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Sl. 1. Z. Dumengjiæ: Projekt paviljonskog sklopa Državnoga djeèjeg ljeèilišta za tuberkulozu, aksonometrija, 1936.

Fig. 1 Z. Dumengjiæ: Pavilion complex of the State Tuberculosis Sanatorium for Children, axonometric view, 1936
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Na južnim obroncima Psunja, sjeverno od Nove Gradiške, izgraðen je 1928.-
1956. godine paviljonski sklop djeèjeg ljeèilišta za tuberkulozu Strmac-Šu-
metlica. Tijekom dugogodišnje etapne izvedbe sklopa vještinu autorskih ruko-
pisa demonstrirali su njegovi autori Zoja Dumengjiæ, Selimir Dumengjiæ i Ivo 
Geršiæ, stvarajuæi funkcionalno promišljenu i arhitektonski prepoznatljivu cje-
linu. Èlanak podrobno predstavlja ovaj dosad struènoj javnosti nepoznat 
sklop, sagledavajuæi ga u kontekstu medicinsko-kurativnih gledišta, suvreme-
nih arhitektonskih dogaðanja, širega društvenog znaèenja, kao i projektant-
skih doprinosa njegovih autora, te preispituje potencijale za njegovu recentnu 
rekonstrukciju i prenamjenu.

The Strmac-Šumetlica Children’s Tuberculosis Sanatorium was built in 1928-
56 on the south slopes of Psunj Mountain, north of Nova Gradiška. During 
longstanding construction stages of the complex, Zoja Dumengjiæ, Selimir 
Dumengjiæ and Ivo Geršiæ showed their respective architectural signatures in 
creating a functionally conceived and architecturally recognizable structure. 
The paper presents in detail the complex which has so far remained unknown 
to professionals and analyzes it in relation to its medicinal and curative as-
pects, contemporary architectural events, wider social importance and formal 
contribution of its architects. It also examines its reconstruction and conver-
sion potentials.
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UVOD

INTRODUCTION

U razdoblju izmeðu dva svjetska rata i 
neposredno nakon Drugoga svjetskog rata 
problem lijeèenja tuberkuloze bio je akutan i 
u Hrvatskoj i u svijetu. Toj je bolesti u Hrvat-
skoj inkliniralo svako treæe pregledano dijete. 
Kako tada još nisu postojali antibiotici, lije-
èenje tuberkuloze provodilo se boravkom na 
svježem zraku i helioterapijom, a invazivniji 
oblici bolesti i operacijskim zahvatima. Zbog 
loših uvjeta života i siromaštva ta je zarazna 
bakterijska bolest bila prilièno rasprostranje-
na, a naroèito je buknula nakon razaranja u 
Prvom i Drugom svjetskom ratu, te je stoga i 
smatrana socijalnom bolešæu. Tuberkuloza je 
zarazna bolest uzrokovana bakterijom koja 
prvo napada pluæa, a potom i druge organe 
(kralježnicu, kosti i zglobove, bubrege itd.).1 
U tadašnjoj Jugoslaviji 1939. godine uzroko-
vala je 0,5% svih sluèajeva smrtnosti, da bi 
1957. godine u udjelu ukupne smrtnosti 
skoèila na visokih 5%.2 Ta je èinjenica nalaga-
la intenzivne socijalne i medicinske napore 
države koji su se oèitovali i u izgradnji lje-
èilišta tuberkuloze, kod nas intenzivnije na-
kon Drugoga svjetskog rata.

LJEÈILIŠTA TUBERKULOZE PRVE POLOVICE 
20. STOLJEÆA

TUBERCULOSIS SANATORIUMS
IN THE FIRST HALF OF THE 20TH CENTURY

S arhitektonskog stajališta zanimljiva je i in-
dikativna podudarnost medicinsko-kurativ-

nih naèela primjenjivanih u lijeèenju tuberku-
loze poèetkom 20. stoljeæa s higijenièarskim 
koncepcijama moderne arhitekture koja se 
tada razvijala. To æe rezultirati pojedinim pa-
radigmatskim ostvarenjima moderne arhi-
tekture realiziranim upravo u tipologiji sana-
torija. Glavni naèini ondašnjeg lijeèenja tu-
berkuloze, naime, bili su helioterapija i aero-
terapija,3 što je naglašavalo ulogu sunca i 
svježeg zraka u lijeèenju bolesnika, a to se 
poklapalo s modernistièkim arhitektonskim 
idejama ispravnog udomljivanja stanovništva. 
„Tema sunca, tehnièke estetike i gradnje u 
prirodnom kontekstu izvanredno je odgova-
rala deklaracijama i teorijama modernog po-
kreta u arhitekturi. […] Projekti s brižnim 
odvajanjem èistih i neèistih putova, s vrlo 
 plitkim, izvrsno osunèanim traktovima, s in-
dustrijskom tehnologijom završne obrade - 
demonstriraju predodžbu o funkciji koja 
emanira formu pomoæu tehnike”, istièe prof. 
dr. Juraèiæ.4

Upravo je takav primjer jedno od najranijih 
ostvarenja moderne arhitekture - sanatorij 
Zonnenstraal u Hilversumu u Nizozemskoj 
(1926.-1931.) Johannesa Duikera i Bernarda 
Bijvoeta, avangardno arhitektonsko ostvare-
nje namijenjeno tuberkuloznim bolesnicima 
Unije nizozemskih radnika s dijamantima.5 
Podjednako je antologijski i primjer tuberku-
loznog sanatorija u Paimiju zapadno od Hel-
sinkija u Finskoj (1929.-1933.) Alvara Aalta, 
gdje je ostvaren rašèlanjeni sklop koji se 
svojom dinamiènom razvedenom kompozi-

1 Diljem svijeta tuberkuloza (TBC) uzrokuje veæu smrt-
nost nego bilo koja druga zarazna bolest pa je i danas vrlo 
rasprostranjena u zemljama u razvoju. Tijekom 20. stoljeæa 
u razvijenim zemljama postupno je suzbijena, i to ponaj-
prije zbog poboljšane zdravstvene njege, prehrane i uvjeta 
stanovanja. Danas su uzroènici TBC-a izuzetno otporni, a 
tuberkuloza se lijeèi tijekom šest mjeseci kombinacijom 
jakih antibiotika - antitubekulotika.
2 Nedeljkov, 1962: 711
3 Helioterapija: lijeèenje prirodnim Sunèevim zraèenjem 
(ultraljubièastim, dnevnim, infracrvenim). Sunèanje je zna-
èajno jer u kratkom roku reducira bolove i podiže opæu 
obrambenu otpornost organizma. Aeroterapija: lijeèenje 
zrakom, klimom, klimatsko lijeèenje - zraèna kupka. [Ba-

rišiæ Mareniæ, 2007.a]
4 Autor ujedno kritièki primjeæuje kako „arhitekti koji 
su vodili modernistièki pokret i definirali internacionalni 
stil u dvadesetim i tridesetim godinama 20. stoljeæa, go-
tovo su sve medicinsko-tehnološke probleme svodili na 
odlièno osunèani jednotrakt sanatorija. Nisu sudjelovali 
pri artikulaciji kompleksnih tehnoloških sustava suvreme-
ne bolnièke izgradnje nego su tehnologiju rabili kao likov-
ni i literarni element”. [Juraèiæ, 2005: 29-30]
5 Nakon višegodišnje zapuštenosti sklopa nedavno je 
dovršena njegova restauracija.
6 Za razliku od velikih skupnih ležaonica, Aalto rašèla-
njuje terase na niz manjih ležaonica, i to u vidu dodatka 
osnovnomu bolnièkom krilu, krovnoj terasi te planiranoj 
šetnici u parteru. 
7 Imperativ iskorištavanja prirodna sunèana svjetla i 
zraka u arhitekturi se oèituje u velikim površinama fenestra-
cije, kao i terasama koje su osobito prisutne kod zgrada za 
stanovanje, za turizam te za odgoj i obrazovanje. Ti se ele-
menti ujedno uklapaju u Le Corbusierovih glasovitih „pet
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cijom podreðuje šumskom kontekstu i posti-
zanju optimalne orijentacije. U Aaltovu se 
projektu ujedno oèituje i naglašena skrb za 
bolesnika, ‘malog’ èovjeka, podjednako s 
fizièkog kao i s psihološkog gledišta, što se 
vidi u nizu inventivnih projektantskih rješenja 
i pomno dizajniranih detalja.6

Znaèenje i uloga sunca i svježeg zraka u ta-
dašnjem lijeèenju tuberkuloze uvjetovalo je 
formiranje specifiènih arhitektonskih prostor-
nih elemenata - ležaonica, vanjskih terasa za 
sunèanje odnosno boravak na svježem zraku. 
Taj je prostorni element postao dominantan 
u ondašnjoj arhitekturi sanatorija, ali isto 
tako i èesta tema moderne arhitekture opæe-
nito.7 Dr. Miroslav Deliæ, koautor avangard-
nog projekta Ernesta Weissmanna za tuber-
kulozni sanatorij u Kraljevici iz 1928. godine, 
tako navodi sljedeæe: „Time što mi [lijeènici, 
op. a.] tražimo sunèanje za naše bolesnike mi 
postavljamo arhitekta pred težak zadatak: da 
osigura za sve bolesnike neposredan izlaz na 
dovoljno prostrane terase. [...] Za svakog je 
bolesnika nužan izvjestan period konzerva-
tivnog lijeèenja, to znaèi da na jedinicu kreve-
ta dolazi bezuvjetno jedinica terase za insola-
ciju. Izvjesnom broju potrebno je operativno 
lijeèenje, i zbog toga tražimo i moderan ope-
rativni blok.”8

Promišljajuæi pitanje najboljeg rješenja tera-
sa ispred bolnièkih soba, arhitekt Richard 
Döcker u svome projektu kirurškog odjela 
bolnice u Waiblingenu u Njemaèkoj (1926.-

1928.) predlaže terasasti presjek u kombina-
ciji s istakom sjenila. Na taj naèin on rješava 
primjereno osunèanje ne samo terasa veæ i 
interijera soba.9 Problem velike dubine te-
rasastih zgrada, kao neminovne posljedice 
takvih presjeka, uspješno rješavaju i projekt-
na rješenja što usporedno s kaskadnim pre-
sjekom osunèane fronte zgrade projektiraju i 
obrnut kaskadni presjek10 stražnje fronte, kao 
što je to sluèaj kod projekta Marcela Breuera 
i Gustava Hassenpfluga u Elberfeldu u Nje-
maèkoj (1929.), ali i kod Le Corbusierova pro-
jekta druge tipologije, stambene zgrade u 
Durandu u Alžiru (1933.-1934.).

Jedan od moguæih naèina prostornog rješa-
vanja imperativa izlaganja suncu tuberku-
loznih bolesnika jesu i ležaonice na terasi 
 ravnoga krova zgrade, no to je prikladno 
samo u sluèaju ljeèilišta za lakše, pokretne 
bolesnike. Takvo se prostorno rješenje ujed-
no poklapa i s jednom od Le Corbusierovih 
znamenitih „pet toèaka moderne arhitektu-
re” - korisnim ravnim krovom zgrade, gdje je 
krovna terasa ujedno zamišljena i kao vid po-
vrata gradnjom zauzetog terena. Uz veæ spo-
menuto Aaltovo ostvarenje u Paimiju, u tom 
kontekstu valja navesti i Antituberkulozni 
 dispanzer (Dispensario antitubercolare) Ig-
nazija Gardelle u Alessandriji u Italiji (1933.-
1938.), koji ležaonicu rješava kao nenatkri-
venu krovnu terasu ovijenu rahlo zidanom 
opnom od opeke i inkorporiranu u osnovni 
korpus zgrade.11

Na podruèju Hrvatske u meðuratnom su se 
razdoblju lijeèenja tuberkuloze provodila u 
specijaliziranim ljeèilištima za tuberkulozu i 
u sklopu postojeæih bolnica.12 Tuberkulozni 
paviljoni planirani su pri gradskim bolnicama 
ili u podnebljima s najkvalitetnijim zraènim 
strujama i èistim zrakom, èesto na moru ili u 
šumovitim brežuljkastim podruèjima. Stoga 
izgradnju tih paviljona najèešæe karakterizira 
intervencija u prirodnom okruženju. U tom 
smislu valja spomenuti pluæno ljeèilište Bre-
stovac ponad Zagreba,13 Kraljevicu, Lipik, 
Novi Marof te novoizgraðeni ljeèilišni sklop 
Strmac-Šumetlica.

U arhitekturi tuberkuloznih sanatorija nerijet-
ko su se koristila i provizorna rješenja, gdje bi 
se postojeæe ljeèilišne zgrade ili hoteli prila-
goðavali specifiènim programskim zahtjevi-
ma provoðenja helioterapije i aeroterapije 
formiranjem traktova ležaonica, èesto izvo-
ðenih u obliku drvenih paviljona u neposred-
noj blizini postojeæih bolnièkih zgrada tradi-
cionalnih prostorno-oblikovnih rješenja. Sli-
èan je sluèaj bio i prvotna gradnja drvenoga 
montažnog paviljona u ljeèilištu Strmac-Šu-
metlica (Sl. 2).

