Bez empatie nelze ve zdravotnictvi obstat

13.10.2023 - Helena Mrackova | Krajska nemocnice T. Bati

Prvni vlastovkou v ramci rozhovort, chystanych pro knihu ke stému vyroci nemocnice, je
rozhovor s byvalym primarem traumatologie a nynéjsim clenem predstavenstva KNTB
MUDr. Marcelem Guranem, Ph.D. Nabizime ho k precteni jiz nyni.

Clen predstavenstva KNTB pro lé¢ebnou a osetrovatelskou péci, MUDr. Marcel Guran,
Ph.D., prisel do zlinské nemocnice, tehdy jesté OUNZ Gottwaldov, v roce 1986, kdy se
prizenil do tohoto kraje. Pochazi z Ostravy, Iékarskou fakultu absolvoval v Brné v letech
1979-1985, po sSkole nastoupil na chirurgické oddéleni v Ostraveé-Fifejdach, po rocni
zdkladni vojenské sluzbé v Praze presel do Gottwaldova. Zde zacinal na chirurgicko-
traumatologickém oddéleni a kdyz vzniklo samostatné traumatologické oddéleni, piisobil
nejprve jedendct let jako zastupce primare a dalSich jedenact let (od roku 2006 do roku
2017) oddéleni vedl jako primar. Od roku 2018 do roku 2021 pak jako sekundarni lékar. Z
vlastni iniciativy se zaslouzil o vybudovani traumatologického centra, které funguje od
roku 2016.

Pane primari, dnes vykonavate funkci ¢lena predstavenstva pro léCebnou a osetrovatelskou
péci, tedy pro oblast, ktera je pro cinnost nemocnice nejpodstatnéjsi. Jak se tato péce ve
zlinské nemocnici proménila od doby, kdy jste sem nastoupil?

Nejvetsi proména spoc¢iva v medicinském pokroku, predevsim v diagnostickych moznostech i v
materialnim vybaveni. Za poslednich 35 let nastal v tomto sméru obrovsky posun. Mame k dispozici
nové pristroje, rutinné se provadi CT, magneticka rezonance, cela Siroké Skéla laboratornich
vySetreni, nové operacni a lé¢ebné postupy a podobné. Nyni napriklad zavadime pristroj k robotické
operaci da Vinci, coz je mini invazivni chirurgickd metoda, ktera lékarim umoznuje bezpecné
odoperovat nador prostaty, a dalsi vyuziti ma jak v chirurgii, tak i v gynekologii. Néco takového bylo
pred 40 i 30 lety nemyslitelné. Moznosti jsou opravdu neuvéritelné. Ale také mam radost, ze vedle
technickych vymozenosti se v nemocnicni péci uplatnuji i sluzby zohlednujici duchovni potreby
pacienta. Poskytujeme napriklad kaplanskou sluzbu, rozviji se paliativni péce. To vSe vnimam jako
velky prinos.

Lze zminény technicky pokrok dokumentovat na prikladu traumatologického centra, které
jste ve zlinské nemocnici vybudoval?

V traumatologii Sel vyvoj raketoveé dopredu. Jesté pamatuji 70. 1éta minulého stoleti, kdy obvyklou
metodou pri zlomeninach ,krcku“ kosti stehenni byla extenze neboli ona zavazi, kdy zlomena
koncetina visela na lanku, a dal$i metodou byla hlavné sadrova fixace. Babicky a dédeckové se
zlomenymi krcky lezeli na zavazich a tri ¢tvrtiny z nich zemrelo bud na mocové infekce, sepse z
prolezenin nebo na zépaly plic. Tehdy, kdyz se reklo, Ze si nékdo zlomil krcek, se uz chystal pohreb.
Dnes je pomér opacny: tfi ¢tvrtiny pacientll preziji, protoZe se odoperuji, jsou znovu mobilni, mohou
rehabilitovat, cvi¢it. Traumacentrum jsem chtél proto, aby pacienti s tézkymi Grazy, jaké zptsobily
autonehody, kriminalni ¢iny, pracovni Urazy a podobné, nemuseli byt prevazeni do center v Brné,
Olomouci nebo v Ostravé. Casova ztrata béhem transportu do téchto mist méla &asto fatalni
nasledky. Proto jsem o toto pracovisté tolik usiloval. Pripravil jsem si argumentaci. Zacal jsem na
vyboru odborné spolecnosti, jiz jsem byl clenem, poté jsem zdmér odprezentoval zdravotnimu vyboru
Parlamentu Ceské republiky, nato nasledovala jednani s nAméstky ministra a samotnym ministrem
zdravotnictvi - samoziejmé s vedomim lidi v reditelstvi KNTB a ve vedeni kraje, od nichz jsem mél



plnou podporu. Bylo s tim spojeno hodné jezdéni do Prahy a zarizovani, ale nakonec se to vr. 2016
podarilo a mam z toho radost. Jsem spokojen s tim, jak traumacentrum funguje. Mame kolem 200
téZce poranénych pacientu roéné, umrtnost okolo deseti procent, coz je velice slu$né statistické Cislo
srovnatelné s ostatnimi 11 traumacentry v republice.

