Gradilista

GRADNJA NOVE BOLNICE U ZABOKU

Povijest nastanka i gradnje bolnice

U Hrvatskoj se danas nadograduju i
preureduju mnoge bolnice. Jedna je
od njih Opca bolnica u Zaboku koja
skrbi o 140 tisuc¢a stanovnika Kra-
pinsko-zagorske Zupanije, inace jed-
nom od najgusce naseljenih dijelova
Hrvatske. Gradi se nova bolnica ko-
ja ¢e na jednom prostoru objediniti
sve bolnic¢ke sadrzaje i budu¢im ko-
risnicima znatno poboljsati kvalitetu
bolnickih usluga.

Opéa je bolnica u Zaboku utemelje-
na tek 1994.; ali je jo§ 1947. grof
Kulmer poklonio svoj posjed u pred-
jelu Bracdak za lijeenje djece obolje-
le od tuberkuloze pluc¢a. U dvorcu,
izgradenom 1890. s pripadaju¢im
perivojem, bila je smjeStena zdrav-
stvena ustanova koja je 1961. pos-
tala samostalna bolnica za lijeCenje
pluéne tuberkuloze u dje¢joj dobi s
dvjestotinjak postelja. U obliznjem

NEW HOSPITAL UNDER CONSTRUCTION IN ZABOK

Following an extensive period of preparations, a new county hospital,
which will provide all health care services presently dispersed at three
separate locations, is now being built in the town of Zabok. This town
was selected due to its very good transport connections with neighbouring
areas, and as it is situated in the centre of one of the most densely
populated areas of Croatia. The new hospital lies outside of the town,
next to an old castle which used to accommodate a children's hospital for
pulmonary diseases. The existing facilities will temporarily be used for a
variety of accessory and administrative services. The new hospital is
structured in such a way to enable an optimum and highly rational
provision of health care services. Thus the outpatient and diagnostic
services are located on the ground and first floors, while surgery blocks
and intensive care units are situated on top floors of the hospital. The
patient accommodation facilities are situated next to outpatient services
and clinics. Construction works are due for completion in the course of
the next year, and the hospital is to open its doors to first patients in 2007.

je 3,5 km udaljenom Zaboku 1966.
osnovan dom zdravlja Cvjeta Huis
koji je 1971. prerastao u istoimeni
medicinski centar te potom 1980., u
skladu s onda$njom praksom, u

Situacija nove bolnice s ucrtanim starim i novim gradevinama
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"zdravstvenu radnu organizaciju".
Danasnja je bolnica smjeStena na tri
lokacije, dvije unutar Zaboka u kru-
gu od 200 m, a tre¢a u starom dvor-
cu na predjelu Bracak. Ukupna je
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plostina 5500 m?, 229 postelja, go-
tovo 490 zaposlenih, od cega 115
lije¢nika zajedno s onima koji su na
specijalizaciji.

Ideja o gradnji bolnice u Zaboku
stara je tridesetak godina. Stru¢njaci
su bili jedinstveni u tome da je ide-
alno mjesto upravo Bracak zbog svog
polozaja, dostupnosti i infrastruktu-
re. Godine 1996. postignuta je sug-
lasnost svih stranaka da se nova bol-
nica izgradi jugoistocno od Zaboka.
Ministarstvo je zdravstva 1998. pri-
premilo program prema kojemu je
raspisan javni, op¢i i anonimni nat-
jecaj za idejno rjeSenje Opce bolni-
ce. Trebalo je rijesiti sve slozene
tehnolosko-medicinske i infrastruk-
turne zahtjeve i bolnicu sa svim pra-
te¢im sadrzajima uklopiti u povijes-
no zasticenu sredinu dvorca i peri-
voja. Na natjeCaju je rad stru¢nog
tima iz tvrtke APZ-inzenjering (au-
tori: Ivan Plavi¢, dipl. ing. arh., Dina
Rajkovi¢, dipl. ing. arh. i Dina Zla-
ti¢-Plecas, dipl. ing. arh.) proglasen
najboljim. Istoj je tvrtki povjerena
izrada glavnog i izvedbenog projek-
ta (glavna projektantica: Dina Raj-
kovi¢, dipl. ing. arh.). Stovise 1999.
dobivene su i lokacijska i gradevna
dozvola.

