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SL. 1. BLOK KLAICEVA-KACICEVA-DEZELICEVA-MEDULICEVA SA SKLOPOM KLINIKE ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB
FiG. 1 CITY BLOCK SURROUNDED BY KLAICEVA-KACICEVA-DEZELICEVA-MEDULICEVA STREETS AND THE CHILDREN’S HOSPITAL COMPLEX IN ZAGREB
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URBANISTICKO-ARHITEKTONSKA GENEZA SKLOPA DJECJE BOLNICE

U KLAICEVOJ ULICI U ZAGREBU

URBAN AND ARCHITECTURAL DEVELOPMENT OF THE CHILDREN’S
HosPITAL COMPLEX IN KLAICEVA ST. IN ZAGREB

FISCHER, IGNJAT

JovICI¢, SLOBODAN

KLINIKA ZA DJECJE BOLESTI ZAGREB
TURINA, VLADIMIR

VODICKA, MLADEN

Kliniku za djecje bolesti Zagreb cini sklop zgrada u zapadnom dijelu bloka
Klaiceva, Kaciceva, Dezeliceva i Meduliceva ulica. Jos od 1951. godine, kada je
zgrada Fischerova Sanatorija (1909.) prenamijenjena u Djecju bolnicu, kon-
tinuirano se trazi nacin da se izvorni sadrzaji prilagode novim namjenama i
novim tehnologijama. Dogradnjama 1956. (V. Turina), 1964. (S. Jovicic) i 1987.
(M. Vodicka) te nizom sporadicnih adaptacija i rekonstrukcija prostor se
pokusava objediniti u tehnolosku cjelinu. Formalno je zadrzana prepoznatlji-
vost sklopa, ali parcijalne dogradnje i realizirani programi nisu osigurali
potpunu funkcionalnost bolnice kao cjeline.

FISCHER, IGNJAT

Jovi¢ic, SLOBODAN
CHILDREN’S HOSPITAL, ZAGREB
TURINA, VLADIMIR

VODICKA, MLADEN

The Children’s Hospital in Zagreb is a complex of buildings in the west part
of the block surrounded by Klaiceva, Kaciceva, Dezeliceva and Meduliceva
streets. Since 1951 when the Sanatorium building designed by I. Fischer (1909)
was repurposed as the Children’s Hospital, there has been a growing tendency
to adapt the original facilities to new purposes and new technologies. New
wings added in 1956 (V. Turina), 1964 (S. Jovicic), and 1987 (M. Vodicka) as
well as a series of occasional interventions and reconstructions were aimed
at integrating the entire complex into a technological whole. Various partial
additions and realized programmes did not fully contribute to its functionality.
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INTRODUCTION

I<oncem 19. i pocetkom 20. stoljeca iz-
gradnja zgrada za zdravstvo slijedi globalne
ideje — planiranje na principima F. Nightinga-
le jos je uvijek vodeca doktrina.® Bolnice i
sanatoriji uglavnom se grade na rubnim dije-
lovima grada kako bi se osigurao njihov
smjestaj u cistome i mirnome okolisu na
gradevnoj cestici primjerene velicine. Najces-
ce se grade bolnice paviljonskog tipa i sana-
toriji kao slobodnostojece zgrade. Potreba da
se mijenja ovakav pristup planiranju i organi-
zaciji zgrada za zdravstvo u prvoj polovici 20.
stoljeca javlja se zbog:

— novih tehnika dijagnosticiranja i lijecenja
(laboratoriji, RTG, OP — operacijski blok), tj.
pojave tehnoloskog bloka?;

— razvoja novih tehnickih sustava (rasvjete,
dizala, ventilacije, grijanja), kojih primjena u
bolnicama od 1880. godine omogucava rjesa-
vanje konfliktnih zahtjeva morfologije bolnic-
kih odjela i efikasno povezivanje bolnickih
odjela s tehnoloskim blokoms3;

— drustvene reakcije na stanje u kojem je
medicinska skrb sve do kraja 19. stoljeca bila
potpuno privatizirana i cehovska, te orijenti-
rana na kurativnu funkciju. Pocetkom 20.
stoljeca formiraju se i osnovne ideje socijali-
zirane medicine (edukacija, prevencija i lije-
cenje sveg stanovnistva)®;

— snazne ekspanzije gradova, sto dovodi do
postupnog urastanja bolnica i sanatorija u
gradsko tkivo, uslijed ¢ega oni postaju dijelo-
vi gradskih sredista.
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Sve to dovodi do redefiniranja prostornih i
organizacijskih postavki zgrada namijenjenih
medicinskoj skrbi. Novi modeli zgrada koji se
grade jesu zdravstveni centri primarne njege
koji djeluju kurativno ili preventivno, a kat-
kad integriraju oba aspekta.® British Mini-
stery of Health je Dawsonovim izvjescem iz
1920. godine priznalo da se ,,preventivna i
kurativna medicina ne mogu odvajati po ni-
jednom zdravom principu”, tako da koncept
organizirane drustvene njege temeljen na
integralnim zdravstvenim centrima pocinje
imati siroku primjenu u Engleskoj i u mnogim
drugim zemljama.

Pioneer Health Centre izgraden je 1935. godi-
ne.” Potpuno drukgiji tip zdravstvenog centra
koji su financirale lokalne vlasti jest Finsbury
Health Center.® Oba primjera, iako gradena u
razlicitom socijalnom kontekstu, ogledni su
primjeri zdravstvenih centara koji su promo-
virali nove programe i pod jednim krovom
ujedinili medicinsku njegu (@ambulante), bri-
gu o zdravlju (tjelovjezba i plivanje), eduka-

1 JURACIC, 2005: 25. Bolnicki odjeli koji se temelje na
osiguranju dnevnog svjetla, prirodnoga poprecnog pro-
zracivanja i lokaciji u zelenilu

2 Tehnoloski zahtjevni prostori (laboratorijska dijagno-
stika, RTG, operacijski blok) grupiraju se i formiraju teh-
noloski blok.

3 VERDERBER, FINE, 2000: 13; VODICKA, 1994: 61. G.
1907. u Chicagu bolnicki tehnolozi Ochner i Sturm traze
promjenu pristupa gradnji bolnica, predlazu novi tip ‘mo-
noblok’, tj. tip bolnice koji je funkcionalno optimiziran i
kompaktan. Cesto se postojeci paviljonski kompleksi
adaptiraju i dograduju kako bi se postojeca izgradnja
funkcionalno priblizila novim tipovima zdravstvene iz-
gradnje. U meduprostorima paviljona grade se novi
funkcionalni sadrzaji ili se paviljoni povezuju podzemnim
i nadzemnim hodnicima, tako da se paviljonska bolnica
u funkcionalnom smislu pocinje priblizavati tipologiji
‘monobloka’.

4 A. Stampar (1888.-1958.), promotor ideje socijalizi-
rane medicine, prvi je predsjednik Svjetske zdravstvene
organizacije.

5  JURACIC, 2005: 35-36. Nazalost, za realizaciju ovoga
koncepta nedostajale su dvije temeljne pretpostavke: so-
cijalno izobrazeni zdravstveni radnici i javne, financijski
neovisne zdravstvene ustanove.

6  JURACIC, 2005: 36; Cox i sur., 1981: 9. Integrirani
zdravstveni centri, gdje je organizirana preventivna njega
lijecnika opce medicine, prvo su se pojavili u SSSR-u kao
dio nacionalne politike u 1920-ima. Sve do 1945. koncept
organizirane drustvene njege baziran je na integriranom
pristupu.

7  JURACIC, 2005: 42. Pioneer Health Centre u Peckha-
mu, Sir William Owens, Velika Britanija, obuhvatio je 2000
obitelji koje su za minimalnu naknadu mogle koristiti
bazen, djecji vrtic i igraliste, sportsku dvoranu, kafeteriju,
biblioteku i nekoliko prostora za medicinsku i stoma-
tolosku namjenu.

8 Cox i sur., 1981: 11. Finsbury Health Center, projekt:
Tecton — u jednoj zgradi objedinjeni su zdravstveni
sadrzaji, pod ingerencijom lokalnih vlasti.

