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— W ciggu ostatnich 20 lat pracy bral pan udzial
w projektowaniu ok. 40 szpitali w réznych krajach Eu-
ropy. Czy w Polsce projektuje si¢ szpitale w podobny
sposéb, jak na Zachodzie?

— Niestety, zupelnie inaczej. Projektantéw w Polsce
ogranicza w bardzo duzym stopniu rozporzagdzenie ministra
zdrowia z 1992 roku w sprawie wymogéw infrastruktural-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej. Jest to zarzadzenie opra-
cowane przez fachowcéw z minionej epoki, obecnie ana-
chroniczne. Zawarte s3 w nim niezwykle szczegétowe
zapisy rozwigzan, paralizujace jakakolwiek inicjatywe pro-
jektanta. Wedlug tego zarzadzenia, np. korytarz szpitalny
musi mie¢ 2,40 m szerokosci. Kiedy narysowalem wezszy,
sanepid zakwestionowal projekt. Tymczasem na Zachodzie
rysowatem korytarze 2,25 m, 2,20 m, a ostatnio — kiedy
ktos wpadt na pomyst, ze mozna drzwi cofnaé do wnetrza
pokoju, tworzac lokalne poszerzenia — nawet 1,50 m.

— Czy w krajach, w ktérych pan pracowatl (Francja,
Luksemburg), nie wymaga si¢ przestrzegania norm?

— Naturalnie wymaga si¢, z tym tylko, ze dotyczg one
przede wszystkim ogdlnych wymagan w zakresie higieny i
bezpieczenstwa, nie zajmujac si¢ szczegétami rozwigzan
funkcjonalnych. Szerokos¢ korytarza okreslona jest po pro-
stu wymogami bezpieczeristwa, mozliwoscig ewakuacji bu-
dynku, a nie narzucana arbitralnie. Wszystkie rozwigzania
sq sprawdzane z punktu widzenia funkcjonowania i w kori-
cu, z korektami, przyjmowane do realizacji. Dzigki temu
dokonuje si¢ postep. U nas, gdy poproszono mnie o zaopi-
niowanie projektu budynku szpitalnego wybudowanego
zgodnie z wszelkimi normami, to obliczylem, ze mozna by
zawrze¢ wszystkie jego funkcje w budynku o kondygnacje
mniejszym, a wiec o jakies 5 tys. m kw., co dla inwestora
daje oszczgdnos¢ rzedu 20 min zt.

— Co stoi na przeszkodzie, zeby si¢ stosowaé do norm,
a jednoczesnie robi¢ swoje?

— Wytycznych jest tak duzo, ze uniemozliwiajg racjonal-
ne projektowanie. Poproszono mnie o zastanowienie si¢
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nad mozliwoscig budowy — na wyznaczonej, ograniczonej
powierzchni — olbrzymiego bloku operacyjnego w Warsza-
wie, kolosa majacego 24 sale operacyjne. Warunkiem mo-
jego rozwigzania bylo uzyskanie odstgpstwa w 7. z 9. para-
graféw, ww. rozporzadzenia, ktére definiuja, jak powinno
si¢ budowa¢ blok operacyjny, ktérych to rozwigzai nie
stosuje si¢ w Europie od lat. Gdybym go zrobil zgodnie
z obowigzujacymi (jeszcze niestety) wymaganiami, potrze-
bowatbym dwa razy wiekszej powierzchni.

— Czy ten blok powstal?

— Nie powstal, bo nikt si¢ nie odwazyt na przyjecie od-
powiedzialnosci. Nieszczgsne rozporzadzenie z 1992 roku
nie tylko dotyczy spraw kluczowych dla projektanta, ale
réwniez szczegétowych. Na przyktad, kiedy w szpitalu pro-
jektuje sie oddziat psychiatryczny, to musi on miesci¢ si¢
w osobnym pawilonie. To jest absurdalne wymaganie!
W psychiatrii wspélczesnej przyjmuje sie, ze zamiast wiel-
kich izolowanych oddzialéw powstajg mate, kameralne od-
dzialy psychiatryczne w szpitalach. To samo prawo wyma-
ga, aby oddziat dziecigcy miescit si¢ koniecznie na parterze
lub pierwszym pigtrze, bo na drugim juz nie moze. Kazdy
szpital musi tez mie¢ centralng stacje przygotowania t6zek,
ktéra wymaga dodatkowej olbrzymiej powierzchni. W do-
datku, w czasie transportu z takiej stacji t6zko tapie ogrom-
ng liczbe dodatkowych zarazkéw. Na Zachodzie zrezygno-
wano z tego systemu juz 20 lat temu, a t6zka s3
dezynfekowane w poszczegdlnych pokojach chorych przez
wyspecjalizowane firmy (oczywiscie podczas tych czynno-
$ci nie ma chorych w pokoju).

— Olbrzymie marnotrawstwo powierzchni...

