III.
 
ODŮVODNĚNÍ

OBECNÁ ČÁST         

Návrhem vyhlášky o posuzování zdravotní způsobilosti vykonávat činnosti podle zákona o zbraních a o obsahu lékárničky první pomoci provozovatele střelnice a  provozovatele střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice (vyhláška o posuzování zdravotní způsobilosti ke zbrojnímu nebo muničnímu průkazu), se nahrazuje vyhláška č. 493/2002 Sb., o posuzování zdravotní způsobilosti k vydání nebo platnosti zbrojního průkazu a o obsahu lékárničky první pomoci provozovatele střelnice, ve znění vyhlášky č. 254/2007 Sb. 


1. Vysvětlení nezbytnosti navrhované právní úpravy a odůvodnění jejích hlavních principů

Vyhláška č. 493/2002 Sb., o posuzování zdravotní způsobilosti k vydání nebo platnosti zbrojního průkazu a o obsahu lékárničky první pomoci provozovatele střelnice, ve znění vyhlášky č. 254/2007 Sb., je prováděcím právním předpisem k zákonu č. 119/2002 Sb., o střelných zbraních a střelivu (zákon o zbraních), ve znění pozdějších předpisů. Současné znění této vyhlášky neodpovídá změnám zákona o zbraních, ani právní úpravě zdravotních služeb, ani aktuálním poznatkům lékařské vědy. Z těchto důvodů se jeví nová vyhláška jako nezbytná.

Konkrétně je třeba v mezích zákona č. 119/2002 Sb. a v rozsahu zmocnění podle jeho § 79 odst. 5 zákona stanovit 
· druhy lékařských prohlídek a jejich obsah tak, aby byl vymezen odborný základ pro posuzování zdravotní způsobilosti žadatelů nebo držitelů zbrojního nebo muničního průkazu pro provádění činností podle zákona o zbraních,
· výčet nemocí, které zakládají zdravotní nezpůsobilost k činnostem podle zákona o zbraních; při jejich zjištění nelze vydat kladný lékařský posudek (posudek se závěrem o zdravotní způsobilosti nebo zdravotní způsobilosti s podmínkou), a výčet nemocí, pro které lze vydat kladný lékařský posudek až po provedení odborného lékařského vyšetření, a
· obsah lékárničky první pomoci provozovatele střelnice a provozovatele střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice.


2. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy se zákonem, k jehož provedení je navržena, včetně souladu se zákonným zmocněním k jejímu vydání

Návrh vyhlášky je zpracován v mezích zákona o zbraních a je v souladu se zmocňovacím ustanovením uvedeným v § 79 odst. 5 k provedení § 20 odst. 5, § 54 odst. 2 písm. b) a § 70o odst. 7 písm. c) tohoto zákona. 

3. Zhodnocení souladu navrhované právní úpravy s předpisy Evropské unie

Návrhem vyhlášky není do právního řádu České republiky implementováno právo EU a návrh není s právem EU v rozporu.

Právo EU nestanoví konkrétní požadavky na zdravotní způsobilost žadatelů a držitelů zbrojních nebo muničních průkazů. Návrh vyhlášky souvisí se směrnicí Rady 94/477/EHS o kontrole nabývání a držení zbraní, ve znění směrnice Evropského parlamentu a Rady 2008/51/ES a směrnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/853, podle níž mohou nabývat a držet střelné zbraně pouze osoby, které pro to mají řádný důvod a které nepředstavují nebezpečí pro sebe, veřejný pořádek ani veřejnou bezpečnost (čl. 5, první pododstavec, písm. b)). Tato směrnice byla implementována zákonem č. 119/2002 Sb. o střelných zbraních a střelivu (zákon o střelných zbraních), ve znění pozdějších předpisů.


4. Zhodnocení platného právního stavu a odůvodnění nezbytnosti jeho změny

[bookmark: _GoBack]Současné znění vyhlášky č. 493/2002 Sb. neodpovídá nyní platnému znění zákona o zbraních a znění dalších souvisejících právních předpisů (zejména zákonů). Jde o změny, ke kterým v těchto právních předpisech došlo od její novelizace provedené vyhláškou č. 254/2007 Sb. Jde především o

a) zákon č. 119/2002 Sb., o střelných zbraních a střelivu (zákon o zbraních)
· podle znění zákona o zbraních platném do 30. 6. 2014 byl držitel zbrojního průkazu skupiny D povinen podrobit se lékařské prohlídce u posuzujícího lékaře do 1 měsíce po uplynutí 30 měsíců od vydání zbrojního průkazu; od 1. 7. 2014 došlo k prodloužení uvedené doby z 30 měsíců na 5 let; od 6. 8. 2016 došlo k další změně, a sice že držitel zbrojního průkazu skupiny D je povinen podrobit se lékařské prohlídce u posuzujícího lékaře ve lhůtě 2 měsíců přede dnem uplynutí 60 měsíců ode dne vydání zbrojního průkazu,
· zavedení kategorie muničního průkazu a střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice (účinnost změny zákona nastala od 1. 8. 2017),
· změnilo se zmocnění v zákoně, kdy se nyní posuzuje zdravotní způsobilost vykonávat činnosti podle tohoto zákona, a to podle povahy těchto činností (§ 17 odst. 2 písm. a), účinnost změny zákona nastala 6. 8. 2016).

b) zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů
· faktické a terminologické změny v oblasti zdravotních služeb a jejich poskytování.

c) zákon č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů 
· zákon upravil v hlavě IV posudkovou péči a lékařské posudky a pracovnělékařské služby.

Příloha č. 1 stávající vyhlášky neodpovídá současnému zmocnění v zákoně o zbraních, neboť obsahuje seznam nemocí, které vylučují nebo omezují zdravotní způsobilost k vydání nebo platnosti zbrojního průkazu. Zmocnění v současném znění zákona je však ke stanovení nemocí, vad a stavů, kdy nelze vydat kladný posudek nebo kdy jej lze vydat pouze za předpokladu provedení odborného vyšetření (§ 20 odst. 5 písm. b). Stávající příloha č. 1 vyhlášky dále nezohledňuje aktuální poznatky lékařské vědy.  Současnému zmocnění rovněž neodpovídá příloha č. 2 stávající vyhlášky, v níž není stanoven obsah lékárničky v případě provozovatele střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice.

