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[bookmark: _Hlk93921352]Odpověď Ministerstva zdravotnictví na žádost o informaci dle 
zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů 

Dne 23. ledna 2022 obdrželo Ministerstvo zdravotnictví (MZ) Vaši žádost o poskytnutí informace dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších předpisů, evidovanou pod č.j. MZDR s prodlouženou lhůtou přípisem č.j. MZDR  

Předmětným podáním jste požádala o následující informace: 
1) Jsou stále v platnosti mimořádná opatření, která diskriminují neočkované občany 
v přístupu např. do restaurací, bazénů nebo na sjezdovky ve ski areálech? Pokud ano, 
z jakých dat, analýz aktuálně vycházíte, když opatření tato ponecháváte nadále v platnosti a když je zřejmé, že aktuální mutace omikron se šíří snadno i mezi těmi, kteří jsou v rámci těchto opatření (O-N očkovaní, prodělaná nemoc) považováni za tzv. "bezinfekční" 
a dochází i k reinfekcím, byť naštěstí nyní již mírnou formou respiračního onemocnění. 
2) Jak často efektivitu platných opatření ministerstvo posuzuje a kde je k tomu možné dohledat informace. Např. jaká byla úspora nákladů za lůžka v nemocnici a jaké naopak náklady vynaložené např. kompenzační bonusy za pokles tržeb postižených provozovatelů.
3) Kdy, případně za jakých podmínek budou tato omezující opatření ukončena?
4) Jaké jsou náklady na současné masivní testování ve školách v zaměstnáních atd. např. za týden a v čem ministerstvo za takto vynaložené obrovské prostředky daňových poplatníků spatřuje v aktuální vlně přínos? Z okolních států, kde se varianta omikron již prohnala, jsou zřejmé zkušenosti, že omikron nemocnice neplní. Opravdu si můžeme dovolit, takto plýtvat finančními prostředky?

K Vaší žádosti sděluji:




Ad 1
MZ se nedomnívá, že svými opatřeními jakkoli diskriminuje neočkované. Přijímaná opatření reflektují aktuální epidemickou situaci, jsou v souladu s doporučeními WHO, CDC, ECDC a opatřeními v sousedních zemích. Situace se však samozřejmě vyvíjí. Máte pravdu, že i očkovaní mohou být infekční, nicméně stále platí, že vir se významně a jednodušeji šíří spíše mezi neočkovanými osobami, a i infekčnost nenaočkovaných osob je významně vyšší. Stále platí, že nejlepší ochranou před vážným průběhem onemocnění a smrtí je očkování, k čemuž se snaží MZ svými opatřeními motivovat. 

Ad 2 + ad 3
Ano, MZ posuzuje pravidelně, informace jsou k dispozici v předmětných mimořádných opatřeních, respektive v jejich odůvodněních. MZ nevyhlašuje mimořádná opatření proto, aby ušetřilo náklady za hospitalizační péči, ale proto, aby minimalizovalo ztráty na životech. Odůvodnění pro zavedení jednotlivých mimořádných opatření jsou rovněž v důvodové části předmětných opatření. Na tuto skutečnost navazuje i to, že opatření budou ukončena v závislosti na epidemické situaci.
 
Dále doplňuji, že data, která požadujete, MZČR nemá, neboť jsou pro jeho rozhodování nerelevantní.

Ad 4
Náklady na testování ve školách MZ vyčíslit nemůže, neboť testy jsou nakupovány 
ze strany Správy státních hmotných rezerv a do škol distribuovány bezplatně. Příspěvky na samotestování u zaměstnavatelů pak vycházejí ze systému veřejného zdravotního pojištění.


S pozdravem 





Mgr. Daniela Kobilková 
ředitelka odboru Kancelář ministra
podepsáno elektronicky
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