencia hospitalizacie na milion obyvatelov
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Na zaklade pozorovanych dat na Slovensku chrani o¢kovanie proti COVID-19 pred
potrebou intenzivistickej starostlivosti v zavislosti od veku medzi 76% az 100%. Nad 50
rokov mala neoékovana osoba v sledovanom obdobi az 8 nasobné riziko potreby
intenzivistickej starostlivosti oproti rovnako starej ockovanej osobe.
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Oc¢kovanie znizuje riziko umrtia minimalne 5 nasobne (vo vekovej skupine 80+) aZ po
100% ochranu kde vo vekovej skupine pod 40 rokov nebolo medzi oékovanymi
osobami za sledovane obdobie identifikované ani jedno umrtie na COVID-19, kym
v tejto vekovej skupine bolo 24 umrti na COVID-19 u oso6b bez ockovania.

Incidencia umrtia na milion obyvatelov
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c. predchadzanie zasahom do inych zakladnych prav a slobéd a dalSim hospodarskym,
psychosocialnym a dal$im $kodam spésobenym opatreniami proti Sireniu COVID-19
— vzhladom na pozitivne uéinky povinného oékovania proti COVID-19 na ochranu
verejného zdravia a zdravotnickeho systému zniZuje povinné ockovanie proti COVID-
19 nutnost zavadzania protipandemickych opatreni, a tak aj nutnost zasahov do inych
prav a vzniku $kod spésobenych tymito zasahmi.

4. Potrebnost:
V tomto kroku je potrebné preskumat, ¢i neexistuje iny, avsak rovnako uéinny prostriedok,
ktory by menej zasahoval do zakladnych prav aslobdd a bol vhodny dosiahnut ¢&i posilnit
sledované legitimne ciele. Za tymto ucelom je potrebné preskumat jednotlivé alternativy
k povinnému ockovaniu proti COVID-19:

a. Dobrovolné ockovanie — dobrovolhostou sa doteraz nepodarilo dosiahnut vysoku
mieru zaoc¢kovanosti a zdaleka nie kolektivhu imunitu, nejde tak o rovnako efektivny
(ucinny) prostriedok na dosiahnutie legitimneho ciela ochrany verejného zdravia ako
povinné ockovanie proti COVID-19, ale ani dal$ich dvoch legitimnych cielov.

b. Oc¢kovacia kamparfi — nenapomohla vyrazne k zvyseniu zaolkovanosti slovenskej
populacie a nepodarilo sa kriticky pribliZit ku kolektivhej imunite, nejde tak o rovnako
efektivny prostriedok.

c. Finanéné stimuly — nenapomohli vyrazne kzvyseniu zaockovanosti slovenskej
populacie a nepodarilo sa kriticky pribliZit ku kolektivhej imunite, nejde tak o rovnako

efektivny prostriedok.
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Povinné ockovanie len urcitej skupiny obyvatelstva — nedosiahne sa nim kolektivna
imunita vo vysSie opisanom zmysle, nejde tak o rovnako efektivny prostriedok
z hladiska sledovanych legitimnych cielov.
Iné opatrenia proti Sireniu Coivd-19 — nie su tak efektivne ako oc¢kovanie, nedosiahne
sa nimi kolektivna imunita vo vyssSie opisanom zmysle, sU vyraznymi zasahmi do inych
prav a slobdd, preto ich ani nemoZzno povazovat za menej zasahujice do zakladnych
prav a slobéd.
Liecba — liecba predstavuje rieSenie uz vzniknutej infekcie, priCom v oblasti mediciny
plati zasada, Ze prevencie je vzdy lepsim riesenim ako lie¢ba. Otazka je jej ucinnost, ale
predovsetkym dostupnost predstavuje samostatny problém mimo ramca tejto
analyzy. Liecba je finan¢ne nakladnejSia nez o¢kovanie. Nazabranuje hospitalizacidam,
a teda negativnhemu dopadu na zdravotnicky systém, nezabrani ani dlhému COVID-19,
ani lockdownu, ani moznému vzniku novych mutdcii a ani zasahom do inych prav
v dosledku nutnosti zavedenia protipandemickych opatreni.
Navysenie kapacity zdravotnictva — vybudovat nové nemocnice nie je tak jednoduché,
ani najst novy personal, zaroven je to velmi finanne naroc¢né, ale predovsetkym
nedosiahne sa tym kolektivna imunita vo vyssie opisanom zmysle, takze by to, ak
vbbeg, riesilo len problém (legitimny ciel) pripadného kolapsu zdravotnickeho systému
— t. j. vo vztahu k tomuto legitimnemu cielu by test proporcionality vieobecného
povinného ockovania proti COVID-19 nemusel v kroku potrebnosti vyjst pozitivne — ale
nie problém (legitimny ciel) ochrany verejného zdravia, t. j. vo vztahu k tomuto
legitimnemu cielu vyjde pozitivne.
Povinné pravidelné testovanie — financne nakladné, tiez zasah do telesnej integrity,
ale mensi nez ockovanie, je vSsak menej efektivne, kedZe sa nim nedosiahne kolektivna
imunita vo vysSie opisanom zmysle
i. vo vztahu klegitimnemu cielu ochrany zdravotnickeho systému je menej

zasahujuce do telesnej integrity, ale nie rovnako efektivne, pretoze je mozné

nakazit sa ihned po teste a Sirit virus dalej, test nebrani hospitalizacii, ani

Umrtiu a testovanie je financne nakladnejsie nez ockovanie, ak ho hradi stat.
Finanéna spoluuéast na liecbe COVID-19 pre nezaockovanych a neprekonanych —
finan¢ne nendrocna pre Stat, avsak nie rovnako efektivna, pretoZe nesmeruje
k dosiahnutiu kolektivnej imunity vo vyssie opisanom zmysle, a teda nechrani rovnako
ucinne verejné zdravie, zdravotnicky systém, ani nepredchadza zdsahom do inych
prava slobdéd anepredchddza Skoddm v doésledku potreby zavedenia
protipandemickych opatreni. MéZe vsak p6sobit ako opatrenie na podporu ochoty
ockovat sa.

5. Vlastné pomeriavanie (test proporcionality v uzSom zmysle):

a.