Ipak time nije bila zakljucena prica
vezana uz gradnju nove bolnice u
Zaboku. Zapravo je pocetak gradnje
u nekoliko navrata odlagan zbog uo-
bicajenog razloga — nedostatka nov-
ca. Neko se vrijeme Cak i tvrdilo ka-
ko bi od bolnice u Zaboku trebalo
odustati i prikljuciti je nikad dovrse-
noj Sveucili$noj bolnici u Zagrebu
jer je, toboze, nepotrebno na tridese-
tak kilometara od Zagreba graditi
jos jednu novu bolnicu. Ipak spora-
zumom iz 2001., ingerencije Mini-
starstva zdravstva prenesene su na
Zupaniju krapinsko-zagorsku, koja
je izgradnju bolnice stavila medu
svoje prioritete. Potom je odluc¢eno
da se zbog vremenskog odmaka, te
promjena u organizaciji zdravstve-
nog sustava i pruzanja zdravstvenih
usluga, novelira ve¢ izradeni prog-
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ram. Kao projektni program za tu
novelaciju posluzio je elaborat koji
je pocetkom 2003. izradila tvrtka
Gorski d.o.o. iz Zagreba (autor Bi-
serka Gorski, dipl. ing. arh.), a u ko-
jem su redefinirane potrebe bolnice.
APZ je za investitora Op¢u bolnicu
u Zaboku izradio novi glavni projekt
i pocetkom 2004. zapoceli su rado-
vi. GradiliSte se tocno naziva: Nova
gradevina Opée bolnice Zabok. Iz-
voditelj je Lavcevié-inzenjering d.o.o.
iz Splita, a radove nadzire APZ-in-
Zenjering iz Zagreba (glavni nadzor-
ni inZenjer Miroslav Katici¢, dipl.
ing. grad.).

Sve smo te podatke, uz suglasnost
ravnatelja Ljudevita Ive Ulakovica,
dr. med., saznali od Tomislava Ja-
dana, dipl. oec., pomoc¢nika ravnate-
lja Opce bolnice Zabok, koji nam je
jos rekao kako je za gradnju bolnice
bilo raspisano nekoliko natjecaja. Ta-
ko je 1998. raspisan natjecaj za idej-
ni projekt, 2003. su bili raspisani
natjecaji za izvodenje, nadzor i finan-
ciranje, a poc¢etkom 2005. za izvode-
nje i nadzor prigradnje dnevne bol-
nice, u kojoj ¢e jo$ biti smjesten dio
poliklinika i hemodijaliza. Predvida
se da ¢e svi gradevinski radovi biti
dovrseni do lipnja 2006. Cijena je
radova 176 milijuna kuna (bez PDV-a)

i u tu cijenu nije ukljuéena oprema
za koju novac jo§ nije osiguran niti
je ugovorena, a pretpostavlja se da
¢e ukupno (s PDV-om) stajati goto-
vo 100 milijuna kuna. Gradnja se
financira iz bankovnog zajma, a u
otplati u podjednakom iznosu sudje-
luju Ministarstvo zdravstva i Zupa-
nija, s tim §to se zupanijski dio 35
posto namiruje iz decentraliziranih
financijskih sredstava, a ostatak iz
vlastitih prihoda. Vjeruju da ¢e nova
bolnica zapoceti s radom 2007. godine.
Smyjestaj i sadrzaji bolnice
O izgledu i sadrzajima nove bolnice
razgovarali smo s jednom od projek-
tantica Dinom Zlati¢-Plecas, dipl. ing.
arh. Op¢a bolnica u Zaboku bila je i
ostala zdravstvena ustanova na se-
kundarnoj razini za akutne bolesti
na podruéju Zupanije. Smjeitena je
u Bracku (k.o. Spi¢kovina), u blizini
Zaboka, a ima tri osnovna dijela:
- stacionarno lijecenje bolesnika
koji boluju od akutnih bolesti (za
4 osnovne djelatnosti: kirurgiju,
unutarnje bolesti, zenske bolesti
i porode te djecje bolesti)
- specijalisticko-konzilijarno lije-
cenje
- specijalisticku dijagnostiku i te-
rapiju.