Cílem změny je, aby vyhláška byla v souladu se zákonem o zbraních a zákony upravujícími zdravotní služby a rovněž reagovala na aktuální poznatky lékařské vědy. Na základě zmocnění a v mezích zákonné úpravy budou upraveny požadavky na zdravotní způsobilost a její posuzování v případě žadatelů o vydání muničního průkazu a držitelů těchto průkazů, které budou obdobné jako u žadatelů a držitelů zbrojních průkazů skupiny D. 

Podle § 20 odst. 1 zákona o zbraních se zdravotní způsobilost žadatele o vydání zbrojního průkazu nebo držitele zbrojního průkazu posuzuje podle zákona upravujícího poskytování specifických zdravotnických služeb (jde o § 41 a násl.). Dosavadní znění § 1 vyhlášky, které stanovovalo vlastní úpravu, již proto v nové vyhlášce není obsaženo.

Ustanovení, která jsou obsažena ve stávajícím znění vyhlášky a která vymezují údaje zjištěné o zdravotním stavu posuzované osoby jako součást zdravotnické dokumentace této posuzované osoby, a ustanovení, která řeší předávání informací o zdravotním stavu posuzované osoby mezi poskytovateli zdravotních služeb (např. registrující poskytovatelé a poskytovatelé pracovnělékařských služeb), např. i cestou výpisu ze zdravotnické dokumentace, nebudou do nové vyhlášky převzaty, neboť tyto mechanismy jsou již obsaženy v zákoně o zdravotních službách (§ 45 odst. 2 písm. f) a g) - předávání zdravotních informací o posuzované osobě mezi poskytovateli zdravotních služeb), v zákoně o specifických zdravotních službách (§ 42 odst. 2 písm. b) – výpisy ze zdravotnické dokumentace, § 57 odst. 1 písm. k) - předávání zdravotních informací při ukončení rizikové práce), ve vyhlášce 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, § 6 této vyhlášky) a ve vyhlášce č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Vedle toho zákonné zmocnění, které se navrhovanou vyhláškou provádí, možnost úpravy popsaných skutečností prováděcím právním předpisem zákona č. 119/2002 Sb. neumožňuje.

Příloha č. 1 k vyhlášce bude odrážet aktuální poznatky lékařské vědy. Rovněž bude v příloze č. 2 na základě doporučení odborníků revidován povinný obsah lékárničky provozovatele střelnice a nově v souladu s platným zmocněním zaveden obsah lékárničky provozovatele střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice.


5. Předpokládaný hospodářský a finanční dopad navrhované právní úpravy na státní rozpočet, ostatní veřejné rozpočty, na podnikatelské prostředí České republiky, dále sociální dopady, včetně dopadů na specifické skupiny obyvatel, zejména osoby sociálně slabé, osoby se zdravotním postižením a národnostní menšiny, a dopady na životní prostředí 

Navrhovaná právní úprava nebude mít hospodářský ani finanční dopad na státní rozpočet a ostatní veřejné rozpočty. Nebude mít dopady ani na podnikatelské prostředí České republiky, sociální dopady, ani dopady na životní prostředí. Očekávají se jen zanedbatelné dopady na provozovatele střelnice, resp. střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice, kteří upraví, resp. nově pořídí, obsah lékárniček první pomoci. Obsah lékárničky je obdobný obsahu autolékárničky podle vyhlášky č. 341/2014 Sb., příloha 12, část B, bod 11) písm. b) velikost II nebo III, před její novelou provedenou vyhláškou č. 206/2018 Sb. Její cena se podle obsahu pohybuje v cenovém rozpětí cca 280-730 Kč a cca 520-690 Kč (podle dodavatele).
Dalším nákladem je náklad na hrazení posudku o zdravotní způsobilosti (cena posudku je cca 500 Kč). Posudek o zdravotní způsobilosti hradí zaměstnavatel (§ 58 zákona č. 373/2011 Sb.). V ostatních případech osoba, která o posouzení zdravotní způsobilosti požádala (§ 15 odst. 14 zákona č. 48/1997 Sb.). V souvislosti s novou vyhláškou však ke změnám nedojde, protože posuzování zdravotní způsobilosti žadatelů a držitelů zbrojních nebo muničních průkazů bylo prováděno již na základě zákona, resp. stávající vyhlášky. Vyhláška sama o sobě navýšení nebo snížení nákladů nepřináší. Povinnost vybavit střelnici lékárničkou první pomoci nebo zajistit její dostupnost stanoví zákon o zbraních (§ 54 odst. 2 písm. b) a § 70o odst. 7 písm. c)).


 6. Zhodnocení současného stavu a dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k zákazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti mužů a žen

Návrh novely vyhlášky s ohledem na svůj věcný obsah nezasahuje a ani nemůže zasáhnout do zásady zákazu diskriminace ani do oblasti rovnosti mužů a žen.


7. Zhodnocení dopadů navrhovaného řešení ve vztahu k ochraně soukromí

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


8. Zhodnocení korupčních rizik

Návrh vyhlášky s ohledem na svůj věcný obsah nezakládá a ani nepředpokládá založení korupčních rizik ani jejich nárůst.



9. Zhodnocení dopadů na bezpečnost nebo obranu státu

Navrhovaná právní úprava má pozitivní dopad na bezpečnost, neboť zohledňuje současné poznatky lékařské vědy pro posuzování zdravotní způsobilosti k vydání nebo platnosti zbrojního průkazu nebo muničního průkazu. 

Navrhovaná právní úprava nemá dopady na obranu státu.



ZVLÁŠTNÍ ČÁST

K § 1 odst. 1 a 2
Ustanovení odstavce 1 vymezuje lékařské prohlídky, které se provádějí za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k provádění činnosti podle zákona o zbraních žadatele o zbrojní nebo muniční průkaz nebo držitele těchto průkazů, a to pro potřeby vydání lékařského posudku, kterým uvedené osoby prokazují svou zdravotní způsobilost k vydání nebo držení zbrojního nebo muničního průkazu. V souladu se zákonem o specifických zdravotních službách se jako kladný posudek označuje lékařský posudek se závěrem o zdravotní způsobilosti nebo zdravotní způsobilosti s podmínkou.

