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Sprawozdanie

komisyi administracyjnej o wyniku badan Wydziatu krajowego
w przedmiocie leczenia ubogich chorych ze skarbu
krajowego.

Wysoki Sejmie!

Na mocy ustawy krajowej z dnia 19 listopada 1868 r. (Dz. u. kr. XV Nr. 29) placit az do
roku 1875 skarb krajowy cate koszta leczenia w szpitalach publicznych za obtgkanych i za potoznice,
a nadto porowe kosztébw za innych chorych, za ktdrych drugg potowe phacity gminy. W skutku ustawy
z dnia 6 stycznia 1875 (Dz. u. kr. Il Nr. 7) zaszta w tej mierze zmiana o tyle, ze skarb krajowy
przyjat na siebie takze te druga potowe kosztow za ubogich chorych, gminy za$ zwolnione zostaty
w zupetnodci z obowigzku, ktéry przedtem na nich pod tym wzgledem ciezyt. Zresztg ten stan rze-
czy nie byt nowy, bo istniat juz przed r. 1868, zaprowadzony w wykonaniu rozporzadzenia ministe-
ryalnego z dnia 6 marca 1855 r. do 1 6882.

Nikt od poczatku nie mogt powatpiewaé o tern, ze przelanie drugiej potowy kosztdw leczenia
ubogich na skarb krajowy zwiekszy jego wydatki, zwiaszcza, gdy mozna Dylo przewidzie¢, ze odtad
gminy mniej trudne beda w wydawaniu $wiadectw ubdstwa, nie obawiajac sie ztad nowych dla siebie
ciezarbw. Wszakze byto to jednym z gtéwnych powodoéw ustawy z roku 1875, chroni¢ ubogicn cho-
rych od przesadzonej, niesprawiedliwej surowosci wiadz miejscowych, gdyby powodowane wzgledami
zbytniej oszczednosci, chciaty ich pozbawia¢ moznosci szukania w publicznych szpitalach ratunku dla
swojego zdrowia i zycia.

Stopniowy wzrost wydatkdbw na koszta leczenia w szpitalach publicznych uwidoczniajg naste-
pujace cyfry, a w szczegdlnosci:

W roku 1878 wynosit ten wydatek w ogole 288.055 zir.

1874 a » a ” 802.751 ,, t.j. wiecej 0 29%,
, 1875 . » " " 827.742 , ,, 0o 6%,
, 1876 ” B 850.000 ,, , 0 61,%>
1877 Y a 429.966 . 0 22'0%,
a 1878 ” ” | » 498.585 ,, tj. prawie 015’9 do 16% wiece;j.

W poréwnaniu za$ z rokiem 1878, przedstawia cjfra wydatkéw z roku 1878 wzrost o 265.580 zir.,
czyli prawie o 114%, a w poréwnaniu z roku 1874, w Kktérym ustawa z dnia 6 stycznia 1875 roku
uchwalona zostata, wzrost o 195.884 zir., czyli 0 64-6%.



Cokolwiek inny, cho¢ analogijny, obraz otrzymujemy po zestawieniu kosztéw leczenia czystych
{netto), straciwszy wszelkie zwroty od gmin, od ptacacych za siebie, za sprawdzanie rachunkow
aptekarskich, zaliczek zwracanych przez szpitale itp. Na tej podstawie obliczone koszta leczenia

w roku 1873 wynosify 138.258 zir.

1874 210970 . tj. wiecej 052-5%
1875 218.777 | w0 3%
1876 314.982 . 044%
1877 n 373.801 ¢ n 17%,
1878 . 459.774 i 0 23%.

W pordwnaniu z rokiem 1873, koszta leczenia roku 1878 wykazujg przeto wzrost o 321.516 zir.,
czyli 0 239%, a w poréwnaniu z rokiem 1874 wzrost o przeszto 117%.

