MARIAN SURDACKI KUL Lublin

PREPOZYTURY SZPITALNE
— PODSTAWOWY TYP
POLSKIEGO SZPITALA SREDNIOWIECZNEGO

1. Szpitale katedralno-biskupie i kolegiacko-kapitulne

Konsekwencja chrztu i chrystianizacji Polski bylo powstanie bi-
skupstw i diecezji, a w dalszej kolejnosci parafii. W sposob naturalny
pierwsze parafie tworzono wokét siedziby diecezji, przy katedrach
biskupich, a dopiero pdzniej ich sie¢ objela inne mniejsze miejscowo-
sci 1 budowane w nich koscioty. Parafie biskupie czy katedralne sg
0 tyle wazne, ze w ich centrach i osrodkach pojawialy si¢ najstarsze,
oprocz zakonnych, polskie szpitale. Z jednej strony te pierwotne szpi-
tale mozna nazwaé parafialnymi, jednak z uwagi na swoja lokalizacje
i podporzadkowanie prawno-administracyjne zastuguja na miano ka-
tedralnych, czy biskupich.

Tradycja otaczania opiekg ubogich przez biskupdéw siega poczat-
kéw chrzedcijanstwa. Nie przypadkiem pierwsze wieki mitosierdzia
sredniowiecznego (V-VI) okreslano ,,wickami biskupow”. O ile biskupi
nazywani byli ,,0jcami ubogich” (pater pauperum), to ich siedziby
staly si¢ synonimem ,,domow ubogich”. Jeszcze wigksza role w orga-
nizowaniu opieki i szpitali odegrali biskupi i skupieni wokot nich
prataci w Panstwie Frankéw epoki karolifnskiej przetomu VIII i XIX
wieku. Nowy impuls do rozwoju dobroczynnosci w budowanym przez
siebie imperium dat Karol Wielki (768-814), zalecajac biskupom
budowe hospicjow i nadzorujac w tym wzgledzie ich dziatalnosc.
Za jego nastepcy Ludwika Poboznego, na soborze Aix-la Chapelle
w 817 r., zobowiazano kazdego biskupa do zalozenia hospicjum dla
chorych i ubogich, ktorym miat kierowa¢ jeden z kanonikow kapituty.

,Nasza Przeszto$¢” t. 125: 2015, s. 5-53.
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W wyniku takiej polityki Europe chrzescijanska drugiej potowy pierw-
szego milenium pokryla gesta sie¢ szpitali biskupich™.

Szpitale biskupie, spotykane juz w XII/XIII w., nalezaty do najstar-
szych instytucji opiekunczych w Polsce. Byly one zjawiskiem rzad-
kim, adekwatnym do liczby istniejacych w panstwie piastowskim
katedr i diecezji. Ich istnienie i nazw¢ mozna wigzaé z miejscem zato-
zenia szpitala oraz jego fundatorem — biskupem. Przyjmowaly one
formg¢ biskupiej prepozytury szpitalnej, administracyjnie catkowicie
zaleznej od KoSciota, w ktorej zarzad zaréwno w sprawach uposaze-
nia, jak i nad kaplica oraz zwigzanym z nig szpitalem, sprawowal
mianowany przez biskupa duchowny — prepozyt®. Fundacja placowki
charytatywnej przez biskupa nie zawsze, a raczej rzadko, byla tozsama
z jej biskupio-katedralnym statusem, bowiem hierarchowie diecezjalni
byli fundatorami licznych szpitali réznego typu, i to zarowno w §re-
dniowieczu, jak i czasach nowozytnych.

Katedralny charakter posiadat jeden z najstarszych na ziemiach
polskich, szpital $w. Michala w Srodce kolo Poznania, wzniesiony
W pierwszej potowie XII stulecia, a by¢ moze nawet jeszcze w poO-
przednim wieku®. Biskupi szpital katedralny z kosciétkiem $w. Idziego,
zatozony w XII w. przez biskupa Waltera, istnial przy katedrze wro-
ctawskiej. We Wroctawiu dziatat tez od XIII w. drugi szpital biskupi,
$w. Lazarza przy parafii §w. Maurycego, zbudowany przez biskupa
i powigzany poprzez patronat z miejscowa kapituta katedralng®. Cha-

Ly, Paglia, Storia dei poveri, Milano 1994, s. 148-152; K. Dol a, Szpitale sre-
dniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, ,Rocznik Teologiczny Slaska Opolskiego™,
1, 1968, s. 252.

2K. Dol a, Szpitale sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, s. 251-252.

® Wedlug legendy szpital (hospicjum — gospoda) miatby juz tam istnie¢ w XI w.
w miejscu dawnej $wigtyni poganskiej. Sam kosciot zalozono w XI w. Szpital i ko-
$ciot $w. Michata odnowili i uposazyli ksiazg¢ Mieszko Stary i biskup Radwan (1156-
1164). J. Nowacki, Dzieje archidiecezji poznariskiej, t. 2: Archidiecezja poznariska
W granicach historycznych i jej ustroj, Poznah 1964, s. 648, 651. Zob. tez: J. Luka-
szewicz, Krotki opis historyczny kosciolow parochialnych, kosciolow, kaplic,
klasztorow, szkolek parochialnych, szpitali i innych zakladow dobroczynnych dawnej
diecezji poznariskiej, t. 1, Poznan 1958, s. LVIIL; L. Wachh ol z, Szpitale krakow-
skie 1220-1920, t. 1, Krakow 1921, s. 5.

* K. Dola, Szpitale w sredniowiecznej Polsce pod zarzgdem koscielnym, w; Studia
i Materialy, Rzym 1972, s. 194; Tenze, Szpitale Sredniowieczne Slgska. Rozwdj histo-
ryczny, s. 253, 288. Zob. tez: J. Mandziuk, Opieka spoleczna Kosciola katolic-
kiego na Slgsku do czaséw pruskich (1742), ,Resovia Sacra”, 8, 2001, s. 143;
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rakter biskupi posiadat szpital z probostwem i kosciolem §w. Ducha
na terenie parafii $w. Marii Magdaleny w Poznaniu, ufundowany
W 1254 r. i zarzadzany przez zwierzchnika diecezji, a takze szpital
$w. Ducha przy farze w Chetmnie — sprzed 1253 r.°. Przyktad Wrocta-
wia czy Poznania pokazuje, ze w siedzibie diecezji wystepowat nieraz
wigcej niz jeden szpital biskupi, jeden na terenie parafii katedralnej —
przy katedrze, drugi w obrgbie innego osrodka parafialnego. Szpitale
episkopalne usytuowane przy samej katedrze mozna nazwaé katedral-
nymi, za$ pozostate po prostu biskupimi. Przykatedralnymi szpitalami
biskupimi zarzadzata najczeSciej w imieniu rzadcy diecezji kapituta
katedralna, totez czasami okresla sie je szpitalami kapitulnymi®.

Zdarzato sig, ze szpital biskupi dziatal w innym mieScie niz siedziba
i stolica diecezji. Taka sytuacja wystepowata w mieScie Fiirstenwalde
w diecezji lubuskiej, gdzie szpital zatozyt w drugiej potowie XV w.
biskupa Fryderyk Sesselman. W przeciwienstwie do innych miejskich
szpitali, ten przyjmowal chorych i potrzebujacych z terenu calej diece-
zji. Umownie mozna go wigc nazwaé szpitalem diecezjalnym’.

Na wzér szpitali biskupich, przy wigkszych kosciotach nie katedral-
nych skupiajacych grupki duchownych kanonikéw (kapitute kanoni-
kow) — tzw. kolegiatach, powstawaly Szpitale kolegiackie. Posiadaty
nieco p6zniejszy rodowod od katedralnych, poniewaz koscioty kolegia-
ty, z ktorymi byly zwigzane, stanowily twory chronologicznie wtdrne
w stosunku do biskupich katedr. Kierowata nimi kapituta kolegiacka,
a dokladnie delegowany sposrdd niej i wylacznie przed nig odpowie-
dzialny kanonik lub wikariusz, tzw. prepozyt. Z XIV w. pochodza
wzmianki o szpitalach przy kapitulach kolegiackich w Chelmzy, From-
borku ($w. Ducha, $w. Anny) i Dobrym Miescie (§w. Ducha), Koto-
brzegu ($w. Mikotaja), Poznaniu (§w. Szczepana) oraz o szpitalu przy

Tenze, Historia Kosciota Katolickiego na S'lqsku. Sredniowiecze, t. 1, cz. 2, \Warsza-
wa 2004, s. 109.

5J. Nowacki, Dzieje archidiecezji poznarskiej, s. 648, 651; J. Lukaszewicz,
Krotki opis, 1, s. 179, 181-182; K. D ol a, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, s. 194.

® W imieniu biskupa wspomnianym szpitalem §w. Ducha w Poznaniu zarzadzat pro-
boszez koSciota szpitalnego, wybierany sposrod kanonikow katedralnych. J. No-
wacki, Dzigje archidiecezji poznaniskiej, s. 651; K. D ol a, Szpitale w Sredniowiecz-
nej Polsce, s. 194-194.

" A. Weiss, Organizacja diecezji lubuskiej w sredniowieczu, ,,Studia Koscielno-
Historyczne”, 1, 1977, s. 177, 180-181; A. We iss, Diecezja lubuska, [w:] Encyklo-
pedia Katolicka, t. 11, Lublin 2006, kol. 84, 88.
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kolegiacie w Kurzelowie. Do kolegiaty nalezat ufundowany w potowie
XV w. przez biskupa ptockiego szpital w Puttusku. Z pierwszej potowy
XV w. pochodzg tez zatozone przez samych kanonikéw szpitale kapitul-
ne przy kolegiatach w Glogowie pod wezwaniem §w. Krzyza i Sw. Anny,
w Warszawie oraz szpital sw. Ducha w Opatowie. Tym ostatnim kiero-
wali 1 zarzadzali ,,praelati et canonici Oppatovienses”g.

Szpitale biskupie i1 kolegiackie, dziatajace w oparciu o wlasny ko-
$ciol szpitalny i zarzadzane przez prepozyta szpitalnego, stawaly sie
od strony strukturalnej prepozyturami. Jednakze z uwagi na faktyczng
zalezno$¢ od centralnego os$rodka decyzyjnego — biskupa i katedry,
czy kolegiaty, mozna je traktowaé jako szpitalne prepozytury: kate-
dralne, biskupie, kapitulne, czy kolegiackie.

O ile sredniowieczne zakony, katedry i kolegiaty byly centrami,
wokot ktorych powstawaly i rozwijaty sie zarowno instytucje eduka-
cyjne i opiekunczo-dobroczynne, to parafie jako najnizsze komorki
administracyjne Kosciola, w zasadzie nie wytworzyly w §redniowie-
czu wokot siebie wiasnych instytucji opiekunczych. Szpitale parafial-
ne wyksztalcity sie na szeroka skale dopiero po soborze trydenckim.
Przytulki parafialne, zwigzane ze $wigtynig farng, podlegajace pleba-
nowi i przez niego bezposrednio zarzadzane, byly w sredniowieczu na
ziemiach polskich zjawiskiem wyjatkowym i marginalnym. Z rzadka
mozna je byto spotka¢ wylacznie w miastach, szczegolnie na ziemiach
graniczacych z Niemcami®. Szpital parafialny, o znamionach bisku-
piego, powstat w XII w. w parafii przykatedralnej we Wtoctawku,
odbudowany w 1329 r. po pozarze przy tymczasowej katedrze — ko-
Sciele $w. Witalisa™.

8 K. Dola, Szpitale w sredniowiecznej Polsce, s. 195-197; Tenze, Opieka spoleczna
Kosciola, [w:] Historia Kosciola w Polsce, red. B. Kumor, Z.Obertynski, t. I,
cz. 1, Poznan-Warszawa 1974, s. 281; Tenze, Opicka spoleczna i zdrowotna w Gto-
gowie do czasow pruskich (1942), [w:] Misericordia et veritas. Ksigga pamigtkowa ku
czci ksiedza biskupa Wincentego Urbana, red. J. Mandziuk, J. Pater, Wroctaw
1986, s. 136-137, 139; J. Kru p p €, Szpital kapitulny swigtego Ducha we Fromborku,
[w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce, red. M. Dgbrowska, J. Kruppé, Warszawa
1998, s. 185, 187.

°B. Kumor, Poczqtki organizacji parafialnej na ziemiach polskich, ,,Roczniki
Teologiczno-Kanoniczne KUL”, 5, 1959, s. 114; K. Dol a, Szpitale sredniowieczne
Slgska, s. 252.

0 Zob. M. M oraws ki, Monografia Wioctawka, Woclawek 1933, s. 328.
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Od samego poczatku szpitale zwigzane byly z obiektami duszpa-
sterskimi: ko$ciotem szpitalnym kaplica, duzo rzadziej $wiatynig para-
fialna™. Jesli szpitale katedralne, kolegiackie czy inne nie posiadaty
wlasnego kosciola czy kaplicy szpitalnej — co byto rzadkoscig w owych
czasach — lecz duszpasterstwo pensjonariuszy opieraly o koscidt kole-
giacki, katedralny lub parafialny, to stawaly sie przytutkami parafial-
nymi, poniewaz ich kierownictwo duchowe i materialne spoczywato
wtedy w rgkach gléwnego rzadcy $wiatyni, tj. biskupa, pratata pro-
boszcza lub wyznaczonego przez nich kaplana nizszej hierarchii.
Zreszta do potowy XIII w., nawet tam gdzie istnialty wydzielone ka-
plice, to ze wzgledu na fakt, ze obstugiwali je wylacznie plebani lub
ich pomocnicy, szpitale stawaty si¢ niejako agenda parafii, przez co
upodabniaty si¢ do parafialnych'.

Mozna jedynie przypuszczaé, ze w pierwszych dwu wiekach Ko-
$ciola polskiego posta¢ szpitali parafialnych przyjmowaty wszelkie
nieudokumentowane zrodtowo — przytulki, domy i opieki oraz miejsca
Swiadczenia mitosierdzia, organizowane przy parafiach w czasach
gdy, nie rozwingly si¢ jeszcze na wigkszg skalg szpitale zakonne lub
prepozyturalne.

2. Prepozytury szpitalne. Struktura i administracja

Oprocz szpitali zakonnych w §redniowieczu powstawaty lokalizo-
wane w wylacznie wigkszych miastach szpitale prepozyturalne, lub
inaczej prepozytury szpitalne. Mialy one polski, miejski i §rednio-
wieczny rodowdd. Byty to odrebne samoistne i samodzielne placowki
administracyjno-gospodarcze, tworzone nha podstawie kanonicznej
erekcji, prowadzone przez duchowienstwo swieckie, z wlasnym bene-
ficjum, patronatem i zarzadem. Posiadaty osobny koscidl szpitalny
oraz wlasnego duchownego opiekuna — proboszcza szpitalnego, tzw.
prepozyta, odpowiedzialnego za duszpasterstwo pensjonariuszy. Pre-
pozytury, administracyjnie niezalezne od wilasciwych parafii, byly
jakby mini parafiami szpitalnymi (probostwami szpitalnymi) dla
swych podopiecznych. Scisty zwigzek prepozytur szpitalnych z koscio-
fami szpitalnymi $wiadczy o mentalno$ci Owczesnego spoteczenstwa,

" K. Dola, Opicka spoleczna Kosciota, [W:] Historia Kosciola w Polsce, red.
B.Kumor,Z.Obertynski,t. I cz. 1, Poznan-Warszawa 1974, s. 281, 437.
2 por, tamze, s. 281.
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ktore troske o biednych i chorych pojmowalo w odniesieniu zaréwno
do potrzeb duchowych, jak materialnych®.

Najwazniejszym elementem, nieodzownym do funkcjonowania
prepozytury szpitalnej byt dom, w ktérym przebywali ubodzy, starzy,
chorzy, czy inne kategorie pensjonariuszy. Okreslano go najczesciej
terminami: hospitale, hospitale pauperum, domus pauperum, domus
pro pauperibus, rzadziej domus infirmorum, czy xenodochium paupe-
rum*. Drugi budowlany czton prepozytury stanowit ko$ciot szpitalny
— ecclesia hospitalis, kaplica, oratorium — capella, oratorium, oracu-
lum. Niekiedy uzywano tez zamiennych i podwdjnych nazw ecclesia
seu oratorium, ecclesia seu capella. Oba te elementy byly ze soba tak
$ci$le zwigzane i nieroztaczne, ze okreslenia hospitale uzywano badz
na oznaczenie domu, badz tez koSciota szpitalnego: hospitale seu do-
mus pauperum, hospitale seu oraculum®, hospitale seu monasterium,
hospitale seu ecclesia, hospitale sive oratorium®®. Generalnie jednak
pojeciem najbardziej uniwersalnym, jakie pojawiato si¢ w zrodtach na
okreslenie szpitala prepozyturalnego jako catosci instytucji ztozonej
z dwu budowli byt termin hospitale’’. Stosowano go réwniez po-
wszechnie pozniej w stosunku do szpitali parafialnych.

Szpitale prepozyturalne, jakkolwiek ztozone z dwoch odrgbnych
budynkéw stanowity w aspekcie instytucjonalnym integralng calosc.
Koscioty szpitalne, gléwne miejsce odprawiania mszy, nabozenstw
i modlitw dla biednych, usytuowane byly w poblizu szpitala, rzadziej do
niego przylegaty lub byly nawet wkomponowane wewnatrz budynku
szpitalnego. Dlatego szpitale budowano przy juz istniejacych Swiaty-

B'M. surdacki, Ustrdj polskich szpitali potrydenckich, ,Roczniki Humanistyczne”,
48, 2000, z. 2, s. 543-545.

