12. bfezna 2008
MUDr. Jifi Kilian

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Attn.: Ivng. Ondtej Matl, MPA, MSc.
Cj : KS 13/2008

Vézeny pane inZenyre,

v kratké dobé¢, kterd mi zbyva abych vyhovél Vasi prosbé o sd€leni ndzoru na niZze uvedena
themata pokusim se vyjddfit spiSe heslovité, abych splnil V&S poZadavek na stru¢nost, i kdyz
s emi to asi nepodati. Pokud by nebylo jasné, co myslenkovym celkem minim, pak doplnim
dle zadéni .

Nejsem expert na financovani. Zabyval jsem se organisaci a fizeni pediatrické péce od roku
1980, moje pohledy na véci jsou spiSe v obecné roving, s nadsdzkou feknéme filosofické. Ale
snad i to mize byt pfinosem pro Vasi prici. V letech 1984-1989 jsem zavedl systém
pediatrické péce v okrese Vsetin, podilel jsem se na celostitni jednotnych preventivnich
prohlidek, byl jsem nominovam Ceskou pediatriockou spole¢nosti jako jeji zdstupce do
ministerstvem ustanovené Skupiny pro reformu v roce 1990, podilel jsem se na ziskani
Certifikatu ISO, Akreditace SAK a Akreditace MZd, které nase nemocnice ziskala

v minulych letech.

A ) Hodnoceni historického vivoje financovani zdravotnictvi v CR

Vychozi situace r. 1989 :

Systém centrdlniho fizeni po dvou linicih - horisontélni ( vlada — KNV - ONV)
- vertikdlni (ministerstvo-odbornici krajsti, okresni)

Linie prvniho kontaktu - stfediska péce — obvodni détsky Iékar, obvodni 1ékat, stomatolog,
gynekolog

-nemocnice : [. — II. — III. -centrum

finance z rozpoctu aZ po OUNZ — vSechna zdravotnickd zafizeni okresu — ndkladova strediska
( chozrascotni typ )

Problémem nebyly finance, ale jejich Cast, tzv. devizy ( ,,zdpadni ména ,, )
Rovnostafsky systém odmeénovani za praci

Cil : uspokojovéani potieb

Kontrolovatelnost vysledku a kvality péce : prakticky stoprocentni

Pediatricka péce vesrovnani se svétem : vysledky nadprimérné,
trend pozvolna se zlepSujici, ale limitovany,
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organisacni zajiSténi dostupné péce vyborné

Piistup a koncipovdni zmén v roce 1990 - 1992 :

Hledéani ddvno nalezeného, vlastni improvisace, invence z intuici, konstrukce systému
zdravotni péce a jejiho financovani nesystematickd, idea pacienta ve stiedu zdjmu
dvojsmyslnd, piehrsle komunika¢nich Sumt a fenoment tiché posty, diim stavény tu od
sttechy, tu od stén, tu pfidano néco zakladu.

Dovoz jednotlivych prvkil z riznych systému zahrani¢nich a michani dortu pejska a kocicky
ze vSeho nejlepsiho, co kdo z plitickl na Cetnych cestdch od Kanady po Singapur nasel

Dusledek :

Systém zdravotni péce a jejiho financovani je prost definic postaveni
jednotlivych jeho tcastnik,

Zdravotni pojisténi je kvazi — jakasi dan

Neni definice zdravotni péce a definice zdravotni péce, hrazené ze zdravotniho

pojisténi

Vznik subjektl tzv,. privatni péce neni piedchdzen stanovenim pravidel,

coZ umoznuje nefizenou a nekontrolovatelnou péci a tak i vydaje za ni,
neni spravné postaven kontrolni systém ZP ( kontrola toho, zda d¢tovany
vykon byl proveden a kontrola toho, zda byl indikovén )

Obrovské mnozZstvi penéz ze zdravotniho pojisténi je pouZito pro vybnudovéni
novych zafizeni, kdyz tehdy managementy statnich nemocnic
neumoznily solidni ndjemni podninky, takZe penize, které mohly byt na

péci , mizi ve stavebnich firmach a v bankach a solidni prostory nemocnic
a jejich poliklinik zeji prazdnotou

Vykonovy systém umoZziuje uctovani ( ne vZdy provadéni ) vykont, které vitbec
nebyly v kompetenci toho kterého zdrav. zatiézeni , dochdzi k provadéni
a v pro pacienta lepSim ptipad¢ jen vyjkazovani nepatficné péce

