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Aleg. 207

Sprawozdanie

komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Departamentu V. Wydziatu krajowego z czyn-
nosci za czas od 1. grudnia 1897 do 30. listopada 1898 r.

Wysoki Sejmie!

Ze sprawozdania z czynnos$ci Departamentu Y. Wydziatlu krajowego za czas
od 1. grudnia 1897 do 30. listopada 1898 r. przebija przedewszystkiem troskliwa
dbatos¢ o fundusze krajowe i gospodarke w szpitalach oszczedng. Ceche te statg
czynnosci Departamentu Y. stwierdza Komisya sanitarna corocznie z uznaniem,
czyni to i obecnie a zarazem zaznacza, iz sprawozdanie, Kktore jest przedmiotem
niniejszego omodwienia, odréznia sie od sprawozdan z lat poprzednich korzystnie tern.
iz przedstawia stan szpitali czysto przedmiotowo, bez przesady, ale i bez upstrzen
i bez zamiaru obnizania znaczenia tych wszystkich niedostatkéw i brakow, jakie
sie w szpitalach naszych znajdujg.

Pomimo to w obrazie tym uwydatnia sie bardzo wyraznie nietylko postep
ogromny, jaki wogdle zaszedt w ostatnich dziesigtkach lat w szpitalach naszych, tak
krajowych jakotez prowincyonalnych, (w czesci przez wprowadzenie ustugi zakonnej),
stata dgznos¢ do ciggtego ich ulepszania tak pod wzgledem lekarskim jakotez go-
spodarczym, ale i widoczne jest, ze w przewaznej ilosci szpitale nasze istotnie
starannie administrowane, a niektore sg nawet wcale dobrze urzagdzone. Jednak widac tez
z sprawozdania tego, ze urzadzenia nasze sanitarne jeszcze nie odpowiadajg istotnym
potrzebom kraju, i nie zadawalajg nawet tych potrzeb, ktére odczuwa i ktérych za-
spokojenia domaga sie ludno$¢ nasza pod wzgledem sanitarnym mato bardzo wyma-
gajaca, bo odpowiednio jeszcze niewyksztatcona.

Szpitali, pomimo, iz ich liczba w ostatnich latach sie powiekszyta, jest wogdle
za mato, wszystkie za$ maja jedng wade wspolng, sg nazbyt szczupte, i wskutek
tego przepetnione. Odnosi sie to w pierwszym rzedzie do oddziatu dla chorych obia-
kanych w Krakowie, do oddziatu syfilitycznego we Lwowie i do niemal wszystkich
szpitali prowincyonalnych, z ktérych niektére jak w Drohobyczu, Nowym Saczu itd.
tak sg przepetnione, ze przekracza to granice niewygody i odbija sie na zdrowiu
chorych, co najmniej w sposdb, ktory ich pobyt w szpitalu przydtuza. Zwieksza sie
wskutek tego takze doniosto$¢ rozmaitych brakdéw i niedostatkéw, od ktérych nie
wiele szpitali jest wolnych, a ktére niektérym szpitalom w obec niskiej taksy za
dzien leczenia, trudnosci S$ciggniecia zalegtych kosztdw leczenia przez Starostwa,
a wreszcie Dieraz niedostatecznej pomocy gmin lub powiatéw, zbyt trudno samym
bywa usungé. Komisya sanitarna stwierdza z uznaniem, iz Wydziat krajowy'w po-
dobnych nagtych przypadkach przychodzit w roku ubiegtym szpitalom z pomoca,
badz przez udzielanie zaliczek na prowadzenie gospodarstwa, badz przez polecenia
wykonania robot i naprawek zwioki nie znoszacych, przez podniesienie taksy lecze-
nia w dziewieciu szpitalach, a wreszcie przez przediozenie wniosku Wysokiemu Sej-
mowi (LW. 1.108/99) celem nieodzownej odroczy¢ sie nie dajagcej poprawy stosunkow
hygienicznych w niektérych szpitalach.

