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Upozornenie

Material prezentuje nazory autorov a Utvaru hodnoty za peniaze, ktoré nemusia nutne odzrkadlovat oficialne
nazory Ministerstva financii SR. Ciefom publikovania analyz Utvaru hodnoty za peniaze (UHP) je podnecovat a
zlepSovat odborn a verejnt diskusiu na aktualine ekonomické témy. Citacie textu by preto mali odkazovat na UHP
(a nie MF SR) ako autora tychto nazorov.

Chyby a opomenutia zostavaju zodpovednostou autorov.
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Potencialne prinosy ockovacej prémie a sprostredkovatel'ského bonusu

Zhrnutie

e ZvySovanie poétu zaokovanych ludi je najefektivnejSim spésobom, ako ochranit’ Zivoty a znizit
ekonomické aj zdravotné $kody sposobené pandémiou. Podra odhadu UHP sa spoloéenské naklady
na nezaockovaného ¢loveka pohybuju na urovni 4 384 eur."

e Vzhfadom na nedostatoéné tempo ockovania je kFiéové konat' rychlo. Stat by mal pouzit’ viacero
opatreni na zvySenie motivacie dat’ sa zaockovat'.

e Vyhody pre zaockovani populaciu pripadne nizSie obmedzenia si nakladovo najefektivnejSim
rieSenim.

e Vyznamne mdze pomdct aj znizovanie bariér pristupu k o€kovaniu. ZvySenie kapacit mobilnych
ockovacich jednotiek je najlepSie opatrenie na cielenie rizikovych skupin.

e Podra hrubych prepoétov UHP je navrhovana lotéria s nakladmi 26,4 mil. eur spoloéensky navratna,
ak presvedci k ockovaniu oboma davkami aspon 6-tisic fudi, ktori by sa inak zaockovat' nedali.
O ucinnosti lotérie pri podpore vakcinacie vSak zatial' v zahranici neexistuje dostatok dokazov.

e Finanéné bonusy moézu pomdct zvysit motivaciu ockovat sa. Sprostredkovatelsky bonus
s vy€lenenymi nakladmi 24 mil. eur bude navratny, ak presved¢i aspori 24-tisic fudi, ktori by sa inak
zaockovat' nedali. Pomer jeho prinosov a nakladov je ovefa priaznivejsi vo vysSich vekovych
skupinach.

e Zvazit' je potrebné aj povinné ockovanie pre vybrané profesie, ktoré prichadzaji do kontaktu
s najrizikovejsimi skupinami obyvatel'stva.

Uvod

Celkové ekonomické Skody sposobené pandémiou si vyznamné, naklady nezaockovania su preto
extrémne vysokeé. Na priamu pomoc v boji s pandémiou doteraz minulo Slovensko 4,2 mld. eur. Nepriama pomoc
vratane bankovych zéaruk a odkladov dani a odvodov bola doteraz na trovni 3,7 mid. eur. Podla odhadu UHP
predstavuje hodnota spolo¢enskych nékladov na nezaokovaného Cloveka v priemere 4 384 eur. Pre porovnanie
vyskumnik NBS Martin Suster odhadol priemerné naklady na Grovni 2 100 eur a &asopis The Economist na Grovni
2450 eur. Naklady sa liSia podla rizikovosti: u dvadsatroénych dosahuju zhruba 190 eur, u priemerného
osemdesiatnika aZ 15 466 eur. Odhad spolo¢enskych nakladov sa odvija od verejnych a sukromnych nakladov na
osobu a legislativne uréenej hodnoty zdravia (Priloha 1).

Podpora vakcinacie z verejnych zdrojov je délezitym krokom k zlepSeniu situacie. Prinosy Sirokej vakcinacie
pre spoloénost’ aj ekonomiku vysoko presahujii mozné rizika. Stat by mal pouzit kombinéciu opatreni zameranych
na motivaciu ludi dat sa zaoCkovat, najma pre vysoko-rizikové skupiny obyvatelstva:

i) vyhody pre o¢kovanych

(
(ii) lepsi pristup k vakcinam

(iii) finanéné motivécie (okovacia prémia, sprostredkovatel'sky bonus)
(iv) povinné ockovanie pre vybrané profesie

