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zzm p r y w a t n a  s ³ u ¿ b a  z d r o w i a:

S³u¿ba zdrowia nie wyjdzie z kryzysu, jeœli nie obni-
¿y kosztów funkcjonowania i nie poprawi standardu
us³ug. Dotyczy to tak¿e szpitali. Z tego wzglêdu z po-
nad 700 placówek, które dzia³aj¹ teraz w Polsce,
przesz³o 200 nale¿a³oby zamkn¹æ, pozosta³e 500
zmodernizowaæ i wybudowaæ 100 nowych. Ale budo-
waæ i modernizowaæ, uwzglêdniaj¹c z jednej strony
faktyczne potrzeby, a z drugiej postêp technologiczny,
czyli mniejsze, ale bardziej nowoczesne. Do tych za-
³o¿eñ nale¿y tak¿e dostosowaæ przepisy – mówi Piotr
Gerber, wspó³w³aœciciel prywatnego szpitala EuroMe-
diCare z Wroc³awia. 

ZZddrroowwyy  rroozzss¹¹ddeekk  ii ddeecceennttrraalliizzaaccjjaa  uupprraawwnniieeññ

Potrzebna jest przede wszystkim decentralizacja
uprawnieñ. Teraz normy, które musz¹ spe³niaæ pla-
cówki s³u¿by zdrowia, s¹ obligatoryjne i na ka¿de,
najmniejsze nawet odstêpstwo od nich musi wyraziæ
zgodê Ministerstwo Zdrowia. A to wyd³u¿a inwestycjê
o miesi¹ce i tym samym j¹ podra¿a. Zupe³nie niezro-
zumia³ym jest, dlaczego takich decyzji nie mog¹ po-
dejmowaæ terenowi inspektorzy sanitarni – ostatecznie
s¹ to przecie¿ urzêdnicy pañstwowi powo³ani do pil-
nowania, aby przestrzegane by³y standardy higienicz-

ne, gwarantuj¹ce bezpieczeñstwo pacjentom. I w³a-
œnie te standardy, a nie sztywne normy budowlane po-
winny o wszystkim decydowaæ. 

Nikt nie kwestionuje, np. koniecznoœci zapewnienia
na sali operacyjnej odpowiedniej wymiany powietrza,
tak aby nie dopuœciæ do nadmiernego stê¿enia bakte-
rii. Tyle, ¿e mo¿na osi¹gn¹æ to na dwa sposoby: albo
– jak dotychczas, poprzez podniesienie stropów i po-
wiêkszenie kubatury, albo poprzez zastosowanie no-
woczesnej klimatyzacji, która nawiewa na stó³ opera-
cyjny powietrze pozbawione w ogóle zanieczyszczeñ. 

Tymczasem obowi¹zuj¹ce teraz przepisy mówi¹, ¿e
sala operacyjna ma mieæ 3,3 m wysokoœci i 35 m2 po-
wierzchni. Taka, a nie inna norma wynika zapewne
z tego, ¿e kiedyœ odpowiedni¹ wymianê powietrza uzy-
skiwano grawitacyjnie. Przy zastosowaniu mechanicz-
nej wentylacji budowanie tak wielkich hal jest zbêdne,
a niepotrzebnie podra¿a koszty inwestycji. Ale przepis
nie przewiduje odstêpstwa, wiêc trzeba budowaæ niko-
mu niepotrzebne, drogie hale – t³umaczy Agata Za-
masz, architekt z zespo³u projektowego przy EuroMe-
diCare. 

Jeszcze gorzej jest w przypadku modernizacji. Na-
sz¹ przychodniê umieœciliœmy w starym pa³acyku,
w którym przed wojn¹ by³a klinika prof. Woyty. Okaza-
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Inwestowanie w s³u¿bie zdrowia przypomina dzisiaj drogê przez mêkê. I do tego bardzo kosztown¹.
Nie doœæ, ¿e brakuje wyspecjalizowanych biur projektowych i firm budowlanych, które potrafi³yby za-
projektowaæ i zbudowaæ szpital b¹dŸ przychodniê w sposób jak najbardziej ekonomiczny, to jeszcze ca-
³y proces inwestycyjny reguluj¹ przestarza³e przepisy, podra¿aj¹ce zupe³nie niepotrzebnie koszty. Sy-
tuacja przypomina klasyczne b³êdne ko³o. Pieniêdzy jest ma³o, wiêc siê nie buduje nowych placówek,
bo wszyscy wiedz¹, ¿e to kosztowne przedsiêwziêcie. Kosztowne, bo projektanci maj¹ rêce zwi¹zane
obowi¹zuj¹cymi normami i wytycznymi, które wymuszaj¹ budowanie drogo. A pieni¹dze na inwestycje
w s³u¿bie zdrowia pochodz¹ nadal g³ównie z bud¿etu pañstwa. Tego samego pañstwa, które tworzy
kosztowne przepisy. 
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³o siê, ¿e sufit jest tam o 10 cm za nisko w stosunku do
polskich norm. Musieliœmy wiêc, ponosz¹c spore do-
datkowe koszty, podnieœæ stropy. Nikt siê nawet nie za-
stanawia³, czy to jest uzasadnione w tym miejscu, czy
nie, czy te 10 cm ma jakiekolwiek znaczenie. Musi byæ
i ju¿ – dodaje Piotr Gerber. 

