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ODŮVODNĚNÍ
OBECNÁ ČÁST         
Název:

Návrh vyhlášky, kterou se mění vyhláška č. 277/2004 Sb., o stanovení zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel, zdravotní způsobilosti           k řízení motorových vozidel s podmínkou a náležitosti lékařského potvrzení osvědčujícího zdravotní důvody, pro něž se za jízdy nelze na sedadle motorového vozidla připoutat bezpečnostním pásem (vyhláška o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel), ve znění vyhlášky č. 253/2007 Sb. a vyhlášky č. 72/2011 Sb.
Vyhláška č. 277/2004 Sb. je prováděcím právním předpisem zákona                č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách některých zákonů (zákon o silničním provozu), ve znění pozdějších předpisů.
1. Vysvětlení nezbytnosti navrhované právní úpravy, odůvodnění jejích hlavních principů
Úpravu stávající vyhlášky o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel je nezbytné provést vzhledem k tomu, že od doby nabytí její účinnosti došlo k nové právní úpravě v oblasti poskytování zdravotních služeb a rovněž došlo ke změně zákona o silničním provozu, a dále je třeba zohlednit pokrok lékařské vědy a vědeckého poznání v oblasti upravované vyhláškou.
Novelou vyhlášky je tedy nezbytné provést legislativně technické úpravy jejího stávajícího znění navazující na zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, a zákona o silničním provozu. 
V návaznosti na zdravotnické zákony se zejména zohledňuje skutečnost, že došlo k zavedení poskytovatele zdravotních služeb, to je subjektu, který má oprávnění k poskytování zdravotních služeb.
V rámci novelizace zákona o silničním provozu provedené 

· s účinností od 1. 8. 2011 zákonem č. 133/2011 Sb. byl změněn § 87a tak, že z něj byla vypuštěna povinnost uchazečů a držitelů řidičského oprávnění ve stanovených případech podrobit se neurologickému vyšetření; je tedy nezbytné na tuto skutečnost reagovat i ve vyhlášce (vypouští se z § 4     odst. 4 vyhlášky „neurologické vyšetření“),
· s účinností od 19. 1. 2013 zákonem č.  297/2011 Sb. byl změněn § 80a upravující skupiny vozidel; i v tomto přípdě je nezbytné provést navazující úpravu vyhlášky (do skupiny 1 přílohy č. 3 vyhlášky se vkládá nová skupina řidičského oprávnění A2).
Dále se upřesňují požadavky na zdravotní způsobilost řidičů a uchazečů           o řidičské oprávnění v příloze č. 3. vyhlášky. Navrhované změny této přílohy jsou jednak 

· podmíněny nutností reflektovat pokrok lékařské vědy a vědeckého poznání v této oblasti, a jednak nutností odstranit známé aplikační obtíže; rovněž se odstraňují chybně použité odborné pojmy a duplicitní vymezení ve stanovení nemocí, vad a stavů, které vylučují nebo podmiňují zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel,
· vyvolány potřebou provést transpozici Směrnice Komise 2014/85/EU ze dne 1. července 2014, kterou se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech; jde zejména o doplnění výčtu nemocí nervové soustavy o některé poruchy spánku.
2. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy se zákonem
Navrhovaná právní úprava je provedena v mezích zákona o silničním provozu         a respektuje rozsah zákonného zmocnění stanoveného tímto zákonem. 

3. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s předpisy Evropské unie

Navrhovaná právní úprava je v souladu se Směrnicí Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech, se Směrnicí Komise 2009/113/ES, kterou se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES              o řidičských průkazech.

