Vyhodnotenie Navrhu znenia poslednej revizie textu Medzinarodnych
zdravotnych predpisov vratane rizik spolu s odbornymi a pravnymi
aspektami odmietnutia

I. Vyhodnotenie navrhu znenia poslednej revizie textu Medzinarodnych zdravotnych
predpisov zo strany Ministerstva zdravotnictva SR

Vyhodnotenie v ramci Ministerstva zdravotnictva SR (MZ SR) je syntézou vstupov viacerych
ministerstiev, ato najma Ministerstva dopravy SR, Ministerstva obrany SR a Ministerstva
pddohospodarstva a rozvoja vidieka SR.

Na zaklade Uznesenia vlady SR ¢. 20 zo dna 15. janudra 2025 vo vztahu k ulohe C.8.,
Ministerstvo zdravotnictva SR konstatuje, ze spolugestori (Ministerstvo zahrani¢nych veci
a europskych zalezitosti SR a Ministerstvo spravodlivosti SR) predmetnti reviziu spolo¢ne
preskumali z pravneho aj odborného hl'adiska. Po vzajomnych konzultaciach vsak nebola
dosiahnuta zhoda na jednotnom postoji. Z tohto dovodu je predkladany material ¢leneny na
samostatné stanoviska jednotlivych gestorskych rezortov.

Na zéklade poziadavky Ministerstva spravodlivosti SR (MS SR) je sucastou predkladaného
materialu (Priloha €. 2) aj nezavisla analyza Dr Silvie Behrendt s nazvom "Zmeny a doplnenia
MZP z roku 2024 a rozhodnutie Rady EU 2025/1129: Prdavne désledky pre clenské tdty".

Medzinarodné zdravotné predpisy a ich revizie

Medzinarodné zdravotné predpisy (IHR) su pravne zavizny nastroj Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO), ktorého cielom je zabezpecit’ prevenciu, detekciu a koordinovanu reakciu
na cezhranicné ohrozenia verejného zdravia. Sluzia na ochranu globdlneho zdravia pri
zachovani minimalnych obmedzeni pre medzinarodny pohyb o0sdb, tovarov a sluzieb.

Medzinarodné zdravotné predpisy boli prvykrat prijaté na 22. zasadnuti Svetového
zdravotnickeho zhromazdenia v roku 1969, pricom v tom Case zahtnali Sest’ chorob. Predpisy
boli nasledne zmenené a doplnené v roku 1973, neskor v roku 1981, so zameranim na tri
choroby: choleru, ZIti zimnicu a mor. Z déovodu narastu mobility osdb a medzinarodného
obchodu, ¢o malo za nasledok zvySenie miery Sirenia ochoreni, bola na 48. zasadnuti Svetového
zdravotnickeho zhromaZdenia v roku 1995 vznesend poziadavka na zésadnu reviziu [HR.

Revizia v roku 2005 rozsirila rozsah chorob a stvisiacich zdravotnych udalosti, na ktoré sa
vztahuju IHR, za uc¢elom zohl'adnenia takmer vSetkych rizik pre verejné zdravie (biologického,
chemického, radiologického alebo jadrového pdvodu), ktoré mézu ovplyvnit’ l'udské zdravie
bez ohl'adu na zdroj. Revidované THR z roku 2005 boli prijaté na 58. zasadnuti Svetového
zdravotnickeho zhromaZdenia a nadobudli platnost’ 15. juna 2007.

Revizia IHR z roku 2014 odraza zmeny a doplnenia prilohy 7, ktoré boli prijaté na 67.
zasadnuti Svetového zdravotnickeho zhromazdenia, priCom tato revizia nadobudla platnost’ pre
vSetky zmluvné strany dna 11. jala 2016.

IHR boli d’alej zmenené adoplnené na 75. zasadnuti Svetového zdravotnickeho
zhromazdenia, Vv roku 2022. Hlavnhym zamerom navrhovanej revizie bolo urychlit



implementaciu IHR prostrednictvom skratenia lehot. Zmeny a doplnenia ¢lankov 55, 59, 61, 62
a 63 IHR, prijatych v roku 2022, nadobudli platnost’ 31. méja 2024. Iranska islamska republika,
Holandské kralovstvo, Novy Z¢land a Slovenska republika formalne oznamili odmietnutie
vyssSie uvedenej revizie. Pre SR, teda, IHR z roku 2022, ktorymi sa upravovali ¢lanky
procesného charakteru, nie su platné.

DalSia revizia IHR bola prijatd na 77. zasadnuti Svetového zdravotnickeho zhromazdenia,
vroku 2024. Tato revizia je zaroven poslednou reviziou textu Medzinarodnych
zdravotnych predpisov (IHR 2024). Této revizia zahfiia zavedenie novej kategérie varovania

v pripade pandémie — tzv. ..pandemicky nudzovy stav,“ a zaroven posiliiuje principy solidarity
a rovnosti prostrednictvom rozsirenej spoluprace medzi ¢lenskymi Statmi navzajom, ako aj
medzi Clenskymi Stditmi a Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) v ramci fazy

Lpripravenosti®. Zaroven sa touto reviziou zriad'uje Vybor pre nidzové situacie (Emergency
Committee), koordina¢ny finanény mechanizmus a Vybor zmluvnych Statov  pre
implementiciu Medzinarodnych zdravotnych predpisov (2005).

Slovenska republika sa od revidovanych IHR 2024 na zasadnuti WHA77 v maji 2024
disasociovala. Pravny atvar WHO skonstatoval, Ze disasociacia Slovenskej republiky od
IHR bola zaznamenana v oficialnej sprave zo zasadnutia WHA77, nemala vSak pre SR
Ziadne pravne nasledky, ktoré predstavuje v pripade IHR 2024 az ich formalne pisomné
odmietnutie. SR teda stale plynie lehota na moZnost’ vyjadrit’ odmietnutie alebo vyhrady
k IHR 2024 do 19. marca 2026. V opacnom pripade sa pre SR stavaju IHR 2024 automaticky
platnymi a icinnost’ pre SR nadobudnu 19. septembra 2026.

V pripade, ze SR vyjadri odmietnutie revizie IHR 2024, SR nad’alej zostava zmluvnou
stranou IHR prijatych v roku 2005 tak, ako boli doplnené a zmenené v roku 2014. Zaroven
je potrebné konstatovat’, ze v roku 2007 bola predmetna revizia IHR z roku 2005, na zaklade
uznesenia vlady SR ¢. 57 z 24. januara 2007, len vzata na vedomie.

Odborné aspekty odmietnutia IHR 2024

Odmietnutie IHR 2024 predstavuje pre SR viacero potencialnych rizik, ktoré st predmetom
tohto informativneho materidlu.

Neprijatie IHR 2024 bude mat’ negativny vplyv na vymenu najnovsich poznatkov, odporucani,
informdcii a lieCebnych postupov, ktoré su kl'i€ové pre efektivne zvladanie cezhrani€nych
ohrozeni zdravia a s nimi suvisiacich krizovych situdcii. V€asna informovanost’ o moznych
rizikach je zékladnym predpokladom pre zvySenie pripravenosti SR, ako aj pre uspesné
zvladanie mimoriadnych udalosti v oblasti verejného zdravia, ako je uvedené napriklad
Vv ¢lanku 16 ods. 2. Nedostato¢na prevencia a oneskorena reakcia méze viest’ k neskorej
detekcii vyskytu prenosnych ochoreni, pretaZeniu poskytovatePov zdravotnej
starostlivosti, ako aj k riziku ich rozSirenia na izemie SR a do susednych krajin.

V pripade odmietnutia predpisov nebude SR zahrnutd do mechanizmov WHO na spravodlivé a
vCasné pridelovanie kritickych zdravotnickych produktov, tak, ako je uvedené napriklad
Vv ¢lanku 13 ods. 8 a ¢lanku 15 ods. 2a, ¢o ju v pripade globélnej zdravotnej hrozby (napr.



COVID-19, opicie kiahne, MERS ¢i budiuce zoon6zy) méze odkdzat na sekundarny trh a
vystavit’ riziku nedostatku Zivotne doleZitych prostriedkov. Sucasne by SR nemala pristup
ani k informaciam o financovani a technickému poradenstvu zo strany WHO pri
implementécii IHR 2005.

V pripade odmietnutia IHR 2024 by SR prisla o moZnost’ zapojit’ sa do novozavedeného
Koordina¢ného finan¢ného mechanizmu podla c¢lanku 44, ktory sluZzi na podporu
implementicie predpisov a z ktorého moZu &erpat’ aj ¢lenské Staty EU. Znamenalo by to
stratu pristupu k financovaniu doélezitych oblasti, ako je budovanie skladov
zdravotnickeho materidlu, rozSirovanie kapacit PCR laboratorii, zriad’ovanie centier
biologickej bezpe¢nosti ¢i podpora vyvoja vakein, ¢im by sa oslabila pripravenost’ SR na
budice zdravotné hrozby.

Odmietnutie IHR 2024 by zéaroven znamenalo oslabenie postavenia SR v ramci
rozhodovacich Struktir WHO — ¢lenské Staty, ktoré nepristiipia, moézu byt fakticky vyluacené
z vyborov, ako je Vybor pre niudzové situacie, ktory zriad'uje tato revizia v ¢lanku 48, a tym aj
z procesu nastavovania medzinarodnych reakcii na hrozby verejného zdravia. Narusend by bola
aj spolupraca a koordinacia s ostatnymi ¢lenskymi $tatmi WHO, ktoré IHR 2024 prijali,
¢im by sa stazila spolo¢na reakcia na ohrozenia vyZadujice koordinovany pristup, v
zmysle ¢lanku 13 ods. 9.

Neprijatie moze mat’ aj negativne dosledky na tirovni Eurdpskej tnie. Revizia IHR 2024 je
plne kompatibilna s iniciativou ,,Health Union* a nadvizuje na Systém vcéasného
varovania a reakcie Europskej unie (EWRS). Odmietnutie predpisov by mohlo vytvorit
pravne rozpory a obmedzit’ efektivnu spolupracu SR s kPiacovymi eurépskymi Struktirami
ako Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu chorob (ECDC) a Urad pre pripravenost’
a reakciu na nudzové situacie v zdravotnictve (HERA).

V pripade neprijatia budu nedostato¢né hlasenia a obmedzena vymena udajov viest’ kK menej
ucinnym opatreniam a oneskoreniam v reakcii. Zaroven moéze dojst’ k zamedzeniu pristupu
slovenskych pacientov k cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti — najmi v pripade, Ze ich
zdravotna dokumentacia nebude vyhotovena podl'a medziniarodne uznavanych
Standardov, tak, ako sa uvadza v Prilohe ¢. 6.

Rezort dopravy SR upozornil, ze pripade, ze SR nepristapi k IHR 2024, bude pretrvavat nejasna
terminoldgia v oblastiach, ako je vnutrozemska plavba, ked’Ze prave Priloha 4 a 8 revidovanych
IHR zavadza jej upravu, co moézZe viest k pravnej a prevadzkovej nejednotnosti v
cezhrani¢nych dopravnych rezimoch. Absencia vymeny informacii sa mozZe negativne
prejavit’ aj v oblasti kontroly a monitorovania vektorov, napriklad pri rozsirovani hmyzu
schopného prenasat’ nebezpe¢né tropické ochorenia (maldria, dengue, ZItd zimnica,
zapadonilska horucka, chikungunya a iné) vplyvom klimatickych zmien do novych oblasti
Eurdépy. Rovnako mozu absentovat’ informacie o uplatiiovani dezinsekénych opatreni, tak
ako su ustanovené v Prilohe 3, v dopravnych prostriedkoch a na miestach vstupu, ¢o by
komplikovalo koordinované usilie v ramci EU.



Rizika a dopady prijatia IHR 2024

Prijatie IHR 2024 predstavuje pre SR viacero potencialnych rizik a dopadov, ktoré su
predmetom tohto informativneho materialu.

Vo vztahu k uz existujucim zdkonom bude potrebné vykonat’ tipravu nasledovnych pravnych
predpisov: Zakon ¢. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatel'stva, Zakon ¢. 338/2000 Z. z. 0
vnutrozemskej plavbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov, Zakon ¢. 227/2002 Z. z. o
bezpecnosti Statu v ¢ase vojny, vojnového stavu, vynimocného stavu a nidzového stavu, Zakon
¢. 387/2002 Z. z. o riadeni Statu v krizovych situaciach mimo ¢asu vojny a vojnového stavu,
zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, Zékon ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Rezort obrany SR upozornil, Ze za ucelom presunu vojenského personalu a prepravy vojenskej
techniky na Gizemie a cez uzemie SR z in¢ho Statu bude potrebné prijatie vynimky na zaklade
dohody medzi rezortom zdravotnictva SR, rezortom dopravy SR a rezortom obrany SR. V
ramci ¢innosti Ozbrojenych sil SR nemusi byt vykondvanie inSpekcie batoziny, ndkladu
kontajnerov tak, ako uvadza navrhované znenie IHR, vzdy v praxi vykonatel'né, ak pojde o
niektoré druhy tovarov alebo zasielok. Taktiez, pri spracovani postupov na ochranu zdravia
bude potrebné transportné prostriedky pozemnej a vzdusnej prepravy prevadzkované
Ozbrojenymi silami SR vy¢€lenit’ zo vS§eobecnych opatreni.

Rezort obrany SR upozornil, ze v pripade, ze WHO nevykona konzultacie opatreni s ¢lenskymi
statmi WHO, ktoré st zaroven aj Clenskymi Statmi Severoatlantickej aliancie (NATO)
a Eurépskej unie (EU) moze dojst k rozporu pri uplatiiovani $pecifickych postupov
pouzivanych pri prevadzke dopravnych prostriedkov, ktoré sice slizia na hromadnu prepravu,
ale su prevadzkované ozbrojenymi silami ¢lenského Statu WHO.

Vykonévanie IHR 2024 bude viest’ k zvySeniu administrativnej zat'aze a k potrebe zvySenia
administrativnych kapacit. ZvySend pracovna zataz administrativnych ¢i expertnych
pracovnikov si okrem navySenia ich poctu bude vyzadovat’ aj primerané Skolenia.

V ramci implementacie IHR 2024 bude potrebné prepojit’ existujice informacné systémy SR
so systtmami WHO, ¢o si vyziada technologické inovacie, ako aj osobitné systémové
zabezpecenie vo vztahu k zdiel’aniu citlivych udajov.

Rezort kultary SR adresoval, v pripade prijatia IHR 2024, obavy tykajuce sa prav duSevného
vlastnictva spolo¢nosti zapojenych do vyskumu a vyvoja.

Zaver

Nakolko sa spolugestorom nepodarilo dosiahnut zhodu na zneni vyhodnotenia poslednej
revizie IHR 2024, predklada minister zdravotnictva SR na rokovanie vlady SR iniciativny
material s navrhom Uznesenia.



1. Vyhodnotenie navrhu znenia poslednej revizie textu Medzinarodnych zdravotnych
predpisov zo strany Ministerstva zahrani¢nych veci a eurépskych zaleZitosti SR

Aktuilna legislativa EU k cezhraniénym ohrozeniam zdravia (doplnenie MZ SR)

V roku 2022, Eurépsky parlament a Rada EU prijali dve nariadenia odvolavajice sa na IHR:

Nariadenie Eurdpskeho pariamentu a Rady Eurdpskej unie (2022/2370), ktorym sa meni
a doplita nariadenie 851/2004, a ktorym sa zriaduje Eurdpske centrum pre prevenciu
a kontrolu chordb:

V Nariadeni Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) & 2022/2370 nebolo identifikované
ziadne ustanovenie, ktoré by explicitne zavédzovalo SR na prijatie alebo uplatiiovanie
revidovanych IHR z maja 2024.

Nariadenie Eurdpskeho parlamentu aRady FEurdpskej unie (2022/2371) 0 zdvaznych
cezhranicnych ohrozeniach zdravia a 0 zruSeni rozhodnutia &. 1082/2013/EU:

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &. 2022/2371 obsahuje len odporuéanie
¢lenskym S$tatom EU, aby spolupracovali s EU a WHO na vytvoreni pravneho ramca
doplnajaceho IHR, pri¢om z tohto ustanovenia nevyplyva pravna povinnost’ pre SR revidované
alebo doplnené IHR prijat’ ¢i uplatiiovat’.