Zdaniem Piotra Gerbera (architekta z zawodu) w³a-
œnie z powodu nie¿yciowych aktów prawnych nale¿y
siê wystrzegaæ adaptowania istniej¹cych ju¿ budynków
na potrzeby nowych placówek medycznych. Rzadko
które bowiem obiekty u¿ytecznoœci publicznej spe³nia-
j¹ takie wymogi, jakie przepisy stawiaj¹ przed obiek-
tami s³u¿y zdrowia. Ich przystosowanie do nowej funk-
cji poch³onie wiêcej œrodków, ni¿ zbudowanie szpitala
b¹dŸ przychodni od nowa. 

A to te¿, niestety, mo¿e kosztowaæ znacznie dro¿ej
ni¿ powinno. Odwo³uj¹c siê choæby do wspomnianej
ju¿ sali operacyjnej, przepisy okreœlaj¹ sztywno nie tyl-
ko jej wysokoœæ, ale tak¿e jej wielkoœæ. I to zupe³nie
nie bior¹c pod uwagê, do czego bêdzie wykorzystywa-
na. Tymczasem zupe³nie inn¹ powierzchniê powinna
mieæ sala do operacji kardiochirurgicznych, które wy-

magaj¹ olbrzymiej iloœci aparatury, a zupe³nie inn¹,
np. zabiegów usuwania zmian skórnych. 

Do nowej rzeczywistoœci nie przystaj¹ zreszt¹ nie tyl-
ko wymiary okreœlonych pomieszczeñ, ale te¿ ich – na-
rzucane przepisami – funkcje. Np. zgodnie z nimi ka¿-
dy szpital musi mieæ izbê przyjêæ i to z zapleczem sa-
nitarnym, gdzie mo¿na umyæ pacjenta przywiezionego
z wypadku. Wymóg zrozumia³y w przypadku placó-
wek, które przyjmuj¹ pacjentów z tzw. nag³ych przy-
padków, zupe³nie niepotrzebny w powstaj¹cych od kil-
ku lat ma³ych szpitalach, specjalizuj¹cych siê tylko
w planowanych zabiegach. 

KKoonniieecczznnee  zzrróó¿¿nniiccoowwaanniiee

Te przepisy nie pozwalaj¹ na jak¹kolwiek poprawê
stanu szpitali. Z jednej strony wymuszaj¹c kosztowne
a niepotrzebne inwestycje powoduj¹, ¿e brakuje pie-
niêdzy na wprowadzenie nowoczesnych rozwi¹zañ.
Z drugiej strony uniemo¿liwiaj¹ zapewnienie pacjentom
wiêkszego komfortu tam, gdzie jest to mo¿liwe niewiel-
kimi œrodkami. Zabronione jest, np. wieszanie firan
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w pokojach chorych, czy po³o¿enia tam wyk³adzin.
W przeciêtnym polskim szpitalu jest to zrozumia³e, bo
zapewne by³yby tam potê¿nym rezerwuarem zarazków.
Ale szpitale ró¿nicuj¹ siê i ten proces bêdzie siê pog³ê-
bia³. S¹ takie, które s¹ w stanie zadbaæ o czystoœæ,
i w których wyk³adzina, dywan, czy firanka nie bêdzie
zagro¿eniem dla pacjenta i pewnie jeszcze d³ugo bê-
d¹ takie, w których dezynfekcja odbywa siê przy po-
mocy wiadra i szmaty. Ale to nie powód, aby przy po-
mocy sztywnych przepisów zmuszaæ najlepszych do
równania z najs³abszymi – mówi Piotr Gerber. 

BB¹¹ddŸŸ  oossttrroo¿¿nnyy  ii lliicczz

K³opoty z przepisami to nie jedyne problemy, na ja-
kie napotyka inwestor. Na rynku brakuje wyspecjalizo-
wanych biur projektowych i firm budowlanych, które
potrafi³yby przygotowaæ i poprowadziæ tak¹ inwestycjê
jak najbardziej ekonomicznie. Poniewa¿ przez ostatnie
kilkanaœcie lat inwestycji w s³u¿bie zdrowia nie by³o
zbyt du¿o, wielu architektów przekwalifikowa³o siê
i zajmuje siê projektowaniem dla innych bran¿. Nielicz-
ni, którzy pozostali, robi¹ to najczêœciej tak, jak 20–30
lat temu. Im wiêksza kubatura, tym lepiej, bo wiêksza
prowizja. 