Do jaké miry jsou metody medicinské péce ve Zliné srovnatelné s jinymi nemocnicemi v
Ceské republice a v zahranic¢i? Drzime krok s progresivnimi trendy, nebo v ¢em naopak
zaostavame?

Drzime trendy v odborné medicinské péci. Mame osm vysoce specializovanych center, ktera jsou na
urovni fakultnich nemocnic, na rozdil od nich vSak nemame plnou $ifi vSech odbornosti. Jsme
srovnatelni s jinymi krajskymi nemocnicemi, jako jsou Ceské Budéjovice, Liberec, Pardubice &i
Jihlava. Ve vétsiné obort jsme na republikové urovni medicinské péce. Na zakladé osobnich
zkuSenosti a diky Gc¢asti na evropskych kongresech i stazich v Némecku ¢i v Polsku mohu za svij
obor - traumatologii - tvrdit, Ze ji délame na evropské trovni.

Co je vlastné ono vysoce specializované centrum, kterych ma Batovka osm?

Je to urcita organizacni struktura v rdmci nemocnice, na niz se podili celda nemocnice. Napriklad
traumatologické centrum je tizce propojeno s dalSimi oddélenimi. O tézky uraz se musi kromeé
traumatologu postarat také specialisté z ARO, intenzivisté, chirurgové, neurochirurgové, urologové,
ale Casto i dalSi obory podle typu zranéni, jako napriklad oc¢ni, ORL a jiné. Jako diagnosticky
komplement spolupracuje RTG, CT, magnet, laboratore. Jde tedy o kooperaci celého Spitalu. Dale je
podminkou, Ze tento systém musi fungovat 24 hodin denné, 365 dnt v roce. Z tohoto divodu mame v
dobé pohotovostnich sluzeb, tedy od 15:30 do 7:00 ve vSedni dny a 24 hodin o vikendech a svatcich v
nemocnici 44!! specialistll 1ékaru. Je to nesmirné organizacné a financné narocné.

Maiji lékari z okresnich nemocnic zajem se do téchto specializovanych center dostat a
ziskat zde zkusenosti?

Uvitali bychom to a vzdy jsem mél predstavu, Ze pohyb mezi okresnimi nemocemi a krajskou by byl
prinosem, aby se zajemci mohli etablovat v nasich centrech. Momentalné se to déje spiSe vyjimecné,
protoze vSechny nemocnice maji malo lékaru a drzi si je. Bohuzel nikdo nepodporuje tuto prirozenou
fluktuaci, kdy by talentovani jedinci méli jit na vyssi pracovisté. Nepovazuji v dnesni dobé za Stastné,
kdyz absolvent mediciny nastoupi do nemocnice, kde zustane 40 let az do duchodu. Mél by poznat i
jind pracovisté. V ciziné je to obvyklejsi, je ale fakt, ze k tomu maji jiné podminky.

Co povazujete za nejsilnéjsi stranky KNTB?

Urcité to jsou obory, které mame na urovni fakultnich nemocnic. Jsou to jednak nase jiz zminéna
vysoce specializovana centra, zamérujici se konkrétné na lécbu détského diabetu, pacienty s iktem,
kardiovaskularni péci, onkologickou a onkogynekologickou péci, perinatologii, traumatologii a 1écbu
roztrousené sklerdzy. Mame ale i dalsi Spickova pracovisté: neurochirurgii, stomatochirurgii,
internu, ortopedii, neurologii, o¢ni a dal$i, na ktera muzeme byt hrdi. A také si myslim, ze nase
nemocnice je pratelska k pacientim a vladne v ni docela rodinné atmosféra, pokud si ji mnohdy
zbytecné navzdjem nekazime sami.

V ¢em naopak vidite slabiny Batovky?