Y'M. Surdacki, Opieka spoleczna w Wielkopolsce zachodniej w XVII-XV111 wieku,
Lublin 1992, s. 158.

BE. Wisniowski, Rozwdj organizacji parafialnej w Polsce do czaséw reforma-
cji, [w:] Kosciét w Polsce. Sredniowiecze, t. 1, red. J. Ktoczowski., Krakow 1966,
s. 351; P. Staniszewski, Szpitalnictwo koscielne w archidiakonacie teczyckim i towic-
kim do 1795 roku, Warszawa 2004, s. 134-135.

¥K.Dola, Opieka spoteczna Kosciola, t. |, cz. 1, s. 440.

Y Hospitale urzedoviensis, hospitale in suburbio urzedoviensis, hospitale pauperum
in suburbio urzedoviensis, hospitale pauperum S. Spiritus. Archiwum Kapituty Me-
tropolitalnej w Krakowie (AKap.Mkr.), AVCap, 1592, s. 472v; AKap.Mkr., AVCap,
1637, s. 20; Archiwum Kurii Metropolitalnej w Krakowie, (AKMK?r.), AV, 1689, s. 64;
AKap.Mkr., AVCap 58, 1718, s. 60.
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niach czy kaplicach (zwykle sukursalnych), ktore stanowily jedno
z wazniejszych kryteriow wyboru lokalizacji na planowany budynek
szpitalny. W wypadku biedniejszych fundacji przystosowywano jedng
Z izb szpitalnych na oratorium przez wstawienie oltarza™. W 1610 r.
w prepozyturze $w. Ducha w Krzywinie ,,capella” miescita si¢ pod
wspolnym dachem wraz z budynkiem szpitala, a od whasciwych po-
mieszczen szpitalnych oddzielona byla jedynie drewniang przegroda.
Kaplica w $remskim szpitalu $w. Ducha byla tak wkomponowana
w budynek szpitalny, ze chorzy biedni znajdujacy si¢ w izbach mogli
styszeé¢ kaptana odprawiajacego msze $wigta™. W szpitalach $laskich
budynki szpitalne czesto przypominaty kompleks zabudowan klasztor-
nych. W Nysie kaplice zbudowano tak blisko szpitala, ze nawet nie-
wstajacy z tozka, obtoznie chorzy mogli widzie¢ ottarz i uczestniczy¢
we mszach i1 nabozenstwach. Zdarzaly si¢ tez szpitale, ktore oprocz
kosciota szpitalnego miaty, na wzor klasztornej kaplicy dla chorych,
osobne oratorium (Wroctaw §w. Barbary z kaplica $w. Jerzego)®. Ab-
solutnym wyjatkiem byly prepozytury nieposiadajgce wlasnego obiektu
sakralnego, jak np. szpital $w. Andrzeja w Braniewie, w ktoérym zrezy-
gnowano z kaplicy, przez co zdrowsi pensjonariusze mieli obowigzek
uczestniczenia we mszy $w. w kosciele parafialnym®.

Szpitale prepozyturalne zanim przyjety opisany wyzej ksztalt prze-
szly wczesniej istotng ewolucj¢ ustrojowo-organizacyjng. Niektore
Z nich, te o najwczes$niejszym rodowodzie, wyksztalcity si¢ ze szpitali
katedralnych, kolegiackich lub innych, zblizonych do parafialnych
0 duzej zalezno$ci od parafii i ich rzadcow?. W poczatkowej fazie swe-
go rozwoju, do okoto potowy XIII w., prepozytury byty instytucja cat-
kowicie koscielna, zarzadzang zar6wno w sferze duchowo religijnej, jak
i administracyjno-gospodarczej przez prepozytow, mianowanych przez

8 ). Nowacki, Dzieje archidiecezji poznariskiej, s. 649; K. Dola, Szpitale sre-
dniowieczne Slgska. Rozwdj historyezny, s. 199.

¥'M.Surdacki, Opieka spoleczna, s. 214-215.

D K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska. Funkcjonowanie, ,,Rocznik Teologiczny
Slqska Opolskiego”, 2, 1970, s. 193, 199.

2 A Kopiczko, Szpitalnictwo na Warmii w XVI-XVIII wieku, [w:] Szpitalnictwo
w dawnej Polsce, red. M. Dgbrowska, J. Krupp ¢ Warszawa 1998, s. 102.

2 przyklad przeksztalcenia (1384 r.) sie szpitala o charakterze parafialnym (zatozo-
nego przed 1317 r.) w prepozytur¢ (Bozego Ciata) spotykamy w Jeleniej Gorze.
K. Dol a, Opicka spoleczna Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 281.



12 MARIAN SURDACKI

biskupow i niezaleznych od czynnikow lokalnych — miejskich. Bardzo
silne uzaleznienie wczesnosredniowiecznych szpitali polskich od Ko-
$ciota byto zjawiskiem naturalnym zwazywszy, ze instytucje te oraz ich
roéznorodne formy administracji wytworzone zostaty w oparciu o struk-
tury koscielne, zakony i parafie. Formg prepozytur szpitalnych posiada-
ty rowniez szpitale katedralne, biskupie i kolegiackie oraz niektore szpi-
tale benedyktynskie i cysterskie. Przykladowo wyodrebniona, samo-
dzielng prepozyturg byt powierzony w 1301 r. benedyktynom lubin-
skim, szpital §w. Ducha w Gostyniu, w ktorym nie sam opat, ale w jego
imieniu prepozyt kierowat szpitalem in temporalibus et in spiritualibus.
Podobnie bylo w prepozyturze szpitalnej benedyktyndéw plockich
w Starym Gostyniu oraz szpitalu w Sicinach, prowadzonym przez cy-
stersow lubiaskich?. Prepozyturami byly w wiekszosci szpitale prowa-
dzone przez kanonikéw regularnych §w. Augustyna, w ktorych choé¢
opat sprawowatl ogolng jurysdykcje nad catym klasztorem, to jednak do
zarzadzania szpitalem i1 duszpasterstwa w kaplicy szpitalnej delegowat
innego kaptana zakonnego — prepozyta®.

Nie liczac szpitali zwigzanych z zakonami, jurysdykcj¢ nad pozo-
stalymi szpitalami i ich kaplicami od poczatku zachowywaly ko$cioty
parafialne 1 ich proboszczowie. Od konca XIV coraz czeSciej zaczely
powstawaé samodzielne szpitalne placowki duszpasterskie z wlasnym
kaptanem, ktéry przejmowal dotychczasowe uprawnienia i obowigzki
ksigzy parafialnych. Odtad miasta same ustanawialy osobnych kape-
lanéw szpitalnych i poprzez prawo prezenty dokonywaly ich wyboru.
Uniezaleznianie si¢ koSciotow szpitalnych i ich prepozytéw od ko-
$ciota parafialnego i proboszczow, byto rowniez nastepstwem objgcia
wielu wezesniejszych i nowych szpitali przez kanonickie zakony szpi-
talne joannitow, bozogrobcow, czy krzyzakow z czerwona gwiazda,
ktore same aspirowaty do duszpasterstwa nad podopiecznymi. W wy-
niku tego w drugiej potowie XV w. kaplice i koScioty szpitalne juz
W powszechnej skali staty si¢ formalnie niezalezne od macierzystych
parafii i ich zarzadcéw, co nadawalo im lacznie ze szpitalem charakter

B K. Dola, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, s. 201, 177-179; M. Derwich,
Mnisi w polskim miescie Sredniowiecznym, [W:] Ecclesia et civitas. KosSciét i Zycie
religijne w miescie Sredniowiecznym, red. H. Manikowska, H. Zaremska,
Warszawa 2002, s. 157-158. Zob. tez J. Now a c k i, Dzieje archidiecezji, s. 655.
“K.Dola, Szpitale Sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, s. 243-144; Tenze,
Szpitale Sredniowieczne Slgska. Funkcjonowanie, s. 201-202.
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prawdziwych prepozytur®. Tam, gdzie do tego nie doszto powstawaty
od konca XIV w. specjalne zwigzane z kosciotem szpitalnym altarie,
ktorych altarzysci pehili rolg kapelanéw szpitalnych. W duzych mia-
stach altarzystow mozna bylo spotka¢ w kaplicach szpitalnych obok
prepozytow. Stosunkowo czesto altarzysci szpitalni wystgpowali na
Slasku i w diecezji gnieznienskiej®.

Szpitale prepozyturalne stanowily instytucje o powtarzalnej struktu-
rze wewnetrznej i jednolitym modelu prawno — ustrojowym, material-
nym i organizacyjnym, co w konsekwencji nadawato im, niezaleznie od
lokalnych uwarunkowan zwigzanych z patronatem i fundatorem, obli-
cze instytucji mieszanej miejsko-koscielnej, czy $wiecko-koscielnej.
Jednak z rzadka pojawiaty si¢ wtedy w miastach, a nawet bardziej
w czasach poprzedzajacych ich bujny rozkwit, szpitale, ktore nie mie-
$city w kanonach prepozytur. Chodzi o miejskie przytutki, nieposiada-
jace whasnego kosSciota, lecz dziatajace przy innych §wigtyniach, zwtasz-
cza farnych. Prawdopodobnie tam, gdzie dystans czasowy mig¢dzy loka-
cja miasta i erekcjg parafii a powstaniem prepozytury byt duzy, wyste-
powaly juz wcze$niej jakie$ placowki opiekuncze, ktorych status praw-
no-organizacyjny nie tatwo jest sprecyzowac. Jak pisze Zdzistaw Bu-
dzynski: ,,NajczeSciej fundatorzy prepozytur szpitalnych nie informuja
o istniejacych wezesniej w danym miescie przytutkach. Przebija tu ich
troska o podkreslenie doniostosci dokonanego dzieta oraz przeswiad-
czenie, ze powotanie do zycia tak znacznej instytucji charytatywnej
oznacza nowy etap w dziejach lokalnej dobroczynnosci, wobec ktorego
bledna dotychczasowe, skromne przedsiewziccia™?'.

Czym wigc byty i jak nalezy traktowac¢ owe nieprepozyturalne szpi-
tale w miastach, czy miaty one bardziej charakter hospicjoéw miejskich
— szpitali municypalnych, podlegltych miastu i zarzadzanych przez
rade miejska®®, czy w wickszym stopniu szpitali koscielnych?. Byly to

B K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska. Funkcjonowanie, s. 202-205.

% B Kumor, Altaria, [w:] ,.Encyklopedia Katolicka”, t. I, Lublin 1985, kol. 387-
389; E. Wisniowski, Rozwdj, s. 353; K. Dol a, Szpitale sredniowieczne S'lqska.
Funkcjonowanie, s. 204-205; Tenze, Opieka spoleczna Kosciola, t. |, cz. 1, s. 441-
442; A. Jabtonska, Funkcje spoleczne parafii archidiakonatu gnieznienskiego
w XVII wieku, Kielce 2013, s. 167.

2 7 Budz ynski, Dzieje opieki spolecznej w ziemi przemyskiej i sanockiej
(XV-XVIII), Przemysl-Krakow 1987, s. 31,33.

#7 Budzynski, Dzieje opieki, s. 31.
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szpitale rozmaitych formacji o mieszanym zarzadzie® i nieokreslo-
nych $cisle kompetencjach czynnikow roszczacych sobie pretensje do
szpitala. W obliczu krzyzowania si¢ na terenie szpitala jurysdykcji
koscielnej i miejskiej, nie mozna wsrod szpitali $redniowiecznych,
wylaczywszy zakonne, dokona¢ jednoznacznego podziatu, nazywajac
jedne koscielnymi, inne miejskimi. Szpitalami koscielnymi byty na
pewno te, ktorych zarzad in temporalibus pozostawatl bezposrednio
w rgku instytucji koscielnej lub w reku prepozyta, cho¢by z ramienia
wladzy miejskiej. Wsrod nich byly zatem szpitale przyklasztorne,
prowadzone przez zakony, rzadko spotykane w Sredniowieczu szpitale
parafialne, a takze we wczeéniejszym etapie swego rozwoju szpitale
prepozyturalne™®.

3. Rozwoj

Prepozytury szpitalne, analogicznie jak szpitale zakonne, wczeSniej
powstawaty w zachodnio-péinocnych i zachodnio-potudniowych rejo-
nach, zwlaszcza na Slasku. Z uwagi na stabsza i op6zniona urbanizacje
oraz pozniejszg polityczng integracje poludniowo-wschodnich ziem pan-
stwa polskiego, proces zakladania szpitali prepozyturalnych byl tam
mocno spowolniony®. Sporadycznie szpitale prepozyturalnie powstawa-
ty juz w XII w. Oproécz wymienionego szpitala §w. Michata w Poznaniu,
najstarszy rodowod posiadaty szpitale $laskie. Szpital — prepozyture ka-
nonikow regularnych $w. Augustyna w Sobotce ufundowano ok. 1100 r.,
wedtug innej wersji ok. 1121/1131 r. Prowadzili tez oni prepozyture $w.
Ducha we Wroclawiu, zatozong w 1214 r. Do konca XIII w. ufundowano
na Slasku okoto 20 szpitali zakonnych i prepozyturalnych, w wickszosci
szybko przekazanych kanonickim zakonom szpitalnym®.  Wielki
,,Wysyp” szpitali prepozyturalnych nastapit tez w XIII wieku w diecezji
kamienskiej**. Na innych ziemiach trzynastowieczne metryki szpitali

2 Tamze, s. 72.

¥K.Dola, Szpitale w sredniowiecznej Polsce, s. 174.

81 Zob. Rozdziat I1.

® K. Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, s. 243, 263-291;
Tenze, Opieka spoleczna Kosciota, t. 1, cz. 1, s. 170; Tenze, Szpitale w Sredniowiecz-
nej Polsce, s. 179.

¥ B. Kumor, Kamierska diecezja, [w:] Encyklopedia Katolicka, t. 8, Lublin 2000,
kol. 492-493.
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prepozyturalnych nalezaly do rzadkosci, np. szpitale wielkopolskie:
$w. Ducha w Poznaniu i $§w. Ducha w Pyzdrach®.

Prepozytury zaczely si¢ rozwija¢ na szersza skale jednak dopiero
w XIV stuleciu, stanowiac niejako syndrom tych czasow i cech¢ cha-
rakterystyczng miast, lokowanych zwlaszcza na prawie niemieckim.
O ile do 1400 r. na terenie dzisiejszej Polski powstato okoto 180 pre-
pozytur, to w ciagu samego XV w. utworzono ich juz 210%. Wick-
szo$¢ pozniejszych, pietnastowiecznych prepozytur powstato na zie-
miach centralnej i wschodniej Polski, natomiast fundacje wczesniejsze
dotyczyly przede wszystkim terendw zachodnich i potnocnych,
w szczegodlnoscei $laskich. Najwigkszy rozkwit prepozytur szpitalnych
mial wigc miejsce w wieku XV i w niewiele mniejszym stopniu
W pierwszej potowie XVI*, a wigc w okresie schytku $redniowiecza,
wyznaczonym obradami soboru trydenckiego, ktory wykreowat
w warunkach polskich inny, dotychczas nieznany typ opieki szpitalnej
w oparciu o parafie. Niedlugo po soborze. kiedy to stan liczbowy szpi-
tali prepozyturalnych osiagnat swoje apogeum, ponad 40% miast die-
cezji poznanskiej posiadato tego typu instytucje dobroczynna®’.

Odtad nastepuje proces powolnego zanikania prepozytur. Fundacje
tego typu szpitali, zwlaszcza w XVII stuleciu, nalezaty juz do rzadko-
$ci, a X VIII stanowily zjawisko wrecz unikatowe, albo w ogdle juz nie
powstawaly®. Bezprecedensowym przypadkiem na ziemiach polskich
bylo ufundowanie w 1642 r. prepozytury szpitalnej przez réd Zamoy-
skich na wsi, w Starym Zamo§ciu, z czasem wchtonietym przez miasto
whasciwe®. Bedace tworem $redniowiecza szpitale prepozyturalne,
nasyciwszy swoja siecia wszystkie wigksze polskie miasta, wprawdzie

*J.Nowacki, Dzieje archidiecezji poznariskiej, 658.

®K.Dola, Opieka spoleczna Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 436.

% Zob. np. G. Klebowi ¢z, Organizacja parafialna diecezji przemyskiej obrzqdku
taciniskiego w XTV-XVI wieku, Lublin 2013, s. 446-448 (tabela 10).

¥ M.Surdacki, Opieka spoteczna, s. 28.

* W 1618 r. erygowano prepozyture $w. Ducha w miescie Dabrowice (P. Staniszew-
ski, Szpitalnictwo, s. 104). Okoto 1650 r. ufundowano prepozyture w Ostrowie Lubel-
skim (Z. Goralski, Szpitale na Lubelszczyznie w okresie przedrozbiorowym, War-
szawa-£.6dz 1982, s. 27). Z 1726 r. pochodzi pierwsza wzmianka Zzrodtowa o prepozy-
turze $w. Ducha w Brze$ciu Litewskim (L. Kro61iKk, Organizacja diecezji tuckiej
i brzeskiej od XVI do XVIII wieku, Lublin 1983, s. 328).

