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Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na brak wsparcia instytucjonalnego dia rozwoju rodzimych
cenionych placéwek ochrony zdrowia na tle odmiennej sytuacji wiodgcych szpitali zagranicznych.

Wstep

Poruszony problem dotyczy polskich miast, w ktorych margina-
lizowane sg oczekiwania mieszkancow oraz personelu medycznego
wobec wyzszego poziomu opieki szpitalnej, w czym miesci sie este-
tyka otoczenia i warunki socjalne. W przypadku szpitali historycznych
oznacza 1o nie tylko utrzymanie w dobrym stanie substancji zabytko-
wej, ale jej modernizacje oraz rozbudowe. Ograniczone mozliwosci fi-
nansowania takiej inwestycji, bariery przepisow i wytycznych konser-
watorskich zmuszajg dyrektorow placowek do statych kompromisow
decyzyjnych [1] i ograniczania potrzeb, w najgorszym wypadku pla-
cowki wyprowadza sie do innych obiektow, wzglednie sprzedaje, by
wznie$¢ nowe w peryferyjnej lokalizacji oferujacej obszerne niezabu-
dowane dziatki (przykfady z Raciborza, Wroctawia, todzi, Warszawy
iin.). Oznacza to paradoks, w ktorym zabytkowe szpitale sg pozbawio-
ne wsparcia instytucji panstwa i dodatkowo chronione prawem przed
rozbudowg i modernizacjg, ale nie przed porzuceniem i ruing.

Fot. 1. Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie — najstarszy kampus
UCK WUM, dawne budynki stuzbowe i magazyny (fot. aut., 2020)

Podmiot ,,uwieziony” w przedmiocie -

trudna rola szpitala historycznego

Polityka konserwatorska, obejmujgc opiekg budynki, pomija ich
funkcje. Zmiana takiego podejscia wobec szpitali pomogtaby w wie-
lu decyzjach majacych na celu wazny interes spoteczny [2]. Chronigc
wytgcznie obiekt, ogranicza sie dziatanie instytucii, dia ktérej zostat on
wybudowany. Przemy$lana i kontrolowana rozbudowa kompleksu mo-
ze uczyni¢ szpital bardziej warto$ciowym, tworzac warto$¢ dodang
[3]. Substancja stale sie zuzywa, nie przynosi spodziewanych korzy-
$ci, podczas gdy nowe elementy dotgczone do zatozenia wprowadza-
ja korzystne dla szpitala warunki, przez co wzbogacajg o wspotczesny
kontekst caty zespot [4].

Historyczny szpital w Warszawie

Rola i przysztos¢ zabytkdw stotecznej ochrony zdrowia nie zostata
obrana za cel strategii rozwoju Warszawy z 2016 roku czy strategii roz-
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Fot. 2. Szp|tal Lariboisier w Paryzu projekt rozbudowy na 2030;
zrédto: https://www.aphp.fr/nouveau-lariboisiere [dostep: 20.04.2021]
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Fot. 3. Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, 2014;
zrodio: https://npp.slaskie.pl/vote/content/edition_16_project_323
[dostep: 20.04.2021]

woju wojewddztwa mazowieckiego 2030 z 2014 roku i nadal nie jest
obecna w Planach Rozwoju Ekonomii Spotecznej na Mazowszu na la-
ta 2021-2030. Nie jest takze ujeta w Krajowym Programie Ochrony Za-
bytkow. Jedynie rozdziat 8. Ustawy o ochronie zabytkéw i opiece nad
zabytkami z 2003 roku [5] daje wytyczne do tworzenia programow ak-
tywizowania potencjatu kulturowego — samorzady moga wiec i powin-
ny wraz z urzedami konserwatorskimi oraz lekarzami podja¢ sie zmia-
ny przepisow, utatwiajgc szpitalom decyzje projektowe. Nalezy pamie-
ta¢, ze wedtug analizy stanu ochrony zdrowia z 2016 r. wykonanej dla
strategii rozwojowej Warszawy ze szpitali w stolicy korzystajg w ponad
40% pacjenci spoza Warszawy i spoza kraju, dla ktorych obecne stan-
dardy moga by¢ niewystarczajace, liczy sie zatem takze ich opinia, co
nalezatoby bra¢ pod uwage, kreujgc perspektywy rozwoju [6].

