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SL. 1. Z. DUMENG]JIC: PROJEKT PAVILJONSKOG SKLOPA DRZAVNOGA DJECJEG LJECILISTA ZA TUBERKULOZU, AKSONOMETRIJA, 1936.
FiG. 1 Z. DUMENG]JIC: PAVILION COMPLEX OF THE STATE TUBERCULOSIS SANATORIUM FOR CHILDREN, AXONOMETRIC VIEW, 1936
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PAVILJONSKI SKLOP DJECJEG LJECILISTA TUBERKULOZE

STRMAC-SUMETLICA U SLAVONIJI

PAVILION COMPLEX OF THE CHILDREN’S TUBERCULOSIS
SANATORIUM STRMAC-SUMETLICA IN SLAVONIA

DUMENG]JIC, SELIMIR
DUMENG]JIC, ZO)A
GERSIC, Ivo

LJECILISTE TUBERKULOZE
STRMAC-SUMETLICA

Na juznim obroncima Psunja, sjeverno od Nove Gradiske, izgraden je 1928.-
1956. godine paviljonski sklop djecjeg ljecilista za tuberkulozu Strmac-Su-
metlica. Tijekom dugogodisnje etapne izvedbe sklopa vjestinu autorskih ruko-
pisa demonstrirali su njegovi autori Zoja Dumengjic, Selimir Dumengjic i Ivo
Gersic, stvarajuci funkcionalno promisljenu i arhitektonski prepoznatljivu cje-
linu. Clanak podrobno predstavlja ovaj dosad strucnoj javnosti nepoznat
sklop, sagledavajuci ga u kontekstu medicinsko-kurativnih gledista, suvreme-
nih arhitektonskih dogadanja, sirega drustvenog znacenja, kao i projektant-
skih doprinosa njegovih autora, te preispituje potencijale za njegovu recentnu
rekonstrukciju i prenamjenu.

DUMENG]JIC, SELIMIR
DUMENG]JIC, ZOJA

GERSIC, Ivo

TUBERCULOSIS SANATORIUM
STRMAC-SUMETLICA

The Strmac-Sumetlica Children’s Tuberculosis Sanatorium was built in 1928-
56 on the south slopes of Psunj Mountain, north of Nova Gradiska. During
longstanding construction stages of the complex, Zoja Dumengji¢, Selimir
Dumengjic and Ivo Gersi¢ 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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INTRODUCTION

U razdoblju izmedu dva svjetska rata i
neposredno nakon Drugoga svjetskog rata
problem lijec¢enja tuberkuloze bio je akutan i
u Hrvatskoj i u svijetu. Toj je bolesti u Hrvat-
skojinkliniralo svako trece pregledano dijete.
Kako tada jos nisu postojali antibiotici, lije-
cenje tuberkuloze provodilo se boravkom na
svjezem zraku i helioterapijom, a invazivniji
oblici bolesti i operacijskim zahvatima. Zbog
losih uvjeta zivota i siromastva ta je zarazna
bakterijska bolest bila prilicno rasprostranje-
na, a narocito je buknula nakon razaranja u
Prvom i Drugom svjetskom ratu, te je stoga i
smatrana socijalnom bolescu. Tuberkuloza je
zarazna bolest uzrokovana bakterijom koja
prvo napada pluca, a potom i druge organe
(kraljeznicu, kosti i zglobove, bubrege itd.).!
U tadasnjoj Jugoslaviji 1939. godine uzroko-
vala je 0,5% svih slucajeva smrtnosti, da bi
1957. godine u udjelu ukupne smrtnosti
skocila navisokih 5%.? Ta je ¢injenica nalaga-
la intenzivne socijalne i medicinske napore
drzave koji su se ocitovali i u izgradnji lje-
cilista tuberkuloze, kod nas intenzivnije na-
kon Drugoga svjetskog rata.

LJECILISTA TUBERKULOZE PRVE POLOVICE
20. STOLJECA

TUBERCULOSIS SANATORIUMS
IN THE FIRST HALF OF THE 20™ CENTURY

S arhitektonskog stajalista zanimljiva je i in-
dikativna podudarnost medicinsko-kurativ-
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nih nacela primjenjivanih u lijecenju tuberku-
loze pocetkom 20. stoljeca s higijenicarskim
koncepcijama moderne arhitekture koja se
tada razvijala. To ce rezultirati pojedinim pa-
radigmatskim ostvarenjima moderne arhi-
tekture realiziranim upravo u tipologiji sana-
torija. Glavni nacini ondasnjeg lijecenja tu-
berkuloze, naime, bili su helioterapija i aero-
terapija,® sto je naglasavalo ulogu sunca i
svjezeg zraka u lijecenju bolesnika, a to se
poklapalo s modernistickim arhitektonskim
idejamaispravnogudomljivanjastanovnistva.
»1ema sunca, tehnicke estetike i gradnje u
prirodnom kontekstu izvanredno je odgova-
rala deklaracijama i teorijama modernog po-
kreta u arhitekturi. [...] Projekti s briznim
odvajanjem cistih i necistih putova, s vrlo
plitkim, izvrsno osunc¢anim traktovima, s in-
dustrijskom tehnologijom zavrsne obrade —
demonstriraju predodzbu o funkciji koja
emanira formu pomocu tehnike”, istice prof.
dr. Juracic.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.
Podjednako je antologijski i primjer tuberku-
loznog sanatorija u Paimiju zapadno od Hel-
sinkija u Finskoj (1929.-1933.) Alvara Aalta,
gdje je ostvaren rasclanjeni sklop koji se
svojom dinami¢nom razvedenom kompozi-

1 Diljem svijeta tuberkuloza (TBC) uzrokuje vecu smrt-
nost nego bilo koja druga zarazna bolest pa je i danas vrlo
rasprostranjena u zemljama u razvoju. Tijekom 20. stoljeca
u razvijenim zemljama postupno je suzbijena, i to ponaj-
prije zbog poboljsane zdravstvene njege, prehrane i uvjeta
stanovanja. Danas su uzrocnici TBC-a izuzetno otporni, a
tuberkuloza se lijeci tijekom sest mjeseci kombinacijom
jakih antibiotika — antitubekulotika.

2 NEDELJKOV, 1962: 711

3 Helioterapija: lijecenje prirodnim Suncevimzracenjem
(ultraljubicastim, dnevnim, infracrvenim). Suncanje je zna-
cajno jer u kratkom roku reducira bolove i podize opcu
obrambenu otpornost organizma. Aeroterapija: lijecenje
zrakom, klimom, klimatsko lijecenje — zracna kupka. [BA-
RISIC MARENIC, 2007.3]

4  Autor ujedno kriticki primjecuje kako ,arhitekti koji
su vodili modernisticki pokret i definirali internacionalni
stil u dvadesetim i tridesetim godinama 2o0. stoljeca, go-
tovo su sve medicinsko-tehnoloske probleme svodili na
odliéno osuncani jednotrakt sanatorija. Nisu sudjelovali
pri artikulaciji kompleksnih tehnoloskih sustava suvreme-
ne bolnicke izgradnje nego su tehnologiju rabili kao likov-
ni i literarni element”. [JURACIC, 2005: 29-30]

5  Nakon visegodisnje zapustenosti sklopa nedavno je
dovrsena njegova restauracija.

6  Zarazliku od velikih skupnih lezaonica, Aalto rascla-
njuje terase na niz manjih lezaonica, i to u vidu dodatka
osnovnomu bolnickom krilu, krovnoj terasi te planiranoj
setnici u parteru.

7  Imperativ iskoristavanja prirodna suncana svjetla i
zraka u arhitekturi se ocituje u velikim povrsinama 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 podreduje sumskom kontekstu i posti-
zanju optimalne orijentacije. U Aaltovu se
projektu ujedno ocituje i naglasena skrb za
bolesnika, ‘malog’ covjeka, podjednako s
fizickog kao i s psiholoskog gledista, sto se
vidi u nizu inventivnih projektantskih rjesenja
i pomno dizajniranih detalja.®

Znacenje i uloga sunca i svjezeg zraka u ta-
dasnjem lijecenju tuberkuloze uvjetovalo je
formiranje specificnih arhitektonskih prostor-
nih elemenata — lezaonica, vanjskih terasa za
suncanje odnosno boravak na svjezem zraku.
Taj je prostorni element postao dominantan
u ondasnjoj arhitekturi sanatorija, ali isto
tako i cesta tema moderne arhitekture opce-
nito.” Dr. Miroslav Deli¢, koautor avangard-
nog projekta Ernesta Weissmanna za tuber-
kulozni sanatorij u Kraljevici iz 1928. godine,
tako navodi sljedece: ,,Time sto mi [lijecnici,
op. a.] trazimo suncanje za nase bolesnike mi
postavljamo arhitekta pred tezak zadatak: da
osigura za sve bolesnike neposredan izlaz na
dovoljno prostrane terase. [...] Za svakog je
bolesnika nuzan izvjestan period konzerva-
tivnog lijecenja, to znaci da na jedinicu kreve-
ta dolazi bezuvjetno jedinica terase za insola-
ciju. lzvjesnom broju potrebno je operativno
lijecenje, i zbog toga trazimo i moderan ope-
rativni blok.”®

Promisljajuci pitanje najboljeg rjesenja tera-
sa ispred bolnickih soba, arhitekt Richard
Docker u svome projektu kirurskog odjela
bolnice u Waiblingenu u Njemackoj (1926.-

tocaka moderne arhitekture” kao glavna oblikovna nacela i
obiljezja avangardnoga arhitektonskog izraza.

8 DELIG, 1953: 46
9  DOCKER, 1962: 37-40
10 BARISIC MARENIC, 2007.a: 108

11 Danasnja 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 podrucju izgradnje zdravstvenih zgrada u Hrvat-
skoj valja istaknuti djelo arhitekta Kune Waidmanna u 19.
st. Pocetak 20. stoljeca obiljezit ce bolnicke zgrade Ignjata
Fischera, od kojih je najznacajnija — sanatorij dr. Jokovica
u Zagrebu, Klaiceva 16 (1908.-1910.). Ovo zapazeno sece-
sijsko ostvarenje obiljezava i funkcionalisticko rjesenje
podredeno najvecem osuncanju s juga, psiholoskom
aspektu bolesnika te adekvatnoj insolaciji i prozracivanju
sjevernih operacijskih dvorana (trostrana orijentacija i
stropno nadsvjetlo). Upravo u Fischerovu atelijeru stjecat
ce svoja prva strucna iskustva 1928.-1930. i mlada arhitek-
tica Zoja Nepenina-Dumengjic.

13 Brestovac (846 m nadmorske visine, Medvednica)
najstarije je ljeciliste za plucne bolesti u jugoistocnoj Eu-
ropi. Zemljiste na Medvednici za gradnju Brestovca, poklo-
nio je Miroslav grof Kulmer, zvan Miroslav Sestinski (vla-
snik Kulmerovih dvora na zagrebackim Sestinama). Potak-
nut osobnim razlozima, Milivoj Dezman inicirao je izvedbu
ljecilista za suzbijanje tuberkuloze, koje je otvoreno 1909.
godine. Sklop je vise puta prosirivan, a cCinile su ga dvije
zgrade i trakt lezaonica, s vlastitom infrastrukturnom
mrezom vodovoda i elektricne centrale. Sanatorij je na-
pusten 1967. godine, a danas je devastiran. [OBAD SCI-
TAROCI, BOJANIC OBAD SCITAROCI, 1998: 290-293, 396, ***
2006.a: 79]
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1928.) predlaze terasasti presjek u kombina-
ciji s istakom sjenila. Na taj nacin on rjesava
primjereno osuncanje ne samo terasa vec i
interijera soba.® Problem velike dubine te-
rasastih zgrada, kao neminovne posljedice
takvih presjeka, uspjesno rjesavaju i projekt-
na rjesenja sto usporedno s kaskadnim pre-
sjekom osuncane fronte zgrade projektiraju i
obrnut kaskadni presjek® straznje fronte, kao
sto je to slucaj kod projekta Marcela Breuera
i Gustava Hassenpfluga u Elberfeldu u Nje-
mackoj (1929.), ali i kod Le Corbusierova pro-
jekta druge tipologije, stambene zgrade u
Durandu u Alziru (1933.-1934.).