® W. Partyka, Opieka spoleczna w Ordynacji Zamojskiej w XVII-XVIII wieku,
Lublin 2008, s. 50, 60, 316.
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zakonczyly po Trydencie swojg okolo trzystuletnig epoke $wietnosci
i prosperity, to jednak przetrwaty do czasdéw nowozytnych i nadal konty-
nuowaty w dotychczasowej formie swa dziatalno$¢ charytatywna. Nowe,
sporadycznie pojawiajace si¢ w czasach potrydenckich fundacje, nie
réwnowazyly, starych, niszczonych przez czas, w wyniku czego ich licz-
ba nieznacznie ale systematycznie zmniejszata si¢. Dzieki temu, ze nie-
ktore w migdzyczasie upadte, byly ponownie odbudowywane, spora ich
cze$é dotrwata az do rozbioréw Polski, a nawet do poczatkow XIX w.*.
Inne, jak np. $w. Ducha w Urzedowie, Koscianie, Czarnkowie tracity
w ostatnich dekadach istnienia Rzeczypospolitej swoj dotychczasowy
status i przemienialy sie w przytulki parafialne, a pozostate po nich
koscioty popadaty w ruing lub stawaly si¢ ko$ciotami pomocniczymi-
rektoralnymi*?. Sposréd pédznosredniowiecznych prepozytur istnieja-
cych w dobie soboru trydenckiego na terenie diecezji poznanskiej, je-
dynie co pigta z nich nie doczekala czasow rozbioréow Polski. Jest to
kolejny dowdd na dtugowiecznosé starych ,,Sredniowiecznych” szpitali
prepozyturalnych, ktére ze wzgledu na rozbudowang strukture (kosciot,
beneficjum) nie upadatly tak fatwo, szybko i czgsto jak mate przytutki
prepozyturalne w wyniku jakich§ okolicznosci (pozary) czy choéby
starosci (nietrwatosé budulca)®.

4. Procedura powstawania

Powstawanie prepozytur uwarunkowane bylo rozwojem miast i para-
fii, erygowanych przez wiladze koscielne we wszystkich wigkszych
skupiskach miejskich ludnosci rzymsko-katolickiej. Z reguty najpierw
powstawalo miasto, tuz po lokacji, lub jednocze$nie z nig ustanawiano
parafie, a dopiero kilka, kilkanascie, kilkadziesiat lat p6zniej zaktadano
szpital. Rzadko kiedy szpital powstawat z chwilg nadania prawa miej-
skiego, czesciej miato to miejsce w momencie, gdy podstawowe insty-
tucje zycia samorzadowego i gospodarczego juz funkcjonowaly™.
Przyktadem takiego postgpowania ze strony wiodarzy miejskich byta

0 Zob. nizej.

" M. Surdacki, Edukacja i opieka w Urzedowie XV-XVIII wiek, Lublin 2004,
s.216-217; A. Jabtonska, Funkcje, s. 164-165, 171, 183.

2 Np. w Urzedowie. Tamze, s. 222-224.

®M.Surdacki, Opieka spoteczna, s. 27-28, 101.

7. Budzynski, Dzieje opieki, s. 30-31.
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fundacja prepozytury §w. Ducha i §w. Leonarda w Urzedowie. Gdy
istniejgcej juz tam u schytku XIV w. osadzie, krol Wiadystaw Jagietto
wystawit w 1405 r. prawng lokacje i nadal status miasta, w tym sa-
mym niemal czasie powstata parafia, a niebawem uformowata si¢ rada
migjska, ktora w 1433 r. powotata do zycia cech sukiennikow i farbiarzy.
W migdzyczasie zatozono w miescie szkote parafialna, a dopiero wte-
dy mieszczanie zbudowali prepozyture szpitalng, erygowana w 1447 .
przez biskupa krakowskiego Zbigniewa Ole$nickiego®™. Dos¢ niety-
powe zjawisko mozna byto zaobserwowa¢ w diecezji przemyskiej i na
Rusi Czerwonej, gdzie wystgpowata paralelnos$¢ lokacji miast i erekcji
parafii tacinskich. Chodzi w tym wypadku o szpitale, powstajgce tam
czesto razem z miastami®®,

W zasadzie nie zdarzato sig, by koscidt szpitalny wznoszono przed
powstaniem $wigtyni farnej, tylko sporadycznie czyniono to w tym sa-
mym czasie, np. w Dubiecku, gdzie kosciot szpitalny zostal wzniesiony
réwnoczesnie z parafialnym. Zatozenie przytutku odbyto si¢ tam réwno-
legle z erekcja parafii i lokacjg miasta w 1407 r. Nietypowa sytuacja mia-
la miejsce w Tarnogrodzie. Fundatorem szpitala byt tam krol Zygmunt
August, ktory w przywileju lokacyjnym tego miasta z 1567 r. wyznaczyt
uposazenie zarowno szpitalowi jak 1 parafii tacinskiej. Niebawem miesz-
kancy wybudowali przytutek oraz kosciotek szpitalny $w. Ducha, ktory
stuzyt im przez pewien czas jako ko$ciot parafialny”’. W Zgierzu szpital
parafialny powstat przed erygowaniem prepozytury. Przytutek podlegaja-
cy proboszczowi kosciota parafialnego zatozono tam pod koniec XVI w.,
natomiast erygowanie prepozytury szpitalnej §w. Wawrzynca i $w. Joze-
fa, przez prymasa Macieja Lubienskiego nastapito w 1644 1., Rzadko
natomiast zdarzala si¢ erekcja prepozytury réwnoczesnie z jej fundacja,
np. w Tyczynie, Dubiecku, Tarnogrodzie®.

® R.Szczygiel, Lokacja miasta na prawie niemieckim i jego dzieje w czasach
Jjagiellonskich, [w:] Dzieje Urzedowa, red. R. Szczygiet, M. Surdacki, Lublin-
Urzeddw 2011, s. 59-63, 68, 77, 81, 96; Tenze, Edukacja i opieka, s. 210, M. Sur -
dacki, Urzedéow w XVII i XVIII wieku. Miasto — Spoleczenstwo — Zycie codzienne,
Lublin, 2007, s. 389-390, Tenze, Szpital $w. Ducha i Leonarda w Urzedowie w XV-XVIII
wieku, ,,Kwartalnik Historyczny”, 112, 2004, nr 2, s. 9-10; Ten z e, Edukacja, s. 32.
%7 Budzynski, Dzieje opieki, s. 31.

4 Tamze, s. 35, 38.

®p Staniszewski, Szpitalnictwo, s. 106-107.

® 7. Budzynski, Dzieje opieki, s. 75-76.
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Tworzenie prepozytur dokonywato si¢ na drodze dhugiego i skom-
plikowanego procesu o charakterze materialnym i ekonomiczno-
prawnym, zaleznego od lokalnych warunkow i okolicznosci (prawa
patronatu, stosunkow wilasno$ciowych, struktury etniczno-wyznaniowej,
ustroju 1 samorzadu miejskiego, potencjalnych fundatorow, istnieja-
cych wzorow dziatalnosci dobroczynnej). Zaktadanie prepozytury nie
bylo sprawa wewngtrzng parafii, lecz zalezato przede wszystkim od
biskupa, magistratu, nieraz nawet od sejmu i kréla. Oficjalna erekcja
szpitala i prebendy szpitalnej byta ukoronowaniem wieloletnich za-
biegow, w trakcie ktérych nalezato pozyska¢ fundatora, wybudowac
budynki (przytutek i koSciot szpitalny), zapewni¢ srodki na dziatal-
no$¢ dobroczynng i utrzymanie prepozyta, wreszcie uzyskaé zgode
wladz koscielnych na erekcje nowego zaktadu®. Musiano wigc naj-
pierw stworzy¢ fundacje, zapewniajacg powstajacej instytucji trwate
podstawy materialne, po czym dopiero nastgpowata erekcja czyli za-
twierdzenie fundacji przez wiadze ko$cielne®. Przykladem jest tu
proces postepowania przygotowujacy powstanie prepozytury w Urze-
dowie. W 1447 r. rajcy wraz z mieszczanami zwroécili si¢ do biskupa
Zbigniewa Ole$nickiego o zatwierdzenie wzniesionego na przedmie-
Sciu miasta i uposazonego przez nich szpitala oraz wybranego przez
nich proboszcza. Za wczeSniejsza zgoda biskupa mieszczanie wysta-
wili drewniany kos$ciot, przy ktorym zatozyli przytulek dla chorych
i ubogich, nadajac mu uposazenie agrarne. Jeszcze w tym samym roku
Olesnicki zatwierdzil fundacje, powierzajac prepozytowi wiladze tak
duchowna, jak i §wiecka na terenie szpitala. Zanim doszto do erygo-
wania prepozytury, jej fundatorzy musieli mie¢ zgode Kosciota na
zamierzong fundacje. Akt erekcyjny i ostateczne potwierdzenie nowej
prepozytury bylo zwienczeniem calego procesu erekcji ciagnacej si¢
przez wiele lat®>. W podobnej procedurze przebiegato tworzenie przez
mieszczan szpitala prepozyturalnego $w. Ducha w Lublinie®.

% 7 Géralski, Szpitale, s. 31; P. Staniszewski, Szpitalnictwo, s. 116;
Z.Budzynski, Dzieje opieki, s. 74; Z. Budzynski, Szpitale miejskie na terenie
ziemi przemyskiej u schylku sredniowiecza, ,,Rocznik Przemyski”, 24-25, 1986, s. 133.

L por. E. Wisniowski, Rozwdj, s. 351.

52 Archiwum Panstwowe w Lublinie (APL), Ksiegi miasta Urzedowa, KmU, Liber
variorum inscriptionum civilium 1784-1808 [...], Ksiega 6, s. 125-126; AAL, Rep 60
A 186, Actus Visitationis Generalis Decanatus Urzedoviensis [...]Adalberto Leszczyc
de Skarszewski Episcopo Helmensi et Lublinensi peractae Anno Domini 1801 [...],
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Fundacja prebendy szpitalnej, poprzez stworzenie beneficjum od-
bywala si¢ na zasadach okreslonych prawem kanonicznym. Fundacja
regulowata prawny status szpitala, jego wewnetrzng strukture, okresla-
fa przeznaczenie placowki, kryteria i obowigzki mieszkancow, limity
miejsc, wyznaczata prowizoréw i prepozyta™. Nierzadko oficjalne spi-
sanie dokumentu fundacyjnego nastgpowalo o wiele pdzniej niz sam
zamyst fundacji, a nawet czas powstania zaplecza budowlanego pre-
pozytury. W momencie wystawienia dokumentu fundacyjnego w 1461 r.
dla prepozytury $w. Ducha w Przemyslu, caly kompleks budynkow
szpitalnych i koscielnych byt juz gotowy, co oznacza, ze ich budowe
rozpoczeto znacznie wezesniej™. Bywato, ze prepozytuta powstawata
o wiele lat p6zniej niz sam szpital. Jej powolanie oznaczato podnie-
sienie istniejacego szpitala wyzej pod wzgledem organizacyjnym
i uwalniato go spod wladzy miejscowego plebana. W wielu miastach
pierwotny, skromny przytutek przeksztalcat si¢ z czasem w duzy za-
ktad, dziatajagcy w ramach prepozytury szpitalnej, w innych od razu
powstawala samodzielna instytucja szpitalna®.

Mowige o tzw. szpitalach ,,przed prepozyturalnych”, rozwazamy
przytutki, ktére byty niejako szpitalami parafialnymi. Pierwsze hospi-
cja miejskie byly skromnymi zakladami, wzniesionymi z nietrwatych
materialow 1 niezbyt dobrze uposazonymi, przez co latwo ulegaly
zniszczeniom i stabo zaznaczaly swa obecno$¢ w dokumentach pisa-
nych. Dopiero fundacja prepozytury szpitalnej lub legaty pieni¢zne
pozostawialy wyrazny $lad w dokumentach®’. Formalnie szpitalami
parafialnymi byty tez przytutki zbudowane wczesniej z perspektywa
stworzenia przysztej prepozytury. Tak byto np. w Brzezinach, Leczy-
cy i Kutnie (archidiecezja gnieznienska), w ktorych istniaty i funkcjo-
nowaly w poczatkach XVI w. szpitale, pomimo braku erekeji®. Tym-
czasowo byly to wiec szpitale parafialne, ktorymi doraznie zajmowat si¢

s.323-324; M. Surdacki, Edukacja , s. 210-212. Zob. Z. Géralski, Szpitale,
s. 33-34.

% por. Z. Goralski, Szpitale, s. 32, 34.

* Z.Budzynski, Dzieje opieki, s. 74 -75; Z. Goralski, Szpitale, s. 31; Sta-
niszewski, Szpitalnictwo, s. 136.

® 7. Budzynski, Dzieje opieki, s. 33-34.

% Tamze, s. 75-76

7. Goralski, Szpitale, s. 23-24; Z. Bud zyn sk i, Dzieje opieki, s. 33.

®E Wisniowski, Rozwdj, s. 351; Staniszewski, Szpitalnictwo, s. 113, 136
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duszpasterz parafii. W przypadku szpitali w dwu pierwszych miastach
Liber Beneficiorum Jana taskiego mowi o braku odpowiedniego upo-
sazenia, co wstrzymywato przeprowadzenie aktu erekcyjnego i utwo-
rzenie prepozytury. W wymienionych szpitalach stanowisko prawne
obstugujacych je duchownych byto inne anizeli tam, gdzie odbyla si¢
erekcja. W tym drugim przypadku kaptan nosit z reguly tytut prepozyta
(praepositus ecclesiae hospitalis). Niekiedy okreslano go réwniez
jako ,,plebanus capellae”, ,,rector capellae”. Objecie stanowiska naste-
powato na drodze prezenty patrondéw i instytucji kanonicznej biskupa,
czasem za zgodg plebana®.

Nie wszedzie wigc rozwdj organizacyjny szpitalnictwa przebiegat
wedlug typowego i ugruntowanego powszechnie schematu, zgodnie
z ktorym w $redniowieczu powstawaly szpitale prepozyturalne, zas
w czasach nowozytnych — przytulki parafialne. Wyjatki od niego
mozna zaobserwowaé w ziemi przemyskiej i sanockiej, gdzie w kilku
zatozonych przed Trydentem hospicjach miejskich, np. w Starej Soli
i Stryju, prepozytury nie powstaly. Z kolei w czasach potrydenckich,
przy kilku przytutkach parafialnych w matych miasteczkach (m.in.
w Birczy Rymanowie, Sokotowie) istniaty koscioty i kaplice szpitalne
a nawet zwiazane z nimi odpowiednie prebendy®. Wynika z tego, ze
na terenach tych, pod koniec sredniowiecza powstawaly w mniejszych
os$rodkach miejskich nie prepozyturalne szpitale parafialne, ktore swoj
status zachowaty rowniez w wiekach pdzniejszych. Za rzadko spoty-
kane natomiast nalezy uzna¢ powstawanie w czasach posoborowych,
przytutkow parafialnych z kosciotami i kaplicami szpitalnymi. Infor-
macje o takich szpitalach wypada traktowa¢ ostroznie, niewykluczone
bowiem, ze miaty one wcze$niejsza metryke. Zachowane p6zniej ko-
Scioty szpitalne mogly by¢ pozostato$cia po wczesniejszej, upadlej
prepozyturze, zastapionej z czasem szpitalem parafialnym®.

Oddzielnej analizy wymagaja Sredniowieczne szpitale istniejace na
terenie Panstwa Krzyzackiego, w ktorym dominowaty szpitale za-
konne, pozostajace pod patronatem i jurysdykcja Zakonu Krzyzac-
kiego. Oprocz nich w podobnych proporcjach ilosciowych wystepo-

®E Wiéniowski, Rozwdj, s. 351-352.

87 Budzynski, Dzieje opieki, s. 40, 45, 76, 97-98.

8 Taka ewentualno§¢ moina zaistnie¢ w Rymanowie. Z. Budzyfski, Dzieje
opieki, s. 45.
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waly szpitale migjskie, a takze w mniejszym stopniu szpitale biskupie
i kapitulne®. Najbardziej rozpowszechnionym typem szpitala miej-
sko-komunalnego byly leprozoria, zaktadane tam w XIV-XV w.%.
Szpitale nalezace do Zakonu Krzyzackiego podlegaly bezposrednio
administracji wtadz zakonnych. Z kolei szpitale miejskie, ktére wzo-
rujac si¢ na podobnych instytucjach niemieckich, do momentu wojny
trzynastoletniej przypominaly swoja wewnetrzng i prawng strukturg
szpitale prepozyturalne, po powstaniu Prus Krolewskich w 1466 r.,
takimi si¢ wlasnie stawaly. Do$¢ liczne na Warmii szpitale kapitulne
i biskupie byly tworami eklezjalnymi, podlegajacymi jurysdykcji
i zwierzchnosci swoich kos$cielnych patronéw i fundatorow. Po za-
konczeniu wojny trzydziestoletniej i przylaczeniu czeSci zakonnych
ziem krzyzackich do panstwa polskiego funkcjonowaty jako prepo-
zytury, np. w: Braniewie, Fromborku, Dobrym Miescie, Lidzbarku
Warminskim, Reszlu i Ornecie®. Sekularyzacja Prus spowodowata
zahamowanie i zmiane dotychczasowego ko$cielno-zakonnego mode-
lu szpitalnictwa na terenie bylego Panstwa Krzyzackiego. Od tej pory
przyjety one bardziej $wieckie, zsekularyzowane formy, charaktery-
styczne dla niemiecko-pruskich, luteranskich rozwigzan w dziedzinie
opieki spoleczne;j.