Rizika vo vztahu k legislative EU (doplnenie MZ SR)

V novembri 2024 bol Eurépskou komisiou predlozeny navrh Rozhodnutia Rady EU, ktorym
&lenské §taty poveruju, aby v zaujme EU akceptovali zmeny IHR, ktoré sa uvadzaju v prilohe
k rezolucii WHA 77.17, a ktor¢ boli prijaté 1. juna 2024. Vo vztahu k predlozenému navrhu
Rozhodnutia Rady EU vydala SR vyhlasenie, v ktorom poukézala na nedostatoény &asovy
priestor pri analyze predmetného navrhu Rady EU. Zaroveii SR upriamila pozornost’ na fakt,
ze predlozeny navrh Rozhodnutia Rady EU neobsahuje jasné vymedzenie pravomoci medzi EU
a jej ¢lenskymi Statmi a jeho prijimanie bude realizované bez adekvatneho pravneho vykladu k
rozdeleniu pravomoci zo strany pravneho servisu Rady EU. V nadviznosti na uvedené, SR
pristipila k vyjadreniu odmietnutia predmetného nivrhu Rozhodnutia Rady EU.
Predmetny navrh Rozhodnutia Rady EU bol po schvaleni Eurépskym parlamentom predloZeny
na zasadnutia COREPER 1. dia 21. maja 2025, v ramci ktorého SR potvrdila platnost’
vyhléasenia predlozeného Vv januari 2025.

Vzhladom na zaregistrovanu aplikacnii prax Eurdpskej komisie ,,strdzkyne zmliv* moZno
konstatovat, ze SR by v pripade odmietnutia prijatia IHR hrozilo vaZne riziko zac¢atia konania

0 poruseni povinnosti (tzv. infringementu) podPla ¢l. 258 Zmluvy o fungovani Eurépske;j
tinie (ZFEU).

Pravne désledky neakceptovania zmien IHR 2024 v kontexte prava EU

SR by mohla byt vystavena Konaniu o poru$eni povinnosti podPa &lanku 258 ZFEU zo
strany Eurdpskej komisie (pravdepodobne z dévodu porusenia &l. 218 ZFEU — zaviznost



rozhodnuti Rady (EU) a zasady lojalnej spoluprace - ¢l. 4 ods. 3 Zmluvy o Eurépskej tnii).
Eurdpska komisia by nasledne, v pripade splnenia podmienok predvidanych v ¢l. 258 ZFEU,
mohla podat’ Zalobu na Sudny dvor EU (SD EU).

Rovnako by mohla byt SR vystavena sankciam zo strany Siidneho dvora EU, ak by Stdny
dvor rozhodol, Ze si SR neplni/porusuje povinnosti, ktoré jej vyplyvaji z prava EU. Sankcie
zahrnat’ pausalnu pokutu a denné penale. Suma uloZenych finanénych sankcii zavisi aj od
zavaznosti a dizky porusenia, da sa viak predpokladat’, Ze SD EU by vyhodnotil oblast
verejného zdravia ako obzvlast’ zavazni.

SR by mohla mat’ oklieSteny vplyv na vnitorné politiky EU arovnako by mohla byt
vystavena politickému a diplomatickému tlaku. SR by sa mohla ocitnut’ pod politickym
tlakom zo strany ostatnych Glenskych $tatov EU, ktoré by oc¢akavali jednotny postoj voéi
zmenam IHR a aj samotnej EU. Politicky a diplomaticky tlak by mohol ovplyvnit d’alsiu
spolupracu SR v ramci EU, aj ked’ pravne dosledky by zaviseli od konkrétnych okolnosti.

Ak by SR odmietla implementovat’ rozhodnutie Rady EU tykajuce sa prijatia zmien THR,
MZVaEZ SR sa domnieva, e SR by porusila zavizky vyplyvajice z prava EU (najmi ¢l. 218
ZFEU - zaviznost’ rozhodnuti Rady (EU) a zdsadu lojalnej spoluprice - ¢l. 4 ods. 3 ZEU,
ktora je_zékladnym kamefiom vonkajiej politiky EU. SR by svojim odmietnutim zmeny IHR
2024 ohrozila jednotu v rAmci EU, &¢im by d’alej narusila koordinovanu reakciu na globalne
zdravotné hrozby, ¢o by mohlo viest' k d’alsim pravnym dosledkom a politickym napdtiam
medzi ¢lenskymi $tatmi v oblasti globalnej zdravotnej bezpecnosti. Tento krok by mohol viest’
k pravnym a finanénym nasledkom, ako aj k politickému a diplomatickému tlaku na zmenu
postoja SR.

Rizika pre SR v suvislosti s judikatirou Stidneho dvora EU

Stdny dvor EU v konani C-399/12 Nemecko proti Rade potvrdil, Ze ¢lenské $taty EU st
povinné respektovat’ rozhodnutia Rady EU aj v pripade, Ze s nimi nesiihlasia.

V tejto suvislosti poukazujeme na minulé konanie proti SR o poruseni povinnosti vykonania
¢innosti v slade s pravom EU, v ktorom boli SR uloZené finanéné sankcie, a to kombinaciou
pausalnej pokuty a denného penale, pricom celkova suma sankcii zaplatenych Komisii dosiahla
vysku takmer 2 miliony eur.

I11. Vyhodnotenie navrhu znenia poslednej revizie textu Medzinarodnych zdravotnych
predpisov zo strany Ministerstva spravodlivosti SR

Okolnosti prijatia poslednej revizie IHR a vystupenie USA a Argentiny z WHO

MS SR uvadza, ze na tlacovej konferencii konanej 1. maja 2024 pod vedenim senatora Rona
Johnsona bol prezentovany list americkych konzervativnych senatorov, v ktorom sa vyjadrovali
aj Kk prijimaniu zmenenych IHR, av ktorom je inter alia uvedené: ,, Vdzeny pdan prezident,
buduci mesiac pocas 77. Svetoveho zdravotného zhromazdenia (WHA) sa od Vasej vlady
ocakava, zZe zaviaze USA k dvom medzinarodnym dohodam, ktoré by posilnili pravomoc
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Svetovej zdravotnickej organizacie (WHQO) vyhlasit’ nudzovy stav v oblasti verejného zdravia
V medzinarodnom zdujme a rozsirit pravomoc WHO na clenské sStaty pocas takejto nudze. To
Jje neakceptovatelné. Zlyhanie WHO pocas pandémie COVID-19 bolo tak totalne, ako sa dalo
predpokladat a sposobilo trvalé skody nasej krajine. USA si nemozu dovolit’ ignorovat’ tuto
nedavnu neschopnost WHO vykonavat svoju najzakladnejsiu funkciu a musia trvat na
komplexnych reformach WHO predtym, ako co i len zvazZia pozmenovacie navrhy k
Medzinarodnym zdravotnym predpisom (IHR) alebo akukolvek zmluvu tykajucu sa pandémie,
ktord by zvysila pravomoc WHO. “ V liste senatori d’alej s poukazom na znenie ¢lanku 55 THR
kritizujt, ze navrhované zmeny IHR neboli komunikované Clenskym krajinam najmenej Styri
mesiace pred Svetovym zdravotnym zhromazdenim, ktoré sa nimi bude zaoberat. Na
nemoznost’ prijat navrhované zmeny IHR pocas 77. Svetového zdravotnickeho zhromazdenia
vzhladom na nedodrzanie jasne formulovanej poziadavky Styroch mesiacov obsiahnutej
Vv ¢lanku 55 ods. 2 THR upozornil aj otvoreny list z 1. mdja 2024 adresovany generdlnemu
riaditel'ovi WHO, ktory zverejnila Dr. Silvia Behrendtova, riaditel’ka Agentlry pre globalnu
zodpovednost’ za zdravie. V liste je uvedené, ze vzhl'adom na planované prijatie zmien IHR na
77. Svetovom zdravotnom zhromazdeni, musia Staty posudit’ na vnutroStitnej Urovni ich
potencidlne d’alekosiahle pravne, inStitucionalne a finan¢né dosledky. Na vykonanie takéhoto
postdenia musi byt 196 §tatom, ktoré su zmluvnymi stranami [HR, poskytnuté kone¢né znenie
navrhovanych zmien a doplneni najmene;j Styri mesiace pred prislusSnym zasadnutim Svetového
zdravotného zhromazdenia. List d’alej kritizuje porusenie Rokovacieho poriadku Svetového
zdravotného zhromazdenia s tym, Ze vSetky dokumenty tykajtice sa predbezného programu sa
spristupiiuju online najneskor 6. tyzdilov pred zaciatkom jeho riadneho zasadnutia (¢lanok 14).
Zmeny a doplnenia IHR vSak neboli eSte dokoncené 30. dni pred zaciatkom 77. Svetového
zdravotného zhromazdenia. Vzhladom na tieto skuto¢nosti, boli sekretariat WHO a jej
generalny riaditel’ uvedenym otvorenym listom vyzvani, aby zastavili nedodrziavanie ¢lanku
55 ods. 2 IHR a Rokovacieho poriadku Svetového zdravotnickeho zhromazdenia, s tym, Ze
ziadne navrhované zmeny a doplnenia IHR a Pandemicki dohodu nie je mozné prijat’, a ze
prijatie oboch néstrojov sa musi odloZit’, aby sa zabezpecila zdsada medzinarodného pravneho
Statu. List upozoriuje riaditela WHO, ze je jeho ¢estnou povinnost'ou reSpektovat’ suverenitu
Statov a dodrziavat’ pravom predvidané postupy.

K priebehu zasadnutia 77. Svetového zdravotnickeho zhromazdenia, na ktorom doslo
k schvaleniu zmien a doplneni IHR sa vyjadril vo svojom ¢lanku Robert Malone. Okrem iného
V lom pripomenul, Ze sa na lom nepodarilo dosiahnut’ dohodu o zneni alebo prijati navrhovane;j
Pandemickej dohody, ale Ze v rozpore s pravidlom obsiahnutym v ¢lanku 55 IHR, ktoré
vyslovne vyzaduje, aby ,,text kazdej navrhovanej zmeny generalny riaditel’ oznamil vsetkym
zmluvnym Statom najmenej Styri mesiace pred zasadnutim Svetového zdravotnickeho
zhromazdenia, na ktorom sa predkladd na posudenie” sa za zatvorenymi dverami pripravili
rozsiahle zmeny a doplnenia IHR, ktoré sa potom predlozili na postidenie a prijalo ich Svetové
zdravotnicke zhromaZzdenie doslova v poslednych chvil'ach zasadnutia, ktoré sa pretiahlo do
neskorej noci zo soboty na nedel'u. Dalej upozornil na to, Ze v skuto¢nosti sa o potvrdeni
a schvéleni tychto zmien nehlasovalo a krajiny sa dohodli konsenzom, ako aj na to, Ze
zastupcovia mnohych ¢lenskych staitov WHO neboli v miestnosti a ti, ktori tam boli, boli
vyzvani, aby ml¢ali. Vzhl'adom na uvedené, v ¢lanku poukazal na to, Ze jednotlivé Staty USA
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mozu prijat’ pravne predpisy na odmietnutie dodatkov WHO z dovodu porusenia clanku 55 THR
a ze podobné diskusie prebiehaji v Spojenom kralovstve a v mnohych ¢lenskych stitoch WHO,
o dodava impulz vznikajucemu hnutiu za vystapenie z WHO. Dalej uvadza: ,, Pre tych, ktori
nevedia, sucasny generalny riaditel WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus nie je lekar ani
vystudovany odbornik na verejné zdravie alebo epidemiologiu, ale je etiopsky mikrobiolog,
vyskumnik v oblasti malarie a politik. Narychlo schvalené IHR upeviuju prakticky
nekontrolovanu pravomoc a moc generdlneho riaditela vyhlasovat mimoriadne situdcie v
oblasti verejného zdravia a pandémie, ako sa ich rozhodne definovat, a tym spustat a
usmernovat pridelovanie globalnych zdrojov, ako aj Siroku skalu opatreni a usmerneni v
Dalej upozoriiuje nariziko cenziry nesthlasnych hlasov v

‘

oblasti verejného zdravia.*.
spravach o verejnom zdravi aj ,, prostrednictvom liberalneho vyuzivania taktiky strachu znamej
ako informacny alebo psychologicky bioterorizmus na mobilizaciu verejnej mienky v prospech
cielov WHO. *

Dna 2. decembra 2024 Vybrany podvybor pre pandémiu koronavirusu Kongresu USA ukon¢il
svoje dvojro¢né vysetrovanie pandémie COVID-19 a vydal zavere¢nt spravu, ktora bude sluzit’
ako plan pre Kongres USA, vykonni moc a sukromny sektor, aby sa pripravili na budice
pandémie a reagovali na ne. Od februara 2023 podvybor poslal viac ako 100 vysetrovacich
listov, uskutoc¢nil viac ako 30 prepisanych rozhovorov a vypovedi, uskutocnil 25 vypocuti a
stretnuti a skontroloval viac ako milién stran dokumentov. Clenovia a zamestnanci odhalili
korupciu na vysokej Urovni v americkom systéme verejného zdravotnictva, a potvrdili
najpravdepodobnejsi povod pandémie. Zavere¢na sprava na 520-tich stranach podrobne uvadza
vSetky zistenia vySetrovania podvyboru. V sprave podvyboru sa uvadza 5 najsilnejSich
argumentov v prospech teorie ,,laboratorneho tniku* virusu COVID-19, s tym, Ze s najvicSou
pravdepodobnost'ou je povodom COVID-19 laboratérny incident zahfnajuci vyskum zisku
funkcie a ze sti¢asné vladne mechanizmy na dohl'ad nad tymto nebezpe¢nym vyskumom su
netiplné, znaéne spletité a nemaju globalnu pouZitelnost. Dalej je v sprave uvedené, Ze dolare
americkych danovych poplatnikov na ul'ahcenie vyskumu nebezpecného zisku z funkcie v
¢inskom Wu-chane pouzil EcoHealth — pod vedenim Dr. Petra Daszaka a Ze potom, ako
podvybor zverejnil dokazy o tom, ze EcoHealth porusuje podmienky grantu Narodného
institutu zdravia (NIH), Ministerstvo zdravotnictva a socialnych sluzieb USA (HHS) zacalo
oficidlne vyradovacie konanie a pozastavilo vSetky finan¢né prostriedky pre EcoHealth.
Sprava Kkritizuje reakciu WHO na pandémiu COVID-19 stym, Ze bola otrasnym
zlyhanim, pretoze WHO ustipila tlaku Komunistickej strany Ciny a uprednostnila
politické zaujmy Ciny pred jej medzinirodnymi povinnostami. Okrem toho najnovsie
usilie WHO vyriesit’ problémy, ktoré zhorsila pandémia Covid-19 — prostrednictvom
,Pandemickej dohody“ — médZe poskodit’ USA. Dalej su v sprave kritizované odporti¢ania
tykajice sa socidlnych rozostupov a povinnosti nosit’ raska ako svojvolné a nepodloZené
vedeckymi Udajmi, ako aj dezinformacné kampane federalnej vlady nespravodlivo
démonizujuce uzivanie lieckov mimo oznacenia a tedriu Uniku z laboratérii. Podla spravy
Bidenova administrativa dokonca pouzila nedemokratické a pravdepodobne protitistavné
metody — vratane natlaku na spolo¢nosti socidlnych médii, aby cenzurovali urcity obsah
0 COVID-19 — na boj proti tomu, ¢o povazovala za dezinformdcie. Pokial’ ide o vakcinu
COVID-19 sprava zdoraziuje, ze na rozdiel od toho, ¢o bolo sI'ibené, nezastavila Sirenie ani



prenos virusu. Dalej, Ze FDA sa poponahlala so schvalenim vakciny na COVID-19, aby spinila
svojvolny ¢asovy harmonogram mandatu Bidenovej spravy. Dvaja popredni vedci z FDA
varovali svojich kolegov pred nebezpecenstvom upondhl'ané¢ho procesu schvalovania vakciny
a pravdepodobnost'ou neziaducich u¢inkov. Boli ignorovani a o niekol’ko dni neskor Bidenova
administrativa nariadila vakcinu. Podla spravy povinnost ofkovania nebola podporovana
vedou a sposobila viac Skody ako uzitku. Bidenova administrativa prinutila zdravych
Ameri¢anov, aby dodrzali ockovaciu povinnost’ proti COVID-19, ktora posliapala individuéalne
slobody, poskodila vojensku pripravenost’ a ignorovala lekarsku slobodu, aby vnutila milionom
Ameri¢anov novu vakcinu bez dostatocnych dokazov na podporu ich politickych rozhodnuti.
Uradnici v oblasti verejného zdravotnictva sa pri vyvoji usmerneni a povinnosti tykajucich sa
ockovania zapdjali do koordinovaného tsilia ignorovat’ prirodzentl imunitu — ktora sa ziskava
prostrednictvom predchadzajucej infekcie COVID-19. Sprava dalej uvadza, ze systémy
hlasenia neziaducich tc¢inkov sposobenych ockovanim spdsobili zmdtok, nedokazali spravne
informovat’ americku verejnost’ o Skodach na zdravi sposobenych ockovanim a zhorSili doveru
verejnosti v bezpecnost’ vakein pocas pandémie COVID-19 a Ze vlada zlyhdva v efektivnom,

spravodlivom a transparentnom rozhodovani o ndrokoch tykajtcich sa poskodenia vakcinou
COVID-19.

