Proba rekonstrukcji projektu Szpitala Powszechnego w Gdyni
na tle architektury szpitali lat 30. w Polsce i w Europie

Kazimierz Butelski
Politechnika Krakowska, Wydziat Architektury

Marta tukasik
Politechnika Krakowska, Wydziat Architektury

Przedmiotem pracy jest proba architektonicznej
rekonstrukcji najwiekszego przedwojennego projektu
Zbigniewa Kupca i Stanistawa Ziotowskiego - gdyn-
skiego Szpitala Powszechnego i Instytutu Choréb Tro-
pikalnych. Na dzien dzisiejszy bowiem, nie istnieje
zapis graficzny omawianego projektu. Praca ta, ma
szanse uzupetni¢ stan wiedzy i materiatdw graficznych
o nieopracowang jak dotad tematyke oraz by¢ podsta-
wa do analiz z udziatem ukfadéw modernistycznych
szpitali.

Narzedziem pomocniczym przy odtwarzaniu
charakteru zatozenia i ksztattu budynkdéw byta analiza
zgromadzonych materiatéw archiwalnych. Zachowane
dokumenty, to miedzy innymi opis techniczny do pro-
jektu pochodzacy z 26 marca 1939 roku oraz kore-
spondencja pomiedzy architektami biura a Wydziatem
Technicznym Komisariatu Rzadu w Gdyni. Do czaséw
dzisiejszych przetrwat takze program funkcjonalno -
uzytkowy, ktory wraz z licznymi konferencjami sta-
nowit dla architektéw materiat wyjsciowy w procesie
projektowania.

Koncepcja projektowa
Pierwsze rozmowy na temat budowy szpitala
odbyty sie, z inicjatywy doktora Wojciecha Gruszec-

kiego - Lekarza Naczelnego Ubezpieczalni Spotecznej
w Gdyni' - p6zng wiosna 1938 roku. W ich efekcie ar-
chitekci przedstawili w dniu 25 maja 1938 roku ofer-
te wykonania projektu szpitala?. Szpital poczatkowo
wedtug programu? byt przewidziany dla okoto 600 16-
zek i zawierat budynki administracyjne, gospodarcze,
mieszkalne dla personelu medycznego i gtdwne szpi-
talne, ktére miescity oddziaty. Zaprojektowano mie-
dzy innymi oddziaty: chirurgii i choréb wewnetrznych,
ginekologiczno-potozniczy, pediatryczny oraz Instytut
Higieny Tropikalnej. W dniu 15 lipca 1938 roku archi-
tekci otrzymali od Komisariatu Rzadu w Gdyni zlecenie
na wykonanie tego projektu. Honorarium ustalono na
43 000zt. W zakres projektu wchodzit projekt szki-
cowy, projekt szczegbétowy oraz kosztorys budowlany.
Termin wykonania projektu szkicowego ustalono na
15 listopada 1938 roku, zas na wykonanie projektu
szczegobtowego oraz kosztorysow przewidziano cztery
miesigce od czasu zatwierdzenia projektu szkicowego.
Dnia 3 listopada 1938 roku architekci otrzymali Pro-
gram do projektu Szpitala Miejskiego w Gdyni, na 680
t6zek. 21 listopada 1938 roku Komisja w sktadzie:

1. Archiwum Zbigniewa Kupca - Oryginalne materiaty archiwalne: AZK 34.
2. AZK 34.
3. AZK 41.
4. AZK 45.

1. Os czasu z zaznaczonymi najwazniejszymi datami dla powstawania projektu szpitala (opracowanie: Marta tukasik, na
podstawie materiatdw archiwalnych Archiwum Zbigniewa Kupca, przechowywanych w archiwum prywatnym Kazimierza

Butelskiego)