Szpital Kliniczny Dzieciqgtka Jezus przy ul. Lindleya

Najstarszy kampus Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego (UCK WUM) byt wybudowa-
ny w latach 1897-1901 wedtug projektu cenionego warszawskiego ar-
chitekta Jozefa Dziekonskiego w ukfadzie pawilonowym, wowczas naj-
czes$ciej stosowanym w Europie w interesujgce] mieszanej konwencii
neosredniowiecznej, bogatej w ceglany neogotycki i neoromanski oraz
neorenesansowy detal [7]. Obecnie zabytek nadal funkcjonuie, ale po-
pada w ruine (fot. 1.).

Wrankingu ,Newsweeka” na najlepszy szpital na $wiecie w 2021 ro-
ku UCK WUM zajeto 195. miejsce sposrod dwoch tysiecy badanych
szpitali i bylo najlepszg sposrod polskich placéwek. Oznacza to, ze
spoteczny odbidr szpitala wykracza daleko poza granice naszego kra-
ju oraz szanse placowki wzrosng, gdy bedzie ona oferowata wyréwna-
ny ze $wiatowym standard techniczny obiektu i jego otoczenia. Lokali-
zacja w warszawskim city, oryginalna architektura otoczona starodrze-
wiem oraz jako$¢ ustug sg obecnie gtéwnym atutem.

Szpital Dziecigtka Jezus — kampus UCK WUM przy ulicy Lindleya
nie podlegat dotad cafosciowej rewaloryzacji, rozbudowy za$ zatarty
w wielu miejscach dawne wartosci. Ze wzgledu na zabytkowy charak-
ter ingerencje w strukture budynkdw czy kompozycje zespotu sg bar-
dzo ograniczone. By unikng¢ porzucenia historycznego terenu przez
szpital, nalezy podjg¢ kroki wyznaczajgce zakres i poziom moderniza-
cji placdwki, co powinien wytoni¢ konkurs.

Maria Bogdani [8] podkresla przy tym, iz zabytek wnosi aportem do
nowej inwestyciji wartoéci niewymierne podnoszgce ogolng jego war-
to$¢ wymierng — rosngcy prestiz wiasciciela przektada sie na wyzszg
ocene aktywow, a dla rejonu miasta i miejsca zrewitalizowany rejon ma
szansg sta¢ sie symbolem genius loci, z ktérym utozsamiajg sie lo-
kalne spotecznosci. Modernizacja zabytkowych szpitali nie musi by¢
bardziej kosztowna od budowy nowych obiektéw w nowej lokalizacii.
Koszty nowej infrastruktury, dojazdu oraz utracone wartosci niemate-
rialne zabytku, w tym genius loci, w rachunku sumarycznym sg z regu-
ty wyzsze [9].
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Fot. 4. Szpital Johna Hopkinsa w Baltimore, 2020; zrédio: US-40 —
Google Maps [dostep: 20.04.2021]

Przyktady dobrych praktiyk

W dziatania rewitalizacyjne $rodmie$¢ mniejszych miast historycz-
nych Dolnego Slaska (Program Revival) prowadzone w latach 2018-
2020 byty wigczone polskie i niemieckie instytucje naukowe oraz wia-
dze wojewodztwa. Zrealizowano je w wiekszej czesci z regionalnych
plandw operacyjnych funduszy europejskich [9]. Slaskie i zachodnio-
pomorskie urzedy marszatkowskie prowadzity w ostatnich latach zbli-
zone projekty celowe, dzigki ktorym wykonano udane restauracje i roz-
budowy dziewietnastowiecznych szpitali: w Siemianowicach Slaskich
(fot. 3.), Chorzowie, Krotoszynie czy wielkopolskim Gryfinie.

Dla Warszawy zmierzajgcej w prognozach rozwojowych 2030 w kie-
runku metropolii odpowiednim porédwnaniem bedg szpitale: Charite
w Berlinie czy Johna Hopkinsa w Baltimore (fot. 4.) notowane na wspo-
mnianej liscie rankingowej ,Newsweeka” odpowiednio na széstym
oraz pigtym miejscu i sg to przyktady stale modernizowanych duzych
szpitali uniwersyteckich z drugiej pofowy XIX wieku.