Nasledne, 20. januara 2025 americky prezident Donald Trump podpisal dekrét, ktorym nariadil
USA, aby vystupili z WHO. Vystiupenie USA z WHO je v dekréte odovodnené nespravnym
postupom WHO v suvislosti s pandémiou COVID-19 a d’al§imi globalnymi zdravotnymi
krizami, neschopnostou WHO prijat’ nalichavo potrebné reformy a neschopnost’ou
preukazat’ nezavislost’ od nevhodného politického vplyvu ¢lenskych Statov WHO. Zaroven
nariadil ,, identifikovat’ déveryhodnych a transparentnych partnerov z USA a medzindrodnych
partnerov, aby prevzali potrebné cinnosti, ktoré predtym vykonavala WHO.

Dna 5. februara 2025 oznamila aj Argentina, ze vystipi z WHO. Vystupenie Argentiny z
WHO je odovodnené predovSetkym zasadnym nesuhlasom s postupom WHO pocas
pandémie COVID-19 vratane lockdownov s dodatkom, Ze Argentina ,,nedovoli Ziadnemu
medzindrodnému orgdnu zasahovat’ do svojej suverenity“ a uz vobec nie do zdravia svojich
obyvatelov a Ze toto rozhodnutie neovplyvni kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, ked’ze Argentina od WHO nedostavala ziadne peniaze. Naopak sa oCakava, ze
Argentina bude moct’ bez €lenstva vo WHO pruznejSie reagovat’ na jednotlivé situacie.

V pripojenej analyze Dr. Silvie Behrendtovej je konStatované: ,, Rezolucia WHA77.17
,, Posilnenie pripravenosti na mimoriadne situdcie v oblasti verejného zdravia a reakcie na ne
prostrednictvom cielenych zmien a doplneni medzindarodnych zdravotnych predpisov‘ trpi
takymi zavaznymi proceduralnymi nedostatkami, Ze ju treba povazovat za prdavne neplatnu
podla medzinarodného prava, ...Najvyraznejsie sa uplne zanedbala povinnost’ podla ¢lanku
55 ods. 2 IHR, podl’a ktorej musi generdlny riaditel’ ozndamit’ navrhované zmeny a doplnenia
vS§etkym zmluvnym Statom najmenej Styri mesiace pred ich planovanym prijatim. Tdato
procedurdlna zaruka je nevyhnutnd, aby mali zmluvné Staty dostatok casu na prdavne,
inStituciondlne a rozpoctové preskumanie. Generalny riaditel, ktory podla clanku 1
Rokovacieho poriadku WHA nesie zodpovednost za zabezpecenie zakonnosti a riadneho
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priebehu cinnosti zhromazdenia, si tuto povinnost nesplnil. Toto opomenutie vazne narusa
procedurdlnu integritu procesu zmien a doplneni a spochybnuje pravnu platnost prijatych
zmien a doplneni. Konecné znenie zmien a doplneni IHR 7 roku 2024 bolo konsolidované a
prijaté az pocas zdaverecného zasadnutia WHA, pricom hlasovanie sa uskutocnilo v poslednej
hodine 77. zasadnutia WHA. Hlasovanie o zmendch ITHR tak predstavuje zjavné poruSenie
procesnych zaruk zakotvenych v IHR ako lex specialis, ako aj poruSenie zakladnych zdasad
pravnej istoty, dobrej viery a pravneho Stitu podl’a medzinarodného prdava verejného.
Nedodrzanie predpisanej lehoty na oznamenie podla ¢l. 55 ods. 2 |HR zbavilo zmluvné staty
ich pravneho naroku na véasné a komplexné vnutrostdatne posudenie navrhovanych zmien a
doplnens - vratane ich pravnych, instituciondlnych, rozpoctovych a ludskopravnych dosledkov.
Takéto vnutorné hodnotenia nie su len technickym cvicenim; su zakladnym vyjadrenim
zvrchovaného prava kazdého statu urcit rozsah a podmienky, za ktorych suhlasi s tym, Ze bude
viazany medzindarodnymi zavizkami. Okrem toho samotny postup prijimania bol v rozpore s
vrutornym rokovacim poriadkom samotnej WHA, co esSte viac prehlbovalo nelegitimnost tohto
procesu. Ktorykolvek zmluvny Stat musi v sulade s principmi prdvneho Statu a procesnymi
zavizkami |HR najprv formdlne poziadat' generdalneho riaditela o stiahnutie neplatného
ozndamenia o prijati rezolucie WHA77.17, ref. ¢.: C.L.40.2024. Okrem toho su zmluvné Staty
nielen oprdavnené, ale aj povinné oznamit generalnemu riaditelovi najneskor do 19. septembra
2025, alebo v pripade Holandska, Slovenska, Nového Zélandu a Iranu najneskor do 19. marca
2026, pravnu neplatnost’ aj odmietnutie rezolucie WHA77.17.

Vstup MS SR K rizikam prijatia IHR 7 roku 2024

Najvicsie rizika vSak predstavuji zmenené a doplnené IHR, osobitne ale aj vo vzdjomnom
obsahovom kontexte so schvalenym textom Pandemickej dohody, pre oblast’ 'udskych prav.

Zmenen¢ a doplnené IHR zavadzaji centralno-byrokratické riadenie ¢lenskych Statov zo strany
WHO, a to vylu¢ne jednou osobou — generdlnym riaditefom WHO, ktory bude urcovat
ohrozenie verejného zdravia medzinidrodného vyznamu vratane pandemického nudzového
stavu (pandemicka pohotovost), a to aj napriek nesthlasu dotknutého clenského $tatu, Co je
absolutne nepripustné. V tomto ohl'ade je zarovenl osobitne vyznamné, ze v schvalenom
dokumente vdbec nie je vymedzeny klaCovy pojem ,pandémia“ a d’al§i kI'iCovy pojem
»pandemicky nudzovy stav (pandemickd pohotovost)*“ je vymedzeny nedostatocne, vagne a
neurCito za sucasnej absencie stanovenia meratelnych parametrov, podla ktorych by bolo
mozné stav pandemickej pohotovosti zistit a vyhodnotit. Pritom ide o rozhodnutie s
mimoriadne zavaznymi dosledkami na l'udské prava. Bertic do tvahy, ze viaceré opatrenia
viaZuce sa na vyhlaseny pandemicky nudzovy stav st nejasne formulované, resp. ani nie su
pomenované (len ako ,,d’alSie opatrenia®), je takato rozhodovacia pravomoc v rukach jedinej
osoby spOsobild napr. neprimerane obmedzit’ 'udské prava a zékladné slobody, obmedzit’
suverenitu Statov a vazne poskodit’ ekonomiku Statov. Uvedena pravomoc vyznamne oslabuje
medzinarodné ludsko-pravne Standardy, ktoré musia Stity v mimoriadnych situéciach
dodrziavat’, vratane piatich zakladnych principoch pravneho Statu, ktorymi su: zadkonnost,
pravna istota, predchadzanie zneuzivaniu pravomoci, rovnost’ pred zdkonom a nediskriminacia
a pristup k spravodlivosti. Obsah tychto principov je vysvetleny v Predbeznej sprave Benatske;j
komisie o opatreniach prijatych v ¢lenskych $tatoch EU v dosledku krizy COVID-19, ktora je
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zverejnena v slovenskom preklade na stranke Ustavného sudu SR. Jednotlivci v Slovenskej
republike tak budu vystaveni riziku, ze po rozhodnuti generdlneho riaditela WHO, budu
vnutro$tatne sudy, majice opravnenie preskumat vyhldsenie stavu nudze a zasahov do
zékladnych Tl'udskych prav aslobdd, pristupovat’ k vykonu svojej pravomoci formalne a
opatovne hrozi, ze akakol'vek kritika uvedenych opatreni bude cenzurovana.

Pripominame v tomto ohl'ade, Ze vystupenie Argentiny z WHO je oddvodnené predovsetkym
pre zasadny nesuhlas s postupom WHO pocas pandémie COVID-19 vratane lockdownov s
dodatkom, ze Argentina ,,nedovoli ziadnemu medzindrodnému organu zasahovat’ do svojej
suverenity* a uz vobec nie do zdravia svojich obyvatel'ov a ze toto rozhodnutie neovplyvni
kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ked’ze Argentina od WHO nedostavala ziadne
peniaze. Naopak, o¢akava, ze Argentina bude moct’ bez ¢lenstva vo WHO pruznejsie reagovat’
na jednotlivé situacie. Dalej pripominame, Ze vystipenie USA z WHO je tiez odovodnené
nespravnym postupom WHO v suvislosti s pandémiou COVID-19 a d’alsimi globalnymi
zdravotnymi krizami, neschopnostou WHO prijat nalichavo potrebné reformy a
neschopnostou preukdzat’ nezavislost od nevhodného politického vplyvu clenskych Statov
WHO.

Poukazujeme d’alej na principy zosumarizované v Predbeznej sprave Benatskej komisie 0
opatreniach prijatych v &lenskych $tatoch EU v dosledku krizy COVID-19, ktora vychadza z
medzinarodného prava v oblasti 'udskych prav. Toto obsahuje devét zdkladnych univerzalnych
medzinarodnych nastrojov v oblasti I'udskych prédv. Zmluvné strany st povinné uplatiiovat’
zékladné alebo absolitne l'udské prava kedykol'vek — vratane krizovych alebo ntdzovych
situacii. Benatska komisia v tomto ohl'ade pripomina, Ze vietky &lenské staty EU s zmluvnymi
stranami Siestich z deviatich zdkladnych medzinarodnych néstrojov v oblasti I'udskych prav, t.
J. Medzinarodného dohovoru o odstraneni vsetkych foriem rasovej diskriminacie (1965),
Medzinarodného paktu o ob¢ianskych a politickych pravach (,,ICCPR* 1966), Medzinarodného
paktu o hospodarskych, socidlnych a kultirnych pravach (,,JCESCR*, 1966), Dohovoru o
odstraneni vSetkych foriem diskriminacie zien (1979), Dohovoru proti muceniu a inému
krutému, nel'udskému alebo poniZzujucemu zaobchadzaniu alebo trestaniu (1984) a Dohovoru
o prava dietata (1989). Vietky &lenské staty EU su tiez ¢lenskymi $tatmi Rady Eurépy, teda
stranami Eurdpskeho dohovoru o Tudskych pravach (,,EDLCP*, 1950) a vietky &lenské staty EU
st automaticky stranami Charty zdkladnych prav Europskej unie, ktord na rozdiel od EDLP
obsahuje niekol’ko socialnych préav, z ktorych mnohé vychadzaji z Europskej socidlnej charty
Rady Eurdpy (1961). Pokial’ ide o principy z nich vyplyvajtce, Benatska komisia upozornila,
ze aj ked’ ,, koncepcia nudzového pravidla zaloZena na predpoklade, Ze v urcitych situdciach
politickej, vojenskej a hospodarskej niidze musi systém obmedzeni ustavnej vilady ustupit pred
zvySenim vykonnej moci®, aj v pripade nudzového stavu musi prevazovat' zakladna zasada
pravneho S$tatu. Pravny S$tat je zaloZeny na piatich zdkladnych principoch, ktorymi si:
zékonnost, pravna istota, predchadzanie zneuZivaniu pravomoci, rovnost pred zdkonom a
nediskriminécia a pristup k spravodlivosti. Aby bol nidzovy stav legitimny, musi brat’ do tavahy
povahu, zavaznost a trvanie mimoriadnej situacie a to by malo urCovat’ druh, rozsah a trvanie
nudzovych opatreni, ku ktorym sa krajina moéze zdkonne uchylit. Vsetky nudzové opatrenia,
odstipenia a obmedzenia podliehaju trom vSeobecnym podmienkam, a to nevyhnutnosti,
proporcionalite v uz§om zmysle a do€asnosti. Krajiny poc¢as nudzového stavu Casto zavadzaja
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zmenu v rozdeleni pravomoci, aby sa vyrieSila sucasnd kriza. V tejto suvislosti zasada
nevyhnutnosti naznacuje, ze pocas nudzového stavu moédzu nastat’ iba také obmedzenia
Pudskych prav a zmeny v rozdeleni pravomoci, ktoré st potrebné na prekonanie vynimocnej
situacie. Ugel tychto obmedzeni a zmien v rozdeleni pravomoci musi zaroveii v podstate
spocivat’ v prekonani nudze a v navrate k normalite. Z tychto dovodov nemozno ospravedlnit
obmedzenia l'udskych prav a zmeny v rozdeleni pravomoci, ktoré by nijako nesuviseli s
nudzovou situaciou. Zmeny v rozdeleni pravomoci musia byt vo svojom rozsahu primerané,
ako aj vzhl'adom na povahu a zadvaznost’ hrozby, ktort je potrebné prekonat’. Preto by podla
zéasady proporcionality neboli prijatené ani také zmeny, ktoré by mohli byt potrebné na
prekonanie nidzovej situdcie, ale ktoré by zjavne zasli prili§ d’aleko, napriklad pri dlhodobych
zmenach v Struktare Statnych pravomoci. Zasada docasnosti naznacuje, ze akékol'vek zmeny v
rozdeleni pravomoci musia byt ¢asovo obmedzené na obdobie nudzovej situdcie. Akékol'vek
nudzové opatrenie by sa zarovein malo pozastavit’, akonahle to uz nebude potrebné a primerané.
Posudenie troch podmienok (nevyhnutnost’, proporcionalita a docasnost’), pokial’ ide o nidzové
opatrenia, nie je otdzkou, ktord bude trvat’ raz a navzdy. Ked’Ze sa situacia v priebehu casu
vyvija, je dolezité, aby opatrenia odrazali tento vyvoj (mdzu sa stat’ prisnejSimi, ak sa situdcia
zhorsi, alebo menej prisnymi, ak sa situacia zlepsi). V niektorych pripadoch vsak vynimoc¢né
okolnosti, ktoré viedli k vyhladseniu niidzového stavu, nemusia byt pocas tohto stavu Uplne
prekonané a mozu si vyzadovat’ dlhodobejsiu zmenu platného pravneho ramca a rozdelenie
pravomoci v ramci Statu. V takom pripade platia dva hlavné principy — princip nadobudnutych
prav a princip vzajomnej kontroly a vyvéazenia medzi zlozkami moci. Princip vzéjomnej
kontroly a vyvazenia medzi zlozkami moci vyzaduje, aby boli rozdielne zlozky moci v §tate
vybavené r6znymi pravomocami, aby Ziadna z nich nemala monopol na $tatnu moc, a aby sa
mohli navzdjom kontrolovat’. Pri uskuto¢iiovani dlhodobej$ich zmien musia §taty zabezpecit’,
aby zmeny v rozdeleni pradvomoci nezasahovali do del'by moci a ich vzdjomnej kontroly. Je tieZ
dolezité, aby pravny rezim nudzového stavu (i uz vyhlaseného alebo nie) rozliSoval medzi
aktivaciou a uplatnenim nudzovych opatreni. Aktivacia znamena iba povolenie, aby sa vo
vSeobecnosti mohli prijat’ ur¢ité nidzové opatrenia, ak to vyzaduje konkrétna situdcia, a
pouzitie znamenda, Ze opatrenia boli prijaté. Toto rozliSenie je ddlezité, pretoze zasady
nevyhnutnosti a proporcionality sa v tychto dvoch fazach uplatituji rozdielne. PretoZe rezim
nudzovych pravomoci ovplyviiuje demokraciu, zdkladné a 'udské prava, ako aj pravny §tat, je
nevyhnutné preskamat’ vyhlasenie a prediZenie nudzového stavu, ako aj aktivaciu a
uplatiiovanie nidzovych pravomoci. Mala by byt mozna parlamentnd aj siidna kontrola:
parlamentna kontrola, ak je rozhodnutie vydané vykonnou mocou, a siidne preskimanie, ak je
vydavany parlamentom alebo vykonnou mocou. Vyznamnou zarukou proti rizikdm zneuzitia
pravomoci vykonnej moci je podl'a Benatskej komisie sudne preskimanie nidzovych opatreni.
Préavo na spravodlivy proces a na u¢inné opravné prostriedky zakotvené v ¢lanku 6 a 13 EDLP
sa nad’alej uplatiiuji pocas mimoriadnych situacii. To znamend, Ze jednotlivci, ktorych sa
tykaji nudzové opatrenia, musia byt schopni napadnut’ tieto opatrenia sudnou cestou. Vykonne;j
moci moze byt poskytnuta rézna miera vol'nej ivahy, v zavislosti od okolnosti, ¢o v§ak nemdze
viest’ k faktickému popretiu individualnych prav. Sudny systém musi poskytovat’ jednotlivcom
ucinné prostriedky v pripade, Ze Statne organy zasiahnu do ich 'udskych prav. Podl'a Benatske;j
komisie musia mat’ vnutrostatne sudy uplnl jurisdikciu na preskimanie obmedzujicich
opatreni z hl'adiska ich zakonnosti a opravnenosti a ich stladu s prisluSnymi ustanoveniami
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EDLP. Sudnictvo mo6ze vykonnému orgdnu v rozhodovacom procese poskytnut’ vacsiu
diskre¢nu pravomoc pri prijimani nidzovych opatreni. Nikdy vSak nesmie nechat’ vykonny
organ konat’ bez akychkol'vek obmedzeni a akejkol'vek kontroly. Z judikatury Eurépskeho sidu
pre l'udské prava ("ESLP") k poziadavke zdkonnosti zdsahu do l'udskych prav a zékladnych
slobdd vyplyva, ze pravny zaklad musi mat’ urc¢ita kvalitu - musi byt zlucitel'ny s principmi
pravneho Statu a musi poskytovat’ zaruky proti svojvoli, aby diskre¢na pravomoc vykonnej
moci nebola bezbreha. V poziadavke zdkonnosti je obsiahnuté aj poziadavka procesnych zaruk.
Stdny dvor EU v rozsudku vo veci NordicInfo v decembri 2023 pri vyklade smernice o prave
euroob¢anov na volny pohyb a zdrziavanie sa v ¢lenskych Statoch stanovil podmienky, za
ktorych moze dojst’ protipandemickymi opatreniami k zasahu do slobody pohybu, do stikromia
a do slobody podnikania garantovanych Chartou zakladnych prav Europskej tnie. Jedné sa o
zaruku dostatocnej oficidlnej medializacie, povinnost' odévodnenia aktov, ako aj povinnost
umoznit’ napadnut’ akt v sidnom alebo spravnom konani. Povinnost’ oficidlnej medializacie by
mala zahfiat’ aj povinnost’ zverejnit’ poucenie o opravnom prostriedku a informéciu o lehote na
podanie opravného prostriedku proti aktu. To zodpoveda zasade pravne;j istoty, riadnej sprave
veci verejnych a pravu na G¢inna sudnu ochranu.

