Co mozna zrobi¢ ze stuletnig lecznica

Drugie zycie szpitala

Magdalena Ozorowska

Jezeli kto$ z panstwa remontowat stary dom, prébujac dostosowac go do wspbtczesnych
potrzeb, wie, przez co przechodzi wiekszos¢ kierownikéw administracyjnych lub technicznych
naszych szpitali.

Stosowanie dobrodziejstwa nowoczesnych techno-
logii wiaze sie z przygotowaniem struktury budynku
dla potrzeb pacjentéw i personelu placéwki. Okablo-
wanie 100-letniego szpitala, by mogta w nim funkcjo-
nowal prosta sie intranetowa, Czy przygotowanie
pomieszczenia, ktére udzwignie ciezar aparatu do
rezonansu magnetycznego, to duze wyzwanie. Uzbro-
jenie szpitala w przynajmniej dwa alternatywne zrédla
wody i energii — takze. Termomodernizacja starych
budynkéw ogranicza sie do kosztownych wymian
dachu i stolarki okiennej, poniewaz zaden konserwa-
tor zabytkéw nie wyrazi zgody na przykrycie spusci-
zny narodowej styropianem.

Koszt utrzymania staruszka

Wszelkie ingerencje w bardzo starych budyn-
kach, ktére nie byly projektowane i stawiane
z mys$la o dzisiejszych technologiach, naruszaja cze-
sto przepiekna strukture, a konieczno$¢ respektowa-
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nia zalecen konserwatorskich zwieksza koszty reno-
wacji 1 adaptaciji.

Réwnoczesnie wladciciele i tak ubogich szpitali nie
sa w stanie zadbac o te wazne historycznie obiekty. Na
fundusze unijne na ich rewitalizacje placéwki medycz-
ne takze nie mogly liczy¢.

Potrzeby technologiczne, zasady bezpieczefistwa
i specyfika leczenia kazdego kolejnego pokolenia
wymuszaly dostawianie kolejnych budynkéw, tworze-
nie rozwigzaf zastepczych, tacznikéw, zewnetrznych
wind — i tak znakomitosci dawnej architektury wygla-
daja dzis§ jak smutne skanseny minionych epok.

Drzisiejsze potrzeby w zakresie wyposazenia sali
operacyjnej obejmuja oprécz standardowego stotu
i lamp operacyjnych mnéstwo urzadzen wspomagaja-
cych operatora, jak np. aparat radiologiczny z obroto-
wym ramieniem, mikroskopy, wieze endoskopowe,
aparaty do znieczuleni, komputery, ekrany radiolo-
giczne. Kazde z tych narzedzi zajmuje przestrzen, ke6-
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ra tak trudno wygospodarowaé w nieelastycznych
wiekowych strukturach, a trzeba tam jeszcze bez-
piecznie wprowadzi¢ i wyprowadzi¢ pacjenta.

Dodatkowe zadanie natozyl na kierownikéw szpitali
ustawodawca, okreslajac szeroko$¢ drzwi, wysokos¢ su-
fitéw i dziesiatki innych parametréw pomieszczen, w kt6-
rych wolno udziela¢ $wiadczefi zdrowotnych. Koszty,
jakie trzeba ponies¢, aby spetnic¢ te wymogi do 2016 r.,
sa w wielu wypadkach zatrwazajace.

Inspiracja do napisania tego artykulu byta dla
mnie wizyta w Utrechcie, podczas ktérej koledzy, na
moja prosbe, pokazali mi, co siec w Holandii dzieje ze
starymi obiektami szpitalnymi, ktorych koszty adap-
tacji sa zbyt wysokie, przez co inwestycja staje si¢ nie-
racjonalna. Zobaczylam picknie odrestaurowane
zabytkowe ,osiedle”, przypominajace modne dzi$

w Polsce lofty i apartamenty ze zrewitalizowanych
budynkéw. Na moje pytanie, czy ludzie nie mieli
oporéw, by zamieszka¢ w budynku, w ktérym kiedy$
byl szpital, koledzy odpowiedzieli: Chyba nie, skoro
dzis to jedne z mnajdrozszych rezydencjii w Utrechcie.
A trzeba podkresli¢, Holandia stynie z bardzo drogiej
przestrzeni mieszkalne;j.