Mimo tej statej daznosci do pomnozenia i ulepszenia urzadzen naszych sanitar-
nych wykazuje sprawozdanie Departamentu V., ze jeszcze duzo, bardzo duzo jest
do czynienia w tym kierunku; czytamy bowiem na stronicy 6., ze poréwnanie G-a-
licyi z innymi krajami Monarchii jest bardzo dla nas niekorzystne i wykazuje, jak
wiele jeszcze zrobi¢ nalezy, aby doréwnaé¢ tym ostatnim pod wzgledem sanitarnym.
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Czechy liczace o milion ludnosci mniej niz G-alicya posiadaja o 83 szpitali z 8063
t6zkami dla chorych wiecej anizeli G-alicya, tak Zze w Czechach na jedno t6zko szpi-
talne przypada 452 ludnos$ci, unas trzy razy tyle (1514). Styrya posiadajaca ludnos¢
pie¢ razy mniejszg ma wiecej t6zek dla chorych (5028) jak Galicya (4595), tam tez
na jedno t6zko przypada 262 ludnosci. W Tyrolu majagcym ludnos$¢ siedem razy mniej-
szg jest t6zek dla chorych 4223, wiec blisko tyle co w Galicyi, chociaz utrzymanie
jednego chorego jest o pdéttora razy drozsze jak u nas. W jednej tylko Bukowinie
stosunki szpitalne sg podobne do naszych z tg tylko roznicg, ze utrzymanie chorych
tam jest drozsze.

Stwierdzenie tych okolicznosci przez Departament Y. Wydziatlu krajowego
budzi nadzieje, ze Departament ten sam wszelkie dgzenia do naprawy urzadzen i stosun-
kéw sanitarnych w przysztosci chetnie popiera¢ bedzie, pomimo, iz skutkiem tego wy-
datki z funduszu krajowego wzmagaé¢ sie muszag. Wzmagajg sie bo one w tym tytule
nie tylko u nas lecz wszedzie, a nierownie w wyzszym stopniu w innych Kkrajach
Monarchii niz w Galicyi, i tak wedtug tablicy umieszpzonej w sprawozdaniu Depar-
tamentu V. na str. 5. wzrosty same koszta leczenia ubogich chorych w Czechach
z 1,304.036 zt. w r. 1891 do 2,463.610 zt. w r. .1895 w Styryi z 326.012 zt. na
884.793 zt, w Tyrolu z 488.639 zt. do 633.818 zt. — a w Galicyi tylko z 851.239 zi.
do 983.946 zt. Wydatki te wzmaga¢ sie musza w miare tego, jak z jednej strony
coraz gtebiej mitos¢ chrzescijanska przenika¢ istotnie bedzie serca ludzi, im po-
wszechniej ludzie poznawaé¢ bedg wartos¢ zdrowia ekonomiczng i takiez straty spro-
wadzane chorobg, a wreszcie im szersze zaufanie zdobywaé bedg szpitale co raz
lepiej prowadzone. Wydath: na cele sanitarne sg niejako wyrazem stopnia, kultury
spoteczenstwa, uczu¢ altruistycznych w nim rozwinietych, oraz odczucia zdrowych
podstaw ekonomicznych; wzmagac¢ sie wiec muszg réwnolegle z rozwojem umysto-
wym i moralnym narodu.

Z tego wychodzac zapatrywacdia, Komisya sanitarna powitata z uznaniem
wniosek Wydziatu krajowego przedtozony Wysokiemu Sejmowi i juz uchwalony
0 uznanie potrzeby budowy szpitala w Samborze i Nowym Saczu, jako tez pawi-
londw dodatkowych w Zaleszczykach, w Biatej i w Zotkwi a wreszcie pawilonow

izolacyjnych dla o$miu szpitali prowincyonalnych, —tuszy zarazem, ze Wydziat kra-
jowy uzyskawszy to uznanie od Wysokiego Sejmu, do przeprowadzenia tych budéw
energicznie sie zabierze. — Tu jeszcze zaznaczy¢ potrzeba konieczno$¢ budowy Za-

