Ls. 1.573/]907. We Lwowie, dma 1. marca 1907.

Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Departamentu V-go Wydziatu krajowego
za czas od 1. lipca 1905 do 30. listopada 1906 i o sprawozdaniu Pana
Inspektora szpitali krajowych za rok 1906.

Wysoki Sejmie!

Jak lal poprzednich tak i tegoroczne sprawozdanie sktada sie ze sprawo-
zdania Departamentu i ze sprawozdania Pana Inspektora szpitali krajowych,
ktdre w osobnych broszurach Wysokiemu Sejmowi przedtozone zostaty.

Sprawozdanie Departamentu obejmuje poglad na gospodarke finansowg
roku 1904, na wyniki w tym dziale gospodarstwa krajowego w tymze roku uzy-
skane i omawia wazniejsze sprawy obecnie w toku bedace.

W roku 1904 wydano z funduszu krajowego na cele zdrowia publicznego,
po stragceniu dochodéw kwote 3,221.642 K, zatem o 415.008 K wiecej, anizeli
byto budzetem preliminowane, a o 50.444 K wiecej, anizeli wydano na te cele
w roku 1903. Przekroczenie to jest zupeinie usprawiedliwione zwiekszeniem sie
wydatkéw na leczenie chorych, skutkiem zwiekszonej liczby dni leczenia, czyli
jest wynikiem konieczno$ci ustawowej, od jako$ci gospodarki niezaleznej.

W poréwnaniu z rokiem poprzednim t. j. rokiem 1903, w ktérym wydano
200.850 K wiecej, jak w roku 1902, wynik ten przedstawia sie pomysinie, jezeli
sie uwzgledni, ze przyrost dni leczenia w roku 1904 wynosit 81.678, zatem byt
wiekszy o 12.268 anizeli w roku 1903, w ktédrym wynosit 69.410 dni leczenia.
Okoliczno$¢ ta Swiadczy niewatpliwie, ze gospodarka funduszami krajowymi byta
w roku 1904 bardzo oszczedna.

Znaczne podnoszenie sie wydatkébw w obec i wbrew preliminowanemu
budzetowi $wiadczy o znacznym wzroscie koniecznych nieuniknionych potrzeb.
Jak to Komisya sanitarna starata sie w zesztorocznem sprawozdaniu wykazac,
wzrost ten wydatkdw postepuje bardzo szybko i nierbwnomiernie ze wzrostem
budzetu krajowego. — Cyfrowe zestawienia z lat 6 ciu wykazaty, ze wydatki na
cele zdrowotne wynosity w roku 1903 12 70°0 og6lnego budzetu krajowego,
a nadto, ze przecietnie w tych latach wynosity 12'6600 ogdlnego budzetu. Z ze-
stawienia tego wnosicCby mozna, ze stosunek wydatkow na cele zdrowia publi-
cznego do budzetu krajowego byt w tych latach jednakowy. — RoOwnoczes$nie
jednak pokazato sie, ze przyrost nieuniknionych, koniecznych do zaspokojenia
potrzeb, t. j. przyrost liczby dni leczenia z roku na rok wzrastat w daleko szyb-
szem tempie w ciagu catego 6-cio-lecia, nielicujagcem ze wzrostem budzetu kra-
jowego. Z obliczen tych wynikto, ze gdyby wydatkl na cele zdrowia publicznego
byty wzrosty rownomiernie ze wzrostem liczby dni leczenia, powinnyby byty sie
podnies¢ w roku 1903 do wysokosci 16*23°0 ogdlnego budzetu.krajowego.

Jezeli przez ten szybszy wzrost koniecznych potrzeb, wydatki odpowie-
dnio nie wzrosty; jezeli rownowaga budzetowa zostata utrzymana, to zawdzieczyo
nalezy tej okolicznosci , ze zostaty zaprowadzone i uzyskane znaczne oszczednosci
w tym dziale gospodarki krajowej. Gdy atoli oszczednosci mozna tylko doprowa-
dzi¢ do pewnych granic , poza ktére iS¢ niemozna, przeto spodziewac sie nalezy,

1



ze w latach najblizszych ten wzrost wydatkow na pokrycie nieuniknionych po-
trzeb bedzie sie coraz wiecej ujawniat i bedzie grozit naruszeniem réwnowagi
budzetowej. Na okolicznos¢ te zwraca Komisya sanitarna uwage Wysokiego Sejmu,
przewidujac, ze w latach przysztych bedzie trzeba koniecznie podnies¢ dotacye
na cele zdrowia publicznego.

Cyfry z obecnie omawianego sprawozdania wyjete a odnoszace sie do roku
1904 wykazujg tesame stosunki co w ubiegtem szesScioleciu i stanowig nowe po-
twierdzenie pogladéw, jakie Komisya sanitarna w roku zesztym wypowiedziata.

Jak diugo oszczednosci sg uzyskane skutkiem i w ramach lepszej gospo-
darki, jak dtugo nie tamujg rozwoju tego dzialu gospodarstwa krajowego, sg nie-
watpliwie wielkg zastugg Wydziatu krajowego , a poniewaz niema watpliwosci,
ze rozw0j istnieje, a w szczegllnosci w dziale szpitalnictwa prowincyonalnego
szybciej obecnie postepuje, anizeli w latach nieco odleglejszej przesztosci, to za
te gospodarke nalezy sie Wydziatowi krajowemu petne uznanie.

W obliczeniu kosztéw leczenia w Alegacie Il-gim znachodzimy, ze w obu
szpitalach krajowych, w zaktadach potozniczych i w zaktadzie dla obtgkanych
w Krakowie a nadto w szpitalach powszechnych w Biatej, Brodach, Gorlicach,
Jasle, Kotomyi, Przemys$lanach, Sniatynie i Zotkwi dzieh leczenia kosztuje wiecej,
anizeli pobierana taksa szpitalna. W szpitalach krajowych ten niestosunek wy-
jasnia sie okolicznoscig, ze te szpitale posiadajg osobne fundusze, od ktérych
odsetki pokrywaja roznice. W szpitalach za$ prowincyonalnych, ktore sie utrzy-
mujag z taks za leczenie, stan ten Komisya sanitarna musi uwaza¢ jako bardzo
niekorzystny. Fundusz krajowy wprawdzie zyskuje na taksach, jaki ptaci za le-
czenie ubogich chorych i nieco mniej wydaje za leczenie chorych w szpitalach
prowincyonalnych , ale zato tracg na tem wiele odnos$ne szpitale, ktorych rozwdj
tym sposobem moze by¢ tamowany. Zaradzi¢ temu trudno, gdyz ten niestosunek
wynika ze sposobu obliczania taks , przepisanego ustawg.

Zalegte koszta leczenia stanowig jak zawsze bardzo znaczng sume, bo
1,401.988 koron 43 gr. — W sprawie tej zabierata Komisya sanitarna gtos kazdo-
rocznie a i obecnie doradza Wydziatlowi krajowemu energiczniejsze jak dotych-
czas kroki wobec kas chorych, ktore co roku majg coraz to wyzsze zalegtosci
i ttdbmaczac sie brakiem funduszéw, zadajg i beda zada¢ odpisania tychze.

W sprawie budowy brakujacych klinik lekarskich oraz usuniecia kliniki
dermatologicznej i okulistycznej z krajowego szpitala we Lwowie; w sprawie
ulepszen i inwestycyi w szpitalu powszechnym we Lwowie; w sprawie podwyz-
szenia ptac personalu lekarskiego i administracyjnego szpitala powszechnego we
Lwowie, oraz szpitala S-go tazarza w Krakowie; w sprawie postepu budowy
w zaktadzie dla umystowo chorych na Kulparkowie i w sprawrn budowy zaktadu dla
umystowo chorych w zachodniej czesci kraju, Wydziat krajowy przedstawia Wy-
sokiemu Sejmowi osobne sprawozdania. — O ile te sprawy bedag przydzielone
Komisyi sanitarnej, nie omieszka o nich zda¢ sprawy Wysokiemu Sejmowi.

Z przyjemnos$cia dowiaduje sie Komisya sanitarna, ze sprawa budowy
nowej kliniki psychiatrycznej w Krakowie, ja,k na nasze stosunki tak niedawno
zapoczatkowana, pomys$lny bierze obrot i w roku biezagcym budowa ma juz by¢
rozpoczets.