" Naklady mozu byt este vy3Sie kedZe vypocet nezahffia naklady v sdvislosti s rieSenim dlhodobejSich zdravotnych nasledkov COVIDu
ako napriklad takzvany long COVID, rehabilitacie a post-COVIDové choroby, ktoré postihuju ¢ast COVID pacientov.
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Vyhody pre o¢kovanych

Nakladovo najefektivnejSim spésobom je postupné uvoliiovanie opatreni pre zao¢kovanu populéciu. Tie
zaroven predstavuji obmedzenia pre nezaoCkovanych (cestovanie, reStauracie, sluzby). Vyskum UCLA ukazal,
Ze az 13 percent nezaoCkovanych respondentov by bolo viac naklonenych k ockovaniu, ak by to znamenalo, ze
nemusia nosit riSka a dodrziavat odstupy. Keby sa na Slovensku vdaka zavedeniu vyhod pre ockovanych zvysila
zaoCkovanost o desatinu, spoloenské prinosy by dosiahli 1,1 mid. eur a Stat by priamo uSetril priblizne 185 mil.
eur.

Niekofko krajin EU uz uvofnilo opatrenia pre zaockovanych Pudi. Napriklad v Grécku je mozné pre
zaoCkovanych [udi chodit do reStauracii bez ruska. Od 15. jula méZu chodit na Sportové podujatia (len oCkovani
a s riSkom). Vo Francuzsku sa od augusta spusta pristup do reStauracii a na turistické atrakcie len s platnym
,Zdravotnym pasom®, ktory ukaze ¢i su fudia zaoCkovani, po prekonani choroby, alebo s platnym testom.
V Spojenom Kralovstve sa od septembra okovanim podmiefiuje pristup na hromadné podujatia, napriek relativne
vysokej miere zaoCkovanosti populdcie. V niektorych krajinach si nezaoCkovani musia platit povinnd Statnu
karanténu z vlastnych zdrojov.

Zlepsit’ pristup k vakcinam

V zahraniéi funguju mensie o¢kovacie miesta blizSie k Fudom, ked’ze niektori m6zu mat’ problém njjst’ si
¢as, alebo maju do vakcinaéného centra d'aleko. Zamestnavatelia aj $tdt mozu vyjst zamestnancom v Ustrety
a ockovat priamo v praci alebo poskytnut platené volno na ockovanie. O¢kovacie miesta sa nachadzaju napriklad
v komunitnych centrach, nabozenskych miestach alebo v préaci. V New Yorku sa mézu [udia zaoCkovat na
niektorych zastavkach metra, kde sa zriadili prenosné ockovacie centra. V mnohych krajinach sa da ockovanie
objednat na konkrétny termin, Co je pre [udi pohodinejSie ako automaticky generovany termin.

Znizovaniu bariér pristupu k ockovaniu mézu vyznamne pomdct mobilné ockovacie jednotky,
predovsSetkym pri rizikovych skupinach. Doteraz spravili takmer 1 300 vyjazdov a zao&kovali viac nez 100-tisic
[udi z rizikovej skupiny. Napriek tomu sa Slovensko radi na chvost eurépskych krajin v zaockovanosti ludi nad 80
rokov (aktualne len 50,5%) pri¢om niektoré krajiny (Nérsko, Spanielsko alebo Irsko) majii tento segment populacie
plne zaoCkovany. Zaostavanie Slovenska sa tyka aj fudi nad 60 a 70 rokov. Cielenie na rizikové skupiny je aj
v stlade s odport¢aniami zo zahranicia (napriklad zurnal Science, PLOS Computational Biology, alebo Science
Advances). Pre zlepSenie zaockovanosti rizikovych skupin by bolo vhodné navysit' kapacity mobilnych
ockovacich jednotiek a zvysit' motivaciu pre obvodnych lekarov.