Ta mimo niejakie fluktuaoye, statecznie jednak wzmagajgca sie progresya wydatkdw z tego
tytutu potrzebnych, poczeta tak dotkliwie ciezy¢ na budzecie krajowym, ze Wysoki Sejm stusznie
zwrdcit na te okoliczno$¢ swa Swiatla uwage, i zapragngt naby¢ przekonania, o ile prawidlowe za-
stosowanie pomjenionej ustawy z roku 1875, lub z niem pofgczone naduzycia mog”™y na jej geneze
wphyngé. W tej swojej troskliwosci uchwalit na posiedzeniu dnia 18 pazdziernika 1878 przy rozpra-
wie nad rubryka Ill. budzetu krajowego {Koszta leczenia) nastepujaca rezolucye:

Wzywa sie Wydziat krajowy!

I. azeby obmyslit $rodki zapobiezeniu wydawania $wiadectw ubdstwa osobom,
mogacym pta aé za siebie;

Il. azeby Swiadectwa ubdstwa dotgczone do rachunkéw szpitalnych jak najscislej
badat, i w razie dostrzezonej ich niezgodnosci z prawda, winnych do surowej
pociggat odpowiedzialnosci;

I11. azebj S$cisle przestrzegat pocigganie do ptacenia kosztéw leczenia oséb do tego
obowigzanych, jakotez korporacyj za swoich cztonkéw, chlebodawcow za stu-
zacych itp.

IV. azeby nie dopuszczat podniesienia taks szpitalnych nad istotng potrzebe, a na-
wet starat sie obnizy¢ takowe, gdzie sie tego moznos$¢ okaze;

V. azeby sie staral dalej o zmniejszenie wydatkdw w szpitalach krajowych;

V1. poleca sie¢ Wydziatowi krajowemu, azeby zbadat:

a) w jakiej mierze ustawa z roku 1875, uwalniajagca gminy od kosztow
leczenia swych ubogich, wptyneta na coroczne powigkszenie sie
dodatkdw krajowych szpitalnych;

b) w jakiej mierze korzystali od roku 1875 ze szpitali publicznych ubo-
dzy pod wzgledem ich przynaleznosci do gmin wiejskich i do obsza-
réow dworskich;

¢) czyli nie zachodzi obawa, ze $wiadectwa ubdstwa sa lekkomysinie
wydawane przez Zwierzchnosci gminne, w celu przyjecia kosztow
leczenia chorych na fundusz krajowy w szpitalach powszechnych,
i azeby o wyniku tych badan zdat Wysokiemu Sejmowi sprawe na
najblizszej sesyi sejmowej i stosowne do wyniku przedstawit wnioski".
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Wydziat krajowy, stosujac sie do wydanego polecenia ztozyf w biezacej sesyi Wysokiemu Sej-
mowi sprawozdanie o wyniku swych badan, ktére na mocy uchwaly na posiedzeniu, dnia 8 czerwca
biezgcego roku wydanej, przekazane zostato komisyi administracyjnej do zaopiniowania.

Sprawozdanie Wydziatu krajowego, obszerne i wyczerpujace, nie uwaza za stosowne, podawac
wnioskdw' dazacych do zmiany obowigzujacej ustawy, lecz odpowiadajac na wszystkie poszczeg6lne
punkta powyzszej rezolucyi sejmowej, po zestawieniu wszystkich okolicznosci, ktére mogty wplynaé
na podwyzszenie na skarbie krajowym cigzacych kosztow leczenia w szpitalach powszechnych, upra-
sza, zeby oparte na nich wyjasnienia przyjeto do wiadomosci.

Komisyi administracyjuej stan calej tej w rezolucyi sejmowej i w sprawozdaniu Wydziatu kra-
jowego w nastepujacy przedstawia sie sposob:

Ustep VI. wspomnianej rezolucyi streszcza w sobie prawie wszystkie te gtowne wzgledy, ktoére
daly Reprezentacji krajowej powdd do zaniepokojenia o mozebne niewtaSciwe przecigzenie skarbu
krajowego. Poréwnanie tego ustepu z poprzedzajacymi, przekonywa, ze Wysoki Sejm, uchwalajac
rezolucye, trzy przedewszystkiem rzeczy miat na oku, a w szczegolnosci:

