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Razvoj medicinske teorije

i prakse — u razdoblju iz-
gradnje socijalizma u nasoj
zemlji — biljezi nezadrziv i

nagli razvoj, pa tako i na po-
dru¢ju Koprivnice. Svjedoci
smo kako se u proteklih 30
godina od male zdravstvene
stanice i provincijske bolni-
ce sa svega nekoliko lije€ni-
ka i desetaka bolnickih kre-
veta postepeno razvijala
zdravstvena sluzba, koja da-
nas u Koprivnici ima veliku
integriranu medicinsku us-
tanovu sa 24 medicinskih
djelatnosti i blizu 400 boles-
nickih kreveta, u kojoj je za-
posleno blizu 600 radnika, od
Cega osamdesetak lijecnika,
od kojih tridesetak specijali-
sta raznih profila, zatim pre-
ko 200 medicinskih sestara i
ostalih radnika za njegu, itd.
Za veliCinu ustanove i obim
poslova, dovoljno je spome-
nuti da kroz bolnicke odje-
le prode godiSnje 10000 ljudi
(sa preko 130000 bolnoop-
skrbnih dana, oko 4000 raz-
nih operacija, 1300 poroda
itd.), ili da se u vanbolnic-
kim jedinicama obavi godi$-
nje oko milion raznih uslu-
ga. Takvi podaci, medutim,

ne bi sami za sebe niSta
predstavljali da istovremeno
ne naglasim da je u tom raz-
doblju, npr., neobi¢no visok
pomor dojencadi sruSen na
nivo jedne Svedske, da je po-
stignuta gotovo potpuna era-
dikacija nekih zaraznih i
drugih oboljenja (tipi¢nih za
nerazvijenost), da je postig-
nuta ve¢ godinama stoposto-
tna procjepljenost stanovni-
Stva, gotovo stopostotno
bolnicko radanje itd.
Usporedo sa strucnim
i kadrovskim razvojem
ustanove, te osnivanjem
sve novih i novih dje-
latnosti, pokuSava se pra-
titi i investicioni rast us-
tanove, i nesumnjivo je da
su pri tome postignuti i od-
redeni rezultati, koji su ta-
kav razvoj i omogucavali.
Koristila su se kod toga ne-
potpuna rjeSenja (preadap-
tacije, dogradnje, izgradnja
montaznih objekata i si.),
dok se od trajnijih rjedenja
izvela izgradnja novog pavi-
ljona za plu¢ne bolesti (da-
nas i za OCne bolesti i Fizi-
kalnu medicinu). Komplek-
snija izgradnja novog cen-
tra morala se iz ekonomskih
poteSkoéa i nemoguénosti
odgadati, iako je zapravo

ve¢ dulji niz godina aktual-
na. Takvim djelomi¢nim ili
polovi¢nim rjeSenjima mo-
ralo se medutim prije ili
kasnije do¢i do »kriti¢ke toc-
ke«, koja je do punog izraza-
ja doSla 1974. i 1975. godine,
te je postalo neminovno da
se Sira druStvena zajednica
angazira na rjeSenju tog ve-
likog i nadasve sloZenog
problema.

Ta neminovnost izgradnje
novih zdravstvenih objekata
oCituje se u nekoliko osnov-
nih razloga:

O prije svega, to je po-
manjkanje dovoljnog broja
bolesni¢kih kreveta, naroci-
to na kirurSkom i ginekolo§-
ko-porodajnom odjelu, sa
slicnim stanjem i na nekim
drugim jedinicama (zarazni,
interni odjel, i naroCito neu-
roloSki-psihijatrijski);

O pomanjkanje bilo kak-
vog komfora za bolesnike,
pri ¢emu je dovoljno spome-
nuti da se upravo kirurSki i
ginekoloSko-porodajni odjel,
te reanimacija (kao i rend-
gen, transfuzija) nalaze u
zgradi staroj preko 100 go-
dina, s bolesnickim sobama
od desetak i viSe kreveta, sa
svega 2 sanitarna ¢vora na
70 kreveta, s posve dotraja-
lim instalacijama i sL;

O stagnacija u daljnjem
razvoju ustanove i nemoguc-
nosti praéenja razvoja medi-
cine (gdje staviti nove sluz-
be, gdje smjestiti nove apa-
rature itd.);