Negativnemu dopadu zmenenych a doplnenych IHR na ochranu l'udskych prav sa venuje aj
¢lanok s ndzvom ,, Preco ten zhon? Vyzva na kritické zamyslenie sa nad pravnymi a ludsko-
pravaymi dosledkami moznej novej medzinarodnej zmluvy o pandémidach, *“ ktory napisali uz
vjuli 2021 Dr. Silvia Behrendt a Dr. Amrei Miiller. Ich zavery si v mnohych aspektoch
analogické ako vysSie citované zavery Vybraného podvyboru pre pandémiu koronavirusu
Kongresu USA, ktory 2. decembra 2024 ukoncil svoje dvojro¢né vySetrovanie pandémie
COVID-19 a vydal zavere¢nu spravu.

Autorky v ¢lanku upozoriuji na to, ze usilie vytvorit' na tirovni WHO novy systém riadenia
pandémie je podporené tromi spravami, ktoré selektivne analyzuji niektoré medzindrodné a
domace reakcie na objavenie sa virusu SARS-CoV-2, konkrétne spravou Revizneho vyboru
medzindrodnych zdravotnych predpisov (RCR-IHR), spravou vypracovanou Nezavislym
panelom pripravenosti a reakcie na pandémiu (IPPPR) a spravou Pracovnej skupiny pre
pripravenost’ na posilnenie a pracu WHO v oblasti zdravia. VSetky tri spravy zdoraziuja tlohu
rozhodnych a centralizovanych globalnych opatreni na posilnenie silnych reakcii na
prepuknutie infekénych chordb, ktoré by sa mohli rozvinit’ do globéalnej pandémie. V ¢lanku
je dalej uvedené, Ze hoci je niekedy potrebnd koordinovand cCinnost' v suavislosti s
prepuknutiami sposobenymi patogénmi, ktoré maju vel'mi vysokd mieru umrtnosti na infekciu
(IFR) (napr. ebola s IFR 50,0 %), ak sa tento technokraticky pristup za¢leni do novej zmluvy
nereflektovanym spdsobom, mdze este viac odsunut’ na vedl'ajSiu kol'aj citlivé reakcie zalozené
na l'udskych pravach v rozpore s povinnostami WHO a §tatov podl'a IHR a ich medzinarodnych
Pudsko-pravnych zaviazkov. Ako priklad uvadzaju odporacanie zalozit budice vyhlasenia o
stave nidze v oblasti verejného zdravia medzindrodného vyznamu (PHEIC) generdlnym
riadite’om WHO (¢lanok 12 THR) a vdc¢Sinu medzinarodnych a domacich opatreni prijatych v
reakcii na prepuknutie respiraénych infekcii spdsobenych novym patogénom na principe
predbeznej opatrnosti (IPPPR, s. 25/26; RCR-IHR, ods. 15196 a 15196). Takyto pristup — najma
ak je zalozeny na pocitacovom modelovani, ktory robi extrémne predpovede a pracuje na
najhorsich scenaroch — by mohol podla autoriek ¢lanku viest’ k situdcii, ked WHO aj Staty
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okamzite prejda do ,,nidzového rezimu* bez toho, aby existoval pevny vedecky alebo pravny
zaklad pre takéto konanie, nariadenie prisnych opatreni v oblasti verejného zdravia, ktoré by
mohli nadmerne obmedzovat’ 'udské prava alebo sa od nich dokonca odchyl'ovat, a to aj bez
ohl'adu na dolezité ustanovenia a implementacné zasady IHR. K tomu moze dojst, aj ked’
pravdepodobne nebude existovat’ ,,mimoriadna situacia, ktora ohrozuje zivot naroda‘“ (¢lanok
4 ICCPR; ¢lanok 15 EDLP), ani pravdepodobne nebudu splnené podmienky nevyhnutnosti a
proporcionality pre obmedzenia 'udskych prav v demokratickych spolo¢nostiach (napr. ¢lanok
21 ICCPR; ¢lanok 10 EDLP), ani ¢lanok 3 ods. 1 IHR vyZzadujuci implementaciu IHR pri plnom

reSpektovani dostojnosti, 'udskych prav a zékladnych slobod osob.

Uvedené obavy autoriek su relevantné, a preto nie je mozné akceptovat’ ¢lanok 12 zmenenych
a doplnenych IHR zverujici rozhodovanie o ohrozeni verejného zdravia medzinarodného
vyznamu vratane pandemického nudzového stavu so zdvaznymi dosledkami na obyvatel'stvo
a na spolocnosti celého sveta do ruk jednej osoby — generdlnemu riaditel'ovi WHO. V tomto
ohl'ade je zaroven osobitne vyznamné, ze takito pradvomoc poziva aj napriek nestuhlasu
dotknutého S$tatu aza sutCasnej absencie dostatocného vymedzenia kIi€ového pojmu
,pandemicky nudzovy stav (pandemicka pohotovost)“. Prave uvedena pravomoc vyznamne
oslabuje vysSie uvedené medzinarodné l'udsko-pravne Standardy, ktoré musia Staty
vV mimoriadnych situdcidch dodrziavat, vratane piatich zakladnych principoch pravneho
Statu, ktorych obsah je vysvetleny vo vyssie s odkazom na stanovisko Benatskej komisie.

Uvedenych Standardov su si plne vedomé autorky vyssie citovaného ¢lanku, ktoré kritizuju aj
pristup uprednostiiujuci zasadu predbeznej opatrnosti, predstavujici nebezpecenstvo
normalizacie mnohych d’alekosiahlych ,,Jockdownovych* opatreni zalozenych na strachu, ktoré
Staty a WHO, prinajmenSom nepriamo prostrednictvom chvaly niektorych krajin, prijali a
podporuju v reakcii na SARS-CoV-2 s globalnym IFR na urovni 0,15 % a menej ako 0,05 %
pre 'udi vo veku do 7 rokov, ¢o je porovnatelné so sezonnou chripkou (IFR 0,16 %). Podl'a
autoriek mnohé z tychto lockdownov priniesli, ak vobec, len nepatrny prispevok k zastaveniu
Sirenia SARS-CoV-2, ale viedli a nad’alej vedu k bezprecedentnym zdsahom do l'udskych prav,
ktoré sa nezdaju byt’ ani ,,nevyhnutné v demokratickej spolo¢nosti, ani primerané, a ktorych
ucinky na l'udské zivoty a Zivobytie vychadzaju na povrch a do verejnej diskusie sa dostavaju
len pomaly. To méze byt podla nich dovod, preco zastavenie vSetkého ekonomického,
politického, socidlneho a kultirneho zivota pocas pandémie nebolo nikdy odporucané v
usmerneniach pre pandémiu pred rokom 2020, vratane smernic WHO pre pandémiu z roku
2019. Okrem toho snaha obsiahnuta v spominanych troch spravach o rychle masové testovanie
v sebe skryva podl'a autoriek ¢lanku d’al$ie nebezpecenstvo, ze rychlo vyvinuté vysoko citlivé
testy, ktoré moZzu povedat’ len mélo o tom, ¢i je osoba skuto¢ne infikovand, chora alebo dokonca
zomrela na konkrétny patogén, moézu viest’ k falosne pozitivnym vysledkom a vyvolat’,,falosSny
poplach® prostrednictvom zésady predbeznej opatrnosti. Vzhladom na dosledky
d’alekosiahlych globalnych ,,mimoriadnych opatreni“, ktoré¢ zbytocne nartSaju Zivoty a
zivobytie l'udi bez ohl'adu na medzinarodné pravo v oblasti 'udskych prav a prislusné
ustanovenia [HR, by sa proti takémuto vyvoju malo zabranit’ v novej zmluve o pandémii.
Dodato¢né odporucania — napriklad tykajice sa prijatia pristupu ,.celej vlady*/,,celej
spolo¢nosti® (RCR-IHR, ods. 32 — 33; IPPP, s. 31 a 51) a sprisnenia kontroly pristupu verejnosti
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k informaciam (oznacované ako ,,informacny manazment®; sprava skupiny 4 ods. 10.10 odsek
7 pism. f)) — by sa tiez mali dokladne analyzovat’ z hl'adiska ich zlucitel'nosti s povinnostami
WHO a s$tatov podl'a IHR a medzinarodného prava v oblasti I'udskych prav predtym, ako sa
zvazi ich zahrnutie do potencidlnej novej zmluvy o pandémii.

Dalej uvadzaju: ,,Napriklad podla medzindrodného prdava v oblasti ludskych prav a clanku 3
ods. 1 a clanku 57 IHR sa zda byt tazko pripustné zaviest ,, celovladny pristup‘ (alebo
., viacurovnove velitel'ske struktury *), kde su vSetky cinnosti verejnych organov zosuladené pod
vedenim vykonnej moci prostrednictvom ,, nudzovych opatreni* v oblasti verejného zdravia a
rozhodovania prostrednictvom vykonnych dekrétov, ktoré pozastavuju del’bu moci a pravidelné
demokratické legislativne procesy. Dokonca aj v nepravdepodobnom pripade, ked’ situdcia
skutocne splna vysoky prah stanoveny v ¢lanku 4 ICCPR a clanku 15 EDLP, §taty musia
nadalej ponukat ucinné sudne alebo iné opravné prostriedky drZitelom prav, pricom musia
kontrolovat’ vykon vykonnych pravomoci; a ak sa opieraju o klauzuly o obmedzeni ludskych
prav, Staty musia zabezpecit' nepretrzité fungovanie pluralitnych demokratickych spolocnosti,
a to aj prostrednictvom volenych zakonodarnych zborov (clanok 3 Dodatkového protokolu k
EDLP; c¢lanok 25 ICCPR), ako aj nezavislého sudnictva. VSeobecnejsie povedané, musi byt
zabezpecend ucast na rozhodovacich procesoch dotknutych osob, a to aj s ohladom na mozné
uprednostiovanie urcitych zdravotnych zasahov vzhladom na skutocnu zataz chorobami a
pridelovanie rozpoctov na verejné zdravotnictvo, ako je uvedené vo vseobecnom komentari ¢.
14 Vyboru OSN pre hospodarske, socidlne a kulturne prdava k pravu na zdravie. Tento aspekt
tiez pomdaha predchadzat korupcii, zaistuje transparentnost a kontroluje zaujatost’ roznych
aktérov v tomto odvetvi, ktora sa ukdzala problematickou uz pri pandémii prasacej chripky v
roku 2009, ako ju vySetrovalo a informovalo 0 nej Parlamentné zhromazdenie Rady Eurdpy
(,, Riesenie pandémie HIN1: je potrebna vicsia transparentnost’™). *

Autorky d’alej zdoraznujb: ,, Infodemicky manazment“, prostrednictvom ktorého WHO (a Sirsi
system OSN) udajne poskytuje , autoritativhe, na dokazoch zaloZené, vcasné a aktudlne
informacie a rady na koordinaciu globalnej reakcie a na podporu narodnych reakcii na
pandémiu“(RCR-IHR , ods. 105) vyvolava otdzky, najmd pokial ide o pravo na slobodu prejavu
(¢lanok 19 zdkona ¢. ICESCR ). V praxi v sucasnej pandémii COVID-19 viedol ,,informacny
manazment “ WHO, EU a §tdtov k cenziire na platformdch ako YouTube, Facebook a Twitter,
pricom napriklad politika YouTube uvadzala, Ze ,,nepovoluje obsah Siriaci lekarske
dezinformacie, ktoré su v rozpore s lekarskymi informdciami miestnych zdravotnickych uradov
alebo Svetovej zdravotnickej organizicie (WHO) o COVID-19*. Medzi cenzurovanymi boli
vysokokvalifikovani lekari a vedci, akademici a nezavisli novinari, napriklad zastancovia
Velkej Barringtonovej deklardacie a vyndlezca technologie vakciny mRNA. Ak sa nebude
postupovat’ s velkou opatrnostou a prisne v ramci obmedzujucich klauzul zmluv o ludskych
pravach, existuje nebezpecenstvo, ze to zakotvi globdlnu prax v dohode o pandémii, ktora
predpoklada, Ze existuje ,,jeden liek*, ,,jedna veda* a v konecnom désledku ,,jedna pravda“ o
SARS-CoV-2 a COVID-19 a akychkolvek buducich patogenoch, ktoré ma WHO. To nielenze
oslabuje pravo na slobodu prejavu a na prijimanie a rozsirovanie informdcii, vratane
informdcii suvisiacich so zdravim na zdklade dokazov, napriklad lockdownov, ,,socidlnych*
rozstupov, diagnostiky, terapii a schvalovania vakcin, ale tiez nesprdavne chdape nezavislu vedu,
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ktorej sa dari ked' si kladie otazky, a tym okrem iného prispieva ku konstruktivnemu rozvoju
lekarskej vedy, a to aj v oblasti COVID-19.