1) czyli ustawa z roku 1875 nie jest juz w swym zarodzie tak wadliwg lub niesprawiedliwa,
ze prowadzi¢ musi do takiego przecigzenia skarbu krajowego, a tem samem do przecig-
zenia jednych na korzy$¢ drugich;

2) czyli administracya szpitalbw powszechnych w potaczeniu z wymierzaniem taks sznital-
nych nie pomnaza bez Scistej potrzeby kosztow leczenia, a w nastepstwie tego niestosun-
kowo wydatkéw skarbu krajowego;

8) czyli osoby prywatne, korporacye lub tez rozmaitego rodzaju instytueye nie wyzyskujg
ustawy z roku 1875 na to, aby sie uwolni¢ od cigzacego na nich obowigzku do ptacenia
kosztow leczenia, a przela¢ go na powszechno$é kraju.

Co do 1). Juz na wstepie zauwazano, o0 wplywie ustawy wspomnianej na powiekszenie wydat-
kéw na koszta leczenia z gdry nikt sie nie mdgt tudzic. Wszakze kraj, uchwalajac jg przez swa
reprezentacye, wyraznie i Swiadomie przyjgt na siebie ich cze$¢, przedtem przez kogo innego ope-
dzang. Chodzi tylko o to, czyli wzrost tych wydatkéw odpowiadat istotnym potrzebom i zamozno-
sci kraju.

Poréwnywajac w szczegolnosci wysoko$¢é wydatkbw w ostatnim roku, z ktorego, zamkniecie
rachunkéw skarbu krajowego jest wiadome, t. j. w roku 1878 z wydatkami na ten cel rokiem przed
wejsciem w wykonanie ustawy z roku 1875, t. j. w roku 1874 zrealizowarymi, trzeba, chcac do
rzetelnych ddéjs¢rezultatow, z cyfr powyzej wykazanych, tj.: za rok 1874 zcyfry 210.970  zir.

i za rok 1878 . 459.774
strgci¢ koszta leczenia potoznie, niezaleznie od bedacej w mowie ustawy, na mocy innych rozporza-
dzeh. i przepisbw oddawna przez kraj obowigzkowo opedzane. Po tem sprostowaniu dochodzi si¢ do
nastepujacych cyfr wydatkéw, tozonych na leczenie chorych:

W roku 1874 zaptacit skarb krajowy . . . 187.654 zir.

gminy na rachunek drugiej potowy 79 391
Koszta leczenia wynosity razem . . . . 267.045 zir.
W roku 1878 zaptacit skarb krajowy netto . . 414549

W poréwnaniu zr. 1874 wynosity zatem koszta leczenia wiecej o 147.504ztr. czyli o 55°/0.

Skarb krajowy zaptacit wiecej o 226.895 zir. czyli o 120°/0.

Ktorego to zdwojenia wydatkdw z przewyzka nie mozna jednak ktas¢ na karb samej tylko
ustawy z r. 1875. Whplywaly na nie w przewaznej czesSci takze inne czynniki, nie zostajagce z nig
w bezposrednim zwigzku.



Sam przyrost ludno$ci, bedacy wyrazem wzmagajace; sie sity nrodukcyjnej, a uwazamy czesto
za miare postepujgcego dobrobytu, sprowadza wiekszg ilos¢ chorych do szpitalow. W r. 1874 na
5,827.798 ludnosci leczyto sie w naszych szpitalach 20.827 chorych t. j. 0°34°/0 mieszkaricow. Liczac
roczny przyrost ludnosci w przyblizeniu przecietnie na 85.000 gtéw, a stosownie do tego roczny
przybytek chorych po 0'84°/o ta 290 gtéw, =znajdujemy, ze w prawidlowych stosunkach stan cho-
rych w naszych szpitalach po czterech latach t. j. w roku powinien byt zwréci¢é o 1160 chorych
t. j. du ogoblnej liczby 21.487 chorych. Jezeli zwykty pobyt chorego w szpitalu oblicza sie na 32 dni,
a kazdy dzien kosztuje w przecieciu 67 centdw, zwiekszenie kosztow leczenia juz w skutek przyrostu
ludnos$ci wynositoby 25.000 zkr.