Jedan od mogucih nacina prostornog rjesa-
vanja imperativa izlaganja suncu tuberku-
loznih bolesnika jesu i lezaonice na terasi
ravnoga krova zgrade, no to je prikladno
samo u slucaju ljecilista za lakse, pokretne
bolesnike. Takvo se prostorno rjesenje ujed-
no poklapa i s jednom od Le Corbusierovih
znamenitih ,,pet tocaka moderne arhitektu-
re” — korisnim ravnim krovom zgrade, gdje je
krovna terasa ujedno zamisljena i kao vid po-
vrata gradnjom zauzetog terena. Uz vec spo-
menuto Aaltovo ostvarenje u Paimiju, u tom
kontekstu valja navesti i Antituberkulozni
dispanzer (Dispensario antitubercolare) 1g-
nazija Gardelle u Alessandriji u Italiji (1933.-
1938.), koji lezaonicu rjesava kao nenatkri-
venu krovnu terasu ovijenu rahlo zidanom
opnom od opeke i inkorporiranu u osnovni
korpus zgrade.®

Na podruc¢ju Hrvatske u meduratnom su se
razdoblju lijecenja tuberkuloze provodila u
specijaliziranim ljecilistima za tuberkulozu i
u sklopu postojecih bolnica.’? Tuberkulozni
paviljoni planirani su pri gradskim bolnicama
ili u podnebljima s najkvalitetnijim zrac¢nim
strujama i ¢istim zrakom, cesto na moru ili u
sumovitim brezuljkastim podrué¢jima. Stoga
izgradnju tih paviljona najcesce karakterizira
intervencija u prirodnom okruzenju. U tom
smislu valja spomenuti plucno ljeciliste Bre-
stovac ponad Zagreba,® Kraljevicu, Lipik,
Novi Marof te novoizgradeni ljecilisni sklop
Strmac-Sumetlica.

U arhitekturi tuberkuloznih sanatorija nerijet-
ko su se koristila i provizorna rjesenja, gdje bi
se postojece ljecilisne zgrade ili hoteli prila-
godavali specificnim programskim zahtjevi-
ma provodenja helioterapije i aeroterapije
formiranjem traktova lezaonica, cesto izvo-
denih u obliku drvenih paviljona u neposred-
noj blizini postojecih bolnickih zgrada tradi-
cionalnih prostorno-oblikovnih rjesenja. Sli-
¢an je slucaj bio i prvotna gradnja drvenoga
montaznog paviljona u ljecilistu Strmac-Su-
metlica (SL. 2).

Zahtjeve za radikalnim zaokretom od tada
uobicajenih prostornih rjesenja tradicional-
nih bolnica iznijela je u Hrvatskoj programska
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SL. 2. DRVENI MONTAZNI PAVILJON | DOGRADNJA LEZAONICA,
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-
jecnika specijalista dr. Miroslava Delica iz
1928. godine. Tom su prostornom studijom
autori predlagali prenamijeniti postojeci ho-
tel u Kraljevici i pretvoriti ga u moderno tu-
berkulozno ljeciliste.

Prezentirajuci svoj kraljevicki projekt, arhi-
tekt i lijecnik navode: ,Forma je funkcija
stvarnih, materijalnih i ekonomskih nuzda, i
slijedi logicno iz njih, bar za modernoga arhi-
tekta. Ne gradimo monumentalno, nego kori-
sno”,“ te napominju kako je ,,najvazniji [...]
terapijski faktor za tuberkulozu kosti i zglo-
bova aktinicko djelovanje sunca. Trazi se
dakle maksimalna insolacija terasa za sun-
canje”.

Njihovo funkcionalno-oblikovno rjesenje pro-
izaci ce stoga iz tadasnjih konstruktivno-
-tehnoloskih dometa i trazenih metoda lijece-
nja helioterapijom i aeroterapijom. No, una-
toc¢ ovakvim opravdanim i progresivnim prin-
cipima, bas kao i desetogodisnjem zalaganju
i nastojanju arhitekta i lijecnika, ovaj projekt
nije izveden.®

Uz spomenute projektne inicijative arhitekta
Ernesta Weissmanna, ovdije treba spomenu-
ti i prvonagradeni natjecajni projekt Antuna
Ulricha i Franje Bahovca Sanatorija za pluc-
nu tuberkulozu na Avali pokraj Beograda
(1931.), na kojem su sudjelovali i Weissmann
i Strizic.

Takoder je tu i projekt TBC odjela koji u sklo-
pu zapocetog projekta Banovinske bolnice
u Splitu (1930., 1936.-1940.) predvida Lavo-
slav Horvat, no to nije realizirano. lzvedena
ljecilista tuberkuloze u meduratnom razdo-
blju ostvarena su prema projektima Zoje
Dumengjic: paviljon Drzavnoga djecjeg ljeci-
lista za tuberkulozu Strmac-Sumetlica pokraj
Nove Gradiske (1936.-1938.) i Paviljon za tu-
berkulozu Opce bolnice u Varazdinu (1936.-
1942.).

Na nizu natjecaja koji ce uslijediti tridesetih
godina 20. stoljeca 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 rijeci Zdenka Strizica: ,,Medicina stoji
navisokom stupnju razvitka. Instrumenti, ma-
terijal i pomagala su savrseni. Higijenski
uvjeti su poznati. A kako se bolnice grade?
Kistrezareprezentaciju,nedovoljnoosuncane
i ozracene, neracionalne i neorganizirane,
sve na racun fasade. Bolnica nije zgrada za
spremanje bolesnika, nije bolesnicko slaga-
liste. — Nije dovoljno da se bolesniku dade
krov nad glavu, da ga se spremi u jednoj pro-
storiji u kojoj ce ga se lijeciti. Bolnica je dom,
ona je utociste bolesnih, puna vedrine, sunca
i zraka.”7
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LJECILISTA 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, medutim, doslo je do no-
vih spoznaja o nacinima njena tretiranja, od-
nosno do otkrica jakih koktela antibiotika
kojima se pristupalo lijecenju ove zarazne
bolesti. Stoga su se ,,helioterapijske metode
lijecenja tuberkuloze pluca, kostiju, itd. pri-
mjenjivale [...] samo do pedesetih godina”.®
Kako, dakle, od sredine 20. stoljeca heliote-
rapija vise nije bila nuzna programska datost
u postupku lijecenja ove teske bolesti, poje-
dina se postojeca specijalizirana ljecilista tu-
berkuloze prostorno postupno degradiraju.
»Cinjenica je da su potpuno zastarjeli upravo
funkcionalisticki gradeni sanatoriji i bolnice.
Niti Zonnenstrahl, niti Vallauris,® a niti Aaltov
sanatorij nisu, sezdeset godina nakon iz-
gradnje, vise u svojoj osnovnoj medicinskoj
funkciji. Zasto? Zato sto su bili previse funk-
cionalno jednoznacni, sto su svojom prostor-

14 WEISSMANN, DELIC, 1930., u: STULHOFER, UCHYTIL,
1993: 47

15  WEISSMANN, DELIC, u: PLANIC, 1931./32: 50 (pretisak
1996: 50)

16 Napredna prostorna rjesenja ljecilisnih objekata, vrlo
cesto koncipirana sa specificnim terasastim presjekom,
osim ove programske studije obiljezit ce i druge Weiss-
mannove projekte zdravstvene namjene: projektnu studi-
ju tipa bolnice Pariz-Zagreb (1928.-1931.), te njegov trece-
nagradeni rad na medunarodnom natjecaju za Zidovsku
bolnicu u Zagrebu (1930.).

17 STRIZIC, u: PLANIC, 1931./32: 40 (pretisak 1996: 40)
18 JURACIC, 2005: 29

19 Sanatorij za suncanu terapiju, Vallarouis, Francuska
(1936., arh. P. Souzy). Uz terasastu bolnicku zgradu najra-
dikalniji je primjer pokretni solarij.

20 ,Njihova morfologija zasnovana na pogresnoj medi-
cinskoj doktrini o ljekovitosti sunca, dovrsena je i ne-
promjenjiva.” [JuRACIC, 2005: 34]

21 Takva sudbina nije postedjela ni sanatorij u Paimiju
Alvara Aalta (1928.-1933.), ni primjerice ostvarenje Zoje
Dumengjic, paviljona za tuberkulozu u Varazdinu (1936.-
1942.). U oba primjera trakt lezaonica rijesen je kao zaseb-
na, monofunkcionalna dogradnja. Kasnija redukcija i eli-
minacija toga specificnog zahtjeva s medicinskog gledista
rezultirala je i degradacijom toga prepoznatljivoga obli-
kovno-funkcionalnog prostornog elementa naknadnim za-
tvaranjem, odnosno ostakljenjem cjelokupne dogradnje.
22 Napustanje pojedinih ljecilista potencirano je i uda-
lienim smjestajem takvih specijaliziranih objekata od
frekventnih prometnih putova, dok ljecilista integrirana u
urbanim tkivima preuzimaju uloge srodnih namjena.

23 DELIC, 1953: 46

24 Zavod za socijalno osiguranje gradi 1920. godine Ob-
daniste s posteliama za bolesnike od tuberkuloze u
Petreticevoj ulici. Godine 1921. zagrebacki fiziolog osno-
vao je malen antituberkulozni dispanzer i smjestio ga u
Zakladnoj bolnici na Jelacicevu trgu, koji je potom pre-
seljen u vilu u Rockefellerovoj ulici te je postao plucni
odjel tamosnjega bolnickog sklopa. Godine 1941. TBC
odjel osamostaljen je kao Bolnica za plucnu tuberkulozu,
a 1967. usao je u sklop novoosnovanog Zavoda grada Za-
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nom organizacijom iskljucivali gotovo sve
mogucnosti upotrebe osim pocetno zadanih.
Te su zgrade bile na doslovan nacin predobro
i pretocno projektirane”, kriticki istice prof.
dr. Juracic.>

Drugi vid prostorne devastacije koja je nastu-
pila bilo je zatvaranje otvorenih traktova
lezaonica tuberkuloznih sanatorija.?* No, na
onim ostvarenjima koja nisu bila funkcional-
no jednoznacno projektirana, odnosno gdje
je taj prostorni element terasa-lezaonica u
sebi integrirao i druge uloge, primjerice kao
prosirenje boravka, mjesto susreta, odnosno
obogacenje psiholoske i socijalne kompo-
nente, ljecilista tuberkuloze opstajala su u
izvornom arhitektonskom obliku te preuzela
ulogu srodnih namjena, primjerice plucnih
liecilista.>

No, cak i nakon otkrica antibiotika sredinom
20. stoljeca i novih metoda lijecenja tuberku-
loze, dr. Miroslav Deli¢ upozorava: ,,Da se je
zaista uspjelo pomocu antibiotika u kratkom
vremenu izlijeciti sve forme tuberkuloze, pa
tako i osteoartikularne, onda bi bio integral-
no rijesen ne samo terapeutski, nego i epi-
demioloski problem tuberkuloze. Time bi se

greba za lijecenje tuberkuloze pluca. Danas je to Klinika za
plucne bolesti Medicinskoga fakulteta u Zagrebu. [BAzA-
LA, 1975: 13]

25 DUMENGJIC, S., 1959.; BARISIC MARENIC, 2007.a: 226-
227

26 Klinika za plucne bolesti Medicinskoga fakulteta u
Zagrebu, Jordanovac 104, realizirana je prema poslije-
natjecajnom projektu za Bolnicu zeljeznicara, 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 izrazeniji arhitektonski programsko-kura-
tivni karakter plucnog ljecilista.

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 specificnost u arhitekton-
skom izrazu koja je bila karakteristicna za staru arhitektu-
ru, u smislu kontrasta bijelih krecnih stijena i drvenih
musebeka...” Godine 1982. na paviljonu je izvedena ,,vrlo
losa adaptacija”. [KARLIC-KAPETANOVIC, 1990: 139]

28 Paviljon za tuberkulozu u Zagrebu, 1932.; Drzavno
dje¢je ljeciliste za tuberkulozu Strmac-Sumetlica pokraj
Nove Gradiske, 1936.-1938. (izvedba paviljona); Paviljon
za tuberkulozu Opce bolnice u Varazdinu, 1936.-1942.
(izvedba); Drzavno ljeciliste za tuberkulozu Snopljak na
Medvednici, 1941.; Bolnica za tuberkulozu kosti i zglobova
u Biogradu, 1946. (izvedba rekonstrukcije i dogradnje);
Bolnica za tuberkulozu pluca u Novom Marofu, 1948.
(izvedba); Djecja bolnica za pocetnu tuberkulozu Strmac-
Sumetlica pokraj Nove Gradiske, 1949., Opca bolnica u
Splitu — paviljon za tuberkulozu, 1954.-1958. (izvedba);
Bolnica za tuberkulozu pluca u Petrinji, 1954.; Paviljon za
tuberkulozu Medicinskoga centra u Koprivnici, 1960.-
1966. (izvedba); Paviljon za tuberkulozu Medicinskoga
centra u Karlovcu, 1961.-1969. (izvedba) [BARISIC MARENIC,
2007.a: 137-142]. Na nerealiziranom projektu Drzavnoga
ljecilista za tuberkulozu Snopljak na Medvednici iz 1941.
arhitektica sazima niz autorskih iskustava iz predratnog
razdoblja te on kao remek-djelo hrvatske arhitekture
cetrdesetih godina ujedno anticipira antologijska arhi-
tekticina ostvarenja pedesetih godina.