9 Peckham, bogato susjedstvo u juznom Londonu;
Finsbury siromasna gradska cetvrt Londona

10 DUGACKI, 2008: 35-40

11 WHO — Svjetska zdravstvena organizacija uspostav-
liena je 1948., a prvi predsjednik bio je A. Stampar. Os-
novno nacelo: zdravstvenom zastitom obuhvaceni su svi
stanovnici na svim medicinsko-specijalistickim razinama.
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ciju (predavaonice i demonstracijske kabine-
te) i urede javnih zdravstvenih sluzbi.?

| u Hrvatskoj, gdje je pomor djece, napose
dojencadi, pocetkom 20. stoljeca bio vrlo ve-
lik, prvu socijalno-medicinsku ustanovu za
zastitu djece u Hrvatskoj otvorio je pedijatar
dr. Ziga Svarc 1. sije¢nja 1908. u unajmljenom
prostoru u llici 29 pod nazivom Gradski djecji
ambulatorij. Ambulatorij je imao ordinaciju
za siromasnu bolesnu djecu, majkama je dije-
lio sapun, vazelin i riblje ulje, ali je razvio i
preventivni rad pruzajuci savjete majkama, te
organizirajuci predavanja, tecajeve, izlozbe,
raspacavajuci letke, odrzavajuci tecajeve i za
primalje. Od 1909. godine ambulatorij je
imao vlastitu mlijecnu kuhinju i staju s krava-
ma muzarama, smjestenu na gradskoj eko-
nomiji, te je dijelio majkama i mlijeko.*

Nakon Drugoga svjetskog rata, od 1948. go-
dine Svjetska zdravstvena organizacija [WHO]
definira nacela organizacije zdravstvenih sluz-
bi sa ciljem unaprjedenja zdravlja stanov-
nistva i sveobuhvatnosti zdravstvene zasti-

12 Teritorijalno nacelo: zdravstvene ustanove osnivaju
se na podrucju cijele drzave u skladu s prostornom
mrezom zdravstva, koja je definirana prema broju sta-
novnika, starosti stanovnistva i dostupnosti. Hijerarhijsko
nacelo organizacije zdravstvene zastite prema razini zdrav-
stvene njege koju pruza pacijentima: primarna njega:
zdravstvena zastita na razini opce medicine, preventivna,
kurativna i edukativna, pruzanje pomoci pacijentima na
ulazu u sustav; sekundarna njega: zdravstvena zastita na
specijalistickoj razini; tercijarna njega: visoko specijalizi-
rani tretmani koji se provode u ustanovama u kojima se
odrzavaju i nastavne aktivnosti.

13 VODICKA, 1994: 61

14 Bolnicki sklop Klinike za djecje bolesti Zagreb po-
jedinacno je zasticeno kulturno dobro (Z-450) upisano u
Registar kulturnih dobara RH.

15 RIETHMILLER, 2007: 110, 113. Klinika u Brandenburgu,
osnovana 1901., U vise je navrata dogradivana u proslom
stoljecu, zadnji plan iz 2001.-2007. Rostock Universitats-
kliniken, Standort Schilingallee, osnovana 1910., dogradi-
vana je u 70-im godinama prosloga stoljeca i 2010.

16  RIETHMILLER, 2007: 111-112. Charite Campus Virchow
Klinikum — Univerzitetska klinika u Berlinu, osnovana
1906. kao paviljonska bolnica, dogradivana je 1855., 1985.
i 1995. Bolnica ,,G. Di Christina” u Palermu primjer je bol-
nice u kojoj su cetiri paviljona povezana rampama,
stubistem i sklopom dizala.

17 VODICKA, 1985: 15-16, 18. Od 1857. gradnja je reguli-
rana Gradevnim redom za zemaljski grad Zagreb, njime je
bila predvidena izrada Regulatorne osnove grada. Ovaj je
gradevni red , uz novelacije, na snazi sve do 1895. kada je
donesen novi Gradevni red. Graficki dio Regulatorne osno-
ve nije sacuvan, ali je ocuvan tekst. Mreza ulica trebala je
biti nesto gusca nego sto je realizirana. Prema Gradevnom
redu udaljenost ulica bila je predvidena s 40-50 hvati (76-
95 m), dok je velicina bloka Prilaz-Meduliceva-llica-Ka-
ciceva 140x240 m ili bloka Klaiceva-Kaciceva-Dezeliceva-
-Meduliceva 130x206 m, iz cega se moze zakljuciti, kao i iz
pojedinacno sacuvanih situacijskih nacrta za gradnje iz
toga razdoblja, da je velic¢ina bloka u realizaciji izmijenje-
na. Nap. autora: prikupljenu arhivsku gradu obradio je i
sistematizirao u poglavlju B) Geneza bloka i obrada
arhivske grade prof. V. Bedenko, koji je naveden kao su-
radnik. Materijal je, prije dovrsetka Studije M. Vodicke,
objavljen pod naslovom Razvoj bloka 71 u Zagrebu, kao
izvadak iz Projekta revitalizacije bloka [vidi: BEDENKO,
1975: 45-64).

18 KNEZEVIC, 2003: 103
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te.” Sluzbe su organizirane na teritorijalnim i
hijerarhijskim postavkama (primarna, sekun-
darnaitercijarna razina).*> | dok su zdravstve-
ni centri pokrivali primarnu zdravstvenu za-
stitu, na sekundarnoj razini zdravstvena se
skrb organizira u poliklinikama i bolnicama.
lako se jos uvijek grade bolnice paviljonskog
tipa, javlja se nov, optimizirani tip bolnicke
izgradnje — ‘monoblok’.” Ovaj se tip gradnje
u trecoj dekadi 20. stoljeca primjenjuje u
SAD-u, dok se u Europi primjenjuje tek od
kasnih 1930-ih, uz izmijenjen i prilagoden
funkcionalno-organizacijski program. Upravo
takve su bolnice bile zacetci razvoja moder-
nih zgrada za zdravstvo realiziranih tijekom
8o-ih i 9o-ih godina 20. stoljeca.

Klinika za djecje bolesti Zagreb ogledni je
primjer izgradnje zgrade za zdravstvo potkraj
19. i pocetkom 20. stoljeca, koja se iz Sanato-
rija, smjestenog na rubu grada, brojnim do-
gradnjama i prenamjenama transformirala u
bolnicki sklop u samom sredistu Zagreba.
Danas Kliniku za djec¢je bolesti Zagreb cini
sklop cetiriju zgrada, sagradenih u raznim
razdobljima 20. stoljeca, kojih projekte potpi-
suju eminentni arhitekti — istaknuti protago-
nisti zdravstvene arhitekture toga vremena:
Ignjat Fischer, Vladimir Turina, Slobodan Jovi-
¢i¢ i Mladen Vodicka* (Sl. 2.).

Primjeri slicnih dogradnji i rekonstrukcija
gradskih bolnica nisu rijetki. Gradska Klinika
u Brandenburgu ili sveucilisna Klinika u Ro-
stocku Standort Schillingallee primjeri su
takvih dogradnji s vise ili manje uspjesnim
rezultatima.> Cesci su primjeri preobrazbe
paviljonskih bolnica u suvremene tipove, npr.
berlinska Charite Campus Virchow Klinikum
ili bolnica ,,G. Di Christina” u Palermu.*®

URBANA GENEZA | KONTEKST LOKACIJE
URBAN ORIGIN AND SITE CONTEXT

Lokacija na kojoj je Sanatorij sagraden dio je
sirega gradskog predjela zapadno od samo-
ga gradskog sredista, koji je u doba prve ka-
tastarske izmjere, sredinom 19. stoljeca, bio
neregulirano poljoprivredno zemljiste. Spo-
radicna gradnja ovoga predjela, bez urbani-
stickoga plana, traje sve do dolaska zeljezni-
ce i izgradnje kolodvora 1862. godine. Prvim
urbanistickim planom — Regulatornom osno-
vom grada Zagreba iz 1865. godine definira-
na je prostorna organizacija cijeloga predjela
od Savske ceste do Juznoga kolodvora, te od
llice do zeljeznicke pruge.” Planirani sadrzaji
— sajmiste i vojarna, povezani s kolodvorom i
zeljeznickom prugom, obiljezili su taj dio (za-
padni dio) Donjega grada kao periferiju.’®

Glede uvjeta izgradnje, u ovome dijelu grada
smjele su se graditi jednokatnice ili dvokat-
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SL. 2. PROSTORNI RAZVO)J KLINIKE U 20. STOLJECU — ETAPE
IZGRADNJE:

1. ARH. IGNJAT FISCHER, 1909.

2. ARH. VLADIMIR TURINA, 1956.

3. ARH. SLOBODAN JOVICIC, 1964.

4. ARH. MLADEN VODICKA, 1987.

FIG. 2 SPATIAL DEVELOPMENT OF THE HOSPITAL

IN THE 20™ CENTURY — CONSTRUCTION STAGES

SL. 3. STANJE KATASTARSKOG PLANA BLOKA
KLAICEVA-KACICEVA-DEZELICEVA-MEDULICEVA

KONCEM 19. sT.

