VIadni vybor pro zdravotné postizené, legislativa

Government commission for handicapped, legislative

VIddni vybor pro zdravotné postiZené ob&any byl zfizen usnesenim viddy Ceské republiky ze
dne 8. kvétna 1991 ¢. 151 jako jeji staly koordinacni, iniciativni a poradni orgdn pro
problematiku podpory zdravotné postiZzenych obcanda.

VIadni vybor pro zdravotné postizené obcany se zabyva problémy, které nemuze
samostatné vyresit jediny resort, ve své ¢innosti usiluje o vytvareni rovnych pfilezitosti pro
zdravotné postizené obcany ve vSech oblastech Zivota spolecnosti, pfedevsim v oblasti
socialni, vzdélavani, pracovniho uplatnéni a mobility.

Vybor upozoriiuje na zavazné problémy osob se zdravotnim postizenim, zaujima stanoviska a
predkladd doporuceni k materialéim predlozenym vladé CR, pokud se dotykaji ob&and se
zdravotnim postizenim. Spolupracuje s Ustfednimi organy statni spravy a obéanskymi
sdruZenimi zdravotné postizenych. Obcané se zdravotnim postiZzenim se sami podileji na
&innosti Vyboru prostfednictvim Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR, jejiz
predsednictvo je ve Vyboru zastoupeno, a ktera je jeho hlavnim poradnim organem.

Vybor pfipravuje a predklada vladé CR ke schvaleni narodni plany pro obéany se zdravotnim
postizenim.

Platna usneseni:

Usnesenim viddy Ceské republiky ¢. 15/ ze dne 8. 5. 1991 byl ustaven Viddni vybor pro
zdravotné postiZzené obcany. Vladni vybor vypracoval krdatce po svém zaloZeni Ndrodni pldn
pomoci zdravotné postizenym obéantim (ddle jen NPP), ktery schvdlila vidda CR svym
usnesenim ¢. 466 ze dne 29. cervna 1992.

Viddni vybor byl rekonstruovdn usnesenim vlddy ¢. 670 ze dne 2. 12. 1992. Novy Vybor
vypracoval aktualizaci Narodniho pldnu, kterou pod ndzvem Ndrodni plan opatreni pro
sniZeni negativnich ddsledki zdravotniho postizeni (NPO) schvdlila vidda Ceské republiky
svym usnesenim ¢. 493 ze dne 8. 9. 1993.

Oba Ndrodni plany byly velice pfiznivé prijaty nasimi zdravotné postizenymi. Byly vsak
velmi pozitivné hodnoceny i v zahranici. Jejich vypracovdnim a prijetim jsme se totiz zaradili
mezi zemé s nejrozvinutéjsi statni koncepci podpory zdravotné postiZzenych. Teprve 28. Fijna
1993 prijala OSN tzv. ,Standardizovand pravidla vyrovnavani prileZitosti pro osoby se
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zdravotnim postiZzenim”, kterd Ize povaZovat za jakousi mezindrodni obdobu nasich
Ndrodnich pland.

Obsah Narodniho planu vyrovnani prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim

e Lécebnd péce
Pti feSeni NPO a NPP byla mimoradna pozornost vénovana prevenci zdravotniho
postizeni, ktera vsak z(stava trvalym ukolem. Podstatné se rozsifilo poskytovani domaci
oSetfovatelské péce, byl podporen vznik geriatrickych center a hospicové péce.

CiLE

1. Zajistit uzemni, finanéni a fyzickou dostupnost zdkladni |é¢ebné péce i pro osoby s tézkym
zdravotnim postizenim.

2. Zajistit mozZnost soubézného poskytovani lé¢ebné péce a rehabilitace i rekvalifi- kacnich
program( u téch osob, u nichz Ize predpokladat trvalé ¢i dlouhodobé poskozeni zdravotniho
stavu i po ukonceni |éCby.

3. Zajistit uzsi propojeni |[écebné péce a rehabilitace a komplexni posuzovani miry
zdravotniho postizeni resp. zachovanych schopnosti zdravotné postizené osoby.

e Rehabilitace
Cilem rehabilitace je minimalizovat primé dlsledky trvalého nebo dlouhodobého
zdravotniho postiZeni, a to prostfednictvim posilovani zbytkovych funkci organismu,
rozvojem védomosti, pracovnich schopnosti a ndvykd k uplatnéni ve zvolené profesi,
nacvikem dovednosti sobéstacnosti a vykonavani pro Zivot nezbytnych Cinnosti jinym,
nahradnim zplsobem.