Jednak dodaé nalezy, ze stosunki w naszym kraju nie sg bynajmniej prawidtowe. Powszechne
zubozenie i za niem idaca nedza, pijafnstwo, tu i owdzie niepomysine klimatyczne i hygieniczne wa-
runki nader szkodliwie wplywajg na stan zdrowia w masach ludno$ci. Przytem zupeiny brak uorga-
nizowanej stuzby zdrowia po wsiach, brak dostatecznej liczby lekarzy, akuszerek i szpitalikéw gmin-
nych po wsiach i miasteczkach wskazuje szpitale powszechne jako jedyne przybytki, w ktérych ubozsze
klasy w stabosci znalezé mogg pomoc. Nie dziw przeto, ze liczba tych, co jej tutaj szukajg, od roku
do roku coraz bardziej wzrasta, i przewazajagce do pewnego stopnia przybiera rozmiary Rzeczywiscie
byto w r. 1878 w naszych szpitalach powszechnych juz 30.275 chorych, leczonych w 991.977 dniach.

Nadto juz ustawa krajowa z d. 23 kwietnia 1874 r. (Dz. u. k. Nr. 37), zezwalajac na przyjmo-
wanie 0s6b wyznania mojzeszowego do szpitala Iwowskiego, uczynita znaczng warstwe spoteczenstwa
uczestniczka dobrodziejstwa leczenia sie na koszt publiczny, ktoéra przedtem byto od udzialu w niem
wykluczona. Zaraz w nastepnych latach okazat sie niepospolity naptyw starozakonnyeh do tego szpi-
tala. W r. 1875 byto ch 464, w r. 1876 urosta ta liczba do 816, w r. 1877 do 927. Dni ich le-
czenia wynosity w tych trzech latach 66.216 a koszta 59.589 zir. t. j. rocznie blisico 20.000 zir.

Dzieci ubogie leczone przedtem w zwyktych szpitalach mniejszym kosztem, znajdujg poczawszy
od r. 1876 na mocy uchwal sejmowych pomoc lekarska w szpitalikach $w. Zofii we Lwowie i $w.
Ludwika w Krakowie za wynagrodzeniem ze skarbu krajowego znacznie Drzewyzszajacem dawniejsze
koszta leczenia. W r. 1875 bowijm leczono w szpitalu lwowskim 54 dzieci w 2174 dniach po 45 et
kosztem 978 zir. ; a w szpitalikach krakowskich 130 dzieci w 6741 dniach po 75 centdw kosztem
5.055 zir. Przeciwnie kosztowato w r. 1878 w szpitalu $w. Zofii we Lwowie leczenie 306 dzieci
w 11.153 dniach po 58 centéw razem 6469 zir.; a w szpitalu $w. Ludwika w Krakowie leczenie
619 dzieci w 21.437 dniach po 50 centow razem 10.718 zir. Ztad sie okazuje, ze leczenie dziee
w r. 1878 w poréwnaniu z r. 1875 kosztowato wiecej prawie o 11.160 zir.

Naptyw chorych do szpitalow powszechnych spowodowat Wydziat krajowy do rozszerzenia kilku
szpitali, tj. do pomnozenia w nich 16zek. Stato sie to mianowicie w Biate, Jasle, Kotomyi, Podhaj-
eaeh, Przemys$lu i Sanoku.