FIG. 3 CADASTRAL PLAN OF THE CITY BLOCK SURROUNDED BY
KLAICEVA-KACICEVA-DEZELICEVA-MEDULICEVA STREETS

IN THE LATE 19™ CENTURY
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SL. 4. POLOZAJNI NACRT SANATORIJA nice, s time da duljina procelja iznosi pet pro-
FiG. 4 SANATORIUM, LAYOUT PLAN zora ili vise. Zgrade su trebale biti ugradene i

ako su se gradile kao jednokatnice, morale
su se graditi tako da im se moze dozidati i
drugi kat.®

Usprkos svim problemima ovaj je predio gra-
da, omeden Savskom, Frankopanskom i Uli-
com Republike Austrije, formiran u razdoblju
snazne gradevinske aktivnosti nakon potresa
1880. godine.?° Blok Klaiceva-Kaciceva-Deze-
liceva-Meduliceva nastao je koristenjem tada
uobicajenog vokabulara arhitekture i urba-
nizma te predstavlja tipican primjer tadas-
njeg modela gradnje grada (Sl. 3.).

Prva etapa izgradnje bloka pocela je osamde-
setih godina 19. stoljeca kada su izgradene
prve jednokatne gradevine duz Dezeliceve
ulice, a vec desetak godina poslije visina iz-

SL. 5. S]EVERNOVPROCELJE—POGLE%SA OP BLOK gradnje dize se na dva kata (+ podrum, pri-
| SJEVERNO PROCELJE — POGLED NA BLOK | ZABATNI ZID zemlje i tavan ili potkrOVl]e)“ Druga etapa
FIG. 5 NORTH FACADE — VIEW OF THE SURGERY UNIT . . i . ;

AND THE NORTH FACADE — VIEW OF THE SURGERY UNIT !Zgradnle bloka pocgla e 1889. gOdme.: kafja
AND THE GABLE WALL je istovremeno izvrsena i preparcelacua sje-

"M =
-
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verne strane Klaiceve ulice. Specifi¢ni karak-
ter ovome bloku, uz uobicajene stambene i
poslovne prostore, dali su i (javni) zdravstve-
ni sadrzaji.

Godine 1903. u Klaicevoj se kao dvorisna
zgrada gradi Uboski dom, a 1908. Sanatorij.?
Izgradnja uz Klaicevu ulicu dovrsena je pocet-
kom prosloga stoljeca, a tijekom dvadesetih i
tridesetih godina prosloga stoljeca osobito
se intenzivira izgradnja dvorisnih zgrada
(stambene zgrade i poslovni prostori). | da-
nas je unutrasnjost bloka konglomerat pro-
stora razlicitog stupnja vrijednosti i uporabi-
vosti. Zadnja parcela izgradena je nakon Dru-
goga svjetskog rata u Prilazu JNA (danas
Dezeliceva ulica).

SANATORI) ARH. I. FISCHERA, 1908.

SANATORIUM DESIGNED BY
THE ARCHITECT . FISCHER, 1908

Na prijelazu u 20. stoljece u Zagrebu postoje
samo dvije opce bolnice: Bolnica Milosrd-
ne brace — ,,Zakladna bolnica” na Harmici i
bolnica Sestara milosrdnica u Vinogradskoj

19 VODICKA, 1985: 19. Gradevni red za zemaljski grad
Zagreb, ¢l. 38139

20 VODICKA, 1985: 19-21. Tek 1876. godine donesen je
,Zakon o izvlastbi nekretnina”, sto je omogucilo brzu reali-
zaciju Plana. Ulice koje omeduju blok u kojem je sagraden
Sanatorij formirane su u razdoblju od 1882. do sredine de-
vedesetih godina 19. stoljeca: Prilaz je sagraden 1882.; juzni
dio Kaciceve ulice nedugo nakon toga; Meduliceva ulica
sagradena je 1891.; Klaiceva je ulica kao posljednja
sagradena tek sredinom devedesetih godina 19. stoljeca.
21 VODICKA, 1985: 23. Prve sagradene zgrade nastale su
na jos neparceliranom zemljistu: 1874. — Schocherova kuca,
danas dvorisna zgrada Dezeliceve 29, a 1875. ili 1876. juzna
polovica kuce u Klaicevoj 19. Nijedna od navedenih kuca ne
drzi se doslovno propisa: tek nakon 1880. i formiranja
Dezeliceve ulice, u razdoblju od 1881. do 1885. gradi se de-
setak kuca prema tadasnjim principima blokovske gradnje.
Cesto se umjesto uli¢cnih zgrada prvo rade dvorisne, koje su
mogle biti skromnijeg oblikovanja i strukture.

22 VODICKA, 1985: 24-25. Izgradnjom Meduliceve 28
(1889.) pocinje druga etapa — parcelacija i izgradnja
Meduliceve ulice, koja je zajedno sa zgradama na za-
padnom procelju u cijelosti realizirana 1891. Ulicna zgrada
Uboski dom gradi se 25 godina poslije.

23 BAzALA, 1975: 21. Bolnica Sestara milosrdnica izgra-
dena je 1894. u Vinogradskoj ulici.

24 LAUSIC, 1987: 20. G. 1900. prema popisu stanovnistva
popisana su 98.322 stanovnika [BAGARIC, 2006: 265].

25 BAGARIC, 2006: 265. Paviljonska bolnica s 19 paviljona
26 BAGARIC, 2006: 266. Inicijator izgradnje bio je dr.
Roko Jokovic, kojemu su u realizaciji zamisli pomogli dr.
Eugen Rado i arhitekt ing. Adolf Ehrlich. Njih su trojica
cinili inicijalnu grupu utemeljitelja dionickog drustva ,,Sa-
natorij”, koje je u konacnici okupilo 60-ak dionicara. Ulica
Prilaz do 1930., poslije preimenovana u Prilaz Gjure
Dezelica, nakon Il. svj. rata preimenovana u Prilaz JNA, a
od 1991. ponovno je Prilaz Gjure Dezelica.

27 VODICKA, 1985: 25

28 BAGARIC, 2006: 266. Gradski nacelnik dr. Milan
Amrus i sam je bio dionicar ,Sanatorija”.

29 VODICKA, 1985: 25

30 Napravljeno je na zahtjev Poglavarstva, koje je u
dozvoli uvjetovalo da se zabati susjednih kuca (postojece
i buduce) imaju na trosak Sanatorija na neki nacin ukrasiti.
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ulici.® Za grad od gotovo sto tisuca stanovni-
ka to su bili nedostatni bolnicki kapaciteti pa
gradska uprava narucuje od arhitekta Kune
Waidmana prvi projekt nove Zemaljske bolni-
ce na Salati.?* Projekt nije realiziran, a nesto
kasnije, 1907. godine, zapocinje izgradnja
Zemaljske bolnice na Salati prema projektu
drugog arhitekta — Ignjata Fischera.?

Istodobno grupa poduzetnika okupljenih u
dionicko drustvo ,,Sanatorij” inicira gradnju
Sanatorija u Zagrebu na zemljistu u bloku
koji ¢ine ulice Prilaz (danas Prilaz Gjure Deze-
lica), Kaciceva ulica, Jelisavina ulica (danas
Klaiceva) i Meduliceva.?®

Dionicko drustvo za izradu projekta Sanatori-
ja angazira arhitekta Ignjata Fischera. Unato¢
jakoj drustvenoj potpori projektu gradnje Sa-
natorija gradevna dozvola nije izdana. Pro-
jekt je odbijen zbog soliterne postave zgrade,
odnosno odmaka od susjednih kuca, ¢ime
nisu ispostovani cl. 38. i 39. Gradevnog reda.?”

Ipak, Gradsko poglavarstvo — uz objasnjenje
da se radi o specificnoj namjeni zgrade ,,kojoj
blokovska izgradnja ne odgovara radi nedo-
statka sunca i zraka” — sugerira Dionickom
drustvu da uputi molbu na visu instancu —
Odjelu za unutarnje poslove Kr. zemaljske
vlade koje odobrava odstupanje od gradev-
nih normi.?® Gradevinska dozvola izdana je u
travnju 1908., a Sanatorij je otvoren 1. rujna
1909. godine.

