ALEKSANDER FILIP FURMANEK DOI: 10.37660/9788368285444.10
ORCID: 00000002-3337-8435

Katedra Architektury i Urbanistyki, Wydziat Budownictwa, Architektury i Inzynierii Srodowiska,
Politechnika Bydgoska im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich

WYBRANE ASPEKTY BEZPIECZENSTWA POZAROWEGO
NA PRZYKLADZIE ZABYTKOWEGO KOMPLEKSU BUDYNKOW
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZDROWIA PSYCHICZNEGO
IM. DR. JOZEFA BEDNARZA W SWIECIU

SELECTED ASPECTS OF FIRE SAFETY ON THE CASE
OF THE HISTORIC BUILDING COMPLEX OF THE PROVINCIAL
PSYCHIATRIC HOSPITAL NAMED AFTER
DR.JOZEF BEDNARZ IN SWIECIE

Streszczenie

Tematem prezentowanych badan jest kwestia bezpieczenstwa pozarowego ztozonego zabytkowego zespotu urba-
nistycznego, jakim jest znajdujacy si¢ w Swieciu kompleks budynkéw Wojewodzkiego Szpitala Zdrowia Psy-
chicznego im. dr. Jozefa Bednarza. Celem tych badan jest rozpoznanie probleméw w zakresie ochrony przeciw-
pozarowej — zarowno tych dawnych, jak i wspdtczesnych.

Badanie zrealizowano stosujac przede wszystkim metode historyczno-interpretacyjng, ktora gtdwnie polegata na
kwerendzie zrodet literaturowych, aktow prawnych i internetowych. Wazne tez byto zastosowanie w pracy ba-
dawczej analizy krytycznej, jak i metody obserwacyjnej, dzigki ktorym otrzymane rezultaty i wyniki bardziej
kompleksowo odzwierciedlaly fakty.

Stowa kluczowe: zabytki architektury, urbanistyka, bezpieczenstwo pozarowe, psychiatria, Wojewodzki Szpital
Zdrowia Psychicznego im. dr. Jozefa Bednarza

Abstract

The subject of the present study is the issue of fire safety in a complex historic urban ensemble—namely, the
building complex of the Provincial Psychiatric Hospital named after Dr. Jozef Bednarz in Swiecie. The aim of the
study is to identify problems in the field of fire protection, both those currently present and those that may emerge
with the further development of the ensemble under consideration.

The research was conducted primarily using a historical-interpretive approach, based chiefly on a survey of sources —
both archival and contemporary. Equally important were the application of critical analysis and observational methods,
which together enabled the findings and results presented herein to reflect the actual conditions more comprehensively.
Keywords: cultural heritage, urban planning, fire safety, psychiatry, the Provincial Psychiatric Hospital named
after Dr. Jozef Bednarz

1. WSTEP

Przedstawiona w pracy problematyka lezy na styku kilku odrgbnych dziedzin, jakimi sg architek-
tura i urbanistyka, ochrona zabytkow, bezpieczenstwo pozarowe i wreszcie medycyna, w ktdrych wy-
stepuja pewne, nie zawsze oczywiste, powigzania.

Zespot obiektow tworzacych obecny Wojewddzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. Jozefa
Bednarza, znajdujacy si¢ w poblizu historycznego centrum Swiecia, miasta powiatowego w wojewodz-
twie kujawsko-pomorskim, zaczal by¢ budowany od roku 1847%%. Po siedmioletniej budowie, w 1855 r.
otwarto podwoje placowki dla pierwszych pacjentow??.

228 W pracy korzystano m.in. z obszernych informacji na temat historii placowki zawartych na oficjalnej stronie
internetowej Wojewodzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr. Jozefa Bednarza w Swieciu,
https://www.szpital-swiecie.pl/o-nas/historia#:~:text=2a%20zal%C4%85%C5%BCek%20Szpitala%20Psy-
chiatrycznego%20w.pacjent%C3%B3w%2C%20a%20w%201889%20r (dostep: 28.09.2025).

229 R. Kujawski, K. Muszynska, D. Rutkowski, M. Urbafiska, .. Kwiatkowski, W. Schmelter, Wojewddzki Szpital
Zdrowia Psychicznego w Swieciu — 170 lat historii (1855-2025), Wydawca Wojewodzki Szpital Zdrowia Psy-
chicznego, Swiecie 2025.
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Szpital w Swieciu jest jednym z najstarszych i najwiekszych, nadal dziatajacych zakladow tego
typu w Polsce. Pod wzgledem urbanistycznym caty kompleks, a w skali architektonicznej zdecydowana
wiekszos¢ tworzacych go budynkéw posiada znaczace walory zabytkowe i znajduje si¢ pod ochrong
konserwatorskg. Jednym z istotnych problemow, ktore dotyczg tak catosci, jak i pojedynczych sktado-
wych Szpitala jest kwestia zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pozarowego. Dotyczy
to zaréwno elementow zwigzanych z zagospodarowaniem terenu, jak i samych budynkow, a w szcze-
gblnosci ich wnetrz.

W pierwszym przypadku istotnymi zagadnieniami sg odpowiednie odleglosci pomiedzy budynkami,
instalacja wodociggowa z hydrantami przeciwpozarowymi zewngtrznymi, a takze dostep do obiektéw dla
strazy pozarnej, w tym drogi pozarowe. Natomiast drugi aspekt dotyczy jeszcze wickszej ilosci spraw,
takich jak m.in. podzial na strefy pozarowe i ich dopuszczalna wielkos¢, klasy odporno$ci pozarowej bu-
dynkéw, klasy odpornosci ogniowej elementow budynkoéw, przegrody oddzielenia przeciwpozarowego,
klasy reakcji na ogien materiatdéw budowlanych, przejscia i drogi ewakuacyjne (minimalne wymiary, do-
puszczalne dtugosci), obudowane i zamykane drzwiami przeciwpozarowymi klatki schodowe ewakua-
cyjne (automatycznie oddymiane lub wyposazone w urzadzenia zapobiegajace zadymieniu). W niniejszej
pracy starano si¢ zestawic te r6zne problemy zwigzane z ochrong ppoz. w odniesieniu do tkanki historycz-
nej, w przypadku ktorej istotne jest zachowanie autentyzmu i innych wartosci kulturowych.