— ... lagodnie powiedziane... W projekcie szpitala na
200 l(’)iek znalazlem projekt kuchnii 0 powierzchni 1500

boratoria w tym projekcie zajmuja ok. 1 000 metrow kw
a wigc sg obszerniejsze niz w szpitalach 4-5 razy wie;k-
szych, a rozwigzanie dwéch sal RTG zajeto powierzchnie
700 m kw.!



projektowanie

szpitaldi

- Jaki jest mechanizm podejmowania takich decyzji?

— Nikt tak naprawde o tym nie wie. KiedysS moja pracow-
nia dostata zaproszenie do ztozenia oferty na modernizacj¢
szpitala, ktory miat mie¢ 850 t6zek (budynek stoi w stanie su-
rowym). Po co w niewielkiej miejscowosci tak wielki szpital?
Kiedy zwrécitem uwagge dyrektorowi, zgodzit si¢ ze mna, ze
wystarczylby tam szpital 500-t6zkowy . Potem zadzwonitem
do marszatka wojewddztwa i ten szybko tez zgodzit si¢ ze
mng, zeby szpital miat o 300 16zek mniej. Tym sposobem, li-
czac po 100 m kw. na t6zko mozna bylo zaoszczedzi¢ 30 ty-
s. m kw., kazdy po 4 tys. zt za 1 m kw., a wigc 120 min zl.

— W tej dziedzinie panuje wolnoamerykanka.

— To jest anarchia. Potrzeby medyczne regionu powinny
zostaé obliczone znacznie wczesniej, przez kompetentne
jednostki. Nie mozna zostawia¢ architektowi decyzji, ktérej
rozstrzygnigcie kosztuje miliony! Skad mam wiedzie¢, ja-
kie sg potrzeby regionu i na co sta¢ inwestora?!

— Jak to odbywa si¢ w innych krajach?

— We Francji budowa i modernizacja szpitali jest pod
Scistym nadzorem ministerstwa zdrowia. Zajmuje si¢ tym
20-30 ekip programistow, ktorzy sledzg aktualng literature
fachowa, wiedza o wszystkich obiektach, ktére aktualnie sg
w realizacji. Najpierw szczegélowo ustala si¢ potrzeby
i budzet inwestycji. Zamawiajacy oglaszajac przetarg okre-
sla, ze dysponuje, np. 400 mln frankéw i chce za t¢ sumg
700 t6zek. Kazda inwestycja jest poprzedzona szczeg6to-
wym przygotowaniem. Opracowywany jest tzw. cahier de
charge — zeszyt obowigzkéw, w ktérym okresla sig¢, ze np.
posadzki, tynki czy warunki akustyczne powinny odpowia-
da¢ takim a nie innym warunkom itp. Na 200 stronach opi-
sane sg wszystkie elementy i jak ktorys zostanie zawyzony,
to od razu wida¢, ze wali si¢ budzet. U nas natomiast nawet
na etapie przetargu nikt nie pyta sktadajacego oferte, ile be-
dzie kosztowaé¢ budowa. By¢ moze ta narzucona rozrzut-
nos¢ jest rowniez jedng z przyczyn rosngcego zadtuzania
naszych szpitali. Jesli w zwigzku z wadliwym projektowa-
niem szpitale te majg o wiele za duza kubaturg, ktéra np.
trzeba ogrzewac i sprzataC, jesli trzeba dla za duzej po-
wierzchni zatrudniac o 30 proc. wigcej personelu, to odbija
si¢ to w przysztosci na jego wynikach finansowych.

— Kto u nas najczesciej decyduje o budowie szpitala?

— Z moich doswiadczert wynika, Ze inicjatorami budo-
wy szpitalnych bubli sa najczg¢sciej ludzie sprawujgcy
wtladze, a przede wszystkim postowie réznych opcji poli-
tycznych, ktérzy chca w ten sposéb przystuzy¢é sie lokal-
nej spotecznosci. Z pytaniami o to, jaki to ma by¢ szpital,
zwracajg si¢ zwykle do lokalnego srodowiska lekarskiego.
Lekarze miejscowi sg pewnie dobrymi specjalistami
w swoich dziedzinach, ale zwykle nie majg pojgcia o za-
gadnieniach okreslania potrzeb czy programowania budo-
wy. To jest osobny dzial wiedzy. Rezultatem wspdlnych
inicjatyw sg takie inwestycje, jak 2 razy za duzy szpital
w Lecznej ponad 20 km od Lublina czy szpital-kolos
w Grudzigdzu. Grudzigdz ma zdecydowany nadmiar 16-

|Centrum Kliniczno-Dydaktyczne w todzi (fot. gérna)
Nowy szpital w Grudzigdzu (fot. dolna)

zek, a pobliski Torun cierpi na ich brak. Takich przykta-
déw w Polsce mamy mndstwo.

— Jak sie tego ustrzec?

