
ZÁVĚREČNÁ ZPRÁVA Z HODNOCENÍ DOPADŮ REGULACE

SHRNUTÍ ZÁVĚREČNÉ ZPRÁVY RIA

	1. Základní identifikační údaje

	Název návrhu: Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, a o změně dalších zákonů

	Zpracovatel / zástupce předkladatele:

MZ
	Předpokládaný termín nabytí účinnosti 
(v případě dělené účinnosti rozveďte):
červenec.2025


	Implementace práva EU:   ANO   NE. Pokud ano, uveďte:

- termín stanovený pro implementaci: 
- zda jde návrh nad rámec požadavků stanovených předpisem EU:   ANO   NE

	2. Cíl návrhu zákona 

	 Novela zákona o specifických zdravotních službách reaguje na aktuální potřebu sjednocení a implementaci odborných a aplikačních poznatků z praxe zejména v oblastech zákona upravujících asistovanou reprodukci, pracovnělékařské služby, posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání, lékařské ozáření, klinické audity a ochranné léčení.
Novela zákona o ochraně veřejného zdraví reflektuje požadavky vyplývající mimo jiné z antibyrokratického balíčku s tím, že hlavní přínosy novely spočívají zejména v odstranění nadbytečné administrativní zátěže dopadající na zaměstnavatele, podnikatele a v rozšíření očkovacích kapacit v případě očkování proti vzteklině a žluté zimnici.     

	3. Agregované dopady návrhu zákona

	3.1 Dopady na státní rozpočet a ostatní veřejné rozpočty:   ANO   NE

	Při zvýšeném využití dostupných nástrojů prevence skrze institut programů podpory zdraví veřejné rozpočty uvidí opakované finanční přínosy v rozmezí 439 a 680 milióny korun.

	3.2 Dopady na mezinárodní konkurenceschopnost ČR:   ANO   NE

	Zvýšení produktivity práce je zásadní pro hospodářský růst a atraktivitu českého trhu pro zahraniční investice. Navíc jasně definovaný institut programů podpory zdraví navádí zaměstnavatele, jak správně postupovat v jedné části indikátorů udržitelného rozvoje, a to v oblasti sociální odpovědnosti. Péče o zdraví zaměstnanců patří do hlavních pilířů ESG reportingu. Tímto legislativní úprava institutu programů podpory zdraví kvůli směrnici 2022/2464/EU umožňuje českým firmám vyšší začlenění do světových hodnotových řetězců a do mezinárodních akciových trhů.

	3.3 Dopady na podnikatelské prostředí:   ANO   NE

	Negativní finanční a administrativní dopady na podnikatelské prostředí jsou minimalizovány díky dobrovolnosti celého institutu. Tímto procesem, mající původ v antibyrokratickém balíčku, budou časové i finanční prostředky dle uvážení zaměstnavatele alokovány do preventivních opatřeních programů podpory zdraví, které jsou účelné a nákladově efektivní. Dobrovolně zavedené programy podpory zdraví zvyšující administrativní náklady zaměstnavatelů zdaleka nepřekračují náklady spjaté se zrušením povinných pracovních prohlídek pro nerizikové profese. Zlepšování zdraví zaměstnanců jednak zvyšuje atraktivitu zaměstnavatelů pro lokální i zahraniční zaměstnance, ale také zvyšuje loajalitu zaměstnanců spojenou s nižší fluktuací, a pro zaměstnavatele především zvyšuje čisté zisky díky snížené pracovní neschopnosti a prodloužené délce dožití ve zdraví.

	3.4 Územní dopady včetně dopadů na územní samosprávné celky:   ANO   NE

	

	3.5 Sociální dopady:   ANO   NE 

	Pozitivním sociálním dopadem je úprava oblasti ochranného léčení, aby poskytovatel zdravotních služeb ambulantní péče hlásil, že se pacient nedostavil k lékařským prohlídkám ve stanoveném termínu (v případě ambulantního ochranného léčení), bude jednoznačně snížení rizika ohrožení společnosti nebezpečnými pacienty.     

Dalším pozitivním sociálním dopadem je sloučení posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělání (studiu) a k praktickému vyučování do jednoho dokumentu, či v některých případech se posuzování nebude provádět vůbec. Toto sloučení pro rodiny představuje finanční úsporu.
V případě využití programů podpory zdraví zaměstnanci dojde ke zlepšení péče o své zdraví, což má pozitivní dopady z důvodu prevence a případného záchytu nemocí u nich. V neposlední řadě zvýšená zdravotní gramotnost plynoucí z institutu programů podpory zdraví má dalekosáhlé pozitivní dopady na samotné rozhodování jednotlivých ekonomicky aktivních obyvatel.

	3.6 Dopady na rodiny:   ANO   NE 

	Návrh novely zákona o specifických zdravotních službách předpokládá pozitivní dopad 

na rodiny zejména v rozsahu právní úpravy asistované reprodukce, a to v úpravě snižující riziko konsangvinity, tj. pokrevního příbuzenství, a ochraně zdraví dárkyň oocytů. Dále v úpravě určení otcovství jedince, kdy již toto vyšetření není považováno za genetické laboratorní. 

Pro rodiny to bude znamenat vyšší jistotu zajištění kvalitní a dostatečné péče jejich blízkým.


	3.7 Dopady na spotřebitele:   ANO   NE

	

	3.8 Dopady na životní prostředí:   ANO   NE

	

	3.9 Dopady ve vztahu k zákazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti žen a mužů:   ANO   NE

	

	3.10 Dopady na výkon státní statistické služby:   ANO   NE

	

	3.11 Korupční rizika:   ANO   NE

	

	3.12 Dopady na bezpečnost nebo obranu státu:   ANO   NE

	


1. Důvod předložení a cíle

1.1 Název

Návrh zákona, kterým se mění zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, 
ve znění pozdějších předpisů, a o změně dalších předpisů
Návrh byl vypracován Ministerstvem zdravotnictví (dále jen „ministerstvo“) v návaznosti na legislativní úkol stanovený Plánem legislativních prací vlády na rok 2023.
1.2 Definice problému
V souvislosti s vývojem lékařské vědy, aplikační praxí dotčených subjektů v bodě 1.4. a z důvodu potřebnosti implementace evropských směrnic do české legislativy, je nezbytné provést změny, které vedou k zajištění požadované úrovně a kvality poskytovaných specifických zdravotních služeb.
Asistovaná reprodukce
Výše náhrady u jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb zajišťujících asistovanou reprodukci není omezena, což může vést k možnému zneužití programu darovaných zárodečných buněk, tedy k velkým finančním rozdílům v úhradě účelně, hospodárně, prokazatelných výdajů spojených s darováním zárodečných buněk mezi jednotlivými centry asistované reprodukce. Výše náhrady účelně, hospodárně, prokazatelných výdajů spojených s darováním zárodečných buněk se u jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb liší a pohybuje se u dárkyně vajíček v rozmezí cca 25 000 Kč až 37 000 Kč v rámci ČR.
Dárci zárodečných buněk mají právo darovat opakovaně, což vyvolává otázku stanovení maximálního počtu darování zárodečných buněk z důvodů ochrany jejich zdraví a zamezení zvýšení rizika neúmyslné konsangvinity, tj. pokrevního příbuzenství.
Konkrétní data o tom, kolik žen v ČR ročně daruje vajíčka a kolik mužů daruje spermie nejsou k dispozici, neboť Ministerstvo zdravotnictví ČR ani Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR aktuálně neeviduje totožnost dárkyň vajíček. Z daného důvodu tedy nejsme schopni říci, kolik žen vajíčka daruje. K dispozici je pouze počet zahájených cyklů s cílem darovat vajíčka a počet darovaných vajíček.
	Tab1. Počet zahájených cyklů asistované reprodukce a počet darovaných vajíček

	Rok zahájení cyklu
	Počet zahájených cyklů s cílem darovat vajíčka
	Počet darovaných vajíček
	Počet zahájených cyklů s použitím spermatu od dárce

	2007
	675
	7 756
	576

	2008
	1 555
	16 650
	760

	2009
	1 900
	17 539
	814

	2010
	2 360
	25 795
	966

	2011
	3 110
	38 006
	1 069

	2012
	3 696
	45 137
	1 253

	2013
	4 320
	54 600
	1 284

	2014
	4 924
	62 058
	1 233

	2015
	5 021
	64 020
	1 379

	2016
	5 449
	78 686
	1 319

	2017
	5 336
	77 633
	1 458

	2018
	5 600
	84 787
	1 346

	2019
	5 394
	82 181
	1 364

	2020
	4 136
	60 117
	1 125

	2021
	4 701
	67 564
	1 326

	2022
	5 113
	71 716
	1 312

	2023
	4 304
	63 688
	1 279


Co se týče dárců spermatu, tak není k dispozici ani počet dárců, ani počet darování. V Národním registru reprodukčního zdraví jsou evidovány pouze počty cyklů asistované reprodukce, při kterých bylo použito sperma od dárce. 

Ochranné léčení
Podle validního názoru Kanceláře veřejného ochránce práv Česká republika stále postrádá u výkonu ústavního ochranného léčení kontrolní mechanismus, který by naplňoval její závazek zajistit každému, jehož práva přiznaná Úmluvou o ochraně lidských práv a základních svobod byla porušena, účinný prostředek nápravy před vnitrostátním orgánem. Není ukotven dozor externího orgánu, který by dokázal kontrolovat a případně zabránit porušení právních předpisů a posílit při výkonu ochranného léčení práva osob, které jsou z důvodu omezení na svobodě ve zranitelném postavení.

Co se rozsahu dotčených osob týče, tak k 31. 12. 2020 bylo v ústavním ochranné léčení 835 osob s nařízeným ústavním léčením. Průměrná délka pobytu v psychiatrických nemocnicích je 2,6 roku. (Zdroj: census dat z psychiatrických nemocnic). Průměrná ošetřovací doba ústavního ochranného léčení je přitom v jednotlivých zařízeních velmi rozdílná a je rozdílná, i co se diagnóz týče, kdy může být otázkou opodstatněnost délky ústavního ochranného léčení.
Programy podpory zdraví

U zaměstnaných v České republice vzrostl celkový počet pracovních neschopností v porovnání s posledním před-covidovým rokem o 33 %
. Zdravotní stav tohoto segmentu populace je pořád podprůměrný ve srovnání s dalšími státy Evropské unie, což značí zvýšené ukazatele preventabilních onemocnění
 kvůli nárůstu vlivu civilizačních onemocnění
. Onemocnění, která se dříve vyskytovala v pozdějším věku, se začínají projevovat už v tom ranějším. Oproti jiným zemím ve střední Evropě máme nárůst některých nemocí, kterým by se dalo předcházet, přičemž některé sice nejsou tak časté, ale jsou o to závažnější. Vedou až ke smrti. Tento fakt se poté odráží i ve stagnující délce dožití ve zdraví
, prohlubuje problém s postupným úbytkem ekonomicky aktivních obyvatel
 a ještě více tlačící na současné deficitní rozpočty zdravotních pojišťoven
. Tyto ukazatele potvrzují nutnost strukturální právní úpravy. Především nárůst případů pracovní neschopnosti a stagující délka dožití ve zdraví jsou hlavními cíli toho institutu.
Hlavními příčinami problematiky těchto dvou stanovených cílů je jednak v podfinancované prevenci
 a jejím celkovém zanedbaní. Například využití screeningových programů v poprovnání s dalšími státy OECD je pořád podprůměrná
, což se také ukazuje na třetině ekonomicky aktivních obyvatel, kteří na preventivní prohlídky vůbec nedochází
. Jako jeden z největších zdravotních problémů, který se v této problematice odráží, jsou onkologická onemocnění, se ktrými se v roce 2023 léčilo přes 314 tisíc klientů Všeobecné zdravotní pojišťovny (VZP) v České republice. Náklady na léčbu onkologických pacientů dosáhly rekordních 19,3 miliardy korun. Nejčastější formy nádorových onemocnění, se kterými se léčili klienti VZP, zahrnovaly nádory kůže, prsu a mužských pohlavních orgánů. Na včasný záchyt onkologických onemocnění jsou zaměřeny screeningové programy, včetně nově zavedeného screeningu plic. Také snižující se kontakt se zdravotníky způsobený nevyváženou regionální dostupností zdravotní péče
 přispívá k vyššímu výskytu preventabilních onemocnění. V neposlední řadě se snížení kontaktu s lékařem bez dalších dílčích kroků ještě více prohloubí, a to kvůli zrušení pracovnělékařských prohlídek u nejpočetnější skupiny zaměstnanců
. Efektivní posílení dostupných nástrojů prevence je tedy nutnou složkou jak pro samotnou ufinancovatelnost českého zdravotnictví, kvůli snížení preventabilních onemocnění, tak pro samotné zlepšení zdravotního stavu zaměstnanců a podpoře hospodářského růstu. Dlouhodobý dobrý zdravotní stav ekonomicky aktivních obyvatel stimuluje ekonomický růst díky snížení pracovní neschopnosti zvyšující produktivitu práce. 