WIOSNA 1938 r. 15 LIPIEC 15 LISTOPAD 25 LISTOPAD

25 MAJ 3 LISTOPAD 21 LISTOPAD
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2. Rysunek okreslajacy teren zajmowany przez szpital
(opracowanie: Marta tukasik, na podstawie materiatow
archiwalnych Archiwum Zbigniewa Kupca, przechowywanych
w archiwum prywatnym Kazimierza Butelskiego)

dr Wojciech Gruszecki, naczelnik Brzeski, przedstawi-
ciele Wydziatu Technicznego Komisariatu Rzadu, inz.
Zaorski, inz. Neyman, inz. Oynanowski oraz architekci
inz. Zbigniew Kupiec i inz. Stanistaw Ziotowski, usta-
lita ostateczny program szpitala®. 25 listopada 1938
roku odbyta sie konferencja majaca na celu uzgod-
nienie projektu szpitala ze szczegétowym planem za-
budowania®. 19 grudnia 1938 roku i 9 stycznia 1939
roku odbyty sie kolejne narady’. Termin przedtozenia
przez architektdw projektu szkicowego ustalono na
23 stycznia 1939 roku. 21 marca 1939 roku archi-
tekci otrzymali wezwanie do dostarczenia projektu
szkicowego szpitala najdalej do 27 marca 1939 rokus.
30 czerwca 1939 roku, 1 i 2 lipca 1939 roku odby-
ty sie zebrania opiniodawcze®. Prace nad projektem
trwaty nieprzerwanie az do wybuchu wojny, a 13 lipca
1939 roku, w Komisariacie Rzadu, odbyta sie ostatnia

5. AZK 25.
6. AZK 42.
7. AZK 36, AZK 39.
8. AZK 30.
9. AZK 27.

konferencja dotyczaca projektu Szpitala Miejskiego
w Gdyni'®, Zapadty na niej decyzje zasadniczo zmie-
niajace program i charakter projektu szpitala i zaszta
potrzeba nowego opracowania projektu szkicowego.
(il. 1)

Wedtug opisu projektu koncepcyjnego, z dnia
26 marca 1939 roku?!, szpital miat sktadac sie z trzy-
nastu budynkdéw zlokalizowanych na zalesionym pta-
skowzgorzu, na zachdéd od miasta. Po licznych spo-
tkaniach i naradach liczbe t6zek zwiekszono do 680
z mozliwoscig zwiekszenia stanu t6zek do 900 przy
zachowaniu catkowitej sprawnosci szpitala. Teren
ten obejmowat powierzchnie okoto 9,5 hektara (il. 2)
i znajdowat sie $srednio 100 m nad poziomem morza
(il. 3). Dziatka ograniczona zostata od potnocy prze-
dtuzeniem ulicy Leénej (dzisiejsza ulica Wolnosci)
prowadzacej do Chwarzna, od potudnia przedtuze-
niem ulicy Nowogrodzkiej prowadzacej do przedmie-
$cia Witomino, od wschodu nowoprojektowang ulicg
faczacq planowane przedtuzenia, a od zachodu ogro-
dzeniem wyznaczajacym granice terenu zajmowane-
go przez szpital (il. 4). Teren mocno opadat w strone
potudniowego wschodu, co wymusito dostosowanie
do tej sytuacji rozplanowania budynkéw. Zachowano
odpowiednie odlegtosci pomiedzy budynkami analizu-
jac ich odpowiednie doswietlenie. Badano takze za-
leznosci pomiedzy poszczegdlnymi budynkami, tak
aby komunikacja pomiedzy nimi byta mozliwie tatwa
i krétka. Starano sie rowniez wpisac zatozenie w teren
z mozliwie jak najwiekszym poszanowaniem otacza-
jacego szpital lasu.

