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EUROPEAN COURT OF HUMAN RICGHTS
COUR EUROPEENNE DES DROITS DE L'HOMME

GRANDE CAMERA

CAUSA VAVRICKA E ALTRI CONTRO REPUBBLICA CECA

(Applicazioni n. 47621/13 e altre 5)

GIUDIZIO

Art 8 « Vita privata « Multa per genitori ed esclusione di bambini dalla scuola materna per rifiuto di
rispettare il dovere legale di vaccinazione dei bambini « Consenso europeo generale per ottenere il piu
alto grado possibile di copertura vaccinale ¢ Solidarieta sociale verso i piu vulnerabili che richiedono al
resto della popolazione di assumere un rischio minimo sotto forma di vaccinazione ¢ Approccio
obbligatorio che risponde a una pressante esigenza sociale di proteggere la salute individuale e pubblica
dalle malattie ben note alla scienza medica e di evitare qualsiasi tendenza al ribasso del tasso di
vaccinazione dei bambini « Politica obbligatoria coerente con le migliori interessi dei bambini,da
considerare sia individualmente che come gruppo e richiedendo di proteggere ogni bambino da malattie
gravi attraverso l'immunizzazione * Sistema domestico che consente esenzioni e accompagnato da
garanzie procedurali « Precauzioni necessarie prese, compreso il monitoraggio della sicurezza dei vaccini
in uso e il controllo per possibili controindicazioni in ogni singolo caso « Multa non eccessiva e nessuna
ripercussione per l'istruzione dei bambini in eta scolare « Effetti sui bambini richiedenti limitati nel tempo,
ammissione alla scuola primaria non influenzata dallo status di vaccino ¢ Misure ostili proporzionate agli
scopi legittimi perseguiti « Ampio margine di apprezzamento non superatocompreso il monitoraggio della
sicurezza dei vaccini in uso e la verifica di eventuali controindicazioni in ogni singolo caso ¢ Multa non
eccessiva e nessuna ripercussione per listruzione dei bambini in eta scolare < Effetti sui bambini
richiedenti limitati nel tempo, ammissione alla scuola primaria no essere influenzato dallo stato di vaccino
* Misure ostili proporzionate agli scopi legittimi perseguiti «+ Ampio margine di apprezzamento non
superatocompreso il monitoraggio della sicurezza dei vaccini in uso e la verifica di eventuali
controindicazioni in ogni singolo caso * Multa non eccessiva e nessuna ripercussione per l'istruzione dei
bambini in eta scolare « Effetti sui bambini richiedenti limitati nel tempo, ammissione alla scuola primaria
no essere influenzato dallo stato di vaccino « Misure ostili proporzionate agli scopi legittimi perseguiti ¢
Ampio margine di apprezzamento non superato

STRASBURGO
8 aprile 2021
Questo giudizio é inappellabile ma puo essere soggetto a revisione editoriale.

Nella causa Vavricka e altri c. Repubblica ceca,
La Corte europea dei diritti dell'uomo, riunita in Grande Camera composta da:
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Kobert Spano, Fresident,

Jon Fridrik Kjglbro ,

Ksenija Turkovic ,

Paul Lemmens ,

Siofra O ' Leary ,

Yonko Grozev ,

Ales Pejchal ,

Krzysztof Wojtyczek ,

Povero Harutyunyan ,

Pere Pastor Vilanova ,

Marko Bosnjak ,

Tim Eicke ,

Jovan llievski ,

Lado Chanturia ,

Erik Wennerstrom ,

Raffaele Sabato,

Anja Seibert-Fohr , giudici, e Johan Callewaert, cancelliere aggiunto della Grande Camera,
Avendo deliberato in privato il 1 ° luglio 2020 e il 13 gennaio 2021 ,
Emette la seguente sentenza, adottata in quest'ultima data:

PROCEDURE

1 . La causa ha avuto origine in sei ricorsi (nn. 47621/13 , 3867/14 , 73094/14 , 19298/15 ,
19306/15 e 43883/15 ) contro la Repubblica ceca depositati presso la Corte ai sensi dell'articolo
34 della Convenzione per la protezione dei diritti umani e delle liberta fondamentali ("la
Convenzione") da sei cittadini cechi, il signor Pavel Vavfi¢ka , la signora Markéta Novotna , il
signor Pavel Hornych , il signor Radomir Dubsky , il signor Adam Brozik e il signor Prokop
Rolecek ("I ricorrenti"), tra il 23 luglio 2013 e il 31 agosto 2015.

2 . | ricorrenti erano inizialmente rappresentati dal sig. D. Zahumensky , e successivamente
dalla sig.ra Z. Candigliota e dal sig. J. Svejnoha , dal sig. J. Novak e dal sig. T. Moravec, avvocati
che esercitano nella Repubblica ceca. Davanti alla Grande Camera, tutti i ricorrenti erano
rappresentati dalla sig.ra Candigliota . Il governo ceco ("il governo") era rappresentato dal suo
agente, il sig. V. A. Schorm, del ministero della Giustizia.

3 . | ricorrenti sostenevano , in particolare, che le varie conseguenze per loro dell'inosservanza
dell'obbligo legale di vaccinazione erano state incompatibili con il loro diritto al rispetto della loro
vita privata ai sensi dell'articolo 8 della Convenzione.

4 . | ricorsi sono stati assegnati alla prima sezione della Corte (articolo 52 § 1 del Regolamento
della Corte). Il 7 e 9 settembre 2015 il governo é stato informato della suddetta denuncia, e anche
delle relative denunce presentate dal sig.Vavfi¢ka , dalla sig.ra Novotna e dal sig. Hornych ai sensi
dell'articolo 9 della Convenzione, e da tutti i minori richiedenti ai sensi dell'articolo 2 del Protocollo
No. 1.

5. Il Presidente del congedo Sezione concesso a presentare osservazioni scritte (articolo 36 §
2 della Convenzione e 44 § 3) alla non - organizzazioni non governative Society of pazienti con
conseguenze dopo la vaccinazione , zs . (Association of Patients Injured by Vaccines), European
Centre of Law and Justice e ROZALIO - Parents for better information and free choice in
vaccination , zs . (Gruppo di genitori per una migliore consapevolezza e libera scelta riguardo alla
vaccinazione - “ROZALIO”), ognuno dei quali ha inviato commenti.

6 . Il 17 dicembre 2019 una Camera della prima sezione, composta da Ksenija Turkovi¢ ,
presidente, Ale$ Pejchal, Armen Harutyunyan, Pere Pastor Vilanova, Tim Eicke, Jovan llievski,
Raffaele Sabato, giudici, e Abel Campos, cancelliere di sezione, hanno ceduto la giurisdizione a
favore della Grande Camera, nessuna delle parti si &€ opposta (articolo 30 della Convenzione e
articolo 72 del regolamento).

7 . La composizione della Grande Camera & stata decisa in conformita con le disposizioni
dell'articolo 26 §§ 4 e 5 della Convenzione e dell'articolo 24.

8 . I ricorrenti e il Governo hanno depositato ciascuno un memoriale sull'ammissibilita e sul
merito dei ricorsi.

9 . Il Presidente ha autorizzato la presentazione di osservazioni scritte ai governi di Francia,
Germania, Polonia e Slovacchia, ciascuno dei quali ha presentato osservazioni. |l permesso di
intervenire & stato concesso anche al Forum europeo per la vigilanza sui vaccini. Ulteriori
osservazioni scritte sono state presentate da ROZALIO, e le osservazioni presentate alla Camera

https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"appno":["47621/13"],"itemid":["001-209039"]} 2/62




16/4/2021 VAVRICKA E ALTRI c. REPUBBLICA CECA

da parte delle altre terze - parti intervenienti parti sono rimaste nel fascicolo.

10 . L'udienza ha avuto luogo nel Palazzo dei Diritti Umani, a Strasburgo, il 1 ° luglio 2020, cui
hanno partecipato i partiti ' rappresentanti e consulenti.

Sono comparsi davanti alla Corte:

(a) per il governo sig
VA SCHORM , Agente ,
signor R. PRYMULA , Presidente della Repubblica Vaccinology societa e del governo Agente
per la Scienza salute e la ricerca,
la sig.ra E. PETROVA , Ufficio dell'agente governativo, Ministero della giustizia,
sig K. RADOVA , Ufficio dell'agente governativo, Ministero della giustizia,
sig D. PRUDIKOVA , Ministero dell'lstruzione, della Gioventu e dello Sport,
sig T. SUCHOMEL , Ministero della Salute,
sig H. CABRNOCHOVA , Vicepresidente della Czech Vaccinology Society e dell'Associazione
dei medici generici per bambini e giovani, consulenti ;

(b) per i ricorrenti Ms

Z. CANDIGLIOTA , Avvocato ,

signor D. PETRUCHA , il

sig K. LACH ,

signor D. DUSANEK ,

Ms P. JANICKOVA , Consiglieri ,

sig B. ROLECKOVA, Richiedente ' genitore s .

La Corte ha ascoltato i discorsi dei sigg. Schorm , Prymula e Candigliota e le loro risposte ai
quesiti posti dai giudici.

| FATTI
. SFONDO

11 . Nella Repubblica Ceca, la sezione 46 (1) e (4) della legge pubblica la tutela della salute (
Zakon o ochrané verejného zdravi ) (legge n 258/2000 Coll, come modificato.. - “I'Atto di PHP”)
impone a tutti i residenti permanenti e tutti gli stranieri autorizzati a risiedere nel paese a lungo
termine per sottoporsi a una serie di vaccinazioni di routine in conformita con le condizioni
dettagliate stabilite nella legislazione secondaria. Per i bambini di eta inferiore ai quindici anni,
sono i loro rappresentanti legali ( zakonny zastupce ) che sono responsabili del rispetto di questo
dovere.

12 . Nell'ordine costituzionale ceco i doveri possono essere imposti solo sulla base e entro i
limiti della legge ( zakon ) e le limitazioni ai diritti e alle liberta fondamentali possono anche essere
imposte solo dalla legge, termine comunemente inteso come legge del Parlamento.

13 . Il PHP Act & un atto del Parlamento. Le sezioni 46 (6) e 80 (1) prevedono l'adozione da
parte del Ministero della Salute ("il Ministero") della legislazione di attuazione in relazione alla
vaccinazione.

14 . Il Ministero ha emanato la suddetta misure sotto forma di decreto sulla vaccinazione contro
le malattie infettive attuazione ( Vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem ) (Decreto n
439/2000 Coll, e successive modifiche.. - “il DM 2000”, in vigore dal 1 gennaio 2001 al 31
dicembre 2006, e D.Igs. 537/2006 Coll., come successivamente modificato, - “Decreto Ministeriale
20067, in vigore dal 1 ° gennaio 2007, congiuntamente di seguito “Decreto Ministeriale”).

15 . La sezione 50 del PHP Act prevede che le strutture prescolari come quelle interessate nel
caso di specie possano accettare solo i bambini che hanno ricevuto le vaccinazioni richieste, o
che sono stati certificati come aventi acquisito I'immunita con altri mezzi o come impossibilitati a
sottoporsi a vaccinazioni sanitarie motivi . Una disposizione simile appare nella sezione 34 (5)
della Legge sull'istruzione ( Zékon o predskolnim , zakladnim , stfednim , vy$§im odborném a
Jiném vzdélavani ( Skolsky zakon ) ) (Legge n. 561/2004 Coll., E successive modifiche).

16 . Il costo della vaccinazione & coperto dall'assicurazione sanitaria pubblica. | vaccini inclusi
nell'elenco delle varianti di vaccino specifiche per limmunizzazione regolare, pubblicato
annualmente dal Ministero, sono gratuiti. Possono essere utilizzati altri vaccini, purché approvati
dall'autorita competente, ma il costo non & coperto dallo Stato.

17 Ai censi dell'articnla 29 (1) () e (?2) della | enae «11i reati minari ( 7akon o nrestiincich )
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"appno":["47621/13"],"itemid":["001-209039"]}
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(Legge n. 200/1990 Coll.,, Come applicabile al momento pertlnente - "Legge MQ"), una persona
che viola un divieto o non ottempera a un dovere previsto o imposto per prevenire malattie
infettive commette un reato minore punibile con una multa fino a 10.000 corone ceche (CZK)
(attualmente pari a quasi 400 euro (EUR)).

18 . In caso di negligenza nella somministrazione di una vaccinazione obbligatoria che provochi
un danno alla salute di una persona che € stata vaccinata, la persona responsabile pud essere
ritenuta responsabile ai sensi della legge generale di illecito civile al risarcimento del danno
causato.

19 . Per quanto riguarda i danni alla salute derivanti da un vaccino obbligatorio somministrato
nel rispetto delle norme e procedure applicabili ( lege artis ), fino al 31 dicembre 2013 poteva
essere richiesto un risarcimento all'operatore sanitario che aveva eseguito la vaccinazione, sulla
base della responsabilita oggettiva con n. motivi di esonero ai sensi dell'articolo 421a dell'allora
codice civile (Legge n. 40/1964 Coll., e successive modifiche). Nell'ambito di una ricodifica del
diritto civile, questa forma di azione & stata abolita con effetto dal 1 ° gennaio 2014. Tuttavia, in
base alla nuova legislazione speciale entrata in vigore I'8 aprile 2020, lo Stato pud essere ritenuto
responsabile di tale danno.

20 . A parte la questione del risarcimento in tali circostanze, una persona che soffre di eventuali
effetti collaterali dei vaccini in questione avra diritto alle cure mediche, coperte dall'assicurazione
sanitaria pubblica.

21 . Per ulteriori informazioni sulla legislazione e la prassi nazionale pertinente, vedere i
paragrafi da 65 a 93 di seguito.

Il. DOMANDA DEL SIG. VAVRICKA, N. 47621/13

22 . Il ricorrente & nato nel 1965 e vive a Kutna Hora.

23 . Il 18 dicembre 2003 la competente prevenzione e controllo delle malattie Centro (
hygienicka stanice ) lo hanno trovato colpevole di un reato di cui all'articolo 29 (1) (f), della legge
MO per mancato rispetto di un ordine di portare i suoi due figli, poi quattordici anni di eta e tredici,
in una specifica struttura sanitaria al fine di farli vaccinare contro la poliomielite, I'epatite B e |l
tetano. E stato multato di 3.000 CZK e condannato a pagare 500 CZK per le spese (ossia
I'equivalente di circa 110 EUR in totale all'epoca dei fatti).

24 . Il ricorrente ha impugnato la decisione a livello amministrativo, dinanzi ai tribunali e, infine,
dinanzi alla Corte costituzionale. Ha sostenuto che i regolamenti in questione erano contrari ai
suoi diritti e liberta fondamentali, in particolare il diritto di rifiutare un intervento medico (facendo
riferimento agli articoli 5 e 6 della Convenzione sui diritti umani e la biomedicina, che fa parte
dell'ordinamento giuridico del Repubblica Ceca e ha la precedenza sullo statuto in caso di conflitto
(vedere paragrafo 141 di seguito) - la “Convenzione di Oviedo”) e il diritto di mantenere e
manifestare le proprie convinzioni religiose e filosofiche. Si & opposto a quella che ha descritto
come sperimentazione irresponsabile con la salute umana, ha sottolineato gli effetti collaterali
effettivi e potenziali dei vaccini e ha sostenuto che nel suo caso non c'era alcun rischio per la
salute pubblica, dato che l'ultima comparsa di poliomielite risale al 1960, I'epatite B interessata
solo i gruppi ad alto rischio e il tetano non erano trasmissibili tra gli esseri umani.

25 . Il ricorrente ' s ricorso in cassazione & stato respinto dalla Corte suprema amministrativa (
‘SAC’) in una sentenza del 28 febbraio 2006. Tale sentenza & stata perd annullata dalla Corte
costituzionale in un giudizio costituzionale ( nalez ) del 3 febbraio 2011.

26 . La Corte Costituzionale ha rilevato che il SAC non era riuscito a fornire una risposta
adeguata al richiedente ' s sostengono che la decisione impugnata € in contrasto con il suo diritto
a manifestare liberamente la religione o le convinzioni personali, ai sensi dell'art 16 della Carta dei
diritti fondamentali e delle liberta ( Listina zakladnich prav a svobod ) (Legge costituzionale n.
2/1993 Coll.). Ha osservato che il dovere di vaccinazione in quanto tale (imposto al ricorrente dalla
decisione del 3 giugno 2003 di attuazione del decreto ministeriale del 2000) non era in gioco nella
causa, poiché il suo ricorso costituzionale riguardava la sanzione per inosservanza di tale obbligo,
inflitta su di lui ai sensi della legge MO con decisione del 18  Dicembre 2003. Di conseguenza,
la Corte Costituzionale non poteva esercitare la sua giurisdizione per rivedere la costituzionalita
del dovere di vaccinazione. In ogni caso, non aveva il potere di sostituire la valutazione del
legislatore o dell'esecutivo sulle malattie infettive contro le quali era necessaria la vaccinazione
obbligatoria. Tale valutazione spettava al legislatore alla luce dell'articolo 26 della Convenzione di
Oviedo. Era di natura politica ed esperta e soggetto a un margine di apprezzamento relativamente
ampio.

N7 Il a Cnarta CActithizinnala ha AictintAn tra la nravicinna Ai lanna nar la vacrcinazinna
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obbligatoria e il rispetto di tale obbligo. Vaccinazione obbligatoria ammonta in linea di principio ad
una limitazione ricevibile il diritto fondamentale di manifestare liberamente la ' s religione o
convinzioni personali, dato che era ovviamente una misura necessaria in una societa democratica
per la salvaguardia della sicurezza pubblica, della salute e dei diritti e delle liberta altrui. Tuttavia,
per l'interpretazione di tale limitazione di essere conforme ai requisiti costituzionali, potrebbe non
implica 'applicazione incondizionata dell'obbligo vaccinazione in relazione a qualsiasi persona,
indipendentemente singoli aspetti o motivazioni per quella persona ' s resistenza.

28 . Piu specificamente, la Corte costituzionale ha dichiarato che:

“Un'autorita pubblica che decide sull'esecuzione dell'obbligo di vaccinazione o sulla sanzione per il mancato
rispetto dello stesso deve tener conto delle ragioni eccezionali addotte dal richiedente per rifiutarsi di sottoporsi
alla vaccinazione. Se ci sono queste circostanze che richiamano, in maniera fondamentale, per quella persona '
s autonomia da preservare, pur tuttavia mantenendo un interesse pubblico di fronte a ... , e quindi per una
rinuncia eccezionale della pena per il [mancato rispetto] il dovere di vaccinazione, I'autorita pubblica non deve
penalizzare o in altro modo far rispettare il [detto] dovere. ...

L'autorita pubblica, e quindi il tribunale amministrativo nei procedimenti su un'azione di diritto amministrativo,
deve tenere conto di tutte le circostanze rilevanti del caso nel suo processo decisionale, in particolare I'urgenza
delle ragioni invocate dall'interessato, la loro costituzione rilevanza, e il rischio per la societa che pud essere
causato dal comportamento dell'interessato. Anche la coerenza e la credibilita delle affermazioni della persona
interessata costituiranno un aspetto importante.

In una situazione in cui una persona specifica non comunica con l'autorita pubblica competente fin dall'inizio, e
cerca solo per giustificare il suo atteggiamento nei confronti della vaccinazione nelle fasi successive del

procedimento, come regola generale, le condizioni che la persona ' s I'atteggiamento sia coerente e che

I'interesse costituzionale alla protezione della propria autonomia sia urgente di solito non sarebbe soddisfatto ".

29 . La Corte costituzionale ha inoltre dichiarato che, se tali criteri dovevano essere applicati
alle specifiche fatti del richiedente ' s caso, il rispetto del criterio di coerenza nel suo
atteggiamento & apparso problematico. A tale riguardo, ha osservato che aveva motivato il suo
rifiuto di consentire la vaccinazione solo in una fase avanzata del procedimento e che anche in
un'udienza dinanzi alla Corte costituzionale, aveva sostenuto che le sue ragioni erano
principalmente legate alla salute in quanto, a suo avviso, la vaccinazione era dannosa per i
bambini, con qualsiasi aspetto filosofico o religioso secondario. Tuttavia, i criteri sono stati in primo
luogo per la SAC da applicare, e il richiedente ' caso s € stato rimesso per la ri - esame.

30 . In una sentenza del 30 settembre 2011, la SAC ha respinto il richiedente ' caso s.

In risposta alla Corte Costituzionale ' direzioni s, la SAC ha stabilito che non era stato fino a una
fase avanzata del procedimento che la ricorrente aveva fatto affidamento, senza ulteriori
spiegazioni, relativa alla tutela delle sue convinzioni religiose e filosofiche. Successivamente
aveva spiegato la sua convinzione di avere il diritto di rifiutare la vaccinazione obbligatoria per sé
e per i suoi figli a causa di tali condanne. Tuttavia, non aveva avanzato alcun argomento concreto
riguardo alla sua religione e al grado di potenziale interferenza causata dalla vaccinazione.
L'interesse per la tutela della salute pubblica in tal modo superato il richiedente ' s diritto di
manifestare la propria religione o il proprio credo.

31 . La decisione finale & stata data dalla Corte costituzionale il 24 gennaio 2013, licenziamento
del ricorrente ' denuncia s contro la sentenza del 30 settembre 2011 in quanto manifestamente
infondata.

lll. APPLICAZIONE DI MS NOVOTNA, NO. 3867/14

32 . La ricorrente & nata il 12 ottobre 2002. Le é stata concessa I'ammissione a una scuola
materna Montessori con decisione del 4 aprile 2006, quando aveva circa tre anni e mezzo.

33 . 11 10 aprile 2008, il principale stabilimento ha deciso di riaprire la procedura di ammissione,
essendo stata informata dal richiedente ' s pediatra che - contrariamente a un certificato medico
precedentemente inviato del 15 marzo 2006 per l'effetto che lei ‘aveva ricevuto la vaccinazione di
base’ - il richiedente non aveva effettivamente ricevuto il vaccino MMR (morbillo, parotite e
rosolia). La riapertura del procedimento ha portato a una decisione del 14 luglio 2008 che revoca,
per mancanza di una vaccinazione richiesta, la precedente decisione di ammettere il ricorrente
nello stabilimento.

34 . Nei suoi successivi ricorsi infruttuosi a livello amministrativo e dinanzi ai tribunali, nonché
alla Corte costituzionale, la ricorrente ha sostenuto che un'eccezione al diritto tutelato dall'articolo
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5 della Convenzione di Oviedo (che qualsiasi intervento in campo sanitario &€ soggetto a consenso
libero e informato) non poteva essere previsto dal diritto derivato, ossia il decreto ministeriale
2006. Tale decreto non ha fissato un limite di eta per la vaccinazione MMR. Con riferimento alle
"informazioni statistiche" e al "parere di esperti", ha sostenuto che la vaccinazione rappresentava
un rischio per la salute e non era necessaria in una societa democratica. La decisione di 14 |l
luglio 2008 era contrario ai suoi interessi e al suo diritto all'istruzione. Le € stato impedito di
continuare nel sistema educativo Montessori a meno che non si fosse sottoposta a una procedura
medica a cui non aveva acconsentito.

35 . La ricorrente ' argomenti s sono stati respinti a tutti i livelli, la decisione finale viene data
dalla Corte costituzionale il 9 luglio 2013. La sua conclusione possono essere riassunti come
segue.

36 . Nella misura in cui il richiedente contestava la base giuridica del dovere di vaccinazione, le
limitazioni alle garanzie di cui agli articoli 5 e 6 della Convenzione di Oviedo erano previste da una
legge del Parlamento (la legge PHP) che stabiliva I'obbligo di sottomettersi alla routine
vaccinazione, rispetto alla quale solo aspetti particolari quali i tipi di vaccino e le condizioni per la
loro somministrazione sono stati stabiliti nel decreto ministeriale del 2006 adottato in applicazione
di tale legge. Questa disposizione soddisfaceva i requisiti costituzionali che i doveri fossero
imposti sulla base e nei limiti della legge (articolo 4 § 1 della Carta) e che le limitazioni ai diritti e
alle liberta fondamentali fossero imposte solo dalla legge (articolo 4 § 2 della Carta). Eventuali
incongruenze giurisprudenziali al riguardo erano state risolte (cfr , in particolare, punti 85 e segg .
sotto).

37 . Nella parte in cui la ricorrente ha contestato la necessita di tutelare la salute pubblica
mediante la vaccinazione in questione nel suo caso, l'eccezione & stata respinta in quanto
infondata. E stato osservato che aveva sollevato alcun argomento per quanto riguarda eventuali
“circostanze che richiedono in maniera fondamentale che lindividuo ' autonomia s essere
preservata” ai sensi della Corte Costituzionale ' giudizio s nel Vavficka caso (Si veda il paragrafo
28 sopra) .

38 . A tal riguardo, la Corte costituzionale ha specificamente sottolineato che una protezione
efficace di quei diritti fondamentali che erano in conflitto con l'interesse pubblico alla protezione
della salute potrebbe essere assicurata attraverso una valutazione rigorosa delle circostanze
individuali di ciascun caso, piuttosto che chiamando in causa mettere in discussione il dovere di
vaccinazione in quanto tale. Nel ricorrente ' caso s, i giudici avevano debitamente esaminati e
risposto alle sue obiezioni. Non ci era riuscita  dimostrare che nei fatti del suo caso il dovere di
sottoporsi alla vaccinazione MMR equivaleva a un'ingerenza sproporzionata con i suoi diritti
fondamentali. Né aveva stabilito alcuna circostanza che le avrebbe consentito, in conformita con
la sezione 50 del PHP Act, di essere ammessa a una scuola materna senza essere vaccinata.

39 . Lasciando aperta la questione se la frequenza di una scuola materna rientrasse nell'ambito
del diritto all'istruzione, la Corte Costituzionale ha tuttavia affermato che in una situazione in cui il
richiedente ' s continua presenza era tale da mettere a rischio la salute degli altri, il pubblico ' Il
diritto soggettivo alla tutela della salute ha avuto la priorita. La sua non ammissione alla scuola
materna era quindi priva di errori.

40 . Inoltre, la ricorrente si era impedita di frequentare la scuola materna rifiutandosi di
soddisfare condizioni identiche per tutti, e probabilmente non aveva agito in buona fede
presentando un certificato medico impreciso con la sua domanda iniziale di ammissione.

IV. APPLICAZIONE DEL SIGNOR HORNYCH, NO. 73094/14

41 . Il ricorrente €& nato il 26 settembre 2008. In giovane eta, ha sofferto di vari disturbi € non ha
ricevuto alcuna vaccinazione. Ha affermato che i suoi genitori non si erano mai rifiutati di farlo
vaccinare e che il mancato vaccino era dovuto alla mancanza di una raccomandazione di
vaccinazione personalizzata da parte del suo pediatra.

42 . Al momento della domanda di ammissione alla scuola materna, il suo pediatra ha
certificato nel modulo pertinente che il richiedente non era stato vaccinato. || modulo conteneva
anche il seguente testo manoscritto: "[al richiedente] non manca alcuna vaccinazione di routine
richiesta dalla legge". Successivamente & stato stabilito dalle autorita, e non contestato dal
ricorrente, che il testo scritto a mano era stato aggiunto da qualcuno diverso dal pediatra.

43 . Con una decisione del 27 giugno 2011, al ricorrente & stata rifiutata I'ammissione alla
scuola materna ai sensi della sezione 50 della legge PHP perché non era riuscito a dimostrare di
essere stato vaccinato. Il suo ricorso amministrativo & stato respinto, avendo I'autorita accertato
tramite contatto telefonico con il pediatra che non vi era stato alcun cambiamento rilevante della
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situazione da quando era stato emesso il suddetto certificato.

44, The applicant further pursued his case through an administrative-law action and a
cassation appeal, arguing principally that he had fulfilled all the statutory admission requirements,
since — given that he had not received any individualised vaccination recommendations — he could
not be regarded as missing any vaccination required by law. The authorities had failed to establish
the opposite. It had been arbitrary and contrary to his right to protection of personal information for
them to have obtained further information from his paediatrician by telephone. He had been
deprived of the opportunity to comment. It was apparent that no minor offence had been
committed in connection with his vaccination status, as no proceedings had been brought in that
respect.

45. His appeals were dismissed, inter alia on the grounds that although the administrative
appeal authority had obtained information from the paediatrician by an extraordinary channel, the
applicant had had access to the case-file and the contested decision was based solely on facts of
which he had been aware. Moreover, under section 50 of the PHP Act the relevant criterion for
being admitted to nursery school was whether or not the vaccination duty had been complied with,
and not the reasons for possible non-compliance. Finally, the applicant had not even argued that
there were any “circumstances which require in a fundamental manner that the individual’s
autonomy be preserved”, within the meaning of the Vavficka jurisprudence (see paragraph 28
above), nor had he relied on any of his fundamental rights.

46. In his ensuing constitutional appeal, the applicant alleged a violation of his rights under
Articles 6 § 1 (fairness) and 8 (private and family life, in particular the right to personal
development) of the Convention, essentially on the same grounds as before the lower courts. He
argued that these courts had failed to assess the medical necessity of the vaccinations he had
been required to undergo. In addition, “for the sake of completeness” he submitted specifically that
since his parents had not refused to have him vaccinated, they could not be blamed for failing to
justify their refusal on the grounds of their beliefs or convictions.

47 . 1l 7 maggio 2014 la Corte Costituzionale ha rigettato il ricorso in quanto manifestamente
infondato, rilevando che i tribunali avevano debitamente esaminato tutti gli elementi rilevanti e
avallando le loro conclusioni.

V. CANDIDATURE DEL SIGNOR BROZiK E DEL SIGNOR DUBSKY, NN. 19298/15 E 19306/15

48 . | ricorrenti sono nati rispettivamente I'11 e il 16 maggio 2011. | loro genitori si sono rifiutati
di farli vaccinare. E 'stato poi notato da parte delle autorita che, nella loro domanda di ammissione
alla scuola materna che avevano presentato un certificato rilasciato dal loro pediatra nel senso
che non erano stati vaccinati a causa dei loro genitori ' credenze e convinzioni.

49 . Su 2 MAGGIO 2014 sono state respinte I'ammissione alla scuola materna con riferimento
al Vavficka giurisprudenza (si veda il paragrafo 28 sopra) e per il fatto che la vaccinazione
obbligatoria pari a una restrizione accettabile diritto ad un manifesto ' s la religione o le convinzioni
liberamente, dal momento che era necessario per la protezione della salute pubblica e dei diritti e
delle liberta altrui.

50 . | ricorrenti hanno impugnato tale decisione mediante ricorso amministrativo e ricorso di
diritto amministrativo avverso il successivo rigetto di tale ricorso.

51 . Unitamente alla loro azione di diritto amministrativo, il 18 luglio 2014 i ricorrenti hanno
chiesto al tribunale regionale di Hradec Kralové di adottare un provvedimento provvisorio che li
autorizzava a frequentare un determinato asilo nido a partire dal 1 ° settembre 2014 in attesa
dell'esito del procedimento nel merito di tale azione. Sostenevano che altrimenti sarebbero stati
soggetti a un danno grave, consistente nella discriminazione nei loro confronti e nella limitazione
del loro sviluppo personale e dell'accesso all'istruzione prescolare. Affermavano inoltre che la loro
ammissione non poteva comportare alcun rischio per gli altri bambini che erano stati vaccinati e
che molti adulti non erano, o non erano piu, immunizzati contro le malattie in questione.

52 . In data 13 agosto 2014 il Tribunale Regionale ha respinto la richiesta di provvedimento
provvisorio. Ha osservato che non vi era alcun diritto, in quanto tale, di ammissione alla scuola
materna e che tale ammissione era soggetta a condizioni, inclusa quella stabilita nella sezione 50
del PHP Act. Il mancato ingresso era quindi previsto dalla legge e non era un evento raro,
soprattutto a causa della mancanza di posti disponibili. Di conseguenza, la decisione impugnata
non avrebbe potuto comportare un tipo di danno grave che giustifichi l'adozione di un
provvedimento provvisorio.

53 . Basandosi sull'articolo 6 della Convenzione, i ricorrenti hanno impugnato questa sentenza
mediante ricorso costituzionale. Contestualmente hanno chiesto alla stessa Corte Costituzionale
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di adottare un provvedimento provvisorio analogo a quello precedentemente richiesto al Tribunale
Regionale.

54 . Il 23 ottobre 2014, la Corte Costituzionale ha respinto entrambi i candidati ' ricorso
costituzionale e la richiesta di una misura provvisoria in quanto manifestamente infondato.
Sottolineando che il procedimento di merito era ancora in corso all'epoca dei fatti, ha ritenuto che
il rigetto delle richieste di provvedimenti provvisori non avesse comportato conseguenze
costituzionalmente inaccettabili. Inoltre, i ricorrenti non avevano dimostrato che era necessario
adottare provvedimenti provvisori, e la Corte regionale di ' ragionamento s in questo senso era
logico, comprensibile e pertinente.

55 . Una volta che la Corte costituzionale aveva risolto la questione della misura provvisoria,
restava da determinare il merito dell'azione di diritto amministrativo dei ricorrenti . Cio & stato
respinto in una sentenza della Corte regionale del 10 maggio 2016. Sebbene fossero disponibili
ulteriori ricorsi, i ricorrenti non hanno proseguito la questione.

VI. APPLICAZIONE DEL SIG. ROLECEK, N. 43883/15

56 . Il ricorrente € nato il 9 aprile 2008. | suoi genitori, che sono biologi, hanno deciso di
redigere un piano di vaccinazione individuale per lui. Di conseguenza, & stato vaccinato piu tardi
di quanto previsto dalle norme applicabili e non & stato vaccinato contro la tubercolosi, la
poliomielite o I'epatite B e non ha ricevuto il vaccino MMR.

57 . 11 22 e 30 aprile 2010 i presidi di due scuole materne gli hanno rifiutato I'ammissione ai
sensi della sezione 50 della legge PHP.

58 . Nei suoi successivi ricorsi infruttuosi a livello amministrativo e dinanzi ai tribunali, inclusa la
Corte costituzionale, il ricorrente ha sostenuto, tra l'altro , che c'era stata una violazione del suo
diritto al rispetto della vita privata e familiare, del suo diritto all'istruzione e del suo diritto non
essere oggetto di discriminazione. Nessun account era stato preso dei suoi genitori ' condanne
nel perseguire i suoi migliori interessi o del principio di proporzionalita. La sezione 50 del PHP Act
dovrebbe essere messa da parte. L'interferenza con i suoi diritti era stata sproporzionata e misure
meno radicali erano state disponibili per consentire la protezione della salute pubblica. La sua
mancata ammissione aveva avuto ripercussioni su tutta la famiglia, in quanto sua madre era stata
obbligata a restare a casa per prendersi cura di lui.

59 . Laricorrente ' argomenti s sono stati respinti per motivi che possono essere riassunti come
segue, le decisioni chiave viene data dalla Corte costituzionale il 27 gennaio 2015 (validita della
sezione 50 della legge PHP) e il 25 marzo 2015 (meriti del richiedente ' s caso individuale).