Ustanovení odstavce 2 stanoví druhy lékařských prohlídek. Jde o 
· vstupní prohlídky, to je lékařské prohlídky, které musí absolvovat žadatelé o zbrojní nebo muniční průkaz a žadatel o rozšíření zbrojního průkazu o další skupinu nebo skupiny. Tato prohlídka se provádí za účelem posouzení zdravotní způsobilosti k vydání příslušného průkazu. Jedná se tedy jak o situaci prvního vydání příslušného průkazu, tak o následnou situaci, kdy po uplynutí platnosti zbrojního průkazu je žadateli vydáván průkaz nový.
· periodické prohlídky držitelů zbrojních průkazů skupiny D a muničních průkazů. V ustanovení je odkazováno na povinnost stanovenou v zákoně o zbraních pro držitele zbrojního průkazu skupiny D podrobit se lékařské prohlídce u posuzujícího lékaře ve lhůtě 2 měsíců přede dnem uplynutí 60 měsíců ode dne vydání zbrojního průkazu (§ 29 odst. 2 zákona o zbraních) a stejně definovanou povinnost pro držitele muničního průkazu (§ 70h odst. 1 písm. h) zákona o zbraních). Přestože tato prohlídka proběhne v době platnosti zbrojního (resp. muničního) průkazu pouze jednou (doba platnosti těchto průkazů je 10 let a takto definovaná periodická prohlídka je po 5 letech), byl použit pojem „periodická“, který může navozovat dojem častějšího opakování. Tento pojem je však v této souvislosti používán již na vzoru zbrojního i muničního průkazu (příloha č. 1 a příloha č. 20 k vyhlášce č. 221/2017 Sb., o provedení některých ustanovení zákona o zbraních), proto byl v zájmu zachování provázanosti prováděcích právních předpisů zákona o zbraních použit i v návrhu této vyhlášky.
· mimořádné prohlídky při zjištění nebo důvodném podezření, že došlo ke změně nebo ztrátě zdravotní způsobilosti držitele zbrojního nebo muničního průkazu. Mechanismy tohoto zjištění a zajištění mimořádné lékařské prohlídky jsou obsaženy v § 20a zákona o zbraních. Na rozdíl od stávající vyhlášky nebyla do navrhované vyhlášky převzata ustanovení vymezující, že mimořádná lékařská prohlídka se rovněž provádí v situaci, kdy je platnost lékařského posudku omezena datem v něm uvedeným (např. při původním posouzení a vstupní lékařské prohlídce lze vzhledem ke zdravotnímu stavu a vývoji onemocnění u posuzované osoby předpokládat změnu zdravotního stavu, která by mohla ovlivnit zdravotní způsobilost; proto je platnost posudku omezena.). Tato situace je již vyjádřena v zákoně, a sice tak, že v případě, kdy bude omezena doba platnosti posudku, bude i zbrojní průkaz vydán s adekvátně kratší platností (viz § 16 odst. 1 věta druhá zákona o zbraních). Z § 16 odst. 1 věta druhá v návaznosti na § 17 odst. 2 zákona o zbraních vyplývá, že žadatel o zbrojní průkaz i v případě kratší platnosti dřívějšího zbrojního průkazu prokazuje zdravotní způsobilost – k žádosti o vydání nového zbrojního průkazu připojí posudek o zdravotní způsobilosti vykonávat činnosti podle zákona, a to podle povahy těchto činností. 

K § 1 odst. 3
V souladu se zmocněním zákona o zbraních (§ 20 odst. 5 písm. c)) je definován obsah prohlídek. Jde o anamnézu, fyzikální vyšetření včetně odborných orientačních a odborné vyšetření. 
Cílem provedení prohlídek je u posuzované osoby identifikovat nebo vyloučit nemoci, které vylučují zdravotní způsobilost. Jejich seznam (nemoci vylučující) je uveden v příloze č. 1. vyhlášky. Základní vyšetření provádí posuzující lékař, který může (ale nemusí) požadovat odborné vyšetření (např. si není jist, zda pacient přesně odpovídá dané diagnóze či přesně splňuje kritéria uvedená u dané diagnózy). Při zjištění nemocí, které vylučují zdravotní způsobilost, nelze vydat kladný posudek. Posudkový závěr je tedy v tomto případě „zdravotně nezpůsobilý“.
Cílem provedení prohlídek je dále identifikace nemocí, kdy lze kladný posudek vydat pouze po předchozím odborném vyšetření (které je tak podmínkou vydání kladného posudku). Jejich seznam je rovněž uveden v příloze č. 1. Posuzující lékař opět provede základní vyšetření posuzované osoby (anamnéza, fyzikální vyšetření), avšak dále je vždy nutné zajištění odborného vyšetření provedené lékařem s příslušnou specializací. Výsledkem lékařské prohlídky v tomto případě může být vydání kladného posudku (v případě posudkového závěru „zdravotně způsobilý“ nebo „zdravotně způsobilý s podmínkou“) anebo kladný posudek vydat nelze (v případě posudkového závěru „zdravotně nezpůsobilý“).
Dle zákona o zbraních (§ 20 odst. 4) potřebná odborná vyšetření je posuzující lékař oprávněn vyžádat, pokud je to potřebné pro posouzení zdravotního stavu žadatele o vydání zbrojního průkazu nebo držitele zbrojního průkazu; přitom se přihlédne také k rozsahu skupin zbrojního průkazu, pro které má být posudek vydán, a k povaze činnosti, kterou bude posuzovaná osoba jako držitel zbrojního průkazu vykonávat. 
Návaznost odborných vyšetření (písm. d) vyhlášky) na řidičský průkaz (resp. na zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel podle vyhlášky č. 277/2004 Sb.) je dána vysokou pravděpodobností, že onemocnění, které omezuje zdravotní způsobilost k řízení motorových vozidel a pro které je posuzovaná osoba sledována u odborného lékaře nebo klinického psychologa, může rovněž ovlivňovat její zdravotní způsobilost k získání nebo držení zbrojního nebo muničního průkazu. Tato konstrukce je převzata ze stávající vyhlášky.
Ve stávající vyhlášce je požadavek na vyšetření tělovýchovným lékařem, který se týká zbrojního průkazu skupiny B, tedy ke sportovním účelům. Toto ustanovení je však nyní považováno za již překonané a nově se požadavek na toto odborné vyšetření vypouští. Nejčastější sportovní střeleckou aktivitou je dnes pouhá individuální zájmová střelba a není zřejmé, čeho by se posouzení tělovýchovným lékařem mělo v takovém případě týkat. Nynější počet vyšetření tělovýchovnými lékaři se pohybuje v jednotkách ročně a týká se registrovaných sportovců (§ 51 odst. 4 písm. c) zákona č. 373/2011 Sb.), kteří jsou většinou vyšetřeni paralelně z důvodu sportu podle vyhlášky č. 391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu. Stávající požadavek na vyšetření tělovýchovným lékařem, jde-li tedy o situace podle § 51 odst. 4 písm. b) zákona č. 373/2011 Sb., v rámci posuzování způsobilosti registrujícím praktickým lékařem je tedy odborníky považován za nadbytečný.

