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Předmětem diplomové práce je umístění a návrh souboru budov Centra prevence a rozšíření Kliniky 

radiační onkológie v areálu Masarykova onkologického ústavu v Brně. Současná zástavba 

nemocničního areálu na Žlutém kopci bude doplněna o nové pavilony s lůžkovým oddělením pro 

mobilní pacienty, zázemím zdravotního personálu, centrum prevence, protonové centrum 

a pronajímatelné prostory. Cílem vzniku nového Centra prevence je navýšit kapacity ústavu pro 

realizaci onkologické prevence, a to jak v rámci komerčního programu, tak i v rámci péče o osoby se 

zvýšeným rizikem vzniku zhoubného nádorového onemocnění. V rámci Centra prevence budou 

prováděny odborné lékařské a sesterské úkony, poradenství, edukace odborné i laické veřejnosti 

i administrativní činnosti související s komerčním programem onkologické prevence. 

Řešenou lokalitou je jižní svah Žlutého kopce, pozemky MOÚ ohraničené ulicí Tomešova 

a Roubalova. Po zhodnocení a analýze volí student také možnost doplnění o parkovací dům, 

popřípadě rozšíření parkovacích kapacit MOÚ na parcele areálu, dle vlastního uvážení. Předpokladem 

je i zakomponování nového dopravného řešení a návaznost plánované výstavby na sousedních 

pozemcích města dle současného územního plánu města Brna. 

Architektonické řešení bude respektovat charakter parcely a urbanistického útvaru komplexu staveb 

Masarykova onkologického ústavu, zejména její topografické a kontextuální kvality. Funkce objektů, 

dispoziční řešení i dopravní řešení budou vycházet ze stavebních programů zdravotních staveb 

ověřených stávající praxí. 

Rozsah grafických prací: 

I. Úvodní údaje 

Identifikace stavby, název, lokalita, údaje o zadavateli 

II. Souhrnná průvodní a technická zpráva 

Základní údaje charakterizující zástavbu a její budoucí provoz, přehled výchozích podkladů, 

zdůvodnění cílů návrhu, souhrnná technická zpráva, popis situačních vazeb, popis stávajících 

poměrů, limity využití, ochranná pásma, architektonická a technická koncepce navrhované zástavby, 

východiska návrhu, idea návrhu, ekonomické zhodnocení návrhu. 

III. Výkresová dokumentace 

urbanistické řešení vymezeného území 1:2000 se vztahy ke struktuře území, fotodokumentace 

stávajícího stavu, dopravní řešení, řešení krajinných úprav, situace a půdorysy všech podlaží 

dokumentující provozně dispoziční řešení s vyznačením jednotlivých prostor a místností 1:200 

minimálně dva řezy dokumentující povahu navrhovaného objektu včetně konstrukcí založení stavby 

a úrovní terénu 1:200, prostorové zákresy, perspektivy, vizualizace, charakteristický architektonický 

detail části stavby, interiéru nebo konstrukce 1:20 případně 1:10. 

IV. Model 

Fyzický model celého areálu a blízkého okolí 1:1000, vybraný objekt 1:200 

V. Prezentační panel 

700/1400 2x panel souhrnně prezentující koncept a řešení 
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Anotácia 

Cieľom diplomovej práce je umiestnenie a návrh stavieb rozširujúcich 
Masarykov Onkologický Ústav o lôžkové oddelenie pre mobilných pacientov 
a centrum prevencie spolu s rozšírením spektra radiačnej kliniky o protónové 
ožarovanie. Návrh uvažuje s využitím južného svahu areálu ohraničeným 
ulicami Tomešova a Roubalova, pričom pracujem s navrhovaným využitím 
okolitého územia podľa nového územného plánu Mesta Brna. 

Anotation 

The aim of the diploma thesis is the location and design of buildings extending 
the Masaryk Oncology Institute with a ward for mobile patients and a cancer 
prevention center together with the extension of the spectrum of the radiation 
clinic with proton irradiation. The proposal envisages the use of the southern 
slope of the area bounded by Tomešova and Roubalova streets, while a new 
use of the area is planned according to the new master plan of the City of Brno. 