V neposlednom rade autorky ¢lanku ,, Preco ten zhon? Vyzva na kritické zamyslenie sa nad
pravnymi a ludsko-pravnymi dosledkami moznej novej medzindrodnej zmluvy o pandémidach”,
upozornuju na to, Ze spravy vyzyvaju na vytvorenie nového globalneho systému
digitalizovaného sledovania, ktory kombinuje ,,dolovanie udajov so strojovym uéenim na
detekciu a prevenciu novych ohnisk (RCR-IHR, ods. 111 a 149; IPPPR , s. 27, 52 - 53). Takéto
priority sa podla nich musia starostlivo preskimat’ z hladiska ich zlucitel'nosti s I'udskym
pravom na sukromie a obzvlast’ prisnou ochranou tdajov o zdravotnom stave.

V tomto ohl'ade d’alej upozoriiujeme, ze docasné odporticania vydavané generalnym riaditel'om
WHO v case vyhladseného pandemického nudzového stavu st formulované v ¢lanku 15
zmenenych a doplnenych IHR végne; nie je vobec zrejmé, aké opatrenia bude musiet’ Slovenska
republika zaviest. Pritom vobec nie je podstatné, ze opatrenia si nazvané ,,odporucania®,
pretoze v celkovom obsahovom kontexte (o. i. aj v kontexte na ¢l. 42 IHR, podla ktorého sa
zdravotné opatrenia vykonavané podla tychto predpisov musia zacat’ a ukoncit’ bezodkladne)
a vV nadviznosti na povinnost’ kazdého zmluvného $tatu zriadit’ ndrodny orgédn pre IHR a organy
zodpovedné za implementéciu zdravotnych opatreni podl'a tychto predpisov na svojom izemi
a zriadit organ dohl'adu nad dodrziavanim opatreni WHO, vyplyva, Ze ,,dobrovol'nost™ stalych
a docasnych opatreni je len fiktivna, pretoZze na ich povinnu implementédciu a dodrZiavanie
budu dohliadat’ organy zriadené vylucne na tento ucel. Okrem toho v kontexte ¢lankov 48 a 49
ide opit’ o subjektivne rozhodnutie jedinej osoby, generalneho riaditel’a, o tom, aké opatrenia
budi musiet’ zmluvné Staty zaviest. Zaroven nie je ustanovend forma vydania takychto
,odporicani“ a je otazna ich adekvatne oddévodnenie, Co je opat’ v rozpore s vyssie citovanymi
medzinarodnymi l'udsko-pravnymi $tandardmi. Rozsah povinného poskytovania osobnych
udajov, vratane udajov zo zdravotnej dokumentécie, je neprimerany a nie je zabezpecena ich
ochrana pred zneuZitim.

V ¢lanku s ndzvom Naliehavé pravne upozornenie Z marca 2024, Dr. Amrei Miiller vyzyva
Staty a WHO, aby do zmenenych a doplnenych IHR, ako aj do novej Pandemickej dohody
zaclenili bezpodmienecny a vyslovny zavizok chranit’ I'udské prava kazdého jednotlivca, aby
nebol podrobeny lekarskej liecbe alebo lekarskym ¢i vedeckym pokusom bez slobodného a
informovaného sthlasu. Napriek snahdm SR neboli takéto ustanovenia do IHR a novej
Pandemickej dohody za&lenené, a to aj vzh'adom na nepodporenie navrhov SR zo strany EU.
Pokial’ ide o dolezitost’ uvedeného ustanovenia, autorka citovaného ¢lanku upozoriuje, Ze
cielom mnohych navrhovanych zmien a doplneni IHR a navrhov Pandemickej dohody je riesit
budiice mimoriadne situacie v oblasti verejného zdravia medzinarodného vyznamu (,,PHEIC*)
a/alebo pandémie globalnym podavanim nudzovo povolenych vakcin v testovacej faze,
vSeobecne oznacovanych ako lekarske protiopatrenia, kazdému jednotlivcovi tak rychlo, ako je
to mozné. V €lanku uvadza:

,,Medzi tieto navrhované zmeny a doplnenia IHR a navrhu dohody o pandémii patria:
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a) tie, ktorych cielom je zaviazat staty a WHO, aby budovali, posiliiovali a udrziavali
kapacity a institucie pre vyskum patogénov s potencialom PHEIC/pandémie, ako aj pre vyvoj
liekov suvisiacich s PHEIC/pandémiou, ako su vakciny,

b) tie, ktorych cielom je zabezpecit, aby Staty mali regulacny ramec na urychlené
udelovanie nudzového povolenia skusanych liekov pocas PHEIC/pandémie, aby sa udajne tieto
PHEIC/pandémie riesili a tie, ktorych cielom je posilnit pravny zdklad pre viastny program
WHO pre nudzové pouzitie (,, EUL"), prostrednictvom ktorého WHO vydava tzv. nudzové
zoznamy pre skusané lieky pocas PHEIC/pandémie, ktoré su udajne potrebné na riesenie
PHEIC/pandémie (v navrhu Pandemickej dohody (revidovany text na rokovanie)), oznacované
ako ,, prislusné diagnostika, terapeutika alebo vakciny *; a

C) tie, ktorych cielom je zaviazat Staty aj WHO, aby zabezpecili rychlu vyrobu,
obstaravanie a distribuciu produktov PHEIC/pandémie, ktoré WHO povazuje za potrebné na
riesenie PHEIC/pandémie ("prislusné diagnostika, terapeutika a vakciny”), a to aj
prostrednictvom vytvorenia globalnej siete pre pandemicky dodavatelsky retazec a logistiku,
ktoru ma WHO vytvorit. *

Autorka pripomina, ze tato stratégia globalneho hromadného o¢kovania sa uz uplatiiovala pocas
Covid-19-PHEIC, kde Vybor WHO pre nidzové situacie COVID-19 odporucil Statom, aby
ockovali stale vacsie percento svojej populacie proti SARS-CoV-2 réznymi vakcinami na baze
DNA a mRNA, ktoré boli licencované na nudzové pouzitie, alebo boli zaradené do nidzového
zoznamu. Pravnym zékladom bol udajne ¢lanok 18 ods. 1 ITHR. WHO tiez propagovala a
nad’alej odporuca tieto vakciny ako ,,bezpecné a i¢inné*.

Autorka upozornuje, ze WHO vydala de facto globalne nudzové povolenia - takzvané
,»zoznamy nudzového pouzitia® (,,EUL®) - pre vSetky zname skiiSané vakciny proti Covid-19.
Generalny riaditel’ WHO moze aktivovat’ postup EUL pocas PHEIC alebo v situécii pred
mimoriadnou udalostou v oblasti verejného zdravia (,,PHE®), ktora este nesplha kritéria
PHEIC. Podr'a slov WHO je EUL osobitny postup (posudzovania a zarad’ovania do zoznamu)
nelicencovanych vakcin, liekov a diagnostik in vitro v pripade PHE, ked moéze byt
komunita/organy verejného zdravotnictva ochotna tolerovat’ menSiu istotu o ucinnosti a
bezpecnosti vyrobkov vzhl'adom na chorobnost’ a/alebo iimrtnost’ na ochorenie a nedostatok
alebo nedostatocné moZznosti liecby, diagnostiky/detekcie alebo prevencie. Jej cielom je
, urychlit dostupnost’ tychto (zdravotnickych) vyrobkov pre ludi postihnutych mimoriadnou
udalostou v oblasti verejného zdravia““ na ,,casovo obmedzenom (predbeznom) zaklade, kym sa
zhromazdia a vyhodnotia dalsie udaje. “ EUL odraza na celosvetovej Grovni postupy povolenia
na nudzové pouzitie (EUA) a podmienecného povolenia na uvedenie na trh, ktoré uplatiiuje
americky Urad pre potraviny a lie¢iva a Eurdpska zdravotnicka agentira a umozituje WHO
distribuovat’ skiSané zdravotnicke protiopatrenia na celom svete po¢as PHEIC, najma v pripade
krajin, ktoré nemaju tito regulacnti upravu.

Autorka d’alej uvadza, Ze ¢oraz viac vedeckej literattry, ako aj skusenosti I'udi na celom svete
vSak ukazuje, ze vakciny proti COVID-19 neboli také ,,bezpecné a ucinné*, ako sa sl'ubovalo a
sposobili sirokul §kalu neziaducich i¢inkov vratane imrti. Dalej, Ze mnohi jednotlivci boli k
ockovaniu (nepriamo) donuteni aj svojimi vladami, ked’ze sa ocitli pred vol'bou, Ci si zobera
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testované vakciny, alebo pridu o pracu, bude im zakazané cestovat a/alebo budu inak vyluceni
z hospodarskeho, socidlneho, politického, duchovného a kultirneho zivota svojich krajin.

V suvislosti s tymito udalostami odporuca, aby v zmenenych a doplnenych IHR, ako aj v nove;j
Pandemickej dohode $taty opétovne potvrdili svoj bezpodmieneény zavizok chranit’ 'udské
prava nebyt’ podrobeny lekarskemu oSetreniu alebo lekarskym ¢i vedeckym pokusom bez
slobodného a informovaného suhlasu. Tieto prdva sa musia dodrziavat aj pocas
PHEIC/pandémii. V opacnom pripade WHO a jej Clenské Staty riskuju poruSenie tychto
zékladnych prav, ktoré boli zakotvené v medzindrodnom prave v oblasti 'udskych prav,
medzindrodnom humanitdrnom prave a medzinarodnom trestnom prave, okrem iného v reakcii
na bolestné skusenosti s otrasnymi lekarskymi a vedeckymi praktikami narodnych socialistov
a roznych kolonialnych mocnosti. Autorka d’alej zdoraznuje: ,,Medzindarodné pravo v oblasti
ludskych prav zahrna ludské pravo na telesnu a dusevnu integritu, ktoré zahrina pravo nebyt
podrobeny lekarskym a vedeckym pokusom alebo lekdrskemu osetreniu bez slobodného a
informovaného suhlasu. V ramci prdva na Zivot sa Statom zakazuje svojvolne zbavit
Jjednotlivcov Zivota. To zahrna povinnosti regulovat cinnosti, ktoré mozu viest k zbaveniu
Zivota, ako je napriklad poddavanie novych liekov, a nevystavovat jednotlivcov takymto
Cinnostiam, napr. tym, ze ich podrobia lekdarskym experimentom alebo liecbe bez ich
slobodného a informovaného suhlasu. Slobodny a informovany suhlas mozno udelit az po tom,
ako boli jednotlivci objektivne informovani o ucele a povahe lekarskeho zdkroku, o jeho
vwhoddch, rizikach a neziaducich ucinkoch, o primeranych alternativach a o tom, co sa stane,
ak sa liecha nevykona. To sa musi uskutocnit’ bez akéhokolvek natlaku, podvodu, navadzania
alebo vyvijania akéhokolvek iného tlaku. Pri ucasti na lekarskych experimentoch musi byt
proces informovania nepretrzity, t. j. ucastnici musia priebezne dostavat informdcie o novych
rizikach, moznych negativnych dosledkoch a neistotach, a suhlas musi byt udeleny pisomne.
Slobodny suhlas zahria aj pravo odmietnut’ liecbu alebo ucast na lekarskych experimentoch a
kedykolvek suhlas odvolat. ...Nutena ucast na lekarskych experimentoch je vidy zakdzana,
pretoze je sucastou absolutneho a neodnatelného prava nebyt muceny alebo podrobeny
neludskému ¢i poniZujiicemu zaobchdadzaniu alebo trestu.... AK sa podrobenie jednotlivcov
lekarskym alebo vedeckym experimentom alebo liecbe bez ich slobodného a informovaného
suhlasu rovnda muceniu, moéze to predstavovat nielen porusSenie neodnatelného zavizku v
oblasti ludskych prav, ale aj normy ius cogens, kedZe zdakaz mucenia patri do kategorie
imperativnych noriem ius cogens. Zdkazy mucenia alebo neludského ci ponizujiiceho
zaobchadzania vratane zdakazu podrobovat jednotlivcov lekarskym alebo vedeckym pokusom
alebo liecbe bez ich suhlasu su zakotvené aj v medzinarodnom humanitarnom prave
uplatnitelnom v case medzinarodnych a nemedzindarodnych ozbrojenych konfliktov, ako aj v
medzindarodnom trestnom prave. ... V ramci prdava na Zivot su neodnatelné aj povinnosti statov
nevystavit' neznamy pocet jednotlivcov rozumne predvidatelnému ohrozeniu ich Zivota tym, ze
ich podrobia novej lieche alebo ucasti na lekarskych experimentoch bez ich informovaného
suhlasu. Utilitaristické uvahy - odvolavajuce sa na nevyhnutnost, ze pravo na Zivot urcitého
poctu ludi moze byt zanedbané v ramci globalnej ockovacej kampane s produktmi v testovacej
faze, ktora nevyhnutne povedie k mnozZstvu umrti - na udajné zachovanie prava na Zivot inych
0s6b, teda nie si pripustné a budii sa rovnat svojvolnému zbaveniu Zivota. ... Clenské §tdty
WHO su ako zmluvné strany roznych medzinarodnych a regiondlnych zmluv o ludskych
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pravach jednoznacne povinné zabezpecit, aby zmeny a doplnenia IHR ani Ziadne ustanovenia
novej Pandemickej dohody neboli v rozpore s ich povinnostami vyplyvajucimi z tychto zmluv -
nepodrobovat  jednotlivcov lekarskym alebo vedeckym pokusom alebo lieche bez ich
slobodného a informovaného suhlasu. Okrem toho sa Staty nemozu vyhnut svojim povinnostiam
v oblasti ludskych prav tym, Ze premesu svoje pravomoci na WHO, ktora sama nemd
rovnocenné povinnosti v oblasti ludskych prav. “

S tymito Givahami autorky sa MS SR plne stotoziuje a pripomina, ze ESCP uz v pripade
Bosphorus Hava Yollar: Turizm ve Ticaret Anonim Sirketi v. Irsko (rozsudok z 30. jina 2005)
poznamenal, ze EDLP nezakazuje zmluvnym S$tatom preniest’ Cast' svojej suverenity na
medzindrodni organizaciu (vratane supranaciondlnej) s cielom spolupracovat v urcitych
oblastiach s tym, ze tato organizécia ako drzitel takto prenesenej suverénnej moci nie je sama
osebe podl'a EDLP zodpovedna za konanie pred jej orgdnmi alebo za ich rozhodnutie, pretoze
nie je zmluvnou stranou EDLP. ESLP vSak zarovei uviedol, Ze zmluvna strana je zodpovedna
podl'a €lanku 1 EDLP za vsetky skutky a opomenutia svojich organov bez ohl'adu na to, ¢i toto
konanie alebo opomenutie bolo dosledkom vnutrostatneho prava alebo potreby splnit
medzinarodné pravne zavizky. Clanok 1 nerozlisuje typy pravidiel alebo opatreni a nevyluduje
ziadnu Cast’ ,,pravomoci zmluvnych stran spod kontroly podl'a EDLP. Pri zostuladeni tychto
dvoch stanovisk a stanoveni rozsahu, v akom moze byt konanie §tatu odévodnené plnenim
zavéazkov vyplyvajicich z jeho ¢lenstva v medzinarodnej organizécii, na ktora preniesol ¢ast
suverenity, ESCP uznal, Ze uplné oslobodenie zmluvnych §tatov od ich zodpovednosti podla
EDLCP v oblastiach, ktorych sa prenos suverenity tykal, by bolo nezlucitelné s cielom a
predmetom EDLP. Zaruky EDLP by boli obmedzené alebo vylucené, a tym by bol EDLP
zbaveny svojho imperativneho charakteru a narusila by sa praktickd a efektivna povaha jeho
zaruk.