5. Komunalizacja prepozytur

Ogromne znaczenie dla tworzenia szpitali prepozyturalnych i ksztat-
towania si¢ ich ustroju miato pojawienie si¢ miast oraz ukonstytuowa-
nie i stabilizacja samorzadéw miejskich, dokonujace si¢ od potowy
XIII do okoto potowy XIV w. Postepujacy proces urbanizacji i opar-
cie szpitali o nowy organizm spoteczny, jakim byty miasta, wytworzyt
sprzyjajace warunki organizowania miejskiej opieki spotecznej i otwie-

% M. Grzegorz, Szpitalnictwo w parstwie kizyzackim w Prusach, ,,Archiwum
Historii Medycyny”, 37, 1974, z. 2, s. 133-138; G. Fal kows Kk, Dzieje torurskiego
szpitala $w. Ducha w sredniowieczu, ,,Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”, 27,
1779, nr 1, s. 3.

®R. Czaja, Rozwdj szpitali miejskich w panstwie Zakonu Krzyzackiego w Prusach,
[w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska, J. Kruppé, Warszawa
1998, s. 139.

® por. M. Grzegorz, Szpitalnictwo, s. 136; A. Kopiczk o, Ustréj i organizacja
diecezji warminskiej w latach 1525-1772, Olsztyn 1993, s. 217, 224; A.Kopiczko,
Szpitalnictwo, s. 99.
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ral nowy etap rozwoju polskiego szpitalnictwa. Rozwdj i wzrost
rangi miast oraz znaczenia gospodarczego mieszczanstwa przyspie-
szyl tworzenie nowych szpitali, spowodowat tez poddanie wladzy
autonomicznego dotychczas w sprawach religijnych i materialnych
prepozyta szpitalnego patronatowi magistratow®. Tak wigc w mo-
mencie najwickszego rozkwitu szpitale prepozyturalne w bardzo du-
zym stopniu uzaleznione zostaly od miast, ktore sprawowaly rzady
nad nimi za posrednictwem swoich przedstawicieli — prowizorow,
prowadzacych sprawy gospodarczo-majatkowe. W wyniku zacho-
dzacego procesu administracja i kierowanie ekonomia szpitali prepo-
zyturalnych przeszta w kompetencje miast, za§ zycie religijne nadal
spoczywato w rekach Kosciota. Szpitale te $wiadczyly o prestizu
i pozycji miast sredniowiecznych, wkomponowane byty w ich ogolng
architektoniczng, urbanistyczng i topograficzng strukturg. Oprocz
placéwki edukacyjnej — szkoty i skoncentrowanego w cechach rze-
miosta, posiadanie szpitala prepozyturalnego wyznaczalo perspektywy
rozwoju miast.

Pojawienie si¢ elementu laickiego i samorzadno$ci w zyciu miast,
skutkujacy obecnoscig urzednikéw magistrackich w administracji szpi-
talnej, miato swoje poczatki we Wtoszech, Francji i Niemczech w okre-
sie rozwoju tzw. komun miejskich®. Wprowadzenie do szpitali, jako
organu wykonawczego, miejskich prowizorow (witrykusow, witrykow,
prokuratoréw, kuratoréow, ekonoméw), poprzez ktorych samorzady
miejskie, nie przejmujac formalnie z rak Kosciota dzialan i inicjatyw
charytatywnych, staraty si¢ kontrolowa¢ majatek szpitalny, wytworzony
w wigkszosci z nadan samych mieszczan, a pozostajacy dotad poza
jakakolwiek ich kontrola, spowodowato przesuniecie si¢ osrodka decy-
zyjnego w kierunku miast®’. Instytucja prowizoréw pojawita si¢ i roz-
powszechnita na Zachodzie w XIII w., za§ do naszego panstwa przenie-
siona zostala przez osadnikow niemieckich i przyjeta przez prawodaw-
stwo synodalne po raz pierwszy w 1320 r. w statutach biskupa krakow-
skiego Nankera. Mowity one, ze prowizorzy mogli by¢ mianowani

®K.Dola, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, s. 197, 202; A. Jabtonska, Funk-
ceje, s. 170.

® A Pazzini, L ‘ospedale nei secoli, Roma 1958, s. 91-101.

% E. Wisniowski, Rozwdj, s. 356; W. M e czk owsk i, Prowizorowie szpitalni
W dawnej Polsce. Przyczynek do dziejow magistratury naszej, ,,Przeglad Historyczny”,
t. 5, 1907, s. 89.
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przez rade miejska, ale za zgoda odpowiednich wiadz koscielnych®.
Polskie prawo synodalne (takze synod krakowski z 1375 r.) przyjeto
obecno$¢ prowizorow-witrykow jako wspotrzadcow majatku kosciel-
nego, jakim byt szpital ze swoim beneficjum. Odtad rada miejska sta-
wala si¢ patronem szpitala®®. Warto zaznaczy¢, ze pierwsze wzmianki
0 prowizorach szpitalnych pochodza z roku 1339 i dotyczag szpitala
w Krakowie™. Instytucja prowizoréw szpitalnych przetrwata w szpita-
lach prepozyturalnych bez wigkszych zmian az do rozbiorow Polski.
Funkcjonowata ona takze w prepozyturach luteranskich’.

W $redniowieczu oraz czasach nowozytnych wybor zarzadcow
szpitalnych sposrod radnych lub tawnikéw dokonywany byt przy
wspotudziale przedstawicieli wladz miejskich. Niekiedy posiadaty one
wylgczne prawo do ich elekeji, w wigkszosci jednak wypadkoéw mia-
nowania tych urzednikow dokonywali wspdlnie magistrat i prepozyt.
Sporadycznie zdarzato sig, np. w szpitalach koscianskich §w. Ducha
i sw. Krzyza, ze jednego zarzadce wybieral prepozyt, drugiego za$
magistrat. Sposéb wytaniania prowizoréw dla szpitali prepozytural-
nych wypracowany w $redniowieczu w niezmiennej formie zachowat
si¢ az do rozbioréw. W czasach staropolskich prowizorzy wystepowa-
li w zdecydowanej wiekszosci szpitali prepozyturalnych’.

Do obowigzkow prowizoroéw nalezato sktadanie okresowych spra-
wozdan z efektéw kierowania gospodarka szpitali. Z reguty zarzadcy
swoje sprawozdania skladali przed instancjami, ktére powierzyty im
wczesniej urzad prowizorski. Czynili to niemal zawsze przed magi-
stratem 1 bardzo czesto rownoczesnie przed prepozytem. Zdarzalo sie
tez, zwlaszcza w czasach potrydenckich, ze sprawozdania przedsta-
wiano do kontroli i zatwierdzenia magistratowi oraz plebanowi, pomi-

S Sottyszewski, Geneza instytucji witrvkusow w polskim ustawodawstwie
synodalnym, ,,Prawo Kanoniczne”, 2, 1959, s. 438; K. Dola Szpitale w srednio-
wiecznej Polsce, s. 210; B. Kumor, Szpitalnictwo w Sqgdecczyznie w okresie przed-
rozbiorowym, ,,Rocznik Sadecki”, 10, 1969, s. 149-150.

®K.Dola, Opieka spoleczna Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 438.

B Kumor, Szpitalnictwo, s. 250.

" A Szarszewski, Ordynacje i statuty szpitali gdanskich XV-XIX w., Torun
2004, s. 42, 79; Tenze, Ordynacje i instrukcje szpitala Sw. Lazarza, Szpitala na Zapleczu
oraz Domu dla Chorych Zakaznie w Gdansku XVII-XVIII w. Torun 2005, s. 16, 31.

M. Surdacki, Opiceka spoleczna, s. 303, 308-310; K. Dol a, Opieka spoteczna
Kosciota, t. 1, cz. 1, s. 438; Archiwum Archidiecezji Poznanskiej (AAP), AV32,
s. 1346, 1360; A. Jabt ofi s k a, Funkcje, s. 168, 170.
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jajac prepozyta szpitalnego, sprawujacego zwierzchnia wladze nad
szpitalem, co podwazato nieco ugruntowana w §redniowieczu w petni
odrgbnos¢ i niezalezno$¢ prawno-administracyjng prepozytur szpital-
nych od parafii, na ktorych terenie byty zlokalizowane ™.

Nie wszedzie jednak od razu nastapito klarowne rozgraniczenie
kompetencji obu $rodowisk, doprowadzajace do czestych sporéw
dotyczacych zakresu wladzy w szpitalach. Daleko idgca probe eman-
cypacji szpitala §w. Ducha spod zwierzchnictwa KoS$ciola podjety
wladze miejskie Lwowa. Od 1420 r. toczyly si¢ tam dlugie spory mie-
dzy rada miejskg a prepozytem o kontrole nad majatkiem i dziatalno-
$cig przytutku, zakonczone w 1503 r., pelnym zwyciestwem magistra-
tu™. Dazno$¢ miast do udziatu w zarzadzaniu szpitalami wynikata
réowniez z checi zagwarantowania w nich na staro$¢ miejsca samym
mieszczanom i to nierzadko zamoznym. Szpitale poddane administra-
cji i kontroli miast, zaczely przyjmowaé osoby, ktore optaceniem lub
przekazaniem majatku, zapewniaty sobie dozywotni w nich pobyt, np.
we wroctawskim szpitalu krzyzakoéw z czerwong gwiazda. Inny szpi-
tal Bozego Ciata we Wroctawiu, z hospitale pauperum, w 1328 r.
przeksztalcit sie w miejsce, do ktorego przyjmowano réwniez Cives
honoratiores”™. Podobne zjawisko wystepowato od potowy XIV wie-
ku w szpitalach zakonnych i miejskich na terenie Panstwa Krzyzackie-
go’™®. W ten sposob wiele szpitali zatracato wczesniejszag darmowa
misje opieki nad biednymi wylacznie z motywoéw mitosierdzia.

Zaangazowanie miast w sfere szpitalnictwa nie spowodowato jego
ze$wiecczenia ale komunalizacje. Proces ten przejawial si¢ nie tylko
w zatrzymaniu administracji nowych fundowanych przez mieszczan
szpitali, ale takze w niemal powszechnym przejeciu w XV w. przez
prowizoréw miejskich zarzadu nad majatkiem starych szpitali’’.

®M.Surdacki, Opieka spoleczna, s. 313-314.

z.Budzynski, Dzieje opieki, s. 73; K. D ol a, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce,
s. 197-198.

® K. Dola, Szpitale $redniowieczne Slgska. Funkcjonowanie, s. 187-188; Tenze,
Szpitale w sredniowiecznej Polsce, s. 211.

®R.Czaja, Rozwdj, 5. 139-143.

TK.Dola, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, . 197-198, 202; E. Wotkiewic z,
Formy dobroczynnosci w miastach slgskich w sredniowieczu, ,,Kwartalnik Historii
Kultury Materialnej”, 58, 2010, nr 2, s. 221. Zob. tez: M. Ston, Fundacje szpitalne
wladz komunalnych jako centra kultu miejskiego, [W:] Ecclesia et civitas. Kosciot
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Zanim do tego doszto, poczatkowo — w XIII w., fundacje szpitalne
jak i indywidualne wsparcie ubogich i chorych znajdowato si¢ niemal
wylacznie w gestii ksiazat i duchowienstwa. Charytatywne zaanga-
zowanie ze strony mieszczanstwa nastgpito dopiero na przetomie
XIV i XV w.”®. We Wroclawiu w latach sze$édziesigtych XV w.,
tamtejsza rada po raz pierwszy wystapita jako opiekun wszystkich
szpitali w miescie, w tym takze tych, ktére w zaden spos6b nie podle-
galy jej wladzy"”.

Komunalizacja polegata na odebraniu prepozytom wiadzy admini-
stracyjnej nad szpitalem i1 oddanie jej w rece przedstawicieli miast.
Odtad ich rola ograniczata si¢ wylacznie do postugi religijnej w ko-
Sciotach szpitalnych i prowadzenia duszpasterstwa dla pensjonariuszy.
Uksztattowany wtedy model ustrojowy szpitala prepozyturalnego,
ztozonego z przytutku i koSciota szpitalnego, a kierowanego przez
prepozyta i prowizorow, nie ulegt wickszym zmianom az do rozbio-
row. Dokonywaly si¢ w nim jedynie, szczegolnie po soborze trydenc-
kim, pewne modyfikacje co do roli i zakresu uprawnien administra-
cyjnych prowizorow. Szpital prepozyturalny w wyniku uksztaltowania
sie komun miejskich i pojawienia sie elementu laickiego w jego za-
rzadzie byt juz zupehie inny niz w XII-XIII w., cho¢ jego nazwa
przez cate sredniowiecze si¢ nie zmienita. Uwzgledniajac przemiany
zachodzace w modelu ustrojowym prepozytur szpitalnych, mozna
wyodrebni¢ w ich dziejach trzy okresy. Pierwszy wczesno$rednio-
wieczny, kiedy w miastach nie pojawity sie jeszcze samorzady; wtedy
byly to instytucje w peli koScielne, oparte o parafie i zakony, drugi
poznosredniowieczny, kiedy uzyskaty oparcie w miastach i ulegly
tzw. komunalizacji, stajac si¢ w duzym stopniu instytucjami miejski-
mi. Trzeci etap w historii tych instytucji stanowily czasy potrydenc-
kie, kiedy Kosciot umocnit ostabiong wcze$niej kontrole nad $rednio-
wiecznymi prepozyturami, wkomponowujac je w nowy system lan-
sowanej przez siebie polityki spotecznej i opiekuncze;.

Rozwazajac wspoOtrzady koscielno-miejskie w szpitalach doby ko-
mun, nie mozna méwi¢ o rownowadze obu czynnikéw w kierowaniu

i Zycie religijne w miescie Sredniowiecznym, red. H. Manikowska, H. Zarem-
s k a, Warszawa 2002, s. 362 i nast.

E Wotkiewicz, Formy dobroczynnosci, s. 228-229.

" Tamze, S. 229; M. Ston, Szpitale sredniowiecznego Wroctawia, Warszawa 2000,
s. 298.
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cala instytucja. W owym czasie, przynajmniej na ziemiach $lagskich,
W dziedzinie szpitalnictwa wyrazng przewage uzyskaty miasta z rada
miejska na czele. Ta ostatnia, jako protektorka szpitala, stala si¢ orga-
nem decydujacym, majac petlne prawo do kierowania prepozytura i jej
mieniem, prawo prezentowania, ustanawiania i odwotywania prepozy-
tow 1 prowizoréow. Niektorzy badacze, rozwijajace si¢ od XIV w.,
szpitale nazywaja miejskimi®’. Takie okreslenie ma charakter symbo-
liczny i roboczy, jest zbyt ogdlne i kategoryczne. Prepozytury szpi-
talne nigdy nie staly sie calkowicie tworem miejskim. Na ziemiach
rdzennie polskich mianowanie prowizorow szpitalnych nadal odbywa-
to si¢ na ogo6t w porozumieniu z prepozytem szpitalnym, w pewnych
za$ przypadkach, np. w Uniejowie, on sam ich mianowat za zgoda
rajcow™. Poprzez zwiazek ze $wiatynia szpitalna, obowiazek odby-
wania przez pensjonariuszy praktyk religijnych, szpitale az do Oswie-
cenia nie stracity koScielnej specyfiki. Pojecie ,,szpitala miejskiego”
mozna odnie$¢ do terendw $lgskich, czgsciowo pruskich, o silniejszej
pozycji miast ale nie Polski centralnej i wschodnio-potudniowe;j,
np. w ziemi przemyskiej i sanockiej®2. W wypadku szpitali o duzych
wptywach wladz miejskich i tym samym niezaleznych od wiadz ko-
Scielnych, mozna tez méwié o szpitalach municypalnych. Taki charak-
ter posiadal np. szpital $w. Ducha we Lwowie®.

Proces sekularyzaciji szpitali wyraznie wezesniej przebiegat na Slasku,
natomiast w Wielkopolsce, a zawlaszcza w Mazowszu byt okoto poét
wieku opdzniony. Przy$pieszenie na terenach $laskich wynikato po
pierwsze z szybszego i prezniejszego, niz na pozostalych ziemiach, roz-
woju miast i ustroju miejskiego, po drugie starszego rodowodu i wigkszej
liczby tamtejszych szpitali®. Na Slasku wszystkie 15 szpitali powstalych
przed 1250 r. znajdowalo si¢ pod zarzadem koscielnym. Przez nastepne
ponad dwiescie lat szybko zwigkszat sie odsetek szpitali zarzadzanych

¥K Dola, Szpitale Sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, s. 252, 254; Tenze,
Opieka spoleczna Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 171. Szerzej na temat fundacji i erekcji pre-
pozytur $redniowiecznych na Slasku: M. Ston, Problem fundacji szpitala w sre-
dniowieczu. Przykiad Wroctawia, [W:] Fundacje i fundatorzy w Sredniowieczu i epoce
nowozytnej, red. E. Opalinski, T. Wi licz, Warszawa 2000, s. 74-90.

% E Wisniowski, Rozwdj, s. 356; M. Surdacki, Opieka spoteczna, s. 313.
87 Budzynski, Dzieje opieki, s. 31, 83.

& Tamze, s. 31; K. Dol a, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, S. 197.