Kľúčové slová 

nemocnice, zdravotnické zařízení, centrum prevence, protonové centrum, 
lôžkové oddelenie, Masarykův onkologický ústav, Žlutý kopec, Brno 
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hospitals, healthcare buildings, cancer prevention center, proton therapy 
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Motivačný úvod 

Prevencia rakoviny sa vo všeobecnosti považuje za relatívne mladú oblasť 
medicíny. V roku 1727 však Le Clerc navrhol vyrezať opuchy a polypy predtým, 
ako sa stali rakovinovými (Lippman a Hawk, 2009). Podobným znamením sa 
nieslo množstvo ďalších opatrení v nasledovných storočiach. Príkladom môžu byt 
historické míľniky prevencie rakoviny v oblasti chemoprevencie, vakcín, chirurgie 
a behaviorálnej vedy. 

Aj napriek zjavnej mladej histórii prevencie rakoviny, jej celosvetové záťaž 
by sa podľa odhadov výskumníkov mala zvýšiť zo 14 miliónov nových prípadov v 
roku 2012 na 24 miliónov v roku 2035. V Európe, sa podľa ďalších štúdií v roku 
2040 počet prípadov rakoviny zvýši na 4,75 milióna prípadov a 2,55 milióna úmrtí, 
najmä v dôsledku starnutia a rastu obyvateľstva. Hoci sa nárast zaznamená najmä 
v rozvojových krajinách, kde sú onkologické služby už aj tak ťažko dostupné, aj 
najbohatšie národy budú mať problém uspokojiť požiadavky rastúceho počtu 
pacientov a nákladov na ich liečbu. V dôsledku toho musí kontrola rakoviny 
kombinovať nie len zlepšenia v liečbe ale zapojiť väčší dôraz na prevenciu a jej 
včasné odhalenie (Stewart et al., 2016) a (GCO, nedatované). 

Podľa WHO (2021) výskyt rakoviny dramaticky stúpa s vekom, s najväčšou 
pravdepodobnosťou v dôsledku nárastu rizík pre špecifické rakoviny, ktoré sa 
zvyšujú s vekom. Celková akumulácia rizika je kombinovaná s tendenciou, že 
mechanizmy bunkových opráv sú menej účinné, keď človek starne. V Európe 
odhady naznačujú, že približne 40 % rakoviny by bolo možné predísť, ak by 
sa súčasné chápanie rizikových a ochranných faktorov premietlo do účinnej 
primárnej prevencie s dälším znížením výskytu rakoviny a úmrtnosti skríningom 
či inými prístupmi k včasnému odhaleniu a potenciálne lekárskou prevenciou. 
Infrastruktura prevencie rakoviny má však tendenciu byť roztrieštená medzi 
rôznymi krajinami v Európe. 

Európsky kódex proti rakovine (ECAC- The European Code Against Cancer) ako 
niciatíva Európskej komisie, ktorú vypracovala Medzinárodná agentúra Svetovej 
zdravotníckej organizácie pre výskum rakoviny (IARC) mala za cieľ informovať ľudí 
o opatreniach, ktoré môžu podniknúť pre seba alebo svoje rodiny s cieľom znížiť 
riziko rakoviny. V zozname dvanástich odporúčaní sa nachádzalo aj odporučenie 
pravidelne podstupovať sa organizovaných programov skríningu rakoviny prsníka 
či rakoviny krčka maternice u žien a u mužov skríningu rakoviny čriev (ECL,2018). 