Tytutowy temat opracowania, dotyczacy konkretnego zespotu urbanistyczno-architektonicznego,
wpisuje sie w szeroki kontekst badawczy. Warto przytoczy¢ nizej w tej czesci chocby tylko wybrane
opracowania, ktore staly sie ttem dla rozwazan ujetych w kolejnych rozdziatach.

Na wstepie omawiania literatury przedmiotu warto zwrdci¢ uwage na monografie naukowa Katarzyny
Stuchockiej pt. Forma, obraz, stowo. Architektura, idea, sztuka / Form, image, word. Architecture, idea, art,
ktdra jest proba spojrzenia na architekture oraz na przestrzen. Zdaniem tej autorki sg one zbiorem emocji,
kompozycja posktadang z idei, marzen i refleksji, ale tez precyzyjnych obliczen. Przestrzen ta, pelna tajem-
nic, budzacych raz podziw, innym razem zadume czy Igk, gwarantuje rownoczesnie bezpieczenstwo.

Wielopoziomowa integracje planowania i projektowania, na bazie doswiadczen ich implementacji
dla terenu w Gminie Swarzedz, opisali Robert Baretkowski i Stawomir Rosolski**!. Ich zdaniem trans-
formacja srodowiska w sposdb, ktory maksymalizuje jakos$¢ zycia cztowieka jest istota projektowania
urbanistycznego.

Przechodzac do problematyki blizszej zagadnieniom psychiki i zdrowia psychicznego, ale dale;j
w nurcie architektonicznym, nie sposéb nie wspomnie¢ o badaniach w zakresie psychologii architektury
prowadzonych przez J. Krzysztofa Lenartowicza. Jednym z ich efektow bylo powstanie popularnego
podrecznika dla studentdw architektury zatytutowanego Stownik psychologii architektury, ktéry nie
ogranicza si¢ do prostego i krotkiego wyjasnienia poszczegolnych znaczen, lecz w przypadkach niekté-
rych termindéw zawiera nad wyraz rozlegle teoretyczne rozwazania na ich temat®¥2,

Problematyczny brak instytucjonalnego wsparcia dla rozwoju cenionych polskich placowek
ochrony zdrowia mieszczacych si¢ w zabytkowych obiektach zauwazyta Katarzyna Dankiewicz. Jej
zdaniem niesatysfakcjonujacy stan pod tym wzgledem w rodzimych jednostkach znaczaco odbiega od
sytuacji wiodgcych zagranicznych szpitali>*’. Temat historycznych szpitali wielokrotnie poruszat tez
Piotr Gerber, m.in. w artykule na temat tego, jak twierdzi, zapomnianego dziedzictwa®*, jak i w arty-

kule?* oraz w monografii>*® po§wieconym problemom modernizacji zabytkowych szpitali.

230 K. Stuchocka, Forma, obraz, stowo. Architektura, idea, sztuka / Form, image, word. Architecture, idea, art,
Wydawnictwo Politechniki Poznanskiej, Poznan 2021.

1 R, Baretkowski, S. Rosolski, Multilevel Integration of Design and the Quality of Life in Urban Space Issue,

“Space & FORM | Przestrzen i Forma” 2022, nr 50, s. 251-274, https://doi.org/10.21005/pif.2022.50.C-01

(dostep: 01.11.2025).

J.K. Lenartowicz, Stownik psychologii architektury, Politechnika Krakowska, Krakow 2010.

K. Dankiewicz, Zabytkowy szpital — problematyczna koegzystencja podmiotu z przedmiotem ochrony konser-

watorskiej, ,BUILDER” 2021, nr 290 (9), s. 41-43, https://doi.org/10.5604/01.3001.0015.0685 (dostep:

01.11.2025).

P. Gerber, Historyczne szpitale — zapomniane dziedzictwo. Historical Hospitals: Forgotten Heritage, ,,Wiado-

mosci Konserwatorskie” 2022, nr 70, https://doi.org/10.48234/WK70HOSPITALS (dostep: 01.11.2025).

Idem, Problemy modernizacji zabytkowych szpitali, ,, Wiadomosci Konserwatorskie” 2007, nr 22, s.109-11,

https://bibliotekanauki.pl/articles/217508.pdf (dostep: 01.11.2025).

Idem, Ochrona i modernizacja zabytkowych szpitali, Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej, Wro-

ctaw 2019.
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Tematyke projektowania architektury dla przysztych seniordw, w aspekcie tworzenia zdrowego do
zamieszkania przez nich miejsca, ujela w monografii naukowej Agata Gawlak®*’. Ta sama badaczka,
razem z Darig Smyl, podejmowata tez kwestie projektowania architektonicznego szpitali psychiatrycz-
nych w Polsce, ktore wspieratoby procesy terapii**®. W kolejnym artykule obie autorki opisaty spoteczng
percepcje leczenia psychiatrycznego w Polsce w kontekscie jakosci powierzchni szpitalnej, starajac si¢
spojrzeé na ten problem z perspektywy pacjentow>>.

2. RYS HISTORYCZNY

Zespot szpitalny w Swieciu jest obecnie najstarszym tego typu dzialajacym kompleksem w Polsce.
Starsze byly tylko dwa — w Warszawie i Owinskach (pod Poznaniem), ktére jednak nie przetrwaty II
wojny swiatowej. Kompleks powstawat stopniowo. Jego budowe rozpoczeto w 1847 r., zeby po siedmiu
latach, w 1855 r., formalnie uruchomi¢ dziatalno$¢ Zakladu Psychiatrycznego?*’. Warto tu doda¢ istotng
wzmianke o tym, Zze jego poczatki mozna wigzaé z jeszcze wezesniejszym okresem, a mianowicie juz
zrokiem 1822. W poczatkach XIX w. teren obecnego Szpitala nalezat do zakonu bernardynoéw. W okre-
sie zaboru pruskiego znajdujacy si¢ w Swieciu klasztor oo. Bernardynow zostat zsekularyzowany. Po-
zwolilo to na utworzenie w 1822 r., na jego dawnym terenie, Szpitala Krajowego?*!. Mdgl on przyjaé
100 pacjentdéw, z czego 20 miejsc przeznaczono dla 0sob psychicznie chorych. Mozna to uzna¢ za za-
lazek przysziego zespotu szpitalnego, ktory ¢wier¢ wieku pdzniej zaczat by¢ budowany po potudniowej
stronie od zabudowan dawnego klasztoru.