Lékařské ozáření

Zákon o specifických zdravotních službách upravuje mj. i problematiku lékařského ozáření při poskytování zdravotních služeb, která není zahrnuta do působnosti zákona č. 263/2016 Sb., atomového zákona, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „atomový zákon“). Jedná se zejména o klinickou odpovědnost za lékařské ozáření, specifické povinnosti poskytovatelů zdravotních služeb, jejichž součástí je lékařské ozáření, dále jsou zákonem o specifických zdravotních službách vymezeny národní radiologické standardy a jejich obsahové náležitosti, cíle interního a externího klinického auditu (dále souhrnně jen „klinické audity“), pravidla a frekvenci jejich provádění. Aplikační praxe nicméně postupně poukázala jednak na některé nepřesnosti a nedostatky dosavadní právní úpravy a dále také na některé povinnosti zejména poskytovatelů zdravotních služeb, jejich součástí je lékařské ozáření, které se jeví jako nadbytečně zatěžující. Novela zákona o specifických zdravotních službách má za cíl na tyto nedostatky dosavadní právní úpravy reagovat a nadměrnou zátěž dopadající na dotčené poskytovatele redukovat, resp. racionalizovat jí tak, aby byly zachovány požadavky na kvalitu a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb, jejichž součástí je lékařské ozáření, při dodržení kompatibility s atomovým zákonem předpisy evropského práva (Směrnice Rady 2013/59/Euratom ze dne 5. prosince 2013, kterou se stanoví základní bezpečnostní standardy ochrany před nebezpečím vystavení ionizujícímu záření a zrušují se směrnice 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom a 2003/122/Euratom). Zároveň jsou adresovány nedostatky a mezery v dosavadní právní úpravě, posilující jak právní jistotu ministerstva a Státního úřadu pro jadernou bezpečnost (dále jen „SÚJB“) jakožto věcně příslušných správních orgánů, tak i adresátů jejich správní činnosti. 
1.3 Popis existujícího právního stavu v dané oblasti
Asistovaná reprodukce

V současné době není v žádných legislativních materiálech ČR upravena výše náhrady za účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložené výdaje spojené s darováním zárodečných buněk. 

Za odběr zárodečných buněk nevzniká osobě, které byly zárodečné buňky odebrány, nárok na finanční ani jinou úhradu. Poskytovatel zdravotních služeb, který odběr provedl, hradí anonymnímu dárci na základě jeho žádosti účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložené výdaje spojené s darováním zárodečných buněk. Jejich náhradu může požadovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé oplodnění nebo na poskytovateli zdravotních služeb, kterému byly zárodečné buňky nebo lidská embrya k provedení asistované reprodukce předány. Poskytovatel zdravotních služeb, který převzal zárodečné buňky nebo lidská embrya k provedení asistované reprodukce a který uhradil výdaje podle věty druhé, může náhradu těchto výdajů požadovat na příjemkyni, které má být provedeno umělé oplodnění.
Daná problematika se v rámci novelizace zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o specifických zdravotních službách“), upravuje k zabránění zneužívání programu darovaných zárodečných buněk. Výše náhrady u jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb zajišťujících asistovanou reprodukci není omezena, což může vést k možnému zneužití programu darovaných zárodečných buněk, tedy k velkým finančním rozdílům v úhradě účelně, hospodárně, prokazatelných výdajů spojených s darováním zárodečných buněk mezi jednotlivými centry asistované reprodukce.

Pracovnělékařské služby
Zákon o specifických zdravotních službách, definuje mimo jiné i pracovnělékařské služby, kterými jsou zdravotní služby preventivní, jejichž součástí je hodnocení vlivu pracovní činnosti, pracovního prostředí a pracovních podmínek na zdraví, provádění pracovnělékařských prohlídek, které jsou preventivními pracovnělékařskými prohlídkami, a hodnocení zdravotního stavu za účelem posuzování zdravotní způsobilosti k práci, dále poradenství zaměřené 
na ochranu zdraví při práci a ochranu před pracovními úrazy, nemocemi z povolání a nemocemi souvisejícími s prací, školení v poskytování první pomoci a pravidelný dohled na pracovištích a nad výkonem práce. Nově je zaveden institut programy podpory zdraví.
Dle současné právní úpravy je možné fakultativně provádět periodické pracovnělékařské prohlídky u prací tzv. nerizikových, tedy u kategorie první a druhé nerizikové, s výjimkou prací, jejichž součástí je činnost, pro jejíž výkon jsou podmínky zdravotní způsobilosti stanoveny prováděcím právním předpisem podle § 60 zákona o specifických zdravotních službách, nebo jinými právními předpisy. Co se týče provádění vstupních pracovnělékařských prohlídek, ty jsou dle současné právní úpravy povinné provádět vždy. Zaměstnavatel je tak povinen vždy zajistit provedení posouzení zdravotní způsobilosti k práci u osoby ucházející se o zaměstnání před uzavřením pracovního či obdobného poměru. 
Praktické vyučování

Dle aktuálně platné právní úpravy se před přijetím uchazeče ke studiu na střední škole vyžaduje posouzení zdravotní způsobilosti ke studiu. Postupuje se dle nařízení vlády č. 211/2010 Sb., 
o soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, které uvádí úplný výčet oborů vzdělávání, z nichž u některých uvádí zdravotní kontraindikace.

V současnosti je posouzení zdravotní způsobilosti vyžadováno 
i u oborů, které žádné zdravotní omezení nemají stanoveno, takže závěr lékařského posudku 
o zdravotní způsobilosti ke vzdělání je vždy kladný. Toto posuzování pak zcela zbytečně zatěžuje praktické lékaře pro děti a dorost, případně všeobecné praktické lékaře, neboť jsou povinni postupovat dle výše uvedeného nařízení, takže posudek je vždy kladný. 

Programy podpory zdraví
V žádném současném právním předpisu není ukotven institut programů podpory zdraví.
Současná právní úprava pracovnělékařských služeb, spolu s vyhláškou č. 79/2013 Sb., se zaměřuje na posuzování rizikových faktorů a zdravotního stavu zaměstnanců vázaných na provádění konkrétních pracovních úkonů, a tím pádem se nezabývá celkovým zdravotním stavem zaměstnanců, který se stejně bez ohledu na rizikovost a výkon práce projevuje. Poskytovatelé pracovnělékařských služeb sice mohou provádět poradenskou činnost u jednotlivých pracovišť, jak poukazuje Společnost pracovního lékařství, ale zaměstnavatelé se zaměstnanci především v prvních rizikových kategoriích nejsou nijak systematicky motivovaní tyto konzultace na poli prevence využívat.
Institut programů podpory zdraví tento nepoměr narovnává, jelikož vytváří podmínky pro motivaci zaměstnavatelů, kteří mohou efektivně podporovat zdraví zaměstnanců dostupnými nástroji prevence, a tím zlepšovat pracovní podmínky a celkový zdravotní stav zaměstnanců napomáhající ve snižování pracovní neschopnosti a prodlužování délky života ve zdraví, a to právě prostřednictvím programů podpory zdraví, jež jsou návrhem nově ukotveny do zákona o specifických službách. Inspirací byly jiné státy, např. po vzoru finské legislativní úpravy pracovnělékařských služeb v zákoně č. 1383/2001 Sb. či po vzoru rakouského zákona č. 450/1994 Sb. o ochraně zdraví při práci. Institut programů podpory zdraví zdůrazňuje význam prevence a poskytuje potřebný právní základ pro zlepšování zdravotního stavu zaměstnanců. 
Lékařské ozáření

Problematika lékařského ozáření při poskytování zdravotních služeb a klinických auditů této činnosti je komplexním způsobem upravena v Hlavě V zákona o specifických zdravotních službách. Níže jsou stručně popsané některé zásadní nedostatky dosavadní právní úpravy, na které je novelou zákona o specifických zdravotních službách reagováno. 

1. Dosavadní znění zákona o specifických zdravotních službách ukládalo ministerstvu povinnost aktualizovat národní radiologické standardy minimálně jednou za 5 let (§ 70 odst. 5). Tato nejzazší lhůta se v praxi ukázala jako neúčelná, jelikož po odborné stránce po pěti letech nevzniká potřeba aktualizovat národní radiologické standardy, jelikož v dané oblasti lékařského ozáření nebylo dosaženo nových vědeckých poznatků a standardy po uplynutí této lhůty nadále odpovídají současným poznatkům vědy a klinické medicíny. Celková revize národních radiologických standardů je zároveň proces, který je zatěžující pro dotčené odborné společnosti, které se na aktualizaci podílejí.

2. Poskytovateli zdravotních služeb, jejichž součástí je lékařské ozáření, jsou zákonem uloženy povinnosti zpracovat místní radiologické standardy, jež vychází z národních radiologických standardů, konkrétních podmínek na pracovišti zdravotnického zařízení a rozsahu poskytovaných zdravotních služeb a provádět, resp. zajistit provedení klinických auditů. Tyto povinnosti se v praxi nicméně pro některé oblasti lékařského ozáření ukázaly jako nepřiměřeně zatěžující, a to s ohledem na jejich zanedbatelnou radiační zátěž a na skutečnost, že jsou již intenzivně standardizovány v důsledku jejich samotné povahy. 
3. Zákon o specifických zdravotních službách zároveň stanovil povinnost poskytovateli, který zavedl novou metodu lékařského ozáření, poskytnout své místní radiologické standardy vztahující se k této nové metodě ministerstvu za účelem zpracování nového národního radiologického standardu; dosavadní právní úprava přitom formálně ministerstvu nedávala možnost odborného posouzení těchto předložených místních radiologických standardů a formálně mu zakládala povinnost tyto místní radiologické standardy zpracovat do podoby radiologických standardů národních [§ 71 odst. 1 písm. b) in fine]. Formálně tak ministerstvo jakožto příslušný ústřední správní orgán nemělo možnost posoudit správnost a novost předložených místních radiologických standardů, což je v přímém rozporu s účelem právní úpravy. 

3. Díl 2 Hlavy V zákona o specifických zdravotních službách (§ 74 až § 82) zahrnuje problematiku klinických auditů. Stávající úprava zároveň nejzazší frekvenci pro provádění klinických auditů en bloc pro veškeré případy provádění lékařského ozáření, a to jedenkrát za rok v případě interního klinického auditu a jedenkrát za 5 let v případě externího klinického auditu. Taková frekvence se ovšem v praxi ukázala jako nepřiměřeně zatěžující pro provádění lékařského ozáření v některých konkrétních případech. Dosavadní právní úprava byla zároveň v některých dílčích ohledech nepřiměřeně administrativně zatěžující i pro ministerstvo a pro osoby oprávněné k provádění externích klinických auditů. 
Zákon o ochraně veřejného zdraví

Současná legislativní podoba ustanovení v oblasti předcházení vzniku a šíření infekčních onemocnění již neodpovídá současným poznatkům z praxe, jelikož například očkování proti vzteklině (upraveno v § 47a odst. 3) je v současné době již poměrně rutinním a nenáročným výkonem z hlediska zásahu do organismu očkované osoby, a proto je vhodné provést takové úpravy, aby tento výkon mohl provádět širší okruh lékařů se specializovanou způsobilostí, konkrétně lékaři, kteří mají specializaci v oboru infekční lékařství a hygiena a epidemiologie. Tato erudice plně umožňuje vyhodnotit indikaci daného očkování a jeho praktické provedení.
Navazující nezbytnost úpravy § 47a v odst. 4 vychází z potřeby odstranění aplikačních problémů v praxi při možné odlišnosti výkladu předmětného ustanovení stanovující podmínky vzdělávání lékařů, tj. nezbytnosti absolvování certifikovaného kurzu očkování. Navrhovaná úprava má za cíl jednoznačně stanovit podmínky vzdělání pro definované lékaře se specializovanou způsobilosti, kteří smějí provádět očkování proti žluté zimnici. Konkrétně, pro které lékaře je s ohledem na odbornou přípravu a erudici tento kurz nezbytný k očkování proti žluté zimnici, a naopak, u kterých skupin lékařů s ohledem na jejich odbornost není potřebný.  Cílem druhé úpravy tohoto ustanovení je promítnutí poznatků z praxe, spočívající v rozšíření okruhu lékařů se specializovanou způsobilostí, kteří mohou provádět očkování proti žluté zimnici po absolvování certifikovaného kurzu očkování o lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru pracovní lékařství. Tato změna je prováděna na základě faktu, že do rámce činnosti pracovních lékařů náleží také pracovnělékařské prohlídky před pracovním pobytem v destinacích, které jsou rizikové z hlediska možnosti šíření onemocnění žlutou zimnicí.  
1.4. Identifikace dotčených subjektů

