
Žádná skrytá očkovací povinnost pro děti a dospívající  
Prohlášení Společnosti anthroposofických lékařů v Německu (GAÄD) k očkování dětí a dospívajících proti COVID‐19 
 19. května 2021  
V současné diskusi o očkování dětí a dospívajících proti COVID‐19 hraje rozhodující roli účast ve společnosti ‐ v 
Německu základní právo každého člověka. Z důvodu zavírání školek a škol to našim mladším spoluobčanům v 
poslední době většinou nebylo umožněno. Z některých stran již bylo učiněno prohlášení, že děti a mladí lidé mohou 
znovu získat své právo účastnit se společnosti pouze očkováním proti COVID‐19. Toto stanoví mimo jiné usnesení 
124. setkání Německé lékařské komory (Deutscher Ärztetag), která vyzvala federální vládu, aby vypracovala 
koncepci očkování pro děti a dospívající do 16 let. GAÄD se od těchto prohlášení ve všech formách distancuje, a sdílí 
tak obavy některých zemských lékařských sdružení (např. Sársko a Hamburk) a odborných lékařských společností 
(např. DGKJ, Německá lékařská společnost pro děti a dospívající a BVKJ, Svaz lékařů pro děti a dospívající). Bez 
řádného lékařského zdůvodnění nelze výkon základních práv dětí a dospívajících kombinovat s faktickým 
požadavkem očkování. 

 

Prohlášení, jako je prohlášení Německé lékařské komory k odůvodnění jejího rozhodnutí: „Děti a mladí lidé mají také 

významná zdravotní rizika v důsledku nemoci SARS‐CoV‐2. To je důvod, proč imunita pro tuto skupinu musí být také 

dosažena očkováním, nikoli infekcí.“ neodpovídají současnému stavu vědy [1]. Naproti tomu platí toto: Děti a 

dospívající musí být v případě nemoci jen velmi zřídka hospitalizováni a jejich riziko úmrtí na COVID‐19 je extrémně 

nízké [2]. Doposud v Německu nedošlo k úmrtí dítěte na multi‐zánětlivý syndrom PIMS, kterého se obávají u mladších 

dětí [3]. Ani u dětí se základními chorobami neexistují žádné důkazy o zvýšeném riziku onemocnění z COVID‐19. [4] U 

dětí s dlouhodobými příznaky COVID [5] existují hlavně údaje o hospitalizovaných dětech, které představují malou 

menšinu všech infikovaných. Větší kohortní studie relativizují první zprávy k četnosti dlouhodobého COVIDu u dětí [6].  

V praxi v důsledku pandemických opatření trpí děti a dospívající mnohem více syndromem „dlouhého lockdownu“ – 

syndromu s únavou, úzkostnými poruchami, depresemi, závislostí na médiích a poklesem výkonu [7], než samotnou 

chorobou COVID‐19. Proto již déle nelze ospravedlnit uzavření školek, dětských center a škol argumentem, že je 

chráněno zdraví dětí a dospívajících.  

Vakcíny proti COVID‐19 jsou účinné, ale nevyhnou se jim závažné vedlejší účinky. Úmrtí na vektorové vakcíny hlavně u 

mladších dospělých potvrdily varování [8] před vzácnými, vážnými riziky očkování, které nelze zachytit ve schvalovacích 

studiích. Institut Paula Ehrlicha uvádí  do května 2021 v Německu 12 hlášených úmrtí po očkování proti COVID‐19 ve 

věku od 20 do 40 let. [9] Očkování proti COVID‐19 zatěžuje mladší lidi silnějšími očkovacími reakcemi než starší lidi. 

Také členové Stálé komise pro očkování v Německu (STIKO) v současnosti nevidí dostatečně spolehlivý studijní základ 

pro hodnocení bezpečnosti vakcín u dospívajících od 12 do 16 let [10], zatímco údaje o bezpečnosti u dětí stále zcela 

chybí. Důkaz, že riziko očkování dětí je nižší než riziko onemocnění, by musel zahrnovat šesti až sedmimístný počet dětí 

kvůli extrémně nízké úmrtnosti na COVID‐19 u dětí. Bez dostatečných údajů o bezpečnosti není očkování dětí a 

dospívajících ospravedlnitelné.  

Vědecké odhady a vývoj jako v Izraeli spíše ukazují, že rozsáhlý zlom v infekčním řetězci COVID‐19 [11] je možný bez 

očkování dětí a dospívajících, i když je očkována podstatně nižší část populace, než se očekávalo. Z dlouhodobého 

hlediska může přirozená imunizace v dětství přispět k imunitě populace udržitelnějším způsobem než imunita získaná  
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očkováním. S tím, že je nesporné, že podíl na šíření viru mají také děti a dospívající [12], přičemž tento podíl je u dětí o 

něco nižší než u dospělých a u dospívajících lehce vyšší než u dospělých. [13] Věcná diskuse o očkování proto rozlišuje 

mezi dětmi do 12 let a dospívajícími a bere také v úvahu, že u lidí, kteří byli dvakrát očkováni, se rozvíjejí 

asymptomatické infekce COVID‐19, a mohou tak být nakažliví (i když mnohem méně často než neočkovaní) [14].  

 

 

Na základě těchto prohlášení o výhodách a rizicích očkování dětí a dospívajících GAÄD konstatuje:  

Přínos vakcíny, který lze u dotyčných očekávat, je nízký.  

Neexistují žádné údaje srovnávající krátkodobou a dlouhodobou účinnost a bezpečnost nových vakcín s imunitou 
přirozeně získanou v dětství a dospívání.  

V této věkové skupině jsou obzvláště závažná možná rizika očkování a dokonce i úmrtí související s očkováním. 

Kontrola nad pandemií a ochrana zranitelných dospělých je pravděpodobně dosažitelná i bez očkování dětí a 
dospívajících do 16 let.  

GAÄD sdílí pochyby některých zemských lékařských komor (např. V Sársku a Hamburku) ohledně závěru Německé 
lékařské komory (Deutscher Ärztetag).  

GAÄD souhlasí s požadavkem WHO, aby před očkováním dětí v bohatých průmyslových zemích byla jednoznačně 
upřednostněna globální nabídka vakcín, zejména chudým zemím globálního jihu.  

 

Pro zdraví a blaho dětí a dospívajících GAÄD podporuje:  

Nejrychlejší možný návrat k prezenční výuce a úplné otevření nabídky pedagogické péče pro všechny děti a mladé 
lidi v Německu, při pečlivém zvážení rizik, zejména pro žáky starší 12 let.  

Co možná nejrychlejší opětovnou plnou účast dětí a dospívajících na společenském životě, sportu a kultuře, s 
nezbytnými ochrannými opatřeními a včetně nabídek očkování pro všechny dospělé.  

Obzvláštní dbalost při hodnocení a schvalování vakcín proti COVID‐19 pro děti a dospívající.  

Upřednostnit celosvětově všechny starší a zranitelné osoby s nabídkou očkování v souladu s požadavkem WHO. 

 Možnost svobodného rozhodnutí o očkování, aby byla chráněna základní ústavní práva.  

Představenstvo GAÄD 

 

Z https://www.gaed.de/stellungnahme‐covid‐19‐impfung‐kinder 

přeložila Kateřina Palasová
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