Totalni negaci prvkl piedchoziho odborného vedeni a fizeni ztraci se zcela
kontrola nad odbornosti poskytovatelll a nad kvalitou péce

Persondlni obsazeni kliovych postl se méni chaoticky, je piili$ stranickych
piistupt ve smyslu odstavovani “byvalych &lent KSC za kazdou cenu,
jisté s prvky zneuZiti osobnich piistupti, nadto je tu odchod
medininsky fundovanych 1ékaiti z nemocnicdo privatnich praxi

Smeénitelnost koruny pfindsi prvni efekt v zajisténi péce piistrojovym vybavenim
a léky, vstup firem ze zahrani¢i zlepSuje a prodrazuje péci, drahd
vybaveni se pofizuji nesystémové a v neznalosti, tak se dostava
firmam Sance prodat draze nepodafenou bidu

Vznik novych pravnich norem je spojen s enthusiastickym diletantstvim na strané
jedné a s pomijenim potifebnych pravnich dprav na stran¢ druhé

Pediatrie udrzuje krok se svétem, ale objevuji se tendence k zavedeni systému
rodinnych 1ékait, nastésti zaZehnané uvédoménim neznalosti
poskytovatelll primérni péce pro dospélé



12. bfezna 2008
MUDr. Jifi Kilian

Vyvoj od roku 1993

Postupné se objevuji nedostatky systému, slibovana koruna za bod je ta tam, uctovani
v bodech , postavené na myslence vyhodnoceni koeficientem, se ukazuje jako stabilisujici
systém z hledfiska financovéni, ale destbilisujici z hlediska vlastni péce a zjmu o ni

Pravicové vlada po roky udrzuje ideové Spatny systém, hldsajici lidem péce zdarma na vysoké
a zlepSujici se urovni. Podbizeni vykonovym hodnocenim snazi se poskytovatelé nahnat
kvantitu na dkor kvality, spotfebitellim se to libi, maji z toho ¢etné pseudovyhody a téch se
snazi vyuzit . Pferozd€lovani jedné stdle hromady penéz do vice vykont vede k ponizeni
skute¢né hodnoitybodu a spory uvnitt poskytovatelli davaji potfebu dohodovacich fizeni. Ta
jsou v podstaté k nicemu.

Nastoupivsi levicova vlada nechdva zdravotnictvi skomirat a zadluzuje systém — ZP jsou

v deficitech a ZZ - zejména nemocnice — také. Libivad prozaméstnaneckd politkka je
postavena na principu rovnostarstvia, kdyz zvysujici se tarifni platy zadluZzuji nemocnice a ty
nemaji jak by diferencovaly odménovani.za praci. Zustava jedno, jak kdo pracuje, vSichni
berou stejné. Situaci Ize piirovnat k psychosociudlni deprivaci ditéte, které si sice
neuvédomuje jeji dasledek, ale fve a mele hlavou zleva doprava, aby zahnalo frustracni vlivy.
Levicova vlada vymysli centralistické koncepce a kdesi v ¢ernych leich se rodi udésné dilo,
nesrozumitelné, nerealisovatelné ani v danych etapach, nota bene se jim ani sama vldda
nefidi. Na jedné stran¢ chce rusit mald odd€leni nemocnic a na stran¢ druhé “za lobybstické
aktivity poslancii toho kterého regionu otevird pesrpektivné funkéné neschopné celky, které
dotuje stamiliony korun.

Dochazi k ptevodu statnich nemocnic na kraje, nemocnice se stavaji nestatnimi ZZ, kraje si
nevi rady a zkouseji se s tim néjak poprat. Dodate¢né financni bolusy jako odSkodné
nepomadhaji, protoze vnitini dluhy nemocnic jsou zoufale vysoké. Zacinaji prvni pokusy o
privatisaci nemocnic — kraje jsou vedeny pravici - smyslem je zejména rozdil v zakonech a
mzdé¢ a platu , které umoZzni ubrat zdravotnikiim , aby mohlo byt vyrovnané hospodateni. To
ma ale za nésledek vnitini neklid a nestabilitu persondlniho zajiSténi péce.