Rozszerzenie kliniki dermatologicznej krakowskiej o 20 tdzek zostato
po porozumieniu sie c¢. k. Rzadu z Wydzialem krajowym pomys$inie zatatwione.

Sprawe budowy zaktadu potozniczego w Krakowie uwaza Komisya sani-
tarna za rzecz piekacg i nie cierpigcg zwioki. Wysoki Sejm zna stan oddziatu
potozniczego w Krakdw ie z obrazu, jaki nakreslili Postowie krakowscy przed 2-ma
laty w Wysokiej lzbie, zna je z corocznych sprawozdan Pana Inspektora szpitali
i z pizedstawien Komisyi sanitarnej. Komisya sanitarna apelowata w zeszio-
rocznem sprawozdaniu do cztonkow Kota polskiego o poparcie i przyspieszenie
sprawy u wiadz centralnych w Wiedniu. — Niestety zaznaczy¢ trzeba, ze sprawa
niewiele postepuje i wcigz jest jeszcze w stadyum badania i opracowywania pla-
néw -i kosztoryséw'. Diesie¢ lat juz przeszto rzecz wcigz jest na porzadku dzien-
nym, a do kornca jeszcze daleko. Komisya sanitarna musi i w tym roku zazna-
czy¢ zal, ze sprawa powstania tego zakladu tak powoli idzie i musi prosic¢
Wys. Sejm, aby juzto wezwal c. k. Rzad, juztez polecit Wydziatowi krajowemu
przyspieszenie tej sprawy.
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OsSwietlenie szpitala krajowego w Krakowie S$wiattem elektrycznem jest
w stadyum dodatkowych rokowan Wydziatu krajowego z gming miasta Krakowa,
a nadto jest w opracowaniu ustalenie ostateczne kosztorysu, O ile Komisyi sani-
tarnej wiadomo, prace przygotowawcze w ostatnich dniach ukonczone zostatly,
zatem umowa z gming miasta Krakowa bedzie mogta by¢ zawartg i uchwata
Wys. Sejmu z dnia 21. listopada 1905 zostanie w zycie wprowadzong, tak, ze
szpital S-go tazarza juz w najblizszym czasie bedzie oswietlony elektrycznie,
skoro tylko zostanie wstawiona potrzebna kwota do budzetu na rok biezacy.

Ws$réd ogodlnego dopominania sie urzednikdw o podnies;enie ptac, wniesli
byli urzednicy zaktadu dla obtgkanych w Kulparkowie petycye, ktérg Wysoki Sejm
przekazat Wydziatowi krajowemu do rozpatrzenia. Wydziat krajowy z uwagi, ze
urzednicy w Kulparkowie sg lepiej sytuowani, anizeli urzednicy szpitali krajo-
wych we Lwowie i Krakowie, uznat ze petycya nie zastuguje na uwzglednienie.

Sprawa przyjmowania oseskéw z mamkami w Krakowie wymagata nowych
zarzgdzen Wydziatu krajowego. Gdy szpital $w. Ludwika odméwit dalszego przyj-
mowania oseskéw zdrowych, w roku 1902 zawart byt Wydziat krajowy umowe
z Siostrami Miltosierdzia w tobzowie, ktore sie podjely przyjmowauia oseskéw zdro-
wych, co tez przez trzy lata, az po koniec roku 1905 miato miejsce. Gdy atoli sie
okazato, ze zaklad ten nie odpowiadat w zupetnosci wymaganiom, a nadto, ze z po-
wodu utrudnionej kontroli szpital pomieszczat w nim dzieci niemal wszystkich 6-ciu
kategoryi wymienionych w uchwale Wysokiego Sejmu z r. 1886 (Nr. 52 Dz. u. kr.),
ktorych cze$¢, o ile starczy fundusz podrzutkéw, z niego powinna by¢ utrzymywang,
a cze$¢ z funduszéw gminy miasta Krakowa, po zbadaniu tej sprawy, zniesiono
zaktad w tobzowie. Po przeprowadzeniu rokowan z gming miasta Krakowa wydano
zarzgdzenie: aby o ile starczy fundusz podrzutkéw dziee' z wyz wymienionych
6-ciu kategoryi utrzymywane byly z tego funduszu, a w razie wyczerpania fundu-
szu podrzutkow na kilka pierwszych kategoryi, dzieci nalezace do nastepnych kate-
goryi, byty oddawane gminie miasta Krakowa na utrzymanie z prawem regresu do
gmin przynaleznosci.

Tym sposobem zostata rzecz urzedownie i prawnie zatatwiong, w rzeczywi-
stosci jednak za zatatwiong uwaza¢ jej niemozna, gdyz funduszem podrzutkéw admi-
nistruje szpital krakowski, a ten niema wiasciwie miejsca, gdzieby te dzieci mogt
poumieszczaé. Pewna kategorya dzieci ma by¢ karmiona w oddziele potozniczym
szpitalnym, gdzie najmniej jest miejsca na ich pomieszczenie, inne kategorye maja
by¢ lokowane u mamek poza szpitalem. Sprawa ta wymaga koniecznie zbadania,
opinii zawodowej lekarskiej i postanowien, ktoreby rzecz stanowczo regulowaty.

Do wazniejszych spraw nalezy zaliczy¢ stosunek Wydziatu krajowego do
szpitala $w. Zofii we Lwowie. W ubiegtym roku uptyngt termin umowy, jaka istniata
miedzy Wydziatem krajowym a szpitalem $w. Zofii, mocg ktérej Wydziat krajowy
ptacit ryczattowo 32000 koron rocznie za utrzymanie dzieci nadsetanych ze szpitala
Iwowskiego. Jak to juz ze sprawozdan pana inspektora wiadomo, szpital $w. Zofii,
ktorego egzystencya w znacznej czesci opiera sie na ofiarnosci i dobroczynnos$ci pu-
blicznej, od lat kilku znajduje sie w trudnych warunkach materyalnych, istnielg
trudnosci w administracyi zaktadu, a Wydziat krajowy przyszedt do przekonania,
ze szpital ten nie odpowiada potrzebom i wymogom zaktadu leczniczego.

W tych warunkach, w chwili przetomowej, gdy miata by¢ odnowiona umowa
Wydziatu krajowego z Komitetem szpitala, Wydziat krajowy byt sktonny do pod-
wyzszenia ryczattu rocznego o 4.000 K, jak niemniej byt gotow ptaci¢ dziennie po _
1 K 80 h za oseska pod warunkiem, ze Komitet poczyni w szpitalu konieczne ule-
pszenia i zapewni Wydziatowi krajowemu mozno$¢ kontrolowunia administracyi ra-
chunkowej i gospodarki szpitala.

Komitet nie zgodzii sie¢ na te warunki z powodu braku funduszéw i tru-
dnego materyalnego potozenia i w zamian os$wiadczyt gotowo$¢ oddania szpitala
w zarzad Kkraju.

Nadmieni¢ tu atoli nalezy, ze od kilku lat istniejg miedzy c. k. Rzadem
a Komitetem szpitala rokowania o pomieszczenie w szpitalu $w. Zofii kliniki pedya-
trycznej, a to na mocy dawniejszego zobowigzania szpitala $w. Zofii wobec c. k.
Rzadu. Mianowicie c. k. Rzad raz byt udzielit przed laty 10.000 zt. subwencyi szpi-
talowi $w. Zofii pod warunkiem, ze w razie, gdyby we Lwowie powstat przy uni-



wersytecie wydziat lekarski, szpital odda dwie sale z chorymi na cele kliniczne. Zo-
bowigzanie to szpital $w. Zofii przyjat.

Rokowania, ktore sie z okazyi tego zobowigzania rozpoczety, doprowadzity
obecnie do tego, ze szpitat $w, Zofii zdecydowat sie wybudowac pawilon dla kliniki
pedyatrycznej i zawrze¢ umowe co do utrzymania dzieci w klinice leczonych. Niema
watpliwosci, ze kwestya pomieszczenia kliniki pedyatrycznej w szpitalu $w. Zofii
i ewentualna umowa z c¢. k Rzadem rzecz nieco komplikujg i ze skutkiem tego
Wydziat krajowy w sprawie objecia w zarzad kraju szpitala $w. Zofii postanowienia
nie powzigl, tylko rzecz pierwej zbada¢ postanowit.