W koncepcji projektowej wejscie gtéwne znaj-
dowato sie w pdétnocno - wschodniej czesci dziatki
w budynku administracji, w ktérym miescita sie takze

10. AZK 26 i AZK 27.
11. AZK 28.

3. Rysunek okreslajacy pofozenie szpitala w odniesieniu do poziomu morza (opracowanie: Marta tukasik, na podstawie
materiatéw archiwalnych Archiwum Zbigniewa Kupca, przechowywanych w archiwum prywatnym Kazimierza Butelskiego)
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4. Rysunek okreslajacy lokalizacje szpitala z uwzglednieniem nazw sasiadujacych z terenem ulic (opracowanie: Marta tukasik,
na podstawie materiatéw archiwalnych Archiwum Zbigniewa Kupca, przechowywanych w archiwum prywatnym Kazimierza

Butelskiego)

izba przyjec¢. Dojazd do izby przyjeé zaprojektowany
zostat jako tukowa rampa z ruchem jednokierunko-
wym, ponad ktérym przebiegat ruch odwiedzajacych
i chorych kierujacych sie do ambulatoriow. Budynek
gospodarczy znajdowat sie na podtnoc od budynku
administracji i byt dostepny bezposrednio z drogi do-
jazdowej, wyizolowanej od catego ruchu szpitalnego.
Gtowny pawilon szpitala, stanowigcy jego centrum
i mieszczacy ambulatoria i oddziaty chirurgii, znajduje
sie w bezposrednim sasiedztwie budynku administra-
cyjnego. W poblizu gtéwnego pawilonu, z odsunieciem
w kierunku potudniowo - wschodnim usytuowano pa-
wilon ginekologiczno - potozniczy. Obok potozony byt
pawilon z oddziatami: skérno - wenerycznym i ner-
wowym oraz pawilon anatomo - patologiczny. Pawilon
dzieciecy i pawilon choréb ptucnych odsuniete zostaty
od pozostatych na stoki potudniowe, tak aby stwo-
rzy¢ jak najlepsze warunki przestrzenne - przyjazne
otoczenie ogroddw, tarasy i czyste powietrze, a takze
aby ochronic¢ te budynki od panujacych na tym obsza-
rze wiatrow pétnocno - zachodnich. Instytut Higieny
tropikalnej i zwierzeciarnia to obiekty umieszczone
w potudniowo - wschodniej czesci dziatki, przy ulicy
Nowogrodzkiej, tak aby zapewni¢ catkowita odreb-
nos¢ tych budynkdw od pozostatych czesci szpitala
i zapewni¢ bezposrednie potgczenie z miastem. Bloki
mieszkalne dla personelu medycznego oraz personelu
pomocniczego zlokalizowano w poblizu ulicy Nowo-
grodzkiej zapewniajac bezposredni dostep z miasta,
z ominieciem drdg szpitalnych. Obiekty te miaty za-
fozenie dwutraktowe i zorientowane zostaty osig po-
dtuzng na poétnoc, dzieki czemu mieszkania otrzymaty
o$wietlenie wschodnie i zachodnie (il. 5).

Wszystkie obiekty, za wyjatkiem budynku In-
stytutu i blokdw mieszkalnych, potaczono ze sobg
siecig drég podziemnych utatwiajacymi komunikacje

pomiedzy budynkami zaréwno pacjentow jak i perso-
nelu medycznego i gospodarczego. W tunelu rozpro-
wadzone byty rowniez urzadzenia instalacyjne. Kory-
tarz ten miejscami sie rozszerzat dla uzyskania swia-
tta, wzglednie udogodnien w ruchu. Tunel w pewnych
partiach mdgt petnic¢ takze role schronu kategorii IV
na wypadek wojny. Poziom korytarza zatozono na ko-
cie +98,0 m n.p.m., jedynie na fragmencie odcinka od
oddziatu wewnetrznego do nerwowego i weneryczne-
go (okoto 40m) przebiegat z pochyleniem okoto 3%.
Do pawilonu gruzliczego trafiat na poziomie pierwsze-
go pietra (il. 6).