¥ K.Dola, Szpitale w $redniowiecznej Polsce, s. 202.
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przez miasta. Wsrdd pozostatych do czasow reformacji okoto 60 szpi-
tali §laskich bez udziatu czynnika miejskiego zarzadzanych byto naj-
wyzej 5%. Proces komunalizaciji szybko zachodzit rowniez na terenach
Pomorza Zachodniego. Juz w drugiej potowie XIII w. szpitale zarzadzane
przez $wieckich mozna bylo spotka¢ w Szczecinie (§w. Ducha, 1237),
Kotobrzegu (1266), nieco pozniej w Stupsku (1311)%.

Daznos¢ do przejecia szpitali przez miasta nie byta podyktowana
troska o ubogich chorych, chgcig zorganizowania scentralizowanej
opieki miejskiej, czy opieki gminnej. Szpitalnictwo $redniowieczne
shluzace najubozszym, chorym i starym, nawet w dobie komunalizacji
nie stato si¢ nigdy akcjg spoteczng, regulowang cho¢by prawem miej-
skim, i pozostawato przez catly okres akcjg charytatywng, inspirowang
przez cate bez wyjatku $redniowiecze przez Kosciot. Szpitale budowali
i subsydiowali w wigkszos$ci z prywatnych $srodkéw zwykli mieszkan-
cy, a nie miasta. W wypadku prepozytur szpitalnych mozna powie-
dzie¢, ze pomimo komunalizacji, zachowaly one nadal koScielng spe-
cyfike, cho¢ ich majatek, kontrolowany byt odtad przez miasto. Jako
instytucje koscielne, chronione byty sankcjami koscielnymi i nadzo-
rowane przez biskupa jako wizytatora®’.

Komunalizacja przejawiajaca si¢ w czgsciowym zmunicypalizowa-
niu, w petni ko$cielnych dotad szpitali, wyksztalcita dualizm admini-
stracji prepozytur szpitalnych i zapoczatkowata okres swoistej dwu-
wladzy czy wspotrzadéow koscielno-miejskich w tych instytucjach.
Proces ten, z wyjatkiem placéwki bozogrobcow, objat wszystkie typy
szpitali §redniowiecznych. Przyktadem sa szpitale kanonikow regular-
nych §w. Ducha, ktérych gospodarka zajmowali si¢ od XIV-XV dele-
gaci miejscy®. Sekularyzacji ulegaly szpitale kapitulno-kolegiackie,
czego przykiadem jest przytulek §w. Mikotaja w Kotobrzegu zarza-
dzany przez kapitule, ktora jednak w 1333 r. odstgpita miastu wszyst-
kie prawa do zarzadzania majatkiem przytutku®.

% K. Dola, Szpitale $redniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, s. 255; E. W 61 -
kiewicz, Formy dobroczynnosci, s. 229.

%K. Dola, Opieka spoleczna Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 174.

% K. Dola, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, s. 210-211; K. Dol a, Szpitale sre-
dniowieczne Slgska. Rozwéj historyczny, s. 256-25; K. Dola, Opieka spoleczna
Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 438.

8 K.Dola, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, s. 192-193.

89 Tamze, s. 195-197, 206.
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Zmiany w stanie prawnym szpitali byty efektem nie tylko aspiracji
magistratow w XIV 1 XV w. do rozszerzenia wplywow na rozne insty-
tucje koscielne zycia spotecznego w miastach. Dokonywaty si¢ one
nieraz na interwencj¢ samego biskupa, ktory wobec niedoboru ksigzy,
wycofywal prepozytow ze stanowisk szpitalnych, co powodowalto
konieczno$é zastapienia ich przez $wieckich prowizorow™. Rowniez
w przypadkach nieuczciwosci i naduzy¢ ze strony dotychczasowych
zarzadcow koscielnych, biskupi sami wycofywali prepozytow i usta-
nawiali kolegialny organ kontrolny, ktérym byt magistrat, a konkret-
nie wybrani przez niego przedstawiciele miast™. Ta nowa polityka
Ko$ciota prowadzona w stosunku do szpitali byla odpowiedzia na
reformistyczng bulle papieza Klemensa V Quia contingit z 1311 r.,
ktéra zobowigzywata biskupow, ,,by xenodochia, leprosoria i hospita-
lia nie byly przekazywane duchownym w formie beneficjum, lecz
powierza¢ je nalezy ludziom odpowiedzialnym, duchownym czy
swieckim, ktorzy umieliby dysponowa¢ dobrami szpitalnymi zgodnie
z ich przeznaczeniem” .

Wszystkie te zjawiska zbiegly si¢ pod koniec $redniowiecza z tra-
Ceniem na popularno$ci i znaczeniu przytultkow prowadzonych przez
zakony kanonikéw regularnych®™. Dobrowolne scedowanie przez za-
kony, na przetomie XIII i XIV w. kierownictwa nad szpitalami na
magistraty i1 ich przedstawicieli byto wynikiem i oznaka kryzysu,
W petni ko$cielnego dotychczas, szpitalnictwa zakonnego. Cho¢ nie
oznaczalo to upadku dominujacych przez wczesniejsze dwa stulecia
szpitali zakonnych, to jednak zmienito ich specyfike i nadato odtad
charakter instytucji mieszanej: zakonno-miejskiej. Te, ktore pozostaty,
poprzez uzaleznienie od miast, upodobnily si¢ bardziej do miejskich
prepozytur szpitalnych, ktorych okres rozkwitu i prosperity rozpo-
czat si¢ wraz z koncem §wietno$ci i kryzysem szpitali administrowa-
nych przez kanonikow regularnych, odgrywajacych pod koniec $re-
dniowiecza juz drugoplanowa role wsrdd instytucji charytatywno-
opiekunczych.

% Tamze s. 208-209; Tenze, Szpitale Sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny,
s. 254.

%85 Sottyszewski, Geneza, s. 432.

2 K. Dola, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, s. 209; Kumor B., Szpitalnictwo,
s. 236.

% 7. Budzynski, Dzieje opieki, s. 30.
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Struktura administracyjna szpitali prepozyturalnych uksztalttowana
w okresie rozwoju miast nie miata charakteru bezwzglednego. W za-
leznosci od lokalnych i regionalnych uwarunkowan przybierata rézne
odcienie i1 drobne odstgpstwa od ogolnie funkcjonujacego schematu.
Specyfika i zarzad szpitala zalezaty od stabszej lub mocniejszej pozy-
cji prepozyta i jego wigkszej lub mniejszej podlegtosci wladzom miej-
skim. Stad trudno, gdy chodzi o szpitale — prepozytury niezakonne,
sklasyfikowac jedne jako kos$cielne, inne jako miejskie. Pelng wladze,
zarowno religijng jak i w zarzadzaniu majatkiem szpitalnym sprawo-
wali prepozyci, np. w szpitalu $w. Ducha w Gnieznie, §w. Wawrzynca
W Poznaniu, czy §w. Ducha w Radomiu. Mianowani przez biskupow,
sprawowania z administracji sktadali tylko biskupowi i jego wizytato-
rowi, cho¢ patronat nad szpitalami sprawowata rada miejska lub fun-
dator. Z kolei jako skrajnie ograniczong nalezy uznaé pozycje prepo-
zytdw szpitali w Klecku czy Pobiedziskach. Ich rola ograniczata si¢
wylacznie do pelnienia cura animarum, natomiast nie mieli oni zad-
nych praw do mieszania si¢ w inne sprawy szpitala®. W rzeczywisto-
Sci tak skrajne roznice, jak wyzej przytoczone, byly lagodniejsze
i zarzad wygladat bardziej jednolicie, poniewaz w wiekszo$ci szpitali
prepozyci nie mieli az tak krancowo silnych lub stabych prerogatyw.

6. Lokalizacja

Lokalizacja szpitali prepozyturalnych dokonywana w $§redniowie-
czu, wynikata z urbanistycznych plandéw i koncepcji rozwojowych
owczesnych miast. Rozpatrujac ich miejsce w ramach systemu topo-
graficznego miast w wiekach nowozytnych, nalezy pamietaé, ze ich
lokalizacja dostosowana byta do sredniowiecznego stylu i wewnetrz-
nego uktadu osiedli miejskich.

Lokalizowanie prepozytur szpitalnych w $redniowieczu na zewnatrz
miast bylo zjawiskiem powszechnym. W diecezji poznanskiej wiele
z nich znajdowalo si¢ na przedmiesciach, jeszcze wigcej na uboczu lub
poza miastem, na przyktad za murami, za bramg miejska, przed wej-
sciem do miasta, czy przy gtownych arteriach prowadzacych do miasta®.

“K.Dola, Szpitale w Sredniowiecznej Polsce, . 198-199. Zob. tezJ. Lubofiski,
Monografia historyczna miasta Radomia, Radom 1937, s. 263-265; J. Nowa cki,
Drzieje archidiecezji poznanskiej, . 652; ). Lukaszewic z, Krétki opis, |, s. 65-76.
®M.Surdacki, Opieka spoteczna, s. 199-200, 204-205.
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Podobnie bylo i w innych regionach panstwa polskiego, np. w Lublinie,
Urzedowie, czy w Przemyslu®™. W archidiecezji gniezniefiskiej sposrod
22 szpitali dziatajacych do reformacji, dla ktérych posiadamy dane,
15 zlokalizowanych bylto poza miastem, a 7 w mie$cie®’.

Biorgc pod uwage znaczny rozrost przestrzenny miast, jaki dokonat
si¢ od $redniowiecza do XVIII w., jest oczywiste, ze w czasach ich
zaktadania peryferyjnos¢ prepozytur w stosunku do centrum miasta
byla jeszcze wicksza niz w okresie staropolskim®. Na Warmii oprocz
stawiania szpitali generalnie poza miastem, istniat zwyczaj sytuowa-
nia ich nad woda lub w poblizu mostow™. W XIV-XVI w. trzy szpitale
miejskie w Elblagu, $w. Elzbiety oraz dwa $w. Jerzego w Starym Mie-
scie 1 Nowym Miescie lezaly poza murami miasta. By¢ moze extra
muros znajdowat sie takze czwarty elblaski szpital $w. Ducha'®. Przy
wyborze miejsca lokalizacji szpitala czasami decydowat przypadek
i nadarzajgce si¢ okoliczno$ci. Zdarzato si¢, ze szpitalem stawal sie po
prostu jaki§ dom czy inny obiekt, ofiarowany przez fundatora, ktory
przystosowywano do nowych potrzeb. Przykladem moze by¢ chocby
szpital $w. Elzbiety we Wroctawiu, ktory od zalozenia w 1253 r. mie-
Scit sie w starym, cze$ciowo murowanym dworze ksigzecym™.

Jedng z przyczyn zewnetrznego w odniesieniu do centrum miasta
lokalizowania prepozytur szpitalnych nalezy upatrywa¢ w $wiado-
mosci dwczesnego spoteczenstwa i wynikajacego z niej traktowania
biednych i zebrakow jako odrebnego stanu spotecznego. Umieszcza-
nie szpitali na uboczu miast bylo swego rodzaju izolowaniem tej kate-
gorii ludnosci od reszty spoteczenstwa, wyrazem jej odrgbnosci. Od-
dalenie szpitala od skupisk ludnosci gwarantowato chorym i starym
pensjonariuszom spokojniejsza egzystencje, a jednocze$nie zabezpie-

% D. Prucnal, Szpital przy kosciele Ducha Swigtego w Lublinie w latach 1419-
1655, Lublin 2005, s. 134-135; M. SurdacKk i, Szpital $w. Ducha i Leonarda, s. s. 9-10;
Tenze, Edukacja i opieka, s. 213; Z. Bud zynsk i, Dzieje opieki, s. 34, 77.

E. Wiéniowski, Rozwdj, s. 357.

®M.Surdacki, Opieka spoleczna, s. 204-205.

®E Widniowski, Rozwdj, s. 357; A. Kopiczko, Szpitalnictwo, s. 98.

WM. Grzegorz Szpitalnictwo, s. 135; A. Klonder, Wyzywienie w szpitalach
Elblgga w pierwszej potowie XVII wieku, ,,Kwartalnik Historii Kultury Materialne;j”,
36, 1988, nr 2, s. 451; R. Czaja, T. Nawrolski, Pierwotny Elblgg. Tworzenie
miejskiego zespotu osadniczego, [W:] Historia Elblgga, red. S. Gierszewski,
A.Groth,t. 1 (do 1466 r), Gdansk 1993, s. 95-96.

K. Dol a, Szpitale sredniowieczne Slgska. Funkcjonowanie, s. 193-194.
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czalo miejscowg ludno$¢ przed ucigzliwoscig zwigzang z cigglym ich
wloczeniem si¢ i zebraniem. W zwiazku z tym, ze jedng z kategorii
pensjonariuszy szpitali $redniowiecznych stanowili chorzy, niejednokrot-
nie zakaznie, umieszczanie szpitali poza miastami miato chroni¢ przed
zarazami i epidemiami lub przynajmniej zmniejsza¢ mozliwos¢ ich roz-
przestrzeniania si¢. Budowanie szpitali prepozyturalnych poza obrgbem
miast stanowilo nawigzanie do tradycji starozytnych i wczesnosrednio-
wiecznych hospicjow dla pielgrzymoéw i podroznych, ktére wznoszono
najczesciej przed wjazdem do miasta. Zasadnicza jednak przyczyna loka-
lizowania prepozytur szpitalnych poza miastami tkwita w autonomii,
odrebnosci i niezalezno$ci prawno-administracyjnej i duszpasterskiej tych
instytucji od poszczegolnych parafii. Prepozytury szpitalne majace wia-
sny kos$cidt, zarzad duchowny i administracyjno-gospodarczy (prepozyt,
prowizorzy), mogly znajdowa¢ si¢ nawet daleko od centrum wiasciwej
parafii, na terenie ktorych byly usytuowane. Nie cierpiato bowiem z tego
powodu zycie religijne podopiecznych, majacych bliski i tatwy dostep do
$wiatyni szpitalnej i jej kapelana'®. Najbardziej zrozumiate i logiczne
byto lokalizowanie poza miastem prepozytur §w. Jerzego, peligcych
funkcje leprozoridw, a zarazem izolatoréw dla dotknigtych tragdem,
dzuma, ospg, chorobami wenerycznymi. Takie usytuowanie posiadaty,
shuzace tym celom, szpitale-leprozoria w diecezji warminskiej, np.
w Olsztynie Ornecie, Braniewie, czy Pieni¢znie, leprozoria na terenie
Zakonu Krzyzackiego czy Slaska'®.

Lokalizacja szpitali na uboczu miast, poza murami lub innymi umoc-
nieniami niosta tez negatywne konsekwencje, narazala je w pierwszej
kolejnosci na zniszczenia w czasie dziatan oblezniczych oraz w trakcie
przemarszow wojsk, zar6wno swoich, jak i obcych. Dotyczylo to zwtasz-
cza peryferyjnych, wschodnich regionow Rzeczpospolitej. W ziemi
sanockiej i przemyskiej w XV-XVII w. wiele szpitali prepozyturalnych
uleglo zniszczeniu w wyniku najazdéow obcych wojsk: krola wegier-
skiego Macieja Korwina czy siedmiogrodzkich i szwedzkich'®. Szcze-
golnie duzo prepozytur polozonych na obrzezach miast zostato obroco-

2 M. surdacki, Opieka spoleczna, s. 205-206.

8 A Kopiczko, Ustrdj, s. 217, 222-223; A. Kopiczk o, Szpitalnictwo, s. 102;
R.Czaja, Rozwdj, s. 141.

1047 Budzynski, Dzieje opieki, s. 52-53, 68-69.
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nych w ruing i zgliszcza podczas potopu szwedzkiego. Taki los spotkat
m.in. urzedowski szpital i ko$ciét $w. Ducha'®.

Zdarzalo si¢ tez, ze prepozyrury szpitalne potozone byly na cmen-
tarzach. Nie oznacza to, iz lokalizowano je w tych miejscach juz
w momencie fundacji i erekcji. Nie byly to tez nekropolie parafialne.
W zdecydowanej wickszosci prepozytury szpitalne organizowaty tuz
obok budynku szpitala wlasne cmentarze, na ktorych z zgodnie
ze swym zyczeniem mogli by¢ tez chowani inni parafianie. Mozna
wigc powiedzieé, ze to nie prepozytury szpitalne budowano na cmen-
tarzach, ale cmentarze wokot szpitala. Przypadki takie stwierdzono
w Wielkopolsce Zachodniej (np. §w. Ducha w Szamotutach), na War-
mii, w Elblaggu, Chelmnie, a takze na innych terenach panstwa pol-
skiego. Cmentarze wystgpowaly zwlaszcza przy kaplicach szpitalnych
zwigzanych z leprozoriami'®.

7. Wezwanie

Do nazwy kazdego szpitala prepozyturalnego przypisane byto we-
zwanie, tozsame zawsze z wezwaniem kosciota czy kaplicy szpitalne;,
ktére pod wzgledem wielkoSci wyraznie ustepowaty §wigtyniom para-
fialnym. Wigkszo$¢ prepozytur szpitalnych nosita wezwanie $w. Du-
cha, co nawiazywalo zapewne do specjalistycznego zakonu szpitalne-
go pod tym wezwaniem, tzw. duchakow, dzialajacych w Polsce od
poczatku XIII w. Popularno$¢ patronimii §w. Ducha byla tak wielka,
ze spotkanie w miastach koSciota pod tym wezwaniem badz nawet
nazwy ulicy czy bramy upowaznia do stwierdzenia, iz w dawnych
wiekach istnial w tym miejscu szpital'”’.