O sasvim nemoguci uvjeti
kako za bolesnike tako i za
medicinsko osoblje u zgradi
vanbolnickih sluzbi (bivsi
Dom narodnog zdravlja), ka-
rakteristicnoj po pomanjka-
nju Cekaonica, bilo kakvih
nuzprostorija, s radnim pro-
storijama za lijeCnike i ses-
tre koji su smjeSteni u biv-
Sim trgovackim lokalima
itd.;

O usporedo s problemima
medicinskih sluzbi doSlo je
do poteSkoéa i u nekim pra-
te¢im djelatnostima, kao Sto
je npr. dotrajalost i skuce-
nost praonice rublja (sa cca
180000 kg opranog rublja go-
diSnje), zatim kuhinje (sa
cca 150000 obroka godi3nje),
pa pitanje skladiSta itd.

Sve su te Cinjenice samo
u najkraéim crtama nabro-
jane, bez namjere da se sada
upuStam u detaljnije opisi-
vanje cCestih, gotovo do ap-
surda nemogucih situacija.

KonacCno je Sira druStve-
no-politiCka zajednica prih-
vatila neminovnost izgrad-
nje novih objekata za zdrav-
stvo i dala »zeleno svjetlo«
za rjeSenje i tog problema, i
od tada se na tom zadatku
intenzivno radi.

Osnovni princip prilikom
prvih diskusija, konzultacija
I kasnije i prvih odluka bio
je: treba graditi usporedo
kapacitete za bolnicke kao i
za vanbolni¢ke djelatnosti,
jer je jedino na taj nacin rje-
Sava kompleksno Citav prob-
lem. Oko tog principa nije
bilo uopée dileme, i u tom
smislu je bio postavljen i
gradevni program i kasnije
projektni zadatak. Znajuci,
medutim, da je nemogude
traziti od druStva da izgradi
odjednom c¢itav novi centar,
data je od bolnickih djelat-
nosti prednost kirurSkom i
ginekoloSko-porodajnom od-
jelu, te odjelu za anestezio-
logiju i reanimaciju (daka-
ko, sa svim prate¢im prosto-
rima, kao $to je npr. opera-
cioni blok, centralna sterili-
zacija). Nakon iseljenja ovih
odjela u novu zgradu, preos-
tali stari bolnicki kapaciteti
(danasnja glavna bolnicka

Maketa bududée zgrade Me
dicinskog centra u Kopriv-
nici
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zgrada) moci ¢e se komplet-
nim renoviranjem osposobi-
ti za neke druge odjele (pri-
je svega neurologiju, ¢ime se
indirektno proSiruje i inter-
ni odjel). Od vanbolnickih
djelatnosti u program je us-
lo sve ono 3to sada pacijenti
najviSe koriste, i to na naj-
neadekvatniji nacin: opca
medicina i medicina rada,
Skolski, ginekoloSki i neuro-
psihijatrijski dispanzer, or-
topedska ,j KkirurSke ambu-
lante, te s njima u vezi i hit-
na medicinska pomo¢ (sada
neorganizirana), pa central-
ni rendgen i stomatoloSke
ordinacije. Od pratecih dje-
latnosti najteza je situacija
u praonici rublja, te je i to-
me data prednost.

Drugi vaZzan princip po-
stavljen gradevnim progra-
mom je mogucnost kasnije
etapne izgradnje svega Sto
se neée moci sada rijeSiti.
Kako bi se taj princip mo-
gao najadekvatnije ostvariti,
zatrazeno je idejno rjeSenje
za Citav centar, $to je i uCi-
njeno, s time da postoji mo-
gucnost dalje izgradnje u 3
ili ¢ak i viSe etapa, a ne do-
vodeCi pri tome u pitanje
eventualno buducu funkcio-
nalnost kompletnog objekta.
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Kronologija izvrSavanja
zadatka bila bi ukratko slije-
deéa:

O formiranje Odbora za
gradnju, u koji su usli broj-
ni druStveno-politicki radni-
ci komuna Koprivnice, Bur-
devca i Krizevaca, a na Celu
s ing. V. Trojakom, pred-
sjednikom Opcinske konfe-
rencije SKH Koprivnica;

O izrada programa na vec
iznijetim principima;

O donoSenje odluke o po-
vjeravanju projektnog za-
datka Arhitektonsko-projek-
tnom biro-u »Dumengji¢« u
Zagrebu, renomiranom i spe-
cijaliziranom birou za zdrav-
stvene objekte;