W skutek *ego przybyto do roku 1877 we wszystkich szpitalach prowincyonalnyel stale 200
t6zek, a ilos¢ dni leczenia powiekszyta sie o powazng cyfre 86.780. W roku 1878 przybyt jeszcze
nowy szpital w Sokalu. Otwarty w roku 1875 zaklad obigkanych w Fulparkowie, jako objety osobng
rubryka budzetu, nie wchodzi tu w rachube. Skres$lony dopiero wzrost szpitali wlozyt na Wydziat
krajowy konieczno$é, a moze dat mu i moznos¢, udoskonali¢ wewnetrzng ich organizacye. Zaprowa-
dzone ulepszenia przyczynity sie do zmniejszenia $miertelnoSci w szpitalach o 0°7°/o, gdyz teraz
umiera w nich, pomimo powiekszenia sie liczby chorych, o 667 ludzi mniej, niz przed ustawa
z roku 1875. W roku 1874 umarto na 20.327 chorych 2249, tj. 11°/0, a w roku 1877 na 28.075
chorych 2916, ij. 10-3°/o- Ten pomys$iny skutek wewnetrznego rozwoju szpitali nie zostaje z jednej
strony bez wptywu na zwiekszanie si¢ liczby takich, co zacheceni wynikami ich pracy, chetnie w nich
szukrjg opieki, a z drugiej wymaga wiekszego naktadu na obstuge chorych i wynagrodzenie ludzi®
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ktérym ich dozér i pielegnowanie ma by¢é powierzone. To zwiekszenie naktadu odbija sie¢ w podnie-
sieniu taks szpitalnych, ktére w roku 1878 w pordwnaniu z rokiem 1874, wynosito 26.840 zir.

Gdy zatem w przyblizeniu przyrost ludnosci zwiekszyt koszta leczenia o 25.000 zhr.
przypuszczenie ludnosci mojzeszowego wyznania do szpitala lwowskiego zwiekszyto je o 20.000 ,,

leczenie UDOQICh ZIBCI O oo e re s 11.160 ,,
podniesienie taks SzpitalNYCh 0 oo 26.840 ,,
suma tych POZYCYT W KW 0 C B .o e % 83.000 zt.
winna by¢ odjeta od ogolnej cyfry kosztow leczenia, 414.549 zir., aby mozna byto oceni¢ w tym
wzgledzie doniosto$¢ ustawy z r. 1875. Ta cyfra umniejsza sie w takim razie do . 331.549 zir.
co w poréwnaniu z cyfrg, kosztéw leczenia w r. 1874 obliczong na 267.045
okazuje przyrost wydatkéw o . . “ 64.504 zitr.
czyli o 24H0>a w poréwnaniu z cyfrq kosztow opedzonych w r. 1874 przez skarb

K T J O W Y ettt b e et R £k eE e R e E R R e e bR et e b R ene s b eR e e et nens 187.654 zir.
Przyrost WYdatKOW 0 oottt ettt et 7 143.895 zh.

czyli 0 76% %.

Komisya administracyjna w tem sie zgadza w zupetnosci z Wydziatem krajowym, ze dotych-
czasowe wyniktosci, wyrazone w powyzszych cyfrach, bynajmniej nie upowazniajg do upatrywania
w ustawie z r. 1875 takich wadliwosci lub niebezpieczenstw dla skarbu krajowego, ktoryby mysl
jej zmiany albo cofniecia jnz teraz zdotaly usprawiedliwi¢; zwlaszcza ze dokonane na wstepie obli-
czenie procentowych stosunkéw, rocznych przyrostow w wydatkach na koszta leczenia okazuje je
zbyt chwiejnymi i dotad nieustalonymi, aby mogly umozebni¢ nalezyte ocenienie swej istoty. Uderza
przedewszystkiem nagty przyrost wydatkow w r. 1874 w poréwnaniu z r. 1873, t. j jeszcze przed
uchwaleniem ustawy z r. 1875 i niezalezne od jej wptywu (52 5%). Ten wplyw w r. 1875 jest
tak nieznaczny (3%). ze nawet w rachube wziety by¢ nie moze. W r. 1876 powiekszenie kosztow
leczenia juz powazniejszg stosunkowo przedstawia cyfre (44°/0), cofa sie jednak w r. 1877 na stope
daleko skromniejszego stosunku (17°/0), a siega w r. 1878 juz tylko stabg cyfre odsetkéw po za sto-
sunek wzrostu w roku poprzednim (23%). Fluktuacya, ktéra powstata niewatpliwie przynajmniej
w jakiej$ czeSci takze w skutku ustawy krajowej o leczeniu ubogich chorych, nie doszia jeszcze do
pewnej rownowagi, mowi jednak wszystko za tem, ze wzrost liczby chorych, a miedzy nimi i cho-
rych ubogich, zbliza sie do owej granicy, ktoéra bedzie mozna uwaza¢ za wyraz prawidtowej po-
trzeby. Dopoki to nie nastgpi, jej okreSlenie na niepewnem tylko opiera¢ sie bedzie mogto prawdo-
podobienstwie; jakoz przedwczesng bytoby rzeczg chcie¢ orzeka¢ o tych lub owych ustawach i prze-
pisach, ktére na jej wzrost lub zmniejszenie szkodliwy Inb zbawienny majg wpltyw wywierac.