Štúdie poukazujú na tri základné klasifikácie prevencie rakoviny. Prvou je 
označované primárna prevencia náhodných ochorení, použitím syntetických 
alebo prírodných látok slúžiacich na oddialenie vývoja rakovinyl. Ďalšou je 
sekundárna ako identifikácia a liečba predklinickej choroby napríklad formou 
populačného skríningu v prípade prevencie prostaty a poslednou terciérna 
prevencia progresie alebo recidívy, formou napríklad chemoprevencie či diéty 
(Hamilton a Parsons, 2016). V nasledujúcej tabuľke č. 1 opisujeme základe 
rozdelenie typov prevencie a ich charakteristík. Primárna prevencia, spojená so 
sekundárnou prevenciou prostredníctvom včasného odhalenia premalígnosti 
môže zabrániť nielen liečebným nákladom, ale aj značným fyzickým, sociálnym 
a psychologickým komorbiditám a utrpeniu spojeným s väčšinou liečby rakoviny. 
Terciérna prevencia recidívy rakoviny u tých, ktorí prežili, pridáva dälšiu váhu 
vyváženému prístupu k prevencii a liečbe (Wild et al., 2019) 

Účel Ciel Neimunologické príklady 

Primárne 
Odstránenie alebc 

vyhnutie sa r i z kových 
faktorov rakoviny 

Zdravé o b yvůte.it v c 

Zcavá sť'ava. c éta. Vy.Jčen e 
karcinogénnych prvkov na 

pracovisku 
Zčj'-ecze-i e f;: ce'i č. "Č•-•CC fe'i 

j zdravých ž en. P,"ct.a<t c<á 
mastektóm a u ded č ie 

•"a<cv ny prsn ku 

Sekundárne Skorá diagnostika Pre-symptc^at c< 
nosiči rakoviny 

Pap test, Mammografia, 
Kolonoskopia 

Terciárně Prevencia recidívy Ľudia sokultným 
neoplastickými Profilaktická rádioterapia 

Adjuvantná chemoterapia 

Zdroj: upravené z LOLLINI, Pier-Luigi, Federica CAVALLO, Patrizia NANNI a Elena QUAGLINO. The Promise of 

Preventivě Cancer Vaccines. Vaccines [online]. 20/5, 3(2), 46Z-489 [cit. 202Í-5-2Í] iSSN 20Z6-393X. Dostupné 

z: doi:10.3390/vaccines30204ó7 

Stewart et al.(2016) odporúčajú posilniť prevenciu rakoviny vrátane skríningu 
a včasného odhalenia. Rovnako dôležité je iniciovať a podporovať výskum v oblasti 
prevencie rakoviny, konkrétne zapojenie najnovších biologických technológií 
tam, kde je to možné. Týmto spôsobom by sa mohol realizovať plný potenciál 
medicíny podporou integrovaného prístupu k prevencii a liečbe je životaschopnou 
stratégiou, ako zabrániť rastúcej záťaži rakoviny na celom svete. 

Aj kvôli týmto faktom je výstavba nového centra prevencie opodstatnené. 
Centrum prevencie by malo pomáhať ľudom čeliť strachu z rizík spojených z týchto 
ochorení poskytnúť im oporu sa starostlivosť v prostredí, ktoré je príjemné a pokiaľ 
možno čo najviac podobné prostrediu bežného radostného života. Nemocničné 
prostredie si však musí zachovať svoju účelnosť a efektivitu, ktorá je prospešné jak 
pre pacienta tak pre zdravotnícky personál. 

Urbanistické riešenie 

Návrh je umiestnený v tesnej blízkosti areálu Masarykovho Onkologického 
Ústavu na Žltom kopci v Brne. Konkrétne parcely ohraničené ulicami Roubalova 
a Tomešová na ktorých sa nachádzajú chátrajúce budovy bývalej Transfúznej 
stanice KÚNZ. V súčasnosti je ulica Tomešové zakončené slepo a územie je tak 
dálej nepriestupné . Nový plán využitia územia žltého kopca však predkladá víziu 
novej záhradnej štvrte s verejnou dopravou a mnohými pešími trasami. Nemocnica 
susedí s architektonicky kvalitnou Masarykovou štvrťou v ktorej sa mieša klasický 
štýl a nastupujúca moderna a so záhradkárskou kolóniou na južnom svahu Žltého 
kopca. 