60 . La sezione 50 del PHP Act non violava in alcun modo la regola secondo cui alcune
questioni dovevano essere regolate esclusivamente da una legge del Parlamento. Ha stabilito
un condizione per I'ammissione agli asili nido o alle strutture prescolari, con riferimento alla
sezione 46 della Legge PHP. Quest'ultima disposizione definisce la portata e il contenuto del dazio
sottostante. Nella misura in cui il richiedente potrebbe essere inteso come desideroso di
contestare il dovere di vaccinazione in quanto tale, cid andava oltre lo scopo della sua sfida alla
sezione 50 del PHP Act e avrebbe dovuto essere sollevato separatamente. Poiché cid non era
stato fatto, alla Corte costituzionale & stato impedito di riesaminare il dovere di vaccinazione nel
presente procedimento. Tuttavia, la sua costituzionalita era gia stata esaminata e confermata in
un'altra sentenza in un caso non correlato, vale a dire n. Pl. US 19/14 , concernente una diversa
conseguenza (ammenda) della violazione dell'obbligo di vaccinazione (si vedano i paragrafi 90 e
segg. . sotto).

61 . Il possesso di un piano di vaccinazione individuale non rientrava in nessuno dei motivi di
discriminazione previsti dalla legge. Contrariamente al richiedente ' suggerimento s, non
ammissione alla scuola materna non €& stato un calcio di rigore. Per quanto riguarda la
proporzionalita, il ricorrente non aveva fatto riferimento ad alcuna circostanza eccezionale che
prevalesse sull'interesse della protezione della salute pubblica, ai sensi della giurisprudenza
Vavri¢ka (vedere paragrafo 28 supra).

62 . Il contenuto dettagliato del diritto all'istruzione ai sensi dell'articolo 33 della Carta & stato
stabilito nella Legge sull'istruzione (vedere i paragrafi 80 seguenti ) e riguardava tutti i tipi e livelli
di istruzione. Nella Corte Costituzionale ' vista s, questo incluso l'istruzione prescolare, in quanto
cid ha comportato un processo di acquisizione di competenze, attitudini e conoscenze, piuttosto
che solo l'infanzia o un bambino - attenzione. Una limitazione a tale diritto, consistente nel
requisito del rispetto dell'obbligo di vaccinazione, non ha soppresso I'essenza stessa del diritto e
ha chiaramente perseguito lo scopo legittimo di tutelare la salute pubblica. Inoltre, i mezzi previsti
per il raggiungimento di tale scopo erano razionali e privi di arbitrarietd. La vaccinazione ha
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rappresentato un atto di solidarieta sociale da parte di chi accetta un rischio minimo per tutelare la
salute della societa nel suo insieme. Cid & stato tanto piu valido in quanto & cresciuto il numero di
bambini vaccinati che frequentano gli istituti prescolari.

63 . Infine, con riferimento alle considerazioni menzionate nel paragrafo precedente nonché
nell'altra sentenza costituzionale sopra citata (causa n. Pl. US 19/14 ), la Corte costituzionale ha
ritenuto che le conclusioni dei tribunali inferiori nei procedimenti promossi dalla richiedente aveva
una base adeguata nelle constatazioni di fatto ed erano supportate da un ragionamento
convincente. Non c'era di conseguenza stata alcuna violazione del richiedente ' s diritti
fondamentali.

64 . La sentenza del 27 gennaio 2015 relativa alla validita della sezione 50 del PHP Act ¢ stata
adottata a maggioranza. Un giudice dissenziente attaccato un parere a parte, in cui ha
considerato, tra I'altro , che la portata dell'obbligo di vaccinazione che si estende per nove malattie
come requisito per I'ammissione al sistema di scuola materna & stata eccessiva e che i
regolamenti esistenti violato il richiedente ' s diritti fondamentali . A suo avviso, legato com'era al
dibattito pubblico sui possibili effetti nocivi della vaccinazione, il giudizio della formazione plenaria
si era limitato a dichiarazioni generali di solidarieta.

QUADRO GIURIDICO E PRATICA RILEVANTI

|. LEGGE E PRATICA NAZIONALI

A. Legge domestica
1. Carta dei diritti e delle liberta fondamentali (Legge costituzionale n. 2/1993 Coll.)

65 . Per quanto pertinente , I' articolo 4 prevede:

“1. | doveri possono essere imposti solo sulla base e nei limiti della legge e solo se sono rispettati i diritti e le
liberta fondamentali dell'individuo.

2. Limitazioni possono essere imposte ai diritti e alle liberta fondamentali solo dalla legge e alle condizioni
prescritte in [questa Cartal. "

66 . Ai sensi dell'articolo 7 § 1:

“Deve essere garantita l'inviolabilitd della persona e della sua vita privata. Pud essere limitato solo nei casi
previsti dalla legge. "

67 . La parte rilevante dell'articolo 15 § 1 recita come segue:
“Devono essere garantite liberta di pensiero, coscienza e convinzione religiosa. ... "
68 . Ai sensi dell'articolo 16 § 1:

"Ognuno ha il diritto di manifestare liberamente la propria religione o fede, da solo o insieme ad altri,
privatamente o in pubblico, attraverso il servizio religioso, l'istruzione, la pratica religiosa o riti religiosi".

69 . L'articolo 31 prevede che:

“Ognuno ha diritto alla protezione della propria salute. | cittadini hanno diritto, sulla base di un'assicurazione
pubblica, all'assistenza sanitaria gratuita e ai sussidi sanitari alle condizioni previste dalla legge ".

70. As to the scope of the second sentence of Article 31, the Constitutional Court held
(constitutional judgment of 10 July 1996, published in the Collection of Laws under no. 206/1996)
that its content is limited to what is covered by public insurance, which in turn depends on the
amount of the insurance premiums collected. All of the relevant Chapter of the Charter depends
on the economic and social level achieved by the State and the attendant standard of living.

71. Under Article 33 § 1:

“Everybody shall have the right to education. School attendance shall be mandatory for the period specified by

”»

law.
72. Pursuant to the relevant part of Article 41 § 1;

“[The right to education under Article 33] can be relied on only within the scope of the laws adopted for the
implementation of that provision.”

2. Public Health Protection Act (Law no. 258/2000 Coll., as amended)

73. This legislation sets out the general framework for vaccination, defining its purpose,
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personal scope, vaccine types, the conditions for administering vaccination as well as for
assessing immunity, and other matters. Section 46(1) and (6) provides for the adoption by the
Ministry of Health of implementing measures, regulating in greater detail matters such as the
classification of vaccines, the timing of injections and other conditions for the administration of
vaccinations, and methods for checking immunity (see below). Moreover, it provides that day-care
facilities for children up to the age of three and other types of preschool facilities (i.e. those that
receive children until the school year following the date on which they reach the age of six) may
only accept children who have received the required vaccinations, or who have been certified as
having acquired immunity by other means or as being unable to undergo vaccination due to a
permanent contraindication (section 50).

3. Decree on Vaccination against Infectious Diseases

74 . Come previsto dalla legge PHP, il Ministero ha adottato il Decreto sulla vaccinazione contro
le malattie infettive. Nel periodo considerato nel caso di specie erano in vigore due successivi
Decreti: Decreto n. 439/2000 Coll., Come modificato, fino al 31 dicembre 2006, sostituito dal
Decreto n. 537/2006 Coll., Come modificata, dal 1 gennaio 2007 in poi. Poiché le disposizioni
rilevanti per la presente causa sono sostanzialmente identiche in entrambi gli strumenti, ulteriori
riferimenti al Decreto in questa sentenza significano il Decreto 2006, salvo diversa indicazione.

75 . Il Decreto determina la classificazione delle vaccinazioni, le condizioni per la
somministrazione dei vaccini e le modalita di esame dell'immunita (sezione 1 (a)).

76 . Definisce I'ambito della vaccinazione obbligatoria come comprendente la vaccinazione
contro la difterite, il tetano, la pertosse (pertosse), le infezioni da Haemophilus influenzae di tipo b,
la poliomielite, l'epatite B, il morbillo, la parotite, la rosolia e - per i bambini con specifiche
indicazioni di salute - le infezioni da pneumococco (sezioni 4, 5 e 6).

77 . Il Decreto definisce anche la sequenza in cui devono essere somministrate le vaccinazioni
, hormalmente a partire dalla nona settimana dopo la nascita, con almeno due mesi tra i primi due
turni di vaccinazione e il terzo ciclo da somministrare tra gli undici ei tredici mesi (sezioni 4 e 5). In
caso di alcune malattie, la vaccinazione iniziale (sezione 2 (2) (a)) deve essere seguita dalla
vaccinazione di richiamo (sezione 2 (2) (b)).

4. Legge sui farmaci e farmaci farmaceutici (Legge n. 378/2007 Coll.)

78 . Le sezioni da 25 a 50 regolano la registrazione dei farmaci, inclusi i vaccini, da parte
dell'’Agenzia statale per il controllo dei farmaci.

79 . Ai sensi della sezione 93b (1), tutti i medici, i dentisti e gli altri operatori sanitari devono
segnalare alla suddetta Agenzia qualsiasi sospetto di effetti collaterali gravi o imprevisti dei
farmaci, pena una multa fino a 300.000 CZK ai sensi della sezione 108 ( 7) (attualmente pari a
circa 11.350 euro ).

5. Legge sull'istruzione (Legge n. 561/2004 Coll., Come modificata)

80 . La sezione 33 definisce lo scopo dell'educazione prescolare come quello di sostenere lo
sviluppo della personalita del bambino in eta prescolare. Tale educazione svolge un ruolo nel sano
sviluppo emotivo, intellettuale e fisico dei bambini, nella loro acquisizione delle regole di condotta
di base e dei valori fondamentali della vita e nello sviluppo delle relazioni interpersonali
L'educazione prescolare fornisce le basi ¢ presupposti per continuare con listruzione . Aiuta a
livellare le differenze nello sviluppo dei bambini prima di entrare nell'istruzione di base e fornisce
un'assistenza pedagogica adeguata ai bambini con bisogni educativi speciali.

81 . La sezione 34 (1) prevede che l'istruzione prescolare sia organizzata per i bambini di eta
generalmente compresa tra i tre ei sei anni, ma non di eta inferiore ai due. Un bambino di eta
inferiore ai due anni non ha diritto all'ammissione alla scuola materna. Questa disposizione & stata
modificata, con effetto dal 1 ° settembre 2017, rendendo l'istruzione prescolare obbligatoria a
partire dall'inizio dell'anno scolastico dopo il bambino ' s quinto compleanno fino all'inizio della
frequenza scolastica obbligatoria. Il paragrafo 5 di questa sezione include tra le condizioni per
I'ammissione alla scuola il requisito di vaccinazione ai sensi della sezione 50 della Legge PHP
(vedere paragrafo 73 sopra).

82 . Ai sensi della sezione 36 (3), la frequenza della scuola dell'obbligo inizia all'inizio dell'anno
scolastico successivo alla data in cui il bambino raggiunge l'eta di sei anni, a meno che al
bambino non sia concesso un rinvio.

6. Legge sui reati minori (Legge n. 200/1990 Coll., Come modificata)

Q2 All'annra Aai fatti la cazinna 20 (1) [\ ralativia ai raati minari nal cattAara Aall'accictanza
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sanitaria, ha reso un reato minore punibile con una multa fino all'equivalente di circa 400 EUR
(sottosezione 2) il mancato rispetto assolvere un dovere imposto al fine di prevenire l'insorgenza o
la diffusione di malattie infettive.

7. Risarcimento del danno alla salute dovuto alla legge sulle vaccinazioni obbligatorie (Legge
n. 116/2020 Coll.)

84 . La legge € entrata in vigore I'8 aprile 2020 e prevede una responsabilita oggettiva da parte
dello Stato per i danni alla salute dovuti alla vaccinazione obbligatoria (sezione 1). Tale

compensazione € prevista in caso di un infortunio particolarmente grave per la salute ( zv/ast

zé&vazné ublizeni na ZDRAVI ) della persona vaccinata e nel rispetto della sofferenza, perdita di
reddito, perdita di valore di uno ' s capacita di essere utile nella societa ( ztizeni spole¢enského
uplatnéni ), le spese relative alle cure mediche della persona vaccinata e alla cura della sua
persona e del suo nucleo familiare (sezione 2). La legge prevede un presunzione irreversibile di
nesso causale tra la vaccinazione ei sintomi che compaiono dopo la vaccinazione, in quanto tal
sintomi sono riconosciuti - nella legislazione secondaria ancora da adottare - come probabili
conseguenze del vaccino somministrato (sezioni 3 e 8).

B. Pratica domestica
1. Giurisprudenza SAC

85 . Con sentenza n. 3 Ads 42/2010 del 21 luglio 2010, una camera ordinaria della CAS ha
ritenuto che il decreto ministeriale 2000 eccedesse i limiti consentiti in quanto disciplinava materie
riservate al legislatore. Ha ritenuto che, come risultato della formulazione molto generale della
sezione 46 (1) della legge PHP, il decreto ministeriale del 2000 prevedeva diritti e doveri primari
oltre i limiti fissati dalla legge. Di conseguenza, il tribunale ha annullato una decisione
amministrativa che imponeva un'ammenda ai genitori per il mancato rispetto del loro dovere di
vaccinazione nei confronti dei loro figli.

86 . Questa opinione & stata, tuttavia, annullata da una camera allargata di tale tribunale in una
decisione del 3 aprile 2012 (n. 8 As 6/2011) nel caso della ricorrente Novotna . In particolare, la
camera estesa risultava come segue:

"Il regolamento quadro nella sezione 46 della legge [PHP] sul dovere per le persone di sottoporsi a
vaccinazione e le precisioni ad esso aggiunte dal decreto [ ministeriale 2006 ] soddisfano i requisiti costituzionali
secondo cui i dazi possono essere imposti solo sulla base ed entro i limiti della legge (articolo 4 § 1 della Carta) e
che le limitazioni ai diritti e alle liberta fondamentali possono essere imposte solo dalla legge (articolo 4 § 2 della
Carta). "

87 . Una situazione in cui i doveri primari erano previsti dalla legge (cioé da una legge del
Parlamento) e chiariti dal diritto derivato entro i limiti fissati da tale legge era compatibile con
I'articolo 4 § 2 della Carta. Per quanto riguarda l'articolo 26 § 1 della Convenzione di Oviedo, era
simile agli articoli 8-11 della Convenzione europea dei diritti dell'uomo. Nella Corte europea '
giurisprudenza s, il termine ‘prevista dalla legge’ utilizzato in tali disposizioni & stato interpretato in
senso sostanziale, in modo da includere non solo un atto legislativo da un Parlamento, ma
anche qualsiasi norma giuridica accessibile e prevedibile. Nessuna di queste disposizioni ha
quindi impedito che i punti piu fini dell'obbligo di vaccinazione fossero disciplinati da uno
strumento di attuazione, a condizione che cio fosse fatto sulla base della legge e nei suoi limiti.
Nel caso di specie, la legge PHP prevedeva un quadro sufficientemente chiaro e preciso,
ponendo un dovere, in a modo valido e specifico, su determinati gruppi di individui, di sottoporsi
alla vaccinazione dopo aver subito un test di immunita. Sebbene non li definisse, la sezione 46 ha
comunque evidenziato il significato fondamentale delle parole "vaccinazione valida e specifica". |l
decreto ministeriale del 2000 ha poi specificato i tipi di malattie, il calendario e altri dettagli del
processo di vaccinazione. Un tale approccio legislativo ha permesso di reagire con flessibilita a
una data situazione epidemiologica e agli sviluppi della scienza medica e della farmacologia.
Tuttavia, non ha impedito che le limitazioni ai diritti fondamentali previste dal decreto ministeriale
fossero sottoposte, in casi specifici, a una valutazione di proporzionalita da parte dei tribunali.

88 . Con sentenza n. 4 Come 2/2011 del 25 aprile 2012, il CAS ha sottolineato, tra l'altro , che,
a differenza della vaccinazione MMR, il Decreto Ministeriale 2006 ha stabilito scadenze e limiti di
eta legalmente vincolanti per il rispetto dell'obbligo di vaccinazione in relazione serie di
immunizzazione e / o dosi di richiamo per la vaccinazione di difterite, tetano, pertosse,
poliomielite, epatite B e Haemophilus influenzae di tipo b (secondo la sezione 4 (1) l'ultima dose
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gel vaccino esavalenie aoveva essere somministraia prima ael ‘1s mesi ai eta) . S rauava quinai
di una norma legale completa e priva di errori ( perfektni pravni norma ), ovvero il mancato
rispetto di essa poteva comportare una sanzione ai sensi della legge MO.

89 . Con sentenza n. 8 Come 20/2012 del 29 marzo 2013, il CAS ha rilevato, per quanto
riguarda le circostanze eccezionali in grado di superare la necessita di protezione della salute
pubblica ai sensi della giurisprudenza Vaviicka (si veda il paragrafo 28 supra), che il ricorrente
non stava , ad esempio, che sottoporsi alla vaccinazione comprometterebbe il suo status, o quello
dei suoi genitori, se fossero membri di una comunita religiosa, o che altrimenti impedirebbe loro di
manifestare le proprie convinzioni. Un'opinione diversa da parte del ricorrente » i genitori di s non
erano sufficienti. [l dovere di vaccinazione perseguiva uno scopo legittimo, quello della protezione
della salute pubblica, che prevaleva sulle diverse opinioni dei genitori dei bambini interessati.
Mentre tutti avevano il diritto di tenere un parere e di esprimere liberamente (articoli 15 e 16 della
Carta), questo non ha autorizzato, in uno Stato democratico retto dallo Stato di diritto, non -
rispetto delle normative vigenti. Il mancato rispetto comportava le conseguenze previste dalla

legge.
2. Giurisprudenza della Corte costituzionale

(a) Sentenza n. PI. US 19/14 del 27 gennaio 2015

90 . Nell'ambito del procedimento di ricorso costituzionale n. |. US 1253/14 (si veda il paragrafo
93 di seguito), in cui i genitori di un figlio minorenne si sono lamentati di essere stati multati
ciascuno di CZK 4.000 per aver rifiutato la vaccinazione di routine del loro bambino, la camera
competente ha fatto riferimento alla formazione plenaria dei ricorrenti ' richiesta indipendente (
akcesoricky navrh ) per |I' annullamento della sezione 46 della legge PHP e della sezione 29 (1) (f)
della legge MO. | genitori invocato SAC ' giudizio s no. 3 Ads 42/2010 (vedere paragrafo 85

sopra) e ha sostenuto che le suddette disposizioni erano contrarie all'articolo 4 della Carta.
Hanno inoltre sostenuto che i regolamenti sulla vaccinazione obbligatoria erano contrari agli
articoli 5, 6 e 26 della Convenzione di Oviedo, poiché non era una misura necessaria per la
protezione della salute pubblica, in assenza di una base oggettiva sotto forma di un complesso e
analisi indipendente. Basandosi sui loro diritti alla dignita e il rispetto per la loro integrita fisica,
cosi come la loro liberta di pensiero e di coscienza, hanno affermato di aver rifiutato la
vaccinazione nel bambino ' s interessi, al fine di proteggere la sua salute. Erano quindi ammissibili
a un'eccezione ai sensi della giurisprudenza Vavficka (vedere paragrafo 28 sopra). Essi hanno
rilevato a questo proposito che ogni individuo ' s atteggiamento verso la vaccinazione & stata
basata sulla sua posizione personale, non su dati oggettivi. Era quindi impensabile che un'autorita
amministrativa potesse riesaminare la natura "corretta" o "giustificata" della condanna dei genitori
a questo riguardo. Facendo riferimento all'articolo 24 della Convenzione di Oviedo, i ricorrenti
hanno rilevato che lo Stato non si assume alcuna responsabilita per gli effetti collaterali o i danni
alla salute causati dalla vaccinazione. Non c'era alcuna conseguenza giusto equilibrio tra le
esigenze dell'interesse pubblico e dei singoli ' s diritti.

91 . Con sentenza n. Pl. US 19/14 del 27 gennaio 2015, la formazione plenaria della Corte
Costituzionale ha respinto la libera suddetta - Richiesta in piedi.

Ha rilevato che le norme sulla vaccinazione obbligatoria rientrano pienamente nella
competenza del legislatore nazionale. Per quanto riguarda la regola secondo la quale alcune
materie possono essere regolate solo da una legge del Parlamento (articolo 4 della Carta), la
Corte costituzionale ha approvato le conclusioni della camera allargata del CAS nella sentenza n.
8 Come 6/2011 (vedere paragrafo 86 sopra). La formulazione della sezione 46 della legge PHP
era sufficientemente chiara e comprensibile e definisce debitamente tutti i parametri necessari per
la regolamentazione dei dettagli da parte della legislazione secondaria. Questa disposizione ha
permesso di reagire prontamente alla situazione epidemiologica e allo stato attuale delle
conoscenze mediche e farmacologiche.

Vaccinazione obbligatoria € pari a un'interferenza con l'individuo ' s integrita fisica e, di
conseguenza, con il suo diritto al rispetto della vita privata o familiare. Come restrizione a questo
diritto fondamentale, il dovere di vaccinazione & stato accompagnato da garanzie per ridurre al
minimo qualsiasi potenziale abuso e a impedire che questo intervento medico venga eseguito se
le condizioni non sono state soddisfatte (sezione 46 (2) e (3)). La compatibilita di questa
restrizione con il diritto al rispetto della vita privata doveva essere stabilita sulla base del seguente
test in cinque fasi. In primo luogo, la questione in questione doveva rientrare nell'ambito di
applicazione materiale dei diritti che erano limitati, cosa che nel caso di specie & stato
manifestamente. In secondo luogo, doveva esserci un'interferenza con il diritto in questione, che
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nel caso In esame Vi era, In VIrU dl un’intrusione nelriniegriia personaie aelrinaiviauo vaccinato e,
nel caso di bambini sotto i quindici anni, di un'interferenza con il diritto dei genitori di decidere su
questioni riguardanti la loro cura e istruzione, o anche, se del caso, con il diritto di manifestarne
uno "s religione o credenze liberamente. In terzo luogo, la restrizione doveva essere conforme alla
legge, il che era, inteso in senso sostanziale il termine "legge", compresi i testi di diritto derivato.
In quarto luogo, la restrizione doveva perseguire uno scopo legittimo, in questo caso la tutela della
salute. In quinto luogo, la restrizione doveva essere necessaria ed era, come risultava chiaro dai
dati forniti da esperti nazionali e internazionali - la cui valutazione spettava al legislatore e
all'esecutivo, non alla Corte costituzionale - che I'approccio la vaccinazione generale contro le
malattie infettive specificate doveva essere raccomandata e l'interesse per la protezione della
salute pubblica superava gli argomenti dei ricorrenti che erano contrari alla vaccinazione.

In un obiter dictum , facendo riferimento all'articolo 24 della Convenzione di Oviedo, la Corte
costituzionale ha ritenuto che se lo Stato ha imposto sanzioni per il mancato - il rispetto
dell'obbligo di vaccinazione, dovrebbe anche prevedere la situazione in cui la vaccinazione ha
danneggiato la salute dell'individuo in questione. Pertanto, spettava al legislatore prendere in
considerazione le norme che disciplinano la responsabilita dello Stato per tali conseguenze, il che
non era raro in altri Stati.

(b) Decisione n. lll. US 3311/12 del 17 agosto 2015

92 . Con questa decisione, la Corte costituzionale ha respinto un ricorso costituzionale dei
genitori multati in procedimenti per reati minori per aver rifiutato la vaccinazione di routine del loro
bambino. La corte ha osservato, tra l'altro :

“29 ... [ll] presente caso non & ... un caso eccezionale in cui la vaccinazione obbligatoria non pud essere
applicata a causa di circostanze specifiche. Nel caso dei ricorrenti ... la Corte costituzionale non ha riscontrato
motivi eccezionali per non essere penalizzati per aver rifiutato la vaccinazione obbligatoria del loro [bambino],
sulla base del fatto che la pena equivarrebbe a un'interferenza con la loro liberta di pensiero e coscienza. La
Corte Costituzionale non ha trovato ragioni eccezionali o invocate in modo convincente e coerente per le quali i
ricorrenti avevano rifiutato di vaccinare il loro [bambino] e che richiedevano fondamentalmente il rispetto della
loro autonomia nonostante l'indiscusso e significativo interesse pubblico alla vaccinazione.

30. Gli argomenti dei ricorrenti ... sono rimasti a un livello del tutto generale; i ricorrenti ... agito su una
convinzione generale per quanto riguarda il bambino ' s migliore interesse. Hanno rifiutato la vaccinazione sulla
base di un'opinione che avevano raggiunto (solo) studiando letteratura e altre risorse. Un'opinione generale cosi
presentata non puo essere intesa come ragioni uniche e costituzionalmente rilevanti per rifiutare la vaccinazione.
Le affermazioni delle ricorrenti non sono sufficientemente convincenti. Nel corso del tempo sono state persino
contraddittorie, perché nel procedimento dinanzi alle autorita amministrative i ricorrenti hanno addotto le loro
ragioni ...in modo molto piu urgente che nei procedimenti dinanzi ai tribunali amministrativi in cui, invece delle
loro ragioni personali per rifiutare la vaccinazione obbligatoria, il cardine delle loro argomentazioni era un'analisi
generale della ... conformita della legislazione sulla vaccinazione obbligatoria all'ordinamento costituzionale .
Dinanzi alla Corte costituzionale, si sono nhuovamente concentrati sui motivi del rifiuto della vaccinazione nel loro
caso specifico. Tuttavia, i ricorrenti non hanno dichiarato alcuna circostanza rilevante (hanno notato che il loro
[figlio] era un bambino sano che soffriva solo di malattie comuni occasionali) per sostenere [l'esistenza di]
qualsiasi interferenza con i diritti e le liberta garantiti dalla costituzione ".

(c) Sentenza n. I. US 1253/14 del 22 dicembre 2015

93. The case was brought by parents fined for having refused several of the compulsory
vaccinations of their child. In its judgment on their constitutional appeal, the Constitutional Court
developed and clarified its conclusions reached in Vavricka (see paragraph 28 above). As to the
right to a “secular objection of conscience”, it held:

“42. The existence of the constitutional judgment [in the Vavficka case] leads to the following postulates
regarding the justifiability of the secular objection of conscience, which must be satisfied cumulatively. These are
(1) the constitutional relevance of the claims contained in the objection of conscience, (2) the urgency of the
reasons that the holder of the fundamental freedom cites in support of his objection, (3) the consistency and
persuasiveness of that person’s claims, and (4) the social impact that the acceptance of a secular objection of
conscience may have in the specific case.

43. [In the Vavricka judgment] the Constitutional Court held that if all of the above requirements were satisfied
then compulsory vaccination of the particular person was not to be insisted upon, i.e. non-compliance with the
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vaccination duty was not to be penalised, nor was the duty in that case to be enforced by other means. ...

44. The claims underlying the secular conscientious objection to compulsory vaccination acquire a
constitutional dimension due to the collision between the protection of public health and the health of the person
in whose favour the objection of conscience is applied ... Nor can the parents’ claim of an interference with their
right of parental care be ignored ... Article 15 § 1 [of the Charter] on freedom of conscience or conviction of
holders of a fundamental right remains immanent to the case. Nor can a very frequent argument that vaccination
is an interference with bodily integrity be ignored ... Moreover, all these cases involve fundamental rights that can
be weighed against each other (with a view to finding an optimal balance).

45. The urgency of the reasons underlying the conscientious objection to compulsory vaccination remains,
undoubtedly, subjective in its nature. It is the proverbial aspect of “here and now” which impedes compliance with
a lawful order without any exception. It is difficult to define the variety of the content of the objection; undoubtedly,
it potentially includes the conviction that irreversible damage can be caused to the health of a close person. If this
is a minor who is represented by a statutory representative, the specific aspects of his or her interest in avoiding
the vaccination must be taken into consideration.

46. The convincing and consistent character of the claims underlying a secular conscientious objection must be
assessed ad personam and cannot be subjected to the test of objective truthfulness; the content of those claims
must not lack an element based on values or strongly contradict the social environment, but it must pass muster
above all with the person making such claims and those who are the closest to him. The Constitutional Court has
previously required [in the Vavficka case] the author of the objection to communicate with the competent public
authority, i.e. to refrain from justifying his conviction only at the later stages of the proceedings. This still applies,
and unambiguity and appropriate (reasonable) clarity of the manifestation of that personLa coscienza deve
essere una cosa ovvia.

47. Infine, con tutto il rispetto per I'autonomia delle manifestazioni di volonta, I'impatto sociale dell'obiezione
secolare di coscienza, se deve essere accettata, non deve eccedere la sfera degli scopi legittimi rilevanti per il
dato campo del diritto a un grado eccessivo. In questo caso specifico cio significa, tra l'alfro , che il livello
desiderabile di copertura vaccinale ... deve essere preso in considerazione. L'eccezione concessa non deve
essere associata a conclusioni che consentirebbero a tali eccezioni di diventare la regola.

49. Per quanto riguarda il rapporto tra i due tipi di obiezioni di coscienza, sia religiose che secolari, la Corte
costituzionale conclude che in uno Stato laico (articolo 2 § 1 della Carta) non c'€ motivo di trattarle in modo
diverso. ...

50. ... [R] efusionale della vaccinazione obbligatoria per motivi di religione e credo, che non pud essere
completamente escluso a seconda delle circostanze specifiche, deve rimanere un'eccezione percepita in modo
restrittivo, per la quale la Corte costituzionale ha gia aperto un po 'di spazio su conto di forti ragioni, ma non una
dispensa concessa automaticamente a una determinata religione oa un gruppo di persone che professano una
determinata fede.

51. Tutto quanto sopra si applica con uguale forza anche nei casi in cui una determinata persona deve
sottoporsi a vaccinazione obbligatoria e viene sollevata un'obiezione di coscienza secolare ... [ Un'eccezione al
dovere legale pud essere considerata solo in casi eccezionali strettamente legati alla persona soggetta
all'obbligo di vaccinazione, oa persone strettamente legate a tale persona (una reazione altamente avversa alla
precedente vaccinazione nel caso di quella persona, del figlio di quella persona , ecc.). La conclusione opposta
sarebbe in contraddizione con il fatto che la vaccinazione obbligatoria serve alla protezione della salute pubblica,
essendo tale protezione I'opzione preferita dalla legge approvata dalla Corte costituzionale nelle sue sentenze
nn. Pl. US 19/14 e tav . NOI  16/14.”

[I. MATERIALE COMPARATIVO
A. Giurisprudenza costituzionale

94 . Le seguenti sentenze costituzionali rilevanti sono incluse nella banca dati CODICES della
Commissione di Venezia.

1. Francia

95 . Nel caso n. 2015-458 QPC, il Consiglio Costituzionale ha esaminato una richiesta della
Corte di Cassazione di pronuncia pregiudiziale sulla costituzionalita di alcune disposizioni del
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difterite, il tetano e la poliomielite per i figli minori sotto la responsabilita dei genitori. | ricorrenti nel
procedimento iniziale hanno affermato che le vaccinazioni obbligatorie potrebbero comportare un
rischio per la salute, in violazione del requisito costituzionale di tutela della salute.

96 . Con decisione del 20 marzo 2015, il Consiglio costituzionale ha stabilito che le disposizioni
in questione erano conformi alla Costituzione. Ha osservato che, rendendo obbligatorie le
vaccinazioni previste, il legislatore aveva inteso combattere tre malattie molto gravi e contagiose o
che non potevano essere estirpate. In tal modo, aveva reso obbligatoria ciascuna di queste
vaccinazioni solo a condizione che non esistessero controindicazioni mediche note.

97 . Il Consiglio costituzionale ha stabilito che il legislatore era libero di definire una politica di
vaccinazione per proteggere la salute pubblica e individuale. Non spettava al Consiglio
costituzionale, che non disponeva dello stesso potere generale di valutazione e di decisione del
Parlamento, mettere in discussione le disposizioni emanate dal legislatore, tenuto conto dello
stato delle conoscenze scientifiche, o cercare di stabilire se |'obiettivo della tutela della salute
fissato dal legislatore potesse essere raggiunto con altri mezzi, non essendo le disposizioni
previste dalla legge manifestamente inadeguate rispetto all'obiettivo perseguito.

2. Ungheria

98 . In una sentenza costituzionale del 20 giugno 2007 nel caso n. 39/2007, la Corte
costituzionale ha esaminato una petizione presentata da una coppia sposata che rifiutava di
vaccinare il proprio figlio e che aveva contestato la costituzionalita della legge sulla salute del
1997 che prevedeva la vaccinazione obbligatoria. Il mancato rispetto garantisce I'esecuzione di
un'ordinanza amministrativa per I'esecuzione del vaccino dato, essendo l'ordinanza direttamente
esecutiva, a prescindere da eventuali ricorsi.

99 . La corte ha ritenuto, tra l'altro , che la protezione dei bambini ' salute delle giustificato
vaccinazione obbligatoria a certe eta e accettd il legislatore ' posizione di s, sulla base di
conoscenze scientifiche, che i benefici della vaccinazione sia per la societa individuale e superato
ogni possibile danno a causa a lato - effetti. Il sistema di vaccinazione obbligatoria quindi non
contravviene ai bambini ' diritto all'integrita fisica. Allo stesso tempo, il tribunale ha riconosciuto
che il sistema di vaccinazione obbligatoria potrebbe comportare un danno piu significativo per i
genitori che, per motivi di convinzione religiosa o di coscienza, non erano d'accordo con la
vaccinazione. Il regolamento era comunque conforme ai requisiti di neutralita dello Stato. Le
norme legali in questione, essendo vincolanti per tutti e tutelando la salute dei bambini interessati,
tutti gli altri bambini, e di fatto la societa nel suo insieme, erano basate sui postulati delle scienze
naturali, piuttosto che sull'accettazione del contenuto di verita di diversi ideologie.

100 . Tuttavia, c'era stata un'omissione incostituzionale nella legislazione, poiché il legislatore
non era riuscito a fornire un rimedio legale efficace contro il rifiuto delle esenzioni dalla
vaccinazione obbligatoria. In particolare, la disposizione di legge che consente l'immediata
esecuzione di un provvedimento di vaccinazione, senza ricorso ad alcun rimedio legale, era
incostituzionale e di conseguenza abrogata.

3. Macedonia del Nord

101 . Nel caso n. U.Br. 30/2014 la Corte Costituzionale ha esaminato la costituzionalita di
alcune disposizioni di legge relative alla vaccinazione obbligatoria dei bambini e le conseguenze
del mancato rispetto di essa. La normativa in questione prevedeva la vaccinazione obbligatoria di
tutte le persone di una certa eta contro la tubercolosi, la difterite, il tetano, la pertosse, la
poliomielite, il morbillo, la parotite, la rosolia, le infezioni da Haemophilus influenzae di tipo b e
I'epatite B. Nella sentenza dell'8 ottobre 2014 , la corte ha ritenuto, inter alia , quanto segue.