Oblast asistované reprodukce
· Ministerstvo.
· Poskytovatelé zdravotních služeb.
· Pacienti.
· Státní ústav pro kontrolu léčiv.
· Kraje.
Oblast ochranného léčení
· Ministerstvo.
· Poskytovatelé zdravotních služeb.
· Pacienti a jejich zákonní zástupci.
· Zdravotní pojišťovny.
· Soudy.
· Státní zastupitelství.
Oblast lékařského ozáření
· Ministerstvo.
· Poskytovatelé zdravotních služeb.
· Pacienti a jejich zákonní zástupci.
· SÚJB. 
· Osoby oprávněné k provádění externích klinických auditů.
Oblast pracovnělékařských služeb
· Ministerstvo.
· Poskytovatelé zdravotních služeb, včetně poskytovatelů pracovnělékařských služeb. 
· Pacienti a jejich zákonní zástupci.
· Zaměstnavatelé a zaměstnanci.
· Osoby samostatně výdělečně činné.
· Uchazeči o vzdělávání.
· Žáci a studenti středních škol vykonávající praktické vyučování nebo praktickou přípravu a jejich zákonní zástupci.
· Školy a školská zařízení.
· Kraje.
· Ministerstvo školství mládeže a tělovýchovy ČR.
· Zdravotní pojišťovny.
1.5 Popis cílového stavu

V současné době jsou specifické zdravotní služby v ČR poskytovány na základě zákona o specifických zdravotních službách. Novelizace tohoto zákona reaguje na aktuální potřebu sjednocení a implementaci odborných a aplikačních poznatků z praxe v částech zákona upravujících asistovanou reprodukci, posudkovou péči a lékařské posudky, posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání, k tělesné výchově a sportu, pracovnělékařské služby, posuzování zdravotní způsobilosti osoby ucházející se o zaměstnání, povolení k uznávání nemocí z povolání, lékařské ozáření, klinické audity a ochranné léčení.
Novela zákona o specifických zdravotních službách

Asistovaná reprodukce

Cílem úpravy právního předpisu je zamezit excesům, kdy anonymním dárcům zárodečných buněk je poskytnuta rozdílná finanční úhrada účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním zárodečných buněk mezi jednotlivými centry asistované reprodukce.

Z daného důvodu je v právním předpise uloženo dotčeným poskytovatelům zdravotních služeb, aby úhrada účelně, hospodárně, prokazatelných výdajů spojených s darováním zárodečných buněk, včetně jiných srovnatelných výhod spojených s darováním zárodečných buněk, nepřesáhla za jedno darování částku uvedenou v novém prováděcím právním předpise. 

Dále je cílem omezit počet odběrů darování vajíček než počet těhotenství, protože dárcovství vajíček je komplexní proces, který může dát vzniknout kryokonzervovaným vajíčkům, embryím a nepredikovatelnému množství těhotenství v průběhu delšího časového období a ve velké geografické oblasti. Cílem je tedy omezit počet odběrů vajíček za život ženy. 
Pracovnělékařské služby
Cílem změny je umožnění fakultativního přístupu k provádění pracovnělékařských prohlídek u prací zařazených do kategorie první dle zákona o ochraně veřejného zdraví u), a jejichž součástí není činnost pro jejíž výkon jsou podmínky zdravotní způsobilosti stanoveny prováděcím právním předpisem podle § 60 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, nebo jinými právními předpisy. Cílem je snížit administrativní zátěž na straně zaměstnavatelů i na straně posuzujících poskytovatelů. Zároveň rozšířit možnost pro zaměstnavatele zajistit provádění pracovnělékařských prohlídek, posuzování zdravotní způsobilosti k práci a vydávání lékařských posudků o zdravotní způsobilosti k práci na základě písemné žádosti u prací, jež jsou zařazeny do kategorie druhé (a bez tzv. profesních rizik) u poskytovatele, který je registrujícím poskytovatelem zaměstnance 
nebo osoby ucházející se o zaměstnání. Uvedená změna by měla reflektovat i časové možnosti registrujících poskytovatelů tím, že bude zrušena jejich povinnost provést pracovnělékařskou prohlídku, posouzení zdravotní způsobilosti k práci a vydávat lékařský posudek o zdravotní způsobilosti k práci. To bude na dobrovolné bázi. Povinnost provést tyto činnosti přetrvává pro práce v kategorii první.
Programy podpory zdraví

Záměrem a cílem je umožnit zaměstnavatelům aktivněji se podílet na podpoře zdraví zaměstnanců, formou programů podpory zdraví, jež se budou zaměřovat na  dostupné nástroje prevence jako jsou například stávající screeningové programy a preventivní prohlídky tak, aby měly pozitivní dopad na snížení pracovní neschopnosti a prodloužení délky dožití ve zdraví. Navrhovaná úprava představuje nový institut, jehož cílem je v souladu s aktuálními ekonomickými trendy a poznatky v oblasti zdravotní péče vytvářet takové podmínky, které zvyšují spokojenost zaměstnanců a v širším kontextu představují přínos v podobě minimalizace negativních zdravotních následků pracovně aktivní populace s přímými pozitivními dopady do oblasti výdajů veřejného zdravotního pojištění, nemocenského a nakonec i sociálního pojištění, vynakládaných v souvislosti se  zmírňováním následků a léčbou nežádoucích stavů majících svůj původ v povaze vykonávané pracovní činnosti a souvisejících rizik civilizačních onemocnění.
Cílem institutu programů podpory zdraví je vytvořit podmínky pro motivaci zaměstnavatelů podporovat zdravotní potenciál svých zaměstnanců skrze preventivní programy podpory zdraví,a tím zlepšovat pracovní podmínky a celkový zdravotní stav svých zaměstnanců. Tento krok, podpořen právní úpravou, zvýší dostupnost a počet hodin se zdravotníky zaměřující se na dostupné nástroje  prevence. Aktivní účast zaměstnanců v rámci programů bude mít vliv na celkové zvýšení účinnosti a využití nástrojů prevence, na nižší hospitalizaci, delší délku života ve zdraví, snížení vlivu civilizačních rizik, snížení celkového počtu pracovních neschopností a zmírnění počtu preventabilních onemocnění u dnes ekonomicky aktivních obyvatel. Zavedení programů podpory zdraví se také promítne na práceshopnosti zaměstnanců. 
Praktické vyučování

Navrhovaná změna umožňuje, aby v případech, kdy není stanoveno další omezení dle jiného právního předpisu
, nebyla povinnost provádět posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání.

Problémy působí dále dvojí posuzování zdravotní způsobilosti, kdy se nejprve posuzuje způsobilost ke vzdělávání (studiu) a pak následně zdravotní způsobilost k praktickému vyučování, které je fakticky součástí vzdělávání. Přitom kontraindikace uvedené v nařízení vlády č. 211/2010 Sb., o soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, již jsou formulovány i s ohledem na praktické vyučování. To bude v některých případech sloučeno.
Cílem těchto úprav je sloučit posouzení způsobilosti ke vzdělávání a k praktickému vyučování či praktické přípravě do jednoho posouzení, které by se odehrálo před přijetím uchazeče 
ke studiu, zakotvit možnost přezkoumání zdravotní způsobilosti v průběhu studia, kdy právo by měla mít škola a zákonný zástupce žáka nebo studenta, a jasně upravit skutečnost, 
že u oborů, které nemají (nebudou mít) v nařízení vlády č. 211/2010 Sb., o soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, žádná zdravotní omezení, se vůbec posudek nebude muset vyžadovat.

Dále je vhodné sjednotit a posoudit před přijetím žáka nebo studenta ke studiu jak způsobilosti ke studiu samotnému, tak i praktickému vyučování či praktické výuce. 

Pokud praktické vyučování nebo praktická příprava bude vykonávána na pracovištím právnických anebo podnikajících fyzických osob, kde budou žáci a studenti zařazeni k pracím, které jsou dle jiného právního předpisu
, zařazeny do kategorie rizikové nebo jsou-li součástí těchto prací činnosti, pro jejichž výkon jsou podmínky zdravotní způsobilosti stanoveny jiným právním předpisem, posuzování zdravotní způsobilosti v průběhu vzdělání bude prováděno poskytovatelem pracovnělékařských služeb této osoby. Bude se tedy jednat o případy, kdy si posouzení zdravotní způsobilosti v průběhu vzdělávání vyžádá škola, žák, student či jeho zákonný zástupce. To samé platí i pro provádění periodických pracovních prohlídek, které jsou součástí prováděcího právního předpisu
.

Přijetím těchto změn dojde ke snížení administrativní zátěže středních škol, praktických lékařů pro děti a dorost, případně všeobecných praktických lékařů, žáků nebo studentů a jejich rodičů. Na straně středních škol dojde dále také k finanční úspoře vynakládaných finančních prostředků.
Lékařské ozáření
S ohledem na poznatky z aplikační praxe se je v tomto ohledu cílem prodloužení nejzazší lhůty k aktualizaci národních radiologických standardů z pěti na deset let, dále vypuštění povinnosti zpracovat místní radiologické standardy pro provádění lékařského ozáření v rámci zubní radiodiagnostiky a kostní denzitometrie; v těchto případech budou poskytovatelé postupovat přímo podle národních radiologických standardů, konkrétních podmínek na pracovišti a rozsahu poskytovaných zdravotních služeb. Obdobně se pro tento rozsah lékařského ozáření neuplatní povinnost provádění klinických auditů. 

Ministerstvo by dle návrhu zároveň mělo mít možnost uvážení a posouzení místních radiologických standardů vztahujících se k novým metodám lékařského ozáření; nově bude mít ministerstvo v těchto případech možnost posoudit novost a správnost těchto místních radiologických standardů a v návaznosti na toto posouzení zhodnotit nezbytnost vypracování odpovídajícího národního radiologického standardu. 