Areál MOÚ je pre verejnosť prístupný z ulice Tvrdého a je dopravne 
veľmi zaťažený. V území sú významné výhľadovo osy smerom na Staré Brno a 
hrad Špilberk. Navrhované protónové centrum sa preto stáva novým vstupom 
pre verejnosť do areálu a musia byť zohľadnené mnohé pohyby aj s vzhľadom 
na rôznorodé využitie novej budovy a zložitý terén. Lôžkové oddelenie je preto 
umiestnené v 3.NP a prepojené v rovnakej výškovej úrovni s Morávkovým 
pavilónom a s ostatným areálom, na ktorý je lôžkové oddelenie naviazané. 
Narozdiel od toho, vlastné centrum prevencie a podlažie zobrazovacích metód 
vytvára potrebu nového vstupu. Hmoty nového objektu sú usporiadané tak aby 
navádzali pacientov prichádzajúcich z ulice Tomešova ale aj zo zástavky na ulici 
Tvrdého do komunikačného jadra. Parkovacie kapacity sú navrhnuté v podzemnom 
parkovacom podlaží s úrovňovým vjazdom z ulice Tomešova. 



Architektonické riešené 

Podľa mnohých výskumníkov môže mať architektúra pozitívny vplyv na 
zotavenie ľudí z choroby. Napriek tomu, väčšina nemocníc je len sotva pohodlné 
či príjemná z pohľadu pacienta. Množstvo neznámych častí budovy, náročná 
orientácia či sterilný materiál v stavbe vzbudzujú u ľudí len výnimočne príjemné 
pocity. V nasledujúcom texte sú opísané možné aspekty, ktoré autor diplomovej 
práce, podobne ako mnohí odborníci, musel zvažovať pri navrhovaní budovy 
Centra prevencie. 

Je potrebné si uvedomiť, že v budove, ktorá je opísaná v zadaní diplomovej 
práce budú vykonávané odborné lekárske a sesterské úkony, poradenstvo, 
edukácia ako odbornej tak aj laickej verejnosti ale zároveň aj administratívnej 
činnosti ktorá súvisí s komerčným programom onkologickej prevencie. Podľa 
Zeliotisovej (2017) je preto pri návrhu centra prevencie nutné zvažovať nie len 
klinické požiadavky diagnostiky, liečby či starostlivosti, ale rovnako aj nachádzať 
možnosti, vdáka ktorým sa maximalizuje blaho pacientov ktorí sa v budove 
nachádzajú. Z pohľadu funkčnosti budovy je dôležitá taktiež flexibilita, vdáka 
ktorej sa centrum dokáže prispôsobiť mnohým prístupom k liečbe, starostlivosti 
či novým technológiám. Počas nej by mal byť na vrcholových priečkach pacient, 
s ktorým budova efektívne interaguje. 

Pacienti potrebujú prostredie, ktoré upokojuje a odráža najvyššiu kvalitu 
starostlivosti, aby sa znížil strach a úzkosť. V diplomovej práci je zobrazený návrh 
budov, ktoré náležia do okolitej prírody spôsobom, ktorý nie je rušivý. Komplex 
Masarykovho onkologického ústavu (MOÚ) svojim zložením a výsadbou zelene 
ponúka pacientom okruh pre prechádzky, a rovnako stavba prevenčného centra 
sa do okruhu zapája a plynule v nej pokračuje. Práve príroda a okolie budov sú 
primárnym prvkom množstva stavieb, podporujúc pocit pohodlia, poskytujúc 
možnosť sedenia či príjemnej prechádzky. Okrem toho, v rámci revitalizácie 
zelene by bolo zaujímavým motívom sfunkčniť zanedbanú fontánu v časti ktorá 
bude venovaná parkovej úprave. Táto fontána ponúka možnosti spolupracovať 
s výtvarnou školou nachádzajúca sa v blízkosti areálu MOÚ pri tvorbe sôch. 
Jedným z konzultovaných návrhov by bolo možné vytvoriť súsošie smerujúce 
k stavbe Centra Prevencie. 

