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Architektura Sredniowiecznych polskich szpi-
tali byta bardziej funkcjonalna i przemyslana
niz wspotczesnych. Obiekty wznoszone przed
wiekami byty bowiem dostosowane do po-
trzeb, podczas gdy dzisiejsze sg dopasowane
do norm. Niestety, nawet nasz powrot do Eu-
ropy nie zwiastuje na razie powrotu do normal-
nosci. Takie wnioski mozna byfo wysnu¢
z konferencji Szpitale — Architektura, Techno-
logia, Ekonomia, zorganizowanej w maju we
Wroctawiu przez Instytut Medyczny EuroMedi-
Care. Meneazer Zdrowia sprawowat nad tg im-
preza patronat medialny.

Andrzej Kulik

Program konferencji zostat tak skonstruowany, zeby jej uczestnicy mieli mozliwo$¢ nie tylko poréwnania
wspotczesnych rozwigzan architektonicznych, stosowanych w szpitalach polskich i zachodnioeuropej-
skich, ale takze przyjrzenia sie dokonaniom architektéw w minionych wiekach oraz poznania futurystycz-

nych wizji na potowe XXI wieku.

Jak byto, jak bedzie

Z badan Matgorzaty Woéjtowicz, pracownicy
Muzeum Architektury we Wroctawiu wynika, ze ar-
chitektura wroctawskich szpitali od $redniowiecza
az po | potowe wieku XX byta odbiciem europe;-
skich tendenciji, a przede wszystkim zdrowego roz-
sqdku, co w tym wypadku jest pojeciem tozsamym.
Budowano je w taki sposéb, aby byty jak najbar-
dziej funkcjonalne i dostosowane do potrzeb,
a przede wszystkim ich architektura uwzgledniata
najnowsze osiggniecia naukowe. Gdy, np. w XIX
wieku zwyciezyt poglad, ze zbawienny wptyw na re-
konwalescencje majq $wieze powietrze i sfofce, to
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budowano szpitale z przestronnymi salami cho-
rych, ktére miaty okna skierowane na potudniowg
strone, a same budynki byty otoczone parkami.
Zasada racjonalnoéci zostata ztamana w PRL
i z zadziwiajgcg konsekwenciq jest lekcewazona
nadal. Zdaniem dr. Piotra Gerbera, architekta
i wspotwtasciciela  szpitala EuroMediCare, we
wspotczesnych polskich szpitalach mamy do czy-
nienia przede wszystkim z efektem przeskalowa-
nia. Sq one zupetnie niedopasowane do potrzeb
— za duze, oferujq czesto ustugi nie w tych specjal-
nosciach, na ktére jest najwigksze zapotrzebowa-
nie, z olbrzymim przerostem zatrudnienia. O ar-
chitekturze szpitalnej decydujg normy, ktére nie
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Jakie bedg szpitale przysztosci

uwzgledniajg ani postepu technologicznego, ani
zmian w sposobie leczenia.

W takiej sytuacji przedstawianie futurystycznych
wizji na temat wyglgdu i funkcji szpitali w potowie
XXI wieku nalezy traktowa¢ bardziej jako cieka-
wostke, niz realne perspektywy. A sq to niewqtpli-
wie pomysty bardzo ciekawe. Prof. Stephen Ver-
derber z Tulane University (USA) w swoim wykta-
dzie twierdzit, ze w zwigzku z olbrzymim postepem
medycyny szpitale za 50 lat bedq przede wszyst-

im zajmowa¢ sie walkg z objawami starzenia.
W leczeniu choréb olbrzymie znaczenie bedq od-
grywaty nowoczesne technologie. Pacjenci bedg
mieli wszczepione mikroskopijne implanty, ktére
potgczone ze szpitalem drogg radiowqg pozwolg
na monitorowanie stanu ich zdrowia. Normgq be-
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dq porady udzielane przez Internet. Taki sposéb
leczenia ograniczy jeszcze bardziej niz dzi§ czas
pobytu pacjenta w szpitalu, a zatem bedg one za-
pewne mniejsze, za to bardziej nasycone elektro-
nikg. Powstang dziaty pozwalajgce na udzielanie
porad i $ledzenie stanu zdrowia pacjentéw na od-
legtos¢. Proekologiczne nastawienie spoteczenstw
wymusi fez zapewne szersze wykorzystanie odna-
wialnych zrédet energii przy zasilaniu szpitali.