Akokol'vek, Dr. Amrei Miiller d’alej vo svojom c¢lanku uvadza: ,, Stratégia riesenia PHEIC
a/alebo pandémii predovsetkym prostrednictvom globdlneho hromadného ockovania
testovanymi vakcinami, vakcinami licencovanymi na nudzové pouzitie alebo uvedenymi na
nudzovom zozname, bude pravdepodobne zakotvena v medzinarodnom zdravotnom prave
prijatim zmien a doplneni IHR a novej Pandemickej dohody. Reakcie na COVID-19-PHEIC
zaroven odhalili ochotu Statov a WHO udajne zanedbavat a porusovat ludské prava nebyt
podrobeny lekdrskemu oSetreniu alebo ockovaniu alebo lekarskym ¢i vedeckym experimentom
bez slobodného a informovaného suhlasu za predpokladu, Ze len urychlena globalna ockovacia
kampan moze Ukoncit COVID-19-PHEIC. Aby sa zabranilo opakovaniu takychto poruseni a
zanedbani a aby sa zabezpecilo, Ze zmenené a doplnené IHR a nova Pandemicka dohoda su v
sulade s medzinarodnym prdvom v oblasti ludskych prav, Staty by mali zahrnut vyslovnu
povinnost statov a WHO zabezpecit, aby sa lekarske protiopatrenia mohli jednotlivcom
podavat’len po ich slobodnom a informovanom suhlase. To je o to doleZitejsie v pripade vakcin,
ktoré maju preventivnu funkciu a podavaju sa zdravym osobam a zahrnalo by to povinnost
neuchylovat sa k priamemu alebo nepriamemu natlaku - napriklad vyuZivanim
administrativnych alebo regulacnych pravomoci alebo behavioralnych vedeckych technik, ako
je navadzanie - s cielom prinutit’ jednotlivcov, aby pocas PHEIC/pandémie prijali skumané
vakciny. Sucasné navrhy zmien a doplneni IHR ani ustanovenia dohody o pandémii takéto

‘

vyslovné povinnosti neobsahuju. ‘
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V nadvéznosti na vysSie uvedené upozornujeme na ustanovenie ¢lanku 23 odsek 3 (), Bez
predchadzajuceho vyslovného informovaného suhlasu cestujiceho, resp. jeho rodicov alebo
zakonnych zdstupcov, nie je mozné vykonat Ziadne lekarske vysetrenie, ockovanie, profylaxiu
alebo zdravotné opatrenie podla tychto predpisov, okrem pripadov uvedenych v ¢lanku 31 ods.
2 a v sulade so zakonom a medzinarodnymi zavizkami zmluvného Statu*) v spojeni s clankom
31 odsek 2 (,, Ak cestujuci, od ktorého zmluvny Stat moze vyzadovat absolvovanie lekdrskeho
vySetrenia, ockovania alebo inej profylaktickej liecby podla odseku I tohto ¢lanku, neposkytne
suhlas s takymto opatrenim alebo odmietne poskytnut informdcie alebo dokumenty uvedené v
Clanku 23 ods. 1 pism. a), dotknuty zmluvny Stat mu moze odopriet vstup v sulade s clankami
32,42 a45. Ak existuje dokaz o bezprostrednom ohrozeni verejného zdravia, zmluvny stat moze
V sulade so svojou vnutrostatnou legislativou a v rozsahu nevyhnutnom na zmiernene takéhoto
ohrozenia nariadit alebo odporucit cestujiicemu, aby v sulade s ¢lankom 23 ods. 3 absolvoval:
(a) najmenej invazivne a obtazujuce lekarske vysetrenie, ktorym je mozné dosiahnut ciel’
ochrany verejného zdravia; (b) ockovanie alebo inu profylakticku liecbu, alebo (c) dodatocné
zauzivané zdravotné opatrenia, ktoré predchadzaju alebo obmedzuju Sirenie ochorenia,
vratane izoldcie, karantény alebo sledovania zdravotného stavu cestujuiceho ). Tieto
ustanovenia su v rozpore s medzindrodnym pravom v oblasti l'udskych prav, podl'a ktorého nie
je povolené, aby sa lekérske vySetrenie, ockovanie, profylaxia alebo d’alSie zavedené zdravotné
opatrenia, ktoré zabraiiuju Sireniu ochorenia alebo ho kontroluju, vratane izolacie, karantény
alebo umiestnenia cestujuceho pod dohlad verejného zdravotnictva, mohlo vykonat na
cestujicom bez jeho predchadzajuceho vyslovného informovaného sthlasu alebo sthlasu jeho
rodicov alebo opatrovnikov. Ockovanie, lekarske vysSetrenie a ind profylaxia je zdravotny
vykon, ktory predstavuje zavazny zasah do integrity ¢loveka. Preto sa nain vyzaduje pisomny
informovany sthlas dotknutej osoby, ktorej sa takyto vykon ma poskytnit’. Ak by oc¢kovanie
bolo urobené bez informovaného suhlasu osoby, znamenalo by to porusenie jej I'udskych prav.
Osobitne je to vyznamné, ako to bolo uvedené vyssie v citovanom ¢lanku pri novovzniknutych
a podmienec¢ne schvalenych vakcinach a liekoch.

Vzhl'adom na uvedené aj autorka ¢lanku Naliehavé prdvne upozornenie z marca 2024 (pred
prijatim zmenenych a doplnenych IHR) navrhla zmenit’ navrhované znenie ¢lankov 3,23 a 31,
nasledovne:

., NOVY élanok 3 Zasady

1. Pri vykonavani tychto nariadeni sa plne respektuje dostojnost, ludské prava a zdkladné
slobody o0sob a Ziadne lekarske oSetrenie alebo ockovanie sa nevykondva bez slobodného a
informovaného suhlasu o0sob. To zahiiia pravo odmietnut’ lekdrske oSetrenie alebo
ockovanie bez neprimeranych negativnych nasledkov

2....
NOVY élénok 23 Zdravotné opatrenia pri prichode a odchode ...

3. Ziadne lekdrske vysetrenie, ockovanie, profylaxia alebo zdravotné opatrenie podla tohto
nariadenia sa nesmie vykonat na cestujucich bez ich predchadzajuceho vyslovného
informovaného suhlasu alebo suhlasu ich rodicov alebo opatrovnikov, s vynimkou pripadov
uvedenych v c¢lanku 31 ods. 2 a v sulade s pravnymi predpismi a medzinarodnymi zavizkami
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zmluvného Statu. Ak cestujici odmietne suhlas s lekarskym vySetrenim, ockovanim,
profylaxiou alebo zdravotnym opatrenim, zmluvny Stat zvazi poZiadavky uvedené v ¢lanku 31
ods. 2.

NOVY élanok 31 Zdravotné opatrenia tykajiice sa vstupu cestujiicich

1. Invazivne lekarske vysetrenie, ockovanie alebo ina profylaxia a prislusné potvrdenia sa
nevyzaduju ako podmienka vstupu cestujiiceho na vzemie zmluvného Statu podla ¢lanku 3 ods.
VyZadovat’ moZno len neinvazivne lekdrske diagnostické vySetrenie zdravotného stavu
cestujucich v sulade s odporucanim docasného alebo stileho odporucania, ak su splnené

. . Ja v 4 4

tieto podmienky: S—yh cikoy eto-predpisy-nebrania—stétom—Itoré—st

(@) ak je to potrebné na urcenie, ci existuje riziko pre verejné zdravie;

(b) ako podmienku vstupu pre vSetkych cestujucich, ktori Ziadaju o prechodny alebo trvaly
pobyt;

¢) ako podmienku vstupu pre vsetkych cestujucich podla clanku 43 alebo priloh 6 a 7; alebo
d) ktoré sa mézu vykonat podla clanku 23.

2. Ak cestujuci, od ktorého zmluvny Stat vyzaduje lekarske vySetrenie, ockovanie alebo inu
profylaxiu podla odseku 1 tohto clanku, nesuhlasi s takymto opatrenim alebo odmietne
poskytnut informacie alebo doklady uvedené v ¢lanku 23 ods. 1, prislusny zmluvny stat moze s
vwhradou clankov 32, 42 a 45 odopriet’ tomuto cestujucemu vstup len ak su splnené tieto
podmienky - cestujiici predstavuje bezprostredné riziko pre verejné zdravie v dosledku zjavnej
infekcie, t. j. ma klinické priznaky a bol klinicky pozitivne testovany na chorobu, pre ktoru
bolo vydané docasné alebo trvalé odporucanie.

3. Ak cestujuci predstavuje bezprostredné riziko pre verejné zdravie v dosledku zjavnej
infekcie, pre ktoru bolo vydané docasné alebo trvalé odporucanie, zmluvny Stat poniikne
cestujucemu v sulade s clankom 23 ods. 2:

(@) najmenej invazivne a obtazujuce lekarske vysetrenie, ktorym by sa dosiahol ciel v
oblasti verejného zdravia;

(b)  ockovanie alebo inu profylaktickii liecbu, alebo

(©) dodatocné zauzZivané zdravotné opatrenia, ktoré predchadzaju alebo obmedzuju Sirenie

¢

ochorenia, vratane izoldcie, karantény alebo sledovania zdravotného stavu cestujuceho. *

V schvalenom texte zmenenych a doplnenych IHR nakoniec k takymto zmenam nedoslo a ich
obsah preto nie je v sulade s medzinarodnym pravom v oblasti 'udskych prav. MS SR v tomto
ohl'ade pripomina uz citovant spravu Kongresu USA, z ktorej vyplyva, Ze vakcina na COVID-
19 na rozdiel od toho, ¢o bolo sl'ibené, nezastavila Sirenie ani prenos virusu; povinnost’
ockovania nebola podporovand vedou, sposobila viac Skody ako tuzitku a posliapala
individualne slobody. Dalej, e uradnici v oblasti verejného zdravotnictva sa pri vyvoji
usmerneni a povinnosti tykajicich sa ockovania zapajali do koordinovaného usilia ignorovat’
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prirodzent imunitu — ktora sa ziskava prostrednictvom predchadzajiacej infekcie COVID-19,
a ze vlada USA zlyhava v efektivnom, spravodlivom a transparentnom rozhodovani o narokoch
tykajacich sa poskodenia vakcinou COVID-19. Podobne je tomu v inych krajinach.

Dalej MS SR upozoriiuje aj na zalobu podant proti farmaceutickej spolo¢nosti Pfizer, ktora je
zalovana z nezakonného skresl'ovania G¢innosti svojej vakciny proti ochoreniu COVID-19 a
porusenia kansaského zakona o ochrane spotrebitel’a. Zalobu podal §tatny zastupca federalneho
statu USA Kris Kobach, ktory v pondelok 17. maja 2024 predlozil 179-stranovy dokument, v
ktorom ju odévodnil. Konkrétnym hlavnym obvinenim spolo¢nosti Pfizer je, ze farmaceuticka
spolo¢nost’ ,,oklamala obcanov* tym, zZe opisala svoju vakcinu ako ,,bezpe¢nu a i¢inni* napriek
skutoCnosti, ze samotnd spolo¢nost’ si bola vedoma spojenia vakciny so ,,zavaznymi a
neziaducimi vedl'aj§imi u¢inkami, ako je myokarditida, perikarditida, ukoncenie tehotenstva a
. Podl'a zaloby by spoloc¢nost’ Pfizer, vedoma si zniZenia u¢innosti vakciny v priebehu

¢

smrt
Casu a jej nedostatocnej ochrany pred uvedenymi variantmi, skryla skutocny rozsah ochrany
vakcinou a oklamala ob¢anov. Okrem toho sa farmaceuticka spolo¢nost’ idajne chvalila svojou
schopnost’ou zabranit’ prenosu vakciny bez toho, aby v tejto veci vykonala potrebné testy. Za
tymto ucelom spolo¢nost’ Pfizer vytvorila plnohodnotni cenzurnu kampan na socialnych
sietach a skoncila so ziskom 75 miliard dolarov z predaja. Podl’a Statneho zastupcu vsetky tieto
kroky porusili platné rozhodnutia sudu v Kansase, ako aj zdkony samotného Statu, a preto
,,spolocnost’ Pfizer musi niest' zodpovednost za nepravdivé prezentovanie vyhod svojej vakciny
na COVID-19 pri zatajovani a potlacani pravdy o bezpecnostnych rizikach, klesajucej ucinnosti
a neschopnosti zabranit’ prenosu .

Dalej uvadzame, ze¢ ESIP oznamil francuzskej vlade 16. maja 2024 staznost’ Florence DE
HARO proti Franctzsku a 2 dalSie staznosti, ktoré sa tykaju povinnosti o¢kovania proti
COVID-19 ulozenej zdravotnickym pracovnikom a hasi¢om na zaklade zakona ¢. 2021-1040 z
05.08.2021 o rieSeni krizovych situacii v zdravotnictve. ESUP kladie franctizskej vlade otazky,
¢i vzhl'adom na povinnost’ o€kovania, ktorej boli stazovatelia podrobeni nedoslo k poruSeniu
ich prava na reSpektovanie sukromného Zivota zaruceného ¢lanok 8 EDLP samostatne a v
spojeni s ¢lankom 14 EDLP zakazujicim diskriminaciu a ¢i nedoSlo aj k poruSeniu
majetkovych prav zarucenych ¢lankom 1 Protokolu €. 1.

Zakonom zavedend povinnost’ ockovania vo Franctzsku ¢i diskriminacia neockovanych osob
v Slovenskej republike boli v priamom rozpore s rezoliciou Parlamentného zhromazdenia Rady
Europy €. 2361 (2021), podl'a ktorej bolo potrebné na urovni ¢lenskych statov Rady Europy o.
1. zabezpecit, Ze: v suvislosti s vyvojom vakcin proti COVID-19 prebehnt vysokokvalitné
skusky, spolahlivé a vedené etickym sposobom v sulade s Dohovorom o ochrane l'udskych
prav a dostojnosti I'udskej bytosti v suvislosti s aplikéciou bioldgie a mediciny: Dohovor o
ludskych pravach a biomedicine (ETS €. 164, Dohovor z Ovieda) a jeho dodatkovym
protokolom o biomedicinskom vyskume (CETS ¢. 195) (bod 7.1.1); regulacné organy
zodpovedné za hodnotenie a povolovanie vakcin proti COVID-19 budi nezavislé a chranené
od politického tlaku (7.1.2); budii dodrziavané prisluSné minimdlne kritéria bezpecnosti,
ucinnosti a kvality vakcin (7.1.3); budu zavedené G¢inné systémy monitorovania vakcin a ich
bezpecnosti aj po ich zavedeni medzi v§eobecnu populaciu s cielom monitorovat’ ich dlhodobé
ucinky (7.1.4); budu zavedené nezéavislé kompenzacné programy na kompenzaciu za Skody z
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ofkovania (7.1.5); implementaciou odporucani obsiahnutych v rezolucii ¢. 2071 (2015) s
nazvom ,,Verejné zdravie a zdujmy farmaceutického priemyslu: ako chranit’ prvenstvo zdujmu
verejné¢ho zdravia?“ bude venovand osobitnd pozornost’ moznému zneuzivaniu dévernych
informacii zo strany farmaceutickych manazérov alebo spolo¢nosti a ich neprimeranému
obohateniu na verejné néklady (7.1.6); obcania budu informovani o tom, Ze vakciny nie st
povinng, a Ze nikto nebude pod politickym, socidlnym ¢i inym tlakom, aby sa dal ockovat’, ak
si to nezelad (bod 7.3.1); nikto nebude diskriminovany z dovodu, ze nebol zaoCkovany kvoli
moznym zdravotnym rizikam alebo preto, ze si to nezela; budi poskytovat’ transparentné
informacie o bezpecnosti a moznych vedlaj$ich ucinkoch vakcin (bod 7.3.4) a transparentne
komunikovat’ o obsahu zmliv s vyrobcami vakcin a tieto zverejnit’ pre ucely parlamentnej a
verejnej kontroly (bod 7.3.5); vo vztahu k ockovaniu deti na COVID-19 Staty zabezpecia
rovnovahu medzi rychlym vyvojom vakcin pre deti a nalezite adresovanymi obavami
tykajicimi sa bezpecnosti a t¢innosti vSetkych vakcin, ktoré st k dispozicii so zameranim na
najlepsi zdujem diet’at’a v stlade s Dohovorom OSN o pravach dietat’a (bod 7.4.1).