W konteks$cie poruszanej w pracy problematyki pozarniczej, na uwage zastuguje w tym miejscu
wzmianka o kilku dzialaniach, ktére miaty miejsce na przetomie XIX i XX w., a ktore juz wtedy zna-
czaco poprawily stan bezpieczenstwa pozarowego. Ot6z, instalacja wodociggowa, wraz z kanalizacyjna,
a takze centralne ogrzewanie byly wprowadzone na terenie Szpitala juz w poczatkach XX w. W tym
czasie zamontowane zostalty w budynkach hydranty wewnetrzne, ktore byly stosowane w Prusach juz
pod koniec XIX w. Oswietlenie elektryczne we wszystkich budynkach zostatlo zamontowane juz okoto
1908 r., zastgpujac wczesniejsze lampy naftowe, a tym samym znaczaco zmniejszajac ryzyko pozaru.
Inng pozytywng zmian¢ w zakresie zapewnienia odpowiedniego dostepu do budynkow w celu prawi-
dlowego prowadzenia akcji ratowniczo-gasniczej, chociaz pod tym wzgledem prawdopodobnie nieza-
mierzong, mozna zaobserwowac juz w potowie lat 20. XX w., kiedy to dokonano rozbiérki wysokiego
muru, ktéry do tej pory otaczat teren Szpitala.

Po odzyskaniu przez Polske¢ niepodlegtosci, po pierwszej wojnie $wiatowej, Szpital przeszedt
w 1920 r. pod kuratele polska jako Krajowy Pomorski Zaktad Psychiatryczny. W 1980 r. Szpital
w Swieciu przyjat imie doktora Jozefa Bednarza, ktéry byt jego dyrektorem od 1932 r. az do pierwszych
miesiecy okupacji. Pomimo tego, ze nie musiat wowczas gina¢ i mogt sie uratowac, to jednak odmoéwit
hitlerowcom opuszczenia pacjentéw znajdujacych si¢ pod jego kuratelg i pozostat z nimi do konca, az
do meczenskiej $mierci podczas ich eksterminacji pod koniec roku 1939.

Omawiajac problematyke ochrony ppoz. kompleksu szpitalnego w Swieciu, nie sposob przemil-
cze( tragedii, jaka byt pozar jego filii znajdujacej sic w Goérnej Grupie, na pétnoc od Swiecia. Miat on
miejsce w nocy z 31 pazdziernika na 1 listopada 1980 r. i pochtonat 55 ofiar, a ponadto w wyniku niego
cigzko poparzonych zostalo kilkudziesigciu pacjentow. Chociaz po nim filia ta juz nie funkcjonowala,
to ta tragedia przyczynita si¢ do stopniowej likwidacji wszystkich zamiejscowych filii Szpitala, w tym

BT A. Gawlak, Mieszkanie dla zdrowia. Projektowanie dla przyszlych senioréw, Wydawnictwo Politechniki Po-
znanskiej, Poznan 2022.

3% A. Gawlak, D. Smyl, Projektowanie architektury wspierajgcej procesy terapii na przykladzie wybranych szpi-
tali psychiatrycznych w Polsce i w oparciu o oceng percepcji leczenia wsrod mlodziezy, ,,Teka Komisji Archi-
tektury, Urbanistyki i Studiéow Krajobrazowych PAN Oddzial w Lublinie” 2023, nr 19 (2), s. 106-123,
https://doi.org/10.35784/teka.3712 (dostgp: 01.11.2025).

239 Eidem, Social perception of psychiatric treatment of adolescents in Poland and quality of hospital space from
the perspective of potential patients, “Acta Neuropsychologica” 2024, nr 22(2), s. 241-259,
https://doi.org/10.5604/01.3001.0054.5442 (dostep: 01.11.2025).

20 OGwezesna oryginalna petna nazwa w jezyku niemieckim brzmiata: Westpreufische Provinzial-Irren-Heil und
Pflege-Anstalt zu Schwetz.

241 7Za: R. Kujawski i in., op.cit., s. 14.
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tez tego w Gornej Grupie. Pacjenci zostali z nich przeniesieni do gldéwnego kompleksu szpitalnego
w Swieciu. W nim natomiast zostaly wprowadzone wowczas surowsze niz dotychczas standardy w za-
kresie bezpieczenstwa pozarowego. Ten ostatni watek zostat rozwiniety w dalszej czgsci pracy — w roz-
dziale 4.

3. PROBLEMATYKA ARCHITEKTONICZNO-URBANISTYCZNA
I KONSERWATORSKA

Urbanistyka terenu zajetego przez Wojewodzki Szpital Zdrowia Psychicznego im. dr. Jozefa Bed-
narza jest wytworzona przede wszystkim przez uktad kilkunastu obiektow architektonicznych, w wigk-
szosci zabytkowych. Z natury swojej urbanistyka jest nierozerwalnie zwigzana z architekturg’®,
aw tym przypadku przez fakt, ze przedstawiane zalozenie inwestycyjne posiada juz ponad pottorawieczng
historig, taczy sie¢ dodatkowo z kwestig ochrony zabytkow lub szerzej dziedzictwa kulturowego.

Od zarania budowy Szpitala w polowie XIX w. przyswiecala jej, popularna w tamtym czasie na
terenie panstw niemieckich?®, aplikowana do tego typu osrodkow idea urbanistyki prozdrowotnej. Te-
matyke lokalizowania na terenie Prus Wschodnich i Zachodnich w drugiej potowie XIX w. i w poczat-
kach XX stulecia wielkich zatozen szpitalnych, zaréwno panstwowych, jak i prywatnych, szeroko opi-
sata Anita Jaskiewicz-Sojak w dedykowanym temu zagadnieniu artykule®**. Z kolei Daria Breczewska-
Kulesza omawia ta kwesti¢ wlasnie na przyktadzie Szpitala w Swieciu w po$wigconej temu osobnej
publikacji**. Zainteresowani tym zagadnieniem niewatpliwie moga znalez¢ wigcej informacji na temat
rozwoju prowincjonalnych pruskich zalozen szpitalnych dla osob psychicznie chorych w XIX w.
i w poczatkach XX w. w monografii naukowej**® i w innej publikacji**’ tej samej autorki. Jak widac,
problem éwczesnych zalozen szpitalnych na terenie Prus Zachodnich posiada juz pewng literature,
w ktdrej mozna znalez¢ wiele informacji na temat tego ciekawego zjawiska w urbanistyce.

