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Připomínky NRZP ČR

k Návrhu nařízení vlády ze dne ………..2018 o použití peněžních prostředků státního fondu rozvoje bydlení formou úvěru na modernizaci nebo pořízení obydlí osobami mladšími 36 let.
A. Obecné připomínky k návrhu:

1. Předkládaný návrh nařízení vlády může účinně napomoci zlepšení bytové situace mladých osob. Z hlediska Národní rady osob se zdravotním postižením ČR je však nutné upozornit na to, že pro tuto skupinu osob má návrh v předložené podobě jen omezený význam. Hlavním důvodem tohoto konstatování je skutečnost, že úpravy bytu pro tyto osoby jsou významně finančně náročnější, než u jiných skupin. To se projevuje i v tom, že až do vydání vyhlášky č. 388/2011 Sb., byly na úpravu bytu poskytovány příspěvky zahrnující:

„a) úpravu přístupu do domu, garáže, k výtahu včetně schodů, k oknům a na balkón,

b) úpravu povrchu podlahy, ovládacích prvků domovní a bytové elektroinstalace, kuchyňské linky, popřípadě dalšího nábytku,

c) rozšíření a úpravu dveří,

d) odstranění prahů,

e) přizpůsobení koupelny a záchodu včetně vybavení vhodným sanitárním zařízením a lehce ovladatelnými bateriemi,

f) instalaci potřebné zvukové nebo světelné signalizace,

g) zavedení vhodného vytápění,

h) vybudování telefonního vedení.

i) stavební úpravy spojené s instalací výtahu.“
Výše příspěvku mohla činit až 50 000,- Kč, resp. 100 000,- Kč na stavební úpravy spojené s instalací výtahu. 1)
Stávající úprava ve vyhlášce č. 388/2011 Sb., však umožňuje získání příspěvku pouze na „stavební práce spojené s uzpůsobením koupelny a WC, a to včetně stavebních prací spojených s rozšířením dveří v rámci uzpůsobení koupelny a WC; jedná se o stavební práce a s nimi nezbytně související materiál na úpravu, nikoli však o obklady, podlahové krytiny, sanitu apod.“  2)
Z porovnání obou ustanovení je zřejmé, jak vysoké jsou náklady na zvláštní úpravu bytu potřebné pro osoby se zdravotním postižením.

2. Z těchto důvodů požaduje NRZP ČR zařazení speciálního ustanovení, které by umožnilo občanům se zdravotním postižením plnohodnotně využívat možností, které navrhované nařízení vlády nabízí jiným skupinám obyvatel. 
B. Připomínka k jednotlivým ustanovením:

1. Za § 8 se vkládá nový § 9, který zní: 

„§ 9

Zvláštní podmínky pro osoby se zdravotním postižením

(1)   Osobami se zdravotním postižením se rozumí držitelé: 

a) průkazu ZTP
b) průkazu ZTP/P

(2)  Nejvyšší částka úvěru uvedená v § 5 odst. 1 písm. a) činí 400 000  Kč a částka úvěru uvedená v § 5 odst. 1 písm. b) činí nejvýše 2 600 000 Kč a částka uvedená v § 5 odst. 1  písm. c) nejvýše 1 600 000 Kč.
(3)  Doba splatnosti úvěru uvedená v § 7 odst. 2 písm. a) činí 13 let a 25 let v případě uvedené v § 7 odst. 2 písm. b).

(4)  Celková doba splatnosti úvěru včetně doby splácení jistiny nesmí přesáhnout 15 let od uzavření smlouvy o úvěru na modernizaci obydlí nebo 30 let od uzavření smlouvy o úvěru na pořízení obydlí.“
2.  Dosavadní § 9 – 11 se označují jako § 10 – 12. 
Odůvodnění 
Obecná část:

Jak vyplývá z obecné připomínky, vyžaduje zdravotní osob se zdravotním postižením celou řadu nákladných úprav, bez kterých si nemohou zajistit plnohodnotné bydlení. To pochopitelně snižuje využitelnost částek uvedených v § 5 odst. 1 písm. a – c. Jak bylo uvedeno ze srovnání rozsahu úprav, na něž byl poskytován příspěvek podle § 34 vyhl. č. 182/1991 Sb., jedná se vesměs o nákladné úpravy s maximální výší příspěvku 50 000 Kč resp. 100 000 Kč v případě stavebních prací spojených s instalací výtahu. V této souvislosti je však třeba upozornit na to, že tyto částky byly stanoveny vyhláškou č. 206/1995 Sb., která novelizovala vyhlášku 182/1991 Sb. Je evidentní, že cena prací spojených s potřebnými úpravami se zvýšila nejméně o 100%. Bez navrhované úpravy výše příspěvku by došlo k tomu, že osoby se zdravotním postižením s ohledem na potřebu úprav, by se jen těžce dostávaly k potřebným úpravám bytu či jeho pořízení.
Odůvodnění k jednotlivým navrhovaným ustanovením:
K § 9 odst. 1. V tomto ustanovení jsou definovány osoby se zdravotním postiženým. Jako kritérium jsou použity průkazy ZTP a ZTP/P, pro jejich přiznání jsou podmínky definovány v ustanovení § 34 odst. 3 – 4 zákona č. 329/2011 Sb.  Pokud se týká průkazu ZTP, přiznává se osobám s „těžkým funkčním postižením pohyblivosti nebo orientace, včetně osob s poruchou autistického spektra. Těžkým funkčním postižením pohyblivosti se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobě nepříznivém zdravotním stavu schopna samostatné pohyblivosti v domácím prostředí a v exteriéru je schopna chůze se značnými obtížemi a jen na krátké vzdálenosti. Těžkým funkčním postižením orientace se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobě nepříznivém zdravotním stavu schopna spolehlivé orientace v domácím prostředí a v exteriéru má značné obtíže.“
Průkaz ZTP/P se přiznává osobám se „zvlášť těžkým funkčním postižením nebo úplným postižením pohyblivosti nebo orientace s potřebou průvodce, včetně osob s poruchou autistického spektra. Zvlášť těžkým funkčním postižením pohyblivosti a úplným postižením pohyblivosti se rozumí stav, kdy osoba je při dlouhodobě nepříznivém zdravotním stavu schopna chůze v domácím prostředí se značnými obtížemi, popřípadě není schopna chůze, v exteriéru není schopna samostatné chůze a pohyb je možný zpravidla jen na invalidním vozíku. Zvlášť těžkým funkčním postižením orientace a úplným postižením orientace se rozumí stav, kdy osoba při dlouhodobě nepříznivém zdravotním stavu není schopna samostatné orientace v exteriéru“.

V příloze č. 4 k vyhlášce č.388/2011 Sb., jsou pak vymezeny konkrétní indikace, které blíže definují postižení, na jejichž základě jsou přiznávány průkazy ZTP a ZTP/P. V případě průkazu ZTP se jedná o následující postižení:

„a) anatomická ztráta dolní končetiny v kolenním kloubu nebo výše, exteriérový uživatel protézy,

b) anatomická ztráta dolních končetin v nártech nebo v nártu a bérci,

c) funkční ztráta dolní končetiny se ztrátou opěrné funkce,

d) anatomická ztráta dolní a horní končetiny v úrovni bérce a předloktí,

e) anatomická ztráta horních končetin v úrovni předloktí,

f) těžké omezení funkce dvou končetin,

g) postižení pánve provázené těžkými parézami dolních končetin nebo závažnou nestabilitou pánevního prstence,

h) postižení páteře provázené těžkými parézami končetin nebo ztuhnutím tří úseků páteře nebo závažné deformity páteře s omezením exkurzí hrudníku,

i) těžké postižení pohyblivosti a celkové výkonnosti již při lehkém zatížení při interních a onkologických postiženích,

j) celková ztráta sluchu podle Fowlera 85% a více s neschopností slyšet zvuky a rozumět řeči i přes nejlepší korekci (oboustranná praktická nebo úplná hluchota) u osoby starší 18 let věku,

k) kombinované postižení sluchu a zraku (hluchoslepota) funkčně v rozsahu oboustranné středně těžké nedoslýchavosti, kterou se rozumí ztráta sluchu podle Fowlera 40 až 65%, a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozumí zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí na lepším oku, kdy maximum je menší než 6/60 a minimum rovné nebo lepší než 3/60, nebo oboustranné koncentrické zúžení zorného pole v rozsahu 30 až 10 stupňů, i když centrální ostrost není postižena,

l) oboustranná těžká ztráta zraku, kterou se rozumí zraková ostrost s korekcí, kdy maximum je menší než 3/60, minimum lepší než 1/60,

m) psychické postižení s často se opakujícími závažnými poruchami komunikace a orientace v exteriéru včetně středně funkčního typu autismu,

n) neurodegenerativní postižení s mnohočetnými hybnými komplikacemi typu rigidity, hypokinézy, tremoru, ataxie, mimovolných pohybů.“