K § 1 odst. 4
Text vyhlášky konkretizuje odborné vyšetření s tím, že není nutno znovu opakovaně provádět další vyšetřování, pokud již bylo dříve provedeno a dá se předpokládat, že výsledky těchto vyšetření jsou stále aktuální. 
Z aplikační praxe vyplynul požadavek, aby bylo jasně určeno, že zpráva o odborném vyšetření vždy obsahuje vyjádření (resp. doporučení) lékaře, který odborné vyšetření provedl, ke zdravotnímu stavu posuzované osoby s ohledem na její zdravotní způsobilost, nikoliv např. jen údaj o stanovené diagnóze bez závěru (názoru) ke konkrétnímu zdravotnímu stavu individuálního pacienta.

K § 2
Text vyhlášky definuje stav, kdy posuzovanou osobu nelze uznat za zdravotně způsobilou a nelze tedy vydat kladný lékařský posudek. 
K této situaci dochází v případě, že posuzovaná osoba trpí nemocemi, které zdravotní způsobilost vylučují, nebo na základě výsledků odborných vyšetření lze učinit závěr o zdravotní nezpůsobilosti posuzované osoby. Odborné vyšetření je možno (ale není nutno, záleží na tom, zda jej vyšetřující lékař požaduje) provést i u vylučujících onemocnění. U podmiňujících onemocnění je nutno provést odborné vyšetření vždy. 

K § 3
Upřesňuje se v návaznosti na specifičnost lékařského posudku o zdravotní způsobilosti žadatelů nebo držitelů zbrojních nebo muničních průkazů jeho obsah. K náležitostem, které jsou uvedeny ve vyhlášce č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci (příloha 1 bod 9. Lékařský posudek) se doplňuje další náležitost, a to skupina nebo skupiny zbrojního průkazu nebo uvedení muničního průkazu tak, aby bylo zřejmé, k čemu byla zdravotní způsobilost zjišťována. 

K § 4
Ustanovením se odkazuje na přílohu č. 2 této vyhlášky, kde je stanoven obsah lékárničky první pomoci, kterou je vybavena střelnice nebo střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice.
V případě lékárničky pro střelnici je její obsah ve vztahu k předchozí vyhlášce revidován. V případě lékárničky pro střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice je obsah lékárničky vzhledem k novelizaci zákona o zbraních nově zaveden. Blíže je uvedeno v odůvodnění přílohy 2 bodu 1 a 2.	




K § 5
Přechodná ustanovení řeší situaci posuzování zdravotní způsobilosti započatého před nabytím účinnosti navrhované vyhlášky v období po účinnosti vyhlášky a do kdy je třeba upravit lékárničky v souladu s novou právní úpravou.
Před nabytím účinnosti nové vyhlášky se lékařský posudek vydá podle stávající vyhlášky. Po nabytí účinnosti nové vyhlášky v  případě, kdy nebylo dokončeno posouzení zdravotní způsobilosti žadatele nebo držitele zbrojního průkazu započaté přede dnem nabytí účinnosti nové vyhlášky, se toto posouzení dokončí tak, aby odpovídalo požadavkům stanoveným novou vyhláškou. Posudek o zdravotní způsobilosti tak bude vydán podle vyhlášky nové. Toto řešení bylo přijato proto, že posouzení zdravotní způsobilosti žadatele nebo držitele zbrojního průkazu se neprovádí pouze z důvodu jejich bezpečnosti, ale zejména ochrany zdraví a majetku jiných osob. Z tohoto pohledu se jeví účelné provést posouzení zdravotní způsobilosti tak, aby odpovídalo požadavkům nové vyhlášky, která jednak respektuje platné a účinné znění zákona o zbraních a jednak zohledňuje nejnovější odborné poznatky z oblasti medicíny. Zdravotní způsobilost držitelů platných zbrojních průkazů, jejichž zdravotní způsobilost byla posouzena a posudek o zdravotní způsobilosti vydán přede dnem nabytí účinnosti nové vyhlášky, bude podle nové vyhlášky posouzena v situacích zakládajících povinnost prokázat zdravotní způsobilost (vyžadujících nové posouzení zdravotní způsobilosti).
Novelou zákona o zbraních provedenou zákonem č. 229/2016 Sb. byly do zákona doplněny požadavky na muniční průkazy. S ohledem na § 70c zákona byla zdravotní způsobilost ve vztahu k muničním průkazům posuzována v mezích zákona o zbraních a vyhlášky č. 493/2002 Sb., a to v rozsahu stanoveném pro zbrojní průkazy skupiny D. S ohledem na tuto skutečnost je třeba i pro posuzování zdravotní způsobilosti žadatelů a držitelů zbrojních průkazů vymezit přechodné ustanovení.
Obsah lékárničky první pomoci pořízený podle dosavadní vyhlášky uvedou provozovatelé střelnic do souladu s obsahem lékárničky první pomoci stanoveným touto novou vyhláškou nejpozději do 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti. Vzhledem k expirační době a podobnosti jednotlivých položek lékárničky tak bude možné obsah lékárničky obměnit, popřípadě doplnit během této lhůty postupně. 

K § 8
Protože se jedná o novou vyhlášku, zrušuje se stávající vyhláška č. 493/2002 Sb., o posuzování zdravotní způsobilosti k vydání nebo platnosti zbrojního průkazu a o obsahu lékárničky první pomoci provozovatele střelnice, i její novelizace provedená vyhláškou č. 254/2007 Sb.

K § 9
Tato vyhláška nabývá účinnosti prvním dnem čtvrtého kalendářního měsíce ode dne vyhlášení. Tato legisvakanční lhůta se jeví jako dostatečná pro seznámení adresátů se změnou právní úpravy.