Kompleks zabudowan szpitalnych w Swieciu zostal zlokalizowany w malowniczej okolicy na
skraju jego starowki, w miejscu gdzie laczy si¢ ona z przestrzenig otwartg doliny rzeki Wdy, ktora nie-
wiele dalej wplywa do Wisty. Naprzeciwko zespotu od strony potudniowej znajduja si¢ ruiny zamku krzy-
zackiego. Zaréwno po tej stronie, jak i od wschodu znajdujg si¢ przestrzenie pelne zréznicowanej zieleni.
Zgodnie z 6wczesnymi trendami juz w XIX w. i pdzniej w XX w. osrodek posiadal wlasne tereny rolnicze.
W sasiedztwie obszaru zajetego przez budynki znajdowaty si¢ ogrody, gospodarstwo hodowlane i niema-
tej wielkosci grunty uprawne. Ich zadaniem byto nie tylko wyzywienie pacjentow, ale tez umozliwienie
pacjentom pracy fizycznej na tych przydatkach, co byto dla nich pewng forma leczenia i miato walor
terapeutyczny. Z czasem przestrzenie ogrodéw w zakladzie psychiatrycznym w Swieciu i w jego sasiedz-
twie spowodowaly wzrost jego atrakcyjnosci. Jak zauwazyta Anna Staniewska fenomen ogrodow szpitali

242 Znalazlo to swoje potwierdzenie miedzy innymi w tym, Ze obie tworzg tacznie jedng dyscypling naukowa o

nazwie architektura i urbanistyka.

Swiecie znajdowalo si¢ w tamtym czasie w zaborze pruskim.

A. Jaskiewicz-Sojak, Wielkie zalozenia szpitalne Prus Wschodnich i Zachodnich — zarys problematyki, ,,War-
minsko-Mazurski Biuletyn Konserwatorski”, Towarzystwo Opieki nad Zabytkami, Oddziat w Olsztynie 2014,
s. 22-33,

https://tonz.olsztyn.pl/wp-content/uploads/2019/12/BK-2014_internet-pages-23-34.pdf (dostep: 29.09.2025).

D.M. Breczewska-Kulesza, Humanitarne trendy w psychiatrii w I polowie XIX wieku i ich wplyw na architek-
ture zaktadow zdrowotnych. Teoria i praktyka — kazus zakladu w Swieciu nad Wislg, [w:] Przestrzen jako
laboratorium. Perspektywy, studia, interwencje, R. Barelkowski (red.), Wydawnictwo Exemplum, Poznan
2014, s. 102-117.

D. Breczewska-Kulesza, Architektura w stuzbie medycyny. Ewolucja ukiadow architektoniczno-urbanistycz-
nych szpitali dla psychicznie chorych na przyktadzie pruskich, prowincjonalnych zakiadow leczniczo-opiekun-
czych z XIX i poczgtku XX stulecia, Wydawnictwa Uczelniane UTP, Bydgoszcz 2020.

D. Breczewska-Kulesza, Timelessness. The Phenomenon of Prussian Hospitals for the Mentally and Nervously
1ll from the Turn of the 19th and 20th Centuries, [w:] Definiowanie przestrzeni architektonicznej — tradycja
i nowoczesnoS¢ architektury/Defining the Architectural Space — Tradition and Modernity in Architecture,
T. Koztowski (red.), t. 4, Oficyna Wydawnicza ATUT — Wroctawskie Wydawnictwo Oswiatowe, Wroctaw
2019, s. 55-68.
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psychiatrycznych z przetomu XIX i XX w., dzigki ich wspdtczesnej reinterpretacji, moze zosta¢ wykorzy-
stany do powstawania warto$ciowych zespotdéw architektoniczno-krajobrazowych?#3,

Pierwotny plan zatoZzenia byt regularny — osiowy i symetryczny — oraz posiadal uktad pawilonowy.
Byt on stopniowo rozbudowywany wraz z rozwojem Szpitala. Poczatkowy regularny uktad urbanistyczny
polegal na wytworzeniu centralnego, w przyblizeniu prostokgtnego, reprezentacyjnego dziedzinca poprzez
budowe czterech budynkéw szpitalnych dla pacjentdw na jego obrzezach i dodatkowych zabudowan
o funkcji ustugowej dla nich w czgsci srodkowej pomiedzy nimi. Powstajace stopniowo pawilony posia-
daty kilka kondygnacji i zasadniczo prostokatny ksztatt rzutu poziomego, z niewielkimi ryzalitami i sko-
$nymi wielospadowymi dachami pokrytymi dachowka ceramiczng w kolorze naturalnym. Budynki te byty
pierwotnie potgczone ze soba zadaszonymi galeriami, ktore w pdzniejszym okresie zostaty rozebrane.

Obiekty zabytkowe mozna zaliczy¢ do architektury ceglanej w nurcie historyzmu. Charakter zabu-
dowy i jego estetyka sg spojne, konsekwentnie byly one utrzymywane, chociaz z pewnymi dodajacymi
uroku kompleksowi zréznicowaniami, od poczatku budowy przez kolejne lata jego rozwoju.