— Ministerstwo powinno mie¢ specjalistyczne stuzby, kto-
re monitoruja proces okreslania potrzeb, a nast¢pnie bu-
dowy i modernizacji inwestycji szpitalnych w kraju. We
Francji, ktéra ma ten proces najlepiej zorganizowany w Eu-
ropie dzialaja regionalne agencje szpitalnictwa, ktdre pilnujg
planu sieci szpitali w regionie, tzn. decydujg gdzie trzeba wy-
budowaé nowy szpital, ktéry zlikwidowaé, a ktére szpitale
nalezy potaczyé. Kazdy kraj na Zachodzie, poczynajac od
malej Danii czy Holandii, ma rozbudowane systemy instytu-
cji pafistwowych i prywatnych firm konsultingowych zajmu-
jacych sig¢ szpitalnictwem. Tak wigc wiadza ma do kogo si¢
zwrécié o rade w wypadku inicjatywy budowy placéwki me-
dycznej. W Polsce obecnie nie mamy ani jedne;j takiej insty-
tucji, a wigc prawie za kazdym razem decyzja o moderniza-
cji lub budowie szpitala opiera si¢ na totalnej improwizacji.
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Centrum Szpitalne i Uniwersyteckie w Nantes, proj. Samir FARAH Architecte - DPLG (fot. lewa)
Szpital wojskowy de Percy — Paris — Clamart, proj. Samir FARAH Architecte - DPLG (fot. prawa)

Wspotpraca projektancka inz. Artur Stabiak

— Jaka jest rola architekta? Czy w Polsce za projek-
towanie szpitali biorg si¢ najlepsi?

— Niestety, obowigzujaca ustawa o zaméwieniach pu-
blicznych wymusza negatywng selekcje projektantéw.
Jesli zamawiajacy tak naprawdg nawet nie wie, jak duzy
chce mie¢ szpital i daje ogloszenie do prasy, ze oglasza prze-
targ na projekt, to zaprasza do gry w ciuciubabke. Wiadomo,
ze w 90 procentach przypadkéw gléwnym kryterium wybo-
ru projektu nie jest jego jakos¢, a jedynie wysokosé
honorariéw. Kiedys zaproponowano mi przejrzenie
projektéw nowego szpitala w budowie — inwestycji za ok.
150 min zt. Wykazalem wiele bledéw w projekcie, na tyle
przekonujaco, ze starosta i zarzad powiatu postanowili
odejs¢ od dotychczasowego projektu i oglosi¢ nowy prze-
targ. I znowu wybrano projekt, kierujagc si¢ kryterium
najnizszych honorariéw, ktéry poziomem rozwigzai nie
odbiegal od realizowanych i zakwestionowanych
rozwigzan. Nikt nie poréwnywal profesjonalnie tych pro-
jektéw, bo w komisji przetargowej nie bylo nikogo, kto
mialby w tej dziedzinie odpowiednie doswiadczenia. Posta-
nowiono oszczedzi¢ na projekcie 1 min zt i realizowaé
obiekt za 150 mln zl, ktéry natychmiast po wybudowaniu
bedzie miat wiele ztych i1 rozrzutnych rozwigzan!!! Kuchnia
1 500 m kw., laboratoria 1 000 m kw. czy malerikie RTG na
700 m kw. jakos nikomu nadal nie przeszkadzaty!

— Jak to wyglada np. we Francji?
— Nikt tam nie patrzy na wysokos¢ honorarium projek-
tanta — jest ono z géry ustalone. Gdy ogtasza si¢ konkurs, to

inwestor szczegétowo okresla czego po projekcie oczekuje.
I naktada Scisty rezim finansowy — rozwigzanie projektowe
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moze waha¢ si¢ jedynie plus minus 3 procent w stosunku
do zatozeri. Opracowany jest szczegélowy program me-
dyczny jednostki, techniczny, i przede wszystkim budzet.
Czesto zdarza sig, ze architekt po wstgpnym rozpoznaniu
rezygnuje z udzialu w konkursie piszac, ze nie jest w stanie
zmiescié si¢ w przyznanym budzecie. A jezeli zabiera si¢ za
inwestycje, to bierze na siebie calg odpowiedzialnosc,
dlatego nie zdarza si¢ tam, aby w ogéle rozpatrywano
projekty znacznie odbiegajace od zalozonego budzetu.

— Ile os6b projektuje szpital?

— Przy szpitalu na 500 16zek miatbym do dyspozycji
8-10 0s6b przez ok. 1,5 roku. W Polsce zabierajg si¢ za
to 2-3 osoby, a czasami nawet jedna. Wysyla si¢ do ko-
misji przetargowej makulature, ktérg jej czlonkowie
czgsto ogladaja do géry nogami, bo wielu z nich widzi
cos takiego po raz pierwszy i pewnie ostatni w zyciu
i oceniaja, ze wszystko si¢ im podoba... Tylko czemu za
ten projekt mamy zaptacic 1,5 min zi, skoro tamten pro-
Jjektant chce 900 tys. zi? Bierzemy ten tarszy, bo to wia-
Sciwie to samo. Tak to si¢ odbywa... U nas w Polsce ca-
ly system zwigzany z inwestycjami szpitalnymi jest
chory. Dzigki niemu wtasnie powstaja niezwykle kosz-
towne i archaiczne obiekty szpitalne.

Rozmawiat Janusz Michalak



