LW. 80.178/1903.

We Lwowie, dnia 5. wrze$nia 1903.

Sprawozdanie

Wy lziatu krajowego z przedtozeniem protokotu obrad
ankiety w przedmiocie reformy w adrninistracyi krajowych
I prowincyonalnych szpitali powszechnych.

Wysoki Sejmie!

W uzupeinieniu sprawozdania z dnia !'2. grudnia 1902 do L. 91541, ktorem
Wydziat krajowy uzasadnit potrzebe ustanowienia nadzoru rachunkowo administracyj-
nego nad szpitalami powszechnymi i upraszat Wysoki Sejm o zatwierdzenie zamie-
szczonego na ten cel w preliminarzu budzetu na rok 1903 kredytu w sumie 6000 koron,
mamy zaszczyt przedtozy¢ niniejszem do wiadomos$ci Wysokiego Sejmu protok6t steno
graficzny z obrad ankiety w przedmiocie reformy w adrninistracyi krajowych i prowin-
cyonalnych szpitali powszechnych.

Wobec obszernego ruateryalu, jakiego dostarczyty obrady ankiety powyzszej
i poruszonych licznych zagadnien w kierunku zmiany systemu gospodarki funduszami
szpitalnymi, tudziez wprowadzenia mozliwych oszczedno$ci i ulepszen, ktore to kwestye
wymagajg gruntownego i wszechstronnego przcstudyowania, Wydziat krajowy wstrzy-
mac¢ sie musi na razie od przedstawienia Wysokiemu Sejmowi konkretnych wnioskow,
pragnac oprze¢ je na wyezerpujgeern zbadaniu i opracowaniu wszystkich s/.czeg6tow
podniesionych w toku obrad ankiety z uwzglednieniem wynikéw, jakie osiggniete
zostang po wprowadzeniu wzmocnionej kontr,di nad gospodarkg szpitali powszechnych.

Wydziat krajowy wnosi:

Wysoki Sejm zechce przyjaé niniejsze sprawozdanie do wiadomosci.

L Rady Wydziatu kraj. Krolestwa Galicyi 1 Lodomoryi wraz 7 Wielklem  Ksiestwem Krakow,

Marszatek krajowy:

S. Badeni m p.

Sprawozdawca:

Mieczystaw Onyszkiewiez m p.

Cztonek Wydziatu krajowego.






Protokot stenograficzny

z obrad anhiety dla wniosku posta Dr. Antoniego Marsa, odbytych w dniu
3. i 4. grudnia 1902 w przedmiocie reformy w administracji kraj. i prow.
szpitali powszechnych.

Przewodniczacy: Mieczystaw Ony-
szkiewicz, cztonek Wydziatlu krajowego.

Sekretarz: Wiadystaw Stomkowski,
sekretarz Wydziatu krajowego.

Cztonkowie ankiety: dr. Antom
Mars, poset na Sejm, c. k. prof. uniwersy-
tetu ; dr. Henryk Jordan, c. k. Radca Dwo-
ru i prof. uniwersytetu; dr. J6zef Meruno-
W.cz, c¢. k. Raaca Dworu i kraj. referent
sanitarny; dr. Antoni Gtluzinski, c. k. pro-
fesor uniwersytetu; dr. Wiodzimierz Koztow-
ski, poset na Sejm krajowy; Jan Trzecie-
ski, poset na Sejm i zastepca cztonka Wy-
dziatlu krajowego ; Wincenty Krainski, po-

set na Sejm; dr. Stanistaw Jabtonski, pom
set na Sejm, dyrektor szpitala powsz ; dr.
Jan Stella Sawicki, Radca Wydziatu kraj.,
inspektor szpitali; dr. Stanistaw Ponikio,
dyrektor kraj. szpitala powsz. w Krakowie;
dr. Jozef Starzewski, dyrektor kraj. szpitala
powsz. we Lwowie; dr. Witadystaw Kohlber-
ger, zastepca dyrektora kraj. zaktadu dla u-
mystowo chorych na Kulparkowie; dr. Jozef
Madeyski, dyrektor szpitala powsz. w Prze-
mys$la; Antoni Niedzielski, rewident ra-
chunkowy Wydziatu kraj.; Aleksander Kola-

ka, rewident rachunkowy Wydziatlu kraj.;
Jan Jasinsk i, rzadca kraj. szpitala powsz.
we Lwowie.

KWESTYON ARYUSIJ

do wniosku posta JWgo Dra Antoniego Marsa.

I. Oszczednosci w wydatKaoh.

1) W jaki sposob nalezatoby usungé ze
szpitali wibczegébw (symulantdéw) i uzdrowien-
cow w celu zmniejszenia liczby dni leczenia.

2) Jakie zarzadzenia datyby sie zapro-
wadzi¢, aby chorzy zbyt dlugo w szpitalu
nie pozostawali.

3) Czy dotychczasowy spos6b przymu-
sowego wydalania jest praktyczny, jakie po-
siada wadliwosci — jek zaradzi¢ ziemu.

4) Jak zapobiedz temu, azeby chorzy
nie omijali pobliskich (tanszych) szpitali —
i nie wyjezdzali do drozszych lub zagranice.

5) Czy dzisiejszy sposob $ciggania ko-

sztow leczenia jest praktyczny, ewentualnie
jakie wprowadzi¢ ulepszenia.
6) Czy obecne formularze $wiadectwa

ubostwa sg wystarczajagce co do szczegOtow.

7) Jakie $rodki bylyby wskazane dla
uzyskania oszczedno$ci w gospodarstwie szpi-
talnem.

IIl. Inweslycye.

1) Jakich zakladéw leczniczych précz
istniejgcych kraj potrzebuje i ktére inwesty-
cye sg najpilniejsze.

2) Jaki bylby najwiasciwszy a dla fun-
duszu krajowego najmniej ucigzliwy sposéb
przeprowadzenia inwestycyi.

3) Ktoére inwestycye moglyby krajowi
przynie$¢ korzysci, wzglednie o ile wptynac-
by moglty na zmniejszenie wydatkéw za zy-
wienie i leczenie cho-ych.

1. Nadzor.

1) Czy dotychczasowa instytucya dla
Inspektora szpitali odpowiada obecnym sto-
sunkom i potrzebom.

2) Czy obecnie wykonywana kontrola
lekarska i administracyjna jest wystarczajaca,
ewentualnie w jaki sposoéb nalezatoby jg roz-
szerzy¢ i wzmocnic.

3) Czy potrzebng bytaby osobna sita
dla kontroli administracyjnej — wzglednie
ustanowienie innego rodzaju kontroli nad go-
spodarkg szpitali.

IV. Zarzad funduszami na cele zdrowotne.

1) Czy zasada, iz kazdy szpital utrzy-
muje sie z taks leczenia, okazata sie¢ prakty-
czng, ewentualnie czy nie nalezatoby wpro-
wadzi¢ ulepszen w dotychczasowym systemie.

2) Czy wskazanem bytoby ustanowienie
komitetu sanitarnego jako statego ciata do-
radczego dla Wydziatu krajowego.

3) Czy sposéb prowadzenia rachunkow
przez szpitale jest odpowiedni.



(Poczaten, posiedzenia o godz. 10. min. 10.

m przed potudniem.)

Przewodniczacy. Czilonek Wydziatu
krajowego p. Radca Onyszkiewicz. Wydziat
krajowy zaprosit Szanownych Pandw, aze-
byscie jako fachowa ankieta zechcieli udzie-
lic wskazéweu i rad w rozmaitych waznych
kwestyach dotyczacych interesow zdrowotno-
§ci w ogdble oraz spraw administracyi krajo-
wych zaktadow.

W uchwale sejmowej, ktéra nam zwo-
tanie tej ankiety polecita, zaznaczono wyra-
Znie intencye, ktérajej przewodniczyta. Kraj to-
zy na cele sanitarne bardzo powazne sumy, a mi-
moto nasze urzadzenia zdrowotne i zaktady
zdrowotne wykazuja caly szereg znacznych
potrzeb i brakéw nadto za$ oczekuje zata-
twienia liczny zastep postulatéw, na kto-
rych zaspokojenie kraj nie posiada nale-
zytych funduszéw. Z tego rodzi sie z natury
rzeczy powazne pytanie, czy nie bytoby rze-
cza mozliwg, aby przez wprowadzenie pew-
nych zmian juzto do ustroju juzto do admi-
nistracyi naszych zaktadéw zdrowotnych juz-
to wreszcie przez zmiane obowigzujacych
dotad przepisOw uzyska¢ wazniejsze 0szcze-
dnosci, ktére nastepnie uzycby sie dato dla
wprowadzenia ulepszen wzaktadach juz istnie-
jacych i stworzenia zaktadow jeszcze braku-
jacych

Précz tego po mysli intencyi uchwaly sej-
mowej wypadtoby sie zastanowié powaznie, czy
obecna administracya i urzadzenia w szpitalach
sq odpowiednie i o ileby one wymagaty popra-
wy i jakiego rodzaju poprawy. Ot6z od wytraw-
nego i fachowego zdania Panéw, Waszej grun-
townej znajomos$ci tych “*praw jakotez do-
Swiadczenia oczekuje Wydziat krajowy wska-
zowek, ktére mu utatwig spetnienie zadania,
rozjasnienia watpliwosci przez Sejm podnie-
sionych, stworzg materyat zdolny postuzy¢ ja-
ko wskazowka do dalszej wtym kierunku pracy.

Dla utatwienia ankiecie zadania utozyt
Wydziat krajowy w porozumieniu z wniosko-
dawcg sejmowym kwestyonaryusz, ktéry zo-
stat Panora przedtozony. Kwestonaryusz ten
zostat utozony w ten sposdb, zeby odpowia-
dat gtdwnym pytaniom zawartym w uchwale
sejmowej. O ileby w ciggu rozpraw wytonita sie
potrzeba rozszerzenia tego kwestyonaryusza
jeszcze na jakie$ przedmioty nim nie objete, to
nie bede miat nic przeciw takiemu rozszerzeniu.

Przystepujemy tedy do naszego zada-
nia. Z obrad naszych bedzie spisany protokét
stenograficzny, ktdry nastepnie zostanie sto-
sownie do woli Sejmu, Sejmowi zakomuniko-
wany. W korficu prosze Pandw, azebyscie
z jednej strony zechcieli z cata swoboda wypo-
wiedzie¢ na pytania tu postawione swoje za-
patrywania, z drugiej strony jednak, abyscie

zechcieli ile moznosci streszczaé s.e w swo-
ich wywodach bo materyat jest bardzo ob-
szerny a czas do pewnego stoonia ograni-
czony. Obradowaé bebziemy podtug porzadku
pytan kwestyonaryusza przedtem jednak za-
komunikuje Panom tre$¢ uchwatly sejmowej.
Opiewa ona nastepujgco:

~W mys$l wniosku p. Marsa poleca sie
Wydziatowi krajowemu powota¢ mieszang
ankiete w celu zbadania, w jakim kierunku
bez uszczerbku dla sprawy mozna przepro-
wadzi¢ oszczednosci? jakie sg niezbedne in-
westycye w szpitalnictwie krajowem? w jaki
skuteczny sposéb urzadzi¢ nadzér nad szpi-
talami? jak zmieni¢ dzisiejszy system gospo-
darki funduszami krajowymi na cele zdro-
wotne ?

Protokot szczeg6towy obrad ankiety wraz
z opinig swojg i wnioskami przedtozy Wydziat
krajowy Sejmowi na najblizszej sesyi.u —

Pierwsze pytanie kwestyonaryusza
piewa:

»W jaki sposéb nalezatoby usung¢ ze
szpitali wioczegow (symulantéw) i uzdrowien-
cow w celu zmniejszenia liczby dni leczenia”.
Otwieram nad tem pytaniem obrady i udzie-
lam gtosu p. Marsowi.

P. Mars. Przy tym punkcie moge tylko
stwierdzi¢ to, co styszatem i o czera miatem
sposobno$¢ poinformowaé sie w szpitalach,
ze bardzo wielu wioczegéw i kalek znajduje
w nich pomieszczenie. Naturalnie, ze czesto
jest to rzecz nie do uniknienia i to jest dla
mnie zrozumiate. Wprawdzie istniejg prze-
pisy, ktore tego zabraniaja, jednak przepisy
w naszych warunkach wystarczajgcemi by¢
nie moga tam, gdzie dla tych wilbczegdw
i kalek niema innego pomieszczenia, w kto-
remby przyluiek znales¢ mogli. Wobec tego
lekarz mimo najlepszej woli, wiedzy i checi,
chociaz pragnie sie do przepiséw zastosowac,
znajduje sie czesto w potozeniu bardzo trudnem
i moralnie jest zmuszony dc zatrzymywania
tych ludzi w szpitalu. Sadze, ze to jest bar-
dzo wielki balast, ktdry bardzo znacznie ob-
cigza fundusz krajowy.