V súvislosti s prvým kontaktom s budovou sa pokúsil autor čo najviac 
priblížiť pacientovi. Využíva pritom priehľadnú bariéru, ktorá oddeľuje vonkajší 
svet s prostredím Prevenčného centra prostredníctvom subtílneho materiálu 
- skla. Vdáka tomu človek rozoznáva možnosti budovy, ešte pred samotným 
vstupom. Vstup nasleduje rýchlou a jednoduchou registráciou či odhlásením, 
napríklad pomocou listov s čiarovým kódom alebo pomocou navrhovaného 
centrálneho vyvolávacieho systému. Materiál dreva využíva v možnej miere na 
pulte recepcie a pokračuje tak dojmom priateľského prostredia. 

Pri čakaní pacientov na rozličné vyšetrenia sa kládol dôraz najmä na 
možnosť výhľadu prostredníctvom množstva okien, kedže vdáka nim sa u ľudí 
uvoľňuje napätie či úzkosť z nemocničných priestorov. Zároveň investícia do 
črepníkových rastlín a alternatívnych posedení na parapetoch spomínaných 
okien by tak dotvárali príjemnú atmosféru v čakárni. Zároveň vdáka upokojujúcim 
farebným kombináciám (Bledo žltej, tehlovej a sivej) sa človek pri pobyte 

v Centre prevencie cíti menej „sterilné" a autor práce tak sprostredkováva zážitok 
najpríjemnejším možným spôsobom. 

V prípade potreby využitia lôžkového oddelenia sú k dispozícii v návrhu budovy 
aj dvojlôžkové miestnosti ktoré svojim rozložením poskytujú v najväčšej miere 
komfort a intimitu. Miestnosti s lôžkami sú doplnené o hygienické zázemie čo vo 
veľkej miere u väčšiny nemocničných zariadení nie je výsadou. 

Okrem spomínaných priestorov sa v jednej budov nachádzajú aj komerčné 
priestory slúžiace na prenájom súkromným predajcom ako napríklad kvetinárstvo, 
[ekáreň, kaderníctvo a iné súkromné lekárske prenájmy. Jednou z týchto 
priestorov tvorí aj kaviareň s rozšírenou funkciou info-pointu vdáka ktorému sa 
ľudia so záujmom o určitú problematiku dočítajú v prostredí, ktoré pripomína 
iné kaviarne v centre Brna. Dostupnosť k spomínaným priestorom je možná aj 
nezávisle od hlavnej časti budovy. Zároveň sa predpokladá, že prichádzajúci 
zákazníci či pacienti využijú mestskú hromadnú dopravu, od ktorej vedie priama 
cesta do tejto časti. 

Kedže integrácia rehabilitácie v rámci ošetrovateľskej jednotky je hnacou 
silou inovácie pre prostredie nemocničnej starostlivosti, aby sa predišlo potrebe 
pacientov cestovať mimo svojho oddelenia horeuvedených priestorov, návrh 
Prevenčného centra obsahuje aj telocvičňu, v ktorej by sa konali nenáročné 
rehabilitačné kurzy aeróbneho či anaeróbneho typu. Je možné rovnako poukázať 
na preklenuté rozpätie drevenými pohľadovými väzníkmi, ktoré zvýrazňujú jeho 
výšku stropu. 

Na poslednom poschodí je vytvorený priestor, ktorý umožňuje dôstojný 
pobyt nie len hosťujúceho ubytovaného ale i dlhodobé prenájmy bytových 
jednotiek veľkosti 2+kka priemernou podlažnou plochou 60 až 80 m2. Príjemným 
faktom sa označuje možnosť otvorenia okien a prepojenie tak výhľad na Brno 
v maximálnej možnej miere. 

V podzemí budovy sa nachádza aj parkovisko, v ktorom sa autor pokúsil o čo 
najmenší zásah do terénu a využiť zároveň možnosť vjazdu priamo z komunikácie. 
Svojim praktickým rozdelením obsahuje podzemné parkovisko 40 parkovacích 
miest (z toho 3 parkovacie miesta pre invalidov), slúžiacich ako pre zamestnancov 
tak aj verejnosť. Vo vonkajšej časti areálu sa taktiež vytvorilo 6 parkovacích miest 
z čoho jedno pre invalidov a ostatné najmä pre sanitky či iné zásobovacie vozidlá. 



