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Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu z czynnosci Departamentu Y-go
Wydziatu krajowego za czas od 1. grudnia 1896 do 30. listo-
pada 1897

Wysoki Sejmie!

W Depart. Y. skupiajg sie agendy, na ktére w roku 1896 (wedtug zamkniecia
rachunkowego) 1,115.619 zt. z fnnduszu krajowego wydane zostaty. Z sumy tej pochionely
koszta leczenia chorych ubogich 994.310 zi., inne za$ sprawy wchodzace w zakres czyn-
nosci Dep. Y. tylko 121.309 zt. Odpowiednio temu sprawy z szpitalnictwem w zwigzku
bedace stanowity przewaznie przedmiot czynnosci Dep. V.; temi sprawami gtéwnie zaj-
muje sie sprawozdanie przedtozone Sejmowi, to tez ich rozbiorem rozpoczynamy spra-
wozdanie niniejsze.

W roku, z ktorego Dep. V. sprawozdanie skiada, zaszty dwa wazne zakta, ktdre
nietylko w roku ubieglym Departamentowi V. wiele pracy przysporzyty, i w przysztosci
czynno$¢ jego zwiekszy¢ musza, ale dla dalszego rozwoju szpitalnictwa donioste majg
znaczenie.

Otwartg zostata we Lwowie klinika lekarska i chirnrgiczna w roku ubiegtym, —
zaczem w roku biezacym przyjdzie kolej na klinike okulistyczng, potozniczo-ginekologi-
czng i klinike choréb skérnych. Kiliniki pozostajg S$cisle zlgczone z szpitalem krajowym
Iwowskim; zarzad szpitala prowadzi administracye klinik, szpital dostarcza dla chorych
klinicznych zywnos$¢, leki, srodki opatrunkowe i t. d. Gdy jednak wymogi Kklinik jako
zaktaddéw naukowych sg odmienne od potrzeb oddziatow szpitalnych, ktérych iedynym
celem leczenie, gdy wskutek tego norma zywienia chorych i sposéb ich leczenia o wiele
sg drozsze w Kklinice, niz to odpowiada normie w szpitalu przyjetej, przybyt Departamen-
towi V. nowy obowigzek czuwania nad tern, by skutkiem wprowadzenia klinik do szpi-
tala fundusz szpitalny a w nastepstwie tego fundusz krajowy nie ponosit wydatkdw, do
ktérych nie jest obowigzany, lecz ktére c. k. Rzad ponosi¢ winien. W sprawie tej pro-
wadzit Wydziat krajowy rokowania z c. k. Namiestnictwem, a sprawozdanie Departa-
mentu V. podaje uktad zawarty z c. k. Namiestnictwem, na podstawie ktérego wydatki
za zywienie i leczenie chorych klinicznych majg by¢ obliczane i rozdzielane miedzy fun-
dusz krajowy a Skarb Panstwa. Uktad ten $cisle przeprowadzony zdota fundusz kra-
jowy oo strat uchronic.

Drugim, a dla przysztosci szpitali bardzo doniostym wynadkiem bylo uchwalenie
przez Sejm ustawy normujacej stosunki prawne szpitali publicznych i powszechnych, ktdra
28. lipca 1897 r. Najwyzsza Sankcye otrzymata. Objawszy na mocy tej ustawy nadzor



i naczelny kierunek nad wszystkimi szpitalami powszechnymi i publicznymi, uregulowat
Wydziat krajowy etat stuzby lekarskiej i administracyjnej kazdego szpitala, oznaczyt wy-
sokos¢ plac, zorganizowat Komitety szpitalne, opracowat i wydat instrukcye, ktore nor-
mujg w sposéb bardzo Scisty, lekarskie, administracyjne i gospodarskie czynnoscilKomi-
tetéw szpitalnych, a zarazem kasowo$¢ i rachunkowo$¢ tych instytucyj. Opracowanie
tych instrukcyi wymagato nie mato wysitku pracy, za ktérg Wydziatowi krajowemu szczere
nalezy sie uznanie. Wypowiadajac je, wyraza zarazem Komisya nadzieje, iz Wyaziat kra-
jowy zechce w jak najkrétszym czasie ukoriczyC reorganizacye szpitali przez wprowadzenie
Siostr zakonnych do tych kilku szpitali, ktore ich jeszcze nie majg, a zwtaszcza do szpi-
tala w Sanoku.