102 . La vaccinazione obbligatoria non poteva essere messa in discussione rispetto alle
disposizioni costituzionali sui diritti e doveri dei cittadini in relazione alla tutela e alla promozione
della propria salute e di quella degli altri. Né si potrebbe mettere in discussione le disposizioni sul
diritto e il dovere dei genitori di prendersi cura e crescere i propri figli. Il rifiuto di una vaccinazione
da parte dei genitori non solo metteva in pericolo la salute dei loro figli, ma anche quella di altre
persone che non erano state vaccinate a causa di controindicazioni mediche, negando loro cosi il
diritto a una vita sana.

103 . Al fine di salvaguardare la salute del bambino e il bambino ' s diritto alla salute, che &
stato oggetto di un livello speciale di protezione, € stato giustificato per negare i genitori ' liberta di
vaccinazione rifiuti, dal momento che il diritto del bambino alla salute prevalse sul diritto di scelta
dei genitori .

104 . Inoltre, non & stato impedito al legislatore di disciplinare la politica penale in caso di
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violazione dell'obbligo di vaccinazione, rendendolo punibile con un'ammenda.

105 . Allo stesso modo, non vi & stato alcun ostacolo per il legislatore nel far dipendere
l'iscrizione alla scuola primaria dalla presentazione da parte dei genitori della prova della
vaccinazione del bambino. A tale riguardo, il giudice ha osservato specificamente che, poiché tutti
i bambini della data eta erano ammissibili all'iscrizione al primo grado, un gran numero di studenti
si iscriveva da aree e background diversi, il che comportava un rischio intrinseco di diffusione di
determinate malattie. Inoltre, ai genitori che si sono rifiutati di vaccinare i propri figli & stato
ricordato che anche altri genitori avevano diritto alla protezione da malattie gravi nei confronti dei
loro figli e che i bambini non vaccinati rappresentavano un rischio maggiore di diffusione della
malattia, soprattutto nelle strutture di assistenza all'infanzia. , scuole e altri istituti scolastici.

4. ltaly
(a) Sentenza costituzionale n. 5/2018

106 . In tale sentenza, pronunciata il 22 novembre 2017, la Corte costituzionale ha ritenuto la
validita costituzionale di un decreto legge introdotto con urgenza per aumentare da quattro a dieci
il numero delle vaccinazioni obbligatorie. Il decreto legge ha subordinato I' accesso ai servizi
educativi per la prima infanzia al ricevimento di tutti e dieci i vaccini. La sanzione per
inadempienza & stata una sanzione amministrativa. Cid & stato contestato per una serie di motivi,
tra cui un'interferenza ingiustificabile con la garanzia costituzionale dell'autonomia individuale.
Questo argomento & stato respinto con il seguente ragionamento.

107 . Il tribunale ha rilevato la natura preventiva della vaccinazione, il livello di vaccinazione
criticamente insoddisfacente in Italia in un dato momento e le tendenze esistenti che suggeriscono
che il tasso di vaccinazione si stava deteriorando. Ha riscontrato che la legislazione rientrava
nell'ambito della discrezionalita e della responsabilita politica delle autorita, che avrebbero dovuto
valutare la necessita imperativa di intervenire con urgenza e prima dell'emergere di scenari di
crisi, e farlo alla luce di nuovi dati e nuovi fenomeni epidemiologici. Inoltre, ci si aspettava che
agissero in modo coerente con il principio di precauzione, che era inerente all'approccio ai farmaci
preventivi ed era di fondamentale importanza per la salute pubblica.

108 . Sottolineando che non vi era alcuna base scientifica per le tendenze esistenti
nell'opinione popolare che considerava la vaccinazione inutile o pericolosa, la corte ha osservato
che, nella pratica medica, raccomandazione e obbligo erano concetti congiunti e, quindi,
spostando sei vaccinazioni dall'essere semplicemente raccomandate essere obbligatori non
rappresentava un cambiamento significativo nel loro status. Ha inoltre ritenuto che la richiesta di
un certificato per l'iscrizione scolastica e l'imposizione di multe fossero entrambe misure
ragionevoli che il legislatore avrebbe dovuto adottare, non da ultimo laddove avesse previsto che
le misure iniziali fossero prese prima dell'imposizione di tali sanzioni, vale a dire incontri one-to-
one con genitori e tutori per informarli sull'efficacia delle vaccinazioni.

109 . Il tribunale ha richiamato I'attenzione sulla sua giurisprudenza consolidata secondo cui,
nel settore delle vaccinazioni, esisteva un requisito di equilibrio tra il diritto individuale alla salute
(inclusa la liberta di trattamento) ei diritti coesistenti e reciproci degli altri e gli interessi della
comunita, nonché, in caso di vaccinazioni obbligatorie, gli interessi dei bambini, che hanno
richiesto protezione anche nei confronti dei genitori che non hanno adempiuto ai loro doveri di
cura.

110 . Per quanto riguarda gli interessi dei figli minori, che erano da perseguire prima di tutto
attraverso i loro genitori ' esercizio del diritto comune e il dovere di agire che & stato ben adattato
a tutelare la salute dei loro figli. Tale liberta non si estendeva tuttavia alle scelte potenzialmente
dannose per la salute dei bambini minorenni.

111 . Una legge che imponeva un trattamento sanitario non era incompatibile con la
Costituzione se: il trattamento era inteso non solo a migliorare o mantenere la salute del ricevente,
ma anche a preservare la salute degli altri; non si prevedeva che il trattamento avesse un impatto
negativo sulla salute del ricevente, con l'esclusiva eccezione di quelle conseguenze che
normalmente si presentavano e, come tali, erano tollerabili; e, in caso di ulteriore pregiudizio, era
previsto il pagamento di un giusto risarcimento al danneggiato, separato e al di fuori degli
eventuali danni cui avrebbe avuto diritto.

112 . Il tribunale ha anche osservato che la questione della vaccinazione ha coinvolto molti
valori costituzionali, la cui coesistenza ha lasciato spazio alla discrezionalita legislativa nella scelta
dei mezzi con cui garantire l'efficace prevenzione delle malattie infettive. Tale discrezionalita
doveva essere esercitata alla luce delle diverse condizioni sanitarie ed epidemiologiche, accertate
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dalle autorita preposte e delle scoperte della ricerca medica in continua evoluzione, alle quali il
legislatore si &€ dovuto rivolgere per orientarsi nell'effettuare le proprie scelte in tale ambito.

(b) Sentenze costituzionali nn. 307/1990 e 118/1996

113 . Nella sua precedente sentenza n. 307/1990, emanata il 14 giugno 1990, la Corte
Costituzionale ha dichiarato incostituzionale una legge che prevedeva la vaccinazione obbligatoria
anti-poliomielite, a causa della mancata previsione del risarcimento di coloro che hanno subito
danni alla salute causati dal vaccino, in assenza responsabilita per negligenza.

114 . La normativa successivamente emanata (Legge 25 febbraio 1992, n. 210) & stata
esaminata dalla Corte Costituzionale con sentenza n. 118/1996, del 18 aprile 1996. La Corte ha
rilevato i due aspetti della salute nel diritto costituzionale: I'aspetto individuale e quello soggettivo
riguardante un diritto fondamentale dell'individuo; e l'aspetto sociale e oggettivo riguardante la
salute come interesse pubblico. Il rischio di un danno ad un individuo ' salute s non poteva essere
completamente evitato. Il legislatore aveva quindi trovato un equilibrio, dando la precedenza
all'aspetto collettivo della salute. Eppure non si poteva chiedere a nessuno sacrificare la propria
salute per preservare quella degli altri senza ricevere un giusto risarcimento per i danni causati
dalle cure mediche. Il tribunale ha ritenuto che la legge fosse contraria alla Costituzione, in quanto
non ha previsto il risarcimento di coloro la cui salute era stata danneggiata dalla vaccinazione
obbligatoria prima dell'entrata in vigore della legge. Ha osservato che tale danno ha dato luogo a
una richiesta di risarcimento ai sensi della Costituzione stessa senza che si prendesse in
considerazione alcuna responsabilita per negligenza.

(c) Sentenza costituzionale n. 268/2018

115 . Tale sentenza, emessa in data 22 novembre 2017 come sentenza n. 5/2018 (v. Paragrafo
106 supra), riguardava una situazione legislativa in cui non era disponibile alcun risarcimento per
danni alla salute causati da una vaccinazione raccomandata anziché obbligatoria. La corte ha
osservato che non vi era alcuna differenza qualitativa tra vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate, poiché la questione chiave era l'obiettivo essenziale della prevenzione delle
malattie infettive perseguito da entrambi i tipi. Di conseguenza, l'esclusione del risarcimento era
contraria alla Costituzione.

5. Repubblica di Moldova

116 . Nella sua sentenza n. 26 del 30 ottobre 2018, la Corte Costituzionale ha esaminato una
contestazione a talune disposizioni legislative che subordinassero I'ammissione dei bambini a
gruppi comunitari e istituzioni educative e ricreative alla loro sistematica vaccinazione profilattica,
lamentando che cid limitava I'accesso dei bambini all'istruzione.

117 . Tra le altre cose, la Corte ha rilevato che gli obiettivi legittimi perseguiti dalle disposizioni
impugnate erano la protezione dei bambini ' salute della salute pubblica e di gravi malattie che si
diffondono di piu quando i tassi di vaccinazione sono stati inferiori. Una restrizione all'accesso dei
bambini non vaccinati, privi di controindicazioni, per un tempo limitato in attesa della vaccinazione,
era una misura meno invadente in termini di diritto al rispetto della vita privata e all'istruzione e
avrebbe efficacemente raggiunto gli obiettivi perseguiti.

118 . Il tribunale ha bilanciato il principio della tutela della salute con i principi dell'accesso
all'istruzione e del rispetto della vita privata. Rifiutare di vaccinare i bambini senza
controindicazioni potrebbe non solo comportare la loro possibile esclusione, in attesa della
vaccinazione, ma anche esporli al rischio di contrarre una malattia. || danno alla loro salute ha
avuto effetti negativi anche su altri diritti di cui avevano diritto.

119 . | bambini con controindicazioni, pur ammissibili all'ammissione, erano anche esposti al
rischio di contrarre una malattia trasmissibile da bambini non vaccinati che non avevano
controindicazioni. Le conseguenze di un individuo ' azione s sul loro coetanei innocenti non
potevano essere ignorati. In un dato contesto, i diritti dell'individuo non erano esercitati in un vuoto
esistenziale, ma all'interno di una societa organizzata.

120 . | figli di genitori che non desideravano che fossero vaccinati in assenza di
controindicazioni avevano mezzi di apprendimento alternativi. Inoltre, dal punto di vista delle
opportunita di svago per i bambini di questa categoria, l'esercizio della vita sociale privata non era
un aspetto centrale del loro diritto al rispetto della vita privata.

121 . Il trattamento differenziato dei bambini vaccinati rispetto a quelli che potevano essere
vaccinati ma non lo erano era oggettivamente giustificato e ragionevole.

6. Serbia
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122 . Nel caso n. |Uz-48/2016, la Corte costituzionale ha esaminato diverse sfide alla
costituzionalita di alcune disposizioni legislative in materia di vaccinazione obbligatoria e alla loro
conformita con gli accordi internazionali ratificati dalla Serbia.

123 . Per quanto riguarda la necessita in una societa democratica delle misure previste dalle
disposizioni impugnate, il tribunale ha osservato che i registri di immunizzazione 2015 disponibili
per i vaccini nel programma di immunizzazione mostravano il tasso di vaccinazione piu basso
degli ultimi dieci anni. Cido ha aumentato il rischio di epidemie di malattie trasmissibili che erano
state prevenute per decenni dalla vaccinazione, perché era necessario un alto livello di immunita
collettiva per prevenire lo scoppio di un'epidemia. In considerazione di tutte le circostanze,
compreso il dovere di tutti di rispettare l'interesse pubblico e di non mettere a repentaglio la salute
degli altri, il tribunale ha ritenuto che il criterio della necessita fosse soddisfatto.

124 . Per quanto riguarda l'argomento secondo cui, rispetto ai bambini che erano stati
vaccinati, quelli che erano rimasti non vaccinati erano stati discriminati perché privati del diritto
all'istruzione garantito costituzionalmente, il tribunale ha ritenuto che il fatto che la frequenza dei
bambini negli istituti scolastici fosse subordinata alla loro essere stato vaccinato non pud essere
interpretato come rilevante in termini costituzionali per qualsiasi forma di discriminazione rispetto
al diritto all'istruzione. Questo perché tutti i bambini di determinate fasce d'eta erano soggetti a
vaccinazione, a meno che cid non fosse controindicato per motivi di salute. Poiché tale dovere
riguardava ugualmente tutte le persone appartenenti a un dato gruppo, coloro che non lo
rispettavano non potevano essere considerati discriminati. nei confronti di coloro che I'hanno
fatto, perché non erano nella stessa o in una situazione simile.

7. Slovacchia
125 . La giurisprudenza pertinente & indicata nel paragrafo 229 di seguito.
8. Slovenia

126 . In una sentenza del 12 febbraio 2004 nel caso n. UI-127/01, la Corte costituzionale ha
confermato la costituzionalita di un sistema di vaccinazione obbligatoria contro la tubercolosi, la
difterite, il tetano, la pertosse, la paralisi infantile, il morbillo, la parotite, la rosolia e I'epatite B.
Tuttavia, ha riscontrato carenze nelle norme esistenti e il loro funzionamento per quanto riguarda il
meccanismo che consente ai singoli di chiedere I'esenzione dall'obbligo di vaccinazione per
controindicazioni sanitarie.

127 . Inoltre, il tribunale ha riscontrato un'ulteriore carenza in quanto la legislazione non
disciplinava il diritto al risarcimento dei danni alla salute derivanti dagli effetti collaterali della
vaccinazione. In particolare, in base al principio di solidarieta, che a sua volta & stata la base per
fare la vaccinazione obbligatoria, il quali un ordinamento Stato misura per il beneficio di tutti
devono essere tenuto a risarcire a coloro che hanno sperimentato collaterali nocivi - effetti.

B. Regno Unito

128 . In un caso riguardante la vaccinazione di un neonato affidato alle autorita locali,
nonostante le obiezioni dei genitori ( Re H (A Child) (Parental Responsibility: Vaccination ), [2020]
EWCA Civ 664), la sentenza del La Corte d'Appello del 22 maggio 2020 ha concluso come
segue:

“( 1) Anche se le vaccinazioni non sono obbligatorie, le prove scientifiche ora stabilisce chiaramente che & nel

migliore interesse mediche dei bambini ad essere vaccinati in accordo con la sanita pubblica Inghilterra
orientamento s meno che non v'é uno specifico controindicazione - indicazione in un caso individuale .

(i) In base a [la disposizione di legge applicabile] un'autorita locale con un ordine di assistenza pud organizzare
e acconsentire alla vaccinazione di un bambino affidato alle sue cure qualora sia soddisfatto che sia nel migliore
interesse di quel singolo bambino, nonostante le obiezioni dei genitori .

(iii) La somministrazione di vaccinazioni standard o di routine non puo essere considerata una questione " seria

o " grave " . Ad eccezione dei casi in cui vi sono caratteristiche significative che suggeriscono che,
insolitamente, pud non essere nell'interesse superiore di un bambino essere vaccinato, non & necessario né
appropriato che un'autorita locale deferisca la questione all'Alta Corte in ogni caso in cui un il genitore si oppone
alla proposta di vaccinazione del figlio. Per fare cid comporta il dispendio di tempo e risorse scarsi da parte
dell'autorita locale, l'istruzione non necessaria di prove mediche di esperti e I'uso del tempo dell'Alta Corte che
potrebbe essere speso meglio per affrontare una delle questioni urgenti e gravi che sono sempre in attesa di

determinazione nel Divisione Famiglia.
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(iv) viste genitori per quanto riguarda la vaccinazione devono sempre essere presi in considerazione, ma |l
problema non € quello di essere determinato dalla forza della vista dei genitori a meno che la vista ha un vero e
proprio rapporto con il bambino ' s il benessere “.

lll. DIRITTO E PRATICA INTERNAZIONALE ED EUROPEA
A. Patto internazionale sui diritti economici, sociali e culturali

129 . Il Patto, che fa parte dell'ordinamento giuridico della Repubblica Ceca (Decreto del
Ministro degli Affari Esteri n. 120/1976 Coll., In combinato disposto con l'articolo 1 della Legge
Costituzionale n. 4/1993 Coll.), Recita in la sua parte rilevante come segue:

Articolo 12

“1. Gli Stati parti del presente Patto riconoscono il diritto di tutti al godimento del piu alto livello raggiungibile di
salute fisica e mentale.

2. Le misure che gli Stati parti del presente Patto dovranno intraprendere per ottenere la piena realizzazione di
questo diritto includeranno quelle necessarie per:

(c) la prevenzione, il trattamento e il controllo di malattie epidemiche, endemiche, professionali e di altro tipo;

»

130 . Nel Commento generale n. 14 sul diritto al piu alto livello di salute raggiungibile,
pubblicato 111 agosto 2000 (E / C.12 / 2000/4), il Comitato delle Nazioni Unite per i diritti
economici, sociali e culturali ha osservato, tra l'altro :

“[Articolo 12.2 (c). Il diritto alla prevenzione, cura e controllo delle malattie]

16. ... Il controllo delle malattie si riferisce ... allimplementazione o al potenziamento di programmi di
immunizzazione e altre strategie di controllo delle malattie infettive.

[Obblighi legali specifici]

36. L'obbligo di adempiere richiede agli Stati parti, tra 'altro , di dare un riconoscimento sufficiente al diritto alla
salute nei sistemi politici e legali nazionali, preferibiimente mediante attuazione legislativa, e di adottare una
politica sanitaria nazionale con un piano dettagliato per la realizzazione il diritto alla salute. Stati membri devono
garantire la fornitura di assistenza sanitaria, compresi i programmi di immunizzazione contro le principali malattie
infettive ... .

[Obblighi fondamentali]

44. || Comitato conferma inoltre che i seguenti sono obblighi di analoga priorita:

(b) Fornire immunizzazione contro le principali malattie infettive che si verificano nella comunita;
(c) Adottare misure per prevenire, trattare e controllare le malattie epidemiche ed endemiche ".

131 . Nelle sue osservazioni conclusive nell'lambito della revisione periodica dei singoli Stati, il
Comitato delle Nazioni Unite sui diritti economici, sociali e culturali ha ripetutamente sottolineato il
dovere della vaccinazione preventiva della piu alta percentuale possibile di popolazione (si
vedano, ad esempio, le osservazioni del 7 giugno 2010 sul Kazakistan (E/ C.12/KAZ/CO /1), §
4). Ha anche criticato una diminuzione del tasso di vaccinazione (si vedano, ad esempio, le
osservazioni del 13 dicembre 2013 sull'Egitto (E / C.12 / EGY / CO / 2-4), § 21) e ha chiesto
un'inversione di tale tendenza negativa (si vedano, ad esempio, le osservazioni del 13 giugno
2014 sull'Ucraina (E/ C.12/ UKR / CO/ 6), § 19).

B. U n tato N zioni Convenzione sui diritti del fanciullo

132 . Anche la presente Convenzione fa parte dell'ordinamento giuridico della Repubblica Ceca
(Avviso del Ministero Federale degli Affari Esteri n. 104/1991 Coll., In combinato disposto con
I'articolo 1 della Legge Costituzionale n. 4/1993 Coll.).

A A 4
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L‘articolo 3 3 1 preveade:

"In tutte le azioni riguardanti i bambini, intraprese da istituzioni di assistenza sociale pubbliche o private,
tribunali, autorita amministrative o organi legislativi, l'interesse superiore del bambino deve essere una
considerazione primaria".

L'articolo 24 prevede, come pertinente:

“1. Gli Stati parti riconoscono il diritto del bambino al godimento del piu alto livello di salute raggiungibile ... Gli
Stati parti si adoperano per garantire che nessun bambino sia privato del suo diritto di accesso ai servizi di
assistenza sanitaria.

2. Gli Stati parti perseguono la piena attuazione di questo diritto e, in particolare, adottano misure appropriate:
a) diminuire la mortalita infantile e infantile;

(b) Garantire la fornitura della necessaria assistenza medica e assistenza sanitaria a tutti i bambini, ponendo
I'accento sullo sviluppo dell'assistenza sanitaria di base;

(c) Combattere le malattie ..., anche nell'ambito dell'assistenza sanitaria di base ...;

(e) garantire che tutti i segmenti della societa, in particolare genitori e bambini, siano informati, abbiano
accesso all'istruzione e siano supportati nell'uso delle conoscenze di base sulla salute dei bambini ...;

(f) Sviluppare assistenza sanitaria preventiva ... "

133 . Secondo il Commento generale n. 15 del Comitato delle Nazioni Unite sui diritti
dellinfanzia in relazione al diritto del bambino al godimento del piu alto livello di salute
raggiungibile, pubblicato il 17 aprile 2013 (CRC / C / GC / 15), la realizzazione di questo diritto
implica la disponibilita universale dell'immunizzazione contro le comuni malattie infantili.

134 . Nelle sue osservazioni conclusive nell'ambito della revisione periodica dei singoli Stati, il
Comitato delle Nazioni Unite sui diritti dell'infanzia spesso sottolinea la necessita di rafforzare il
sistema di vaccinazione dei bambini, inclusa una maggiore copertura vaccinale, e raccomanda la
vaccinazione completa di tutti i bambini. Per quanto riguarda la Repubblica ceca, nelle
osservazioni del 18 marzo 2003 il Comitato ha rilevato che I'assorbimento della vaccinazione &
stato eccellente (CRC /C/ 15/ Add.201, § 3).

C. Documenti dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)

135 . Nel suo "Global Vaccine Action Plan" pubblicato nel 2013, I'OMS ha raccomandato di
raggiungere un tasso di copertura nazionale di almeno il 90% in relazione a tutti i vaccini che
fanno parte dei programmi di immunizzazione nazionali. Per quanto riguarda la vaccinazione in
generale, ha formulato le seguenti osservazioni:

“Le prove schiaccianti dimostrano i vantaggi dell'immunizzazione come uno degli interventi sanitari piu efficaci
ed efficaci in termini di costi conosciuti. Nel corso degli ultimi decenni, I'immunizzazione ha raggiunto molte cose,
tra cui I'eradicazione del vaiolo, un risultato che €& stato chiamato uno dei dell'umanita ' s piu grandi trionfi. |
vaccini hanno salvato innumerevoli vite, ridotto I'incidenza globale della poliomielite del 99% e ridotto malattie,
disabilita e morte per difterite, tetano, pertosse, morbillo, malattia da Haemophilus influenzae di tipo b e
meningite epidemica da meningococco A.

L'immunizzazione €& e dovrebbe essere riconosciuta come una componente fondamentale del diritto umano alla
salute e una responsabilita individuale, comunitaria e governativa. La vaccinazione previene circa 2,5 milioni di
morti ogni anno. Protetti dalla minaccia di malattie prevenibili con il vaccino, i bambini immunizzati hanno
l'opportunita di prosperare e maggiori possibilita di realizzare il loro pieno potenziale. Questi vantaggi sono
ulteriormente aumentati dalla vaccinazione nell'adolescenza e nell'eta adulta. Come parte di un pacchetto
complessivo di interventi per la prevenzione e controllo delle malattie, i vaccini e I'immunizzazione sono un
investimento essenziale in un paese 's - anzi, nel mondo ' s - futuro.

L'ultimo secolo & stato, per molti aspetti, il secolo del trattamento, che ha portato a riduzioni drammatiche di
morbilita e mortalita, con la scoperta e I'uso di antibiotici come uno dei maggiori agenti di cambiamento nella
salute. Questo secolo promette di essere il secolo dei vaccini, con il potenziale per sradicare, eliminare o
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controllare una serie di malattie infettive gravi, pericolose per la vita o debilitanti e con I'immunizzazione al centro
delle strategie preventive ".

136 . Uno dei principali obiettivi del WHO ' s globale Immunization Vision and Strategy & per
immunizzare ‘Sempre piu persone contro le altre malattie’.

D. Carta sociale europea

137 . La Carta Sociale € entrata in vigore nei confronti della Repubblica Ceca il 3 dicembre
1999 (Avviso del Ministero degli Affari Esteri n. 14/2000 Raccolta di trattati internazionali). Fa
parte dell'ordinamento giuridico della Repubblica Ceca e in caso di conflitto ha la precedenza sullo
statuto (articolo 10 della Costituzione). La disposizione pertinente recita:

Articolo 11 - Il diritto alla tutela della salute

“ Al fine di garantire I'effettivo esercizio del diritto alla protezione della salute, le Parti contraenti si impegnano,
direttamente o in collaborazione con organizzazioni pubbliche o private, ad adottare misure appropriate intese tra
l'altro :

3. prevenire il piu possibile epidemie, malattie endemiche e altre malattie ".

138 . Nel caso di Médecins du Monde - International c. Francia (reclamo collettivo n. 67/2011,
decisione nel merito dell'11 settembre 2012) il Comitato europeo dei diritti sociali ha spiegato, tra
l'altro :

“160. L'articolo 11 § 3 richiede agli Stati di garantire livelli elevati di immunizzazione, al fine non solo di ridurre
l'incidenza di queste malattie, ma anche di neutralizzare le riserve di virus e quindi di raggiungere gli obiettivi
fissati dall'lOMS. Il Comitato sottolinea che le vaccinazioni su larga scala sono riconosciute come il mezzo piu
efficiente ed economico per combattere le malattie infettive ed epidemiche (vedere Conclusioni XV-2, Belgio,
Articolo 11 § 3). Ciod riguarda la popolazione in generale ... "

139 . Se la copertura vaccinale in uno Stato membro del Consiglio d'Europa € troppo bassa, il
Comitato riterra che la situazione non & conforme all'articolo 11 § 3 della Carta (vedere ad
esempio Conclusioni XV-2, Belgio, 31 dicembre 2001), o pud avvertire lo Stato interessato. I
Comitato considera gli obiettivi dell'OMS i criteri di riferimento.

140 . Nelle conclusioni del 2 gennaio 2010 (XIX-2 / def / CZE / 11/3 / EN) sulla revisione della
Repubblica ceca, il Comitato ha ritenuto, in attesa di ricevere le informazioni richieste, che la
situazione nella Repubblica ceca, compresa quella in materia di immunizzazione, era conforme
all'articolo 11 § 3 della Carta.

E. Convenzione per la protezione dei diritti umani e della dignita dell'essere umano per

quanto riguarda I'applicazione della biologia e della medicina: Convenzione sui diritti
dell'uomo e la biomedicina (Convenzione di Oviedo)

141 . L'Oviedo Convenzione & stata aperta ed alla firma il 4 aprile 1997 ed & entrato in vigore
nei confronti della Repubblica Ceca il 1 ° ottobre 2001 (Avviso del Ministero degli Affari Esteri n.
96/2001 Raccolta dei trattati internazionali). Fa parte dell'ordinamento giuridico della Repubblica
Ceca e ha la precedenza sullo statuto in caso di conflitto (articolo 10 della Costituzione). Le parti
rilevanti si leggono come segue:

Articolo 5 - Regola generale

“ Un intervento in ambito sanitario pud essere effettuato solo previo consenso libero e informato
dell'interessato.

Questa persona deve ricevere preventivamente informazioni adeguate sullo scopo e sulla natura dell'intervento,
nonché sulle sue conseguenze e rischi.

L'interessato pud revocare liberamente il consenso in qualsiasi momento. "

Articolo 6 - Tutela delle persone che non possono prestare il proprio consenso

2. Qualora, per legge, un minore non abbia la capacita di acconsentire a un intervento, l'intervento pud essere
effettuato solo con l'autorizzazione del suo rappresentante o di un'autorita o di una persona o ente previsto dalla
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legge.
L'opinione del minore deve essere presa in considerazione come fattore sempre piu determinante in
proporzione alla sua eta e grado di maturita.

Articolo 24 - Risarcimento del danno indebito

“ La persona che ha subito un danno indebito derivante da un intervento ha diritto ad un equo risarcimento
secondo le condizioni e le procedure previste dalla legge. "

Articolo 26 - Restrizioni all'esercizio dei diritti

" 1. Nessuna restrizione sara posta all'esercizio dei diritti e delle disposizioni protettive contenute nella presente
Convenzione se non quelle prescritte dalla legge e necessarie in una societa democratica nell'interesse della
sicurezza pubblica, per la prevenzione della criminalita, per per la protezione della salute pubblica o per la
protezione dei diritti e delle liberta altrui.

F. Raccomandazione 1317 (1997) dell'Assemblea parlamentare del Consiglio d'Europa
(PACE), intitolata "Vaccination in Europe"

142 . | passaggi rilevanti della Raccomandazione, adottata il 19 marzo 1997, recitano:

“5. L'Assemblea ritiene che gli sforzi per migliorare il livello di immunizzazione non dovrebbero essere
concentrati esclusivamente sulla difficile situazione dei paesi in fase di transizione. Il livello di immunizzazione
delle popolazioni dell'Europa occidentale & diminuito costantemente negli ultimi anni. La bassa percentuale di
persone completamente vaccinate, insieme a focolai di malattie infettive nella stessa area geografica, fa temere
anche nell'Europa occidentale.

6. L'Assemblea raccomanda pertanto al Comitato dei Ministri di invitare gli Stati membri:

6.1. ideare o riattivare programmi di vaccinazione pubblici completi come il mezzo piu efficace ed economico
per prevenire le malattie infettive e predisporre un'efficace sorveglianza epidemiologica;

7. L'Assemblea invita inoltre il Comitato dei Ministri:

7.1. definire una politica paneuropea concertata sull'immunizzazione della popolazione, in associazione con
tutti i partner interessati, ad esempio I'OMS, I' Unicef e I'Unione Europea, finalizzata alla formulazione e al
rispetto di standard di qualita comuni per i vaccini, e ad assicurare un'adeguata fornitura di vaccini a un costo
ragionevole;

7.2. invitare gli Stati membiri a ratificare la Carta sociale europea del Consiglio d'Europa, in particolare I'articolo
11, assicurando ' Il diritto alla tutela della salute ', e per istruire il Charter ' s organi di vigilanza a prestare la
dovuta attenzione alla realizzazione di questo impresa.”

G. Risoluzione 1845 (2011) dell'APCE, intitolata "Diritti e responsabilita fondamentali"

143 . | passaggi rilevanti della Risoluzione, adottata il 25 novembre 2011, recitano:

“1. Diritti, doveri e responsabilita non possono essere dissociati gli uni dagli altri. Vivere come membri della
societa implica inevitabilmente doveri e responsabilita oltre che diritti.

4. Alcuni doveri sono gia stabiliti negli strumenti internazionali sui diritti umani e negli ordinamenti giuridici
nazionali. Questi doveri sono indicativi dell'esistenza di responsabilita fondamentali non scritte.

5. | doveri imposti dalla legge sono soggetti al principio di proporzionalita. Quando un fardello & posto su un
individuo, in nome dell'interesse generale, deve essere raggiunto un giusto equilibrio tra i vari interessi in gioco.

6. Allo stesso modo, le responsabilita non pud mai essere cosi pesante che li assumendo avrebbe portato
l'individuo ' s diritti, in particolare i suoi diritti fondamentali, in pericolo. Le responsabilita dovrebbero rimanere
ragionevoli in ogni momento.
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8. L'Assemblea:
8.1. identifica il seguente insieme di responsabilita fondamentali:

8.1.1. tutti gli individui hanno la responsabilita generale fondamentale ... di rispettare i diritti degli altri
nell'esercizio dei propri diritti;

8.1.2. inoltre, tutti gli individui hanno specifiche responsabilita fondamentali per il rispetto e la protezione della
vita umana, ... per mostrare solidarieta, per agire in modo responsabile nei confronti dei bambini, ... ;

8.2. sottolinea che queste responsabilita fondamentali non possono mai essere interpretate come un
pregiudizio, una limitazione o una deroga ai diritti e alle liberta contenuti nella [Convenzione], nella Carta sociale
europea rivista ... e in altri strumenti internazionali e regionali sui diritti umani;

8.3. invita gli Stati membri del Consiglio d'Europa a tenere conto in modo proporzionale di queste responsabilita
fondamentali generali e specifiche quando si tratta di individui ".

H. Legge dell'Unione Europea

144 . 1l titolo XIV della parte terza del trattato sul funzionamento dell'Unione europea, nella sua
versione consolidata, si occupa di salute pubblica. La sua parte rilevante recita:

Articolo 168

“1. Nella definizione e nell'attuazione di tutte le politiche e attivita dell'Unione & garantito un livello elevato di
protezione della salute umana.

L'azione dell'Unione, che completa le politiche nazionali, si indirizza al miglioramento della sanita pubblica, alla
prevenzione fisica ... delle malattie e affezioni e all'eliminazione delle fonti di pericolo per la fisica ... la salute.
Tale azione coprira la lotta contro i principali flagelli sanitari, ... , la loro trasmissione e la loro prevenzione,
nonché l'informazione e l'educazione sanitaria, nonché il monitoraggio, I'allarme tempestivo e la lotta contro le
gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliero.

2. L'Unione incoraggia la cooperazione tra gli Stati membri nei settori di cui al presente articolo ... In particolare
incoraggia la cooperazione tra gli Stati membri per migliorare la complementarita dei loro servizi sanitari nelle
zone transfrontaliere.

3. L'Unione e gli Stati membri promuovono la cooperazione con i paesi terzi e le organizzazioni internazionali
competenti nel settore della sanita pubblica.

5. Il Parlamento europeo e il Consiglio ... possono anche adottare misure di incentivazione volte a ...
combattere i principali flagelli sanitari transfrontalieri, misure riguardanti ... combattere gravi minacce
transfrontaliere per la salute ... "

145 . L'articolo 35 della Carta dei diritti fondamentali dell'Unione europea, relativo all'assistenza
sanitaria, e che figura al titolo IV, "Solidarieta", prevede:

“Ogni individuo ha il diritto di accedere all'assistenza sanitaria preventiva e il diritto di beneficiare di cure
mediche alle condizioni stabilite dalle leggi e pratiche nazionali. Un livello elevato di protezione della salute
umana deve essere garantito nella definizione e nell'attuazione di tutte le dell'Unione ' politiche e le attivita s.”