S nastupem ministra Ratha se d&ji zmény. A€ se to mnohym nezd4, méd ministr velkou
prednost proti svym stranidckym pfedchiidcim — je velice znaly a véci rozumi.Lze se oprostit
od osobniho odjeti, daného jeho presentacemi a vidét prvni systémové kroky. Nejsou idedlni,
ale jsou néjaké a vzdor riznym ideovym pojetim maji ratio. Socialisté ale konci.

Nastupuje nestabilni vlada,, nakonec se i zakotvuje a za¢ind pracovat. Zklaméani je v tom, Ze
proklamované ptipravené reformni kroky se ukazuji jako nepfipravené, Nicméné& po Case se
s nimi zacind. Vychozi stiuace je obecn¢ ideovée skoro stejnd, jako v roce 1989.

Pediatrie je rozStépena na poskytovatele primarni péce a péce nemocnicni.

Vysledky zdsadné velkého zlepsSeni. Jsme Ctvrti na svété v perinatdlni imrtnosti, ktera pied
dvaceti lety byla nesplnitelnym snenm, rehospitalisace novorozenct jsou minimalni,
prumérna oSetfovaci doba v nemocnicich se zkrétila, dostupnopst péce je vytecna, péce
center vynikajici, onkologie, kardiologie, détcka chirurgie, perinatologickd centra a dalSijsou
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na super svétové urovni, komfort péce o matku a dit€ je velmi dobry, je tfeba hledat vyjimky a
fesit je, je tfeba pokracovat v protekci péce o dité — je to zadani pro stat.

2007 a ddl, do budoucna

Miéme tu nyni vesmés nestatni zdravotnickd zafizeni, velka Cast nemocnic je prevedena na
akciové spolecnosti. Né¢klde bez problémt ( zdd se mi napft. Ze v kraji zlinském ) jinde
s problémy.

Vlada je pravicovd a chysta se k reformnim krokiim. Prvni udélala, zove se poplatky.
Principidln€ spravny zamér — zavést piimou ucast spotiebitele péce na jeji tihrad¢ jako prvek
piirozeného mechanismu regulace spotieby péce. Technicky nedobie — nebylo stanoveno, co
chceme regulovat. Jestli nadbytecnou péci, pak by mély byt vynaty z regulace ty skupiny
péce, kiteré se jako nadbyte¢né neukdzaly. Regulovat v§echnu péci je riskantni. Pllrok na
vyhodnoceni je dan, je tolwerovatelny. Ale m¢€ly by se napravit kiivky, které byly u¢inény.

Jak dal :

Maiam za spravné, Ze byl vytvoren Kulaty stiil a bylo by skvélé, kdyby do dvou ¢ty let nasel
kompletn€ novy systém. To je dobry krok.

Do té doby provadéné dil¢i kroky by mély vytvofit dobrou ptidu pro reolu¢ni , rasantni zménu
systému. A to k systému, ktery by mél byt kompatibilni pro EU.

Zasadni otazkou je definice ekonomické ( hospodarné a afektni ) péce. Velkym problémem je
méfeni vystupu — ceny poskytnuté pée. Rekl bych, Ze péée, kterd je indikovand, je
ekonomickd, kdezto neindikovana je kontraindikovand. Vyjit z tohoto postulétu by ale
znamenalo prevést hospodateni do servisni role a umocnit vyznam odbornosti medicinské.
Znamenalo by to zdsadni zménu v hodnoceni — jednak by méla byt kontrolovana indikace
péce, jednak by mélo byt kontrolovano, zda je péce podskytovana fadné, a to i z hlediska
bezpecnosti ( safety care ). Financovéani poskytovéni péce by pak muselo vychézet z téchto
hodnoceni, stejné jako piiznani kompetence tu kterou péciu tim kterym ZZ poskytovat.

Dalsi véci je definice garanta dostupnosti péce a dostupnosti péce samotné. Jde o dostupnhost
¢asovou, prostorovou a ekonomickou. Dle mého soudu musi byt garantem stét a je jen otdzka
definice jeho pravomoce tuto garance delegovat.

Safety care ale nese nezmérné naroky na financovani, protoze péci vyrazné prodrazuje. To je
ale tfeba sdélit narodu, Ze bud’ bude mit bezpec¢nou péci, byt omezenou rozsahem naroki ze
zdravotniho pojisténi, nebo bude mit nabidku kdeceho s risikem nebezpec¢i. V ndvrhu zdkona
o zdravotnich sluzbach, jehoz dily jsem m¢l mozZnost vidét, je protekce bezpecné péce
ziejma. Neni ale zfejmé, jak ji zajistit.ekonomicky.