Sprawozdanie donosi, ze Wydziat krajowy uwzglednit tylko w bardzo ograniczonej
mierze opinie zesztorocznej Komisyi sanitarnej, doradzajacej mianowicie w przysziosci
sekundaryuszéw niestatych zamiast ich stabilizowania, gdyz tylko w kilku szpitalach wie-
kszych, ktére majg dwodch sekundaryuszdw, otrzymat drugi posade niestatg, wszyscy za$
inni zostali stabilizowani. Z zamianowaniem pierwszego sekundaryusza statym urzedni-
kiem tego szpitala, ktéry ma sekundaryuszéw dwoch, zgodzié¢ sie mozna, gdyz pierwszy
sekundaryusz petni wiasciwie w takim wiekszym szpitalu obowigzki prymaryusza nie-
ktérych oddzialdw, a drugi sekundaryusz, zmienny, zazwyczaj lekarz miody, zyskawszy
sposobno$¢ do pracy szpitalnej i zapewnienie bytu na lat kilka, bedzie mdgt odda¢ sie
wylgcznie lub przynajmniej przewaznie szpitalowi przez kilka pierwszych lat swej prak-
tyki i spetniaé Sciste swe obowigzki, a réwnoczesnie wprowadza¢ w uzycie najnowsze

zdobycze naukowe, i takie sposoby leczenia, ktérych stosowanie w klinikach sobie
przyswoit a ktdrych przez samo czytanie nauczy¢ sie nie mozna; inne atoli — zdaniem
referenta i kilku cztlonkéw Komisyi sanitarnej — zachodzi¢ muszg stosunki tam gdzie

obok dyrektora szpitala, pozostaje jeden tylko sekundaryusz jako urzednik staty; maig
majac ptace, bedzie on wiecej jeszcze niz dyrektor szpitala zmuszony na praktyke pry-
watng sie oglada¢, zaniedba nauke i po kilku latach stuzby prawdopodobnie nie wiele bedzie
szpitalowi nie$¢ pozytku

Wobec tego i obecnie cze$¢ Komisyi sanitarnej nie traci nadziei, ze Wydziat
krajowy uzna stuszno$¢ tych wywoddéw i zechce w przysztosci, przy danej sposobnosci,
mianowa¢ tych jedynych sekundaryuszow niestatymi, przez wzglad na dobrze zrozu-
miany interes chorych i szpitala. Powotywanie sie Wydziatlu krajowego pod tym wzgle-
dem na trudnosci znalezienia odpowiednich miodych sit lekarskich, jakotez na ustawe
z 28. lipca 1897, ktora wszystkim lekarzom, pracujagcym w szpitalach, charakter urzedni-
kéw szpitali nadaje, nie jest uzasadnione, gdyz nie probowano $ciggng¢ miodych sit le-
karskich, ktorych w Krakowie i we Lwowie jest mndstwo — i albo wypadato wszystkich
sekundaryuszdw a wiec i drugich uzna¢ statymi urzednikami, albo mozna byto pierwszych
sekundarynszéw nie stabilizowa¢ tym samym tytutem, ktérym sie drugich, rowniez w szpi-
talu pracujacych, nie stabilizowato.

Opis stanu szpitali krajowych i prowincyonalnych, dostarczony przez krajowego
inspektora szpitali, zajmuje przewazng cze$¢ sprawozdania Departamentu, i o ile odnosi
sie do administracyi i gospodarstwa kazdego szpitala, jest prawie zawsze bardzo szcze-
gotowy, tak iz moznaby nabra¢ z niego zupelny obraz stanu naszych szpitali, gdyby nie
to, iz tu i 6wdzie spostrzega¢ sie daje brak Scistej przedmiotowosci, powiew polemiczny
i pewien z géry powziety zamiar, do ktorego opis sie stosuje. | tak n. p. widoczne to
w opisie odnoszacym sie do szpitala w Sokalu, w ktérym wedtug sprawozdania z roku
1895/6 sg ,,dwa pokoje ze Swiattem drugorzednem™ i ,jeden stabo os$wietlony jednem
oknem z podwdrza'l, ,wskutek czego wenty“cya w tych pokojach jest prawie zadna",
podczas gdy w opis ¢ tegorocznym, polemizujgcym z zarzutami przedstawionymi Wydzia-
towi krajowemu przez c. k. Namiestnictwo, znajdujemy ustep:

»R0zne mniejszej wagi usterki w miare moznosci sg uchylone lub pozostaty je-
szcze z powodu niemoznosci usuniecia ich, lecz przecze, izby one byly takiej Wwagi, ze
mogtyby szkodzi¢ chorym w zaktadzie pomieszczonym." Dwa te ustepy trudno ze sobg
pogodzi¢, pomnac, ze brak dostatecznego Swiatta i prawie zupeiny brak wentylacyi w po-
kojach przez chorych zajetych, nie jest usterkg drobng lecz wadg tak wielka, ze wia-
Sciwie wyklucza uzycie takich pokoi dla chorych.