Zgrada Sanatorija svojim soliternim smjesta-
jem i visokom arhitektonskom kvalitetom
odudara od ostale izgradnje u bloku (Sl. 4.).
U uliénim nizovima tipicnih stambenih zgrada
toga doba koje cine tkivo Donjega grada, Sa-
natorij se odvaja funkcijom koja je iskoriste-
na da se ,zgrada arhitektonski tretira kao
dogadaj”.? Procelje prema Jelisavinoj (danas
Klaicevoj) ulici formirano je bogato ukrase-
nom ogradom (Sl. 7.), s dva naglasena ulaza i
fontanom na bogato ukrasenim zabatnim zi-
dovima susjednih zgrada.°

SL. 6. TLOCRT PRIZEMLJA, |. I ll. KATA SANATORIJA
FIG. 6 SANATORIUM, GROUND-FLOOR PLAN,
15" AND 2"°FLOOR PLAN

SL. 7. ZAPADNI ZABATNI ZID S FONTANOM | OGRADA
SNATORIJA PREMA JELISAVINO) (KLAICEVO)) ULICI

FIG. 7 WEST GABLE WALL WITH A FOUNTAIN AND THE FENCE
FRONTING ONTO JELISAVINA (KLAICEVA) STREET
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SL. 8. V. TURINA, IDEJNO RJESENJE, 1953.:

A) KARAKTERISTICNI PRESJECI | PROCELJA

B) TLOCRT I. KATA

C) TLOCRT PRIZEMLJA

FiG. 8 V. TURINA, CONCEPTUAL DESIGN, 1953:
A) TYPICAL SECTIONS AND ELEVATIONS

B) FIRST-FLOOR PLAN

C) GROUND-FLOOR PLAN

Dvokatni objekt potkovasta tlocrta, progra-
miran za 16 bolnickih soba, u konacnici je
imao 24 sobe, operacijski odjel i odjel za fizi-
kalnu terapiju, a bio je opremljen prema naj-
suvremenijim zahtjevima tadasnje medicin-
ske znanosti. Namijenjen je za lijecenje svih
bolesti, osim zaraznih i dusevnih. Zanimljivo
je da Sanatorij u tadasnjem tisku ‘reklami-
ra’ cak i skrb za stare i palijativnu skrb. Sana-
torij je imao ambulatorij, 3 operacijske dvo-
rane za asepticke, septicke zahvate i malu

EEMONSTR, CENTAR

: 1:200

kirurgiju, radaonicu, laboratorij, endoskopiju,
rendgen, mehanoterapiju, inhalaciju, hidro-
terapiju, vruc zrak, ljekovite kupke, elektric-
ne kupke, fango (ljekoviti mulj), masazu, te-
rasu za insolaciju, te kuhinju, praonicu, stro-
jarnicu i stanove za osoblje.3* Vrt s parkom i
setnicom bio je okrenut prema Prilazu.3?
Istocni krak zgrade zavrsava operacijskim
traktom a zapadni punom plohom zabata, sto
sugerira buducu dogradnju sjevernoga krila
(Sl.5.i6.).

Dogradnje i rekonstrukcije — Poslije Drugoga
svjetskog rata Sanatorij je kao institucija uki-
nut. U zgradi je 1951. godine ustrojen Odjel
djecje kirurgije, a 1952. osnovana je djecja
bolnica sa 150 kreveta. Dogradnje Sanatorija
nakon Drugoga svjetskog rata ostvarene su u
tri navrata: 1956. —arh. Vladimir Turina, 1964.
— arh. Slobodan Jovicic i 1987. — arh. Mladen
Vodicka.3? Takoder, novoformirana ustanova
istovremeno je prosirivala svoju djelatnost i
mijenjala ime: Centar za zastitu majke i djete-
ta, Institut za zastitu majki i djece te, konac-
no, Klinika za djecje bolesti (s ustrojbenim
jedinicama: Klinika za pedijatriju, Klinika za
djecju kirurgiju, 4 klinicka zavoda i nekoliko
sluzbi).>4

31  BAGARIC, 2006: 268-275
32 Prilaz JNA, danas Dezeliceva ulica

33 Dogradnje 1956. (arh. V. Turina) i 1964. g. (arh. S.
Jovicic¢ ) ostvarene su uz pomoc UNICEF-a.

34 ***1997:8-10

35 JURACIC, 2005: 36. ,Nakon 2. svj. rata, u pedesetim
godinama, nacionalne zdravstvene sluzbe zemalja tzv.
istocnog i zapadnog bloka bile su organizirane s istim cilje-
vima i na istim nacelima. Osnovni cilj bio je unaprjedenje
zdravlja stanovnistva, a osnovno nacelo sveobuhvatnost
zdravstvene zastite — svi stanovnici i sve medicinsko-spe-
cijalisticke razine.” Model zdravstvenih centara Velike Bri-
tanije opisan je u Uvodu — vec navedeni primjeri u Londonu
zdravstveni centar Peckham i zdravstveni centar Finsbury.
WHO - svjetska zdravstvena organizacija utemeljena 1948.
Prvi predsjednik bio je Andrija Stampar. UNICEF — United
Nations International Children’s Emergency Fund, Fond uje-
dinjenih naroda za djecu, pruza humanitarnu pomoc djeci i
majkama u zemljama u razvoju. Kao uzori posluzili su
provjereni predratni modeli zdravstvenih centara.

36 *** 1958: 3. Ustanova je ponajprije zamisljena kao
odgojna ustanova za izgradnju i usavrsavanje kadrova —
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CENTAR ZA ZASTITU MAJKE | DJETETA
— ARH. VLADIMIR TURINA, 1956.

CENTRE FOR MOTHER AND CHILD
HEALTH PROTECTION — ARCHITECT
VLADIMIR TURINA, 1956

U trenutku kada se razmislja o prenamjeni i
dogradnji Sanatorija, u svijetu su vec dobro
poznati novi modeli zgrada za zdravstvo —
od europske interpretacije bolnica tipa ‘mono-
bloka’ pa do modela zdravstvenih centara, koji
su u skladu s principima WHO i UNICEF-ovom
namjerom da se osigura prostorni sklop u
kojem ce se osim zdravstvene prakse provo-
diti i edukacija stanovnistva.’s Arhitektonski
program utemeljen na tendencijama arhitek-
ture javnoga zdravstva za izgradnju novoga
Centra za zastitu majke i djeteta potpisuju rav-
nopravno buduca ravnateljica Centra dr. Feda
Fischer Sartorius i arhitekt Vladimir Turina,
profesor na Arhitektonskom fakultetu.>® lako
sam nije bio potpuno uvjeren u ispravnost od-
luke o gradnji Centra za zastitu majki i djece
kao aneksa Sanatorija Ignjata Fischera, zala-
gao se da se gradnja sto prije ostvari na terenu
uz djecju bolnicu zbog ¢injenice ,,da je UNICEF
osigurao sredstva i da je teren uz djecju bolni-
cu vec bio osiguran”.3

Zadatak je bio slozen, pa i sam Turina defini-
ra kriterije koji ¢ce ga determinirati: ,,urba-
nisticki, funkcionalno-prostorni, arhitekton-
sko-likovni i ekonomski”.3® ,,0bjekt se sastoji
od tri dijela s centralnim spojnim mostom u
staklu i celiku. On se proteze izmedu dvije
prometne arterije na duzini 150 metara naslo-
njena cijelom duzinom na istocnog susjeda,
radi neobicno uske parcele i nuzne konzerva-
cije starog parka uz postojecu djecju bolnicu
(SL. 8.). Objekt predstavlja prototip ove vrste
u zemlji, i njegova ce kasnija funkcija ukazati
na eventualne modifikacije programa u danoj
situaciji.”*®

U organizacijskom smislu, u zgradi Centra
smjestena su tri sadrzaja: djecja preventiva,

lijecnika i medicinskih sestara. Cilj i zadatak ove institucije
jest rad na suzbijanju visokog pomora dojencadi, una-
priedivanju zastite trudnica, rodilja i majki i djece, te
specificno usavrsavanje kadrova za takav rad.