146 . In risposta a una domanda di pronuncia pregiudiziale presentata dalla Corte suprema
della Slovacchia, originata da un procedimento relativo al dovere dei genitori di far vaccinare i
propri figli minorenni contro determinate malattie, la Corte di giustizia dell'Unione europea ha
emesso un'ordinanza del 17 luglio 2014 in Milica Sirokd v Urad verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (Causa C - 459/13, EU: C: 2014: 2120, punto 25) secondo la quale:

.. hon vi sono elementi nell'ordinanza di rinvio che indichino che l'obiettivo del procedimento principale,
relativo alla vaccinazione dei minori minorenni contro determinate malattie, riguardi [l'interpretazione o
I'applicazione di una norma del diritto dell'Unione diversa da quelle enunciate nella Carta. Ne consegue che il
procedimento principale non corrisponde a una situazione in cui il diritto dell'Unione & attuato ai sensi dell'articolo
51, paragrafo 1, della Carta. "
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147 . Nel 2005 é stato istituito il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie.
La sua missione ¢ identificare, valutare e comunicare le minacce attuali ed emergenti per la salute
umana rappresentate dalle malattie infettive.

148. On 1 December 2014 the Council of the European Union adopted conclusions concerning
vaccination as an effective tool in public health, noting, inter alia, that:

“... communicable diseases, including some re-emerging ones, such as Tuberculosis, measles, pertussis and
rubella, still present a public health challenge and can cause a high number of infections and deaths, and that the
recent emergence and outbreaks of communicable diseases, such as polio, avian influenza H5N1 and H7N9 ...
and Ebola virus disease have confirmed that vigilance must remain high also with respect to diseases that are
not currently present in the territory of the Union.

[V]accination programmes are the responsibility of individual Member States and ... various vaccination
schemes exist in the EU ...

[M]any vaccines used in community vaccination programmes have been able to prevent disease in individuals
and at the same time interrupt the circulation of pathogens through the so-called ‘herd immunity’ phenomenon,
contributing to a healthier global society. Community immunity could thus be considered an objective in national
vaccination plans.”

149 . La risoluzione del Parlamento europeo adottata il 19 aprile 2018 sull'esitazione nei
confronti dei vaccini e il calo dei tassi di vaccinazione in Europa invita gli Stati membri a garantire
una vaccinazione sufficiente degli operatori sanitari, ad adottare misure efficaci contro la
disinformazione e ad attuare misure per migliorare l'accesso ai farmaci. Chiede inoltre alla
Commissione di facilitare un programma di vaccinazione piu armonizzato in tutta I'Unione
europea.

150 . Al 7 dicembre 2018 il Consiglio dell'Unione europea ha adottato la raccomandazione sulla
cooperazione rafforzata contro vaccino - malattie prevenibili. La raccomandazione riconosce che
la vaccinazione € una delle misure di sanita pubblica piu potenti ed economiche sviluppate nel
ventesimo secolo e rimane lo strumento principale per la prevenzione primaria delle malattie
trasmissibili. Inoltre, tra le raccomandazioni per gli Stati membri, include quanto segue:

“1. Sviluppare e implementare piani di vaccinazione, a livello nazionale e / o regionale, a seconda dei casi, al
fine di incrementare la copertura vaccinale, al fine di raggiungere gli obiettivi e gli obiettivi del'lOMS ' s piano
d'azione europeo vaccino entro il 2020. Questi piani potrebbero includere, per esempio , disposizioni per
finanziamenti sostenibili e fornitura di vaccini, un approccio alla vaccinazione lungo tutto I'arco della vita, capacita
di rispondere a situazioni di emergenza e attivita di comunicazione e difesa.

2. Mirare a raggiungere entro il 2020, per il morbillo in particolare, un tasso di copertura vaccinale del 95%, con
due dosi di vaccino per la popolazione infantile mirata, e adoperarsi per colmare le lacune immunitarie in tutte le
altre fasce d'eta, al fine di eliminare morbillo nell'UE.

3. Introdurre controlli di routine dello stato di vaccinazione e opportunita regolari di vaccinare in diverse fasi
della vita, attraverso visite di routine al sistema di assistenza sanitaria di base e attraverso misure aggiuntive
adottate, ad esempio all'inizio della scuola (prescolare), sul posto di lavoro o nelle strutture di assistenza ,
secondo le capacita nazionali. "

151 . Il rapporto 2018 della Commissione europea sullo stato della fiducia dei vaccini nellUE
include le seguenti osservazioni:

“Un'elevata fiducia nei programmi di vaccinazione & cruciale per mantenere alti tassi di copertura, specialmente
a livelli che superano quelli richiesti per I'immunita della mandria. In tutta I'Unione europea (UE), tuttavia, i ritardi
e il rifiuto dei vaccini stanno contribuendo a ridurre i tassi di immunizzazione in un certo numero di paesi e stanno
portando ad un aumento dei focolai di malattie. | recenti focolai di morbillo - i piu alti nellUE da sette anni -
illustrano I'impatto immediato del calo della copertura sui focolai di malattia ".

IV. MATERIALE ESPERTO INVOCATO DAL GOVERNO

152 . Il 6 novembre 2015 la Czech Vaccinology Society ( Ceské vakcinologicka spoleénost ),

I'organo consultivo chiave nel campo della politica vaccinale statale nella Repubblica ceca, e la

Czech Pediatric Society ( Ceské pediatrickad spoleénost ) hanno rilasciato una dichiarazione
conaitinta ai fini del nrasente nrocedimeantn davanti alla Corte | oran cn]i come I'Ascnciazione dei
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medici gener|0| per bambini e giovani ( Sdruzeni praktickych lekarti pro déti a dorost ) e la Camera
medica ceca ( Ceska lékarska komora ), ha risolutamente sostenuto il mantenimento del sistema
di vaccinazione obbligatoria cosi come esiste nella Repubblica ceca. E stato osservato, tra l'altro
che la vaccinazione era indubbiamente una delle misure di prevenzione sanitaria pubblica piu
efficaci e che, dall'introduzione della vaccinazione obbligatoria, il verificarsi e le morti causate da
malattie prevenibili con il vaccino erano radicalmente diminuiti. Mirando principalmente a
proteggere i bambini affetti da gravi malattie croniche, per i quali la vaccinazione era inefficace o
controindicata, ha assicurato un'elevata copertura vaccinale globale e ha evitato morti umane e
perdite economiche.

Qualsiasi mancato rispetto del programma di immunizzazione era pericoloso sia per l'individuo
non vaccinato, poiché aumentava il rischio di danni alla salute e persino di morte causata da una
malattia infettiva prevenibile in casi estremi, sia per l'intera popolazione, se una percentuale
maggiore di bambini non lo fosse. adeguatamente vaccinati. Se la copertura vaccinale dovesse
diminuire anche leggermente e la percentuale di popolazione non immune dovesse aumentare,
potrebbero ripresentarsi focolai di malattie anche per malattie oggi non pit comuni.

153 . Il Chief Medical Officer della Repubblica Ceca ( Hlavni hygienik Ceské republiky ) ha
emesso un parere ai fini del presente procedimento dinanzi alla Corte. Ha fatto riferimento al
concetto di "immunita di gregge" come un fenomeno di immunita speciale che si verifica quando
una percentuale significativa della popolazione & stata vaccinata contro una malattia specifica,
fornendo in tal modo una misura di protezione indiretta per gli individui che non erano stati
vaccinati o nei quali l'immunita acquisita da la vaccinazione non si era sviluppata. Un drastico calo
di tale copertura, ad esempio a meno del 95% in relazione al morbillo, significherebbe che la
soglia di immunita della mandria non sarebbe stata raggiunta, la trasmissione di infezioni
all'interno della popolazione potrebbe aumentare e l'incidenza di nuovi casi di malattia potrebbe
aumentare. .

154 . Nel 2010 la Commissione nazionale per le vaccinazioni ( Narodni imuniza¢ni komise ) ("il
NIC") é stata istituita come organo consultivo del Ministero con la missione principale di
identificare le malattie infettive rispetto alle quali il tasso di epidemia potrebbe essere influenzato
dalla vaccinazione, per determinare la strategia ottimale per politica di vaccinazione nella
Repubblica Ceca, per determinare lo stato di ' priorita s a vaccinazione e per discutere le proposte
di modifica della strategia di vaccinazione. Il NIC & composto da rappresentanti del Ministero e di
un certo numero di societa scientifiche con competenze pertinenti. Ha il potere di richiedere la
collaborazione di altri esperti esterni. | verbali delle sue riunioni sono pubblicati sul Ministero 'S
sito web.

155 . Nel 2015, in un numero speciale del suo bollettino informativo, I'Agenzia statale per il
controllo dei farmaci (vedere paragrafo 78 sopra) ha affrontato la questione degli effetti collaterali
negativi dei vaccini, come riportato nel 2014. La stragrande maggioranza di questi effetti era stata
in realta reazioni attese, gia descritte nel riassunto delle caratteristiche del prodotto per il
medicinale in questione.

156 . Nel giugno 2015 il Ministero ha istituito il lavoro della Commissione per la vaccinazione (
Pracovni komise pro problematiku o¢kovani ) per fornire una vasta piattaforma di discussione tra
gli esperti e il pubblico sulla strategia di vaccinazione nella Repubblica Ceca, e incluso nella sua
adesione alla Repubblica i diritti umani League e ROZALIO, terza parte interveniente dinanzi al
Tribunale nella presente causa.

157 . Nel 2012 il Vaccine European New Integrated Collaboration Effort (VENICE), una rete di
esperti nazionali di tutti gli Stati membri dell'Unione europea e dell'lslanda e della Norvegia che
lavorano nel campo dell'immunizzazione, ha pubblicato uno studio intitolato "Vaccinazione
obbligatoria e raccomandata nell'UE, Islanda e Norvegia: risultati dell'indagine VENICE 2010 sulle
modalita di attuazione dei programmi nazionali di vaccinazione ”. Questo studio fornisce, tra
l'altro , una panoramica della situazione della vaccinazione obbligatoria nei paesi interessati.
Un'altra panoramica di questa situazione & stata effettuata dall'lstituto parlamentare ceco in un
rapporto del giugno 2014. Secondo queste fonti, quindici paesi non hanno imposto alcuna
vaccinazione obbligatoria e quattordici paesi hanno richiesto una o piu vaccinazioni. In otto di
questi ultimi, la vaccinazione era obbligatoria contro lo stesso numero o un numero maggiore di
malattie della Repubblica ceca. Sebbene in alcuni Stati la vaccinazione dei bambini non fosse
obbligatoria in generale, poteva essere ordinata in casi specifici, collettivamente in risposta a
un'emergenza o in altre circostanze. Per quanto riguarda la legislazione sulla responsabilita
oggettiva per i danni alla salute causati dalla vaccinazione, secondo uno studio dellOMS
pubblicato nel 2011. solo diciannove paesi al mondo hanno reaimi speciali di risarcimento.
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LA LEGGE
I. OSSERVAZIONE PRELIMINARE

1)

158 . Innanzitutto, la Corte sottolinea che la presente causa si riferisce alla vaccinazione
standard e di routine dei bambini contro malattie ben note alla scienza medica. Queste sei
domande, come sopra indicato, sono state presentate tra il 2013 e il 2015 e riguardano la politica
dello Stato convenuto di rendere obbligatoria la serie di vaccini pertinenti.

[l. COLLABORATORE DELLE DOMANDE

159 . Considerando il loro oggetto simile, la Corte ritiene appropriato esaminare i ricorsi
congiuntamente in un'unica sentenza (articolo 42 § 1 del Regolamento della Corte).

[ll. SULLA DEDOTTA VIOLAZIONE DELL'ARTICOLO 8 DELLA CONVENZIONE

160 . | ricorrenti hanno lamentato che era stato arbitrario infliggere un'ammenda al sig.Vavficka
e rifiutare I'ammissione ai bambini richiedenti all'asilo a causa del mancato rispetto da parte dei
genitori del loro obbligo legale di vaccinare i propri figli secondo il programma di vaccinazione
prescritto . Hanno invocato l'articolo 8 della Convenzione, la cui parte rilevante si legge come
segue:

“1. Ogni persona ha diritto al rispetto della sua vita privata ... la vita ...

2. Non ci sara alcuna interferenza da parte di un'autorita pubblica nell'esercizio di questo diritto, salvo se &
conforme alla legge ed & necessario in una societa democratica nell'interesse della sicurezza nazionale, della
sicurezza pubblica o del benessere economico della paese, per la prevenzione di disordini o crimini, per la
protezione della salute o della morale, o per la protezione dei diritti e delle liberta altrui ".

A. Ricevibilita
1. Domanda del sig. Vavricka

161. In relation to the amount of the fine imposed on the applicant, the Government pointed out
that it was rather negligible (equivalent to EUR 110 at the relevant time). The applicant had not
therefore suffered any significant disadvantage within the meaning of Article 35 § 3 (b) of the
Convention. Moreover, in their view the remaining conditions for the application of this provision
were also fulfilled, as a result of which the application was inadmissible as a whole.

162. The applicant argued that, at the relevant time, he had been unemployed, had no income
and was going through divorce proceedings. The amount of the fine represented more than half of
the statutory minimum monthly wage at the time. In addition to the financial burden it had placed
on him, he had been distressed by uncertainty as to what other measures the authorities would
take in response to his failure to respect the vaccination schedule concerning his children.

163. The Court will here examine the Government’s objection in so far as it concerns the
applicant’s complaint under Article 8. It considers that this objection cannot be accepted. This
application, along with the others, is now before the Court's Grand Chamber because it was
indeed considered to raise serious questions affecting the interpretation of the Convention or the
Protocols thereto and therefore relinquished in accordance with Article 30 of the Convention,
neither of the parties having availed themselves of their power to object to this. Moreover, the
application of Mr Vavfi¢ka raises a distinct aspect, as he alone was subject to a fine for non-
compliance with the vaccination duty. The Court is thus of the view that the conditions set down in
Article 35 § 3 (b) are not met, since in any event respect for human rights as defined in the
Convention and the Protocols thereto requires an examination of this part of Mr Vavfi¢ka’'s
application on the merits.

164. The Government’s objection under Article 35 § 3 (b) of the Convention, in so far as it
relates to this applicant’s complaint under Article 8, must accordingly be dismissed.

2. Applications of Mr Brozik and Mr Dubsky

165. In relation to their applications as a whole, the Government pleaded non-exhaustion of
domestic remedies, pointing out that the merits of the case had been decided by the judgment of
the Hradec Kralové Regional Court of 10 May 2016 (see paragraph 55 above) and that the
applicants could and should have pursued their case further by way of a cassation appeal and
a constitutional appeal.
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Tob. IN reply, tne applicants pointea out tnat neir applicalons concernea tneir request 1o e
Regional Court of 18 July 2014 for an interim measure and the outcome of those proceedings. In
that regard, the final domestic decision was that of the Constitutional Court of 23 October 2014
(see paragraph 54 above). As that decision was final and not subject to any further appeal, the
requirement of exhaustion of domestic remedies had undoubtedly been satisfied.

167. The Court will start by examining the Government’s objection in so far as it concerns the
applicants’ complaints under Article 8. To put both the objection and the applicants’ reply in
perspective, the Court notes that, in their application forms, the applicants relied on Article 6 § 1 of
the Convention and directed their complaints against the dismissal of their application for an
interim measure in the course of the proceedings on the merits. Anticipating that the latter
proceedings would last beyond their preschool age and that their outcome could by then no longer
bring about any change in the fact that they had been prevented from attending nursery school,
the applicants argued that by not granting them the interim measure the domestic courts had in
fact denied them an effective remedy under Article 13 in respect of what they considered to be a
violation of their rights under Articles 8 and 14 of the Convention and Article 2 of Protocol No. 1.

168. The Court has already characterised these complaints as falling, inter alia, under Article 8
of the Convention and it was on that basis that the two applications were communicated, to which
there was no objection from the parties.

169. The Court reiterates that it is the master of the characterisation to be given in law to the
facts of a case, and is not bound by the characterisation given by an applicant or a Government
(see, for example, Molla Sali v. Greece [GC], no. 20452/14, § 85, 19 December 2018, and also
Radomilja and Others v. Croatia [GC], nos. 37685/10 and 22768/12, §§ 123-26, 20 March 2018).
In view of the Court’s interpretation of the object of all the applicants’ Article 8 complaints, as
addressed in more detail below, it considers that the Government’s non-exhaustion plea in relation
to the cases of BroZik and Dubsky raises issues that are closely linked to the merits of their Article
8 complaint.

170. Accordingly, in so far as it relates to that aspect of these two applications, the
Government’s objection should be joined to the examination of the merits of the complaint raised
under Article 8.

3. Conclusion in relation to all the applications

171. The Court notes that the applicants’ Article 8 complaints are not manifestly ill-founded
within the meaning of Article 35 § 3 (a) of the Convention. It further notes that they are not
inadmissible on any other grounds. They must therefore be declared admissible.

B. Merits
1. The parties’ submissions

(a) The applicants

172. The applicant Vavficka complained that it had been arbitrary to impose a fine on him for
his failure to have his children vaccinated in accordance with the applicable schedule. The child
applicants argued that it had been arbitrary to refuse them admission to nursery school for the
same failure on the part of their respective parents.

173. As regards the applicability of Article 8, the applicants invoked their right to personal
autonomy in making decisions concerning their health and, in the case of Mr Vavficka, the health
of his children. The child applicants also relied on their right to personal development in the
context of attending nursery school. The applicants further referred to a right of parents to care for
their children in accordance with their opinions, convictions and conscience and in keeping with
the children’s best interests. In that regard, they submitted that the best interests of a child were to
be primarily assessed and protected by his or her parents, any State intervention being permitted
only as a last resort in the most extreme circumstances.

174. They further submitted that since the detailed arrangements for the vaccination duty had
been laid down only in secondary legislation (the Ministerial Decree), it could not be considered as
being “prescribed by law” within the meaning of Article 8.

175. Moreover, in their view the process of defining the vaccination schedule was not
transparent, lacked proper analysis and any public debate and suffered from a conflict of interest
on the part of some members of the official bodies involved. In particular, relying on a reply of the
Ministry dated 7 February 2020 to their enquiry, the applicants argued that the authorities had

failed to provide them with sufficient information showing that the existing compulsory vaccinations
were in fart necessarv and instified Fiirtharmorea in definina the vaccinatinon nanlicv the Ministrv
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had wielded unlimited discretion.

176. In addition, the applicants contended that in a system with compulsory vaccination there
was an incentive for fraudulent reporting of vaccination status. This problem did not arise in
systems based on voluntary vaccination, which for this reason produced more reliable statistical
data on vaccination uptake. In turn, these data could serve to shape the system in a more adapted
and efficient way.

177. In so far as the Government relied on the authority of the learned societies specialised in
the area of vaccinology in the Czech Republic or of the WHO (see paragraphs 152 et seq. above),
the applicants submitted that these were broadly sponsored by pharmaceutical corporations. In
particular, the applicants disagreed on matters such as the impact of vaccination on reducing
mortality, the susceptibility of infants to infections, the negative impact of non-vaccination and the
effectiveness of some of the prescribed vaccines. Moreover, they addressed various aspects of
the functioning and development of the vaccination system, for example the interpretation in the
Czech Republic of the criterion of permanent contraindication to vaccination. Furthermore, the
applicants submitted that in so far as potential side-effects of compulsory vaccines played a role in
the assessment of their necessity and justification, these should include not only the immediate
side-effects but also long-term side-effects consisting of a general weakening of the vaccinated
persons’ immunity to various illnesses.

178. It was not justified to refuse access to nursery schools as a form of punishment for the
fact that the children were not vaccinated. The refusal of admission to preschool had meant that
the families of the child applicants had had to provide care for them by their own means, which
had impacted on the family as a whole, both financially and socially. Depriving the child applicants
of preschool education had put them at a significant disadvantage in their subsequent education.
This was particularly important for the applicant Novotna, who was interested in pursuing a
particular educational model.

179. The applicants argued that the Vavri¢ka jurisprudential exception to the vaccination duty
(see paragraphs 28 and 93 above) was almost never granted in relation to admission to nursery
school. Moreover, the applicant Vavficka argued that in his case it had been defined by the
Constitutional Court in a retroactive manner. On that ground, he claimed that the law at the
relevant time had been lacking in quality and that he could not have made proper use of it.

180. As regards the consistency of the attitude of the applicant Vavfitka towards the issue of
vaccination, given that he had had his children vaccinated against all of the illnesses except for
poliomyelitis, hepatitis B and tetanus, he submitted through his lawyer that he was entitled to
change his convictions over the course of time. As recognised by the Constitutional Court, what
counted was whether or not the conviction remained constant throughout the respective
proceedings, and this had been so in his case.

181. In addition, the applicants argued that any judicial review available was merely formal and
did not involve any real substantive review of the rationality and proportionality of the vaccination
duty.

182. Furthermore, at the relevant time the law did not provide for any means of claiming
compensation in respect of non-culpable vaccine injury to health. Under the compensation
mechanism that was subsequently introduced, compensation was available only in the event of a
“particularly grave injury to health”, which was a prohibitively high threshold (see paragraph 84
above).

183. In contrast to the child applicants, for whom having been vaccinated was a prerequisite for
admission to nursery school, there was no such condition for the employment of nursery school
staff. Some of the statutorily prescribed vaccines concerned illnesses that were not transmissible,
or not transmissible in a nursery school setting.

184. In the view of the applicants, the aim of protecting the health of other children could be
achieved by less intrusive means, such as the exclusion of unvaccinated children from educational
establishments only in the event of a threatened or actual outbreak of one of the diseases.

185. The applicants acknowledged that vaccination involved issues of general interest, social
solidarity and shared responsibility. The problem was that of proportionality. A voluntary
vaccination model was based on positive motivation and was therefore both more efficient overall
and more proportionate than the mandatory model based on compulsion that was in place in the
Czech Republic, which they considered unacceptable.

186. The interference with the applicants’ Article 8 rights had accordingly not been necessary
in a democratic society.
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187. The Government emphasised that it was important to clarify who was the applicant in
each case — child or parent — so as to determine whether and to what extent the matters
complained of fell within the Court’s jurisdiction ratione personae.

188. Regarding the issue of the best interests of the child, which was at stake in cases such as
the present ones, the Government considered that it was reflected in the right of the child to the
enjoyment of the highest attainable standard of health within the meaning of Article 24 of the
Convention on the Rights of the Child. In individual cases, the child’s best interests were to be
assessed in the light of any objections of the parents, which were to be examined in the
appropriate proceedings, ultimately with an element of judicial control.

189. It was accordingly not possible a priori to presume that the interests of the parents were
identical to those of the children. There was at least a potential for conflict between the respective
interests.

190. Responding to the argument of the applicant RoleCek that in consequence of his non-
admission to nursery school his mother had been obliged to stay at home with him and that, as a
result, their family life had been impacted, the Government noted that the fact that family members
were required to enjoy each other’'s company in this way could not constitute an interference with
the right to respect for family life.

191. Moreover, the Government pointed out that the parameters of the present applications
were limited to the facts that directly concerned the applicants and did not include other aspects of
the Czech vaccination scheme as it had evolved over time.

192. Nevertheless, the Government did not contest that the facts of the six applications fell
within the scope of the right to respect for private life and acknowledged that, regarding the
applicant Vavfi¢ka, the fine imposed on him constituted an interference with that right.

193. As to the child applicants, irrespective of slight distinctions in how their Article 8
complaints before the Court had been formulated, in view of the actual consequences for them,
consisting of their non-admission to nursery school, they were all in fact in the same position. The
existence as such of the applicable legal framework did not amount to an interference with their
Article 8 rights. To that end, the Government sought to distinguish the child applicants’ cases from
those such as, for example, Dudgeon v. the United Kingdom (22 October 1981, § 41, Series A no.
45), Norris v. Ireland (26 October 1988, § 38, Series A no. 142) and Modinos v. Cyprus (22 April
1993, § 29, Series A no. 259), in that the legislative restrictions imposed on the child applicants
were not absolute but subject to exceptions and applied only for a limited time (until the mandatory
school attendance age — see paragraph 82 above).

194. Moreover, the non-admission of the child applicants to nursery school was due to their
parents’ failure to comply with a statutory duty, on subjective grounds put forward by the parents. It
was questionable whether it had been in the best interests of the applicants to have been
prevented by their parents from attending nursery school and spending time with children of a
similar age. The Government pointed out that, unlike in Boffa and Others v. San Marino (no.
26536/95, Commission decision of 15 January 1998, Decisions and Reports (DR) no. 92-B, p. 27),
these applicants were the children and what was at stake in their case was their non-admission to
a childcare establishment rather than a fine or any other type of penalty. Furthermore, attending
nursery school was a public activity and it accordingly fell outside the scope of Article 8 of the
Convention. In addition, there were alternative ways of developing one’s personality and the child
applicants’ inability to attend nursery school had not fundamentally interfered with their right to
development and education. Accordingly, in the Government’s submission, there had been no
interference with the child applicants’ Article 8 rights.

195. Should the Court nevertheless find that there had been an interference, the Government
maintained that it had been duly “prescribed by law”. The domestic legal framework consisted of
the rules on the duty to vaccinate in conjunction with the rules on liability for a minor offence where
the duty was not complied with, and also the rules governing admission to childcare
establishments. Those rules had the quality of “law” in terms of the Court’s case-law; in so far as
they originated in secondary legislation, they were subject to judicial review. Moreover, the
constitutionality of the given legislative arrangement had been repeatedly examined and upheld by
both the SAC and the Constitutional Court.

196. There was no real dispute about the legitimacy of the aim served by the impugned
interference, which was the general interest of society in protecting public health as well as the
protection of the rights and freedoms of others. In more concrete terms, vaccination protected
those vaccinated as well as others, in particular vulnerable persons who could not themselves be
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voluntary in some countries and compulsory in others, the underlying aim was the same and
vaccination was the safest and the most cost-effective way of achieving it.

197. In relation to the necessity of any interference in abstracto, the Government relied on their
positive obligations under the Convention to take measures in the sphere of protection of life and
referred to their similar obligations under other international legal instruments. More specifically,
States were under a positive obligation to put in place effective public health policies for combating
serious and contagious diseases and to protect the life and physical integrity of those within their
jurisdiction. In that regard, it was relevant that the diseases in respect of which vaccination was
compulsory were all very serious and mostly highly contagious. The risk of these diseases
spreading was amplified by the current high level of migration. As these diseases had now
effectively been controlled, public and media attention had shifted away from disease prevention
to vaccine safety. This had the potential to distort the perception of reality and to generate vaccine
misinformation, which in turn could result in decreasing vaccination rates and the possible return
of previously controlled vaccine-preventable diseases. Vaccine hesitancy was recognised as a
serious global problem. Making vaccination compulsory was a natural response, in that it was
demonstrated that it led to an improvement of the vaccination coverage. Other European States
were resorting to this approach.

198. In the Czech Republic, vaccines were provided free of charge by the State. The
vaccination duty was primarily aimed at children because they were the most vulnerable. In a
preschool setting they were inevitably exposed to a higher risk of infection. Therefore, carrying out
vaccination at a young age was conducive to achieving the overall aims of the vaccination policy.
In that regard, the Government acknowledged that not all of the vaccines that were mandatory in
the Czech Republic were aimed at achieving herd immunity and submitted that the herd immunity
thresholds varied according to the specific illness in question.

199. The vaccination duty was not directly enforceable and any sanctions for a failure to
respect it were merely administrative, with a fine only being imposable as a last resort and only
once.

200. The scope of the vaccination duty was determined by the Ministry on the recommendation
of its advisory board of epidemiologists and, since 2010, the NIC (see paragraph 154 above). In
compliance with the requirements of the Disclosure Code of the European Federation of
Pharmaceutical Industries and Associations and those of the WHO, at the beginning of every
meeting of the NIC each of its members had to make a declaration as to any conflict of interests
he or she might have in relation to any item on the meeting’s agenda. As for the NIC’s
membership, the fact that it was limited to officials and experts reflected the prevailing practice
among European States.

201. The Government rejected the applicants’ criticism that the Czech vaccination scheme was
not based on proper scientific analysis. In particular, publicly available serological surveys had
been performed since 1960. Both the scope and the parameters of the scheme were under
constant review and there was a comprehensive mechanism in place for monitoring any adverse
effects of pharmaceuticals, including vaccines.

202. A vaccination could only take place after a check-up for fithess and there were statutory
as well as case-law exceptions. The latter had been defined by the Constitutional Court in the
VavriCka case (see paragraph 28 above) and required no legislative implementation. Although it
was true that there were no concrete examples that could be cited of application of the case-law
objection of conscience in relation to nursery-school admission, the exception was applicable in
that context, in particular if there had been any adverse health effects of vaccination in the family
of the child concerned.

203. In addition, the legislation left a certain leeway to the parents in selecting the vaccines to
be used and the relevant dates, within a defined period for vaccination. Moreover, experience
showed that the vaccination policy in place was in fact successful and all relevant Czech expert
societies were clearly in favour of preserving it (see paragraphs 152 et seq. above). Any fines or
non-admissions to nursery school in connection with a failure to comply with the vaccination duty
had to be based on a reasoned decision that was subject to judicial review at several levels of
jurisdiction. As there was clearly no European consensus on the matter of compulsory vaccination,
the margin of appreciation left to the Member States was wide. An additional reason for allowing a
wide margin was that the issue involved the assessment of expert and scientific data by the
national authorities.

204 . Per quanto riguarda i sei applicazioni in concreto , il governo ha sottolineato che come
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desideri, vi era stata alcuna interferenza con nessuno ' s integrita fisica. Nessuno dei ricorrenti
aveva dimostrato a livello nazionale che uno qualsiasi dei criteri per un'esenzione dal dovere di
vaccinazione sulla base della religione, della coscienza o altro, era stato soddisfatto. | ricorrenti si
erano piuttosto basati su un atteggiamento generalmente sprezzante nei confronti della
vaccinazione. In particolare, nel procedimento promosso dai ricorrenti Novotna , Hornych e
Role¢ek , il SAC aveva specificamente osservato di non aver invocato alcun diritto o liberta
fondamentale né di aver invocato alcuna circostanza eccezionale.

205 . Sebbene fosse vero che nessun requisito vaccinale specifico si applicava all'assunzione
del personale della scuola materna, tali persone erano soggette all'obbligo di vaccinazione
generale applicabile a chiunque risiedesse nel territorio della Repubblica ceca. Era quindi
altamente improbabile che tale personale non avesse ricevuto in precedenza le vaccinazioni
primarie o di richiamo pertinenti, in linea con tale dovere.

206 . Per quanto riguarda la possibilita di chiedere un risarcimento per danni alla salute dovuti
alla vaccinazione eseguita in conformita con le norme e gli standard applicabili, il governo ha
confermato che non era prevista la concessione di un risarcimento per tali danni verificatisi dopo il
31 dicembre 2013. Tuttavia , eventuali danni causati prima di tale data sarebbero stati coperti dal
precedente regime legislativo, che aveva previsto un risarcimento. La nuova legislazione adottata
nel 2020 lo ha previsto ancora una volta (si veda il paragrafo 84 sopra). Questo sviluppo
legislativo era dovuto al fatto che, sotto il regime originale, era l'operatore sanitario che
somministrava il vaccino che poteva essere ritenuto strettamente responsabile per i danni al
paziente ". s salute. Tuttavia, poiché tale responsabilita aveva essenzialmente a che fare con
l'interesse pubblico, dovrebbe spettare allo Stato.

207 . Inoltre, i costi del trattamento di qualsiasi effetto collaterale dannoso della vaccinazione
sarebbero coperti dall'assicurazione sanitaria pubblica. Tuttavia, collaterali gravi - gli effetti, vale a
dire con conseguenze per la salute per tutta la vita, erano rari, con non piu di sei incidenti di
questo tipo all'anno per 100.000 vaccinati neonati .

208 . Anche se l'eccezione giurisprudenziale al dovere di vaccinazione sulla base del diritto alla
liberta di religione o di credo era stato riconosciuto per la prima volta dalla Corte Costituzionale nel
Vavricka caso, questo non rendeva le corti nazionali ' interpretazione e I'applicazione degli attuali
legislazione arbitraria. Per quanto riguarda la ricorrente Novotna , il fatto che la decisione di non
ammetterla alla scuola materna sia stata presa in un procedimento riaperto dopo che era stata
inizialmente ammessa e che di fatto frequentava la scuola da due anni doveva essere considerato
alla luce del fatto che I'ammissione originaria era stata stato concesso sulla base di informazioni
inesatte, da lei fornite. Nel fornire tali informazioni si era assunta il rischio che la decisione di
ammissione potesse essere rivista una volta che fosse venuta alla luce. Per quanto riguarda il
ricorrente Hornych , c'era un'anomalia simile nelle informazioni fornite dai suoi genitori nel
contesto della sua domanda alla scuola materna. Infine, per quanto riguarda la ricorrente Novotn
a, il governo ha sostenuto che la frequenza a un particolare tipo di scuola materna non era in
realta una condizione preliminare per l'iscrizione a una scuola elementare utilizzando la stessa
metodologia di insegnamento. In ogni caso, la mancata ammissione dei bambini richiedenti
all'asilo non aveva impedito loro di sviluppare relazioni sociali in altri ambienti e contesti.

209 . Basandosi sulla Corte costituzionale ' giurisprudenza s, il governo ha concluso
sostenendo che, come strumento di vaccinazione prevenzione delle malattie selezionate, la
vaccinazione in generale costituisce un beneficio sociale che chiede responsabilita condivisa da
parte dei membri della societa e per la solidarieta sociale da ogni individuo, che ha assunto un
rischio minimo per tutelare la salute pubblica.

2. Argomenti dei terzi intervenienti
(a) The Government of France

210. The French Government emphasised the importance for States to be able to adopt
effective public health policies to combat serious and contagious diseases, as clearly illustrated by
the COVID-19 pandemic.

211. In France, the law of 30 December 2017 provides for the compulsory vaccination of
children aged up to 24 months against eleven diseases. Previously, vaccination was compulsory in
relation to three of these diseases; regarding the other eight, it was simply recommended. With
one exception, the list of illnesses is identical to that in the Czech Republic. Under French law,
persons with a medical contraindication are exempted from the duty. The law of 30 December
2017 increased the potential penalty for a breach by a parent of the child vaccination duty, from a
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term of imprisonment ot up to six months and a tine ot up to EUR 3,750 to a term of imprisonment
of up to two years and a fine of up to EUR 30,000. Compliance with the vaccination duty is a
prerequisite for admission to childcare structures and services as well as to the education system
(collectivité). In the absence of a required vaccination, a child may be admitted provisionally on
condition that they are fully vaccinated within three months. Continued attendance is subject to
proving each year that the vaccination duty has been complied with.

212. Accepting that compulsory vaccination is an interference with the right to respect for
private life, the French Government underlined that it served the legitimate aim of protecting
health. The necessity of the interference should be assessed in the light of the States’ positive
obligations to protect the life and physical integrity of those within their jurisdiction. The importance
of those obligations had recently been emphasised by the Secretary General of the Council of
Europe in a document entitled “A toolkit for member states — Respecting democracy, rule of law
and human rights in the framework of the COVID-19 sanitary crisis”. As there were competing
Convention rights at stake and no European consensus over compulsory vaccination, the French
Government invited the Court to recognise that, in matters of public health policy and the
prevention of the spreading of very serious diseases, the States enjoy a wide margin of
appreciation, since they were in the best position to assess, in the light of the health situation on
their territory and the means at their disposal, the measures necessary to protect public health.