Cílem návrhu je i úprava nejzazší požadované frekvence požadovaných klinických auditů; dosavadní požadavek provádění interního klinického auditu nejméně jedenkrát za rok a externího klinického auditu nejméně jedenkrát za 5 let by se měl uplatnit jenom pro nejrizikovější oblasti lékařského ozáření prováděné v oboru radiační onkologie nebo v rámci poskytování léčebné péče v oboru nukleární medicíny. V případě pracovišť výpočetní tomografie, pracovišť nukleární medicíny s hybridními přístroji nebo provádění intervenčních zdravotních výkonů s využitím lékařského ozáření postačí provedení klinických auditů jedenkrát za dva roky, jde-li o interní klinický audit, resp. jeden krát za 6 let, jde-li o externí klinický audit. V ostatních případech postačí provedení interního klinického auditu jednou za 3 roky a externího klinického auditu jednou za 7 let. Tím není dotčena výjimka z povinnosti provádění klinických auditů, jde-li o lékařské ozáření v rámci zubní radiodiagnostiky a kostní denzitometrie (viz výše). 
Ochranné léčení
Cílem doplnění podmínek dozoru krajského státního zastupitelství je vyjasnění pravomocí krajského státního zastupitelství zejména pro poskytovatele zdravotní péče, případně pacienty s nařízeným ústavním ochranným léčením. Státní zástupci hodnotí zákonnost zadržování a jeho podmínek, cílem je tedy i zpětná vazba pro zařízení, zda mají nastaveny správně procesy výkonu ústavního ochranného léčení s ohledem na legislativu, a doplnění nástroje pro pacienty s nařízeným ochranným léčením pro řešení podnětů k prošetření špatného zacházení.
Novela zákona o ochraně veřejného zdraví 
Návrh zákona, kterým se mění zákon o ochraně veřejného zdraví reflektuje požadavky vyplývající mimo jiné i z antibyrokratického balíčku, čímž se přispěje ke zjednodušení postupů a snížení zbytných povinností. Nezbytnosti navrhovaných úprav byly pojaty v širším měřítku. Cílem změn je zejména snížení administrativní zátěže, či zjednodušení postupů. 
Jedna z nezbytných změn souvisí s novou vyhláškou o požadavcích na výstavbu (prováděcí právní předpis k novelizovanému stavebnímu zákonu), která částečně přebírá problematiku umělých koupališť a saun. Až doposud byly umělé koupaliště a sauny upraveny pouze vyhláškou č. 238/2011 Sb., o stanovení hygienických požadavků na koupaliště, sauny 
a hygienické limity písku v pískovištích venkovních hracích ploch. Do připravované vyhlášky o požadavcích na výstavbu byly přesunuty části, které mají přímou souvislost se stavebními 
a technickými požadavky na tyto prostory. Zákonné zmocnění pro nový i již existující předpis se připravilo na podobu návrhu, který byl v té době k dispozici. V průběhu dalších jednání
 a úprav však došlo k situaci, kdy se požadavky na mikroklimatické podmínky a osvětlení musí v závislosti na konkrétním typu této podmínky rozdělit do obou předpisů (např. osvětlení musí být dimenzováno již ve fázi výstavby, naopak teplota vzduchu je provozní záležitost), proto je nyní nutné opravit chybnou podobu zákonného zmocnění pro oba právní předpisy, které dohromady fungují jako celek.
Je žádoucí zrušit povinnost předkládat vypracovaný provozní řád u epidemiologicky významných činností orgánu ochrany veřejného zdraví. Není rušena povinnost provozní řád vypracovat, ale výhradně jej předložit ke schválení orgánu ochrany veřejného zdraví. 
Dalším cílem je nezbytná úprava §47a, jelikož podle současných poznatků z praxe je již očkování proti vzteklině poměrně rutinním a nenáročným výkonem z hlediska zásahu do organismu očkované osoby, a proto je navrženo, aby tento výkon mohli provádět poskytovatelé zdravotních služeb, kteří mají specializaci v oboru infekční lékařství a hygiena a epidemiologie. Stanovený cíl vychází z potřeby odstranění nejasností ve výkladu předmětného ustanovení v oblasti vzdělání lékařů provádějících očkování proti žluté zimnici. Přechozí novelizace §47a odst. 4, rozšířila okruhu lékařů, kteří smějí provádět očkování proti žluté zimnici o lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru všeobecné praktické lékařství a v oboru praktické lékařství pro děti a dorost a stanovila nově podmínku absolvování certifikovaného kurzu očkování pro lékaře provádějící očkování proti žluté zimnici. Podmínka absolvování certifikovaného kurzu očkování byla přidána právě z důvodu rozšíření okruhu poskytovatelů, a to konkrétně pouze pro nově přidané lékaře se specializovanou způsobilostí v oboru všeobecné praktické lékařství a praktické lékařství pro děti a dorost, tak jak stojí v návrhu České vakcinologické společnosti ČLS JEP a v odůvodnění této změny. Navrhovaná změna § 47a odst. 4 má za cíl jednoznačně stanovit podmínky vzdělávání a způsobilosti za nichž mohou jednotliví vyjmenovaní poskytovatelé provádět očkování proti žluté zimnici.
1.6 Zhodnocení rizika
Riziko neprovedení výše uvedených změn spočívá primárně v zachování současného nevyhovujícího právního stavu a v přetrvávání existence nadbytečné administrativní i finanční zátěže, zachování nejednotné aplikační praxe poskytovatelů zdravotních služeb zajišťujících asistovanou reprodukci a ochranné léčení, nevyhovující právní jistoty poskytovatelů zdravotních služeb a nedostatečné transparentnosti poskytovaných zdravotních služeb. Riziko neprovedení výše uvedených změn vztahujících se k problematice posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělání a nezapojení aktivního působení zaměstnavatelů v oblasti pracovnělékařských služeb spočívá primárně v zachování současného nevyhovujícího právního stavu a v přetrvávání existence nadbytečné administrativní i finanční zátěže. Výše uvedené skutečnosti mají vliv na poskytovatele zdravotních služeb, pacienty a jejich zákonné zástupce, žáky a studenty středních škol a jejich zákonné zástupce, střední školy, soudy, zdravotní pojišťovny, Státní ústav pro kontrolu léčiv, SÚJB, osoby oprávněné k provádění externích klinických auditů, kraje a ministerstvo.

Pokud by nebyly přijaty navrhované změny v oblasti asistované reprodukce došlo by k nesouladu s Úmluvou na ochranu lidských práv a důstojnosti bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny (Úmluva o biomedicíně), která v čl. 21 uvádí že „Lidské tělo a jeho části nesmí být jako takové zdrojem finančního prospěchu.“
Hlavním vysokým rizikem nepřijetí programů podpory zdraví je především v příbytku preventabilních onemocnění u ekonomicky aktivního obyvatelstva, které kvůli zvyšujícímu se vlivu civilizačních faktorů
 a současné podprůměrné využití jednotlivých preventivních opatření
. Jelikož primární, sekundární a terciální prevence je zásadní pro minimalizaci preventabilných onemocnění, tak se dá očekávat jen minimální zvrat v této problematice, tedy velice pomalý pokles preventabilních úmrtí, které nejméně čítají až třetinu všech úmrtí, o 1,5 %
 za dalších pět let. I když pro stárnoucí českou populaci
 je toto riziko jen střední, tak se dá předpokládat mírně zhoršující trend snižující dosavadní stagnující délku života ve zdraví pod stanovený rok 62
, jelikož Eurostatem měřená kritéria jsou širší než samotná statistika preventabilních úmrtí
. Nízká sociální rizika pak tkví ve zhoršování dostupnosti zdravotní péče, pracovních podmínek a snížení kontaktu se zdravotníky, a to především v periferních lokalitách, kde převládá těžký průmysl, avšak tyto rizika jsou ovlivněna vícero faktory a mohou být včasnými kroky vyřešena. S nepřijetím předkládaného institutu také přichází jedno střední a dvě vysoká ekonomická rizika: zvýšení nemocenského pojištění a znemožněný růst hospodářství. Zmíněné střední ekonomické riziko je v prohlubování deficitu zdravotních pojišťoven, který kvůli nemožnosti diversifikovat financování preventivních opatření, může přijít až o 24 miliard korun
. S příbytkem preventabilních onemocnění také souvisí stávající vysoký počet pracovních neschopnosti pro nemoc
. Vyšší příbytek preventabilních onemocnění společně s úbytkem ekonomicky aktivních obyvatel
 bude více tlačit na zvýšení nemocenského pojištění, což povede ještě k vyššímu daňovému zatížení práce, a to povede k dalšímu finančnímu zatížení zaměstnavatelů. Avšak vysoké ekonomické riziko především tkví v ušlých ekonomických přínosech vycházejících z nižší pracovní neschopnosti pro nemoc, které by taktéž zpružnilo trh práce.Riziko neprovedení změn vztahujících se k problematice lékařského ozáření a klinických auditů změn spočívá primárně v zachování současného nevyhovujícího právního stavu a v přetrvávání existence nadbytečné administrativní i finanční zátěže dopadající na ministerstvo, SÚJB, poskytovatele zdravotních služeb a osoby oprávněné k provádění externího klinického auditu. K tomu viz bod 1.3 výše.  
Novela zákona o ochraně veřejného zdraví

Riziko neprovedení výše uvedených změn spočívá primárně v zachování současného nevyhovujícího právního stavu a v přetrvávání existence nadbytečné administrativní zátěže a v nerozšíření očkovacích kapacit. 
2. Návrh variant řešení

2.1 Varianty legislativního řešení

I. Novelizace stávajících právních předpisů

II. Nový zákon

Novela zákona o specifických zdravotních službách
Pro všechny oblasti byla zvolena varianta novelizace stávajících právních předpisů. 

Byť se jedná o větší množství změn, vesměs jde o dílčí úpravy, které zásadně nezasahují do systematiky ani stávajících principů platných právních předpisů v oblasti zdravotnictví. Beze změn zůstává i většina základních institutů klíčové normy v dané oblasti právní úpravy, tj. zákona o specifických zdravotních službách. Vytvoření zcela nového zákona tak není na místě, a to zejména z hlediska zachování principu právní jistoty.

U částí zákona o specifických zdravotních službách, který upravuje asistovanou reprodukci 
, úprava stávajícího právního předpisu znamená nutnost vzniku nového prováděcího právního předpisu týkajícího se stanovení maximální výše náhrady účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním zárodečných buněk, který má za cíl sjednotit aplikační praxi poskytovatelů zdravotních služeb zajišťujících asistovanou reprodukci  zvýšit jejich právní jistotu a také zlepšit transparentnost poskytovaných zdravotních služeb v této oblasti. Uvedenou změnou dojde k naplňování Úmluva o biomedicíně). U části zákona o specifických zdravotních službách, který upravuje oblast praktického vyučování, bude nutné, aby Ministerstvo školství mládeže a tělovýchovy ČR novelizovalo nařízení vlády č. 211/2010 Sb., o soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání.
U části zákona o specifických zdravotních službách, která upravuje oblast pracovnělékařských služeb a posuzování zdravotní způsobilosti osoby ucházející se o zaměstnání, znamená nutnost úpravy stávajícího prováděcího právního předpisu (vyhlášky č. 79/2013 Sb., o provedení některých ustanovení zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, (vyhláška o pracovnělékařských službách a některých druzích posudkové péče), ve znění pozdějších předpisů). Nově se i náhradní postupy, organizace a provádění pracovnělékařských služeb při vyhlášení nouzovém stavu, stavu ohrožení státu a válečném stavu podle ústavního zákona o bezpečnosti České republiky a při nařízení mimořádného opatření při epidemii a nebezpečí jejího vzniku podle zákona o ochraně veřejného zdraví, jsou-li tyto stavy a opatření vyhlášeny pro celé území České republiky ukotví do výše uvedené vyhlášky. Co se týče programů podpory zdraví, bude nutné vytvořit nový prováděcí předpis, jež stanoví minimální požadavky na zdravotní prevenci poskytovanou v rámci programů podpory zdraví, okruh osob podílejících se na zajišťování programů podpory zdraví a způsob jejich vyhodnocování, čímž se posílí motivace zaměstnavatelů díky jasně stanoveným organizačním principům zjednodušující využití dostupných nástrojů prevence. 
Novela zákona o ochraně veřejného zdraví

Pro všechny oblasti byla zvolena varianta novelizace stávajících právních předpisů. Vytvoření zcela nového zákona tak není na místě, a to zejména z hlediska zachování principu právní jistoty, neboť se jedná o upřesnění některých stanovení či reflektování požadavků na zbytné snížení administrativní zátěže. 
U části zákona o ochraně veřejného zdraví, která upravuje přírodní a umělá koupaliště a sauny, úprava stávajícího právního předpisu znamená nutnost úpravy prováděcího právního předpisu, tj. vyhlášky č. 238/2011 Sb., o stanovení hygienických požadavků na koupaliště, sauny a hygienické limity písku v pískovištích venkovních hracích ploch, ve znění pozdějších předpisů.
2.2 Varianty věcného řešení

Novela zákona o specifických zdravotních službách

S ohledem na vývoj lékařské vědy, aplikační praxe dotčených subjektů v bodě 1.4. a z důvodu potřebnosti implementace evropských směrnic do české legislativy, je nezbytné provést změny, které vedou k zajištění požadované úrovně a kvality poskytovaných specifických zdravotních služeb. Z daného důvodu je považována varianta I jakožto jediné vhodné řešení této situace.
Asistovaná reprodukce

Nulová varianta – Zachování současného právního stavu.

Varianta 1 – Představuje změny, které jasně definují výši náhrady u jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb zajišťujících asistovanou reprodukci, která v současné době není omezena. 
Dále stanoví maximální počet darování vajíček za život ženy z důvodů ochrany jejího zdraví a zamezení zvýšení rizika neúmyslné konsangvinity.
Pracovnělékařské služby
Nulová varianta – Zachování současného právního stavu.

Varianta 1 – Jsou zapracované změny nastíněné v bodě 1.5 reagující na požadavky ve věci snížení administrativní zátěže, zjednodušení postupů a odstranění zbytných byrokratických povinností. 
Praktické vyučování

Nulová varianta – nechat stávající právní stav
Varianta 1 

Navrhovaná změna umožňuje, aby v případech, kdy není stanoveno další omezení dle jiného právního předpisu
, nebyla povinnost provádět posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání.
Problémy působí dále dvojí posuzování zdravotní způsobilosti, kdy se nejprve posuzuje způsobilost ke vzdělávání (studiu) a pak následně zdravotní způsobilost k praktickému vyučování, které je fakticky součástí vzdělávání. Přitom kontraindikace uvedené v nařízení vlády č. 211/2010 Sb., o soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání, již jsou formulovány i s ohledem na praktické vyučování. 