Pomeriavanie: v tomto kroku je potrebné pomeriavat v kolizii stojace prava, ktorymi
su ochrana verejného zdravia vs. nedotknutelnost osoby a jej sukromia v zmysle
ochrany telesnej integrity, zvazovat pozitiva planovaného zasahu (za) a jeho negativa
(proti) na nedotknutelnost osoby a jej sikromia a snaZit sa o dosiahnutie z oboch
v kolizii stojacich prav ¢o najviac.
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b.

Za:

vybudovanie kolektivnej imunity v nasledujucom (uz vyssie opisanom) zmysle —
pribliZzenie sa Statisticky (percentualne) ku kolektivnej imunite v zmysle rezistencie
obyvatelstva aznizenie pravdepodobnosti prezivania virusu a mutdcii
v nezaockovanej ¢asti populdcie,

ochrana verejného zdravia, aj tych, ¢o sa nemézu ockovat zo zdravotnych dévodov
a z dévodu veku,

pozitivny zavazok $tatu chranit zdravie svojich obcanov,

iv.  ochrana pred dlhym COVIDom, pred Umrtiami,

V. ochrana zdravotnickeho systému, atym aj verejného zdravia pred inymi
chorobami,

vi.  zabranenie dalSim opatreniam zasahujicim do dalSich prav a slobod, finanéna
nendrocnost v porovnani s alternativami (testovanie, opatrenia, navySenie
kapacity zdravotnictva, lieCba, finanéné stimuly, kampan)

vii. ekonomicka efektivita,

viii. prevencia tazsieho zasah u do prava podnikat uzatvorenim prevadzok z dévodu
ochrany verejného zdravia
c. Proti:
i.  vedlajsie UCinky — zrejme najvacsie negativum;

ii.  samotny zasah do telesnej integrity pri o¢kovani;

iii. neistota ohfadom bezpecnosti vakcin do buducna, ktora je ale Spekulativna a pri
nastavovani pravidiel je potrebné vychadzat z aktudlnych dostupnych vedeckych
poznatkov;

iv. neschopnost statu garantovat pocet preockovani a interval medzi o¢kovaniami do
buducna;

v.  zohladnenie nového variantu virusu ajeho Specifik, aktudlnych poznatkov
o imunitnej odpovedi;

vi. vzhladom na nacasovanie (epidemiologicki situaciu, poznatky o viruse,
spolocenska situacia, nezavedenie uz v dvoch vinach apod.) zavedenie tejto
povinnosti sa moze javit ako neprimerana zmena ,pravidiel pocas hry”.

d. Suhrn:

Pozitiva povinného ockovania prevaZzia negativa, t. j. povinné ockovanie prejde

testom proporcionality, aviak nie pri tych, ktori sa nemdZu oékovat zo zdravotnych

dovodov — tam prevazi individualna ochrana zdravia, a zrejme ani tych, ktori maju

dostatoénu imunitu — nie su rizikom pre verejné zdravie a prevazi opit individudlna

ochrana ich zdravia a telesnej integrity.

Oc¢kovacia povinnost proti COVID-19 len pre uréitu rizikova skupinu obyvatelstva
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V pripade povinného o¢kovania proti ochoreniu COVID-19 len pre urcitu rizikovu skupinu obyvatelstva:

A. pre urcité profesie, ktoré su pre Sirenie virusu najrizikovejsie (predovsetkym zdravotnici)
B. pre urcité profesie, ktoré su pre fungovanie statu klucové (kriticka infrastruktira)
C. pre najzranitelnejsiu skupinu obyvatelstva, ktoré je virusom najviac ohrozena

je mozné, vzhladom na vyssie uvedeny zaver ku kapitole Il, ktory predpoklada pravnu moznost zaviest
povinné ockovanie voci ochoreniu COVID-19, predpokladat mozZnost zavedenia povinného oc¢kovania
len pre urcitu rizikova skupinu obyvatelstva, avSak v pripade takéhoto postupu zo strany statu bude
nevyhnutné pristdpit k vykonaniu testu proporcionality pri kazdej urcitej skupine obyvatelstva
samostatne.

LA O¢Ekovacia povinnost pre zdravotnickych pracovnikov, oSetrovatelov, socidlnych
pracovnikov

1. Legitimny ciel:

a. Ochrana verejného zdravia

b. Ochrana zdravotnickeho systému

¢. Predchadzanie zdsahom do inych zakladnych prav a slobdd a dalsim hospodarskym,
psychosocidlnym a dalsim skodam sp6sobenym opatreniami proti Sireniu COVID-19 (t.
j. legitimne ciele a., b., c. rovnako ako pri vSeobecnej ockovacej povinnosti)

d. ochrana Zivota azdravia najzranitelnejSich (chorych, starSich apod.) skupin —
v pripade ockovania tychto profesii ochrana pacientov, ktori su najzranitelnejsi (chori
v nemochniciach, starsi ludia v domovoch déchodcov) a zaroven predstavuju v pripade
nakazy aj najvacsi problém pre zdravotnicky systém a su jednym z hlavnych dévodom
pre zavadzanie protipandemickych opatreni, pricom je nutné, aby boli zamestnanci
s tymito ludmi v zkom kontakte z titulu svojej profesie (o pacientov sa neda starat na
dialku); v pripade Uvah nad povinnym ockovanim ucitelov je legitimnym ciefom
ochrana deti, ktorych ockovanie sa schvalilo len nedavno a pre deti do 5 rokov stale
ani nie je dostupna schvalena vakcina.

2. Vhodnost:

a. tumobze nastat urdity problém s legitimnym cielom dosiahnutia kolektivnej imunity vo
vys$Sie opisanom zmysle, pretoZe zaockovanim len Casti obyvatelstva tento ciel nie je
mozné naplnit, aviak je mozné sa k nemu aspon pribliZit, o postaduje na prejdenie
testom vhodnosti,

b. vo vztahu k dal$im legitimnym cieflom zdsah prejde bez problémov tymto krokom,
pouzitelné su vsetky argumenty zo vSeobecnej ockovacej povinnosti vyssie.

3. Potrebnost:
a. Vtomto kroku su pouZitelné ako mozné alternativy vsetky tie, ktoré boli pouZité aj
v teste potrebnosti pri vSeobecnej ockovacej povinnosti (okrem 11.4.d.)
b. Argumentacia je vo vztahu k legitimnemu cielu a. — c. podla tejto kapitoly je rovnaka
Vo vztahu k legitimnemu cielu d. podla tejto kapitoly neexistuje zZiaden rovnako uéinny
variant na predchadzanie ochoreniu COVID-19 u najzranitefnejSich skupin nez
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ockovanie (a prekonanie COVID-19), preto prejde zasah testom potrebnosti aj vo
vztahu k tomuto legitimnemu cielu

4. Vlastné pomeriavanie (test proporcionality v uzSom zmysle):

a.
b.