CiLE

1. Pfesnéji vymezit obsah pojmU a kompetencnich gesci pro jednotlivé slozky procesu
rehabilitace a tyto skutecnosti legislativné zakotuvit.

2. Rozvijet a vSestranné podporovat rozvoj rehabilitace specializované na jednotlivé skupiny
a vékové kategorie zdravotné postizenych obcand.

3. Docilit podstatné uz3i spoluprace MPSV (a jim fizené €SSZ), MZ, MSMT, obé&anskych
sdruZeni a zdravotnich pojistoven pfi poskytovani rehabilitace.

o Sluzby
Cilem socialnich sluzeb je pomoc v téch oblastech Zivota a pfi vykonu téch pro Zivot Ci
pracovni uplatnéni nezbytnych ¢innosti, které zdravotné postizeny ob¢an neni schopen
samostatné zvladat ani po absolvovani zakladni ¢i akutni Ié¢by a rehabilitacniho procesu.



ProtoZe Uspésna rehabilitace pozitivné ovliviiuje miru samostatného zvladani jednotlivych
dovednosti, a to ¢asto s vyuzitim specidlnich technickych prostfedk(i, mélo by byt pfi
stanovovani naroku zdravotné postizeného obcana na jednotlivé socialni sluzby pfihlizeno
také k vyslednému efektu jeho rehabilitace.

Socialni sluzby jsou poskytovdny zejména v ndsledujicich formdch:

a) poskytovani technickych pomucek vcetné souvisejicich sluZeb,

b) sluZzby osobni asistence, které zahrnuji i privodce, predcCitatele a tlumocniky,
c) sluzby resici dopravu zdravotné postiZzenych Zdku do Skol a zafizeni,

e) sluzby resici dopravu zdravotné postiZenych pro jiné ucely,

f) pecovatelskad sluzba, sluzby domdci péce,

g) sluZzby chranéného bydleni,

h) respitni péce,

i) ustavy a domovy socidlni péce pro postiZené.

CiLE

1. Zlepsit informovanost zdravotné postizenych i odbornikd o technickych pomuckach
a prostiedcich zdravotnické techniky pro zdravotné postizené.

2. Podporit vytvareni informacnich a konsultacnich center ob¢anskych sdruzeni zdravotné
postizenych pfipadné dalSich neziskovych subjektl o technickych pomuckach a prostredcich
zdravotnické techniky. Tato stfediska musi byt budovdna na zakladé specializace na
jednotlivé skupiny zdravotné postizenych ob¢an(l. Musi byt rovnéz vyreseno informacni
propojeni stfedisek zamérenych na rtzné skupiny postizenych.

3. Zajistit, aby se vSechny standardni pom(cky pro zdravotné postizené a didaktické
kompenzacni pomucky poskytované détem a zakim ve Skolach a skolskych zarizenich

evvs

4. Uvést do praxe zakonna ustanoveni o statnim zkusSebnictvi technickych pomucek
a prostiedk( zdravotnické techniky pro zdravotné postizené, véetné pomUcek nehrazenych
ze zdravotniho pojisténi.

e . Osobni asistence

Vynikajicim fesenim situace obcan( se zdravotnim postizenim je zajisténi tzv.
osobnich asistent(, vySkolenych v péci o zdravotné postizené. ZkuSenosti statl, kde doslo
k vétSimu nasazeni osobnich asistent(, ukazuji, Ze tento zpUsob skute¢né umoznuje Zit




i lidem s téZkym zdravotnim postizenim v jejich vlastnim prosttedi a vysledné naklady mohou
byt nizsi nez naklady na jakoukoliv formu udstavni péce.

CiL

Dosdhnout stavu, ve kterém se osobni asistence a péce o osobu blizkou stane skutec¢nou
alternativou k ustavni péci o tézce zdravotné postizené.

e Pecovatelska sluzba a domaci oSetfovatelska sluzba

V rdmci rezortu MPSV pUsobi pecovatelska sluzba. V pribéhu plnéni NPO se v rdmci
rezortu zdravotnictvi znacné rozvinula domaci oSetfovatelska sluzba (Home Care). Obé tyto
sluzby je tfeba kombinovat s osobni asistenci. PeCovatelskou sluzbu je pak tfeba rozvijet
predevsim v téch mistech, kde je aZ dosud znac¢na koncentrace téZzce zdravotné postiZzenych.