Zahtjeve za radikalnim zaokretom od tada 
uobièajenih prostornih rješenja tradicional-
nih bolnica iznijela je u Hrvatskoj programska 

toèaka moderne arhitekture” kao glavna oblikovna naèe la i 
obilježja avangardnoga arhitektonskog izraza.
8 Deliæ, 1953: 46
9 Döcker, 1962: 37-40
10 Barišiæ Mareniæ, 2007.a: 108
11 Današnja namjena dispanzera jest klinika za vanj-
ske pacijente pa ju je restaurirao sam Gardella koji je zgra-
du obnovio sukladno izvornom projektu. [http://www.ar-
chitetturadelmoderno.it/scheda_nodo.php?id=163&lang 
=_eng]
12 Na podruèju izgradnje zdravstvenih zgrada u Hrvat-
skoj valja istaknuti djelo arhitekta Kune Waidmanna u 19. 
st. Poèetak 20. stoljeæa obilježit æe bolnièke zgrade Ignjata 
Fischera, od kojih je najznaèajnija - sanatorij dr. Jokoviæa 
u Zagrebu, Klaiæeva 16 (1908.-1910.). Ovo zapaženo sece-
sijsko ostvarenje obilježava i funkcionalistièko rješenje 
podreðeno najveæem osunèanju s juga, psihološkom 
aspektu bolesnika te adekvatnoj insolaciji i prozraèivanju 
sjevernih operacijskih dvorana (trostrana orijentacija i 
stropno nadsvjetlo). Upravo u Fischerovu atelijeru stjecat 
æe svoja prva struèna iskustva 1928.-1930. i mlada arhitek-
tica Zoja Nepenina-Dumengjiæ.
13 Brestovac (846 m nadmorske visine, Medvednica) 
najstarije je ljeèilište za pluæne bolesti u jugoistoènoj Eu-
ropi. Zemljište na Medvednici za gradnju Brestovca, poklo-
nio je Miroslav grof Kulmer, zvan Miroslav Šestinski (vla-
snik Kulmerovih dvora na zagrebaèkim Šestinama). Potak-
nut osobnim razlozima, Milivoj Dežman inicirao je izvedbu 
ljeèilišta za suzbijanje tuberkuloze, koje je otvoreno 1909. 
godine. Sklop je više puta proširivan, a èinile su ga dvije 
zgrade i trakt ležaonica, s vlastitom infrastrukturnom 
mrežom vodovoda i elektriène centrale. Sanatorij je na-
pušten 1967. godine, a danas je devastiran. [Obad Šæi-

taroci, Bojaniæ Obad Šæitaroci, 1998: 290-293, 396, *** 
2006.a: 79]

Sl. 2. Drveni montažni paviljon i dogradnja ležaonica, 

fotografija, ~1930.

Fig. 2 Prefabricated wooden pavilion and annexed 

bed rest facilities, photograph, ca. 1930
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studija arhitekta Ernesta Weissmanna i li-
jeènika specijalista dr. Miroslava Deliæa iz 
1928. godine. Tom su prostornom studijom 
autori predlagali prenamijeniti postojeæi ho-
tel u Kraljevici i pretvoriti ga u moderno tu-
berkulozno ljeèilište.

Prezentirajuæi svoj kra ljevièki projekt, arhi-
tekt i lijeènik navode: „Forma je funkcija 
stvarnih, materijalnih i ekonomskih nužda, i 
slijedi logièno iz njih, bar za modernoga arhi-
tekta. Ne gradimo monumentalno, nego kori-
sno”,14 te napominju kako je „najvažniji [...] 
terapijski faktor za tuberkulozu kosti i zglo-
bova aktinièko djelovanje sunca. Traži se 
dakle maksimalna insolacija terasa za sun-
èanje”.15

Njihovo funkcionalno-oblikovno rje šenje pro-
izaæi æe stoga iz tadašnjih konstruktivno-
-tehnoloških dometa i traženih metoda lijeèe-
nja helioterapijom i aeroterapijom. No, una-
toè ovakvim oprav danim i progresivnim prin-
cipima, baš kao i desetogodišnjem zalaganju 
i nastojanju arhitekta i lijeènika, ovaj projekt 
nije izveden.16

Uz spomenute projektne inicijative arhitekta 
Ernesta Weissmanna, ovdje treba spomenu-
ti i prvonagraðeni natjeèajni projekt Antuna 
Ulricha i Franje Bahovca Sanatorija za pluæ-
nu tuberkulozu na Avali pokraj Beograda 
(1931.), na kojem su sudjelovali i Weissmann 
i Strižiæ.

Takoðer je tu i projekt TBC odjela koji u sklo-
pu zapoèetog projekta Banovinske bolnice
u Splitu (1930., 1936.-1940.) predviða Lavo-
slav Horvat, no to nije realizirano. Izvedena 
ljeèilišta tuberkuloze u meðuratnom razdo-
blju ostvarena su prema projektima Zoje 
Dumengjiæ: paviljon Državnoga djeèjeg ljeèi-
lišta za tuberkulozu Strmac-Šumetlica pokraj 
Nove Gradiške (1936.-1938.) i Paviljon za tu-
berkulozu Opæe bolnice u Varaždinu (1936.-
1942.).

Na nizu natjeèaja koji æe uslijediti tridesetih 
godina 20. stoljeæa protagonisti moderne 
arhitekture u Hrvatskoj afirmirali su nove vri-
jednosti arhitekture zdravstvene namjene. 
Popratnim pak opisima svojih projekata izno-
sili su prave male manifeste suvremenog gle-
danja na problem bolnica. To najzornije ocr-
tavaju rijeèi Zdenka Strižiæa: „Medicina stoji 
na visokom stupnju razvitka. Instrumenti, ma-
terijal i pomagala su savršeni. Higijenski 
uvjeti su poznati. A kako se bolnice grade? 
Kištre za reprezentaciju, nedovoljno osunèane 
i ozraèene, neracionalne i neorganizirane, 
sve na raèun fa sade. Bolnica nije zgrada za 
spremanje bo lesnika, nije bolesnièko slaga-
lište. - Nije dovoljno da se bolesniku dade 
krov nad glavu, da ga se spremi u jednoj pro-
storiji u kojoj æe ga se lijeèiti. Bolnica je dom, 
ona je utoèište bolesnih, puna vedrine, sunca 
i zraka.”17

LJEÈILIŠTA TUBERKULOZE
NAKON DRUGOGA SVJETSKOG RATA

TUBERCULOSIS SANATORIUM
AFTER THE SECOND WORLD WAR

Intenzitet tuberkuloze ponovno je buknuo ti-
jekom i nakon Drugoga svjetskog rata. U me-
dicinskoj znanosti, meðutim, došlo je do no-
vih spoznaja o naèinima njena tretiranja, od-
nosno do otkriæa jakih koktela antibiotika 
kojima se pristupalo lijeèenju ove zarazne 
bolesti. Stoga su se „helioterapijske metode 
lijeèenja tuberkuloze pluæa, kostiju, itd. pri-
mjenjivale […] samo do pedesetih godina”.18 
Kako, dakle, od sredine 20. stoljeæa heliote-
rapija više nije bila nužna programska datost 
u postupku lijeèenja ove teške bolesti, poje-
dina se postojeæa specijalizirana ljeèilišta tu-
berkuloze prostorno postupno degradiraju. 
„Èinjenica je da su potpuno zastarjeli upravo 
funkcionalistièki graðeni sanatoriji i bolnice. 
Niti Zonnenstrahl, niti Vallauris,19 a niti Aaltov 
sanatorij nisu, šezdeset godina nakon iz-
gradnje, više u svojoj osnovnoj medicinskoj 
funkciji. Zašto? Zato što su bili previše funk-
cionalno jednoznaèni, što su svojom prostor-

14 Weissmann, Deliæ, 1930., u: Štulhofer, Uchytil, 
1993: 47
15 Weissmann, Deliæ, u: Planiæ, 1931./32: 50 (pretisak 
1996: 50)
16 Napredna prostorna rješenja ljeèilišnih objekata, vrlo 
èesto koncipirana sa specifiènim terasastim presjekom, 
osim ove programske studije obilježit æe i druge Weiss-
mannove projekte zdravstvene namjene: projektnu studi-
ju tipa bolnice Pariz-Zagreb (1928.-1931.), te njegov treæe-
nagraðeni rad na meðunarodnom natjeèaju za Židovsku 
bolnicu u Zagrebu (1930.).
17 Strižiæ, u: Planiæ, 1931./32: 40 (pretisak 1996: 40)
18 Juraèiæ, 2005: 29
19 Sanatorij za sunèanu terapiju, Vallarouis, Francuska 
(1936., arh. P. Souzy). Uz terasastu bolnièku zgradu najra-
dikalniji je primjer pokretni solarij.
20 „Njihova morfologija zasnovana na pogrešnoj medi-
cinskoj doktrini o ljekovitosti sunca, dovršena je i ne-
promjenjiva.” [Juraèiæ, 2005: 34]
21 Takva sudbina nije poštedjela ni sanatorij u Paimiju 
Alvara Aalta (1928.-1933.), ni primjerice ostvarenje Zoje 
Dumengjiæ, paviljona za tuberkulozu u Varaždinu (1936.-
1942.). U oba primjera trakt ležaonica riješen je kao zaseb-
na, monofunkcionalna dogradnja. Kasnija redukcija i eli-
minacija toga specifiènog zahtjeva s medicinskog gledišta 
rezultirala je i degradacijom toga prepoznatljivoga obli-
kovno-funkcionalnog prostornog elementa naknadnim za-
tvaranjem, odnosno ostakljenjem cjelokupne dogradnje.
22 Napuštanje pojedinih ljeèilišta potencirano je i uda-
ljenim smještajem takvih specijaliziranih objekata od 
frekventnih prometnih putova, dok ljeèilišta integrirana u 
urbanim tkivima preuzimaju uloge srodnih namjena.
23 Deliæ, 1953: 46
24 Zavod za socijalno osiguranje gradi 1920. godine Ob-
danište s posteljama za bolesnike od tuberkuloze u 
Petretiæevoj ulici. Godine 1921. zagrebaèki fiziolog osno-
vao je malen antituberkulozni dispanzer i smjestio ga u 
Zakladnoj bolnici na Jelaèiæevu trgu, koji je potom pre-
seljen u vilu u Rockefellerovoj ulici te je postao pluæni 
odjel tamošnjega bolnièkog sklopa. Godine 1941. TBC 
odjel osamostaljen je kao Bolnica za pluænu tuberkulozu, 
a 1967. ušao je u sklop novoosnovanog Zavoda grada Za-
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nom organizacijom iskljuèivali gotovo sve 
moguænosti upotrebe osim poèetno zadanih. 
Te su zgrade bile na doslovan naèin predobro 
i pretoèno projektirane”, kritièki istièe prof. 
dr. Juraèiæ.20

Drugi vid prostorne devastacije koja je nastu-
pila bilo je zatvaranje otvorenih traktova 
ležaonica tuberkuloznih sanatorija.21 No, na 
onim ostvarenjima koja nisu bila funkcional-
no jednoznaèno projektirana, odnosno gdje 
je taj prostorni element terasa-ležaonica u 
sebi integrirao i druge uloge, primjerice kao 
proširenje boravka, mjesto susreta, odnosno 
obogaæenje psihološke i socijalne kompo-
nente, ljeèilišta tuberkuloze opstajala su u 
izvornom arhitektonskom obliku te preuzela 
ulogu srodnih namjena, primjerice pluænih 
ljeèilišta.22

No, èak i nakon otkriæa antibiotika sredinom 
20. stoljeæa i novih metoda lijeèenja tuberku-
loze, dr. Miroslav Deliæ upozorava: „Da se je 
zaista uspjelo pomoæu antibiotika u kratkom 
vremenu izlijeèiti sve forme tuberkuloze, pa 
tako i osteoartikularne, onda bi bio integral-
no riješen ne samo terapeutski, nego i epi-
demiološki problem tuberkuloze. Time bi se 

promijenila arhitektura sanatorija i za pluænu 
i za koštanu tuberkulozu. Oni bi slièili više na 
neki interni odjel u kojem æe se vršiti klinièka 
ispitivanja i gdje bi se aplicirala kratkotrajna, 
veoma jednostavna terapija. Otpala bi potre-
ba za neobièno skupim instalacijama kao što 
su operacione dvorane; ne bi bilo više po-
trebno graditi neobièno skupe ležaone i tera-
se.”23 Rijeèi lijeènika tako jednoznaèno iz nose 
èinjenicu potrebe za kontinuitetom izgradnje 
ljeèilišta tuberkuloze i tijekom druge polovice 
20. stoljeæa.

