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V soucasné diskusi o ockovani déti a dospivajicich proti COVID-19 hraje rozhodujici roli ti¢ast ve spolec¢nosti - v
Némecku zakladni pravo kaZzdého ¢lovéka. Z diivodu zavirani Skolek a §kol to nasim mladsim spoluob¢aniim v
posledni dobé vétSinou nebylo umoZnéno. Z nékterych stran jiz bylo uc¢inéno prohlaseni, Ze déti a mladi lidé
mohou znovu ziskat své pravo tcastnit se spole¢nosti pouze o¢kovanim proti COVID-19. Toto stanovi mimo jiné
usneseni 124. setkani Némecké lékaiské komory (Deutscher Arztetag), ktera vyzvala federalni vladu, aby
vypracovala koncepci ofkovani pro déti a dospivajici do 16 let. GAAD se od téchto prohlaseni ve viech formach
distancuje, a sdili tak obavy nékterych zemskych lékarskych sdruZeni (napf¥. Sarsko a Hamburk) a odbornych
1ékarskych spolecnosti (napi. DGKJ, Némecka lékarska spolecnost pro déti a dospivajici a BVKJ, Svaz lékait
pro déti a dospivajici). Bez fadného lékafského zdivodnéni nelze vykon zakladnich prav déti a dospivajicich
kombinovat s faktickym poZzadavkem o¢kovani.

Prohlaseni, jako je prohlaseni Némecké 1ékatské komory k odivodnéni jejiho rozhodnuti: ,, Déti a mladi lidé maji také
vyznamnd zdravotni rizika v disledku nemoci SARS-CoV-2. To je diivod, proc imunita pro tuto skupinu musi byt také
dosazena ockovanim, nikoli infekci. “ neodpovidaji sou¢asnému stavu védy [1]. Naproti tomu plati toto: Déti a
dospivajici musi byt v pfipadé nemoci jen velmi zfidka hospitalizovani a jejich riziko imrti na COVID-19 je extrémné
nizké [2]. Doposud v Némecku nedoslo k tmrti ditéte na multi-zanétlivy syndrom PIMS, kterého se obavaji u mladsich
déti [3]. Ani u déti se zakladnimi chorobami neexistuji zadné dikazy o zvySeném riziku onemocnéni z COVID-19. [4]
U déti s dlouhodobymi priznaky COVID [5] existuji hlavné udaje o hospitalizovanych détech, které pfedstavuji malou
mensinu v§ech infikovanych. VEétsi kohortni studie relativizuji prvni zpravy k ¢etnosti dlouhodobého COVIDu u déti

[6].

V praxi v dusledku pandemickych opatieni trpi déti a dospivajici mnohem vice syndromem ,,dlouhého lockdownu® —
syndromu s inavou, uzkostnymi poruchami, depresemi, zavislosti na médiich a poklesem vykonu [7], nez samotnou
chorobou COVID-19. Proto jiz déle nelze ospravedlnit uzavieni Skolek, détskych center a §kol argumentem, Ze je
chranéno zdravi déti a dospivajicich.

Vakciny proti COVID-19 jsou uéinné, ale nevyhnou se jim zavazné vedlejsi u¢inky. Umrti na vektorové vakciny hlavné
u mladsich dospélych potvrdily varovani [8] pfed vzacnymi, vaznymi riziky ockovani, které nelze zachytit ve
schvalovacich studiich. Institut Paula Ehrlicha uvadi do kvétna 2021 v Némecku 12 hlasenych timrti po o¢kovani proti
COVID-19 ve véku od 20 do 40 let. [9] Ockovani proti COVID-19 zatézuje mladsi lidi siln€j$imi ockovacimi reakcemi
nez starsi lidi. Také ¢lenové Stalé komise pro ockovani v Némecku (STIKO) v soucasnosti nevidi dostate¢né spolehlivy
studijni zéklad pro hodnoceni bezpe¢nosti vakcin u dospivajicich od 12 do 16 let [10], zatimco tdaje o bezpecnosti u
déti stale zcela chybi. Dtikaz, ze riziko ockovani déti je niz$i nez riziko onemocnéni, by musel zahrnovat Sesti az
sedmimistny pocet déti kvili extrémné nizké timrtnosti na COVID-19 u déti. Bez dostate¢nych tidaji o bezpe€nosti neni
ockovani déti a dospivajicich ospravedlnitelné.

Védecké odhady a vyvoj jako v Izraeli spiSe ukazuji, Zze rozsahly zlom v infekénim fetézci COVID-19 [11] je mozny
bez oc¢kovani déti a dospivajicich, 1 kdyZ je o¢kovana podstatné niz$i ¢ast populace, nez se ocekavalo. Z dlouhodobého
hlediska miZe pfirozena imunizace v détstvi ptispét k imunité populace udrzitelngjsim zpisobem nez imunita ziskana



ockovanim. S tim, Ze je nesporné, Ze podil na Sifeni viru maji také déti a dospivajici [12], pfiemz tento podil je u déti o
néco nizsi nez u dospélych a u dospivajicich lehce vyssi nez u dospélych. [13] Vécna diskuse o ockovani proto rozliSuje
mezi détmi do 12 let a dospivajicimi a bere také v tivahu, Ze u lidi, kteti byli dvakrat o¢kovani, se rozvijeji
asymptomatické infekce COVID-19, a mohou tak byt nakazlivi (i kdyz mnohem méné Casto nez neockovani) [14].

Na z4kladé téchto prohlaseni o vyhodach a rizicich o¢kovani déti a dospivajicich GAAD konstatuje:
Piinos vakciny, ktery lze u dotyénych ocekavat, je nizky.

Neexistuji Zadné idaje srovnavajici kratkodobou a dlouhodobou ti¢innost a bezpe¢nost novych vakcin s
imunitou prirozené ziskanou v détstvi a dospivani.

V této vékové skupiné jsou obzvlasté zavazna mozZna rizika o¢kovani a dokonce i imrti souvisejici s o¢kovanim.

Kontrola nad pandemii a ochrana zranitelnych dospélych je pravdépodobné dosaZitelna i bez o¢kovani déti a
dospivajicich do 16 let.

GAAD sdili pochyby nékterych zemskych lékafskych komor (napf. V Sarsku a Hamburku) ohledné zavéru
Némecké 1ékarské komory (Deutscher Arztetag).

GAAD souhlasi s pozadavkem WHO, aby pied o¢kovanim déti v bohatych primyslovych zemich byla
jednoznaé¢né upiednostnéna globalni nabidka vakcin, zejména chudym zemim globalniho jihu.

Pro zdravi a blaho déti a dospivajicich GAAD podporuje:

Nejrychlejs$i moZny navrat k prezen¢ni vyuce a tiplné otevi‘eni nabidky pedagogické péce pro vSechny déti a
mladé lidi v Némecku, pri peclivém zvazeni rizik, zejména pro Zaky starsi 12 let.

Co moZna nejrychlejsi opétovnou plnou ucast déti a dospivajicich na spolecenském Zivoté, sportu a kultuie, s
nezbytnymi ochrannymi opatifenimi a véetné nabidek ockovani pro vSechny dospélé.

Obzvlastni dbalost pii hodnoceni a schvalovani vakcin proti COVID-19 pro déti a dospivajici.
Uprednostnit celosvétové vSechny starsi a zranitelné osoby s nabidkou ockovani v souladu s poZadavkem WHO.
MozZnost svobodného rozhodnuti o o¢kovani, aby byla chranéna zakladni Gstavni prava.

Piedstavenstvo GAAD

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

ptelozila Katefina Palasova
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