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 1 a ČÁST II, Oddíl 1, bod 1
V tomto bodě se jako nemoci, stavy nebo vady, které vylučují zdravotní způsobilost, uvádějí organické duševní poruchy, včetně poruch symptomatických, tedy duševní poruchy, vznikající následkem onemocnění, poškození nebo dysfunkce mozku nebo následkem somatického onemocnění (např. těžký diabetes, renální či hepatální selhávání projevující se dysfunkcí mozku). Ve srovnání se zněním stávající vyhlášky nebyl do přílohy zařazen (v tomto bodě a současně v celé příloze vyhlášky) pojem „postencefalický syndrom“ (původně obsažen v části I, oddíl 1, bod 1, a oddíl 2, bod 1 a dále v části II, oddíl 1 bod 1 a oddíl 2, bod 1 dosud platné vyhlášky), neboť se v klinické praxi již nepoužívá. Případné postižení v důsledku proběhlé encefalitis je dostatečně ošetřené v bodě 3 písm. a)  oddílu 2 části I (resp. i odkaz na něj v oddíle 2 část II). Dále nebyly do přílohy vyhlášky oproti stávající vyhlášce zařazeny „organická onemocnění s psychopatologickou symptomatologií“, neboť se významově kryjí právě s částí I oddílem 1 bodem 1 (symptomatické organické duševní poruchy). 

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 2 a ČÁST II, Oddíl 1, bod 2 a ČÁST II, Oddíl 2, bod 1
V tomto bodě jsou, stejně jako ve stávající vyhlášce, obsaženy poruchy duševní a poruchy chování způsobené požíváním psychoaktivních látek s výjimkou ojedinělé nekomplikované akutní intoxikace. Tento bod souvisí s oddílem 2 bodem 1 písm. a) poruchy duševní a poruchy chování způsobené požíváním psychoaktivních látek, s výjimkou ojedinělé nekomplikované akutní intoxikace, v anamnéze. Rozdíl je v tom, že v oddíle 1 se jedná o právě probíhající stav (nynější onemocnění), na rozdíl od oddílu 2, kde tyto stavy již proběhly (v anamnéze). Pro definitivní posouzení daných stavů proběhlých v anamnéze je dále nutná tříletá abstinence a rovněž odborné vyšetření psychiatrem a klinickým psychologem.
Výčet těchto poruch je i v části II (oddíl 1 bod 2 a oddíl 2 bod 1), tedy části týkající se zbrojních průkazů skupiny C, D, E, a muničního průkazu.

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 3 a ČÁST II, Oddíl 1, bod 3
Výčet nemocí je stejný jako v dosavadní vyhlášce. Jde o závažná duševní onemocnění, kdy dochází k narušení mnoha duševních funkcí jako je např. myšlení, vnímání, emotivita, narušena může být i motorika, osobnost, schopnost jednání s lidmi, pozornost nebo paměť. Tyto poruchy neumožňují bezpečné ovládání zbraně a manipulaci se zbraní a střelivem. 

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 4
Nově, oproti stávající právní úpravě, dochází k zařazení „všech stupňů mentální retardace“ mezi nemoci vylučující získání a držení zbrojního průkazu. Mentální retardace je definována hranicí IQ 69 a níže, přičemž klasifikace dle MKN-10 zahrnuje mentální retardaci lehkou (IQ 69-50), střední (IQ 49 – 35), těžkou (IQ 34 – 20) a hlubokou (IQ pod 20). Jedná se tak o zpřísnění vůči dosavadní vyhlášce (kde je toto onemocnění uvedeno v oddíle nemocí omezujících zdravotní způsobilost), neboť osoba s uvedenou mentální retardací není schopna kognitivních, mentálních a rozhodovacích funkcí a lze očekávat rizikové chování při ovládání zbraně a manipulaci se zbraní a střelivem.  Na rozdíl od stávající vyhlášky se pojem „mentální retardace“ dále nově zpřesňuje tím, že se uvádí, že se jedná o celý rozsah (tedy všechny stupně) mentální retardace.  

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 5 a ČÁST II, Oddíl 1, bod 5
[bookmark: F84.5]Nově, oproti stávající právní úpravě, dochází k zařazení „poruch autistického spektra“, neboli pervazivních vývojových poruch, které představují skupinu diagnóz, uvedených v MKN-10 v kapitole F84. Základní diagnózou je autismus (dětský nebo atypický), kde je jádrovým příznakem kvalitativní narušení vzájemné sociální interakce. Má formu nepřiměřeného hodnocení společenských emočních situací, což se projevuje nedostačující odpovědí na emoce jiných lidí a/nebo nedostačujícím přizpůsobením chování sociálnímu kontextu, špatným používáním sociálních signálů, slabou integrací sociálního, emočního a komunikačního chování a obzvláště chyběním sociálně emoční vzájemnosti. U tří čtvrtin případů se vyskytuje signifikantní mentální retardace. K nespecifickým rysům patří strach, fobie, záchvaty vzteku a agrese, sebezraňování, potíže s koncepčností při rozhodování v práci. Pro další pervazivní poruchy zařazené do skupiny F84 je typické těžké mentální postižení (Rettův syndrom, Jiná dezintegrační porucha v dětství, Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby). Poslední diagnóza ve skupině je Aspergerův syndrom, charakterizovaný stejným typem kvalitativních poruch vzájemné sociální interakce, typických pro autismus, spolu s omezeným stereotypem, opakujícím se repertoárem zájmů a činností. Nespecifické příznaky jsou podobné jako u jiných forem autismu. Primárně se liší od autismu tím, že se u této poruchy nevyskytuje celkové zpoždění nebo retardace řeči ani kognitivního vývoje. V rané dospělosti se příležitostně vyskytují psychotické epizody (až u 28 % pacientů). Nespecifické rysy autismu zahrnují neobvyklé reakce na smyslové podněty (hypersenzitivita na zvuky, světla nebo doteky, nepřiměřená reakce na vůně a pachy, nepřiměřené emocionální reakce (bezdůvodný pláč nebo smích, střídání nálad, afekty, úzkost, absence strachu v nebezpečných situacích), problémy s chováním (poruchy koncentrace, agresivita, sebezraňování, impulzivita, záchvaty vzteku).