Navrhovaná právní úprava částečně transponuje směrnici Komise 2014/85/EU, kterou se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES             o řidičských průkazech, a to v rozsahu požadavků na zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel.
Návrh vyhlášky je plně slučitelný s právem EU.
4. Zhodnocení platného právního stavu 
Současné znění vyhlášky č. 277/2004 Sb. nereflektuje stávající platnou právní úpravu, zejména zákon č. 372/2011 Sb., zákon č. 373/2011 Sb., zákon            č. 361/2000 Sb. a není harmonizováno se Směrnicí Komise 2014/85/EU, kterou se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech. Pro transpozici, která je předmětem úpravy vyhlášky č. 277/2004 Sb., je relevantní úprava syndromu obstrukční spánkové apnoe.
5. Předpokládaný hospodářský a finanční dosah navrhované právní úpravy na státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty, na podnikatelské prostředí České republiky, dále sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní menšiny, a dopady na životní prostředí 
V souvislosti s přijetím navrhované právní úpravy nejsou předpokládány zvýšené nároky na státní rozpočet a ostatní veřejné rozpočty. 
V souvislosti s přijetím navrhované právní úpravy není předpokládán dopad na podnikatelské prostředí České republiky, ani nejsou předpokládány sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní menšiny. 
V souvislosti s přijetím navrhované právní úpravy nejsou předpokládány dopady na životní prostředí. 
5. Zhodnocení současného stavu a dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k zákazu diskriminace
Změny obsažené v navrhované právní úpravě nezakotvují žádné rozdíly, které by ve svém důsledku bylo možné vnímat jako diskriminační z pohledu specifických a úzce vymezených skupin obyvatelstva.

6. Zhodnocení současného stavu a dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k ochraně soukromí a osobních údajů

Předložený návrh právní úpravy stávající právní úpravu v oblasti ochrany soukromí a osobních údajů nikterak nemění a ani se jí nedotýká, tudíž se dopady na problematiku ochrany soukromí a osobních dopadů nepředpokládají.
7. Zhodnocení korupčních rizik

Navrhovaná právní úprava s sebou nepřináší zvýšení korupčního rizika.
ZVLÁŠTNÍ ČÁST

K novelizačnímu bodu 1

Poznámka pod čarou č. 1 se doplňuje o směrnici EU, která je vyhláškou implementována v rozsahu věcného obsahu vyhlášky.
K novelizačnímu bodu 2 (§ 2 odst. 1)
Jedná se o legislativně technickou úpravu (terminologický soulad) navazující na § 3 odst. 5 zákona č. 372/2011 Sb. ve vazbě na § 84 odst. 4 zákona 
o silničním provozu.
K novelizačnímu bodu 3 (§ 2 odst. 2)
Jedná se o legislativně technickou úpravu  - v § 2 odst. 1 není žádná „věta prvá“. 


K novelizačnímu bodu 4 (§ 4 odst. 3) 
Jedná se o legislativně technickou úpravu - znění uvedeno do souladu s vyhláškou č.  98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (§ 1 odst. 2 písm. l). 

K novelizačnímu bodu 5 (§ 4 odst. 4) 
Jedná se o úpravu navazující na změnu zákona o silničním provozu. Povinnost provádět neurologické vyšetření byla z uvedeného zákona s účinností ode dne 1. 8. 2011 vypuštěna. 
K novelizačnímu bodu 6 (§ 7 odst. 2) 
Jedná se o legislativně technickou úpravu (terminologický soulad) navazující na § 3 odst. 5 zákona č. 372/2011 Sb. ve vazbě na § 84 odst. 4 zákona o silničním provozu.
K novelizačnímu bodu 7 (§ 8)
Jedná se o legislativně technické úpravy (terminologický soulad) navazující na § 3 odst. 5 zákona o silničním provozu. 
K novelizačnímu bodu 8 (příloha 1 a 2)
Ad příloha č. 1

Jde o legislativně technickou úpravu (terminologický soulad) navazující na 
§ 3 odst. 5 zákona č. 372/2011 Sb.
Ad příloha č. 2
Termín „identifikační údaje poskytovatele zdravotních služeb“ je užíván ve vyhlášce č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Navrhovaná změna si klade za cíl zajištění provázanosti s touto vyhláškou. Další úpravy jsou legislativně technického rázu navazující na zákon o silničním provozu (povinnost provádět neurologické vyšetření byla ze zákona o silničním provozu od 1. 8. 2011 vypuštěna) a na § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb.
K novelizačnímu bodu 9
Do skupiny 1 byla pro účely přílohy vložena nová skupina řidičského oprávnění (skupina A2). Jedná se o úpravu v návaznosti na proběhlou novelizaci § 80a zákona o silničním provozu.
K novelizačnímu bodu 10 a 16
Odborně správný termín je korekční čočky, nikoliv korektivní.
K novelizačnímu bodu 11
Použití obou očí je zřejmé již z termínu binokulární. Obsah ani význam odstavce se nemění. 