Przed szczeg6towym opisem szpitali prowincyonalnych, umieszcza sprawozdaniie
Departamentu uwagi ogdlne, skreslone przez inspektora szpitali, o stanie zaktaddw leczn-



czych prowincyonalnych, o ich zadaniu, o ich potrzebach, o warunkach, wsrdéd jakich uzy-
tecznie dziatajg, o ich przepetnieniu, wreszcie o potrzebie pomnozenia liczby szpitali.
Komisya sanitarna stwierdza, ze miedzy uwagami temi wykazujgcemi wielkg znajomos¢
naszych stosunkow i owianemi jak najlepsza checig, jest wiele bardzo cennych, ale zara-
zem zaznacza, ze nie z wszystkiemi zgodzi¢ sie moze. | tak np. godzac sie ze zdaniem,
ze samo potozenie szpitala w Srodku miasta nie jest dostatecznym powodem, aby zakiady
gotowe, skoro sg dobrze urzgdzone, za miasto wynosi¢ li tylko dlatego, ze lezg
wsrdéd miasta, zgodzi¢ sie Komisya nie moze z ustepami (str. 25), usitujagcymi dowiesc,
ze zadne nie moze wynikna¢ niebezpieczenstwo dla ludnosci z potozenia naszych prowin-
cyonalnych szpitali w $rodmiesciu aui z ustepem, ktory szpital w Sokalu kwalifikuje jako
taki, iz go z powodu jego potozenia w S$rodku miasta przenosi¢ nie trzeba. Wydziat
krajowy zatwierdzit bowiem jeszcze w r. 1891 reskryptem z 13. lutego 1891 r. !, 3.122
uchwalg Rady powiatowej Sokalskiej w przedmiocie przeniesienia szpitala poza miasto
a wiec uznat potrzebe przeniesienia za miasto szpitala tego.

Najzupetniej za$ nie podziela Komisya sanitarna zapatrywan inspektora szpitali
na umieszczanie w szpitalu chorych zakaznych. W zapatrywaniu tem widoczng jest cheé
usprawiedliwienia braku oddzielnych ubikacyi dla odosobnienia chorych zakaznych i czué
daznos¢ wykazania zbednosci takich oddzielnych ubikacyi dla szpitali prowincyonalnych,
gdyz dobra wola lekarzy rozmieszczajgcych chorych w ,nieco wiecej odosobnionych™ sa-
lach, praca i dar szybkiej improwizacyi moga ich brak zastapi¢ tak dalece pomysinie
iz ,dotychczas epidemie szpitalne ani razu sie nie pojawity" (str. 27 Sp.) i w ciggu
ostatniego ¢wieré wieku ,zadna choroba epidemiczna nie wylata sie na zewnatrz ktérego-
kolwiekbadz ze szpitali" (str. 25 Sp.).

To dziwne szczescie szpitali galicyjskich nie dowodzi jednak, zdaniem Komisyi
sanitarnej, zbednosci oddzielnych ubikacyi, urzgdzonych dla odosobnienia chorych za-
kaznych i to odosobnienia ile moznosci zupetnego, gdyz nie polega ono na nauce i nie
uwzglednia istoty niektérych choréb zakaznych i nie liczy* sie z ostrozno$cig nalezng
zdrowiu i zyciu ludzi. A ze tak jest, pokazalo sie w biezacym roku w Jasle. Przywie-
ziono tam, jak donosi sprawozdanie Departamentu na str. 36 do szpitala 4 osoby chore
na tyfus brzuszny; od tych chorych zarazito sie wszpitalu 7 innych oséb, umarto w szpi-
talu os6b 5 a wszystkie inne chorowaty w Szpitalu bardzo ciezko, jak sprawozdanie do-
nosi. Wedtug relacyi dalszej sprawozdania, przedostata sie epidemia ze szpitala prawdo-
podobnie zepsutymi kanatlami na zewnatrz szpitala, na miasto, gdzie zachorowato takze
mnostwo osob (wedle sprawozdania) a syn sekundaryusza szpitala umart z tyfusu. Pan
inspektor szpitali znajduje w tej sprawie powod do potepienia starosty gorlickiego, ktory
rzekomo pierwszych czterech chorych miat przysta¢ z powiatu gorlickiego do szpitala
w Jasle, referentowi za$ niniejszego sprawozdania wydaje sie, ze to rzeczg dla szpitala
drugorzedna, skad chorzy sie do niego dostali i ze szpital liczy¢ sie winien z tem, iz
chorzy sg; tyfus mdgt sie pierwotnie w Jasle pojawi¢, a chorzy z Jasta pochodzacy nie
byliby zapewnie mniej niebezpieczni jak chorzy z Zagorzan. Referent sprawozdania ni-
niejszego inne wycigga z tej epidemii wnioski, a mianowicie sgdzi on, iz widocznie chorzy
w szpitalu zle byli odosobnieni, a personal stuzbowy Zle byt pouczony, skoro sie epi-
demia w szpitalu tak szybko rozszerzyta; wiec ,nieco wieksze" odosobnienie chorych
okazato sie niedostatecznem i zawiodto tym razem, jak zawiodta teorya, ze ze strony
szpitali nie grozi mieszkaricom miasta zadne niebezpieczeristwo. — Kanat od szpitala od-
chodzacy zostat po wygasnieciu epidemii naprawiony.