Kuchnia, ktéra wyzywi miasto

Znajomi pytajg mnie czesto, jakie sq europej-
skie standardy w projektowaniu szpitali. Odpowia-
dam im, ze nie ma takich standardéw, ani goto-
wych recept. To w Polsce mamy normy, ktére opi-
sujg doktadnie, jak ma wyglgda¢ szpital. Rola ar-
chitekta ogranicza sie zatem do zrobienia spisu
pomieszczen. W Europie Zachodniej inwestor, za-
nim ogtosi przetarg, przeprowadza analize: czego
potrzebuje i na co mnie sta¢. | te parametry okre-
$lajg podzniej kierunek pracy architekta — moéwit
podczas wystgpienia na konferencji Artur Stabiak,
ktéry przez 20 lat (1980-2000) brat udziat w pro-
iektowaniu 40 szpitali we Francji i Luksemburgu.

Inaczej tez przebiega sam przetarg. W Polsce li-
czq sie tylko: wysoko$é¢ honorarium i termin realiza-
cji, a o wyniku postepowania decydujg czesto lu-
dzie, ktérzy nie majq zbyt duzego pojecia o projek-
towaniu. W Europie Zachodniej komisja wybiera do
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dalszej analizy sposréd zgtoszonych projektow za-
wsze propozycie jakiego$ uznanego architekta, 1-2
pomysty fzw. $redniakéw i 1-2 mtodych architektow.
Potem projekty sq analizowane przez specjalistow
z poszczegolnych branz. Oczywiscie, koszt jest waz-
ny, ale jest to tylko jedno z wielu kryteriow. Niemniej
iesli kosztorysant wytapie pomytke w projekcie, to
jest on eliminowany.

Artur Stabiak, juz po powrocie do kraju, dostat
do zaopiniowania projekt szpitala powiatowego
na 200 toézek. Konstrukcja byta monstrualna.
Kuchnia o powierzchni 1 500 m?, laboratorium —
900 m?, centralna stacja dezynfekcji t6zek — 600
m?. Podczas, gdy na te i pare innych pomieszczen
ustugowych przeznaczono tak duzg powierzchnig,
to zabrakto jej na pokoje dla pacjentéw. W pro-
iekcie byty 5-6-osobowe sale bez tazienek.

Ta kuchnia mogta wyzywi¢ cate to miasteczko,
a nie tylko tych 200 pacjentéw, a laboranci z nu-
déw nie mieliby co robi¢. Te placéwke zaprojekto-
wat doswiadczony architekt, ktéry niewgtpliwie zna
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sie na swoje|j pracy. Zapytatem go, dlaczego stwo-
rzyt obiekt tak niefunkcjonalny. Odpowiedziat, ze
po raz pierwszy w zyciu udato mu sie zaprojekto-
wac szpital, ktéry spetnia wszystkie wymogi mini-
sterstwa — opowiadat Artur Stabiak.

Nowe trendy

Podczas, gdy Polska tkwi nadal w okowach
przestarzatych norm, we Francji architektura po-
dgza w $lad za przeobrazeniami w medycynie.
Jednym z najbardziej widocznych trendéw jest tzw.
iednoczenie i kolektywizacja $rodkéow. Odbywa sie
to na dwéch ptaszczyznach. Pierwsza — na pozio-
mie regionu. Faworyzowane sq szpitale potozone
centralnie w stosunku do skupisk ludnosci, ponie-
waz to pozwala na obstuzenie znacznie wigkszych
obszaréw. Jesli takq placéwke buduje sie dla du-
zego miasta, to jest ona lokalizowana na jego
obrzezach, ale w poblizu sieci komunikacyjnych,
co pozwala na szybkie dotarcie do szpitala.