37 TURINA, 1957: 23 (Tehnicke informacije). Centar za
zastitu majke i djeteta u Zagrebu realiziran je sredstvima
UNICEF-a u vidu opreme za medicinsko-higijenske ustano-
ve. Samu izgradnju financirala je drzava.

38 TURINA, 1957: 12

39 TURINA, 1957: 23 (Tehnicke informacije)

40 TURINA, 1957: 15. Golemo ogranicenje predstavljalo
je premostenje nadsvodenoga potoka Kraljevec kojeg tra-
sa prolazi parcelom, funkcionalni zahtjevi proizasli su iz
novih programskih tendencija, teska lokacija uvjetovana
je dominantnom pozicijom zgrade Fischerova Sanatorija,
dok su financijski problemi vezani za cinjenicu da je
UNICEF financirao samo opremu, a ne i gradnju — koju je
financirala RH.

41 Prolaz kroz Turininu zgradu pun je zapreka i denivela-
cija koje su posljedica konfiguracije parcele i pozicije nad-
svodenoga potoka Kraljevec koji se nalazi ispod zgrade.
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zenska preventiva i upravni dio na sjevernom
dijelu parcele, predviden za kasniju etapu iz-
gradnje (Sl. 9.). Osim ambulanti primarne za-
stite preventivnog tipa, organizira se i dio
poliklinicke djelatnosti i dijagnosticke sluz-
be (laboratoriji). U Sanatoriju ostaje stacio-
nar i OP [operacijski] blok te prostori za RTG
dijagnostiku, tj. oni funkcionalni blokovi koji
se zbog dimenzija i prostornih zahtjeva nisu
ni mogli preseliti u preniske i premalene pro-
storije Centra za zastitu majke i djeteta. Veza
Centra i zgrade Sanatorija ostvarena je samo
na jednome mjestu — mostom u razini pri-
zemlja Sanatorija (Sl. 10.).

Problem uklapanja zgrade u postojecu situa-
ciju, parka na sjevernoj strani parcele i od-
nosa aneksa prema dominantnoj zgradi Sa-
natorija, Turina razmatra u svojoj studiji i
zakljucuje: ,,Zadatkom je dominirala medicin-
sko-preventivna strana problema, uz posto-
janje izvanrednih ogranicenja uvjetovanih
okolnostima na terenu, tj. da su osnovne ka-
rakteristike arhitekture ovog aneksa poslje-
dica funkcionalnih zahtjeva, teske lokacije i
mnogobrojnih poteskoca tehnicke i financij-
ske naravi.”# Turina je zgradom ‘presjekao’
blok, ali je istovremeno prolazom kroza zgra-
du i prolazom kroz park oko zgrade spojio
Prilaz i Klaicevu ulicu. Ni prvi ni drugi prolaz
nisu nikada zazivjeli. Prolaz kroz park u slje-
decoj je etapi gradnje zatvoren zgradom, a
prolaz kroza zgradu zbog konfiguracije same
zgrade vrlo je nejasan, pun denivelacija i za-
preka.s

SL. 9. V. TURINA: SJEVERNO PROCELJE, PRILAZ G). DEZELICA,
GLAVNI PROJEKT, 1954.

FIG. 9 V. TURINA: NORTH FACADE, PRILAZ GJ. DEZELICA,
MAIN DESIGN, 1954

SL. 10. SPOJNI MOST SANATORIJA | CENTRA
FIG. 10 BRIDGE LINKING THE SANATORIUM WITH THE CENTRE
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Turinino arhitektonsko rjesenje suocava se s
postavljenim zahtjevima i superiorno rjesava
pojedinacne probleme: specificnim uskim
presjekom omogucava da se cekaonice uz
istocni rub parcele osvijetle visokim nad-
svjetlima; prostore komunikacija ,,proizasle
iz gornjih izvora svjetla” projektira u dimen-
ziji ,covjeka dignute ruke” (homme au bras
levé) Le Corbusiera, a radnim prostorima do-
daje kose stropove kako bi se povecala ,,ap-
sorpcija svjetla sa zelene strane parka”.s> U
to doba Turina promovira potpuno nov pri-
stup projektiranju — od citanja programa do
inovativnih detalja interijera, pa je 1957. go-
dine nagraden Nagradom grada Zagreba za
arhitekturu za objekt Centra.

Odnos s postojecom zgradom Sanatorija Tu-
rina rjesava maksimalnim odmakom.* Zgra-
da Centra postavljena je u prostoru tako da
se sa strane Klaiceve ulice zgrada doimlje
kao paviljonska gradnja, a sa sjeverne strane
zgrada je ugradena blokovska izgradnja.#
Spoj sa zgradom Sanatorija ostakljenim ce-
licnim mostom u razini prizemlja, na jedino-
mu mogucem mjestu, takoder nije narusio
integritet zatecene gradnje. Jedini znak spa-
janja i objedinjavanja zgrada u sklop jest
uklanjanje i zamjena secesijske ograde duz
Klaiceve ulice, kao i nekoliko funkcionalno-
-organizacijskih ustupaka koji su bili poslje-
dica promijenjenoga medicinsko-arhitekton-
skog programa zgrade. lako je Turina svoj
projekt nazvao aneksom Fischerova Sana-
torija, s vremenom su se uloge zamijenile.
Zgrada Centra za zastitu majki i djece preu-
zima funkciju glavnoga bolnickog ulaza, a
glavni ulaz na istocnom procelju Sanatorija
zatvara se.%

Tek rekonstrukcijom podruma zgrade Fischer
za potrebe djecjega dijagnostickog centra
2010. godine glavni se ulaz Sanatorija po-
novno stavlja u funkciju, uz izgradnju no-
voga stubisnog kraka koji spaja ulaz i s po-
drumskom etazom (projekt arh. Drazena
Juracica).

42 TURINA, 1957: 17

43 Samo u jednome perspektivnom prikazu linijski je ozna-
cen obris Fischerova sanatorija, a u svim ostalim prikazima
zgrada Santorija nije prikazana [dokumentacija, arhiva AF].
44 MATTIONI, 2006: 157-158

45 Tek nakon izrade idejnoga rjesenja zapadnog dijela
bolnice 2002. i prenamjenom podruma zgrade Fischer
2010. u Djecji dijagnosticki centar ponovno se otvara
originalni glavni ulaz u Sanatorij, kojim se povezuje glavni
ulaz i s podrumskom etazom. Idejno rjesenje zapadnog
dijela bolnice: arh. D. Juraci¢, G. Zaja, 2002.; projekt
Dijagnostickog centra: arh. G. Zaja, 2010.; projekt otva-
ranja originalnog ulaza Sanatorija: arh. D. Juracic, 2010.
46 VUKADIN-DORONJGA, 2006: 28; IVANIS, MATTIONI, 2006:
262-265. Skladna suradnja investitora i autora projekta pre-
kinuta je, a sukob je eskalirao objavljivanjem Otvorenog
pisma V. Turine ravnateljici Centra dr. Fedi Fischer-Sartorius.
47 Peterokatnica povrsine 1799 m?

48 Trijem je formiran na sjevernom procelju zgrade.

49 Studija je radena u sklopu projekta Prilog istrazivanju
i revitalizaciji prostora bolnickih kompleksa u postojecoj
gradskoj aglomeraciji, a sastoji se iz dva dijela.
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ZGRADA PRILAZ JNA 33
(DANAS DEZELICEVA 33)
— ARH. SLOBODAN JOVICIC, 1964.

THE BUILDING ON 33, PRILAZ JNA
(TODAY 33, DEZELICEVA ST.)
— ARCHITECT SLOBODAN JOVICIC, 1964.

Turinin je idejni projekt iz 1953. godine cjelo-
vit, obuhvaca i parcelu uz Prilaz (danas Deze-
liceva 33), gdje predlaze zgradu visine pet
nadzemnih etaza s otvorenim prolazom u pri-
zemlju (SL. 13.). Godine 1960., kada se aktua-
lizirala izgradnja zgrade u Prilazu, u nadi da
ce investitor dovrsiti projekt prema izvorno-
me idejnom rjesenju, Turina projektira vari-
jantu zgrade u Prilazu s povecanom visinom
— 7 etaza (Sl. 11.).