Przypadek powyzszy winien stuzy¢é za przestroge i skloni¢ Departament Y. do
domagania sie natarczywego, by przy kazdym szpitalu jak najrychlej urzgazone zostaly
dla odosobnienia chorych odzielne ubikacye, jak tego 8 6. ustawy z 28. lipca 1897 Zzada.
Zarazem potwierdza ten smutny przypadek, ze zbyt niska skala wymagan od szpitali pro-
wincyonalnych sprowadza przeciez szkode dla chorych i zdrowych. Dlatego Komisya sani-
tarna sadzi, ze przedstawienie stanu szpitali i ich potrzeb przez ich inspektora nie powinno
przewaznie oszczedno$¢ mie¢ na wzgledzie, ale powinno by¢é bezwzglednie przedmiotowe
i uwzglednia¢ (oczywiscie bez przesady) postulaty nauki i na niej opartego doswiadcze-
nia. Takiego czysto fachowego przedstawienia ma Wydziat krajowy prawo domagaé sie
od zna wcy krajowego, takie przedstawienie rzeczy daloby prawdziwy obraz potrzeb na-
szych szpitali, a byloby dopiero rzeczg Wydziatlu krajowego i Sejmu, powotanych do re-
prezentowania i prowadzenia wszystKich interesow kraju, ocenia¢ w kazdym wypadku,



czy wykazane potrzeby ulepszen w szpitalach dadza sie ze stanem funduszu krajowego
i z innymi interesami kraju pogodzi¢, oraz w jakiej mierze, — co zatem trzeba zaraz
zarzadzi¢, a z czem do lepszych czaséw czeka¢ konieczne.

Komisya sanitarna zaznacza dalej, ze ze sprawozdania Dep. V. nie mozna nabrac
nalezytego pojecia, co sie w szpitalach pod wzgledem lekarskim dzieje. Jest wpra-
wdzie ustep obszerniejszy opisujacy obecny sposéb postepowania leczniczego z chorymi
w zakladzie na Kulparkowie, jest drugi obszerny o znaczeniu naszych szpitali, ale zre-
sztg znajdujemy ledwo w kilku wierszach uwagi, z ktérych zazwyczaj dowiadujemy sie,
ze i najtrudniejsze operacye bywajg w szpitalu wykonywane; tn i 6wdzie podany jest
procent chorych syfilitycznych, jest wreszcie tabelka z procentem $miertelnusci, ale te
wszystkie wiadomosci sg tak ogolnikowe i skape, ze dobry nawet znawca szpitali zadnego
wyobrazenia powzig$¢ nie moze, co sie w szpitalach prowincyonalnych dzieje i jak sie dzieje.

Braku tego nie czuloby sie, gdyby Wydziat krajowy wydawal osobne sprawo-
zdanie lekarskie, ale skoro do nich skioni¢ sie nie daje, powinno koniecznie sprawozdanie
inspektora szpitali, te strone ich dziatalnosci wiecej uwzglednia¢; wszak istotg szpitali
jest leczenie, dla niego jest administracya i gospodarka a nie sama dla siebie; wszak
trudno od Czilonkéw Sejmu wymagaé, by ich zaspokoito zapewnienie, iz czynno$¢ lekar-
ska wszedzie dobrze bardzo sie odbywa, a tak przeciez wynika ze sprawozdania. Naj-
taniej datoby sie temu brakowi zaradzi¢ umieszczaniem jako alegat w sprawozdaniu De-
partamentu V. obok wiadomosci odnoszacych sie do administracyi i gospodarki, obszernych
i wyczerpujacych sprawozdan lekarskich chocby z kilku tylko szpitali. Gdyby kazdego
roku dotgczone byty sprawozdania z innych szpitali, po szeregu lat moznaby sie zapoznac
doktadnie z dziatalnoscig lekarska wszystkich szpitali i z miarg uzytecznosci ich dyrek-
torow; nie kosztowatoby to wiele wiecej niz obecnie, gdyz sprawozdania administracyjne
i gospodarcze mogtyby by¢ znacznie skrécone, a bytoby to dla samych szpitali bardzo
korzystnem a uzytecznem i dla Wydziatlu krajowego i dla tych Czionkdéw Sejmu, ktdrzy
pragng wewnetrzng, istotng dziatalno$¢ szpitala poznaé. Podanie odsetek $miertelnosci
miary w tym wzgledzie nie daje zadnej. DosC porowna¢ np. $miertelnoSC, jaka byta
w r. 1895 w szpitalu w Krakowie 11% z $miertelno$cia w Sanoku 4*5°/0 lub w Snia-
tynie B'7%1!