Mégtb) m  rozmaite przytacza¢ fakta,
sadze jednakowoz, ze to jest zbyteczne, gdyz
kwestya ta wszystkim Panom dobrze jest
znana i Panowie o tera wiecie, ze takie sto-
sunki rzeczywiscie istniejg. W meritum tego
punktu nie chce dalej wchodzié, a gtos za-
biore tylko, jezeli Panowie zazadajg, a wow-
czas moge przedstawi¢ powody, ktore mnie
sktonity do podniesienia tej kwestyi.

P. Starzewski. Zanim przystagpimy do
dyskusyi nad odpowiedzig na poszczeg6lne
punkty kwestyonaryusza p. l., 0 oszczednosci
w wydatkach na szpitale, pozwole sobie uzu-
petni¢ I-sze pytanie w nastepujacy sposob:

O_



W jaki
szpitali:

1) uzdowiebcow;

2) wioczegébw i symulantow;

3) nieuleczalnycn, kaleki,
i starcow ;

4) dzieci po zmartych matkach w szpi-

sposOb nalezatoby usung¢ ze

niedotegow

talu.

Foprawke mojg motywuje tern, ze
wszystkie te kategorye osOb istotnie w szpi-
talach sie znajdujg, a symulanci i uzdrowiency
sg tylko czesScig balastu, nad ktérego usu-
nieciem ze szpitali obecnie radzi¢ zamierzamy.

Przystepujac do odpowiedzi na pytanie
pierwsze, musze przedewszystkiem stwierdzic,
ze wszystkie kategorye oséb w szpitalu wy-
mienionych istotnie w szpitalach chwilowo
znajdowac sie musza, chociaz na pozor zda-
watoby sie, ze takich pacyentow w ogolnosci
do szpitali przyjmowaé sie nie powinno. Ze
dzieci po matkach zmartych w szpitalu
i uzdrowieficy muszg czasowo w szpitalach
sie znajdowaé, to jest jasne i nalezy tylko
wyjasni¢ przyczyne pobytu reszty osob tej
kategoryi.

Z nastepujacych powodéw muszg tacy
pacyenci do szpitala by¢ przyjmowani:

1) Z powodu nagtego pogorszenia sie
ich stanu np.: kto§ cierpi na nieuleczalng
forme tuberkulozy i dostaje nagle krwotoku:
albo chory na Bryghta dostaje obrzekow
i objawéw mocznicy.

2) Z powodu tak zlego stanu zdrowia,
ze zachodzi obawa bliskiej Smierci np.: sta-
rzec z objawami wysoaiego stopnia marasmus
senilis (zanik starczy).

3) Celem obserwacyi, dla postawienia
dyagnozy, lub przeprowadzenia prébnego le-
czenia np.: zgtasza sie do szpitala symulant
ze skargg na krwawe stolce, — musi sie go
Przyja¢ celem obserwacyi, aby mozna wyklu-
czy¢ u niego dezynterje. Albo: epilepsye od
innych drgawek w formie uleczalnej roz-
réznic mozemy dopiero po obserwacyi na-
padu drgawek; albo wreszcie ostatecznie roz-
strzygng¢ mozemy, czy np. porazenie konczyn
dolnych jest uleczalne lub nie, jezeli zasto-
pujemy u chorego leczenie rtecig, lub jodem
1 przekonamy sie o wyniku tej kuracyi. Nie

wiec, ze tacy chorzy znajdujg sie chwilowo
y szpitalach, jest ztem i obcigza fundusz kra-
jowy, ale ta okoliczno$¢, ze ci chorzy po
ustgpieniu przyczyny powodujgcej ich przy-
jecie do szpitala, w szpitalach dalej prze-
bywaja. | o ile te okolicznos¢ miat na mysli
wnioskodawca w pytaniu pierwszem, miat

Gzy tacy chorzy w szpitalach sie znaj-
dujg, ile ich mniej wiecej by¢ moze i o ile
przez to zostaje obcigzony fundusz krajowy,
postaram sie Panom w krétkosci przedstawic
na podstawie materyatu, ktéry mam w tej
chwili do dyspozycyi i wiasnego doswiadcze-
nia w tym kierunku w czasie mej stuzDy
jako kierownik szpitala prowincyonalnegc
i kierownik szpitala stotecznego, w ciagu lat
zdobytego.

Jezeli w szpitalu we Lwowie, lub Kra-
kowie znajduje sie chory do leczenia szpi-
talnego sie nie nadajacy, to w mysl istnie-
jayych przepiséw wzywa szpital gmine przy-
nalezuosci chorego o zabranie go do dni
14-tu, a do dni 8-miu, jezeli jest obywatelem
miejscowym. Chorych, ktérych przynaleznos¢
na razie nie jest stwierdzong, w mysl ustawy
z r. 1863 z dnia 3. grudnia traktuje sie tak,
jakby byli przynalezni do gminy, w ktérej
sie szpital znajduje. Szpitale prowincyonalne
we wszystkich wypadkach obowigzuje termin
8-dniowy. Dalsze obowiazki gmin wzgledem
tych chorych okre$la doktadnie 8 29. ustawy
z dnia 3. grudnia 1863 r. Nr. 105. Dz. p p.
i rozporzadzenia Trybunatu administracyjnego
z dnia 6. grudnia 1880 L. 2.501, ktore
powiadaja, ze osobami wydalonemi ze szpi-
tala obowigzana tak diugo gmina opiekowac
sie i pielegnowaé¢ ich, dopokad nie beda
mogly by¢ wypuszczone bez szkody dla swego
lub drugich zdrowia.

W szpitalu Iwowskim, w ciggu roku
1901, takich o0s6b nie nadajgcych sie do
dalszego pobytu w szpitalu, o ktérych za-
branie gminy wzywano, byto 1003. Od chwili
wezwania gmin do chwili odebrania ich,
wzglednie odestania przez szpital do Magi-

stratu miasta Lwowa wlasnym wehikutem,
uptyneto 12.078 dni, co liczac po taksie
dziennej 1'60 koron, uczynito w roku 1901

wydatek 19.324 koron i 80 groszy, czyli
391% ogo6lnego rocznego wydatku na szpital
Iwowski. Przypu$ciwszy, ze w Krakowie sg
takiesame warunki wydalania jak we Lwowie,
wynositby  tensam  wydatek w krakowskim
szpitalu 11.745 koron. Og6lna suma tego
wydatku dla obu szpitali stotecznych wy-
niesie 31.069 koron 80 groszy. Procz tego
doda¢ musze, ze oprécz chorych ze szpitala
wydalonych, szpital Iwowski, jako nienaaa-
jacym sie do leczenia szpitalnego, odmowit
przyjecia 2.131 osobom w ciggu roku 1901,
a przytaczam to jako dowod, ze lekarze
szpitalni Iwowscy tylko w ostatecznosci takich

jpacyent()w do szpitala przyjmowali.

Sprawa wydalania chorych nie nada-

zupetng racye, zadajgc podania sposobu na jacych sie do leczenia w szpitalach prowin-

u olmenie od jego wydatku funduszu kra-
jowego.

cyonalnych przedstawia sie odmiennie. W braku

jakichkolwiek innych danych w tym kierunku



moge Panom tylko na podstawie mego wia-
snego, zebranego w ciggu lat czterech do-
Swiadczenia w szpitalu tarnowskim, przed-
stawi¢, jak ta rzecz odbywa sie w szpitalach
prowineyonalnych i wnioskujagc z jednego
szpitala, poda¢ mniej wiecej daty dla innych
szpitali prawdopodobne.

W szpitalach prowineyonalnych prze-
dewszystkiem niema w ogdlnosci mowy o0 wy-
daleniu chorego nie nadajgcago sie do le-
czenia szpitalnego, do gminy, w ktdrej obre-
bie sie szpital znajduje, szczegOlniej, jezeli
chodzi o obtoznie chorego, nieuleczalnego,
lub o mate dziecko, a to z tej prostej przy-
czyny, ze gmina zadnego chorego nie przyj-
mie. Poniewaz za$§ gminy przynaleznosci
a'bo wezwaé do zabrania chorego nie mozna,
gdyz przynalezno$¢ jego w danej chwili nie
jest sprawdzong, jak to ma miejsce w prze-
waznej ilosci przypadkdéw, albo gmina wez-
waniu zabrania chorego zado$¢ nie czyni, co
takze jest piawie regula, wiec wiasciwe wy-
daienie o0séb nie nadajacych sie do leczenia
szpitalnego redukuje sie w rezultacie do tych
os6b, Kktére sg w stanie albo same szpital
opusci¢, albo ktéremi sie zajmie jakie$ to-
warzystwo dobroczynne. Wiasciwg przyczyng
powyzszego stanu rzeczy, tak niezgodnego ze
stosunkami w miastach stolecznych, jest
z grunta wadliwa organizacja szpitali pro-
wincjonalnych i ich stosunek do gminy.
Szpitalami prowincjonalnymi zarzadza tak
zwany komitet szpitalny, ktory stanowi nie-
jako miejscowg ekspozyture Wydziatlu kra-
jowego. We wszystkich najwazniejszych spra-
wach szpitala, jak ukiadanie preliminarza
budzetu szpitalnego, wydawanie polecen wszel-
kich wyptat kasie szpitalnej, kontrola we
wszystkich kierunkach nad szpitalem, wyda-
wanie opinii o kandydatach na posady
w szpitalu i t. d. i t. d, ma komitet szpi®
talny gtos rozstrzygajacy. Précz tego Wy-
dziat krajowy ze szpitalem i na odwr6t, po-
rozumiewa sie tylko za posrednictwem ko-
mitetu. Komitet szpitalny sktada sie z 4-ech
cztonkow:

1) przewodniczacego mianowanego przez
Wydziat krajowy;

2) dyrektora szpitala;

3) burmistrza wzglednie prezesa Rady
powiatowej lub ich zastepcéw;

4) delegata Rady miejskiej
Rady powiatowe;j.

Zdawatoby sie na pozor, ze Wydziat
krajowy przez wydelegowanie do komitetu
przewodniczacego majacego w danym razie
gtos podwdjny i dyrektora szpitala, ma za-
pewniong wiekszo$¢ i obrone swych intere-
sow w komitecie, wobec przedstawicieli de-

wzglednie

legowanych przez gmine. W rzeczywistosci

ma sie rzecz jednak inaczej.

Przewodniczacy komitetu, aby madgt
spetniaé sobie powierzone zadanie, z natury
rzeczy musi by¢ cztowiekiem zajmujgcym po-
wazne w spoteczenstwie stanowisko. Takim
cztowiekiem, znoéw z natury rzeczy, w mia-
steczku, wzglednie w powiecie, moze by¢ tyl-
ko jaki$ honoraeyor miejscowy, wszelkimi sto-
sunkami, interesami, sympatya, a czasem
i piastowang godnosciag gminng, lub powia-

towg z gmiug,. wzglednie z powiatem Scisle
zwigzanym, czyli innemi stowy, tak dobry
przedstawiciel interesdw gminy, a nie Wy-

dziatu krajowego, jak jego dwaj koledzy przez
gmine do komitetu wydelegowani. Pozosta-
watby ostatecznie dyrektor szpitala, jako urze-
dnik Wydziatu krajowego, $cisle z Wydzia-
tem Krajowym zwigzany. Ale i ten Panowie,
jako bezposrednio podwitadny komitetu i wsku-
tek niskich poboréw stuzbowych skazauy juz
a priori, w pierwszej linii na praktykowanie
prywatne, czyli na zalezno$¢ od miejscowych
czynnikbw, mimo najlepszej checi nie moze
nic zrobi¢, coby nie byto wintencyi komitetu.
Tem bardziej za$ nie czuje tego potrzeby, ze
odpowiedzialno$¢ za gospodarke w szpitalu
wobec Wydziatu krajowego, whasciwie w pierw-
szej linii ponosi komitet.

Obraz, ktéry tu Panom podatem, odpo-
wiada najzupetniej faktycznemu stanowi rze-
czy. Nie ulega watpliwosci, jaki bedzie wynik
przy tym skladzie komitetu, jezeli zajdzie
kolizya miedzy interesem funduszow krajo-
wych, a funduszéw gminnych, a kolizya taka
zachodzi nieustannie. Interesy gmin, w kto-
rych szpitale sie znajduja, stojg na dyatne-
tralnie przeciwnych stanowiskach do intere-
sow funduszu krajowego. Gminy ag konsu
mentami pieniedzy wydawanych przez fuudusz
krajowy na szpitale, a fundusz krajowy strong
ponoszaca koszta tej spotki. Im kraj na szpi-
tal wiecej wyda, tem c¢la gminy korzystniej
i na odwrot.