Rovnaka argumentadcia a zdvery ako pri vSeobecnom povinnom ockovani

Pokial'ide o legitimny ciel d., tak tam taktieZ prevazia pozitiva (ochrana ich zdravia) nad
mozZnymi negativami v podobe mozZnych vedlajsich Gc¢inkov, a to predovsetkym vtedy,
ak sa povinné ockovanie pri tychto skupindch nebude vyzadovat v tych pripadoch, kde
zo zdravotnych dovodov hrozi vaésie riziko neZiaducich vedlajsich ucinkov

Dalej je potrebné dodat, Zze prave povinné ockovanie proti COVID-19 len uréitych
skupin je castejSim modelom aj vinych krajindch anebolo rozhodnuté o jeho
protiustavnosti (naposledy napr. vo Francuzsku), taktiez vyplynulo zanalyzy
nemeckého Bundestagu, Ze by protiustavné zrejme nebolo ani povinné ockovanie deti
proti COVID-19 a od 15.3.2022 zavadza Nemecko povinné ockovanie proti COVID-19
pre (zjednodusene) zdravotnikov, ktoré je podla analyzy Bundestagu taktiez v sulade
s Ustavnym poriadkom — v prospech oc¢kovania tejto skupiny tak hraju aj komparativne
argumenty

5. Test mozného porusenia principu rovnosti:

a.

Dalej je nutné preskimat, Ze nie je zao¢kovanie len zdravotnikov poru$enim principu
rovnosti, a teda protiustavné

. V zdsade vytvorime zakonom dve skupiny — povinne oc¢kovanu a povinne neockovanu,

teda nerovnost, ktord je ale Ustavna, ak je pre fu legitimny dévod

Tym legitimnym dovodom v tomto pripade je predovsetkym ochrana dostupnosti
zdravotnej starostlivosti a ochrana najzranitelnejsich — chorych a starsich, s ktorymi
su zdravotnici (a zamestnanci DSS) v tizkom kontakte, pretozZe inak ich lie¢it nemdzu,
kontakt je pocCetny, pretoZe nemaiju len jedného Ci par pacientov a zarover je prave
pre nich COVID-19 najvacsim rizikom, ako aj najvacsim rizikom pre verejné zdravie,
zdravotnicky systém a potrebu pripadne zavadzat protipandemické opatrenia —
princip rvonosti preto nie je poruseny

LB O¢Zkovacia povinnost pre kritick( infrastruktaru (policia, armada, zachranné zloiky,

pracovnici elektrarni, vodarni, teplarni, odpadového hospodarstva)

1. Legitimnym cielom je

a.
b.
c.

Ochrana verejného zdravia

Ochrana zdravotnickeho systému

Predchadzanie dalsim hospodarskym, psychosocidlnym a dalsim Sskoddm sp6sobenym
opatreniami proti Sireniu COVID-19 (t. j. a., b., c. rovnako ako pri vSeobecnej ockovacej
povinnosti)

. Zabezpecenie chodu statu - ciel zachovat ekonomicky chod $tatu, bezpecnost statu,

zabezpecovanie verejného poriadku, a plnenie Uloh statu v oblasti Zivotne délezitych
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doddavok surovin pre obyvatelstvo a Stat. Isté typy povolani a zamestnancov musia, bez
ohladu na protipandemické opatrenia, vykonavat denne svoje pre $tat a spolo¢nost
esencidlne povolania aulohy v ,teréne”, asu zpovahy veci vystaveni ndkaze
ochorenim COVID-19.

Dalgie kroky st v podstate rovnaké ako v predchadzajicom bode

Problematicka (z dstavného hladiska najproblematickejsia) moze byt uz potrebnost — kltic¢ové by boli
data, Ci je naozaj povinné ockovanie kritickej infrastruktiry potrebné na naplnenie vietkych Styroch
legitimnych cielov, resp. aspon niektorych z tychto legitimnych cielov.

ll.C  OEkovacia povinnost pre najzranitelnejsich

1. Legitimnym cielom je

a. Ochrana verejného zdravia

b. Ochrana zdravotnickeho systému

c. Predchadzanie dalSim hospodarskym, psychosocidlnym a dalsim Skodam sp6sobenym
opatreniami proti Sireniu COVID-19 (t. j. a., b., c. rovnako ako pri vSeobecnej ockovacej
povinnosti)

d. Legitimnym ciefom nemoézZe byt individudlna ochrana zdravia, lebo t4 nesmie byt
nanutend. Je vsak legitimne, ak $tat ma v imysle chranit skrz povinnu vakcinaciu tie
skupiny obyvatelstva, ktoré vzhladom na infek¢nost virusu COVID-19 (aj vzhladom na
prevazujuci variant) a vzhfadom na vek tychto predstavuju najzranitelnejsiu skupinu
obyvatelstva zpohladu nasledkov ndkazy ochorenim COVID-19 (vysoka
pravdepodobnost hospitalizacie, vysoka umrtnost, trvalé nasledky, zataz systému pri
dolieCovani long-COVID syndromu) a predstavuju kvantitativne vysoku zataz
zdravotného systému (vypadok dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre vsetkych,
narast odvratitelnych imrti na iné ochorenia pre kolaps zdravotnickeho systému pod
naporom COVID pacientov v nemocniciach).

Dal3ie kroky a zavery st podobné ako pri povinnom oékovani zdravotnickych pracovnikov.
V.
Forma zavedenia povinného o¢kovania

Podla presvedcéenia ministerstva technicky existuji minimalne tri moznosti zavedenia povinného
ockovania proti ochoreniu COVID-19 s roznymi Ustavnopravnymi rizikami:

A. Prva-zakon
Ustavne najcistejie a najlegitimnejsie zavedenie povinného o¢kovania proti ochoreniu COVID-19 vola

po prijati zakonnej Upravy.

Strana 15z 25



MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE] REPUBLIKY JANUAR 2022

v

M3 sa na mysli osobitny zakon alebo novela jestvujiceho zakona €. 355/2007 Z.z., sjasnym
a dévodnym vymedzenim povinnych subjektov, zrozumitelnym a jednoducho vykonatelnym procesom
odskodnovania zavaznych ndsledkov oc¢kovania (aj smrti), ako aj vhodnych kontrolnych a vyvaZujucich
mechanizmov.