Nejslabsi strankou jsou prostorové kapacity. Od vzniku akciové spolec¢nosti v roce 2006 se tady toho
moc nepostavilo, coz vinimam jako velky handicap. Proto veskeré usili poslednich dvou let smérujeme
k tomu, abychom tento deficit dohnali.



Jak jste v téchto souvislostech vnimal snahy o vystavbu nové nemocnice v Malenovicich
vyrazné v letech 2017-2020?

Pro mé to byla utopie. Jezdim do zahranic¢i a nikde jsem nevidél stavét nové nemocnice, ¢imz
samoziejme nechci rici, ze by se obcCas nékde néjaka nepostavila. Kdyz jsem stazoval v Némecku - v
Diisseldorfu, Mnichové, Berliné, Lipsku, prijel jsem do Spitalu a vSude staly stavebni jeraby. Ptal
jsem se, jestli jesté opravuji budovy po néletech, ale bylo mi receno: Nestavime na zelené louce,
protoze jednak je to velice drahé, pak je zde hledisko ekologie, a tak renovujeme a stavime ve
stavajicich aredlech nemocnic. Na zelené louce stavi ve Skandinavii, protoze jsou ekonomicky silni a
nemaji problém s dostatkem volnych stavebnich ploch. Zkratka trendem je renovovat stavajici
objekty a respektovat ekologii, kdy jakakoliv extenzivni vystavba v extravilanu je jiz v civilizované a
prelidnéné zapadni Evropé na ustupu. Co se ty¢e Malenovic, mél jsem problém s dvéma
informacemi: Za prvé, Ze se postavi nova nejmoderné;jsi krajska nemocnice evropské urovné za 8
miliard korun!! A vedle toho, Ze se v Brné Bohunicich bude stavét novy gynekologicko-porodnicky
pavilon za 3,5 miliard korun. Samotné toto srovnani - na jedné strané krajska nemocnice o 1000
lazkach a 30 primariatech za 8 miliard, na druhé strané pouhé jedno oddéleni v Brné Bohunicich za
3,5 miliardy - to mi néjak neslo dohromady.

Dnes je na stole plan modernizace stavajiciho arealu KNTB. Tento projekt se Vam tedy libi?

Ano, protoze naplnuje nejmodernéjsi medicinské trendy, kdy se i stavebné oddéluje urgentni
medicina od elektivni, to znamend, Ze se separuji medicinské obory, které musi vyresit problém
urgentné, akutné, béhem nékolika minut ¢i hodin, mam na mysli infarkty srdce, cévni mozkové
prihody, tézké komplikované urazy, od planovanych vykond.

Dokazete si predstavit provoz nemocnice pri vystavbé nového objektu? Bude to snesitelné
pro personal i pacienty?

Pro mé to je predstavitelné. Nejsme ani prvni, ani posledni nemocnice, kde se buduje za chodu. Byli
jsme se podivat v Liberci, kde probiha analogicky proces a také budou stavét blok urgentni mediciny
ve stavajicim aredlu. Tam je navic takova perlicka, ze potrebuji polozit zdklady na zulovy podklad,
ktery bude nutné odstrelit dynamitem. Nikomu to nevadi a jsou s tim smireni, protoze takto se to
dnes déla. Momentdalné se stavi obrovsky barak na rohu Vaclavského nameésti a Vodickovy ulice, za
plného pohybu lidi. Soucasné stavebni technologie, materidly i postupy to umoziuji. Predpokladam,
Ze ani vykonnost nemocnice ve vztahu ke zdravotnim pojiStovnam nebude snizena.

Zazil jste ve zlinské nemocnici néjaké obdobi, které povazujete za vylozené stastné, a pokud
ano, ¢im to bylo dano?

Tak, jak nevzpominam rad na éru socialismu, spiSe naopak, presto vhimam toto obdobi jako velice
pratelské k pacientum, pokud $lo o persondl i celkovy provoz nemocnice. Tehdy nam stacil psaci
stroj, kazdy pacient mél jednu A4 , napsal se zaznam propiskou s predpisem léku a stacilo to.
Zdravotnici se mohli mnohem vic vénovat pacientim. Dnes mé velmi znepokojuje narust
administrativy, kdy 1ékari témér polovinu pracovni doby stravi u pocitace, coz je désivé. Totéz se
tyka zdravotnich sester. Zatim to vidim tak, ze kvuli digitalizaci administrativni zatéz neklesd, ale
spiSe stoupd, na ukor Casu straveného s pacientem. Ale to je ten ,pokrok”, kterému prestavam
rozumet.