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 6
Dále, oproti stávající právní úpravě, se mezi nemoci vylučující zdravotní způsobilost k získání a držení zbrojního průkazu zařazují „poruchy emocí v oblasti struktury a dynamiky osobnosti“. Jedná se o zpřísnění vůči dosavadní vyhlášce (v dosavadní vyhlášce je uvedeno mezi nemocemi, které omezují zdravotní způsobilost), neboť u jedinců se sklony k nezvládané agresivitě, automutilaci, hostilitě a destruktivitě lze očekávat rizikové chování při ovládání zbraně a manipulaci se zbraní a střelivem.  Z výčtu poruch emocí v oblasti struktury a dynamiky osobnosti byl ve srovnání se  stávající vyhláškou vypuštěn pojem „sklon k patickým úzkostným reakcím" z důvodu obsoletnosti termínu, který nemá oporu v kritériích MKN 10.

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 7
Nově se rovněž mezi nemoci vylučující zdravotní způsobilost k získání a držení zbrojního průkazu zařazují oproti stávající právní úpravě neurologická onemocnění. Jedná se o jasně určené stavy u pacientů s epilepsií, u kterých je riziko vzniku záchvatu větší než v běžné populaci. Vychází se z analogie s posuzováním zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel, což se dle názoru odborníků jeví jako nejvhodnější postup. Formulace jsou dostatečně propracované z roku 2011, kdy ČR implementovala příslušné směrnice Evropské komise, (Směrnice Komise 2009/112/ES ze dne 25. srpna 2009, kterou se mění směrnice Rady 91/439/EHS o řidičských průkazech, Směrnice Komise 2009/113/ES, kterou se mění směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech (obojí se týká epilepsie), Směrnice Komise 2014/85/EU ze dne 1. července 2014, kterou se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech (týká se syndromu obstrukční spánkové apnoe) do našeho právního řádu (viz vyhláška č. 277/2004 Sb., o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel). Navrhované členění umožní lépe individuálně posoudit různé klinické situace. Dále je tak umožněna určitá analogie a kontinuita v praxi při posuzování lékaři, kteří takto již posuzují žadatele o řidičský průkaz.

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 1
Tento bod odpovídá znění stávající vyhlášky. Jde o psychiatrické poruchy, které můžou ovlivňovat kognitivní, mentální a rozhodovacích funkce a je možné očekávat rizikové chování při ovládání zbraně a manipulaci se zbraní a střelivem. V těchto případech je nutné konkrétní posouzení odborným lékařem. 
Bod 1 písm. a) souvisí s bodem 2 části I oddíl 1 (viz odůvodnění tohoto bodu).
Poruchy v oblasti struktury a dynamiky osobnosti (např. „poruchy sociálního přizpůsobení“) zůstávají ve shodě se zněním stávající vyhlášky; tyto poruchy jsou definovány popisem chování dotčené osoby případně výčtem takovéhoto chování a je nutno je posoudit individuálně u každého jedince. Záleží též na častosti, intenzitě a závažnosti tohoto problémového chování.
Na rozdíl od stávající vyhlášky dochází v nové vyhlášce k vypuštění „poruch emocí v oblasti struktury a dynamiky osobnosti“ z tohoto bodu. Nově je tato porucha přesunuta do oddílu vylučujících onemocnění (dochází tedy ke zpřísnění kritérií - viz odůvodnění Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 6).

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 2
Na toto významné snížení intelektu lze usuzovat např. při problémech s dokončením základního vzdělání, při neschopnosti absolvovat střední vzdělání (ÚSO, SŠ), neschopnosti složit teoretickou část zkoušky odborné způsobilosti žadatele o vydání zbrojního průkazu a lze ho charakterizovat sníženým IQ v rozmezí 85-70 (hranice IQ 85 zvolena jako 1 směrodatná odchylka od průměru). Dřívější medicínský pojem slaboduchost, takto charakterizovaný, se již nepoužívá. Dané osoby mají sníženou úroveň intelektu vůči normě, nedosahují však stupně mentální retardace, což je v tomto bodě v zájmu jednoznačného výkladu a současně upřesnění uvedeno. (Mentální retardace je již obsažena ve vylučujících onemocněních viz. Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 4.) U daných osob je možné nebezpečí rizikového chování v souvislosti s ovládáním a manipulací se zbraní a střelivem.

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 3
V tomto bodě se nově vymezují stavy u neurologických pacientů, zejména s epilepsií, u kterých je riziko vzniku záchvatu srovnatelné, jako je v běžné populaci. Vychází se ze studií a statistik vyhodnocování pravděpodobnosti záchvatu ve srovnání s běžnou populací – tedy nelze záchvat vyloučit, ale jeho pravděpodobnost je stejná jako u běžné populace. Opět se jedná o analogii s posuzováním způsobilosti k řízení motorových vozidel. Formulace jsou dostatečně propracované z roku 2011, kdy ČR implementovala příslušné směrnice Evropské komise (Směrnice Komise 2009/112/ES ze dne 25. srpna 2009, kterou se mění směrnice Rady 91/439/EHS o řidičských průkazech, Směrnice Komise 2009/113/ES, kterou se mění směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech (obojí se týká epilepsie), Směrnice Komise 2014/85/EU ze dne 1. července 2014, kterou se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech (týká se syndromu obstrukční spánkové apnoe) do našeho právního řádu (viz vyhláška č. 277/2004 Sb., o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel). Výčet těchto stavů a navrhované členění umožní lépe individuálně posoudit různé klinické situace. Rovněž je umožněna určitá analogie a kontinuita v praxi při posuzování lékaři, kteří takto již posuzují žadatele o řidičský průkaz.

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 4 a ČÁST II, Oddíl 2, bod 6
Nově, oproti stávající právní úpravě, se zavádí mezi nemoci, u nichž je pro uznání zdravotní způsobilosti nutno provést odborné vyšetření, postižení daná anatomickými anomáliemi, ztrátovými poraněními apod., které fyzicky omezují bezpečnou manipulaci se zbraní a střelivem.