O donoSenje odluke
SkupSstine Koprivnica o ras-
pisivanju referenduma, te
njegovo sprovodenje i ko-
nacno izglasavanje koncem
1975. god., pri ¢emu je doSla
ponovno do izraZzaja visoka
svijest stanovnika nase op-
¢ine;

O donoSenje druStvenog
dogovora o sufinanciranju u
izgradnji bolnickih kapacite-
ta opcéina Krizevci i Burde-
vac, a na temelju pokazate-
lja o postotku dosadaSnjih
koriStenja upravo ovih bol-
nickih odjela od strane sta-
novnika dviju susjednih op-
Cina. _Takvo gravitaciono
podrucje ima veC dugogodis-
nju tradiciju, a treba nagla-
siti i njezinu medicinsku ko-
risnost (racionalna primjena
medicinskih aparatura, kad-
rovsko popunjenje i iskoris-
tenost, razvoj nekih subspe-
cijalnosti i si.);

O prihvacéanje idejnog
rjeSenja, te niz konkretnih
poslova, koji se svi ne mogu
u okviru okvakvog prikaza
spomenuti (brojne konzulta-
cije s projektantima, anga-
Ziranje superrevizije za pro-
jekte, itd.).

Novi Medicinski centar iz-
gradit ¢e se na podrucju

Mijesne zajednice »LeniS€e,
isto€no od starog dijela po-
stoje¢eg centra.

Generalna situacija obuh-
vaca centralni objekt, koji
¢e se graditi etapno, od Cega
u najvecem dijelu u prvoj
etapi, zatim postojeCi pavi-
ljon za plu¢ne bolesti, te po-
sebne objekte slijedeéih eta-
pa (uprava s higijensko-epi-
demiolodkom sluzbom, pro-
sektura i patologija, apote-
ka), te opskrbni 1 gospodar-
ski dio, od kojeg ¢e se u
prvoj etapi izgraditi samo
praonica rublja u zasebnoj
zgradi, te dio kuhinje u cen-
tralnom objektu.

Projektant je dao vrlo su-
vremeno i funkcionalno rje-
Senje, u kojem svi medusob-
no povezani odjeli stvaraju
jednu cjelinu, grupirajuéi se
u centralnom objektu, a Sto
je naro€ito izraZzeno u pove-
zivanju prostorija poliklini-
ke s radnim medicinskim
grupama i bolnicom.

Pristupi u centar rijeSeni
su prema njihovoj namjeni,
pa je ulaz u poliklini¢ki dio
predviden na juznoj strani
(iz ulice dra Selingera), i to
izvan bolnickog kruga. Ov-
dje se predvida i parkiraliste
za odredeni broj automobi-
la. U bolnicu se ulazi s istoC-
ne strane novoprojektiranog
objekta, takoder s dovolj-
nim brojem parkiraliSta za
vanjske posjetioce, dok se
gospodarski ulaz predvida u
sjevernom dijelu (iz Ulice
VIl banijske divizije). Glav-
na pristupna cesta na sa-
mom bolnickom terenu po-
vezuje novi dio centra sa sta-
rim.

Svi objekti ili dijelovi ob-
jekata pravilno su orijenti-
rani s odgovaraju¢om ras-
vjetom, a gabariti se krecéu
od prizemlja do Sestog kata.
Posebno je zanimljivo rjeSe-
nje Sesterokatnog dijela cen-
tralnog objekta koji ima ob-
lik kriza 1 nadovezuje se i
izrasta iz priljubljenih jed-
nokatnih objekata, te daje
jedan poseban i izuzetan vi-

zuelni i estetski ugodaj, iako
je glavna svrha takvog origi-
nalnog rjeSenja njena izuzet-
na racionalnost i funkcional-
nost.

Buduci da je za danasSnje
okolnosti od posebnog inte-
resa samo rjeSenje prve eta-
pe, pokuSat ¢u neSto detalj-
nije opisati njen sadrzaj.