Cílem těchto úprav je sloučit posouzení způsobilosti ke vzdělávání a k praktickému vyučování či praktické přípravě do jednoho posouzení, které by se odehrálo před přijetím uchazeče 
ke studiu, zakotvit možnost přezkoumání zdravotní způsobilosti v průběhu studia, kdy právo by měla mít škola a zákonný zástupce žáka nebo studenta, a jasně upravit skutečnost, 
že u oborů, které nemají (nebudou mít) v nařízení vlády č. 211/2010 Sb., o soustavě oborů vzdělání v základním, středním a vyšším odborném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů, žádná zdravotní omezení, se vůbec posudek nebude muset vyžadovat.

Je tedy nadbytečné provádět paušálně odděleně posuzování zdravotní způsobilosti 
ke vzdělávání a k praktickému vyučování. Dále je vhodné sjednotit a posoudit před přijetím žáka nebo studenta ke studiu jak způsobilosti ke studiu samotnému, tak i praktickému vyučování či praktické výuce. Je potřebné nově upravit také oprávnění střední školy vyžádat 
si v průběhu vzdělávání žáka nebo studenta mimořádné posouzení jeho zdravotní způsobilosti v případě pochybností týkajících se změny jeho zdravotního stavu.

Navrhovaná změna umožňuje u posuzování zdravotní způsobilosti uchazeče o vzdělávání, 
aby v případech, kdy není stanoveno další omezení dle jiného právního předpisu
, nebyla povinnost posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělání provádět. Dále dojde k sjednocení (souběžného provedení) posouzení zdravotní způsobilosti žáků a studentů ucházejících 
se o vzdělání, pokud je součástí výuky praktické vyučování a praktická příprava, čímž dojde 
ke snížení administrativní, časové a finanční náročnosti na realizaci těchto prohlídek. 

Konkrétně přijetím těchto změn dojde ke snížení administrativní zátěže středních škol, praktických lékařů pro děti a dorost, případně všeobecných praktických lékařů, žáků 
nebo studentů a jejich rodičů. Na straně středních škol dojde dále také k finanční úspoře vynakládaných finančních prostředků.

Programy podpory zdraví
Nulová varianta  
Při ponechání stávajícího právního stavu spolu se souběžnou novelizací rušící povinnost zajišťovat pracovnělékařské prohlídky u nejpočetnější skupiny tak, tato zaměstnanecká kohorta přijde o jeden z možných kontaktů s lékařem. Tím se dopad pracovnělékařských služeb omezí i pro zachycení počínajících preventabilních onemocnění, což je, v důsledku rychle se měnících faktorů pracovních rizik a špatné předvídatelnosti vývoje nových rizikových faktorů v době transformace českého hospodářství a tlakům globalizace, nežádoucí. Nižší zapojení poskytovatelů pracovnělékařských služeb limituje toto popsané riziko minimalizovat a dále neumožňuje propojit problematiku interakcí civilizačních rizik s riziky plynoucími z pracovního prostředí. Nežádoucí dopady se taktéž následně promítnou do nadměrného zatížení pracovních lékařů, a to především v posuzování nemocí z povolání.
Varianta 1

Varianta počítá s legislativní úpravou, která nezasahuje do definice pracovnělékařských služeb, avšak vytváří zákonné zmocnění pro stanovení jasných organizačních pravidel, které zvýší motivaci zaměstnavatelů se v preventivních programech více angažovat, a tím snižovat negativní zdravotní následky pracovně aktivní populace vycházející právě i z civilizačních faktorů. Varianta těmito kroky výrazně naplňuje antibyrokratický balíček a souběžně zajišťuje záměr institutu umožňovat zaměstnavatelům aktivněji a efektivněji se podílet na podpoře zdraví zaměstnanců skrze dostupné nástroje prevence tak, aby se snížila pracovní neschopnost a prodloužila se délka dožití ve zdraví. Institut programů podpory zdraví tím rozšiřuje obsah zdravotních preventabilních opatření na pracovišti i o civilizační faktory, jelikož se na rizikovosti a výkonu práce taktéž projevují. Tato varianta umožňuje zaměstnavateli svobodnou vůli, zda programy podpory zdraví na svém pracovišti pro zaměstnance zavede a spoléhá na zvýšenou motivaci kvůli lepší organizaci dostupných preventivních programů a finanční motivaci vyplývající ze snížení pracovní neschopnosti odrážející vyšší produktivitu práce. 
Institut tedy v dobrovolné podobě podporuje ty zaměstnavatele, kteří chtějí nad rámec zlepšovat zdravotní stav svých zaměstnanců, a proto udává jasné minimální podmínky pro jeho realizaci a vyšší využití skrze lepší organizaci dostupných nástrojů prevence mezi zaměstnavateli a zdravotními zařízeními, jelikož nově nastavené vyhodnocující mechanismy, které jsou povinné pro obě zřizovací strany, vedou k následnému zlepšení využití spojeným s dostupností nástrojů prevence. Povinnost spojená s vyhodnocováním má tedy také vliv na případné aktualizace dostupných nástrojů prevence, které jsou objektivnější díky vyšší míře poznání vyplývající z detekce relevantních faktorů mající vliv na pracovní neschopnost a délku života ve zdraví ekonomicky aktivních obyvatel.
Varianta 1A 
Podvarianta ještě více motivuje zaměstnavatele nabízet dostupné nástroje prevence svým zaměstnancům, a to skrze daňovou uznatelnost kvůli možnosti zaměstnavatelům si některé vybrané preventivní opatření vést jako nákladové položky, jelikož budou součástí zaměstnanecké kolektivní smlouvy, a tím pádem se jim zaměstnanci budou muset podrobit. 
Varianta 1B
Podvarianta dává přednost jasnému vymezení dobrovolnosti na straně zaměstnanců na úkor zvýšené motivace zaměstnavatelů. Podvarianta zaručuje nemožnost zaměstnavatele zneužít institut pro nařízení vybraných nástrojů prevence anebo jako jeden z donucovacích prostředků pro ukončení pracovního poměru. Podvarianta tímto zajišťuje ochranu základních práv a svobod zaměstnanců.
Varianta 2
Legislativní úprava ve srovnání s první variantou především rozšiřuje kompetence poskytovatelům pracovnělékařských služeb tak, aby dosah preventabilních opatření vycházející skrze interakci pracovních a civilizačních rizik, zlepšující pracovní podmínky a celkový zdravotní stav všech zaměstnanců, byl vyšší díky zvýšené pozitivní motivaci zaměstnavatelů ukotvené v daňové uznatelnosti zaměstnavatelských nákladů. Dále varianta počítá s vyššími regulatorními požadavky. Pro zajištění efektivity a účinnosti zvolených opatření v primární, sekundární a terciální prevenci, institut jasně stanovuje záměr ukotvený v objektivních metrikách pracovní neschopnosti a naději dožití vážené zdravotním stavem, které zakládají jednotlivé opatření na předložených důkazech. Především metrika Světové zdravotnické organizace byla vybrána na úkor délky života ve zdraví, protože je přímo navázaná na podložené vědecké důkazy spojené s účinností jednotlivých opatření a jejich nákladovou efektivitou doložené přímou úměrností s roky života vážené disabilitou a kvalitou váženou roky života. Naděje dožití vážená zdravotním stavem umožňuje jednak státu s ohledem na tento institut, být rozpočtově odpovědným, ale především zaměstnavatelům zajistit nákladovou efektivitu a s tím spojené kontinuální zlepšování programů podpory zdraví a možné srovnání jednotlivých poskytovatelů narovnávající informační mezery svobodného trhu. 
Klíčovým mechanismem zajišťujícím funkčnost právní úpravy je odborný dohled poskytovatele pracovnělékařských služeb v zásadních fázích programu podpory zdraví: stanovení, vyhodnocení a aktualizaci. Odborný dohled nejenom zajišťuje povinnou mlčenlivost, ale především udává koncepci jednotlivým opatřením.  Právě shluk jednotlivých opatření a jednotná dlouhodobá koncepčnost programu podpory zdraví zvyšuje celkovou účinnost prevence a možnost vytvářet nové nástroje prevence. Pro jednotlivé opatření si po schválení poskytovatele pracovnělékařských služeb zaměstnavatel může vybrat ze široké škály možných poskytovatelů umožňující vznik multidisciplinárních týmů. Poskytovatelé mohou být externí nebo také interní zaměstnanci, kteří pro danou činnost mají odbornou způsobilost. Tento krok byl vybrán proto, aby se provádění institutu programů podpory zdraví co nejvíce přiblížilo daným potřebám jednotlivých pracovišť. Navíc vyšší ochrana zdraví zaměstnanců a včlenění zaměstnaneckých skupin do tvorby institutu souzní se směrnicemi 89/391/EHS a 91/383/EHS. Tím se vytváří prostředí pro naplnění potřeb zaměstnanců. Jasné vymezení dobrovolnosti na straně zaměstnanců pak zaručuje nemožnost zaměstnavatele zneužít institut a zajišťuje ochranu základních práv a svobod zaměstnanců. Pro zajištění nákladové efektivity a rozpočtové odpovědnosti na straně státu, je vybrán limit pro zastropování daňově uznatelných nákladů tak, aby ve své maximální výši netlačil na současnou udržitelnost nemocenského pojištění alokovaného na nemocenské. Samotný objem použitých finančních prostředků hrazený třetí stranou umožní zvýšit volné prostředky veřejného pojištění na další rozšíření preventivních opatření založených na důkazech. Právní úprava institutu programů podpory zdraví z větší části vyplývá z metodiky Státního zdravotního ústavu, který již poradensky napomáhá zaměstnavatelům takovéto preventivní programy na dobrovolné bázi zavádět.
Varianta 2A
Podvarianta zcela vychází z antibyrokratického balíčku a je založená na dobrovolnosti ze strany zaměstnavatelů tento institutu zavádět. Podvarianta bere za dostatečné motivační prvky celkové snížení pracovní neschopnosti spolu s prodloužením délky života ve zdraví – které se projevují na zvýšené produktivitě práce, a tím pádem i ve vyšší ziskovosti jednotlivých podniků – a daňovou uznatelnost nákladů.
Varianta 2B
Podvarianta se taktéž liší od dalších podvariant právě ve své dobrovolnosti, avšak naproti podvariantě 2A zavádí i negativní motivační prvek. Zavedené náhradní plnění pro zaměstnavatele jako roční odvod za každého zaměstnance v hodnotě 1500 Kč, je zaveden v takovéto míře odpovídající průměrné ceně za vstupní preventivní prohlídku tak, aby bylo pro zaměstnavatele výhodnější zorganizovat například celopodnikový den zdraví, který díky své úspoře z rozsahu podmíní takovéto jednoroční zavedení. Jako další pozitivní aspekt tohoto náhradního plnění je vyšší diversifikace příjmů veřejných rozpočtů, které zajistí dodatečné finanční prostředky na podporu prevence.
Varianta 2C
Podvarianta počítá s povinností tento institut zavádět jen pro velké a střední podniky, jelikož tyto podniky mají dostatečné finanční prostředky a organizační schopnosti pro hladké zavedení. Zbytek podniků dle velikosti, odvíjející se podle počtu zaměstnanců, může bez jakýchkoliv sankcí dobrovolně zavádět programy podpory zdraví. Jasným garantem ručící za povinné provádění jsou krajské hygienické stanice, které již skrze současné pravomoce tento dohled nad pracovnělékařskými službami vykonávají.
Varianta 2D
Na základě možné diskriminace zaměstnanců pracujících v malých podnicích a mikropodnicích, kteří by byli znevýhodněni vyšší pravděpodobností pro zhoršení jejich zdravotního potenciálu, podvarianta určuje postupnou povinnost pro tyto zaměstnavatelské skupiny, aby nabyly zkušenosti k plynulému přechodu do režimu povinnosti. Dvouleté odložení povinnosti zajištuje zaměstnavatelům dostatečný čas pro osvojení zákonných podmínek a nastavení organizačních mechanismů pro nenáročné zavedení institutu. I přes nově zavedené povinnosti zaměstnavatelé dostávají jasné instrukce k tomu, jak správně postupovat v jedné části indikátorů udržitelného rozvoje, a to v oblasti sociální odpovědnosti. 
Lékařské ozáření
Nulová varianta – Zachování současného právního stavu.

Varianta 1 – Jsou zapracované změny nastíněné v bodě 1.5 reagující na nedostatky dosavadní právní úpravy popsané v bodech 1.2 a 1.3. 