CiL

Dale rozvinout pecovatelskou a domaci oSetrfovatelskou sluzbu a umoznit jejich vhodnou
kombinaci s ostatnimi socialnimi sluzbami.

e Sluzby chranéného bydleni

Sluzby chranéného bydleni jsou uréeny osobam s takovym zdravotnim postizenim,
které jim neumoznuje Zivot bez pomoci jiné osoby a jejich postiZzeni by bylo indikaci k
umisténi do Ustavu socialni péce. Chranéné bydleni nahrazuje trvalé doZivotni umisténi v
celoro¢nim Ustavu socialni péce. Pti tomto typu socialni sluzby jde o asistenci, poskytovanou
spolecné zpravidla malé skupince zdravotné postizenych osob, které Ziji v jednom spole¢ném
byté nebo domku. Diky této sluzbé mohou zit normalné integrovani ve své obci.

CILE
Docilit stavu, kdy se sluzby chrdanéného bydleni stanou skute¢nou alternativou k Ustavni péci.
e Respitni péce
Stala 24 hodinova péce rodiny o jejiho postizeného ¢lena je natolik vyCerpavajici, ze
nemoznost nikdy si od této stalé péce odpocinout nebo jit napfiklad do nemocnice na Iéceni,

vede rodinu k umisténi postizeného do ustavu. Pokud budou mit rodiny narok na urcity
objem respitni péce, mnoho z nich se rozhodne nechat si postizenou osobu ve vlastni péci.

CiL

Podpofit rozvoj stfedisek respitni péce a snizit tak poptavku po ustavni péci.

e Ustavni péce
Ustavni socidlni péce ve stavajici podobé se jiz prezila, protoZe velké Ustavy jsou
nevyhnutelné vzdy ponékud dehumanizujici. Také poZadavek na harmonizaci naseho
komunitarniho prdva se zemémi EU nutné vyusti v postupnou, avSak dlslednou




deinstitucionalizaci. Cilem pro dal$i obdobi musi byt zajistit, aby Ustavy navracené

v restitucich nebyly nahrazovany novymi velkymi ustavy, ale jinymi formami socidlnich
sluzeb. Zdravotné postizeny nebo jeho zakonny zdstupce musi mit pravo volby, zda se
rozhodne svij pfipad resit formou kombinace osobni asistence a peCovatelské sluzby, nebo
zda se rozhodne pro umisténi v nékterém z nové vytvarenych zafizeni komunitni péce.
Formou normativd na klienta musi byt vytvoreny rovné podminky pro statni i nestatni
poskytovatele Ustavni péce podobné, jako byly vytvofeny srovnatelné podminky pro statni a
nestatni Skoly a Skolska zafizeni.

CiLE

1. Zahdjit transformaci velkych ustav( socidlni péce o tézce zdravotné postizené
v modernéjsi formy trvalé péce.

v

2. Zajistit, aby kazdy téZce zdravotné postiZzeny ob¢an nebo jeho zakonny zastupce mél

s v

moznost svobodné volby mezi osobni asistenci, péci v rodiné, komunitni socidlni péci,
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chranénym bydlenim, dstavni socidlni péci a dalSimi formami socialnich sluzeb.
3. Vytvorit rovné podminky pro statni i nestatni poskytovatele socialnich sluzeb.

e Odstrafnovani bariér

UzZivat stavby a dopravni prostfedky, volné se pohybovat a ziskdvat informace je
zakladni podminkou aktivniho zapojeni ¢lovéka do Zivota spole¢nosti. Jde o naplnéni prava
na svobodu pohybu, prava na vzdélani v nejsirSsim smyslu slova a prava byt informovan, které
je u obcantl se zdravotnim postizenim omezovano architektonickymi, orientacnimi a
komunikacnimi bariérami. Jejich vznik je ve vétsiné pripadld neopodstatnény, jejich
odstranéni vede celkové k humanizaci Zivotniho prostredi pro vétSinu obc¢anda.