Ustavna vhodnost (resp. vy$sia miera udriatelnosti) tohto riedenia sa vyjavi najma v porovnani s jeho
alternativami.

B. Druhd - vyhlaska ministerstva zdravotnictva

Ustavne suladnou druhou alternativou je zavedenie povinného o¢kovania proti COVID-19 novelizaciou
vyhlasky ministerstva zdravotnictva ¢. 585/2008 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii
a kontrole prenosnych ochoreni.

Rizikom tohto kroku z pohladu Ustavnosti podla nazoru ministerstva je to, Ze do vyhldsky ministerstvo
zdravotnictva nedostane Ziadne ustanovenia o zodpovednosti $tatu za poskodenie zdravia pri
ockovani, ¢im sa oslabi Ustavnost tohto typu povinného o¢kovania. Pravna Uprava zodpovednosti $tatu
si vyhradzuje formu zakona, ktory, ¢o sa povinného ockovania tyka, dnes platny a Géinny neexistuje,
okrem vseobecného mechanizmu zodpovednosti za Skodu a zodpovednosti za Skodu podla § 143j ods.
7 zédkona €. 362/2011 Z.z..

Rovnako vo vyhlaske nemozno upravit ani pripadné obcianskopridvne alebo iné verejnopravne
nasledky odmietnutia podrobenia sa stanovenému ockovaniu (napriklad prekazku v praci na strane
nezaockovaného zamestnanca, spolulcast na Uhrade zdravotnej starostlivosti pri liecbe COVID-19
u nezaockovaného pacienta apod.). KedZe by iSlo o dalSie povinnosti stanovené v spojitosti
s povinnym ockovanim a o dalSie zasahy do slobdd dotknutych oséb, potrebna by bola beztak nova
zakonna reguldcia.

Za priestupok nepodrobenia sa povinnému ockovaniu Specifikovanému napriklad v citovanej vyhlaske
mozno uloZit podla zdkona o ochrane verejného zdravia pokutu v sihrnnej vyske 331 eur. Ak by chcel
$tat nastavit systém priestupkov alebo charakter sankcii inak, opat by musel zakonodarca menit zakon
o ochrane verejného zdravia, pripadne iné pravne predpisy. Nemozno to uskutocnit vyhlaskou
ministerstva.

Je zodpovedné sa potom pytat: ak by zdkonodarca menil niekolko zdkonov z dévodu regulécie
pravnych skutoénosti zavislych a spojenych s konkrétnym typom povinného ockovania, aka je potom
vnutorna logika a Ustavna udrzatelnost kroku, kde sa samotny zésah do slobdd v podobe zavedenia
konkrétneho typu povinného ockovania pre konkrétne skupiny oséb nestanovi explicitne v zakone, ale
prostrednictvom vyhlasky?

C. Tretia — nariadenie o¢kovania Uradom verejného zdravotnictva
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Poslednou alternativou je nariadenie o¢kovania proti COVID-19 ako mimoriadneho o¢kovania Uradom
verejného zdravotnictva prostrednictvom § 5 ods. 4 pism. d) ae) a§ 12 ods. 2 pism. d) zdkona
o ochrane verejného zdravia.

Alternativa je formalne schodnd, ale ide o moZnost podla Usudku ministerstva Ustavne najspornejsiu.
Pre takto nariadené povinné ockovanie platia tie isté vyhrady ako vyssie pri vyhlaske ministerstva.

Vyhlagka Uradu verejného zdravotnictva navy$e neprechadza Ziadnym legislativnym procesom
a nevypracovava sa k nej ani dovodova sprava. Verejna diskusia by bola okliestena a zodpovednost
za zavazné rozhodnutie by bola na pleciach jediného a nevoleného statneho uradnika — hlavného
hygienika.

Nie je tiez dobre obhdjitelné, ze povinné ockovanie maloletych a urcitych profesii blizSie upravuje
vyhlaska ministerstva, zatial ¢o spolocensky a Ustavne citlivejSie COVID ockovanie by malo byt
celoplos$ne zavadzané vyhldskou Statneho orgdnu s mensou mierou zodpovednosti a demokratickej
legitimity v porovnani s ministerstvom.

D. Dalsie legislativne atribtty pri povinnom o¢kovani

1. Ministerstvo povaZzuje za doleZité pri téme povinného ockovania pracovat na Uvod s kategdriou
spolocenskej akceptacie autority Statu.

Ak ma znacnd Cast obyvatelstva Statu preukazatelne strach z potencidlneho zavadzania novych
povinnosti zasahujucich do telesnej integrity a sukromia oséb a orgdny verejnej moci nepozivaju
v tomto smere d6veru obc¢ianskej spoloénosti, potom o to citlivejsi musi byt $tat pri ich zavadzani.

Pre preukazanie citlivosti je najvhodnejSou platformou zakon. Je prijimany priamo volenymi
reprezentantmi nositefov moci atito sa priamo zdroju moci zodpovedaju. Zaroven zakon
prechadzajuci legislativnym procesom a diskusiou v parlamente oplyva ovela vacsou legitimitou
nez vyhlaska ministerstva.

Samozrejme, aj legislativny proces pri vyhlaskach umozZnuje skrz dévodovu spravu
a pripomienkové konanie a pod. zabezpecit vo velkej miere tento atribut.

2. Apel na Ustavnu Cistotu povinného oc¢kovania dalej nedovoluje zabudnut na nasledovné, na prvy
pohlad nepodstatné aspekty.

Vakciny, ktorymi ockujeme proti COVID-19, su v Eurdépe schvalené regulatorom (EMA) v rezime
,podmienecného schvdlenia na pouzitie”. Paleta piatich vakcin, r6znych vyrobcov, sréznou
ucinnostou vodi r6znym variantom a mutaciam virusu, s réznymi vedlajsimi Gcinkami.
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Dnes si pacient v rdmci dobrovolnosti ockovania sam vyberie, ¢i prijme napr. Comirnaty, Janssen
alebo Modernu. Pri povinnom ockovani bude musiet $tat explicitne legislativne zodpovedat, Ci
tuto slobodu vyberu zachova.

Opisany pravny rezim vakcin, sloboda vyberu vakciny a doterajsSie konanie Statu bude pri
povinnom ockovani z Gstavného hladiska vhodné legislativne osetrit a zohladnit napr. vhodnymi
a jasnymi kontrolnymi mechanizmami alebo brzdami.

