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Streszczenie: W wyniku badan i dyskusji lekarzy i architektéw zaangazowanych w rozwdj szpitalnictwa w dwudziestoleciu
miedzywojennym, wypracowano rozwigzania modelowe optymalizujace uktady funkcjonalne szpitali, ich wielkos¢, organizacje,
rozwigzania architektoniczne i budowlane. Z powodu wybuchu Il wojny $wiatowej, niewiele zatozen doczekato sie realizacji
w petnym zakresie. Budynek w Putawach jest wyjatkowa inwestycja w skali kraju, poniewaz na jego przyktadzie wdrozono
idee realizacji racjonalnego i nowoczesnego niewielkiego szpitala powszechnego, a tego rodzaju szpitali w odrodzonej Polsce
brakowato najbardziej. Celem badan jest wykazanie wartosci architektonicznych budynku obecnego pawilonu B w zespole
SPZOZ w Putawach, jako wdrozenia rozwigzania projektowego zawierajagcego najnowsze idee okresu miedzywojennego
w zakresie ksztattowania szpitali powszechnych.
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Stan badan i metodyka badan

Architektura okresu miedzywojennego jest przedmiotem zainteresowan badawczych zaréwno architektow jak
i historykdw sztuki. Szereg opracowan o charakterze przegladowym ukazato sie w ostatnim dziesiecioleciu, do-
tykajac zagadnien ksztattowania architektonicznego i stylistyki miedzywojennego modernizmu. Obiekty stuzby
zdrowia, przewijaja sie na ich tamach tych publikacji, jednak szczegétowo opisywane sg przede wszystkim obiek-
ty reprezentacyjne ze wzgledu na swoja skale, wybitnego projektanta lub szczegdlnie interesujaca architekture
(Pszczétkowski, . Historia szpitalnictwa jest z kolei tematyka badan historykdw i historykéw medycyny, lekarzy,
za$ opracowania najczesciej odnosza sie do poszczegolnych jednostek administracyjnych, miejscowosci lub
regiondw (kysiak 2005, Grassmann, Zemke-Gorecka, Kedra 2009). Analizy szpitalnictwa w Polsce przedrozbio-
rowej dostarczaja liczne monografie i artykuty (m. innymi Podgérska-Klawe 1981), jednak architektura obiek-
téw stuzby zdrowia z okresu miedzywojennego jest juz zdecydowanie rzadziej opisywana (Paradowska 2015,
Noszczyk 2016, Kopocinski, Kopocinski, 2020). Tematyka historii zinstytucjonalizowanej ochrony zdrowia na Lu-
belszczyznie zajmowali sie historycy: Zbigniew Géralski (1982), Dariusz Prucnal (1999), Wiestaw Partyka (2017).

Prowadzac badania dotyczace szpitala w Putawach oparto sie na materiatach Zzrodtowych — dokumentacji
projektowej przechowywanej w Archiwum Panstwowym w Lublinie, dokumentacji technicznej bedacej w po-
siadaniu SPZOZ w Putawach oraz na wtasnych badaniach in situ, prowadzonych jako towarzyszace podczas
wykonywania projektéw budowlanych dotyczacych modernizacji i dostosowywania obiektu do wspoitczes-
nych wymagan. Waznym elementem badan byty studia poréwnawcze innych obiektéw szpitalnych powstatych
i projektowanych w tym okresie na terenie Il Rzeczypospolitej oraz studia literaturowe prasy fachowej z okresu
dwudziestolecia miedzywojennego.
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Szpitalnictwo w okresie miedzywojennym — zarys problemu

W okresie miedzywojennym dostep do opieki zdrowotnej byt jednym z gtéwnych problemow z jakimi mierzy# sie
rzad odrodzonego panstwa. Powotano Ministerstwo Zdrowia Publicznego (15 V 1918 — 19. Xl 1923) a nastepnie
sprawy zwigzane z ochrong zdrowia rozdzielono pomiedzy kompetencje Ministrow Spraw Wewnetrznych oraz
Pracy i Opieki Spotecznej. Od 1 lipca 1932 r. sprawy pozostajgce w gestii MSW przekazano Ministrowi Pracy
i Opieki Spotecznej, a do wybuchu Il wojny $wiatowej problematyka zdrowotna pozostata w rekach Ministra
Opieki Spotecznej’. Ustawa sanitarna z 1919 roku naktadata obowiazek zaktadania i utrzymywania szpitali na
zarzady komunalne. Kolejne ustawy miaty na celu rozwigza¢ problem dostepnosci i organizacji opieki zdro-
wotnej: ustawa o ubezpieczeniach spotecznych (1923), o zaktadach leczniczych (1928) czy o publicznej stuzbie
zdrowia (1939).