Zaroveit MS SR poukazuje na to, ze vSetky restriktivne opatrenia prijaté v mene ,,povinnosti
oc¢kovania“ majice za nasledok diskriminaciu nezaoCkovanych o0s6b, boli ulozené bez
adekvatneho vedeckého zakladu, pretoze aj zaockované osoby mohli Sirit’ ochorenie COVID-
19 a pripominame v tomto ohl'ade, Ze pocas vypocutia v EP tykajiceho sa ochorenia COVID-
19, p. Janine Small — zastupujica farmaceuticki spolo¢nost Pfizer o. i. potvrdila, ze
laboratérium netestovalo ucinnost’ svojich mRNA ,,vakcin® proti prenosu virusu pred ich
registraciou. Rumunsky poslanec EP Cristian Terhes v tejto suvislosti v minulosti opakovane
pripomenul, Ze cela vakcina¢na kampaii vedena v ¢lenskych $tatoch EU s podporou EK bola
postavena na bezpec€nosti a t€innosti vakcin. Upozornil na to, Ze §lo o klamstvo, pretoZze vel'a
Tudi trpi zadvaznymi neZziaducimi G&inkami. Dalej sa pyta, e pokial’ vlady a vyrobcovia vakcin
vedeli, Ze vakcina nedokaze zastavit Sirenie virusu, preco nutili svojich obanov do ockovania
a trvali na zavedeni digitailneho COVID pasu. Za uvedené ziada vyvodenie zodpovednosti.
Uvedené restriktivne a diskriminacné opatrenia tak boli prijimané na pozadi zdvaZznych
podozreni z korupcie pri ndkupe vakcin, ku ktorym doslo na najvyssej trovni EK.

MS SR d’alej poukazuje na to, Ze eurdpski prokuratori stale vySetrujii trestné oznamenia v
suvislosti s rokovaniami o ndkupe vakcin medzi predsednickou EK a generdlnym riaditel'om
spolocnosti Pfizer. Vyznamna cCast’ davok vakcin, ktoré EK nakupila za desiatky miliard eur,
bola priamo dohodnutad medzi generdlnym riaditelom farmaceutickej spolo¢nosti Pfizer a
predsedni¢kou EK, ktori su spojeni osobnym priatel'stvom. V tejto stvislosti EK opakovane
odmietla na poziadanie relevantnych organov EU zverejnenie inkriminovanych textovych
sprav. V septembri 2022 Dvor auditorov EU pri snahe overit' zakonnost’ pouZitia miliard eur
od dafovych poplatnikov EU nedostal od EK pozadované dokumenty. Dvor auditorov poukézal
na nezrovnalosti v postupoch schvalovania pouZitia ,,vakcin® a zistil, Ze EK obisla stanovené
kontrolné organy, pricom planované stretnutie vedcov s cielom urcit’ stratégiu o¢kovania na
rok 2022 sa nikdy neuskuto¢nilo. Dvor auditorov uviedol, Ze EK odmietla zverejnit’ akékol'vek
podrobnosti o osobnej ulohe predsednicky EK v rozhovoroch tykajucich sa zmluvy so
spolo¢nostou Pfizer. Tejto Dvor auditorov vycita, ze konala na ,,vlastnu péast* a nedodrzala
pritom beZzne stanovené postupy a predpisy. Dvor auditorov d’alej poukazuje na to, ze EK
nevyuzila ani spolo¢né vyjednavacie timy, a sama pripravila predbeznu dohodu s Pfizerom. Na
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rozdiel od ostatnych zmlav EK odmietla poskytnit’ Dvoru auditorov akékol'vek dokumenty
tykajuce sa predbeznych rokovani o tejto konkrétnej dohode. Ombudsmanka EU p. Emily
O’Reilly (OEU) sa v r. 2021 dozadovala informécii k zmluvam s dodavateI'mi ,,vakcin®, avsak
bezuspesne. Poukéazala v tomto ohl'ade na nespravny Gradny postup EK, pretoze v reakcii na
ziadost’ o slobodny pristup k informéacidm inkriminované textové spravy neziskala. V uzneseni
EP zo 14. marca 2024 o case, ktory EK potrebuje na vybavenie Ziadosti o pristup verejnosti k
dokumentom (2023/2941(RSP)), EP poziadal EK o okamzité a uplné uverejnenie vsetkych
zmlav na nakup vakcin proti ochoreniu COVID-19 financovanych tplne alebo ¢iastocne z
verejnych prostriedkov a vyzval ju, aby konecne a okamzite uverejnila textové spravy, ktoré si
predsednicka EK a generalny riaditel farmaceutickej spoloCnosti Pfizer vymenili pocas
rokovani o obstaravani 1,8 miliardy davok vakcin proti ochoreniu COVID-19, najmi vzhl'adom
na nevysvetlené 25 % zvysenie ceny za davku, ¢o viedlo k celkovym nakladom vo vyske 35
miliard EUR z verejnych prostriedkov. Na zaver EP zdoraznil, Ze ak EK nebude riesit
systematické a vyrazné oneskorenia pri spractvani Ziadosti o pristup verejnosti k dokumentom
pred zriadenim nového kolégia komisarov, EP zvadzi vyuzitie vSetkych dostupnych
parlamentnych néstrojov na rieSenie tejto zalezitosti a pripomenul svoje pravo podat’ Zalobu na
EK na Sudnom dvore EU z dévodu porusenia zmlav vratane ¢lanku 15 ods. 3 ZFEU o prave
ob&anov EU a 0sdb s pobytom v EU na pristup k dokumentom. Pripominame d’alej, Ze zistenia
Najvyssieho kontrolného tradu SR poukazuji na netransparentny, mimoriadne nevyhodny a
znaCne predrazeny centralny nakup vakcin ze—strany, za ktory je zodpovednd EK. Za
neprijatel'nl oznacil povinnost’ ¢lenskych Statov pristipit’ k ndkupu nepotrebnych vakein v
mnozstvach dohodnutych jej predsedni¢kou. Vo vyhlaseni Najvyssieho kontrolného uradu SR
z 8. augusta 2024 je v tomto ohl'ade konkrétne uvedené: ,, Z viac ako 15 milionov davok vakcin
proti ochoreniu COVID-19 obstaranych Europskou komisiou a ndsledne dodanych na
Slovensko, bolo v rokoch 2020 az 2023 podanych len 7 milionov, ¢o predstavuje iba 47 %.
Bezmdla 2 miliony vakcin Slovensko darovalo zo svojich skladov inym krajinam a do konca
roka 2023 exspirovalo 4,8 miliéna davok. Ucet za ndkup vakcin aj s likvidaciou exspirovanych
davok predstavuje sumu viac ako 340 milionov eur.“ Dalej Najvyssi kontrolny urad SR
poukdazal na to, Ze dotaznik, ktorym slovenski kontrolori oslovili narodne kontrolné urady
&lenskych §tatov EU, preukazal, Ze krajiny zapojené do prieskumu mali v drvivej véacsine
zazmluvnenych ovela viac davok, nez bola ich redlna potreba a dospelej populécii takisto
podali v priemere menej ako polovicu zakupenych davok. Zaroven uviedol, ze zmluva na
dodanie vakcin, uzatvorena centralne EK, bola vylu¢ne vyhodna len pre jednu zmluvnu stranu,
a to stkromnu firmu a ze ide 0 ukazkovy pripad nehospodarneho nakladania s verejnymi
prostriedkami a o nazorny priklad plytvania financiami s tym, ze postupom EK by sa mali
zaoberat’ nielen poslanci Europskeho parlamentu, ale aj europski auditori ¢i prokuratiara. Dna
23. aprila 2025 Studny dvor EU rozhodol, Ze EK pochybila, ked’ odmietla zverejnit SMS spravy
medzi predsednickou EK a generalnym riaditelom farmaceutickej spolo¢nosti Pfizer Albertom
Bourlom. O spristupnenie vSetkych textovych sprav poziadala EK novinarka Matina Stevi
pracujuca pre dennik The New York Times. Malo ist’ o spravy, ktoré si napisali v obdobi od 1.
januara 2021 do 11. maja 2022. EK jej Ziadost' zamietla s odévodnenim, Ze ich nemd k
dispozicii. EK podla Sudneho dvora EU , neposkytla hodnoverné vysvetlenie, ktoré by
odovodnilo neexistenciu drzby pozZadovanych dokumentov. Okrem toho EK dostatocne
neobjasnila, ¢i boli pozadované textové spravy odstranené, a ak dano, ci k odstraneniu doslo
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dobrovolne alebo automaticky, alebo ci bol mobilny telefon predsednicky medzicasom
nahradeny.

Zaverom MS SR poukazuje na pripojent analyzu Dr. Silvie Behrendtovej, s ndzvom "Zmeny a
doplnenia MZP z roku 2024 a rozhodnutie Rady EU 2025/1129: Prdvne désledky pre clenské
Staty. Dr. Silvia Behrendt je v sucasnosti riaditel’kou Agentary pre globalnu zodpovednost’ za
zdravie (GHRA) so sidlom v Salzburgu, Rakusko. Ziskala doktorat (PhD.) v oblasti
Medzinarodnych zdravotnych predpisov (IHR) na Univerzite St. Gallen/Pravnické centrum
Georgetownskej univerzity vo Washingtone, D.C. V minulosti posobila ako pravna
konzultantka Sekretariatu IHR pri WHO. Pokial’ ide o IHR z roku 2024 v analyze konstatuje:
.,V ramci IHR sa prepuknutia infekcnych chorob alebo iné zdravotné udalosti povazuju za
ohrozenie zdravia, ktoré po posudeni, oznameni a nahlaseni WHO predstavuju PHEIC. Tdto
novinka spochybnuje zavedenu epidemiologicku prax tym, zZe technické hodnotenia podriaduje
pravno-politickej klasifikacii. S cielom dosiahnut sulad celia zmluvne staty dalekosiahlym
povinnostiam reorganizovat svoje systémy verejného zdravia spésobom, ktory svojou
Strukturou a logikou odraza vnutroStditne nudzové rezimy, ale bez procesnych zaruk
porovnatelnych s tymi, ktoré sa vyzaduju podla EDLP, ako je povinné nezavislé preskumanie,
moznost sudneho konania alebo vymahatelné obmedzenia proporcionality. Bezprecedentnad
koncentracia moci v rukach generalneho riaditela WHO vyvolava Strukturalne obavy tykajuce
sa transparentnosti, zodpovednosti a pravnej istoty, ktoré nemaju obdobu v inych oblastiach
medzinarodného prava.” K nudzovej pravomoci generdlneho riaditela WHO konkrétne
uvadza: ,, Koncepcia PHEIC-PE rozsSiruje rozsah PHEIC tak, aby zah¥nala nielen skutocné, ale
aj potencialne alebo hypotetické udalosti, ¢im sa vyrazne rozsiruje vykonna prdavomoc
generalneho riaditela WHO. To umoZiiuje generdlnemu riaditelovi jednostranne vyhlasit
pandemicku pohotovost bez toho, aby potreboval suhlas zmluvnych statov, narodnych organov
pre IHR alebo vyboru pre nudzové situdcie (ktory zostava poradnym organom). Okrem toho
definicia pandemickej pohotovosti zahrna respiracné ochorenia a mohla by zahrnat mierne
viny sezonnej chripky, kedZe nie su uvedené Ziadne korelacné kritéria pre zavazné alebo vysoko
patogénne chripkové virusy, najmd nie v prilohe 2. V ramci reZimu IHR ma takéto vyhldsenie
priame pravne a praktické dosledky pre zmluvné staty. Od Statov, ktoré su zmluvnymi stranami
IHR, vyZaduje takzvané ,, celovladne  pristupy, ktoré zvysuju vyuzivanie vvkonnych pravomoci
na ukor parlamentnej alebo sudnej kontroly alebo inych pravnych zaruk dodrZiavania ludskych
prav. Dalsimi zavéiznymi povinnostami si komunikdcia a poddvanie sprav prostrednictvom
narodného organu pre IHR a povinnost zosuladit' vnutrostdtne opatrenia s docasnymi
odporucaniami WHO podla ¢l. 15 IHR. Podla ¢l. 43 IHR musia byt dodatocné zdravotné
opatrenia prijaté nad ramec odporucani WHO zalozené na vedeckych dokazoch, nevyhnutné
na dosiahnutie legitimnych cielov a primerané a musia byt oznamené WHO do 48 hodin s
prislusnym odovodnenim. V rezime IHR vSak chybaju procesné zaruky, ktoré by zabezpecili, zZe
vyhldsenie generdlneho riaditela o PHEIC-PE spliia prisne prdvne normy vyzadované pre
vautrostatne nudzové rezimy alebo vynimky z EDLP. Bendtska komisia poznamenala, Ze
vynimky podla ¢l. 15 EDLP vyZaduju skutocnu, aktualnu nudzovu situdciu ohrozujicu Zivot
naroda, a nie len hypotetické riziko. Odkaz PHEIC-PE na hypotetické alebo vysoko rizikové
podmienky vytvdara pravny rozpor. ... Vyhlasenie PHEIC, a este viac budiice PHEIC-PE, bude
v skutocnosti tlacit na staty, ktoré su zmluvnymi stranami dohovoru, aby vyhlasili vnutrosStatnu
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nudzovu situdciu, ¢o povedie k skodlivym ucinkom na zaruky ludskych a zakladnych prav podla
EDLP a inych zmluv o ludskych pravach. To sposobuje normativny konflikt pre zmluvné staty:
dodrziavanie opatreni \HR a jednostranného vyhlasenia WHO o PHEIC-PE moze viest' k
vyhldseniu vnitrostatnych nidzovych situdcii a opatreni, ktoré nesplnajii pravne limity pre
vynimky podla EDLP. Toto napdtie porusuje povinnost zlucitelnosti podla ¢l. 57 ods. 1 1HR,
podla ktorého sa zmluvné Staty zavizuju vykladat \HR a iné medzinarodné dohody
kompatibilnym sposobom. Nedostatok procesnych kontrol v ramci IHR pri vykone pravomoci
PHEIC-PE prispieva k dominovému efektu, pricom vnutrostatne vyhlasenia nudzového stavu a
Opatrenia mozu narusit’ zdaruky ludskych prav a pravny stat. Udelenie takejto jednostrannej
rozhodovacej pravomoci generdlnemu riaditelovi bez vnutrostatneho dohladu je napriek
vaznym dosledkom pre ndrodnu zdravotnu politiku, infrastruktiuru, rozpocty, zdravotnicky
personal a povinnosti v oblasti verejného obstaravania pravne velmi problematicke.
V analyze autorka d’alej pri hodnoteni jednotlivych ustanoveni IHR poukazuje na vyrazné
oslabovanie narodnej suverenity, demokratickej kontroly a pravnych zaruk v oblasti verejného
zdravia. Upozoriuje, ze zavedenie trvalej pandemickej pripravenosti nuti Staty budovat’ stalu
infraStruktiru, zasoby a systémy obstardvania, ¢o moze odvadzat’ zdroje od inych zdravotnych
priorit, ako su chronické ochorenia. Pojmy ,,rovnost™ a ,,solidarita® st podl'a nej vyuZzivané ako
zdmienky na zavddzanie zavdznych zavizkov medzinarodnej rozvojovej pomoci a
prerozdel'ovania, bez ohl'adu na narodné potreby a kapacity. Dalej, ze¢ WHO ziskava rozsiahle
pravomoci v oblasti hodnotenia, obstardvania a schvalovania zdravotnickych produktov,
pri¢om nie je zodpovedna vnuatrostatnym sidom ani regulaénym organom. Autorka kritizuje aj
finanény mechanizmus CFM, ktory vytvara tlak na presmerovanie domacich zdrojov na
medzinarodne urcené priority, ¢im podkopava rozpoctovi suverenitu Stitov. Zavedenie
digitalnych zdravotnych certifikatov, posilnenie pravomoci WHO a jej expertov s imunitou,
ako aj novy vybor pre implementaciu, oslabuju podl'a analyzy zodpovednost’, transparentnost’
a moznost’ napravy. Autorka analyzy kritizuje neprimerany presun rozhodovacich pravomoci a
zdrojov na WHO, bez dostatocnych pravnych zaruk, demokratickej kontroly a nalezitej ochrany
I'udskych prav. Pokial’ ide Prilohu €. 1 konkrétne uvadza: Priloha 1 predstavuje rozhodujuci a
zavdazny ramec, ktory zavdzuje zmluvné Staty zasadne reorganizovat’ svoje systémy verejného
zdravia na miestnej, strednej a narodnej urovni. Zavedené kapacity sa uz neobmedzuju na
reaktivne nudzové opatrenia, ale zavdadzaju Struktury trvalej pripravenosti. Na miestnej urovni
su zmluvné Staty povinné podla prilohy 1 oddielu A ods. 1 pism. c) pripravit a okamzite vykonat’
predbezné kontrolné opatrenia, ods. 1 pism. d) zabezpecit' poskytovanie a ulahcit pristup k
zdravotnickym sluzbam potrebnym na reakciu a ods. 1 pism. e) zapoyjit' zainteresované strany
vratane komunit do pripravy a reakcie na zdravotné rizika. Na strednej urovni odsek 2 pism. c)
zavdzuje Staty koordinovat a podporovat’ miestne urovne v oblasti dohladu, laboratornych
vySetreni, logistiky, pristupu k zdravotnickym produktom a komunikacnych rizikach vratane
rieSenia nespravnych informacii a dezinformacii. Na vnutrostatnej urovni Priloha 1 ods. 3
vyzaduje rozsiahle funkcie, ako je rychle stanovenie kontrolnych opatreni, dohlad, nasadenie
Specializovaného personalu, laboratorne analyzy, logisticka pomoc, podpora na mieste,
vypracovanie klinickych pokynov, komunikacia o rizikach a vytvorenie operativnych vizieb s
vys$Simi uradnikmi a ministerstvami. Kluicovym Strukturdalnym problémom je opakovany doraz
na zabezpecenie ,, pristupu k zdravotnickym sluzbam a zdravotnickym produktom potrebnym na
reakciu“, ktory sa ako cervena nit tiahne celymi zmenami a doplneniami z roku 2024. To odraza
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technokraticky, Standardizovany pristup, ktory uprednostiuje farmaceutické opatrenia -
implicitne vakciny - pred stratégiami Specifickymi pre dany kontext. Kapacity si vyzaduju
systematicku angazovanost' na vsetkych urovniach riadenia a umozZnuju zapojenie subjektov
sukromného a ziskového sektora bez zavdznych noriem transparentnosti, kontroly korupcie
alebo zodpovednosti. Zahrnutie povinnosti v oblasti oznamovania rizik, najmd kontroly
nespravnych informacii a dezinformacii, zasahuje do slobody prejavu (clanok 19 ICCPR;
¢lanok 10 EDLP) a moze branit ucasti na vedeckom pokroku (clanok 15 ICESCR). Takéto
funkcie daleko presahuju tradicné ulohy zdravotnickeho systému, ¢o vyvoldva pochybnosti o
ich zlucitelnosti s ¢l. 3 IHR ktory nariaduje dodrziavanie ludskych prav, dostojnosti a
zakladnych slobod. Tato transformdcia predstavuje riziko podriadenia narodnej suverenity,
demokratickej rozpoctovej kontroly a zosuladenia priorit v oblasti zdravia s domdcimi
potrebami medzinarodne riadenému modelu trvalého nudzového riadenia bez jasnych zaruk
proti nadmernému rozsahu alebo zneuzitiu.” K revidovanému zneniu Prilohy 2 uvadza:
Revidované znenie prilohy 2 k|HR zavddza ,,najmd zhluky pripadov zavaznych akutnych
respiracnych ochoreni neznamej alebo novej priciny *“ ako vyslovny oznamovaci podnet. Tato
zmena md dalekosiahle pravne a Strukturdlne dosledky. Po prvé, odstranenie prahovej hodnoty
zavaznosti alebo zavaznosti v revidovanom zmeni rozsiruje rozsah udalosti, ktoré si mozu
vyzadovat' ozndmenie. Samotny vyskyt zhlukov respiracnych ochoreni - bez preukdzaného
cezhranicného rizika alebo potvrdeného vplyvu na verejné zdravie - teraz staci na aktivaciu
medzindarodného postupu hodnotenia koordinovaného WHO. V désledku toho udalosti, ktoré
su stale predmetom vnutroStatneho vysetrovania alebo moézu byt nakoniec samovolne
obmedzené, spadaju do pésobnosti potencialnych hodnoteni mimoriadnych udalosti v oblasti
verejného zdravia medzinarodného vyznamu (PHEIC). Po druhé, revidovana priloha 2 sa musi
chapat'v spojeni so Sirsimi zmenami a doplneniami IHR z roku 2024, ktoré podstatne rozsiruju
inStitucionalnu a procesnu infrastrukturu vykondvania na vnutrostatnej urovni. V tomto
kontexte uz uplatiiovanie prilohy 2 nie je volné. Zmluvné staty maju zavdznu pravnu povinnost
uplatiovat’ rozhodovaci nastroj a spolupracovat's WHO pri posudzovani takychto udalosti.
Tym sa priloha meni z dobrovolnej pomocky na podavanie sprav na povinny operacny
mechanizmus zakotveny vo vnutroStatnych administrativnych systémoch. Po tretie, rozsirené
pravomoci WHO podla zmenenych a doplnenych IHR - v kombindacii s novozavedenymi
vykonavacimi orgdnmi, ako je Vybor pre implementdciu a Koordinacny financny mechanizmus
- witvdraju vertikdlny a horizontalny tlak na staty, aby standardizovali vnutorné kapacity na
zistovanie a podadvanie sprav. To zah¥na institucionalnu restrukturalizaciu s cielom zabezpecit,
aby miestne a vnutroStdtne organy boli vybavené na odhalovanie a eskaldciu takychto udalosti,
a to aj v pripade, Ze neexistuje formalne vnutrostdtne ohrozenie verejného zdravia. Novy odkaz
v prilohe 2 teda nepredstavuje len technicku upravu, ale zasadnu zmenu v normativnej Strukture
medzinarodného prava v oblasti zdravia. Meni prah pre medzinarodnu ucast, zuzuje narodnu
diskrecnu pravomoc v pociatocnych fazach hodnotenia ohniska nakazy a vklada rozhodovanie
WHO do jadra narodnych epidemiologickych odbornych znalosti.