Narycinie 1 przedstawiono widok z kierunku péinocno-wschodniego na rozlegly plac wytworzony
przez budynki znajdujace si¢ na pétnoc od pierwotnego centralnego dziedzinca, domknigty od strony
potnocnej wpisanym do rejestru zabytkow zespotem dawnego zsekularyzowanego klasztoru oo. Ber-
nardynéw?*. Zesp6t Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych przy ulicy Sadowej w Swieciu po-
siada az 17 wpisé6w w prowadzonym przez Wojewodzkiego Konserwatora Zabytkéw w Toruniu spisie
dla Powiatu Swieckiego, Miasta i Gminy Swiecie pn. Zabytki nieruchome niewpisane do rejestru zabyt-
kow ujete w wojewddzkiej ewidencji zabytkéw?°. Znajduja si¢ w nim kolejno: budynek dyrekcji, pawi-
lony Ia i Ib, II, III, IV/V, VI/XIIL, IX, X, XI, XVI, kuchnia, apteka, domy nr 26, 2, 27 oraz park. Tak
duza reprezentacja obiektow tworzgcych zespot architektoniczno-urbanistyczny swiadczy o docenieniu
przez shuzbe konserwatorska jego wartosci kulturowych. Ten ostatni problem — wartosci zabytku — jest
kluczowy, jezeli chodzi o formutowanie wnioskow i wytycznych konserwatorskich. W przesztosci autor
niniejszej pracy omawiat juz szerzej istotne zasady, ktorymi warto si¢ kierowac dzialajac przy zabyt-
kach, m.in. zwigzane z wartosciami, potrzebami oraz immanentnie z nimi powigzang odpowiedzialno-
$cig w obszarze dziedzictwa kulturowego®!. Wsréd wielu regut postepowania w tej dziedzinie najpow-
szechniej respektowana wydaje si¢ by¢, przypisywana Hipokratesowi, maksyma etyczna primum non
nocere, czyli z taciny ,,po pierwsze nie szkodzi¢”. Wiecej na temat zasad postegpowania z zabytkami
i terenami zabytkowymi mozna znalez¢ w dwdch fundamentalnych dokumentach doktrynalnych w tym
przedmiocie, jakimi sg Karta Ateriska Ochrony Zabytkoéw i Sztuki** oraz Karta Wenecka®>.

248 A. Staniewska, Ogrody szpitali psychiatrycznych z przelomu XIX i XX wieku — reinterpretacja, ,,Wiadomosci
Konserwatorskie” 2018, nr 53, s. 55-66,
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=]&opi=89978449&url=https://yadda.icm.edu.pl/baz-
tech/element/bwmetal .element.baztech-ac14¢206-3d61-4907-9ce7-6e9b8428bc43/c/StaniewskaA Ogrody-
Szpitali.pdf&ved=2ahUKEwiB9tratdSOAxXi9AIHHaEMOmkQFnoEC-
BsQAQ&usg=A0vVaw2saKOQmjVoSbnrYLXewwlAL (dostep: 29.09.2025).

W rejestrze zabytkéw mozna znalez¢é dwa wpisy dotyczace budynkéw przy ulicy Sadowej w Swieciu. Pierwszy
dotyczy kosciota w stylu gotyckim z pocz. XV w., ktory obecnie jest ko$ciotem parafialnym pw. Niepokala-
nego Poczgcia Najswigtszej Marii Panny. Drugi z kolei dotyczy klasztoru, obecnie szpitala psychiatrycznego
z lat 1696-1718, wybudowanego w stylu barokowym — zostat wlaczony w poczet zabudowan szpitalnych,
aczkolwiek nie jest on oryginalnie i stylistycznie zintegrowany z zespolem szpitalnym budowanym po jego
potudniowe;j stronie od potowy XIX w.

Wojewodzki Konserwator Zabytkéw w Toruniu, Zabytki nieruchome niewpisane do rejestru zabytkéw ujete
w wojewddzkiej ewidencji zabytkéw — dla Powiatu Swieckiego, Miasto i Gmina Swiecie. Zrodlo — strona in-
ternetowa Wojewddzkiego Konserwatora Zabytkoéw w Toruniu, https://www.torun.wkz.gov.pl/bip/art/fi-
les/136%utm (dostep: 29.09.2025).

A.F. Furmanek, Odpowiedzialnos¢ etyczna architekta w dziedzinie materialnego dziedzictwa kulturowego
w Polsce (rozprawa doktorska), Politechnika Warszawska, Wydziat Architektury, Warszawa 2013,
https://repo.pw.edu.pl/docstore/download/ WUT9028dd 1 fb87044e0ab21f2804dcd6e59/A.F.Furmanek+roz-
prawa+doktorska+WA+PW.pdf (dostep: 29.09.2025).

Postanowienia Konferencji w Atenach w 1931 r. (zwane: Karta Atenska Ochrony Zabytkéw i Sztuki).
Miedzynarodowa Karta Konserwacji i Restauracji Zabytkow i Miejsc Zabytkowych (zwana w skrocie: Karta
Wenecka) — Postanowienia i Uchwaty Migdzynarodowego Kongresu Architektow i1 Technikéw Zabytkow
w Wenecji w 1964 r., Wenecja 1964.
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Ryc. 1. Swiecie. Widok na zespot budynkow Wojewodzkiego Szpitala Zdrowia Psychicznego im. dr. Jozefa Bed-
narza (fot. autor)

4. PROBLEMATYKA POZARNICZA

Koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa pozarowego w odniesieniu do istnieja-
cego zespotu obiektéw budowlanych oraz przysztych inwestycji budowlanych w jego obszarze wynika
z odpowiednich przepisdéw w tym zakresie?>*. Na ich podstawie, zupetie generalizujgc, mozna stwier-
dzi¢, ze ochrona przeciwpozarowa ,,polega [...] na realizacji przedsiewzig¢ majacych na celu ochrone
zycia, zdrowia, mienia lub $§rodowiska przed pozarem, kleska zywiotowa lub innym miejscowym za-
grozeniem [...]”"?%%. Nie mozna tez utraci¢ z pola widzeniu wielu innych aktéw prawnych regulujacych
proces budowlany, ochrone zabytkéw i ochrone przeciwpozarows. Najwazniejszymi z nich, ktére warto
tu przytoczy¢, sa Ustawa — Prawo budowlane®® i Ustawa o ochronie zabytkéw i opiece nad zabyt-
kami®’. Wiele wspomnianych na kolejnych stronach probleméw ochrony, jak i urzadzen przeciwpoza-
rowych jest szerzej uregulowanych w podstawowym rozporzadzeniu w tym zakresie?*. Problem styku
zespolow urbanistycznych, obejmujacych architekture zabytkowa, z zagadnieniem ochrony przeciwpo-
zarowej posiada juz literature przedmiotu. Wsrdd prac na ten temat, przygotowanych przez polskich ba-
daczy, mozna tu wspomnie¢ artykuly naukowe, np. dotyczgce aktualnych norm dla potrzeb oceny i klasy-

254 Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 1. 0 ochronie przeciwpozarowej (tj. Dz.U. 2022, poz. 2057 z p6zn. zm.).