Zbiezno$¢ wezwan $w. Ducha w szpitalach duchackich i prepozytu-
ralnych moze nasuwa¢ trudnosci w ich identyfikacji, nalezy jednak
pamietaé, ze byly to zupethie inne pod kazdym niemal wzgledem

%M. Surdacki, Edukacja i opieka, s. 214, Tenze, Szpital sw. Ducha i Leonarda, s. 13.
% M. Surdacki, Opieka spoleczna, s. 202-203; Tenze, Edukacja i opieka, s. 244;
A. Kopiczko, Szpitalnictwo, s. 102; K. Dol a, Opieka spoteczna Kosciola, t. |,
cz.1, s. 442; E. Wisniowski, Rozwdj, s. 353; J. Fankidejski, Utracone
koscioly i kaplice w dzisiejszej diecezji chelminiskiej podiug urzedowych akt kosciel-
nych, Pelplin 1880, s. 6;. I. Czarcinski, Kultura, [w:] Historia Elblgga, red.
S.Gierszewski,A Groth,t 1(do 1466 r.), Gdansk 1993, s. 228.

WA Skrobacki, Najstarszy na Warmii polski regulamin szpitalny, [w:] ,,Komu-
nikaty Mazursko-Warminskie”, 1977, nr 3, s. 448.



PREPOZYTURY SZPITALNE 33

instytucje charytatywne. Na 40 prepozytur w wielkopolskiej czgséci
diecezji poznanskiej (bez Poznania) az 28 (60%) byto pod wezwaniem
sw. Ducha, cztery $w. Trojcy, dwie — $§w. Krzyza, a po jednej —
sw. Andrzeja, §w. Barbary, $w. Wawrzynca, $w. Mikolaja, Bozego
Ciala i $w. Jana Chrzciciela'®. Jeszcze wicksza dominacja prepozytur
$w. Ducha miata miejsce w archidiecezji gnieznienskiej (73%), we-
zwanie to przewazalo rowniez w diecezji: przemyskiej i wloctawskiej.
W blisko potowie szpitali wystgpowato ono na Warmii oraz w rejo-
nach wschodnich Rzeczypospolitej: diecezji wilenskiej 1 brzeskiej
oraz archidiecezji Iwowskiej'®.

Wezwanie $§w. Ducha posiadaly w wigkszoSci krzyzackie szpitale
zakonne lub pod patronatem biskupow pruskich na terenie Panstwa
Krzyzackiego, pomimo Ze nie zawsze byly one klasycznymi prepozytu-
rami*'°. Wezwanie $w. Ducha popularne byto réwniez na Slasku, wcho-
dzacym w obregb diecezji wroctawskiej, gdzie wystepowato tak samo
czesto, jak $w. Mikotaja — patrona ubogich (po 20 razy). Podobnie jak
W Polsce srodkowej 1 potudniowej, mozna tam zauwazy¢ duzg rdézno-
rodno$¢ wezwan i tytutéw. Czesto powtarzajacymi si¢ tytutami patro-
nalnymi szpitali $lgskich byly ponadto: $w. Jerzy (11), Boze Cialo
i $w. Barbara (8), $w. Krzyz i $w. Lazarz (7), $w. Wawrzyniec, $w. Elz-
bieta (6), sw. Anna, $w. Piotr (i Pawel) (5). Nie przypadkowo wsrdd
szpitali $w. Lazarza i Wawrzynca, po 4 z nich byly leprozoriami, wszak-
ze obu tych §w. uznawano wtedy za patronéw tredowatych. Wezwanie
$w. Lazarza powszechnie posiadaly tredowiska we Wtoszech i Francji,
Z kolei w potnocnych Niemczech nadawano im imig $w. Jerzego™.

Szczegolnie na ziemiach poinocnej Polski krag wezwan kaplic szpi-

talnych byt bardzo waski. W diecezjach kamienskiej, chetminskiej

1% Dane wedtug stanu z XVII -XVIIl w., M. Surdacki, Opieka spoteczna, s. 102.
W $redniowieczu odsetek wezwan $w. Ducha wsrdd szpitali diecezji poznanskiej
wg/nosil 67%; K. Dol &, Opicka spoteczna Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 441.
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i warminskiej wigkszo$¢ stanowily wezwania $w. Jerzego, patrona
rycerstwa, lecz rowniez opiekuna cierpliwie znoszacego tortury i me-
czarnie. Nosito je prawie 50% tamtejszych szpitali, najwigcej
w diecezji kamienskiej — 52%. Byto ich rowniez duzo na Slasku. Szpi-
tale pod tym wezwaniem przeznaczone byty pierwotnie dla tredowa-
tych, pozniej — od potowy XV w., w miar¢ wygasania tradu, zaczgto je
przeksztatca¢ na ogdlne domy opieki lub przeznacza¢ na domy dla
dotknietych: dzuma, ospg czy kilg. Z reguly leprozoria fundowane
prawie wylacznie przez komuny miejskie byly prepozyturami, w kto-
rych sprawy administracyjne prowadzili prowizorowie™".

W diecezji warminskiej liczba prepozytur §w. Ducha pod koniec
sredniowiecza byla nieznacznie mniejsza od noszacych tytut sw. Je-
rzego (20 do 25). W diecezji kamienskiej natomiast proporcje na ko-
rzy$¢ wezwania $w. Jerzego byly juz zdecydowanie wyrazniejsze'™.
Na poczatku X VI na 135 szpitali 70 kaplic szpitalnych nosito wezwa-
nie $w. Jerzego, nastepnie 40 - $w. Ducha, 35 — $éw. Gertrudy™*. Pra-
wie wylaczno$cig cieszylo si¢ to wezwanie w leprozoriach Panstwa
Krzyzackiego (na Pomorzu i w Prusach)™®. Szpitali pod wezwaniem
$w. Jerzego nie spotykalo si¢ w zasadzie w obu centralnych diecezjach
— gnieznienskiej 1 poznanskiej, a takze innych diecezjach Polski potu-
dniowo-wschodniej, co by¢ moze oznaczato mniejszg skale tragdu na
tych terenach.

Nieporéwnywalnie rzadziej niz wyzej wymienione wystepowaty
inne wezwania prepozytur. Do cze$ciej powtarzajacych si¢ nalezaty:
$w. Trojey, $w. Krzyza, $w. Leonarda, §w. Walentego, sw. Wawrzyn-
ca, $w. Michata, sw. Marcina, $w. Lazarza, $w. Wojciecha, $w. Stani-
stawa, Wszystkich Swietych. Na terenach opanowanych przez Krzy-
zakéw oraz na Slasku stosunkowo czesto spotykalo sie wezwania,

2 E Wisniowski, Rozwdj, s. 357; M. Grzegorz Szpitalnictwo, s. 138;
K. Dol a, Opicka spoleczna Kosciola, t. |, cz. 1, s. 280-281, 441; R. Czaj a, Rozwdj,
s.140; J. Fankidejski, Utracone koscioly; L. Wachh ol z, Szpitale krakowskie
1220-1920, t. 1, 5. 22-23; ). Mand zi u k, Opieka spoleczna Kosciota katolickiego na
Slgsku, s. 165.

W E Wisniowski, Rozwdj, s. 357. Zob. tez: A. Kopiczko, Szpitalnictwo,
s.99-100, 103-104; A. Kopiczko, Ustrdj, s. 224.

W B Kumor, Kamienska diecezja, kol. 493.

R, Czaja, Rozwdj, s. 140; P. Olinski, Fundacje mieszczarskie w miastach
pruskich w okresie Sredniowiecza i na progu czasow nowozytnych (Chetmno, Torun,
Elblgg, Gdansk, Krolewiec, Braniewo), Torun 2008, s. 438, 449, 458, 470, 490, 497.
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$w. Elzbiety, a na Pomorzu Zachodnim, w diecezji kamienskiej
$w. Gertrudy™®. Na ziemiach polskich sporadycznie mozna tez byto
spotka¢ wyznania podwdjne, mieszane, jak np. szpital sw. Ducha
i $w. Leonarda w Urzedowie czy Opocznie™’. Niekiedy dochodzito do
zmiany wezwan szpitali prepozyturalnych, konkretnie koSciotow szpi-
talnych. W Konskowoli, kosciot szpitalny mial za patrona sw. Marka,
po erekcji zmienit go na §w. Anng, za§ w Markuszowie, ze Sw. Stani-
stawa rowniez na §w. Anng™™®.

W nadawaniu wezwan patronalnych szpitalom $redniowiecznym moz-
na zauwazy¢ nie tylko pewne tendencje regionalne ale i chronologiczne.
Na Slasku sposréd 20 szpitali $w. Ducha az powstato przed 1330 r.,
ze szpitali §w. Mikotaja 12 ufundowano w XIV w., natomiast wezwania

$w. Anny i $w. Wawrzynca miaty wylacznie XV-wieczne korzenie™®.

8. Fundatorzy i patronat

Najczesciej fundatorami szpitali sredniowiecznych byly komuny
miejskie i pojedynczy mieszczanie, rzadziej szlachta i duchowienstwo.
Przewaga fundacji mieszczanskich zaznaczyla si¢ dopiero w okresie
rozwoju miast i miata miejsce, gtéwnie na Slasku, gdzie na 40 szpitali
nowych w XV w., 25 ufundowali mieszczanie (62%)'%. Podobnie
bylo w archidiecezji gnieznienskiej. Mieszczanska w wigkszosci pro-
weniencje fundacji szpitalnych tlumaczy koncentracja tych instytucji
wylacznie w miastach, a takze zdecydowana przewaga patronatu rad
miejskich. W archidiecezji gnieznienskiej, na 19 szpitali, dla ktérych
dysponujemy danymi, w 11 przypadkach mieszczanie posiadali petne
prawo patronatu, a w 3 innych czeSciowe, w 2pozostaiych patronat
sprawowali przedstawiciele szlachty lub zakony™*.

W E Wisniowski, Rozwdj, s. 358. Zob. tez: A. Kopiczko, Ustrdj, s. 224;
J.Nowacki, Dzigje archidiecezji poznariskiej, s. 651-663; B. Kum or, Kamierska
diecezja, kol. 493.

U'M. Surdacki, Szpital sw. Ducha i $w. Leonarda, s. 5-35; A. Jabtonska,
Szpital Swietego Ducha i Swietego Leonarda w Opocznie na przelomie Sredniowiecza
i nowozytnosci, ,Mi¢dzy Wista i Pilica. Studia i Materiaty Historyczne”, 7, 2006,
s. 31-50.

"87 Goéralski, Szpitale, s. 26.

19 K. Dol a, Szpitale sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, s. 261-262.

2K Dola, Opieka spoteczna Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 436.

PLE. Wisniowski, Rozwdj, s. 356-357.
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Wsrod fundatorow najstarszych szpitali polskich znajdowali si¢ tez
duchowni, zwlaszcza biskupi, co szczegélnie zauwazalne bylo na
Slasku. Ci ostatni fundowali szpitale katedralne oraz biskupie i to nie
tylko w stolicach diecezji; np. biskup Tomasz I utworzyt okoto poto-
wy XII w. szpital sw. Ducha w Bolestawcu, za$ biskup Przectaw
w 1341 r. szpital sw. Jozefa w Nysie. Inny szpital nyski sw. Piotra
i Pawla byly dzielem marszatka biskupiego. Znaczna czeg$¢ szpitali
klasztorno-zakonnych swoje powstanie zawdzigcza konkretnym zako-
nom. Do powstania wewnatrz klasztornego szpitala Lubomierzu przy-
czynily si¢ tamtejsze benedyktynki. W okresie tym sporo bylto row-
niez fundacji moznowladczych, ksigzecych, a nawet krdlewskich.
Zdarzaty sie tez szpitale ufundowane ze sktadek wiernych i mieszkan-
coéw ($w. Ducha w Lubiniu i Szprotawie). Wroclawski szpital $w. Bar-
bary zbudowany zostal okoto 1460 r. dzigki jatmuznom odpustowym
przekazanym miastu przez papieza Piusa II. Szpital w Krapkowicach
ufundowatl w 1416 r. miejscowy wojt, ktory podjat si¢ tez dziedzicz-
nego obowiazku zarzadzania szpitalem'?.

Krag spoteczny fundatorow szpitali Slaskich we wczesnym $rednio-
wieczu byl wiec szeroki i roznorodny. W innych regionach zaangazo-
wanie poszczegolnych grup spotecznych w tworzenie szpitali uwarun-
kowane bylo ich strukturg wilasnosciowa. W zachodniej czgéci ziem
czerwonoruskich o znacznych kompleksach dobr monarszych i nie-
mniej zwartych zespotach ziem szlachty rodowej, na 32 fundacje szpi-
talne z okresu p6znego $redniowiecza potowa byla dzietem szlachty,
6 z nich wytworzyli panujacy lub cztonkowie domow krolewskich, tyle
samo mieszczanie, za$ duchowienstwo mialo udzial w utworzeniu
4 placowek szpitalnych. Fundacje mieszczanskie byty przewaznie zbio-
rowa akcja rady miejskiej, rzadziej pojedynczych przedstawicieli patry-
cjatu'®. Gdy chodzi 0 same prepozytury, przewaga szlachty nad funda-
cjami mieszczanskimi byla bardzo nieznaczna'®,

Zupehnie inaczej sytuacja wygladata na Sadeczyznie, gdzie na 10 szpi-
tali prepozyturalnych powstatych przed soborem trydenckim, 9 byto
fundacji mieszczanskiej'”>. Na Lubelszczyznie fundatorami prepozytur

12 K. Dola, Szpitale Sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, s. 263, 269, 273,
275, 277, 279, 280-281, 286-288.

1287 Budzynski, Dzieje opieki, s. 41-42.

%G, Klebowicz Organizacja, s. 446-448, 450-451.

% B. Kumor, Szpitalnictwo, s. 228-231.
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szpitalnych byli najczesciej mieszczanie i zamozne rody szlacheckie —
magnaci. Najstarsze prepozytury tego regionu — §w. Ducha w Lublinie
i w Urzedowie oraz $w. Anny w Kazimierzu, to fundacje mieszczan-
skie. Cztery inne prepozytury Lubelszczyzny byly fundacjami ma-
gnackimi: Krasnik i Konskowola — Teczynskich, Markuszow i Kock —
Firlejow. Nie spotykato si¢ tu natomiast wsrod fundatorow prepozytur
wyzszego kleru ani biskupow™ .

W diecezji poznanskiej, pokrywajacej sie¢ z Wielkopolskg Zachod-
nig, mozna powiedzieé, ze fundatorami szpitali prepozyturalnych
w 33% bylo réznej rangi duchowienstwo zakonne i §wieckie (plebani,
biskupi, wyzsze duchowienstwo $wieckie, zakonnicy), w 39% wiasci-
ciele dobr, kolatorzy oraz inni panowie i dostojnicy $wieccy, zas
w 28% — srodowiska miejskie (mieszczanie, przedstawiciele magistratu,
prowizorzy)*’.

Na Warmii fundatorami szpitali powstajacych w $redniowieczu
byly przewaznie osoby duchowne: biskupi, kanonicy kapitut lub ka-
ptani pracujagcy w parafiach. Kapitula katedralna uposazyta szpitale
$w. Ducha i1 §w. Jerzego we Fromborku, a takze przy wspdtudziale
proboszczow w Olsztynie i Pieni¢znie. Dobrodziejami prepozytury
w Dobrym Miescie okazali si¢ kanonicy z kapituly kolegiackiej. Trzy
szpitale w biskupim Lidzbarku oraz jeden w Ornecie to twory bisku-
pow. Do wzniesienia szpitali przyczynily si¢ takze osoby §wieckie:
w Jezioranach fundatorem byt kapitan miasta, natomiast dwoch szpi-
tali w Braniewie — burmistrzowie'”.

Swoja specyfike fundacyjna posiadaly prepozytury archidiecezji
lwowskiej. Wszystkie, o ktérych posiadamy informacje swoje powsta-
nie zawdzigczaja ksigzgtom i magnatom. Szpital §w. Ducha we Lwowie
ufundowat w 1377 r. ksigz¢ Wiadystaw Opolczyk, duzo pézniejsze
prepozytury: $w. Anny w Dolinie, §w. Lazarza w Ztoczowie i $w. Bar-
bary w Rochatyniu byly dzielem dostojnikéw ziemskich Stanistawa
Krasickiego, Jakuba Sobieskiego i Katarzyny Lanckoronskiej?.

Bywato, ze fundacja prepozytury szpitalnej dochodzita do skutku
jako wspdlne przedsiewzigcie kilku wspierajacych je stron. Tak byto

%7 Goéralski, Szpitale, s. 26-28.

2"M. Surdacki, Opieka spoleczna, s. 234 (tabela 27), 238.

%8 A Kopiczko, Szpitalnictwo, s. 100-101; A. Kopiczko, Ustdj, s. 224.
293 Kretosz Organizacja, s. 269.
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w krolewskiej Stezycy w 1540 r., gdzie w fundacji szpitala uczestni-
czyli Zygmunt I, miejscowy podstarosci oraz miasto, zas prawo kola-
cji naleze¢ miato przemiennie do opata i burmistrza™®.

W tworzeniu szpitali prepozyturalnych braly wiec udziat bardzo
rozne srodowiska spoteczne, a stopien zaangazowania poszczegdlnych
standow w urzeczywistnianie dziela milosierdzia byl bardzo rézny
i zalezal od uwarunkowan regionalnych, w gtownej mierze stosunkoéw
wlasno$ciowych. Kontrasty i lokalne réznice w tym wzgledzie zauwa-
zalne s3 wyraznie np. miedzy Slaskiem, Warmig czy ziemia przemy-
ska. Wielkie znaczenie miat tu réwniez czynnik chronologiczny. Nad-
zwyczaj widoczne jest zanikanie lub zmniejszanie si¢ z czasem funda-
¢cji koscielnych, biskupich i zakonnych na rzecz miejskich i miesz-
czanskich czy tez zastgpowanie fundacji ksigzgcych — krolewskimi
(na wschodzie).