Průkaz ZTP/P se přiznává při těchto postiženích:

„a) anatomická ztráta dolní končetiny v kolenním kloubu nebo výše, interiérový uživatel protézy nebo odkázanost na invalidní vozík z uvedeného důvodu,

b) anatomická ztráta dolních končetin v bércích nebo výše,

c) anatomická ztráta horních končetin v úrovni lokte nebo výše nebo anatomická ztráta horní a dolní končetiny v úrovni paže a stehna,

d) funkční ztráta dolní končetiny se ztrátou opěrné funkce a současná funkční ztráta horní končetiny,

e) funkční ztráta dolních končetin se ztrátou opěrných funkcí,

f) zvlášť těžká porucha pohyblivosti na základě závažného postižení tří a více funkčních celků pohybového ústrojí; funkčním celkem se rozumí hrudník, páteř, pánev, končetina,

g) disproporční poruchy růstu provázené závažnými deformitami končetin a hrudníku, pokud tělesná výška nepřesahuje po ukončení růstu 120 cm,

h) multiorgánové selhávání dvou a více orgánů nebo ztráta imunity spojené se zvlášť těžkým postižením orientace nebo pohyblivosti,

i) celková ztráta sluchu podle Fowlera 85% a více s neschopností slyšet zvuky a rozumět řeči i přes nejlepší korekci (oboustranná praktická nebo úplná hluchota) u osoby mladší 18 let věku,

j) neúplná (praktická) nevidomost obou očí, kterou se rozumí zraková ostrost s nejlepší možnou korekcí 1/60, 1/50 až světlocit se správnou světelnou projekcí nebo omezení zorného pole do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když centrální zraková ostrost není postižena, nebo úplná nevidomost obou očí, kterou se rozumí ztráta zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty světlocitu až po zachování světlocitu s chybnou světelnou projekcí,

k) kombinované těžké postižení sluchu a zraku (těžká hluchoslepota) funkčně v rozsahu oboustranné těžké nedoslýchavosti až hluchoty, kterou se rozumí ztráta sluchu podle Fowlera horší než 65%, a oboustranná těžká ztráta zraku, kterou se rozumí zraková ostrost s korekcí, kdy maximum je menší než 3/60, minimum lepší než 1/60,

l) střední, těžká nebo hluboká mentální retardace nebo demence, je-li IQ nižší než 50,

m) psychické postižení se ztrátou duševních kompetencí, s neschopností komunikace a orientace včetně nízkofunkčního typu autismu,

n) neurodegenerativní postižení s akinézou, mnohočetnými velmi těžkými hybnými komplikacemi a těžkými neuropsychickými projevy.“
Je evidentní, že tyto osoby se bez potřebných úprav bytu neobejdou.

K § 9 odst. 2 

Jak vyplývá z porovnání úpravy příspěvku na úpravu bytu, byl do konce roku 2011 poskytován příspěvek ve výši 50 000 Kč resp. 100 000 Kč, přičemž jeho výše byla stanovena v roce 1995. Zejména v posledních letech však ceny stavebních prací velmi výrazně rostou. Proto je třeba zvýšit částku úvěru o 100 000 Kč v případě úpravy bytu a 2 600 000 Kč na pořízení bytu.  Zvýšení částky zahrnuje i potřebné úpravy zahrnující přístup do domu, do bytu, do garáže apod.  Obdobně je zvýšena částka na pořízení bytu formou nákupu a to z 1 200 000 Kč na 1 600 000 Kč, nebo prakticky ve všech případech bude třeba v koupeném bytě potřebné úpravy provést. 
K § 9 odst. 3 a 4

V návaznosti na zvýšení částky úvěru se navrhuje prodloužit i doby splatnosti z 10 resp. 20 let na 13 resp. 25 let. V návaznosti na toto prodloužení doby splatnosti se navrhuje prodloužit i maximální dobu splácení úvěru z 12 na 15 let resp. z 25 na 30 let.

S ohledem na začlenění § 9 je třeba provést přečíslování stávajících § 9 – 11 na § 10 – 12.
V Praze dne 24. 1. 2018

Zpracoval:  JUDr. Jan Hutař a Mgr. Václav Krása