213. Compulsory vaccination was justified by the serious adverse public health effects of low
vaccination coverage. It was important to protect children from an early age and before the onset
of a period of risk. In order to protect the community effectively, a vaccination policy had to apply
to the greatest possible number of people. A high rate of vaccination was particularly important to
protect those who could not be vaccinated.

214. If vaccination were merely voluntary, it was clear that some would seek to benefit from the
effect of herd immunity without exposure to the residual risk associated with vaccination. If such
behaviour were to become widespread, it would inevitably cause a decrease in vaccination
coverage and ultimately the reappearance of pathologies that were thought to be in decline.

215. The French Government referred to Recommendation No. 1317 (1997) of the
Parliamentary Assembly of the Council of Europe entitled “Vaccination in Europe”, to Article 11 of
the European Social Charter (Revised), and to the Recommendation of the Council of the
European Union on strengthened cooperation against vaccine-preventable diseases (2018/C
466/01) (see paragraphs 137, 142 and 150 above). The diseases in question were all very
serious, and most of them highly contagious. The effectiveness of the compulsory vaccines was
recognised, their negative side effects were limited and medical contraindications were taken into
account. The interference represented by such a compulsory vaccination scheme with the right to
respect for private life was accordingly proportionate to the objective of promoting the degree of
vaccination coverage needed to reach the herd immunity threshold for the benefit of the entire
population.

(b) The Government of Germany

216. The German Government clarified that compulsory vaccination referred to a duty to
receive vaccination in defined situations, not to the coercive administration of a vaccine. They
described the context in which domestic legislation had been adopted after an extensive societal
and parliamentary debate, with effect from 1 March 2020, providing for compulsory vaccination
against measles. Certain categories of persons are required to provide proof of vaccination,
immunity or medical contraindication to vaccination before receiving care or being employed in
specified types of facilities, including schools and other educational establishments. The
vaccination duty is enforced indirectly by the threat of a penalty of up to EUR 2,500, which may be
repeated under certain circumstances, and exclusion from educational institutions. The latter are
under a duty to report unvaccinated children to the public health authorities. It is not possible
to coerce a person into vaccination; consent is always required. Children under the age of one
year are exempted. Other exemptions are based either on purely medical grounds or on the
non-availability of a vaccine. There are no exceptions permitted on the basis of religion or belief.
Compensation is available for any adverse effects even where the vaccine has been administered
in conformity with the applicable rules.

217. The German Government observed that compulsory vaccination aimed to protect not only
those vaccinated but also society as a whole and, in particular, vulnerable persons who cannot be
vaccinated themselves on account of their age or state of health. If the vaccination rate is
sufficiently high, the threshold for measles being 95% of the population, a given disease can be
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Germany never reached more than 93%. This was the challenge faced by the legislature when
adopting the legislation.

218 . Nell'interesse del raggiungimento della soglia del 95%, la vaccinazione obbligatoria inizia
in giovane eta. Inoltre, i bambini piccoli sono particolarmente vulnerabili al morbillo, dato il loro
sistema immunitario immaturo. In tale contesto, il governo tedesco di cui alla raccomandazione
dal rispettivo corpo del Robert Koch Institute, il paese 's istituzione scientifica centrale nel campo
della biomedicina, nel senso che i bambini dovrebbero essere vaccinati due volte contro il
morbillo, prima di raggiungere l'eta di due. Inoltre, il governo tedesco ritiene che il regime di
vaccinazione obbligatoria & stata meglio gestita nel contesto di lungo - assistenza a lungo termine,
come asili e asili nido, tanto piu in considerazione del crescente numero di bambini che
frequentano tali strutture.

219 . Come gia stabilito nella pertinente giurisprudenza della Convenzione, la vaccinazione
obbligatoria costituiva un'ingerenza nel diritto al rispetto della vita privata, la cui compatibilita con
le disposizioni dell'articolo 8 dipendeva principalmente dal rispetto del principio di proporzionalita.

220 . Una sanzione per la mancata osservanza del dovere di vaccinazione e l'esclusione dalle
istituzioni educative come conseguenza di cid costituiva una reale ma puramente indiretta
interferenza con l'integrita personale. Di fondamentale importanza é stato l'interesse a tutelare la
salute pubblica e soprattutto la salute di coloro che non possono essere vaccinati. Lo Stato aveva
obblighi positivi a tale riguardo ai sensi dell'articolo 2 della Convenzione. La persona vaccinata
non solo si & fatta carico dell'onere della vaccinazione, ma ha anche beneficiato della protezione
che ha ottenuto. Il suddetto tasso di vaccinazione del 93% era stato raggiunto volontariamente,
dimostrando che la vaccinazione era ampiamente accettata dalla popolazione. Le ragioni per cui i
genitori non facevano vaccinare i loro figli avevano principalmente a che fare con comodita e
disattenzione. Tali casi sono stati facilmente affrontati da a obbligo legale di vaccinazione. Cid
non costituiva una grande interferenza con i diritti individuali, ma solo un piccolo sacrificio
individuale. Solo una piccola percentuale della popolazione si & opposta per principio alla
vaccinazione. Una volta raggiunta la soglia del 95%, la malattia verrebbe eliminata, non sarebbero
pil necessarie ulteriori vaccinazioni e I'obbligo di vaccinazione diventerebbe superfluo.

221 . In ogni caso, le parti contraenti godevano di un ampio margine di apprezzamento per
quanto riguarda i loro sistemi e le loro politiche sanitarie.

(c) Il governo della Polonia

222 . Il governo polacco ha affermato che i programmi di vaccinazione obbligatoria non
costituivano una violazione della Convenzione e le sanzioni applicabili in questo contesto erano
compatibili con i secondi paragrafi degli articoli 8 e 9.

223 . Consenso al trattamento medico €& stato di vitale importanza per i principi di auto -
determinazione e autonomia personale. Un trattamento medico involontario costituiva
un'interferenza con l'integrita fisica e morale. Le epidemie di malattie infettive potrebbero portare a
crisi sanitarie, sociali ed economiche. Le parti contraenti erano obbligate a combattere tali malattie
negli esseri umani. Le vaccinazioni erano una misura preventiva ottimale in quanto non solo
riducevano il numero di infetti, ma potevano anche portare alla completa eliminazione di una
determinata malattia. Promuovendo | "immunita di gregge", proteggevano non solo i vaccinati, ma
anche altri che non potevano essere vaccinati. Piu persone venivano vaccinate, migliore era la
comunita ' resilienza di s. Le vaccinazioni erano quindi rivolte principalmente alle generazioni piu
giovani. Secondo lo stato attuale delle conoscenze mediche, non esistevano misure preventive
migliori. La vaccinazione diffusa & stata raccomandata anche dal Centro europeo per la
prevenzione e il controllo delle malattie (vedere paragrafo 147 sopra).

224 . Le vaccinazioni hanno svolto un ruolo importante nel plasmare la salute pubblica. Hanno
ridotto le conseguenze sociali delle complicazioni sanitarie legate alle malattie infettive, comprese
quelle relative ai costi delle cure necessarie. |l sistema di vaccinazione obbligatoria in tal modo ha
consentito una efficace prevenzione della diffusione di malattie infettive pericolose, trovare un
equilibrio tra il compimento dello stato ' s obblighi nei confronti dei cittadini per fornire il piu alto
livello di salute pubblica a quante piu persone possibile e quelli dei cittadini verso la Stato di
rispettare il dovere di vaccinazione. Anche il rapporto costo-efficacia delle vaccinazioni & stato un
fattore rilevante.

225. In Poland, a vaccination duty had existed for nearly 60 years as a duty of an
administrative nature. It was currently provided for by a statute of 2008, accompanied by a 2011
ordinance of the Minister of Health, adopted on the basis of that statute. In addition, every year the
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professionals implementing the compulsory vaccination scheme. Vaccination against eleven
diseases currently found on the territory of Europe was compulsory for anyone residing in the
Polish Republic. The State Sanitary Inspection was required to enforce compliance with the
vaccination duty in relation to children by using administrative powers, the respective regulation
and its enforcement never having been challenged. The State was responsible for the safety of
the vaccination procedures and it bore the cost of vaccination as well as of the treatment of any
possible side-effects. There was also the possibility of opting for commercially obtainable
vaccines, the cost of which was not borne by the State.

226. As there was a diversity of legal and healthcare systems, it was inevitable that the
Contracting Parties resorted to varying solutions to ensure a sufficient level of vaccination,
reflecting the social, economic and cultural differences between them and the local conditions,
habits and expectations as well as each country’s economic possibilities. In the absence of a
pan-Consenso europeo, le parti contraenti avevano un ampio margine di apprezzamento per
prendere accordi al meglio delle loro conoscenze e possibilita. La valutazione del sistema di
sanzioni specifico in ciascuna Parte contraente non dovrebbe portare a indebolire il sistema di
vaccinazione obbligatoria in generale. La proporzionalita delle soluzioni adottate doveva piuttosto
essere valutata caso per caso.

(d) Il governo della Slovacchia

227 . 1l governo della Slovacchia ha osservato che le presenti cause non erano sul dovere di
vaccinazione in quanto tale, ma piuttosto per le conseguenze del non - il rispetto di tale dovere,
una distinzione che era rilevante per la valutazione ai sensi dell'articolo 8 della Convenzione.

228 . Osservando che non esisteva un approccio uniforme tra gli Stati membri del Consiglio
d'Europa, il governo ha fatto riferimento all'accordo in vigore in Slovacchia. Li il dovere di
vaccinazione era stabilito nella legislazione, consistente in una legge del Parlamento e un decreto
esecutivo di attuazione. Il dovere si applicava a tutti, tranne nel caso in cui ci fossero
controindicazioni sanitarie. Non esisteva alcun meccanismo per imporre fisicamente la conformita.
Tuttavia, il medico curante era tenuto a spiegare al paziente, o ai suoi rappresentanti legali, tutti gli
aspetti e gli effetti rilevanti della vaccinazione da somministrare. Se non veniva ancora accettato, il
medico doveva denunciare il caso alle autorita sanitarie pubbliche competenti, che avrebbero
convocato la persona in questione per un colloquio. Un persistente rifiuto di ottemperare
potrebbe quindi essere visto come un reato minore punibile con una multa fino a 331 euro. La
legislazione in vigore non prevedeva l'esclusione dei bambini non vaccinati dagli istituti prescolari.

229 . Il Governo ha fatto riferimento a una sentenza del 10 dicembre 2014 (caso n. PL. US
10/2013), in cui la Corte costituzionale della Slovacchia ha ritenuto costituzionale il dovere di
vaccinazione. Ha ritenuto che lo Stato avesse I' obbligo positivo di garantire la protezione della
salute pubblica. Il legislatore ' decisione s a rispettare tale obbligo mediante vaccinazione
obbligatoria era principalmente di natura politica ed esperto che rientrano in un ampio margine di
apprezzamento. Potrebbe violare il diritto individuale alla protezione della salute se dovesse
essere somministrato nonostante controindicazioni mediche o se fossero dimostrati effetti negativi
generali della vaccinazione. Tuttavia, non & stato cosi. La vaccinazione obbligatoria pone in
contrasto tra loro due principi costituzionali: la tutela della salute pubblica e il rispetto della vita
privata. Non & stato possibile conciliare i due principi senza limitarne sostanzialmente uno.
L'esenzione specifica controindicazione era accompagnata dall'obbligo per i medici curanti di
informarsi sull'esistenza di eventuali controindicazioni prima della somministrazione di qualsiasi
vaccino. Come per quanto riguarda qualsiasi farmaco, la qualita e la sicurezza dei vaccini sono
state supervisionate dall'Agenzia statale per il controllo dei farmaci. Oltre agli operatori sanitari,
segnalare qualsiasi sospetto di effetti collaterali gravi o inattesi dei vaccini, qualsiasi paziente, o -
nel caso di pazienti bambini - i loro genitori, potrebbero farlo. Inoltre, il quadro legislativo
prevedeva il risarcimento dei danni alla salute derivanti da una vaccinazione eseguita in contrasto
con le norme applicabili. Al livello esistente di conoscenza medica, non c'erano altri mezzi efficaci
per ridurre o sradicare le malattie infettive. L'interferenza rappresentata da vaccinazione
obbligatoria, con un individuo ' s diritto al rispetto della vita privata € stata di conseguenza
giustificato dalla interesse per la tutela della salute pubblica che serviva. Se & vero che alcuni
paesi prevedevano un risarcimento anche per i danni alla salute derivanti da a vaccinazione
eseguita in conformita con le norme applicabili, I'assenza di un tale regime in Slovacchia non ha
avuto alcun impatto sulla conclusione di cui sopra.

230 . Il governo ha aggiunto che, in particolare per quanto riguarda i bambini, il criterio cruciale
era quello del loro interesse superiore. Questo doveva essere determinato dalla presenza o0 meno
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di controindicazioni sanitarie alla vaccinazione. Un rifiuto di vaccinare un bambino senza
controindicazioni potrebbe essere considerato contrario al suo migliore interesse. E stato quindi
necessario garantire il rispetto delle norme applicabili mediante sanzioni. Era importante
proteggere i bambini fin dalla giovane eta e soprattutto quelli che non potevano essere vaccinati a
causa delle controindicazioni.

(e) Spole¢nost pacientl s nasledky po ockovani, z.s. (Association of Patients Injured by Vaccines)

231. The intervening association represents patients who suffer from health problems as a
result of having been vaccinated. On that basis it described the situations of children who had not
been vaccinated at all or were not in full compliance with the applicable vaccination schedule.
Those situations mostly involved the children not being admitted to nursery schools, the mother
losing her job as she was left with no alternative but to stay at home with her child and the family
losing a source of income. Nonetheless, those families would rather change their lifestyle than
expose their children to the risks inherent in vaccination.

232. The existing system in fact ignored individual needs stemming, for example, from previous
adverse effects on the child in question or its relatives. This was partly the result of an insufficient
level of independent knowledge of the risks and negative effects of vaccination among
paediatricians, whose continuing education was often sponsored by the pharmaceutical industry.
Moreover, there was a lack of transparency as to the criteria for and the method of defining the
compulsory vaccination schedule at the expert level. This created room for arbitrariness on the
part of the executive and gave rise to mistrust and resistance on the part of the public. This in turn
called for counter-measures by the proponents of vaccination, with the overall effect of polarising
society and stigmatising those opposed to vaccination. Such counter-measures consisted of:
(i) enforcing the duty on paediatricians to perform vaccination; (ii)) massive media campaigns
promoting vaccination, funded by the pharmaceutical industry; (iii) the exercise of judicial power in
a manner sympathetic to the vaccination duty, in particular by the Constitutional Court; and
(iv) a disinformation campaign by official bodies promoting vaccination.

233. The number of compulsory vaccinations and the tight schedule for administering them did
not allow in practice for the assessment of any individual needs. For similar reasons, vaccination
was also performed in situations in which the patient was not sufficiently healthy to receive it. In
addition, in view of the interpretation given in practice to the term “permanent contraindication”, it
was not feasible to satisfy this ground for an exemption from the vaccination duty.

234. These features of the existing system had an extensive impact on the children concerned
and their families. There was a variety of other and strikingly different arrangements at the
European level, including in neighbouring countries with an epidemiological situation similar to that
in the Czech Republic, where the vaccination system was the strictest. Were the Court to find that
the Czech approach was not at odds with Convention requirements, the situation could even
worsen and this trend could spread to other jurisdictions. Should the Court find the opposite, the
respondent State would be required to limit the power of the executive to define and apply the
criteria for and the method for establishing the vaccination schedule and to open this matter to a
wider public and political debate.

(f) European Centre for Law and Justice (ECLJ)

235. In so far as the intervention of the ECLJ concerned Article 8, this third-party intervener
pointed to the importance of the present case in that it concerns respect for the physical and moral
welfare of the human being, as guaranteed by the principles that such welfare must prevail over
the sole interest of society or science and that an intervention in the health field may be carried out
only with the free and informed consent of those concerned, as established in Articles 2 and 5 of
the Oviedo Convention. It emphasised the need for regulating these matters, in particular in view
of the experience of several countries in the 20th century with regard to various policies in the
fields of health and eugenics, and considered that in so doing use could be made of the case-law
principles stemming from the cases decided by the Court concerning forced sterilisation. The
present cases involved a situation of strongly encouraging individuals to submit to the vaccination
duty by means of the threat of a sanction. As no forced vaccination had taken place, the principal
question was not so much the legitimacy of the vaccination duty but rather of the sanction
imposed on the applicants for failing to comply with it.

236. The intervener submitted that the physical integrity of a person was covered by the
concept of “private life” protected by Article 8 of the Convention and that compulsory vaccination —
as an involuntary medical intervention — amounted to an interference with that right. The main
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the applicants in support of the vaccination policy.

237. In that respect, an adequate approach was to seek to reconcile the competing rights and
interests rather than merely to set them against each other. The conciliatory approach involved
seeking compromise and applying principles of pluralism and tolerance.

238. The intervener noted that in countries such as Austria, Cyprus, Denmark, Estonia,
Finland, Germany, Ireland, Lithuania, Luxembourg, the Netherlands, Norway, Portugal, Spain,
Sweden and the United Kingdom, vaccination was not compulsory. Other countries imposed
vaccination in respect of between one (Belgium) and twelve (Latvia) diseases. The usefulness and
necessity of compulsory vaccination had not been established.

239. Placing emphasis on information and recommendations, combined with more flexible
procedures, was an alternative to coercion, and was more respectful of the moral and physical
integrity of individuals guaranteed, inter alia, under Article 8 of the Convention.

(g) ROZALIO - Rodice za lepsi informovanost a svobodnou volbu v o¢kovani, z.s.

240. This third-party intervener submitted the following information, based on its experience.
There was an increasing number of parents in the Czech Republic who wished to be informed on
matters concerning vaccination, who questioned its necessity and timing and who were conscious
of their inalienable right to take informed decisions on all matters concerning their children. The
majority of such parents did not oppose vaccination of their children en bloc but rather desired an
individual approach. They did not know how to communicate on these matters with doctors and
authorities and the State failed to provide adequate sources of relevant information.

241. Repressive tools for promoting the vaccination rate were inappropriate because they gave
rise to mistrust. Verifiable data showed that an increasing repression level corresponded to a
decreasing vaccination rate. A better approach was to promote dialogue with parents on an equal
footing.

242. The core of the problem was that the PHP Act provided for sanctions on parents who
failed to ensure vaccination of their children and excluded such children from public and private
preschool facilities, and from further activities such as school trips and retreats.

243. As regards the sanctions on the parents, the intervener referred to the secular objection of
conscience as defined by the Constitutional Court in the case of Vaviicka and developed in its
judgment of 22 December 2015 in another case (see paragraphs 28 and 93 above). In that
connection, it pointed out that after 2011 minor-offence proceedings were no longer instituted in
the event of parents’ failure to have their children vaccinated but that since 2018 such proceedings
were again being instituted. However, the administrative bodies involved in such proceedings did
not grant the exception provided for by the constitutional case-law in any individual case and no
such exceptions were applied with regard to the admission of children lacking any prescribed
vaccination to preschool establishments. Furthermore, the statutory exception from the duty on
health grounds required a permanent contraindication and doctors generally interpreted that
category restrictively.

244. The threat of a sanction also applied to preschool establishments if they admitted an
unvaccinated child, and the inability to have one’s children admitted to such an establishment
resulted in the parents either having to stay and provide for their children at home or to bear the
costs of alternative care. The affected parents sometimes organised themselves to provide day-
care for their children in informal groups. However, all of this had financial and career implications.

245 . L'interveniente ha quindi descritto il regime giuridico applicabile alle vaccinazioni e il suo
funzionamento in un contesto piu ampio, la sua riforma e le conseguenze dell'obbligo di
vaccinazione per vari gruppi di parti interessate. Nel 2017/18 la frequenza alla scuola materna &
diventata obbligatoria per i bambini di cinque anni (vedere paragrafo 81 sopra). Quei bambini non
erano piu obbligati a essere vaccinati. Tuttavia, non c'erano stati effetti drammatici sulla salute
pubblica, sebbene tali bambini venissero solitamente tenuti insieme a bambini piu piccoli la cui
vaccinazione rimaneva obbligatoria. Eventuali processi consultivi a livello di Ministero in relazione
alla definizione del programma di vaccinazione erano inadeguati: una commissione di lavoro
specializzata istituita nel 2015 (cfr. Paragrafo 156 sopra) si erano incontrati solo cinque volte,
non erano giunti a conclusioni ed erano rimasti in sospeso dal 2018.

(h) Forum europeo per la vigilanza sui vaccini

246 . Questo interveniente ha sostenuto che, a differenza di altre aree di rilievo per la societa in
una societa democratica, in cui punti di vista opposti sono stati istituzionalmente rappresentati,
non ci sono stati i sindacati di alcuna specifica professione nel settore della sanita pubblica per la
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difesa di un individuo ' s salute - le scelte connesse . Mentre nel settore della giustizia c'erano
regole adottate dal legislatore e adattate dalla magistratura, non vi erano equivalenti nel settore
della salute. Mentre ci era stato tradizionalmente un medici' un organo professionale e un organo
amministrativo responsabile delle questioni di salute, generalmente non esisteva un'istituzione che
rappresentasse il paziente. La necessita di rappresentanza del paziente nei confronti delle autorita
sanitarie si e riflessa, in Francia, nella creazione di uno specifico dottorato universitario per
pazienti - esperti.

247 . Tuttavia, esperti giurati nel settore della salute in Francia sono stati nominati da un
tribunale e hanno operato in un regime suscettibile di critiche, tra l'altro , in considerazione della
portata della loro specializzazione e competenza. Per vari motivi, la ricerca di base, preclinica e
clinica in relazione ai vaccini aveva un potenziale limitato.

248 . Inoltre, l'interveniente ha criticato I'uso di composti a base di alluminio nella produzione di
vaccini e lo ha attribuito a considerazioni economiche da parte dell'industria farmaceutica.

249 . Inoltre, l'interveniente ha descritto in dettaglio vari aspetti fisiologici dell'immunita e ha
commentato un singolo caso clinico di effetti nocivi per la salute derivanti dalla vaccinazione.

250 . Le dichiarazioni pubbliche delle autorita sanitarie sugli effetti collaterali dei vaccini sono
state generalmente pregiudicate e gli studi ufficiali nel settore della vaccinazione comunemente
non citavano i loro autori e fonti. Tuttavia, questioni come [l'efficienza della vaccinazione di
richiamo degli adulti e dei vaccini somministrati per via sottocutanea in generale erano aperte al
dibattito.

251 . Cosi come c'era la premessa in dubio pro reo in materia di responsabilita, i dubbi in
materia di vaccinazione dovrebbero essere interpretati a favore di una libera scelta da parte di un
individuo secondo i principi del primum non nocere e in dubiis abstinere .

252 . Era comune nel mondo sanitario confondere le categorie di "consenso informato" e
"permesso di procedere con una procedura specifica concessa dal paziente". Cio potrebbe essere
dovuto al fatto che, nonostante lunghi studi, i medici non erano formati per trasmettere
informazioni scientifiche e mediche ai pazienti in una lingua che questi ultimi capivano. Non era
chiaro se lo stato della scienza riguardo agli approcci terapeutici tenesse adeguatamente conto
delle risposte fisiologiche dell'individuo .

253 . Sebbene la procedura di vaccinazione fosse intrusiva in termini di legge e quindi
normalmente soggetta al requisito del consenso informato, in Francia era imposta a livello
amministrativo e non soggetta a consenso individuale libero e informato.

254. There were many reports of serious pathologies which had emerged as a result of a
vaccination, such as autism, multiple sclerosis, Guillain-Barré syndrome, macrophage
myofasciitis, etc. Some had been demonstrated before the courts in individual cases against
pharmaceutical corporations. It was necessary and a matter of scientific and medical responsibility
in a democratic society to rule out potential risks by demonstrating that there was no causal link
between the pathologies observed after the vaccination and the administration of the vaccine.
Failure to do so could not be justified by economic considerations.

255. The current understanding of physiology was still in its infancy and vaccination as
practiced presently was an archaic procedure which was provided by the laboratories and the
institutions above them.

256. Many of the illnesses against which vaccination was compulsory did not produce serious
consequences and the effect of vaccinating against them was that they would mutate and become
more pernicious.

257. Lastly, broad immunisation coverage was currently promoted by many governments
through an aggressive vaccination policy, although no scientific studies had proven the
effectiveness of this approach. On the other hand, some other European countries provided for a
free individual choice in the matter. The first imperative step was to ensure that those concerned
were amply informed on all relevant aspects of vaccination and it was questionable whether
doctors were able to do so. Secondly, there should be a free choice between informed consent
and refusal.

3. The Court’s assessment
(a) Subject matter of the applications

258 . La Corte rileva che i ricorrenti hanno formulato le loro doglianze ai sensi dell'articolo 8
principalmente con riferimento all'ammenda inflitta al sig. Vavfi¢ka e alla mancata ammissione dei
minori richiedenti alla scuola materna. In altre parole, erano le conseguenze del mancato rispetto
dell'obbligo di vaccinazione a essere denunciato.
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259 . luttavia, secondo la Corte ' opinione s, le conseguenze a carico del ricorrenti non
possono essere dissociate significato dal dovere sottostante. Al contrario, essi fluiscono
immediatamente e direttamente dalle ricorrenti ' atteggiamento verso di essa e sono quindi
intrinsecamente collegati ad esso.
260 . In queste circostanze, la Corte rileva che l'oggetto delle denunce dei ricorrenti € il dovere
di vaccinazione e le conseguenze per loro del mancato rispetto di esso.

(b) Campo di applicazione

261 . E pacifico tra le parti che la doglianza sollevata ai sensi dell'articolo 8 della Convenzione
si riferisce al diritto al rispetto della vita privata dei ricorrenti . La Corte condivide, essendo ben
noto che una persona ' s forme integrita fisica parte della loro ‘vita privata’ ai sensi di tale
disposizione della Convenzione, che comprende anche, in una certa misura, il diritto di stabilire e
sviluppare relazioni con altri esseri umani (vedere Paradiso e Campanelli c. Italia [GC], n.
25358/12, § 159, 24 gennaio 2017, con ulteriori riferimenti; e anche, in relazione alla vaccinazione
in particolare, Boffa e altri , sopra citata, e Baytiire e altri c. Turchia ( dec. ), n. 3270/09, 12
marzo 2013 ).

262 . Sebbene alcuni dei ricorrenti abbiano anche fatto riferimento al diritto al rispetto della vita
familiare, la Corte non ritiene necessario esaminare le loro doglianze ai sensi dell'articolo 8 da
questa prospettiva aggiuntiva.

(c) Interferenza

263 . La Corte ha stabilito nella sua giurisprudenza che la vaccinazione obbligatoria, come
intervento medico involontario, rappresenta un'ingerenza nel diritto al rispetto della vita privata ai
sensi dell'articolo 8 della Convenzione (si veda Solomakhin c. Ucraina (n. 24429 / 03, § 33, 15
marzo 2012 , con ulteriori riferimenti). Per quanto riguarda i presenti ricorrenti, € vero che, come
ha sottolineato il Governo, nessuna delle vaccinazioni contestate & stata eseguita. come stabilito
sopra (vedere paragrafo 260 ), e anche al fatto che i minori richiedenti sopportarono le
conseguenze dirette della mancata : rispetto del dovere di vaccinazione in quanto nhon ammessi
all'asilo, la Corte & convinta che, nei loro confronti, vi sia stata un'ingerenza nel loro diritto al
rispetto della vita privata.

264 . Per quanto riguarda il sig. Vavficka , sebbene sia in questione la vaccinazione dei suoi
figli, la Corte ritiene che cid non porti a una conclusione diversa. Essa rileva che in base al diritto
nazionale lui era personalmente soggetto al dovere di avere i suoi bambini vaccinati, e che le
conseguenze di non - conformita con essa, vale a dire la fine, sono stati sostenuti da lui
direttamente come la persona legalmente responsabile per il loro benessere. Come notato sopra,
opponendosi alla loro vaccinazione, ha spiegato di essere principalmente motivato dalla
preoccupazione per la loro integrita fisica, temendo che la vaccinazione potesse causare gravi
danni alla loro salute. In queste circostanze, la Corte ritiene che i fatti del caso del sig.
Vavfi¢ka pud anche essere considerato come rivelatore di un'ingerenza nel diritto al rispetto della
vita privata, come del resto & stato accettato dal Governo (vedere Boffa e altri , sopra citata, p.
34).

(d) Giustificazione dell'interferenza

265 . Per determinare se questa ingerenza abbia comportato una violazione dell'articolo 8 della
Convenzione, la Corte deve esaminare se fosse giustificata ai sensi del secondo paragrafo di tale
articolo, cioe se l'ingerenza era "conforme alla legge", perseguita una o piu degli scopi legittimi ivi
specificati, ea tal fine era “necessario in una societa democratica”.

(i) In conformita con la legge

266. The Court reiterates that an impugned interference must have some basis in domestic
law, which law must be adequately accessible and be formulated with sufficient precision to enable
those to whom it applies to regulate their conduct and, if need be with appropriate advice, to
foresee, to a degree that is reasonable in the circumstances, the consequences which a given
action may entail (see, for example, Dubska and Krejzova v. the Czech Republic [GC], nos.
28859/11 and 28473/12, § 167, 15 November 2016, with a further reference).

267. The Court notes that the vaccination duty has its specific basis in section 46(1) and (4) of
the PHP Act, applied in conjunction with the Ministerial Decree issued by the Ministry in the
exercise of the power conferred on it to this end by sections 46(6) and 80(1) of the PHP Act (see

paragraphs 11, 13 and 74 above). The consequences of non-compliance with the duty stem, for
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83 above) and, for the child applicants, from the application of section 34(5) of the Education Act,
in conjunction with section 50 of the PHP Act (see paragraphs 15, 73 and 81 above). The
accessibility and foreseeability of those provisions have not been disputed by the applicants.

268. Rather, the applicants’ specific challenge to the lawfulness of the impugned interference
rests primarily on their contention, made in reliance on the provisions of Article 4 of the Charter of
Fundamental Rights and Freedoms (see paragraph 65 above), that in the given context the term
“law” should be understood as referring exclusively to an Act of Parliament, this being how the
notion of “law” (zakon) is commonly understood at the national level. They take issue with the fact
that the Czech vaccination scheme is based on a combination of primary and secondary
legislation.

269. The Court reiterates that the term “law” as it appears in the phrases “in accordance with
the law” and “prescribed by law” in Articles 8 to 11 of the Convention, is to be understood in its
“substantive” sense, not its “formal” one. It thus includes, inter alia, “written law”, not limited to
primary legislation but including also legal acts and instruments of lesser rank. In sum, the “law” is
the provision in force as the competent courts have interpreted it (see, for example, Sanoma
Uitgevers B.V. v. the Netherlands [GC], no. 38224/03, § 83, 14 September 2010, with a further
reference).

270. Moreover, the Court observes that the constitutionality of the legislative arrangement in
question was examined in extenso and upheld by both the SAC and the Constitutional Court (see
paragraphs 36, 60, 86 and 91 above).

271. The Court is therefore satisfied that the interference in question was in accordance with
the law within the meaning of the second paragraph of Article 8 of the Convention.

(i) Legitimate aim

272. With regard to the aims pursued by the vaccination duty, as argued by the Government
and as recognised by the domestic courts, the objective of the relevant legislation is to protect
against diseases which may pose a serious risk to health. This refers both to those who receive
the vaccinations concerned as well as those who cannot be vaccinated and are thus in a state of
vulnerability, relying on the attainment of a high level of vaccination within society at large for
protection against the contagious diseases in question. This objective corresponds to the aims of
the protection of health and the protection of the rights of others, recognised by Article 8.

In view of the above, there is no need to decide whether other aims recognised as legitimate
under Article 8 § 2 may be of relevance where a State takes measures to guard against major
disruptions to society caused by serious disease, namely the interests of public safety, the
economic well-being of the country, or the prevention of disorder.

(iii) Necessity in a democratic society
(1) General principles and margin of appreciation

273. The applicable principles may be summarised as follows (see, in particular, Dubska and
Krejzova, cited above, §§ 174-8, with further references):

- An interference will be considered “necessary in a democratic society” for the achievement of
a legitimate aim if it answers a “pressing social need” and, in particular, if the reasons adduced by
the national authorities to justify it are “relevant and sufficient” and if it is proportionate to the
legitimate aim pursued.

- The Convention system has a fundamentally subsidiary role. The national authorities have
direct democratic legitimation in so far as the protection of human rights is concerned and, by
reason of their direct and continuous contact with the vital forces of their countries, they are in
principle better placed than an international court to evaluate local needs and conditions.

- It is therefore primarily the responsibility of the national authorities to make the initial
assessment as to where the fair balance lies in assessing the need for an interference in the
public interest with individuals’ rights under Article 8 of the Convention. Accordingly, in adopting
legislation intended to strike a balance between competing interests, States must in principle be
allowed to determine the means which they consider to be best suited to achieving the aim of
reconciling those interests.

- That assessment by the national authorities remains subject to review by the Court, which
makes the final evaluation as to whether an interference in a particular case is “necessary”, as that
term is to be understood within the meaning of Article 8 of the Convention.

- A certain margin of appreciation is, in principle, afforded to domestic authorities as regards
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that assessment; its breadth depends on a number of factors dictated by the particular case. The
margin will tend to be relatively narrow where the right at stake is crucial to the individual's
effective enjoyment of intimate or key rights. Where a particularly important facet of an individual’s
existence or identity is at stake, the margin allowed to the State will also be restricted. Where
there is no consensus within the Contracting Parties to the Convention, either as to the relative
importance of the interest at stake or as to the best means of protecting it, particularly where the
case raises sensitive moral or ethical issues, the margin will be wider.

274. The Court has held that matters of healthcare policy are in principle within the margin of
appreciation of the domestic authorities, who are best placed to assess priorities, use of resources
and social needs (see Hristozov and Others v. Bulgaria (nos. 47039/11 and 358/12, § 119, ECHR
2012 (extracts), with further references).

275. Lastly, the Court reiterates that the respondent State’s margin of appreciation will usually
be wide if it is required to strike a balance between competing private and public interests or
Convention rights (see, for example, Evans v. the United Kingdom [GC], no. 6339/05, § 77,
ECHR 2007-1, with further references).

(2) The margin of appreciation in the present case

276. As the case in hand concerns a compulsory medical intervention, the vaccination duty
may be regarded as relating to the individual’s effective enjoyment of intimate rights (see
Solomakhin, cited above, § 33). However, the weight of this consideration is lessened by the fact
that no vaccinations were administered against the will of the applicants, nor could they have
been, as the relevant domestic law does not permit compliance with the duty to be forcibly
imposed.