Buduc¢i izgled bolnice (pogled odozgo s ulaznog dijela)
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Bolnica se gradi na gradevinskoj ces-
tici koja je u posjedu i vlasnistvu Opce
bolnice. Pozicija je unutar postoje-
¢eg kruga bolnice odredena 1998. u
Zupanijskom uredu za prostorno
uredenje, stambeno-komunalne pos-
love, graditeljstvo i zastitu okolisa.
U blizini je dvorca obitelji Kulmer,
ali izvan zone zastite. Na lokaciji
nema visoke vegetacije, a prostrana,
lijepa 1 prikladna cestica na blagoj
padini brezuljka iznad rijeke Krapi-
ne, svojim smirujué¢im klimatskim i
vegetacijskim okruzenjem zaista je
prikladna za zdravstvenu ustanovu.
ZateCene bolni¢ke gradevine ni ga-
baritima ni smjeStajem ne ometaju
novu gradevinu, ali ni novu organi-
zaciju prostora te uglavnom zadrza-
vaju osnovnu namjenu.

Glavna je zgrada podijeljena na ne-
koliko dilatacija. Sjeverni i ve¢i dio
sastoji se od dvije dilatacije: dilata-
cije A koja ima prizemlje, 4 kata i
krov i dilatacije B koja ima suteren,
prizemlje, 4 kata i krov. Dilatacija C
smjestena je usporedno s dilatacija-
ma A i B, a ima suteren, prizemlje i
jedan kat, dok je dilatacija D okomi-
ta na dvije najvece i najvise dilataci-
je 1 osim suterena i prizemlja ima
dva kata. U suterenu i prizemlju sa
sjeverne i zapadne strane pridodani
su prostori za kuhinju i kotlovnicu.

e A : B i

Shema dilatacija bolnice

Naknadno ugovorena dnevna bolni-
ca pridodana je i povezana s glavnim
objektom s njegove istocne strane, a
ima suteren, prizemlje, prvi kat i in-
stalacijsku etazu.

Gradevina je sadrzajno i funkcional-
no organizirana tako da su svi sadr-
Zaji namijenjeni ambulatnim i staci-
onarnim bolesnicima (dijagnostika,
konzilijarno-specijalisticko lijeenje
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Uzduzni presjek kroz dilatacije A i B

i konzultacije) smjesSteni u nizim zo-
nama, do najvise prvog kata. Javni i
zajednicki opéi prostori smjesteni su
u prizemlju, a prostorije gdje je bol-
nicki rezim uobicajeno strozi (ope-
racijski blok, jedinica intenzivnog
lijecenja, rodiliSte...) smjeStene su
na drugom katu. Potom se nastavlja-
ju smjestajne bolnic¢ke jedinice suk-
ladne programskoj strukturi. Tako
se na treCem katu nalazi stacionar
kirurgije (sa 110 postelja), a na Cet-
vrtom interna medicina (takoder sa
110 postelja). Bolnica inace ima uku-
pno 299 stacionarnih bolesnickih
postelja. Na drugom katu bit ¢e smje-
Stena ginekologija i porodiljstvo (46
postelja) te jedinica intenzivnog lije-
cenja (10), dok su postelje za djecje
bolesti (23) smjestene na prvom ka-
tu. Treba spomenuti i 14 postelja za
hitnu sluzbu i opservaciju bolesnika
u prizemlju (koje nisu ukljucene u
stacionarne kapacitete), tako da bol-
nica zapravo ima 313 novih bolni¢-
kih postelja.

Iz funkcionalne ras¢lambe proizlaze
i medusobno se povezuju pojedine
bolnicke cjeline, ¢ime se postize kon-
centriranost gradevine s racionalnim
i zgusnutim pravcima kretanja. Time
se ujedno racionalno i ekonomi¢no
iskoristavaju bolnicki sadrzaji, bez
dugackih komunikacija svojstvenih

paviljonskoj ili nekog drugoj organi-
zaciji. Do glavnog ¢e ulaznog pred-
vorja biti mogu¢ prilaz sanitetskog
vozila ili osobnog automobila, a svi
su katovi povezani stubiStima i bol-
nickim dizalima. Ujedno je omogu-
¢en nesmetan prilaz invalidima i ne-
pokretnim bolesnicima na nosilima
ili u bolnickim krevetima.