Prodlouží nejzazší lhůta k aktualizaci národních radiologických standardů z pěti na deset let a dojde k vypuštění povinnosti zpracovat místní radiologické standardy pro provádění lékařského ozáření v rámci zubní radiodiagnostiky a kostní denzitometrie; v těchto případech budou poskytovatelé postupovat přímo podle národních radiologických standardů, konkrétních podmínek na pracovišti a rozsahu poskytovaných zdravotních služeb. Obdobně se pro tento rozsah lékařského ozáření nově neuplatní povinnost provádění klinických auditů. 
Ministerstvo bude mít zároveň možnost uvážení a posouzení místních radiologických standardů vztahujících se k novým metodám lékařského ozáření; nově bude ministerstvo v těchto případech možnost posoudit novost a správnost těchto místních radiologických standardů a v návaznosti na toto posouzení zhodnotit nebytnost vypracování odpovídajícího národního radiologického standardu. 
Upraví se i nejzazší požadovaná frekvence požadovaných klinických auditů; dosavadní požadavek provádění interního klinického auditu nejméně jedenkrát za rok a externího klinického auditu nejméně jedenkrát za 5 let se uplatní jenom pro nejrizikovější oblasti lékařského ozáření prováděné v oboru radiační onkologie nebo v rámci poskytování léčebné péče v oboru nukleární medicíny. V případě pracovišť výpočetní tomografie, pracovišť nukleární medicíny s hybridními přístroji nebo provádění intervenčních zdravotních výkonů s využitím lékařského ozáření postačí provedení klinických auditů jedenkrát za dva roky, jde‑li o interní klinický audit, resp. jeden krát za 6 let, jde-li o externí klinický audit. V ostatních případech postačí provedení interního klinického auditu jednou za 3 roky a externího klinického auditu jednou za 7 let. Tím není dotčena výjimka z povinnosti provádění klinických auditů, jde-li o lékařské ozáření v rámci zubní radiodiagnostiky a kostní denzitometrie (viz výše).
Ochranné léčení 
Nulová varianta – Zachování současného právního stavu.

Varianta 1 – Na opodstatněný návrh Kanceláře veřejného ochránce práv bylo přistoupeno k úpravě, která jednoznačně uvádí podmínky pro výkon dozoru státního zastupitelství nad ústavním ochranným léčením. Tedy určuje pravomoci krajských státních zástupců vůči poskytovatelům zdravotních služeb i vůči pacientům. Tato nová pravomoc přinese jak možnost dozoru nad výkonem ochranného léčení u konkrétního pacienta, tak důraz na dodržování práv a kultivaci postupů jednotlivých zařízeních při výkonu ochranného léčení. 
Novela zákona o ochraně veřejného zdraví

Nulová varianta – Zachování současného právního stavu.

Varianta 1 – Záměrem je snížit administrativní a časovou zátěž u zbytných povinností, které vyplývají ze současného platného znění, např. předložit provozní řád orgánu ochrany veřejného zdraví ke schválení. 

3. Vyhodnocení nákladů a přínosů variant

Novela zákona o specifických zdravotních službách

Nulová varianta
S touto variantou nejsou spojeny žádné náklady ani přínosy. Zůstává zachován nevyhovující právní stav a problémy z něj vyplývající, jež jsou popsány v bodech 1.2 a 1.3 a 1.5.

Nebudou-li provedeny změny vztahujících se k problematice lékařského ozáření a klinických auditů spočívá nevýhoda nulové varianty primárně v zachování současného nevyhovujícího právního stavu a v přetrvávání existence nadbytečné administrativní i finanční zátěže, zachování nejednotné aplikační praxe poskytovatelů zdravotních služeb zajišťujících asistovanou reprodukci a  ochranné léčení, nevyhovující právní jistoty poskytovatelů zdravotních služeb a nedostatečné transparentnosti poskytovaných zdravotních služeb. Výše uvedené skutečnosti mají vliv na poskytovatele zdravotních služeb, pacienty a jejich zákonné zástupce, žáky a studenty středních škol a jejich zákonné zástupce, střední školy, soudy, zdravotní pojišťovny, Státní ústav pro kontrolu léčiv, SÚJB, osoby oprávněné k provádění externích klinických auditů, kraje a ministerstvo.
Nulová varianta ponechává současný stav, při kterém dopady pocházející z preventabilních onemocnění u ekonomicky aktivních obyvatel nejsou nikterak zlepšeny. Nejenže celkový nízký pokles v počtu preventabilních onemocnění
 řadí Českou republiku na druhé místo v Evropě s největším potencionálem růstu HDP kvůli zlepšení zdravotního stavu
, ale především se samotná neaktivita odráží v půlmilionu ztracených let kvůli předčasným úmrtím
. Kvůli souběžné novelizaci rušící povinnost zajišťovat pracovnělékařské prohlídky u nejpočetnější skupiny zaměstnanců přijde tato kohorta o jeden z možných kontaktů s lékařem. Tento krok má své negativní dopady na zdraví občanů kvůli snížené možnosti včasného záchytu onemocnění. Avšak tento výpadek uvolňuje stávající časovou kapacitu jak poskytovatelům pracovnělékařských služeb, tak i zaměstnavatelům, a nenaplní nastávající potenciál se blíže věnovat prevenci na konkrétních pracovištích. Uvolněné finanční prostředky zaměstnavatelů spjaté se zajištěním pracovnělékařských prohlídek u nejpočetnější skupiny zaměstnanců dále sice umožňují bez dodatečného financování zlepšovat pracovní podmínky a celkový zdravotní stav zaměstnanců, avšak taktéž nebudou využity. Nulová varianta tedy sebou nese široké negativní ekonomické i sociální dopady a nijak nenarovnává současně nízkou účast zaměstnavatelů v podpoře zdraví zaměstnanců.
Varianta 1

Náklady
Nejsou identifikovány žádné zásadní náklady pro poskytovatele zdravotních služeb, pacienty 
a jejich zákonné zástupce, žáky a studenty středních škol a jejich zákonné zástupce, střední školy, soudy, zdravotní pojišťovny, Státní ústav pro kontrolu léčiv, SÚJB, osoby oprávněné k provádění externích klinických auditů, kraje a ministerstvo. Navrhované změny v této variantě budou znamenat snížení nebo odstranění zbytné administrativní i ekonomické zátěže,  úpravu nevyhovujícího právního stavu, dojde k jednoznačnému nastavení aplikační praxe poskytovatelů zdravotních služeb zajišťujících asistovanou reprodukci a ochranné léčení, nevyhovující právní jistoty poskytovatelů zdravotních služeb a nedostatečné transparentnosti poskytovaných zdravotních služeb dopadající na tyto subjekty při současném udržení náležité kvality a bezpečí zdravotních služeb poskytovaných pacientům. 
Institut programů podpory zdraví využívá současné časové a finanční kapacity, které jsou nově uvolněny zrušením pracovnělékařských prohlídek u nerizikových skupin. Dobrovolnost institutu, bez povinnosti alokovat minimální náklad, umožňuje všem zaměstnavatelům předem vyhodnotit své zapojení do programů podpory zdraví. Veřejná správa v této variantě nenese žádnou administrativní zátěž. Navíc opakující se administrační zátěž institutu především spjatá s vyhodnocováním programů je ve své minimální formě značně nižší než administrativní zátěž nově rušených pracovnělékařských prohlídek a nepředstavuje dle standardního nákladového modelu ani 0,1 úvazku. Samotná forma vyhodnocení programů se dá velice dobře spojit se současnou evidencí zaměstnavatelských benefitů. Náklady na samotné provádění dostupných preventivních opatření na zaměstnavatele nedopadnou, jelikož jsou hrazeny ze zdravotního pojištění. Dá se tedy počítat se zvýšenými opakující se náklady především u screeningových programů a preventivních prohlídek kvůli zvýšenému využití, které je nastíněné v sekci přínosů. Vyšší využití, při použití úhradové vyhlášky pro rok 2024
, podílu výdajových položek prevence
, a průměrné úhrady za preventivní prohlídku
, zvýší opakující se náklady veřejných rozpočtů o 330 milióny korun.
Přínosy

Přínosy této varianty spočívají zejména v odstranění nadbytečné administrativní zátěže dopadající na poskytovatele zdravotních služeb, pacienty a jejich zákonné zástupce, žáky a studenty středních škol a jejich zákonné zástupce, střední školy, soudy, zdravotní pojišťovny, zaměstnavatele, Státní ústav pro kontrolu léčiv, SÚJB, osoby oprávněné k provádění externích klinických auditů, kraje a ministerstvo. Dojde k posílení právního postavení ministerstva jakožto věcně příslušného ústředního správního orgánu a k posílení právní jistoty všech dotčených subjektů v souvislosti s odstraněním nedostatků dosavadní právní úpravy. 

Varianta nepředstavuje zvýšené finanční dopady na poskytovatele zdravotních služeb, plátce zdravotního pojištění ani pro státní rozpočet a další veřejné rozpočty, neboť vychází především z dosavadní praxe a problémů vzniklých při aplikaci zákona o specifických zdravotních službách. 

I přes zahraniční historickou zkušenost s podobným institutem, který dokládá zvýšené využití kolem 49 %
, se institut programů podpory zdraví značně liší od zahraničních příkladů, které jsou více podobné druhé variantě, neboť nabízejí vyšší zaměstnanecké motivace a dovolují vyšší komplexitu preventivních programů. Jelikož první varianta institutu se především zaměřuje na zvýšení využití preventivních prohlídek a screeningových programů, které taktéž přinášejí přímé sociální přínosy ve snižování pracovní neschopnosti a prodlužování délky života ve zdraví, tak celkové zvýšené využití bez motivace spojené s daňovou uznatelností je kolem 20 %. Vyšší využití dnešních nástrojů prevence převyšují jakékoliv náklady na straně státu, jelikož takovéto investice se veřejným rozpočtům přímo vrátí v rozmezí 1,33 x a 2,06 x
,
 díky sníženým nákladům za následnou péči. Tím pádem v delším časovém horizontu veřejné rozpočty uvidí opakované finanční přínosy v rozmezí 439 a 680 milióny korun. Dílčí sociální přínosy jsou tedy ve zvýšeném využití dostupných nástrojů prevence, a to především u screeningových programů a preventivních prohlídek, které zvýší záchyt preventabilních onemocnění. Snížený počet preventabilních onemocnění v omezené, ale efektivní míře má přímý vliv na snížení pracovní nemocnosti o 2 % a prodloužení délky dožití ve zdraví o 0,2 roku. Vyšší produktivita práce plynoucí z těchto přímých sociálních přínosů pak bude stimulovat HDP o 0,27 %, což se také nepřímo promítne do vyšších zisků zaměstnavatelů. Další nepřímý pozitivní ekonomický dopad je na zvýšení konkurenceschopnosti firem díky vyšší míře začlenění do světových hodnotových řetězců a do mezinárodních akciových trhů, protože péče o zdraví zaměstnanců sčítá u některých nadnárodních ESG hodnotících firem až 50 % váhy celé sociální odpovědnosti
.
V oblasti posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání, k tělesné výchově a sportu dojde touto variantou ke snížení administrativní, časové a finanční zátěže dopadající na školy 
a školská zařízení, praktických lékařů pro děti a dorost, případně všeobecných praktických lékařů, žáků nebo studentů. Dalším pozitivním sociálním dopadem je i finanční úspora na straně rodičů. Na straně středních škol, žáků nebo studentů a jejich rodičů dojde dále také k úspoře vynakládaných finančních prostředků. 
V oblasti asistované reprodukce má varianta pozitivní vliv na podnikatelské prostředí ČR, neboť má za cíl sjednotit aplikační praxi poskytovatelů zdravotních služeb (center asistované reprodukce), zvýšit jejich právní jistotu, zlepšit transparentnost poskytovaných zdravotních služeb v oblasti asistované reprodukce. V současné době je anonymním dárcům zárodečných buněk poskytována rozdílná finanční úhrada účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním zárodečných buněk mezi jednotlivými centry asistované reprodukce, což může vést k možnému zneužívání programu darovaných zárodečných buněk. Z daného důvodu je potřebné legislativně upravit limitaci maximální částky, kterou je možné anonymnímu dárci uhradit za účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním zárodečných buněk.
Varianta předpokládá pozitivní dopad na rodiny zejména v rozsahu právní úpravy asistované reprodukce, a to v úpravě snižující riziko konsangvinity, tj. pokrevního příbuzenství, a ochraně zdraví dárkyň vajíček. 
Pozitivním sociálním dopadem je úprava oblasti ochranného léčení, aby poskytovatel zdravotních služeb ambulantní péče hlásil, že se pacient nedostavil k lékařským prohlídkám 
ve stanoveném termínu (v případě ambulantního ochranného léčení), bude jednoznačně snížení rizika ohrožení společnosti nebezpečnými pacienty. S ohledem na účel ochranného léčení, kterým je dle trestního zákoníku náprava pachatele a ochrana společnosti, dojde k nezbytné specifikaci důvodu ochranného léčení, které je zaměřeno na snížení či odstranění rizika výskytu trestního jednání či jednání, které je jinak trestné, vyplývající ze zdravotního stavu osoby s nařízeným ochranným léčením (např. dle povahy se může jednat o rizika násilného jednání, sexuální delikvence či pokračování trestné činnosti z důvodu závislosti). Pro vyhodnocení přínosu ochranného léčení je nutné nastavit systém, který bude zaměřen na hodnocení těchto rizik. 
Upřesnění pravomoci dozoru krajského státního zastupitelství přinese jak možnost dozoru nad výkonem ochranného léčení u konkrétního pacienta, tak důraz na dodržování práv a kultivaci postupů jednotlivých zařízeních při výkonu ochranného léčení. 