Které obdobi naopak povazujete za nejnarocnéjsi a proc?

Cely vyvoj po roce 1989 zacal klast vysoké naroky na lékare a zdravotniky, kteri se museli rychle
adaptovat na nové medicinské poznatky i nové pristrojové vybaveni. Hodnotim to ale jako véc



pozitivni, protoze to bylo ku prospéchu rozvoje medicinskych obort a péce o pacienta.

Do jaké miry vas ovlivnily systémové zmény, kdyz se nemocnice v r. 2003 prevedla ze statu
pod kraj a v r. 2006 se pak stala akciovou spolecnosti?

Myslim, ze zmény souvisejici s novymi pravnimi formami nemocnice se tykaly hlavné lidi ve vedeni a
na samotné lékare a personal nemély zasadni dopad.

Jak se zpétné divate na COVID 19, ktery zasahl cely svét i nasi zemi a nas kraj v letech
2020-2021? Byl to predél v historii nemocnicni péce?

Zcela urcité. Kovid mél nékolik negativnich aspektl: Nastala epidemie, s niz jsme se dosud nikdy
nesetkali. Bylo to pro nas naprosté novum, nesmirné narocné po organizacni strance. Zaroven se
prokazalo, ze zdravotnicky systém je schopny situaci zvladnout. OvSem dopad na celou spolecnost
vidim v tom, ze se zménil styl prace i zivota: pri lockdownu se vétSinou pracovalo méné, a pritom lidé
dostévali podpory od statu. To je néco, co nastalo poprvé v historii lidstva. Drive, kdyz prisla néjaka
morova rana, valka a podobné, byl to o¢istny proces pro spolecnost. Jisté, tyto epidemie mély
tragické nasledky, ale soucasné se lidé jaksi zatli a zacali pracovat s o to vétsim usilim, aby se zivot
vratil na pavodni uroven. Kovid je v mych ocich néco podobného, ale bezprecedentni systém
kovidovych podpor, kompenzaci, financnich odmén atd. cely systém pokrivil a pripadd mi, ze cela
spolec¢nost neni jaksi schopna restartu na pred kovidovou Uroven. Nepovazuji to za Stastné.

Co to udélalo s personalem v nemocnici?

Ti zaméstnanci, kteri byli bezprostredné spjati se zvladanim kovidové situace, prokazali obrovské
nasazeni a doslova se obétovali. Patri jim obrovsky dik a obdiv.

Jak vzpominate na etapy jednotlivych reditela?

Je rozdil vést prispévkovou organizaci a akciovou spole¢nost, coz se v systému prace jednotlivych
reditelt odrazelo. Myslim, Ze pred vznikem akciovky to méli reditelé snazsi. Byli rizeni primo z
ministerstva, takze vSechno - vCetné ekonomické stranky - bylo jednodussi. Jakmile jsme se stali
akciovou spole¢nosti, vyvstalo mnoho problémi - a v KNTB Zlin zvlast. Nevim, jestli si toho v§imate,
ale tady nebylo jiné predvolebni téma nez krajska nemocnice. A tim byla Batovka velmi bita a
nesmirné tim trpéla, co se tyCe kontinuity vyvoje i stabilizace personalu. To, Ze neni idealni dopravni
obsluznost krajského mésta nebo situace ve Skolstvi, ale i jiné dilezité véci se z predvolebniho boje
jaksi vytratily.

Proc to tak je?

Kazdého zajimé zdravi a kde bude 1é¢en v pripadé nemoci, tudiz to je vdécny predvolebni evergreen.
Jenze je to ponékud masochisticky pristup, ktery nasi nemocnici tézce poskozuje. Néco vam reknu:
kdyz hlasovalo zastupitelstvo Libereckého kraje o vystavbé akutniho bloku v ramci stavajiciho
arealu, vSichni byli pro, jen jeden ¢len se zdrzel hlasovani. Logicky to vSichni chépou jako
spolecensky zdjem a chtéji mit v Liberci krdsnou renovovanou nemocnici. OvSem to, co si tady
musela Batovka zazit, je strasné. Jsem bezpartijni ¢lovék, nikdy jsem nebyl v zadné strané, ale jako
lékar nemohu pochopit, pro¢ politici, kteri by méli mit na zfeteli blaho svych obcant, se takto
chovali.

Jakou jste mél s politiky zkuSenost, kdyz jste budoval traumacentrum?