CiL

Zabranit vzniku novych architektonickych, orientacnich a dopravnich bariér a odstra-novat
bariéry stavajici.

e Pristup k informacim a komunikace

Moderni technologie umoznuji eliminovat vétsinu informacnich bariér pro osoby
nevidomé a neslysici a moderni didaktickd technika umoznuje podstatné rozsifit pfistup
k informacim i osobam verbalné nekomunikujicim a osobdam s mentalnim postizenim.

CiL

Vyuzit modernich technologii k postupnému odstrafiovani informacnich bariér pro zdravotné
postizené.




e Vzdélavani

Vzdélavani zdravotné postizenych v SirSim smyslu, véetné vzdélavani jejich rodict a
zakonnych zastupcl, musi zapocit okamzité po zjiSténi postizeni. V této prvni fazi je
realizovano predevsim formou poradenstvi pro rodiny s postizenymi détmi. Rodina ditéte s
postizenim ma pravo na ranou péci, ktera spociva v podpore vyvoje ditéte formou prace
kvalifikovanych odbornik(i pfimo v rodiné véetné jejich kompenzacnich a terapeutickych
doporuceni. Mezioborova spoluprace rodicd, poradenskych pracovnik( a Iékafl je nutna. Na
tuto fazi navazuje Skolni vzdélavani a pfiprava na povolani. Vzdélavani je nutné zabezpecit
kazdému postizenému ditéti bez vyjimky. Znaéna ¢ast zdravotné postizenych potrebuje
urcité formy celoZivotniho vzdélavani.

V priibéhu pInéni NPP a NPO byl v Ceské republice vytvoren zdkladni systém poradenstvi
zdravotné postiZzenym a jejich rodi¢iim. Zajistuji ho predevsim

a) pracovisté rané péce,

b) instituce pedagogicko-psychologického poradenstvi (napf. statni i soukroma specialné
pedagogicka centra, pedagogicko-psychologické poradny atd.),

c) centra IéCebné rehabilitace (centra rehabilitace),
d) obc¢anska sdruzeni zdravotné postizenych,

d1) vSeobecné poradenstvi ob¢anskych sdruzeni,

d2) socialné-pravni poradenska centra,

d3) centra rané péce,

d4) informacni centra o daném postizeni,

d5) mezioborova informacni centra,

d6) trvalé expozice technickych pomucek s poradenstvim.
CIL

Dale rozvijet poradenstvi pro rodiny se zdravotné postizenymi détmi i pro dospélé zdravotné
postizené obc¢any. Stanovenim standardizovanych program( zabezpecit srovnatelnou uroven
poskytovanych poradenskych sluzeb. Jednotnymi kritérii poskytovani financi na sluzbu (ne na
instituci) vytvofit srovnatelné podminky pro statni i nestatni sektor v poskytovani sluzeb.

Zaméstnavani
Konkurencni prostfedi v podminkach trzni ekonomiky nevyhnutelné vede k Ubytku
pracovnich pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim.

Obcané se zdravotnim postiZzenim patfi na trhu prace k nejvice ohrozenym, a proto se

i prodluzuje primérna délka jejich nezaméstnanosti, ktera je postihuje vyssi mérou a rozviji
se u nich s vys$si dynamikou.

NPP a NPO stimulovaly zaméstnavani zdravotné postizenych dafiovymi ulevami pro
zaméstnavatele, zvySenou pravni ochranou zaméstnancl se zménénou pracovni schopnosti,
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systémem povinnych kvét poctu zdravotné postizenych zaméstnanc, finanénimi dotacemi
podnikatelskym subjektidm zaméstnavajicim obcany se zménénou pracovni schopnosti

a zfizovanim chranénych dilen.

ciL

Zajistit zaméstnanost co nejvétsiho poctu obcanl se zdravotnim postizenim.

e Udrzeni pfijmu a socialni zabezpeceni

CiLE

1. Postupné vytvofit v celém socidlnim zabezpeceni co nejobjektivnéjsi systém komplexniho
hodnoceni zdravotniho postizeni a dlsledk( z néj vyplyvajicich.

2. Vytvorit podminky pro co nejkorektnéjsi jednani zaméstnancu statni spravy v oblasti
socialniho zabezpeceni s osobami se zdravotnim postizenim.