Vstup MS SR Kk rizikam neprijatia IHR
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Ak Statne organy Slovenskej republiky dospejt k nazoru, Ze novelizované THR (2024)
nepodporia, bude nevyhnutné, aby SR dorucila generdlnemu riaditelovi WHO pisomné
odmietnutie zmenenych a doplnenych IHR v lehote do 18 mesiacov odo dna ich oznamenia.
Clensky $tat moZe uplatnit’ v stanovenej lehote (z.j. 18 mesiacov odo diia ich ozndmenia) aj
vyhrady vo¢i tym zmenenym a doplnenym ¢lankom, s ktorymi nesthlasi. AvSak podl'a ¢lanku
62 IHR vyhrady nesmu byt nezlucite'né s predmetom a uc¢elom tychto nariadeni. Uplatnenie
vyhrad, vzhl'adom na vecné podmienky prijatia vyhrad a rovnako na stanovent procedtru
prakticky znemoznuju aktkol'vek nadej na ich prijatie. Postup pri posudzovani vyhrad k
¢lankom, s ktorymi §tat nesthlasi je neopodstatnene komplikovany, znacne stazuje Statu
predkladajucemu Statu dosiahnut’ uznanie vyhrady a zaroven zbytocne zat'azuje ostatné Staty
agendou vyhrad. Neprijatelnd je tiez podmienka prijatia vyhrady, ,,...ak do 6 mesiacov
najmenej jedna tretina poziadanych Statov nevznesie namietku voci vyhrade “. S prihliadnutim
na to, ze o nadmietky voci vyhradam boli poziadané len tie Staty, ktoré s napadnutymi
nariadeniami suhlasia, je len mald pravdepodobnost, Ze by sa nedosiahla 1/3 potrebnd na
zamietnutie vyhrady. Predkladanie namietky k vyhrade iného clenského Statu, nez ktory
vyhradu uplatnil, vedie k zasahovaniu do suverenity §tatu uplatiiujiceho vyhradu, ¢o je v
rozpore s principmi pravneho Statu.

Ak by SR vzniesla vyhrady, tieto by neboli prijaté, pretoze ide o vyhrady, ktoré nie st zlucitel'né
s cielom a ucelom tychto predpisov, pretoze ich ciel'om je prave zverenie novych vyznamnych
pravomoci generdlnemu tajomnikovi WHO, s ¢im nemozno suhlasit’ a zaroven je minimalna
(ak nie ziadna) pravdepodobnost’, ze by tie Staty, ktoré s obsahom zmenenych a doplnenych
IHR bez vyhrad suhlasili, podporili vyhrady SR.

Posudzuje sa kazda vyhrada osobitne a ak je vyhrada k jednotlivému ¢lanku prijata, tento
¢lanok sa nebude vzt'ahovat’ na dany §tat, ale ostatné clanky budu pre Stat zavdzné. Ak Clensky
Stat vznesie vyhrady, generalny riaditel WHO poZiada tie len tie Clenské Staty, ktoré tieto
zmenené a doplnené IHR neodmietli, aby mu oznamili vSetky namietky voci kazdej vyhrade.
Selektivny vyber Statov, ktoré sa maji k vyhradam vyjadrit’ — redukovanie len na tie, ktoré¢ IHR
neodmietli, vyvoldva istotu, Ze nepodporia akceptovanie vyhrad, pretoze prave tieto Staty
presadzovali prijatie vSetkych ¢lankov zmenenych a doplnenych IHR. Naproti tomu Staty,
ktoré ich odmietli, nemajii moznost vyhodnotit' opodstatnenost dovodov, ktoré viedli
predkladatel’a vyhrad k nesthlasu. Vyhrada sa povazuje za prijata len vtedy, ak do 6 mesiacov
najmenej jedna tretina poZiadanych Statov nevznesie namietku voci vyhrade. S prihliadnutim
na to, Ze onamietky voci vyhraddm boli poZiadané len tie Staty, ktoré s napadnutymi
nariadeniami suhlasia, je len mald pravdepodobnost, Ze by sa nedosiahla 1/3 potrebna na
zamietnutie vyhrady. Ak S§tat uplatiujuci vyhradu po tomto procese vyhradu nestiahne,
generalny riaditel’ poziada o stanovisko Revizny vybor. Nésledne generdlny riaditel’ predlozi
vyhradu a stanovisko Revizneho vyboru na posudenie Svetovému zdravotnickemu
zhromazdeniu. Ak vSak Svetové zdravotnicke zhromaZzdenie vznesie voci vyhrade namietku,
z dovodu jej nezlucitelnosti s predmetom a uc¢elom IHR, vyhrada sa neprijme a napadnuté
predpisy nadobudnt1 platnost’ aj pre stat, ktory vyhradu vzniesol. Pri zvoleni uplatnenia vyhrad
hrozi aj zmeSkanie lehoty na odmietnutie, ak Svetové zdravotnicke zhromazdenie vyhradu
neprijme, pretoze toto zasadé len raz do roka a vzhl'adom na uvedeny komplikovany proces
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prijimania vyhrad pravdepodobne SR uplynie lehota na podanie odmietnutia eSte pred tym, nez
zasadne Svetové zdravotnicke zhromazdenie a vyhrady posudi.

Pokial’ ide o rozhodnutie Rady EU 2025/1129 z 26. maja 2025, ktorym sa &lenské Staty
vyzyvaju, aby v zadujme Eurdpskej Unie akceptovali zmeny Medzinarodnych zdravotnych
predpisov (2005), ktoré sa uvadzaju v prilohe k rezolucii WHA77.17 a ktoré boli prijaté 1. jina
2024, z pripojenej analyzy Dr. Silvie Behrendtovej, vyplyva, Ze zmeny a doplnenia IHR z roku
2024, 1da d’aleko nad ramec podpornych alebo stimula¢nych opatreni pripustnych podl'a ¢1. 168
ods. 5 ZFEU. Podl'a autorky analyzy ukladaja zavizné povinnosti, ktoré priamo ovplyviiuju
vnutrostatnu zdravotna politiku, organizaciu a rozpocet - oblasti, ktoré patria do vylucnej
pravomoci &lenskych §tatov podla &l. 168 ods. 7 ZFEU. V analyze jej autorka dospela k zaveru,
ze navrh rozhodnutia Rady je pravne sporny a obsahuje pravne chyby. Nespravne predpoklada
externti pravomoc EU podla ¢lanku 168 ods. 5 ZFEU napriek tomu, Ze toto ustanovenie
vyslovne vyluduje harmonizaciu a obmedzuje ¢innost EU na podporné a koordinaéné
opatrenia. Rozhodnutie sa v rozpore so zasadami ZFEU opiera o sekundarne pravne predpisy a
nerespektuje vyluéné pravomoci &lenskych §tatov podla ¢lanku 168 ods. 7 ZFEU. Okrem toho
rozhodnutie Rady prehliada procesntl neplatnost’ samotnych zmien a doplneni Medzinarodnych
zdravotnych predpisov, ktoré boli prijaté v rozpore s ¢lankom 55 ods. 2 Medzinarodnych
zdravotnych predpisov, ¢im sa oslabuje pravny zéklad akéhokol'vek schvalenia zo strany EU.

Uvedené nadobuda na vyzname v suvislosti so skutonostou, ze SR uz pocas prijimania
rozhodnutia upriamila pozornost na fakt, ze predlozeny navrh Rozhodnutia Rady EU
neobsahuje jasné vymedzenie pravomoci medzi EU a jej ¢lenskymi §tatmi a jeho prijimanie
bude realizované bez adekvatneho pravneho vykladu k rozdeleniu pravomoci zo strany
pravneho servisu Rady EU. V nadviznosti na uvedené, SR pristipila k vyjadreniu odmietnutia
predmetného navrhu rozhodnutia Rady EU. Predmetny navrh Rozhodnutia Rady EU bol po
schvaleni Eurépskym parlamentom predloZeny na zasadnutia COREPER 1. dia 21. méja 2025,
v ramci ktorého SR potvrdila platnost’ vyhlasenia predlozeného v januari 2025.

Zéaverom sa MS SR vyjadri k rizikam neprijatia IHR z roku 2024 identifikovanym MZ SR - 1)
negativny vplyv na vymenu najnovSich poznatkov, odporucani, informacii a lieCebnych
postupov, ktoré su kl'icové pre efektivne zvladdanie cezhrani¢nych ohrozeni zdravia a s nimi
stvisiacich krizovych situacii a 2) naruSenie spoluprice a koordindcie pri posililovani
preventivnych opatreni s ¢lenskymi §tdtmi WHO, ktoré reviziu IHR z roku 2024 prijali. MS SR
upozoriiuje, Ze SR bude nad’alej viazand IHR z roku 2005. Pripomina, ze na poslednom
rokovani INB v suvislosti s diskusiami o texte Pandemickej dohody viacero $tatov upozornilo
na to, ze k zmenenym a doplnenym IHR (2024) nepristupi, alebo bude vo vztahu k nim
formulovat’ vyhrady. MS SR upozornuje, ze v nadvéznosti na tieto vyhrady Statov nakoniec
ostal v ¢lanku 4 odkaz na IHR (2005): ,.Clanok 4 — Prevencia a dohl'ad nad pandémiami
Zmluvné strany podniknt kroky prostrednictvom medzindrodnej spoluprace — na bilateralne;j,
regionalnej a multilaterdlnej urovni — s cielom postupne posiliiovat’ opatrenia a kapacity v
oblasti prevencie a dohl'adu nad pandémiami, v silade s Medzinarodnymi zdravotnymi
predpismi (2005) a so zohl'adnenim narodnych kapacit a narodnych a regionalnych okolnosti.*
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Zaver o naruseni spoluprace a koordinacie pri posiliiovani preventivnych opatreni s ¢lenskymi
$tatmi WHO je tymto vyrazne limitovany. MS SR d’alej zdoraziiuje, e spolupraca v ramci EU
bude navySe nad’alej prebiehat’ vzhl'adom na Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a Rady
Eurépskej unie (2022/2371) o zavaznych cezhrani¢nych ohrozeniach zdravia a 0 zruSeni
rozhodnutia ¢. 1082/2013/EU a Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady Eurdpskej tnie
(2022/2370), ktorym sa meni a doplia nariadenie 851/2004, a ktorym sa zriad'uje Eurdpske
centrum pre prevenciu a kontrolu choréb. Vzhl'adom na kauzu Pfizergate by vSak mala SR

pozadovat’ vyssiu transparentnost’ zo strany EU a dosledné dodrziavanie Charty zékladnych
prav EU.
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