255 Ibidem, art. 1.

236 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (t.j. Dz.U. 2002, poz. 682, 553, 967 z p6zn. zm.).

257 Ustawa z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkow i opiece nad zabytkami (t.j. Dz.U. 2022, poz. 840).

258 Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 czerwca 2010 r. w sprawie ochrony
przeciwpozarowej budynkoéw, innych obiektéw budowlanych i terenow (t.j. Dz.U. 2023, poz. 822).
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fikacji zagrozenia pozarowego historycznych budynkow?>* czy potrzeby systemowego zarzgdzania bez-
pieczenstwem na przykladzie Starego Miasta w Warszawie autorstwa Mariusza Pecia?®’, wptywu wymo-
gow ochrony ppoz. na dziedzictwo kulturowe polskich starowek opracowane przez autora niniejszej
pracy?®!, a takze studium przypadku ochrony przeciwpozarowej na przyktadzie historycznych budynkow
w StowacjiZ®2. Istotng kwestig w nich podkreslang jest odpowiednie zarzadzanie w tym zakresie.

W przepisach techniczno-budowlanych obowigzujacych w Polsce istnieje wiele zapisow, ktdre
majg istotne znaczenie dla przedmiotowego zalozenia architektoniczno-urbanistycznego. Nie ma oczy-
wiscie tu miejsca na ich szczegoélowe omawianie, zasadne jednak jest wyszczegolnienie podstawowych
problemow, na ktore warto zwroci¢ uwage. Wsrod nich na pewno wymieni¢ wypada wymog zapewnie-
nia odpowiedniej odlegtosci pomiedzy budynkami?®3. Kolejny to dostep dla strazy pozarnej do budyn-
kow, a wiec przede wszystkim zapewnienie dojazdu do chronionych budynkéw w formie drogi pozaro-
wej, ktdra powinna posiada¢ odpowiednie parametry, okreslone w dedykowanym miedzy innymi temu
zagadnieniu rozporzadzeniu®®*. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze pomiedzy drogg pozarowg a chronionym
budynkiem nie powinno by¢ przeszkdéd w postaci statych elementéw zagospodarowania terenu lub
drzew i krzewdw o wysokosci przekraczajacej 3 metry, ktore uniemozliwiatyby dostep do elewacji bu-
dynku realizowany przy uzyciu podnos$nikéw i drabin mechanicznych?®. W tym aspekcie rewizji wy-
padatoby poddac istniejgcg zielen w postaci drzew znajdujacych sie pomigdzy droga pozarowg a chro-
nionymi budynkami, a takze zwraca¢ na ten problem uwagg w przypadku nowych nasadzen. Sensowne
jest tez wyznaczenie w terenie miejsca lub miejsc zbiorki na wypadek pozaru.

Na rycinie 2 pokazano przyktadowy budynek z oddzialem szpitalnym, o charakterystycznych dla
catego kompleksu rozwigzaniach brytowo-materialowych, przede wszystkim w postaci ceglanej elewa-
cji i skosnego dachu pokrytego dachowka ceramiczng. Wyrdznia si¢ on od pozostaltych tym, ze ma
wyraznie uksztalttowany w rzucie poziomym ksztatt litery L, przez co wytwarza domknigcie narozni-
kowe wewngtrznego dziedzinca przy prostopadtym skrzyzowaniu drog wewngtrznych. Ma tez pewne
zroéznicowania stylistyczne artykulacji elewacji w poréwnaniu z pozostatymi obiektami. W budynku
tym znajduja si¢ obecnie dwa oddziaty Szpitala: Oddziat VII — Dzieci i Mlodziezy (na I pigtrze) i Od-
dziat X/XA — Ogdlny Meski (na parterze). Poddasze w trakcie wizyty in situ autora w 2024 r. bylo
w trakcie adaptacji na cele uzytkowe (co wida¢ na kolejnych ilustracjach ryc. 3 i 4), ktora juz obecnie
dobiegta konca i jest ono uzytkowane.

W kontekscie zapewnienia wody do gaszenia pozaru, poza oczywistymi, niewymagajacymi omawiania
tu zagadnieniami, takimi jak sie¢ i instalacja wodociagowa przeciwpozarowa czy hydranty przeciwpozarowe
zewnetrzne i wewnetrzne, warto rozwazy¢ stworzenie zapasowego zrodla wody do gaszenia pozaru np.
w formie podziemnego zbiornika. Méglby on pozwoli¢ zwigkszy¢ jako$¢ ochrony szczegdlnie wrazliwych
pomieszczen poprzez zainstalowanie w nich stalych urzadzen gasniczych wodnych (tzw. instalacji tryska-
czowej). W takim przypadku konieczne bytoby uruchomienie tez przepompowni przeciwpozarowe;.

29 A. Jurecki, W. Grzeskowiak, M. Wieruszewski, Current Standards for the Purposes of Assessing and Classi-
fving Fire Hazards in Historic Buildings. Fire 2025, 8, 410, https://doi.org/10.3390/fire8110410 (dostep:
01.11.2025).

260 M. Pecio, Model zarzqdzania bezpieczeristwem pozarowym obiektow zabytkowych, ,,Zeszyty Naukowe SGSP”
2018, nr 1, s. 77-96, https://zeszytynaukowe-sgsp.pl/api/files/view/1381269.pdf (dostep: 29.09.2025).

261 A F. Furmanek, Impact of the Fire Protection Requirements on the Cultural Heritage of the Polish Old Towns
— Selected Problems, “Sustainability” 2025, nr 17 (1), s. 176, https://doi.org/10.3390/sul7010176 (dostep:
29.09.2025).

262 J_Jadud'ova, L.M. Osvaldova, S. Gaspercova, D. Rehdk, The Analysis of Fire Protection for Selected Histori-
cal Buildings as a Part of Crisis Management: Slovak Case Study, “Sustainability” 2025, nr 17 (15), s. 6743,
https://doi.org/10.3390/sul 7156743 (dostep: 28.09.2025).

263 Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1225 z p6zn. zm.), § 271 + § 273.

264 Rozporzgdzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie przeciwpo-
zarowego zaopatrzenia w wode oraz drog pozarowych (Dz.U. 2009 Nr 124, poz. 1030).