W Niemczech sektor ochrony zdrowia jest jednym z najliczniej repre-
zentowanych wsrod zatrudnionych w kraju [10]. Efektem duzego za-
angazowania panstwa jest Perspektywa 2030 dla kampusu Virchow
szpitala Charite w Berlinie, ktéra przewiduje dalszg ekspansje na sa-
siednie parcele miejskie, wymiane wyeksploatowanych budynkow
Z pozostawieniem najwartosciowszych, niebudzacych watpliwosci co
do ich historycznej wartosci i integralnosci kompozyciji [11]. Projekto-
wana ekologiczna zabudowa typu mixed use z zastosowaniem nisko-
emisyjnych rozwigzan, z udzialem zorganizowanej zieleni i miejsc re-
kreacji wspomagajgcych funkcje lecznicze placowki. Paryski szpital
Lariboisier (fot. 2.) czy niemiecki Hamburg — Eppendorf w perspekty-
wie roku 2050 takze zadecydowaty o duzej skali rozbudowach wkom-
ponowanych w historyczng tkanke zabudowy szpitala. Niewatpli-
wie odniesieniem do $mialych zamierzen sg sprawdzone rozwigza-
nia szpitali w amerykanskich metropoliach. Napowietrzne tgczniki, no-
we oddzialy, wielopigtrowe hotele dla rekonwalescentow, ustugi, zie-
lone skwery zajmujg wraz z catym zatozeniem szpitala i uniwersytetu
medycznego w Baltimore kilka kwartatéw zabudowy z pozostawionymi
wybranymi historycznymi budynkami.

Podsumowanie i wnioski

Szpitale sg istotnym sktadnikiem organizmu miejskiego, a poziom
opieki szpitalnej wptywa na oceng jakosci zycia w mie$cie. Skala roz-
budowy uniwersyteckiego szpitala w metropolii powinna wynikac
z kalkulacji rozwojowej placowki i by¢ priorytetem oraz wyzwaniem
do opracowania koncepcji, ktdére moga wyzyska¢ mozliwie duzg
czesc¢ terenu szpitala, a takze siegac na okoliczne dziatki, eliminujac
obiekty o znikomych wartosciach, kierujac sie stowami Johna Carma-
na: ,The question always is not-how do we prevent destruction? But
what cause does destruction serve? What is thereby created?” [12],
by kontynuujac jego funkcje, tworzy¢ szpital dla obecnych i przy-
szlych pokolen.



Przy uktadaniu strategii rozwoju historycznego szpitala wytania sie
kilku interesantéw i kreatoréw przedsiewziecia: miasto zyskujace tury-
styczny magnes dziedzictwa architektury oraz atrybut wysokiej jakosci
ustug medycznych przy zachowaniu genius loci, szpital - zmoderni-
zowang placowke i nowe miejsca pracy, region — dostep do wzorowej
opieki medycznej, kraj - stoleczng marke.
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Streszczenie: Celem artykutu jest zwrdcenie uwagi na brak wsparcia in-
stytucjonalnego dla rozwoju rodzimych cenionych historycznych placo-
wek ochrony zdrowia na tle odmiennej sytuacji wiodacych szpitali zagra-
nicznych. Autorka dostrzega w aktualnych miejskich i regionalnych pla-
nach rozwoju wojewddztwa mazowieckiego stabo zarysowane dziata-
nia w kierunku rewitalizacji szpitalnego dziedzictwa. Metodologia pracy
opiera sie na kwerendach dostepnych zasobdéw online oraz in situ Ma-
zowieckiego Konserwatora Zabytkéw, UE, Strategii Rozwoju Mazowsza
2030, a takze na badaniach wiasnych wybranych historycznych szpitali.
Stowa kluczowe: zabytkowy szpital, modernizacja i rozbudowa, barie-
ry prawne

Abstract: HISTORIC HOSPITAL — PROBLEMATIC COEXISTENCE
OF THE ENTITY WITH THE OBJECT OF CONSERVATION PROTEC-
TION. The aim of the article is to draw attention to the lack of institu-
tional support for the development of the valued native historical health
institutions against the background of the different situation of lead-
ing foreign hospitals. The author sees in the current urban and region-
al development plans of the Mazovian voivodeship poorly outlined ac-
tions towards the revitalization of the hospital heritage. The methodol-
ogy of the work is based on queries of available resources online and
in situ Mazovian Conservator of Monuments, EU, Mazovia Develop-
ment Strategy 2030, as well as on the research of own selected histor-
ical hospitals.

Keywords: historic hospital, modernization and expansion, legal
barriers
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