Obowiazki i uprawnienia szpitali oraz zakres kontroli wkadz nadzorczych wyptywaty bezposrednio z roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 22. 03. 1928 o zaktadach leczniczych i rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 14. 02. 1931 o zaktadach leczniczych. W okresie miedzywojennym uwidocznity sie
dysproporcje w jakosci i liczbie obiektow stuzby zdrowia na terenie Rzeczypospolitej, zas braki w liczbie t6zek
szpitalnych byty bardzo widoczne, szczegdlnie we wschodnich rejonach kraju?. W okresie 1918-1939 istniaty
szpitale o roznych profilach, formie wasnosci czy sposobie finansowania, jednak wszystkie instytucje znajdowaty
sie w trudnej sytuacji finansowej. Budzety szpitalne opieraty sie na optatach od chorych, ktérych w wiekszosci
szpitali dzielono na 3 klasy, przy czym najnizsza przeznaczona byta dla chorych ubezpieczonych i mniej za-
moznych, oraz ubogich. W okresie 1923-1938 liczba t6zek szpitalnych w skali kraju wzrosta o okoto 5.000, co
dawato wskaznik 21,7 na 10.000 mieszkancéw, jednoczesnie zmalata liczba samych szpitali (1923 - 702, 1938
— 677, co byto wynikiem likwidacji instytucji stabo zarzadzanych lub nie odpowiadajacych wymaganiom sani-
tarnym). W 1935 roku 52% og6lnej liczby szpitali stanowity szpitale samorzadowe (287), 33% — spoteczne (218),
10,7% panstwowe (40) a 3,8% szpitale prywatne (115). Trzy lata pézniej ogdlna liczba szpitali wynosita odpo-
wiednio: 283 szpitale samorzadowe, 72 panstwowe, 214 spoteczne i 108 prywatne. kaczna liczba tézek wynosita
w 1935 roku 68.700° a w 1938 — 74.999, dajgc wskaznik 21,7 t6zka na 10.000 mieszkancow, co wg dwczesnych
szacunkdw znacznie odbiegato od pozadanych wymagan oraz od wskaznikéw w krajach europy zachodniej*.

Stan techniczny budynkoéw szpitali w okresie miedzywojennym zalezat przede wszystkim od czasu ich pow-
stania i lokalizacji. Jedynie 1/5 szpitali posiadata wszystkie wymagane pracownie analityczne i urzadzenia, 39%
szpitali posiadato centralne ogrzewanie, 43 szpitale (na 545) nie posiadato podtaczenia do sieci wodociggowej,

52 szpitale nie posiadaty elektrycznosci ,i prawie tylez szpitali nie miato kanalizagji*>.

Architekci i lekarze — idee racjonalizatorskie

Kryzys gospodarczy z lat 30-tych spowodowat, ze zaczeto mysle¢ o bardziej racjonalnym planowaniu budowy
nowych obiektdéw stuzby zdrowia. Tematyka ta zajmowali sie zardwno architekci, inzynierowie jak i lekarze me-
dycyny. Szczegdlny wktad miat doktor Bohdan Ostromecki, ktdérego idee racjonalnie rozplanowanych szpitali

1 D.Cianciara, Zdrowie publiczne w Polsce przed Il wojng swiatowgq — lekcja dla wspétczesnych, ,Przeglad Epidemiologiczny”, 2011: 65, s. 635-641
(s. 636).

2 Wyliczajac braki przyjmowano 10 t6zek na 1000 mieszkancow (dla Warszawy), 8 na 1000 dla innych miast, 5 t6zek na 1000 mieszkancéw dla
miast powyzej 20.000 i po 2 na 1000 dla pozostatych miejscowosci i gmin wiejskich. Osobnym zagadnieniem byt brak szpitali psychiatrycznych.
Za: M. Heyman, Ogélna Rozbudowa Szpitalnictwa w Polsce, ,Przeglad Szpitalnictwa” 1939 Nr 1/2, s. 80.

3 Wg dra Jerzego Bulajskiego: Bujalski J., Rzut oka na stan i dziatalnos¢ zaktadéw leczniczych panstwowych, komunalnych, spotecznych
i prywatnych na podstawie sprawozdari za rok 1934-1935, ,Lekarz Polski”, Warszawa 1936.

4 W krajach takich jak Wegry czy Szwajcaria wskaznik wynosit ponad 10. W wiekszosci innych krajow europy zachodniej wynosit okoto 6. Za:
Maty Rocznik Statystyczny 1939.

5 Rzut oka..., op. cit., s. 26-27.
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o réznych typach wywarty realny wptyw na projektowane obiekty szpitalne w Il potowie lat 30. XX wieku®.
Wedtug dra Ostromeckiego, budowa i administrowanie szpitali powinny by¢ zadaniami samorzaddw, zas gmi-
na, w ktérej chory mieszkat przez ostatni rok powinna pokrywac koszty leczenia ubogich (Ostromecki 1924).
Bohdan Ostromecki, probujac wyjsé naprzeciw potrzebie budowy nowych obiektéw szpitalnych ,na prowingji”,
za najmniejszy, optacalny do budowy szpital powszechny uznat obiekt 60-t6zkowy (Ostromecki 1932). Przed-
stawiony plan zaktad mozliwg rozbudowe szpitala do 75 lub 100 t6zkowego. Przy opracowywaniu projektu
korzystat z rad architektéw: Borawskiego, Heymana i Pallado.

Podstawowym zatozeniem zapewniajagcym wiasciwe funkcjonowanie szpitala byta organizacja przynaj-
mniej 4 oddziatdéw: wewnetrznego, chirurgicznego, ginekologiczno-potozniczego i zakaZznego, oraz pracowni
analityczno-diagnostycznych, rentgenowskich, ,gabinetu fizykalnego leczenia”, pomieszczen do przyjmowania
i rejestracji chorych przy jednoczesnej potrzebie jak najmniejszej liczby personelu. Zaktadat, ze w tym samym
budynku beda znajdowad sie pomieszczenia gospodarcze oraz mieszkania dla pracownikéw, co miato na celu
minimalizacje kosztoéw. Jako oddzielne budynki w zespotach szpitalnych wskazywat: kostnice z salg sekcyjna
budynki gospodarcze lub inwentarskie. W zatozeniu tym mozna zauwazy¢ podobienstwo do dwczesnego
ksztattowania szkét powszechnych. Szczegotowo opisany projekt typowego szpitala dra Ostromeckiego, zakta-
dat zastosowanie planu litery T, zwréconej skrzydtem z salami chorych w kierunku potudnia, tak by 90% pokoi
t6zkowych znajdowato sie od tej strony.
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Ryc. 1. Projekt typowego szpitala powszechnego na 60 t6zek, (Ostromecki, 1932) i projekt szpitala w Nowogrddku (Heyman 1938)
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Projekt zaktadat, ze budynek bedzie posiadat 4 kondygnacje uzytkowe: wysokie podpiwniczenie (sutere-
ny), parter, | i Il pietro oraz poddasze z funkcja mieszkalng. W wysokich suterenach przewidywana byta loka-
lizacja kuchni i pralni z dezynfekcja, sortowni bielizny, magla, kottowni i sktadu opatu oraz mieszkan ,stuzby
meskiej” i personelu z oddziatu zakaznego Na poddaszu sytuowano pozostate pomieszczenia mieszkalne dla
personelu medycznego. Wielko$¢ oddziatéw dostosowana byta do statystyk wystepujacych w innych szpitalach
powszechnych. Odziat zakazny liczy¢ powinien 25% liczby ogélnej t6zek i by¢ zlokalizowany na parterze, od-
dziaty: wewnetrzny i chirurgiczny po 30% ogoélnej liczby t6zek, ginekologiczno-potozniczy 10% za$ inne ok. 5%.