265 Tbidem, § 12 ust. 2.
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rxi FEY

Ryc. 2. Swiecie. Widok na jeden z przebudowywanych budynkéw Szpitala (fot. autor)

Priorytety ochrony przeciwpozarowej w razie zagrozenia dla tego rodzaju terenéow z budynkami,
w ktorych moze przebywac duzo osob, sg nastepujace — najwazniejszg wartoscia jest zdrowie i zycie
ludzkie, a dopiero w dalszej kolejnosci mienie i Srodowisko. Dobitnie to przypomina pozar filii w Goérnej
Grupie w 1980 r. Jak juz wspomniano wyzej, przyczynit sie on do istotnych zmian w zakresie bezpie-
czenstwa pozarowego w gtownym kompleksie w Swieciu, ktére stopniowo wprowadzano w kolejnych
latach po tej tragedii. Dzigki temu w istniejacych budynkach tego zespotu przeprowadzono przeglady
instalacji grzewczych i elektrycznych. W obiektach wprowadzono nowe instalacje systemu alarmu po-
zarowego, a takze czujniki dymu.

O wiele trudniejsza, ale niezwykle potrzebng zmiang, ktora czekata na Szpital po 1980 r., byto
rozpoczecie sukcesywnej adaptacji obiektéw (w zaleznosci od sytuacji byla to przebudowa lub rozbu-
dowa) pod katem zapewnienia w nich klatek schodowych ewakuacyjnych, przy czym proces ten tylko
czg$ciowo mozna uzna¢ za ukonczony. Jest to wazny element jednego z najistotniejszych problemow
ochrony przeciwpozarowej w odniesieniu do omawianej instytucji, jakim jest ewakuacja. Czesciowo
wigze si¢ on z podziatem budynkéw na strefy pozarowe. Stworzenie przynajmniej dwodch alternatyw-
nych drog ewakuacyjnych z pomieszczen pacjentéw znaczaco zwieksza ich szanse na uratowanie
w razie pozaru lub innego zagrozenia. W praktyce umozliwia tez zastosowanie o wiele mniej rygory-
stycznych standardow, jezeli chodzi o dlugosci doj$¢ na drogach ewakuacyjnych. Warto tu przytoczy¢
w skrocie odpowiednie przepisy tego dotyczace?®. Otoz, dla strefy zagrozenia ludzi ZL 1T (odpowied-
nich dla oséb z trudnosciami w poruszaniu si¢, a wiec np. pacjentéw oddziatoéw szpitalnych) dopusz-
czalna maksymalna dlugos¢ dojscia ewakuacyjnego przy jednym doj$ciu wynosi tylko 10 metrow,
a przy dwdch dojsciach — 40 metréw dla dojscia krotszego i 80 metrow dla dojscia diuzszego.

266 Rozporzgdzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r...., § 253 ust. 3.
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Ryc. 3. Swiecie. Widok fragmentu wnetrza poddasza budynku widocznego na ryc. 2 podczas robot budowlanych
(fot. autor)

Ryc. 4. Swiecie. Widok innego fragmentu wnetrza poddasza budynku widocznego na ryc. 2 podczas robét bu-
dowlanych (fot. autor)
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Zwiazana z powyzszym jest tez kwestia, czy wyjscie z klatki schodowej jest wyjsciem ewakuacyj-
nym bezposrednio na zewnatrz budynku (rozwigzanie lepsze pod katem bezpieczenstwa pozarowego),
czy tez prowadzi posrednio przez odcinek drogi ewakuacyjnej przez strefe pozarowg ZL, co jest roz-
wigzaniem dopuszczalnym, ale tylko pod pewnymi rygorystycznymi warunkami, czgsto trudnymi do
spetnienia, zwtaszcza w istniejgcych budynkach. W przypadku obiektow zabytkowych zazwyczaj trzeba
si¢ zmierzy¢ z tym drugim wariantem. Kierunek otwierania drzwi jest réwniez istotny, a zarazem
w przypadku zabytkow architektury czesto trudny do spetnienia. Powinny one otwierac si¢ zgodnie
z kierunkiem ewakuacji do przodu, jezeli znajdujg si¢ na drogach ewakuacyjnych, ale tez na wyjsciu
z pomieszczen, dla ktorych taki wymog istnieje, oraz na wyjsciach ewakuacyjnych z budynku.

Konczac te dos¢ ogdlne, z uwagi na forme i dopuszczalng wielko$¢ niniejszego tekstu, rozwazania
na temat stanu ochrony przeciwpozarowej zespotu szpitalnego w Swieciu warto zauwazyé, ze wypada
on stosunkowo korzystnie pod wzgledem trwatosci i reakcji na ogien materiatow budowlanych zasto-
sowanych w przegrodach zewngtrznych, gdyz $ciany i pokrycie dachow sg przewaznie ceramiczne,
w niektorych przypadkach elewacje zostaly dodatkowo otynkowane, chociaz w wiekszosci elewacje sa
nieotynkowane. Elementy drewniane na zewnatrz sg nieliczne. W wigkszym stopniu mozna je zauwazy¢
we wnetrzach, przede wszystkim w postaci stolarki drzwiowej i wiezby dachowej (ryc. 3). Wprowa-
dzane izolacje termiczne stropodachow sa wykonywane z welny mineralnej migkkiej, co wida¢ na ryc.
4. Jest to rozwigzanie korzystne zardéwno z uwagi na poprawe warunkow ochrony ppoz., jak i zasady
fizyki budowli (izolacyjnos¢ termiczng przegrod budowlanych).

5. DYSKUSJA I PODSUMOWANIE

0d czas6w powstania Szpitala w Swieciu wielokrotnie zmienialy si¢ metody leczenia, jak i zasady
organizacji pracy. Skupiajgc si¢ na ostatnich latach, mozna zauwazy¢ wyrazng tendencj¢ polegajaca na
odejsciu od przestarzatych instytucjonalnych rozwigzan w tym zakresie na rzecz tworzenia i wprowa-
dzania nowych standardow projektowych i funkcjonalnych dla placéwek psychiatrycznych. Priorytetem
jest to, aby byly one oparte na dowodach naukowych, a takze zasadach opieki skoncentrowanej na pacjen-
cie. Powinny zosta¢ stworzone ujednolicone standardy projektowania, ktore ktadlyby wiekszy nacisk na
komfort i godno$¢ pacjenta. Jakos¢ przestrzeni terapeutycznej powinna by¢ istotnym elementem oceny
placowki szpitalnej, a nie tylko liczba miejsc dla pacjentow. Wspodtczesnie projektujac szpital nalezy braé
pod uwage réznorodne wytyczne projektowe, ktore taczg wysokie standardy bezpieczenstwa z kreowa-
niem przyjaznego i leczniczego otoczenia. Wsrod nich mozna wyrézni¢ srodowisko terapeutyczne i proz-
drowotne, funkcjonalnos¢, ktéra rownoczesnie zaktada mozliwo$¢ nienachalnej obserwacji pacjentow, po-
szanowanie ich godno$ci, autonomii i prywatnosci, a takze fizyczne bezpieczenstwo przebywajacych
w obiekcie osob. Istotnym elementem tej ostatniej wytycznej jest problem bezpieczenstwa pozarowego.