BohuZial, $tat nevie predikovat, aku Uéinnost budi mat na dalSie varianty virusu aktualne vakciny
alebo aky pocet ddvok bude potrebny. Sucasnd veda a Stat disponuju objemom vedeckych
poznatkov o samotnom pdvode virusu, o moZnom eradikovani ochorenia a o lie¢cbe ochorenia
zodpovedajlucim obdobiu od jeho objavenia. Dnes vieme ockovanim sa proti COVIDU-19 hasit
primarne aktudlnu situaciu vzhladom na pocet infikovanych, hospitalizovanych, mftvych, pri
aktualnom penze poznatkov o Ucinnosti sucasnych vakcin a o infekénosti a priebehu ochorenia.

Opisané premenné vplyvaju podla nazoru ministerstva na otazku potreby vyvaZzovania.
Akcentované dovody a potreba prijatia adekvatnych brzd, kontrolnych, vyvaZujlcich
a odskodnovacich mechanizmov, budu musiet byt legislativne zohladnené pre ¢o najvyssiu mieru
Ustavnej udrzatelnosti povinného ockovania (mnohé z nich budd musiet byt prijaté formou
zakona).

E. Zavery k forme a obsahu zavedenia povinného o¢kovania proti COVID-19

Ministerstvo vnima pri otdzke formy zavedenia povinného ockovania proti ochoreniu COVID-19
ako Ustavné minimum tieto atributy pravnej Upravy:

moznost zavedenia zakonom alebo vyhlaskou (preferovany zakonny zaklad):
Povinnost podrobit sa ockovaniu musi byt dostatocne jasne, presne a bezrozporne ustanovena.
stanovenie vynimiek z povinnosti:

Zohladnenie medicinskych kontraindikacii (poZiadavka ¢l. 40 Ustavy a nalezu US sp. zn. PL. US
10/2013) vymenovanych napr. v podzakonnom predpise, je minimum, mal by sa dat zohladnit aj
posudok oSetrujuceho lekara, ktory pacienta oSetruje a neodporuci ockovanie.

jasné poziadavky na vakciny:

Jasné stanovenie zavazku Statu, Ze povinné ockovanie proti ochoreniu COVID-19 sa realizuje len
vakcinami a poétom (opakovaniami) ich aplikdcie vymenovanymi napr. aj v podzakonnom
predpise, ktoré su preverené regulaénym organom (EMA, SUKL) a st bezpeéné k Zivotu a zdraviu
obyvatelstva vzhladom na medicinske vystupy a Statistiky (¢l. 15 ods. 1 Ustavy a poZiadavka
vyplyvajica z ndlezu US sp. zn. PL. US 10/2013). Zaroven by tak, ako pri dobrovolnom oc¢kovani,
mal $tat garantovat pravo vyberu vakciny, ktoré $tat nakupil a povazuje za Ucinné a bezpecné.

zavedenie odskodinovacieho mechanizmu:

Stat musi niest najma vzhladom na pravny status vakcin a $pecifickost pandémie a zahdjenie
procesu oc¢kovania pri stanoveni povinnosti podrobit sa povinnému ockovaniu proti ochoreniu

Strana 18 z 25



MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE] REPUBLIKY JANUAR 2022

COVID-19 zodpovednost za smrt a trvalé poskodenie zdravia osoby v spojitosti s povinnym
ockovanim. Modelov zavedenia zodpovednosti Statu je viacero. Ministerstvo spravodlivosti
pripravilo stru¢ny nacrt moznych alternativ, ktory ddva k dispozicii ministerstvu zdravotnictva.

5. sankcie za porusenie povinnosti:

Ak $tat stanovi sankcie za nepodrobenie sa povinnému ockovaniu, musi ist o sankcie, ktoré maju
pomdct naplnit ciel, ktory sa sleduje stanovenim povinnosti podrobit sa ockovaniu [napr.
v pripade COVID-19 a vzhladom na okruh oséb, ktorych by sa mohlo povinné oc¢kovanie tykat, by
mohlo ist napr. nezaockovanie ako prekazka v praci na strane zamestnanca bez nahrady mzdy;
povinnost ostat na stanoveny ¢as mimo pracoviska a moznost zniZenia platu; moznost nariadit
neplatenu dovolenku; pre nezaockovanych obmedzenie vstupu na hromadné podujatia alebo
vybranych prevadzok; spoludiast na Ghrade zdravotnej starostlivosti pri Ustavnej liecbe ochorenia
COVID-19 a pod.].

V.
Pravne zdroje

e nalez Ustavného sudu SR sp. zn. PL. US 10/2013 z 10. decembra 2014 (povinné ockovanie
maloletych);

e uznesenie Sudneho dvora EU vo veci C-459/13 zo 17. 7. 2014;

e Rozsudok ESLP vo veci Solomakhin v. Ukrajina, ¢. 24429/03, z 15. 3. 2012;

e Rozhodnutie Komisie pre fudské prava o prijatelnosti vo veci Boffa and 13 others v. San Marino,
€. 26536/95, z15. 1. 1998.

e Analyza nemeckého Bundestagu k povinnému ockovaniu proti COVID-19:
https://www.bundestag.de/resource/blob/874446/bb0cd44ee66e471ee08991fa7aa7le24/
WD-3-203-21-pdf-
data.pdf?fbclid=lwAR38LecMOXQXEDSOc3136CWo01 GedXAUyEVvSMkuaTX OoVa9CFITyPw
P5A

e Analyza nemeckého Bundestagu k povinnému ockovaniu zdravotnikov:
https://www.bundestag.de/resource/blob/869964/569b0ea82748c29b7447d00e466e3015/
WD-3-187-21-pdf-data.pdf

e Analyza nemeckého Bundestagu k povinnému ockovaniu deti proti COVID-19:
https://www.bundestag.de/resource/blob/854090/d3e9e990e9f54c1d01aed1880a35d0f8/
WD-3-113-21-pdf-data.pdf

e Porovnavacia analyza ¢eského parlamentniho institutu k povinnému o¢kovaniu v EU a VB:
https://www.psp.cz/sqgw/text/orig2.sqw?idd=201596

e Navrh na vyslovenie protitstavnosti povinného o¢kovania podany na ¢eskom Ustavnom stde:
https://www.usoud.cz/projednavane-plenarni-
veci?tx_odroom[detail]=3914&cHash=bf18364c06a01fd7a9f8349¢1309c6a8&fbclid=IwAR29x
JJréwFHDDrleZ6p 4H5YyC5BYEILYM8KTU7HK6UuoMYK1MSW8rk6JEo

e Rozhodnutie francuzskeho Ustavného sudu aj k povinnému ockovaniu:
https://www.conseil-
constitutionnel.fr/en/decision/2021/2021824DC.htm?fbclid=IwAR2AB1kN71GWU-gOR7b-
WrC1Kw90vYBsfdUyyX288Y3BOIYFUttOenx Sas
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DRUHA CAST
Uhrada zdravotnej starostlivosti nezaockovanymi