Pedesetih godina 20. stoljeæa na podruèju 
Hrvatske tuberkuloza se, osim lijeèenja u 
opæim bolnicama (Dubrovnik, Split, Osijek, 
Pula, Slavonski Brod, Šibenik, Varaždin, Za-
dar i Zagreb - Vinogradska bolnica), lijeèila i 
u sklopu specijalistièkih bolnica (Biograd, 
Braèak, Ièiæi, Klenovnik, Novi Marof, Šu-
metlica, te u Zagrebu: Brestovac, Jordanovac, 
Rockefellerova,24 Zelengaj).25 U arhitekton-
skom smislu treba istaknuti ostvarenja pluæ-
nih ljeèilišta: Bolnice za pluæne bolesti na 
Jordanovcu u Zagrebu Marijana Haberlea i 
Hinka Bauera (1938.-1947.);26 ljeèilišta Zlatka 
Neumanna u sklopu Vinogradske bolnice u 
Zagrebu (1954.); paviljone za lijeèenje tuber-
kuloze Ive Geršiæa u Novom Marofu (1947.) i 
Šumetlici (1951.-1956.); ljeèilišta Jurja Neid-
hardta u Travniku (1946.-1948.),27 te niz os-
tvarenja Zoje Dumengjiæ u Šumetlici (1936.-
1938.), Biogradu (1946.), Novom Marofu 
(1948.), kao i paviljone u sklopu bolnica u 
Varaždinu (1936.-1942.), Splitu (1954.-1958.), 
Koprivnici (1960.-1966.) i Karlovcu (1961.-
1969.).28

Na podruèju arhitekture ljeèilišta za tuberku-
lozu u našoj je sredini najizraženiji doprinos 
arhitektice Zoje Dumengjiæ.29 Baveæi se lje-
èilištima tuberkuloze od ranih tridesetih do 
konca šezdesetih godina 20. stoljeæa, arhi-
tektica Dumengjiæ na nizu projekata i reali-
zacija diljem Hrvatske istražuje najbolje mo-
guænosti dispozicije ležaonica s obzirom na 
programsko-funkcionalne, klimatološke, eko-
nomske i oblikovne èimbenike. Upravo in-
tegriranje nekoliko razlièitih funkcija i pro-
blemskih slojeva u rješenje traktova ležao-
nica što ih ona provodi u svojim projektima 
dovodi do promišljenih rješenja koja su op-
stala sve do današnjih dana. Nadgradnja 
njihovih primarnih kurativnih aspekata psi-
hološko-socijalnom zadaæom i funkcijom ko-
munikacije dovela je do niza inovativnih rje-
šenja koja, doduše, struka i sredina nisu 
uvijek znale vrjednovati i izvesti. No, zato je 
veæina onih koja su realizirana ostala nepro-
mijenjena do današnjih dana, èime šalju ja-
snu poruku kako i ovako visokospecijalizi-
rana arhitektura može nadživjeti svoju izvor-
nu funkciju, a da u izvornom obliku opstaje 
samo ona arhitektura koje je struktura jasna i 
neutralna, te obogaæena višestrukim, slojevi-

greba za lijeèenje tuberkuloze pluæa. Danas je to Klinika za 
pluæne bolesti Medicinskoga fakulteta u Zagrebu. [Baza-

la, 1975: 13]
25 Dumengjiæ, S., 1959.; Barišiæ Mareniæ, 2007.a: 226-
227
26 Klinika za pluæne bolesti Medicinskoga fakulteta u 
Zagrebu, Jordanovac 104, realizirana je prema poslije-
natjeèajnom projektu za Bolnicu željeznièara, i to prema 
projektu M. Haberlea i H. Bauera 1938.-1940., te M. Haber-
lea samostalno 1940.-1947. godine. Osim lokacije na Jor-
danovcu, nema izraženiji arhitektonski programsko-kura-
tivni karakter pluænog ljeèilišta.
27 O realizaciji Antituberkuloznog dispanzera bolnice u 
Travniku (1946.-1948.) arhitekt Juraj Neidhardt navodi: 
„Kontrastom punih bijelih ploha i staklenog rastera u razi-
granoj prirodi dobivamo onu specifiènost u arhitekton-
skom izrazu koja je bila karakteristièna za staru arhitektu-
ru, u smislu kontrasta bijelih kreènih stijena i drvenih 
mušebeka...” Godine 1982. na paviljonu je izvedena „vrlo 
loša adaptacija”. [Karliæ-Kapetanoviæ, 1990: 139]
28 Paviljon za tuberkulozu u Zagrebu, 1932.; Državno 
djeèje ljeèilište za tuberkulozu Strmac-Šumetlica pokraj 
Nove Gradiške, 1936.-1938. (izvedba paviljona); Paviljon 
za tuberkulozu Opæe bolnice u Varaždinu, 1936.-1942. 
(izvedba); Državno ljeèilište za tuberkulozu Snopljak na 
Medvednici, 1941.; Bolnica za tuberkulozu kosti i zglobova 
u Biogradu, 1946. (izvedba rekonstrukcije i dogradnje); 
Bolnica za tuberkulozu pluæa u Novom Marofu, 1948. 
(izvedba); Djeèja bolnica za poèetnu tuberkulozu Strmac-
Šumetlica pokraj Nove Gradiške, 1949., Opæa bolnica u 
Splitu - paviljon za tuberkulozu, 1954.-1958. (izvedba); 
Bolnica za tuberkulozu pluæa u Petrinji, 1954.; Paviljon za 
tuberkulozu Medicinskoga centra u Koprivnici, 1960.-
1966. (izvedba); Paviljon za tuberkulozu Medicinskoga 
centra u Karlovcu, 1961.-1969. (izvedba) [Barišiæ Mareniæ, 
2007.a: 137-142]. Na nerealiziranom projektu Državnoga 
ljeèilišta za tuberkulozu Snopljak na Medvednici iz 1941. 
arhitektica sažima niz autorskih iskustava iz predratnog 
razdoblja te on kao remek-djelo hrvatske arhitekture 
èetrdesetih godina ujedno anticipira antologijska arhi-
tektièina ostvarenja pedesetih godina. 
29 U opusu arhitektice Dumengjiæ èak je jedanaest pro-
jekata ljeèilišta za tuberkulozu, od èega samo èetiri projek-
ta nisu realizirana. [Barišiæ Mareniæ, 2007.a: 141]
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tim funkcijama što nadilaze samu elementar-
nu namjenu u njezinu puko pragmatiènom 
obliku pa je oplemenjuju i nadograðuju no-
vim kvalitetama.30

SKLOP DJEÈJEG LJEÈILIŠTA
TUBERKULOZE STRMAC-ŠUMETLICA

THE COMPLEX OF THE
STRMAC-ŠUMETLICA CHILDREN’S 
TUBERCULOSIS SANATORIUM

Ljeèilišni sklop za tuberkulozu pluæa djece 
Strmac-Šumetlica31 dosad je bio nepoznat 
struènoj i široj javnosti. Smješten je daleko 
od buènih prometnica, u samom srcu ravni-
èarske Slavonije, na južnim obroncima Psu-
nja, u blizini Nove Gradiške. Uska prirodna 
dolina uz potok Šumetlicu, zaokružena gu-
stim plaštem mješovite crnogoriène i bjelo-
goriène šume, na izvrsnom je klimatološkom 
položaju s kvalitetnim zraènim strujanjima. 
Osnovno obilježje ovoga zanimljivoga arhi-
tektonskog ostvarenja stoga je intervencija u 
prirodnom okruženju. Rahla struktura koja se 
podreðuje prirodnom okviru šume, ali i 
najboljoj jugoistoènoj orijentaciji, programski 
zahtijevanoj u postupku lijeèenja tuberkulo-
ze, odreðuje ovaj postupno realiziran sklop. 
Etapna izvedba i stoga posljedièno nadovezi-
vanje na veæ izgraðene paviljone, razlièitih 
datacija i autorskih izraza te programskih pa-
rametara pokazuje vještinu arhitektonskih 
intervencija i rukopisa njegovih autora: Zoje 
Dumengjiæ, Selimira Dumengjiæa te Ive Gerši-
æa tijekom razdoblja 1928.-1956. godine.

Inicijativa za izgradnju toga sklopa pokrenuta 
je 1927. godine u sklopu zagrebaèkoga Hi-
gijenskog zavoda. U Zagrebu je, naime, u to 
doba pod vodstvom dr. Andrije Štampara32 
djelovala Škola narodnog zdravlja33 s Higijen-
skim zavodom,34 koja je na podruèju cijele 
zemlje inicirala izgradnju socijalnih i zdrav-
stvenih ustanova te radila na zdravstveno-hi-
gijenskom prosvjeæivanju stanovništva. Vo-
ditelj Tehnièkog odjeljenja (odnosno Odjelje-
nja za sanitarnu tehniku) Higijenskog zavoda 
bio je prof. Milivoj Petrik.35 Njegovo je dje-
lovanje ukljuèivalo skrb za hidrotehniku, hi-
gijenu i narodnu prosvjetu. Prof. Petrik je su-
djelovao i u inicijativi za osnivanje djeèjeg 
ljeèilišta za poèetnu tuberkulozu u Šumetlici 
odnosno Strmcu pokraj Nove Gradiške. Kako 
su to šumovito podruèje podno Psunja obi-
lježavale izuzetno povoljne klimatske prilike i 
pogodna zraèna strujanja, Škola narodnog 
zdravlja podupire osnivanje jednog od prvih 
ljeèilišta TBC-a u Kraljevini Jugoslaviji - 
Državnoga djeèjeg ljeèilišta za tuberkulozu 
Strmac (Sl. 3.).

Drveni montažni paviljon na kamenoj bazi 
prizemlja - Kako izvještava prof. Petrik, „go-
dine 1927. primilo je tadašnje Ministarstvo 

•

narodnog zdravlja na ime reparacija iz Nje-
maèke veæi broj drvenih zgrada razlièitih 
velièina koje su bile naruèene sa svrhom da 
se upotrijebe za podizanje zdravstvenih usta-
nova”.36 Jedna od tih zgrada - velik drveni 
paviljon - bila je namijenjena kao ‘prevento-
rij’ za lijeèenje tuberkuloze u djece na šu-
movitim obroncima Psunja, 12 km sjeverno 
od Nove Gradiške. Imovna opæina Nove Gra-
diške pristala je da za podizanje takvog sa-
natorija prepusti na upotrebu 30 jutara svoje 
šume ispod Strmca, blizu sela Šumetlice, na 
mjestu koje je po svojim karakteristikama 
 odgovaralo takvoj namjeni. „Paviljon je 
smješten na jedinom položaju jedne uske, 

30 Barišiæ Mareniæ, 2007.a
31 Nazivi djeèjeg ljeèilišta za tuberkulozu pokraj Nove 
Gradiške varirali su tijekom njegove etapne izgradnje: 
1928. - Djeèje oporavilište u Novoj Gradiški; 1936. - 
Državno djeèje ljeèilište za tuberkulozu Strmac; 1930.-
1940. - Državno ljeèilište Šumetlica; 1949. - Djeèja bolnica 
za poèetnu TBC u Šumetlici te 1950. - Djeèja bolnica 
Šumetlica.
32 Andrija Štampar (1888.-1958.). „Studirao u Beèu od 
1905. do 1911. kod prof. Tandlera, jedan je od najznaèajnijih 
promotora ideje socijalizirane medicine: higijensko ureðe-
nje tvornica (minimum zraka i svjetlosti, smanjenje one-
èišæenja prašinom i otrovima); skraæenje radnog vremena 
na 8 do 10 sati na dan, 6 dana u tjednu; higijenska gradnja 
kuæa i stanova; poboljšanje životnih uvjeta, stanovanja, 
prehrane radnika; briga za majku i dijete, plaæen rodiljski 
dopust; suzbijanje socijalnih bolesti (dispanzeri); besplat-
no lijeèenje TBC-a, spolnih i zaraznih bolesti; zakoni protiv 
neogranièene i slobodne prodaje alkohola; popularizacija 
medicine.” [Juraèiæ, 2005: 35]
33 Škola narodnog zdravlja osnovana je 1926. godine na 
inicijativu dr. Andrije Štampara i grupe zdravstvenih dje-
latnika, a njen rad podupire financijskom pomoæi Rocke-
fellerova fundacija. Institucija je djelovala u Rockefellero-
voj 4, zgradi izgraðenoj 1925.-1927. prema prvonagraðe-
nom natjeèajnom projektu arhitekata Jurja Denzlera i 
Mladena Kauzlariæa.
34 Higijenski zavod kao podustanova Škole narodnog 
zdravlja djelovao je u sklopu matiène ustanove, a direktor 
je bio dr. Berislav Borèiæ (infektolog). Higijenski zavod nad-
gledao je i usmjeravao regionalne zdravstvene ustanove, 
zdravstveno prosvjeæivanje, higijensku sanaciju sela i kon-
trolu zaraznih bolesti.
35 Akademik Milivoj Petrik, ing. grað. (1894., Irig, Vojvo-
dina - 1979., Zagreb), diplomirao je graðevinarstvo na Vi-
sokoj tehnièkoj školi u Beèu 1921. Specijalizirao se na 
podruèju opskrbe vodom i odlaganja otpadnih tvari na 
Sveuèilištu Harvard u SAD-u. Nakon povratka voditelj je 
novoosnovanoga Higijenskog zavoda Škole narodnog 
zdravlja. Honorarni je nastavnik Arhitektonskog i Gra-
ðevinskog odjela Tehnièkog fakulteta 1939.-1943., nositelj 
je kolegija Inženjersko graditeljstvo I i II. Pretežito se ba-
vio problemom vodoopskrbe i odvodnje naših gradova te 
razvojem sanitarne hidrotehnike i higijene. Redoviti je pro-
fesor Graðevinskog odjela Tehnièkoga fakulteta Sveuèilišta 
u Zagrebu od 1952. godine i redoviti èlan JAZU od 1968. 
godine. [Braun, 2000: 299]
36 Petrik, 1937: 143
37 Petrik, 1937: 143
38 Za potrebe ljeèilišta trebalo je izvesti i prilaznu cestu 
s juga, koja je izgraðena s relativno malim sredstvima na 
trasi nekadašnje pruge šumske željeznice u rasponu od 
oko 6 km od sela Šumetlice. Riješeno je pitanje dovoda 
pitke vode iz nezagaðenih pritoka potoka Šumetlice, zatim 
sustav kanalizacije i opskrbe elektriènom energijom pu-
tem kalorièke centrale, a potom, 1936., i putem male hi-
drocentrale. „Uslijed trajnog iskorištenja morale su se 
sukcesivno podizati pomoæne zgrade: praonica, drvarnica, 
garaža, podzemni trap, gospodarske zgrade i zgrada za

Sl. 4. S. Dumengjiæ: Stambena zgrada, projekt, 1936.

