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Odpověď Ministerstva zdravotnictví (MZ) na žádost o informaci dle  
zákona č.106/1999 Sb., o svobodném přístupu k informacím, ve znění pozdějších 
předpisů 

 

K Vaší žádostí o poskytnutí informací dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu 

k informacím, ve znění pozdějších předpisů, doručené Ministerstvu zdravotnictví dne  

19. dubna 2023, evidovanou pod č.j. xxx, prostřednictvím které jste vznesl následující 

dotazy: 

 

- zda zřizovatel xxx oslovil v letech 2015 a následujících Ministerstvo zdravotnictví 

ČR k účasti na výběrovém řízení na místo zaměstnance Městských informačních 

center Ostrava 

- zda Ministerstvo zdravotnictví ČR dotazovalo v letech 2018 a následujících MNO, 
Ostrava - Fyfejdy na možnost provádění praxe na oddělení chirurgie výše 
uvedeného zdravotnického zařízení MNO pro podezřelého ze spáchání přečinu 
teror dle § 312 odst. 2 zák. č. 40/2009 Sb. mediálně uváděného xxx, v prostorách 
DTO, Ostrava xxx, vystavujícího v prostorách chirurgického oddělení MNO, 
mylně lékařské zprávy na jméno xxx, v pokračování léčby xxx v prostorách 
Poliklinika Ostrava — Hrabuvka, mediálně uváděného xxx. 

 
- zda zřizovatel xxx oslovil v letech 2020 a následujících Ministerstvo zdravotnictví 

ČR k účasti na výběrovém řízení na místo zaměstnanců pooperačního oddělení 
kardiologie MNO, Ostrava - Fyfejdy, zdravotnického oddělení s doposud právně 
nepotvrzenou recidivou vojenského plánování formou nedobrovolného výzkumu 
prováděného na hospitalizovaných pacientech okupačními vojsky Waršawské 
smlouvy v roce 1975 v prostorách FN Ostrava, jak již bylo dříve uvedeno 
nedobrovolný výzkum pokračující dle do současnosti právně nepotvrzeného na 
pacientech. 

uvádíme následující: 

 

Na všechny předmětné dotazy odpověď zní nikoliv. 

Současně Vás musíme upozornit na zákonné náležitosti žádosti o informace dle  
z. č. 106/1999 Sb. Dle § 14, odst. 2, fyzická osoba ve své žádosti uvede jméno, příjmení,  
datum narození a adresu místa trvalého pobytu nebo bydliště. 
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