29 U opusu arhitektice Dumengjic cak je jedanaest pro-
jekata ljecilista za tuberkulozu, od ¢ega samo cetiri projek-
ta nisu realizirana. [BARISIC MARENIC, 2007.a: 141]
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promijenila arhitektura sanatorija i za plucnu
i za kostanu tuberkulozu. Oni bi slicili vise na
neki interni odjel u kojem ce se vrsiti klinicka
ispitivanja i gdje bi se aplicirala kratkotrajna,
veoma jednostavna terapija. Otpala bi potre-
ba za neobi¢no skupim instalacijama kao sto
su operacione dvorane; ne bi bilo vise po-
trebno graditi neobi¢no skupe lezaone i tera-
se.”?3Rijeci lijecnika tako jednoznacno iznose
cinjenicu potrebe za kontinuitetom izgradnje
liecilista tuberkuloze i tijekom druge polovice
20. stoljeca.

Pedesetih godina 20. stoljeca na podrucju
Hrvatske tuberkuloza se, osim lijecenja u
opc¢im bolnicama (Dubrovnik, Split, Osijek,
Pula, Slavonski Brod, Sibenik, Varazdin, Za-
dar i Zagreb — Vinogradska bolnica), lijecila i
u sklopu specijalistickih bolnica (Biograd,
Bracak, I¢ici, Klenovnik, Novi Marof, Su-
metlica, te u Zagrebu: Brestovac, Jordanovac,
Rockefellerova,? Zelengaj).>s U arhitekton-
skom smislu treba istaknuti ostvarenja pluc-
nih ljecilista: Bolnice za plucne bolesti na
Jordanovcu u Zagrebu Marijana Haberlea i
Hinka Bauera (1938.-1947.);>¢ ljecilista Zlatka
Neumanna u sklopu Vinogradske bolnice u
Zagrebu (1954.); paviljone za lijecenje tuber-
kuloze Ive Gersica u Novom Marofu (1947.) i
Sumetlici (1951.-1956.); ljecilista Jurja Neid-
hardta u Travniku (1946.-1948.),7 te niz os-
tvarenja Zoje Dumengji¢ u Sumetlici (1936.-
1938.), Biogradu (1946.), Novom Marofu
(1948.), kao i paviljone u sklopu bolnica u
Varazdinu (1936.-1942.), Splitu (1954.-1958.),
Koprivnici (1960.-1966.) i Karlovcu (1961.-
1969.).28

Na podrucju arhitekture ljecilista za tuberku-
lozu u nasoj je sredini najizrazeniji doprinos
arhitektice Zoje Dumengjic.?® Baveci se lje-
cilistima tuberkuloze od ranih tridesetih do
konca sezdesetih godina 20. stoljeca, arhi-
tektica Dumengji¢c na nizu projekata i reali-
zacija diljem Hrvatske istrazuje najbolje mo-
gucnosti dispozicije lezaonica s obzirom na
programsko-funkcionalne, klimatoloske, eko-
nomske i oblikovne cimbenike. Upravo in-
tegriranje nekoliko razlicitih funkcija i pro-
blemskih slojeva u rjesenje traktova lezao-
nica sto ih ona provodi u svojim projektima
dovodi do promisljenih rjesenja koja su op-
stala sve do danasnjih dana. Nadgradnja
njihovih primarnih kurativnih aspekata psi-
holosko-socijalnom zadacom i funkcijom ko-
munikacije dovela je do niza inovativnih rje-
senja koja, doduse, struka i sredina nisu
uvijek znale vrjednovati i izvesti. No, zato je
vecina onih koja su realizirana ostala nepro-
mijenjena do danasnjih dana, ¢ime salju ja-
snu poruku kako i ovako visokospecijalizi-
rana arhitektura moze nadzivjeti svoju izvor-
nu funkciju, a da u izvornom obliku opstaje
samo ona arhitektura koje je struktura jasna i
neutralna, te obogacena visestrukim, slojevi-
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SL. 3. ZRACNA SNIMKA LJECILISTA STRMAC-SUMETLICA

1 JUZNIH OBRONAKA PSUNJA

FIG. 3 STRMAC-SUMETLICA SANATORIUM AND THE SOUTHERN
SLOPES OF PSUNJ MOUNTAIN, AERIAL VIEW

SL. 4. S. DUMENGJIC: STAMBENA ZGRADA, PROJEKT, 1936.
FIG. 4 S. DUMENGJIC: RESIDENTIAL BUILDING, DESIGN, 1936

SL. 5.S. DUMENG)IC: SREDISNJA KUHINJA SA STANOVIMA
ZA OSOBLJE, REALIZACIJA, 1937.

FIG. 5S. DUMENG)IC: CENTRAL KITCHEN WITH STAFF
APARTMENTS, REALIZATION, 1937
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tim funkcijama sto nadilaze samu elementar-
nu namjenu u njezinu puko pragmati¢cnom
obliku pa je oplemenjuju i nadograduju no-
vim kvalitetama.3°

SKLOP DJECJEG L]ECILIST!\
TUBERKULOZE STRMAC-SUMETLICA

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

Ljecilisni sklop za tuberkulozu pluca djece
Strmac-Sumetlica3* dosad je bio nepoznat
strucnoj i siroj javnosti. Smjesten je daleko
od buc¢nih prometnica, u samom srcu ravni-
carske Slavonije, na juznim obroncima Psu-
nja, u blizini Nove Gradiske. Uska prirodna
dolina uz potok Sumetlicu, zaokruzena gu-
stim plastem mjesovite crnogoricne i bjelo-
gori¢ne sume, na izvrsnom je klimatoloskom
polozaju s kvalitetnim zra¢nim strujanjima.
Osnovno obiljezje ovoga zanimljivoga arhi-
tektonskog ostvarenja stoga je intervencija u
prirodnom okruzenju. Rahla struktura koja se
podreduje prirodnom okviru sume, ali i
najboljoj jugoistocnoj orijentaciji, programski
zahtijevanoj u postupku lijecenja tuberkulo-
ze, odreduje ovaj postupno realiziran sklop.
Etapna izvedba i stoga posljedi¢no nadovezi-
vanje na vec izgradene paviljone, razlicitih
datacija i autorskih izraza te programskih pa-
rametara pokazuje vjestinu arhitektonskih
intervencija i rukopisa njegovih autora: Zoje
Dumengjic, Selimira Dumengjica te lve Gersi-
ca tijekom razdoblja 1928.-1956. godine.

Inicijativa za izgradnju toga sklopa pokrenuta
je 1927. godine u sklopu zagrebackoga Hi-
gijenskog zavoda. U Zagrebu je, naime, u to
doba pod vodstvom dr. Andrije Stampara3?
djelovala Skola narodnog zdravlja® s Higijen-
skim zavodom,? koja je na podrucju cijele
zemlje inicirala izgradnju socijalnih i zdrav-
stvenih ustanova te radila na zdravstveno-hi-
gijenskom prosvjecivanju stanovnistva. Vo-
ditelj Tehnickog odjeljenja (odnosno Odjelje-
nja za sanitarnu tehniku) Higijenskog zavoda
bio je prof. Milivoj Petrik.>> Njegovo je dje-
lovanje ukljucivalo skrb za hidrotehniku, hi-
gijenu i narodnu prosvjetu. Prof. Petrik je su-
djelovao i u inicijativi za osnivanje djecjeg
liecilista za pocetnu tuberkulozu u Sumetlici
odnosno Strmcu pokraj Nove Gradiske. Kako
su to sumovito podrucje podno Psunja obi-
lijezavale izuzetno povoljne klimatske prilike i
pogodna zracna strujanja, Skola narodnog
zdravlja podupire osnivanje jednog od prvih
liecilista TBC-a u Kraljevini Jugoslaviji —
Drzavnoga djecjeg ljecilista za tuberkulozu
Strmac (SL. 3.).

« Drveni montazni paviljon na kamenoj bazi
prizemlja — Kako izvjestava prof. Petrik, ,,go-
dine 1927. primilo je tadasnje Ministarstvo
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narodnog zdravlja na ime reparacija iz Nje-
macke veci broj drvenih zgrada razlicitih
velicina koje su bile narucene sa svrhom da
se upotrijebe za podizanje zdravstvenih usta-
nova”.3¢ Jedna od tih zgrada — velik drveni
paviljon — bila je namijenjena kao ‘prevento-
rij” za lijecenje tuberkuloze u djece na su-
movitim obroncima Psunja, 12 km sjeverno
od Nove Gradiske. Imovna opcina Nove Gra-
diske pristala je da za podizanje takvog sa-
natorija prepusti na upotrebu 30 jutara svoje
sume ispod Strmca, blizu sela Sumetlice, na
mjestu koje je po svojim karakteristikama
odgovaralo takvoj namijeni. ,Paviljon je
smjesten na jedinom polozaju jedne uske,

30 BARISIC MARENIC, 2007.a

31 Nazivi djecjeg ljecilista za tuberkulozu pokraj Nove
Gradiske varirali su tijekom njegove etapne izgradnje:
1928. — Djecje oporaviliste u Novoj Gradiski; 1936. —
Drzavno djecje ljeciliste za tuberkulozu Strmac; 1930.-
1940. — Drzavno ljeciliste Sumetlica; 1949. — Dje¢ja bolnica
za pocetnu TBC u Sumetlici te 1950. — Djecja bolnica
Sumetlica.

32 Andrija Stampar (1888.-1958.). ,,Studirao u Becu od
1905. do 1911. kod prof. Tandlera, jedan je od najznacajnijih
promotora ideje socijalizirane medicine: higijensko urede-
nje tvornica (minimum zraka i svjetlosti, smanjenje one-
ciscenja prasinom i otrovima); skracenje radnog vremena
na 8 do 10 sati na dan, 6 dana u tjednu; higijenska gradnja
kuca i stanova; poboljsanje zivotnih uvjeta, stanovanja,
prehrane radnika; briga za majku i dijete, placen rodiljski
dopust; suzbijanje socijalnih bolesti (dispanzeri); besplat-
no lijecenje TBC-a, spolnih i zaraznih bolesti; zakoni protiv
neogranicene i slobodne prodaje alkohola; popularizacija
medicine.” [JURACIC, 2005: 35]

33 Skola narodnog zdravlja osnovana je 1926. godine na
inicijativu dr. Andrije Stampara i grupe zdravstvenih dje-
latnika, a njen rad podupire financijskom pomoci Rocke-
fellerova fundacija. Institucija je djelovala u Rockefellero-
VvOj 4, zgradi izgradenoj 1925.-1927. prema prvonagrade-
nom natjecajnom projektu arhitekata Jurja Denzlera i
Mladena Kauzlarica.

34 Higijenski zavod kao podustanova Skole narodnog
zdravlja djelovao je u sklopu maticne ustanove, a direktor
je bio dr. Berislav Borcic (infektolog). Higijenski zavod nad-
gledao je i usmjeravao regionalne zdravstvene ustanove,
zdravstveno prosvjecivanje, higijensku sanaciju sela i kon-
trolu zaraznih bolesti.