Fig. 4 S. Dumengjiæ: Residential building, design, 1936

Sl. 5. S. Dumengjiæ: Središnja kuhinja sa stanovima

za osoblje, realizacija, 1937.

Fig. 5 S. Dumengjiæ: Central kitchen with staff 

apartments, realization, 1937

Sl. 3. Zraèna snimka ljeèilišta Strmac-Šumetlica

i južnih obronaka Psunja

Fig. 3 Strmac-Šumetlica sanatorium and the southern 

slopes of Psunj Mountain, aerial view
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šumom okružene èistine duguljasta oblika 
koja se proteže u smjeru sjever-jug, s padom 
prema istoku i jugu gdje se moglo zgradu 
okrenuti toèno prema jugoistoku, kako se to 
tražilo od strane medicinskih struènjaka.”37 
Sa sjevera je tekao potok Šumetlica, istoèno 
od kojeg je izgraðena i nova prilazna cesta.38 
Za bazu drvenoga montažnog paviljona iz-
graðeno je kameno prizemlje sa zajednièkim 
sadržajima. Tradicionalna simetrièna dispozi-
cija longitudinalnog paviljona naglašena je 
središnjom pozicijom ulaza i boènim rizali-
tima, izmeðu kojih su cijelom dužinom ra-
zapeti prizemni trijem i katni balkon jugois-
toène orijentacije (Sl. 6.). Stacionarni sadržaji 
smješteni su na katnoj etaži drvenog paviljo-
na, a djelomièno i u potkrovlju. „Uslijed va-
ljanog lijeènièkog vodstva stekao je [sanato-
rij] u kratko vrijeme veoma lijep glas, [tako] 
da je veæ u prvim godinama rada bio u toku 
ljetnih mjeseci iskorišten potpuni kapacitet 
zgrada, a u kasnijim godinama i u nepovolj-
nijim zimskim mjesecima. [...] Osim toga po-
dignuta je veæ u poèetku rada posebna 
ležaonica za pacijente”39 (Sl. 2.). Lijeèenje se 
provodilo pod skrbi Sestara milosrdnica iz 
Ðakova. No, taj se inicijalni paviljon kapacite-
ta 60-70 djece ubrzo pokazao nedostatan za 
potrebe uznapredovale bolesti.

Prateæi paviljoni u Državnom ljeèilištu Šu-
metlica, Selimir i Zoja Dumengjiæ, 1931.-
1940. - Premda kvalitetno izveden, drveni 
montažni paviljon nije nudio adekvatnu mo-
guænost boravka djece tijekom cijele godine, 
osobito tijekom zima, koje su u Šumetlici vrlo 
oštre. Stoga uz veæ neke podignute pomoæne 
paviljone, Škola narodnog zdravlja od ranih 
tridesetih godina 20. stoljeæa inicira izvedbu i 
prateæih zgrada: stambene zgrade za perso-
nal, upravne zgrade, središnje kuhinje i novih 
paviljona. Pri Tehnièkom odjeljenju Škole na-
rodnog zdravlja djelovao je i specijalizirani 
Arhitektonski odjel40 koji je vodio arhitekt 
 Selimir Dumengjiæ.41 On tridesetih godina za 
ljeèilište Šumetlica radi nekoliko projekata 
prateæih zgrada: projekt stambene zgrade 
1936. godine (Sl. 4.) i upravne zgrade 1938. 

•

stanovanje posluge. Za ove posljednje upotrijebljene su 
takoðer reparacione zgrade: tzv. Döckerove barake, lake 
zgrade iz ljepenke.” [Petrik, 1937: 144]
39 Petrik, 1937: 144
40 „Arhitektonski odjel vodio je ing. arh. Selimir Dumen-
gjiæ. Suradnici u tom odjelu bili su: Zoja Dumengjiæ, Kišur 
Kolariæ, Boris Devide, Slavko Delfin, Ivo Geršiæ, Ivo Bartoliæ, 
Ivo Draèiæ, Juraj Bertol, Galina Feldt, Vlasta Klaiæ, Minka 
Jurkoviæ, Josip Budak, Carlo Curonelli i Maks Mayer. 
Tijekom tridesetih godina u sklopu tog produktivnog ure-
da djelovao je niz mladih arhitekata, pa i studenata arhi-
tekture. Kako je higijenska i zdravstvena situacija u zemlji 
bila prilièno neadekvatna, nedostatna ponajprije u dome-
ni zdravstvenih objekata, njihova djelatnost bila je usmje-
rena na izgradnju razlièitih zgrada potrebnih za primarno 
poboljšanje zdravstvenog i higijenskog standarda. To je 
ukljuèivalo i razne bolnièke, zarazne i TBC paviljone, škole 
za medicinsko osoblje, javna seoska kupatila (kupališta) i 
sl. Djelovanje ovog ureda izuzetno je znaèajno, jer je za 
gradnju velikih zdravstvenih objekata - bolnica - bilo 
malo ili nedovoljno novca. Stoga je inicijativa gradnje 
zgrada manjeg mjerila bila dragocjen doprinos prilièno 
šturoj zdravstveno-higijenskoj infrastrukturi u meðuratnoj 
Kraljevini.” [citat arhitekta Jurja Bertola, u: Barišiæ 

Mareniæ, 2007.a: 14]
41 Arhitekt Selimir Dumengjiæ (1903., Velika pokraj Po-
žege - 1983., Zagreb), diplomirao je na Arhitektonskom 
odjelu Tehnièkog fakulteta u Zagrebu 1927. godine. Prva 
struèna iskustva stjeèe u atelijeru V. Šterka u Zagrebu. 
Suraðuje s V. Potoènjakom, Z. Vrkljanom, a najviše sa Zo-
jom Dumengjiæ. Voditelj je Arhitektonskog odjela u Higijen-
skom zavodu Škole narodnog zdravlja 1929.-1942. Zapo-
slen je u Ministarstvu zdravlja 1942.-1945., Ministarstvu 
prometa 1944., Ministarstvu graðevina 1945.-1946. i u Mini-
starstvu narodnog zdravlja 1946.-1952. Samostalni je sa-
vjetnik u Sekretarijatu za narodno zdravlje NRH i u Repu-
blièkom zavodu za arhitekturu 1953.-1969. godine, voditelj 
službe za planiranje i izgradnju zdravstvenih ustanova u 
Republièkom zavodu za zaštitu zdravlja 1966.-1969. te sa-
mostalni projektant u APB Dumengjiæ 1962.-1966. godine. 
Znaèajnije su mu izvedbe: Poliklinika u Ða kovu (1929.); Hi-
gijenski zavod u Banjoj Luci (1931., sa: Z. Dumengjiæ, 
djelomièno izmijenjeno); obnova izgorjelog sela Donji Kra-
ljevac (1934.-1938., s: B. Teodoroviæ); stambena zgrada 
Raèiæ-Dumengjiæ u Zagrebu (1939.-1940., sa: Z. Dumengjiæ); 
Zdravstveno-tehnièki laboratorij Higijenskog zavoda Škole 
narodnog zdravlja u Zagrebu (1940.); Opæa bolnica u Zaj-
èevoj ulici u Zagrebu (1950., rekonstrukcija i dogradnja); 
Viša škola za socijalne radnike u Zagrebu (1953.); rekon-
strukcija i dogradnja Opæe bolnice u Gospiæu (1953.); Djeèja 
bolnica klinièkog tipa u Titogradu/Podgorici (1954.-1961., 
sa: Z. Dumengjiæ); Bolnica za duševne bolesti na Rabu 
(1954.-1955.); Dom Crvenog križa u Velom Lošinju (1955.-
1961.), te Industrijska ambulanta Krapinske tekstilne indu-
strije u Krapini (1966.). Svoje je djelovanje, uz struèni i 
publicistièki rad, usmjerio ponajprije na programski, teo-
retski i pedagoški rad na podruèju zdravstvene arhitekture 
te istaknute vodeæe funkcije in stitucija namijenjenih zdrav-
stvu. Dobitnik je Povelje za služnog èlana Saveza arhitekata 
Hrvatske za izvanredne zasluge 1965. godine. [prema: Ba-

rišiæ Mareniæ, 2007.a: 327-333]

Sl. 6. Drveni montažni paviljon, tlocrt prizemlja

i kata, 1928.

Fig. 6 Prefabricated wooden pavilion, ground floor 

and floor plans, 1928

Sl. 7. Z. Dumengjiæ: Projekt paviljonskog sklopa 

Državnoga djeèjeg ljeèilišta za tuberkulozu, 

situacija, 1936.

Fig. 7 Z. Dumengjiæ: Pavilion complex of the State 

Tuberculosis Sanatorium for Children, design,

site plan, 1936
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godine, a izgraðena je jedino zgrada središnje 
kuhinje sa stanovima za osoblje 1937.-1940. 
godine (Sl. 5.), sjeverno od inicijalno izvede-
noga montažnog drvenog paviljona.42

U Arhitektonskom odjelu Tehnièkog odjelje-
nja Škole narodnog zdravlja djelovala je i 
arhitektica Zoja Dumengjiæ.43 Ona veæ 1931. 
projektantski rješava upravnu zgradu ljeèi-
lišta Šumetlica, u kojoj bi se smjestile ured-
ske prostorije, stanovi struènog i administra-
tivnog osoblja te stanovi milosrdnih sestara i 
posluge. Takva višestruka programska od-
rednica rezultirala je projektom rašèlanjenog 
sklopa koncipiranim od èetiri krila razlièitih 
visina. I taj projekt, meðutim, ostaje tek na 
razini projektnih nastojanja.44

Projekt paviljonskog sklopa Državnoga 
djeèjeg ljeèilišta za tuberkulozu Strmac - 
realizacija paviljona Bolnièkog fonda za lije-
èenje željeznièarske djece, Zoja Dumengjiæ, 
1936.-1938. - Realnija moguænost proširenja 
ljeèilišta naslutila se 1936. godine kada je 
Uprava Bolnièkog fonda za državno saobra-
æajno osoblje odluèila da svojim sredstvima 
podigne pojedine bolnièke paviljone. Kako bi 
investicija bila isplativija, Uprava je nastojala 
ugovoriti proširenje kapaciteta postojeæih 
ljeèilišta s formiranom kompletnom infra-
strukturom. S obzirom na tu odluku, Uprava 
Bolnièkog fonda sklapa ugovor s Higijenskim 
zavodom za izgradnju novog paviljona za 
lijeèenje željeznièarske djece u sklopu posto-
jeæega Državnoga djeèjeg ljeèilišta za tuber-
kulozu Strmac.45 Predviðala se i izgradnja 
paviljona za Bolnièku blagajnu „Merkur” i 
opæinu grada Zagreba. Stoga Higijenski za-
vod inicira etapnu izgradnju paviljonskog 
sklopa na postojeæoj lokaciji. Projekt je 1936. 
povjeren arhitektici Zoji Dumengjiæ koja je 
tada djelovala u statusu „kontraktualnog 

•

državnog èinovnika”.46 Arhitektica Dumengjiæ 
izraðuje projekt trodijelnoga paviljonskog 
sklopa i disponira ga kao južnu dogradnju 
postojeæem drvenom montažnom paviljonu 
(Sl. 7.). Od toga se projekta 1938. godine 
dovršava sjeverni paviljon sklopa Djeèjeg lje-
èilišta za poèetni stadij tuberkuloze.