Mozna postawi¢ pytanie, czy fundatorzy zaktadajac szpitale kiero-
wali si¢ wylgcznie pobudkami religijnymi. Niewatpliwie byt to motyw
wazny, lecz duze znaczenie miata takze che¢ rozwigzania problemu
spotecznego, chociaz nie wspominajag o tym dokumenty erekcyjne.
Jako powod fundacji podaje si¢ dbatos¢ o chwalg Boga. Akt erekcyjny
szpitala §w. Ducha w Urzedowie, jako cel fundacji szpitala podaje
che¢ zapewnienia ubogim opieki i utrzymania, odwotujgc si¢ jedna-
kowoz takze do nakazow ewangelicznych (,,ut Hospitale ad Laudem
Dei et honorem Sancti Spiritus et Sancti Leonardi Confessionis”)**".

Fundacja szpitala miala bardzo silny zwigzek ze sprawowaniem
patronatu. W praktyce fundator i jego spadkobiercy stawali si¢ z regu-
ly jednocze$nie jego patronem. Fundatorzy, sprawujacy zarazem pra-
wo patronatu, starali si¢ wptywac¢ na bieg zycia instytucji przezen
zakladanych. Wzrost udzialu miast w fundacjach szpitalnych i w za-
pewnianiu im podstaw materialnych, sprzyjat powstaniu i umacnianiu
si¢ instytucji miejskich prowizorow, sprawiat tez, ze prepozytury szpi-
talne w XV w. w powszechnej skali pozostawaly pod patronatem
miast. Prawo patronatu zwigzane z prywatnym fundatorem mialo cha-
rakter dziedziczny, z czasem przechodzito na jego sukcesorow, w in-
nych za$ wypadkach na instytucje czy srodowiska fundujace szpitale:

B0z Guldon, W. Kowalski, Szpitale w wojewédztwie sandomierskim w drugiej
potowie XVII wieku, ,,Nasza Przeszto§¢”, 84, 1995, s. 96.
BLAPL, KmU, Ksiega 6, s. 126.
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miasto, zakon, ko$ciot. Niekiedy dochodzito jednak do zmiany patro-
natu szpitala na zasadzie dobrowolnego zrzeczenia si¢ swoich upraw-
nien przez dotychczasowego patrona. Takie cesje zdarzaty si¢ szcze-
golnie czegsto w okresie komunalizacji, kiedy to szpitale budowane
przez biskupoéw czy opatow przekazywali fundatorzy patronatowi rad
miejskich i zarzagdowi prowizorow (np. Dolsk —1426, Lowicz — 1430,
Skawina — 1471)"*. Rowniez lwowski szpital §w. Ducha, fundacji
ksiazecej, szybko znalazt si¢ pod patronatem rady miejskiej™. Prawo
patronatu nad szpitalami prepozyturalnymi przypisane bylo na ogét
do jednej osoby (rodziny), instytucji czy $rodowiska spolecznego.
Bywaly jednak wyjatki, czego przykltadem jest szpital $w. Lazarza
we Lwowie, nad ktorym patronat posiadalo Bractwo Roézancowe
i dominikanie®*.

Prawo patronatu nie zawsze i nie wszedzie stanowilo pewng gwaran-
cje zatozenia instytucji charytatywnej przez kolatora. W Wielkopolsce
Zachodniej w ponad potowie przypadkow (52%) fundatorami nie byli
wilasciciele 1 kolatorzy parafii, w ktorych byly one zlokalizowane. O ile
jednak szlachta sprawujgca prawo patronatu nad parafiami stosunkowo
dobrze (59%) wywigzywala si¢ z prawa powinnosci budowy szpitali, to
zastanawia marginalny wrecz udzial monarchéw w zaktadaniu instytu-
cji opiekunczych w dobrach, w ktérych byli whascicielami®.

Z prawem patronatu wigzalo si¢ rowniez prawo prezenty, czyli
przywilej i pierwszenstwo wysuwania kandydata na stanowisko prepo-
zyta szpitalnego. W wiekszosci prepozytur prawo prezentowania kape-
lana szpitalnego nalezato do innych $rodowisk lub 0sob niz prawo do
wysuwania osoby na stanowisko plebana kosciota parafialnego. Wyni-
kato to z dwu réznych patrondéw i praw patronalnych w stosunku do
parafii i kosciota parafialnego oraz kosciota szpitalnego i tzw. ,,mini
parafii szpitalnej”. Powodowato to formalnie pewng autonomi¢ i nieza-
lezno$¢ od siebie obu kosciotow i ich duszpasterzy. Sytuacja taka miata
miejsce w lokowanym przez Wladystawa Jagielte Urzedowie, w ktorym
patronat nad parafig i prawo prezenty plebanow posiadali monarchowie
polscy, za§ prawo prezenty prepozyta szpitalnego nalezato do fundato-

2K Dola, Opieka spoleczna Kosciola, t. 1, cz. 1, s. 438.

133 Kretosz Organizacja, s. 271.

134 Tamze, s. 271.

5 M. Surdacki, Opieka spoleczna, s. 241-243. Statystyka dotyczy zarbwno pre-
pozytur, jak i szpitali parafialnych.
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row szpitala — miejscowych mieszczan'*®. Autonomia kaplic szpital-

nych i ich prepozytow nie byta bezwzgledna. Kosciotom szpitalnym
przyshugiwato wprawdzie wiele uprawnien wtasciwych kosciotom para-
fialnym, to jednak nie miaty one pelnych uprawnien parafialnych i ju-
rysdykcyjnie podlegaly plebanom parafii, na terenie ktérych si¢ znaj-
dowaty. Wyrazem tej zalezno$ci byt cigzacy na prepozycie obowigzek
udzialu w uroczystosSciach i nabozenstwach w ko$ciele parafialnym
i pomagania plebanowi w praktykach religijnych i duszpasterstwie pa-
rafialnym®*’. W wielu sprawach musiat by¢ postuszny plebanowi i pod-
porzadkowywac si¢ jego decyzjom. Nie mogt bez zgody rzadcy parafii
wyjezdza¢ z miejsca swojej postugi duszpasterskiej w niedziele i dni
$wiagteczne. Nie mogt tez praepositus bez pozwolenia rzadcy parafii
dowolnie szafowa¢ sakramentami §wietymi'®. Podlegtos¢ duchownych
szpitalnych wobec rzadcoéw parafii wynikata z pelnej wladzy koscielnej
plebanéw nad catym okregiem parafialnym®.

Czgsto fundacja i patronat szpitala wynikaly z istniejacego prawa
wlasno$ci i prawa patronatu nad parafig czy miastem. Fundatorami
szpitali byli w wigkszo$ci wlasciciele miast, w ktorych je wznoszono.
W miastach krolewskich, biskupich czy prywatnych (szlacheckich)
ziemi przemyskiej i sanockiej, to wlasnie wladcy, biskupi i szlacheccy
wlasciciele miast w wigkszosci decydowali o zaktadaniu i uposazeniu
szpitali. Na 9 istniejgcych tam w miastach krélewskich prepozytur, dla
ktérych istnieja dane 6 bylo dzietem monarchow i ich zon: krolowej
Zofii (Krosno), krolowej Bony (Mosciska), Zygmunta Starego (Dro-
hobycz, Stara Sol), Zygmunta Augusta (Sambor, Tarnogrdd). Do po-
wstania pozostatych 3 przyczynili si¢ przedstawiciele duchowienstwa
i szlachty (Sanok, Wisznia, Przemy$1)**, co nie pozwala bezwzgled-
nie utozsamia¢ fundatoréw szpitali z whascicielami i patronami miast
i parafii**'. Tam, gdzie krolowie, biskupi, duchowni, zakony czy szlachta

B35 M. Surdacki, Edukacja i opieka, s. 256; Tenze, Urzedéw, s. 318, 390.

BTE. Wisniowski, Rozwdj, s. 353; M. Surdacki, Edukacja i opieka, s. 238;
Tenze, Szpital sw. Ducha i Leonarda, S. 18.

B8 M. Surdacki, Edukacja i opieka, s. 238; A. Jabtonska, Funkcje, s. 167.
B39G.Klebowicz Organizacja, s. 453.

¥z Budzynski, Dzieje opieki, s. 34-42.

Y por. Z. Guldon, W. Kowalski, Szpitale, s. 96. Np. szpitale w krolewskich
miastach Grybow i Urzedéw prepozytury ufundowali mieszczanie. B. Kumor,
Szpitalnictwo, s. 229; M. Surdacki, Urzedéw, s. 318, 390.
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nie byli w stanie sprosta¢ dobroczynnym powinnosciom, wynikaja-
cym z ich patronalnego i patrymonialnego statusu, wyreczali ich
z reguty mieszczanie, wznoszac w ich miastach szpitale swoim sump-
tem. Co ciekawe krolewskie fundacje szpitalne na omawianym terenie
byly przecietnie o okoto sto lat pdzniejsze niz szlacheckie, mieszczan-
skie czy w mniejszym stopniu ko$cielne.

Fundacja szpitala przez dziedzica stanowita wystarczajacy argu-
ment, by mogt go traktowa¢ jako instytucje prywatng, nie zawsze
liczac si¢ nawet ze zwierzchnictwem koscielnym nad nig**. Wiasci-
ciel miasta, zaktadajac szpital, chcial mie¢ wptyw na catoksztalt zycia
W nim i czgsto zastrzegal to w erekcji. On wlasciwie rzadzit szpitalem
poprzez proboszcza, na ktérego miat wptyw. Gwarantowat sobie pra-
wo przyjmowania do szpitala, delegowania do zarzadu swego przed-
stawiciela, nadania szpitalowi statutu oraz dla siebie prawa kolator-
skie. Okreslat tez regulaminy normujace zycie pensjonariuszy szpital-
nych. Takie warunki stawial podskarbi koronny Mikotaj Firlej, erygu-
jac w 1608 r. prepozyture w Markuszowie. Prywatny fundator — ma-
gnat stawal wigc w pewnym sensie wlascicielem szpitala, ktory roz-

wiazywat problem opieki spotecznej na terenie jego dobr™*.

9. Pensjonariusze

O ile w sferze modelu ustrojowego i organizacyjnego prepozytury
byly tworem jednolitym i catkowicie powtarzalnym, to pod wzgledem
liczby zamieszkujacych w nich pensjonariuszy wykazywaty bardzo
duze zréznicowanie. Liczba os6b mieszczacych sie¢ w tych szpitalach
zalezala od wielko$ci miast, w ktorych si¢ znajdowaly, ,,zamozno$ci”
samej fundacji (beneficjum), ktora juz na wstepie decydowata o archi-
tekturze budynku i mozliwosciach aprowizacyjno-lokalowych utrzyma-
nia okreslonej grupy podopiecznych. Ten ostatni czynnik $cisle zwigza-
ny byl z limitami fundacyjnymi, okreslajacymi w momencie wznosze-
nia budynku szpitalnego na ile 0s6b moze on by¢ przeznaczony.

Niewiele wiadomo o stanie liczbowym podopiecznych srednio-
wiecznych szpitali prepozyturalnych w $redniowieczu, zwlaszcza
W najwczesniejszej fazie. Godzi si¢ przypomniec, ze forme prepozytur

Y27 Budzynski, Dzieje opieki, s. 81. ,
¥ 7 Goralski, Szpitale, s. 34; K. Dol a, Szpitale sredniowieczne Slgska. Rozwdj
historyczny, s. 373.
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przyjmowato wowczas wiele szpitali zakonnych, tak mniszych, jak
kanonickich. W wypadku pierwszych nie posiadamy danych odnosnie
liczebnosci pauperes znajdujacych opieke w klasztornych infirme-
riach i przytutkach. Z uwagi na charakter zakoné6w mniszych, przy-
puszczaé jedynie mozna, ze nie bylo ich tam wielu, raczej bardziej
kilku niz kilkunastu. Za to duze grupy pensjonariuszy spotykalo sig¢
w prepozyturach prowadzonych przez zakony kanonikatu regularnego,
szczegolnie krzyzakdéw z czerwong gwiazdg. W pierwszym dwudzie-
stoleciu XVI w. zakonnicy ci utrzymywali w szpitalu $w. Macieja
we Wroctawiu od 30 do 80 os6b™. Inne szpitale wroctawskie,
$w. Ducha kanonikéw regularnych §w. Augustyna oraz Bozego Ciata
miaty 28-50 pensjonariuszy, w szpitalu $§w. Barbary przeznaczonym
dla 100 mieszkancow byto ich 60, natomiast w szpitalu Bozego Grobu
W 1516 r. przebywato az 112 podopiecznych™. Z kolei szpital prepo-
zyturalny bozogrobcow w Raciborzu obliczony byt na poczatku XVI w.
na 10 miejsc’*®, w szpitalu joannitow Bozego Ciata w Nysie liczba pen-
Sjonariuszy w 1371 r. przekraczata 50 osob za$ inne szpitale nyskie:
sw. Barbary, zbudowany w 1460 r. obliczony byt na 100 biednych
i chorych, a w szpitalu krzyzakéw gwiazdzistych liczba hospitalitow
w $redniowieczu wahata sie w granicach 40, w 1525 r. byto ich 100,
W éredniowieczu bywaty jednak i mniejsze prepozytuty, np. dla kil-
kunastu oséb, np. §w Ducha w Bytomiu i §w. Mikotaja w Chojnowie
(po 12), $w. Ducha we Lwowku (10)*,

Dziatajace w okresie potrydenckim szpitale prepozyturalne umow-
nie podzieli¢ mozna na trzy grupy: mate (bardzo mate) — dla kilku lub
kilkunastu oso6b, $rednie mogace pomiesci¢ kilkadziesigt osob oraz
duze (bardzo duze) — sporadycznie wystepujace w najwigkszych mia-
stach, obliczone na ponad stu mieszkancow.

Y M. Ston, Szpitale, s. 142, 147; J. Sossala, Przyczynki do historii krzyzowcéw
Z czerwong gwiazdg, ,,Nasza Przeszto$¢”, 23, 1966, s. 211.

¥ M. Ston, Szpitale, s. 231, 271; J. Ktoczo wsk i, Zakony na ziemiach polskich
w wiekach srednich, [w:] Kosciét w Polsce. Sredniowiecze, t. 1, red. J. Ktoczow -
s ki, Krakow 1966, s. 522.

Y8 N. Mika, Bozogrobcy raciborscy w Sredniowieczu, [w:] Klasztor w miescie sre-
dniowiecznym i nowozytnym, red. M. Derwich, A. Pobog-Lenartowicz,
Wroctaw-Opole 2000, s. 425.

YK, Dola, Szpitale sredniowieczne Slgska. Rozwdj historyczny, s. 288,

"8 Tamze, s. 166, 276.
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Statystycznie zdecydowanie dominowaty pierwsze z nich, wystepu-
jace w mniejszych lub co najwyzej Srednich miastach. Pod wzgledem
,»kwaterunkowym” niewiele roznity si¢ od przytutkow parafialnych.
W 1667 r. oraz w latach 1724-1728 $rednia 0os6b w prepozyturach szpi-
talnych diecezji poznanskiej wynosita 6,7 1 6,5, wobec 6 1 5,8 0sob
w szpitalach parafialnych. Nie liczac Poznania najwiecej, 20 ubogich,
przebywalo w szpitalu $w. Ducha w Lwowku. Taka sama sytuacja
miata miejsce w latach 1608-1609 w archidiakonacie gnieznienskim
w XVII w., w ktorym liczby pensjonariuszy w prepozyturach (4-16)
oraz w miejskich (6-37) i wiejskich przytutkach parafialnych (7-12) byty
poréwnywalne, nie liczac ekstremalnej i wyjatkowej grupy 37 ubogich
mieszkajgcych w szpitalu parafialnym w Wagrowcu. Proporcje $redniej
liczby pensjonariuszy w poszczegdlnych typach szpitali na tym terenie
nie zmienily sie w istotny sposob az do konca XVII stulecia™. Byto to
0 tyle znamienne, ze prepozytury byly bogatsze i lepiej uposazone,
a tym samym posiadaty mozliwo$¢ utrzymywania wiekszej liczby bied-
nych niz pozostale szpitale™". Nie liczac kilku najwickszych miast pol-
skich, mozna powiedzie¢, ze typowe w warunkach polskich szpitale
prepozyturalne, to instytucje przeznaczone dla okoto kilkunastu osob.

Charakterystycznym zjawiskiem w calej Rzeczypospolitej byt wy-
razny 1 postepujacy z biegiem lat spadek liczby biednych przebywaja-
cych w szpitalach. Proces ten zaznaczyt si¢ najbardziej po ,,potopie”
szwedzkim i dotyczyt przede wszystkim wiekszych szpitali, a wiec pre-
pozyturalnych. Przyktadowo z 15 pensjonariuszy znajdujacych u progu
XVII w. dach nad glowa w prepozyturach w Koninie i Kleczewie,
w dziewigcdziesiat lat pozniej (1696-1699) ich stan liczbowy zmniej-
szyt si¢ do 3 1 4 osob. Podobne obnizenie liczby ,,szpitalnikow” miato
miejsce w Dolsku, z 10 w 1603-1607 r. do 5 w 1667 r.*** czy w Urze-
dowie z 16 w 1637 r. do 4 w 1682 r.**,

Nie wiadomo, jaki byl procent szpitali prepozyturalnych utrzymu-
jacych kilkadziesiat osob, tym bardziej ze przedziat ten byt bardzo
szeroki, a grono ,,hospitalizowanych” iloSciowo ciagle si¢ zmieniato.