Poniewaz rzecz jest obecnie w chwili przejsciowej, zatem zapanowat stan
tymczasowy, w ktdrym na razie szpital pozostaje w zarzadzie Komitetu, a Wydziat
krajowy wstawit na rok 1907 do budzetu ryczatt podwyzszony o 4.000 K i kwote
4.000 K na ewentualne optacenie odsetanych szpitalow’ oseskow.

Z chwilg gdy Wydziat krajowy przyszedt do przekonania, ze szpital $w. Zofii
n’e czyni zado$¢ wymogom i potrzebom zakladu leczniczego, a na poprawe stosun-
kow nawet podniesieniem rocznego ryczattu wpltyngé nie moze, to juz ze samego
obowigzku czuwania nad stanem zdrowia publicznego, powinien rzecz ujag¢ w swe
rece, a to tern wiecej, ze rozchodzi sie o dzieci i niemowleta, czesto bezdomne i bez
rodziny, ktére sie skarzyé me moga i nie umieja.

Komisya sanitarna sadzi, ze szpital $w. Zofii potozony w bezposredniem sg-
siedztwo wielkiego szpitala lwowskiego, ktéry posiada caty aparat administracyjny,
moze by¢ wspdlnie administrowany, ze Wydzial krajowy przytaczajac szpital $w.
Zofii do kompleksu gmachdéw szpitalnych, nie obcigzy zbyt wiele administracyi szpi-
tala Iwowskiego i juz temsamem przeprowadzitby sanacye istniejgcych dzisiaj a nie-
korzystnych warunkéw szpitala $w. Zofii.

Komisya sanitarna nie dziwi sie, ze Wydziat krajowy zrazony moze budo-
waniem klimk uniwersyteckich w czasach powstawania Wydziatu lekarskiego we
Lwowie, niechetnie spoglada na umowe, jakg zawiera szpital $w, Zofii z ¢. k. Rza-
dem, i uznaje za stuszne, ze Wydziat krajowy rzecz chce rozpatrze¢c. Mimo to atoli
zwraca uwage na okolicznos$é, ze warunki, w jakich szpital $w. Zofii z c. k. Rzgdem
zawiera umowe, muszg by¢ dla szpitala korzystne, albowiem przy zawieraniu umowy
szpital Sw. Zofii jest strong nieposiadaj icg poza szpitalng nieruchomo$oig zadnych
rozporzgdzalnych funduszéw, ani zadnego innego majatku, a ktora prdcz dawniej-
szych, malo znaczacych zobowigzan, udzielenia dwu sal dla chorych klinicznych,
niema zadnego, ani ustawowego ani moralnego obowigzku $wiadczend, czy to dla
c. k. Rzadu, czy tez dla uniwersytetu.

Gdyby dzisiaj Wydzial krajowy miat w zarzadzie szpital $w. Zofii, to jezeli
nie z innego wzgledu, to z koniecznosci uzupetnienia wydziatu lekarskiego, z czysto
moralnych pobudek nie mdgtby sie usung¢ od rokowarn z c. k= Rzadem w sprawie
pomieszczenia kliniki pedyatrycznej, a w takim razie umowa z c. K. Rzadem bytaby
nierownie dla Wydzialu krajowego trudniejszg anizeli dla szpitala i Wydziat krajowy
musiatby przytem pewno ponie$¢ ofiary.

Juzto ze wzgledu na wydmat lekarski, ktorego dobro Wydziatowi krajowemu
lezy na serou, juz tez ze wzgledéw humanitarnych i wobec ustawowego zobowigza-
nia, Komisya sanitarna doradza Wydziatowi krajowemu, aby po rozpatrzeniu rzeczy,
na objecie szpitala $w. Zofii w zarzad krajowy sie zdecydowat i o ile by to tylko
byto mozebne, aby wzigt na siebie zobowigzania w sprawie, budowy pawilonu dla
kliniki pedyatrycznej i odpowiednie wnioski przedtozyt Wysokiemu Sejmowi.

Uznanie szpitala w Dolinie za powszechny i publiczny, po zwalczeniu tru-
dnosci prawdopodobnie niebawem nastgpi, gdyz rozchodzi sie jeszcze tylko o udzie-
lenie ustawie Najwyzszej sankcyi.

W Kkilku szpitalach prowincyonalnych dokonano wiekszych inwestycyi i roz-
woOj w tym Kkierunku zaznacza sie wybitnie i dodatnio.

Z wiosng b. r. ma by¢ rozpoozetg budowa pawilonu na 40—50 t6.%ek przy
szpitalu w Husiatynie.

Nowo wybudowany szpital w Nowym Saczu zupetnie gotéw i ukonczony.

Nowo wybudowany szpital w Przemys$lu otwarty zostat w styczniu ubie-
gtego roku.

W Sniatynie ukoriczono budowe domu administracyjnego i pawilonu dla
zakaznych.



Rozszerzenie szpitala w Stryju zostato ukonczone.

Nowy szpital w Ztoczowie wykonczony zupetnie.

Szpital w Kossowie nowy na ukonczeniu.

Tylko powstanie szpitala w Nadwornie napotyka na trudnosci, z powodu
braku odpowiedniego gruntu. W tym kierunku toczg sie rokowania z Minister-
stwem rolnictwa o nabycie droga zamiany z doébr skarbowych 3-ch morgéw pod
budowe.

Rozszerzenie szpitala w Stryju przez wybudowanie pawilonu dla wene-
rycznych chorych w mys$l wniosku p. Olesnickiego napotyka na trudnosci. Wy-
soki Sejm okazat gotowos$¢ wspotudziatu w kosztach budowy — natomiast c. k.
Namiestnictwo uznato, ze przed rozpoczeciem budowy szpitala w Nadwornie
nie bytoby odpowiedniem przedtozenie Ministerstwu wnioskéw co do wspotudziatu
c. k. Rzadu, a Wydziat powiatowy w Stryju nie powzigt jeszcze decyzyi, albo-
wiem chce mie¢ pierwiej $Swiadomo$¢, przynajmniej w przyblizeniu, jakimi by
sie musiat przyczyni¢ kosztami do tej budowy i prosi dlatego o sporzadzenie
planu i kosztorysu.

C. k. Namiestnictwo w akcie do Wydziatu krajowego motywuje swa opi-
nie tern, ze niewiadomo jeszcze dzisiaj, o ileby wybudowanie szpitala w Nadwor-
nej wptyng¢ mogto na stan przepeinienia w szpitala w Stryju i czy w przy-
sztosci potrzeba rozszerzenia tego szpitala istnie¢ bedzie.

Komisya sanitarna nie moze podziela¢ zdania c. k. Namiestnictwa, gdyz
szpital ewentualnie powsta¢ majacy w Nadwornej, ani swerr.i rozmiarami, ani
bliskoscig zbyt wiele na szpital stryjskl wptyng¢ nie moze i jest zdania, ze nie
stoi na przeszkodzie, aby sie c. k. Namiestnictwo z wnioskami do c. k. Minister-
stwa zwrdcito.

Wazne zarzadzenia dla szpitalnictwa krajowego wydatl Wydziat krajowy
ok6lnikiem z dnia 28. wrzes$ni? 1906 r. LW. 90.618, a to w sprawie ambulatoryj-
nego leczenia chorych w szpitalach prowincyonalnych i w sprawie przyjmowania
chorych do szpitali. — Wydziat krajowy przyszedt mianowicie do przekonania,
ze ambulatorya szpitalne nie sa dzi$ potrzebne w celu niesienia pomocy ubogiej
ludno$ci, gdyz zado$¢ temu czynig rézne powstate instytucye jak: lekarzy okre-
gowych, kas chorych, urzedéw sanitarnych mmjskich, przepisy dla stuzbodawcéw
i t. p. i ze dzi$ kazdy niemal ubogi ma ustawowo zapewniong pomoc ambulato-
ryjng lub domowa, o ile mu to za$ nie wystarcza, moze by¢ przyjety do leczenia
szpitalnego. Dalej widzi Wydziat krajowy w ambulatoryach ujemne strony, dla
szpitali szkodliwe, gdyz obciggajg nazbyt lekarzy, personal stuzbowy i fundusz
szpitalny, a nadto dajg pewnej kategoryi chorych sposobno$¢ do wyzyskiwania
pracy lekarskiej. Z tych powodéw wszelkie ambulatorya szpitalne zostaty znie-
sione. — Komisya sanitarna uznaje powody, jak’e kierowaty Wydziatem krajo-
wym, za stuszne, zywi atoli obawe, czy zniesienie ambulatoryéow nie zwiekszy
naptywu chorych do szpitali, a tern samem czy nie zwiekszy liczby dni leczenia?
Obliczy¢ i przewidzie¢ sie to dzisiaj nie da, i jaki bedzie wptyw tego zarzadze-
nia, dopiero doswiadczenie wykaza¢ bedzie mogto.