Ze wzgledu na konieczno$¢ odpowiedniego do-
Swietlenia, tatwej komunikacji wewnetrznej oraz wy-
mogu jak najlepszego zamaskowania przeciwlotnicze-
go szpitala istniejgcym lasem, wysokos$¢ budynkow
zostata ograniczona do czterech kondygnacji - $red-
niej wysokosci 15,50 m. Tak ograniczona wysokos¢
zdeterminowata pawilonowy charakter zatozenia. Dla
sal t6zkowych przyjeto wysokos$¢ w s$wietle 3,20 m,
co przy stropach zelbetowych jakie zaprojektowano,
wysokosci 40 cm, daje 3,60 m w konstrukcji.

Budynki szpitalne, za wyjatkiem pawilonu gruz-
liczego, zaprojektowane byty jako dwutraktowe. Trak-
ty miaty rézne gtebokosci: 6,00 m dla sal chorych,
sal zabiegowych i sal badan, a 4,20 m dla pomiesz-
czen pomocniczych takich jak magazyny podreczne,
kuchenki, pokoje stuzby, tazienki. Pokoje chorych za-
projektowano jako jedno, dwu, cztero i sze$cioosobo-
we. W pokojach cztero i szesciotézkowych ustawienie
16zek projektowano réwnolegle do $ciany z oknem,
natomiast w pokojach jedno i dwutdézkowych prosto-
padle do okna. Okna sal chorych wychodzity na strone
potudniowo — wschodnig, ewentualnie na strone potu-
dniowo zachodnig. Wyjatek stanowit pawilon gruzliczy
i pawilon dzieciecy, gdzie pokoje tézkowe wychodzity
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5. Widok przestrzenny rozmieszczenia budynkdw szpitala w odniesieniu do struktury miasta (opracowanie: Marta tukasik,
na podstawie materiatow archiwalnych Archiwum Zbigniewa Kupca, przechowywanych w archiwum prywatnym Kazimierza

Butelskiego)

na strone potudniowq. Szerokos¢ korytarzy ustalono
na 3,00m w $wietle. Taki rozmiar umozliwiat korzysta-
nie z korytarzy nawet przy jednostronnym ustawieniu
t6zek wzdtuz traktu komunikacyjnego, na wypadek
wojny czy zwiekszonego zapotrzebowania na tézka.
Wszystkie drzwi od pomieszczen przeznaczonych na
staty pobyt ludzi otwieraty sie w strone korytarza,
z mozliwoscig wytozenia ich na $ciane, tak aby nie
zabieraly miejsca na korytarzu. Otwieranie drzwi na
zewnatrz miato rowniez na celu zwiekszenie szczelno-
$ci na wypadek ataku gazowego. W tym celu korytarz
mogt by¢ dowolnie dzielony szczelnymi zelaznymi za-
suwanymi przegrodami.

Komunikacja pionowa w budynkach odbywata
sie poprzez klatki schodowe, do ktérych odlegtosé nie
przekraczata 30 m, a takze poprzez windy osobowe
i przeznaczone do ruchu chorych.

Budynki zaprojektowano w szkieletach zelbeto-
wych wypetnionych palong cegtq. Wszystkie pawilony
i budynki otrzymaty dachy zelbetowe ptaskie. W takich
pawilonach jak gruzliczy, ginekologiczny i dzieciecy
dachy wykorzystano na tarasy. Projekt przewidywat
mozliwo$¢ rozbudowy kazdego pawilonu szpitalnego
przez wydtuzenie, co nie spowodowatoby paralizu pra-
cy szpitala w czasie budowy i nie stwarzatoby trudno-
$ci technicznych oraz komplikacji instalacyjnych. We-

dtug programu projektowana powierzchnia i kubatura
na jedno tézko netto pozwolitaby w razie zaistnienia
potrzeby na powiekszenie ilosci tézek szpitalnych pra-
wie 0 60% bez szkody dla kubatury tézka'2. Biorac
pod uwage rozwoj miasta Gdyni, to zachowujac taka
rezerwe przy budowie szpitala mozna byto zatozy¢,
iz bedzie on wystarczajacy dla Gdyni 200-tysiecznej.
Jezeli wezmiemy pod uwage inne istniejagce w Gdy-
ni szpitale, takie jak: Szpital Kongregacyjny siostr
$w. Wincentego na 200 tézek, Szpital Wojskowy na
100 t6zek, Szpital Zakazny w Babim Dole na 120 t6-
zek, to mozna zatozy¢, ze projektowany szpital, tacz-
nie z juz istniejgcymi, zaspokoitby potrzeby Gdyni co
najmniej na 20 lat*3.