Zanim do omawiania innych spraw w sprawozdaniu poruszonych przejdziemy, za-
znacza Komisya sanitarna, iz podziela zapatrywania inspektora szpitali co do potrzeby
podwyzszenia taks za leczenie w niektdrych szpitalach i ze uznaje, iz z roku na rok
zwiekszajace sie przepetnienie szpitali, dochodzace w niektdrych do granic ostatecznych,
rychlego zaradzenia sie domaga przez rozszerzenie juz istniejagcych szpitali oraz budowe
nowych.

Rozdziat jeden poswieca sprawozdanie Dep. V. tym zyczeniom i uwagom, Kktére

Komisya sanitarna zesztoroczna wyrazita. Z odpowiedzi tej widzimy, iz Wydziat krajowy
tylko jedng uwage uwzglednit, a mianowicie polecit Dyrekcyi szpitala Iwowskiego wpro-
wadzenie w zycie naukowych posiedzen lekarskich, jak sie tego Komisya sanitarna roku
zesztego domagata; wszystkie inne zyczenia lub uwagi zostaly nieuwzglednione a nie-
ktére sg zdaniem Wydziatlu krajowego nieuzasadnione.
Polemiki prowadzi¢ z wywodami podanymi przez Dep. V. w tym rozdziale [Komisya sani-
tarna nie uwaza za wlasciwe, ani sie spiera¢ nie bedzie o to, czy w szpitalu krajowym
Iwowskim albo w krakowskim gospodarka i administracya jest tanszg, gdyz zadawala sie
tem, iz koszt dnia leczenia chorego w szpitalu Iwowskim obnizyt sie weding sprawo-
zdania z 78'04 ct. w roku 1895, na 7542 ct. w roku 1896, a wiec zblizyt sie w ten
sposob do kosztu w Krakowie, ktdry wynosi 7464 ct. — czego sie wihasnie Komisya sa-
nitarna zesztoroczna domagata.

W dalszym ciggu sktada sprawozdanie Departamentu V. relacye z ankiety, ktora
sie w Wydziale krajowym odbyta w sprawie poruszonej przez p. Style, a odnoszacej sie
do akuszerek okregowych i zmierzajgcej do zmiany 8 17., ustawy z dnia 2. Intego 1891.
Na podstawie zapatrywan cztonkéw ankiety, postanowit Wydziat krajowy: 1) nie zadac
zmiany ustawy, 2) o$wiadczy¢ c. k. Namiestnictwu, ze dazy¢ nalezy do tego, aby z cza-
sem kazda gmina miata swojg egzaminowang akuszerke, pochodzacg z tej gminy, w kté-
rej ma petni¢ obowiazki, 3) dopoki to nie nastapi, zmieni¢ rozporzadzenie wykonawcze
do 8 17. ustawy tak: kazda gmina o 2.000 ludnosci ma mie¢ osobng swojg akuszerke,
za$ gminy posiadajace tacznie 2.000 ludnosci, majg by¢ taczone w okregi sanitarno-aku-
szeryjne w promieniu 3-ch kilometrow; 4) wezwaC powiaty i gminy, azeby kandydatkom



5

na kursa udzieMy zapomdg, 5) internatow przy szkole akuszerek nie tworzy¢ i 6) no-
wych szkét dla akuszerek nie zada¢. Przyznac trzeba, ze punkt 2. i 3. wypowiadajg piekne
bardzo dazenia, ale i to przyznac trzeba, iz z obecng iloscig szkot potoznych i z obecnym
stanem krakowskiej szkoty akuszerek do urzeczywistnienia tych zamiaréw nigdy nie dojdzie.

Przechodzac do okregbw sanitarnych, dowiadujemy sie ze sprawozdania, ze w mysl
uchwatly sejmowej z dnia 12. lutego 1897, zostato 20 nowych okregéw aktywowanych
i Ze po porozumieniu sie z c. k. Namiestnictwem uzupetnit Wydziat krajowy instrukcye
lekarzy okregowych. Dodano do niej polecenie lekarzom, by 2 razy do roku zwiedzali
kazdg gmine okregu, podczas wizyty wiosennej przekonali sie o wszystkich stosunkach
sanitarnych gminy i na podstawie tych ogledzin postarali sie w drodze wiasciwej o usu-
niecie tych usterek, w czasie za$ podr6zy jesiennej, maja sprawdzi¢, czy usterki zostaty
usuniete lub nie. Zarazem polecit Wyoziat krajowy lekarzom okregowym przedktadaé
sobie z koincem kazdego roku sprawozdanie, ktére ma zawiera¢ wszystko, co lekarz wkaz-
dej gminie przydzielonej do jego okregu spostrzegt, jakie poczynit kroki celem usuniecia
wad i nieprawidtowosci i co wykonanem zostato wskutek jego interwencyi.