6 DrBohdan Ostromecki (1879-1942) ukonczyt Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Moskwie. Po ukonczeniu medycyny, wyjechat do Petersburga,
gdzie specjalizowat sie w chirurgii. Po kilku latach pracy zostat zatrudniony w Besarabii, jako lekarz ,komunalny”. Od 1908 roku prowadzit
wiasna praktyke w Biatymstoku, byt autorem szeregu publikacji z dziedziny szpitalnictwa i opieki zdrowotnej. Prace te publikowat zaréwno
na tamach lokalnej ,Gazety Biatostockiej” jak ,Przegladu szpitalnictwa” i ,Zdrowia". Tematyke ksztattowania architektonicznego szpitali
poruszyt w tekstach: Typy pawilonéw dla chordéb zakaznych przy powiatowych szpitalach powszechnych, ,Przeglad Szpitalnictwa” 1936 R. 6
Nr 1, s. 59-67 oraz: Projekt typowego pawilonu dla choréb skérno-wenerycznych na 100 tézek przy wojewédzkim szpitalu ogélnym, ,Przeglad
Szpitalnictwa” 1936 R. 6 Nr1, s. 59-67, a Projekt typowego szpitala powszechnego na 60 tézek z 1932, odbitka z dwutygodnika ,Zdrowie”,
ukazat sie jako rozpowszechniana wsréd samorzaddw miejskich broszura. W obszernym artykule pt.: Zasady organizacji szpitali publicznych,
wydrukowanym w ,Warszawskim Czasopismie Lekarskim” Nr 1z 1924 r., przedstawit zasady, na podstawie ktérych chciatby zorganizowac
polskie szpitalnictwo. W 1930 r. zostat przeniesiony do Warszawy na stanowisko naczelnika Wydziatu Zdrowia Publicznego w Urzedzie
Wojewddzkim, gdzie pracowat do emerytury w 1936 roku. Za: M. Szopek, M. Skudlarek, Lekarze biatostoccy w okresach: miedzywojennym
i powojennym. Bohdan Ostromecki, ,Medyk Biatostocki”, nr 86 marzec 2010, s. 19.



MODELOWE KSZTALTOWANIE SZPITALI POWSZECHNYCH W OKRESIE MIEDZYWOJENNYM 97

Wejscie gtdbwne na poziomie parteru z obszernym holem z szatnig i poczekalniag zapewniato rozdzielenie cho-
rych zakaznych i innych — sam oddziat zakazny, czesciowo zlokalizowany na parterze posiadat osobne wejscie.
Zagadnienie segregacji chorych, kontroli dostepu i rozmieszczenia $luz byto szczegdlnie wazne w projekcie
dra Ostromeckiego, poniewaz pozwalato na unikniecie budowy oddzielnych pawilonéw zakaznych. W zakresie
wyposazenie technicznego szpitala zaktadat wyposazenie budynku w ogrzewanie centralne wodne, oswietle-
nie elektryczne z podziatem na nocne i wieczorne oraz wentylacje grawitacyjna. Jej wiasciwe dziatanie miato
zapewni¢ oprocz kanatdw w $cianach lokalizacja drzwi i okien naprzeciwko siebie. Oswietlenie $wiattem dzien-
nym w salach t6zkowych miato zapewnia¢ okna (w proporcji do powierzchni podtogi 1:5), a korytarzy i kla-
tek schodowych dodatkowe naswietla z drzwi. Dr Ostromecki zaktadat optymalng wysoko$é pokoi tézkowych
3,25 m i przecietng wielkos¢ pokoju na 1 t6zko 7,79 m2. Okreslit rdwniez minimalne wymiary korytarzy, klatek
schodowych i niektorych pomieszczen.

Wybuch drugiej wojny $wiatowej przeszkodzit w realizacji nowych, planowanych od podstaw szpitali po-
wszechnych, jednak powstate w latach 30. XX wieku projekty nawigzywaty do idei propagowanych przez dok-
tora Ostromeckiego. O swoich doswiadczeniach projektowych w zakresie optymalizacji programu-funkcjonalno
uzytkowego szpitala w celu zmniejszenia kosztow budowy (szpital w Nowogrédku, obecnie Biatorus) wspominat
na tamach Przegladu Szpitalnictwa arch. M. Heyman: ,poddalismy caty projekt gruntownej rewizji, zreduko-
wali$my wysokosci pomieszczen z 3,20 do 3 m w $wietle i w salach chorych przyjelismy 6 m? na tézko (wobec
planowanych od 7,5 do 8 m?), skreélilismy te pomieszczenia pomocnicze, ktére nie sa naprawde konieczne,
a rbwniez i te, ktore gwarantujg mozliwo$¢ przestrzennego oddzielenie od siebie poszczegdlnych chordb za-
kaznych. Z programu uzytkowego wykreslono dom dla personelu z wigkszymi mieszkaniami redukujac pro-
gram uzytkowy w tym zakresie do 2 pokojowego mieszkania ,samotnego lekarza miejscowego” i mieszkania
dla sidstr i stuzacych oraz dozorcy — w bryle szpitala. Tym samym planowana kubature zmniejszono o ok. 30%.
W efekcie zaprojektowany budynek miat mie¢ plan litery T’.