Tako ¢e se u suterenu svih medusobno
povezanih dilatacija nalaziti sre-
disnja bolnic¢ka ljekarna i srediSnja
sterilizacija, patologija s prosektu-
rom, fizikalna terapija, skladista
(koja su ujedno i sklonista), pogon-
ske 1 tehnicke sluzbe, garderobe,
prostori za dostavu i otpremu cistog
rublja i otpada, transformatorska
stanica i agregatno postrojenje te
drugi sadrzaji (medicinski plinovi,
garaza...). U prizemlju ¢e biti glav-
no ulazno predvorje s prijamnom
sluZzbom, kapelicom, kavanom i dru-
gim lokalima te srediSnja bolnicka
kuhinja s blagovaonicom za osoblje.
Tu je i sva rendgenska dijagnostika,
transfuzija i ve¢ spomenuta hitna
sluzba. Na prvom je katu uz pedija-
triju i njoj pridodan stacionar previ-
den jos sredisnji bolnicki laboratorij,
sve poliklinike i uprava. Namjene
preostalih katova smo ve¢ prije istak-
nuli, s tim $to su u potkrovlju dilata-
cija A, B i D smjestene strojarnice
klimatskog uredaja i ventilacije.
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Valja jo§ dodati da su ukupne neto
povrsina glavne gradevine nove bol-
nice 23.159,84 m’ a razvijene bruto
povriine 27.338 m?, dok je neto po-
vrina prigradnje 5130 m?, a razvije-
ne bruto povrina 5650 m”Najvise,
viSe od tre¢ine, dolazi na prizemlje i
prvi kat. Zanimljivo je da su ukupne
povrSine nes§to veée od prvobitnog
projekta koji se morao doradivati
zbog promijenjenih zdravstvenih
propisa. Takoder je u prvom projek-
tu bilo predvideno da u zaSticeni
Kulmerov dvorac bude smjeStena
uprava bolnice. No uprava ¢e biti
smjestena u novoizgradenim prosto-
rima, a obnovljeni dvorac bit ¢e na-
mijenjen nekoj drugoj i primjereni-
jOj svrsi.

Oblikovanje, materijali i
infrastruktura

Oblikovanje je bilo podredeno stro-
gom funkcionalnom medicinsko-teh-
noloskom konceptu te zelji da racio-
nalna i ekonomicna rjeSenja bolnice
pridonesu boljem ukljudivanju u vre-
mensko i prostorno okruzenje. To
smo takoder saznali u razgovoru s
arhitekticom Dinom Zlati¢-Plecas.
Buduci da je trebalo sacuvati zatece-
nu graditeljsku bastinu i vrijedan pe-
rivoj, strogost i Ciste linije nove gra-
devine bili su nuzni za njezino uklju-
¢ivanje u zadano okruzenje. Procelje
¢e stoga biti ras¢lanjeno rasterom od
posebnih elemenata obloge procelja
te viSerednim aluminijskim elemen-
tima prizemlja koji ukljucuju prozo-
re od stupa do stupa i oblogu parapeta.
Jednostavnost se ocituje i u odab-
ranim materijalima odnosno u njiho-
voj zavr$noj obradi. Sva su procelja
ventilirana i imaju razli¢itu zavrSnu
obradu od vodootporne zbuke na si-
likatnim plo¢ama pri¢vr§¢enim na
metalnu potkonstrukciju (sidrenu u
plohu od betona ili opeke) ili na sli-
¢an nacin ovjeSene kamene ploce.
Svi ¢e se ostakljeni dijelovi procelja
sastojati od izolacijskog stakla i alu-
minijskih profila, a strojarnica u pot-
krovlju bit ¢e oblozena aluminijskim
limom.
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Podovi ¢e biti oblozeni kamenom,
linoleumom i kerami¢kim plocica-
ma te posebnim elektri¢no provod-
ljivim podovima u prostorima gdje
je zbog funkcije to potrebno. Zidovi
¢e biti obradeni bojama koje se lako
peru ili oblozeni plo¢icama, a to su
materijali ¢iju je Cistoéu u ovakvim
ustanovama lako odrzavati. Unutar-
nji pregradni zidovi predvideni su
kao zidani od opeke, a tamo gdje je
potrebna bolja zvucna izolacija bit
¢e oblozeni gips-kartonskim ploca-
ma s izolacijskom ispunom. U svim
su bolnickim prostorima spusteni
stropovi zbog zahtjevnih instalacij-
skih razvoda.

Gradevina je konstruktivno podije-
ljena u Cetiri dilatacije, a rije¢ je o
okvirnim armiranobetonskim kon-
strukcijama sa stupovima i gredama
u rasteru od 7,2 odnosno 6 m. Medu-
katne su konstrukcije takoder armi-
ranobetonske. Projektant je konstruk-
cije Zlatko Taritas, dipl. ing. grad.
Takva je konstrukcija odabrana jer
omogucéuje najvecu fleksibilnost i
mijenjanje organizacije bolnic¢kih
sadrzaja tijekom iskoristavanja.