Jak dzisiaj szpitale nasze stuzg wtasciwie i gtownie ubogiej ludnsci potrzebu-
jacej pomocy lekarskie;,. Publicznos¢ zas $redniej zamoznos$ci i zamozniejsza z opieki
szpitalnej, gtéwnie dla braku urzadzen i zarzadzen, korzysta¢ nie mogta, a jezeli
korzystata, to tylko w ograniczonej mierze Nastepstwem tego byto, ze publicznosé
o $redniej zamozno$ci i zamozna szukata opieki lekarskiej i opieki szpitalnej za
granicami kraju, gdzie jg z tatwoscig znales¢ mogta. Komisya sanitarna zabie-
rata gtos w tej sprawie, doradzajagc uregulowania i zaprowadzenia we wszystkich
szpitalach t6zek klasowych dla os6b zamozniejszych, czemu tez Wydziat krajowy
postanowit w miare moznosci uczyni¢ zado$¢. Omawiany okdlnik i w tym Kkie-
runku przynosi nowe zarzadzenie, ktoére dozwala chorym zamozniejszym, aby za
optatg matej taksy bytly przeprowadzane na nich w szpitalach juzto mniejsze
operacye, juz tez doktadniejsze badania, ktore w domu chorego przeprowadzic
sie nie dajg, a pobytu diuzszego chorego w szpitalu nie wymagajg. Zarzadzenie
to zaznacza wyrazny postep w szpitalnictwie, ktore catemu ogdtowi i wszystkim
warstwom spotecznym stuzyé powinno, a powinno tern wiecej, ze ma do tego
wszelkie warunki i stuzy¢é moze.

W sprawie leczenia chor6b wenerycznych w niektdrych powiatach wscho-
dniej czesci kraju donosi sprawozdan’e, ze pr6cz powiatow kossowskiego i na-
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dwdrnianskiego okazatla sie potrzeba zaopiekowania sie takze powiatami bohorod-
czanskim i peczenizynskim. Obecnie jest w tych powiatach eksponowanych i do-
jezdzajacych czynnych lekarzy 15 Dziatalno$¢ ich rozwineta he bardzo dodatnio,
bo w ostatnich dwu latach leczonych byto 8.437 chorych, z pomiedzy ktérych
77 2°/0 uznano jako wyleczonych

Wszelkie koszta tej akcyi leczniczej ponosi c. k. Rzad, a tylko /3 czes¢
kosztow lekarstw optaca fundusz krajowy.

Jak w roku poprzednim tak i obecnie Prof. Dr. Wtodzimierz Lukasiewicz
odbyt z Panem protomedykiem Dr. Merunowiczem podr6z kontrolng do powiatow
kita nawiedzonych, ktéra stwierdzita konieczng potrzebe dalszego prowadzenia
tej akcyi.

W bardzo waznej sprawie zaopatrzenia kraju w zdrowg wode, a poruszo-
nej wnioskiem p. Dra Wursta, Wydziat krajowy odniést sie do c. k. Namiestni-
ctwa, ktore miedzy roznymi wnioskami podato projekt zwotania ankiety ztozonej
z ludzi fachowych, ktérabjr mogta postawi¢ program odpowiedniej akcyi. — Wobec
trudnego finansowego potozenia kraju Wydziat krajowy nie spieszy z dalszymi
krokami w tej sprawie i postanowit jeszcze wzigé pod rozwage opinie i wnioski
referenta ¢. k. Namiestnictwa i zastanowi¢ sie nad potrzebg zwotania propono-
wanej ankiety. Wydziat krajowy nie podejmuje pospiesznie tej sprawy i pragnie
ja odtozy¢ do lepszych czaséw tern wiecej, ze w zasadzie opieka nad wodg
w kraju istnieje, gdyz do obowigzkow lekarzy okregowjmh nalezy, aby nad tg
sprawg czuwali. Tylko w takim razie bytby skionny do zajecia sie tg sprawg
zywiej, gdyby byto wolg Wysokiego Sejmu podjecie akcyi na szerokg skale,
obejmujaca kraj caty, i w takim razie Wydziat krajowy nie omieszkatby po zba-
daniu i przestudyowaniu zebranych materyatow przedtozy¢ wnioski Wysokiemu
Sejmowi. Komisya sanitarna nie godzi sie z tern stanowiskiem Wydziatu krajo-
wego. Przedewszystkiem musi Komisya sanitarna zaznaczy¢, ze sprawe zaopatrze-
nia kraju w dobrg wode uwaza jako sprawe pierwszorzednej doniostosci.

Komisya sanitarna dobrze $”iadoma jest tego, ze zaopatrzenie catego kraju
w dobrg wode, jest przedsiewzieciem na tak wielkg skale, Zze mogtoby pod wzgledem
finansowym, wielokrotnie przekroczy¢ mozno$¢ finansowa kraju i o akcyi na tak
szerokie rozmiary nie myslata. — Komisya sanitarna sadzita, ze dotychczasowe zao-
piekowanie sie tg sprawg, i wpltyw wywierany na nig za posrednictwem lekarzy okre-
gowych jest zupetnie niedostateczny. Istniejg w kraju okolice, w ktérych brak wody
dobrej wiecej jak dotkliwie czu¢ sie daje, gdzie ludno$¢ uswiadomiona dostatecznie
0 doniostosci sprawy, gotowg jest do daleko idacych ofiar, aby ztemu zaradzi¢ —
a niema czynnikoéw, ktoreby tej ludnosci pomocne byly. Istniejg iokolice, gdzie lud-
no$¢ nalezycie pouczona i pobudzona chetnieby sie w spotki wodne wigza¢ i o wode
dobrg postara¢ mogta. — Zbadanie kraju pod tym wzgledem, pobudzenie ludnosci
1 urzgdzenie pomocy w formie dostarczenia w razie potrzeby sity fachowej, planow
i projektow bytoby dobrodziejstwem, ktoreby nazbyt nie obcigzyto funduszu krajo-
wego. — Komisya sanitarna sadzi, ze kazdy krok naprzéd w tej sprawie uczyniony,
jest dla kraju pozyteczny i na czasie. Dlatego tez gorgco popiera wniosek zebrania
zawodowej ankiety, ktora co powie, dzi$ przesgdza¢ nie niemozna i radzi wdrozenie
akcyi nie na caly kraj odrazu, ale w miare potrzeby Iludno$oi i moznosci kraju.

Sprawa dezinfekcyi uzywanej odziezy sprowadzanej do naszego kraju jest
przedmiotem badania i zalega w c. k. Namiestnictwie.

Pod koniec zdaje sprawozdanie Wydziat krajowy z petycyi, ktére mu Wysoki
Sejm do zbadania i przedstawienia wnioskdw przekazat. Trudne finansowe potozenie
kraju i znaczne wydatki na cele zdrowotne nie pozwalajg Wydziatowi krajowemu
przedstawienia wnioskéw dla petentow tak dodatnich, jair na to zastuguja.