Czy nowo aktywowane okregi obsadzone juz zostalty, ewentualnie wiele z nich
jest jeszcze nie zajetych, o tem w sprawozdaniu Departamentu nie ma wzmianki, nato-
miast donosi ono, iz Wydziat krajowy postanowit nie przedstawia¢ Sejmowi w biezacej
sesyi zadnych zadan na tworzenie nowych okregdw sanitarnych. Postanowienie to moty-
wuje sprawozdanie w ten sposéb, iz dotychczasowe doSwiadczenie jeszcze nie wykazato
tych dodatnich rezultatéw, jakich sie spodziewano od wprowadzenia w zycie okregéw sa
nitarnych. Najwiekszg przeszkodg do otrzymania polepszenia sanitarnych stosunkéw w kraju
ma by¢ niejednolitos¢ kierownictwa, wskutek dualizmu wladz i brak egzekutywy we
wszystkich czynno$ciach wiadz autonomicznych, kt6re oddziatywujg szkodliwie nietylko na
tem, ale na wszystkich polach gospodarki i administracyi krajowej. Wstrzymuje zatem
Wydziat krajowy tworzenie dalszych okregéw, aby przekona¢ sie, czy niedostatki zauwa-
zane W rozwoju tej instytucyi z biegiem czasu nie zmodyfikujg sie korzystniej i czy nie
znajda sie Srodki usuniecia do pewnego stopnia zauwazanych brakéw, po porozumieniu
Wydziatu krajowego z c. k. Namiestnictwem

Tego zapatrywania na sprawe okregéw sanitarnych nie podziela Komisya sani-
tarna, mniema bowiem, ze nazbyt jest jeszcze mato okregéw wzglednie do potrzeb i wiel-
kosci Galieyi i ze te, ktore sag, zbyt jeszcze krotko funkcyonujg, by ich dziatalnos¢ mo-
gta sie dodatnio ujawni¢ lub przeciwnie usprawiedliwi¢ opinie o nich ujemna. Instytucya
okregbw sanitarnych jest nowg, wprowadzong zostata na grunt nieprzygotowany, gdyz roz-
wija¢ sie ma wsrdd ludu, pod wzgledem hygienicznym zupetnie nieosSwieconego, przebywa
przeto ciezkie poczatki i napotyka na trudnosci, ktore na razie efekt jej dziatania musza
umniejsza¢, ale wcale nie moga zasadniczo przeciw jej uzytecznosci przemawia¢. Podo-
bnie dziato sie ze szkolami ludowemi, a przeciez obecnie trudno byloby im odmowié
uzytecznosci i wpltywu dodatniego; w sprawach tego rodzaju trzeba wiele cierpliwosci
i diugich lat pracy.

Poczatki muszg by¢ zawsze trudne, a przeciez sg nieodzowne, wstrzymaniem
tworzenia dalszych okregbéw, sprawy zdrowia publicznego naprzdd sie nie posunie.

Jak kazda inna instytucya, majg i okregi sanitarne obok zalet, pewne wady; da-
zy¢ do ich usuniecia, do ulepszenia nalezy, ale komisya sanitarna sgdzi, ze obecnie je-
szcze za malo mamy dosSwiadczenia, by ocenié, w jakim Kkierunku naprawa potrzebna,
za$ w dualizmie wiadz i w braku wiladzy egzekutywnej lekarzy okregowych, Komisya sa-
nitarna nie moze sie dopatrzy¢ trudnosci tak wielkich, by lekarze okregowi uzytecznie
dziata¢ nie mogli. Zresztq dazenie do ulepszen moze sie réwnocze$nie z tworzeniem dal-
szych okregéw odbywac. Sprawozdanie Departamentu mowi o potrzebie matych szpitali
dla okregdw sanitarnych; bardzo stusznie, aie u nas to rzecz jeszcze nie bliskiej przy-
sztosci. Le mieux est Pennemi du bien. Dazmy do tego, co obecnie mozliwe i niewatpli-
wie uzyteczne.

Instytucya okregdw sanitarnych ma jedng bardzo dodatnig strong, ktorej nikt
zaprzeczyC nie zdota; $cigga ona lekarzy tam, gdzie ich nie byto, zbliza ich do ludu,
umozliwia ludowi korzysta¢ z rady lekarskiej i leczy¢ sie tanio lub nawet bezpflatilie.
Sprowadza to bezprzecznie korzy$¢ dla zdrowia publicznego a jest dla ludu dobrodziej-
stwem niewatpliwem i wielkiem, — cho¢ on tu i Owdzie tego jeszcze nie rozumie, po-
dobnie jak i uzytecznosci szkdt przez czas diuzszy nie uznawat -- Nie wielkim kosztem



moznaby zaufanie ludu do lekarzy okregowych podnie$¢ i tysigce dzieci od $mierci ura-
towac przez dostarczanie bezptatne surowicy antidifterytycznej dla bezptatnego leczenia
chorych dyfteryg dotknietych.