Technické riešenie Zhodnotenie výsledkov 

Objekt je založený na železobetónovej základovej doske tl. 400 mm s 
lokálnym zosilnením pod zvislými nosnými prvkami na tl. 700mm. Steny podlaží 
pod úrovňou terénu sú zároveň oporné prevedené zo železobetonu.. Navrhované 
hydroizolécia spodnej stavby je prevedenie čiernej vane - s použitím natavovacích 
asfaltových pásov. 
Ďalšie nadväzujúce podlažia sú navrhnuté ako kombinácia prefabrikovaného 
železobetónovéhoskeletuasystému stien zkeramických tehál. Typická konštrukčné 
výška podlažia je 3,9 m. Ako vnútorný prievlak je použitý oceľobetónový nosník 
deltabeam, ktorý vďaka výške lícujúcej so stropnou doskou uľahčuje prvotné ale aj 
budúce technologické inštalácie. Stropy sú typicky navrhnuté ako prefabrikované 
predpínané panely spiroll. Panely použité na bežných traktoch majú navrhnutú tl. 
250 mm. V časti krčku je rozpätie 13m preklenuté panelom tl. 400 mm. Schodisko 
je monolitické. Podkrovie objektu je zastrešené pomocou drevených väzníkov 
uložených na oceľových stĺpikoch. V časti telocvičnej sály sú pohledové vazníky 
bez stredovej podpory masívnejšie. Strecha je navrhnutá z falcovanej hliníkovej 
krytiny s farebnou povrchou úpravou. 

Fasáda objektu je navrhnutá ako systém lícovej steny z keramických tehiel. 
Preklady nad otvormi sú priznané pomocou železobetónových prvkov. Zasklenie 
je umiestnené v rovine tepelnej izolácie a je opatrené vonkajším textilným 
tienením. Všade tam kde je to prínosné (čakárne) je navrhnutá predsadená 
montáž okna v líci s fasádou ktorá tvorí hlboké ostenie k posedeniu. 

Protónové centrum - využíva zariadenie od firmy Mevion, ktoré je jedno z 
priestorovo najúspornejších na trhu. Konštrukcia stien ožarovne musí byť kvalitne 
odtienená pomocou stien a stropov tl. 1200-1500 mm a opatrená baritovými 
omietkami. Táto ťažká konštrukcia je preto navrhnutá ako samostatný dilatačný 
celok. Celkovo je stavba rozdelená na 4 dilatačné úseky. Prvý tvorí spomínané 
protónové centrum. Druhý severné krlídlo spolu s komunikačným krčkom. Tretí 
južné krídlo a štvrtý podzemné časť s vjazdom do garáže. 

Bilancia: 

Celkové plocha pozemku: 
Zastavané plocha: 
Hrubá podlažné plocha: 
Čistá podlažná plocha: 
Obostavaný priestor: 

Počet lôžok: 
Počet ožarovien: 
Počet bytov pre zamestnancov: 
Počet parkovacích miest: 

7237 m2 
1592m2 
9162 m2 
7685 m2 
36648 m3 

2C 
1 
7 
podzemná garáž 42, z toho vyhradené 3 
vonkajšie na teréne 6, z toho vyhradené 2 

Cieľom tejto diplomovej práce považujem poukázanie na dôležitú časť života 
u každého človeka, v akomkoľvek veku. Je ňou prevencia. V rámci návrhu 
budovy som sa preto zameral na pocit človeka ktorý by nemal byť odradený 
vysokou konštrukciou pripomínajúcu korporácie dnešných dôb. Práve naopak 
som sa pokúsil vytvoriť priestor v ktorom sa okrem zamestnancov budú pacienti 
cítiť príjemne a uvoľnene. 