Sprawa zaopatrzenia na staro$¢ lekarzy okregowych jak niemniej zaopatrze-
nia wdéw i sier6t po tych lekarzach nie zostata wspomniana w tegorocznem spra-
wozdaniu czynnosci departamentu sanitarnego. Natomiast w sprawozdaniu Wydziatu
krajowego w przedmiocie pomnozenia okregéw sanitarnych w roku 1907 jest nadmie-
nione, ze Wydziat krajowy spodziewa sie, ze bedzie mdgt na najblizszej sesyi prze-
dtozy¢ wnioski w sprawie zaopatrzenia lekarzy okregowych w razie niezdolnosci do
pracy. W obec tego na razie Wydziat krajowy przeliminuje w budzecie krajowym
na rok 1907 kwote 10.000 koron na zapomogi dla wdow i sidrét po lekarzach okre-
gowych. Komisya sanitarna w poprzednich latach popierata gorgco te sprawe i spo-
dziewa sie, Zze sprawa ta tak stusznajeszcze w tej kadencjisejmowej zatatwiong bedzie.



Niema takze zmianki o dalszym rozwoju miodej instytueyi t. j. lustraeyi
szpitali pod wzgledem administracyjnym. Sprawie tej poswiecita Komisya sanitarna
ustep w swem zesztorocznem sprawozdaniu uznajac kierunek centralizacyi dostaw dla
szpitali i zwrocenie szpitalnictwa krajowego do przemystu krajowego jako dla kraju
korzystny i zdrowy spos6b osiggniecia oszczednosci. Wiadomos$¢é o dalszym rozwoju
bytaby niewatpliwie dla Wysokiego Sejmu interesujgca.

Zanim przejdziemy do sprawozdania pana Inspektora szpitali krajowych, zazna-
czy¢ nam wy pada, ze w departamencie sanitarnym naszta /.miana, albowiem dotychczasowy
Inspektor szpitali krajowych ustgpit ze swego stanowioka i przeszedt w stan spoczynku.

Osobisto$¢ bytego Inspektora szpitali krajowych byta tej miary, a zastugi
Jego w gospodarstwie krajowem tej doniostosci, ze Komisya sanitarna, ktora lat tyle pa-
trzyta na Jego czynnos¢, nie moze sie powstrzymaé, aby bodaj niewiele stowy zaznaczy¢
wobec Wysokiej lzby i kraju swych uczué¢ dla tego meza. Wny Jan Stella Sawicki,
duszg i ciatem Polak i gorgcy patryota, posiadatl pierwotnie wysoki stopien wojskowy
w armii rosyjskiej, na ktérym go rok 63-ci zesztego stulecia zastal. Bez wahania
opuszcza Sawicki armie rosyjska, bierze czynny udziat w powstaniu i jeden z osta-
tnich wychodzi za granice. Za granicg rozpoczyna studya lekarskie, aby jako doktér
powréci¢ do kraju, gdzie tez obejmuje wysokie i zaszczytne stanowisko w stuzbie
krajowej. Szpitalnictwo krajowe zastat w stanie wiecej jak optakanym, a fundusze
krajowe szczupte. Wytrwatoscig i pracg przyczynit sie do rozwoju szpiralnictwa kra-
jowego do tej wysokosci, na ktdrej ono dzi$ stoi. W dziatalnosci swej zjednywat so-
bie mitos¢ podwiadnych, szacunek kolegdw, uznanie wiadz. Ustgpit z urzedu w pé-
jSuym wieku, pozostawiajagc miodszym swa przeszto$¢ jako wzor do nasladowania.
Komisya sanitarna na tern miejscu wyraza mu Swe uznanie i zyczenia na diugie
jeszcze lata tyle zastuzonego spoczynku.

Obecne sprawozdanie jest wynikiem pracy nastepcy W-go Sawickiego, kto-
rego stanowisko tern trudniejsze, im wiecej zastug potozytjego poprzednik, a potozyt
ich bardzo wiele. Nowy Pan Inspektor rozpoczgt swe czynnosci, jak wida¢ ze spra-
wozdania, udeptanemi przez poprzednika drogami. Sprawozdanie tegoroczne przed-
stawia sie jako bardzo doktadne, w szczegotach opracowane zinwentarzowanie obecnego
stanu szpitalnictwa krajowego. W catem sprawozdaniu widaé, ze stosunki kazdego
szpitala byty badane z réwng doktadnoscig i zadna z wazniejszych spraw w zadnym
szpitalu nie zostata pominietag. Opisy sg ulozone tak, ze pojedyncze ustepy odnosnie
do réznych szpiuaii mozna ze soba poréwnywac i tworzy¢ sobie bardzo dobry obraz
poréwnawczy.

Praca ta jest cenng nie tylko dlatego, ze daje nam objektywny obraz stanu
dzisiejszego szpitalnictwa krajowego, ale i dlatego, ze podana w ostatnim -roku
obecnej kadencyi sejmowej daje nam mozno$¢ porownania tego stanu z tern, co byto
przed szesciu jeszcze laty, a tern samem mozemy widzie¢ wyniki, jakie Wysoki Sejm
uzyskat w dzisiejszym skiadzie na polu gospodarki sprawami zdrowia publicznego.
Sprawozdanie p. Inspektora rzeczowe i bardzo zwiezte obejmuje mimo to 83 stronic
druku. Chcac sobie wyrobi¢ wyobrazenie o naszem szpitalnictwie na podstawie tego
sprawozdania, trzeba sie wczyta¢c w te prace, w ktorg witozono duzo mysli, z ktorej
widnieje duzo zmystu spostrzegawczego, a w ktorej ocena stoi na wysokosci dzisiej-
szej nauki i zdradza szersze poglady cztowieka, ktéremu sg znane rzeczy nasze i obce.
Dosadno$cig wyrazen zaznacza autor roznice stanu rzeczy w roznych szpitalach.
Co do zewnetrznej formy sprawozdan, to ulozone sg w ten sposob, ze najpierw
omawia sprawozdawca w kazdym szpitalu stan budynkdw, potem wewnetrzne urza;
dzenia, jakos$¢ chorych, dziatalno$¢ lekarzy i personalu pomocniczego. Dalej opisuje
otoczenie szpitala i porusza niektore kwestye administracyjne. Wreszcie zajmuje sie
i zwyczajam’ przyjetymi, kwestyami dotyczacemi religii i wzgledéw etycznych.

Komisya sanitarna poczynita nastepujgce spostrzezenia z przedtozonego
materyatu.

Kraj posiada trzy bardzo wielkie szpitale krajowe bedgce we wiasnej admi-
nistracyi, a nadto 33 szpitali prowincyonalnycb, z ktérych kazdj' prowadzi sam
wiasng administracye pod kontrolg kraju.

Juz w poprzednich sprawozdaniach Komisya sanitarna zaznaczata, ze co do
rozwoju i postepu istnieje zasadnicza rdéznica miedzy szpitalami krajowemi a prowin-
cyonainemi, co bardzo wyraznie w tegorucznem sprawozdaniu wystepuje. Szpitale
krajowe bardzo wielkie, byty przez lat wiele pod wzgledem inwestycyjnym w zastoju

mimo ze niejedno ku poprawie rzeczy zrobiono, mimo Zze kierunek inwestycyjny jest



dzi$ zywszy, istniejg w tych szpitalach znaczne i razace braki, ktore dalej cierpiane
by¢ nie powinny, co uznaje i "Wydzial krajowy, przychodzi bowjsm z wnioskami za-
powiadajgcymi rekonstrukcye szpitala Iwowskiego do Wysokiego Sejmu. Rozlegte
inwestycye w Kulparkowie stawiajg ten zakitad na wysokosci dzisiejszych najko-
nieczniejszych wymogow, natomiast szpitale lwowski i krakowski koniecznie wy-
datniejszej pomocy potrzebuja.

Komisya sanitarna $Swiadomg jest stanu finansdw krajowych, a mimo to nie
moze sie powstrzymac¢ od zaznaczenia tych brakéw.

Brak miejsca i brak urzadzehA potrzebnych w szpitalach krakowskim i lwow-
skim daje sie bardzo we znaki. Na poparcie tych stéw niech stuzg zupetnie przed-
miotowo skreslone stowa Pana Inspektora na stronicy 7-mej, gdy méwi o Oddziale II.
kitowym skdérnym (zenskim) we Lwowie. Opis skromy, z zycia wzijty, a przeciezby
go sie Dante nie powstydzit. Dalej niech postuzy opis warunkéw tegoz szpitala na
oddziale wewnetrznym Ill-cim (choroby nerwowe) na stronie 6'tej i 7-mej lub wreszcie
na stronie 16-tej opis stosunkéw w oddziale potozniczym krakowskim.