Do persondlniho zajisténi péce na vSech trovnich se promitlo i néco dalsiho — podminky
ziskani specilisované zpusobilosti, Jsou tak nastaveny, Ze to samo o sob& ohroZuje
perosndlni zajiSténi primérni a specialisované péce a jeji dostupnosti. A to ne proto, Ze by
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samotny poZadavek na erudici byl Spatny, ale proto, Ze jeho splnéni je zcela nedostupné. Je tu
zietelné risiko, zZe stdvajici 1ékafe nebude mit kdo nahradit. A podivejme se na vékovy profil.
JistéZe 1ékar dnes mtiZe pracovat do sta let a nidko ho nemtiZze odovolat. Ale ku prospéchu
péce to asi neni, byt ja sdm si nemyslim, Ze v€k je determinujicim parametrem schopnosti.

Jde tedy zdsadné i o financovani postgradudlniho vzd€lavani 1ékait. Je to imperativni apel, za
sedm aZ deset let uzZ nikdo nespravi nic. Je to vnitini dluh. Velky vnitini dluh systému.

P1i konstrukci systému zdravotni péce a jejiho financovani je nutno vyjit ze zdkladnich dkont
- definovat zdravotni péci
- definovat jeji dostupnost ¢asovou, prostorovou a ekonomickou
- definovat postaveni jednotlivych t¢astnikii ( v€etné ministerstva) systému zdravotni péce a
jejiho financovani vcetné kompetenci, odpovédnosti a arbitrti sporii
- zadat rozsah a kvalitu poskytované péce
bud’ mnozstvim financi, které jsou pro ni uréeny
nebo poizadavkem na péci a pak piijmout dohodnutou jeji cenu.
- Urcit priority — zde navrhuji napf. protekci péce o matku a dité

Co je nesmirn¢ dulezité, to je vazba na ostatni pravni nromy, zejména zdkonné sily. Jak4 je
vlastné situace, kdy poskytovatel musi poskytnout péci lege artis za stanovenou cenu ? To je
piece charakter spolecesnko ekonomické formace otrokarské nebo jakékoli jiné diktatury.

A co je jesté dulezité : Pravidla — pravni normy — musi byt ve srozumetilné feci ¢eské, nikoli
nesmyslné feci pravnické, z niZ stejn€ nakonec ani sami pracvnici nevédi, “co bylo imyslem
zékonodarce.

A co je jesté dulezité : Obecnd definice pojmi — dnes je to tak,ze se pojym uZzivaji vSelijak,
by%t jsou tieba i technickymi terminy.

A konecné¢ : role ministerstva musi byt roli exaktnosti. Mame Zel pili§ uz piikladu, Ze
ministerstvo se vyjadiuje pisemn¢ i slovné rozporuplné. .

Zcelana zavér : Systém nemulzZe byt postaven na solidarité, ale mél by byt postaven na
subsidiarité. Rozdi a diivod ohu vysvétlit.

Ndsledujici themata budou opravdu struéné vyjadiena ©)
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B) Prekazky dlouhodobé udrzitelnych reforem

Jsou zfejmé : je to politikafeni na misté prvnim, kdy ani jedném, ani druhym nejde o véc
samu, jako o jastvi stranické.

OK, jsou tu dva sméry : levicovy, zadajici kdeco na statu, pravicovy, urcujici odpovédnost
jednotlivee. Je tézké najit rozumnou miru stdtni moci a miru svobodného rozhodovani

Vv

jednotlivce. Tak prvni méla vbby obecné bayt co nejnizsi, ta druhd co nejvyssi.

V ndhledu na zdravotnictvi je tieba zvazit mozZnost, Ze by jeden, tknéme levicovy, systém byl
zaveden jako basdlni a druhy, feknéme pravicovy, jako néco navic. Oba systémy by mohly

fungovat jako dvé mnozZina se spole¢nym prunikem, konkurovat si i doiplnovat se za pufrujici
funkce zdravotnich pojistoven.