Wszystkie obiekty ze struktury zabudowy szpital-
nej z 1870 r. postanowiono przeznaczy¢ w 1994 r. na
osiedle. Zalozeniem jego budowy bylo zachowanie
wyjatkowej architektury gtéwnych budynkéw. Posta-
nowiono tak rozplanowac przestrzen, by stworzy¢ ory-
ginalne rezydencje z niepowtarzalnymi wnetrzami.
Zainwestowano oczywiscie w energooszczedne tech-
nologie, wewnetrzne izolacje dZzwickowe i cieplne oraz
ogrzewanie podlogowe. W ten sposéb architekci
stworzyli harmonizujace z otoczeniem, a jednocze$nie
bardzo atrakcyjne apartamenty, wykorzystujac po-
nownie spoleczne dziedzictwo.
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Nie bylam zaskoczona, z jaka precyzja i respektem
dla tej starej architektury odtworzono jej dawna $wiet-
nos$¢, bo wielokrotnie miatam okazje sie¢ przekonad,
jak Holendrzy szanuja swoja spuscizne i z jaka ostroz-
nosScig zarzadzaja bardzo ograniczong przestrzenis.
Zaskoczylo mnie za to pierwsze wrazenie — ot6z zabu-
dowa przypominata do zludzenia znane mi stare
poznarskie szpitale kliniczne, ktére sa tak samo piek-
nie wpisane w zabytkowe dzielnice, ale zeszpecone
zaniedbang elewacja, licznymi dobudowami, lacznika-
mi i odpadajacymi dachéwkami.

Rachunek zyskéw i strat

Nie wiem, jaki wynik uzyskaliby$my, gdyby$my zli-
czyli warto$¢ wszystkich naktadéw remontowo-adap-
tacyjnych tylko w ostatnich 10-20 latach w naszych

1) Koszty, jakie trzeba poniesé,
aby spetni¢ wymogi higieniczne
i architektoniczne do 2016 r.,
sg w wielu wypadkach
zatrwazajgce 1)

starych szpitalach. Gdyby$my dodali do tego koszty
tych prac, ktére trzeba jeszcze wykonad, zeby dostoso-
wal szpital do wymagan ustawodawcy, i warto$¢ ryn-
kowg obiektu, nie wiem, czy nie uzyskaliby$Smy kwoty,
ktéra sklaniataby do zastanowienia si¢ nad budowg
nowoczesnych, racjonalnie zaplanowanych, zorganizo-
wanych i zlokalizowanych oraz — co bardzo wazne —
energooszczednych szpitali. Sadze, ze po doliczeniu do
tego strat energetycznych, logistycznych i technolo-
gicznych wynikajacych z dzisiejszych ograniczen,
uzbierataby sie kwota mogaca stanowi¢ budzet lub
cze$¢ budzetu na postawienie szpitala na miare XXI w.

Niezaleznie od racjonalno$ci i policzalnej przewagi
nowoczesnych technologii nad dostosowywaniem zabyt-
kéw, otoczenie ma na nas szczegdlny wplyw. Jak wazna
jest jako$¢ przestrzeni, w ktorej przebywamy, uswiada-
miamy sobie, projektujac wlasny dom, planujac miejsce
pracy w biurze czy wybierajac hotel. Szpital ma dodat-
kowa, wyjatkows funkcje — celem tego miejsca jest
przywracanie zdrowia, wiec powinno koi¢ nasze zmysly,
dawa¢ poczucie bezpieczefistwa i sprzyjaé zdrowieniu.

Budujac nowy szpital, mamy mozliwo$¢ uwzgled-
nienia w projektowaniu tych gleboko ludzkich
potrzeb, stworzenia zdrowej przestrzeni i réwnoczes-
nie uwolnienia historycznych budynkéw, aby mialy
szanse na drugie zycie.

Autorka jest dyrektorem polsko-holenderskiej
firmy konsultingowej Real Care!
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