Brakom tym zaradzi¢ bedzie mozna, skoro z gmachu szpitalnego we Lwowie
bedg usunieta kliniki i skoro powstanie zakiad potozniczy w Krakowie. Niestety
sprawy te postepujg zbyt powolnym krokiem, sprawa powstania brakujgcych klimk
we Lwowie toczy sie juz rok 9-ty, a sprawa powstania zaktadu potozniczego w Kra-
kowie ma lat dziesigtek za soba.

Jako bardzo waznag poprawe stosunkdéw szpitalnych we Lwowie musimy uwa-
za¢ urzadzenie mieszkania dla dyrektora szpitala w obrebie zabudowan szpitalnych,
co niewatpliwie na akcye szpitalny najkorzystniej wptynie.

Drobniejszych wadliwosci i usterek Komisya sanitarna nie podnosi, sg one
"Wysokiemu Sejmowi znane i wyzna¢ nalezy, z kazdym rokiem ich ni ;co ubywa.

Szpitale prowincyonalne przedstawiajg sie stosunkowo lepiej. Miedzy 33-ma
szpitalami, jakie kraj posiada, prawie we wzorowym stanie znachodzi sie 13 szpitali,
a mianowicie : w Katuszu, Kotomyi, Kros$nie, Lubaczowie, Nowym Saczu, Przemyslu,
Rzeszowie, Samborze, Sokalu, Tarnobrzegu, Tarnopolu, Turce i Zaleszczykach.

Szpitali w dobrym stanie potrzebujgcych drobniejszych inwestycyi jest 9r
a mianowicie: w Brodach, Drohobyczu, Husiatynie, Jarostawiu, Przemys$lanach, Ska-
lacie, Sniatynie. Stryju i w Zywcu.

Szpitali potrzebujgcych wiekszych inwestycyi jest 5, t. j.: w Brzezanach,
Gorlicach, Stanistawowie, Wadowicach, Zo6tkwi.

Szpitali ztych, na miejsce ktorych powinny by¢é nowe wybudowane, albo
ktore potrzebujg zupeinej przebudowy, istnieje 6 t. j.: w Biatej, Bochni, Jasle, Pod-
hajcach, Sanoku i Tarnowie.

Jezeli pordwnamy ten ogdlny rys o stania szpitali krajowych i prowincyo-
nalnych ze stanem szpitali przed laty 6-ciu, opisanym w sprawozdaniu p. Inspektora
i w sprawozdaniu z obrad ankiety, ktora sie odbyla w roku 1902, to widocznem
jest, ze w szpitalnictwie prowincyonalnem zaznacza sie znakomity rozwdj i postep
ku lepszemu, podczas gdy w szpitalach krajowych prdécz Kulparkowa, tej zmiany
i w tym stopniu nie wida¢.

Mowiac o szpitalach w ogo6lnosci, nasuwa sie mimowoli uwaga, ze miedzy
szpitalami prowincyonalnemi dwa tj. w PrzemyS$lu i Stanistawowie swemi rozmia-
rami i iloscig pielegnowanych chorych przekraczaja ramy typu szpitala prowincyo-
nalnego i zblizajg sie do typu szpitali wielkomiejskich. Organizacya ich wedtug typu
prowincyonalnego przy dalszym rozwoju bedz;oniedostateczng i bedzie wymagac¢ zmiany.

Co do personalu lekarskiego daje sie w szpitalnictwie czu¢ brak sit miodych,
brak lekarzy petnigcych stuzbe ochotniczg w celu wyksztatcenia sie. Przyczyna lezy
niewatpliwie w tern, ze socyalny kierunek panujgcy w sprawach zdrowia publicznego,
rézne kasy chorych, instytucya lekarzy okregowych i t. p,, podkopaty i obnizyty
stanowisko lekarza pod wzgledem materyalnym i tamuja przyptyw miodziezy do tego
trudnego, ciezkiego, peinego odpowiedzialnosci, — a dzi§ niepoptatnego zawodu.
W kilku szpitalach w kraju niema drugiej sity lekarskiej, do takich nalezg szpitale
w Bochni, w Krosnie, Turce i Katuszu. W Bochni szpital jest tak nedzny, ze mtodzi
lekarze i$¢ tam nie chcg, w innych o lekarzy sie nie postarai_u, bo o nich coraz tru-
dniej. Przed kilku jeszcze laty, w oddziatach wiekszych krajowych szpitali, byto
petno bezptatnych praktykantdw, a dzisiaj sg tylko ptatni sekunaaryusze. Na Wy-
dziatach lekarskich spadia znaczcie frekwencya uczniéw, co budzi obawe, ze jeszcze
gorzej bedzie Wobec dzisiejszych wymagan nauki szpital o jednym lekarzu pomy-



$le¢ sie nieda, zaradzeniu ztemu jest konieczne, Komisya sanitarna sadzi, ze Wydziat
kraj. wezmie te rzecz bardzo powaznie pod rozwage i znajdzie $rodki i drogi, ktéremi
zte usungé mozna. Poprawienie bytu lekarzy szpitalnych powinno by¢ jednym ze
Srodkéw, ktdéreby ich do tych instytucyi przyciggng¢é mogty. — W obec tego tez pe-
tycye lekarzy miodszych Iwowskich i krakowskich zastugujg ze wszechmiar na po-
parcie i uwzglednienie.

Na ogét biorgc, personal lekarski w prowincyonalnych szpitalach niemal
wszystkich jest niedostateczny, mimo to jednak braku lekarzy w nich sie nie odczu-
wa, albowiem wszedzie lekarze po za szpitalami wolno praktykujacy, pod hastem
kolezenistwa i zawodowej solidarnosci, w imie idei ludzkosci, bez pretencyi do wy-
nagrodzenia spieszg nazawotanie kolegom szpitalnym do pomocy. W miare materyai-
nego upadku stanu lekarskiego obawia¢ sie nalezy, ze i te hasta w przysztosci nie
bedg sprawia¢ takiego wrazenia.

Dotkliwy brak sity lekarskiej widnieje w Kulparkowie. Szpital o takich roz-
miarach, majacy 10 lekarzy do leczenia chorych, niema lekarza, ktoryby prowadzit
dziatl naukowy dla celow czysto leczniczych i szpitalnjmh. W dzisiejszych czasach,
w obec dzisiejszego stanu i wymagan nauki brak wydatnej pracy w pracowniach
pomocniczych : chemicznej, bakteriologicznej, mikroskopowej i anatomo-patologicznej
obniza warto$¢ zaktadu o potowe. Wprowadzenie takich pracowni wymaga koniecznie
specyalnego wyksztatcenia i w zakladzie tej miary co Kulparkéw, ledwo jeden lekarz
tej pracy podota¢ potrafi. Ustanowienie jednego sekundaryusza do tego celu jest dzi$
koniecznoscia.

Jak widzimy z wynikow leczniczych, poprawy odsetkéw $miertelnosci, wid-
nieje, praca zawodowa lekarska w szpitalach jest bardzo wydatna. Wysokie poczucie
obowigzku i godnosci stanu, jakiemi sie stan lekarski z natury zawodu odznacza,
sprawiajga, ze ogolnie procz moze drobnych usterek praca lekarzy w szpitalach jest
wszedzie wzorowa. Jedynie coby wedtug sprawozdania p. Inspektora byto lekarzom
do wytkniecia, to tu i 6éwdzie brak nalezytego wyzyskania materyatu szpitalnego
w celu samoksztatcenia sie. Wina lezy po czeSci w lekarzach, po czeSci w trudnych
dzisiejszych warunkach zmierzajacych do ogladania sie za pracg i zarobkiem,
a w znacznej czesci lezy takze w braku pobudki ze strony wiadz, kt6re dzisiaj nic
w tym Kkierunku nie czynig. Postep nauk lekarskich jest tak szybki, ze lekarz chcacy
odpowiedzie¢ swoim obowigzkom musi wcigz pracowa¢ naukowo i chociaz nie musi
mys$le¢ o podniesieniu poziomu nauki, to musi mysle¢ o ciaggiem samoksztatceniu.
Pan Inspektor zwracat w tym kierunku uwage na dziatalno$¢ lekarzy szpitalnych.
Dawniej bywaty drukowane kosztem Wydziatu krajowego spostrzezenia naukowe le-
karzy szpitalnych, co byto niewatpliwie bodZzcem do pracy w kierunku samoksztal-
cenia — zwyczaj ten zostat zniesiony. Dziatanie w tym Kkierunku jest konieczne
i Komisya sanitarna proponuje, aby Wysoki Sejm raczyt ustanowi¢ na razie przynaj-
mniej kilka wydatniejszych stypendyoéw, dla tych lekarzy, ktorzyby juzto podroze
podejmowac, lub tez na kursa naukowe uzupetniajgce do uniwersytetow udawac sie chcieli.
Podejmowanie podrozy naukowych dla lekarza jest rzeczg bardzo ciezka, bo lekarz
wyjezdzajac z miejsca pobytu nietylko musi tozy¢ na koszta podrézy, ale traci réwno
cze$nie i to, coby przez czas nieobecnosci w domu byt zapracowat. Dlatego mimo
czestokro¢ szczerej checi i mimo poczucia potrzeby, lekarze do podrozy naukowych
sie nie kwapig, trzeba im pomddz i do tego pobudzi¢. — Nalezatoby zaprowadzié
zwyczaj, aby kazdy szpital prenumerowal przynajmniej oba zawodowe czasopisma.
Ogtaszanie nagrod za prace naukowe zawodowe praktykowane za granicg bytoby do
nasladowania.