Wszakze nawet w powotanych uchwatach sejmowych najmniejszej nie ma wskazdwki, jakoby
istniata jakakolwiek inteneya, zmierzajagca do spowodowania na tem witasnie polu zmian w ustawo-
dawstwie. Z tego powodu takze komisya administracyjna nie zajmowata sie kwestyg mozebnych
zmian tego rodzaju, jako zostajgcg po za obrebem przekazanego jej zadania, a przytem nie majgcy
w tej chwili jeszcze dostatecznego uzasadnienia. Atoli czuta sie w obowigzku zwréci¢ uwage na
okolicznodci, ktérych uwzglednienie powinnoby doprowadzi¢ w tym dziale wydatkéw do znacznych,
a jej zdaniem oraz stusznych oszczednosci.

Ustalit sie tu i owdzie przesad, jakoby rozporzadzenie ministeryalne z dnia 4 grudnia 1856
do 1 26641 naktadato na publiczne szpitale powszechne obowigzek, przyjmowac chorych bez wzgle-
du na liczbe i mozno$¢ pomieszczenia ich w swych lokalnosciaoh. Zdaje sie, ze takze Wydziat kra-
jowy, ulegajagc mylnym przypuszczeniom o daznosci rozporzadzenia, nie ociagat sie nigdy z rozsze-
rzaniem szpitaléow i pomnazaniem w nich 16zek, skoro tylko naptyw chorych tego wymagat. Rosty
tym sposobem potrzeby szpitaldw a z niemi i koszta na ich utrzymanie. Przekraczano bez wahania
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sie kredyta w budzecie na ten cel przyzwolone, aby tylko zado$¢ uczyni¢ mniemanemu obowigzkowi
publicznego szpitala. Kto sie jednak doktadniej rozpatrzy w osnowie powotanego rozporzadzenia,
wnet nabedzie przekonania, ze o podobnym, nieokreslonym, a dla kazdego zaktadu tego rodzaju
zabdjczym obowigzku, w niem bynajmniej nie ma mowy. Zastrzezono w niem, aby w przyjmowaniu
do szpitala nie czyniono réznicy pomiedzy krajowcami a cudzoziemcami, ale nie natozono przymusu
przyjmowania ich bez ograniczenia liczby, z narazeniem na szwank funduszéw orgamzacyi i skute-
cznosdci ich nadzoru lub opieki. Taki warunek uczynitby utrzymywanie szpitala ostatecznie niemoze-
bnem; nie madgtby czesto by¢ spetniony tylko z uszczerbkiem opieki przyjetym juz poprzednio do
zaktadu chorych przynaleznej, a statby sie nieraz Zrédtem choréb zarazliwych w szpitalu i zwiekszo-
nej w skutek tego S$miertelnosci. Nadto ustawa krajowa z dnia 12 grudnia 1869. (Dz. u. k. II.)
czyni kazdg zmiane wewnetrznej organizacyi szpitala powszechnego zalezng od postanowien Wy-
dziatu krajowego, co jest tylko dowodem, jak dalekg jest odnarzucania skarbowi krajowemu lub
nawet poszczegdélnym szpitalom obowigzkdéw bez ograniczenia, ktérebyzmieniaé miat przypadkowy
fakt wiekszego lub mniejszego naptywu chorych.