Szkic sytuacyjny

Na podstawie zachowanych opiséw archiwal-
nych przeprowadzono prébe odtworzenia szkicu sy-
tuacyjnego projektowanego przez Zbigniewa Kupca
i Stanistawa Ziotowskiego Szpitala Powszechnego
(il. 7). Znajduje sie na nim 13 obiektéw architekto-
nicznych i stref funkcjonalnych, ktérych opis umiesz-
CzZono ponizej.

12. AZK 41 str. 2.
13. AZK 41 str. 2, 3.

6. Widok przestrzenny rozmieszczenia budynkdw szpitala z zaznaczeniem tunelu faczacego obiekty (opracowanie: Marta
tukasik, na podstawie materiatow archiwalnych Archiwum Zbigniewa Kupca, przechowywanych w archiwum prywatnym

Kazimierza Butelskiego)
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7. Rzut zatoZzenia urbanistycznego szpitala (opracowanie: Marta tukasik, na podstawie materiatéw archiwalnych Archiwum
Zbigniewa Kupca, przechowywanych w archiwum prywatnym Kazimierza Butelskiego)

1. Budynek gospodarczy

Budynek trzykondygnacyjny, zawiera pomiesz-
czenia gospodarczej czesci szpitala. W sasiedztwie
korytarza cyrkulacyjnego umieszczono kuchnie i wy-
dawalnie czystej bielizny. Ponadto w budynku gospo-
darczym znajdujq sie takie pomieszczenia jak szat-
nie z umywalnig, pralnia, sortownia, magazyn czystej
bielizny, kottownia i sktady koksu, dezynfektor i de-
zynsektor.

2. Portierka

Budynek umieszczony przy wejsciu gtdwnym do
szpitala, mieszczacy dyzurke.

3. Budynek administracyjny

Poza pomieszczeniami administracyjnymi
w budynku tym znajduje sie izba przyjec¢ (osobna dla
kobiet i mezczyzn), punkt ratowniczo - sanitarny,
rejestracja, szatnie i umywalnie dla pacjentéw, sale
jadalniane dla lekarzy i personelu pomocniczego, ka-
plica ktdéra przewidziana jest rowniez jako sala zebran
lub na przedstawienia kinowe.

4. Blok centralny- gtdowny pawilon szpitala

W tym obiekcie mieszcza sie takie oddziaty jak:
chirurgii zwyktej na 130 chorych, chirurgii urazowej

na 90 chorych, oddziat wewnetrzny na 120 chorych,
oddziat okulistyczny na 10 chorych, oddziat laryngo-
logiczny na 20 chorych i oddziat otolaryngologiczny,
oddziat choréb wewnetrznych na 120 chorych, poza
oddziatami w budynku mieszczg sie rowniez ambula-
toria oraz zakfady Roentgena i fizykoterapii. Podziat
na ptci na oddziatach zachowano pietrami.

5. Pawilon potozniczo - ginekologiczny

Pawilon ten miesci 40 tézek porodowych i 30
t6zek dla noworodkéw oraz 60 t6zek ginekologicz-
nych. Poza oddziatami potozniczo - ginekologiczny-
mi w budynku miesci sie rowniez oddziat septyczny
z osobnym wejsciem ambulatorium potozniczo - gi-
nekologiczne oraz trakt operacyjny, ktéry oddzielono
od oddziatéw. Na dachu budynku przewidziano taras
dla pacjentow. Schron przeciwgazowy zaprojektowa-
no w podziemiu.