277. On the existence of a consensus, the Court discerns two aspects. Firstly, there is a
general consensus among the Contracting Parties, strongly supported by the specialised
international bodies, that vaccination is one of the most successful and cost-effective health
interventions and that each State should aim to achieve the highest possible level of vaccination
among its population (see paragraph 135 above). Accordingly, there is no doubt about the relative
importance of the interest at stake.

278. Secondly, when it comes to the best means of protecting the interest at stake, the Court
notes that there is no consensus over a single model. Rather, there exists, among the Contracting
Parties to the Convention, a spectrum of policies on the vaccination of children, ranging from one
based wholly on recommendation, through those that make one or more vaccinations compulsory,
to those that make it a matter of legal duty to ensure the complete vaccination of children. The
Czech Republic has positioned itself at the more prescriptive end of that spectrum, a position
supported and shared by three of the intervening Governments (see the submissions of the
French, Polish and Slovak authorities at paragraphs 211, 225 and 228 above). The Court notes,
moreover, a recent change of policy in several other Contracting Parties, towards a more
prescriptive approach due to a decrease in voluntary vaccination and a resulting decrease in herd
immunity (see the submissions of the French and German Governments above at paragraphs 211
and 216 above, and also the 2018 judgment of the Italian Constitutional Court, summarised at
paragraphs 106-112 above).

279. While childhood vaccination, being a fundamental aspect of contemporary public health
policy, does not in itself raise sensitive moral or ethical issues, the Court accepts that making
vaccination a matter of legal duty can be regarded as so doing, as attested by the examples of
constitutional case-law set out above (at paragraphs 95-127). It notes in this regard that the recent
change of policy in Germany was preceded by an extensive societal and parliamentary debate on
the issue. The Court considers, however, that this acknowledged sensitivity is not limited to the
perspective of those disagreeing with the vaccination duty. As submitted by the respondent
Government, it should also be seen as encompassing the value of social solidarity, the purpose of
the duty being to protect the health of all members of society, particularly those who are especially
vulnerable with respect to certain diseases and on whose behalf the remainder of the population is
asked to assume a minimum risk in the form of vaccination (see in this respect Resolution
1845(2011) of the Parliamentary Assembly of the Council of Europe, set out at paragraph 143
above). The Court will return to this question below.

280. As reiterated above (see paragraph 274), the Court has previously held that healthcare
policy matters come within the margin of appreciation of the national authorities. Having regard to
the above considerations and applying its well-established case-law principles, the Court takes the
view that in the present case, which specifically concerns the compulsory nature of child

https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"appno":["47621/13"],"itemid":["001-209039"]} 40/62



16/4/2021 VAVRICKA E ALTRI c. REPUBBLICA CECA
vaccination, that margin should be a wide one.

(3) Pressing social need

281. Having recognised the importance, generally, of childhood vaccination as a key measure
of public health policy, it must next be considered whether the choice of the Czech legislature to
make the vaccination of children compulsory can be said to answer to a pressing social need.

282. In this respect it is relevant to reiterate that the Contracting States are under a positive
obligation, by virtue of the relevant provisions of the Convention, notably Articles 2 and 8, to take
appropriate measures to protect the life and health of those within their jurisdiction (see L.C.B. v.
the United Kingdom, 9 June 1998, § 36, Reports of Judgments and Decisions 1998 lll; Budayeva
and Others v. Russia, nos. 15339/02 and 4 others, §§ 128-130, ECHR 2008 (extracts); Furdik v.
Slovakia (dec.), no. 42994/05, 2 December 2008, with further references; Hristozov and Others,
cited above, §§ 106 and 116; lbrahim Keskin v. Turkey, no. 10491/12, § 62, 27 March 2018; and
Kotilainen and Others v. Finland, no. 62439/12, §§ 78 et seq., 17 September 2020). Similar
obligations arise under other widely accepted international human rights instruments, further
developed in the practice of the competent monitoring bodies (see, regarding the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, paragraphs 129-131 above; regarding the
Convention on the Rights of the Child, paragraphs 132-134 above; and regarding the European
Social Charter, paragraphs 137-140 above).

283. The Court refers to the expert material submitted by the respondent Government,
conveying the firm view of the relevant medical authorities of the Czech Republic that the
vaccination of children should remain a matter of legal duty in that country, and underlining the risk
to individual and public health to which a possible decline in the rate of vaccination would give rise
were it to become a merely recommended procedure (see paragraphs 152-153 above). Concerns
at the risk associated with a decrease in vaccine coverage were also expressed by the intervening
Governments, with emphasis placed on the importance of ensuring that children are immunised
against the diseases in question from an early age (see also the decision of the Italian
Constitutional Court at paragraph 107 above). Similar concerns have also been raised at
European and international levels (see paragraphs 131, 134, 142, 149 and 151).

284. In view of these submissions, and of the clear stance adopted by the expert bodies in this
matter, it can be said that in the Czech Republic the vaccination duty represents the answer of the
domestic authorities to the pressing social need to protect individual and public health against the
diseases in question and to guard against any downward trend in the rate of vaccination among
children.

(4) Relevant and sufficient reasons

285. As regards the reasons put forward for the mandatory nature of vaccination in the Czech
Republic, the Court has already acknowledged the weighty public health rationale underlying this
policy choice, notably in terms of the efficacy and safety of childhood vaccination. It has likewise
acknowledged a general consensus supporting the objective, for every State, to attain the highest
possible degree of vaccine coverage. Although the applicants argued that the authorities failed to
establish that the duty to accept the prescribed vaccinations was necessary and justified (see
paragraph 175 above), the Court considers that the Government have clearly set out the reasons
behind this choice. It further notes the conclusion of the Czech Constitutional Court that the
relevant data from national and international experts in the matter justified pursuing this policy
(see paragraph 91 above). While a system of compulsory vaccinations is not the only, or the most
widespread, model adopted by European States, the Court reiterates that, in matters of health-
care policy, it is the domestic authorities who are best placed to assess priorities, the use of
resources and social needs. All of these aspects are relevant in the present context, and they
come within the wide margin of appreciation that the Court should accord to the respondent State.

286. Furthermore, the subject matter of the case necessarily raises the question of the best
interests of children. In this respect the applicants maintained that it must be primarily for the
parents to determine how the best interests of the child are to be served and protected, and that
State intervention can be accepted only as a last resort in extreme circumstances. The
Government submitted that, in the context of health care, the best interest of the child was served
by enjoying the highest attainable standard of health.

287. It is well established in the Court’s case-law that in all decisions concerning children their
best interests are of paramount importance. This reflects the broad consensus on this matter,
expressed notably in Article 3 of the UN Convention on the Rights of the Child (see, for example,
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between a ch/ld born through a gestat/onal surrogacy arrangement abroad and the intended
mother [GC], request no. P16-2018-001, French Court of Cassation, § 38, 10 April 2019, with
further references; and Neulinger and Shuruk v. Switzerland [GC], no. 41615/07, § 135, ECHR
2010).

288. It follows that there is an obligation on States to place the best interests of the child, and
also those of children as a group, at the centre of all decisions affecting their health and
development. When it comes to immunisation, the objective should be that every child is protected
against serious diseases (see paragraph 133 above). In the great majority of cases, this is
achieved by children receiving the full schedule of vaccinations during their early years. Those to
whom such treatment cannot be administered are indirectly protected against contagious diseases
as long as the requisite level of vaccination coverage is maintained in their community, i.e. their
protection comes from herd immunity. Thus, where the view is taken that a policy of voluntary
vaccination is not sufficient to achieve and maintain herd immunity, or herd immunity is not
relevant due to the nature of the disease (e.g. tetanus), domestic authorities may reasonably
introduce a compulsory vaccination policy in order to achieve an appropriate level of protection
against serious diseases. The Court understands the health policy of the respondent State to be
based on such considerations, in the light of which it can be said to be consistent with the best
interests of the children who are its focus (see General comment No. 15 of the United Nations
Committee on the Rights of the Child at paragraph 133 above; see also the findings of the lItalian
Constitutional Court and the judgment of the Court of Appeal of England and Wales in this regard,
set out at paragraphs 109 and 128 above).

289. The Court therefore accepts that the choice of the Czech legislature to apply a mandatory
approach to vaccination is supported by relevant and sufficient reasons. This finding extends to
the specific interferences complained of by the applicants, as the administrative sanction imposed
on Mr Vavri¢ka and the non-admission of the child applicants to preschool stemmed directly from
the application of the statutory framework.

(5) Proportionality

290. Finally, the Court must assess the proportionality of the interferences complained of, in
light of the aim pursued.

291. It will first examine the relevant features of the national system. The vaccination duty
concerns nine diseases against which vaccination is considered effective and safe by the scientific
community, as is the tenth vaccination, which is given to children with particular health indications
(see paragraph 76 above). While the Czech model espouses compulsory vaccination, this is not
an absolute duty. An exemption from the duty is permitted notably in respect of children with a
permanent contraindication to vaccination. The applicants and two of the intervening third parties
were critical of the manner in which this ground is interpreted and applied by the medical
profession in the Czech Republic. The Court notes, however, that none of the applicants, either in
the domestic proceedings or before this Court, relied on an actual contraindication in relation to
any of the vaccinations concerned by their objections. The question of how the exemption is
applied in practice is therefore not specifically relevant to their complaints. The Court reiterates
that its task is not to review the relevant legislation or practice in the abstract. While it should not
overlook the general context, it must as far as possible confine itself to examining the issues
raised by the case before it (see, among many other authorities, Paradiso e Campanelli , sopra
citata, § 180). Non pud quindi attribuire peso alle critiche ora mosse all'esenzione legale
dall'obbligo di vaccinazione.

292 . Nello Stato convenuto, pud anche essere consentita un'esenzione sulla base della
giurisprudenza Vavri¢ka della Corte costituzionale (vedere paragrafo 28 sopra), successivamente
sviluppata nel diritto a una "obiezione di coscienza secolare" (vedere paragrafo 93 sopra) . A
sensi del diritto interno, questa esenzione si riferisce ad entrambe le forme di interferenza in
questione nel caso di specie e, come confermato dal Governo, pud essere invocata direttamente
a contestare una multa o un rifiuto di ammettere un bambino alla scuola materna. | ricorrenti
hanno sostenuto che questa esenzione non sarebbe quasi mai stata concessa in pratica, in
particolare per quanto riguarda I'ammissione alla scuola materna. Anche qui la Corte pud solo
notare che i minori ricorrenti non hanno cercato di invocare questa esenzione durante i
procedimenti nazionali. Per quanto riguarda il richiedente Vavficka ' s critica a questo proposito, la
Corte affrontera nel suo esame della sua denuncia ai sensi dell'articolo 9 (vedi paragrafo 335 qui
di seguito).

293 . Sebbene la vaccinazione sia un dovere legale nello Stato convenuto, la Corte ribadisce
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che il rispetto di esso non pud essere imposto direttamente, nel senso che non esiste alcuna
disposizione che consenta la somministrazione forzata della vaccinazione. In comune con gli
accordi presi negli Stati intervenienti, il dovere viene eseguito indirettamente mediante
l'applicazione di sanzioni. Nella Repubblica ceca, la sanzione pud essere considerata
relativamente moderata, consistente in una sanzione amministrativa che pud essere irrogata una
sola volta. In Mr Vavfi¢ka ' s caso, mentre ha sostenuto che I'ammenda é stata elevata per lui
nelle circostanze (si veda il paragrafo 162 sopra), la Corte nota che l'importo era verso il limite
inferiore della scala pertinente e non pud essere considerato come eccessivamente duro o
oneroso.

294 . Per quanto riguarda i candidati bambino, la Corte ha considerato la loro non - ammissione
alla scuola materna come una “interferenza” ai sensi dell'articolo 8 § 2 della Convenzione. |
ricorrenti lo hanno percepito come una forma di sanzione o sanzione nei loro confronti. Tuttavia, la
Corte considera la conseguenza, chiaramente prevista dalla legislazione primaria,
dell'inosservanza di un obbligo legale generale inteso a salvaguardare in particolare la salute dei
bambini piccoli come essenzialmente protettiva piuttosto che punitiva (si veda anche il paragrafo
61 sopra). Si prendera in considerazione il significato della loro non - ammissione quando si valuta
l'intensita della interferenza con il diritto al rispetto della vita privata (si vedano i paragrafi 306
e 307 di seguito).

295 . La Corte prende atto delle garanzie procedurali previste dal diritto interno. Come
dimostrato dal corso dei procedimenti nazionali avviati dai ricorrenti, essi avevano a loro
disposizione sia ricorsi amministrativi sia rimedi giudiziari dinanzi ai tribunali amministrativi e, in
ultima analisi, alla Corte costituzionale. Pertanto, era loro facolta di contestare le conseguenze del
mancato rispetto dell'obbligo di vaccinazione. Contrariamente alle critiche dei ricorrenti nei
confronti di questi rimedi, la Corte osserva che la Corte costituzionale ' La giurisprudenza, in
particolare, non pud essere correttamente descritta come meramente formale o che evita un
riesame sostanziale dell'obbligo di vaccinazione dal punto di vista dei diritti fondamentali. Anche
se & stato in procedimenti diversi e successivi che la Corte costituzionale ha affrontato
direttamente la compatibilita con la Costituzione del dovere di vaccinazione (vedere paragrafo 93
sopra), trovando che l'interesse pubblico in gioco ha prevalso sulle obiezioni dei querelanti in quei
procedimenti, il suo ragionamento in il procedimento avviato dal sig. Vavficka , che riconosce
un'eccezione costituzionale al dovere generale, deve essere considerato come una salvaguardia
significativa. Allo stesso modo, nel procedimento promosso dalla sig.ra Novotna , la Corte
costituzionale ha ritenuto che, al fine di tutelare efficacemente i diritti fondamentali in conflitto con
l'interesse pubblico, le circostanze di ogni singolo caso dovevano essere rigorosamente valutate.
Il fatto che nessuno dei due ricorrenti alla fine abbia avuto successo nella loro azione
costituzionale non sminuisce limportanza di questa salvaguardia giurisprudenziale dei diritti
fondamentali.

296 . Passando ora all'opposizione dei ricorrenti alla politica di vaccinazione obbligatoria dei
bambini, la Corte osserva che al centro della loro denuncia c'€ una duplice obiezione. In primo
luogo, hanno criticato le disposizioni istituzionali in atto nella Repubblica ceca in questo settore,
sostenendo che la discrezionalita concessa alle autorita sanitarie era eccessiva e che vi erano
conflitti di interesse e un deficit di trasparenza e dibattito pubblico. La Corte non & persuasa da
questa critica. Per quanto riguarda la portata lasciata all'esecutivo per ideare e attuare la politica
sanitaria, la Corte ha gia riscontrato che non si pone alcuna questione di qualita del diritto (si
vedano i paragrafi 267 e segg . sopra). Inoltre, trova pertinente I'osservazione del SAC che
l'approccio legislativo impiegato consente alle autorita di reagire con flessibilita alla situazione
epidemiologica e agli sviluppi della scienza medica e della farmacologia (si veda il paragrafo 87
supra; si vedano anche le osservazioni della Costituzione italiana). Corte al paragrafo 107 supra).
Inoltre, il sistema domestico &€, come notato sopra, assistito da significative salvaguardie
procedurali.

297 . Per quanto riguarda l'integrita del processo di definizione delle politiche, la Corte nota che
in risposta alla rivendicazione dei ricorrenti sui conflitti di interesse il Governo ha spiegato la
procedura seguita dal NIC, in conformita con gli standard europei e internazionali pertinenti
(vedere paragrafo 200 sopra ). Alla luce degli elementi dinanzi ad essa, la Corte ritiene che i
ricorrenti non abbiano sufficientemente motivato le loro affermazioni secondo cui il sistema interno
& viziato da conflitti di interesse, o il loro suggerimento che la posizione sulla vaccinazione
adottata dai competenti organi di esperti cechi, o da I'OMS, &€ compromessa dal sostegno
finanziario delle societa farmaceutiche.
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298 . Per quanto riguarda la trasparenza del sistema nazionale e la misura in cui le autorita
invitano il dibattito pubblico, la Corte rileva che un certo grado di trasparenza & raggiunto a questo
riguardo attraverso la pubblicazione dei verbali delle riunioni del NIC sul sito web del Ministero
della Salute (vedere paragrafo 154 sopra). Per quanto riguarda la partecipazione del pubblico, il
governo ha affermato che la composizione esclusivamente esperta del NIC era in linea con la
pratica di molti Stati europei. La Corte prende atto dell'iniziativa presa nel 2015 di istituire una
piattaforma per la discussione pubblica della politica di vaccinazione, che riunisca esperti medici e
societa civile (cfr.paragrafo 156 sopra), sebbene i ricorrenti e l'interveniente ROZALIO abbiano
indicato che le sue riunioni erano poche ed erano cessate nel 2018. Non si pud dire che le
disposizioni in vigore, in base alle quali la politica € affidata ad un organismo di esperti operante
sotto l'egida del Ministero della Salute , secondo il modello scelto dal legislatore e ad esso in
ultima analisi responsabile, soffrono di un grave deficit di trasparenza tale da mettere in
discussione la validita della politica vaccinale seguita dalla Repubblica Ceca.

299 . Oltre alle loro osservazioni riguardanti gli aspetti istituzionali del sistema nazionale, i
richiedenti contestano anche l'efficacia e la sicurezza delle vaccinazioni, esprimendo forte
preoccupazione per i potenziali effetti negativi sulla salute, anche a lungo termine. Le note Court
prima di tutto il governo ' spiegazione s che sotto il sistema nazionale & consentito un certo
margine di manovra per quanto riguarda la scelta del vaccino, anche se solo i vaccini standard
sono a titolo gratuito, il costo di altri prodotti a riposo con i genitori. E anche consentito un certo
margine di manovra per quanto riguarda il calendario delle vaccinazioni, a condizione che |l
bambino sia completamente immunizzato dall'eta pertinente (vedere paragrafi 76 e 203 sopra).

300. As for the effectiveness of vaccination, the Court refers once again to the general
consensus over the vital importance of this means of protecting populations against diseases that
may have severe effects on individual health, and that, in the case of serious outbreaks, may
cause disruption to society (see paragraph 135 above).

301. With regard to safety, it is not disputed that although entirely safe for the great majority of
recipients, in rare cases vaccination may prove to be harmful to an individual, causing serious and
lasting damage to his or her health. Complaints in relation to such situations have been the
subject of previous proceedings under the Convention (see, in particular, Association of Parents v.
the United Kingdom, no. 7154/75, Commission decision of 12 July 1978, DR 14, p. 31; and
Baytiire and Others, cited above, § 28). At the oral hearing in the present case, the Government
indicated that out of approximately 100,000 children vaccinated annually in the Czech Republic
(representing 300,000 vaccinations), the number of cases of serious, potentially lifelong, damage
to health stood at five or six. In view of this very rare but undoubtedly very serious risk to the
health of an individual, the Convention organs have stressed the importance of taking the
necessary precautions before vaccination (see Solomakhin, cited above, § 36; Baytlire and
Others, cited above, § 29, and Association of Parents, cited above, pp. 33-34). This evidently
refers to checking in each individual case for possible contraindications. It also refers to monitoring
the safety of the vaccines in use. In each of these respects the Court sees no reason to question
the adequacy of the domestic system. Vaccination is performed by medical professionals only if
there is no contraindication, which is checked beforehand as a matter of routine protocol. Vaccines
are subject to registration by the State Agency for Drug Control, with all healthcare professionals
concerned being under a specific duty to report any suspicion of serious or unexpected side-
effects (see paragraphs 78 and 79 above). Accordingly, the safety of the vaccines in use remains
under continuous monitoring by the competent authorities.

302. Turning to the question of the availability of compensation on a no-fault or strict liability
basis for injury to health caused by vaccination, which was also raised by the applicants, the Court
recalls that it has previously examined a case in which the issue of compensation for damage to
health caused by vaccination arose, although the vaccine in question was one that was
recommended rather than compulsory in the country concerned (see Baytiire and Others, cited
above, §§ 28-30). The Court observes, as a general proposition, that the availability of
compensation in case of injury to health is indeed relevant to the overall assessment of a system
of compulsory vaccination, and it refers in this respect to the obiter dictum della Corte
costituzionale ceca (vedere paragrafo 90 sopra). La stessa questione & stata sollevata da altre
corti costituzionali (si veda I'esempio della pertinente giurisprudenza italiana ai paragrafi 111 , 113
, 114 e 115 supra, e la giurisprudenza slovena al paragrafo 127 supra). Tuttavia, nell'ambito dei
presenti ricorsi, non si puo attribuire alla questione un significato decisivo. Come osservato in
precedenza, nessun vaccino & stato somministrato contrariamente alla volonta o ai desideri di
nessuno dei richiedenti. Per la maggior parte di loro, i fatti si sono verificati in un momento in cui il
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risarcimento era disponibile ai sensi del codice civile del 1964 (cioé prima del 31  Dicembre
2013). Inoltre, in nessuno dei procedimenti interni avviati dai vari ricorrenti & stata sollevata
specificamente la questione del risarcimento. |l detto della Corte Costituzionale & entrato nel
contesto di procedimenti promossi da altre parti, che hanno espressamente incluso tra i motivi
avanzati la questione del risarcimento. | deduce corte da questo che il problema non era
effettivamente rilevanti ai proponente " rifiuto del dovere vaccinazione, che derivava invece dalle
preoccupazioni precedentemente menzionati.

303 . La Corte deve prendere in considerazione, inoltre, I'intensita delle interferenze impugnate
con i richiedenti ' godimento del loro diritto al rispetto della vita privata.

304 . Per quanto riguarda il primo ricorrente, la Corte ha gia ritenuto che I'ammenda
amministrativa inflittagli non fosse eccessiva date le circostanze (si veda il paragrafo 293 supra).
Le note corte che non c'erano ripercussioni per I'educazione di questo candidato ' s figli, che
erano gia adolescenti quando la sanzione & stata applicata a lui.

305 . Per quanto riguarda i restanti candidati, la loro iscrizione alla scuola materna & stata
negata o revocata per mancanza delle vaccinazioni richieste. Mentre i ricorrenti e alcune delle
associazioni intervenute si sono lamentati dell'impatto di cid sull'organizzazione della vita
familiare, in particolare in termini finanziari e di carriera, la Corte ribadisce che I'ambito personale
del caso, esaminato ai sensi dell'articolo 8 sulla vita privata, si limita alle ricorrenti stesse e alle
ripercussioni per loro degli atti impugnati.

306 . La Corte riconosce che l'esclusione dei candidati dalla scuola materna ha significato la
perdita di un'importante opportunita per questi bambini piccoli di sviluppare la loro personalita e di
iniziare ad acquisire importanti capacita sociali e di apprendimento in un ambiente pedagogico
formativo. Tuttavia, questa & stata la diretta conseguenza della scelta dei rispettivi genitori di
rifiutarsi di ottemperare a un obbligo legale, il cui scopo € tutelare la salute, in particolare in quella
fascia di eta. Come affermato dal Governo convenuto, e da alcuni dei Governi intervenienti, che si
basano su ampie prove scientifiche (vedere paragrafi 213 , 218 e 223 sopra), la prima infanzia &
il momento ottimale per la vaccinazione. Inoltre, la possibilita di frequentare la scuola dell'infanzia
di bambini che non possono essere vaccinati per motivi medici dipende da un tasso di
vaccinazione molto alto tra gli altri bambini contro le malattie contagiose. La Corte ritiene che non
possa essere considerato sproporzionato che uno Stato richieda a coloro per i quali la
vaccinazione rappresenta un remoto rischio per la salute di accettare questa misura di protezione
universalmente praticata, come questione di dovere legale e in nome della solidarieta sociale, per
il bene del piccolo numero di bambini vulnerabili che non possono beneficiare della vaccinazione.
Secondo la Corte, era validamente e legittimamente aperto al legislatore ceco fare questa scelta,
che & pienamente coerente con la logica della tutela della salute della popolazione. La
disponibilita teorica di mezzi meno intrusivi per raggiungere questo scopo, come suggerito dai
ricorrenti, non sminuisce questa conclusione.

307 . La Corte osserva inoltre che, pur non sottovalutando l'opportunita di istruzione a cui
hanno rinunciato i minori richiedenti, non sono stati privati di tutte le possibilita di sviluppo
personale, sociale e intellettuale, anche a costo di ulteriori, e forse considerevoli, parte dei loro
genitori. Inoltre, gli effetti sui minori richiedenti erano limitati nel tempo. Una volta raggiunta l'eta
della scolarita obbligatoria, la loro ammissione alla scuola primaria non & stata influenzata dalla
loro Vaccin zione di stato (vedi paragrafo 82 sopra). Quanto al desiderio specifico della ricorrente
Novotna di essere educata secondo una particolare filosofia pedagogica, non ha contraddetto il
governo ». dichiarazione di s che sarebbe rimasta idonea a tale istruzione nonostante la sua
mancata frequenza a livello prescolare.

308 . Infine, i ricorrenti hanno sostenuto che il sistema era incoerente, in quanto mentre i
bambini piccoli dovevano essere vaccinati, cid non si applicava a quelli impiegati nelle scuole
materne. Le note Corte, tuttavia, il governo ' risposta s che il dovere vaccinazione generale, che si
compone di vaccinazioni iniziali cosi come vaccinazioni di richiamo, si applica a tutti coloro che
risiedono nella Repubblica Ceca in modo permanente 0 su una base a lungo termine (si vedano i
paragrafi 11 e 77 sopra), in modo che i membri del personale interessati avrebbero dovuto
ricevere normalmente tutte le vaccinazioni prescritte al momento opportuno, come previsto dalla
legge.

309. For these reasons, the Court considers that the measures complained of by the
applicants, assessed in the context of the domestic system, stand in a reasonable relationship of
proportionality to the legitimate aims pursued by the respondent State through the vaccination
duty.

(6) Conclusion
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310. The Court would clarify that, ultimately, the issue to be determined is not whether a
different, less prescriptive policy might have been adopted, as has been done in some other
European States. Rather, it is whether, in striking the particular balance that they did, the Czech
authorities remained within their wide margin of appreciation in this area. It is the Court’s
conclusion that they did not exceed their margin of appreciation and so the impugned measures
can be regarded as being “necessary in a democratic society”.

311. Accordingly, there has been no violation of Article 8 of the Convention.

312 . Alla luce di questa conclusione, non Vv'é alcuna necessita di esaminare il governo ' non
esaurimento obiezione s in relazione al l'articolo 8 reclami dei richiedenti Brozik e Dubsky (vedere
paragrafi 169 e 170 sopra).

V. SULLA DEDOTTA VIOLAZIONE DELL'ARTICOLO 9 DELLA CONVENZIONE

313 . | ricorrenti Vavficka , Novotna e Hornych hanno anche lamentato che 'ammenda inflitta al
signor Vavficka e la non ammissione della signora Novotna e del signor Hornych alla scuola
materna era contraria ai loro diritti ai sensi dell'articolo 9 della Convenzione, che prevede:

“1. Ognuno ha diritto alla liberta di pensiero, coscienza e religione; questo diritto include la liberta di cambiare la
propria religione o credo e la liberta, da solo o in comunita con altri e in pubblico o privato, di manifestare la
propria religione o credo, nel culto, nell'insegnamento, nella pratica e nell'osservanza.

2. La liberta di manifestare un ' s religione o credo non puo essere soggetta unicamente alle limitazioni
prescritte dalla legge e necessarie in una societa democratica nell'interesse della sicurezza pubblica, per la tutela

dell'ordine pubblico, della salute o della morale, o per la protezione dei diritti e delle liberta altrui ".

A. Argomenti delle parti
1. Il governo

314 . Il Governo ha ritenuto che le azioni di reclamo avanzate in base all'articolo 9 fossero
essenzialmente una riaffermazione di quelle presentate ai sensi dell'articolo 8 e che avrebbero
dovuto essere esaminate solo in base a quest'ultima disposizione. Per quanto riguarda I'articolo 9,
hanno sostenuto essenzialmente che le denunce erano incompatibili ratione materiae di tale
disposizione, o in ogni caso manifestamente infondate a causa di una mancanza di qualsiasi
interferenza con le ricorrenti ' Articolo 9 diritti.

315 . Le opinioni personali sulla vaccinazione obbligatoria basate su presupposti del tutto
soggettivi circa la sua necessita e idoneita non costituivano una "convinzione" ai sensi dell'articolo
9 della Convenzione. Tale disposizione mirava essenzialmente a proteggere le religioni o le teorie
sui valori universali filosofici o ideologici. In mancanza di specificazioni e prove sufficienti, le
opinioni professate dai ricorrenti non costituivano una visione coerente su un problema
fondamentale e di conseguenza non costituivano una manifestazione di convinzioni personali ai
sensi dell'articolo 9 della Convenzione.

316 . Il Governo ha sostenuto che non vi era una linea chiara nella giurisprudenza esistente su
quali credenze fossero o non fossero considerate una "religione o credenze" ai sensi dell'articolo 9
§ 2 della Convenzione. Anche se tale disposizione dovesse in linea di principio applicarsi a una
situazione come quella che si verifica nel caso di specie, sui fatti specifici non vi era stata alcuna
interferenza con i diritti dei ricorrenti da essa tutelati. Questo perché, come avevano stabilito i
tribunali nazionali, i ricorrenti non avevano dimostrato la loro opposizione al dovere di
vaccinazione fornendo ragioni pertinenti e sufficienti. Inoltre, le opinioni dei ricorrenti Vavficka e
Novotna non erano state coerenti e quindi non erano state convincenti. Mr Vaviicka aveva
accettato la vaccinazione dei suoi figli contro alcune malattie. Lo stesso valeva per la sig.ra
Novotna .

317 . Inoltre, sebbene il sig. Hornych avesse affermato dinanzi alla Corte che nel suo caso vi
era stata una controindicazione medica alla vaccinazione, nella formulazione delle sue denunce
faceva riferimento alle convinzioni filosofiche dei suoi genitori . Eppure la sua argomentazione a
livello nazionale era stata specificamente correlata alla salute. La sua azione di reclamo dinanzi
alla Corte era di conseguenza inammissibile per mancato esaurimento delle vie di ricorso interne
0, a seconda dei casi, in quanto manifestamente infondata.

318 . Inoltre, nella misura in cui la ricorrente Novotna si &€ basata nella sua denuncia ai sensi
dell'articolo 9 sui punti di vista e le condanne dei suoi genitori, tale doglianza era ratione personae

incompatibile con tale disposizione. Inoltre, in considerazione della loro eta e maturita all'epoca
dei fatti né lei néd la ricarrente Harnveh avrehhern notiitn avere oninioni sinill'arnomentn di
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sufficiente convincimento, serieta, coesione e importanza per rientrare neII amblto di applicazione
dell'articolo 9.

319 . Le misure contestate erano state il risultato dell'applicazione di una legislazione generale
e formulata in modo neutro che si applicava a tutte le persone indipendentemente dal loro
pensiero, coscienza o religione. Secondo la giurisprudenza della Convenzione, tale legislazione
non potrebbe, in linea di principio, interferire con i diritti tutelati dall'articolo 9.

320 . Inoltre, I' eccezione del Governo ai sensi dell'articolo 35 § 3 (b) della Convenzione in
relazione alla richiesta del sig. VavfiCka (vedere paragrafo 161 sopra) si estendeva anche alla sua
doglianza ai sensi dell'articolo 9.

2. | ricorrenti

321. The applicant Vavficka submitted that his main motivation had been to protect the health
of his children. Being convinced that vaccination caused health damage, his conscience would not
allow him to have them vaccinated.

322. The applicants Novotna and Hornych relied on a right to parental care in conformity with
parental conscience. On the basis of this, it was their parents who had held views protected under
Article 9 of the Convention on the applicants’ behalf since at the relevant time, in view of their age,
the applicants could not themselves have had any attitude towards vaccination.

323. As regards the consistency of the views asserted under Article 9, the applicants argued
that under the Constitutional Court’s jurisprudence what was essential was that the views be
constant throughout the proceedings in question. Yet a development of those views prior to or
after those proceedings was no impediment to the applicability of the “secular objection of
conscience”, as specified by the Constitutional Court.

324. Lastly, the reply of Mr Vavficka to the Government’s objection based on Article 35 § 3 (b)
of the Convention extended also to his complaint under Article 9 (see paragraph 162 above).

B. Submissions of the third-party interveners
1. The Government of France

325. The French Government invited the Court to uphold the existing case-law that a neutral
statutory duty applicable to everyone regardless of their thought, conscience or religion could not,
in principle, interfere with the rights protected by Article 9. However, even if the duty were to be
regarded as an interference, for the reasons already set out above it should be accepted as
compatible with the requirements of that provision.

2. The Government of Germany

326. The German Government considered it open to doubt whether compulsory vaccination or
measures for its enforcement amounted to an interference with the rights protected under Article
9. Not all opinions or convictions constituted beliefs protected by that provision, and the position of
the person opposing vaccination would mostly not attain the level of cogency, seriousness,
coherence and importance for its applicability.

3. European Centre for Law and Justice

327 . Questo interveniente ha contestato la premessa adottata dalla Commissione nel Boffa e
altri (citata) Per quanto riguarda I'applicabilita dell'articolo 9 della Convenzione ad un individuo '
ragione s per opporsi il dovere legale neutrale applicabile a tutti e ha proposto un approccio
diverso. Nella ECLJ ' vista s, la qualita della condanna invocato nonché l'obiezione basato su di
esso dovrebbe essere esaminato al fine di determinare quali obiezioni garantito il rispetto in una
societa democratica e che costituiva semplicemente una questione di convenienza personale che
sarebbe caduta piuttosto nell'ambito dell'articolo 8 della Convenzione. Nel determinare la qualita
della condanna, le domande da porre erano le seguenti : E "sincero" o, a seconda della
terminologia, corrisponde a un "credo religioso o di altra natura profondamente e sinceramente
sostenuto"? Il contenuto della condanna pud essere identificato ed & sostanziale? Se la condanna
e di natura religiosa, riguarda una religione conosciuta? Se la condanna non & di natura religiosa,
merita rispetto in a societa democratica e non offende la dignita umana? Quanto alla qualita
dell'eccezione, l'interveniente ha sostenuto che essa stessa doveva essere una condanna che
raggiungesse una sufficiente cogenza, serieta, coesione e importanza per attirare le garanzie
dell'articolo 9. Un'eccezione solo su base intermittente o opportunistica non godrebbe della
protezione di tale disposizione. L'obiettore doveva essere coerente e 'obiezione doveva essere
motlvata da un conflitto serlo e msormontablle tra I'obbligazione contestata e I'obiettore "coscienza
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religiose autenticamente sostenute. Per quanto riguarda le convinzioni morali, in quanto distinte
dalle convinzioni religiose, il rispetto che meritavano dipendeva piu direttamente dalla natura della
condanna, poiché le obiezioni basate su un la convinzione morale metteva in discussione la
stessa giustizia dell'ordine contestato, mentre le obiezioni basate su una convinzione religiosa
mettevano semplicemente alla prova la tolleranza della societa. Le obiezioni basate su convinzioni
morali dovevano essere esaminate con grande attenzione perché, se accettate dalla societa,
garantivano all'obiettore l'immunita sia dal dovere contestato che dalle sanzioni per averlo
mancato di rispetto. La societa aveva riconosciuto la legittimita di tali obiezioni morali solo in
pochissimi casi, di solito in situazioni in cui tollerava un male perché ritenuto necessario o
inevitabile, come la guerra, l'aborto o la prostituzione.