V tejto Casti je Ulohou preskimat z Gstavnopravneho hladiska moznost zaviest pri povinnom ockovani
(ako nasledok porusenia povinnosti — sankcia), ale aj pri dobrovolnosti ockovania (ako spolutéast na
poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo ako regres zdravotnej poistovne) finanénu spoluicast na
Uhrade zdravotnej starostlivosti neockovanych a neprekonanych pri liecbe COVID-19.

Pri tejto Ulohe je potrebné reflektovat aj aktualny pravny stav, pretoze z neho uréitd spolutéast uz dnes
vyplyva a je potrebné sa vtomto kontexte zamysliet nad tym, ako je to mozné a ¢i by nemohla byt
zavedena aj pri liecbe neockovanych proti COVID-19:

e Dnes nas pravny poriadok pozna okrem penaznej sankcie (331 eur) za priestupok v podobe
nepodrobenia sa povinnému ockovaniu aj iné verejnopravne ndsledky pri poruseni povinnosti
dat sa zaockovat napr. pri povinnom ockovani maloletych nasledok nevzatia do skolky od 2 do
4 rokov.

e Dnes na$ pravny poriadok pozna spolulcast pacienta na poskytnuti beinej zdravotnej
starostlivosti pri stomatologickej starostlivosti, navySe ak pacient neabsolvuje predpisanu
preventivnu prehliadku raz rocne, tak si pacient hradi celt naslednu zdravotnu starostlivost
v nasledujucom roku v plnej vyske (§ 3 ods. 5 zakona ¢. 577/2004 Z.z.).

e Dnes na$ pravny poriadok pozna regres zdravotnej poistovne (jej pravo ho Ziadat) voci
pacientovi pri poskytnuti zdravotne] starostlivosti voci poistencovi, ak sa mu poskytla
v dosledku porusenia lieCebného reZzimu, voci tretej osobe, ak k Urazu alebo inému poskodeniu
zdravia u poistenca doslo jej zavinenym protipravnym konanim, ale aj voci poistencovi, ak sa
mu zdravotna starostlivost poskytla preukazatelne v désledku uZitia alkoholu alebo inej
navykovej latky (§ 9 ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z.z.). Pritom pozivanie alkoholickych napojov
nie je trestné ani inak zakazané (zakazané a trestné je ,len” vykon urcitych Cinnosti pod jeho
vplyvom), a pri navykovych latkach je trestné vSetko okolo (nie samotny stav bytia pod
vplyvom ak nevykondvam Ziadnu ¢innost).

Klacovy je ¢l. 40 druha veta Ustavy SR, podla ktorého maju obé&ania na zaklade zdravotného poistenia
pravo na bezplatnd zdravotnd starostlivost a na zdravotnicke pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi
zakon.

Ide o socidlne pravo, t. j. zakladné pravo druhej generacie. Podla Ustavného stdu SR zavisi podoba a
obsah prav druhej generacie v podstatnej miere od ekonomickych a hospodarskych moznosti statu (PL.
Us 19/08, PL. US 8/2014, PL. US 16/2018).

Hospodarskych, socidlnych a kultdrnych prav sa mozno domahat len v medziach zdkonov, ktoré tieto
prava vykondvaju (€l. 51 ods. 1 Ustavy), teda len v rozsahu vyvoditelnom z citovanej Ustavnej vyhrady,

.....

inymi skupinami zdkladnych prav a slobod) na volnu tvahu (uvazenie) na ucely urcenia, v akom
rozsahu, kvalite a za akych podmienok ich bude garantovat.
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Otvara sa tak $iroky priestor pre zakonodarcu pri volbe najréznejsich riedeni. Ustavny sud viak uz
vyslovil pravny nazor, ze priestor na volnd Uvahu poskytnutd ustavou zdkonodarcovi pri prijimani
tychto zdkonov nemozino chapat absolitne; jej limity treba hladat predovsetkym v ustavnych
principoch a v poziadavke ochrany dalSich hodnét, na ktorych je Ustava zaloZzend a ktoré chrani. Tieto
zakladné prava uZ svojou povahou sice nabadaju na pravnu Upravu zo strany statu (ktora naplni jeho
obsah), ten vSak nesmie zasiahnut samotni podstatu tychto prav ani sa dotknut inych prav
zakotvenych v Ustave a medzindrodnych zmluvdach o ludskych pravach a zdkladnych slobodach, ktorymi
je Slovenska republika viazana (PL. US 11/2013, PL. US 8/2014).

.
Test racionality

Pri skimani Ustavnosti zasahov do prdv druhej generacie sa pouziva tzv. test racionality.

Pravna Uprava obmedzujica hospodarske, socidlne a kultdrne prava nemusi byt striktne/prisne
proporcionalna k cielu, ktory sleduje, t. j. nemusi ist o opatrenie v demokratickej spoloénosti
nevyhnutné, ako to je pri pravnej Uprave obmedzujlicej obcianske a politické prava.

V teste proporcionality pri hospodarskych, socidlnych a kulturnych pravach obstoji aj taka zakonna
Uprava, pri ktorej mozno zistit sledovanie nejakého legitimneho ciela a ktora tak ¢ini spésobom, ktory
si mozno predstavit ako rozumny prostriedok na jeho dosiahnutie, hoci nemusi ist o prostriedok
obmedzovani hospodarskych, socidlnych a kultirnych prav nekladie na zdkonodarcu naroky
porovnatelné s obmedzovanim obcianskych a politickych prav. Pre zdkonodarcu to prindsa zvacsenie
manévrovacieho priestoru pri pravnej Uprave instititov, ktorymi udeluje hospodarskym, socidlnym a
kultdrnym pravam konkrétny obsah (PL. US 1/2012, PL. US 14/2014, PL. US 16/2018).