6. Pawilon choréb nerwowych

i oddziat skérno - weneryczny

Oddziat nerwowy miesci 30 tdzek, a oddziat
skdérno weneryczny przeznaczony jest dla 60 chorych.
W parterze budynku zaprojektowano ambulatoria od-
dziatu skérno - wenerycznego rozdzielone na pici.
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7. Zaktad anatomo - patologiczny

Budynek ten jest czesciowo zagtebiony w ziemi,
z bezposrednim dostepem z ulicy. Zwtoki sg przewo-
zone do budynku korytarzem cyrkulacyjnym, nastep-
nie trafiaja do prosektorium, wzglednie do trupiarni,
skad odwozone sg na cmentarz.

8. Pawilon dzieciecy

Pawilon ten zaprojektowano dla 40 tézek cho-
rych, w tym 8 obserwacyjnych. W parterze budynku
przewidziano oddziat obserwacyjny z oddzielng po-
czekalnig. Na parterze znajduje sie rowniez ogréd dla
dzieci. Na pierwszym pietrze przewidziano sale lecz-
nicze i zabiegowe oraz jeden pokdj izolacyjny. Pietra
drugie i trzecie mieszczg sale chorych, sale zabaw,
solarium. Sale chorych posiadajg bezposredni dostep
do tarasow.

9. Pawilon chordb ptucnych (gruzliczy)

Budynkowi nadano charakter sanatorium
w ksztatcie muszli. Obiekt umieszczono na stoku po-
tudniowym. Podziat ptci nastapit pietrami, przy czym
kobiety umieszczono nizej, a mezczyzn wyzej. Kaz-
da z sal chorych ma bezposredni dostep do werand,
ktére w razie nadmiaru stonca mozna zacieni¢ mar-
kizami. Przy tarasie, z ktérego mozliwy jest bezpo-
$redni dostep do parku i lasu, umieszczono sSwietlice.
Poniewaz pawilon ten zaprojektowano dla stosunko-
wo niewielkiej ilosci chorych - 60, w poszczegdlnych
salach miesci sie niewiele t6zek. Szerokos¢ korytarzy
zmniejszono do 2,20m, z otwieraniem drzwi do Srod-
ka pokoi chorych. W odréznieniu do innych budyn-
kéw, ten zaprojektowano jako jednotraktowy. Uzycie
korytarzy na pomieszczenia uszczelnione bytoby wiec
bezzasadne, wobec czego dla budynku tego funkcje ta
przewidziano w korytarzu cyrkulacyjnym.

10. Zwierzeciarnia

Budynek zaprojektowano jako czes$ciowo scho-
wany w ziemi i oSwietlony $wietlikami. Poza podziem-
nym potaczeniem z budynkiem Instytutu, zwierzeciar-
nia posiada osobne wejscie bezposrednio z terenu.

11. Instytut tropikalny i higieny morskiej

Budynek ten jest zasadniczo dwupietrowy,
z czesciowo tylko rozbudowanym pietrem trzecim.
W podpiwniczeniu - suterenie zaprojektowano czesé
gospodarczg Instytutu - miedzy innymi kuchnig, ale
rowniez pracownie, ktore wyposazono jako schron
przeciwgazowy. Parter budynku w trakcie potudnio-
wym miesci czes¢ szpitalng na 14 tézek. W pozostatej
czesci parteru umieszczono kancelarie i czes¢ biurowo
- administracyjng Instytutu. Pierwsze pietro budynku
zajmuje oddziat biologiczny i diagnostyczny oraz duzy
hall. Na drugim pietrze zaplanowano pozostate pra-
cownie oddziatu biologicznego, duza sale wyktadowa,
sale biblioteczng z czytelniag, muzeum i sale ¢wiczen.
Oddziat zywnosciowy Instytutu znajduje sie na trze-
cim pietrze. Budynek ten posiada wtasng instalacje
centralnego ogrzewania i taczy sie korytarzem pod-
ziemnym z budynkiem zwierzeciarni.