“M.Surdacki, Opiceka spoteczna, s. 118, 121, 128.

B0 A Tablonska, Funkcje, s. 191, 357-359.

BIM. Surdacki, Opieka spoteczna, s. 121.

%2 Tamze, s. 121; A. Jabtofska, Funkcje, s. 192.

M. Surdacki, Edukacja i opieka, s. 229, Tenze, Urzeddw, s. 394, Tenze, Szpital
sw. Ducha i Leonarda, s. 15.
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Hipotetycznie mozna przypuszczaé, ze moglo ich by¢ ok. 20-30%,
Z tym ze na pewno przewazaty wsrod nich placowki, w ktorych miesz-
kato niewiele ponad 20 osob, niz zamieszkate przez blisko 100 pen-
sjonariuszy. Szpitale te miescity si¢c w $rednich lub duzych miastach.
Srednim o$rodkiem miejskim byt liczacy pierwszej potowie XVII w.
3000 os6éb Olkusz, w ktoérym prepozytura §w. Ducha dawata w 1604 r.
opieke 20 osobom, a wezesniej nawet okoto 30, Podobnym miastem
bylo Braniewo z prepozyturg $w. Andrzeja, utrzymujacg w XVIII w.
37 podopiecznych™ oraz Grodno ze szpitalem §w. Ducha utrzymuja-
cym 24 ubogich™®. Duze lub bardzo duze miasta posiadaly nieraz
kilka takich szpitali. W najwickszym mieécie Rzeczypospolitej Gdan-
sku, jeszcze za panowania krzyzackiego, w szpitalu §w. Elzbiety
W 1416 r. znajdowalto 95 16zek, a w 1450 r. — 75, za$ szpital $w. Ducha
w Malborku w latach 1394-1410 miat od 69 do 79 6zek™’. W XVI w.
gdanski szpital §w. Jakuba przyjmowat 30 oséb (w XVII w nawet od
40 do 75), w szpitalu sw. Elzbiety bylo w 1545 r. 45 os6b, w szpitalu
$w. Ducha — 28", Pézniej, w dwu ostatnich szpitalach musiato by¢ ich
kilkakrotnie wiecej, poniewaz w ordynacji z 1628 r. zarzad zmuszony
byt ograniczy¢ liczby pensjonariuszy do 120 0sob™.

Do duzych prepozytur nalezaly elblgskie szpitale $§w. Ducha
i $w. Elzbiety utrzymujace w pierwszej potowie XVII w. 80 i 100 pen-
sjonariuszy™®. Dla 70 kobiet i mezczyzn stuzyt urzadzony w 1536 r.
szpital §w. Trojcy w Wilnie. Prawie 100 osoéb przebywato w 1790 r.
w innym szpitalu wilenskim $w. Rocha: 61 chorych i 27 niemowlat —

%4 D, Molenda, Opicka zdrowotna i spoleczna gdrnikéw olkuskich w XV-XVIII
wieku, [w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce, red. M. Dabrowska, J. Kruppé,
Warszawa 1998, s. 61. (w XVIII w. w szpitalu przebywato juz tylko od 3 do 6 0sob).
5 A Kopiczko, Szpitalnictwo, s. 103.

%6 E. Duba-Urwanowicz Fundacje kosciolow i klasztoréw grodzierskich
do XVII wieku, [w:] Fundacje i fundatorzy w Sredniowieczu i epoce nowozytnej,
red. EEOpalinski, T.Wi$licz, Warszawa 2000, s. 139.

BTR.Czaja, Rozwdj, s. 139.

%8 M. Bogucka, Organizacja szpitalnictwa w Gdansku w XVI-XVII wieku,
[w:] Szpitalnictwo w dawnej Polsce, red. M. Dgbrowska, J. Kruppé, Warszawa
1998, s. 148, 151; A SzarszewsKki, Szpital i kosciél sw. Jakuba w Gdarsku,
Torun 2000, s. 44-45.

B9 A Szarszewski, Ordynacje i statuty, s. 41.

0 W. Dtugokecki, Szpitalnictwo i bractwa elblgskie, W: Historia Elblgga, t. 2,
cz. 1 (1466-1626), red. A. Groth, Gdansk 1996, s. 163; A. Kl onder, Wyzywienie,
s. 451.
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podrzutkéw. Po 40 chorych utrzymywano i leczono jednocze$nie
w dwu innych tamtejszych szpitalach §w. Lazarza™. Po kilka prepo-
zytur mogacych pomiesci¢ zdecydowanie ponad dwadzie$cia osob
posiadaty w czasach nowozytnych inne najwicksze miasta polskie;
Poznan ($w. Krzyza — dla 60 ubogich, $w. Lazarza — 50", $w. Walen-
tego — 40'%%), Warszawa ($w. Lazarza — kilkadziesiat, $w. Ducha extra
muros — 30)'®, Bydgoszcz ($w. Stanistawa — 60, $w. Krzyza — 28)'®.

Najwicksza prepozyturg szpitalng byt szpital §w. Ducha w Lublinie,
w ktorej w 1603 przebywalto jednoczesnie 168 najrézniejszej kategorii
pensjonariuszy'®. Liczba podopiecznych ustgpowat on jedynie najwaz-
niejszemu w Polsce $wigtoduskiemu szpitalowi zakonnemu w Krako-
wie. Wprawdzie powstajace w XVIII w. podobnej lub nawet wigkszej
wielkosci szpitale dorownywaty placowce lubelskiej liczbg pensjona-
riuszy, nie byly to jednak szpitale o statusie klasycznych prepozytur,
a ponadto prowadzily je zenskie zgromadzenia zakonne. Chodzi tu
0 szpital Sawicz w Wilnie, zbudowany w 1743 r. i powierzony szaryt-
kom, leczacy jednoczesnie 150 chorych™, a wraz z podrzutkami nawet
200, czy szpitale Dzieciatka Jezus, warszawski i wilenski - oba prowa-
dzone przez siostry mitosierdzia™®.

O ile mniejsze szpitale prepozyturalne petnity funkcje przytutku dla
starych 1 ubogich, to najwigksze z nich o wysokiej liczbie pens;jo-
nariuszy byly placowkami ogdlnymi, wielofunkcyjnymi, w dzisiej-
szym znaczeniu ,,wielooddziatowymi”. Do takich nalezy zaliczy¢
wymienione szpitale elblaskie czy przede wszystkim lubelski szpital
$w. Ducha, bedacy zarazem przytutkiem, lecznica i sierocincem™®.

813, Kurczewski, Biskupstwo, s. 360.

%2 M. Surdacki, Opieka spoleczna, s. 138; J. Wiesiotowski, Poznarskie
szpitale i ich kaplice w swietle wizytacji ks. Rogalifiskiego, w: Szpitale. Kronika miasta
Poznania, 2007, nr 4 s. 14;J. Now a c K i, Dzieje archidiecezji poznarskiej, . 654.
833, Nowacki, Dzieje archidiecezji poznariskiej, s. 653.

84 A Karpinski, Pauperes. O mieszkaricach Warszawy XVI i XVII wieku, War-
szawa 1983, s. 277. Bez szpitala Dzieciatka Jezus (o nim pozniej).

S W.K. Korpalska, Szes¢ wiekéw opieki zdrowotnej w Bydgoszczy, Toruri 2008,
s. 51, 54; W.K. Korpalska, Szpitale Bydgoszczy do korica XVIII wieku, ,,Archi-
wum Historii i Filozofii Medycyny”, 62, 1999, z. 4, s. 389, 392.
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To co jednak konkretnie réznito duze szpitale prepozyturalne od ma-
tych, to nie ogolna liczba przebywajacych w nich pensjonariuszy lecz
mozliwo$¢ przyjmowania chorych jako odrebnej ,.klienteli szpitalne;j”,
wymagajacej leczenia, a nie opieki, dachu nad glowa, wyzywienia
i czgsto spedzenia dozywocia. W okresie potrydenckim na ziemiach
polskich nie znany byt Zzaden szpital perpozyturalny petnigcy wytacz-
nie funkcje lecznic.

W szpitalach, w ktorych znajdowali si¢ chorzy starano si¢ ich izo-
lowaé od zdrowych. Czyniono to nie tylko z obawy przed zarazeniem
sie pozostatych wspotpensjonariuszy, ale dla obopolnej wygody jed-
nych i drugich'™. Sredniowieczne ustawodawstwo ko$cielne, nie po-
ruszato tego zagadnienia. Jako pierwszy wypowiedziat si¢ na ten te-
mat biskup Bernard Maciejowski w Pastoralnej z 1601 r. Zalecit, on,
aby ci, ktorzy cierpig na jaka$ chorobe zakazng, a tym samym moga
zarazi¢ innych, zostali odseparowani od pozostatej wspolnoty szpital-
nej poprzez przydzielenie im odrebnego pomieszczenia'™. 1zolowania
podopiecznych ze wzgledu na stan zdrowia dokonywano najczesciej
poprzez umieszczenie chorych i zdrowych w dwu ogrzewanych izbach
(hypocaustum)'™. Jesli byta tylko jedna izba, starano sie ich oddzielié,
lokujac ich przynajmniej w réznych komorach™. Nicktore szpitale
prepozyturalne, nawet te niewielkie, posiadaly dwa oddzielne budynki
umozliwiajgce wzajemne izolowanie. Tak bylo w parafii Buk w latach
1603-1607, gdzie w ramach jednego szpitala §w. Ducha istnialy dwa
domy, jeden z odrebnymi izbami dla zdrowych i chorych, za$ drugi na
cmentarzu dla starszych ubogich'™. Identycznie rozwiazanie w XVIIT w.
posiadaly prepozytury szpitalne §w. Ducha w Srodzie, §w. Barbary
w Poncu'”, $w. Stanistawa w Bydgoszczy™™.

Stan liczbowy pensjonariuszy w szpitalach zalezny tez byl od pory
roku, wzrastajac znacznie w okresie zimowym, kiedy zebracy zyjacy
przez wigkszo$¢ roku poza placowkami opiekunczymi, zmuszone byty
szuka¢ na czas chtodu i mrozu cieptego zakatka i dachu nad glowa.

oM. Surdacki, Opieka spoleczna, . 155-161, 326.

B Maciejowski, Epistola pastoralis [...] 1601.

172 Szerzej o tym w rozdziale IV; M. Surdack i, Opieka spofeczna, s. 158.

B 1o rozwigzanie stosowano z reguly w skromniejszych szpitalach parafialnych
M. Surdacki, Opieka spoteczna, s. 164, 202-203; AAP, AV 3, s. 76.

' Tamze, 156-157, 219.

" wW.K.Korpalska, Szpitale Bydgoszczy, s. 392.
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W szpitalu §w. Ducha w Lecznej w latach 1790-1791 w zime liczba
0s6b w nim przebywajacych dochodzita do 30 osob, podczas gdy
w innych sezonach roku byta o potowe mniejsza*”’.

Liczba pensjonariuszy byla §cisle sprzezona z wielkos$cig i architek-
turg budynku. W typowych dla Rzeczypospolitej matych i Srednich
miastach, dominowaty drewniane prepozytury szpitalne. W Wielkopol-
sce po pierwszym rozbiorze tylko 22% z nich, w tym wigkszo$¢ po-
znanskich, posiadato inng konstrukcje budowlang: ceglana, kamienna,
gliniana, technika muru pruskiego lub mieszana'”. Stosunkowo czesto
natomiast drewnianym szpitalom towarzyszyly murowane koScioty
szpitalne. Nawet jednak budynki szpitali prepozyturalnych, ktore
W czasach nowozytnych posiadaty juz form¢ murowana, w momencie
sredniowiecznej fundacji mialy przewaznie konstrukcje drewniana'”.
Murowane szpitalne, wystgpujace w duzych miastach, przewyzszaty
wyraznie liczba pensjonariuszy drewniane prepozytury szpitalne'®.
To samo dotyczy, szpitali dwu lub wigcej kondygnacyjnych, np. jedno-
pigtrowego szpitala §w. Ducha w Lublinie, ktore z natury rzeczy posia-
daly wieksza pojemnoséé¢ lokalowa'®!. W Wielkopolsce Zachodniej byty
cztery szpitale wigcej niz jednokondygnacyjne, w tym trzy w samym
Poznaniu: trzypoziomowe $w. Ducha i $w. Gertrudy oraz dwupozio-
mowy $w. Wawrzynca — taki $éw. Ducha w Lesznie'®.

Szpitale miejskie w sredniowieczu przyjmowaty ubogich bez spe-
cjalnych ograniczen, realizujac w ten sposéb idee¢ mitosierdzia chrze-
Scijanskiego, gloryfikujacego ubostwo jako najwyzsza cnote, a przez to
otwierajgcego wrota instytucji charytatywnych wszystkim bez wyjatku
zglaszajacym si¢ do nich osobom™, Sredniowieczna apoteoza ubostwa
powodowatla, ze nie weryfikowano, tak jak w czasach nowozytnych,
prawdziwos$ci stanu ubostwa, nie zwracano uwagi na pochodzenie tery-

Y7 T. Opas, Dawne szpitale wojewddztwa lubelskiego w swietle materialow lustra-
cyjnych z lat 1790-1791, , Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”, 20, 1972, z. 2, s. 274;
D.Prucnal, Szpital, s. 119.

M. Surdacki, Opieka spoleczna, s. 220-221.

9 Np. w Urzedowie. M. Surdacki, Edukacja i opieka, s. 212, 214, 219; Tenze,
Urzedow, s. 389-392; Tenze, Szpital sw. Ducha i Leonarda, S. 389-392

180 Chodzi np. o szpitale $w. Trojey czy $w. Lazarza w Wilnie, $w. Ducha w Lublinie:
W. Zachorski, Pierwsze szpitale, s. 5,9; D. Prucnal, Szpital, s. 53.

BLD. Prucnal, Szpital, s. 53.

82 M. Surdacki, Opieka spoleczna, s. 211-213.
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torialne, czyniac wreez z pielgrzyméw i wedrowcow, zgodnie ze zwy-
czajami Kosciota wczesnochrzescijanskiego, priorytetowa grupe hospi-
talitow. Byly wiec mediewalne szpitale, jak pisze Tadeusz Kasabula”,
»instytucjami koscielnymi, stawiajacymi sobie za cel przede wszystkim
opieke nad cudzoziemcami, podroznymi i pielgrzymami™®. Opréocz
tego szpitale prepoazyturalne, zwlaszcza wicksze (szpital $w. Ducha
w Lublinie) przyjmowaly wszelkie inne kategorie osob potrzebuja-
cych™®. Ludzie wierzacy uwazali dwczeénie, ze biedni istnieja po to,
aby okazywa¢ im mitosierdzie, dzieli¢ z nimi ty co si¢ posiada.
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B. Kumor, Szpitalnictwo, s. 253.
185 Zob., rozdziat VIL; D. Prucnal, Szpital, s. 91-113.
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Mitodziejowski episcopi Posnaniensis et per Josephum Lodzia Rogalinski,
coadiutorem archidiaconi Sremensis Ano Domini 1777-1778 expedita
(AAP, AV 32).

Visitatio archidiaconatus Pszczevensis a M. De Iwanowice [...] tamgquam
subdelegato Felicis Pomorski archidiaconi Pszczevensis de consensu Lau-
renti Goslicki episcopi Posnaniensis a. 1603-1607 (AAP, AV 3).
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PROVOSTRIE HOSPITALS —-BASIC TYPE
OF POLISH MEDIEVAL HOSPITALS

Abstract

Together with the adoption of Christianity by Mieszko | there appeared in Poland
institutions and forms of social life previously introduced by the Church in Western
Europe. Among the most important institutions, along with various types of schools,
were hospitals. Until the times of Enlightenment they constituted the basic and most
important type of care institutions and acted mostly as almshouses.

Until the end of the 13" century hospitals in Poland were run by religious orders,
primarily by monastic ones (Benedictines, Cistercians), later Canon orders and Mili-
tary and Hospitals orders (the Order of the Holy Spirit, Knights of the Cross with the
Red Star, Canons Regular of St. Augustine, Order of the Holy Sepulchre, Joannites,
German Knights of the Cross). Along with the establishment of dioceses and cathe-
drals some cathedral, episcopal and collegiate hospitals were created.

A turning point in the development of Polish Medieval hospital service was the
emergence of provostrie hospitals in larger cities at the turn of the 13" and 14" centu-
ries. These were institutions consisting of two integrally connected elements (build-
ings): a hospital church and an almshouse. Church service was performed by the
Hospital Chaplain, the so called provost, and the hospital and its benefice were run by
two officials delegated by the city — provisors. The hospitals — mostly dedicated to the
Holy Spirit — were located on the outskirts of the city or outside the city walls. Usual-
ly they had several inmates: mostly the old, the poor, the crippled, orphans and the
sick. In the 14™ and 15" century provostrie hospitals underwent the process of the so
called communalisation, that is becoming greatly dependent on the municipal authori-
ties. The last two hundred years of the Middle Ages constituted the peak of develop-
ment of provostrie hospitals, however most of them still existed in the Modern Period.

Translated by Hanna Rybkowska



54

MARIAN SURDACKI



