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Czy w Polsce projektuje si¢ szpitale przyjazne dla pacjenta?
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Czy w Polsce projektuje si¢ szpitale przyjazne dla pacjenta?

Od 25 lat projektuje obiekty stuzby zdrowia i moge powiedzieé, ze standardy w polskich szpitalach odbiegaja
znaczaco na niekorzy$¢ od oferowanych pacjentom za granica. Problem jest nie tylko ekonomiczny, ale bardziej
swiadomosciowy. W mojej pracowni udalo sig zrealizowa¢ projekty szpitali o bardzo przyjaznych rozwiazaniach,
bez zwigkszania kosztow. Uwazam to za przyktad, Zze mozna tworzy¢ przyjazne warunki leczenia. Nalezy o tym
mowic 1 tworzy¢ mechanizmy uwzgledniajace nie tylko fizyczne, ale takze psychiczne potrzeby chorych. Na
przyktad pacjent powinien mie¢ warunki do rozmowy z personelem medycznym na osobno$ci, bez
wspolstuchaczy na sali chorych. To bardzo wazne. Zreszta takie warunki sa zwiagzane z prawami pacjenta, z
poszanowaniem jego intymnos$ci oraz godnos$ci.

Jak warunki szpitalne moga wplywaé na powrdt pacjentow do zdrowia?

Badania przeprowadzane w Europie i USA wskazuja, ze dobre warunki moga skroci¢ czas leczenia, a nawet
obliczono, ze moga zmniejszy¢ o okoto 20 procent ilo§¢ podawanych lekow. Z kolei jedno z badan wykazato, ze
pacjenci z bolem lepiej go znosili w dobrze o$wietlonych pomieszczeniach. Natomiast, czy zte warunki moga
powodowaé gorszy stan pacjenta? Wyobrazmy sobie sytuacje, ze na wspolnej sali chorych jedna osoba
niezwykle cierpi, jej stan jest cigzki. Mamy podobne problemy medyczne i przezywamy sytuacje, myslac o
swoim leczeniu, czasami tracimy nadziej¢. Jak to wptynie na nasza psychike, skad bra¢ sity na walke z choroba?
To oczywiste, ze w momencie bolu innych chcemy od niego uciec, poszuka¢ miejsca odpoczynku od stresu.
Tylko, ze takich miejsc nie ma. Kiedys, w latach 60. ubiegtego wieku, na oddziatach byly projektowane pokoje
dzienne czy jadalnie. Obecnie nie, bo nie ma ich w przepisach.

Jak jeszcze zmienily si¢ przepisy dotyczace projektowania obiektow medycznych?

Przepisy z zakresu projektowania obiektow medycznych bardzo si¢ zliberalizowaly. Projektuje od 25 Iat i
obserwujg, ze w przepisach wykreslane sa kolejne punkty, rowniez w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.
Oczekujemy liberalizacji przepisow, ale poniewaz brakuje elementéw rynkowych i standardu dobrych warunkow
socjalnych w szpitalach, najbardziej na zmianach cierpia pacjenci, to ich przestrzen jest zmniejszana. Sa szpitale,
np. onkologiczne, w ktorych chorzy przebywaja wiele dni, czasami tygodni. Dla nich dlugi pobyt, ograniczenie
aktywnosci do przestrzeni wokot t6zka, brak miejsc relaksu poza sala chorych jest traumatyczny i odbiera cheé
zycia. Wiem o tym, bo czgsto rozmawiam z personelem medycznym takich szpitali, pytam o zachowania
pacjentow i reakcje na rdzne rozwiazania architektoniczne pod katem swoich projektow.

Co zatem nalezy zrobi¢, aby poprawi¢ architekture szpitalna?

Prostej drogi nie ma. Architektura szpitali prywatnych poprawia si¢ o tyle, o ile inwestorzy sa
zainteresowani wyzsza jakoscig. Natomiast w publicznej stuzbie zdrowia 1 zaméwieniach publicznych
powinny by¢ wprowadzone mechanizmy, ktére poprawia warunki socjalne pacjentow i zmotywuja
inwestorow. Drugi element, ktory mam nadziej¢ zadziala, to powstajacy ruch pacjencki. To pacjenci sa
odbiorcami 1 oprocz dostgpu do $wiadczen medycznych powinni rowniez walczy¢ o lepsze warunki
leczenia. Trzecim 1 najwazniejszym elementem jest ksztaltowanie swiadomosci. Przydatoby si¢ wigce;j
debat na ten temat oraz publikacji pokazujacych dobre rozwiazania. Nalezy tez doda¢, ze dziataja juz w
Polsce szpitale, ktorych personel medyczny 1 inwestorzy rozpoczynali projekt budynku od powielenia
stereotypowych rozwiazan. Nastgpnie, ogladajac zagraniczne obiekty, decydowali si¢ na zmiany,
wprowadzajac przyjazne rozwiazania 1 udowadniajac, ze mozna wybudowac lepszy szpital za te same,
albo bardzo podobne naktady finansowe.