W okresie miedzywojennym powstato kilka nowoczesnych szpitali ogolnych i specjalistycznych: miedzy
innymi w Warszawie, Kaliszu, Bydgoszczy, todzi, oraz szpitali w miejscowosciach uzdrowiskowych. Nowe reali-
zacje obiektdw potozonych poza duzymi osrodkami miejskimi czy uzdrowiskami nalezaty do rzadkosci. Il woj-
na Swiatowa przyniosta straty w budownictwie szpitalnym (zniszczeniu ulegto ponad 80% obiektéw). Szpital
w Putawach réwniez na tym tle plasuje sie wyjatkowo — jako nowa realizacja szpitala powszechnego, przetrwat
okupacje niemiecka, a zniszczenia zostaty poczynione dopiero przez zajmujacych go sowietow.

Szpital powszechny w Putawach — wdrozenie
racjonalizatorskich idei — projekt

Inicjatorem budowy nowego gmachu szpitala byt chirurg doktor Eugeniusz Mierczynski®. Projekt powierzono
w 1934 roku inzynierowi architektowi Wtadystawowi Borawskiemu (1892-1970), specjalizujgcemu sie w pro-
jektowaniu szpitali. W 1922 roku ukonczyt on Wydziat Architektury Politechniki Warszawskiej. W 1925 r. zostat
kierownikiem dziatu budownictwa specjalnego zajmujacego sie projektowaniem szpitali i budynkdéw uzytecz-
nosci publicznej, w strukturach miasta stotecznego Warszawy. Jako Cztonek Polskiego Towarzystwa Szpitalni-
ctwa w czerwcu 1929 r. byt polskim delegatem na | Miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa w Stanach Zjed-
noczonych, oraz polskim delegatem w statej Komisji Budowy Szpitali, cztonkiem komisji budowy szpitali przy
zarzadzie gtdwnym Stowarzyszenia Architektdw Polskich. Byt réwniez honorowym cztonkiem Amerykanskiego
Towarzystwa Szpitalnictwa®. Znat najnowsze europejskie i amerykanskie realizacje, czego dowodem s3 jego
publikacje na tamach fachowego czasopisma ,Przeglad Szpitalnictwa"".

7 M. Heyman, Wspdtczesne oszczedne ksztattowanie budynku szpitalnego, Przeglad Szpitalnictwa 1938 Nr1/2, s. 33-37.

8 Od przesztosci do wspétczesnosci. Historia medycyny w Putawach, zespét red., Putawy 20174., s. 10. W publikacji dwukrotnie btednie podano
nazwisko architekta (Borkowski).

9 Zaprojektowat kilkadziesiat szpitali, m.in. w Warszawie, todzi, Kaliszu, tucku i innych miastach). Za: Pamiec miejsca. Architektura Warszawy
i jej projektanci, http://www.beta.architektura.warszawa.sarp.org.pl/projektant/wladyslaw_borawski,243 (dostep 10. 12. 2020).

10 W. Borawski, Przeglgd nowoczesnych wtoskich szpitali, ,Przeglad Szpitalnictwa” 1936, R. 6 Nr1, s. 75-84. Odwotuje sie réwniez do przyktadow
ekonomicznego projektowania i wznoszenia szpitali w Stanach zjednoczonych: Oszczedne ksztattowanie budynku szpitala prowincjonalnego,
.Przeglad Szpitalnictwa”, 1934 R. 4 Nr 4, s. 45.
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Projekt szpitala powiatowego w Putawach Borawski ztozyt w kwietniu 1934 roku™. Rysunki projektowe
opracowat inzynier cywilny Zygmunt Trojanowski. Budynek miat pomiesci¢ 100 t6zek. Pierwsza cze$¢ oddano
do uzytkowania w 1939 roku. W trakcie wojny szpital funkcjonowat jako szpital niemiecki. W 1945 roku zajety
przez wojska sowieckie (do 1947), po ich opuszczeniu wymagat remontu i w 1948 roku budynek oddano po-
nownie do uzytkowania. W okresie powojennym funkcjonowaty w nim oddziaty: internistyczny, chirurgiczny,
laryngologiczny, zakazny i gruzliczy'.

Projekt szpitala w Putawach byt wcieleniem w zycie przez Borawskiego idei oszczednego ksztattowania
budynku niewielkiego szpitala ,prowincjonalnego”, co podkresla sam autor w publikacji na tamach czasopis-
ma ,Przeglad Szpitalnictwa": ,Dla zapoczatkowania tej akcji sktadam do akt Komisji Budownictwa Szpitalnego
swoj projekt tacznie z opisem szpitala ogélnego na 100 tézek w Putawach, wykonany w roku biezacym i ktéry
to projekt uzyskat juz zatwierdzenie odnoénych wtadz panstwowych”'?.

Architekt wielokrotnie odwotywat sie do postulatu racjonalizacji projektu w celu jak najlepszego wyko-
rzystania kubatury budynku i upraszczania formy. Zwraca uwage, ze planujac nowy szpital trzeba przewidzie¢
mozliwosc¢ jego fatwej rozbudowy w celu zwiekszenie jego pojemnosci o 50% poczatkowej liczby t6zek, bez
jakiejkolwiek translokacji czy budowy nowych klatek schodowych.