Projektantica prilagoðava postav paviljona 
konfiguraciji terena i postojeæem okviru šume 
te slijedi od strane medicinskih struènjaka 
preporuèenu jugoistoènu orijentaciju. S ob-
zirom na zahtijevanu etapnost izgradnje, ali i 
ogranièenja situacije i okvira šume, niz od tri 
paviljona razvija južno od postojeæe zgrade s 
blagim otklonom prema jugoistoku. Kako bi 
se prilagodila ambijentu i ostvarila sitnije 
mjerilo, Zoja Dumengjiæ programom predvi-
ðenu površinu razvija u visinu, a lomom ga-
barita paviljona ostvaruje ritmiènu izlomljenu 
strukturu rahloga paviljonskog niza (Sl. 8.). 
Uzdužni izlomljeni koridori paviljona meðu-
sobno su povezani popreènim „spojnim ele-
mentima”. Na taj je naèin ostvarena meðu-
sobna povezanost paviljona na razini prizem-
lja, gdje su i smješteni zajednièki sadržaji, 
dok su gornje etaže u potpunosti izolirane, 
èime se - zbog smanjene frekventnosti ko-
munikacije - osigurava mir u spavaonicama 
(Sl. 10.). U središnjem dijelu svakog pavi-
ljona, zoni izmicanja gabarita, smješteni su 
za jed nièki sadržaji sanitarija i dvokrako stu-
bište. Upravo na tom dijelu polukatnim je de-
niveliranjem na razini prizemlja riješeno i svla-
davanje rasta terena prema jugu. Iz tog su 
raz loga sjeverni prizemni prostori s pri jamnim 
ambulantama veæe visine, a južni  prizemni 
prostori manje. Krajnji južni pri zemni prostor 
u nizu namijenjen je izolaciji pacijenata.47

Specifiènost ovoga projektnog ostvarenja 
ishod je spleta nekoliko bitnih komponenata: 
intervencije u prirodnom ambijentu, iz èega 
proizlazi rahlo strukturiranje masa i skladno 

42 MGZ; Barišiæ Mareniæ, 2007.a: 327-333
43 Arhitektica Zoja Dumengjiæ (1904., Odesa, Ukrajina - 
2000., Zagreb) diplomirala je 1927. na Arhitektonskom 
odjelu Tehnièkog fakulteta u Zagrebu. Zaposlena je u ate-
lijeru I. Fischera 1928.-1930. U Higijenskom zavodu Škole 
narodnog zdravlja samostalna je projektantica 1930.-1941. 
Projektantica je u državnom projektnom zavodu Pliva 
1941.-1945., Ministarstvu zdravstva 1945.-1947. te u Arhi-
tektonsko-projektnom zavodu 1948.-1954. Samostalni 
APB Dumengjiæ vodi 1954.-1975. godine. Specijalizira se u 
podruèju arhitekture zdravstvene namjene. Znaèajnije su 
joj izvedbe: stambeno-poslovna zgrada Herzog i prolaz 
Harmica, Pod zidom 6, Zagreb (1928.-1931., rekonstrukcija 
i dogradnja stambeno-poslovne zgrade Gavella, Trg bana 
Josipa Jelaèiæa 6, Zagreb, u sastavu atelijera Fischer); 
Škola sestara pomoænica i internat u Mlinarskoj ulici, Za-
greb (1938.-1941.); Opæa bolnica Split na Firulama - glav-
na bolnièka zgrada i poliklinika (1951.-1976., 1959.-1964.) i 
paviljon za tuberkulozu (1954.-1958.); Dom zdravlja u Ku-
tini (1953.-1957.); Dom zdravlja u Omišu (1957.-1959.); 
Medicinski centar u Karlovcu (1960.-1976.); Centar za 
ginekološki karcinom klinike za ženske bolesti i porode u 
Petrovoj, Zagreb (1962.-1976.). Od nerealiziranih projeka-
ta treba istaknuti natjeèajni projekt Ekonomsko-komer-
cijalne visoke škole na Sveticama, Zagreb (1940., sa: S.

Sl. 8. Z. Dumengjiæ: Projekt paviljonskog sklopa 

Državnoga djeèjeg ljeèilišta za tuberkulozu, 

perspektiva, 1936.

Fig. 8 Z. Dumengjiæ: Pavilion complex of the State 

Tuberculosis Sanatorium for Children, design, 

perspective view, 1936

Sl. 9. Z. Dumengjiæ: Paviljon Bolnièkog fonda, 

fotografija ležaonice, 1936.-1938.

Fig. 9 Z. Dumengjiæ: Pavilion of Hospital Foundation, 

photograph of the bed rest area, 1936-38
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uklapanje u zateèen prirodni okoliš; flek-
sibilno i inovativno projektno-urbanistièko 
rje šenje koje omoguæuje postupnu, etapnu 
izgradnju; vješta funkcionalno-oblikovna 
kombinacija tektonskih i stereotomskih kom-
ponenata arhitekture te fina diferencijacija 
komunikacijske mreže, odnosno stupnjevito 
strukturiranje na javnu i poluprivatnu komu-
nikaciju. To su neke od tema koje æe arhitek-
tica Dumengjiæ postupno razvijati i interpreti-
rati u svome cjelokupnom opusu.48

Temu ‘spojnih elemenata’, ovdje ostvarenih 
u vidu zatvorenih trijemova, kao poveznicu 
izmeðu novih paviljona meðusobno, ali i iz-
meðu novih paviljona i zateèenoga drvenog 
montažnog paviljona, preuzet æe i reinterpre-
tirati i drugi arhitekti koji æe nakon Zoje 
Dumengjiæ postupno dograðivati ovaj sklop. 
Isprva je to Selimir Dumengjiæ koji istim spoj-
nim elementom povezuje najstariji drveni pa-
viljon s novim, sjevernim paviljonom kuhinje 
postavljenim pod otklonom. Nadalje tu temu 
preuzima i reinterpretira Ivo Geršiæ, poratne 
1952. godine, u iduæoj etapi realizacije sklo-
pa, ali i arhitektica Zoja Dumengjiæ, doduše 
na razini projekta, u svome nerealiziranom 
rješenju novoga paviljonskog sklopa ljeèilišta 
iz 1949. godine.

Specifièan prostorni element ljeèilišta tuber-
kuloze, ležaonice - otvorene natkrivene tera-
se namijenjene helioterapiji - arhitektica 
Zoja Dumengjiæ na ovome projektu disponira 
na zadnjoj etaži (Sl. 9.). Lomom gabarita 
omoguæene su šire vizure s katnih natkrive-
nih terasa. Prema sjeverozapadu i šumskom 
zaleðu ležaonice su zatvorene stražnjim ma-
sivnim zidom s otvorima za ventilaciju, a 
 prema sjeveroistoku staklenom opnom s 
moguænošæu otvaranja. Maksimalna otvore-
nost katnih ležaonica omoguæena je prema 
jugoistoku - specifiènom tektonskom struk-
turom konstrukcije. Lakoæa i otvorenost os-

Dumengjiæ, Z. Vrkljan) te Državno ljeèilište za tuberkulozu 
Snopljak na Medvednici (1941.). Arhitektica Dumengjiæ 
laureat je nagrada za životno djelo „Viktor Kovaèiæ” (1979.) 
i „Vladimir Nazor” (1995.). [Detaljniji prikaz: Barišiæ 

Mareniæ, 2007.a: 8-24]
44 Barišiæ Mareniæ, 2007.a: 190-191
45 Petrik, 1937: 145-146
46 „Odlukom g. ministra socijalne politike i narodnog 
zdravlja imenovani su: za kontraktualnog èinovnika arhi-
tekta škole Narodnog zdravlja u Zagrebu inžinir Zoja 
Dumengjiæ...” [Barišiæ Mareniæ, 2007.a: 13]
47 Izgradnjom svakoga sljedeæeg paviljona predviðalo 
se izmještanje trakta izolacije u krajnji južni dio južnog pa-
viljona kako bi se omoguæila njegova krajnja izolacija (po-
stava ‘na kraju slijepe ulice’) i omoguæila protoènost pri-
zemnog hodnika. [Barišiæ Mareniæ, 2007.b: 39]
48 Barišiæ Mareniæ, 2007.a
49 Dumengjiæ, 1939: 146-147
50 Sjeverni paviljon dogradnje podigao je Bolnièki fond 
saobraæajnog osoblja za lijeèenje željeznièarske djece uz 
Državno djeèje ljeèilište Strmac pod upravom Higijenskog 
zavoda u Zagrebu. Meðutim, drugi i treæi paviljon, pred-
viðeni za Bolnièku blagajnu „Merkur” i opæinu grada Za-
greba, nisu izgraðeni.

Sl. 10. Z. Dumengjiæ: Projekt paviljonskog sklopa 

Državnoga djeèjeg ljeèilišta za tuberkulozu, tlocrt 

prizemlja i kata paviljona, 1936.-1938.

Fig. 10 Z. Dumengjiæ: Pavilion complex of the State 

Tuberculosis Sanatorium for Children, design, 

ground floor and floor plans, 1936-38

Sl. 11. Z. Dumengjiæ: Nerealizirani projekt novog 

sklopa Djeèje bolnice za poèetnu tuberkulozu

u Šumetlici, 1949.

Fig. 11 Z. Dumengjiæ: New complex of Children’s 

Sanatorium for Early-Stage Tuberculosis

in Šumetlica, unexecuted design, 1949

tvarena je ogoljelom skeletnom konstruk-
cijom i staklenom opnom, koje su postavlje-
ne u kontrastu prema èvrstoj, modularno 
perforiranoj sterotomskoj formi osnovnoga 
èetveroetažnog korpusa zgrade (Sl. 1.). Pri-
mijenjen je, dakle, kombinirani konstruktiv-
ni sustav: skeletna konstrukcija uz jugoistoè-
no proèelje i zidana struktura zatvorenijega 
stražnjeg sjeverozapadnog proèelja.
„Tlocrt ovog paviljona je vrlo ekonomièan s 
obzirom na sredstva koja su bila stavljena na 
raspolaganje. Rješenje odgovara prirodi pa-
cijenata...”, citat je autorskog prikaza arhi-
tektice Zoje Dumengjiæ iz 1939. godine kojim 
jasno izražava neke od tema koje su ju zao-
kupljale.49 No, kako to obièno biva kod etap-
no planiranih sklopova, izvedena je samo 
prva etapa - najsjeverniji paviljon dograd-
nje.50 Izvedba toga paviljona, za Bolnièki fond 
za lijeèenje željeznièarske djece u ljeèilištu 
Strmac, ujedno je i jedini nov, moderni pavi-
ljon za lijeèenje djeèje tuberkuloze izgraðen u 
nas u meðuratnom razdoblju.
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Nerealizirani projekt novog sklopa Djeèje 
bolnice za poèetnu tuberkulozu u Šumetlici, 
Zoja Dumengjiæ, 1949. - Poèetkom Drugoga 
svjetskog rata, 1942. godine, u požaru je iz-
gorjela drvena konstrukcija prvog kata i 
krovišta, inicijalno izvedenoga montažnog 
paviljona iz 1928. godine. Nakon požara op-
stala je samo kamena baza prizemlja (Sl. 12.). 
Tijekom i po završetku rata, meðutim, zbog 
loših uvjeta života tuberkuloza se ponovno 
proširila te se stoga otvara pitanje obnove 
postojeæeg ljeèilišta Strmac-Šumetlica. Djelu-
juæi u to doba u sklopu centralizirane pro-
jektne organizacije Arhitektonsko-projektnog 
zavoda,51 Zoja Dumengjiæ promišlja novo pro-
jektno rješenje Djeèje bolnice za poèetnu tu-
berkulozu, koje se nadovezuje na paviljon 
koji je realizirala 1936.-1938. godine. Ovaj 
inovativni projekt sklopa ljeèilišta u osnovi je 
strukturiran od tri glavna izdužena terasasta 
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paviljona koji se svojim terasastim presjekom 
organski prilagoðavaju padu terena prema 
istoku (Sl. 11.). Meðusobno izmaknuti pavi-
ljoni povezani su tlocrtno otklonjenim èe-
tverostrukim nizom paralelnih galerija koje 
prate slojnice terena. Jasna i originalna struk-
tura proizašla je iz konfiguracije kosog tere-
na, gabarita obodne šume i inovativnog in-
terpretiranja teme ležaonice.

Razapete izmeðu paviljona kao višestruka 
sprega spojnih elemenata, ove galerije u sebi 
integriraju nekoliko funkcijskih komponena-
ta. One reinterpretiraju temu dogradnje le-
žaonica kroz sustav terasa raspršenih para-
lelno po slojnicama terena, èime omoguæuju 
neposredan kontakt s prirodnim terenom i 
odgovaraju na zateèenu temu spojnih ele-
menata meðu paviljonima heterogenog ka-
raktera, koju je prethodno inicirala sama 
projektantica na ovome sklopu. Taj sustav 
paralelnih ležaonica-trijemova omoguæuje in-
tegriranje nekoliko razlièitih komponenata: 
kurativne funkcije ležaonica u smislu koriš-
tenja helioterapije i aeroterapije, potom funk-
cije komunikacije odnosno poveznice izmeðu 
istih etaža triju paviljona i time formiranje 
mjesta susreta pacijenata, koje ostvaruje 
obogaæenje psihološko-socijalnom kompo-
nentom, te omoguæavanje neposrednog kon-
takta s prirodnim terenom. To inovativno i 
avangardno rješenje, meðutim, èini se da je 
nadrastalo preskromne materijalne moguæ-
nosti, ali i programske i projektantske ambi-
cije poratnog doba i nije bilo izvedeno.

Rekonstrukcija i nadgradnja zgarišta sta-
rog paviljona u Djeèjoj bolnici Šumetlica, Ivo 
Geršiæ, 1951.-1956. - No velika potreba za 
obnovom ljeèilišta i skromne materijalne pri-
like poratnog doba nalagale su iskorištenje 
postojeæe temeljne strukture inicijalnoga 
 drvenoga montažnog paviljona. Taj je projekt-
ni zadatak povjeren arhitektu Ivi Geršiæu, 

•

51 Najjaèa projektna organizacija u NR Hrvatskoj - Ze-
maljski projektni zavod osnovan je 1946. izdvajanjem iz 
Ministarstva graðevina NR Hrvatske. Unutar Zemaljskoga 
projektnog zavoda još 1946. godine razvili su se i osa-
mostalili sljedeæi odjeli: Geodetski zavod, Inženjersko-
-projektni zavod, Urbanistièki institut i Industrijsko-pro-
jektni zavod, dok je matièni zavod 1947. godine preime-
novan u Arhitektonsko-projektni zavod (APZ). [Barišiæ 

Mareniæ, 2007.a: 18-19]
52 Arhitekt Ivo Geršiæ (1915., Slavonski Brod - 2002., 
Zagreb) diplomirao je 1938. na Arhitektonskom odjelu 
Tehnièkog fakulteta u Zagrebu. Nakon studija zaposlen je 
pri Tehnièkom odsjeku Gradskoga poglavarstva, pa u 
Sekciji za održavanje pruga u Slavonskom Brodu. Potom 
djeluje u Ministarstvu zdravlja NDH 1942.-1944., Ministar-
stvu narodnog zdravlja NRH u Zagrebu nakon Drugoga 
svjetskog rata, a 1947. poslan je na rad u Bosnu. Od 1949. 
projektant je u zagrebaèkom Arhitektonsko-projektnom 
zavodu (APZ), od 1954. vodi samostalni Arhitektonski biro 
54 te je projektant obnovljenog APZ-a 1977.-1980. Preda-
vao je perspektivu na Akademiji likovnih umjetnosti u Za-
grebu 1950.-1963. Bio je èlan Savjeta Meðunarodne fede-
racije za bolnièki inženjering 1978.-1982. Projektirao je i 
izveo velik broj zdravstvenih objekata: paviljoni bolnice za 
tuberkulozu pluæa u Novom Marofu (1949.); bolnice za za-
razne bolesti u Zagrebu (1951.-1963.); niz paviljona Medi-

Sl. 12. Z. Dumengjiæ: Paviljon Bolnièkog fonda, 1936.-

1938., i zgarište prizemlja drvenog paviljona, 

fotografija nakon požara, 1942.