Wydatkow na okregi sanitarne poczytywa¢ za nieproduktywne nie mozna, bo to
jest pewne, ze mieszkancy okregu wiecej oszczedzaja w wydatkach na leczenie przez to,
ze lekarza majg na miejscu lub bardzo blisko, niz wynosi wydatek, jaki ponosi powiat
i kraj na utrzymanie lekarka okregowego. Dalej i to jest pewne, ze niejedno zycie
ludzkie ocaleje, ktore bytoby zgineto, gdyby w poblizu nie byto taniej pomocy, a prze-
ciez ma to ekonomicznie nie mate znaczenie. Trudno wreszcie o lepszy dowdd, wyka-
zujacy uzytecznos¢ okregéw nad te okolicznosé, iz te powiaty, ktore juz majg okregi sani-
tarne i ptacg na me, dopominajg sie otworzenia dalszych

Zazada¢ nowych okregébw sanitarnych nadeszto od powiatébw w r. 1897 dwa-
dziescia kilka. Wobec tego argumentu osta¢ sie¢ nie moga ani teoretyczne watpliwosci
co do uzytecznosci okregébw sanitarnych, ani nawet stwierdzone fakta, ze tu i owdzie
jaki$ lekarz okregowy zadaniu swemu nie sprostat. Dlatego Komisya sanitarna wy-
raza nadzieje, ze wstrzymanie tworzenia dalszych okregéw jest tylko chwilowe i ze na
najblizszg sesye sejmowa Wydziat krajowy przedtozy wniosek zmierzajgcy do dalszego
uzupetnienia liczby okregéw przez Sejm juz dozwolonej.

Komisya sanitarna uwaza za konieczne zwrd6ci¢ uwage na jeden jeszcze ustep
sprawozdania Departamentu V., a mianowicie na ten, w ktérym sprawozdanie przeciwstawia
wydatek 994.310 zir. w r. 1896 na koszta leczenia chorych ubogich wydatkowi 291.611 zi.
uzytemu na ten cel wr. 1875 i na podstawie tego stwierdza wzrastanie tego wydatku ,bar-
dzo znaczne w stosunku do budzetu krajowego”. Wprawdzie sprawozdanie zaznacza, ze
wydatek na leczenie chorych ubogich wzrasta w wszystkich krajach Austryi i usprawiedli-
wia nawet wzrost ten, jednak samo umieszczenie poréwnania powyzszego, zaznaczenie przeto
z pewnym naciskiem, iz wydatki na leczenie chorych ubogich wzrastajg bardzo znacznie
w stosunku do budzetu krajowego mogg u ludzi dbatych o réwnowage budzetu i o réwno-
wage w gospodarstwie krajowem budzi¢ pewne obawy i budzi¢ che¢ poskromienia wy-
datkéw na instytucye zdrowotne, jako juz nadmiernie wybujatych. — Obawy te jednak
nie sg uzasadnione, bo wydatki na cele zdrowotne od lat 23 t. j. od roku 1875, odkad
fundusz krajowy rozpoczat pokrywaé cate koszta leczenia chorych ubogich, nie wzrosty
bardzo znacznie w stosunku do budzetu krajowego, jak to utrzymuje sprawozdanie De-
partamentu Y.

Wedtug zamkniecia rachunkéw funduszu krajowego wydane zostaty w r. 1875

na leczenie ubogich Chorych . 292.611 zi.
zostaty w r. 1875 na inne wydatki sanitarne . . . 74995
razem . . 367.606 z

gdy za$ wysokos¢ wszystkich wydatkéw budzetem objetych wynosita w r. 1875 2,903.279
zt., wydatki na cele sanitarne wyniosty 12-65°/0 wydatkdw wszystkich. Za$ po 21 latach
w r. 1896 (wedlug zamkniecia rachunkow) wszystkie wydatki sanitarne wyniosty tylko
1S’35% o0g6lnej sumy wydatkdw.