ktadu dla chorych umystowych w zachodniej czesci Galicyi. Potrzeba tej budowy
uznana przez Wydziat krajowy od catego lat szeregu dalej w nieskoficzono$¢ odraczac
sie nie da, wobec stosunkow optakanych istniejagcych w zakladzie dla obigkanych
w Krakowie i tego smutnego faktu, Ze wiecej niz 8.000 obtgkanych w Galicyi dla
braku wtasciwego umieszczenia pozostaje na stopie wolnej ku stracie wielkiej mate-
ryalnej rodziny i ku utrapieniu i niebezpieczefnstwu otoczenia. Bezolucye odpowiednia
wnosi Komisya sanitarna i zaleca ja Wysokiemu Sejmowi do przyjecia tern $mielej,
poniewaz Wa3'datek na budowe, acz bedzie wielki, nie potrzebuje spas¢ na raz na
budzet krajowy, ale moze by¢ droga pozyczki pokryty z sptatg roztozong na
dtuzszy szereg lat, z drugiej za$ strony nie ma nadziei, by u nas w Galicyi zabra-
kto potrzeb rozmaitego rodzaju i domagan pokrycia ich z funduszu krajowego tak,
izby wielki wydatek na instytucye sanitarng mogt w bliskiej przysztosci nie by¢
dla tego funduszu ciezarem. Bedzie on nim jeszcze zapewne przez diugi szereg lat,
pomimo to podjetym by¢ winien, nie tylko dla wzgledow humanitarnych ale tez dla
wzgleddw obyczajnosci publicznej i bezpieczenstwa publicznego, a wreszcie dla
ulzenia tym Kkilku tysigcom rodzin w Galicyi, ktore dotyka nieszczescie mie¢ obia-
kanego w domowej opiece.

Przechodzac do dalszych spraw omawianych szczeg6towo w sprawozdaniu
Departamentu V., zwraca komisya sanitarna uwage na ustep poswiecony okregom
sanitarnym i na zapowiedz, iz Wydzial krajowy dazy¢ bedzie do aktywowania
okregébw przedewszystkiem w powiatach nie majgcych tej organizacyi, czescig dla
tego, by jg wszystkie mialy, czescig przez wzglad na fundusz krajowy, ktéry w tych
powiatach, w ktérych jeden cent dodatku do podatkéw powiatowych na utrzymanie
lekarzy okregowych nie wystarcza, nadwyzke wydatkow pokrywa. Z dazeniem tern
Wydziatu krajowego komisyi sanitarnej trudno sie zgodzi¢, gdyz jej zdaniem przy
aktywowaniu i obsadzaniu okregow decydowac¢ winna nie okoliczno$¢, z jakich fun-
duszow lekarz bedzie ptatny ale wzglad na rzeczywista potrzebe ludnosci. Okregi
sanitarne powinny by¢ obsadzane najpierw w tych powiatach, w ktorych chorobli-
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wos¢ : Smiertelnos¢ jest najwieksza, w ktérych mato jest lekarzy albo tak sg roz-
mieszczeni, ze ludnos$ci ubozszej z ich pomocy korzystaé trudno. Wiec przedewszy-
stkiem obsadza¢ nalezy lekarzami okregowymi osady w okolicach niezdrowych, zwia-
szcza te, ktére nie majg jeszcze zadnego lekarza, — a to bez wzgledu na to, ze
w danym powiecie jest juz jeden lekarz okregowy lub nawet jest ich kilku. W ten
spos6b aktywowane okregi moga przynies¢ wielki pozytek spoteczenstwu i optacié
sie sowicie, — inaczej za$, nie dziwna, ze sie nasuwajg watpliwosci co do uzyte-
cznosci instytucyi lekarzy okregowych; wina tego jednak nie lezy w instytucyi ale
w niewtasciwem jej zastosowaniu.