Financné motivacie: (i) OCkovacia prémia (lotéria)

Efekt lotérii v zahranici sa neda jednoznacne preukazat’. VVakcinaénu lotériu spustili v americkych Statoch Ohio,
Kalifornia, Oregon a Colorado. V Eurépe bola nedavno spustena v Pol'sku. V Ohiu sa po ohlaseni lotérie zvysil
zaujem o oCkovanie, v tom Case v3ak zaroven otvorili registraciu pre 12-15 ronych. Podla analyzy portalu Politico
sa poCet dennych ockovani poCas prvych 10 dni od ohlasenia lotérie zvysil 0 40 %. Postupne denny prirastok
zaoCkovanych klesal a Ohio nadalej zaostava za americkym priemerom. Nova $tudia ekondmov z Kalifornskej
univerzity na$la v Ohiu zvySenie pottu zaoCkovanych vdaka lotérii 0 1,5 %. Podla $tudie z Bostonskej univerzity
vdak vakcinacna lotéria v Ohiu mala len minimalny efekt. Podobny trend je mozné pozorovat v Kalifornii, kde na
lotériu vy€lenili 116 milidnov dolérov. Po ohldseni mierne narastol zaujem o ockovanie, no ten mohol byt aj
dosledkom sviatkov v tom istom Case.
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Ked' sa vezmi naklady na lotériu na Slovensku, tak by sa ockovacia prémia mohla oplatit’ aj pri relativne
nizkom vplyve na zaockovanost'. Staci, aby presvedCila k ockovaniu aspori 6-tisic fudi. Okovacia prémia by
podla aktualnych odhadov mala stat priblizne 26,4 miliona eur.

Financné motivacie: (ii) Sprostredkovatel'sky bonus

Skusenosti z inych krajin ukazuju, ze finanény bonus zvysuje motivacie sa zaockovat'. Zatial v3ak nie je vela
prikladov Stétov, ktoré by ob&anom platili za to, Ze sa dajui zaockovat proti COVID-19. Medzi eurdpskymi krajinami
je to podla dostupnych informacii zatial Srbsko. V USA takéto bonusy ponukaju tri Staty pre obmedzenu Cast
populacie (napr. pre $tatnych zamestnancov alebo vekovo obmedzend skupinu). Stidie skimajice vplyv priamych
platieb na ochotu dat sa zaoCkovat proti inym chorobam vSak ukazuju, ze mézu byt ucinné. Platby boli u¢inné
v pripade vakcinacie proti virusu HPV v Anglicku, hepatitide B v USA a tetanusu v Nigérii. Stadia UCLA, ktora
skumala zamery (nie realne ockovanie) medzi nezaockovanymi Ameri¢anmi zistila, ze prispevok 100 dolarov by
zvysil pravdepodobnost zaockovania proti COVID-19. Prispevok 100 dolarov by u 34 % respondentov zvysil
pravdepodobnost zaockovania kym v pripade 15 % respondentov, by takyto prispevok znizil pravdepodobnost
ogkovania. Cisty efekt je tak 19 %. Podobny Gisty efekt sa dal pozorovat aj pri 50 dolaroch (14 %) a 25 dolaroch
(13 %).

Sprostredkovatel'sky bonus by bol na Slovensku navratny, ak by presved¢il k ockovaniu aspon 24-tisic
Pudi, ktori by sa inak nedali zaockovat’ (Priloha 2). Pomer prinosov a nakladov je ovela priaznivejsi pri
starSich obyvateloch. Vy3Sie vekové skupiny su zranitelnejSie, spolocenské prinosy ockovania su preto vacsie.
Zarovell vo vySSich vekovych skupinach je aktudlna miera zaoCkovania blizSie k deklarovanym zamerom
z prieskumov. Skupina udi, ktori by sa dali zaoCkovat aj bez bonusu, je teda mensia. Kym v skupine dvadsiatnikov
je pre pozitivny prinos potrebné presvedCit 2,7 % populacie, v skupine vo veku 60 a viac rokov je to iba 0,01 %
populacie. Na sprostredkovatelsky bonus je vyélenenych 24 milionov eur.2

Potrebny pocet/podiel populacie, ktory bonus musi presved¢it k ockovaniu , aby prinosy prevazili

naklady
Spoloéenska
Sprostredk hodnota Aktualna Odhadovana

Vekova ovatel'sky oCkovania  zaocCkovanost zaockovanost Potrebny pocet  Potrebny podiel
skupina  bonus (eur) (eur) (%) bez bonusu* (%) presvedcéenych presvedéenych (%)
20-29 30 190 28 39 17 798 2,74
30-39 30 385 33 37 3212 0,38
40-49 30 901 41 47 1877 0,22
50-59 60 2766 47 53 936 0,13

60 + 90 12 327 60 61 112 0,01
Celkom 23945 0,55

Zdroj: Vypoésty UHP podra udajov MZ SR, SAV, MNFORCE, Seesame (vid priloha 2)
* Odhad je robeny na zaklade prieskumu ockovacich zamerov na vzorke dospelej populécie v maji 2021. Vysledky prieskumu boli
upravené o nesulad medzi deklarovanymi zamermi v prieskume a reélnym sprévanim zo zahrani¢nych vyskumov.