Glavna ¢e stubista biti armiranobe-
tonska, a pozarna od Celika. Baterija
dimnjaka iz kotlovnice uz zapadno
procelje bit ¢e ne samo funkcionalni
veé 1 oblikovni element koji ¢e mje-
stimice biti pridrzan uz gradevinu.
Konstrukcija strojarnica i ventilacij-
skih komora na krovu gradevine je
Celi¢na i obloZena aluminijskim pa-
nelima.

Na temelju geotehnickih istrazivanja
znacajki tla na odredenim je mjesti-
ma bilo potrebno, zbog mogucih sli-
jeganja, tlo stabilizirati pobijanjem
pilota kojih je ukupno bilo 61.

Gradevina nove zabocke bolnice
smjeStena je na prostoru koji ima
svu potrebnu infrastrukturu, no ne-
dostatnu za sve potrebne sadrzaje.
Zbog toga je dio instalacija bilo pot-
rebno premjestiti, dio iskoristiti, a
dio nadograditi. Od strojarskih su
instalacija predvidene one za klima-

tizaciju, ventilaciju, centralno grija-
nje, kotlovnicu, rashladne stanice,
zemni plin i medicinske plinove. Za
jaku i slabu struju potrebno je izme-
du ostalog napajanje iz gradske mre-
Ze 1 rezervni izvor napajanja te ins-
talacije za elektricnu rasvjetu, medi-
cinsku i drugu opreme sa sustavom
zastite od dodirnog napona, elektro-
magnetskih i elektrostatickih polja.
Predvideno je da se otpadne vode
razdjelnim internim sustavom nakon
odgovarajuéeg predtretmana u sani-
ranom sustavu za procis¢avanje ispus-
taju u rijeku Krapinu i da to bude
privremeno rjeSenje do gradnje jav-
nog sustava odvodnje otpadnih vo-
da. Fekalne ¢e se otpadne vode prije
ispustanja procisc¢avati u bioloSkom
uredaju. Rabit ¢e se bioloski prokap-
nik koji se namjerava sanirati.

Bit ¢e zadrzana glavna asfaltna pro-
metnica do bolnice koja se odvaja
od ceste Zabok — Bedekovc¢ina. Tom
prometnicom tece sav gospodarski i
teretni promet te promet osoblja i
bolesnika, a od nje ide i odvojak za
veliko parkiraliste. Ta ¢e se promet-
nica rekonstruirati i opremiti pjesac-
kom stazom, a unutar nje ugradit ¢e
se oborinska odvodnja i ostale pot-
rebne instalacije. Zasad je predvi-
deno 267 parkiraliSnih mjesta, od
kojih 18 za invalidne osobe. U sute-
renu dnevne bolnice predvida se
podzemna garaza za 37 vozila, od
Cega ¢e 8 mjesta biti prilagodeno
potrebama invalida.

Posjet gradiliStu

Gradiliste nove Opc¢e bolnice u Za-
boku posjetili smo jednoga kiSovitog
dana ovog hirovitog proljeca, zajed-
no s Duskom Mateti¢em, dipl. ing.
grad., pomo¢nikom nadzornog inze-
njera. Tamo smo zatekli Stipu Guli-
¢a, dipl. ing. grad., glavnoga inzenjera
gradilista i Ivana Perica, ing. grad.,
voditelja radova od strane glavnog
izvoditelja — Lavcevic-inZenjeringa.
Od njih smo obilazeéi gradiliste saz-
nali da su armiranobetonski radovi
na dilataciji D zavrSeni, a da su oba-
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vljeni i glavni razvodi svih instala-
cija. Za naSeg su se posjeta, onoliko
koliko je to vrijeme dozvoljavalo,
obavljali radovi na ¢eli¢noj konstruk-
ciji krova koji se zatvarao profilira-
nim limom. I izvedba ravnog krova
bila je pri kraju, a pripremala se ug-
radnja ventilacijskih i klimatizacij-
skih komora. Ocekuju se i ostali za-
vr$ni radovi na toj dilataciji, dakle

G

S
Pocetak betonskih radova (kraj lipnja 2004.)
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Detalj s pocetka radova (pocetak lipnja 2004.)