Zaznacza, ze pomieszczenia takie jak: izba przyje¢, ambulatorium, kompleks pomieszczen operacyjnych i po-
rodowych, roentgen i laboratorium, kuchnia, pralnia i centralna kottownia przypadku powigkszenie szpitala nie
powinny w zasadzie podlegac rozbudowie. Podobnie jak dr Ostromecki wskazuje na potrzebe wykorzystania
suteren — w przypadku rozbudowy z pomieszczeniami dla ,nizszego personelu”, dziatu ,hydroterapii, mecha-
noterapii” oraz jako miejsce dla rosnacych archiwéw. Borawski uwaza, ze tylko w ostatecznosci podejmowac
nalezy nadbudowe catego lub czesci gmachu. Jako optymalny uktad proponuje wewnetrzny srodkowy korytarz,
jednak nie koniecznie obudowany z obydwu stron, co ma zapewni¢ jak najlepsze oswietlenie. Za Najwazniejsze
w ksztattowaniu obiektéw szpitalnych architekt uwazat funkcjonalnos¢, wtasciwe wykorzystanie stron Swiata
w celu doswietlenia pomieszczen, wykorzystanie uksztattowaniu terenu w ksztattowaniu dojsé¢ do budynku
i tworzeniu miejsc spacerowych.

‘Dfe_%)ﬁ'
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Ryc. 2. Sytuacja: projekt i stan obecny, zrodta: APL, UWL, Wydz. Budowlany, sygn. 1945, geoprtal gov

Szeroko dyskutowanym problemem w okresie miedzywojennym byta koniecznos¢ tworzenia nowych od-
dziatéw zakaznych, gruzliczych i wenerologicznych. Problem segregacji chorych i podziatu stref zakaznych byt
szeroko dyskutowany. Za umiejscowieniem w jednej bryle szpitala oddziatu zakaznego w przypadku szpitala
putawskiego zadecydowaty nie tyko czynniki ekonomiczne, ale rowniez dwczesny stan wiedzy na temat realnego

11 Projekt szpitala powiatowego w Putawach, APL, UWL, Wydz. Budowlany, sygn. 1945.
12 Od przesztosci do wspétczesnosci..., op. cit., s. 10.
13 W. Borawski, Oszczedne..., op. cit, s 52.
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roznoszenia sie niektérych chordb zakaznych. Umieszczenie oddziatu zakaznego w jednym ze skrzydet pawi-
lonu Borawski argumentuje:

Co do rozmieszczenia oddziatéw szpitalnych w paru budynkach, czy tez w jednym,
to niema juz dwéch zdan, ze oddziat zakazZny moze byc¢ umieszczony w jednym bu-
dynku z innemi oddziatami. Nowoczesna technika szpitalna, umiejetne rozplano-
wanie tego oddziatu w catosci kompleksu, nalezycie wyszkolony personel — wszystko
to w zupetnosci zabezpieczy od zaniesienia choroby na inne oddziaty, jak to zresztqg
potwierdzity odpowiedzi na ankiete, skierowang przez Pol. Tow. Szpil. w 1933 r. do
lepiej urzqdzonych szpitali™.

Dziatka, na ktorej zlokalizowano nowy budynek szpitala od strony potudniowo-wschodniej przylegata do
trasy Zychlinskiej (obecna ulica Partyzantdw). Jej ksztatt miat obrys regularnego prostokata, z wyjatkiem strony
pdétnocno-zachodniej, gdzie przebieg granic byt nieregularny. W tej czesci znajdowaty sie budynki mieszkalne
i gospodarcze, ktore architekt zdecydowat sie zachowac. Dziatke podzielono na dwie czesci: okoto 4 ha teren
w ksztatcie prostokata przeznaczona na budynek szpitala i park, a wydzielong cze$¢ p6tnocno zachodniag na
funkcje towarzyszace tzw. ,folwark szpitalny”. Znalazty sie w niej kaplica przedpogrzebowa z sala sekcyjna, osad-
nik gnilny i warzywniak. Kaplica nie zostata zrealizowana, jednak z zachowanej dokumentacji archiwalnej mozna
odczytac jej uktad funkcjonalno-przestrzenny i zamierzony styl architektoniczny. Kaplica posiadata niezalezne
wejscie do ,trupiarni”, potaczonej z nig sali sekcyjnej i gabinetu lekarskiego. Pomieszczenie sakralne dostepne
byto z zewnatrz przez wygodny plac z podjazdem do zawracania, oraz przez komunikacje wewnetrzng w celu
wydania zwtok. Obiekt miat mie¢ skromna elewacje, zachowujacag symetrie, przykryta ptaskim dachem. Wejscie
do kaplicy akcentowaé miaty ryzality pilastrow.

Czed¢ gospodarcza od parku szpitalnego oddzielat zywoptot. Szpital z zatozeniem parkowym posiadat re-
gularny symetryczny uktad osiowy, akcentujacy gtéwne wejscie do szpitala, ktére ujmowaty po obydwu stro-
nach skromne strézowki.