Odsytanie chorych nie nadajacych sie
do szpitalnego leczenia na dalszg opieke
gminie, w ktorej szpital sie znajduje, jest
dla niej potaczone z wielkim kosztem i tru-
dem. Musi ona postara¢ si¢ 0 pomieszczenie
dla takich os6b, o ich utrzymanie, a wreszcie
musi sprawdzi¢ ich przynaleznos$¢ (co sprawia
niemato klopotu Magistratowi), gdyz w prze-
ciwnym razie niema moznosci, ani pozbycia
sie takiego chorego, ani nadziei zwrotu po-
niesionych wydatkéw. Jasnem jest, ze komitet
szpitalny bedzie sie starat wszelkicmi sitami
koszt ten i kiopot pozostawi¢ w szpitalu Wy-
dziatowi krajowemu, czyli innemi stowy, prze-
mieni¢ szpitale prowincyonalne réwnoczesnie,
czesciowo, na domy przytutku gminne. Jako



doskonaty illustracye, mozna przytoczy¢ choé-
by ten fakt, ze pomimo istnienia od tak da-
wna ustawy o obowigzku gmin zajmowania
sie chorymi wydalonymi ze szpitala, préocz
Lwowa i Krakowa zadna gmina, o ile mi
wiadomo, domoéw przytutkdw i domoéw nieule-
czalnych nie posiada. Jako byly dyrektor
szpitala prowincyonalnego jestem w tem po-
tozeniu, ze moge Panom takze przytoczyé
konkretne przyktady, zaczerpniete z czaséw
mej stuzby w Tarnowie, n. p. z wiosny roku
1900. 1) Katarzyna Adamus, lat 50 liczaca,
z Chodorowej, przyjeta Jo szpitala 22. lutego
1900 z powodu krwotoku. Rozpoznanie: nie-
uleczalny rak macicy. Po bezskutecznem pi-
saniu o zabranie do Chodorowej w dniu 24. lu-
tego, do ZUKOwy w dniu 3. marca, powtdrnie do
Zukowy wdniu 15. marca, napisano o zabranie
do Magistratu w dniu 12. marca, nastepnie
26. marca i po raz trzeci w dniu 29. marca.
Wszystkie razy bez odpowiedzi. Dnia 10.
kwietnia chora umarta po 50 dniowym po-
bycie w szpitalu, a w 48 dni po napisaniu
pierwszego urgensu o zabranie.

2) Aniela Proszowska, staruszka lat 90
liczaca, z Tarnowa, przyjeta do szpitala dnia
2. grudnia, 1899, w stanie najwyzszego osta-
bienia z powodu braku $rodkéw do zycia
i opieki. Rozpoznanie: zanik starczy (maras-
mus senilis). Pisano do Magistratu o zabranie
dnia 8. stycznia, dnia 17. stycznia, dnia 26.
stycznia wreszcie dnia 1. lutego, Wszystkie
cztery razy naprézno. Dnia 10. lutego Pro-
szowska szpital opuscita sama, po przeszto
dwumiesiecznym pobycie a w 36 dni po na-
pisaniu po raz pierwszy o zabranie do Ma-
gistratu Tarnowskiego.

3) Na jeden z urgenséw wystosowanych
do Magistratu tarnowskiego o zabranie nieja-
kiego Hirsza Kalba z Jasta, odpowiedziat
Magistrat tarnowski pod dniem 27. stycznia
1900 roku, ze z powodu wydalen ze szpitala
narazony jest fundusz miejski na straty,
a Magistrat na ucigzliwg korespondencye

zada, aby w przysztosci osoby nie nadajgce
sie do dalszego leczenia w szpitalu, szcze-
golnie, jezeli przynalezno$¢ ich nie jest
stwierdzona, wydala¢ wprost na ulice, gdzie,
gdyby zaszta tego potrzeba, zajmie sie nimi
policya.

Czy takie postepowanie jest mozliwem
do przeprowadzenia wobec os6b np. Slepych,
albo porazonych, albo rekonwalescentow nie
Posiadajgcych obuwia w zimie, albo wreszcie
malenkich dzieci, na to chyba nie moze by¢
dwdch odpowiedzi.

4) Dnia 16. maja 1900, wobec ciagle
wzrastajgcego przepetnienia szpitala z powodu
me odbierania os6b do wydalenia przeznaczo-
nych przez gminy i Magistrat tarnowski, zde-

cydowatem sie ostatecznie na wiasny koszt
pacyentke N. N. idyotke, zreszta zupeinie
zdrowg, znaleziong w okolicy Tarnowa na
polach w stanie najwyzszego wynedznienia
z gtcdu i z tego powodu przyjeta na obser-
wacye do szpitala, po bezskutecznych urgen-
sach odesta¢ wprost do Magistratu, celem
dalszego zaopiekowania sie nig, w mysl 8. 84.
instrukeyi szpitalnej.

Nie tylko, ze tej chorej nie przyjeto
i odestano pod eskortg policyi miejskiej do-
rozkg napowr6t do szpitala, ale ponadto za-
skarzono mnie do Wydzialu krajowego.
W komitecie musiatem moj postepek uspra-
wiedliwi¢  szczegbtowo, w mysl powzietej
w tym Kkierunku uchwaty i wreszcie, moge
Panéw zapewnié¢, ze diugo trwato, zanim zdo-
tatem przywr6ci¢ dobre stosunki miedzy mna
a komitetem szpitalnym.

Sadze, ze te Kkilka przykradéw wystar-
czy na udowodnienie tego, co juz poprzednio,
omawiajac organizacye i sktad komitetu szpi-
talnego, powiedziatem, to jest, ze wydalanie
chorych nieuleczalnycn ze szpitali prowincyo-
nalnych jest w dzisiejszych wa*unkach prawie
niewykonalne.

Nie posiadajac pod reka zadnych innych
materyatdw précz mego wiasnego ocenienia
na podstawie zdobytego doSwiadczenia w Tar-
nowie, nie moge Panom podaé¢ cyfr dokta-
dnych, sadze jednakze, ze nie wiele rozmine
sie z rzeczywistosScig, jezeli powiem, ze 7io
cze$¢ choryen w szpitalach prowincyonalnych
nalezy do tej kategoryi, co obliczajac na ko-
szta, wynosi okoto 100.000 koron rocznie.
Ogdlny koszt utrzymania o0sob nie nadajacych
sie do szpitalnego leczenia szpitali stotecznych
i prowincyonalnych wynositby wiec rocznie
131.069 koron.

Ze wzgledu nn zasadniczo rézng przy-
czyne powstania tego wydatku i co za tem
idzie, rozne Siodki na jego usuniecie wzgle-
dnie zmniejszenie musimy caly ten wydatek
podzieli¢ na dwie rézne czesci:

I. Na wydatek spowodowany przebywaniem
w szpitalu os6b przeznaczonych do wydalenia,
zanim nie zostang w przepisanym terminie
przez gmine wzglednie Magistrat ze szpitala
zabrane, czyli na wydatek, ktdry mozemy
nazwaé wydatkiem instrukcyg przewidzianym,
tak w szpitalach stotecznych, jak i prowin-
cyonaluych i

Il. na wydatek nieprzewidziany, na
utrzymywanie w szpitalach prowincyonalnych
chorych do leczenia sie nie nadajgcych, a kt6-
rych wydalenie w dzisiejszych warunkach
organizacyi szpitali prowincyonalnych jest nie-
inozliwe.

Ad I.

Wydatku pierwszego z natury



rzeczy zupeinie usung¢ ni¢ mozna. Datby sie
zmniejszy¢ -

a; przez ustawowe skrdcenie czasu obo-
wigzkowego wyczekiwania oséb do wydalenia
przeznaczonych na odbiér przez dotyczaca
gmine,

b) albo, przez zaprowadzenie we wszy-
stkich szpitalach dla takich o0séb, na czas
czekania na odbior, klasy czwartej, o nizszej
taksie leczenia, urzadzonej odpowiednio do
wymogow doméw przytutku tj. o nizszej sto-
pie wymagan niz klasa Ill. szpitalna.

Ad Il. Celem uwolnienia funduszu kra-
jowego od wydatku drugiego nalezy:

1) znie$¢ lub ograniczy¢ do wiasciwych
granic stanowisko komitetow prowincyonalnych,

2) odda¢ dyrektoréw szpitali prowincyo-
nalnych pod bezposrednig, we wszystkich
kierunkach, wifadce Wydziatlu krajowego
i zwiekszy¢ ich Dobory stuzbowe, aby w ten
spos6b uczyni¢ ich niezaleznymi od miejsco-
wych czynnikdw,

3) zaprowadzi¢ czestg, kilka

roku powtarzajgcg sie lustracye
szpitali prowincyonalnych.

razy do
lekarska

P. Merunowicz. Zapisatem sie do gto-
su, aby poniekad poprze¢ wywody p. Starze-
wskiego, bo rozumie sie, ze zaden z nas, kto-
ry tylko cokolwiek zna stosunki szpitali, nie
zaprzeczy, ze wielka liczba chorych nieule-
czalnych w szpitalach naszych jest ciezarem
dla kraju, ze charakter szpitali bywa zatarty,
bo nie sg one tem, czem' byé powinny t. j.
zaktadami leczniczymi, tylko przytuliskami
dla ubogich chorych i nieuleczalnych.

Stato sie to z koniecznosci z tego po-
wodu, ze opieka nad ubogimi w kraju naszym
wcale nie jest uregulowang. Précz Lwowa
i Krakowa moze nieco w wyzszym stopniu ure-
gulowang jest opieka wBiatej, gdzie prawie nie
wida¢ zebraka na miescie a natomiast sg ko-
mitety miejscowe i dwa domy przytutku dla
nieuleczalnych i ubogich. Takze w Stanista-
wewie w r. 1898 zbudowano przytulisko dla
nieuleczalnych i starcow i to w trzech pawi-
lonach, z ktérych jeden jest dla katolikow,
drugi dla izraelitow. To wszystko jednak jest
niewystarczajgce.

Przed kilkunastu laty Wydziat krajowy
chciat zebra¢ materyat do reformy ustawy
gminnej i zapytywat, w jaki sposéb gminy
wykonujg obowigzki na nie ustawag wlozone
i miedzy innemi zapytywat tez o opieke nad
ubogimi. Ot6z 40 powiatéw odpowiedziato
wtedy, ze gmina zupelnie sie o ubogich
swoich nie troszczy a kilka odpowiedziato,

ze jedyna opieke nad ubogimi i wioczegami
wykonuje zandarmerya.

Jaka to moze by¢ opieka, o tem chyba
réznych zdan by¢ nie moze.

Nic dziwnego tedy, ze szpitale albo
z litoSci muszg chorych przetrzymywac albo
wyrzuca¢ ich na wulice a jesli oddajg ich
gminom, to chyba na to, aby potem gineli.

Fundusze przeznaczone na ubogich ida
po wiekszej czeSci na marne. Jak wiadomo
do funduszu ubogich majg wptywaé tez grzy-
wny naktadane przez wiadze sgdowe lub po-
lityczne. Otéz te grzywny po wiekszej cze-
§ci idg do gmin a wojtowie nieraz z Rada
gminng je marnotrawig a jeszcze najlepiej
sie stato tam, gdzie Wydziat powiatowy zao-
piekowat sie tymi funduszami i z nich po-
wstat fundusz szpitalny.

W ten sposéb powstat szpital w Prze-
mys$lanach. w Dobnie i kilka innych. Ale to
jest odprowadzaniem tych funduszéw od wia-
Sciwego przeznaczenia, bo one sg przezna-
czone dla miejscowych ubogich a nie na za-
ktady lecznicze.

Wszystkie kraje koronne Austryi maja
ustawowo uregulowana opieke nad ubogimi
z wyjatkiem Galicyi, ktéra niema takiej u-
stawy, a rzeczg jest wazng, aby wiasnie
przez taka ustawe najpierw doktadnie rozgra-
niczy¢ zakres dziatania gminy, powiatu
i kraju, co kazdy z tych czynnikbw ma dzia-
ta¢ dla ubogich, a powtdre chodzi o to, aby
roztoczy¢ opieke nad temi licznemi fundacya-
mi dla ubogich, ktére w kraju istniejg. Kazdy
z nas zapewne bedzie umiat o swej okolicy

powiedzie¢, ze istniejg takie fundusze, ze
wspieraja tylko tak zwane szpitale parafialne,
ktore zupeinie nie odpowiadajg swemu
celowi.