Méwigc o akuszerkach gminnych, donosi sprawozdanie Departamentu V., ze
Namiestnictwo podziela zdan e ankiety zwotanej przez Wydziat krajowy dla tej
sprawy w r. 1897, iz ,kazda gmina o 2000 ludno$ci powinna mie¢ swojg witasng
akuszerke ukwalifikowang, gminy za$ mniejsze majg by¢ #aczone w okregi akusze-
ryjne, atob w ten sposob, izby liczba ludnosci tych gmin razem wzietych nie prze-
kraczata cyfry ludnosci.2000, zamieszkatej w promieniu trzech kilometrow* i wydato
odpowiedni okolnik do wszystkich Starostw, wzywajac je, aby po porozumieniu z Wy-
dziatami powiatowymi przedstawity wnioski, jak najlepiej mozna te organizacye
przeprowadzi¢ i w jakim czasie. — O odpowiedziach Starostw sprawozdanie nie
wspomina, ale nie przesgdzajac ich treSci, mozna na pewne powiedzie¢, ze organi-
zacya akuszerek gminnych nie da sie nigdy w Galicyi przeprowadzi¢ z tg liczbg
szkot potoznych jaka jest obecnie. Gminnych akuszerek dla gmin wiejskich i dla
matych miasteczek potrzebowataby Galicya przynajmniej 3000, gdy tymczasem szkoty
potozne (lwowska i krakowska) razem ksztatcg corocznie nie wiecej jak 100 akuszerek
wiejskich. Jezeli sie zwazy, ze zdolno$¢ do pracy akuszerek nie mozna przecietnie
wyzej jak na 25 lat oblicza¢, ze corocznie pewna ich ilos¢ przez Smieré ubywa
i ludno$¢ stale wzrasta, szkoty obecne potrzebnej ilosci nigdy n’e wypetnig. Nieba-
wem zaczng one celowi swojemu coraz gorzej odpowiada¢, gdyz po powiatach
wzmaga sie prad wysytania kobiet wiejskich na nauke potoznictwa, co frekwen-
cye uczennic nadmiernie powigksza. Oto wzgledy, ktére wykazujg potrzebe zato-
zenia dwdch nowych szkot potoznych w Galicyi; niezbedne sg one, aby insty-
tucya akuszerek gminnych mogta by¢ przeprowadzong, i aby sie zmienity dzi$ istnie-
jace stosunki fatalne, wskutek ktorych corocznie okoto 500 kobiet po nad liczbe
konieczng w sile wieku umiera a przynajmniej 3500 wskutek ciezkich chorob poto-
gowych przez cale dalsze zycie choruje i niezdolnemi do pracy si¢ staje. Urzadzenie
dwoch takich szkot, jednej w Stanistawowie, drugiej n. p. w Jasie, lub w Rzeszowie
nie powinno funduszu krajowego na znaczniejsze wydatki narazi¢; przypuszczaé
bowiem mozna, ze wymienione gminy zrozumig, iz zatozy¢ sie majgca szkola nie
tylko podniesie ich znaczenie lecz takze przysparza¢ im bedzie pewne i to niemate
dochody, ze przeto budowe szkoty same podejmg lub przynajmniej do jej kosztéw
znacznym przyczynig sie udziatem, koszta za$s nauki pokrywa w s/.kotach takich
skarb panstwa; nie ma tez obawy, by w wymienionych miastach, po przetamaniu
pierwszych trudnos$ci brakowatlo materyatu dla nauki t. j. niewiast rodzacych w ilosci
dla nauki niezbednej.

W innem miejscu donosi sprawozdanie Depertamentu V., ze c¢. k. Namiestni-
ctwo zawiadomito Wydziat krajowy o zamiarze zaprowadzenia kursow powtarzania
dla tych akuszerek, u ktérych okazujg sie braki co do wiadomos$ci zawodowych
i upraszatlo o wyjednanie u Sejmu wsparcia z funduszu krajowego dla niezamoznych
uczestniczek tych kurséw, — oraz ze Wydziat krajowy nie uznat za wskazane robi¢
przedstawienia do Sejmu o udzielenie tym akuszerkom subwencyi z funduszu'krajo-
wego. Komisya sanitarna zaluje, ze tak zapadia uchwata AVydzialu krajowego, gdyz
oszczedno$¢ stu lub co najwyzej kilkuset zt. rocznie nie wynagradza, — biorgc rzecz
ze stanowiska ekonomicznego — strat, ktore sprowadzajg zle, nieudolne akuszerki;
sg one istnem nieszczesciem dla okolicy, w ktérej praktykujg, majac niejako patent,
wyrzadzania szkody na zdrowiu tym niewiastom, ktére im sie powierzajg. Kursa
powtarzajgce przeznaczone dla tych akuszerek, ktére rzadowa wiladza sanitarna za
nieudolne uznata, sag juz zaprowadzone w Niemczech a uzyteczno$¢ ich nie podpada
watpliwusci. Obecnie majg by¢ w Austrji wprowadzone, ale sprawa utyka wi#asni?
na tern, ze brak funduszu na zasitki dla tych, ktére na kursa uczeszczaé winny.
Mata subwencya ze strony kraju mogiaby wprowadzenie sprawy przyspieszy¢ a nie
ma zadnej obawy, by subwencya ta w przysztosci wzrosta, gdyz akuszerki zaw-sze
nakaz uczeszézania na kurs powtarzajagcy uwaza¢ beda za ciezkag kare, od ktorej sie



broni¢ beda, i ze przeciez wobec wzrostu oSwiaty liczba kwalifikujgcych sie na taki
kurs raczej w przysztosci zmniejsza¢ a nie wzmagac sie bedzie.