3. Nové legislativné upravit systém ddavek a prispévkl poskytovanych zdravotné postizenym.

e Rodinny Zivot a integrita osobnosti

Nejpfirozenéjsi formou osobni asistence v urcitych vékovych udobich je péce rodiny nebo
blizké osoby. Tento zplsob péce je tfeba vyrazné dlouhodobé finanéné a moralné podpofit
(viz kap. 4.2), nebot je alternativou k péci ustavni. Je tfeba legislativné zajistit, aby pecujici
¢len rodiny byl povazovdan za zaméstnaného.

ciL

Vsemi dostupnymi zplsoby podporovat pravo zdravotné postizenych na rodinny Zivot ve
vSech vékovych obdobich a na integritu své osobnosti.

e Rodinny Zivot a integrita osobnosti

Nejpfirozenéjsi formou osobni asistence v urcitych vékovych udobich je péée rodiny nebo
blizké osoby. Tento zplsob péce je tfeba vyrazné dlouhodobé finanéné a moralné podpofit
(viz kap. 4.2), nebot je alternativou k péci ustavni. Je tfeba legislativné zajistit, aby pecujici
¢len rodiny byl povaZzovan za zaméstnaného.

CiL

VSemi dostupnymi zplsoby podporovat pravo zdravotné postizenych na rodinny Zivot ve
vSech vékovych obdobich a na integritu své osobnosti.

o Kultura
CILE
1. Maximalné podpofit rozvoj kulturnich aktivit zdravotné postizenych.

2. Odstranovat architektonické a informacni bariéry v kulturnich zatizenich.



e Rekreace a sport

CiLE

1. UmoZnit co nejvétSimu poctu zdravotné postizenych zapojeni do sportovnich aktivit
a usnadnit jim Ucast na domacich i mezinarodnich sportovnich akcich.

2. Zvysit pocet prilezitosti rekreace pro jednotlivé skupiny zdravotné postizenych.
3. Vsude, kde je to mozné, propojovat rekreaci zdravotné postizenych s rehabilitaci.

e NaboZenstvi
CiL

Odstranit architektonické a komunikacni bariéry ztéZujici zapojeni zdravotné postizenych do
naboZenskych aktivit.

e Informace a vyzkum
ciL

Pro kvalifikované rozhodovani ustfednich orgdn( statni spravy a jako predpoklad naseho
zaclenovani do evropskych struktur je tfeba zajistit statistické Udaje o poctu a strukture
zdravotné postizenych a analyzu jejich potreb predevsim v oblasti socidlnich sluzeb.

CiL

Rozsifovat pristup zdravotné postizenych ke vSem informacim souvisejicim s jejich
postizenim.

e Taktika a planovani

CiLE

1. Prenést dlouhodobéjsi planovani podpory vyrovnavani prilezitosti pro zdravotné postizené
i na regiondlni a obecni Uroven.

2. Zajistit komplexni ranou péci o déti se zdravotnim postizenim véetné upresnéni
kompetenci jednotlivych rezortl a ekonomického zabezpeceni.

o Legislativa
Nadrodni legislativa tykajici se zdravotné postiZenych osob miiZe byt resena tremi
riiznymi zpisoby:

a) vydanim specialnich zakonl zabyvajicich se vylu¢né problémy zdravotniho postizeni,

b) zarazenim zalezZitosti tykajicich se zdravotniho postizeni do jednotlivych konkrétnich
zakond,



c) kombinaci téchto zplsobd.

V Ceské republice je zatim situace fe$ena zptisobem ad b). To se ukazuje
nedostatecné pfi ochrané specifickych prav nékterych skupin zdravotné postizenych
(neslysici, dusevné nemocni, mentalné postizeni). Obzvlasté citelné chybi napf. zakon,
zakazujici diskriminaci osob se zdravotnim postizenim.

CiL

Zajistit vymahatelnost rovnopravného postaveni ob¢an(l se zdravotnim postizenim
a zakotvit veskera prava téchto ob¢ant v odpovidajicich pravnich predpisech.