Mezi lety 2010 az 2016, kdy jsem béhal kolem jeho vytvoreni, jsem jednal s mnoha poslanci za
Zlinsky kraj a mohl bych vypravét, jaky byl zadjem nékterych o pozvednuti tohoto pracovisté. Necham



si to pro sebe, protoZe to neni publikovatelné. Mnohdy jsem se dockal vet$i pomoci u poslanct
mimokrajskych.

Takze byste potrebovali, aby vas politici nechali v klidu ridit nemocnici?

Ano, méli by se naprosto odriznout a nechat nas - lékare a sestry - pracovat. Nemocnice je
medicinské zarizeni, do kterého politika nepatri. Samozrejmé, pokud je jako akciova spolecnost
zrizovana krajem, je na vedeni kraje citlivé do chodu zasahovat a chod organizace dozorovat. Nyné&;jsi
vedeni kraje ma na zreteli zdarny vyvoj nemocnice, a to je myslim dobré zprava pro vSechny obcany
tohoto kraje.

Ted trochu prehodim list: Dokazete si predstavit, Zze héhem néjaké doby nahradi praci
lékaru a sester roboti? Do jaké miry to je realné?

Roboti mizou vyznamné pomoci, ale nedokazu si predstavit, ze v naSem oboru nahradi préci lidi.
Dnes uz se napriklad zkousi, zda a jak jsou roboti spolehlivi pri vyhodnocovéni rentgenovych snimka.
Bezesporu existuji dil¢i ¢innosti, kde je jiz nyni 1ze vyuzit. Nicméné lidsky faktor je v kontaktu s
pacientem nezastupitelny.

Presto ale vzhledem k objektivni personalni krizi a demografickému vyvoji, respektive
starnuti obyvatelstva, bude asi vyvoj nemyslitelny bez zavadéni asistivnich technologii...

V oSetrovatelskych oborech, kde mohou pomoci, budou zcela jisté vitany. Uz ted vidime ve svété, v
bohaté civilizované zédpadni Evropé, ze ¢im je vyspélejsi spole¢nost, tim vétsi problém vyvstava se
zameéstnanci schopnymi pracovat v oSetrovatelskych pozicich. Nizsi zdravotnicky personal se musi
dovézet z Filipin, Malajsie a dalSich zemi.

Coz tak resit soucasny celostatni problém nedostatku zdravotnického personalu navysenim
kapacit zdravotnickych skol treba na ukor gymnazii?

Jsem presvédcen, Ze nejlepsi stredni zdravotnicky personal se erudoval na ¢tyrletych strednich
zdravotnickych Skolach s maturitou. Jednak to drive byly prestizni Skoly, kam se nedostal kazdy.
Studentky ¢i studenti byli formovani praxi v nemocnicich. Po maturité si sestra mohla udélat
nastavbové studium, napriklad se vyskolit na instrumentarku nebo na porodni asistentku ¢i jiné
odbornosti. Tak se rekrutovaly nejlepsi kadry pro zdravotnictvi. Gymnazisté vétSinou vnimaji
zdravotnické obory jen jako nahradni volbu, kdyz se nedostanou tam, kam chtéli. Mam za to, ze
sestry se Ctyrletou zdravotni Skolou motivované primarné snahou pracovat v tomto oboru jsou pro
nemocnice nejvétSim prinosem. Zavedeni sou¢asného systému vzdélavani je sice vyhodné pro vysoké
Skoly, ale z mého praktického hlediska lékare s ¢tyricetiletou praxi bych preferoval ptuvodni
osveédCeny model vzdélavani. Ale ,pokrok” nelze zastavit.

Jaké predpoklady musi mit lidé proto, aby ve zdravotnictvi obstali a vydrzeli?

Zakladem vzdy byla a je empatie vici ¢lovéku - pacientu. To je ten nejvzacnéjsi dar, ktery pracovnik
ve zdravotnictvi musi mit, je to podminka, bez niz nelze toto povolani vykonavat.

Které osobnosti z rad 1ékaru Ci sester, pripadné dalSich zaméstnancu byste pripomenul,

kdybyste mél jmenovat ty nejdulezitéjSi persony, které nemocnici nejvic ovlivnily?

Vsichni, kdo budovali jednotlivé primariaty, odvedli znamenitou praci. Zvlastni pozornost si zasluhuji
primari, kteri do Zlina prisli odjinud, uplatnili své zkuSenosti a zavedli u nas nové postupy.
Konkrétnich lidi, které bych mohl jmenovat, je velmi dlouha rada, ale nerad bych nékoho opomenul.



Dékuji Vam za rozhovor.

Helena Mrackova
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