K novelizačnímu bodu 12
Původní text je obtížně srozumitelný, termín „monokulární rozsah“ je v oftalmologii poměrně neznámý. Navrhované znění lépe a hlavně jednoznačně vyjadřuje podstatu vylučující podmínky a nemění její smysl.
K novelizačnímu bodu 13

Termín binokulární zraková ostrost na lepším a horším oku je logicky nemožný, binokulární zraková ostrost může být pouze jedna. Navrhované znění upravuje nepřesnou původní formulaci a přesně vymezuje vylučující podmínku. 
K novelizačnímu bodu 14

Navrhované znění jednoznačně určuje hodnotu refrakce. Sférický ekvivalent je všeobecně známý termín, který zohledňuje i případný astigmatismus. Přesnější definice refrakční vady přispívá k jednoznačnosti výkladu. 

K novelizačnímu bodu 15
Původní text je obtížně srozumitelný, termín „dodatečný rozsah“ je 
v oftalmologii neznámý. Navrhované znění lépe a hlavně jednoznačně vyjadřuje podstatu vylučující podmínky.
K novelizačnímu bodu 17

Z audiologického hlediska je sluchová ztráta 20 % dle Fowlera velmi malá 
a nemá na praktickou komunikaci žádný vliv. Navržená hodnota sluchové ztráty 30 % dle Fowlera postihuje mnohem přesněji rozdíl mezi lidmi, kteří nemají komunikační potíže a skupinou nedoslýchavých, kteří takové potíže již vykazují. 
K novelizačnímu bodu  18
Legislativně technická úprava navazující na zrušení písmene c) (novelizační bod 20).
K novelizačnímu bodu 19
Navrhované vypuštění celého znění uvedeného pod písmenem d) sleduje dosažení souladu se Směrnicí Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES 
o řidičských průkazech a Směrnicí Komise 2009/113/ES, kterou se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech, kdy tato vylučující podmínka není ve směrnicích obsažena. Podmínka nevyhovuje ani z odborného hlediska.
K novelizačnímu bodu 20
Navržené znění zajišťuje formální soulad se zněním ustanovení Položky 1, skupina 1, písmeno c) a upravuje původní formulaci nevyhovující z odborného hlediska, kdy jsou-li vylučující podmínkou všechna „závažná onemocnění srdce a cév“, je zbytečné opakovat „jako např. těžké formy….“. Prodělaná synkopa (třeba jen jedinkrát v životě) nemůže být stavem, který vylučuje zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel ani pro profesionální řidiče. Např. izolovaná vazovagální synkopa je zcela benigní stav, který neovlivňuje schopnost řízení motorových vozidel.  Synkopa může mít příčinu preventabilní (např. situační synkopy), léčitelnou (např. implantací kardiostimulátoru při bradyarytmii) nebo odstranitelnou (např. synkopa z dehydratace nebo krvácení). Proto synkopa patří mezi stavy, u kterých by měla být způsobilost 
k řízení motorových vozidel stanovena na základě výsledků odborného vyšetření.  
K novelizačnímu bodu 21
Navrhuje se vypustit nemoci, vady a stavy, které věcně nenáleží do kapitoly IV. Nemoci, vady nebo stavy oběhové soustavy vylučující nebo podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel, nýbrž do kapitoly VI. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylučující nebo podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel. V této kapitole jsou však dotčené nemoci, vady a stavy již zahrnuty. Jejich vypuštěním z kapitoly IV. proto dojde 
k odstranění nedůvodné duplicity. Současné znění položky 1 skupiny 2 písm. d) až písm. f) navíc nevyhovuje ani odborně.     
K novelizačnímu bodu 22
Stavy po implantaci „kardiostimulátoru“ nejsou z odborného hlediska faktorem automaticky vylučujícím zdravotní způsobilost. U těchto nemocných je naopak riziko vzniku stavu, který by narušil jejich schopnost řídit (např. zástava srdeční činnosti či arytmie s následným bezvědomím) oproti zbytku populace činností implantovaných zdravotnických prostředků paradoxně umenšeno. Tito nemocní jsou v pravidelných intervalech (minimálně 1x ročně) kontrolováni 
v kardiostimulačním centru event. v kombinaci s dálkovou monitorací. 