35 Akademik Milivoj Petrik, ing. grad. (1894., Irig, Vojvo-
dina — 1979., Zagreb), diplomirao je gradevinarstvo na Vi-
sokoj tehnickoj skoli u Becu 1921. Specijalizirao se na
podrucju opskrbe vodom i odlaganja otpadnih tvari na
Sveucilistu Harvard u SAD-u. Nakon povratka voditelj je
novoosnovanoga Higijenskog zavoda Skole narodnog
zdravlja. Honorarni je nastavnik Arhitektonskog i Gra-
devinskog odjela Tehnickog fakulteta 1939.-1943., nositelj
je kolegija Inzenjersko graditeljstvo I i Il. Pretezito se ba-
vio problemom vodoopskrbe i odvodnje nasih gradova te
razvojem sanitarne hidrotehnike i higijene. Redoviti je pro-
fesorGradevinskogodjela Tehnickoga fakulteta Sveucilista
u Zagrebu od 1952. godine i redoviti clan JAZU od 1968.
godine. [BRAUN, 2000: 299]

36 PETRIK, 1937: 143

37 PETRIK, 1937: 143

38 Za potrebe ljecilista trebalo je izvesti i prilaznu cestu
s juga, koja je izgradena s relativno malim sredstvima na
trasi nekadasnje pruge sumske zeljeznice u rasponu od
oko 6 km od sela Sumetlice. Rijeseno je pitanje dovoda
pitke vode iz nezagadenih pritoka potoka Sumetlice, zatim
sustav kanalizacije i opskrbe elektricnom energijom pu-
tem kaloricke centrale, a potom, 1936., i putem male hi-
drocentrale. ,,Uslijed trajnog iskoristenja morale su se
sukcesivno podizati pomocne zgrade: praonica, drvarnica,
garaza, podzemni trap, gospodarske zgrade i zgrada za
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stanovanje posluge. Za ove posljednje upotrijebljene su
takoder reparacione zgrade: tzv. Dockerove barake, lake
zgrade iz ljepenke.” [PETRIK, 1937: 144]

39 PETRIK, 1937: 144

40 ,Arhitektonski odjel vodio je ing. arh. Selimir Dumen-
gjic. Suradnici u tom odjelu bili su: Zoja Dumengjic, Kisur
Kolaric, Boris Devide, Slavko Delfin, lvo Gersic, Ivo Bartolic,
Ivo Dracic, Juraj Bertol, Galina Feldt, Vlasta Klaic, Minka
Jurkovic, 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 prilicno neadekvatna, nedostatna ponajprije u dome-
ni zdravstvenih objekata, njihova djelatnost bila je usmje-
rena na izgradnju razlicitih zgrada potrebnih za primarno
poboljsanje zdravstvenog i higijenskog standarda. To je
ukljucivalo i razne bolnicke, zarazne i TBC paviljone, skole
za medicinsko osoblje, javna seoska kupatila (kupalista) i
sl. Djelovanje ovog ureda izuzetno je znacajno, jer je za
gradnju velikih zdravstvenih objekata — bolnica — bilo
malo ili nedovoljno novca. Stoga je inicijativa gradnje
zgrada manjeg mijerila bila dragocjen doprinos prilicno
sturoj zdravstveno-higijenskoj infrastrukturi u meduratnoj
Kraljevini.” [citat arhitekta Jurja Bertola, u: BARISIC
MARENIC, 2007.a: 14]

41 Arhitekt Selimir Dumengji¢ (1903., Velika pokraj Po-
zege — 1983., Zagreb), diplomirao je na Arhitektonskom
odjelu Tehnickog fakulteta u Zagrebu 1927. godine. Prva
strucna iskustva stjece u atelijeru V. Sterka u Zagrebu.
Suraduje s V. Potocnjakom, Z. Vrkljanom, a najvise sa Zo-
jom Dumengjic. Voditelj je Arhitektonskog odjela u Higijen-
skom zavodu Skole narodnog zdravlja 1929.-1942. Zapo-
slen je u Ministarstvu zdravlja 1942.-1945., Ministarstvu
prometa 1944., Ministarstvu gradevina 1945.-1946. i u Mini-
starstvu narodnog zdravlja 1946.-1952. Samostalni je sa-
vjetnik u Sekretarijatu za narodno zdravlje NRH i u Repu-
blickom zavodu za arhitekturu 1953.-1969. godine, voditelj
sluzbe za planiranje i izgradnju zdravstvenih ustanova u
Republickom zavodu za zastitu zdravlja 1966.-1969. te sa-
mostalni projektant u APB Dumengji¢c 1962.-1966. godine.
Znacajnije su mu izvedbe: Poliklinika u Dakovu (1929.); Hi-
gijenski zavod u Banjoj Luci (1931., sa: Z. Dumengjic,
djelomicno izmijenjeno); obnova izgorjelog sela Donji Kra-
lievac (1934.-1938., s: B. Teodorovic); stambena zgrada
Raci¢-Dumengjic u Zagrebu (1939.-1940., sa: Z. Dumengjic);
Zdravstveno-tehnicki laboratorij Higijenskog zavoda Skole
narodnog zdravlja u Zagrebu (1940.); Opca bolnica u Zaj-
cevoj ulici u Zagrebu (1950., rekonstrukcija i dogradnja);
Visa skola za socijalne radnike u Zagrebu (1953.); rekon-
strukcija i dogradnja Opce bolnice u Gospicu (1953.); Djecja
bolnica klinickog tipa u Titogradu/Podgorici (1954.-1961.,
sa: Z. Dumengjic); Bolnica za dusevne bolesti na Rabu
(1954.-1955.); Dom Crvenog kriza u Velom Losinju (1955.-
1961.), te Industrijska ambulanta Krapinske tekstilne indu-
strije u Krapini (1966.). Svoje je djelovanje, uz strucni i
publicisticki rad, usmjerio ponajprije na programski, teo-
retski i pedagoski rad na podrucju zdravstvene arhitekture
te istaknute vodece funkcije institucija namijenjenih zdrav-
stvu. Dobitnik je Povelje zasluznog ¢lana Saveza arhitekata
Hrvatske za izvanredne zasluge 1965. godine. [prema: Ba-
RISIC MARENIC, 2007.a: 327-333]

sumom okruzene cistine duguljasta oblika
koja se proteze u smjeru sjever-jug, s padom
prema istoku i jugu gdje se moglo zgradu
okrenuti tocno prema jugoistoku, kako se to
trazilo od strane medicinskih strué¢njaka.”3”
Sa sjevera je tekao potok Sumetlica, isto¢no
od kojeg je izgradena i nova prilazna cesta.®®
Za bazu drvenoga montaznog paviljona iz-
gradeno je kameno prizemlje sa zajednickim
sadrzajima. Tradicionalna simetricna dispozi-
cija longitudinalnog paviljona naglasena je
sredisnjom pozicijom ulaza i bo¢nim rizali-
tima, izmedu kojih su cijelom duzinom ra-
zapeti prizemni trijem i katni balkon jugois-
tocne orijentacije (Sl. 6.). Stacionarni sadrzaji
smjesteni su na katnoj etazi drvenog paviljo-
na, a djelomicno i u potkrovlju. ,,Uslijed va-
lianog lijecnickog vodstva stekao je [sanato-
rij] u kratko vrijeme veoma lijep glas, [tako]
da je vec u prvim godinama rada bio u toku
lietnih mjeseci iskoristen potpuni kapacitet
zgrada, a u kasnijim godinama i u nepovolj-
nijim zimskim mjesecima. [...] Osim toga po-
dignuta je vec¢ u pocetku rada posebna
lezaonica za pacijente” (Sl. 2.). Lijecenje se
provodilo pod skrbi Sestara milosrdnica iz
bDakova. No, taj se inicijalni paviljon kapacite-
ta 60-70 djece ubrzo pokazao nedostatan za
potrebe uznapredovale bolesti.

« Prateci paviljoni u Drzavnom lje¢ilistu Su-
metlica, Selimir i Zoja Dumengji¢, 1931.-
1940. — Premda kvalitetno izveden, drveni
montazni paviljon nije nudio adekvatnu mo-
gucnost boravka djece tijekom cijele godine,
osobito tijekom zima, koje su u Sumetlici vrlo
ostre. Stoga uz vec neke podignute pomocne
paviljone, Skola narodnog zdravlja od ranih
tridesetih godina 20. stoljeca inicira izvedbu i
pratecih zgrada: stambene zgrade za perso-
nal, upravne zgrade, sredisnje kuhinje i novih
paviljona. Pri Tehnickom odjeljenju Skole na-
rodnog zdravlja djelovao je i specijalizirani
Arhitektonski odjel* koji je vodio arhitekt
Selimir Dumengjic.4* On tridesetih godina za
ljeciliste Sumetlica radi nekoliko projekata
pratecih zgrada: projekt stambene zgrade
1936. godine (SL. 4.) i upravne zgrade 1938.

SL. 6. DRVENI MONTAZNI PAVILJON, TLOCRT PRIZEMLJA

| KATA, 1928.

FIG. 6 PREFABRICATED WOODEN PAVILION, GROUND FLOOR
AND FLOOR PLANS, 1928

SL.7.Z. DUMENG]IC: PROJEKT PAVILJONSKOG SKLOPA
DRZAVNOGA DJECJEG LJECILISTA ZA TUBERKULOZU,
SITUACIJA, 1936.

FIG. 7 Z. DUMENG]IC: PAVILION COMPLEX OF THE STATE
TUBERCULOSIS SANATORIUM FOR CHILDREN, DESIGN,
SITE PLAN, 1936

-
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SL. 8. Z. DUMENG]JIC: PROJEKT PAVILJONSKOG SKLOPA
DRZAVNOGA DJECJEG LJECILISTA ZA TUBERKULOZU,
PERSPEKTIVA, 1936.

FIG. 8 Z. DUMENG]JIC: PAVILION COMPLEX OF THE STATE
TUBERCULOSIS SANATORIUM FOR CHILDREN, DESIGN,
PERSPECTIVE VIEW, 1936

SL. 9.Z. DUMENG]JIC: PAVILJON BOLNICKOG FONDA,
FOTOGRAFIJA LEZAONICE, 1936.-1938.

FIG. 9 Z. DUMENG])IC: PAVILION OF HOSPITAL FOUNDATION,
PHOTOGRAPH OF THE BED REST AREA, 1936-38

godine, aizgradena je jedino zgrada sredisnje
kuhinje sa stanovima za osoblje 1937.-1940.
godine (Sl. 5.), sjeverno od inicijalno izvede-
noga montaznog drvenog paviljona.+

U Arhitektonskom odjelu Tehnickog odjelje-
nja Skole narodnog zdravlja djelovala je i
arhitektica Zoja Dumengjic.43> Ona vec 1931.
projektantski rjesava upravnu zgradu ljeci-
lista Sumetlica, u kojoj bi se smjestile ured-
ske prostorije, stanovi struc¢nog i administra-
tivnog osoblja te stanovi milosrdnih sestara i
posluge. Takva visestruka programska od-
rednica rezultirala je projektom rasclanjenog
sklopa koncipiranim od cetiri krila razlicitih
visina. | taj projekt, medutim, ostaje tek na
razini projektnih nastojanja.4

« Projekt paviljonskog sklopa Drzavnoga
djecjeg ljecilista za tuberkulozu Strmac —
realizacija paviljona Bolnickog fonda za lije-
cenje zeljeznicarske djece, Zoja Dumengjic,
1936.-1938. — Realnija mogucnost prosirenja
liecilista naslutila se 1936. godine kada je
Uprava Bolnickog fonda za drzavno saobra-
cajno osoblje odlucila da svojim sredstvima
podigne pojedine bolnicke paviljone. Kako bi
investicija bila isplativija, Uprava je nastojala
ugovoriti prosirenje kapaciteta postojecih
liecilista s formiranom kompletnom infra-
strukturom. S obzirom na tu odluku, Uprava
Bolnickog fonda sklapa ugovor s Higijenskim
zavodom za izgradnju novog paviljona za
lijecenje zeljeznicarske djece u sklopu posto-
jecega Drzavnoga djecjeg ljecilista za tuber-
kulozu Strmac.#s Predvidala se i izgradnja
paviljona za Bolnicku blagajnu ,,Merkur” i
opcinu grada Zagreba. Stoga Higijenski za-
vod inicira etapnu izgradnju paviljonskog
sklopa na postojecoj lokaciji. Projekt je 1936.
povjeren arhitektici Zoji Dumengji¢ koja je
tada djelovala u statusu ,kontraktualnog
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drzavnog ¢inovnika”.4¢ Arhitektica Dumengjic
izraduje projekt trodijelnoga paviljonskog
sklopa i disponira ga kao juznu dogradnju
postojecem drvenom montaznom paviljonu
(SL. 7). Od toga se projekta 1938. godine
dovrsava sjeverni paviljon sklopa Djecjeg lje-
cilista za pocetni stadij tuberkuloze.