izrada pregrada, podova i stolarije.
Na dilataciji C u tijeku su radovi na
prvome katu, na dilataciji A poceo
se graditi tre¢i kat, a na dilataciji B
Cetvrti. Racuna se da ¢e svi armira-
nobetonski radovi biti zavrSeni do
kolovoza 2005. Glavni se razvodi
instalacija, dakle instalacija vodovo-
da i kanalizacije, centralnog grijanja,
klime i ventilacije, trenutacno izvo-

de u prizemlju i na prvom katu dila-
tacija A B i C, a u suterenu cijele
gradevine su ve¢ zavrSene. ZavrSeni
su razvodi instalacija medicinskih
plinova u suterenu i prizemlju, a
upravo se izvode i posljednje dvije
etaze dilatacije D.

Nedavno je potpisan novi ugovor za
prigradnju dnevne bolnice i uredenje
okolisa. Na mjestu je dnevne bolni-
ce zavrSen $irok iskop, a upravo su
se betonirali trakasti temelji. Ujedno
su sasjeena prva stabla i uklonjen
humus za gradnju parkiraliSta i pri-
stupnih cesta.

Do naSeg posjeta bilo je iskopano
120.000 m® zemlje za glavnu grade-
vinu i prigradnju te ugradeno gotovo
12 tisuca prostornih metara betona
razli¢itih marka, vise od 3 tisuce to-
na Celicne armature i 13 tisu¢a koma-
da proceljne opeke. Ugradeno je
mnogo cijevi, premjesteno priblizno
300 m plinovoda i vodovoda te ug-
radene cijevi za temeljnu kanalizaci-
ju dugu gotovo 600 m.

Lavcevic-inzenjering d.o.o. djeluje u
sastavu Lavcevi¢ d.d. koji je u sasta-
vu Montmontaza grupe. U posljed-
nje vrijeme pokusavaju raditi i u
Zagrebu gdje su otvorili svoj ured
pa grade i stanove iz programa POS-
a u Spanskom. Ovaj su posao dobili
na javnom natjecaju, a na gradiliStu,
zajedno s kooperantima, ima od 160
do 170 radnika. Iako su iz Splita na-
stoje §to vise ukljuciti domacih rad-
nika i radnika iz okolice, dok se za
uvodenje strojarskih 1 elektricnih
instalacija zapoS$ljavaju tvrtke iz
sustava Montmontaze. Armiranobe-
tonsku konstrukciju osim glavnog
izvoditelja izvodi i Opik d.o.0. iz
Vrbovca, ¢iji rad i kvalitetu svi hva-
le. Iskope je obavljao Tarac d.o.o. iz
Bedekov¢ine, a radilo se o golemim
koli¢inama. Prakti¢ki je uklonjeno
cijelo brdo, a tlo se sastojalo od la-
pora, gline i pijeska. Vise radnika
Lavceviéa se ocekuju zapocinjanjem
vecih radova u interijeru.
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Tempo je radova, unato¢ loSim vre-
menskim uvjetima u posljednjih ne-
koliko mjeseci, u okviru dinamic¢kog
plana i uopée ne sumnjaju da ¢e ra-
dovi u cijelosti biti zavrSeni do lip-
nja 2006. To misli i ing. Dusko Ma-
teti¢ iz nadzorne sluzbe APZ-inze-
njeringa. I on smatra da se izvoditel;
izuzetno trudi te da su nadzorni inze-
njeri uglavnom zadovoljni kvalite-
tom izvedenih radova. Inace na gra-
dilistu se radi od 1 do 17 sati, a pre-
ma potrebi i dulje.

U novoj Op¢oj bolni Zabok svi ¢e se
bolnicki sadrzaji na¢i na jednom
mjestu, $to je potpuno u skladu sa
suvremenim stajaliStima o optimal-
noj zdravstvenoj zastiti sli¢nih pok-
rajinskih bolnica u svijetu. Naime
suvremena je medicinska praksa,
koja rabi mnostvo raznovrsnih dija-
gnostickih aparata, utvrdila da svi
bolnicki kapaciteti moraju biti me-
dusobno povezani i centralizirani.
Tako je u cijelosti odbacena paviljon-
ska bolnicka izgradnja koja je i na
nasSim prostorima imala mnogo pris-
taSa.

Branko Nadilo
Slike i crtezi:

B. Nadilo i arhiva projektanata i
izvoditelja
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