Ze istotnie zebrane fundusze mogg sie
da¢ uzy¢ w sposéb znakomity dla ulzenia
wiasnie krajowi w leczeniu ubogich chorych,
na to postuzy¢ moze przyktad nizszej Austryi.
Tam jest ustawa normujgca opieke nad ubo-
gimi i w ostatnich kilkunastu latach powsta-
ty zaktady takie. Kraj jest podzielony na
tak zwane Bezirksarmenrathe — to sg okre-
odpowiadajgce mniej wiecej sadowym albo
i mniejsze i wskutek tego opieka jest tam w ten
spos6b uregulowang, ze gmina ma sie starac
0 pewng kategorye chorych. Potem sg po-
wiatowe domy ubogich, przytuliska dla ubo-
gich, a potem sg krajowe przytuliska dla nie-
uleczalnych t. zw. Landessiechenanstalten.
Mam sprawozdanie wiedeniskiego Wydziatu
krajowego, z ktorego wida¢, ze w Austryi jest
5 takich zaktaddw.

We wszystkich tych szpitalach z kon-



cem roku 1900 byto 797 os6b, ktére byly
pielegnowane przez 290000 dni. JesSli sie
przyjmie, ze w nizszej Austryi taksa szpital-
na wynosi 2 K., to gdyby te osoby byly
w szpitalu publicznym, wymagatyby wydatku
580.000 K., poniewaz jednak wszyscy ci cho-
ry kosztowali tylko po 70 halerzy, zatem
wydano na nich 203.000 K., zatem o 380.000
K. mniej, ktérych nie wydano z funduszu kra-
jowego tylko z zebranych funduszoéw ubogich.

Obok tych krajowych zaktadéw dla nie-
uleczalnych istniejg jeszcze okregowe domy
przytutku dla ubogich, domy sierot, jednem
stowem przez takg organizacye i zebranie tych
funduszow w jedng silng reke iz dobrg kon-
trolg mozna ulzy¢é ogromnie funduszowi krajo-
wemu, i w ten sposéb wszystkie nasze szpi-
tale pozbylyby sie tego ciezaru, o ktérym kole-
ga Starzewski wspomniat a i stosunki sanitar-
ne bytyby w tych szpitalach lepsze a niewat-
pliwie bylyby tez pienigdze na nowe inwe-
stycye, ktorych kraj tak potrzebuje.

Styszatem przed rokiem, ze Wydziat
krajowy taka ustawe normujgcg opieke nad
ubogimi dla naszego kraju opracowat. O ile
praca ta postgpita, nie wiem, w kazdym razie
jednakowoz uwazam jako kardynalng rzecz
i ala sanacyi naszych stosunkow  szpi-
talnych niezbedng, aby jak najrychlej taka
ustawa zostata wprowadzong, bo wtedy nie-
watpliwie poprawig sie stosunki szpitalne,
zmniejsza sie wydatki na szpitale istniejace,
ewentualnie znajdg sie znaczne fundusze na
nowe inwestycye, ktére zwgledu na poprawe
stosunkéw sanitarnych w kraju sga niezbedne.
Rozumie sie, ze do tych zakfadéw w nizszej
Austryi — Landessiechenanstalten — bywaja
przyjmowani nietylko chorzy nieuleczalni so-
matyczni ale tez i umystowi, wiec prosze
zwazy¢, jesli takich chorych bedziemy mogli
w krajowych zaktadach takze i dla umysto-
wo chorych umieszczaé, bedziemy mieli zna-
czng ulge dla Kulparkowa i dla krakowskiego
oddziatu dla umystowo chorych.

Otoz ja jak najgorecej moge zaleci¢
uregulowanie opieki nad ubogimi jako kwe-
stye najwazniejszag dla poprawy stosunkow
w naszych szpitalach.

P. Koztowski. Z przyjemnos$cig nalezy
stwierdzi¢, ze mimo ujemnych stron, ktore p.
Starzewski zaznaczyt, stan szpitali w osta-
tnich 14-tu latach, w ktérych miatem sposo-
bnos¢ czesto je zwiedzaé, bardzo”sie poprawit,
tak co sie tyczy budynkéw jak administracyi,
porzadku, i urzadzen sanitarnych.

Temu lat kilkanascie pozwolitem sobie
podda¢ ostrej krytyce ten dziat administracyi.
Teraz jednak nielojalnoScig bytoby nie stwier-
dzi¢, ze w niejednym kierunku jest rzetelna
poprawa i postep.

Jezeli w ustroju szpitali, sa jeszcze li-
czne ujemne strony, to przyczyna lezy prze-
waznie w tem, iz gminy nasze nie wypet-
niajg swoich obowigzkéw nietylko wobec
szpitali ale takze i we wielu innych dziatach
administracyi. Do pewnego stopnia przyczyng
tego smutnego stanu rzeczy moze by¢ obcig-
zenie wielu gmin i niepomyslny ogdlny stan
zamoznosci kraju.

Musze jednak zaznaczyé, ze zaniedbanie
obowigzkéw przez gminy idzie znacznie dalej

anizeli smutny stan ekonomiczny je uspra-
wiedliwi¢ zdota a w wielu wypadkach jest
jego powodem administracyjny szlendrjan,

niedotestwo, brak sit intellektualnych w gmi-
nach wiejskich, ktéry wywotuje objawy za-
metu odbijajagcego sie na wszystkich polach
naszej administracyi.

Znaczniejszych oszczednosci w dziale
wydatkow na, szpitale spodziewam sie do-
piero wtedy, kiedy gminy bedg scisle wy-
petnia¢ swoje obowigzki, co w mgnieniu oka
przeprowadzi¢ sie nie da.

Wtedy spodziewam ze powstanie
wieksza liczba przytulisk dla kalek i dla
nieuleczalnych, a wiec dla tych chorych, kt6-
rych utrzymywaé fundusz krajowy obowigzku
nie ma, a Kktéorych de facto ze wzgledéw
ludzkos$ci czesto utrzymuje. Zanim to nastgpi
i zanim sprawa utrzymania nbogich w gminie
bedzie uregulowang, trzeba szukaé oszcze-
dnosci w dziale wydatkbw na szpitale, ale
nie trzeba sie tudzié¢, ze nie beug bardzo
wielkie.

sie,

Dwa tylko $rodki mogtyby doprowadzié
do wiekszych oszczednosci w tym dziale, ale
sga one tak radykalne, ze w anormalnych
obecnych stosunkach kraju nie powazytbym
sie ich zalecaé, pierwszym S$rodkiem byto-
by przywrécenie prawuego stanu, ktéry obo-
wigzywat do roku 1875 w Galicyi a ktéory —
o ile mi wiadomo — obowigzuje w kilku in-
nych krajach koronnych Monarchii, mianowicie
przeniesienie pewnej czesci kosztow leczenia
ubogich w szpitalach, na gminy, z ktorych
chorzy pochodza.

To bytby S$rodek radykalny ale nie
odwazytbym sie w obecnych stosunkach do-
radza¢ jego zastosowania, bo obawiatbym sie
falszywej oszczednosci na zdrowiu ludnosci.
Obawiatbym sie, ze witasnie najbardziej ubodzy,
a wiec ci, ktorzy najwiecej leczenia na koszt
publiczny potrzebujg, nie byliby leczeni i ze
poprostu wowczas szpitale swemu celowi nie
odpowiedzg i bardzo wiele zdrowia ludzkiego
bedzie sie marnowac.

Drugi $rodek zastosowany jest w Cze-
chach. Tam byt tez ogromny naptyw do
szpitali, i w Czechach takze usitowano wpro-



wadzi¢ do szpitali bardzo wielu chorych, kté-
rzy nie mieli prawa do leczenia na koszt
kraju a mianowicie nieuleczalnych. Tam usi-
towano zapobiedz temu wydaniem rozporza-
dzenia w niektdrych szpitalach bardzo suro-
wo wykonywanego, w moc ktérego przed
przyjeciem chorego do szpitala musi sie pi-
semnie zgtosi¢ prosbe o przyjecie tego cho-
rego i uzyska¢ pozwolenie ze strony dyre-
kcyi szpitala, ktéra kontroluje na podstawie
Swiadectwa lekarskiego, czyli posiada prze-
pisane prawem warunki do leczenia na koszt
kraju. Wykonanie takiego rozporzadzenia u
nas nie byloby mozliwe, bo najpierw nie
wszedzie jest na prowincyi lekarz, ktéry moze
opatrzy¢ tego chorego a potem nie zawsze
miataby ludno$¢ $rodki do optacenia lekarza,
wreszcie wobec matej liczby szpitali w
w Galicyi i stanu komunikacyi bytoby nie-
bezpieczenstwo, Zze zanim sie zatatwi kores-
pondencye z dyrekcyg szpitala, chory albo sie

na dobre rozchoruje i przewiezienie jego
stan ie sie niemozliwem, albo tez ze chory
umrze.

Wiec i tego $rolKa nie maégtbym zale-
ci¢. Natomiast potozytbym nacisk na usunie-
cie jednej ze stron ujemnych w postepowa-
niu administracyi, ktéra wptywa na nadmier-
ne a nieuzaénione obcigzenie tego dziatu, a
ktéra usungl sie da, a mianowicie na lekko-
mys$ine wydawanie $wiadectw ubdstwa. Kazdy
kto je wydaje, powinien by¢ za to odpowie-
dzialny, a jezeli wyda Swiadectwo falszywe,
powinno go spotka¢ oskarzenie ikara, tak jak za
wydanie falszywego $wiadectwa przed sadem.
Tymczasem nie styszatem, aby kogo$ pocig-
gano za to do odpowiedzialnosci, a wiadomo
mi, ze ludziom znanym z zamozno$ci wyda-
wano $wiadectwa uboOstwa. Pragnatbym, aby
dla ocenienia ubdstwa bylo wiecej kryteryow,
niz dotychczas i aby tez zmieni¢ formularze
tych $wiadectw i obostrzyé odpowiedzialno$é
za wydawanie falszywych Swiadectw. Uczynié
0 niej w samych Swiadectwach wzmianke.
Trudro tez przepomnie¢, ze jest cala kasta
ludnos$ci, ktéra teraz ciggnie do szpitali wie-
denskich lub zagranicznych bo albo chce pod
pozorem leczenia na koszt kraju przebywac
we Wiedniu, albo ma wiecej zaufania do
lekarzy np. wiedenskich ; za te upodobania
1 za odbywane we Wiedniu potogi 0s0b,
ktore chcac zachowaé potdég w tajemnicy,
jadag do Wiednia, fundusz krajowy musi pta-
ci¢ drozej niz w szpitalach krajowych. Odno-
wi¢ tez nalezy toczone dawniej rokowania
0 zawarcie kartelu regulujgcego  maximum
czasu, jaki  chorzy krajowi moga spedzic¢
w zaktadach innych krajow  na koszt
funduszu kraju, z ktérego pochodzg Sa nie-
watpliwie chorzy, trudno bytoby bez uszczer-
bu dla ich  zdrowia przewies¢ po szpitala

krajowego ale np. chorzy bez szkody na
oczy itp. mogliby byé do kraju sprowadzeni.
Kwestye takiego kartelu miedzy szpitalami juz
poruszyt czeski Wydziat krajowy, ale zdaje
mi sig, ze rzecz natrafita na oppozycye ze
strony tych szpitali, ktére majg wysoka takse
leczenia; poniewaz szpitale te.jednak sg bar-
dzo przepetnione, wiec potrzebowatyby pe-
wnego odptywu, a zawarcie kartelu powstrzy-
mywatoby przyjmowanie do szpitali innych
krajow takich chorych, ktérzy mogaleczyé sie
wdomu. Po wydaniu ustawy o swojszczyznie,
miaty by¢ rckowania i odnos$ny kartel po-
nownie rozpoczety, nie wiem, czyli je prze-
prowadzono ? Jezeli nie, byloby pozadane, aby
przystagpi¢ do tego kartelu, bo przeciez
w dziale kosztéw leczenia chorych w szpi-
talach innych krajéw i zagranicg oszczedno$é
jest mozliwa.