Varianta 2 (pouze programy podpory zdraví)
Náklady

Opakující se náklady pro státní rozpočet spjaté s druhou podvariantou, počítající i s plošným zavedením programů podpory zdraví využívající celkový stanovený limit, nepřesáhnou alokovanou, avšak pořád volnou část nemocenského pojištění používanou pro pracovní neschopnosti pro nemoc. Finální výška předkládaného limitu omezující daňové ztráty státního rozpočtu, vychází z počtu zaměstnanců a průměrné mzdy (10 % –– podíl mezi daňovou ztrátou státního rozpočtu za jednoho zaměstnance a průměrným platem jednoho zaměstnance). Takovýto limit je v souladu s dobrou mezinárodní praxí. Například ve Finsku je stanoven limit pro náklady státního rozpočtu za pracovnělékařské služby podobně, a to na 8 %
. Limit tedy zastropovává maximální potencionální dopady na státní rozpočet do 21 miliard korun
. Při povinnosti doložit nákladovou efektivitu u jednotlivých opatření a při předpokladu, že většina zaměstnavatelů alokuje podobnou finanční částku jako za nerizikovou vstupní pracovnělékařskou prohlídku, se dá předpokládat zatížení státního rozpočtu okolo 3,5 miliardy korun. Navíc jsou tyto náklady u podvarianty s náhradním plněním ze dvou třetin vykompenzovány. Náklady pro dodržování regulace u podvarianty vynucující povinnost využívá stáváních struktur a nevytváří tedy žádné nové náklady. Jak dokládá standardní nákladový model, tak zaměstnavatelské náklady s druhou podvariantou jsou neúměrně rozložené mezi malé podniky, jelikož jejich zaměstnanecká struktura snižuje možnost těmto zaměstnavatelům ve stejné míře využít institutu programů podpory zdraví bez toho, aby museli rozšířit kompetence zaměstnance a alokovat pro tuto agendu alespoň 0,1 úvazku. Druhá podvarianta taktéž počítá s nástroji cílené prevence, na kterých se z vyšší části finančně podílejí zaměstnavatelé. Samotný výběr opatřeních není nikterak podmíněn, a proto vynaložený náklad zůsává na svobodné vůli zaměstnavatelů.
Přínosy

Z provedené analýzy vyplývá, že vhodná a cílená opatření k podpoře zdraví by o 10 % zkrátila pracovní neschopnosti, čímž dojde k finanční úspoře vyplacené státem i zaměstnavateli zaměstnancům v pracovní neschopnosti, a prodloužila by o jeden rok zdravou délku života. Plošná implementace vedená ze strany zaměstnavatelského sektoru by státu i samotným zaměstnavatelům přinesla finanční prostředky především díky zvýšené produktivitě práce. Nynější zdravá délka života v České republice stagnuje na 62 letech, vzhledem i k prodlužující délce odchodu do důchodu je podpora zdraví v pracovním prostředí, realizovaná opatřeními k podpoře zdraví, velmi žádoucí (Academy of Health Care Management s.r.o., 2024). 
Druhá podvarianta dle 16 %
 průměrné účinnosti institutu a za stejného předpokladu, že daný institut budou především využívat střední a velké podniky, jelikož jejich zaměstnanecké skupiny mohou jednodušeji rozšiřovat okruh jednotlivých opatření, pravděpodobně vytvoří prostředí, do kterého se zapojí 1700000 zaměstnanců
, což v konečném důsledku povede k snížení pracovní neschopnosti pro nemoc o 7 % a k prodloužení naděje dožití vážené zdravotním stavem o 0,6 roku. Přínosy dalších druhých podvariant jsou předpokládané být v intervalu 7 % až 16 % a 0,6 roku až 1,5 roku. Institutu tedy může při své dolní hranici navrátit až 13 tisíc zaměstnanců, což bude stimulovat ekonomiku k nárůstu HDP o 0,26 %. Prodloužení naděje dožití vážené zdravotním stavem, které povede k přírůstu dalších 36 tisíc zaměstnanců, tvořící dalších 0,72 % HDP. Takovéto pozitivní ekonomické dopady jsou pak rozděleny mezi veřejné finance a zaměstnavatele v poměru 55:45. V jakýchkoliv podvariantách jsou přínosy při srovnání s jejich náklady ve střednědobém horizontu pro stát dvanáctinásobné a pro zaměstnavatele třiapůlnásobné (v pětiletém horizontu vidí zaměstnavatel dvaapůlnásobnou návratnost) Tyto potencionální pozitivní ekonomické dopady vycházejí z vyššího objemu daní a zákonných odvodů plynoucích ze zvýšené produktivity práce a vyšší alokaci soukromých finančních prostředků do zdravotnických služeb
. Právě samotné přemístění soukromých finančních prostředků zpět do prevence v poměru 5:1, přináší veřejným financím vyšší návratnost a nutnou diversifikaci zdravotnických nákladů
. Dalším pozitivním aspektem je zvýšená atraktivita zaměstnavatele pro lokální, ale i zahraniční zaměstnance až o 30 %
. Nepřímý pozitivní ekonomický dopad je na zpružnění současného zamrzlého pracovního trhu a stejné zvýšení konkurenceschopnosti firem díky vyšším ESG hodnotám jako u varianty 1. Všechny pozitivní ekonomické dopady se také promítají do sociálních pozitivních dopadů. Právě rozšířením prevence se přímo několikanásobně zvýší trend ve snižování preventabilních onemocnění, sníží se hospitalizace, zlepší se pracovní podmínky a zvýší dostupnost zdravotní péče na poli primární, sekundární a terciální prevence. V neposlední řadě zvýšená zdravotní gramotnost a především dlouhodobé prodloužení aktivního života u ekonomicky aktivních obyvatel sčítá kumulující se nepřímé pozitivní dopady přinášející těžko kvantifikovatelné celospolečenské dopady. Institut programů podpory zdraví další žádné dílčí přínosy pro dotčené subjekty uvedené v bodě 1.4. nevytváří.
Vyhodnocení nákladů a přínosů variant
	Varianta
	Administrativní zátěž

(úvazek)
	Náklady na daňové uznatelnosti (miliardy)
	Zapojení zaměstnavatelů (%)
	Snížení pracovní neschopnosti (%)
	Prodloužení délky života ve zdraví (roky)
	Výsledné pořadí variant

	1B
	0
	0
	20
	2
	0,2
	1

	2A
	0,1
	3,5
	40
	7
	0,6
	3

	2B
	0,1
	1,5
	66
	10
	1
	2

	2D
	0,1
	5,6
	100
	16
	1,5
	4


Novela zákona o ochraně veřejného zdraví

Nulová varianta
S touto variantou nejsou spojeny žádné náklady ani přínosy. Zůstává zachován nevyhovující právní stav a problémy z něj vyplývající, jež jsou popsány v bodech 1.2 a 1.3 a 1.5.

Varianta 1
Náklady
Nejsou identifikovány žádné zásadní náklady pro zaměstnavatele, osoby samostatně výdělečně činné, zdravotnická zařízení. Navrhované změny v této variantě budou znamenat snížení nebo odstranění zbytné administrativní i ekonomické zátěže a úpravu nevyhovujícího právního stavu. 

Přínosy

Přínosy této varianty spočívají zejména v odstranění nadbytečné administrativní zátěže dopadající na zaměstnavatele, či rozšíření očkovacích kapacit díky rozšíření okruhu lékařů specializovaných oborů, kteří mohou provádět očkování proti vzteklině a proti žluté zimnici.
4. Stanovení pořadí variant a výběr nejvhodnějšího řešení

4.1 Varianty legislativního řešení

I. Novelizace stávajících právních předpisů

II. Nový zákon
Pro všechny oblasti byla zvolena varianta novelizace stávajících právních předpisů, 
a to jak pro oblast právní úpravy zákona o specifických zdravotních službách, 
tak pro oblast právní úpravy zákona o ochraně veřejného zdraví. 
V ustanoveních novely zákona o specifických zdravotních službách, která upravují asistovanou reprodukci , znamená navržená úprava nutnost vzniku nového prováděcího právního předpisu týkajícího se stanovení maximální výše náhrady účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním zárodečných buněk. Totéž platí pro úpravu nového institutu opatření k podoře zdraví, která vyvolá nutnost vzniku nového prováděcího právního předpisu.
4.2 Varianty věcného řešení 

Pořadí variant

Novela zákona o specifických zdravotních službách

U všech oblastí byla zvolena varianta 1., u které se neočekává zásadní negativní dopady na: 

· Státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty. 

· Podnikatelské prostředí ČR. 

· Sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní menšiny.

· Na životní prostředí.

· Zákaz diskriminace a rovnost žen a mužů.

· Ochranu soukromí a osobních údajů.

· Korupční rizika.

· Bezpečnost nebo obranu státu.

· Územní a dopady na územní samosprávných celků.

· Zásady pro tvorbu digitálně přívětivé legislativy (DPL).

Navrženou variantou se očekává pozitivní dopady na:

· Oblast asistované reprodukce.

V oblasti asistované reprodukce má varianta pozitivní vliv na podnikatelské prostředí ČR, neboť má za cíl sjednotit aplikační praxi poskytovatelů zdravotních služeb (center asistované reprodukce), zvýšit jejich právní jistotu, zlepšit transparentnost poskytovaných zdravotních služeb v oblasti asistované reprodukce. V současné době je anonymním dárcům zárodečných buněk poskytována rozdílná finanční úhrada účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním zárodečných buněk mezi jednotlivými centry asistované reprodukce, což může vést k možnému k zneužívání programu darovaných zárodečných buněk. Z daného důvodu je potřebné legislativně upravit limitaci maximální částky, kterou je možné anonymnímu dárci uhradit za účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním zárodečných buněk.

· Rodinu v oblasti asistované reprodukce

Varianta předpokládá pozitivní dopad na rodiny zejména v rozsahu právní úpravy asistované reprodukce, a to v úpravě snižující riziko konsangvinity, tj. pokrevního příbuzenství, a ochraně zdraví dárkyň oocytů.  
· Oblast ochranného léčení.

Pozitivním sociálním dopadem je úprava oblasti ochranného léčení, aby poskytovatel zdravotních služeb ambulantní péče hlásil, že se pacient nedostavil k lékařským prohlídkám 
ve stanoveném termínu (v případě ambulantního ochranného léčení), bude jednoznačně snížení rizika ohrožení společnosti nebezpečnými pacienty. S ohledem na účel ochranného léčení, kterým je dle trestního zákoníku náprava pachatele a ochrana společnosti, dojde k nezbytné specifikaci důvodu ochranného léčení, které je zaměřeno na snížení či odstranění rizika výskytu trestního jednání či jednání, které je jinak trestné, vyplývající ze zdravotního stavu osoby s nařízeným ochranným léčením (např. dle povahy se může jednat o rizika násilného jednání, sexuální delikvence či pokračování trestné činnosti z důvodu závislosti). Pro vyhodnocení přínosu ochranného léčení je nutné nastavit systém, který bude zaměřen na hodnocení těchto rizik. 
Upřesnění pravomoci dozoru krajského státního zastupitelství přinese jak možnost dozoru nad výkonem ochranného léčení u konkrétního pacienta, tak důraz na dodržování práv a kultivaci postupů jednotlivých zařízeních při výkonu ochranného léčení.