Test racionality pozostava zo Styroch zakladnych krokov:

1. Vymedzenie zmyslu a podstaty socialneho prava, do ktorého sa zasahuje.
Zhodnotenie, Ci sa zdsah nedotyka esencidlneho obsahu daného prava, t. j. jeho jadra a
podstaty. Ak ano, je potrebné vykonat test proporcionality.

3. Ak nie, i zasah sleduje legitimny ciel a nie je svojvolny.

4. Posudenie otazky, ¢i je zakonny prostriedok pouzity k dosiahnutie legitimneho ciefa rozumny,

.....

e Kbodul.:

o Esencidlnym obsahom (jadrom) €l. 40 druhej vety Ustavy SR je Ustavné zakotvenie
obligatérneho systému verejného zdravotného poistenia, ktory vyberd a kumuluje
prostriedky od jednotlivych platcov, aby ich mohol na zaklade principu solidarity
prerozdelit a umoznit ich ¢erpanie potrebnym.

e Kbodu2.:

o Samotny esencialny obsah prava na poskytnutie bezplatnej zdravotnej starostlivosti
za podmienok stanovenych zakonom, zrejme nie je dotknutd. Nejde o Uplné popretie
systému verejného zdravotnictva, ani jeho zakladnych principov. Tieto principy vSak
nemozno vnimat absolitne, o ¢om sveddi aj sicasne platna prava Uprava pripustajica
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uréité formy spoluldasti ¢i regresu uvedend vys$sie. Zdravotnd starostlivost bude
poskytnutd rovnako kazdému chorému na chorobu COVID-19 v potrebnom rozsahu,
bez ohladu na to ¢i je alebo nie je zaockovany. Absolitna solidarnost je vsak
v podmienkach obmedzenych zdrojov nedosiahnutelna utépia.

K bodu 3.:

O

Legitimnym cielom zavedenia finanénej spoluti¢asti na liecbe ochorenia COVID-19 pre
nezaockovanych a neprekonanych je ochrana funkcnosti systému verejného
zdravotného poistenia, sprostredkovane aj ochrana funkénosti zdravotnickeho
systému a ochrana verejného zdravia. V stUcasnosti je dostupné ockovanie proti
ochoreniu COVID-19, ktora je najucinnejSou, najefektivnejSou a najmenej nakladnou
cestou ochrany verejného zdravia proti COVID-19, ale aj ochrany zdravotnickeho
systému, ktory je pod znaénym naporom prdave v dosledku tohto ochorenia. KedZe ide
o infekéné ochorenie s pandemickym rozsirenim, je napor na zdravotnicky systém
velky a nahly. Neda sa porovnat s inymi ochoreniami, ktora aj ked' su vazne, nemaju
takto kritickG incidenciu v kratkom case. Tym je ohrozend nielen zdravotnd
starostlivost o chorych na COVID-19, ale aj o chorych na iné choroby nez je COVID-19.
Sucasne vznikd ndhly a znacny ndpor na prostriedky verejného zdravotného poistenia.
Spravanie sa tych, ktori sa dobrovolne nedaju zaockovat bez legitimneho dévodu, je
vo svojich dosledkoch prejavom absencie solidarity sinymi obyvatelmi, ktori sa
spravaju zodpovedne, daju sa ockovat a urobia tak najddlezitejsi krok v predchadzani
ohrozenia verejného zdravia, ndporu na zdravotnicky systém a predchadzani dalSich
skod, ktoré wvznikaju v dosledku nutnosti zavadzania prisnych a rozsiahlych
protipandemickych opatreni, zasahujucich do beZného fungovania spolo¢nosti ako
prav a prdvom chranenych zaujmov kazdého jednotlivca. Zavedenie marginalnej, no
primeranej (nie likvidacnej) financénej spolulcasti na liecbe COVID-19 pre
nezaockovanych a neprekonanych (a samozrejme aj pre tych, ktori sa zo zdravotnych
dovodov alebo z dévodu nizkeho veku a nedostupnosti vakcin pre tuto vekovu skupinu
nedaju zaockovat), moéze byt stimulom pre zvysenie zaockovanosti populacie, a tym
pre ochranu verejného zdravia, ochranu zdravotnickeho systému a predchadzanie
Sskoddm spdsobenym protipandemickymi opatreniami. NemoZno tak hovorit
o svojvolnom, ale naopak o legitimnom cieli.

K bodu 4.:

e}

Rozumnost zvoleného prostriedku na dosiahnutie legitimneho ciela je mozné overit
aj behaviordlnou studiou, v ktorej by sa skumal motivaény efekt na zvysenie
zaockovanosti populdcie pri zavedeni urcitej formy finanénej spoluucasti
nezaockovanych a neprekonanych na liecbe COVID-19 (nie je to ale nutné). Cielom je
poukdzanie na to, Ze je takto zvoleny prostriedok rozumny, nie Uplne nevhodny na
dosiahnutie stanovenych legitimnych cielov. Nemusi vsak ist o najlepsi, najvhodnejsi,
najmudrej$i ani najuc¢innejsi prostriedok. Stat md v tomto ohladu znaénu diskréciu.
Vyska a podmienky pripadnej finan¢nej spolutiasti (resp. regresu) na liecbe COVID- 19
by ale mali byt nastavené tak, aby nedochadzalo k vyliéeniu poskytnutia zdravotnej
starostlivosti neockovanych a neprekonanych, pretoze by si zdravotnu starostlivost
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nemohli dovolit. Vyska spolutcasti by tak mala byt skér symbolicka, vychovna,
motivacna za uUcelom zvysenia zaocCkovanosti obyvatelstva obdobne ako je tomu
v pripade motivovania k prevencii zubnych ochoreni spolutc¢astou na liecbe pri
neabsolvovani kazdoro¢nej preventivnej zubnej prehliadky.

o Uz z minulosti mame skusenosti, Ze zavedenie marginalnych platieb za sluzby systému
zdravotnej starostlivosti viedli ku efektivnejSej alokacii zdrojov systému verejného
zdravotného poistenia. Po zavedeni poplatkov za navstevu ambulancii a Ustavnej
pohotovostnej sluzby poklesli v druhej polovici roku 2003 navstevy u vseobecnych
lekdrov o 10 percent a ndvstevy na pohotovostiach az o 13 percent. Pocet navstev u
lekarov-Specialistov ani pocet hospitalizacii sa zato prili§ nezmenil (pokles o dve
percentd). Nizsi pocCet navstev u vseobecnych lekarov viedol k Uspore predovsetkym
na vydavkoch na lieky. Slovenski (a vlastne akikolvek ini) pacienti neradi odchadzaju z
ambulancii bez vystavenia receptu. Menej navstev znamenalo menej predpisanych
receptov.