Kolejnym waznym trendem, obserwowanym od dawna za granicg, a stopniowo rowniez w kraju,
jest integracja szpitali psychiatrycznych z siecig ogélnomedyczng, a wiec z ogoélnym systemem ochrony
zdrowia. W mysl tej idei opieka psychiatryczna nie powinna by¢ oferowana gdzie$ na obrzezach spote-
czenstwa, lecz stac sie integralng czescig systemu medycznego i lokalnej spotecznosci, gdyz jest to ko-
rzystne nie tylko ze wzgledow terapeutycznych, ale tez organizacyjnych i ekonomicznych. Dodatko-
wym walorem takiego podejscia jest ograniczenie stygmatyzacji pacjentow. Jednym z aspektow takiej
integracji jest tworzenie sieci oraz powigzan organizacyjnych pomiedzy poszczegolnymi placowkami
medycznymi. Ma to praktyczne zalety, np. pozwala ograniczy¢ koszty dzigki optymalizacji infrastruk-
tury w celu lepszego wykorzystania posiadanych zasobdw, a takze zwickszy¢ efektywnos¢ organiza-
cyjnag dziatan. To zjawisko wpisuje si¢ w tendencje do stopniowego otwierania lecznictwa psychiatrycz-
nego w strone spoleczenstwa, oczywiscie w dopuszczalnych ramach, zamiast trzymania si¢ dotychcza-
sowego zamknietego systemu leczenia, ktory — jak pokazata praktyka — nie do konca si¢ sprawdzit.

Trzecim, wyraznie zauwazalnym na $wiecie, wspolczesnym zjawiskiem dotyczacym duzych histo-
rycznych zalozen szpitali psychiatrycznych, dawniej czesto nazywanych azylami, jest ich adaptacja na
nowe funkcje, a przy tej okazji zmiana ich niegdy$ zamknigtego charakteru na korzy$¢ otwarcia dla
spoteczenstwa. W architekturze Swiatowej, jak i polskiej znane sg przypadki z ostatniego pdtwiecza,
kiedy to poddawano je daleko zakrojonym transformacjom w celu nadania funkcji przede wszystkim
mieszkaniowej o wysokiej jakosci, jak i na inne przeznaczenia — kulturowe, edukacyjne, spoteczne, czy
wielofunkcyjne (ushugowo-mieszkaniowe).
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Historyczny zespot obiektoéw architektonicznych Szpitala w Swieciu okazat sie dobrym przykta-
dem do przeprowadzenia analizy pod katem wymagan ochrony przeciwpozarowej. Przeprowadzone ba-
dania sktaniajg do refleksji, Ze zadanie to, niewatpliwie trudne i kosztowne, jest stopniowo, aczkolwiek
konsekwentnie, w miar¢ posiadanych mozliwosci organizacyjnych i ekonomicznych, realizowane
w praktyce. Poziom bezpieczenstwa pozarowego znaczaco wzrost od poczatkdw tej instytucji, a wigc
na przelomie ostatnich 170 lat, a szczegdlnie od lat 80. XX w.

Nie wszystkie zaobserwowane w Szpitalu w Swieciu kierunki zmian w substancji budowlanej
i otoczeniu nie pozostawiajg watpliwosci. Sg tez i takie, ktore sktaniajg do krytycznej refleksji. W ostat-
nim czasie kilka budynkéw zostato rozbudowanych o smukte, przeszklone zewngtrzne dobudowy be-
dace obudowa szybow dzwigowych. Niewatpliwie kwestia dostgpnosci — z poziomu terenu do nadziem-
nych kondygnacji uzytkowych — dla 0s6b niepelnosprawnych ruchowo zostanie dzigki nim rozwigzana.
Ze strony pozarniczej waznym, podkreslonym wyzej problemem jest odpowiednia ewakuacja. Znaczaco
poprawia sytuacje w tym zakresie stworzenie obudowanej przeciwpozarowo ewakuacyjnej klatki scho-
dowej. Moglaby ona obejmowac szyb dzwigowy czy platforme hydrauliczng. Jak wida¢, na realizowa-
nych przyktadach nie zdecydowano si¢ na to. Pewnie przewazyly wzgledy nie tylko ekonomiczne, ale
tez estetyczne. Inng perspektywiczng potrzebg moze by¢é budowa wspomnianego w poprzednim roz-
dziale zbiornika na wode do celéw przeciwpozarowych, a takze przepompowni przeciwpozarowej.
Warto juz dzi$ rozwazy¢ ich potencjalne lokalizacje, aby stworzy¢ na te przyszle cele rezerwe terenu.

W przypadku wiekszosci zabudowan placowki w Swieciu istotne sg nie tylko koszty finansowe
adaptacji i przystosowania do wspolczesnych rygorystycznych wymogéw ochrony przeciwpozarowe;.
Fundamentalng kwestig dla tego zalozenia jest szeroko rozumiana ochrona dziedzictwa kulturowego.
Zarzadzanie nim jest dtugofalowym procesem, w ktérym spotykaja si¢ ze sobg rédzne wartosci i po-
trzeby. W omawianym przypadku architektura i urbanistyka z medycyna, a takze ochrona konserwator-
ska z ochrong przeciwpozarowa. Relacje trudne, ale jak wida¢ na przyktadzie zespotu szpitalnego
w Swieciu mozliwe jest znalezienie kompromisu satysfakcjonujacego priorytety stanowisk z réznych,
tak odmiennych stron.
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