Je prvné ale tieba dosdhnout viile politickych stra v té nejobecnéjsi roving : spolecné vytvofit
systém zdravotni pé€e a jejiho financovani a vypustit veSkeré stranické ptistupy ve véci

zdravotnictvi. Je to utopie ? Ja si myslijm, Ze bych strany k této vécio presvédcil. Know how
st nechdm pro sebe.

C) Jiné thema

Samoziejmé pediatrie. Ona je mym druhym Zivotem, ktery pomalu a jisté konci..
- jisté mit péci o dité za zdsadné protekovanou stitem

- nepfizpusobit se svétu a neopustit primarni péci o diteé skrze pediatrickou odbornost., spise
presvédcit svét — n a zdkladé Sedesétileté zkuSenosti v naSi zemi — o pottebé dvoji primarni
péce — o dospélé a déti. Divody mohu rozvést-

- najit mechanismy kontroly kvalitiy a bezpeci poskytované primérni péce
- uderzZet specialisovanou ambulantni péci pro déti v oborech

- détska kardiologie

- détska neurologie

- détska nefrologie

- endokrinologie

- alergologie-imunologie

tak, aby byla dostupné na uzemi byvalého okresu”
- udrZet dostupnost ltizkové pediatrické péce tak, aby byla na izemi byvalého okresu

- mit pod kontrolou odbornou droven poskytované pediatrcké specialisované a liizkové péce
krom kontrol jeji bezpecnosti a dostupnosti
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VéZeny pane inZenyre,

Pokud se mi nepodafilo naplnit VaSe ofekdvani, rdd odpovim na konretni dotaz nebo na
uptesnéné zadani. Kdysi, kdyz jsem za studii fiSkusoval na détské kardiologii, fikal mi pan
docent Vitek, Ze kdyZ si odev€ad odnesu jednu vétu, jednu myslenku, jedno poznéni, bude to
staCit. MoZnd , Ze v celém tomto mém psani i pro Vds aspo%n jedna véta ¢i mySlenka bude,
Dejte mni prosim védeét.

Srdeéné€ kilian

PS. Omluvte prosim ptipadné preklepy, tento dopis jsem jazykové nekorigoval
Dodatek :

Ve spéchu jsem neuvedl par véci, které mam za dileZité v obecné rovin¢ :
a) zohlednéni politického rozlozeni , které je odrazem obcanského pojeti statu

jde o vyznamnou véc proto, Ze krom prvnich porevolu¢nich let s pfevahou pravice je
pomér politickych sil stale vyrovnany a jev, ktery ja oznacuji jako Wagnertv fenomen
(jeden dva hlasy rozhoduji o zdssadnich vécech spolecnosti a jejiho stitu ) trva desitileti.

Tim pddem je podstatné otdzka ideového zaddni systému tak, aby byl pfijatelny vyrazné

vétsing. Tady si myslim, Ze by mohlo byt zvaZeno feSeni, které nabidne vladnoucim i
oposi¢nim strandm aZ dost. Byl by jim systém, sloZeny ze dvou subsystéml, zobrazitelny
jako dvé€ mnoziny s n¢jakym priinikem, kterého rozsah by nemusel byt konstantni.

Prvni — basdlni, stitem garantovana péce v definované siti zdravotnickych zafizeni, na kterad
by mél stat zasadni vliv ( tfeba i zprosttedkovan¢ pies zdrav. PojisStovny ). Zde by se
poskytovala péce definovand v rozsahu i dostupnosti podle ekonomické situace statu
a vile poliické v tu kterou dobu vladnuti levice ¢i pravice. Financovéni na basi
povinného zdravotniho pojisténi.

Druhy — ndstavbova, na basi pfipojisténi nebo piimé thrady poskytovand péce v siti zdrav.
zafizeni , existujicich na principu nabidky a poptdvky, stat by dozoroval plnéni
obecnych podminek poskytovani zdravotni péce.

b) systém, ktery sam sebe vycerpava

vznikl v disledku bodového hodnoceni, honba za vykony znamend kvantitu na dkor
kvality. A vzdor tomu, Ze byly zavedeny prvky, které toto omezuji ( pausalni princip

platby ) , zGstalo stdle zdjmem poskytovatelll sledovat vykony — u ambul. specialistii

je to nejvice zietelné ( at’ jiz z hlediska minusu nebo plusu vykontl) , v primarni pé¢i skrze
regulace a JPP na stran€ jedné a skrze ndklady na vykony na stran€ druhé, cili je tu snaha
néco délat a néco nedélat bez ohledu na potiebu pacienta a v nemocni¢ni péci skrze
naplnéni vykont srovndvaciho obdobi na jisté dané procento
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Mam za to, Ze je Skoda, Ze se do nemocnic nepodafilo zavést Drg , protoZe je efektni nejen
kvuli kalkulaci dhrad, ale zejména proto, Ze divd mnohé markery kvality péce.