o Ako moiny protiargument prichddza do Uvahy v pripade stanovenia povinného
ockovania proti COVID-19 a nepodrobenia sa tomuto ockovaniu penaznd sankcia, ak
by sa povinné ockovanie proti COVID-19 zaviedlo v podobnej podobe ako iné druhy
povinného ockovania. Ak by sa navyse okrem penaznej sankcie zaviedla aj ,sankcia“
v podobe finanénej spoludcasti na liecbe COVID-19, mohlo by to byt povazované za
neprimerany zasah v podobe dvojitej sankcie. Na druhej strane viak uz dnes pozndme
iné ,,sankcie” pri neockovani sa v podobe nemozZnosti vstlpit do urcitych prevadzok,
na hromadné podujatia a pod. Nejde tak o ni¢, ¢o by nds pravny poriadok uZ dnes
nepoznal. Taktiez nejde o porusenie Ziadnej pravnej normy ¢i pravneho principu.
Zaroven ma stat znacnu diskréciu pri volbe vhodného prostriedku. Riziko by mohlo
spocCivat v zjavnej neprimeranosti, atym nerozumnosti konkrétneho nastavenia
kombinacie sankcie za nepodrobenie sa povinnému ockovaniu a finanénej spoluti¢asti
na liecbe COVID-19- Posudenie je vSak zavislé od konkrétneho nastavenia podmienok.
Za vhodné povaZzujeme kombinaciu percentudlneho uréenie sadzby spolutcasti so
suc¢asnym urcenim maximalnej vysky spoluticasti pod hranicou Zivotného minima pre
jednu dospeld osobu (napriklad spolutcast 10 percent, nie vSak viac ako do vysky 200
eur.)

.
Test mozného porusenia principu rovnosti

Zvaiit je potrebné taktiez skutocnost, Ze v pripade porusenia prevencie poskodenia zdravia inym
spravanim, napr. nezdravym Zivotnym Stylom, fajéenim, prejedanim sa, pozivanim navykovych latok,
nas systém verejného zdravotného poistenia financnu spolulcast nestanovuje. Ide tak o rozdielne
zaobchadzanie.

To vSak je Ustavne aprobovatelné, ak pren existuje legitimny dovod.

Ten legitimny dévod moZe spocivat prave v povahe ochorenia COVID-19:
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e Na rozdiel od inych ochoreni ide totiz o ochorenie infekéné, rychlo sa Siriace, s pomerne
vysokou umrtnostou a nutnostou hospitalizacie a predovsetkym spbsobujice nahly napor na
zdravotnicky systém, a tym aj systém verejného zdravotného poistenia v kratkom ¢ase;

e Na rozdiel od nutnosti zmeny Zivotného Stylu, ktora nie je jednoducha, je velmi ucinnym
prostriedkom predchadzania tomuto ochoreniu podanie vakciny. Prevencia je tak jednoducho
vykonatelna.

TRETIA CAST
Zaver

Na zaklade podkladov pre vypracovanie tejto analyzy, ako aj z vyhodnotenia obsahu platnej pravnej
Upravy boli v rdmci analyzy sformulované nasledovné zavery:

Institat povinného ockovania je legitimnym nastrojom Statu za tcelom ochrany verejného zdravia,
avsak je ho potrebné aplikovat len v takych pripadoch, kedy takyto zasah do osobnostnych prav
osoby poZivajucich tGstavnopravnu ochranu je preukazatelne spdsobily naplnit povahu, primeranost
a ucel takéhoto opatrenia statu.

Pozitiva povinného ockovania urceného ako

1. vseobecnd ockovacia povinnost,
2. pre urcité profesie, ktoré su pre Sirenie virusu najrizikovejsie (predovsetkym zdravotnici)
3. pre najzranitelnejSiu skupinu obyvatel'stva, ktoré je virusom najviac ohrozena

prevazia negativa, t. j. povinné ockovanie prejde testom proporcionality, avsak nie pri tych, ktori sa
nemozu ockovat zo zdravotnych dévodov — tam prevazi individualna ochrana zdravia, a zrejme ani
tych, ktori maju dostatoénu imunitu — nie su rizikom pre verejné zdravie a prevazi opit individualna
ochrana ich zdravia a telesnej integrity.

Technicky existuju minimalne tri moznosti zavedenia povinného ockovania proti ochoreniu COVID-19
s roznymi Ustavnopravnymi rizikami:

samostatny zdkon

novela zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane verejného zdravia

Novelizacia Vyhlasky MZ SR ¢. 585/2008

Prostrednictvom novelizacie vyhlasky Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
(dalej len ,,UVZ SR“) alebo regionalneho tradu verejného zdravotnictva (dalej len ,RUVZ*).

el

Pravna Uprava povinného ockovania proti ochoreniu COVID-19 by dalej musela spifiat Gstavné
minimum a atributy pravnej Upravy ako napr. odSkodrovacia schéma, sloboda vyberu vakciny a pod.

Zo zaverov k moznosti obmedzenia thrady z verejného zdravotného poistenia v pripade povinného
ockovania na ochorenie COVID-19 pre osobu, ktord nie je zaoCkovana, vyplyva, Ze pripadné
zavedenie obmedzenia Uhrady z verejného zdravotného poistenia v pripade povinného ockovania
na ochorenie COVID-19 pre osobu, ktora nie je zaotkovana by muselo prejst testom racionality
a testom rovnosti podla v tejto analyze uvedenych premennych. Vyska a podmienky pripadnej
finanénej spolutcasti (resp. regresu) na liecbe COVID- 19 by mali byt nastavené tak, aby
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nedochadzalo k vyluceniu poskytnutia zdravotnej starostlivosti neockovanych a neprekonanych. Za
ustavne udriatelné by tak bolo moiné povaiovat kombiniciu percentudlneho uréenia sadzby
spoluucasti so sucasnym urcenim maximadlnej vysky spolutic¢asti napr. pod hranicou Zivotného
minima pre jednu dospelt osobu a napr. so sti¢asnym stanovenim urcitych liberacnych dévodov.
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