Projektantica prilagodava postav paviljona
konfiguraciji terena i postojecem okviru sume
te slijedi od strane medicinskih strucnjaka
preporucenu jugoistocnu orijentaciju. S ob-
zirom na zahtijevanu etapnost izgradnje, ali i
ogranicenja situacije i okvira sume, niz od tri
paviljona razvija juzno od postojece zgrade s
blagim otklonom prema jugoistoku. Kako bi
se prilagodila ambijentu i ostvarila sitnije
mjerilo, Zoja Dumengji¢c programom predvi-
denu povrsinu razvija u visinu, a lomom ga-
barita paviljona ostvaruje ritmi¢nu izlomljenu
strukturu rahloga paviljonskog niza (Sl. 8.).
Uzduzni izlomljeni koridori paviljona medu-
sobno su povezani poprecnim ,,spojnim ele-
mentima”. Na taj je nacin ostvarena medu-
sobna povezanost paviljona na razini prizem-
lia, gdje su i smjesteni zajednicki sadrzaji,
dok su gornje etaze u potpunosti izolirane,
¢ime se — zbog smanjene frekventnosti ko-
munikacije — osigurava mir u spavaonicama
(SL. 10.). U sredisnjem dijelu svakog pavi-
ljona, zoni izmicanja gabarita, smjesteni su
zajednicki sadrzaji sanitarija i dvokrako stu-
biste. Upravo na tom dijelu polukatnim je de-
niveliranjem narazini prizemljarijesenoisvla-
davanje rasta terena prema jugu. Iz tog su
razloga sjeverni prizemni prostori s prijamnim
ambulantama vece visine, a juzni prizemni
prostori manje. Krajnji juzni prizemni prostor
u nizu namijenjen je izolaciji pacijenata.+

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

42 MGZ; BARISIC MARENIC, 2007.a: 327-333

43 Arhitektica Zoja Dumengji¢ (1904., Odesa, Ukrajina —
2000., Zagreb) diplomirala je 1927. na Arhitektonskom
odjelu Tehnickog fakulteta u Zagrebu. Zaposlena je u ate-
lijeru I. Fischera 1928.-1930. U Higijenskom zavodu Skole
narodnog zdravlja samostalna je projektantica 1930.-1941.
Projektantica je u drzavnom projektnom zavodu Pliva
1941.-1945., Ministarstvu zdravstva 1945.-1947. te u Arhi-
tektonsko-projektnom zavodu 1948.-1954. Samostalni
APB Dumengji¢ vodi 1954.-1975. godine. Specijalizira se u
podrucju arhitekture zdravstvene namjene. Znacajnije 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 Jelacica 6, Zagreb, u sastavu atelijera Fischer);
Skola sestara pomocnica i internat u Mlinarskoj ulici, Za-
greb (1938.-1941.); Opca bolnica Split na Firulama — glav-
na bolnicka zgrada i poliklinika (1951.-1976., 1959.-1964.) i
paviljon za tuberkulozu (1954.-1958.); Dom zdravlja u Ku-
tini (1953.-1957.); Dom zdravlja u Omisu (1957.-1959.);
Medicinski centar u Karlovcu (1960.-1976.); Centar za
ginekoloski karcinom klinike za zenske bolesti i porode u
Petrovoj, Zagreb (1962.-1976.). Od nerealiziranih projeka-
ta treba istaknuti natjecajni projekt Ekonomsko-komer-
cijalne visoke skole na Sveticama, Zagreb (1940., sa: S.
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uklapanje u zatecen prirodni okolis; flek-
sibilno i inovativno projektno-urbanisticko
rijesenje koje omogucuje postupnu, etapnu
izgradnju; vjesta funkcionalno-oblikovna
kombinacija tektonskih i stereotomskih kom-
ponenata arhitekture te fina diferencijacija
komunikacijske mreze, odnosno stupnjevito
strukturiranje na javnu i poluprivatnu komu-
nikaciju. To su neke od tema koje ce arhitek-
tica Dumengjic postupno razvijati i interpreti-
rati u svome cjelokupnom opusu.+®

Temu ‘spojnih elemenata’, ovdje ostvarenih
u vidu zatvorenih trijemova, kao poveznicu
izmedu novih paviljona medusobno, ali i iz-
medu novih paviljona i zatecenoga drvenog
montaznog paviljona, preuzet ce i reinterpre-
tirati i drugi arhitekti koji ce nakon Zoje
Dumengji¢ postupno dogradivati ovaj sklop.
Isprva je to Selimir Dumengjic koji istim spoj-
nim elementom povezuje najstariji drveni pa-
viljon s novim, sjevernim paviljonom kuhinje
postavljenim pod otklonom. Nadalje tu temu

preuzima i reinterpretira lvo Gersic, poratne . . ,
1952. godine, u iducoj etapi realizacije sklo- tvarena je ogoljelom skeletnom konstruk- — St. 10.Z. DUMENGIC: PROJEKT PAVILJONSKOG SKLOPA

SO . . iom i ; ia.  DRZAVNOGA DJECJEG LJECILISTA ZA TUBERKULOZU, TLOCRT
pa, ali i arhitektica Zoja Dumengji¢, doduse ~ Cl/OM staklenom opnom, koje su postavlje PRIZEMLJA | KATA PAVILJONA, 1936.-1938.

na razini projekta, u svome nerealiziranom N€ U ‘kont(astu prema (I:VrStOJ',. modularno ¢’ 10 Z. DUMENG]IC: PAVILION COMPLEX OF THE STATE
rjesenju novoga paviljonskog sklopa ljecilista perforiranoj sterotomskoj formi Osnovnog_a TUBERCULOSIS SANATORIUM FOR CHILDREN, DESIGN,
iz 1949. godine. c’e.t.ve[:oet?Znog korpusa .zg.rade.g (Sl_ 1_)_ P.r|- GROUND FLOOR AND FLOOR PLANS, 1936-38

= . o mijenjen je, dakle, kombinirani konstruktiv-
Specifican prostorni element ljecilista tuber- i systav: skeletna konstrukcija uz jugoistoc-
kuloze, lezaonice — otvorene natkrivene tera- g procelje i zidana struktura zatvorenijega
se namijenjene helioterapiji — arhitektica traznjeg sjeverozapadnog procelja.
Zoja Dumengji¢ na ovome projektu disponira
na zadnjoj etazi (Sl. 9.). Lomom gabarita
omogucene su Sire vizure s katnih natkrive-
nih terasa. Prema sjeverozapadu i sumskom
zaledu lezaonice su zatvorene straznjim ma-
sivnim zidom s otvorima za ventilaciju, a
prema sjeveroistoku staklenom opnom s
mogucnoscu otvaranja. Maksimalna otvore-
.nost' katnih lezaopl.qa omosucena Jé prema prva etapa — najsjeverniji paviljon dograd-
jugoistoku — spe_gflcnom ,te[(tonSkom struk- nje.>° lzvedba toga paviljona, za Bolnicki fond ~ SL.11.Z. DUMENG)IC: NEREALIZIRANI PROJEKT NOVOG
turom konstrukcije. Lakoca i otvorenost os- za lijecenje zeljeznicarske djece u ljecilistu  SKLOPA DIECJE BOLNICE ZA POCETNU TUBERKULOZU

: AT . . USUMETLICI, 1949.
Strmac, ujedno je i jedini nov, moderni pavi- FIG. 11 Z. DUMENGJIC: NEW COMPLEX OF CHILDREN’S

Dumengjic, Z. Vrkljan) te Drzavno ljeciliste za tuberkulozu  |jon za lijecenje djecje tuberkuloze izgraden U s,uarorium FOR EARLY-STAGE TUBERCULOSIS

Snoplja!( na Medveqpici (19‘.‘1')' Afhitektica Vl?yu"meng]ic nas u meduratnom razdoblju. IN SUMETLICA, UNEXECUTED DESIGN, 1949
laureat je nagrada za zivotno djelo ,,Viktor Kovacic” (1979.)

i ,Vladimir Nazor” (199s5.). [Detaljniji prikaz: BARISIC
MARENIC, 2007.a: 8-24]
44 BARISIC MARENIC, 2007.a: 190-191

45 PETRIK, 1937: 145-146

46 ,,0dlukom g. ministra socijalne politike i narodnog
zdravlja imenovani su: za kontraktualnog ¢inovnika arhi-
tekta skole Narodnog zdravlja u Zagrebu inzinir Zoja
Dumengjic...” [BARISIC MARENIC, 2007.a: 13]

47 Izgradnjom svakoga sljedeceg paviljona predvidalo
se izmjestanje trakta izolacije u krajnji juzni dio juznog pa-
viljona kako bi se omogucila njegova krajnja izolacija (po-
stava ‘na kraju slijepe ulice’) i omogucila protocnost pri-
zemnog hodnika. [BARISIC MARENIC, 2007.b: 39]

48 BARISIC MARENIC, 2007.2

49 DUMENGJIC, 1939: 146-147

50 Sjeverni paviljon dogradnje podigao je Bolnicki fond

»Tlocrt ovog paviljona je vrlo ekonomican s
obzirom na sredstva koja su bila stavljena na
raspolaganje. Rjesenje odgovara prirodi pa-
cijenata...”, citat je autorskog prikaza arhi-
tektice Zoje Dumengjic¢ iz 1939. godine kojim
jasno izrazava neke od tema koje su ju zao-
kupljale.4? No, kako to obicno biva kod etap-
no planiranih sklopova, izvedena je samo

saobracajnog osoblja za lijecenje zeljeznicarske djece uz = - e e o 1
Drzavno djecje ljeciliste Strmac pod upravom Higijenskog e i e . a'—,\_‘
zavoda u Zagrebu. Medutim, drugi i treci paviljon, pred- — —-—-—'___""—-,'l
videni za Bolnicku blagajnu ,,Merkur” i opc¢inu grada Za- = ; , e

greba, nisu izgradeni. i : € . . o, i
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SL. 12. Z. DUMENGJIC: PAVILJON BOLNICKOG FONDA, 1936.-
1938., | ZGARISTE PRIZEMLJA DRVENOG PAVILJONA,
FOTOGRAFIJA NAKON POZARA, 1942.

F1G. 12 Z. DUMENG]JIC: PAVILION OF HOSPITAL FOUNDATION,
1936-38, FIRE-DESTROYED GROUND-FLOOR OF THE WOODEN
PAVILION, PHOTOGRAPHED AFTER THE FIRE, 1942

SL. 13. FOTOGRAFIJA PAVILJONA BOLNICKOG FONDA (Z0JA
DUMENGJIC, 1936.-1938.) | NOVOG PAVILJONA IZVEDENOG
KAO REKONSTRUKCIJA | NADGRADNJA ZGARISTA STAROGA
DRVENOG PAVILJONA (IVO GERSIC, 1951.-1956.)

FIG. 13 PAVILION OF THE HOSPITAL FOUNDATION (ZOJA
DUMENG]IC, 1936-38), A NEWLY BUILT ONE AS A
RECONSTRUCTION AND SUPERSTRUCTURE OF THE OLD,
BURNT DOWN WOODEN PAVILION (IVvO GERSIC, 1951-56)

SL. 14. 1. GERSIC: REKONSTRUKCIJA | NADGRADNJA ZGARISTA
DRVENOG PAVILJONA, REALIZACIJA, TLOCRT PRIZEMLJA

| PRVOG KATA, 1951.-1956.

FiG. 14 |. GERSIC: RECONSTRUCTION AND SUPERSTRUCTURE
OF THE BURNT WOODEN PAVILION, EXECUTION, GROUND
FLOOR AND FIRST FLOOR PLANS, 1951-56

« Nerealizirani projekt novog sklopa Djecje
bolnice za pocetnu tuberkulozu u Sumetlici,
Zoja Dumengiji¢, 1949. — Pocetkom Drugoga
svjetskog rata, 1942. godine, u pozaru je iz-
gorjela drvena konstrukcija prvog kata i
krovista, inicijalno izvedenoga montaznog
paviljona iz 1928. godine. Nakon pozara op-
stala je samo kamena baza prizemlja (Sl. 12.).
Tijekom i po zavrsetku rata, medutim, zbog
losih uvjeta zivota tuberkuloza se ponovno
prosirila te se stoga otvara pitanje obnove
postojeceg ljecilista Strmac-Sumetlica. Djelu-
juci u to doba u sklopu centralizirane pro-
jektne organizacije Arhitektonsko-projektnog
zavoda,>* Zoja Dumengjic¢ promislja novo pro-
jektno rjesenje Djecje bolnice za pocetnu tu-
berkulozu, koje se nadovezuje na paviljon
koji je realizirala 1936.-1938. godine. Ovaj
inovativni projekt sklopa ljecilista u osnovi je
strukturiran od tri glavna izduzena terasasta
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paviljona koji se svojim terasastim presjekom
organski prilagodavaju padu terena prema
istoku (Sl. 11.). Medusobno izmaknuti pavi-
ljoni povezani su tlocrtno otklonjenim ce-
tverostrukim nizom paralelnih galerija koje
prate slojnice terena. Jasna i originalna struk-
tura proizasla je iz konfiguracije kosog tere-
na, gabarita obodne sume i inovativnog in-
terpretiranja teme lezaonice.