Fig. 12 Z. Dumengjiæ: Pavilion of Hospital Foundation, 

1936-38, fire-destroyed ground-floor of the wooden 

pavilion, photographed after the fire, 1942

Sl. 13. Fotografija paviljona Bolnièkog fonda (Zoja 

Dumengjiæ, 1936.-1938.) i novog paviljona izvedenog 

kao rekonstrukcija i nadgradnja zgarišta staroga 

drvenog paviljona (Ivo Geršiæ, 1951.-1956.)

Fig. 13 Pavilion of the Hospital Foundation (Zoja 

Dumengjiæ, 1936-38), a newly built one as a 

reconstruction and superstructure of the old, 

burnt down wooden pavilion (Ivo Geršiæ, 1951-56)

Sl. 14. I. Geršiæ: Rekonstrukcija i nadgradnja zgarišta 

drvenog paviljona, realizacija, tlocrt prizemlja

i prvog kata, 1951.-1956.

Fig. 14 I. Geršiæ: Reconstruction and superstructure 

of the burnt wooden pavilion, execution, ground 

floor and first floor plans, 1951-56
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projektantu Arhitektonsko-projektnog zavo-
da.52 Radilo se zapravo o rekonstrukciji i na-
dogradnji ostatka izgorjeloga starog paviljo-
na. Ta je intervencija provedena uz potporu 
UNICEF-a,53 a bolnica ponovno mijenja naziv 
u Djeèja bolnica za TBC pluæa Šumetlica. 
Geršiæ gradi novu zgradu koristeæi temelje 
zateèenoga starog paviljona - popreène vanj-
ske zidove i uzdužne konstruktivne elemente 
središnjeg korpusa (stražnji zid, te djelomièno 
prednju i uvuèenu konstruktivnu os prizem-
nog trijema). On djelomièno zadržava i kame-
ni podzid terasa uza stari drveni montažni 
paviljon, koristeæi ih kao podzide terasa no-
voga paviljona (Sl. 13.).

Glavna fronta proèelja novoga Geršiæeva pa-
viljona odreðena je kolonadom kamenog 
trijema staroga drvenoga montažnog paviljo-
na (Sl. 14.). U novoizgraðenom paviljonu, od-
nosno u njegovu prizemnom ulaznom dijelu, 
Geršiæ pritom primjenjuje i lom gabarita koji 
zatjeèe u postojeæem stanju - kod južnog pa-
viljona Zoje Dumengjiæ, potom kod njegova 
odnosa sa starim drvenim paviljonom i kod 
sjevernije položenog paviljona kuhinje Seli-
mira Dumengjiæa. Arhitekt Geršiæ takoðer 
preuzima i vješto reinterpretira i zateèenu 
temu ‘spojnih elemenata’ koji su tvorili po-
veznicu izmeðu staroga drvenoga paviljona i 
novoga paviljona Zoje Dumengjiæ, odnosno 
izmeðu staroga paviljona i sjeverne zgrade 
kuhinje Selimira Dumengjiæa. No, kako Ger-
šiæev novi paviljon ne prati u cijelosti tradi-
cionalnu shemu zateèene konstrukcije, spoj-
ni elementi sada povezuju zaèelje svakoga 
južnog paviljona i prednju istoènu frontu ono-
ga sjevernijeg (Sl. 17.). Tu temu Geršiæ raz-
raðuje i spretno transformira na spoju s pa-
viljonom Zoje Dumengjiæ, uspješno artikuli-
rajuæi novoformirani ulaz (Sl. 18.).

Sljedeæa tema zateèena u postojeæem lje-
èilištu, a koju Ivo Geršiæ uspješno reinterpre-

tira, jest tema krovne ležaonice (Sl. 15.). U 
njegovoj izvedbi lagana drvena nosiva kon-
strukcija izvedena od ‘V’ nosaèa i visok 
jednostrešni krov blaga nagiba tvore sjenovi-
tu ležaonicu koja dominira paviljonom. Arhi-
tekt ujedno reinterpretira i tradicionalnu tri-
partitnu vertikalnu podjelu zgrade koju od-
reðuju kamena baza ulazne terase i ritmièno 
strukturirana prizemna etaža poluotvorenog 
karaktera s ulaznim i zajednièkim sadržajima, 
potom èvrst dvoetažni katni korpus stacio-
narne namjene te sjenovit potez natkrivene 
krovne ležaonice kurativne namjene (Sl. 16.). 
Denivelirana drvena konstrukcija jednostreš-
nog krova najjasnije se išèitava sa sjevernog 
zabata te tvori dinamièan akcent krovne kape 
lagane drvene konstrukcije. Završna etaža 
namijenjena je ponajprije natkrivenoj krovnoj 
terasi, odnosno ležaonici u svojem stražnjem 
dijelu, podno djelomièno upuštenoga kosog 
krova. Kroz tri polja proteže se i prostor 
uèionice i èitaonice kako bi djeca koja su na 
lijeèenju pokušala pratiti nastavni proces i u 
tijeku lijeèenja.
Ovim ostvarenjem arhitekt Ivo Geršiæ poka-
zuje se kao arhitekt suzdržana izraza koji je 
znao prepoznati potencijal svakoga pojedi-
noga projektnog zadatka i interpretirati ga 
odmjereno i skladno. Takoðer se potvrðuje i 
kao arhitekt koji ispravno vrjednuje zateèene 
arhitektonske kvalitete i doprinose prethod-
nih autora te ih vješto nastavlja i reinterpreti-
ra u vlastitu prostornom rješenju.

Stambena zgrada za medicinsko osoblje, 
1956., Ivo Geršiæ - Višegodišnji pokušaji za 
upotpunjavanjem prateæih sadržaja ljeèiliš-
nog sklopa Strmac-Šumetlica konaèno su 
ostvareni 1956. godine. Prema projektu arhi-
tekta Ive Geršiæa izgraðena je zgrada za 
lijeènièko i medicinsko osoblje, a to je sva-
kako bila nužnost u ljeèilišnom sklopu iz-
dvojenom iz urbanoga središta i lociranom u 
prirodnom okruženju. Zgrada za medicinsko 
osoblje smještena je oko 200 m južno od 
ljeèilišnih zgrada, na samom kraju uske ne-
pošumljene doline. Programski obuhvaæa po 
jedan dvosobni i jednosobni stan u svakom 
krilu i na svakom katu. Dvokatna zgrada s plit-
kim dvostrešnim krovom volumenski je iz-
maknuta po sredini, a tim se lomom gabarita 

•

cinskog centra u Slavonskom Brodu (1954., 1961.-1974.) te 
bolnica u Vinkovcima (1960.-1965.), Varaždinu (1965.-
1978., 1980.), Puli (1978.), Požegi (1981.) i Jajcu. Nadalje, 
realizirao je domove zdravlja u Križevcima (1950.), Na-
šicama (1961.), Poreèu (1972.), zdravstvene stanice u Dre-
novcima (1953.), Slavonskom Brodu (1959.), Novom Ma-
rofu (1970.) i dr. Meðu realizacijama školskih i stambenih 
zgrada istièu se osnovna škola na Mlinarskoj cesti (1957., 
sa: Ž. Žlof) i Tekstilni školski centar u Prilazu baruna 
Filipoviæa (1963.) u Zagrebu, više velikih stambenih zgrada 
u Ploèama (1949.) i dvije zgrade u Ulici grada Vukovara u 
Zagrebu (1952. i 1958.). Sudjelovao je na mnogim arhi-
tektonskim natjeèajima te domaæim i meðunarodnim iz-
ložbama. Bavio se i slikarstvom. Od 1953. do 1978. radio je 
na generalnim planovima razvitka medicinskih ustanova i 
bolnica. Laureat je nagrada za životno djelo „Viktor Kova-
èiæ” (1992.) i „Vladimir Nazor” (1998.). [Prema: Premerl, 
1998.; http://www.d-a-z.hr/info/in_memoriam.htm]
53 Uz potporu UNICEF-a izveden je i zapaženi Centar za 
majku i dijete arhitekta Vladimira Turine u zagrebaèkoj 
Klaiæevoj ulici br. 16, 1953.-1956. godine (današnja Klinika 
za djeèje bolesti). Projektno rješenje u skuèenim prostor-
nim i ekonomskim okvirima znalo je postojeæa ogranièenja 
transformirati i ostvariti u inventivno prostorno i oblikov-
no rješenje.

Sl. 15. I. Geršiæ: Rekonstrukcija i nadgradnja zgarišta 

drvenog paviljona, fotografija ležaonice, 1951.-1956.

Fig. 15 I. Geršiæ: Reconstruction and superstructure 

of the burnt wooden pavilion, photograph of the bed 

rest area, 1951-56

Sl. 16. I. Geršiæ: Rekonstrukcija i nadgradnja zgarišta 

drvenog paviljona, fotografija paviljona, 1951.-1956.

Fig. 16 I. Geršiæ: Reconstruction and superstructure 

of the burnt wooden pavilion, photograph

of the pavilion, 1951-56

Sl. 17. Paviljonski sklop Djeèje bolnice Šumetlica

- tlocrti prizemlja (Selimir Dumengjiæ, 1937.; Ivo 

Geršiæ, 1951.-1956.; Zoja Dumengjiæ, 1936.-1938., 

realizacija sjevernog paviljona i prikaz dvaju 

nerealiziranih paviljona)

Fig. 17 Pavilion complex of the Šumetlica Children’s 

Sanatorium - ground floor plans (Selimir Dumengjiæ, 

1937; Ivo Geršiæ 1951-56; Zoja Dumengjiæ, 1936-38, 

executed design of the north pavilion and two 

unexecuted pavilions)
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referira na ljeèilišni paviljon realiziran prema 
projektu Zoje Dumengjiæ.

Recentno stanje i rekonstrukcija te do-
gradnja sklopa za potrebe Bolnice za psi hièke 
bolesnike Strmac - realizacija u tijeku, Milko 
Puncer, 2006.-2010. - Ljeèilišni sklop Strmac-
Šumetlica djelovao je u svojoj izvornoj funkciji 
do 1991. godine, kada je zbog rata prestao s 
radom. Tijekom Domovinskog rata u zgrada-
ma su boravile postrojbe Hrvatske vojske. Od 
tada datira i provizorna krovna konstrukcija na 
Geršiæevu paviljonu izvedena s namjerom nat-
krivanja dotad nenatkrivenog dijela krovne 
terase. No, kako su vojne postrojbe ubrzo na-
pustile izvorni ljeèilišni sklop, ta provizorna 
adaptacija nije posve dovršena.