Wiadystaw Borawski starannie zaprojektowat usytuowanie wysokosciowe budynku szpitala w stosunku do
szosy. W miejscu lokalizacji (oddalonej o ok. 50 m od traktu), teren wzniesiony byto o okoto 1 m. Parter budynku
usytuowano 210 cm powyzej poziomu terenu, projektujgc podpiwniczenie o wysokosci w $wietle kondygnacji
3 m, co spowodowato, ze w stosunku do szosy sutereny znalazly sie nizej o 1,20 m a poziom parteru wznosit sie
na wys. 310 cm. Uksztaltowanie terenu dato pretekst do funkcjonalnego rozwigzania strefowania dostepnosci
do obiektu. Projektujac 3 % spadek pochylni zapewniono podjazd do poziomu suteren — wejscia ostonionego
daszkiem, bedgcym zarazem tarasem na poziomie gtdwnego wejscia do szpitala. Do wejécia tego prowadzi¢
miata biegnaca od bramy wejsciowej pochylnia o spadku ok. 7%. Tym samym mozna byto uzyska¢ od razu
efekt segregacji chorych na dwie grupy: korzystajacych z ambulatorium (zwyktych i zakaznych oraz pracowni-
kéw korzystajacych z wejscia na poziomie sutereny) oraz interesantéw, przychodzacych na zabiegi lecznicze
i odwiedzajacych. Ci ostatni kierowali sie z centralnego hallu gtéwng klatka schodowa na poszczegdlne dziaty.

W naroznikach budynku znajdowaty sie dodatkowe dwa wejscia: prywatne, prowadzace do mieszkania dy-
rektora szpitala i bezposrednio na oddziat zakazny — w miejscu kontrolowanym przez dyzurng pielegniarke.
Kolejne wejscia zaprojektowano od strony tylnej: do dwdch sekcji oddziatu zakaznego, na oddziat chirurgiczny
i do oddziatu gruzliczego. Osobne wejscie byto do sktaddéw kuchennych i zsypu wegla. Gtéwna klatka schodo-
wa prowadzita na oddziat potozniczy (Il pietro) oraz byta traktem chorych ,aseptycznych” przyjetych do szpi-
tala. Przy klatce przewidziano miejsce na dZzwig osobowy. Z tytu budynku zaprojektowano i zrealizowano dwie
boczne klatki schodowe: prowadzaca bezposrednio z poziomu suteren do mieszkania dyrektora i mieszkan
kawalerskich stuzby w suterenach, a wyzej na oddziat chirurgii aseptycznej i oddziat wewnetrzny (strona pot-
nocno-wschodnia). Wszystkie trzy klatki schodowe miaty w zatozeniu projektanta utatwia¢ chorym ,wygodne
i dyskretne wychodzenie do parku”, a takze obstuge gospodarcza i co najbardziej delikatne — wynoszenie zwtok
do kostnicy. Na tg strone bowiem nie wychodzity zadne okna pokoi t6zkowych.

Gtéwny korpus szpitala mieszczacy oddziaty tézkowe rozcigga sie rownolegle do ulicy w kierunku potu-
dniowo-wschodnim. Sytuacja ta nie byta przypadkowa — taka lokalizacje uznawano za najkorzystniejsza dla

14 Ibidem.
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Archiwum Panstwowe w Lublinie

Ryc. 3. Projekt — rzut parteru, zrédto: APL, UWL, Wydz. Budowlany, sygn. 1945
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orientacji pokoi tézkowych i na ta strone skierowano 93 sposrdd projektowanych 100 t6zek. Od strony sto-
necznej zaprojektowano obydwa ambulatoria, wiekszo$¢ ,sal sypialnych” personelu szpitalnego, mieszkanie
dyrektora, kancelarie, pokoje pielegniarek. Przy scianach szczytowych gtdéwnej bryty zaprojektowano weran-
dy i balkony, a dla pacjentéw z gruzlica przeznaczona byta ostonieta lezalnia. Ostoniecie scianka o wys. 2,5 m
zaprojektowano zaréwno w celu ochrony przed wiatrem, jak i dla zastoniecia widoku na chorych. W kierunku
pétnocno-zachodnim zorientowano pomieszczenia takie jak: dezynfektor i kuchenne pomieszczenie, tazienki,
ambulatorium i reparacyjne pomieszczenie; kuchenki podreczne, wanny, ustepy, gabinety-laboratoria lekarskie,
opatrunkowe (septyczna chirurgia i ginekologiczna), a w skrzydle prostopadtym: Roentgen z archiwum klisz,
sala operacyjna czysta i porodowa. Od strony pétnocno-wschodniej zaprojektowano laboratorium chemiczne,
sale opatrunkowa czysta, sterylizacje i mycie niemowlat (dla zmniejszenia sity $wiatta dla oczu noworodkéw).

Do pralni prowadzit bezposredni zsyp brudnej bielizny. Pod oknami znajdowaty sie otwory wentylacyjne,
co miato usprawni¢ wymiane powietrza. Na poddaszu zaprojektowano trzy rezerwuary dla wody. Zadaszenie
nad wejsciem do poziomu suteren (taras przy wejsciu gtdbwnym) zaprojektowano z wypetnieniem stropu luks-
ferami, co miato zapewni¢ maksymalne doswietlenie nizej potozonego wejscia.

Ryc. 4. Widok od strony frontowej, przed 1954 rokiem, nizej: widok od strony pétnocno-zachodniej (park szpitalny), zrédto:
Archiwum SPZOZ w Putawach
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Realizacja

Zatwierdzajac projekt Urzad Wojewddzki Lubelski wnidst uwage o braku zgody na realizacje podjazdu (nasypu
do poziomu parteru) i koniecznosci rozwigzania wejscia gtéwnego na poziomie pierwszej kondygnacji nadziem-
nej (zwanej przez architekta sutereng a przez urzad parterem). Zalecono lepsze doswietlenie holu gtéwnego
i zmiane lokalizacji kilku pomieszczen'®. Nakazano powiekszenie okien doéwietlajacych sale chorych (w projek-
cie stosunek powierzchni okien do podtogi wynosit 1:7 na 1:5), zastosowanie wentylacji mechanicznej w pralni
i powiekszenie werand do szerokosci przynajmniej 2,5 m. Architekt nie zgadzat sie z powyzszymi uwagami, co
wyrazit w swoim pismie jako odpowiedzi na uwagi i zarzuty. Podziat strefy wejscia na dolne i gérne uzasadniat
najnowszymi, powszechnie stosowanymi rozwigzaniami projektowymi na $wiecie. Trumaczyt, ze hol na poziomie
suteren nie bedzie miat funkcji poczekani i w zwigzku z tym nie potrzebuje doswietlenia Swiattem dziennym.
Uzasadnienie byto na tyle przekonywujace, ze pierwotne zatozenie udato sie zachowac.