Razapete izmedu paviljona kao visestruka
sprega spojnih elemenata, ove galerije u sebi
integriraju nekoliko funkcijskih komponena-
ta. One reinterpretiraju temu dogradnje le-
zaonica kroz sustav terasa rasprsenih para-
lelno po slojnicama terena, ¢cime omogucuju
neposredan kontakt s prirodnim terenom i
odgovaraju na zatecenu temu spojnih ele-
menata medu paviljonima heterogenog ka-
raktera, koju je prethodno inicirala sama
projektantica na ovome sklopu. Taj sustav
paralelnih lezaonica-trijemova omogucuje in-
tegriranje nekoliko razlicitih komponenata:
kurativne funkcije lezaonica u smislu koris-
tenja helioterapije i aeroterapije, potom funk-
cije komunikacije odnosno poveznice izmedu
istih etaza triju paviljona i time formiranje
mjesta susreta pacijenata, koje ostvaruje
obogacenje psiholosko-socijalnom kompo-
nentom, te omogucavanje neposrednog kon-
takta s prirodnim terenom. To inovativno i
avangardno rjesenje, medutim, ¢ini se da je
nadrastalo preskromne materijalne moguc-
nosti, ali i programske i projektantske ambi-
cije poratnog doba i nije bilo izvedeno.

» Rekonstrukcija i nadgradnja zgarista sta-
rog paviljona u Dje¢joj bolnici Sumetlica, Ivo
Gersic, 1951.-1956. — No velika potreba za
obnovom ljecilista i skromne materijalne pri-
like poratnog doba nalagale su iskoristenje
postojece temeljne strukture inicijalnoga
drvenoga montaznog paviljona. Taj je projekt-
ni zadatak povjeren arhitektu Ivi Gersicu,

51 Najjaca projektna organizacija u NR Hrvatskoj — Ze-
maljski projektni zavod osnovan je 1946. izdvajanjem iz
Ministarstva gradevina NR Hrvatske. Unutar Zemaljskoga
projektnog zavoda jos 1946. godine razvili su se i osa-
mostalili sljedeci odjeli: Geodetski zavod, Inzenjersko-
-projektni zavod, Urbanisticki institut i Industrijsko-pro-
jektni zavod, dok je maticni zavod 1947. godine preime-
novan u Arhitektonsko-projektni zavod (APZ). [BARISIC
MARENIC, 2007.a: 18-19]

52 Arhitekt Ivo Gersic¢ (1915., Slavonski Brod — 2002.,
Zagreb) diplomirao je 1938. na Arhitektonskom odjelu
Tehnickog fakulteta u Zagrebu. Nakon studija zaposlen je
pri Tehnickom odsjeku Gradskoga poglavarstva, pa u
Sekciji za odrzavanje 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 zagrebackom 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 clan Savjeta Medunarodne fede-
racije za bolnicki inzenjering 1978.-1982. Projektirao je i
izveo velik broj zdravstvenih objekata: paviljoni bolnice za
tuberkulozu pluca u Novom Marofu (1949.); bolnice za za-
razne bolesti u Zagrebu (1951.-1963.); niz paviljona Medi-
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projektantu Arhitektonsko-projektnog zavo-
da.>? Radilo se zapravo o rekonstrukciji i na-
dogradnji ostatka izgorjeloga starog paviljo-
na. Ta je intervencija provedena uz potporu
UNICEF-a,>3 a bolnica ponovno mijenja naziv
u Djec¢ja bolnica za TBC pluca Sumetlica.
Gersic gradi novu zgradu koristeci temelje
zatecenoga starog paviljona — poprecne vanj-
ske zidove i uzduzne konstruktivne elemente
sredisnjeg korpusa (straznjizid, te djelomi¢no
prednju i uvucenu konstruktivhu os prizem-
nog trijema). On djelomicno zadrzava i kame-
ni podzid terasa uza stari drveni montazni
paviljon, koristeci ih kao podzide terasa no-
voga paviljona (Sl. 13.).

Glavna fronta procelja novoga Gersiceva pa-
viliona odredena je kolonadom kamenog
trijema staroga drvenoga montaznog paviljo-
na (Sl. 14.). U novoizgradenom paviljonu, od-
nosno u njegovu prizemnom ulaznom dijelu,
Gersic pritom primjenjuje i lom gabarita koji
zatjece u postojecem stanju — kod juznog pa-
viljona Zoje Dumengjic, potom kod njegova
odnosa sa starim drvenim paviljonom i kod
sjevernije polozenog paviljona kuhinje Seli-
mira Dumengjica. Arhitekt Gersi¢ takoder
preuzima i vjesto reinterpretira i zatecenu
temu ‘spojnih elemenata’ koji su tvorili po-
veznicu izmedu staroga drvenoga paviljona i
novoga paviljona Zoje Dumengji¢, odnosno
izmedu staroga paviljona i sjeverne zgrade
kuhinje Selimira Dumengjica. No, kako Ger-
sicev novi paviljon ne prati u cijelosti tradi-
cionalnu shemu zatecene konstrukcije, spoj-
ni elementi sada povezuju zacelje svakoga
juznog paviljonai prednju isto¢nu frontu ono-
ga sjevernijeg (Sl. 17.). Tu temu Gersic raz-
raduje i spretno transformira na spoju s pa-
viljonom Zoje Dumengji¢, uspjesno artikuli-
rajuci novoformirani ulaz (Sl. 18.).

Slijedeca tema zatecena u postojecem lje-
cilistu, a koju Ivo Gersic uspjesno reinterpre-

cinskog centra u Slavonskom Brodu (1954., 1961.-1974.) te
bolnica u Vinkovcima (1960.-1965.), Varazdinu (1965.-
1978., 1980.), Puli (1978.), Pozegi (1981.) i Jajcu. Nadalje,
realizirao je domove zdravlja u Krizevcima (1950.), Na-
sicama (1961.), Porecu (1972.), zdravstvene stanice u Dre-
novcima (1953.), Slavonskom Brodu (1959.), Novom Ma-
rofu (1970.) i dr. Medu realizacijama skolskih i stambenih
zgrada isticu se osnovna skola na Mlinarskoj cesti (1957.,
sa: Z. Zlof) i Tekstilni skolski centar u Prilazu baruna
Filipovica (1963.) u Zagrebu, vise velikih stambenih zgrada
u Plocama (1949.) i dvije zgrade u Ulici grada Vukovara u
Zagrebu (1952. i 1958.). Sudjelovao je na mnogim arhi-
tektonskim natjecajima te domacim i medunarodnim iz-
lozbama. Bavio se i slikarstvom. Od 1953. do 1978. radio je
na generalnim planovima razvitka medicinskih ustanova i
bolnica. Laureat je nagrada za zivotno djelo ,,Viktor Kova-
¢ic” (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 zapazeni Centar za
majku i dijete arhitekta Vladimira Turine u zagrebackoj
Klaicevoj ulici br. 16, 1953.-1956. godine (danasnja Klinika
za djecje bolesti). Projektno rjesenje u skucenim prostor-
nim i ekonomskim okvirima znalo je postojeca ogranicenja
transformirati i ostvariti u inventivno prostorno i oblikov-
no rjesenje.

tira, jest tema krovne lezaonice (Sl. 15.). U
njegovoj izvedbi lagana drvena nosiva kon-
strukcija izvedena od ‘V’ nosaca i visok
jednostresni krov blaga nagiba tvore sjenovi-
tu lezaonicu koja dominira paviljonom. Arhi-
tekt ujedno reinterpretira i tradicionalnu tri-
partitnu vertikalnu podjelu zgrade koju od-
reduju kamena baza ulazne terase i ritmi¢no
strukturirana prizemna etaza poluotvorenog
karaktera s ulaznim i zajednickim sadrzajima,
potom ¢vrst dvoetazni katni korpus stacio-
narne namjene te sjenovit potez natkrivene
krovne lezaonice kurativne namjene (Sl. 16.).
Denivelirana drvena konstrukcija jednostres-
nog krova najjasnije se iscitava sa sjevernog
zabata te tvori dinamican akcent krovne kape
lagane drvene konstrukcije. Zavrsna etaza
namijenjena je ponajprije natkrivenoj krovnoj
terasi, odnosno lezaonici u svojem straznjem
dijelu, podno djelomicno upustenoga kosog
krova. Kroz tri polja proteze se i prostor
ucionice i citaonice kako bi djeca koja su na
lijecenju pokusala pratiti nastavni proces i u
tijeku lijecenja.

Ovim ostvarenjem arhitekt Ivo Gersi¢ poka-
zuje se kao arhitekt suzdrzana izraza koji je
znao prepoznati potencijal svakoga pojedi-
noga projektnog zadatka i interpretirati ga
odmjereno i skladno. Takoder se potvrduje i
kao arhitekt koji ispravno vrjednuje zatecene
arhitektonske kvalitete i doprinose prethod-
nih autora te ih vjesto nastavlja i reinterpreti-
ra u vlastitu prostornom rjesenju.

» Stambena zgrada za medicinsko osoblje,
1956., Ivo Gersic¢ — Visegodisnji pokusaji za
upotpunjavanjem pratecih sadrzaja ljecilis-
nog sklopa Strmac-Sumetlica konac¢no su
ostvareni 1956. godine. Prema projektu arhi-
tekta Ive Gersica izgradena je zgrada za
lijecnicko i medicinsko osoblje, a to je sva-
kako bila nuznost u ljecilisnom sklopu iz-
dvojenom iz urbanoga sredista i lociranom u
prirodnom okruzenju. Zgrada za medicinsko
osoblje smjestena je oko 200 m juzno od
ljecilisnih zgrada, na samom kraju uske ne-
posumljene doline. Programski obuhvaca po
jedan dvosobni i jednosobni stan u svakom
kriluina svakom katu. Dvokatna zgrada s plit-
kim dvostresnim krovom volumenski je iz-
maknuta po sredini, a tim se lomom gabarita
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SL. 15. 1. GERSIC: REKONSTRUKCIJA | NADGRADNJA ZGARISTA
DRVENOG PAVILJONA, FOTOGRAFIJA LEZAONICE, 1951.-1956.
FIG. 15 |. GERSIC: RECONSTRUCTION AND SUPERSTRUCTURE

OF THE BURNT WOODEN PAVILION, PHOTOGRAPH OF THE BED
REST AREA, 1951-56

SL. 16. |. GERSIC: REKONSTRUKCIJA | NADGRADNJA ZGARISTA
DRVENOG PAVILJONA, FOTOGRAFIJA PAVILJONA, 1951.-1956.
FIG. 16 |. GERSIC: RECONSTRUCTION AND SUPERSTRUCTURE
OF THE BURNT WOODEN PAVILION, PHOTOGRAPH

OF THE PAVILION, 1951-56

SL. 17. PAVILJONSKI SKLOP DJECJE BOLNICE SUMETLICA

— TLOCRTI PRIZEMLJA (SELIMIR DUMENGJIC, 1937.; Ivo
GERSIC, 1951.-1956.; Z0JA DUMENGJIC, 1936.-1938.,
REALIZACIJA SJEVERNOG PAVILJONA | PRIKAZ DVAJU
NEREALIZIRANIH PAVILJONA)

FIG. 17 PAVILION COMPLEX OF THE SUMETLICA CHILDREN’S
SANATORIUM — GROUND FLOOR PLANS (SELIMIR DUMENG]IC,
1937; Ivo GERSIC 1951-56; Z0o)A DUMENGJIC, 1936-38,
EXECUTED DESIGN OF THE NORTH PAVILION AND TWO
UNEXECUTED PAVILIONS)
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SL. 18. FOTOGRAFIJA LJECILISNOG SKLOPA, 2006.
F1G. 18 SANATORIUM COMPLEX, PHOTOGRAPH, 2006

referira na ljecilisni paviljon realiziran prema
projektu Zoje Dumengjic.

« Recentno stanje i rekonstrukcija te do-
gradnja sklopa za potrebe Bolnice za psihicke
bolesnike Strmac — realizacija u tijeku, Milko
Puncer, 2006.-2010. — Ljecilisni sklop Strmac-
Sumetlica 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
Gersicevu paviljonu izvedena s namjerom nat-
krivanja dotad nenatkrivenog dijela krovne
terase. No, kako su vojne postrojbe ubrzo na-
pustile izvorni ljecilisni sklop, ta provizorna
adaptacija nije posve dovrsena.