Z tego wynika, ze aczkolwiek wydatki na cele sanitarne wzrosty w budzecie kra-
jowym bezwzglednie prawie w tréjnaséb od r. 1875 do roku 1896, to wzglednie
do wzrostu catego budzetu krajowego, ktéry w r. 1896 byt prawie 4 razy wiekszym niz
w r. 1875, wzrosty one ledwo o 0-70°/0 po nad ten stosunek, jaki przed 21 laty zacho-
dzit. — Gdy sie za$ zwazy, jak bardzo w tym czasie wzrosta ludnos$¢ kraju i jak bo-
gactwo ogolne kraju w tym czasie sie wzmogto, (cho¢ sie zamozno$¢ w odmienny sposob
niz dawniej rozdziela¢ zaczyna), i gdy sie uwzgledni, ze od roku 1875 wzrosty zna-
cznie i nie tylko bezwzglednie ale procentowo prawie wszystkie rubryki wydatkéw Kkraju
np. (wydatki na oswiate z 6%57°/0 w r. 1875 na 27,70°/0 w r. 1896 i t. d) i ze od
r. 1875 zaspokaja fundusz krajowy wiele nowych potrzeb, ktérych nie znat przed tym
czasem, gdy sie to wszystko rozwazy a zarazem uwzgledni, ze stosunki sanitarne w kraju
polepszyty sie mato i sg ciggle niekorzystne, czego dowodem dotgczona mapa wykazujgca
$miertelnos¢ w powiatach galicyjskich w r. 1896 na podstawie dat dostarczonych przez
Biuro sanitarne c.k. Namiestnictwa,—gdy sie uwzgledni, ze instytucye zdrowotne zalezne od
kraju nie zaspokajajg jeszcze potrzeb ludnosci, gdyz wiecej niz 30 powiatdbw nie ma
szpitala publicznego i powszechnego, a 1 tézko szpitalne wypada w Galicyi na 1.255
osob ludnosci cywilnej, podczas gdy np. w Czechach wypada stosunek 1:466, w Styryi

Al.



1:257 (wedtug sprawozdania Departamentu V.), — gdy sie pomysli, iz w Galicyi mamy
okregéw sanitarnych aktywowanych 86, Czechy za$ 781 (z tych 18 nie obsadzono), Ka-
ryntya 54, Kraina 40, Tyrol 249 (wedlug dat c. k. najwyzszej Rady zdrowia), — to
wzrost wydatkow sanitarnych z funduszu krajowego o 0 70% wzglednie do wydatkéw
wszystkich po 21 latach nie tylko nie moze zadziwia¢ lub przeraza¢, ale przeciwnie bu-
dzi¢ musi watpliwo$¢, czy nie jest za malym i czy ze wzrostem tak powolnie poste-
pujacym dojdzie sie kiedykolwiek do tego, by potrzeby ludnosci pod wzgledem zdrowot-
nym zaspokojone zostaty, o ile to od Wiadz krajowych zalezy.

Komisya sanitarna pamieta o tem, ze obecnie niewiadomo jeszcze, w jaki sposob
w przysztosci odbije sie na funduszu krajowym nowa reforma podatkowa, dlatego nie
czyni zadnych wnioskéw, ktéreby fundusz ten obcigzy¢ mogly. Gdy atoli nie jest wyklu-
czone, ze dochody funduszu krajowego sie zwiekszg i Wydziat krajowy bedzie w tem
szczesliwem potozeniu zastanawiania sie nad rozdziatem zwiekszonych dochodéw przy
uktadaniu moze juz najblizszego projektu budzetu, przeto Komisya sanitarna zwraca
uwage Wydziatu krajowego na liczne i wielkie potrzeby sanitarne kraju. Rdéwnocze$nie
jednak uwaza Komisya sanitarna jako obowigzek zaznaczy¢, iz wobec bardzo wielkiej
Smiertelnosci w Galicyi z choréb zakaznych, wskazanem jest, by c. k. Rzad energicznigj
i z uzyciem wiekszych funduszow przyczyniat sie do tlumienia epidemij licznych, jakotez,
ze c. k. Wiadze polityczne powinny koniecznie pilnowa¢ tego, by §. 18. ustawy z dnia
2. lutego 1891 r., Dz. ust. kraj. Nr. 17 stat sie ciatem i w zycie wprowadzony zostat.
Wydatoby to ogromng ulge dla szpitali prowincyonalnych i statoby sie niewatpliwie
z czasem wielkiem dobrodziejstwem dla zdrowia publicznego.

Niezaleznie od uwag powyzszych stwierdza Komisya sanitarna w czynnosciach
Departamentu Y. obok troskliwej dbatosci o fundusz krajowy ciggtg daznos¢ do pole-
pszenia stanu naszych szpitali, ktdra tez pod wieloma wzgledami znakomitym postepem
sie ujawnia i dlatego wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwalic:
Sprawozdanie z czynnosci Departamentu V. za czas od 1. grudnia 1896 do 30.

listopada 1897 przyjmuje sie do wiadomosci.

Lwéw, dnia 4. lutego 1898.

Zastepca przewodniczacego: Sprawozdawca:

Gotuchowski. Dr. Henryk Jordan.
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