¢) kolik stoji pripravenost poskytnout péci a kdo a jak ji ma hradit

jde o princip hasicu : je tu stdle pojeti, Ze pokud je nizké vyuzziti lizkové kapacity, pak neni
opravnéna existence. Pfitom hodnoceni vyuZiti lizek je postaveno na priimérech, docela
Spatné. TakZe - kdyZ dlouho nebyl poZar, zruSime hasice. Co tedy oni udé€laji — budou
zakladat pozary, aby méli praci ? Neni to vylouceno. A kdyz to neudélaji, budou zruseni a
pak se pozna jejich absence az za¢ne hotet. Je tu tedy souvislost s definovanou Casovou a
prostorovou dostupnosti péce a pak je tfeba financovat i samotnou ptipravenost poskytnout
péci takto dostupnosti definovanou.

d) pojeti prevence a jeji protekce

necham stranou preventivni prohlidky a ockovani — to mam za jasnou véc. Za principidlné
nevyfesenou mam véc dispensarni péce. Je fada piistupt, véetné pausalniho pravidly
stanoveného poctu dispensarni péce. Neni ale jasné, co to dispensarni péce je.

Pro péci o dité bych ji postavil jako metodu prace ( vZdy tak postavena byla, ale postupné se
pfizpusobila pojeti péce o dosp€lé, kde je pouhou evidenci . ) Je to zdsadni véc, protoze
dispensarni péce by méla byt aktivni se v§im vSudy — tedy ne pouhou evidenci. A protoze
sama diagnosa neptedurcuje potfebu frekvence poskytovani péce ( nemoc ¢i vada mulize byt
rizn¢ kvantitativné vyjadiena, nadto je ¢astd kombinace dg.), postavil bych dhradu
dispensarni péce nikoli na diagnose, ale na stupni vyvoje handicapu ( Impairment, dissability,
handicap) a potieb¢ jeho prevence ( primarni, sekundarni, terciarni ). Jde o pojmy
definované, kontrolovatelného obsahu a spjaté i s diagnosou , kterd ale sama nevystihuje
dopad na ¢lovéka a jeho zaclenéni do spolecnosti.

Navic je tu u handicapovanych jasn¢ dand potieba zvlastni péce nejméné dvou ze tii resorti

( zdrav., Skolstvi, soc. véci ) a jeSt€ navic je fddn¢ definovand a vedend dispensdrni péce
dobie zpracovatelnd pro hodnoceni zdravotniho stavu populace a tak i pro ur€ovani priorit.

v lokalité€ i ve stité. A jesté navic, pécCe o handicapované je markerem kvality spolec¢nosti.
Zabrana postiZeni, navrat ztracené funkce a pomoc pii zaclenéni do spolecnosti jsou u¢innym
nastrojem k omezeni potfeby asylové nebo jiiné ustavni socidlni péce.

Za zasadni mam, aby dispensérni péce o dité byla vZdy spojena s péci primérni, kdeZto dnes
je pfifazena k péci specialisované, coz potlacuje koordinacni roli PLDD a vede namnoze

k situaci, kdy péce jednoho specialisty nezohlediiuje potiebu péce jiného specialisty v ptipadé
kombinace poruch zdravi, ba dokonce takto kombinovana nezohlediiujici péce je na Skodu
prave skrze nekoordinované kombinace 1écebnych postupii.

Systém doposud sam potira koordinac¢ni roli primarni péce a poskytovatelé jsou
kritisovani za polypragmasii, dokonce jsou vyzvy, aby toto fesil 1€karnik. Jenze terpaie , to

nejsou jen léky.

e) protekce péce o matku a dité
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mam ji za potfebnou a politicky pfijatelnou napiic¢ stranickym spektrem. Zasadni axiom je, Ze
jakkoli vztah dité-rodina je zruSitelny, neni zruSitelny vztah dité-spolecnost. Mira protekce
muzZe byt ménéna podle politické vile.