BOLNICKI ODJELI

Bolnicki dio prve etape
predvida 206 novih standard-
nih bolnickih kreveta, a obu-
hvaéa:

O Prijemni odjel s naj-
kratom moguc¢om vezom s
grupom hitne pomodi, odje-
lom za intenzivnu njegu i
svim ostalim bolnickim je-
dinicama;

O Kirurski odjel s ukup-
no 120 kreveta, smjeSten je
u Vi VI kat centralnog ob-
jekta, s dvije bolesnicke je-
dinice za opcu Kirurgiju i
dvije za traumatologiju;

O AnestezioloSki odjel s
ukupno 14 kreveta, od €Cega
8 za postoperativnu reani-
maciju, a 6 za intenzivnu
njegu, smjeSten je u Il katu
centralnog objekta, a u di-
rektnoj vezi s Operacionim
blokom;

O GinekoloSko-porodajni
odjel smjeSten je u Il i1V
katu centralnog objekta, a
sastoji se od ginekoloSke bo-
lesniCke jedinice s 40 kreve-
ta, te porodajne jedinice, s
prijemom rodilja, porodaj-
nim blokom (priprema rodi-
lja, 3 radaonice, operaciona

Tlocrti pojedinih dijelova i
katova buduceg Medicin-
skog centra u Koprivnici

(idu¢a stranica)
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sala), te bolesniCke jedinice
za babinjace od 30 kreveta.
Uz to treba spomenuti i pro-
storije za smjeStaj 30 novo-
rodencadi, te posebnu jedi-
nicu za nedonoscad s inku-
batorima. Sto se tiCe smje-
Staja novorodencadi, primi-
jenjen je suvremeni princip
inkorporiranja djecjih soba
izmedu soba majki, odijelje-
nih staklenim zidom, Cime
je stvoren osjecaj zajednist-
va majke i djeteta.

Sve bolesnicke jedinice
(osim odjela za babinjaCe,

koji je specifitno rijeSen u
kombinaciji s dje¢jim soba-
ma), imaju jednaka rjeSenja
bolesnickih soba. Svaka je-
dinica ima po dvije jedno-
krevetne sobe (sa sanitar-
nim €vorom i kupaonicom),
po Sest soba s dva kreveta,
te 4 sobe sa po 4 kreveta. Na
svakih 4 kreveta predviden
je zaseban sanitarni €vor s
ulazom iz dviju soba, Sto
omogucuje maksimalan a
racionalno koriSten komfor
bolesnika.

Pozicioni tlocrt novog Me-
dicinskog centra u Kopriv-
nici (gore)

Nacrt dviju bolni¢kih soba
(dolje)

MEDICINSKE RADNE
PROSTORIJE

RijeSene su u principu ta-
ko da sluze podjednako bol-
nickim i vanbolnickim jedi-
nicama, a Cine ih:

O Centralna sterilizacija
smjeStena u Il katu, zajedno
s Operacionim blokom i vec
spomenutim anesteziolos-
kim odjelom, s kojima je
najuze povezana,

O Centralni rendgen loci-
ran je u | katu centralnog
objekta s vezama koje pod-
jednako dobro sluze bolni¢-



kim i vanbolni¢kim pacijen-
tima, a sastoji se od niza
prostorija za snimanje i di-
jagnostiku, te prate¢im pro-
storima (suSionica filmova,
komande, dovoljan prostor
za Cekaonice itd.;

O Hitna pomo¢, locirana
u prizemlju centralnog ob-
jekta, nadovezuje se na Ki-
rurS§ke ambulante, u vrlo po-
voljnoj je vezi s operacionim
blokom i anestezioloS8kim
odjelom; sastoji se od niza
ordinacija, cekaonica, pro-
storija za reanimaciju, pri-
premu i zahvate;

O Operacioni blok predvi-
den je kao samostalna jedi-
nica koja sluzi svim opera-
tivnim granama medicine,
smjeStena u Il kat central-
nog objekta (uz anesteziolo$-
ki odjel i sterilizaciju); sas-
toji se od 5 operacionih dvo-
rana, prostorija za endosko-
piju, za pokretni rendgen, za
gipsanje, te sa sanitarnim
propusnikom kojim je omo-
gucena Cista unutarnja zona.