Komisya administracyjna sadzi, ze Wydziat krajowy powinien w tym wzgledzie zamkng¢ sie
na stanowisku obowigzujacych ustaw i przepisdw, i nie zadajagc gwattu stusznym wymaganiom ludz-
kosci, w przyjmowaniu chorych przestrzega¢ przynajmniej granic, wskazanych fizyczng objetoscig
szpitali. Gdyby w tej lub owej m;ejscowosci okazata sie potrzeba, zwiekszenia przestrzeni szpital-
nych, pociagajacego za sobg zwiekszenie wydatkow zeskarbu krajowego, bytoby stosownem, gdyby
w kazdym takim razie postarat sie o przyzwolenie na to Wysokiego Sejmu jako swego mocodawcy.
Tylko na tej drodze da sie utrzyma¢ tad w gospodarstwie a skarb krajowy zabezpieczy¢ od nadmiaru
nieobliczonych naprzdd wydatkéw. W tym tez duchu pozwala sobie komisya administracyjna propo-
nowa¢ ponizej odpowiednig rezolucye.

Co do 2). Wymierzenie wysokosci taks szpitalnych bywa wynikiem obliczenia dokonywanego
na podstawie trzyletniego przeciecia rzeczywistych zwyczajnych wydatkéw na leczenie chorych i ad-
ministracye szpitali tozonych. O ile obliczenie jest rzetelne, nie da sie nic zarzuci¢ przeciw wysoko-
§ci samychze taks szpitalnych. Nie idzie jednak za tem, ich podstawa nie dopuszczata sprostowania
lub zmiany.

Komisya administracyjna uznaje w zupetnosci zastugi teraZzniejszego zarzadukrajowych szpitali
ze wzgledu na zaprowadzone w nich ulepszenia codowewnetrznej w nich organizacyi stuzby. Nie
zyczy sobie, zeby kosztem zdrowia umieszczonych po szpitalach chorych lub racyonalnego ich lecze-
nia zdgzano do jakichkolwiek oszczednosci. Wszakze nie mogta przeoczyé, ze pewne uproszczenia
w miejscowym zarzadzie, i skromno$¢ w wydatkach, datyby sie bez szkody dla rzeczy przeprowa-
dzi¢, a umniejszytyby znacznie dotychczasowe koszta utrzymania szpital:. Doswiadczenia zbierane pod
tym wzgledem w kraju i za granica, dajg prawie pewno$¢,ze powyzsze przepuszczenia komisyi nie
sg ptonne, lecz oparte na rzeczywistych podstawach.

Te oszczednosci wptynaéby musiaty na znizenie taks szpitalnych, a tem samem na zmniejszenie
wydatkéw skarbu krajowego, ktéry je za ubogien uiszcza; sg one dla niego kwestya wielkiej donio-
stosci, i wymagajg starannego uwzglednienia.

Komisya administracyjna przyjeta z zadowoleniem wiadomos¢, ze Wydzial krajowy po czesci
juz wszedt na te droge, skutkiem czego w szeSciu dotad szpitalach byt w moznosci znizy¢ taksy
szpitalne. Kezolucya w tym Kkierunku proponowana ma na celu, utrzymaé go na niej i wezwa¢, izby
trwat dalej w powzietych w tym duchu zamiarach.

Co do 8). Dotychczasowe badania nie dowiodly, izby naduzycia w wystawianiu S$wiadectw
ubdstwa dla chorych, potrzebujacych opieki szpitaléw powszechnych, byty zbyt czeste. WypadL,



jakie sie wyd.rzyly, nalezg do rzadkich stosunkowo wyjatkdw i nie uszly skarceniu, skoro zostaty
wykryte. Nie nozna sie tez byto nawet spodziewac innego rezultatu wdrozonych dochodzen; bo warunek,
ze Swiadectw* ubdstwa winnd byé przez urzad parafialny zatwierdzone, daje rekojmie, ze przy-
najmniej z tg strony uchylone bedzie wszystko, coby skarb krajowy narazato na nieusprawiedliwione
straty, gdyby urzedy gminne, moze w skutek braku gtebszego zrozumienia rzeczy przeciwnymi, rze-
komo humanitarnymi kierowaty sie wzgledami. Chociaz i tutaj zbyt wielki tkwi w naszej ludnoSci
zas6b zmystu nnralnego, izby z géry przypuszczaé mozna inteneye nieprawego wyzyskania pomocy
publicznej.