Povinné ockovanie pre vybrané profesie

Je potrebné zvazit' aj povinnu vakcinaciu aspon pre vybrané profesie, ktoré prichadzaji do kontaktu
s najrizikovejSimi skupinami obyvatel'stva. Na Slovensku uz existuje systém povinného ockovania (deti su
ockované proti 10 chorobam a zdravotnici proti Hepatitide B), takZe takyto krok by nebol Uplne bezprecedentny.

2 Odhad poctu presvedCenych potrebnych na dosiahnutie navratnosti sa neviaze na celkovu sumu vy€lenenu na sprostredkovatelsky bonus
(vid' priloha 2).
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Ockovanie predstavuje efektivnu a bezpeéni moznost ako obmedzit Sirenie smrtelného virusu COVID-19.
Ockovanie je navy3e pozitivna externalita, z ktorej benefituju aj nezaockovani fudia.

Organizacia WHO, argumentuje, ze povinné ockovanie celej populacie moze byt za urcitych okolnosti
v regionalnom kontexte akceptovatelné (ak sa splnia kritéria proporcionality a potreby). WHO odporuca
zvaZit oCkovanie niektorych segmentov populacie, napriklad zdravotnickych pracovnikov, alebo pracovnikov
socialnych zariadeniach. Upozornuje vSak na potenciélne negativne dopady na zdravotny systém, ktoré mozu byt
sposobené vypadkom, alebo presunom kltu¢ového zdravotnickeho personélu. Niekolko krajin uZ zacalo, alebo
planuje zacat, zavadzat povinné ockovanie pre niektoré profesie. Taliansko bola prva eurdpska krajina, ktora
zaviedla povinné ockovanie pre vSetkych zdravotnych pracovnikov. Zdravotnici, ktori odmietnu dat' sa zaoCkovat
budu bud preloZeni, alebo im hrozi roéna suspendécia bez naroku na plat. Taktiez vo Francuzsku spustili povinné
oCkovanie pre zdravotnych zamestnancov, ktori to musia stihnit do 15. septembra. Podobny krok spravilo Grécko,
Saudska Arabia, alebo Indonézia. V USA sa povinné ockovanie zavadza pre Statnych zamestnancov v Statoch
Kalifornia @ New York (v opaénom pripade sa musia zamestnanci kazdy tyzden testovat) a rovnako aj americké
ministerstvo pre zélezitosti veteranov alebo Google zaviedli politiky povinného ofkovania V Rusku vznika
regionalna iniciativa (teda nie centralna na Urovni $tatu, ale na Urovni regiénov a miest), ktora uklada povinnost dat
sa zaoCkovat pre aspofi 60% zamestnancov v gastre, vzdeldvani, zabavnom sektore, alebo zdravotnej
starostlivosti (V Rusku bolo aspori prvou davkou zaoCkovanych len nie¢o nad 18% populacie). Hrozba za
nezaoCkovanie pre ludi v tychto segmentoch je Ze pridu o pracu alebo budu preradeni na pozicie, kde nie su
v kontakte s pacientmi.

Niekofko Eurépskych krajin, vratane Anglicka a Madarska planuje v blizkej dobe spustit’ povinné
ockovanie pre zdravotnych profesionalov, pripadne pracovnikov v sociélnych zariadeniach. Tieto opatrenia
maju za ciel ochrénit’ najrizikovejSie skupiny obyvatelstva, ktoré prichadzaju do styku so zdravotnym personalom.
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Priloha 1

Vypocet nakladov na nezao¢kovaného

Ockovanie voci COVID-19 vo velkej miere ochrariuje fudi voci praceneschopnosti, hospitalizacii a smrti. Naklady
ockovania na dospelého ¢loveka vychadzaji na urovni 40 eur (priemerna cena dvoch vakcin je 18,8 eur,
néklady na podanie vakcin st 15 eur a odhadované néklady na velkokapacitné okovacie centra prepocitané na
dospelého ¢loveka su 6 eur). Naproti tomu priemerné spolocenské vydavky na ¢loveka, ktori sa infikuje virusom
sa pohybuji na urovni 4 384 eur.