K novelizačnímu bodu 23
Infarkt myokardu je akutní stav vyžadující neodkladnou terapeutickou intervenci  
za hospitalizace, v té době jistě nemá smysl posuzovat zdravotní způsobilost pacienta pro účely vydání posudku, proto se “akutní stav“ nahrazuje stavem po infarktu.
K novelizačnímu bodu 24
Navržené znění zajišťuje formální soulad se zněním ustanovení položky 1, skupina 2, písmeno b) a upravuje původní formulaci nevyhovující z odborného hlediska, kdy jsou-li vylučující podmínkou všechna „závažná onemocnění srdce a cév“, je zbytečné opakovat „jako např. těžké formy….“. Dále viz odůvodnění k novelizačnímu bodu 20.
K novelizačnímu bodu 25 
Navrhuje se vypustit nemoci, vady a stavy, které věcně nenáleží do kapitoly IV. Nemoci, vady nebo stavy oběhové soustavy vylučující nebo podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel, nýbrž do kapitoly VI. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylučující nebo podmiňující zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel. V této kapitole jsou však dotčené nemoci, vady a stavy již zahrnuty. Jejich vypuštěním z kapitoly IV. proto dojde 
k odstranění nedůvodné duplicity. Současné znění položky 2 skupiny 1 písm. f) až písm. g) navíc nevyhovuje ani odborně. Další úprava je legislativně technického rázu.

K novelizačnímu bodu 26 
Legislativně technická úprava navazující na změnu provedenou novelizačním bodem 27.   

K novelizačnímu bodu 27
Nově vkládaným písmenem j) se zajišťuje implementace požadavků Směrnice Komise 2014/85/EU, konkrétně položky 2 přílohy směrnice, část „Syndrom obstrukční spánkové apnoe“, bod 11. 2.
K novelizačnímu bodu 28
Úprava ustanovení navazuje na  doplnění položky 2 skupiny 1 písm. j).
K novelizačnímu bodu 29
Na konec skupiny 1 se nově doplňuje text stanovující lhůty k provádění lékařské prohlídky pro případ uvedený v písm. j) skupiny 1 položky 2. Znění textu reflektuje požadavky Směrnice Komise 2014/85/EU, konkrétně položky 2 přílohy směrnice, část „Syndrom obstrukční spánkové apnoe“, bod 11. 3, bod 11. 4, bod 11.5.    

K novelizačnímu bodu 30
Legislativně technická úprava navazující na novelizační bod 31.
K novelizačnímu bodu 31
Nově navržené znění zajišťuje implementaci požadavků Směrnice Komise 2014/85/EU, konkrétně položky 2 přílohy směrnice, část „Syndrom obstrukční spánkové apnoe“, bod 11. 2.
K novelizačnímu bodu 32
Úprava ustanovení navazuje na  doplnění položky 2 skupiny 2 písm. g).
K novelizačnímu bodu 33
Upravují se lhůty k provádění lékařské prohlídky pro případ uvedený v písmenech d) až f) a v písm. h) skupiny 2 položky 2.  

K novelizačnímu bodu 34
Na konec skupiny 2 se nově doplňuje text stanovující lhůty k provádění lékařské prohlídky pro případ uvedený v písm. g) skupiny 2 položky 2. Znění textu reflektuje požadavky Směrnice Komise 2014/85/EU, konkrétně položky 2 přílohy směrnice, část „Syndrom obstrukční spánkové apnoe“, bod 11. 3, bod 11. 4, bod 11.5.    
K novelizačnímu bodu 35
Navrhuje se zkrácení lhůty pro bezpečné abstinenční období ze dvou let na 6 měsíců. Stávající lhůta je vzhledem k faktické délce léčení závislosti na alkoholu (3 - 6 měsíců) nedůvodná. Její délka navíc demotivuje osoby závislé na alkoholu vyhledat odbornou péči, neboť po stanovení diagnosy závislosti na alkoholu tyto osoby automaticky pozbývají zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel na dobu minimálně dvou let (bezpečné abstinenční období).  

K novelizačnímu bodu 36 (příloha 4)
Jedná se o legislativně technickou úpravu (terminologický soulad) navazující na 
§ 3 odst. 5 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, a zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách.  
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