Medutim, sukob Turine s investitorom 1962.
godine rezultira odlukom da se izrada pro-
jekta zgrade u Prilazu povjeri arhitektonskom
uredu Plan.“® Projekt prema novom progra-
mu, u kojem prioritet imaju prostori za edu-
kaciju zdravstvenog osoblja za zastitu majki
i djece, a funkcionalno se veze za posto-
jeci Centar, dovrsava arhitekt Slobodan Jovi-
¢i¢ 1963. godine. Zgrada je dovrsena 1964.
godine.#”

Jovicicev projekt izraden je na tragu Turinina
projekta iz 1953. godine. Doslovno preuzima
Turininu ideju prolaza kroz bolnicki park u
prizemnoj etazi. Medutim, 1963. godine re-
vidira projekt, zatvara sjeverno procelje u
razini prizemlja, uvlacenjem fronte od re-
gulacijske linije formira trijem i ukida prolaz
kroz blok.® Taj je zahvat zauvijek onemo-
gucio provedbu izvornoga koncepta otvo-
renog/prolaznog bloka (Sl 12.). Izvedena
zgrada je peterokatnica s uvu¢enom zadnjom
etazom. Visinom nadmasuje gabarit bloka,
ali nema snagu mogucega Turinina iskoraka
— interpolacije visoke zgrade (Sl. 11.). Izgrad-
njom ove zgrade i formalno je dovrsena grad-
nja bloka.

DOGRADNJA ZGRADE
SANATORIJA DVORISNIM KRILOM
— ARH. MLADEN VODICKA, 1987.

SANATORIUM BUILDING
WITH AN ADDED COURTYARD WING
— ARCHITECT MLADEN VODICKA, 1987.

Dogradnji dvorisnoga krila arhitekta Vodicke
prethodila je izrada Studije Blok 71 autora arh.
M. Vodicke, u suradnji s arh. D. Juracicem i dr.
1980.-1985. godine, koja se bavila bolnicom i
neposrednim kontaktnim prostorom bloka i
organizacijsko/funkcionalnim mogucnostima
lokacije u skladu s tadasnjim trendovima me-
dicinske tehnologije i ustrojem zdravstvene
djelatnosti toga doba.*
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SL. 13. V. TURINA: JUZNA PERSPEKTIVA SKLOPA, 1960.
FIG. 13 V. TURINA: SOUTH PERSPECTIVE OF THE COMPLEX,
1960

PRETHODNA STRANICA (GORE)

SL. 11. V. TURINA, ZGRADA U PRILAZU GJ. DEZELICA,
IDEJNO RJESENJE, 1960.:

A) PROCELJA | KARAKTERISTICNI PRESJECI

B) TLOCRTI

PREVIOUS PAGE (UP)

FiG. 11 V. TURINA, THE BUILDING IN PRILAZ GJ. DEZELIC,
PRELIMINARY DESIGN, 1960:

A) TYPICAL SECTIONS AND ELEVATIONS

B) FLOOR PLANS

PRETHODNA STRANICA (DOLJE)

SL. 12.S.JoVICIC: UZDUZNI PRESJEK | PROCELJA ZGRADE
U PRILAZU GJ. DEZELICA, GLAVNI PROJEKT, 1963.
PREVIOUS PAGE (BOTTOM)

FIG. 12 S. JoVICIC: LONGITUDINAL SECTION

AND THE MAIN BUILDING FACADES IN PRILAZ GJ. DEZELICA,
MAIN DESIGN, 1963
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SL. 14. M. VODICKA: DVORISNO KRILO, TLOCRT, ZAPADNO Koautor studije D. Juracic opisuje to ovako:
PROCELJE, JUGOZAPADNO PROCELJE SANATORIJA | ZAPADNO U ranim Sedamdesetima VOdlea je dObiO
PROCELIE, 1987, narudzbu od tadasnjeg ravnatelja Djecje bol-
FiG. 14 M. VODICKA: COURTYARD WING, PLAN, WEST . jeg .. | J. .J
FACADE, SOUTHWEST FACADE OF THE SANATORIUM nice dr. Kfunc.)Slava Tomica fja a':]a“'zwa mo-
AND WEST FACADE, 1987 gucnost sirenja bolnice. Zamisao je bila da se
bolnica siri na zapad prema Kacicevoj, a ne
na vec preizgradenoj parceli. Prva shema je
predvidala novo krilo pravokutnog oblika po-
stavljeno okomito na Kacicevu. Za taj zahvat
bilo je potrebno srusiti ne samo uglovnicu
nego i susjednu zgradu. Nakon konzultacije
sa Slavkom Dakicem, onda mladim suradni-
kom direktora UZGZ Zdenka Kolacija, osmi-
SL. 15. URBANISTICKO RJESENJE BLOKA 71 sljena je druga varijanta koja je z_auzela_§arpo
FiG. 15 URBAN-PLANNING CONCEPT OF THE BLOCK 71 prostor uglovnice. Obje zamisli su slijedile

BLOK 71 . .
jELALJNO URBANISTICKO RJESENJE 1]=5§)@

PRILAZ JNA

ﬂ A

L

KAZICCVA

MEDULIECVA
1

(T

FIVEN
(1

Fischerove i Turinine nadahnute paradigme
reinterpretacije blokovskih regulacija. Alison
i Peter Smithson s Economy Buildingom, kao
i Ante Gluncic¢ i Tomaz Senegacnik sa Tem-
povom zgradom u Zagrebu, dali su dodatne
argumente takvom pristupu.”s°

Analiza koja je provedena kroz Studiju bloka
71 (Sl. 15.) pokazala je da je moguca rekon-
strukcija bolnickog sklopa koja bi cjelovito
programski osuvremenila ‘medicinsku funk-
ciju’, ali samo bi djelomicno rijesila problem
bolnickih prilaza i ulaza, koridore kretanje pa-
cijenata i zaposlenih bez drasticnih zahvata.
Predvidene su dvije etape gradnje: prva — do-
gradnja dvorisnoga krila u koje bi se smjestili
uglavnom prostori sa zahtjevnom medicin-
skom funkcijom unutar bloka (bez rusenja
okolnih zgrada), a u drugoj etapi predvida se
rusenje uglovne zgrade Kaciceve 19. Zamjen-
ska zgrada, dijagonalne postave, s prolaznom
prizemnom etazom omogucavala bi komuni-
kaciju s unutrasnjim blokom, a na dvije gornje
etaze smjestili bi se administrativni sadrzaji.

Od svih prijedloga analiziranih u Studiji realizi-
rana je samo prva etapa usvojenog rjesenja —
dogradnja uza sjeverni zabat Fischerova blo-
ka. Programski, ona je logican slijed i dopuna
medicinske funkcije koju Fischerov Sanatorij
zbog oblika i potpuno odredene funkcionalne
sheme nije mogao prihvatiti. U dvorisnoj do-
gradnji smjesteni su tehnoloski zahtjevni sa-
drzaji: u suterenu tehnicki i opskrbni blok
(praonica, kuhinja, centralna sterilizacija, mr-
tvacnica), na razini prizemlja hitni i hladni bol-
nicki prijam, na 1. katu Jedinica intenzivnog
lijecenja, Odjel dijalize, te na 2. i 3. katu pedi-
jatrijski i kirurski stacionar. Na krovu je smje-
stena strojarnica za potrebe dogradnje, a u
podzemnoj etazi blokovsko skloniste.
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Vodicka projektira dogradnju (Sl. 14.) koja je
doslovni aneks Fisherove zgrade, na postoje-
cu gradnju se prislanja, povezuje hodnike;
cak ne projektira glavno stubiste uz dizala,
vec koristi glavno i pomocno stubiste Sanato-
rija kao stubista svoje dogradnje.5* Dograd-
nja je projektirana u racionalnom rasteru od
720%x760 cm koji omogucava tlocrtnu fleksi-
bilnost, a konstrukcija je armiranobetonska.
Prisutan je i projektantski napor da se u ob-
likovanju uhvati ritam secesijskog procelja

50 The Economist Building, Piccadilly, London (1959.-
1965.) i zgrada tvrtke Tempo, Boskoviceva s, Zagreb
(1964.-1965.)

51 Vodicka je u dvorisnom krilu predvidio samo sjeverno
stubiste, koje koristi i kao pozarno. Nedostatak glavnoga
stubista u dvorisnoj dogradnji pokazao se kao nedostatak
pri svim dosadasnjim adaptacijama (op.a.).

52 BAGARIC, 2006: 271-273. Autorica smatra da je opera-
cijski blok Sanatorija projektiran prema tehnoloski najna-
prednijim predloscima s pocetka 2o0. st.: usporediv je s OP
blokom Opce bolnice Hamburg-Eppendorf iz 1889. i OP
blokom Djecje bolnice u Berlinu iz 1890.