Nie zawsze to wynika z wyrachowania. W Polsce
w trakcie procesu kszta³cenia architektów po prostu nie
zwraca siê uwagi na powi¹zanie projektu z kosztem je-
go realizacji. Projektant ma dbaæ o to, czy obiekt jest
funkcjonalny i estetyczny, a aspektem finansowym
w ogóle siê nie zajmuje. A np. w Danii, gdzie studiowa-
³am przez rok, przyk³ada siê do tego ogromn¹ wagê –
opowiada Agata Zamasz. 

Wed³ug Piotra Gerbera ka¿dy, kto w Polsce zechce
zainwestowaæ w budowê szpitala, powinien wczeœniej

na w³asn¹ rêkê zapoznaæ siê z doœwiadczeniami tych,
którzy ju¿ to zrobili. Inaczej mo¿e go to kosztowaæ
o wiele wiêcej, ni¿ powinno. Z projektantami przede
wszystkim nale¿y uzgodniæ wynagrodzenie tak, aby nie
stanowi³o ono procentu od wartoœci inwestycji, a wrêcz
przeciwnie – by³o pochodn¹ od wprowadzonych
oszczêdnoœci. Oczywiœcie, w granicach zdrowego roz-
s¹dku – aby zachowana zosta³a za³o¿ona jakoœæ. Od
architektów nale¿y te¿ domagaæ siê analizy, jaki bêdzie
wp³yw zastosowanych rozwi¹zañ na póŸniejsze koszty
funkcjonowania szpitala. Np. czy u¿ycie tañszego, ale
mniej trwa³ego materia³u, w d³u¿szej perspektywie nie
oka¿e siê jednak rozwi¹zaniem bardziej kosztownym
(bo trzeba go bêdzie szybciej wymieniæ). 

Nale¿y te¿ braæ pod uwagê to, ¿e rynek us³ug me-
dycznych bêdzie siê szybko zmienia³. Specjalizacje po-
trzebne i op³acalne dzisiaj, bardzo szybko mog¹ oka-
zaæ siê zbyteczne. Szpital musi byæ tak zaprojektowany,
aby mo¿na go by³o bardzo ³atwo adaptowaæ do no-
wych potrzeb, poprzez przesuniêcie œcianek dzia³owych
i inn¹ aran¿acjê wnêtrz. 

Dotyczy to zarówno fazy projektowania, jak i póŸniej
realizacji. Poniewa¿ brakuje wyspecjalizowanych firm,
to za budowanie szpitali bierze siê ka¿dy. A poniewa¿
nie wszyscy potrafi¹, np. odpowiednio wykonaæ system
rozprowadzenia gazów medycznych, to jest to olbrzy-
mie ryzyko dla inwestora. 

ZZrróóbb  ssoobbiiee  ssaamm

W³aœciciele EuroMediCare po doœwiadczeniach
z budow¹ pierwszego szpitala postanowili powo³aæ
w³asny zespó³ projektowy, który przygotowuje model
szpitala idealnego – funkcjonalnego, ekonomiczne-
go, ale jednoczeœnie przyjaznego i bezpiecznego dla
pacjentów i personelu. 

Uwzglêdniamy w tym modelu tylko takie rozwi¹za-
nia, które s¹ konieczne ze wzglêdu na funkcjê obiek-
tu, a nie ze wzglêdu na pozbawione sensu przepisy.
Liczymy na to, ¿e skoro tak mo¿na budowaæ w Euro-
pie Zachodniej, to prêdzej czy póŸniej i w Polsce bê-
dzie to mo¿liwe – wyjaœnia Agata Zamasz. 

Idealny szpital ma za³o¿on¹ niezbêdn¹ kubaturê,
której nie wolno przekroczyæ. Rozmieszczenie po-
szczególnych pomieszczeñ, ich wielkoœæ i wyposa¿e-
nie, sposób ich wzajemnego powi¹zania, to rzecz do
ustalenia, m.in. w oparciu o ankiety przeprowadzane
stale wœród pracowników i pacjentów. PóŸniej przyj-
dzie czas na okreœlenie, jakich rodzajów materia³ów
i sprzêtu nale¿y u¿ywaæ w trakcie budowy i wyposa¿a-
nia placówki, a na koniec opracowanie standardów
estetycznych – ³¹cznie z najbardziej odpowiednim ko-
lorem œcian, doborem mebli itp. To bêdzie kilka ksi¹-
¿ek, które dok³adnie opisz¹ wszystko, co jest zwi¹za-
ne z budow¹ i funkcjonowaniem szpitala. Model oczy-
wiœcie bêdzie teoretyczny, ale daj¹cy siê ³atwo ada-
ptowaæ w ka¿dych warunkach. I na tej podstawie bê-
dziemy budowaæ kolejne nasze szpitale – zapowiada
Piotr Gerber. �
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