328 . Per determinare se un'obiezione di coscienza di natura morale fosse genuinamente
basata su convinzioni morali e poggiasse su un bisogno di giustizia, dovrebbero essere applicati
quattro criteri: I'obiezione doveva essere mirata al rispetto del giusto e del bene; la norma
contestata doveva derogare a un diritto o principio fondamentale; doveva essere possibile
generalizzare I'obiezione come disponibile per tutti; e I'obiezione doveva riguardare una questione
eticamente delicata.

329 . Laddove il rifiuto fosse motivato da una genuina convinzione ai sensi dell'articolo 9, e di
conseguenza meritasse il rispetto della societa, ma senza essere riconosciuto come requisito di
giustizia, l'esistenza di una sanzione non era di per sé sufficiente a costituire una violazione
dell'articolo 9. Cio che doveva essere esaminato allora era la necessita della sanzione irrogata in
un determinato caso, che non era diversa dall'esame effettuato ai sensi dell'articolo 8. La
differenza tra le due disposizioni stava nel fatto che I'articolo 9 proteggeva la coscienza personale,
che era legato alla percezione di cid che era giusto e buono, mentre I'articolo 8 proteggeva solo
"l'autonomia individuale", che era indipendente da essa.

C. La valutazione della Corte

330 . | tre ricorrenti hanno cercato di invocare la protezione dell'articolo 9 per la loro posizione
critica nei confronti della vaccinazione. Non c'e€ alcun suggerimento da parte di nessuno di loro
che la loro posizione su questo argomento sia ispirata dal punto di vista religioso. Non & quindi
potenzialmente in gioco la loro liberta religiosa, ma la loro liberta di pensiero e di coscienza.

331 . L'applicabilita dell'articolo 9 a questa particolare condanna non & stata precedentemente
esaminata dalla Corte. E stato brevemente considerato dalla Commissione in Boffa e altri (sopra
citata) . Nella sua decisione, per quanto pertinente, la Commissione ha ritenuto che, nella
protezione della sfera delle convinzioni personali, I'articolo 9 non garantisse sempre il diritto di
comportarsi nella sfera pubblica in un modo dettato da tali convinzioni e ha osservato che il il
termine "pratica" non copriva ogni atto motivato o influenzato da una convinzione. Ha inoltre
rilevato che I'obbligo di vaccinazione, come previsto dalla legislazione controversa in quel caso, si
applicava a tutti, qualunque fosse la loro religione o credo personale. Di conseguenza, ha ritenuto
che non vi fosse stata alcuna interferenza con la liberta protetta dall'articolo 9 della Convenzione.

332 . La Corte ritiene rilevante fare riferimento al suo ragionamento nel caso Bayatyan c.
Armenia ([GC], n. 23459/03 , § 110, CEDU 2011, con ulteriori riferimenti), in cui ha considerato
I'applicabilita dell'articolo 9 a I'obiezione di coscienza del ricorrente, per motivi religiosi, al servizio
militare. Ha dichiarato che "l'opposizione al servizio militare, dove &€ motivata da un conflitto serio
e insormontabile tra I'obbligo di prestare servizio nell'esercito e una persona " La coscienza o le
sue convinzioni religiose o di altro tipo profondamente e genuinamente sostenute, costituisce una
convinzione o convinzione di sufficiente cogenza, serieta, coesione e importanza per attirare le
garanzie dell'articolo 9. " Ha inoltre affermato che se e in quale misura tale obiezione rientrasse
nell'ambito di applicazione dell'articolo 9 deve essere valutata alla luce delle particolari circostanze
del caso (ibid.).

333 . La Corte sarebbe altresi punto al suo ragionamento nel caso di Pretty c. Regno Unito (n.
2346/02 , § § 82-3, CEDU 2002 - Ill), in cui non ha dubbi la fermezza di quella richiedente ' s
opinioni sul suicidio assistito, ma ha osservato che non tutte le opinioni o convinzioni costituiscono
credenze nel senso protetto dall'articolo 9.

334. As regards the applicant Vaviicka, the Court notes that in its first ruling on his case, the
Constitutional Court held that there must be the possibility of an exceptional waiver of the penalty
for non-compliance with the vaccination duty where the circumstances call in a fundamental
manner for respecting the autonomy of the individual. It underlined the importance of the

https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"appno":["47621/13"],"itemid":["001-209039"]}

48/62



16/4/2021 VAVRICKA E ALTRI c. REPUBBLICA CECA
consistency on \Mr vavricka's part In the proceedings until that stage, who had submitted 1o that
court that his objection to vaccination was primarily health-related; philosophical or religious
aspects were secondary (see paragraph 29 above). In the subsequent proceedings, it was found
by the SAC that the reasons of conscience given by Mr Vaviicka had been brought forward only at
a late stage and that he had failed to advance any concrete argument concerning his beliefs and
the intensity of the interference with them caused by vaccination.

335. The applicant complained that his conscientious stance had been assessed negatively in
accordance with a standard that had been developed only at a late stage in the domestic
proceedings. The Court considers, on the contrary, that the approach of the domestic courts was
reasonable and indeed in keeping with its own interpretation of Article 9, which has been set out
above. Having regard to the conclusions reached by the domestic courts in this regard, and
considering that the applicant has not further specified or substantiated his complaint under Article
9 in the present proceedings, the Court finds that his critical opinion on vaccination is not such as
to constitute a conviction or belief of sufficient cogency, seriousness, cohesion and importance to
attract the guarantees of Article 9.

336. The same applies, a fortiori, to the complaints of the applicants Novotna and Hornych,
neither of whom even presented such arguments in the domestic proceedings (see paragraphs
37, 45 and 46 above).

337. The Court therefore finds that these complaints are incompatible ratione materiae with the
provisions of Article 9 of the Convention within the meaning of Article 35 § 3 (a), and must be
rejected in accordance with Article 35 § 4.

338 . Questa scoperta permette di evitare di affrontare il governo ' altre obiezioni inammissibilita
S.

V. SULLA DEDOTTA VIOLAZIONE DELL'ARTICOLO 2 DEL PROTOCOLLO N. 1
A. Argomenti delle parti

339 . | minori ricorrenti lamentavano inoltre che il rifiuto di ammissione alla scuola materna era
contrario ai loro diritti ai sensi dell'articolo 2 del Protocollon . 1.

340 . Il Governo ha sostenuto che le doglianze dovevano essere esaminate ai sensi della prima
frase di tale articolo. Nella misura in cui i ricorrenti lamentavano eventuali ripercussioni sui loro
genitori, tali denunce erano incompatibili ratione personae con questa disposizione. Inoltre, e in
ogni caso, le denunce erano ratione materiae incompatibili poiché I'articolo 2 non si applicava
all'istruzione prescolare. Inoltre, nella misura in cui la denuncia € stata presentata dalle ricorrenti
Brozik e Dubsky , & stato anche oggetto di governo ' eccezione di non s - esaurimento dei ricorsi
interni (vedi paragrafo 165 sopra).

341 . | ricorrenti Brozik e Dubsky hanno risposto a detta eccezione come indicato sopra (vedere
paragrafo 166 sopra). A parte questo, tutti i ricorrenti si sono limitati a ribadire le loro censure,
facendo riferimento in particolare alla sentenza costituzionale del 27 gennaio 2015, riconoscendo
che il diritto all'istruzione, ai sensi dell'articolo 33 della Carta dei diritti e delle liberta fondamentali,
riguardava tutti i tipi e livelli di istruzione, inclusa l'istruzione prescolare (vedere paragrafo 62
sopra).

B. Argomenti dei terzi intervenienti

342 . Il governo della Germania ha osservato che l'esclusione dei non - i bambini vaccinati da
scuole materne potrebbe costituire un interferenza con il loro diritto all'istruzione, anche se non
era chiaro dalla giurisprudenza in materia che questo livello di istruzione é stato contemplato
dall'articolo 2 del protocollo No. 1. Anche se tale disposizione fosse ritenuta applicabile, il basso
livello di istruzione dovrebbe essere preso in considerazione nel valutare la proporzionalita della
restrizione.

343 . Il governo della Slovacchia ha sottolineato che il diritto all'istruzione non era assoluto e ha
sostenuto che la giurisprudenza della Convenzione esistente non riconosceva specificamente la
sua applicabilita agli istituti di scuola materna come gli asili.

344 . Il governo francese ha commentato che la non - ammissione di un bambino non vaccinato
a scuola era una restrizione giustificata del diritto all'istruzione.

C. La valutazione della Corte

345 . Alla luce della portata del suo esame e delle risultanze per quanto riguarda le doglianze
dei minori ricorrenti ai sensi dell'articolo 8 della Convenzione, la Corte rileva che non & necessario
esaminare le loro domande separatamente ai sensi dell'articolo 2 del Protocollo n.
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VI. ALTRE SOSTENUTE VIOLAZIONI DELLA CONVENZIONE

346 . Infine, alcuni dei ricorrenti lamentavano anche una violazione degli articoli 2, 6, 13 e 14
della Convenzione.

347 . Tuttavia, alla luce di tutto il materiale in suo possesso, € nella misura in cui le questioni
contestate sono di sua competenza, la Corte ritiene che non rivelino alcuna apparenza di
violazione dei diritti e delle liberta enunciati nella Convenzione o i suoi protocolli.

Di conseguenza, il resto delle richieste € manifestamente infondato e deve essere respinto in
conformita con l'articolo 35 §§ 3 (a) e 4 della Convenzione.

PER QUESTI MOTIVI, LA CORTE

1. Decide di aderire alle candidature;

2. Decide , all'unanimita, di aderire al esame nel merito delle denunce dei ricorrenti Brozik e
Dubsky ai sensi dell'articolo 8 della Convenzione del governo ' s eccezione di non -
esaurimento delle vie di ricorso interne in relazione a tali denunce;

3. Dichiara , all'unanimita, ricevibili le doglianze ai sensi dell'articolo 8 della Convenzione;
4. Dichiara , a maggioranza, inammissibili le doglianze ai sensi dell'articolo 9 della Convenzione;

5. Dichiara , all'unanimita, inammissibili le doglianze ai sensi degli articoli 2, 6, 13 e 14 della
Convenzione;

6. Tiene , con sedici voti contro uno, che non v'é¢ stata violazione dell'articolo 8 della Convenzione
e reperti che, di conseguenza, il governo ' obiezione s di mancato esaurimento dei ricorsi
interni in relazione al 'articolo 8 reclami dei richiedenti BrozZik e Dubsky & diventato discutibile e
come tale non richiede alcun esame;

7. Dichiara , con sedici voti contro uno, che non & necessario esaminare separatamente le
domande dei minori ricorrenti ai sensi dell'articolo 2 del Protocollo n. 1.

Fatto in inglese e francese , e pronunciato in un'audizione pubblica al Palazzo dei diritti umani,
Strasburgo, I'8 aprile 2021.

Johan Callewaert Robert Spano
Deputato al cancelliere Presidente

In conformita con l'articolo 45 § 2 della Convenzione e l'articolo 74 § 2 del Regolamento della
Corte, le seguenti opinioni separate sono allegate alla presente sentenza:

(a) P Artly concordante e parzialmente dissenziente conclusioni del giudice Lemmens ;
(b) Opinione dissenziente del giudice Wojtyczek .

RS
JC

PARERE PARZIALMENTE CONCORRENTE E PARZIALMENTE DISSENZIENTE
DEL GIUDICE LEMMENS

1. Sono pienamente d'accordo con la Corte ' decisioni s , tranne che per ° al concernente la
denuncia ai sensi dell'articolo 2 del Protocollon ° 1.

In questo separato parere vorrei brevemente evidenziare un elemento del giudizio con il quale
sono d'accordo, e anche spiegare perché sono rispettosamente in disaccordo sul punto sopra
menzionato.

1 Nl INADICTA CANIAL
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2. Per quanto riguarda il problema principale in questo caso, vale a dire se Il'obbligo di
vaccinazione & compatibile con l'articolo 8 della Convenzione, vorrei sottolineare l'importanza
della Corte ' di riferimento s al valore della solidarieta sociale (si veda il paragrafo 279 del
sentenza; vedere anche paragrafo 306).

Mentre tutti godono dei diritti fondamentali in una data societa, un fatto che deve essere
rispettato dallo Stato, gli individui non vivono isolati . Per la natura delle cose, sono membri di
quella societa. La vita nella societa ("vivere insieme") richiede il rispetto da parte di ciascun
membro della societa per determinati requisiti minimi ( vedere SAS v. France [GC], n. 43835/11 , §
121, CEDU 2014 (estratti)).

Uno di questi requisiti & il rispetto dei diritti umani degli altri membri della societa.

Come chiarisce la sentenza, il dovere di vaccinazione € un modo in cui le autorita scelgono di
adempiere al loro obbligo positivo di proteggere il diritto alla salute. Sebbene il diritto alla salute
non sia protetto in quanto tale dalla Convenzione, € un diritto fondamentale.

La Corte ha da tempo riconosciuto che nelle societa democratiche, pud essere necessario
porre restrizioni su un individuo ' s la liberta al fine di conciliare gli interessi dei vari individui e
gruppi e per garantire che tutti ' s diritti siano rispettati ( per parafrasare Kokkinakis v . Grecia , 25
maggio 1993, § 33, serie A n ° 260 - A). Restrizioni non a scopo di restrizione, ma per garantire il
rispetto dei diritti di tutti . La presente sentenza & in linea con quella vista: una limitazione, in forma
di un obbligo di vaccinat e , pud essere posto sul diritto dei ricorrenti all'integrita fisica al fine di
"proteggere la salute di tutti i membri della societa, in particolare quelli che sono particolarmente
vulnerabili rispetto a certe malattie" (vedere paragrafo 279 della sentenza).

Come tale, il giudizio invia il messaggio che, a parte i diritti fondamentali, ci sono anche doveri
e responsabilita fondamentali (vedi R isoluzione 1845 (2011) dell’Assemblea parlamentare del 25
novembre 2011 sui diritti e le responsabilita fondamentali, citato al punto 143 della sentenza ).

[l. ESCLUSIONE DI BAMBINI NON VACCINATI DALL'ISTRUZIONE PRESCOLARE

3. Mi rammarico che la maggioranza non ritenga necessario esaminare l'azione di reclamo
sotto I' Articolo 2 del Protocollo N.ro 1 (vedere paragrafo 345 della sentenza). Questa lamentela
solleva vari problemi.

Una questione preliminare & se l'articolo 2 del Protocollo n. 1 sia applicabile all'istruzione

prescolare (vedere paragrafi 340, 342 e 343 della sentenza).
A further issue, which seems to be the main one, is touched upon by the Court within its
discussion of the Article 8 complaint. There, the Court accepts that “the exclusion [of the applicant
children] from preschool meant the loss of an important opportunity for these young children to
develop their personalities and to begin to acquire important social and learning skills in a
formative pedagogical environment” (see paragraph 306 of the judgment). The Court goes on to
point out that these children “were not deprived of all possibility of personal, social and intellectual
development, even at the cost of additional, and perhaps considerable, effort and expense on the
part of their parents”, as well as to the fact that “the effects on the child applicants were limited in
time” (see paragraph 307 of the judgment). While the latter statements may seem to suggest that
the complaint under Article 2 of Protocol No. 1 cannot succeed, such an inference is not certain if
it is not drawn explicitly.

Finally, another possible issue under Article 2 of Protocol No. 1 is to what extent the children
should suffer the consequences of their parents’ refusal to have them vaccinated.

| would have preferred to have had all these issues properly and separately examined.

DISSENTING OPINION OF JUDGE WOJTYCZEK

1. | agree with the general view that the Convention does not exclude the introduction of an
obligation to vaccinate in respect of certain diseases, coupled with exceptions based upon
conscientious objection. Objectively, there are strong arguments in favour of such a system and
they may justify such an interference, even under the very high standards of scrutiny set out in
Articolo 8. Allo stesso tempo, ritengo che gli argomenti specifici addotti dal Governo convenuto e
invocati dalla maggioranza nel caso di specie per giustificare la compatibilita con la Convenzione
della vaccinazione obbligatoria in generale e l'interferenza con i diritti dei i candidati in particolare
non sono sufficienti. Inoltre, la sentenza solleva importanti questioni di giustizia procedurale.

I.  DOMANDE DI PROCEDURA
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A. Osservazioni preliminari

2. Una procedura equa richiede norme giuridiche determinate con sufficiente precisione per
consentire alle parti di scegliere le proprie strategie argomentative. Sebbene le parti del
procedimento debbano mostrare la dovuta diligenza e cautela procedurale, non possono essere
guidate da un principio che impone loro di aspettarsi e anticipare le decisioni procedurali meno
favorevoli ("aspettarsi sempre il peggio"). Nella fattispecie, sorgono almeno tre problemi in questo
contesto. Il primo & connesso allo scopo del procedimento e al ruolo della Corte. Il secondo
riguarda I'onere e il livello della prova e dell'argomentazione. Il terzo riguarda 'accertamento dei
fatti sulla base del tacito riconoscimento delle parti.

B. Il ruolo della Corte

3. La prima e piu fondamentale questione su qualsiasi procedimento giudiziario riguarda il loro
scopo e il ruolo dell'organo giudiziario. Il procedimento dinanzi alla Corte dovrebbe essere basato
sui principi di verita materiale (sostanziale) e sulla possibilita per il giudice di agire proprio motu , o
dovrebbe essere basato sui principi di verita formale e sull'attivita delle sole parti ? O dovrebbero
mescolare elementi da i se due sistemi? ( F o di un esame piu approfondito della questione , vedi
K. Woijtyczek : “ La procédure devant the European Court of Human Rights - main dilemmas ”in:
O. Dubos (ed.), Mélanges in honor of Bernard Pacteau , Fifty years of public litigation , sl , Mare
and Martin 2018 . )

L'articolo 38 della Convenzione non fornisce una risposta chiara a questa domanda, ma
autorizza la Corte, "se necessario", a "intraprendere un'indagine". La Corte pu0, pertanto, in
determinate circostanze, agire motu proprio nella forma di un “indagine” al fine di stabilire i fatti
rilevanti. Ovviamente, dovrebbe cercare di stabilire la verita materiale . Il caso attuale - legge non
versato molta luce sul preciso significato dell'articolo 38 per quanto riguarda il ruolo della Corte. In
molti casi, il ragionamento della Corte afferma che la Corte pud fare affidamento sulle prove
presentateproprio motu e suggerisce che il suo ruolo &€ quello di stabilire la verita materiale
(vedere , ad esempio: Irlanda c. Regno Unito , 18 gennaio 1978, § 160, serie A n. 25; McCann e
altri c. Regno Unito, 27 Settembre 1995, § 173, serie A n. 324; Andronicou e Constantinou c.
Cipro , 9 ottobre 1997, § 174, Reports of Judgments and Decisions 1997-VI; Osman c. The United
Kingdom, 28 ottobre 1998, § 114, Reports 1998-VIII; Tahsin Acar c. Turchia [GC], n. 26307/95 , §
210, CEDU 2004-Ill; N. c. Finlandia, no. 38885/02 , § 160, 26 luglio 2005; Catan e altri c.
Repubblica di Moldova e Russia [GC], nn. 43370/04 e altri 2, § 116, CEDU 2012 (estratti); Hirsi
Jamaa e altri c. Italia [GC], n. 27765/09 , § 116, CEDU 2012; JK e altri c. Svezia, n. 59166/12 , §
90, 4 giugno 2015; e Gudmundur Andri Astradsson c. Islanda [GC], n. 26374/18 , § 257, 1
dicembre 2020). In un simile approccio, I'esito della causa non dovrebbe dipendere dalla qualita
delle memorie.

In altri casi, la Corte si basa su osservazioni delle parti da solo e , cosi facendo, suggerisce che
non interviene motu proprio (si veda , per esempio , Turek v. Slovacchia , n. 57986/00 , § 99,
CEDU 2006 -l (estratti), Peev c. Bulgaria , n. 64209/01 , § 62, 26 luglio 2007 ; Starokadomskiy c.
Russia , n. 42239/02 , § 83, 31 luglio 2008 ; Gubkin c. Russia , n. 36941 / 02 , § 155, 23 aprile
2009; Oliari e altri c. Italia , nn. 18766/11 e 36030/11 , § 185, 21 luglio 2015; Ibrahimov e altri
contro Azerbaigian , nn. 69234/11 e altri 2, § 80, 11 febbraio 2016 ; Mozer c. Repubblica di
Moldova e Russia [GC], n. 11138/10 , § § 193-199, 23 febbraio 2016; BirZietis c. Lituania , n.
49304/09 , § 58, 14 giugno 2016; Kryzevicius c. Lituania , n. 67816/14 , § § 67-70, 11 dicembre
2018; PT c. Repubblica di Moldova , ho. 1122/12 , § § 29-33, 26 maggio 2020; e Yunusova e
Yunusov c. Azerbaigian (n. 2) , n. 68817/14 , § § 152-159, 16 luglio 2020). Secondo questo
approccio, I'esito di un caso puo dipendere dalla qualita delle memorie delle parti (vedi commento
separato allegato al BirZietis giudizio, citata sopra, e in particolare pag misto 2).

Il completo sistema di presunzioni sviluppati presso la Corte del caso - la legge suggerisce che
la Corte rel i sulla verita formale e I'attivita dei partiti da soli . Allo stesso modo, il fatto che la Corte
di solito accetta come stabilito quegli elementi di fatto che sono fatte da una parte e non inficiata
dall'altra parte anche i punti a questa conclusione (per elementi di fatto non contestati dal governo,
si veda , per esempio: Kudtfa v. Polonia [GC], n. 30210/96 , § § 95-97, CEDU 2000-XI; Scozzari e
Giunta c. ltalia [GC], nn. 39221/98 e 41963/98 , § 235, CEDU 2000-VIll; Hermi c. Italia [GC], n.
18114/02 , § 82, CEDU 2006-XIl; Catan e altri , sopra citata, § 142; Mozer , sopra citata, §§ 193-
199; Cirino e Renne c. ltalia , nn. 2539/13 e 4705/13 , §§ 72, 75-77, 26 ottobre 2017, Cernius e
RinkeviCius c. Lituania , nn. 73579/17 e 14620/18 , § 70, 18 febbraio 2020; per accuse fattuali non

contestate dai ricorrenti. vedere . ad esemnio: Dimitras ¢. Grecia . n. 11946/11 . § 46. 19 anrile
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2018; linseher c. Germania [GC], nn. 10211/12 e 27505/14 , § 91, 4 dicembre 2018; ND e NT c.
Spagna [GC], nn. 8675/15 e 8697/15 , §§ 225, 228, 13 febbraio 2020; Bahaettin Uzan c. Turchia ,
no. 30836/07 , §§ 53-55, 24 novembre 2020; e LB c. Ungheria, n. 36345/16 , § 57, 12 gennaio
2021).

In alcuni casi, alcuni elementi di entrambi i sistemi tipici coesistono , anche se la loro
interazione non € spiegato (vedi , per esempio , llascu e altri c. Moldavia un nd Russia [GC], no.
48787/99 , CEDU 2004-VIl, in § § 13 e 18 per un approccio e §§ 142 e 145 per l'altro).

Il caso attuale - legislazione e della prassi giudiziaria sono estremamente chiare e ambigue per
quanto riguarda il ruolo della Corte e lo scopo del procedimento ( che istituisce la verita materiale
o formale). Mentre la risposta a questa domanda pud certamente in alcuni casi non hanno alcun
appoggio sul modo in cui le parti invocare o sul risultato del caso, in molti altri casi pud essere
fondamentale per le parti strategie imploranti e determinante per il risultato. E quindi urgente
chiarire la questione al fine di garantire I'equita procedurale. Allo stesso tempo, la scelta tra le
opzioni disponibili non & facile, perché ci sono forti argomenti a favore e contro ciascuno di essi.
Una possibile soluzione potrebbe consistere in un sistema basato sulla verita formale e I'attivita
dei partiti da solo come regola generale, con alcune eccezioni che permettano per la Corte motu
proprio l'attivita , dirette presso lo stabilimento della verita materiale. Queste possibili eccezioni
dovrebbero essere circoscritte da principi chiaramente definiti. In ogni caso, le regole del gioco
devono essere chiare e conosciute in anticipo alle parti.

Nel caso di specie, le prove, che , a mio avviso , sarebbe necessaria per dimostrare che il
compl interferenza ained di stato compatibile con la Convenzione non esistono , ma non & stato
né presentato dalle parti, né riuniti motu proprio da parte della Corte. Tuttavia, non posso fare
affidamento sulla mia conoscenza della questione e sui dati scientifici raccolti con i miei mezzi per
integrare le carenze nel materiale raccolto dalla Corte (confrontare Mehmet Ulusoy e altri c.
Turchia , n. 54969/09 , §§ 109-110, 25 giugno 2019). Le parti devono avere la possibilita di
esprimere il proprio punto di vista su tutte le prove, sia addotte dall'altra parte sia presentate
proprio motu . Dal momento che le istantanee caso riguarda un problema generale che é
importante per tutti i 47 Alte Parti contraenti, la sua ri soluzione non deve dipendere dalla qualita
delle parti memorie. In un caso come questo , vi sono validi motivi per invocare il principio di verita
materiale e il diritto della Corte di agire proprio motu e, in particolare, di nominare esperti
indipendenti. nellaassenza di tali misure, il restante - anche se altamente insoddisfacente -
opzione € quella di applicare il principio della verita formale e per decidere il caso sulla base dei
mezzi e degli elementi di prova addotti dalle parti.

C. L'onere e lo standard della prova e dell'argomentazione

4. La Corte ha stabilvito il seguente requisito procedurale come elemento essenziale di un
processo equo (vedere Cepek c. Repubblica Ceca, n. 9815/10 , § 48, 5 settembre 2013 , originale
francese ; confermato da Alexe c. Romania, n. 66522/09 , § 37, 3 maggio 2016) :

“l tribunali devono esercitare una diligenza speciale quando la controversia prende una piega inaspettata,
soprattutto quando riguarda una questione che & lasciata alla discrezione del tribunale interessato. Il principio del
contraddittorio esige che i giudici non dovrebbero basare la loro decisione s su elementi di fatto o di diritto, che
non sono stati discussi nel corso del procedimento e che danno la disputa un risultato che nessuna delle due
parti sarebbe stato in grado di anticipare” .

Per correttezza procedurale dipende da principi chiari ¢ sul cerning I' onere della prova e
argomentazione . Questi principi sono intrinsecamente legati agli standard di controllo applicati in
procedimenti specifici. La prevedibilita in questo settore &€ essenziale , perché i principi che
sancisce le norme di controllo e di allocazione I'onere e la determinazione standard di s di prova e
argomentazione sara guidare le parti nel definire le rispettive strategie implorante. La questione &
importante in qualsiasi procedimento, ma ha un file particolare rilevanza nei procedimenti basati
sui principi di verita formale e sull'attivita delle sole parti .

Il caso attuale - legge determina chiaramente che nelle controversie relativa alla compatibilita
con la Convenzione di un'interferenza con I'articolo 8 diritti, I'onere della prova e argomentazione
bugie al governo. In questo caso - la legge, il governo deve giustificare l'interferenza lamentato |,
fornendo motivi pertinenti e sufficienti (vedi , per esempio , K. e T. v. La Finlandia [GC], n.
25702/94 , § 154, CEDU 2001 -VII; Kutzner c. Germania, n. 46544/99 , § 65, CEDU 2002-I; P, C.
e S. ¢. Regno Unito, no. 56547/00 , § 114, CEDU 2002-VI; S. e Marper c. Regno Unito [GC], nn.

30562/04 e 30566/04 , § 101, CEDU 2008; SH e altri c. Austria [GC], n. 57813/00 , § 91, CEDU
2011 Piechnwir7 ¢ Pnlnnia n 20071/07 8 212 17 anrile 2012 Hanzelknvi » Reniihhlica Cera
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, Nn. 43643/10 § 72, 11 dlcembre 2014 Parrillo c. ltalla [GC] n. 46470/11 , § 168 CEDU 2015;
Zalet V. Romanla no. 44958/05 , § 50, 24 marzo 2015; MedZlis Islamske Zajednice Brcko e
altri c. Bosnia ed Erzegovina [GC], n. 17224/11 , §§ 89, 121, 27 giugno 2017; e Pavel Shishkov c.
Russia , n. 78754/13 , §§ 95, 97, 2 marzo 2021). Questo caso - legge comporta un'aspettativa
legittima procedurale per le parti. A pplicants portando casi ai sensi dell'articolo 8 hanno una forte
legittimo affidamento che la Corte continuera ad impo se sulla parte convenuta Governo l'onere di
giustificare la data ingerenza. Basandosi su questa aspettativa, i ricorrenti possono in buona fede
decidere di astenersi dall'informarsi contro la razionalita dell'interferenza lamentata. Nel caso di
specie, esso € per il governo a mostrare un bisogno sociale imperativo e per fornire motivi
pertinenti e sufficienti che giustificano I'obbligo di vaccinare per ogni una delle malattie s in
questione .

Inoltre, I'attuale caso - legge suggerisce che qualsiasi interferenza con la liberta di non subire
un intervento medico unconsented richiede una forte giustificazione e che il margine di
valutazione lasciato agli Stati parti € stretta (vedi punto 7). Le ricorrenti nella presente causa
potrebbe ragionevolmente hanno aspettano cato che la Corte w ould continuare ad applicare
questa norma in casi riguardanti l'integrita fisica. Prendendo in considerazione ( i ) la soglia
relativamente alta per la giustificazione di un interferenza con la liberta di disporre del proprio
corpo ; e (ii) la natura degli argomenti presentati dal governo, i candidati s potrebbe essere
considerato che non era necessario per rispondere e di discutere ulteriormente il caso.

La corte, tuttavia, stabilito uno standard di controllo basato su un ampio margine di valutazione
(vedere in particolare i punti 284, 285 e 310 della presente sentenza ), giustificata da argomenti
discutibili e accoppiato con una marcata ossequio alle scelte fatte dal domestico autorita (si
vedano in particolare i paragrafi 285, 288, 289 e 306). Lo standard di controllo effettivamente
applicato € anche lo wer di esimo al dichiarato. A mio avviso, questo approccio equivale a uno
sviluppo giurisprudenziale inaspettato , che ha un impatto sul contenzioso. In ogni caso, anche
assumendo che la norma applicabile di controllo pud essere aperto a disput e , sarebbe stato
necessario mettere in guardia le parti in anticipo sulla prevista tenore di revisione e di chiedere il
loro parere su questo tema, consentendo loro anche di portare - se ritenuto necessario -
osservazioni sostanziali supplementari secondo uno standard di controllo piu precisamente
individuato .

D. Base e giustificazione dei risultati fattuali

5. Come indicato in precedenza (vedi pag misto 4), sotto la sua giurisprudenza consolidata - la
giurisprudenza della Corte di solito considera i fatti che sono invocati da una parte € non
contestati dall'altra parte da stabilire , anche se le accuse di fatto non sono giustificate o
corroborate da qualsiasi prova. Le parti potrebbero ragionevolmente prevedibile che lo stesso
principio w Ould essere applicato nel caso di specie e sarebbe adattato le loro memorie di
conseguenza.

Noto in questo contesto che i ricorrenti hanno formulato un numero importante di allegazioni
fattuali che sono rilevanti nel caso di specie e che non sono state contestate dal Governo. |
ricorrenti sostengono, ad esempio: l'esistenza di un potere discrezionale illimitato da parte del
Ministro della Salute nel determinare la portata della vaccinazione obbligatoria (si vedano le
osservazioni dei ricorrenti, pagg. 5-6); una mancata analisi della necessita medica della
vaccinazione obbligatoria per ogni singola malattia in questione (ibid . , pp. 4 - 5 ); il fatto che |l
Governo non abbia fornito vari documenti richiesti dai cittadini (ibid . , pagg. 7-8 ); alcuni fatti
specifici che indicano conflitti di interesse all'interno dellOMS e di alcuni organismi di esperti ,
come il reddito ricevuto da alcuni esperti da societa farmaceutiche (ibid . , pp. 4, 8-11 , allegati s n
. 7 e 8) ; informazioni dettagliate sull'efficacia di alcuni vaccini (allegato n. 9) .

Le parti potrebbero hanno aspettano cato che tali accuse non contestati w ould essere
considerato come stabilito dalla Corte. Tuttavia, essi non non fanno parte degli accertamenti di
fatto operati nel caso di specie. Alcune accuse relative al I' integrita del processo decisionale sono
stati respinti in quanto non documentata (vedi paragrafo 279 della sentenza ), mentre gli altri s
sono stati semplicemente ignorati . Si pud sostenere che la Corte abbia ritenuto che queste
accuse fossero prive di rilevanza, ma non sono convinto da questo possibile argomento in
relazione ad alcune di queste accuse.

In questo contesto, la Corte dovrebbe clarif y la questione del tacito riconoscimento dei fatti. In
particolare, & necessario spiegare in dettaglio a quali condizioni la Corte ritiene accuse fatte da
una parte e non contestati dal I' altra da stabilire . La chiarezza al riguardo € essenziale per le
parti.
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[l. QUESTIONI SOSTANZIALI RIGUARDANTI LA GIUSTIFICAZIONE DELL'INGERENZA
A. Osservazioni preliminari

6. Al fine di valutare se un'interferenza con i diritti sia compatibile con la Convenzione , &
necessario, in particolare, stabilire gli standard di controllo applicabili e le circostanze di fatto
pertinenti e valutare i valori contrastanti. Le mie obiezioni riguardano in particolare: (i) il livello di
controllo stabilito dalla maggioranza ; (ii) la base fattuale della sentenza ; (iii) il modo in cui é stato
affrontato il conflitto di valori ; e (iv) la valutazione della decisione - rendendo processo a livello
nazionale.

La domanda deve essere una risposta non € se la campagna di vaccinazione s servono salute
pubblica, ma se sia accettabile ai sensi della Convenzione di imporre sanzioni per il mancato
rispetto dell'obbligo legale di sottoporsi a vaccinazione. Piu specificamente, la questione & se |l
valore aggiunto apportato dall'obbligo giustifichi la restrizione alla liberta di scelta. A tal fine, &
necessario dimostrare che i valori protetti in un tale sistema superano i valori interessati. E
necessario dimostrare, in particolare, che i benefici per la societa nel suo insieme e per i suoi
membri superano i costi individuali e sociali e giustificano I'assunzione del rischio di subire la parte
-effetti di una vaccinazione. Dato il peso dei valori in gioco, una valutazione richiede dati scientifici
estremamente precisi e completi sulle malattie e sui vaccini presi in considerazione. Senza tali
dati l'intero esercizio diventa irrazionale.