12. Bloki mieszkalne lekarzy

i personelu pomocniczego lekarskiego

Obiekty te majg zatozenie dwutraktowe, zorien-
towane zostaty osig podtuzng na poétnoc, dzieki cze-
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mu mieszkania otrzymaty oswietlenie wschodnie i za-
chodnie. W suterenie tego budynku zaprojektowano
garaze na 14 samochoddw.

Inspiracje architektoniczne

Przygotowujac sie do projektu architekt Zbi-
gniew Kupiec odbyt wiele podrézy studialnych w kraju
i za granicg. Odwiedzit miedzy innymi Sanatorium dla
Gruzlikébw w Paimio powstate w 1933 roku zaprojek-
towane przez Alvara Aalto. Paimio to mata miejsco-
wos$¢ potozona w potudniowo - zachodniej Finlandii.
Budynek zaprojektowano w 1929 roku jako sanato-
rium dla 296 pacjentéw. Funkcje tg budynek petnit do
lat 60, kiedy zamieniono go na szpital. Dwa skrzydta
sanatorium usytuowane sg wzdtuz osi pétnoc - potu-
dnie, zapewniajq staty dostep promieni stonecznych
do wnetrza. Dodatkowo, stalowa rama konstrukcyjna
pozwolita, aby budynek byt wysoki i waski, z wysokimi
oknami. Architekt prawdopodobnie intuicyjnie zatozyt,
ze duza ilos¢ Swiatta stonecznego i mozliwos¢ obco-
wania ze swiatem zewnetrznym, choéby przez szybe,
majgq pozytywny wptyw na proces rekonwalescencji
u pacjentdw. Rowniez bezposrednie sasiedztwo lasu
miato pozytywny wptyw na chorych, ktérzy zachece-
ni bliskoscig natury niewiele czasu spedzali w salach.
Zabiegi te zostaty powtdrzone przez architektow Kup-
ca i Ziotowskiego w rekonstruowanym projekcie.

Architekt odwiedzit réwniez, wybudowany w la-
tach 1928-1930, Szpital Miejski w todzi. Szpital mie-
cit sie przy ulicy Zagajnikowej, dzisiejszej ul. dr Ste-
fana Kopcinskiego 22. Budynek zostat zaprojektowa-
ny przez Wiestawa Lisowskiego dla okoto 850 chorych.
Trzypietrowy monumentalny budynek o osiowej kom-
pozycji w ksztatcie litery U z szerokg fasadg i dwoma
bocznymi skrzydtami. Poczatkowo miescit 7 oddzia-
téw, obecnie 13. Konieczno$¢ otwarcia duzego szpi-
tala miejskiego w todzi, byta jednym z priorytetéw
majacych na celu poprawe stanu zdrowotnego miesz-
kancéw miasta po odzyskaniu niepodlegtosci. Szpital
byt jednym z najnowoczesniejszych obiektéw w kraju.
Wybudowany w latach 30. XX w. budynek mieszkalny
dla lekarzy znajdujacy sie nieopodal gtdéwnego gma-
chu (na rogu ulic Narutowicza i Zagajnikowej) zostat
w pozniejszym okresie potgczony ze szpitalem.

Ze wzgledu na uksztattowanie terenu i sgsiedz-
two lasu referencyjnym obiektem dla architektéw byt
réwniez Dom Zdrojowy w Zegiestowie projektu Adolfa
Szyszko - Bohusza.

Na zakonczenie nalezy wspomniec iz pomimo,
ze projekt Zbigniewa Kupca i Stanistawa Ziotowskie-
go nie doczekat sie realizacji, obecnie Gdynia posiada
szpital o podobnym profilu do projektowanego - Cen-
trum Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Szpital ten zo-
stat jednak zlokalizowany w innym niz przewidywano
pierwotnie miejscu, na potudnie od Srédmieécia, na
terenie Redtowa. -