Potkraj 20. stoljeca ljeciliste na Strmcu u
vlasnistvu je Opce bolnice u Novoj Gradiski,
koja je zgrade koristila kao skladiste nepo-
trebnoga bolnickog inventara. Zbog zapus-
tanja uredenog sustava odvodnje, osnovni su
problem gradevina bile stete nastale zbog
vlage.>* No, nedavno ponovno osnovan Bol-
nicki red Milosrdne brace sv. Ilvana od Boga u
Sumetlici je iskazao namjeru da u neka-
dasnjem ljecilisnom sklopu TBC-a Strmac-
Sumetlica osnuje bolnicu za psihicke bole-
snike.5s Indikativno je Sto upravo o pret-
postavljenoj nuznosti prenamjene ljecilista
tuberkuloze pise jos 1962. godine Georgije
Nedeljkov u svome prikazu bolnicke izgrad-
nje na podrucju Jugoslavije za internacional-
no njemacko izdanje ,Handbuch fiir den
Neuen Krankenhausbau”, koje su pripremili
ugledni lijecnici dr. med. Paul Vogler i prof.
Gustav Hassenpflug. Naime, velik broj lje-
cilista tuberkuloze na podrucju tadasnje Ju-
goslavije izgraden je — navodi Nedeljkov —
nakon Drugoga svjetskog rata radi suzbijanja
te opasne zarazne bolesti koja se tada sirila
zbog losih socijalnih i higijenskih uvjeta
zivota.>® No, kako se vec tada racunalo s us-
pjesnim suzbijanjem tuberkuloze u buduc-
nosti, predvidala se i posljedi¢na prenamjena
tuberkuloznih ljecilista u opce ili specijalizi-
rane bolnicke zgrade.5”

Upravo se takva predvidena prenamjena do-
godila i u slucaju ljecilista Strmac-Sumetlica.
Iznimna klimatoloska kvaliteta lokacije u
sumama podno Psunja, te mir i tisina prirod-
nog okruzenja i izdvojenost od prometnih ce-
sta i guste izgradnje, kakve to ljeciliste po-
sjeduje, predstavljaju optimalne uvjete za
lijecenje psihickih bolesnika. Vise od godinu
dana trajali su u tom smislu pregovori izmedu
Bolnickog reda sv. lvana od Boga i Opce bol-
nice u Novoj Gradiski, Brodsko-posavske zu-
panije te Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi Republike Hrvatske, pa je konacno u
kolovozu 2006. godine sklopljen Ugovor o
zakupu poslovnoga prostora na ljecilistu Str-
mac. Tada je projekt prenamjene ljecilista
tuberkuloze u bolnicu za psihicke bolesnike
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dodijeljen arhitektu Milku Punceru, odnosno
projektnom uredu ,,Urbos” iz Osijeka. Uz pre-
ventivnu graditeljsku zastitu ljecilisnog sklo-
pa (koja je istekla 26. 4. 2008. godine®),
projektno rjesenje rekonstrukcije i dogradnje
liecilisnog sklopa u Strmcu predvida izgrad-
nju juzne kapelice, dogradnju aneksa u
zaledu sklopa te djelomi¢nu nadogradnju pri-
zemnih spojnih elemenata.>® Za razliku od
dispozicije postojecih paviljona koji su po-
stavljeni uzduz uske doline, novi paviljoni
kapelice i nadogradnje te dogradnje sjeverne
spojnice postavljeni su poprecno i zadiru
duboko u zalede sklopa (Sl. 20.). Na posto-
jecim paviljonima predvideno je zatvaranje
zadnjeg kata krovnih lezaonica frontalnim
ostakljenjem terasa i pregradnja interijera za
potrebe novog programa.®® Premda u novoj
intervenciji prevladava korektno ocuvanje
izvorne kompozicije ljecilisnog sklopa u vizu-
rama s istoka, njen potencijalni negativni
aspekt naslucuje se u parcijalnom kompromi-
tiranju izvorne rahlosti zatecenoga paviljon-
skog sklopa te u nesto intenzivnijem zadi-
ranju u prirodnu topografiju i vegetaciju u
zaledu sklopa.

ZAKLJUCAK
CONCLUSION

Arhitektura zdravstvene namjene podlozna je,
kao nijedna druga tipoloska skupina, uce-
stalim izmjenama zbog velike brzine razvoja
medicinske znanosti, a time i potrebe adapta-
bilnosti i eventualne prenamjene postojecih
bolnickih zgrada. Upravo takve velike transfor-
macije dozivljavale su specijalizirane bolnicke
zgrade za lijecenje tuberkuloze kada se zbog
novih pristupa lijecenju te bolesti sredinom

54 VIDOVIC, 2009.

55 Bolnickired Milosrdne brace sv. lvana od Boga svojim
je djelovanjem u Hrvatskoj dao znacajan doprinos na me-
dicinskom i socijalnom podrucju. Nakon prestanka djelo-
vanja u Hrvatskoj sredinom 2o0. stoljeca, u skladu s dogo-
vorom s pozeskim biskupom dr. Antunom Skvorcevicem,
utemeljena je nova zajednica Bolnickog reda sv. lvana od
Boga sa sjedistem u Sumetlici, pa joj je talijanska Lom-
bardsko-venecijanska provincija toga reda dodijelila ne-
koliko svoje brace hrvatskoga podrijetla. ,,... namjera [je]
Milosrdne brace u prvoj fazi ustanoviti na Strmcu psihi-
jatrijsku bolnicu za kronicne slucajeve, a nakon toga u su-
radnji s Opcom bolnicom u Novoj Gradiski predvida se
polifunkcionalni centar za prevenciju, dijagnostiku, lije-
cenje i rehabilitaciju te za znanstveni pedagoski i psihija-
trijski rad. Centar ce biti namijenjen sirokom krugu osoba
i svim osobama sa psihickim tegobama, bilo da je rijec o
akutnim ili kroni¢nim stanjima. Uz potporu Ministarstva,
dodao je, nadamo se da ce biti moguc prihvat i drugih bo-
lesnika, primjerice oboljelih od bulimije, anoreksije i slic-
nih psihickih bolesti”. [http://www.glas-koncila.hr/print_
news.html?news_ID=8506&parentt_ID=]

56 ,Vonden Neubauten ist ein relativ hoher Prozentsatz
fir die Heilung von TBC bestimmt, obwohl man natiirlich
auch in Jugoslawien damit rechnet, daf3 diese Krankheit
eines Tages bewaltigt werden wird. Bei der Planung wird
deshalb jeweils schon die spatere Verwendung der Anla-
gen als allgemeine oder spezielle Krankenhduser bertick-



ZNANSTVENI PRILOZI | SCIENTIFIC PAPERS

20. stoljeca ukinula potreba i za pojedinim
specificnim i arhitektonski prepoznatljivim, a
dotad programski zahtijevanim, prostornim
elementima takvih objekata. U trenutku, nai-
me, kada helioterapijske metode lijecenja pre-
staju biti imperativ, monofunkcionalno projek-
tirani traktovi lezaonica, svojstveni tim ljeci-
listima, nerijetko bivaju zazidani, a pojedina
specijalizirana ljecilista tuberkuloze dozivlja-
vaju znacajnu prostornu degradaciju.

Ugrozavanjem prepoznatljivih prostornih ele-
menata tuberkuloznih sanatorija kompromi-
tiraju se, medutim, i neke od temeljnih zna-
cajki bastine moderne arhitekture. Naime,
poklapanje prvotnih medicinsko-kurativnih

sichtigt.” [NEDELJKOV, 1962: 713] ,,0d nove izgradnje od-
reden je relativno visok postotak za ljecilista tuberkuloze,
iako se i u Jugoslaviji racuna s time da ce bolest jednoga
dana biti prevladana. Pri planiranju se, dakle, vec uzima u
obzir sljedece koristenje objekata kao opce ili specijali-
sticke bolnice.” (prijevod: Z. Barisic Marenic)

57 Upravo ta cinjenica moze se tumaciti kao jedan od
razloga odabira Gersiceva paviljona za izvedbu, naspram
avangardnog projekta ljecilisnog sklopa arhitektice Zoje
Dumengjic. Osim toga, svakako je presudna i veca eko-
nomicnost izvedbe rekonstrukcije i nadogradnje zgarista
starog paviljona prema Gersicevu projektu, nasuprot reali-
zaciji programski i projektno znatno ambicioznijeg i zah-
tjevnijeg sklopa prema projektu arh. Dumengjic.

58 lzvod iz registra kulturnih dobara RH br. 3/2005., Li-
sta preventivno zasticenih dobara [*** 2006.b].

Prema usmenim navodima arhitektice Zeljke Perkovic
(24.3.2010.), procelnice Konzervatorskog odjela Ministar-
stva kulture u Slavonskom Brodu, preventivna zastita nije
produzavana jer je u trenutku osnutka navedenoga Kon-
zervatorskog odjela 2007. godine cjelokupna projektna
dokumentacija za rekonstrukciju i dogradnju ljecilisnog
sklopa bila gotova, a k tome postojao je jak interes lokalne
zajednice za revitalizacijom ljecilisnog sklopa.

59 http://www.urbos-os.hr/index.php?lk=view&id=26

60 To se na katnim etazama najjasnije ocituje u smislu
stvaranja komfornijih soba s najvise tri lezaja i vlastitom
kupaonicom.

parametara lijecenja tuberkuloze s higije-
nicarskim nacelima 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 suncalista i kontinuirana traka-
stog ostakljenja te ravnih krovova neki od
elemenata koji se najranije pojavljuju bas na
ovim zdanjima i tako pomazu definirati kon-
struktivni i oblikovni izraz koji ¢e uglavnom
zazivjeti kao temeljne odlike moderne arhi-
tekture. Dodatno vazno prostorno obiljezje
tuberkuloznih sanatorija obicno je i kvalite-
tan odnos ljecilisnih objekata i prirode, odno-
sno njihovo promisljeno lociranje u visoko-
vrijedno prirodno okruzenje, a to neminovno
rezultira razvojem novih, razvedenih, rahlih i
slobodnih paviljonskih kompozicija.

Prenamjenama ovih usko specijaliziranih
zdravstvenih objekata zbog promjene proce-
sa lijecenja stoga je ugrozen i ¢itav niz nji-
hovih vrijednih prostornih i arhitektonskih
obiljezja. No, nemali broj primjera inicijalno
ove specificne namjene demonstrira kako
arhitektura moze i uspjesno nadzivjeti svoju
izvornu funkciju. Iskustva, naime, pokazuju
da u pravilu intaktna i relativno nepromijenje-
na prezivljavaju ona ostvarenja kojih struktu-
ra u sebi nadilazi strogo monofunkcionalna
rjesenja i u pojedinim svojim prostornim ele-
mentima integrira nekoliko razlicitih funkcija
i problemskih slojeva. U izvornom obliku op-
staje ona arhitektura koje je struktura jasna i
neutralna, te vec u prvotnom obliku oboga-
cena visestrukim, slojevitim funkcijama sto
nadilaze elementarnu namjenu u puko prag-
mati¢nom obliku, oplemenjujuci je i nadogra-
dujuci novim kvalitetama.
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SL. 19. A. SEPAROVIC UCHYTIL: SKICA IN SITU, 2000.
FiG. 19 A. SEPAROVIC UCHYTIL: SKETCH IN SITU, 2000.

SL. 20. M. PUNCER: REKONSTRUKCIJA | DOGRADNJA SKLOPA
BOLNICE ZA PSIHICKE BOLESNIKE STRMAC, SITUACIJA |
ISTOCNO PROCELJE, 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. |. LJECILISNI SKLOP STRMAC-SUMETLICA, PREGLED DATACIJA, PROJEKTANATA, PROJEKATA | REALIZACIJA TE AKTUALNIH NAZIVA LJECILISTA 1928.-2010. GODINE
TABLE | STRMAC-SUMETLICA SANATORIUM COMPLEX, LIST OF DATES, DESIGNERS, DESIGNS AND EXECUTIONS AND RECENT NAMES OF THE SANATORIUM, 1928-2010

Datacija Projektant, institucija Projekt / realizacija Aktualni naziv ljecilista
Reparacija iz Njemacke dodijeljena Drveni montazni paviljon na kamenoj bazi prizemlja
1928. Higijenskom zavodu Skole narodnog zdravlja i kompletna infrastrukturna mreza — realizacija Djecje oporaviliste u Novoj Gradiski
(SN2) u Zagrebu (voditelj Milivoj Petrik) (paviljon izgorio 1942.)
& Dogradnja drvenog paviljona lezaonica — realizacija L e . -
~1930. SNZ (srusen ~1937.) Djecje oporaviliste u Novoj Gradiski
. Projekt paviljonskog sklopa Drzavnoga djecjeg ljecilista
1936.-1938. | Zoja Dumengjic, Higijenski zavod, SNZ za pocetni stadij tuberkuloze — realizacija paviljona Drzavno djecje ljeciliste za tuberkulozu Strmac
Bolnickog fonda za lijecenje zeljeznicarske djece
1931. Selimir i Zoja Dumengjic, SNZ Upravna zgrada — projekt Drzavno ljeciliste Sumetlica
1936. Selimir Dumengjic, SNZ Stambena zgrada — projekt Drzavno ljeciliste Sumetlica
1937. Selimir Dumengji¢, SNZ Sredisnja kuhinja sa stanovima za osoblje — realizacija Drzavno ljeciliste Sumetlica
1940. Selimir Dumengjic, SNZ Upravna zgrada — projekt Drzavno ljeciliste Sumetlica
1949. Zoja Dumengjic, Arhitektonsko-projektni Nerealizirani projekt paviljonskog sklopa Djecja bolnica za pocetni TBC u Sumetlici
zavod (AP2)
1951.-1956. Ivo Gersic, APZ Rekor!strL{_kcua i nadgradnja zgarista drvenog paviljona Djecja bolnica Sumetlica
— realizacija
1956. Ivo Gersic, Arhitektonski biro 54 Stambena zgrada — realizacija Djecja bolnica Sumetlica
Projekt rekonstrukcije i dogradnje sklopa Bolnice za psihicke
2006.-2010. | Milko Puncer, ,,Urbos” (Osijek) bolesnike Strmac za Bolesnicki red sv. Ivana od Boga — Bolnica za psihicke bolesnike Strmac

realizacija u tijeku

Takav je, barem dobrim dijelom, slucaj i s lje-
cilisnim sklopom za tuberkulozu Strmac-
Sumetlica. Taj je sklop — nastao tijekom goto-
vo tri desetljeca i naglasenom etapnom izgrad-
njom — dobar primjer promisljenog i slojevito
definiranog temeljnoga prostornog koncepta
te njegove naknadne vjeste reinterpretacije i
nadogradnje. Etapna izvedba i spretno nado-
vezivanje na vec postojece prostorne i arhitek-
tonske karakteristike, razlicitih datacija i au-
torskih izraza te programskih parametara,
demonstriraju vjestinu arhitektonskih inter-
vencija i rukopisa njegovih autora — Zoje Du-
mengjic, Selimira Dumengjica i Ive Gersica.