Zaznaczy¢ nalezy koniecznie, ze w niektérych szpitalach od lat wielu z wielkg
korzyscig dla sprawy pracujg z dobrej woli bezptatnie lekarze, ktdrzy ofiarowujac
krajowi swa prace i czas bezplatnie, walczg do tego z trudnosciami W szpitalu
Iwowskim blizko lat 11 prowadzi leczenie choréb uszu, gardta i nosa bezptatnie dr.
Spalke, ktéry w r. 1905 udzielit rady i pomocy 1.453 chorym. Od lat 5-ciu zajmuje
sie leczeniem drdg moczowych dr. Zenon Lenko, ktory w tymze samym czasie niost
pomoc 616 chorym. Obaj ci panowie nie majg ani dotacyi na cele lecznicze, ani od-
powiedniego pomieszczenia. Kraj przyjmujacy ich cichg, a wydatng i skuteczng
prace, powinienby im to wynagrodzi¢ moze tern hojniej, im sie mniej o to dopomi-
najag. Komisya sanitarna spodzmwa sie, ze Wydziat krajowy rzecz te wezmie
pod rozwage.
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Personal nizszy stuzbowy n’e jest jednolity, przyjmuje sie w ogdle materyat
nieprzygotowany, ktéry dopiero w kazdym szpitalu lekarz uczy i przyswaja. W nie-
ktorych okolicach stuzba sie trzyma jednego miejsca i tam sg stosunki co do stuzby
dobre, w innych miejscowos$ciach, gdzie sie stuzba ciggle zmienia, jest z nig duzo
ktopotu. W tym kierunku Wydziat krajowy w obec stuzby w szpitalach krajowych
wydat pewne bardzo pozyteczne postanowienia , ustanowit progresyjng ptace, nagrody
i t. d. Kwestye te nalezatoby co do catego kraju wzig¢ pod rozwage i uregulowac
podobnie rzeczy i w szpitalach prowincyonalnych.

Porownujac opisy szpitali i ich stosunkow, wida¢, ze p. Inspektor z matymi
wyjatkami budynki wcale pochlebnie ocenia, natomiast z matemi tylko wyjat-
kami gani wewnetrzne urzadzenia, ktore gdzieniegdzie znalazt w wiecej jak w opta-
kanym stanie. Urzadzenia te, kt6re istniejg, nie tylko nie zapewniajg nalezytej wy-
gody chorym, ale utrudniajg dziatalno$¢ Ibkarzy i niweczg skutki leczenia. Jak tu
leczy¢ jaglice, jezeli sie wszyscy chorzy jednym recznikiem obcieraig, jak leczyé
choroby weneryczne u kobiet, jezeli sie wspdlng kankg wszystkie chore w oddziele
przestrzykujg i t. d. i t. d.

Wiele z urzadzen wewnetrznych nie wymaga wielkich kosztow, wiele ciggle
bywa wymienianych — wprowadzenie jednego kierunku pewnej jednolitosci w urza-
dzeniach wewnetrznych jest konieczne. Komisya sanitarna spodziewa sie, ze pan Inspe-
ktor znaczac te ujemne strony w swem sprawozdaniu, pewno pUnowem postepowa-
niem sprawe te ureguluje.

Konczac uwagi o sprawozdaniu p, Inspektora i doda¢ jeszcze wypada, ze
wnioski jakie czyni, na og6t sg bardzo skromne, proponuje tylko najkonieczniejsze
inwestycye, wybiera najpilniejsze i nie czyni takich, ktéreby wobec finansowej mo
znosSci kraju byty nie do przeprowadzenia.

Chwila w ktorej nastgpita zmiana osoby p. Inspektora szpitali krajowych
jest wiasciwym momentem do zastanowienia si¢ nad znaczeniem i zadaniem te- sity
zawodowej w departamencie sanitarnym, albowiem jest to jedyna sita zawodowa,
jaka Departament do celow informacyjnych i do kontroli posiada. — Dziat sanitarny
gospodarki krajowej ma cechy i wkasciwosci tak odrebne z pojeciami $cis$le nauko-
wemi i z postepem nauki tak S$ciS$le zwigzane, ze bez zawodowego wyksztatcenia albo
bez zawodowych statych ciggtych informacyi, obraca¢ sie w nim trudno. — Rzecz
ma sie zupetnie podobnie jak w zyciu codziennem, Kazdy cztowiek o przecigtnem
Sredniem wyksztatceniu na podstawie humanitarnego wyksztatcenia jest tyle uswia-
domiony, ze ile mu to w zyciu codziennem potrzebne précz spraw dotyczacych zawodu,
do ktorego nalezy, potrafi i umie oceni¢ warto$¢, potrafi zarzadzi¢ i kontrolowaé
gospodarke majatkowg, rozumie rozne kwestye prawne, techniczne i rolnicze , ale to
jego uswiadomienie konczy sie, gdy sie spotyka z medycyna.

W dawniejszych czasach, gdy zakres dziatania departamentu V-go byt sto-
sunkowo jeszcze ograniczony, posiadat on przez lat wiele dwie sity zawodowe le-
karskie, jedng przypadkowa, t. j. szefa departamentu, a drugg statg, t. j. p. Inspe-
ktora szpitali krajowych. — Obecnie od lat kilku posiada tylko jedng. — Komisya
sanitarna co roku zwracata na te okolicznos¢ uwage Wysokiego Sejmu i zaznaczala,
ze ogrom pracy w departamencie Y-tym, ktory wymaga zawodowej sity lekarskiej,
przechodzi o wiele sity jednego cztowieka.

Jak ze sprawozdan pana Inspektora przekona¢ sie mozna, zuzylo w ciggu
roku 1906 na podréze w celach inspekcyjnych okoto 96 dni, co stanowi wiecej jak
¢wier¢ roku, wzglednie wynosi 8 dni na miesigc. A przeciez nietylko podroze inspe-
kcyjne od obecno$ci w biurze wstrzymujg, bo sg i inne wyjazdy na Komisye i t d.

Szablonowe raz na rok zwiedzanie szpitali nie jest wyrazem dobrej gospodarki.

Sprawozdanie Inspektora to podnosi, Komisya sanitarna stwierdza — Wy-
dziat krajowy widzi i Wysoki Sejm wie, ze istnieje wiele brakow, ze potrzeba
oszczedno$ci i gospodarnos$ci, ze jest bardzo wiele rzeczy takich, ktére bez trudu
i kosztéw poprawicby mozna — ze w tym celu potrzeba pewnej jednolitosci
w szpitalnictwie, ze potrzeba kierunku i kontroli. | jakze tego sie ma dokonaé, jezeli
ten inspektor raz w rok na dzien lub dwa przybedzie, co$ poleci i zarzadzi i do-
piero po roku sie przekonuje, ze zle zrobiono, albo nie zrobiono, ze trzeba upomniec,
albo pouczy¢ i poleci¢, aby sie znéw po roku o wyniku przekona¢. — Gdyby zadne
braki i niedoktadnosci nie istmCjst, gdyby byta wzorowg jednolitosé, gdyby szio



wszystko zgodnie jak w zegarku, jeszczeby jednorazowe w roktt mspekcye nie byty
dostateczne, a c6z dopiero méwi¢ tam, gdzie sg braki, gdzie brak jednolitosci i wspdl-
nej przewodniej mysli, gdzie trzeba naprawia¢ i tworzyé, jakze te inspekcye star-
czy¢ moga.