Wewnqtrz projektuje sie je tak, zeby zgrupowac
wokét siebie oddziaty korzystajgce ze wspdlnego per-
sonelu, sprzetu | pomieszczeri. Pozwala to zmniejszy¢
powierzchnie pofrzebng na logistyke, a co za fym
idzie — na zachowanie wiekszej zwartosci. Np.
umieszcza sie obok siebie: oddziat ratownictwa, ra-
diologie (centralnie w stosunku do pozostatych) i la-
boratoria, albo kardiologie, blok operacyjny (central-
nie), porodéwke, a obok tego ostatniego dziatu jesz-
cze oddziat noworodkowy, ginekologie i pediatrie —
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relacjonowat podczas konferencji Bartosz Kozielew-
ski, architekt pracujgcy od 1987 r. we Frangji.

Dzieki takim rozwigzaniom zaczyna zanika¢ tzw.
komunikacja brudna i czysta. Np. sterylizatornia jest
potgczona z blokiem operacyjnym windami. We fran-
cuskich szpitalach likwiduje sie tez stopniowo po-
mieszczenia ustugowe, takie jak kuchnia i pralnia —te
ustugi sq zlecane na zewngtrz. Charakterystyczne dla
architektury szpitalnej w tym kraju jest tez elastycz-
no$¢ w projektowaniu pomieszczen, tak aby w razie
potrzeby mozna byto zmieni¢ ich przeznaczenie,
a takze powierzchnie, przesuwajqc scianki dziatowe.

Szpital buduje sie bardzo dtugo, a potrzeby me-
dycyny zmieniajq sie w dzisiejszych czasach bar-
dzo szybko. Nikt nie kupi projektu, ktérego nie da
sie potem fatwo adaptowa¢ do nowych potrzeb —
opowiadat Bartosz Kozielewski.

W projektach szpitalnych odzwierciedla sie tez
inna tendencja w medycynie — coraz wigkszy na-
cisk na prewencje, a nie leczenie i skrécenie cza-
su pobytu pacjenta w szpitalu. Dlatego w nowo
projektowanych obiektach na parterze umieszcza
sie poradnie wraz z laboratoriami diagnostyczny-
mi oraz oddziaty chirurgii jednego dnia.

Co musi przewidzieé¢ inwestor i architekt

Zdaniem Berndta Martetschlégera, cztonka za-
rzqdu austriackiej firmy Projektentwicklungsges,
postep w medycynie, zmieniajqce sie szybko po-
trzeby szpitali sq duzym wyzwaniem i dla inwesto-
réw i dla architektow. — Od rozpoczecia projekto-
wania szpitala do jego wybudowania mija prze-
cietnie 7-10 lat. W tym czasie zmieniajq sie po-
trzeby, i menedzer, i architekt muszq to przewi-
dzie¢. Inaczej moze powsta¢ obiekt nieprzydatny —
thumaczyt Berndt Martetschléger.

W austriackiej prowincji Graz w ciggu 16 lat
(1986-2002) liczba hospitalizowanych chorych
wzrosta o 30 proc., ale jednoczeénie o 46,7 proc.
zmniejszyt sie czas ich pobytu w szpitalu (z 13,7
dnia do 7,3 dnia), a o 690 proc. wzrosta liczba
oséb odwiedzajgeych chorych. Z kolei o 53 proc.
zwigkszyta sie liczba pacjentéw  przyjmowanych
w przyszpitalnych przychodniach.