POLIKLINIKA

Sve prostorije poliklinic-
kih sluzbi smjeStene su u
centralnom objektu, s vrlo
povoljnim medusobnim ve-
zama, kao i vezom s ostalim
medicinskim radnim i bol-
nickim prostorijama. Sasto-
ji se od:

O Opce medicine, smjes-
tene u prizemlju, sa 4 radna
mjesta (radna prostorija za
sestru, kabina za svlaCenje
i ordinacija lijeCnika); u
sklopu te jedinice je i patro-
nazna sluzba;

O Medicine rada, locirane
u | kat, rijeSene slicno kao i
op¢a medicina, ali s nizom
specijalnih prostorija (za
funkcionalna ispitivanja, za
psihologa, za grupnu terapi-
Ju i si.);

O Skolskog dispanzera,
lociranog u prizemlju, u pre-
ma jugu izvu€enom jedno-
katnom dijelu, s grupom
prostorija za bolesne dake i
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Pogled na danaSnje stare
zgrade koprivnicke bolnice
(gore)

Panorama buduceg Medicin-
skog centra u Koprivnici
(dolje)
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za preventivu, kao i za zub-
nu sluzbu s ortodoncijom i
potrebnim laboratorijima;

O Dispanzera za neuro-
psihijatriju u 1 katu iznad
Skolskog dispanzera; imat
¢e prostorije tima za neuro-
logiju i tlima za psihijatriju,
zatim za psihologa, socijal-
nog radnika, grupnu terapi-
ju'i si.;

O Stomatoloske jedinice,
smjeStene u | Kkatu iznad
Opce medicine, s prostorija-
ma za protetiku i za konzer-
vativu, zubnim rendgenom i
laboratorijem;

O Kirurskih ambulanata,
lociranih u prizemlju, u di-
rektnoj vezi s hitnom medi-
cinom, rendgenom i ortope-
dijom; omogucen je rad isto-
vremeno za dva tima;

O Ortopedske ambulante,
takoder u prizemlju, a pred-
vida posebne prostorije za
odrasle i za djecu, s dva ti-
ma istovremeno, a tu su i
prostorije za gipsanje, za te-
rapiju i si.

Gradnja cjelokupnog ob-
jekta predvidena je od ar-
miranog betona, uz upotre-
bu suvremenih materijala.
U zgradi ¢e biti ugradene
sve potrebne suvremene in-
stalacije, ukljucivo i medi-
cinske plinove.

Prostor ne dozvoljava opi-
sivanje predvidene medicin-
ske opreme, no za ovaj pri-
kaz ¢e biti dovoljno konsta-
tirati da je jednodusna odlu-
ka Odbora za gradnju cen-
tra da ta oprema mora biti
najsuvremenija.

V.

Ukupna povrSina prve eta-
pe centra iznosi cca 17.000
m2 a predvidiva potrebna
sredstva (za gradnju, dopri-
nose, opremu i Si.) iznose
cca 170,000.000 din., od
¢ega najve¢i dio od cca
100,000.000 din otpada na
sredstva samodoprinosa gra-
dana naSe opcine. Ostali su
ucesnici u financiranju: Me-
dicinski centar Koprivnica,
S1Z zdravstvenog osiguranja

Koprivnice, Krizevaca i bur-
devca, te kreditiranje izvo-
daca radova i dobavljaca op-
reme.

Uz financijsku konstrukci-
ju razradena je i dinamika
troSenja sredstava, Sto sve
zajedno pruza realne moguc-
nosti da se s poCetkom iz-
gradnje starta u proljece
1977. god. da se uz maksi-
malan napor svih angaZzira-
nih faktora objekat grade-
vinski dovrsi u roku od dvi-
je godine.

Posve je sigurno da se na-
lazimo pred presudnim tre-
nutkom koprivni¢kog zdrav-
stva. Nove prostorne mogu¢-
nosti, nova oprema, novi us-
lovi rada, omogudéit ¢e ne-
sumnjivo daljnji i jo§ brzi
razvoj medicinske prakse na
ovom naSem tlu.

Ne treba vide biti vizionar
ili mastalac. Ve¢ uskoro ce
se prostor uz staru bolnicu
pretvoriti u veliko gradiliSte,
a buka gradevinskih stroje-
va nagovijestit ¢e danasnjim
bolesnicima ugodnije, bolje
lijeCenje onim sutrasnjim —
kada ¢e se u skoroj buduc-
nosti na vidiku ove naSe pa-
nonske ravni ocrtavati pre-
krasan, viSekatni objekt ko-
privnickog zdravstva.

Bit ¢e to jo$ jedna velika
pobjeda, joS jedna velika
potvrda da je briga za Covje-
ka, briga za njegovo zdrav-
lje, za njegovu obitelj, za
njegov bioloSki integritet, je-
dan od osnovnih principa
naSeg samoupravnog, socija-
listickog drustva.
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