Ryc. 5. Widok od strony
potudniowo-wschodniej,
1939 (?) zrédto: Narodo-
we Archiwum Cyfrowe,
nizej lata 60. XX wieku,
zrédto: Archiwum SPZOZ
w Putawach

15 Projekt szpitala powiatowego w Putawach, APL, UWL, Wydz. Budowlany, sygn. 1945.



MODELOWE KSZTALTOWANIE SZPITALI POWSZECHNYCH W OKRESIE MIEDZYWOJENNYM 103

Realizacja budynku szpitala zostata wykonano w wiekszosci zgodnie z projektem. Sciany wykonano z cegty
petnej, stropy miedzykondygnacyjne na belkach stalowych (typu Klein), klatki schodowe Zelbetowe. Jedynie
strop nad ostatnig kondygnacja i wiezbe dachowa wykonano z belek drewnianych. Dach wielospadowy, o kil-
kunastostopniowym nachyleniu, pokryto blacha stalowa. Cokoét budynku (do poziomu nadprozy okien suteren)
wykonczono ptytkami ceramicznymi, w pionowym uktadzie, co byto powszechnie stosowanym rozwigzaniem
w tym okresie. Elewacje wykonczono szlachetnym tynkiem mineralnym. Projektowane petne balustrady balko-
néw i tarasow nie zostaty wykonane. Nie wykonano gospodarczej klatki schodowej w czesci gtéwnego korpusu.

Szpital byt w momencie swojej realizacji, a takze w pierwszych klatach po Il wojnie swiatowej, bardzo no-
woczesny. Posiadat wszelkie niezbedne instalacje oraz wiasny radiowezet. Instalacje warszawskiej firmy Szpo-
tanskiego ,budzity podziw jeszcze wiele lat po wojnie”, podobnie jak wysokiej jakosci lastrikowe posadzki'®.

Pawilon B w Putawach obecnie

Budynek stanowigcy przedmiot badan wchodzi obecnie w sktad SPZOZ w Putawach, jako pawilon B. Jest to naj-
starszy z obiektow stanowigcych kompleks szpitala. W wyniku remontéw i przebudéw obiekt czesciowo zostat
zamieniony, jednak do dnia dzisiejszego zachowat swoje wartosci architektoniczne. W sensie funkcjonalnym
pawilon potaczono z budynkiem pomocniczym mieszczacym kuchnie i pralnie oraz z 7-kondygnacyjnym pa-
wilonem A, za pomoca krytego tagcznika w poziomie parteru.

W kolejnych dziesiecioleciach budynek przechodzit przeobrazania wynikajace z koniecznosci modernizacji
budynku i rozwoju catego szpitala. Na dokumentacji fotograficznej z poczatku lat 60. XX wieku, widoczna jest
postepujaca degradacja elewacji (zacieki i zawilgotnienia w strefie niektérych obrébek blacharskich i odsadzek
na poziomie parteru. W 1957 roku przeniesiono oddziat zakazny do nowo zbudowanego pawilonu. Decyzja
o budowie zaktadow Azotowych w Putawach znaczaco wptyneta na liczbe ludnosci miasta i tym samym po-
trzeby opieki zdrowotnej. Na poczatku lat 70-tych nastapity w Polsce zmiany w sposobie organizacji stuzby
zdrowia — powstaty Zaktady Opieki Zdrowotnej. Byt to rowniez czas wielkich inwestycji budowlanych. W 1974
roku oddano do uzytkowania nowe pawilony, co pozwolito na powigkszenie liczby t6zek szpitalnych i oddzia-
tow (550, (oddziaty dotychczasowe: chirurgiczny, wewnetrzny, potozniczo-ginekologiczny, dzieciecy, laryngo-
logiczny, gruzliczy, zakazny, przewidziano otwarcie 7 nowych: neurologicznego, okulistycznego, urologiczne-
go, reumatologiczno-rehabilitacyjnego, urazowo-ortopedycznego, chirurgii dzieciecej, dermatologicznego).

W trakcie przebudéw zlikwidowano wejscie na poziomie parteru, a gtdéwnym wejsciem stato wejscie z pozio-
mu dawnych suteren. Pozostatoscig po oryginalnym projekcie jest funkcjonujaca do dnia dzisiejszego nomen-
klatura: niskim parterem okresla sie poziom dawnych suteren, a wysokim parterem — poziom dawnego parte-
ru. Przebudowano gtéwny korpus pawilonu, zabudowujac doswietlajace korytarz wneki i zyskujac dodatkowa
przestrzen uzytkowa. Zlikwidowano boczne wejscia do budynku. Na poddaszu, w miejscu nie potrzebnych juz
rezerwuarow, znalazty sie szatnie dla personelu.