Co sie tyczy opieki gmin nad ubogimi,
to trzeba staraC sie o rozwiniecie obowigz-
kow, jakie ptyng ze wzgleddbw humanitarnych
a jakie prawo na gminy nakfada. Najbie-
dniejszymi w gminach sg starcy i dzieci, bo
tymi mato kto sie opiekuje; chorych star-
cow we wielu gminach uwazajg za nieuzytki.
Znam gminy, gdzie opieka nad ubogimi i Kka-
lekami zorganizowang jest w ten sposob, ze
odsyta sie ich od chatupy do chatupy, w ka-
zdej bawi kaleka np. po dwa lub trzy dni,
iak, ze tutajac sie od jednej do drugiej chaty,
narazeni sg nierzadko na gtod, tak ze zyé
muszg z tego, co wyzebrzg. A wiec trzeba
dziataé na gminy w celu organizacyi opieki
nad ubogimi i nieuleczatnymi kalekami, a nie
wiem, czy przy obecnej organizacyi gmin pra-
ktyczne przeprowadzenie tego zadania bedzie
mozliwe. Zdaje mi sie, ze mozliwe to be-
dzie wtedy dopiero, kiedy bedg okregi gmin-
ne i kiedy zwigzki gminne bedg jednostka
silniejsza pod wzgledem intelektualnym i
ekonomicznym, niz jest dzisiejsza gmina
miejscowa.

Pod wzgledem doméw przytutku to za-
pewne jestto rzecz potrzebna, na ktérg u-
wage zwrdci¢ powinny tak gminy, jak i do-
broczynno$¢ publiczna.  Zatozenie doméw
przytutku dla kalek i nieuleczalnych na po-
czatek przynajmniej w kazdym powiecie i
kazdem wiekszem miasteczku w skutkach
moze przynie$¢ znaczne oszczednosci fundu-
szowi krajowemu w dziale leczenia chorych,
ale zatozenie tych doméw przytutku nalezy
pozostawi¢ inicyatywie powiatdw i gmin a
kraj powinien tylko utatwia¢ ich zakladanie
a za to, ze co$ zaoszczedzi z kosztow lecze-
nia chorych, przyzna¢é moze w miare potrze-
by i moznosci domom  przytutku  sub-
wencye.

Co do komitetdw szpitalnych nie pra-



gnatbym ich zniesienia i uwazatbym zcentrali-
zowanie tej organizacyi, ktéra wymaga cia-
gtego wspotdziatania autonomicznych czynni-
kow, za wielki btad, gminy majg do spetnie-
nia caty szereg obowigzkow dla tych szpitali,
a wiec nalezg sie im tez pewne prawa. Sadze
jednak, ze w zakresie dziatania tych komi-
tetdbw nie powinna leze¢ bezpoS$rednia dro-

biazgowa administracya, ale jedynie tylko
Scisty i szczeg6towy nadzor nad admini-
stracya.

Wydziat krajowy powinien swoj wplyw
wzmocni¢ przez zwiekszenie liczby delegatéw
Wydziatu krajowego. Wydziat krajowy ma obo-
wigzek znosi¢ sie z komitetami w sprawach waz-
nych i zasadniczych, a w sprawach potocznej
administracyi moze sie znosi¢ bezposrednio
z dyrektorem. Naturalnie dyrektor powinien
rozkazy Wydziatu krajowego przedtozyé ko-
mitetowi a je$li komitet uwaza, ze w tym
lub owym kierunku te rozkazy nie odpowia-
dajg miejscowym warunkom, mogtby to podaé
do wiadomosci Wydziatu krajowego.

P. Jabtonski. Cyfry podane przez re-
ferenta p. Starzewskiego zgadzajg sie z mojemi,
tyiko o tyle sie réznimy, ze on rachowat
na 10°/# ilo$¢ tych chorych, ktérzy nie po-
trzebnie zalegajg szpitale a moj rachunek wy-
padt na 15°/0 wobec komisyi budzetowej.
Nastepstwem tego byta znana Panom rezolu-
cya komisyi budzetowej potem przez Sejm
przyjeta, ktéra wspélnie z wnioskiem p. Marsa
doprowadzita do dzisiejszej ankiety.

Zastanowienie sie moje, aby ulzy¢ temu,
prowadzi do wnioskéw, ktére sg troche po-
wiem odwazne, ale zdaje mi sie majg trzy
dodatnie strony, bo podnoszg kraj caty, nie
obcigzajg realnie budzetu krajowego, a po
trzecie pomagaja i gminom. MG wniosek
w komisyi budzetowej, ktéry Eksc. referent
budzetowy uznat tylko za wihasciwy do trakto-
wania poOZniejszego przez ankiete, jest tez
wymierzony w rezultacie na zakladanie do-
méw przytutku w miastach, w ktorych znaj-
duje sie szpital.

Pozwolcie Panowie, ze blizej te rzecz
wytuszcze. Jezeli juz odstgpie od mego prze-

konania, ze ilos¢ zalegajacych niepotrzebnie
szpitale wynosi 150,,; wynosi co jest chyba
naprawde minimum — tylko 10°/0, to biorac

maty prowincyonalny szpital, ktdrego utrzy-
manie kosztnje 50.000 K rocznie, otrzymamy,
ze kraj rocznie 5.000 K niepotrzebnie na le-
czenie wydaje. Tak rozwiniecie sie poje¢ ety-
cznych z jednej strony jak z drugiej moze
Jeszcze bardziej ustawa o swojszczyznie teraz
obowigzujaca musiaty sktonié wszystkie miasta
do pomyslenia, co z tem robié, ze ciezary
1 konieczno$¢ zrobienia co$ z ubogimi na
miasta wieksze sie wala.

Naturalnie w gminie, ktérg ja w Sejmie
reprezentuje, takze o tem bardzo wiele mo-
wiono i powstata mysl zatozenia domu przy-
tutku.

Jezeli my spuscimy sie na to, ze sami
zaczniemy stawia¢ krajowe domy przytutku,
to zdaje mi sie, przyznacie Panowie, ze nie-
koniecznie checi idg réwnolegle z moznoscig
a bedac zaréwno obywatelem kraju jak i le-
karzem, wiem, ze to jest bardzo daleka przy-
szto$¢, moze nawet przysztos¢, ktérej my nie
doczekamy, (p. Jordan tak jest). Ale miasta beda
musiaty dojs¢ uo tego. Powiem cyfrowo, ze przez
istnienie ustawy o przynalazno$ci np. gmina taka,
ktorej ja przewodnicze, ptaci 3.000 K. obcym
krajom a gtéownie Wiedniowi, Pradze i Gra-
cowi za swoich nbogich.

Naturalnie tam sg liczone te koszta
utrzymania duzo wieksze bez zadnego poré-
wnania jak u nas. Muszg wiec gminy o tem
pomysle¢, tam gdzie jest moze troche energi-
czniejszy, moze troche wiecej ogblnemi ety-
cznemi zasadami sie kierujgcy przewodniczacy
predzej, w innych sitg faktéw pézZniej a tem
predzej, im bedzie mniej pieniedzy.

Jezeli przyjmiemy, ze przecietnie
utrzymanie jednego chorego u nas wynosi po
60 centdéw, jezeli wezmiemy, ze w szpitalu
majagcym tylko 50.000 K na utrzymanie,
5.000 koron odpada na darowane, zobaczymy,
ze 3.000 koron na jednym szpitalu idzie zu-
petnie na darmo. Zdaje mi sie, ze zaradzenie
temu byloby fatwe w ten sposéb, jaki podata
moja gmina, odpowiadajagc Wydziatowi Krajo-
wemu, zeby zawezwa¢ miasta do utworzenia
domdéw przytutku i pracy i w porozumieniu

z Radag zdrowia ustanowi¢ moze pewne plany
i model takich doméw, guyby natenczas
Wydziat krajowy przytozyt sie 1L czedcig

kosztow do tego a zato narzucit tym gminom
obowigzek przyjmowania wszelkich przez dy-
rekcye szpitala wykazanych nie kwalifikujg-
cych sie do leczenia osobnikéw z tem, zeby nie
byli chorymi i nie byli zakaznymi, co sie samo
przez sie rozumie, wtenczas w bardzo niedtugim
czasie ten koszt zaliczki zwr6citby sie. Zwa-
zywszy, ze w malym szpitala jak powiedzia-
tem zupetnie dai mo jest dawane 3.000 koron,
to gdyby koszt dama zaliczki Wydziatu kra-
jowego wynosit 30.000 koron nawet, to amor-
tyzacya tego kapitatu wynosi 1,500 K rocznie
a réznica kosztow utrzymania chorego w szpi-
talu 60 ct. a najwiecej 30 ct. u nas w kiaju
tj. potowe wyniesie, to kraj materyalme nie-
tylkoby na tem nie stracit, aleby jeszcze zy-
skat. Ja znaui miasta nasze prowincyonalne
dobrze i zdaje mi sie, ze chetuieby zgodzity
sie, gdyby inieyatywa wyszta z Wydziatu
krajowego.

Moznaby jeszcze i te sprawe utatwic
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funduszowi krajowemu w ten sposob, ze mo-
znaby uzy¢ pozyczki Banku krajowego, kt6-
raby sptacaty gminy, a Wydziat krajowy za
nie reczyt, wiec mogtaby to byé inwestycya
pod firmg Wydziatu krajowego. Zdaje mi sig,
ze gdybysmy to uchwalili, zeby Wydziat kra-
jowy w ten sposob postapit, to chocby na
razie nie wszystkie gminy byly chetne a tylko
miasta daty poczatek i gdyby sie to do-
Swiadczenie na kilku gminach zrobito, to
w ciggu lat kilkunastu rozwinetoby sie to
na wszystkie miasta.

MysleliSmy tez nad tem, ze takie domy
przytutku tem wiecej uczynig dobrego, im
bardziej bedg po kraju rozsiane.

Chodzitoby dalej o to, aby jeden fun-
dusz okropnie marnujacy sie w kraju a docho-
dzacy do wielkich setek, aby kraj wziat
w rece. Mowie o funduszu kar sgdowych,
ktory pojedyncze gminy dostajg na fundusz
ubogich. Nietylko w matych gminach ale we
wielkich nawet cen fundusz z kar dochodzi
do wielkich sum i bywa po prostu rozrzu-
canym.

Gdyby ten fundusz kar byt objety jakas
ustawg wysztg ze Sejmu, ze on ma sie skia-
da¢ i z niego pbzniej maja powstaé takie
domy przytutku, byloby to dos$¢ duzo.

W miescie nieduzem jak moje fundusz
kar sktadany rocznie przynosi 2.000 K.

Ja sie z tem rachuje jeszcze niezle,
wiec to moze u nas nie idzie tak na darmo,
ale w gminach matlych to sie rozdaje i raz
sie da prawdziwie ubogiemu ale drugi raz
moze temu, kogo sie w danej chwili za ubo-
giego uwaza a ktory jednak tego moze naj-
mniej potrzebuje.

Nie chce rozpraszaé wiecej uwagi Pa-
néw od gtéwnego przedmiotu, ktérym sg szpi-
tale, wiec powiem tylko, ze uwazam za racyo-
nalng gospodarke kraju i za inwestycye wska-
zang to, zeby kraj przyczynit sie w miastach
na razie do tej \ czeSci kosztéw urzadzenia
doméw przytutku a dodatbym i doméw pracy,
bo to jest tez konieczne.

Moze nie ciezkiej pracy ale trzeba prze-
ciez zajecia ludzi np. pleceniem koszykéw, bo
przeciez kazdy potrzebuje zajecia i moze co$
robic.

P. Krainski. W powiecie, ktory ja re-
prezentuje, powstat juz dom przytutku, wiec
powiem pokiotce, jak powstat ijakie ma dzi$
znaczenie. Z okazyi pierwszego pobytu w
kraju Cesarza, powiat sokalski przeznaczyt
pewien fundusz, ktory sie kapitalizowat i wzrost
do kwoty 15.000 ztr. a zarazem podiug u-
chwaly Rad gminnych, ktére zezwolity na to,
aby fundusz grzywien koncentrowat sie w fun-

duszu powiatowym i byt przeznaczony na za-
tozenie tego domu przytutku, a ktory to
fundusz w ogdlnej cyfrze czyni 7000 zitr.,
uzyskaliSmy dos$¢ znaczng kwote i przed 3
czy 4 laty ten dom przytutku zostat akty-
wowany. Powiat sprzedat za 14 cze$¢ war-
tosci realno$¢ powiatowg i tam zostal utwo-
rzony dom przytutku. Jest tam funduszowych
12 miejsc na utrzymanie 12 kalek powiato-
wych, to znaczy 800 zir. od 20000 zir. ka-
pitatu a précz tego caly biezacy dochod
z funduszu grzywien, ktéry w naszym po-
wiecie wynosi mniej wiecej 1600 k. rocznie.
Z tych dwu Zrodet powinien fundusz na utrzy-
manie tego domu wystarczyé. Kierownictwo
tego domu oddat powiat bratu Albertowi,
ktéry osadzit tam swoje zakonnice i swych
braci. Chociaz dom jest fundowany na miejsc
12-cie, potrzeba jest wieksza, bo on dzi$
funkcyonuje nietylko jako przytulisko dla
tych funduszowych 12 starcow i kalek, ale

tez dla Tzdrowiencéw i nieuleczalnych, kto-
rych dzi§ faktycznie szpital nie przyjmuje,
tylko do tego domu przytutku odsyra. Po-

niewaz fundusze sg za mate, bo powiat dat
tylko realnos$¢, udotowat jag odpowiednim in-
wentarzem, sprawit t6zka i posciel na os6b
40 prawie i wszystkie urzadzenia, wiec in-
stytucya brata Alberta pomaga sobie kwesta.
Z dosSwiadczenia niedtugiego, bo dom ten
w calej pelni jest otworzony od jakich 6 mie-
siecy i gdy przedtem miescito sie w nim
tylko 12 tych nieuleczalnych, dzi§ jest 30
kilku a nadwyzke stanowig w#asnie ci uzdro-
wiedcy, ktdrzyby w razie przeciwnym loko-
wali sie w szpitalu, otéz z doswiadczenia
mego S$miem twierdzi¢, ze przez te insty-
tucye fundusz krajowy co do szpitala sokal-
skiego doznat znacznej ulgi.