Odnosnie do stosunku Departamentu V. wzgledem klinik uniwersyteckich
osSwiadcza komisya sanitarna, iz odmowe zadaniu profesorow klini cznych domagaja-
cych sie polepszenia wynagrodzenia i zywnosci dla postugi klinicznej uznaje za stu-
szng i usprawiedliwiong. Niemniej z uznaniem popiera komisya starania Departamentu
V., aby skutkiem prowadzenia administracyi Kklinik fundusz krajowy nie zostat
obcigzony wydatkami, ktore w mys$l umowy c¢. k Skaib panstwa ponosi¢ sie zobo-
wigzat. Podnoszac to, oSwiadcza zarazem Komisya sanitarna, ze $cisto$¢ administracyi
i dbatos¢ o fundusz krajowy da sie bardzo dobrze pogodzi¢ z szczerg benewolencyg
dla zakltadow klinicznych. Kliniki uniwersyteckie, acz réwnocze$nie speiniajg
obowigzki oddziatéw szpitalnych, majg o wiele trudniejsze niz inne oddzialy zadanie,
sa one przedewszystkiem szkotami, przeznaczonemi do ksztatcenia uczniéw i do upra-
wiania oraz posuwania naprzoéd nauki lekarskiej. To ich zadanie trudne a dla
spoteczenstwa wazne tlumaczy w zupetnos$ci, ze potrzeby i wymagania kierownikow
klinik sa odmienne i wyzsze od potrzeb zwyktych oddziatéw szpitalnych, w ktérych
idzie jedynie o leczenie jak najtansze i najszybsze. Potrzeby te winny sie spotykaé
z zyczliwem uznaniem ze strony Zarzadu szpitalu, o ile nie nadwerezajg stusznych gra-
nic, — niemniej nalezy sie ze strony tego Zarzadu kierownikom klinik uprzejma
zyczliwo$¢, ktéraby profesorom spetnienie ich obowigzkéw naukowych utatwiata.
Kraj diugie lata domagat sie utworzenia we Lwowie Wydziatu lekarskiego, Wydziat
ten obecnie jest, a organa jego ze strony witadz krajowych winny doznawa¢ wyro-
zumiatoSci, zyczliwos$ci i utatwienn w spetiianiu swych zadan. Powyzsze uwagi wyraza
Komisya sanitarna w przekonaniu, ze Wydziat krajowy zechce je wzigé¢ pod rozwage
i zastosuje odpowiednie zarzadzenia.

Tyle o sprawach wazniejszych omawianych w sprawozdaniu Departamentu V.
O kilku sprawach poruszanych w dawniejszych sprawozdaniach jakoto o zdrojowi-
skach, o rozdawnictwie surowicy przeciwdyfterycznej, wzmianki nie znajdujemy. Po-
dnosi Komisya te okoliczno$¢ w nadzieji, ze najblizsze sprawozdanie Departamentu Y.
ze stanem tych spraw jg objasni.

Niezaleznie od tych uwag Komisya sanitarna stwierdza z uznaniem uzyteczng
dziatalno$¢ Departamentu Y. i wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwali¢:

1. Sprawozdanie Departamentu V. Wydziatu krajowego za czas od 1. grudnia
1897 do 30. listopada 1898 przyjmuje sie do wiadomosci;

2. uznajgc potrzebe budowy Zaktadu dla obtgkanych w zachodniej czesci Ga-
licyi wzywa sie Wydziat krajowy do poczynienia w tej sprawie potrzebnych przy-
gotowawczych czynnosci;

3. wzywa sie Wydzial krajowy do rozpoczecia rokowan z c. k. Rzagdem celem
Utworzenia w Galicyi dwoch nowych szkét akuszerek.

Lwoéw dnia 17. marca 1899.

Zastepca przewodniczacego: Sprawozdawca:
Gotnchowski. Dr. Il. Jordan.