Juz w latach 70-tych wymieniono cze$ciowo stolarke okienna i drzwiowa, zamurowano okna i nadbudowa-
no dawne lezalnie na ostatniej kondygnacji, tworzac podreczne magazynki, zamurowano okna w ryzalicie sali
operacyjnej. Rosnace wymagania sanitarno-higieniczne w zakresie wentylacji pomieszczen spowodowaty, ze
w czesci pomieszczen zastosowano wentylacje mechaniczng, ktérej centrala znalazta sie na poddaszu. Podobnie
jak zewnetrzne jednostki klimatyzacyjne, przewody wentylacyjne z powodu braku miejsca wewnatrz budynku
zostaty poprowadzone na zewnatrz elewacji (od strony tylnej) Oryginalne elementy wyposazenia zachowaty
sie jedynie w obrebie klatek schodowych: oktadzina lastriko i balustrady. W salach podtogi pokryto ptytkami
linoleum, ktére nastepnie sukcesywnie wymieniano na wyktadziny pcv w rolce. Ptytki ceramiczne zastgpiono
gresowymi. Rosnace wymagania higieniczne spowodowaty zwigkszenie liczby umywalek i zlewdw, a w wyniku
ostatnich modernizacji réwniez dodania tazienek w niektérych pokojach t6zkowych.

Konieczno$¢ dostosowania obiektu do wymagan przeciwpozarowych spowodowata w pewnym sensie po-
wrét do pierwotnego projektu —w potozonej w czesci pétnocno-wschodniej klatce schodowej zaprojektowano
drzwi ewakuacyjne, ktére sg w pewnym sensie przywréceniem stanu pierwotnego.

16 Od przesztosci do wspétczesnosci..., op. cit., s. 10.
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Na powyzsze zmiany solidna struktura budynku jest podatna, jednak w zderzeniu z wymaganiami w zakresie
termomodernizacji obiektu, budynek nie bedacy objety zadna forma ochrony konserwatorskiej niestety zatraci
swdj pierwotny wyraz architektoniczny. Ocieplenie $cian gruba warstwa izolacji spowoduje zatarcie proporgji
wydatnego gzymsu, utrate oryginalnej gruboziarnistej faktury wyprawy tynkarskiej oraz likwidacje cokotu wy-
konczonego ceramicznymi ptytkami.

Pogarszajacy sie stan techniczny balkonéw spowodowat, Ze juz wytaczono je z uzytkowania, a podczas
wymiany stolarki okiennej zdecydowano sie na likwidacje drzwi balkonowych i zastgpienie ich oknami. Stad
blisko juz do decyzji o likwidacji balkonéw, co nastapito w projekcie termomodernizacji obiektu, i spowoduje,
ze budynek utraci jedna ze swoich unikalnych cech architektonicznych.

Ryc. 6. Widok od strony
frotowej. 2020, fot. autor.
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Podsumowanie

Doswiadczenia zdobyte w okresie miedzywojennym w zakresie racjonalizacji projektow obiektow szpitalnych
byty kontynuowane w okresie p6zZniejszym, jednak tak zwana kultura budowania w kolejnych dekadach PRL
upadata coraz bardziej. Stawiajac na ilosciowy rozwdj obiektéw stuzby zdrowia odsunieto réwniez aspekt od-
czu¢ pacjenta i skali cztowieka, podporzadkowujac architekture szpitali jedynie technologicznym aspektom
procesu leczenia.

Wspoiczesne wymagania techniczne stawiaja czesto pod znakiem zapytania celowosé kontynuowania funk-
¢ji obiektu stuzby zdrowia w starszych obiektach. Jedynie objete ochrona konserwatorska budynki maja szanse
na zachowanie swoich cech architektonicznych. Obecnie coraz czesciej dostrzega sie wartosci architektonicz-
ne i kulturowe obiektéw z lat 30. XX wieku, jednak w przypadku pawilonu B SPZOZ w Putawach, na formalna
ochrone jest juz zbyt pézno. Paradoksalnie to Swietny stan techniczny obiektu, jego solidna konstrukcja i po-
datnosc¢ na liczne przebudowy i modernizacje powoli zacierajace oryginalng architekture, dziata na niekorzysc.
Budynek nie wyglada na swoje prawie 90 lat, a bez zrozumienia jego historii, uwarunkowan powstania i wy-
jatkowosci realizacji w skali kraju, z prostej bryty budynku nie sposdb odczytac oryginalnosci jego architektury
i przetomowosci idei przys$wiecajacej jego powstaniu.

O wyjatkowosci szpitala w Putawach, $wiadczy¢é moze rowniez fakt, ze realizacja ta, jako wdrozenie w zycie
idei szpitala powszechnego jest zupetnie nieznana, nie tylko wéréd badaczy architektury ale réwniez medycyny.
W czasopismie Lubelskiej Izby Lekarskiej, odwotujac sie do broszury Ostromeckiego, autor stwierdza, ,Dzi$ wie-
my, ze szpitale centralny i powszechny istnieja wytacznie w dokumentach lezgcych w Archiwum Panstwowym.""”
Nie jest to prawda. Szpital powszechny w Putawach zostat modelowo zrealizowany i jest przyktadem na wcie-
lenie w zycie modernistycznych idei z zakresu ksztattowania obiektow stuzby zdrowia.
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Model design of general hospitals in the interwar
period on the example of the hospital in Putawy

Summary: As a result of research and discussions of medicine doctors and architects involved in the development of health
service in the interwar period, model solutions were developed to optimize the functional systems of hospitals, as well their
size, organization, architectural and construction solutions. Due to the outbreak of World War II, few assumptions have been
fully implemented. The building in Putawy is a unique investment in Poland, because it was used to implement the idea of a
rational and modern small general hospital, and such hospitals were lacking in the reborn Poland the most. The aim of the
research is to show the architectural value of the building of the present pavilion B in the SPZOZ complex in Putawy as an im-
plementation of a design solution containing the latest ideas of the interwar period in the field of shaping general hospitals.

Keywords: Hospital architecture, hospital design, hospital design optimization, modernist architecture, interwar architec-
ture, Putawy, model hospitals
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