DéleZitymi determinantmi vypoctu nédkladov na nezaoCkovaného su néklady spojené s praceneschopnostou,
hospitalizaciou a smrtou ludi, ktori su infikovani virusom. Ludia infikovani virusom v8ak vykazuju rozdielne
nasledky v zavislosti od ich veku resp. zdravotného stavu. Preto je pri vypocte nakladov na nezaockovaného
nevyhnutné pocitat s pravdepodobnostami nasledkov, ktoré mézu nastat.

1) Praceneschopnost’

o Néklady na PN predstavuju polovicu hrubej priemernej mzdy, 566,5 eur. (1133 eur / 2)

o Predpokladame, ze len priblizne 36% z[udi infikovanych virusom méa symptémy a ztoho
priblizne 72% ma symptomy natolko vazne, ze skoncia na PN. Pravdepodobnost, Ze Elovek
infikovany virusom zostane na PN je v priemere na Urovni 26%. Tieto pravdepodobnosti sa vSak
vyrazne liSia v zavislosti od veku.

2) Hospitalizacia
o Naklady na hospitalizaciu predstavuju 2544 eur.
o Pravdepodobnost, Ze Elovek skonéi na nemocnici s tazkym priebehom je na drovni 3,5%
v zavislosti od veku (Graf 1).

Graf 1: Prevdepodobnost hospitalizacie podla vekovych skupin
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3) Umrtnost
o Naklady Umrtnosti predstavuju 41 533 eur.® Naklady predstavujui 35-41 nasobok priemernej mzdy
prenasobent podtom zostavajlcich rokov v zavislosti od odakavanej dizky doZitia.
o Pravdepodobnost, Ze ¢lovek zomrie na COVID-19 je na drovni 0,82%, vyrazne sa v3ak liSi
v zavislosti od veku (Graf 2)

7% Graf 2 Prevdepodobnost’ imrtia podfa vekovych skupin
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ViypoCet je konzervativny, kedZe abstrahuje od nakladov spojenych s dlhym COVIDOM, ktory negativne vplyva na
praceneschopnost a zvy3uje naklady zdravotnictva.

Zaroven Delta variant uz v urCitej miere postihuje aj zaoCkovanu populéciu a ockovanie nepredstavuje 100%
ochranu pred PN a hospitalizaciou a smrtou. Odhady podfa réznych druhov ockovacej latky naznacuju, Ze
oCkovanie je na 92-96% Uspesné pri predchadzani hospitalizacie. Z tohto dévodu sme vypocet upravili a vynosy
zaoCkovania mierne zniZili. Pravdepodobnost vyhnutiu sa hospitalizacie pri o€kovanom pacientovi na 95% a 99,9%
pred smrtou, pri uréovani pravdepodobnosti PN sme vyuzili predpoklad 90% ochranou ockovanim.

Naklady
Celkové naklad:
. |Pravdepodobnost’ | Pravdepodobnosthos | Pravdepodobnost’ | Stratené Naklady strata |Celkové naklady na © ov'e ne a' yna
Vek | Symptomaticki . L Strata PN . . h nezaockovaného -
PN pitalizacie umrtie roky hospitalizacie | rokov | nezaockovaného x
sivota upravené
20 15% 11% 0,3% 0,0% 54 59€ 9€ 129€ 197 € 190 €
30 24% 16% 0,6% 0,0% 44 93€ 14€ 288€ 395€ 385€
40 32% 22% 1,0% 0,1% 35 127€ 24€ 764 € 916 € 901€
50 42% 29% 22% 0,2% 26 165 € 55€ 2569€ 2788€ 2766€
60 51% 36% 6.2% 1,1% 18 202€ 158 € 8540€ 8900€ 8863€
70 57% 40% 12,7% 35% 11 224€ 324€ 16244 € 16793 € 16738 €
80 72% 50% 14,9% 6,0% 6 286 € 379€ 14863 € 15528 € 15466 €
priemer 36% 26% 3,5% 0,8% 12,21 145€ 90€ 4172€ 4407€ 4384€

* Celkové naklady st upravené o zniZenie efektivnosti ockovania, Pravdepodobnost vyhnutiu sa hospitalizacie pri otkovanom pacientovi
na 95% a 99,9% pred smrtou, pri urovani pravdepodobnosti PN sme vyuZili predpoklad 90% ochranou ockovanim.