Co do szpitali, to z mego doswiadcze-
nia nie duzego, bo jesli sie interesuje jakim
szpitalem, to tylko tym miejscowym, — moge
skonstatowaé, ze rzeczywiscie stan szpital-
nictwa w kraju w ostatnich latach niezmier-
nie sie podniést, a dowodem tego jest chocby
to, ze gdy dawniej uwazano odestanie stugi do
szpitala jako kare, dzi$ stuga chory i ludnosé
wiejska prosi, aby by¢ Drzyjetg do szpitala.

Co do tego, ze fundusz krajowy duzo
cierpi przez to, ze S$wiadectwa ubdstwa sa
falszywe, to nie ulega watpliwosci i bytaby
pozadang poprawa w tym Kkierunku i gdyby
byty formularze tych Swiadectw doktadniej-
sze i zeby w wypaaKU wystawienia fatszy-
wego Swiadeclwa wystawiajacy je byt pocig-
gany do odpowiedzialno$ci, toby wypadki ta-
kie znacznie sie zmniejszyly i fundusz kra-
jowy zaoszczedziéby moégt bardzo wiele.

Od dtuzszego czasu wpadto mi w oko,
skad ta ogromna fluktuacya w $rednin cza-



sie leczenia po pojedynczych szpitalach pro-
wincyonalnych tak, ze obraca sie miedzy 13
dniami a prawie 30-ttoma i zdaje mi sie, ze
bytoby bardzo interesnjgcem i waznem, aby
Wydziat krajowy te rzecz zbadat.

Mnie sie zdaje, ze jest tu pewna tjcz-
nos$¢ z tern, ze szpitale niektére mniej, dru-
gie wiecej tych nieuleczalnych i tych wyzdro-
wiencéw przetrzymujg ze wzgledow humani-
tarnych. Ot6z czyby nie byto wskazanem dla
funduszu krajowego ze wzgledu na to, ze
instrukcya przepisuje w 8. 9, ze po 42 dniach
dyrekcya szpitala notyfikuje Wydziatowi kra-
jowemu, ze ten przepisany czas jest przekro-
czony i wyraza potrzebe, zeby sie usprawie-
dliwita, ot6z czyby nie bylo wskazanem, zeby
to usprawiedliwienie potrzeby przetrzymania
dtuzszego byto bardziej wyspecyalizowane.
Bytby to moze pewien przymus dla lekarzy,
moze nawet nie bardzo humanitarny, ale to
dla funduszu bytoby niezawodnie zdrowe.
Albo mozeby skroci¢ ten czas do 30 dni
i zredukowa¢ w ten sposob koszta. Uwazam
tez za rzecz bardzo wazng, aby w drodze
ustawodawczej uznano, zeby, co gminom z
funduszu grzywien sie nalezy, byto przezna-
czane do funduszu tych doméw przytutku,
na tworzenie takich doméw powiatowych czy
wiejskich, bo rzeczywiscie dzi§ czesto sie
dzieje, ze fundusze te z kar tak gdzie$ sie
podziewaja, ze znaku nie ma zadnego.

Jeszcze jedno zaznacze, ze powiat moj
oczywiscie z wielkim wysitkiem stworzyt ten
dom przytutku. Utrzymanie jednego cztowieka
kosztuje tam 25 ct.,, a nio osigga 30-tu cen-
téw, a poniewaz taksa szpitalna wynosi 60
ct., wiec bytaby niezmierna oszczednos$¢ przy
zaktadaniu tych domdw, bo 50°/G gdyby ta-
kie domy przytutku byty rozsiane po catym
kraju i aby te instytucye powstawaly z ini-
cyatywy Wydziatu krajowego oraz aby do ko-
sztow zatozenia i utrzymywania kraj w pe-
wnym stosunku sie przyczyniat.

P. Kohtberger. Do przytoczonych tu
uwag dodam, ze przeszto 6% jest takich
chorych w szpitalach, ktorych przynaleznos¢
zupetnie stwierdzi¢ sie nie da, a wielu mam
takich, ktorych nawet nie znam nazwiska. Ci
wszyscy nie moga by¢ nigdzie wydaleni. Précz
tego gminy a takze i rodziny usitujg wszel-
kimi sposobami uchroni¢ sie od zabrania ta-
kich chorych, ktérych zakiad zupetnie nie
Potrzebuje. Obecnie przepetnienie doszto do
ostatecznych granic, wiec wszelkie mozliwe
robimy starania, aby chorych wydalaé, ale to
Jest wprost nie do wykonania, albowiem tak
gminy jak rodziny odmawiajg przyjecia nawet
tych, ktérych przynalezno$¢ zostata stwier-
zong — nie moéwiac juz o tych, gdzie przy-
nalezno$ci nie stwierdzono.
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Obtakany cho¢ jest spokojny, jest cie-
zarem da rodziny i chcag sie go pozby¢ i to
nieraz w ten spos6b, ze czyni sie go wprost
niebezpiecznym i chory, o ktdrym przez kil-
ka lat w zaktadzie sie przekonano, ze niko-
mu nic ztego nie czyni, wraca po wydaleniu
w kilka dni lub tygodni, bo w domu nie da-
ja mu jes¢, nie dajg mu tego, co potrzebuje,
umys$lnie go draznig i pobudzajg nawet do
zbrodni, tak, ze w szpitalu spokojny chory
wraca po niedtugim czasie albo jako niebez-
pieczny albo ze zbrodnig ciezkiego uszko-
dzenia cata. Dzieje sie to dlatego, ze ro-
dzina chce sie go za wszelka cene pozby¢,
a tak samo i gmina. Z tego powodu byloby
rzecza bardzo wskazang zatozenie tanio utrzy-
mywanego zaktadu specyalnie dla nieuleczal-
nych tj. doméw przytutku, ktére mogtyby byé
budowane np. w sposob barakowy lub gdyby
znalazt sie jaki$ budynek, ktoryby sie nadat

do tego, a ktoryby stanowit jakas$ filie za-
ktadu gtébwnego. Wtedy' pozbylibySmy sie
ty ch, kérych niekoniecznie potrzebujemy,

a ktorzy stanowig znaczny balast i koszt dla
funduszu krajowego.

'Wszedzie dla nieuleczalnych, czy umy-
stowych czy fizycznych, tworzy sie takie przy-
tuliska krajowe, powiatowe, okregowe czy
gminne, albotez i dobroczynne, a u nas pra-
wie ze tego niema, wskutek czego bardzo
duzo takich chorych, ktérzyby mogli tatwo
by¢ bardzo spokojnymi, gdyby byli trzymani
w warunkach odpowiednich, musi sie stawaé
groznymi, gdyz sg w nieodpowiednich warun-
kach.

Wielkg role odgrywa tu takze alkohol.

W zaktadzie chory go nie dostanie, chyba
za prace i to w matej ilosci, ale w domu
niergz umyslnie chorego rozpajajg, aby co$

zrobit i mogli sie go pozbyé.

Przewodniczacy Czionek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Pozwole sobie
zwréci¢ uwage, ze wywody te raczej przypa-
diyby do II. dziatu pytan.

P. Kohtberger. Ja tylko dlatego to
przytoczytem, ze chciatem zwréci¢ uwage na
znaczne Kkoszta, jakie powoduje zbyt diugie
przetrzymywanie w zakladzie takich chorych,
ktérzy sie do nich nie kwalifikujg, wiec ze
nalezatoby sie postara¢ o zaprowadzenie ta-
kich doméw przytutku celem usuniecia tej
nieprawidtowosci.

P. Merunowicz. Zdaje mi sie, ze p.
Jabtoriski mnie nie zrozumiat. Przez organi-
zacye opieki nad ubogimi rozumiatem zorga-
nizowanie i ujecie w jedng reke funduszu
ubogich a przez fundusz ten rozumiatem fun-
dusz kar i wszelkie grzywny w drodze poli-
tycznej i sadowej natozone i przeznaczone
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na ubogich miejscowych, dalej wszelkie fun-
dacye, jakie istniejg, bo te. ktdre istniejg, sg
po najwiekszej czesci zle administrowane,
a wreszcie i fundusze, ktore pozostajg po
duchownych zmartych bez testamentu. Oto6z
Jozefinskie rozporzadzenie we wszystkich kra-
jach koronnych przeznacza je na ubogich.
Jezeli w Austryi nizszej takie przytuliska
istniejg, to na ich utrzymanie tozy nie fun-
dusz krajowy tylko fundusz ubogich, pow-
stajacy w czesSci z grzywien. Tam wiec jezeli
gmina ma jaka$ fundacye, to ta fundacya ja-
ko fundusz ubogich gminny na zaktad gmin-
ny pozostaje .dalej w administracyi gminy.
Procz tego tworzy sie okregowe domy ubo-
gich, przytuliska dla sierot, dla nieuleczal-
nych, dla widczegow, a wreszcie kraj admi-
nistrujagc tym funduszem, tworzy tez zakiady
takie krajowe, w ktérych bywajg umieszczani
ci ubodzy, ale kosztem tych miejscowych fun-
duszéw.

P. Jordan. Niewatpliwie szpitale na-
sze podniosty sie kolosalnie w ostatnich la-
tach, z drugiej jednak strony nie mozemy
sie zadowoli¢ tem, co jest, bo potrzeby szpi-
talnictwa sa bardzo wielkie i dzisiejszy stan
nie odpowiada wszelkim potrzebom. Dlatego
uwazam za stuszne to, co powiedziat p. Sta-
rzewski, a cnce tylko kilka stow do jego wy-
wodoéw dorzuci¢. P. Starzewski przedstawit,
jak'trudno takich, ktérzy zalegaja szpitale
a nie powinni tam by¢, pozby¢ sie z powodu
braku dostatecznej pomocy ze strony gmin,
tj. zeby ich w wlasciwym czasie zabraé¢ chcia-
ty. Podat on przyktady bardzo jaskrawe
a wszyscy wiemy, ze sie tak rzeczywiscie
czesto dzieje. Otéz chce zwréci¢ uwage, czy
nie nalezatoby dazy¢ w drodze ustawodaw-
czej do tego, aby szpitale nie tylko zawiada-
miaty i prosity zarzady gmin, aby rekonwa-
lescentéw wzglednie nieuleczalnych zabieraly,
lecz zeby szpital sam miat prawo zawiadomic
gmine wzglednie magistrat w miejscu, gdzie
szpital jest, ze za 24 Ilub 48 godzin tego
a tego rekonwalescenta odeszle i juz nie
czekat, az gmina po niego przyszte, lecz sam
do gminy go odsytat.

Dalej poruszono tu bardzo wazng kwe-
stye ustanowienia opieki nad ubogimi. Przed
dwoma laty opracowat Wydziat krajowy zna
komity projekt takiej ustawy, ktory jednak
dla krotkosci sesyi sejmowej nie przyszedt
pod obrady, z czego wynika, ze winniSmy
domagac sie, aby Sejm nasz trwat diuzej,
aby na wazne i potrzebne dla kraju sprawy
miat dostateczny czas do obrad. Dalej sie
nad tem nie bede rozwodzit, powiem tylko,
ze gdyby podobna ustawa przyszta do skutku,
nie ulega watpliwosci, ze ogromnieby sie
ulzyto szpitalom.