Potkraj 20. stoljeæa ljeèilište na Strmcu u 
vlasništvu je Opæe bolnice u Novoj Gradiški, 
koja je zgrade koristila kao skladište nepo-
trebnoga bolnièkog inventara. Zbog zapuš-
tanja ureðenog sustava odvodnje, osnovni su 
problem graðevina bile štete nastale zbog 
vlage.54 No, nedavno ponovno osnovan Bol-
nièki red Milosrdne braæe sv. Ivana od Boga u 
Šumetlici je iskazao namjeru da u neka-
dašnjem ljeèilišnom sklopu TBC-a Strmac-
Šumetlica osnuje bolnicu za psihièke bole-
snike.55 Indikativno je što upravo o pret-
postavljenoj nužnosti prenamjene ljeèilišta 
tuberkuloze piše još 1962. godine Georgije 
Nedeljkov u svome prikazu bolnièke izgrad-
nje na podruèju Jugoslavije za internacional-
no njemaèko izdanje „Handbuch für den 
Neuen Krankenhausbau”, koje su pripremili 
ugledni lijeènici dr. med. Paul Vogler i prof. 
Gustav Hassenpflug. Naime, velik broj lje-
èilišta tuberkuloze na podruèju tadašnje Ju-
goslavije izgraðen je - navodi Nedeljkov - 
nakon Drugoga svjetskog rata radi suzbijanja 
te opasne zarazne bolesti koja se tada širila 
zbog loših socijalnih i higijenskih uvjeta 
života.56 No, kako se veæ tada raèunalo s us-
pješnim suzbijanjem tuberkuloze u buduæ-
nosti, predviðala se i posljedièna prenamjena 
tuberkuloznih ljeèilišta u opæe ili specijalizi-
rane bolnièke zgrade.57

Upravo se takva predviðena prenamjena do-
godila i u sluèaju ljeèilišta Strmac-Šumetlica. 
Iznimna klimatološka kvaliteta lokacije u 
šumama podno Psunja, te mir i tišina prirod-
nog okruženja i izdvojenost od prometnih ce-
sta i guste izgradnje, kakve to ljeèilište po-
sjeduje, predstavljaju optimalne uvjete za 
lijeèenje psihièkih bolesnika. Više od godinu 
dana trajali su u tom smislu pregovori izmeðu 
Bolnièkog reda sv. Ivana od Boga i Opæe bol-
nice u Novoj Gradiški, Brodsko-posavske žu-
panije te Ministarstva zdravstva i socijalne 
skrbi Republike Hrvatske, pa je konaèno u 
kolovozu 2006. godine sklopljen Ugovor o 
zakupu poslovnoga prostora na ljeèilištu Str-
mac. Tada je projekt prenamjene ljeèilišta 
tuberkuloze u bolnicu za psihièke bolesnike 

•

dodijeljen arhitektu Milku Punceru, odnosno 
projektnom uredu „Urbos” iz Osijeka. Uz pre-
ventivnu graditeljsku zaštitu ljeèilišnog sklo-
pa (koja je istekla 26. 4. 2008. godine58), 
projektno rješenje rekonstrukcije i dogradnje 
ljeèilišnog sklopa u Strmcu predviða iz grad-
nju južne kapelice, dogradnju aneksa u 
zaleðu sklopa te djelomiènu nadogradnju pri-
zemnih spojnih elemenata.59 Za razliku od 
dispozicije postojeæih paviljona koji su po-
stavljeni uzduž uske doline, novi paviljoni 
kapelice i nadogradnje te dogradnje sjeverne 
spojnice postavljeni su popreèno i zadiru 
 duboko u zaleðe sklopa (Sl. 20.). Na posto-
jeæim paviljonima predviðeno je zatvaranje 
zadnjeg kata krovnih ležaonica frontalnim 
ostakljenjem terasa i pregradnja interi jera za 
potrebe novog programa.60 Premda u novoj 
intervenciji prevladava korektno oèu vanje 
izvorne kompozicije ljeèilišnog sklopa u vizu-
rama s istoka, njen potencijalni nega tivni 
aspekt nasluæuje se u parcijalnom kompromi-
tiranju izvorne rahlosti zateèenoga paviljon-
skog sklopa te u nešto intenzivnijem zadi-
ranju u prirodnu topografiju i vegetaciju u 
zaleðu sklopa.

ZAKLJUÈAK

CONCLUSION

Arhitektura zdravstvene namjene podložna je, 
kao nijedna druga tipološka skupina, uèe-
stalim izmjenama zbog velike brzine raz voja 
medicinske znanosti, a time i potrebe adapta-
bilnosti i eventualne prenamjene po stojeæih 
bolnièkih zgrada. Upravo takve velike transfor-
macije doživljavale su specijalizirane bolnièke 
zgrade za lijeèenje tuberkuloze kada se zbog 
novih pristupa lijeèenju te bo lesti sredinom 

54 Vidoviæ, 2009.
55 Bolnièki red Milosrdne braæe sv. Ivana od Boga svojim 
je djelovanjem u Hrvatskoj dao znaèajan doprinos na me-
dicinskom i socijalnom podruèju. Nakon prestanka djelo-
vanja u Hrvatskoj sredinom 20. stoljeæa, u skladu s dogo-
vorom s požeškim biskupom dr. Antunom Škvorèeviæem, 
utemeljena je nova zajednica Bolnièkog reda sv. Ivana od 
Boga sa sjedištem u Šumetlici, pa joj je talijanska Lom-
bardsko-venecijanska provincija toga reda dodijelila ne-
koliko svoje braæe hrvatskoga podrijetla. „… namjera [je] 
Milosrdne braæe u prvoj fazi ustanoviti na Strmcu psihi-
jatrijsku bolnicu za kroniène sluèajeve, a nakon toga u su-
radnji s Opæom bolnicom u Novoj Gradiški predviða se 
polifunkcionalni centar za prevenciju, dijagnostiku, lije-
èenje i rehabilitaciju te za znanstveni pedagoški i psihija-
trijski rad. Centar æe biti namijenjen širokom krugu osoba 
i svim osobama sa psihièkim tegobama, bilo da je rijeè o 
akutnim ili kroniènim stanjima. Uz potporu Ministarstva, 
dodao je, nadamo se da æe biti moguæ prihvat i drugih bo-
lesnika, primjerice oboljelih od bulimije, anoreksije i sliè-
nih psihièkih bolesti”. [http://www.glas-koncila.hr/print_
news.html?news_ID=8506&parentt_ID=]
56 „Von den Neubauten ist ein relativ hoher Prozentsatz 
für die Heilung von TBC bestimmt, obwohl man natürlich 
auch in Jugoslawien damit rechnet, daß diese Krankheit 
eines Tages bewältigt werden wird. Bei der Planung wird 
deshalb jeweils schon die spätere Verwendung der Anla-
gen als allgemeine oder spezielle Krankenhäuser berück-

Sl. 18. Fotografija ljeèilišnog sklopa, 2006.

Fig. 18 Sanatorium complex, photograph, 2006
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20. stoljeæa ukinula potreba i za pojedinim 
specifiènim i arhitektonski prepoznatljivim, a 
dotad programski zahtijevanim, prostornim 
elementima takvih objekata. U trenutku, nai-
me, kada helioterapijske metode lijeèenja pre-
staju biti imperativ, monofunkcionalno projek-
tirani traktovi ležaonica, svojstveni tim ljeèi-
lištima, nerijetko bivaju zazidani, a pojedina 
specijalizirana ljeèilišta tuberkuloze doživlja-
vaju znaèajnu prostornu degradaciju.
Ugrožavanjem prepoznatljivih prostornih ele-
menata tuberkuloznih sanatorija kompromi-
tiraju se, meðutim, i neke od temeljnih zna-
èajki baštine moderne arhitekture. Naime, 
poklapanje prvotnih medicinsko-kurativnih 

parametara lijeèenja tuberkuloze s higi je-
nièarskim naèelima nove arhitekture imalo je 
za ishod to da su upravo pojedina ostvarenja 
sanatorija bila ujedno i paradigmatski pri-
mjeri europske moderne arhitekture. Upravo 
su ogoljela tektonska struktura, horizontalni 
potezi terasa sunèališta i kontinuirana traka-
stog ostakljenja te ravnih krovova neki od 
elemenata koji se najranije pojavljuju baš na 
ovim zdanjima i tako pomažu definirati kon-
struktivni i oblikovni izraz koji æe uglavnom 
zaživjeti kao temeljne odlike moderne arhi-
tekture. Dodatno važno prostorno obiljež je 
tuberkuloznih sanatorija obièno je i kvalite-
tan odnos ljeèilišnih objekata i prirode, odno-
sno njihovo promišljeno lociranje u visoko-
vrijedno prirodno okruženje, a to neminovno 
rezultira razvojem novih, razvedenih, rahlih i 
slobodnih paviljonskih kompozicija.

Prenamjenama ovih usko specijaliziranih 
zdravstvenih objekata zbog promjene proce-
sa lijeèenja stoga je ugrožen i èitav niz nji-
hovih vrijednih prostornih i arhitektonskih 
obilježja. No, nemali broj primjera inicijalno 
ove specifiène namjene demonstrira kako 
arhitektura može i uspješno nadživjeti svoju 
izvornu funkciju. Iskustva, naime, pokazuju 
da u pravilu intaktna i relativno nepromijenje-
na preživljavaju ona ostvarenja kojih struktu-
ra u sebi nadilazi strogo monofunkcionalna 
rješenja i u pojedinim svojim prostornim ele-
mentima integrira nekoliko razlièitih funkcija 
i problemskih slojeva. U izvornom obliku op-
staje ona arhitektura koje je struktura jasna i 
neutralna, te veæ u prvotnom obliku oboga-
æena višestrukim, slojevitim funkcijama što 
nadilaze elementarnu namjenu u puko prag-
matiènom obliku, oplemenjujuæi je i nado gra-
ðujuæi novim kvalitetama.

sichtigt.” [Nedeljkov, 1962: 713] „Od nove izgradnje od-
reðen je relativno visok postotak za ljeèilišta tuberkuloze, 
iako se i u Jugoslaviji raèuna s time da æe bolest jednoga 
dana biti prevladana. Pri planiranju se, dakle, veæ uzima u 
obzir sljedeæe korištenje objekata kao opæe ili specijali-
stièke bolnice.” (prijevod: Z. Barišiæ Mareniæ) 
57 Upravo ta èinjenica može se tumaèiti kao jedan od 
razloga odabira Geršiæeva paviljona za izvedbu, naspram 
avangardnog projekta ljeèilišnog sklopa arhitektice Zoje 
Dumengjiæ. Osim toga, svakako je presudna i veæa eko-
nomiènost izvedbe rekonstrukcije i nadogradnje zgarišta 
starog paviljona prema Geršiæevu projektu, nasuprot reali-
zaciji programski i projektno znatno ambicioznijeg i zah-
tjevnijeg sklopa prema projektu arh. Dumengjiæ.
58 Izvod iz registra kulturnih dobara RH br. 3/2005., Li-
sta preventivno zaštiæenih dobara [*** 2006.b].
Prema usmenim navodima arhitektice Željke Perkoviæ 
(24.3.2010.), proèelnice Konzervatorskog odjela Ministar-
stva kulture u Slavonskom Brodu, preventivna zaštita nije 
produžavana jer je u trenutku osnutka navedenoga Kon-
zervatorskog odjela 2007. godine cjelokupna projektna 
dokumentacija za rekonstrukciju i dogradnju ljeèilišnog 
sklopa bila gotova, a k tome postojao je jak interes lokalne 
zajednice za revitalizacijom ljeèilišnog sklopa.
59 http://www.urbos-os.hr/index.php?lk=view&id=26
60 To se na katnim etažama najjasnije oèituje u smislu 
stvaranja komfornijih soba s najviše tri ležaja i vlastitom 
kupaonicom.

Sl. 19. A. Šeparoviæ Uchytil: Skica in situ, 2000.

Fig. 19 A. Šeparoviæ Uchytil: Sketch in situ, 2000.

Sl. 20. M. Puncer: Rekonstrukcija i dogradnja sklopa 

Bolnice za psihièke bolesnike Strmac, situacija i 

istoèno proèelje, realizacija u tijeku, 2006.-2010.

Fig. 20 M. Puncer: Reconstruction and annex to the 

complex of the Strmac Psychiatric Hospital, site plan 

and east facade, ongoing execution, 2006-2010
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Tabl. I. Ljeèilišni sklop Strmac-Šumetlica, pregled datacija, projektanata, projekata i realizacija te aktualnih naziva ljeèilišta 1928.-2010. godine

Table I Strmac-Šumetlica Sanatorium complex, list of dates, designers, designs and executions and recent names of the sanatorium, 1928-2010

Datacija Projektant, institucija Projekt / realizacija Aktualni naziv ljeèilišta

1928.
Reparacija iz Njemaèke dodijeljena
Higijenskom zavodu Škole narodnog zdravlja 
(ŠNZ) u Zagrebu (voditelj Milivoj Petrik)

Drveni montažni paviljon na kamenoj bazi prizemlja
i kompletna infrastrukturna mreža - realizacija
(paviljon izgorio 1942.)