Architektúra zobrazená na návrhoch má byť skôr charakterizovaná svojou 
prístupnosťou a tradičným zobrazením praktických potrieb Centra Prevencie. 
Pozitívom budovy a jej celkovej kompozície vidí autor predovšetkým v jej 
jednoduchosti, pomocou ktorej sa človek dokáže orientovať intuitívne, bez 
zložitých návodov alebo odporúčaní. Tvarom možno pripomína množstvo 
predošlých stavieb, avšak je možné s istotou v hlase tvrdiť, že práve jej inkluzivita 
voči okolitým budovám dotvára genius loci. 
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MUDr Jaroslav Bukes "Bakeiúv pavilon 1 

Chirurg a primář MUDr; 
Jaroslav Bakoš spoločne so 
svoiou matkou, Luciou 
Bakesovou, nakladá spolok 
"Dom útechy" 
Cieľom bolo zlepšenie 
starostlivostí o pacientov so 
zhubnými nádormi a tiež 
umožnenie výskumnej 
prace v tomto odbore 
medicíny 

1 
• 

c o 

o 

Slávnostné o tvoren ie nového 
"Domu útechy" 

Prevádzka bol of iciálne rahá-
lena 21.1.1935 
Prvá pacientka Soňa Novákova 
Prva budova "f lakeiúv pavi lon' , 
slúžiaca ako chirurgicky 
pavi lón pôvodnej zemskej 
nemocn ice na 2 l tom kopci 

0 0 

OJ 
o 

Finančná podpora bankami, 
ale prez identom, J. G 
Masarykom. ktorý venoval 2,5 
mi l iónov korún. 
Vypracovanie projektovej 
dokumentác ie pre stavbu 
nového " D o m u útechy" 
Auior i : profesor Slovenskej 
vysokej školy technickej, Ing. 
arch Vladimir Fischer a Ing 
arch Bedřich Rozehnal 

c o 

o 

n o 

' D ú m u téchy ' d le hávrhu Bedřicha Rozennala a Vladimíra Fischera 

Ing arch Vladimír Fischer 
Ing. arch Bedřich Rozehnal 



MUDr Richard Werner 

Primárom klinické časli MUDr. 
Richard Werner 
Kŕírtíctá ŕasŕ zahŕňala rozsi­
ahlu ambulanciu, diagnostické 
a terapeutické oddelenie, oper 
aíný trakt, rádioví? kupek a 
rozsiahle lôžková krídlo 
Vedúci laborarórie biochemik a 
profesor RNDr. Vladimír 
Morávek 

LO 

O 

LO 

o 
i 

o 
CO 
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tn DC: • ÍÍÍ r c n postaveno toku 1°72 
V 1954 bol ústav premenovaný 
ria "KUNZ- Onxoiogjcky úslav". 
Zrušenie laboratórií a 
výskumnej zložky 
Nadviazanie spolupráce s 
lekárskou fakultou Masaryko­
vej univerzity 
V 60. rokoch vznikli nové 
samostatné oddelenia (chem-
oterapeutické oddelení alebo 
interný hečb-a) 

Riadŕtelom ústavu prot. dr Jan 
Šprindrich. 
V ústdve posobiti ako zamest­
nanci učitelia teoretických 
ústavov brnenskej a pražskej 
lekárskej fakulty, pre možnosf 
úkrytu a nepretržitej práce 
Liečebňa premenovaná po 
vojne na 'Marsaykúv 
radioléčebný ustav" 

o 
(D 

O 
LO 

Nastavováni hlavice betatronu 

Klinické oddelení centra, lo'.o 
grade z rojtu ľ>35 



Svejdi'iv pavilón Í a m b u l a n t n í m a l i e k o v ý m t rak tem Buran&Kf ivmka 

(D 
- 0 ) 

o 
CO 

Od 1.1.1991 pôsobí opat pod 
názvom "Masarykov onkolog­
ický ústav" 
Pribiehali významnej úpravy 
(výstavba nového ambulant­
ného a lôžkového t takt a, 
neskôr nazvaného "Švejduv 
pavilón") 

C O 

o 
o 

o 
o 

V 1975 potvrdený vznik "Výs­
kumného ústavu klinickej a 
experimentálnej onkológie v 
Brne", 
Koncepcia na základe pred­
chádzajúceho "Onkologického 
ústava 
Riaditeľ pro/. MUDr. laroslav 
švejda 
Vtoku 1986 zmenenú orientá­
cia liečebné časti s novým 
dôrazom na rtjiriiraicfcií zložku 
onkologické rernpie. c > 