Natomniast dotkne jednej jeszcze kwe-
styi, ktérej nikt nie poruszyt, tj. czy szpital
ma interes w tem, zeby nie przetrzymywaé
rekonwalescentow, nieuleczalnych i tp., Ilub
tez czy czasem szpital sam ich nie przeUzy-
muje umys$lnie diuzej ? Mam przekonanie, ze
czesto szpital sam znajduje sie w potozeniu
ze takiego wyzdrowierica, symulanta czy w6
czege przetrzymuje umyslnie a to jedynie
wskutek zlej organizacyi szpitali. Nie ¢nce
0 tem teraz obszernie mowi¢, bo przy naste-
pnym punkcie kwestyonaryusza bedzie mogta
by¢ ta kwestya traktowang, powiem tylko,
ze mojem przekonaniem jest konieczng re-
organizacya zupetna ducha ustawy szpitalnej
w tym kierunku, by dyre&cye szpitali pro-
wincyonalnych nie miaty interesu w wykazy-

waniu jak najwiekszej ilosci dni leczenia
1 by nie byly poniekad zmuszane do przy-
sparzania szpitalowi dochodbéw, przez zwie-

kszanie ilosci dni leczenia.

Jeszcze jedna uwaga: obok ustawy opie-
ki nad ubogimi niezbednem jest domagac
sie organizacyi doméw posrednictwa pracy
i doméw przymusowej pracy, bo prosze zwa-
zy€, ze z braku urzedéw posrednictwa pracy
nieraz najporzadniejsi ludzie popadajag w ne-
dze wraz z rodzinami i ostatecznie koncza
w szpitalu, za$§ domy przymusowej pracy sg
konieczne, aby w nich mozna wibczegbéw pra-
cg zajmowac.

P. Koztowski. Trzeba przyklasng¢ pod-
niesionej tu mysli zaktadania domoéw przy-
tutku, bylbym jednak przeciwny jednolitej
normie i szablonowi pod wzgledem pokrywa-
nia ich kosztdéw, albowiem rozmaite sg finan-
sowe stosunki, warunki zamoznosci i potrzeby
poszczegOlnych powiatow. W pierwszym rze-
dzie wydatek ponosi¢ powinna gmina, w mia-
re jej niemoznosci w drugim rzedzie powiat,
a gdyby pokrycie z tych Zrédet nie wystar-
czato, uzupetnitby nadwyzke kosztéw Kkraj
subwencyg swoja; kraj wymierzatby jednak
subwencye nie réwno dla wszystkich powia-
tow, tylko stosownie do potrzeb i po zbada-
niu mozno$ci gminy oraz pytania, czyli gmina
a wzglednie powiat wlasng sita a ewentualnie
wihasnym kredytem nie bytby w stanie temu
obowigzkowi zado$¢ uczyni¢. Udzieli¢ mozna-
by albo subwencyi, albo poreczenia za cze$é
procentébw od umarzalnej pozyczki.

Co do nieodbierania chorych przez gmi-
ny i zalegtosci kosztéw leczenia, to tu dziejg
sie wielkie naduzycia, ktore wptywaja bardzo
Zle na og6Iny stan rachunkowos$ci szpitalnej.
Moze jest takze naszg wing, ze mamy w ad-
ministracyi naszej wstret do procedury ust-
nej. Pisze sie i pisze i ciggle sie pisze, a
gdyby posta¢ urzednika szpitala do starostwa
i powiedzie¢ ustnie: ,Starosto, $ciagnij na-



reszcie koszta leczenia, przynagiij gmine do
odebrania chorego”, to by predzej do celu
doprowadzito, niz to pisanie bez konca, ktére
tylko przyczynia sie do zatrudniania sit Kan-
celaryjnych i w Starostwach.i w szpitalach.
Znane mi sg, niestety i takie powiaty, w kto-
rych i ustne urgensy sg bezskuteczne, ale
wowczas nie nalezy ukrywaé ztego stanu rze-
czy, ale uda¢ sie z zazaleniem do Namiest-
nictwa i po prostu wykaza¢ sie, ze Staro-
stwo obowigzkéw swoich nie spetnia. W ka-
zdym razie ten stan rzeczy, a mianowicie
ciggte zwiloki z odbieraniem chorych i opie-
szato$¢ w Scigganiu kosztéw leczenia dalej
trwa¢ nie moga, bo przyczyniajag sie¢ w szpi-
talach do bardzo wielkiego chaosu, a admi-
nistracyi naszej nie przynoszg wcale zaszczytu.

Co sie tyczy trwania czasu leczenia, to
n:3 mogtbym przyjaé jako bezwzgledng za-
sade, aby czas leczenia trwat tylko 30 dni
i aby chorych po tym przeciggu czasu ze
szpitalbw wyrzucano, tylko pozwole sobie wy-
razi¢ zyczenie, aby tam, gdzie czas leczenia
przekracza 30 dni, przyczyna tego stanu rze-
czy byta uwidoczniong na Kkarcie leczenia,
zawieszonej nad tézkiem chorego i zeby
w wykazach, ktére przedktada komitet miej-
scowy jak i w sprawozdaniu do Wydziatu
krajowego wszystkie wypadki, w ktérych czas
leczenia jest diuzszy niz 30 dni, indywidual-
nie byly wykazane, a przyczyna dtuzszego
zatrzymania chorego byfa wyraznie wyszcze-
gélniona.

Co sie tyczy przyjmowania chorych nie-
uleczalnych, dla ktérych fundusz krajowy nie-
ma ooowigzkdéw, ktérych jednak ze wzgledow
humanitarnych przyjmuje, to jest rzecz, kto-
rej trudno bezwzglednie zakaza¢. Co sie ty-
czy wioczegéw i symulantéw, to pod tym
wzgledem powinna by¢ energiczna kontrola
przy przyjmowaniu do szpitala, bo tego
rodzaju ludzie zajmujg miejsca w szpitalu
i doprowadzajg do tego, ze czesto dla pra-
wdziwie chorych miejsca nie ma. Nalezy
przeto uzy¢ najostrzejszych srodkow, aby sy-
mulantow i widczegébw ze szpitala wyrzucic.
Co sie tyczy doméw przytutku, uwazam je
za potrzebne i przyznaje, ze oneby wydatek
6a koszta leczenia chorych w szpitalach kra-
jowych zmniejszyty, ale nie mozemy sie tu-
dzi¢, ze ogéluy wydatek sie zmniejszy, bo
do tych domow przyjdzie bardzo wielu cho-
rych takich, ktérzy albo nie sg wecale lecze-
pi, albo sg leczeni w domu. Tego wydatku
Jednak nie bede zatowa¢, bo musze powie-
dzie¢, ze obecny stan opieki nad nieuleczal-
nymi i kalekami wydaje mi sie nieusprawie-
dliwiony. Zreszta zdaje mi sie, ze nie wsze-
dzie zaktada¢ sie bedzie réwnocze$nie domy
Przytutku, ale ze zaktadaé je sie bedzie sto-
pniowo tam, gdzie sg po temu warunki.
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P. Madeyski. Stosownie do tego co p.

Radca dworu zauwazyt o dniach leczenia,
dodam pewngkwestye, a mianowicie zdaje
mi sig, ze anomalig jest w dzisiejszej orga-
nizacyi szpitali, ktérg nalezy usung¢, co do

strony leczenia, t. j. ze szpital wylacznie u-
trzymuje sie tylko z taksy...

Przewodniczacy cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. O tej kwestyi be-
dziemy moéwilip6zZniej, przy punkcie pierw-
szym V. grupy pytan kwestyonaryusza.

P. Madeyski. W takim razie przy tym
punkcie gtosu zabiera¢ nie bede.

P. Jabtonski. Panowie lekarze potwier-
dza, ze w szpitalach sg ci chorzy, ktorzy dc
gminy przynaleza, ale sg i z innych gmin.
Jesliby tedy obowigzek utrzymania domow
przytutku miat by¢ tylko ciezarem gmm, a
Wydziat krajowy sie do tego nie przyczynit,
to naturalnie na koszta szpitalne i domy
przytutku gminy wtedyby nic nie wpiyneto,
bo przynaleznos¢ do gminy odnosnej jest
w szpitalach bardzo mata tylko, wiecej jest
z poza tego miejsca. Gdyby nie bylo wyraz-
nego kontraktu miedzy Wydziatem kijowym
a gming, ze ty musisz przyjmowac a ja zato
pomagam w urzadzeniu tego, na tych a na
tych warunkach, to naturalnie gmina nie
przynaleznego do swojej gminy do swego do-
mu przytutku nie przyjmie. W’ec Wydziat
krajowy chcagc mie¢ ulge w wyuatkach na
szpitale, musiatby tym gminom pomoc, kon-
trakt po prostu zawrze¢. Gmina powinna
0 swoich biednych w pierwszym rzedne sa-
ma mysle¢, ale sadze, ze jesSli % czesci ko-
sztdbw poniesie, to dla jej miejscowych po-
trzeb powinno wystarczy¢, a te */, czes¢ mo-
zeby poniost kraj we wiasnym interesie, zeby
nie na koszta szpitalne byto zwalane to, co
nie jest kosztami szpitalnemu

Co do nieréwnej ilosci dni leczenia
miedzy szpitalami, to nie jest wing nawet
pewne zaniedbanie obowigzkéw kierownika
szpitala, tylko przyczyna lezy w tem, w ja-
kiej miejscowosci przewaznie jacy s chorzy.
Przy chorobach «ocznych np., aby w istocie
leczony mogt odnies¢ korzys¢ i by¢ do domu
puszczony, tam czas leczenia musi iS¢ na ty-
godnie, tam gdzie jest np. syfilis bardzo roz-
gateziony, tam chorego nie mozna trzymaé
nizej tygodni, jesli ma sie by¢ o tyle spo-
kojnym, ze sie go wzglednie zdrpwego wy-
pusci.

Wiec tu decyduja miejscowe stosunki
1 inaczej tam bedzie, gdzie sg wewnetrzne
choroby, a inaczej w miejscowosciach, gdzie
wiecej operuja, bo tam operowany musi diu-
zej leze¢. Wiec tu nie ma winy kierownika
szpitala, chociaz przecietna ilos¢ dni lecze-
nia jest 21.
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P. K/ainskl. Ja nie stawiatem Zzadne-
go pozytywnego wniosku, tylko mysle, ze by-
toby interesujgcem zbadaé przyczyny tej
fluktuacyi i w miare wyniku co$ moze pozy-
tywnego postanowi¢. Czy ta wiasnie jedna
z przyczyn zadtugiego przetrzymywania cho-
rego nie lezy w tem, ze lekarz szpitalny,
ktéry sie nazywa dyrektorem, ma na samo-
istne utrzymanie bardzo mata ptace, aby zy¢
i oczywiscie potrzebuje duzo zarobi¢ z boku?
On na kazdy szczeg6t nie moze zwracaé tak
uwagi, podczas gdy wiedy, jesliby byt przy-
mus, ze po 30 dniach powinien sie zastano-
wi¢, czy trzeba chorego dtuzej zatrzymac
i umotywowac przetrzymanie, toby jednako-
woz przyszta mu refleksya i nie majgc do
zbytu czasu, pod tym przymusem zastanowit-
by sie, co zrobi¢ w tym kierunku.

Jeszcze jedno odpowiem p. Koztow-
skiemu, ze ja nie mys$lalem o wyrzucaniu po
uptywie 30 dni. Instrukcya nie méwi o tem,
tylko kaze sie zastanowic.

P. Stella-Sawicki. Przecietny pobyt
chorych w szpitalach catej Europy jest 21 do
22 dni. Tej cyfry szpitale nasze nie przekra-
czaja. Jezeli jednak jest pod tym wzgledem
réznica miedzy szpitalami wroéznych miejsco-
wosciach znajdujgcemi sie, pochodzi to od
réznorodnych warunkéw miejscowych. W nie-
ktérych jest nadzwyczaj wiele chorych syfili-
tycznych, u tych za$ przecietny czas leczenia
jest 26 dni.

W drugich szpitalach, jak np. w rze-
szowskim, jest wielu chorych na oczy, prze-
cietny za$§ pobyt na oddziale ocznym jest
26 dni.

W innych nareszcie szpitalach, gdzie
lekarze zastyneli jako doskonali chirurdzy,
odbywa sie bardzo wiele operacyj, a leczenie
chirurgiczne zabiera wiele czasu. Sg tez ita-
kie szpitale, gdzie prawie niema syfilitycznych
jak np. w Sokalu, zato leczy sie tam nad-
zwyczajna ilo$¢ chorych na Swierzb, ktdérego
leczenie wymaga najwyzej 5, 6 lub 7 dni.
Raz przy inspekcyi znalaztem tam 13-tu ta-
kich chorych.

Nic wiec dziwnego, ze przecietny czas
leczenia w szpitalu Sokalskim w roku ubie-
glym wynosit 14 dni, w ogoéle jednak prze-
cietny pobyt chorych w szpitalach naszych
nie jest dtuzszym jak w innych krajach.