53 Razvojni plan, u literaturi se cesto naziva ‘masterplan’.

Sanatorija dodavanjem 'erkera’ na zapadno-
me procelju.

Medutim, dogradnja nije donijela bolnici toli-
ko ocekivano tehnolosko olaksanje. Postoje-
¢i operacijski blok vec u vrijeme Vodickine
dogradnje pokazuje slabost na razini tehnic-
ke opremljenosti (nedostaju sustavi za obra-
du zraka, elektroinstalacije su neadekvatne
itd.), a tehnoloska shema koja je zastarjela i
nefleksibilna ne trpi modifikaciju i osuvreme-
njivanje.>? Dijagnosticki sadrzaji, razbacani
po kompleksu (laboratoriji, bolnicka ljekar-
na, terapijski sadrzaji za vanjske, ali i stacio-
narne pacijente na neadekvatnim pozicijama,
a nadasve nepostojanje onkoloskoga djecjeg
stacionara u primjerenim gabaritima), ucinili
su da je i Vodickin projekt dozivio veci broj
adaptacija i prenamjena.

Pokazalo se da je klju¢an nedostatak neposto-
janje razvojnog plana koji bi ukazao kako i u
kojem smjeru treba voditi rekonstrukcije i pre-
namjene.53 U razdoblju 2010.-2015. grupa pro-
jektanata Arhitektonskog fakulteta (D. Juracic,

SL. 16. D. JURACIC, G. ZAJA: ZATVARANJE TRIJEMA
DEZELICEVE 33

FiG. 16 D. JURACIC, G. ZAJA: CLOSING THE PORCH ON 33,
DEZELICEVA ST.

SL. 17. D. JURACIC, G. ZAJA: UREDENJE TAVANA ZGRADE
SANATORIJA, S DVORISNOM DOGRADNJOM, PROJEKT
FiG. 17 D. JURACIC, G. ZAJA: ATTIC IN THE SANATORIUM
BUILDING, WITH A COURTYARD ANNEXE, PROJECT
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SL. 18. D. JURACIC: REKONSTRUIRAN ORIGINALNI ULAZ

U ZGRADU SANATORIJA; G. ZAJA: DIJAGNOSTICKI CENTAR
(PODRUM)

FiG. 18 D. JURACIC: RECONSTRUCTED ORIGINAL ENTRANCE
TO THE SANATORIUM BUILDING; G. ZAJA: DIAGNOSTIC
CENTRE (BASEMENT)

SL. 19. D. JURACIC, G. ZAJA: NADOGRADNJA NA OP BLOKU
SANATORIJA | REKONSTRUKCIJA DVORISNOG KRILA

FiG. 19 D. JURACIC, G. ZAJA: ADDITION ONTO

THE SANATORIUM’S SURGERY UNIT AND RECONSTRUCTION
OF THE COURTYARD WING

G. Zaja) analizira situaciju i nudi idejno rjese-
nje zapadnoga dijela sklopa Sanatorij — dvo-
risno krilo, s centralnom postavom prostora
strojarnice iznad OP bloka Sanatorija. Na taj
se nacin rjesava velik dio tehnickih problema.
Vodickin se projekt reorganizira: ubacuje se
onkoloski stacionar, izmjesta se blok dijalize,
siri se Jedinica intenzivnog lijecenja, a prema
novim medicinskim tendencijama organizira
se objedinjeni bolnicki prijam u prizemnoj eta-
Zi. Nerazumijevanje investitora da se problemi
moraju rjesavati sustavno, ponovno odgada
rekonstrukciju za neka druga vremena.s*

POJEDINACNE REKONSTRUKCIJE
| PARCIJALNE DOGRADNJE SKLOPA
TE NEREALIZIRANI PROJEKTI

RECONSTRUCTIONS, PARTIAL
ADDITIONS, AND UNBUILT PROJECTS

Razvoj novih tehnologija, ali i potrebe za kon-
stantnim unaprjedenjem stanja sklopa nakon
posljednje velike dogradnje koncem osamde-
setih godina prosloga stoljeca rezultirao je
nizom realiziranih i nerealiziranih projekata.

1997. — projekt nadogradnje 3. kata zgrade
Sanatorija; arh. D. Juraci¢, G. Zaja — projekt
(Sl.17.)

2002. — rekonstrukcija i prenamjena prizem-
lia zgrade Dezeliceva 33, zatvaranje sjever-
noga trijema zgrade u Dezelicevoj 33; arh. D.
Juracic, G. Zaja — realizirano (Sl. 16.)

2007. —dogradnja na terasi 2. kata pedijatrij-
skog stacionara; arh. G. Zaja — realizirano
2008. — dogradnja na terasi 3. kata pedijatrij-
skog stacionara; arh. G. Zaja — realiziranos¢

54 Vidi projekt rekonstrukcije 1. i 2. kata dvorisnog krila
i nadogradnja nad OP blokom Sanatorija Fischer (D. Ju-
racic, G. Zaja, 2015.).

55 Dogradnjom na terasi 2. kata realizirani su prostori za
onkolosku dnevnu bolnicu i prostor za ‘skolu u bolnici’ —
projekt edukacije djece koja borave tijekom duzeg raz-
doblja u bolnici.

56 Dogradnjom na terasi 3. kata prosiren je pedijatrijski
stacionar.

57 Otvaranjem originalnoga Fischerova ulaza i izgrad-
njom stubista prema podrumskoj etazi omogucen je pri-
stup u novoformirani Dijagnosticki centar u podrumu zgra-
de Fischer.

58 G. 2004. i 2008. izdane su lokacijske dozvole za grad-
nju garaze na Srednjoskolskom igralistu, autori: dr.sc. Goran
Poljanec, Silvio Basic, Branko Horvat i Dominik Stamac. Ove
se lokacijske dozvole razlikuju po kolicini pratecih sadrzaja
garaze i njenim kapacitetima. Garaza iz 2004. jest kapaciteta
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2010. — otvaranje originalnog ulaza zgrade Sa-
natorija Fischer; arh. D. Juracic — realizirano5”

2010. — adaptacija podrumske etaze zgrade
Fischer za potrebe dijagnostickog centra;
arh. G. Zaja — realizirano (Sl. 18.)

2015. — projekt rekonstrukcije 1. i 2. kata
dvorisnog krila i nadogradnja nad OP blokom
Sanatorija Fischer; arh. D. Juraci¢, G. Zaja —
projekt (Sl. 19.)

Sve dogradnje i rekonstrukcije uglavnom su
rijesavale programsko-tehnoloske probleme
bolnice. Osim u Studiji bloka 71 iz 1980.-
1985. godine, problem prometa (kolnog, pje-
sackog, bolnickih ulaza) nikada nije bio oz-
biljno razmatran. U doba izgradnje Fischero-
va Sanatorija, pa cak i u vrijeme izgradnje
Turinina Centra — promet kakav danas perci-
piramo nije ni postojao. Danas to postaje
odrednica koja ce uvjetovati preseljenje bol-
nice na neku drugu lokaciju gdje je moguce
rijesiti kolne i pjesacke pristupe, odvojiti op-
skrbu bolnice od pristupa interventnih vozila.

Pocetkom ovoga stoljeca izradena je projekt-
na dokumentacija za izgradnju podzemne
garaze na lokaciji Srednjoskolskog igralista,
¢ime bi se osigurao potreban broj parkira-
lisnih mjesta za zaposlenike i posjetitelje te
rasteretilo Sire okruzenje od prometnih guzvi
tijekom radnoga vremena bolnice.’® Predvi-
dena je podzemna topla veza s bolnicom.>®

715 pm, dok je garaza iz 2008. kapaciteta 599 pgm, od cega
je svega 308 pm u javnom koristenju. Prema lokacijskoj
dozvoli iz 2008. ishodena je gradevinska dozvola i projektna
dokumentacija za izvodenje.