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 5
Diabetes mellitus je onemocnění, které v dlouhodobém horizontu může vést k rozvoji dlouhodobých komplikací (porucha zraku, porucha nervů, porucha ledvin). Dalšími komplikacemi mohou být hyperglykémie s ketoacidózou a hypoglykémie. Hyperglykémie je stav, kdy v těle dlouhodobě (cca 10 a více hodin) chybí inzulin (většinou nedisciplinovanost pacienta) a dochází k metabolickým změnám, které mohou vyústit v koma. Hypoglykémie je stav, kdy koncentrace glukózy v krvi poklesne pod dolní hladinu normy (je nežádoucím účinkem léčby inzulínem a některými perorálními antidiabetiky) a může vést ke snížení dostupnosti energie pro mozkové buňky a tak i k poruše kognitivních, mentálních a rozhodovacích funkcí. Je proto žádoucí, aby (adekvátně k situaci u řidičských průkazů) bylo, oproti stávající úpravě, nově zařazeno i toto onemocnění. Při posuzování zdravotní způsobilosti tak bude umožněno nepřiznat způsobilost osobám s pokročilými komplikacemi, osobám s opakovanými hyperglykemickými kómaty a dále osobám, které hypoglykémie nerozeznávají nebo jejich sebepéče není dostatečná, aby hypoglykémiím mohli dostatečně čelit, jak po stránce prevence, tak i léčby. Měření glykémie před střelbou a v jejím průběhu je důležitým preventivním prvkem, který významně snižuje riziko hypoglykémie, proto zde byla tato podmínku zařazena (doporučení přeměřit glykémii je analogicky dáváno pacientům před řízením, před a během fyzické aktivity, tedy v situacích, kdy její riziko stoupá a zároveň s ohledem na konkrétní činnost může znamenat velké nebezpečí. Přeměření glykémie před střelbou je tedy součástí preventivních kroků s cílem, aby k hypoglykémii nedošlo). Poučení o rizicích, která hypoglykemie přináší, a zjištění, že jim pacient porozuměl, je možno provést např. v rozhovoru s posuzujícím lékařem.  

K Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 6
Tento bod odpovídá znění stávající vyhlášky. Jedná se o možnost posoudit málo pravděpodobné zdravotní vady, stavy a málo frekventovaná onemocnění, která však vzhledem ke svému charakteru omezují bezpečné ovládání zbraně a manipulaci se zbraní a střelivem.  

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 1, bod 4
Oproti stávající právní úpravě dochází ke zpřísnění požadavků na mentální schopnosti u žadatelů a držitelů zbrojních průkazů C, D, E a muničních průkazů (tedy zejména profesionálů). Pojem „mentální retardace“ je nahrazen pojmem „klinicky významné snížení intelektu, znemožňující bezpečnou manipulaci se zbraní nebo střelivem anebo manipulaci s municí, a to včetně mentální retardace“. Tento pojem zahrnuje jednak významné snížení intelektu, na které lze usuzovat např. při problémech s dokončením základního vzdělání, při neschopnosti absolvovat střední vzdělání (ÚSO, SŠ), neschopnosti složit teoretickou část zkoušky odborné způsobilosti žadatele o vydání zbrojního průkazu a které lze charakterizovat sníženým IQ v rozmezí 85-70 (hranice IQ 85 zvolena jako 1 směrodatná odchylka od průměru). Dřívější medicínský pojem slaboduchost, takto charakterizovaný, se již nepoužívá. Dále tento bod zahrnuje i snížení intelektu odpovídající mentální retardaci (IQ 69 a níže). U daných osob je nebezpečí rizikového chování v souvislosti s ovládáním a manipulací se zbraní a střelivem, případně municí (zdůvodnění viz též Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 4 a Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 2).

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 1, bod 6
Nově zařazené poruchy duševní a poruchy chování představují zpřísnění kritérií vůči stávající právní úpravě. Jedná se jednak o analogii s bodem Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 6, neboť u jedinců se sklony k nezvládané agresivitě, automutilaci, hostilitě a destruktivitě lze očekávat rizikové chování při ovládání zbraně a manipulaci se zbraní a střelivem. Dále dochází k přeřazení poruch duševních a poruch chování, které jsou ve stávající vyhlášce v oddíle onemocnění omezující zdravotní způsobilost, nově do oddílu onemocnění vylučující zdravotní způsobilost, a to vzhledem k přísnějším požadavkům na žadatele a držitele zbrojních průkazů C, D, E a muničních průkazů. 

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 1, bod 7
Nově dochází k zařazení těchto neurologických onemocnění do oddílu nemocí vylučujících získání a držení zbrojního průkazu. Jedná se o analogii ke kritériím v části I, viz též odůvodnění Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 1, bod 7. Dále se jedná o zpřísnění konkrétních jasně definovaných klinických stavů, zejména u pacientů s epilepsií, opět vyjadřující přísnější požadavky na žadatele a držitele zbrojních průkazů obsažených v části II. I tento princip je analogický situaci při posuzování zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel. Ve stávajícím znění vyhlášky je v tomto bodě uvedena řada jednotlivých nosologických jednotek bez zohlednění funkčního postižení individuálního pacienta, což není odůvodněné. Proto jsou nově tyto jednotky vypuštěny a nahrazeny jasně definovanými klinickými stavy již se zohledněním funkčního postižení pacienta.

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 1, bod 8
Oproti stávající právní úpravě se pro odstranění aplikačních nejasností nově vymezuje, kdy se připouští zdravotní způsobilost v případě ztráty funkce jednoho oka. Dle odborníků stačí na střílení odpovídající funkce jednoho oka. Jsou doplněny podmínky (půl roku od ztráty druhého oka a vizus 6/12 na jediném oku) k posouzení způsobilosti. Tento vizus na jediném oku je dostačující k řízení motorového vozidla, které je v důsledku možných následků dopravní nehody nebezpečnější než střílení ze zbraně.

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 2, bod 2
V tomto bodě jsou obsaženy poruchy duševní a poruchy chování, konkrétně „poruchy sociálního přizpůsobení“. Tyto byly ponechány v oddílu 2 ve shodě se  zněním stávající vyhlášky. Tyto poruchy jsou definovány popisem chování dotčené osoby případně výčtem takovéhoto chování a je nutno je posoudit individuálně u každého jedince. Záleží též na častosti, intenzitě a závažnosti tohoto problémového chování. 