B. Standard di controllo

7. La Corte ha espresso le seguenti viste nel suo caso precedente - legge ( Solomakhin v
Ukraine. , N. 24429/03 , § 33, 15 marzo 2012):

" La Corte ribadisce che, secondo la sua giurisprudenza, l'integrita fisica di una persona € coperta dal concetto
di" vita privata "protetto dall'articolo 8 della Convenzione (vedere X e Y c. Paesi Bassi , 26 marzo 1985, § 22,
Serie A n. 91). La Corte ha sottolineato che l'integrita fisica di una persona riguarda gli aspetti piu intimi della
propria vita privata e che lintervento medico obbligatorio, anche se di minore importanza, costituisce
un'ingerenza in questo diritto (si veda YF c. Turchia , n. 24209) . [ 94 , § 33, CEDU 2003-IX, con ulteriori
riferimenti). La vaccinazione obbligatoria - come trattamento medico involontario - costituisce un'interferenza con
il diritto al rispetto della propria vita privata, che include l'integrita fisica e psicologica della persona, come
garantito dall'articolo 8 § 1 (si veda Salvetti c. Italia ( dec. ), n. 42197/98 , 9 luglio 2002, e Matter c. Slovacchia ,
n. 31534/96 , § 64, 5 luglio 1999). "

Essa ha inoltre dichiarato in altri casi ( qui, Parrillo , gia citata, §§ 16 8- 9; vedi anche Paradiso
e Campanelli contro ['ltalia. [GC], n. 25358/12 , §§ 179-184 24 ° gennaio 2017):

" 168. La Corte ribadisce che nel determinare se una misura impugnata fosse" necessaria in una societa
democratica ", valutera se, alla luce del caso nel suo insieme, le ragioni addotte per giustificare tale misura
fossero rilevanti e sufficienti per la scopi del paragrafo 2 dell'articolo 8 (vedere, tra molte altre autorita, SH e altri
c. Austria , sopra citata, § 91; Olsson c. Svezia (n. 1), 24 marzo 1988, § 68, serie An. 130 ; K. e T. c. Finlandia
[GC], n. 25702/94 , § 154, CEDU 2001-VII; Kutzner c. Germania , n. 46544/99 , § 65, CEDU 2002-1; e P, C. e S.
¢. Regno Unito , n. 56547/00 , § 114, CEDU 2002-VI).

169. Inoltre, una serie di fattori deve essere presa in considerazione quando si determina |'ampiezza del
margine di apprezzamento di cui lo Stato deve godere in ogni caso ai sensi dell'articolo 8. Quando € in gioco un
aspetto particolarmente importante dell'esistenza o dell'identita di un individuo, il margine consentito allo Stato
sara solitamente limitato (vedere Evans, sopra citata, § 77, e le altre autorita ivi citate, e Dickson c. the United
Kingdom [GC], n. 44362/04 , § 78, CEDU 2007-V). Laddove, tuttavia, non vi sia consenso all'interno degli Stati
membri del Consiglio d'Europa, né sull'importanza relativa dell'interesse in gioco né sui mezzi migliori per
proteggerlo, in particolare quando il caso solleva delicate questioni morali o etiche, il margine sara piu ampio
(vedere SH e altri c. Austria , sopra citata, § 94; Evans , sopra citata, § 77; X, Y e Z contro il Regno Unito , 22
aprile 1997, § 44, Reports of Judgments e Decisioni 1997-Il; Fretté c. France , no. 36515/97 , § 41, ECHR 2002-
I; Christine Goodwin v. The United Kingdom [GC], no. 28957/95 , §85, CEDU 2002-VI; e A, B e C c. Irlanda ,
sopra citata, § 232). "

Inoltre, nell'ambito del caso esistente - diritto alla liberta di disporre di on e ‘s proprio corpo € un
valore fondamentale che & protetto dalla Convenzione (vedi , per esempio , Pretty c. T egli Regno
Unito , n. 2346/02 , § 66, ECHR 2002 - lll , e KA e AD c.Belgio , nn. 42758/98 e 45558/99 , § 83,
17 febbraio 2005). Gli ulteriori sollecitazioni Corte che “una persona ' s del corpo riguarda I'aspetto
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piu intimo della vita privata” ( vedi YF v. Turchia , no. 24209/94 , § 33, CEDU 2003-IX). "La
nozione di autonomia personale & un principio importante alla base dell'interpretazione delle
garanzie dell'articolo 8" ( vedere AP, Gargon e Nicot c. Francia , nn. 79885/12 e altri 2 , § 123, 6
aprile 2017) , un principio che viene invocato per restringere il margine di apprezzamento anche in
assenza di consenso europeo (ibid . , §§ 121-123). " Il margine tendera ad essere relativamente
stretto laddove il diritto in gioco € cruciale per l'effettivo godimento dei diritti intimi o fondamentali
da parte dell'individuo" ( vedere Dubska e Krejzova . V t egli Repubblica Ceca [GC] , nn.
28859/11 e 28473/12 , § 178, 15 novembre 2016; si veda anche , ad esempio , ADT c. Regno
Unito , n. 35765/97 , § 37, CEDU 2000-1X , e Hdméléinen c . Finlandia [GC], n. 37359/09 , §§ 68-
69, CEDU 2014).

Si potrebbe aggiungere che, in un contesto completamente diverso, la Corte ha riscontrato che
una restrizione generale, automatica e indiscriminata su un diritto della Convenzione di vitale
importanza deve essere considerata al di fuori di qualsiasi margine di apprezzamento accettabile,
per quanto ampio possa essere tale margine ( vedere Hirst c. Regno Unito (n. 2) [GC], n.
74025/01 , § 82, CEDU 2005 - IX).

8. La maggioranza nel caso di specie definisce lo standard applicabile nel modo seguente:

“280. Come ribadito sopra (vedere paragrafo 274), la Corte ha precedentemente dichiarato che le questioni di
politica sanitaria rientrano nel margine di apprezzamento delle autoritda nazionali. Tenuto conto delle
considerazioni di cui sopra e applicando i suoi ben - principi costante giurisprudenza, il Tribunale ritiene che nel
caso di specie, che riguarda specificamente I'obbligatorieta della vaccinazione infantile, tale margine dovrebbe
essere un ampio uno. "

Questo approccio ¢ difficile da accettare. Sotto il caso consolidata - legge, nel determinare il
margine di valutazione , il Tribunale ritiene che i seguenti fattori possono invocare a favore di
allargare esso , senza peraltro pregiudicare la sua portata esatta:

(1) una mancanza di consenso all'interno degli Stati membri del Consiglio d'Europa per quanto
riguarda la relativa importanza degli interessi in gioco;

(i) una mancanza di consenso all'interno degli Stati membri del Consiglio d'Europa per il miglior
mezzo di proteggendola;

(iii) il fatto che il caso in esame solleva delicate questioni morali o etiche.

Un Contro questo contesto i t va osservato che esiste un vasto consenso in seno agli Stati
membri del Consiglio d'Europa che:

(1) l'integrita fisica dovrebbe essere protetta da cure mediche involontarie;

(ii) il metodo piu idoneo per tutelarlo consiste nel sottoporre tali interventi al consenso degli
interessati.

Vale la pena ricordare, in questo contesto, che la Convenzione di Oviedo contiene la seguente
disposizione:

“ Articolo 5 - Regola generale
Un intervento in ambito sanitario puo essere effettuato solo previo consenso libero e informato dell'interessato.

Questa persona deve ricevere preventivamente informazioni adeguate sullo scopo e sulla natura dell'intervento,
nonché sulle sue conseguenze e rischi.

L'interessato pud revocare liberamente il consenso in qualsiasi momento. "

Ovviamente alcune eccezioni al libero consenso possono essere giustificate ma richiedono
giustificazioni particolarmente forti.

Come affermato dalla maggioranza al paragrafo 279, "la vaccinazione infantile, essendo un
aspetto fondamentale della politica sanitaria pubblica contemporanea, di per sé non solleva
delicate questioni morali o etiche " .

Inoltre, non v'é consenso che linterferenza in esame, cioé l'obbligo di vaccinazione, &
necessario per la tutela della salute pubblica (vedi p misto 14 di seguito ). Secondo la maggior
parte di loro, & il fatto di fare la vaccinazione una questione di dovere giuridico che pud essere
considerato come rais ing questioni morali o etiche sensibili ( vedi il paragrafo 279 della sentenza
)-

Inoltre, il margine di apprezzamento nel campo della politica sanitaria & stato - giustamente -
sottolineato nel contesto dei reclami sull'accesso a determinate forme di cure mediche (si veda ,
ad esempio , Hristozov e altri c. Bulgaria , nn. 47039 / 11 e 358/12 , CEDU 2012 (estratti),
invocato al paragrafo 274). Il caso di specie, non € né circa I'accesso ai servizi sanitari, né il modo
in cui essi sono organis ED (diritti positivi), ma la liberta di disporre del proprio corpo di uno € la
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liberta da un intervento medico unconsented (diritti negativi).

La questione in gioco € cruciale per I'effettivo godimento da parte dell'individuo dei diritti piu
intimi , in un contesto in cui non vi & conflitto diretto tra due o piu diritti e in cui il titolare del diritto
afferma liberta da interferenze e non rivendica alcun diritto positivo . Le restrizioni alla liberta di
fare scelte circa il corpo proprio uno , imposto dal lato quadro di un conflitto diretto tra due o piu
diritti , richiedono giustificazioni forti. In questo campo, il margine di apprezzamento dovrebbe
essere stretto e la soglia per giustificare l'interferenza molto alta. L'approccio adottato pud dare
I'impressione che senza una lo w di serie del controllo dell'accertamento di nessuna violazione
non sarebbe stato possibile.

C. La base fattuale della sentenza

9. Nella Repubblica ceca, I'elenco delle vaccinazioni obbligatorie comprende nove malattie. T
malattie ueste sono molto diversi tra loro . Una valutazione razionale di se I'obbligo di conforme
Vaccinare con la Convenzione richiede che il caso sia esaminato separatamente per ogni malattia,
procedendo su una malattia - da - malattie base . Per ogni malattia & necessario stabilire:

- le modalita e la velocita della sua trasmissione;

- i rischi per le persone infette ;

- il costo medio di trattamento individuale per la malattia nel caso di pazienti non vaccinati , e le
prospettive di successo di tale trattamento ;

- la precisa efficacia dei vaccini disponibili ;

- il costo medio di una vaccinazione ;

- il rischio di effetti collaterali della vaccinazione ;

- i costi medi per il trattamento degli effetti indesiderati della vaccinazione ;

- la percentuale minima di persone vaccinati che potrebbero impedire la propagazione della
malattia (se del caso) e la possibilita di conseguire tale obiettivo.

10. L' della maggioranza approccio generale € summari s DE al seguente citazione ( vedi il
paragrafo 300 della sentenza ): “ Per quanto riguarda I'efficacia della vaccinazione, la Corte fa
riferimento ancora una volta al consenso generale sullimportanza vitale di questo mezzo di
protezione delle popolazioni contro malattie che possono avere gravi effetti sulla salute individuale
e che, in caso di focolai gravi, possono causare disagio alla societa (vedere paragrafo 135 sopra)

Sembra che sia il Governo convenuto e la maggioranza ritengono che la risposta & cosi
evidente che si tratta di un necessario ricorrere a considerazioni piu dettagliate per giustificare
l'interferenza. Non condivido questo punto di vista. La valutazione della legittimita dell'interferenza
nel caso di specie richiede conoscenze mediche specialistiche.

Anche se i materiali presentati alla Corte e summari s ed nel ragionamento, particolare mente
ai punti 152-157, comprende ampie dichiarazioni di esperti, non contengono i dati cruciali sopra
elencati. Non & quindi vero che nel caso di specie sono state raccolte ampie prove scientifiche (si
veda il paragrafo 306). In particolare, non & sufficiente stabilire che il rischio specifico
rappresentato per la salute di un individuo da una vaccinazione & "molto raro" ( come indicato
inparagrafo 301). E necessario calcolare con la massima precisione il rischio per ogni singola
malattia separatamente, sulla base di dati esaurienti e affidabili, raccolti non solo nella Repubblica
Ceca ma anche in altri Stati. L'eventuale controargomentazione che i vaccini siano stati testati,
considerati sicuri e approvati dagli enti pubblici competenti non & sufficiente a giustificare I'obbligo
di vaccinazione.

A mio avviso, dato che le prove presentate dalle parti non sono sufficienti per decidere sulle
questioni generali sollevate nel caso e che il processo decisionale a livello nazionale non & stato
del tutto soddisfacente (cfr. Punto 16 di seguito), la Corte avrebbe dovuto nominare esperti
indipendenti al fine di avere motivi sufficienti per valutare adeguatamente i possibili rischi e per
prendere una decisione giudiziaria razionale nel caso di specie.

11. E importante in questo contesto delimitare il mandato di tali esperti. A tal fine, si deve
distinguere tra ragione teorica e pratica. La ragione teorica formula proposizioni sui fatti e dimostra
la loro verita, ricorrendo , per quanto possibile , alla conoscenza e al metodo scientifici. La ragione
pratica identifica e pesa i valori e gli interessi contrastanti in gioco e prende decisioni, scegliendo
tra i possibili compromessi. Il ruolo degli esperti & limitato a questioni di ragione teorica , cioé a
fornire e spiegare elementi fattuali. Prendere decisioni &€ una questione di ragione pratica e come
tale appartiene le autorita politiche , che agiscono sotto la supervisione dei tribunali nazionali e
internazionali. Gli esperti, come ogni cittadino , possono ovviamente formulare giudizi di valore -
che , secondo la Corte , non sono suscettibili di prova sebbene dovrebbero avere una base
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fattuale sufficiente (si veda , ad esempio , Morice ¢ . France [GC], n . 29369 / 10, § 126 23 aprile
2015) - ma anche se gli esperti padroneggiare la base fattuale meglio di chiunque altro, non
hanno alcuna competenza specifica 0 qualsiasi altro titolo per esprimere ragioni pratiche. Esperto
in medicina non dotare uno con speciale ist conoscenze per decidere conflitti di valori e interessi.
In particolare , gli esperti possono calcolare il rischio, ma non possono valutarlo in termini
assiologici.

Noto in questo contesto che la maggioranza mostra riluttanza a fare affidamento su dati
scientifici concreti. Preferiscono fare affidamento su giudizi di valore e raccomandazioni politiche
formulate da esperti come se il se avesse lo stesso valore delle dichiarazioni degli esperti sui fatti.

D. L'approccio al conflitto di valori

12. Vorrei sottolineare , in primo luogo , la seguente specificita dell'interferenza. L'obbligo di
vaccinare riguarda i bambini e costituisce un'interferenza dello Stato con lintegrita fisica dei
bambini. Questo & un argomento importante per applicare standard di controllo ancora piu elevati
alla giustificazione dell'interferenza.

I bambini piccoli di solito resistono alla vaccinazione. Non & vero che "non esiste alcuna
disposizione che consenta la somministrazione forzata della vaccinazione" (si veda il paragrafo
293 della sentenza ). Sebbene sia vero che lo Stato non pud applicare direttamente la coercizione
nei confronti dei bambini in questo contesto, l'intero sistema si basa sul seguente principio: le
sanzioni sono imposte ai genitori in modo che convincano i loro figli o, se necessario, ricorrono
alla coercizione per forzare i propri i bambini a sottoporsi alla vaccinazione.

13. Gli indirizzi di maggioranza, in questo contesto la questione dei i migliori interessi del
bambino. Essi esprimono , in particolare, le seguenti viste ( vedere il paragrafo 288 della sentenza
):

“ Ne consegue che c'é I'obbligo per gli Stati di porre il superiore interesse del bambino, € anche quello dei
bambini come gruppo, al centro di tutte le decisioni che incidono sulla loro salute e sviluppo. ... La Corte ritiene
che la politica sanitaria dello Stato convenuto sia basata su tali considerazioni, alla luce delle quali si puo dire
che sia coerente con il superiore interesse dei bambini che sono il suo obiettivo.... "

Questo approccio fa scattare le seguenti osservazioni. E ' & per i genitori , non lo Stato , di
prendere decisioni relative ai bambini, per definire i loro interessi e per guidare i bambini
nell'esercizio dei loro diritti (confrontare MAK e RK c¢. Regno Unito, nn. 45901/05 e 40146/06 , §§
75-79, 23 marzo 2010 ) . | diritti dei genitori possono essere limitati solo in circostanze eccezionali
(vedere Strand Lobben e altri c. Norvegia [GC], n. 37283/13 , 10 settembre 2019 ) e , in linea di
principio , il migliore interesse di un il minore pu® essere invocato contro i genitori solo dopo che i
diritti genitoriali di questi ultimi sono stati limitati o decaduti.

Nella fattispecie, la questione centrale intorno al superiore interesse dei bambini non & se la
politica sanitaria generale dello Stato rispondente promuove l'interesse superiore dei bambini
come gruppo , ma invece come valutare rispetto a ciascuno specifico bambino di i genitori
richiedenti, con il background sanitario specifico del bambino , se i diversi benefici della
vaccinazione saranno effettivamente maggiori del rischio specifico inerente ad essa. | genitori - a
volte giustamente, a volte erroneamente , ma in buona fede - possono identificare alcuni fattori di
rischio molto individuali che sfuggono all'attenzione di altre persone.

14 . Le ricorrenti invocano l'argomento secondo cui sono disponibili alternative meno restrittive ,
in quanto gli stessi obiettivi possono essere raggiunti senza imporre I'obbligo di vaccinazione. Il 'y
si affidano a questo scopo sul diritto comparato , che indica che molti membri ritengono che gli
obiettivi di salute pubblica possono essere raggiunti senza fare le vaccinazioni obbligatorie.
Questo argomento non & stato respinto in modo convincente dal governo , che si € limitato a
menzionare, in modo molto generale , il rischio che "un possibile calo del tasso di vaccinazione
[un aumento ] se diventasse una procedura meramente raccomandata “(si veda il paragrafo 283
della sentenza ). Tuttavia, I'argomento dei ricorrenti merita una considerazione molto approfondita
e richiede una confutazione persuasiva.

Osservo i n questo contesto che la Corte ha in precedenza espresso le seguenti opinioni su
queste domande:

“ 65. Per quanto riguarda I'argomento della Corte Federale secondo cui la questione se esistessero altre
possibilita oltre allo scioglimento dell'associazione era di scarsa importanza nel caso di specie (si veda il punto
4.3 della sentenza della Corte Federale, paragrafo 23 sopra), la Corte avrebbe osservare di aver stabilito in un
contesto diverso che, affinché una misura sia considerata proporzionata e necessaria in una societa

- ' ‘ -
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aemaocratca, non aevono esserci aitrt mezzi per raggiungere 10 Stesso Tine cne interrerirenpbero meno seriamente

con il diritto fondamentale in questione (cfr. Glor c. Svizzera , no. 13444/04 , § 94, CEDU 2009). Secondo la
Corte, al fine di soddisfare pienamente il principio di proporzionalita, le autorita avrebbero dovuto dimostrare che
tali misure non erano disponibili. " ( Association Rhino and Others v. Switzerland , no. 48848/07 , § 65 , 11
ottobre 2011 ),

“... affinché una misura sia considerata proporzionata e necessaria in una societa democratica, non devono
esserci altri mezzi per raggiungere lo stesso fine che interferirebbero meno seriamente con il diritto fondamentale
in questione. A giudizio della Corte, al fine di soddisfare il requisito di proporzionalita, spetta alle autorita
dimostrare che tali misure non erano disponibili (vedere Association Rhino e altri , sopra citata, § 65). "( Biblical
Center of the Chuvash Republic v. Russia , no. 33203/08 , § 58, 12 giugno 2014 ).

Per ulteriori esempi, vedere anche: Urper e altri c. Turchia , nn. 14526/07 e altri 8, § 43, 20
ottobre 2009; Nada c. Svizzera , [GC], no. 10593/08 , § 183, CEDU 2012; Stanev c. Bulgaria [GC],
n. 36760/06 , § 242, CEDU 2012; Piechowicz , sopra citata, § 220; P. e S. c. Polonia , n. 57375/08
, § 148, 30 ottobre 2012; Saint - Paul SA Lussemburgo c. Lussemburgo , n. 26419/10 , § 44, 18
aprile 2013; RMS c. Spagna , n. 28775/12 , § 86, 18 giugno 2013; Fernandez Martinez c.
Spagna [GC], n. 56030/07 , § 146, CEDU 2014 (estratti); e Ivinovic c. Croazia , n. 13006/13 , § 44,
18 settembre 2014.

La Corte ha anche a volte espresso I'opinione opposta ( vedi Animal Defenders International
contro il Regno Unito. [GC], n. 48876/08 , § 110, CEDU 2013 (estratti):

“ La questione centrale riguardo a tali misure non €, come suggerito dal ricorrente, se si sarebbero dovute
adottare norme meno restrittive 0, anzi, se lo Stato potesse provare che, senza il divieto, lo scopo legittimo non
sarebbe stato raggiunto. Piuttosto, la questione centrale € se, adottando la misura generale e trovando I'equilibrio
che ha fatto, il legislatore abbia agito entro il margine di apprezzamento concessogli ( James e altri c. Regno
Unito , § 51; Mellacher e altri c. Austria , § 53; e Evans c. The United Kingdom [GC], § 91, tutti sopra citati). "

Non € chiaro il motivo per cui in alcuni casi la Corte affronta la questione dell'esistenza di
alternative meno restrittive , mentre nella maggior parte dei casi si passa la questione sotto
silenzio e in altri casi si rifiuta esplicitamente la prova in questione. La questione & importante per
elaborare strategie di supplica. Aveva i richiedenti noti che il “ meno restrittiva alternativa ” di prova
w ould essere respinti, che avrebbe probabilmente dichiarato il caso in modo diverso. A mio
avviso, & necessario fornire chiarezza circa I'ambito di applicazione dell ' " alternativa meno
restrittiva "test , in modo che le parti possano fare affidamento su principi piu precisi in casi futuri.

Rilevo inoltre che alla Corte non & stata presentata alcuna prova che dimostri che gli Stati che
hanno introdotto I'obbligo di vaccinare hanno prestazioni migliori in termini di salute pubblica
rispetto agli Stati che non hanno introdotto tale obbligo. In questo secondo gruppo, nessun calo
del tasso di vaccinazione sia basso rispetto agli obiettivi raccomandati & stato stabilito dinanzi alla
Corte . |l fatto che in molti Stati gli obiettivi della politica sanitaria possano apparentemente essere
raggiunti senza introdurre I' obbligo di vaccinare & un argomento molto potente secondo cui sono
effettivamente disponibili mezzi meno restrittivi e che l'interferenza contestata non & necessaria in
un societa democratica. Il fatto che la maggioranza respinge esplicitamente il “ meno restrittiva
alternativa ” di prova senza ulteriori spiegazioni per questo rifiuto da l'impressione che punto le
ricorrenti in questo test sarebbe stato preso se fosse stata applicata.

15. La maggioranza si basa su una serie di argomenti specifici ma discutibili .

In par Agraph 272 della sentenza della maggior parte dello stato s :

“ Con ri gard agli scopi perseguiti dal dovere di vaccinazione, come sostenuto dal governo e, come riconosciuto
dai tribunali nazionali, I'obiettivo della legislazione in materia € quello di proteggere contro le malattie che
possono costituire un grave rischio per la salute. Cio si riferisce sia a coloro che ricevono le vaccinazioni in
questione, sia a coloro che non possono essere vaccinati e sono quindi in uno stato di vulnerabilita, contando sul
raggiungimento di un alto livello di vaccinazione all'interno della societa in generale per la protezione contro le
malattie contagiose in questione . "

Nel paragrafo 306 argomentano inoltre:

" La Corte ritiene che non possa essere considerato sproporzionato che uno Stato richieda a coloro per i quali
la vaccinazione rappresenta un remoto rischio per la salute di accettare questa misura protettiva universalmente
praticata, come una questione di dovere legale e in nome della solidarieta sociale, per la per il piccolo numero di
bambini vulnerabili che non sono in grado di beneficiare della vaccinazione. "
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Il problema & che questo argomento € valido solo per alcune malattie. Non funziona per una
malattia come il tetano , che non e contagiosa (WHO, Tetano,
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/passive/tetanus/en/
) ed & problematica per pertosse a causa della specificita della protezione del vaccino ( vaccini
contro la pertosse: documento di posizione dellOMS - agosto 2015 , Weekly epidemiological
record, No. 35, 2015, 90, 433—460 https://www.who.int/wer/2015/wer9035. pdf? ua=1).

Nel paragrafo 288 la maggioranza sostiene:

“ Coloro ai quali tale trattamento non puo essere somministrato sono indirettamente protetti contro le malattie
contagiose fintanto che nella loro comunita viene mantenuto il livello di copertura vaccinale richiesto, cioé la loro
protezione proviene dall'immunita di gregge. Pertanto, se si ritiene che una politica di vaccinazione volontaria non
sia sufficiente per ottenere e mantenere I'immunita di gregge, o Iimmunita di gregge non & rilevante a causa della
natura della malattia (ad esempio il tetano), le autorita nazionali possono ragionevolmente introdurre una politica
di vaccinazione obbligatoria al fine di raggiungere un livello adeguato di protezione contro malattie gravi. "

Non vedo alcun collegamento logico tra la prima e la seconda frase: questo € un non sequitur .
Inoltre, il fatto che " I'immunita della mandria non sia rilevante a causa della natura della malattia
(es. Tetano) " non & sufficiente a giustificare il potere delle autoritd nazionali di " introdurre una
politica di vaccinazione obbligatoria al fine di raggiungere un livello di protezione adeguato contro
malattie gravi” .

Al paragrafo 308 viene sollevato il seguente argomento:

“Infine, i ricorrenti hanno sostenuto che il sistema era incoerente, in quanto mentre i bambini piccoli dovevano
essere vaccinati, questo non si applicava a quelli impiegati nelle scuole materne. Le note Corte, tuttavia, la
risposta del governo che I'obbligo di vaccinazione generale, che si compone di vaccinazioni iniziali cosi come
vaccinazioni di richiamo, si applica a tutti coloro che risiedono nella Repubblica Ceca in modo permanente o in
una base a lungo termine (si vedano i paragrafi 11 e 77 sopra) , in modo che i membri del personale interessati
avrebbero dovuto ricevere normalmente tutte le vaccinazioni prescritte al momento opportuno, come previsto
dalla legge. "

Il problema & che I'obbligo di vaccinare nei confronti di alcune malattie & stato introdotto dopo
alcuni o membri del personale Ider erano diventati adulti s , in modo che w ould non hanno
ricevuto tutte le vaccinazioni attualmente prescritti al momento dei fatti. Per esempio, il vaccino
contro la rosolia & diventata disponibile solo alla fine del 1960, wh ile i vaccini contro I'epatite B e
Haemophilus influenzae di tipo b infezioni si sono resi disponibili solo nel 1980. Inoltre, a ny
personale membri che Spen t loro infanzia all'estero hanno non necessariamente ricevered tutte le
vaccinazioni attualmente prescritte nella Repubblica Ceca.

Nel paragrafo s 279 e 306 la maggior parte si riferiscono s di “solidarieta sociale” ( “ solidarité
sociale ” ) . Non & chiaro cosa significhi qui questo concetto ( ricordando il lavoro di Emile
Durkheim). I New Oxford Dictionary of English (Oxford 1998, p. 1772), fornisce la seguente
definizione di solidarieta tout court : unita o accordo di sentimenti o azioni, specialmente tra
individui con un interesse comune; sostegno reciproco all'interno di un gruppo. The Dictionnaire
Larousse 2019 (Parigi 2018, p. 1081 ) da i seguenti significati della parola " solidarieta " in
francese: 1) dipendenza reciproca tra persone legate da interessi comuni , esprit de corps ; 2)
sensazione che spinge gli uomini a concordare un sostegno reciproco (i significati legali in lingua
sono stati omessi qui; vedi également E. Littre , Dictionary language French , Paris, Hachette,
1874, t 4, p 1968) ... Sebbene la parola francese solidarité possa anche avere un significato
diverso ( le fait de faire contribuer somes membres d'une collectivité nationale a l'assistance
(financiére, matérielle ) d'autres personne s ( Le Petit Robert , Paris , Le Robert 2013, p. 2390) ) ,
l'idea stessa di solidarieta, come inizialmente inteso nel linguaggio ordinario (derivante dal
linguaggio giuridico), presuppone un'auto-organizzazione spontanea, non sacrifici imposti dal
potere statale. | due concetti alla base dell'organizzazione sociale sono molto diversi, il secondo
approccio (basato su obblighi legali) compensa carenze nel primo.

E. La qualita del processo decisionale a livello nazionale

16. | n valutare la proporzionalita delle misure che limitano i diritti della Convenzione , la Corte
prende a volte in considerazione la qualita del processo decisionale interno (vedi Animal
Defenders , sopra citato, §§ 113-116, vedi anche Budayeva e altri ¢ Russia. , nn. 15339/02 e altri 4
, § 136, CEDU 2008 (estratti); Brincat e altri c. Malta , nn. 60908/11 e altri 4 , § 101, 24 luglio
2014; Parrillo , sopra citata , § 170; Garib v. Paesi Bassi [GC], n. 43494/09 , § 138, 6 novembre
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2017; e Lekic¢ c. Slovenia [GC], n. 36480/07 , §§ 109, 117 - 118 , 11 dicembre 2018 ). | ricorrenti
rilevano a numerose carenze nella decisione - processo a livello nazionale. Ribadiscono e
appoggiano accuse di fatto molto precise fatte dalla stampa ceca. Affermano, in particolare,
conflitti di interessi tra le persone coinvolte nel processo decisionale e il fatto che i documenti su
cui si basava la valutazione del rischio dei diversi vaccini non sono stati resi pubblici.

La maggioranza replica con questo argomento al paragrafo 297 della sentenza :

" Per quanto riguarda l'integrita del processo di definizione delle politiche, la Corte nota che in risposta alla
rivendicazione dei ricorrenti sui conflitti di interesse il governo ha spiegato la procedura seguita dal NIC, in
conformita con gli standard europei e internazionali pertinenti (vedere paragrafo 200 sopra). "

Con tutto il rispetto, il sistema di dichiarazioni descritto al paragrafo 200 , apparentemente privo
di sanzioni per la dichiarazione di mendaci , & chiaramente insufficiente.
La maggioranza sostiene inoltre nello stesso paragrafo:

" Alla luce degli elementi dinanzi ad essa, la Corte ritiene che i ricorrenti non abbiano sufficientemente motivato
le loro affermazioni secondo cui il sistema interno € viziato da conflitti di interesse, o il loro suggerimento che la
posizione sulla vaccinazione adottata dagli organi di esperti cechi competenti, o dal'lOMS, &€ compromessa dal
sostegno finanziario delle societa farmaceutiche. "

E proprio qui che sta il problema: molti cittadini non si fidano piu delle istituzioni pubbliche. Non
e sufficiente che i processi decisionali sono fiera : essi devono essere percepiti per essere equa ,
e non dovrebbe quindi essere di gran lunga - raggiungendo accordi legali per proteggere l'integrita
del processo e costruire pubblica fiducia. L'atteggiamento favorevole alla scelta nel campo della
vaccinazione riflette un piu ampio problema di sfiducia dei cittadini nei confronti delle istituzioni
democratiche.

Rilevo inoltre che nessun documento nazionale contenente una valutazione precisa
dell'efficacia dei vari vaccini e dei relativi rischi & stato presentato alla Corte, come se tale
valutazione non fosse mai stata effettuata nello Stato convenuto o fosse mai stata oggetto di
dibattito pubblico. Le questioni fondamentali sopra elencati (vedi pag misto 6 di questa votum
separatum ) sembrano essere state non affrontato nei documenti accessibili al pubblico relativi
alla il processo decisionale a livello nazionale. Le persone interessate dall'obbligo di vaccinazione
hanno il diritto di conoscere non solo il rischio preciso per ogni singola malattia , ma anche come
tale rischio & stato calcolato e valutato da coloro che hanno deciso di introdurre I'obbligo di
vaccinazione. Le loro legittime domande al riguardo rimangono senza una risposta soddisfacente.

F. Articolo 9 della Convenzione

17. Per quanto riguarda la denuncia ai sensi dell'articolo 9, ritengo che i ricorrenti hanno
presentato un sufficiente fumus boni iuris che la normativa in considerazione interferisce con i loro
diritti come protetto da tale disposizione. La questione del se un rischio insito in un intervento
medico & uno che € la pena di essere presa pud essere una questione di fede personale , protetto
da tale disposizione. Inoltre, &€ problematico per fare riferimento a sviluppi nel caso nazionale -
legge successiva ai fatti della causa e dare la colpa ai candidati , con il senno di poi , Per non
aver esplorare le vie aperte da questo caso successivo - legge e per far valere i certi diritti che
sono stati non precedentemente protetti (si vedano i paragrafi 292 e 335 della sentenza ). In ogni
caso, il riconoscimento giuridico delle eccezioni all'obbligo di vaccinazione basate sull'obiezione di
coscienza € un argomento molto importante a favore della compatibilita dell'obbligo in questione
con la Convenzione.

G. Conclusione

18. La sentenza immediata & viziata da alcune carenze procedurali. Inoltre, alcuni elementi
fattuali essenziali non sono stati stabiliti. La maggioranza esprime forti giudizi di valore senza una
base fattuale sufficiente .

A mio avviso, vi sono forti argomenti oggettivi a favore della constatazione di una non
violazione dei diritti della Convenzione. Questi possibili argomenti avrebbero prevalso - almeno
per quanto riguarda la maggior parte delle malattie in questione - su possibili
controargomentazioni, anche se applicassimo uno standard di controllo molto rigoroso e dessimo
credito a una serie di affermazioni fattuali avanzate dai ricorrenti. Senza entrare nei dettagli, &
sufficiente notare qui che le vaccinazioni salvano numerose vite umane e prevengono danni
sostanziali alla salute , oltre a liberare enormi risorse finanziarie e sociali abbassando i costi
sostenuti da il sistema di tutela della salute. Queste risorse possono quindi essere destinate a

https://hudoc.echr.coe.int/eng#{"appno":["47621/13"],"itemid":["001-209039"]}

61/62



16/4/2021 VAVRICKA E ALTRI c. REPUBBLICA CECA

salvare vite minacciate da altre malattie.

Tuttavia, nei materiali sottoposti alla Corte mancano i precisi elementi di fatto alla base di questi
e di molti altri possibili argomenti a favore dell'accertamento di una non violazione. In queste
circostanze specifiche e senza alcun pregiudizio per eventuali casi futuri in materia di problemi
simili, mi ha ve altra scelta che fare affidamento sul principio della verita formale e per trovare che
il Governo convenuto non abbia fornito sufficienti motivi che possono giustificare l'interferenza
lamentato dai ricorrenti nella presente causa.
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