Inspekcya zaktadu to bardzo silny pomocniczy motor dla akcyi — on moze
utrzymaé akcye zaktadu w napieciu, ale niezbednym i kardynalnym warunkiem jest,
aby inspekcya byta niespodziev. ana, nieprzewidziana i zeby ten, ktory byt dzisiaj inspe-
kcyonowany miat to poczucie ze po dzisiejszej, jutro moze byé druga inspekcya. Je-
zeli w jakim$ szpitalu odbyta sie inspekcya w styczniu, to w dzisiejszych warunkach
caly personal tego szpitala moze sobie powiedzie¢, ze do konca roku ma Swiety spo-
koj i dopiero od nowego roku moze sie nowej inspekcyi spodziewac.

Dzisiejsze inspekcye zajmujace Inspektora C¢wier¢ roku, sg niedostateczne,
nie odpowiadajgce dobrej gospodarce. Stan ten powinien by¢ zmieniony, procz inspe-
kcyi Scistych powinny by¢ krétsze czesSciejsze kontrolne odwiedziny.

Agendy Departamentu V. bezustannie wzrastajg, i nie tylko mnozy sie liczba
spraw zatatwianych ale pozostaja nowe dziaty, ktére Scislej zawodowej lekarskiej dzia-
talnosci wymagaja.

Z kazdym rokiem powieksza sie liczba lekarzy okregowych, dzisiaj jest ich
juz 160 a bedzie ich wiecej. Kraj ponosi ofiary na lekarzy okregowych, a nie wy-
konuje zadnej kontroli i nadzoru- Kontrola jest w reku c. k. Rzagdu, moze to i do-
godne — ale kraj nie zyskuje ingerencyi na stosunki gminne sanitarne hygieniczne,
nie zuzytkowuje czynnika tak waznego. Gdyby kraj wiecej wzigt ingerencye w reke,
c. k. Rzad nioby pewno niemiat przeciw temu, a kraj by wazny wptyw uzyskat.
Dlaczego sie kontroli w tym dziale nie wykonuje, bo niema organu do tego.

Wszelkie agendy dotyczace lekarzy okregowych, kwestye osobiste prowadzi
prawnik. — Komisya sanitarna wierzy, ze prawnik moze i dobrze prowadzi, ale on
wktada w prace rutyne urzedniczg a niema w tej pracy duszy lekarza, jest owoc,
ale niema w niem smaku.

Zdrojowiska krajowe liczne, skarby natury ogromne nie wyzyskane — to
majatek kraju a zarzad tychze to wazna cze$¢ gospodarstwa krajowego.

Urzedowe sprawozdania mowig wprawdzie o postepie w zdrojowiskach, a pu-
bliczno$¢ wyjezdza do kapiel za granicg. Co roku nawotuje sie spoteczenstwo, ape-
luje sie do Wiadz, robi sie wysitki sanacyi — uktada sie ustawy i regulaminy i do-
brze, bo to wszystko potrzebne, ale Witadze nie majg organdw, ktére by w sprawy
zdrojowisk wgladng¢ mogty. Do tego potrzeba koniecznie ukwalifikowanej sity le-
karskiej. llezby w naszych zdrojowiskach zrobi¢ mozna, ile grosza w kraju utrzymac,
ile podnies¢ zrédta dochodu dla funduszu krajowego przez rozwoj zdrojowisk.

Do tego potrzeba Koniecznie i rady i kierunku, ktéry powinien by¢ z ogol-
nego stanowiska pojety, a nie wskazany partykularnemi miejscowemi wzgledami, ja-
kie muszg mie¢ miejscowe czynniki na oku. Wykonywaé to tylko moze lekarz po-
siadajgcy w tym kierunku zas6b wiadomosci i znajomosci stosunkdw obcych. | tutaj
prawnik muze znowu dac¢ rutyne ale nie da duszy.

Takich spraw jak te dwie poruszone znalaztoby sie w Departamencie wiecej.

Komisya sanitarna sadzi, ze dostatecznie wykazata, ze jedna sita lekarska
w Departamencie to za mato, ze potrzeba przerasta sity jednostki.

Jak juz poprzod zaznaczono, ankieta z roku I[4102 sprawe te wymownie
poruszyta.

Wydziat krajowy uznat stusznos¢ ankiety tylko w jednym kierunku t. j., ze
dla jednego lekarza inspektora kontrola spraw lekarskich i administracyjnych zara-
zem jest nad sity i dobrze wykonywang by¢ nie moze. Skutkiem tego przedtozyt
Wysokiemu Sejmowi wniosek stworzenia nowego organu t. j lustratora administra-
cyjnego. O ile Komisyi sanitarnej wiadomo, praca tego nowego organu optacita sie
krajowi juz wielokrotnie bodaj przez oszczednosci, jakie za jego posrednictwem do-
konane zostaly.

Dzisiaj w chwili przetomowej, w chwili zmiany osobistej, uwaza Komisya
sanitarna, za swdj obowigzek, aby wypowiedzie¢ przed Wysoka lzbg, ze stworzenie
organu lustrujgcego administracye i zwolnienie z tej praoy inspektora szpitali kra-
jowych, to nie dosy¢, to nie wystarcza i ze Departament koniecznie sity zawodowej
drugiej potrzebuje.

Waznem jest, co nadmieni¢ trzeba, ze gdyby Wydziat krajowy by}t wywo-
dami Komisyi przekonany i orzedstawit Wysokiemu Sejmowi wnioski w sprawie
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stworzenia drugiej posady lekarza w Departamencie Y-tym, Komisya sanitarna sadzi,
ze nowa sita zawodowa nie powinna by¢ réwnorzedng z inspektorem szpitali krajo-
wych, ale jemu podporzadkowang. Podzial pracy nie powinien by¢ terytoryalny —
pewne dziaty powinien mie¢ jeden, inne drugi w referacie.

Szpitalnictwo nasze krajowe potrzebuje koniecznie ujednostajnienia, potrze-
buje powolnej poprawy wewnetrznej, . ktérg tylko jeden cztowiek $wiadomy celu
z peWnym planem przeprowadzi¢ skutecznie moze Podobnie rzecz sie ma i z innemi
dziatami jak n. p. z instytucya lekarzy okregowych.

Komisya sanitarna wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwali¢:

1 Przyjmuje sie sprawozdanie Departamentu Y. Wydziatu krajowego do
wiadomosci.

2. Poleca sie wstawi¢ do budzetu krajowego na rok biezacy potrzebne kre-
dyta na elektryczne oswietlenie szpitala $w. tazarza.

3. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby po zbadaniu sprawy i uznaniu wa-
runkéw za odpowiednie przedstawit Sejmowi wnioski co do przyjecia w zarzad kraju
szpitala Sw. Zofii i przejecia jego zobowigzan.

4. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby wzigt pod rozwage potrzebe nad-
zoru i kontroli lekarzy okregowych za pomocg odpowiedniej sity zawodowej lekar-
skiej i przedstawit na najblizszej sesyi odno$ne wnioski.

5. Wzywa sie ¢. k Rzad, aby udzielit potrzebnych funduszéw do powstania
zaktadu potozniczego w Krakowie i przyspieszyt sprawe.

6. Wzywa sie c. k. Rzad, aby podjat akcye w celu doprowadzenia do skutku
budowy pawilonu dla wenerycznych chorych w Stryju.

7. Wzywa sie c. k. Rzad, aby polecit swoim organom szybsze i energicznie
Scigganie zalegajgcych taks za leczenie chorych.

Tem samem zatatwiony zostaje wniosek p. Olesnickiego w sprawie szpitala
w Stryju.

Przewodniczacy: Sprawozdawca:
GotuchowskKi. Mars.