· Pracovnělékařské služby
Konkrétními pozitivními dopady do oblasti výdajů veřejného zdravotního pojištění, nemocenského, a nakonec i sociálního pojištění, vynakládaných v souvislosti se zmírňováním následků a léčbou nežádoucích stavů majících svůj původ v povaze vykonávané pracovní činnosti a souvisejících rizik civilizačních onemocnění.

V oblasti posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání, k tělesné výchově a sportu dojde touto variantou ke snížení administrativní zátěže středních škol, praktických lékařů pro děti 
a dorost, případně všeobecných praktických lékařů, žáků nebo studentů a jejich rodičů. 
Na straně středních škol, žáků nebo studentů a jejich rodičů dojde dále také k úspoře vynakládaných finančních prostředků.

· Programy podpory zdraví
Na základě připomínek Nejvyššího soudu
 ukazujícího na protiústavní stav podvarianty 1A a na diskriminační povahu podvarianty 2C, byly tyto podvarianty zprvu vyřazeny. Po podrobném zhodnocení rizik současného stavu a vyhodnocení přímých nákladů, které sice ve střednědobém horizontu jsou u všech podvariant zanedbatelné, byla vybrána podvarianta 1B ve věci dobrovolnosti zajištění programů podpory zdraví na pracovištích u jednotlivých zaměstnavatelů bez rozšíření pracovnělékařských služeb. Podvarianta 1B byla vybrána především, aby zohledňovala administrativní zátěž zaměstnavatelů spojené s důkladným plněním antibyrokratického balíčku a zachováním základních práv a svobod zaměstnanců. Dobrovolná realizace institutu naplňuje jeho záměr, i když ne v celém jeho potenciálu.  Zaměstnavatelé budou moci lépe podporovat prevence u zaměstnanců, a tím zlepšovat pracovní podmínky a celkový zdravotní stav zaměstnanců napomáhající ve snižování pracovní neschopnosti a prodlužování délky života ve zdraví. Motivace zaměstnavatelů tedy stojí na jasně stanovených organizačních principech zjednodušující využití dostupných nástrojů prevence. Varianta stále bere na vědomí zájmy zaměstnavatelů̊ i zaměstnanců, odbornost zdravotníků a svobodné rozhodování občanů.
· Oblast lékařského ozáření a klinické audity

Dílčí pozitivní dopad zvolené varianty lze očekávat na podnikatelské prostředí, jelikož v této variantě dochází k odstranění zbytné administrativní zátěže na poskytovatele zdravotních služeb a osoby oprávněné provádět externí klinický audit jakožto podnikatele; z obdobných důvodů lze očekávat pozitivní dopad na výkon veřejné správy, jelikož nadbytečná administrativní zátěž je redukována i na úrovni ministerstva. Veškeré navrhované změny jsou prováděny s ohledem na požadavek udržení náležité kvality a bezpečí zdravotních služeb poskytovaných pacientům. V tomto rozsahu nebyly identifikovány žádné přímé pozitivní ani negativní dopady na státní rozpočet či jiné veřejné rozpočty, územní dopady ani dopady na území samosprávné celky. Nebyly identifikovány ani sociální dopady, dopady na rodiny, dopady na životní prostředí, dopady ve vztahu k zákazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti žen a mužů, dopady na výkon státní statistické služby, korupční rizika ani dopady na bezpečnost nebo obranu státu.
Novela zákona o ochraně veřejného zdraví

U všech oblastí byla zvolena varianta 1., u které se neočekávají zásadní negativní dopady na státní rozpočet či jiné veřejné rozpočty, územní dopady ani dopady na území samosprávné celky. Nebyly identifikovány ani sociální dopady, dopady na rodiny, dopady na životní prostředí, dopady ve vztahu k zákazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti žen a mužů, dopady na výkon státní statistické služby, korupční rizika ani dopady na bezpečnost nebo obranu státu.
Navrženou variantou se očekávají pozitivní dopady na:

Osoby samostatně výdělečně činné vykonávající činnosti epidemiologicky závažné (doložení provozního řádu orgánu ochrany veřejného zdraví), zdravotnická zařízení/očkovací centra (rozšíření okruhu lékařů specializovaných oborů, kteří mohou provádět očkování proti vzteklině a proti žluté zimnici. 
Náklady

Náklady variant jsou uvedeny výše v bodě 3.

Přínosy

Přínosy variant jsou uvedeny výše v bodě 3 a v bodě 4.2.
5. Implementace doporučené varianty a vynucování

Orgánem odpovědným za implementaci zvoleného řešení je Ministerstvo zdravotnictví 
ve spolupráci s některými dotčenými subjekty uvedenými v bodě 1.4. 

6. Přezkum účinnosti regulace

Přezkum účinnosti regulace bude předkladatelem zpracován do 5 let ode dne nabytí účinnosti právních předpisů. 
Novela zákona o specifických zdravotních službách
Návrh úpravy regulace uvedených oblastí vychází z přezkumu účinnosti regulace stávající, 
jež v praxi přinesla výše popsané problémy a nejasnosti. Návrhy vycházejí dále z podnětů některých dotčených subjektů, např. SÚJB, Státní ústav pro kontrolu léčiv, poskytovatelů zdravotních služeb aj. uvedených v bodě 1.4., dále např. pracovních skupin a komisí ministerstva věnujících se jednotlivým oblastem úpravy (Komise pro reprodukční medicínu, Pracovní skupina pro lékařské ozáření apod.), odborných společností a z podnětů Ministerstva školství mládeže a tělovýchovy ČR. V rámci přezkumu účinnosti regulace bude na tripartitních jednáních v Radě hospodářské a sociální dohody České republiky probíhat evaluace zástupců zaměstnavatelů.

Účinnost nové právní úpravy bude dále průběžně zkoumána, aby bylo možné získat relevantní výsledky a komplexně zhodnotit, jaké má právní úprava konkrétní dopady. Přezkum účinnosti bude provádět Ministerstvo zdravotnictví ve spolupráci s některými dotčenými subjekty uvedenými v bodě 1.4. (poskytovatele zdravotních služeb, SÚJB, Státní ústav pro kontrolu léčiv, kraje aj.) a dalšími dotčenými subjekty. 

Pro ministerstvo budou zdrojem relevantních údajů zejména poznatky dotčených subjektů 
dle bodu 1.4. získané v rámci jejich aplikační praxe a kontrolní činnosti. 

Konkrétní data o tom, kolik žen v ČR ročně daruje vajíčka a kolik mužů daruje spermie nejsou k dispozici. Ministerstvo zdravotnictví ČR ani Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR aktuálně neeviduje totožnost dárkyň vajíček a dárce spermií. Z daného důvodu tedy není možno říci, kolik žen vajíčka daruje. K dispozici je pouze počet zahájených cyklů s cílem darovat vajíčka, počet darovaných vajíček a počet zahájených cyklů s použitím spermatu od dárce (viz tabulka č. 1 – popis problému). Co se týče dárců spermatu, tak není k dispozici ani počet dárců, ani počet darování. V Národním registru reprodukčního zdraví jsou evidovány pouze počty cyklů asistované reprodukce, při kterých bylo použito sperma od dárce. Vzhledem k uvedenému nelze v současné době definovat veškeré indikátory, které budou sledovány pro zjištění, zda úprava plní své cíle, jaké poznatky dotčených subjektů a jaké typy dat budou v oblasti asistované reprodukce relevantní. Na základě legislativních změn by měl být plněn indikátor zastropování výše účelně, hospodárně a prokazatelně vynaložených výdajů spojených s darováním zárodečných buněk. Pokud tak nebude, dopustí se poskytovatelé zdravotních služeb porušení zákona o specifických zdravotních službách. Indikátor tedy bude počet zjištěných přestupků za překročení hranice maximální výše náhrady účelně, hospodárně, prokazatelných výdajů spojených s darováním zárodečných buněk stanovené zákonem za definované období v ČR.
Návrh úpravy regulace lékařského ozáření a klinických auditů vychází z přezkumu účinnosti regulace stávající, jež v praxi přinesla výše popsané problémy a nejasnosti a z podnětů SÚJB a Pracovní skupiny pro lékařské ozáření, která byla zřízena jako poradní orgán ministerstva. Účinnost nové právní úpravy bude dále průběžně zkoumána, aby bylo možné získat relevantní výsledky a komplexně zhodnotit, jaké má právní úprava konkrétní dopady. Přezkum účinnosti bude provádět ministerstvo ve spolupráci se SÚJB, poskytovateli zdravotních služeb a osobami oprávněnými provádět externí klinický audit.
Návrh úpravy regulace programů podpory zdraví vychází z dat a důvodů uvedených v bodu 1.2. této závěrečné zprávy. Účinnost nové právní úpravy bude dále průběžně zkoumána, a to především skrze ukazatele pracovní neschopnosti, délky života ve zdraví, naděje dožití vážené zdravotním stavem, invalidity a využití prevencí a screeningových programů, aby bylo možné získat relevantní výsledky a komplexně zhodnotit, jaké má právní úprava konkrétní dopady. Přezkum účinnosti bude provádět ministerstvo ve spolupráci se zástupci zaměstnavatelů, poskytovateli zdravotních služeb aj. 
Novela zákona o ochraně veřejného zdraví

Návrh úpravy regulace uvedených oblastí vychází z přezkumu účinnosti regulace stávající, jež v praxi přinesla výše popsané problémy a nejasnosti. Návrhy vycházejí dále z podnětů některých dotčených subjektů. Účinnost nové právní úpravy bude dále průběžně zkoumána, aby bylo možné získat relevantní výsledky a komplexně zhodnotit, jaké má právní úprava konkrétní dopady. 
7. Konzultace a zdroje dat

Navrhovaná úprava vychází především ze zkušeností dotčených subjektů uvedených v bodě 1.4., v jejichž gesci je předmětná oblast úpravy. 

Ministerstvo dále čerpalo z vlastní zkušenosti, jakožto nejvyššího správního orgánu pro oblast zdravotnictví, kdy v rámci přípravy novely zákona o specifických zdravotních službách 
se na půdě ministerstva konala jednání zainteresovaných pracovních skupin a komisí. Návrhy úprav jednotlivých oblastí byly konzultovány s představiteli poskytovatelů zdravotních služeb a zástupci dalších relevantních subjektů. 
Oblast asistované reprodukce
Navržené změny v oblasti asistované reprodukce vychází z potřebnosti implementace Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2004/23/ES ze dne 31. března 2004 o stanovení jakostních a bezpečnostních norem pro darování, odběr, vyšetřování, zpracování, konzervaci, skladování a distribuci lidských tkání a buněk. Dále z podnětu odborné veřejnosti, konkrétně ze Sekce asistované reprodukce České gynekologické a porodnické společnosti Jana Evangelisty Purkyně a Státního ústavu pro kontrolu léčiv. Omezení počtu šesti odběrů vajíček za život ženy vychází z doporučení Americké společnosti pro reprodukční medicínu (American Society for Reproductive Medicine), která nedoporučuje dárkyni vajíček darovat vajíčka více než šestkrát za život. Na navržených změnách se shodla i Komise pro reprodukční medicínu, ve které jsou zastoupeni všichni relevantní aktéři. 
Oblast lékařského ozáření 
Návrh úpravy regulace lékařského ozáření a klinických auditů vychází z přezkumu účinnosti regulace stávající, jež v praxi přinesla výše popsané problémy a nejasnosti a z podnětů SÚJB a Pracovní skupiny pro lékařské ozáření, která byla zřízena jako poradní orgán ministerstva. Předložený návrh byl průběžně konzultován se SÚJB a Pracovní skupinou pro lékařské ozáření, které tento návrh v tomto rozsahu podpořily.
Oblast pracovnělékařských služeb
Předložený návrh změn v oblasti posudkové péče a lékařských posudků, posuzování zdravotní způsobilosti ke vzdělávání, k tělesné výchově a sportu, pracovnělékařských služeb, posuzování zdravotní způsobilosti osoby ucházející se o zaměstnání, povolení k uznávání nemocí z povolání byl průběžně konzultován s Ministerstvem školství, mládeže a tělovýchovy ČR, zástupci zaměstnavatelů a Odbornou společností praktických dětských lékařů České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, které tento návrh v tomto rozsahu podpořily. Oblast programů podpory zdraví byla konzultována s odborníky ze Státního zdravotního ústavu a Společnosti pracovního lékařství, a to především při návrhu druhé varianty a její podvariant.
Oblast ochranného léčení
Návrh doplnění dozoru krajského státního zastupitelství v oblasti ochranného léčení byl zapracován v reakci na vznesenou připomínku Kanceláře veřejného ochránce práv.
Novela zákona o ochraně veřejného zdraví

Změny vycházejí z antibyrokratického balíčku. 
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