Urbanisticku strukturu ovoga ljecilista obilje-
zavaju naizgled proizvoljni medusobni otkloni
paviljona razlicitih datacija i razlicitih autora,
koji sumedutim brizno rukovodeni idejom po-
stizanja optimalnih orijentacija, funkcionalnog
diferenciranja razlicitih sadrzaja i formiranja
rahle strukture u vrijednom prirodnom am-
bijentu.®* Istovremeno povezivanje i razdva-
janje paviljona i sadrzaja ostvareno je i speci-
ficnim ‘spojnim elementima’ — prostornim po-
veznicama koje diskretno objedinjuju cijeli
sklop i koje su autori znali promisljeno uspo-
staviti (Z. Dumengjic) te poslije vjesto preuzeti
i reinterpretirati (S. Dumengjic, I. Gersic).

Pritom svaki od autora toga etapno izvedeno-
ga ljecilisnog sklopa, kako svojim ostvareniji-
ma tako i nerealiziranim projektnim nastoja-
njima, izrazava svoj prepoznatljiv autorski
prosede, odnosno specificnu autorsku osob-
nost. Skladna i inventivna urbanisticka dis-
pozicija, inovativna struktura projekta, racio-
nalnost i ekonomicnost te briga za psiholos-
ko-socijalne aspekte i potrebe korisnika ele-
menti su prosedea arhitektice Dumengjic koje
je cjelokupni opus — ostvaren u razdoblju

1928.-1981. godine — obiljezen u najvecoj mje-
ri upravo arhitekturom zdravstvene namjene.
Doprinos arhitekta Selimira Dumengjica, pak,
prisutan ovdje tek u realizaciji prateceg pavi-
ljona sredisnje kuhinje, na neki nacin sim-
bolicki odrazava i sudbinu njegova cjelokup-
noga projektantskog rada koji je ostao u sjeni
njegova intenzivnoga pedagoskog, program-
skog i teoretskog djelovanja te obnasanja
vodecih funkcija u institucijama namijenjenih
zdravstvu. Buduci da znacenje 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 Dumengjica danas
donekle nepravedno zapostavljeno u odnosu
na djelo njegove supruge koja je svoje djelo-
vanje usmijerila iskljuc¢ivo prema projektant-
skom radu. No, bez obzira na razlicite fokuse
njihova arhitektonskog djelovanja, arhitekti
Dumengji¢ prvi je zapazen kreativni tandem
supruznika na nasem podru¢ju. Sto se pak
Gersiceva doprinosa tice, precizno ga opisuje
prof. Sena Sekuli¢-Gvozdanovic: ,lako maj-
storski cista i funkcionalna, s naglaskom na
ekonomicnosti, Gersiceva je arhitektura me-
dicinskih institucija stvaralacka u trazenju
vlastitog izraza, u logi¢cnom slijedu vlastitog
opusa, sa smislom za arhitektonski sklad i
harmonicne odnose elemenata gradnje, te za

61 U hrvatskoj arhitekturi takvi specificni ‘proizvoljni’
otkloni zazivjet ce tek nakon 1948. godine. To su, primjeri-
ce, ostvarenja u prirodnim ambijentima: Hotel ,,Plitvice”
Marijana Haberlea (1954.-1958.) te Pionirski grad u Gra-
nesini u zagrebackoj Dubravi Ivana Vitica i Josipa Seissela
(1948.-1950.).

62 Prof.dr.sc. Sena Sekulic-Gvozdanovic: In memoriam,
arhitekt Ivo Gersic [http://www.d-a-z.hr/info/in_memo-
riam.htm]. Citat zavrsava rijecima: ,,A prije svega bio je i
inzenjer seriozne tehnicke obrade vaznih detalja.”
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vazno povezivanje u okolni ambijent.”%2 Splet
projektnih nastojanja i realizacija koje obilje-
zavaju ljecilisni sklop Sumetlica tako zorno
prezentira sliku kako samih autorskih osob-
nosti, tako i drustvenog okvira te uspostavlje-
nog sustava zdravstvene skrbi prije i nakon
Drugoga svjetskog rata, ali jednako tako i su-
verenog i uvjerljivog kontinuiteta moderne
arhitekture visoke projektantske kvalitete u
Hrvatskoj tijekom veceg dijela 20. stoljeca.

S osobitim je zanimanjem stoga za razmotriti
sudbinu toga sklopa danas. Naime, nakon ra-
zaranja u svakom ratu tijekom 20. stoljeca na
lokalitetu Strmac-Sumetlica izgradivali su se
liecilisni paviljoni i tako demonstrirale am-
bicije i mogucnosti drustvenog okvira vreme-
na, kao i nastojanja i dosege arhitekture svo-
ga doba, a sve podredeno ukupnom ljeci-
lisnom cilju. Takav je slucaj i danas, nakon
posljednjeg rata u Hrvatskoj, kada je u tijeku
izvedba rekonstrukcije, prenamjene i dograd-
nje toga ljecilisnog sklopa za potrebe bolnice
za psihicke bolesnike. Trogodisnja preventiv-
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na graditeljska zastita toga ljecilisnog sklopa
dokazuje da nadlezne institucije uvidaju kako
sklop posjeduje svojstva kulturnog dobra
koja je vrijedno prepoznati i sacuvati. A ne-
davni pokusaj revitalizacije napustenog sklo-
pa i njegove prenamjene u srodnu, zdravstve-
nu funkciju pozitivan je, dok realizacija kom-
promisnoga projektnog rjesenja demonstrira
projektantsku svijest o potrebi okvirnog ocu-
vanja izvornog sklopa i njegove kontrolirane i
pomnjive rekonstrukcije i dogradnje. Zasigur-
no ce uspjesnosti novoga rjesenja, odnosno
stupnju ocuvanja izvornoga stanja, ovdje
uvelike pridonijeti i izvorno slojevito i multi-
funkcionalno uspostavljeno prostorno rje-
senje koje iznova potvrduje da i ovako usko
specijalizirana arhitektura moze nadzivjeti
svoju izvornu funkciju, no da u izvornom
obliku opstaje samo ona arhitektura koje je
struktura jasna i neutralna, te od pocetka
obogacena visestrukim, slojevitim funkcija-
ma sto nadilaze elementarnu namjenu u nje-
zinu puko pragmati¢cnom obliku pa je ople-
menjuju i nadograduju novim kvalitetama.
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SAZETAK
SUMMARY
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PAVILIONVCON\PLEX OF THE CHILDREN’S TUBERCULOSIS SANATORIUM
STRMAC-SUMETLICA 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 Gradiska,
a Children’s Tuberculosis Sanatorium ”Strmac-Su-
metlica” was built in 1928-1956. Through its long-
lasting construction stages, its authors — Zoja
Dumengjic, Selimir Dumengji¢c and Ivo Gersic —
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-
20" 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
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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 Dumengjic.
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 Stampar 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
Dumengjic who designed the School of Public
Health. The loose construction of tripartite pavilion
complex of the sanatorium was an innovative de-
sign of Zoja Dumengji¢ 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-
gjic from 1937, lvo Gersic from 1949 and 1951-56,
as well as the 1949 unexecuted avant-garde design
proposed by Zoja Dumengjic.

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 Dumengjic is character-
ised by harmonious and inventive layout, innova-
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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 Dumengjic’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 Gersic’s contribution, it was be-
fittingly described by the remark made by Prof. S.
Sekulic Gvozdanovic: ”Although masterly clear and
functional, and pronouncedly economical, Gersi¢’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 Sumetlica 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 20" 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.
ZRINKA BARISIC MARENIC
KARIN SERMAN

ANDRE) UCHYTIL



> yPavavaVeva g
RS

o SRS

e

X XX A

s X T& X @
e odava “vr- »

s
v < ).
aesos Woes .%:.JiiJ_
% ¢

e,
AT
g 2l P A

X RIS

s/l

e
% ¢ Y
44/ oot
Y et ) 1 P ) o .hi.irlln& !.\».Mid&.i.l\ﬂllw xilawll.dari:
/et / )
/. / X ‘,
Sodbofondl s Wi o ) L [T \ms.\..s.x.!,\. DXRRK
V& /e v‘ = A 2 / \ :
7/ .\b 7/ .l.&.ll\.\ 77 /9 Yoo, £/ ] Vo 7 ..W\tnll-t,wll!l.a&! 77, \\Ull- / .\..V\._;.!ll.\ in'.‘._'.ln“.ll
Y5 i, / / / g ’
7Ny B A i Ty i
. i\x!l.-lliw\.\ Al ) /D Vi ) L) [ Y V)
7 r / f / f f
...ﬁ..!w}lw\.....\ll..\!n.\u\il 1. e, i bl
VA ifodd,, A )
77 / leler /| /2 /5 LA ) P v
/) \ll..\\m}.i.\fl.ﬂ}i\d\\.!l %4/, ii.d\h..# / 7 ;
” / /
4

Wroabritbed . / T, ; 7%
i) L ,.#J\\‘....._?i....‘x...?..\. \ / /
WA Ao S 7

S il s, 7 7, i.ll\l!l\‘&‘.\ I\I.‘\\M!\t
4 4 \fl\.-.\k?l.d\k:lhiw.n Wows \\h..-lf ....\ ‘ S b o7 [P }!we\\.\\ii -W\\\ 77/, \wl.llw 1
Wood..,, / / ‘

: 7 f 4 ;
z\\nl_\......\?u\:...\tl!\ redbih, .\ \
h.\lmw\ah.! y /s, y / / \ \.}

%\.riu\, \“\?\\!!.!\,iii \iri\ o, .\\

. 7 \ aee \'?
¢ /07 /] PH\HN\ .!\ »Innlx\.r'\ \i»ll'~ C
A \i-llﬁ\ ;l.i\.xuni\\ 7,

‘ bt ).
727 e lu\. 4 ;

7 i«\h 2L PP
y 4 3
5/

d\.l:‘\!.! / 3

IN‘P\I.!\. .!!.w. -

/
\H.

; llﬂv\k.n .%h.nrl*ws..i..\m\ 5
ot s, /)
\ 0/ .N“...«I!'.‘h?n{s\“m.\h?l\
i ) 7
4 \m‘ < \\\ \w‘h.\lh\?l.i\h\!ﬂ\\\nl!h 7
\.I“\\m-l ~r ey ‘:\'\ / ‘.1 \ / /
, \\\ .l‘..ts.i\k.is LA
/ . 7

7

‘.\\.Nli /

7" .\#\\!\‘ A4S ) \.iill\.\
\\\ y/ \s \
1%/4 /4, " /) / % .
7 ] ) ) \\\l\'\\" %
/%)
s,

\\

/ T 554, y
2 : \\F}EE: /
", Y, y / \ 7
% e/ TR 7 \\\ \
;\if\\s“\\l \ »44, 19, [
3 1 /) / 7 )/ § e,
/ / L R 7,
/ e, 4 ;
ol '/ / 5
Ve, /9 ‘ \ / \##i 1/ )
/ 77 \nn.u\ \ 7
Wve,
/ //
(77 §'lw\\ /
j W,
77

597,
A\A f
Vbd,