Djeèje oporavilište u Novoj Gradiški

~1930. ŠNZ Dogradnja drvenog paviljona ležaonica - realizacija
(srušen ~1937.) Djeèje oporavilište u Novoj Gradiški

1936.-1938. Zoja Dumengjiæ, Higijenski zavod, ŠNZ
Projekt paviljonskog sklopa Državnoga djeèjeg ljeèilišta
za poèetni stadij tuberkuloze - realizacija paviljona
Bolnièkog fonda za lijeèenje željeznièarske djece

Državno djeèje ljeèilište za tuberkulozu Strmac

1931. Selimir i Zoja Dumengjiæ, ŠNZ Upravna zgrada - projekt Državno ljeèilište Šumetlica

1936. Selimir Dumengjiæ, ŠNZ Stambena zgrada - projekt Državno ljeèilište Šumetlica

1937. Selimir Dumengjiæ, ŠNZ Središnja kuhinja sa stanovima za osoblje - realizacija Državno ljeèilište Šumetlica

1940. Selimir Dumengjiæ, ŠNZ Upravna zgrada - projekt Državno ljeèilište Šumetlica

1949. Zoja Dumengjiæ, Arhitektonsko-projektni
zavod (APZ) Nerealizirani projekt paviljonskog sklopa Djeèja bolnica za poèetni TBC u Šumetlici

1951.-1956. Ivo Geršiæ, APZ Rekonstrukcija i nadgradnja zgarišta drvenog paviljona
- realizacija Djeèja bolnica Šumetlica

1956. Ivo Geršiæ, Arhitektonski biro 54 Stambena zgrada - realizacija Djeèja bolnica Šumetlica

2006.-2010. Milko Puncer, „Urbos” (Osijek)
Projekt rekonstrukcije i dogradnje sklopa Bolnice za psihièke 
bolesnike Strmac za Bolesnièki red sv. Ivana od Boga - 
realizacija u tijeku

Bolnica za psihièke bolesnike Strmac

Takav je, barem dobrim dijelom, sluèaj i s lje-
èilišnim sklopom za tuberkulozu Strmac-
Šumetlica. Taj je sklop - nastao tijekom goto-
vo tri desetljeæa i naglašenom etapnom iz grad-
njom - dobar primjer promišljenog i slojevito 
definiranog temeljnoga prostornog koncepta 
te njegove naknadne vješte reinterpretacije i 
nadogradnje. Etapna izvedba i spretno nado-
vezivanje na veæ postojeæe prostorne i arhitek-
tonske karakteristike, razlièitih datacija i au-
torskih izraza te programskih parametara, 
 demonstriraju vještinu arhitektonskih inter-
vencija i rukopisa njegovih autora - Zoje Du-
mengjiæ, Selimira Dumengjiæa i Ive Geršiæa.
Urbanistièku strukturu ovoga ljeèilišta obilje-
žavaju naizgled proizvoljni meðusobni otkloni 
paviljona razlièitih datacija i razlièitih autora, 
koji su meðutim brižno rukovoðeni idejom po-
stizanja optimalnih orijentacija, funkcionalnog 
diferenciranja razlièitih sadržaja i formiranja 
rahle strukture u vrijednom prirodnom am-
bijentu.61 Istovremeno povezivanje i razdva-
janje paviljona i sadržaja ostvareno je i speci-
fiènim ‘spojnim elementima’ - prostornim po-
veznicama koje diskretno objedinjuju cijeli 
sklop i koje su autori znali promišljeno uspo-
staviti (Z. Dumengjiæ) te poslije vješto preuzeti 
i reinterpretirati (S. Dumengjiæ, I. Geršiæ).
Pritom svaki od autora toga etapno izvedeno-
ga ljeèilišnog sklopa, kako svojim ostvarenji-
ma tako i nerealiziranim projektnim nasto ja-
njima, izražava svoj prepoznatljiv autorski 
prosede, odnosno specifiènu autorsku osob-
nost. Skladna i inventivna urbanistièka dis-
pozicija, inovativna struktura projekta, racio-
nalnost i ekonomiènost te briga za psihološ-
ko-socijalne aspekte i potrebe korisnika ele-
menti su prosedea arhitektice Dumengjiæ koje 
je cjelokupni opus - ostvaren u raz doblju 

1928.-1981. godine - obilježen u najveæoj mje-
ri upravo arhitekturom zdravstvene namjene. 
Doprinos arhitekta Selimira Dumengjiæa, pak, 
prisutan ovdje tek u realizaciji prateæeg pavi-
ljona središnje kuhinje, na neki naèin sim-
bolièki odražava i sudbinu njegova cjelokup-
noga projektantskog rada koji je ostao u sjeni 
njegova intenzivnoga pedagoškog, program-
skog i teoretskog djelovanja te obnašanja 
vodeæih funkcija u institucijama namijenjenih 
zdravstvu. Buduæi da znaèenje takvog dopri-
nosa struci s vremenskim odmakom blijedi, a 
realizirani arhitektonski opus opstaje i biva 
opetovano sagledavan i revaloriziran, tako je i 
djelo arhitekta Selimira Dumengjiæa danas 
donekle nepra vedno zapostavljeno u odnosu 
na djelo njegove supruge koja je svoje djelo-
vanje usmjerila iskljuèivo prema projektant-
skom radu. No, bez obzira na razlièite fokuse 
njihova arhitektonskog djelovanja, arhitekti 
Dumengjiæ prvi je zapažen kreativni tandem 
supružnika na našem podruèju. Što se pak 
Geršiæeva doprinosa tièe, precizno ga opisuje 
prof. Sena Sekuliæ-Gvozdanoviæ: „Iako maj-
storski èista i funkcionalna, s naglaskom na 
ekonomiènosti, Geršiæeva je arhitektura me-
dicinskih institucija stvaralaèka u traženju 
vlastitog izraza, u logiènom slijedu vlastitog 
opusa, sa smislom za arhitektonski sklad i 
harmoniène odnose elemenata gradnje, te za 

61 U hrvatskoj arhitekturi takvi specifièni ‘proizvoljni’ 
otkloni zaživjet æe tek nakon 1948. godine. To su, primjeri-
ce, ostvarenja u prirodnim ambijentima: Hotel „Plitvice” 
Marijana Haberlea (1954.-1958.) te Pionirski grad u Gra-
nešini u zagrebaèkoj Dubravi Ivana Vitiæa i Josipa Seissela 
(1948.-1950.).
62 Prof.dr.sc. Sena Sekuliæ-Gvozdanoviæ: In memoriam, 
arhitekt Ivo Geršiæ [http://www.d-a-z.hr/info/in_memo-
riam.htm]. Citat završava rijeèima: „A prije svega bio je i 
inženjer seriozne tehnièke obrade važnih detalja.”
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važno povezivanje u okolni ambijent.”62 Splet 
projektnih nasto janja i realizacija koje obilje-
žavaju ljeèilišni sklop Šumetlica tako zorno 
prezentira sliku kako samih autorskih osob-
nosti, tako i dru štvenog okvira te uspostavlje-
nog sustava zdravstvene skrbi prije i nakon 
Drugoga svjet skog rata, ali jednako tako i su-
verenog i uvjerljivog kontinuiteta moderne 
arhitekture visoke projektantske kvalitete u 
Hrvatskoj tijekom veæeg dijela 20. stoljeæa.

S osobitim je zanimanjem stoga za razmotriti 
sudbinu toga sklopa danas. Naime, nakon ra-
zaranja u svakom ratu tijekom 20. stoljeæa na 
lokalitetu Strmac-Šumetlica izgraðivali su se 
ljeèilišni paviljoni i tako demonstrirale am-
bicije i moguænosti društvenog okvira vreme-
na, kao i nastojanja i dosege arhitekture svo-
ga doba, a sve podreðeno ukupnom lje èi-
lišnom cilju. Takav je sluèaj i danas, nakon 
posljednjeg rata u Hrvatskoj, kada je u tijeku 
izvedba rekonstrukcije, prenamjene i dograd-
nje toga ljeèilišnog sklopa za potrebe bolnice 
za psihièke bolesnike. Trogodišnja preventiv-

na graditeljska zaštita toga ljeèilišnog sklopa 
dokazuje da nadležne institucije uviðaju kako 
sklop posjeduje svojstva kulturnog dobra 
koja je vrijedno prepoznati i saèuvati. A ne-
davni pokušaj revitalizacije napuštenog sklo-
pa i njegove prenamjene u srodnu, zdravstve-
nu funkciju pozitivan je, dok realizacija kom-
promisnoga projektnog rješenja demonstrira 
projektantsku svijest o potrebi okvirnog oèu-
vanja izvornog sklopa i njegove kontrolirane i 
pomnjive rekonstrukcije i dogradnje. Zasigur-
no æe uspješnosti novoga rješenja, odnosno 
stupnju oèuvanja izvornoga stanja, ovdje 
uvelike pridonijeti i izvorno slojevito i multi-
funkcionalno uspostavljeno prostorno rje-
šenje koje iznova potvrðuje da i ovako usko 
specijalizirana arhitektura može nadživjeti 
svoju izvornu funkciju, no da u izvornom 
obliku opstaje samo ona arhitektura koje je 
struktura jasna i neutralna, te od poèetka 
obogaæena višestrukim, slojevitim funkcija-
ma što nadilaze elementarnu namjenu u nje-
zinu puko pragmatiènom obliku pa je ople-
menjuju i nadograðuju novim kvalitetama.
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Sažetak

Summary

Pavilion Complex of the Children’s Tuberculosis Sanatorium 

Strmac-Šumetlica in Slavonia

In the eastern part of continental Croatia, in the 
predominantly flat region of Slavonia, there is a 
small hilly area of the Psunj Mountain. On its south-
ern slopes, just north of the city of Nova Gradiška, 
a Children’s Tuberculosis Sanatorium ”Strmac-Šu-
metlica” was built in 1928-1956. Through its long-
lasting construction stages, its authors - Zoja 
Dumengjiæ, Selimir Dumengjiæ and Ivo Geršiæ - 
demonstrated their respective recognizable archi-
tectural signatures. In their creative responses, the 
authors follow basic principles of the so-called ”Za-
greb School of Architecture”, which merges func-
tionalism of the new, modern architecture with 
high respect for spatial qualities of concrete natu-
ral locations. This functionally organized and archi-
tecturally valuable spatial complex is a valuable 
example of Croatian modern architecture, which 
has so far been unknown to professionals and to 
the general public.
The geographic position of the sanatorium, in a 
clearing surrounded with thick forest of mixed ev-
ergreen and deciduous trees, offers favourable cli-
matic conditions and appropriate air circulation, 
which characterizes this building as a good archi-
tectural intervention in a natural environment.
Between the two world wars, and immediately af-
ter the Second World War, tuberculosis was a rath-
er acute problem spreading and escalating due to 
poor social and hygienic conditions. By the mid-
20th century the basic principles of tuberculosis 
treatment had been heliotheraphy and aerothera-
phy resulting in the development of specific and 
recognizable spatial elements of tuberculosis san-
atoriums - bed rest areas and open terraces - so-
lariums. It is interesting to note that, from the ar-
chitectural point of view, the medicinal and cura-
tive principles in tuberculosis treatment coincided 
with the hygienic concepts of modern architecture. 
The pronounced role of the sun and fresh air for the 
treatment of tuberculosis patients corresponded 
with the general modernist ideas of appropriate 
habitation conditions which resulted in individual 
paradigmatic accomplishments of modern archi-
tecture attested by sanatorium buildings. Such 

prominent examples include the Zonnestraal Sana-
torium in Hilversum, the Netherlands (1926-1931) 
by Johannes Duiker and Bernard Bijvoet, and the 
sanatorium in Paimio in Finland (1929-1933) by Al-
var Aalto.
There were very few built sanatoriums in the inter-
war period, and the projects which were realized 
were mostly created by architect Zoja Dumengjiæ. 
However, after the Second World War the construc-
tion projects of this particular type of buildings 
were numerous.
The main initiator of the sanatorium construction 
projects at that time was the School of Public 
Health headed by Dr. Andrija Štampar and funded 
by the Rockefeller Foundation.
The first prefabricated wooden pavilion of the san-
atorium, which came from Germany in 1928 as part 
of war reparations, was functionally and contextu-
ally modified and adapted by receiving only a stone 
foundation and adjoining wooden bed rest facili-
ties. The following step in the development of the 
complex is represented by a series of architectural 
concepts created by architects Selimir and Zoja 
Dumengjiæ who designed the School of Public 
Health. The loose construction of tripartite pavilion 
complex of the sanatorium was an innovative de-
sign of Zoja Dumengjiæ from 1936-38 which was 
only partially executed. Nevertheless, it defined 
the main spatial elements and characteristics of 
the complex which are the following: spatial dispo-
sition of the pavilions, ”connectors” envisaged as 
multifunctional communication elements between 
pavilions and a modern architectural expression of 
a rooftop terrace used for bed rest. These spatial 
elements would be used and skilfully interpreted 
by other architectural additions by Selimir Dumen-
gjiæ from 1937, Ivo Geršiæ from 1949 and 1951-56, 
as well as the 1949 unexecuted avant-garde design 
proposed by Zoja Dumengjiæ.
Each architect contributed something to the pre-
defined spatial and formal concept of the sanatori-
um complex retaining their individual recognizable 
signature. The work of Zoja Dumengjiæ is character-
ised by harmonious and inventive layout, innova-

tive structures, rational and economical qualities, 
and consideration for psychological and social as-
pects and needs of users. Her oeuvre, created in 
the period from 1928 to 1981, consists, to a large 
extent, of medical buildings. Selimir Dumengjiæ’s 
contribution, one subsidiary pavilion, in a way re-
flects symbolically the destiny of his entire archi-
tectural work which was overshadowed by his in-
tensive educational, programmatic and theoretical 
activities and leading positions in health-related 
institutions. As for Geršiæ’s contribution, it was be-
fittingly described by the remark made by Prof. S. 
Sekuliæ Gvozdanoviæ: ”Although masterly clear and 
functional, and pronouncedly economical, Geršiæ’s 
architecture of medical institutions reflects his cre-
ative search of his own expression, in logical se-
quence within his oeuvre, with a sense of architec-
tural harmony and coherent relationship between 
structural elements, and for immersion into the 
surrounding”. A combination of designing aspira-
tions and realizations which characterize the sana-
torium complex Šumetlica clearly presents both 
individual architectural personalities and social cir-
cumstance and the health care system before and 
after the Second World War. It equally well pres-
ents the independence and continuity of high-qual-
ity modern architecture in Croatian during a large 
part of the 20th century.
It is thus especially interesting to analyze the fate it 
has befallen the complex today when there is an 
ongoing project of reconstruction, conversion and 
extension of this sanatorium due to the require-
ments posed by the psychiatric hospital housed in 
the building. The success of the new design and the 
preservation level of the authentic state of the com-
plex will undoubtedly be reinforced with an origi-
nal, layered and multifunctional spatial arrange-
ment affirming once again that even strictly special-
ized architecture can outlive its original function 
and that the original characteristics are retained 
only in those buildings whose structure was en-
riched from the very start with multiple functions 
which go beyond the pragmatic purpose and as-
cribe new meanings and qualities to the buildings.
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