O wiele mnki uspakajacy byt dla komisyi rozbidr kwestyi, czyli ze strony oso6b, korporacyj lub
instytucyj, majacyet obowigzek zabezpieczy¢ osobom od nich zaleznym, lub do ich sktadu nalezacym
pomoc lekarska, nie zdarzaja sie usitowania, przela¢ go na skarb publiczny. Bywa czesto, ze stuzbo-
dawcy, tak po miastach jak i po wsiach swoje stugi, a rzemieslnicy czeladz oddalajg w chwili za-
stabniecia, aby nie mieli obowigzku, optaca¢ za nich kosztéw leczenia. Czynig to niekiedy takze wia-
Sciciele fabryk z robotnikami, jak sie o tern przekona¢é mozna z alegatow do sprawozdania Wydziatu
krajowego dotgczonych. Wprawdzie przepisy o stosunkach stuzbowych, u nas obowigzujgce, utatwiajg
w wysokim stopniu ten rodzaj odsuniecia od siebie stusznego obowigzku. Tern $cidlej i usilniej jednak
wypada przestrzega¢, zeby nie byly pomijane. Komisya administracyjna uwazata za potrzebne, zwré-
ci¢ na to jeszcze raz uwage Wydziatu krajowego, chociaz nie przeczy, ze z jego strony nie szczedzono
dotad staran, izby rzecz na wiasciwych utrzymacé torach.

Nasuneta sie tez komisyi kwestya funduszéw wubogich, tu i owdzie istniejacych, a moga-
cych moze w innych miejscach powstaé. Zdaniem jej ustawa z roku 1875, uwalniajagc gminy od
ptacenia potowy kosztow leczenia za swych ubogich, nie objeta bynajmniej tern uwolnieniem fun-
duszéw ubogich. Owszem, ich obowigzek, polegajacy na zapisach, lub woli zatozycieli, zostat
nietkniety. Stusznie zatem pociggane by¢ winny, izby sie przyczyniaty do ptacenia kosztéw za
leczenie ubogich nalezacych do ich okregu. Utworzenie nowych takich funduszéw, popierane przez
wiladze autonomiczne i rzadowe, nietylko umniejszatloby wydatki skarbu krajowego, ale nadto pod
wzgledem moralnym nie mato korzysci przyniostoby naszemu spoteczeristwu. Z uwagi, ze Wydziat
krajowy nie aotkngt w swem sprawozdaniu tej sprawy, komisya administracyjna nie poczytuje jej za
dos$¢ dojrzata, aby juz teraz z dodatnim wystapi¢é wnioskiem. Spodziewa sie jednak, ze Wydziat kra-
jowy, wezmie jg pod rozwage, i moze juz na przysztej sesyi objawi Wysokiemu Sejmowi w tej
mierze swe zdanie.

Wysoki Sejm raczy uchwalic:

I. Sprawozdanie komisyi administracyjnej o wyniku badan Wy-
dziatu krajowego w przedmiocie leczenia ubogich chorych na
koszt skarbu krajowego przyjmuje sie do wiadomosci.

Il. Wzywa sie Wydziat krajowy, azeby do szpitali powszechnych
tyle jedynie przyjmowat chorych, na ilu przestrzen szpitala
dozwala, i azeby tych przestrzeni nie powiekszat bez upowaz-
nienia Sejmu.

I1. Wzywa sie Wydziat krajowy, azeby w celu sprowadzenia wy-
datkdw w budzecie krajowym na koszta leczenia ubogich cho-
rych do odpowiedniej miary, dazyt do zaprowadzenia oszczed-
nosci w administracyi szpitali powszechnych, a na tej drodze
w szczegOlnosci do mozliwego znizenia taks szpitalnych.



I

1Y. Wzywa sie Wydziat krajowy, azeby w szpitalach powszechnych
przestrzegat Scisle dopetnienia obowigzkéw, jakie cigza na
stuzbodawcach wszystkich kategoryj co do optacania kosztow
leczenia za swoich stuzacych i czeladz.

We Lwowie, dnia 18. lipca 1880 r.

Przewodniczacy:

drochols ci.
{

)
Sprawozdawca:

Euzebiusz CzerkawskKi.