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 2, bod 3
Oproti stávající právní úpravě dochází v tomto bodě ke zpřesnění neurologických onemocnění. Jedná se o analogii ke kritériím v části I, viz též odůvodnění Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 3. 
Jedná se o jasnou definici stavů u neurologických pacientů zejm. s epilepsií, u kterých je riziko vzniku záchvatu srovnatelné, jako je v běžné populaci. Vychází se ze studií a statistik vyhodnocování pravděpodobnosti záchvatu ve srovnání s běžnou populací – tedy nelze záchvat vyloučit, ale jeho pravděpodobnost je stejná jako u běžné populace. Opět se jedná o analogii s posuzováním způsobilosti k řízení motorových vozidel. Formulace jsou dostatečně propracované z roku 2011, kdy ČR implementovala příslušné směrnice Evropské komise (Směrnice Komise 2009/112/ES ze dne 25. srpna 2009, kterou se mění směrnice Rady 91/439/EHS o řidičských průkazech, Směrnice Komise 2009/113/ES, kterou se mění směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech (obojí se týká epilepsie), Směrnice Komise 2014/85/EU ze dne 1. července 2014, kterou se mění Směrnice Evropského parlamentu a Rady 2006/126/ES o řidičských průkazech (týká se syndromu obstrukční spánkové apnoe) do našeho právního řádu (viz vyhláška č. 277/2004 Sb., o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel). Výčet těchto stavů a navrhované členění umožní lépe individuálně posoudit různé klinické situace. Je tak umožněna určitá analogie a kontinuita v praxi při posuzování lékaři, kteří takto již posuzují žadatele o řidičský průkaz. Opět jsou zohledněny přísnější požadavky na žadatele a držitele zbrojních průkazů obsažených v části II. I tento princip je analogický situaci při posuzování způsobilosti k řízení motorových vozidel. Ve stávajícím znění vyhlášky je v tomto bodě uvedena řada jednotlivých nosologických jednotek bez zohlednění funkčního postižení individuálního pacienta, což není odůvodněné. Proto jsou nově tyto jednotky vypuštěny a nahrazeny jasně definovanými klinickými stavy již se zohledněním funkčního postižení pacienta.

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 2, bod 4
Na rozdíl od stávající právní úpravy se ruší vymezení, kdy se připouští zdravotní způsobilost v případě ztráty funkce jednoho oka, neboť je nově přesunuto do ČÁSTI II, Oddílu 1 bodu 8 (viz příslušné odůvodnění tohoto bodu).  

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 2, bod 5
Nově je specifikován způsob vyšetření nedoslýchavosti. Vyšetření sluchu pomocí řeči je pouze orientační. Pokud je třeba přesně ohodnotit stav sluchu, pak je nezbytné provést audiometrické vyšetření pomocí prahové tónové audiometrie, které jako jediné lze považovat za validní a srovnatelné. Hodnota 40 dB je všeobecně pokládána za hranici mezi lehkou vadou, která nemá dopad na sluchové vnímání a vadou středně těžkou, která je již považována za první stupeň skutečné nedoslýchavosti. 
Nově, oproti stávající právní úpravě, byl zrušen bod nemoci vnitřního ucha: nemoci vnitřního ucha provázené poruchami rovnováhy jsou ve stávající vyhlášce definovány velmi všeobecně a nepřesně. Poruchy rovnováhy vážného typu neumožňují ze své podstaty volný pohyb bez opory a poruchy lehkého stupně spojené s postižením vnitřního ucha jsou vždy pocity nestability trvající vteřiny, které nemají zásadní vliv na volný pohyb a volní ovládání těla.

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 2, bod 7
Odůvodnění je analogické k Příl. 1, ČÁST I, Oddíl 2, bod 5. Jen dochází ke zpřísnění kritérií u diabetiků - žadatelů a držitelů zbrojního průkazu C, D, E a muničního průkazu (tedy zejména profesionálů) ve srovnání s diabetiky - žadateli a držiteli zbrojních průkazů skupiny A a B.

K Příl. 1, ČÁST II, Oddíl 2, bod 8
Tento bod odpovídá znění stávající vyhlášky. Jedná se o možnost posoudit málo pravděpodobné zdravotní vady, stavy a málo frekventovaná onemocnění, která však vzhledem ke svému charakteru omezují bezpečné ovládání zbraně a manipulaci se zbraní a střelivem nebo municí.

K Příl. 2, Oddíl 1
Obsah lékárničky první pomoci pro provozovatele střelnice se nově upravuje na základě doporučení odborníků. Při stanovení obsahu této vyhlášky se vycházelo z obsahu autolékárničky podle vyhlášky č. 341/2014 Sb., ve znění účinném před její novelou provedenou vyhláškou č. 206/2018 Sb. (tj. do 30. 9. 2018), a to velikosti II, neboť některé položky jsou vhodnější v této autolékárničce než ve stávající lékárničce pro střelnici podle vyhlášky č. 493/2002 Sb., o posuzování zdravotní způsobilosti k vydání nebo platnosti zbrojního průkazu a o obsahu lékárničky první pomoci provozovatele střelnice (např. obinadlo škrtící pryžové je kratší než v autolékárničce, obvaz hotový sterilní velikosti 5x7,5 cm není příliš účinný, isotermická fólie jako prevence šoku z prochlazení ve stávající lékárničce chybí; vedle toho je vhodné roušku plastovou vzhledem k nyní doporučovaným postupům při poskytování první pomoci u pneumotoraxu vyřadit). Nad rámec výše uvedené autolékárničky a ve shodě se stávající vyhláškou č. 493/2002 Sb., byl v seznamu položek ponechán desinfekční prostředek a elastické obinadlo. 
Výhodou této úpravy je, že pokud je základem obsahu této lékárničky obsah autolékárničky (ať již podle vyhlášky č. 341/2014 Sb., ve znění účinném do 30. 9. 2018, nebo ve znění její novely, kterou došlo k vypuštění šátku trojcípého a náplasti s polštářkem), takovýto obsah lékárničky každý zná a víceméně s ním umí pracovat, není problém takovou lékárničku opatřit, doplňovat a vyměňovat.

K Příl. 2, Oddíl 2
Nově se stanovuje obsah lékárničky první pomoci pro provozovatele střelnice pro munici, trhací jámy pro ničení munice nebo zvláštního zařízení pro odpalování, střelbu nebo ničení munice, a to na základě doporučení odborníků. Úrazy, které mohou vznikat na střelnicích pro munici, mohou mít s velkou pravděpodobností jiný charakter, než zranění, která vznikají na „běžné“ střelnici. K jejich ošetření bude potřebné především větší množství obvazového materiálu. Oproti lékárničce první pomoci pro provozovatele střelnice tedy obsahuje větší počet jednotlivých položek obsahu. Vycházelo se opět z obsahu autolékárničky podle vyhlášky č. 341/2014 Sb., ve znění před její novelou provedenou vyhláškou č. 206/2018 Sb. (tzn. účinné do 30. 9. 2018), tentokrát z velikosti III.  I zde byl nad rámec tohoto obsahu autolékárničky do seznamu položek zařazen desinfekční prostředek a elastické obinadlo.
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