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vede k dalsi diferenciaci vakcinace -
nejen podle hypotetické rizikovosti riiz-
nych skupin obyvatel, ale také podle indi-
katort chranénosti konkrétniho clovéka
pfed zdvaiznym prlibéhem onemocnéni
(coz je nutno zasadné odlisovat od pouhé
nezéavazné, bezptiznakové ,nakazy” iden-
tifikované testy z hornich dychacich cest)
- moznym pfikladem je vySetfovani hla-
diny protilatek (obdobné jako napf. u te-
tanu ¢i hepatitidy), pokud se potvrdi, ze
vysledky jsou spolehlivé. Bylo by to nejen
ucelné, ale snizila by se také rizikovost o¢-
kovéni do vysokého nastavenf (rozto¢eni)
specifické imunity, at pfedchozi aplikaci
vakciny, nebo neddvnym onemocnénim.

Za dilezité, byt v Cesku nijak propagova-
né, povazuji zjisténi, ze k nejohrozenéjsim
osobdm z hlediska tézkého a smrtelného
prabéhu onemocnéni COVID-19 pati lidé
s Downovym syndromem (a analogicky
snad i dali lidé s chromozomalnimi abe-
racemi spojenymi s rlznou mirou vétsi
nachylnosti k infekénim, zvlasté respi-
racnim chorobdm). O vysoké rizikovosti
COVID-19 se obecné jiz od loriska v lite-
ratufe nepochybuje a rozsahla prestizni
studie, jejiz vysledky byly uvefejnény
letos na jafe, uvadi u osob s Downovym
syndromem 10x vyssi riziko umrti nez
u bézné populace (Clift A.K. a spol. Co-
vid-19 Mortality Risk in Down syndrome:
Results from cohort study of 8 million

Adults. Annals of Internal Medicine 2021,
174(4), 572-576, v internetovych vyhleda-
vatich volné pfistupny ¢lének). Logicky
vyplyva, Ze lidem s Downovym syndro-
mem, at Ziji v Gistavnim ¢i domacim pro-
stfedi, by méla byt vénovana zvyiena
pozornost, ddsledna prevence (véetné
prioritniho o¢kovani) a v pfipadé one-
mocnéni vCasna aplikace Ucinné lécby
vCetné napt. protilatek.

Posledni poznamka se tyka ,povinnos-
ti” ockovani. Klinickd medicina by z vyse
zminéné podstaty véci méla zasadné
doporucovat, vysvétlovat, nedonucovat.
Ostatné pravni Fad Ceské republiky stavi,
nastésti, svobodnou vili ¢lovéka nesmir-
né vysoko - musi s tim v$ak byt spojeno
i védomi osobni zodpovédnosti, snaseni
dlsledk( ptipadné chybnych rozhodnu-
ti. Zajimavy je v tomto kontextu nazor
piedsedy Ustavniho soudu, JUDr. Pavla
Rychetského, v rozhovoru na Aktuélné.cz
13. 8. 2021. Podle Rychetského je stat
opravnén za mimofadné zavaznych okol-
nosti nafidit povinné ockovani, ale sou-
casné je nutno respektovat svobodu své-
domi, takze ve zdUvodnénych piipadech
se obcané mohou ,povinnému” ocko-
vani vyhnout. Tento uvazlivy nazor jed-
né z nejvyznamnéjsich osobnosti prava
v CR ukazuje slozitost problematiky: Co,
kdy a pro¢ je tak mimofadnou okolnos-
ti, aby byla omezena jedna z nejvyssich

Treti ockovani zacalo

Poéty nakazenych v soucasnosti opét stoupaji. Nékteré éeské studie ukazuji, ze
zejména u nejohrozenéjsi skupiny - seniorti, mohou klesat nékolik mésica po o¢ko-
vani protilatky. Tfeti oékovani jiz za¢ina. Na nase otazky odpovida JIRI HORECKY,

prezident APSS CR.