Jakie znaczenie maijq te dane przy projekcie szpi-
tala? Olbrzymie. Skrécenie czasu leczenia nawet
przy zwiekszonej liczbie pacjentéw oznacza koniecz-
no$¢ zmniejszenia liczby tézek. Gwattowny wzrost
odwiedzajgcych powoduje, ze trzeba przewidzie¢
miejsca na spotkania chorych z rodzinami. Wiecej
porad wymusza z kolei powigkszenie segmentu szpi-
tala, w ktérej znajdujg sie przychodnie. Sali szpital-
nych nie mozemy budowa¢ w oparciu o specjalno-
$ci medyczne. Przy ich projektowaniu nalezy dqzy¢

do uniwersalnosci, bowiem koszt funkcjonowania fa-
kiego pomieszczenia w przysztosci z punktu widzenia
rachunku ekonomicznego jest wazniejszy, niz koszt
jego budowy — twierdzi Berndt Martetschléger.

Jego zdaniem, kluczem do sukcesu jest umie-
jetno$¢ prognozowania. Trzeba umie¢ przewidzie¢
podaz i popyt na te ustugi, ktére ma $wiadczy¢
szpital, wtedy gdy zacznie on dziataé. Wazne jest
tez przyjecie okreslonej strategii — czy placéwka
ma stanowi¢ centrum dla jakiego$ obszaru, czy tez
bedzie wspétpracowaé z innymi jednostkami stuz-
by zdrowia. | oczywiscie, nalezy $ledzi¢ trendy
w medycynie i wycigga¢ z nich wnioski.

Do takich dominujgcych tendencji nalezy zmniej-
szanie liczby tézek w pokojach. Podczas, gdy w Au-
strii buduje sie jeszcze pokoje 4-, 2- i 1-osobowe, to
w Niemczech juz tylko 1- i 2-osobowe. To stanowi
problem przy projektowaniu drég komunikacyjnych
w szpitalu, bowiem z tego powodu wydtuzajg sie
one. Z drugiej strony za$ zjawisko starzenia sie spo-
teczenstw powoduije, ze w szpitalach pojawiajq sie
pacjenci mniej mobilni i dla nich odlegtosci do po-
konania powinny by¢ jok najmniejsze.

Inny trend, to wieksze zapotrzebowanie na od-
dziaty opieki paliatywnej oraz intensywnej terapii.

Szczegély i pienigdze

Architekci jednak nie byliby sobg, gdyby po-
przestali tylko i wytgcznie na omawianiu trendéw,
a nie zaprezentowali konkretnych, zaprojektowa-
nych przez siebie obiektow. Rupert Gruber z au-
striackiej Architektur Consult ZT i dr Romuald
Loegler z krakowskiego Atelier Loegler&Partners
przedstawili kilka projektéw szpitalnych, z detalami
opisujgc zarédwno zastosowane w nich materiaty,
tqgcznie z zaplanowanym kolorem rozmaitych ele-
mentéw wyposazenia i ich wptywem na samopo-
czucie pacjentdw, jak i rozwigzania przestrzenne
zwiekszajgce zaréwno funkcjonalnoé¢ placéwki,
jak i komfort leczonych tu chorych.

Aby jednak marzenia zbytio nie przystonity
uczestnikom konferencji rzeczywistosci, do ataku
przystqpili ekonomisci. Prof. Tadeusz Dudycz i dr
Wojciech Misinski z Akademii Ekonomicznej we
Wroctawiu u$wiadamiali zebranym, ze przy pro-
iektowaniu architekt musi bra¢ pod uwage nie tyl-
ko koszt budowy szpitala, ale takze jego pozniej-
szego funkcjonowania. Nikt nie bedzie chciat in-
westowaé w prywatne szpitale, jesli wlozone w ta-
kie przedsiewziecie pienigdze mogtyby przynies¢
wigkszy dochéd winnej branzy.

— Prosze pamietad, ze ekonomia rzqdzi $wia-
tem, w fym takze architekturq i medycynq — prze-
strzegat na koniec prof. Tadeusz Dudycz. m
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