I 

o 
o 
o 

Vybudovanie modernejšieho 
Lineárneho urýchľovača ií, 
autori kancelária Burí-
an&Knvmka 
1995-1998 retonslrutaľia a 
rozšírenie oddelenia nuk­
leárnej medicíny a rddpoídoií, 
autori Bunan&Krivinka a 
Inq.arch. Viadisiavom Vranom. 

prrtf MUD Imer ičr Švejdova pavi lonu. 1995 





Tŕho Morávkova pavilonu. 2012 

O 

o 
CM 

Rok 2012 znovuotvorenie 
rekonst ruovaného Morávkova 
pavi lónu (podľa prof RNDr 
PhMr Vladimíra Moravka) v 
rámci projektu RECAMO 
Riaditel proí MUDr.Jan 

íaloudik.CSc. 
Nové vyučovacie c e n t r u m , 
o tvorené roku 2014, v roku 
2016 zahájenie prevádzky 
Ožarovne pre l ineárne 
urychlovače IV a V 

Rok 2018 rozhodnut ie o 
nových -i výraznejších '.taveb 
ných úpravách (podlá projektu 
[hg.-arch Vladislava Vrany). 
PavHwi bol slávnostne o lvore 
nýŕn na jar t oh lo roku pod 
taktovkou 

Rok ? 0 I ° r iadi lel , p ro l MUGr 
Marek Svoboda. Ph.D . 

; 

.... 
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Exteriér rekonst ruovaného Morávkova pavi lonu. 2012 



městská zeleň "„•","".• městská zeleň 

ÚZEMNÍ PLÁN 

1 Areálová struktura zástavby. Povolená výšková úroveň 
zástavby se pohybuje v rozmezí 6-16 m. Součást plochy 
veřejné vybavenosti. 

2 Areálové struktura zástavby. Povolená výšková úroveň 
zástavby se pohybuje v rozmezí 3-10 m. Způsob využití 
upřednostňuje stavby pro zdravotní a sociální péči. Sou 
část plochy veřejné vybavenosti. 

3 Areálové struktura zástavby. Povolená výšková úroveň 
zástavby se pohybuje v rozmezí 6-16 m. Způsob využití 
upřednostňuje stavby pro zdravotní a sociální péči. Sou 
část plochy veřejné vybavenosti. 

4 Rezidenční nízkopodlažní zástavba. Povolené výšková 
úroveň zástavby se pohybuje v rozmezí 3-10 m. Součást 
plochy bydlení. 



Skutečný stav - Žlutý kopec je prozatím místem zahrádkářů. V 
budoucnosti se ale počítá s vítězným návrhem ateliéru EA 
architekti. 

Od Vaňkova náměstí vybíhají dvě dlouhé radiální osy. Osa 
propojující Žlutý kopec a vstupní prostor Výstaviště kopíruje svah 
linií schodišt. Druhá osa spojuje Vaňkovo náměstí a Mendlovo 
náměstí středem veřejného městského parku. 

Vítězný návrh navzauje na stávající radiálně centrický urbanis­
tický systém Masarykovy čtvrti, jejíž středem je Vaňkovo 
náměstí. Navrhované ulice jsou tak centrický osazeny v přita­
ženém terénu. 

Urbanistický návrh je doplněn o samostatně stojící rodinné 
domky. K návrhu také patří dostavba Masarykova onkologického 
ústavu u Vaňkova náměstí. 



Doprava územia súčaný stav 



Doprava územia výhľadová 



Situácia 1:1000 





Pôdorys -2.PP A~N 
1:300 \_J 



Pôdorys -l.PP A ~ \ 
1:300 K^J 





Pôdorys 2.NP A ~ \ 
1:300 \__J 





Pôdorys 4.NP 
1:300 
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Pohľad severný 
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Pohľad západný 
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Pohľad východný 
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Pohľad Južný 
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Detail 
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