Maji se poskytovatelé obdvat dalsi
viny?

Nemyslim si, Zze zazijeme to, co v loi-
ském roce, a miizeme tak soudit i z biez-
na a dubna letosniho roku. V té dobé
byly denni narGsty stéle ve vyssich tisi-
cich denné a v socialnich sluzbach po-
¢ty nakazenych klientl a zaméstnanci
zasadné klesaly. | nyni jsou ¢isla nakaze-
nych prakticky zanedbatelna a nezvysila
se ani zacatkem zafi ¢i opétovnym tes-
tovanim.

Jak bude probihat tfeti oékovdni v za-
fizenich socidlnich sluzeb?

Ockovani bude mozné po 20. 9. 2021
po splnéni podminky uplynuti 8 mésica

po druhé davce. Ockovani bude realizo-
vano praktickymi Iékafi nebo verejnymi
ockovacimi misty (alternativa spise pro
zaméstnance). Ockovani treti davkou je
dobrovolné a Ize jej vyrazné doporucit
zejména u seniorll, nebotzde podle dvou
realizovanych prizkum( doslo po 6 a2
8 mésicich ke kritickému poklesu protila-
tek az u 40% z nich.

Zaméstnancii v socidlnich sluzbdch

je ockovdno jen cca 60 %. Jaky je vds
ndzor na povinné oékovdni v této
sfére?

Zvazovani zavedeni povinného oc-
kovani pro vybrané skupiny osob ¢i
profese neni v tuto chvili politicky ani

pravnich hodnot, totiz svobodna vdle?
Kdo, s jakou zodpovédnosti, pod jakou
kontrolou a s jakym postihem za pfipad-
né zneuZiti svého postaveni je opravnén
o tom rozhodnout? Jaké jsou zdivodné-
né pfipady odmitnuti a jakd by musela
hrozit spole¢nosti konkrétni (nikoliv jen
hypotetickd) rizika v pfipadé konkrétni-
ho odmitnuti, aby nebylo respektovano?
A jak by byla nedobrovolnad vakcinace
provedena, nebo ¢im by byl takovy ¢lo-
vék postizen, i kdyz v pfipadé skute¢ného
pfimého vefejného ohrozeni by logicky
mélo dojit k vynuceni?

Nazorné se ukazuje, Ze i v piipadé
COVID-19 a vakcinace jde predevsim
o pribézné utvareni spole¢nosti (a to
predeviim utvéfeni zdola, od mistnich
komunit, pracovist, dosahovanim sro-
zuméni) sjednocovanim a zlep3ovanim
postupl na zakladé pravniho povédo-
mi, zdravého rozumu, svobodné vile,
korektni diskuse, osobni zodpovédnosti,
+podle nejlepdiho védomi a svédomi”.
Nemélo by jit o hrozby, vynucovani, boj
s protivniky v protrahované atmosféie
mimofadnych opatfeni, drakonickych
omezeni (viz dlouhodobé zakazy navstév
v pobytovych zafizenich), nejistoty, stra-
chu a uzkosti. Vérim, Ze vakcinologické
doporuceni sméfuje spravnym smérem.
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AKTUALNE

spole¢ensky akcepto- t :
vatelné, Uvidime také, ¥ )
jaka bude zpétna vazba ze
zemi, které tak ucinily, tj. napft. kolik pra-
covnikl odejde ve Francii ze socidlnich
sluzeb pravé v souvislosti s povinnym
ockovanim. Podil naoc¢kovanych senio-
rd v pobytovych sluzbach je okolo 92 %,
to je pomérné vysoké cislo, a pravé tuto
nejohrozenéjsi skupinu je nutné chra-
nit. Je tedy mozné, ze se po volbach at
jiz v zavéru letosniho nebo pocatkem
piistiho roku debata o povinném ocko-
vani otevre. Je ale také mozné, Ze se cel-
kové bude covidova situace stabilizovat
a nebude to jiz aktualni téma.

(red.)