OPATRENI

15 a) Vytvofit podminky pro socidlné pravni ochranu zdravotné postizenych v souladu
s Listinou zakladnich lidskych prav a svobod.
MPSV, VVZPO - 1. 1. 2002
Finan¢ni dopad - bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

15 b) Legislativné upravit rehabilitaci (véetné osob dlouhodobé a duSevné nemocnych).
MZ, MPSV, MSMT - r. 2001
Finan¢ni dopad - bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

15 c) Vyresit otazku prokazovani totoznosti osob zbavenych zpUsobilosti k pravnim tkontm.
MV - 1. 1. 2000
Finanéni dopad - bude vycislen v navrhu legislativniho opatreni

e \Vychova verejnosti

Na kvalitu Zivota obcan( se zdravotnim postizenim ma mimoradny vliv to, jakym
zplUsobem se k nim chova Siroka verejnost. Chovani verejnosti pak Ize do znacné miry ovlivnit
systematickou vychovou a osvétou. Kromé vychovy verejnosti je vsak tfeba hledat i cesty, jak
vychovavat samotné obcany se zdravotnim postizenim k integraci do spole¢nosti.

CiLE

1. ZlepSovat informovanost verejnosti o riznych druzich zdravotniho postizeni a z toho
vyplyvajicich specifikach a postupné tak ménit postoje verejnosti k obcanlim se zdravotnim
postizenim.

2. Informovat obcany se zdravotnim postizenim a rodice zdravotné postizenych déti
o moznostech aktivni ucasti ve spoleCenském Zivoté.

¢ Hospodarska politika




CiL

Dotvorit transparentni systém financovani projektd vyrovnavani pfileZitosti pro zdravot- né
postizené na celorepublikové i mistni Grovni.

e Koordinace prace
ciL

Posilit moznosti sekretariatu VIadniho vyboru vytvaret zasadni rozbory, informacni
a koncepéni materialy pro viadu Ceské republiky.

e Organizace osob se zdravotnim postizenim

CiL

S vyuzitim zkuSenosti ziskanych v resortech prace a socidlnich véci, zdravotnictvi a kultury
dotvofit jednoduchy, ucinny a transparentni systém financovani aktivit ob¢anskych sdruzeni
obcan( se zdravotnim postizenim véetné problematiky financovani obcanskych sdruzeni's
mistni plisobnosti.

e Skoleni pracovniki

Informovanost osob, které se setkavaji s obCany se zdravotnim postizenim v oblasti Iékarské,
pedagogické, technické, psychologické, pravni a administrativni a nékdy dokonce ani znalosti
profesiondld, ktefi s nimi v téchto oblastech pracuji soustavné, nedosahuji dostate¢né
arovné.

ciL

Maximalné podpofit vsechny formy stfedoskolského a vysokoskolského studia pfipravujici
odborniky pro praci se zdravotné postizenymi.

e Mezinarodni spoluprace

Situace zdravotné postizenych v jednotlivych zemich je pravidelné monitorovana Organizaci
spojenych narodu (zvlastni zmocnénec OSN pro otazky zdravotné postizenych), Radou
Evropy (Committee on the Rehabilitation and Integration of the Disabled), Mezindrodni
organizaci prace (International Labour Office) a stala se dokonce povinnou soucasti ,, Vyrocni
zpravy o dodrzovani lidskych prav” predkladané americkému Kongresu (tzv. Doleho dolozka
k zdkonu o zahrani¢ni pomoci z roku 1961 ,,Disability Rights in American Foreign Policy Act of
1993“).

CiL
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Pravideln& informovat evropské orgény i OSN o vysledcich dosazenych v Ceské republice v
oblasti vyrovnavani pfilezitosti pro zdravotné postizené a maximalné podpofit zahrani¢ni
styky nasSich ob¢anskych sdruzeni zdravotné postizenych.

e Monitorovani Narodniho planu vyrovnavani prilezitosti pro obfany se zdravotnim
postiZzenim
V porovnani s pfedchozimi Narodnimi plany je tfeba znacné zpfisnit kontrolu plnéni

jednotlivych opatfeni a vice vyuzivat pravomoci pfedsedy Vyboru pfi postihu ptipadného
neplnéni. Pfi monitorovani je tfeba v maximalni mife vyuzivat zkuSenosti a poznatk
ziskanych Sborem zastupcl organizaci zdravotné postizenych jako hlavniho poradniho
organu Vyboru.

CiL

’

U¢inn&ji monitorovat plnéni jednotlivych opatfeni Narodniho pldnu vyrovnavani prileZitosti
pro obcany se zdravotnim postizenim.
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