3 Zdroj: INESS: https://iness.ski/sites/default/files/documents/pdf/INT/2020/int 3-2020 kolko stoji zivot.pdf
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Priloha 2

Vypocet hranice pre navratnost’ sprostredkovatel'ského bonusu

Sprostredkovatelsky bonus je vyplacany ploSne vSetkym fudom zaoCkovanym druhou davkou (resp. ich
sprostredkovatelom), ktory ofi poziadaju. Prijimatelov bonusu je mozné v principe rozdelit do dvoch skupin pre
Uc¢el hodnotenia navratnosti opatrenia:

1. Pre Gast prijimatefov, ktori mozno vahali s ockovanim, méZe bonus preklopit misky vahy v prospech
ockovania. Toto je ciefom opatrenia s pozitivnym socialnym vplyvom, kedze naklady na ockovanie pre
tychto ludi (cca 40 eur) a bonus (30/60/90 eur) su vyrazne nizSie ako prinosy (tabulka v hlavnom texte —
spolo¢enska hodnota ockovania).

2. Pre Cast prijimatelov vSak plati, Ze bonus nie je ur€ujuci pre ich rozhodnutie dat' sa zaockovat a oCkovanie
by podstupili aj bez neho. Z pohladu ciela opatrenia (zvysit zaoCkovanost) predstavuje tato skupina
naklady na bonus bez prinosov. Ide o neefektivitu spdsobenu neschopnostou identifikovat [udi v skupine
1 a cielit bonus iba na nich.

Pomer celkovych nékladov a prinosov sprostredkovatelského bonusu zavisi od relativnej velkosti tychto dvoch
skupin ako aj od nékladov a prinosov o¢kovania pre jednotlivych prijimatelov bonusu. Prinosy o¢kovania rastu
s vekom ovela rychlejSie ako naklady (na bonus). V starSich vekovych skupinach je preto pomer skupiny 1 ku
skupine 2 potrebny na dosiahnutie pozitivneho socidlneho vplyvu nizsi ako v mladSich vekovych skupinach.

Velkost' skupiny 2 je mozné odhadnut na zaklade prieskumov, ktoré merali ochotu dat sa zaoCkovat pred
ohlasenim sprostredkovatelského bonusu. Vypocet pracuje s Udajmi méjového prieskumu Ako sa mate,
upravit o skutoénost, Ze redlne spravanie nie vzdy zodpoveda deklarovanym zamerom. Pre tento ucel boli pouZité
vysledky meta-analyzy vyskumov na tuto tému (Sheeran, 2012)*. Viysledny odhad hovori, Ze miera zaockovanosti
dospelej populacie by bez dodatoénych motivaénych nastrojov mohla dosiahnut 49 %. U starSich [udi je toto
percento vy$Sie ako u mladSich (tabulka v hlavnom texte). Od predpokladanej zaoCkovanosti bez bonusu je
potrebné odEitat aktualnu zaoCkovanost. Na tento Ucel boli pouZité data MZ SR o miere zao¢kovania prvou davkou
podra vekovych skupin z 30.6.2021.

V poslednom kroku je vypocitana velkost skupiny 1 potrebna pre dosiahnutie dostatoénych pozitivnych socialnych
vplyvov na vyvazenie nékladov bez prinosov v stvislosti so skupinou 2. Na z&klade uvedenych predpokladov bola
velkost skupiny 2 odhadnuta na 213 997 [udi a velkost skupiny 1 potrebnej pre dosiahnutie pozitivnej navratnosti
na 23 945 [udi.

4 Sheeran, P (2012), Intention-behavior relations: a conceptual and empirical review, European Review of Social Psychology, 12:1, 1-36
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