59 ,Predvida se pjesacki pothodnik ispod Klaiceve ulice
na etazi -2 (prolaz ispod sustava uli¢ne infrastrukture) za
potrebe Klinike za djecje bolesti Zagreb te po potrebi jos
jedan pjesacki pothodnik kod sjeverozapadnog ulaza-
-izlaza iz garaze.” [Idejni projekt za ishodenje LD, 2008.,
podtocka 2.2.3.2. Pjesacki promet]

60 JURACIC, 2005: 34. Poteskoce pri rekonstrukeiji naj-
izrazitije su u zgradama koje imaju specificnu morfologiju,
koje su projektirane tocno prema odredenim medicinskim
programima (Fischer — Sanatorij — stacionar, Turina — Cen-
tar za zastitu majke i djeteta — primarna zdravstvena
zastita i edukacija). Takve morfologije ne osiguravaju do-
voljnu prostornu fleksibilnost za implementaciju novih
tehnologija i nove namjene.

Projekt je do danas dozivio brojne dopune i
izmjene programa (Sl. 20.).

ZAKLJUCAK
CONCLUSION

Jos od 1951. godine, kada je osnovana Djecja
bolnica, kontinuirano se trazi nacin da se
izvorni sadrzaji prilagode novim programi-
ma/namjenama i novim tehnologijama. Uz
Sanatorij izgraden 1908. godine, dogradnja-
ma 1956., 1964. i 1987. te nizom sporadicnih
adaptacija i rekonstrukcija prostor se poku-
savao objediniti u tehnolosku cjelinu. lako je
formalno zadrzana prepoznatljivost sklopa,
parcijalne dogradnje i realizirani programi bili
su u pravilu tek dijelovi vecih planiranih re-
konstrukcija, kako bolnice tako i pripadaju-
ceg bloka, a funkcionalnost bolnice kao cje-
line samo je djelomi¢no osigurana.

Analize provedene kroz Studiju bloka 71, kroz
izradu Razvojnog plana 2002., pa i kroz rje-
senje centralne strojarnice nad OP blokom iz
2015. godine — pokazale su da je moguca re-
konstrukcija koja bi tehnoloski/funkcionalno
objedinila 4 zgrade koje su gradene u razli-
¢itim razdobljima, razli¢itim tehnologijama,
razlicitih arhitektonskih izricaja, razlicite razi-
ne fleksibilnosti prostora, s medicinskim pro-
gramima temeljenim na razli¢itim medicin-
skim pretpostavkama, ali samo uz drasti¢ne
prostorne, infrastrukturne, konstrukcijske i
organizacijske zahvate.®

Za buduce rekonstrukcije neophodno je imati
Razvojni plan koji bi osim bolnice obuhvatio i
dio bloka, kojeg je potrebno revidirati u raz-
doblju od desetak godina. Takav je plan ne-
djeljivo vezan i na prometno rjesenje s gara-
zom na Srednjoskolskom igralistu. Ako se iz
bilo kojeg razloga odustane od izgradnje ga-
raze, sve su rekonstrukcije, dogradnje ili
adaptacije unutar bolnickog sklopa bespred-
metne, a jedino je preostalo rjesenje izmje-
stanje Djecje bolnice na novu lokaciju.

SL. 20. VEZA BOLNICE S PLANIRANOM GARAZOM

NA SREDNJOSKOLSKOM IGRALISTU

FIG. 20 CONNECTION BETWEEN THE HOSPITAL

AND THE PLANNED PUBLIC GARAGE ON THE HIGH SCHOOL
PLAYGROUND
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PROSTOR 255

URBAN AND ARCHITECTURAL DEVELOPMENT OF THE CHILDREN’S HOSPITAL COMPLEX

IN KLAICEVA ST. IN ZAGREB

In the late 19" and the early 20" centuries, health-
care architecture was focused on the construction
of pavilion-type hospitals (following F. Nightin-
gale’s theoretical principles) or sanatoria as free-
standing buildings built on large plots on the out-
skirts of a city. The development of new technical
systems, especially the elevators and air-condi-
tioning systems, helped to solve the problems
brought about by new technologies in pavilion-
type hospitals. As spatial organization of hospitals
changed a new type of hospital — ”monoblock” —
was developed.

The Children’s Hospital in Zagreb is a paradigmatic
model of a hospital situated on the outskirts of the
city which was transformed in the 20" century from
a Sanatorium into a hospital complex in the heart
of Zagreb city. New volumes were appended onto
the main building and the complex itself under-
went major conversion. The projects were run by
the renowned architects of that period: Ignjat
Fischer, Vladimir Turina, Slobodan Jovicic and Mla-
den Vodicka.

By the mid-19™ century the Sanatorium site was
still agricultural land. With the first Regulation plan
for the City of Zagreb (1865) it became part of a
clearly defined urban area. The streets surround-
ing the city block (where the Sanatorium was built)
were laid out between 1882 and the mid-1890s. In
1909 the Sanatorium building was completed and
fully equipped in line with the state-of-the-art tech-
nological requirements of the period. It accommo-
dated: an outpatient clinic, 24 hospital rooms fac-
ing south, a surgical ward and a physiotherapy unit
including a garden with a walkway fronting the
street Prilaz Gj. Dezelica.

After World War Il the Sanatorium as institution
was dismissed and in 1952 the building was trans-
formed into the Children’s Hospital with 150-bed
capacity. At the same time the UNICEF secured
funds for building the Centre for Mother and Child
Health Protection based on contemporary princi-
ples of preventive medicine. The program was
signed by the future head of the centre dr. Feda
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professor at the Faculty of Architecture.

Turina’s building cut across the block. However, he
designed a passage through the building as well as
the outer passage across the park around the
building thus linking the streets Prilaz and Klaiceva.
None of them was in use: the passage through the
park was closed by a building fronting Prilaz (arh.
S. Jovicic), while the passage through the building
was full of variable floor levels and obstacles. In
1960 Turina, hoping to complete the project ac-
cording to the original concept from 1953, de-
signed a seven-storey townhouse in Prilaz which
was taller than the other buildings in an otherwise
uniform block. In 1963, the conflict arose with the
investor and as a result the architect Slobodan
Jovicic was charged with the commission to carry
out the final stage of the project — the building in
Prilaz. He completed it within the dimensions of
the block according to Turina’s conceptual design.
Various interventions (closing off the passage on
the ground-floor level, retracting the front, and cre-
ating the ”north-facing porch”) completely elimi-
nated the possibility of implementing the basic
open/passable block concept. Between 1980 and
1985 the architect M. Vodicka in collaboration with
the architect D. Juraci¢ conducted a Study on Block
71. The study dealt with the hospital and the im-
mediate contact zone between the block and orga-
nizational/functional possibilities of the site in ac-
cordance with the medical technology trends and
the establishment of health care services. As the
study indicated, the hospital complex could be
functionally updated only if major large-scale re-
construction is undertaken. The architects sug-
gested a two-stage intervention process with the
following works: building a new wing in the court-
yard along the north-facing gable wall of the west
Sanatorium wing, demolition of the corner building
on 19, Kaciceva street, a new replacement building
with a diagonal layout and open-plan ground level
with a passage leading into the block’s interior.
The study served as the basis for a new courtyard
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wing designed by M. Vodicka in 1987. The new ad-
dition, however, did not bring the expected techno-
logical relief since all technologically demanding
premises in other buildings showed weaknesses in
terms of technical equipment. Moreover, the rigid-
ly defined and rather inflexible plans of both the
Sanatorium and Turina’s building were not con-
ceived with radical spatial interventions in mind.
Rapid development of new technologies as well as
the need to continually update the complex after
the courtyard wing by M. Vodicka had been built,
resulted in a series of realized and unrealized proj-
ects. Between 2000 and 2008, an underground
parking lot was designed at the site of the High-
school playground. It anticipated parking space for
both the hospital staff and the visitors. Although
the building permit was issued, the project never
got off the ground.

Various analyses such as the Study on Block 71,
2002 Development plan and others, showed that it
is possible to integrate four buildings technologi-
cally and functionally despite the fact that they
were built in different periods using different tech-
nologies and different architectural vocabularies.
However, it would call for radical spatial, infra-
structural, structural, and organizational interven-
tion. It is vital to work out a Development plan that
would offer an effective and workable solution not
only for the hospital but also for the contact zone
of the block. Such a plan would provide a sound
basis for an accurate assessment of hospital ca-
pacity and the development of a realistic medical
program. Moreover, any intervention project re-
quires simultaneous planning and design of an un-
derground parking lot at the site of the High school
playground. In case a parking lot is not anticipated
for whatever reason and consequently the access
to the hospital remains unresolved, any recon-
struction project as well as any possible addition or
adaptation within the hospital complex would be
pointless. In that case the only solution would be
to relocate the Children’s Hospital onto a more ap-
propriate site.
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