P. Starzewski. Na uwage p. posta Ko-
ztowskiego, ze korzystnem byloby dla przy-
spieszenia $ciggania kosztow leczenia ustne
porozumienie sie ze Starostwem, powiem z do-
Swiadczenia, ze i ta droga nie wiedzie do
celu. Gdy na pisemne urgensy Starostwo
tarnowskie nie dawato zadnej odpowiedzi,
spotkawszy sie raz z dobrze znajomym mJ
urzednikiem tego Starostwa, spytatem sie,
dlaczego nie dostaje od dtuzszego czasu za-

dnych odpowiedzi na urgensa o koszta le-
czenia. Na to odpowiedziat mi: My mamy
teraz spis ludnosci i wybory, na zalatwianie
sp-aw kosztéw leczenia nie mamy catkiem
czasu. Niech Panowie przez 3 lub 4 mie-
sigce nic do nas nie piszg, bo i tak odpo-
wiedzi nie otrzymacie. Gdy na to zauwazytem,
ze w takim razie bede zmuszony odnies¢ sie
w tej sprawie do Namiestnictwa za posre-
dnictwem Wydziatu krajowego, odpowiedziat
mi; My sie tego panie nie boimy. Tak samo
byto pare razy w Krakowie. Na to sie¢ odpo-
wiada po prostu, ze te wszystkie sprawy sg
jeszcze w toku i sprawa skoriczona.

P. Gluzinski. Rowniez jestem za tem,
aby powstawaty w kraju domy przytutku.
Domy takie, bedgce w pewnym zwigzku ze
szpitalami, mogtyby przynies¢ wielka ulge
szpitalom a tem samem i funduszowi Kkrajo-
wemu, bo nie tylko bralyby do siebie ludzi
niedoteznych lub ciezkg pracg zmeczonych —
jak to nieraz w naszych szpitalach wprost
z litoSci pod jesien sie dzieje — ale tez by-
tyby miejscem pobytu dla takich chorych,
ktérzy sie mogag leczyé ambulatoryjnie a dzi-
siaj przebywaja w szpitalu i znacznie wiecej
kraj kosztujg n. p. chorzy na wrzéd na ro-
géwce lub majacy jaka$ rane na rece. Ci lu-
dzie mogliby tylko przychodzi¢ do szpitala do
opatrunku a przebywac¢ w takicn domach przy-
tutku. Sadze jednak, ze kraj powinien mie¢ to
zawarowane kontraktowo przy powstawaniu
tych doméw, ze tacy chorzy majg by¢ pomie-
szczeni rile w szpitalach tylko w domach przy-
tutku, wktérych utrzymanie ich kosztowatoby
naturalnie znacznie mniej, niz v szpitalach.

Mam przekonanie, ze nietylko z fundu-
ubogich powstatyby takie domy ale
i z ofiarnosci publicznej, skad nieraz na to
przeciez krocie idg (fundacya Helcléw), ale
trzeba, zeby takie domy byly urzadzone jak
nalezy, bo dotagd, mimo wielkiej nieraz ofiar-
nosci publicznej, kraj ulgi nie doznaje Gdyby
bylo wiadome w kraju, ze Wydziat krajowy
takie domy inicyuje, to kto wie, czy niejedna
osoba, ktéraby miata zamiar utworzy¢ jaka$
fundacye, nie zwrocitaby sie do Wydziatu
krajowego, a wtedy w przeciggu lat kilku-
nastu kraj caty mogtby sie pokry¢ takimi do-
mami przytutku. Trzeba wiec inicyatywy ze
strony kraju, ktérej dotagd niema, a wtedy
zawigzatyby sie i towarzystwa, ktoreby miaty
na celu tworzenie takich doméw przytutku.

P. Tonikto. Z dotychczasowej dyskusyi
wida¢, ze wszyscy sie zgadzajg na to, ze
ustanowienie doméw przytutku oczywiscie
w gminach wiekszych na razie jest bardzo
pozadane i ze jest rowniez wskazanem, aby
Wydziat krajowy dat tu inicyatywe i rzecz
utatwit.

Szu



Wypowiadano rézne opinie co do po-
krycia kosztéw. Oczywiscie jestto, jak sadze,
rzeczg gmin troska o zaopatrzenie ubogich,
ale moznaby utatwi¢ im przez zachete i subwen
cyonowanie. Zdaje mi sie jednak, zeto mogto-
by sie tylko odnosi¢ do miast i gmin wiekszych.
Ale ze wzgledéw sanitarnych i wiasnie dla-
tego, aby zapobiec przecigzaniu szpitali i wzra-
staniu kosztéw szpitalnych i aby umozebni¢
odbieranie chorych na czas ze szpitala, wska-
zanem jest, aby w kazdej gminie byto co$ po-
dobnego do domu zaopatrzenia. To oczy-
wiscie jest muzyka przysztosdci, sadze jednak,
ze w kazdym razie rezultatéw nie osiggniemy
tak dtugo, poki ustréj gmin nie bedzie zmie-
niony i do tego czasu wszystk;e te humani-
tarne zarzadzenia pozostang na papierze
i wykonane nie beda.

Druga wazng rzeczg jest to, ze nalezy
przystapi¢ do organizacji opieki nad ubogimi,
co niektére wieksze gminy czynig z wiasnej
inicyatywy jak np. Krakéw, gazie w budzet
1903 wstawiono o kilkadziesigt tysiecy koron
wieksza kwote na ten cel niz zesztego roku.

Ot6z mojem zdaniem, pdki nie bedzie tych
dwu rzeczy tj. poki ustawa o opiece nad
ubogimi nie bedzie wydana i poki ustroj

gmin nie bedzie zmieniony, wielkich rezulta-
tow spodziewaé sie nie mozemy. Dzi$ tylko
nalezy zastanowi¢ sie nad tern, aby Wydziat
krajowy utatwit tworzenie tych domow przy-
tutku.

Mieszkajagc w Krakowie, wiem, ze sto-
sunki pod tym wzgledem nie 3gtam tak zte, bo
dobroczynno$¢ prywatna"wiele dziata, mamy
dobre ochronki, wspaniaty dom Helzléw, kté-
ry cho¢ niezupetnie odpowiada temu celowi
jako skrepowany wymogami listu fundacyj-
nego, ale w kazdym razie oddaje szpitalowi
20 t6zek do dyspozycyi.

Zgadzam sie z tern, ze nalezatoby po-
mys$le¢ o zaprowadzeniu czego$ podobnego
do klasy czwartej, aby tych, ktérzy juz nie
sg chorzy w wilasciwem stowa znaczeniu, na
te tansza klase mozua przenies¢. To jest
my$l trafna i praktyczna i moznaby prébe
zrobi¢ zwiaszcza, ze koszt utrzymania w kla-
sie czwartej nie powinien by¢é pokrywany
z funduszu krajowego lecz przez odnosne
gminy przynalezno$ci i moznaby tu uzy¢
wplywu na gmine w tym kierunku, ze jezeli
me odbierze chorego ze szpitala, to tenze
Przechodzi na jej koszt do klasy czwartej
tj. niejako do domu zaopatrzenia. Tegoby sie
Wuedy gmina obawiata, wiec trzebaby taka
prébe uczynié.

ftie jestem réwniez za tern, aby znie$¢
szpitalne komitety prowincyonalne, bo skoro
gminy przyczyniaja sie do kosztow, muszg
mie¢ gtos ich reprezentacye, byloby jeduak
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pozadane, aby czynniki do komitetu powoty-

wane byly jak najsSwiatlejsze. Co sie tyczy
podwyzszenia poboréow stuzbowych lekarzy
w szpitalach prowincyonalnych, przylgczam

sie najgorecej do zdania poprzedniego mowcy,
ze koniecznem jest, aby byli postawieni wie-
cej samodzielnie tak, aby mogli odda¢ sie
szpitalowi, aby tern wiecej czuli sie jako
obywatele kraju a mniej potrzebowali zajmo-
wac sie rzeczami prywatnemi. O ileby to sie
dato zrobié¢, odbitoby sie z pewnoscig korzy-
stnie na administracji szpitali. Co sie tyczy
usprawiedliwiania przetrzymywania chorego
po 30-tu dniach pobytu w szpitalach, to zau-
wazam, ze po 6 tygodniach dzi$ sie tak robi.
Na to niema innej rady. Dzi$ sie tylko uspra-
wiedliwia, zresztg za$ trzeba rzecz pozosta-
wi¢ taktowi, energii i przezornoSci lekarza
kierujgcego i im lepszych bedziemy mieli leka-
my, tern i w tej mierze bedzie lepigj.

Przewodniczacy: Cztonek  Wydziatu
kraj. p. Onyszkiewicz. Poniewaz nikt
wiecej nie jest zapisany do gtosu, przeto
przystepujemy do drugiego punktu kwe-
styonaryusza, Kktéry brzmi: ,jakie zarza-
dzenia datyby sie zaprowadzi¢, aby chorzy
zbyt dtugo w szpitalu nie pozostawali.”

Poniewaz z dotychczasowej dyskusyi
widze, ze trudno jest zupeinie unikngé przy
omawianiu  jednego  punktu kwestyona-
ryusza, poruszenia pytan w innych pun-
ktach zawartych, dlatego jakkolwiek piagng-
tem poczatkowo, aby Panowie chcieli sie
trzyma¢ porzadku w kwestyonaryuszu poda-
nym, nie chce do tego stopnia ogra-
nicza¢ swobody przemowien, aby nie dotykauo
zupetnie  takze przedmiotdbw w innych
punktach zawartych a z omawianym w zwig-
zku stojacych. Otwierajagc  dyskusye nad p.
drugim, daje gtos p. inspektorowi Sawi-
ckiemu.

P. Stella Sawicki. Musze zwréci¢ u-
wage, ze do osiggniecia tego, aby chorzy nie
zostawali w szpitalach dtuzej nad potrzebe,
przyczynityby sie najprzdd czestsze inspekcye
w szpitalach, a przynajmniej dwa razy do
roku; dalej zeby dano lekarzom moznosc
predszego postawienia dyagnozy. Do tego
potrzebaby mie¢ wszedzie w szpitalach mi-
kroskopy i dobrze urzadzone chemiczne la-
boratorya. Wprawdzie urzadzenia te pocia-
gneltyby za sobg pewien wydatek, w dalszem
nastepstwie jednak musiataby powsta¢ oszcze-
dnos¢.

Trzecig konieczng rzeczg jest, aby
wszystkie szpitale posiadaty dwéch lekarzy,
jednego kierujgcego, drugiego pomocniczego,
bo wtakich szpitalach, gazie jest jeden tylko
lekarz, wazniejsze wypadki chirurgiczne cze-
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sto bardzo dtugo oczekuja operacyi, dlatego
ze ordynujacy lekarz nie moze znale$¢ po-
mocnika wsrdd kolegéw zamieszkatych w tej
miejscowosci, bo sg zajeci praktyka.

Zdarza sie czasem, ze lekarz majacy do-
kona¢ operacyi, po 10 i 15 dni szuka po-
mocnika i nie moze go znale$¢ a tymczasem
chory lezy niepotrzebnie w szpitalu. W osta-
tnich czasach prawie wszedzie sg juz miano-
wani sekundaryusze ale sg jeszcze szpitale,
gdzie ich nie ma, i gdzie rzeczywiscie
z tego powodu podnosi sie cyfra dni prze-
cietnego pobytu chorych do bardzo znacznej
wysokosci, jak np. w Wadowicach, gdzie wy-
nosi 24.4 dni.

Gdyby tam mozna bylo predko znales¢
pomocnika, mogtaby ta cyfra by¢ znizong na
20 dni Wprawdzie pociggnetoby to za sobg
takze wydatek, w ostatecznym rezultacie je-
dnak databy sie osiggna¢ oszczednosc.

P. Jordan.
ten pnukt podat

Jabym jako odpowiedz na
tylko to, o0 czem zresztg
juz wspomniatem, ze nalezy dazy¢ do tego,
aby zaden szpital nie miat interesu prze-
trzymywac zbyt diugo chorych. To byloby
zupeinie wystarczajgce wobec tego, ze punkt
ten juz omowiono w dyskusyi nad poprze-
dnim punktem kwestyonaryusza

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kraj.
p. Onyszkiewicz. Stwierdzam, ze rzeczywiscie
punkt ten omawiany juz byt przy dyskusyi nad
pierwszem pytaniem kwestyonaryusza. Ozy mo-
ze jeszcze zyczy kto sobie gtosu co do tego
punktu ? (Nikt). Poniewaz nikt gtosu nie za-
biera, przystepujemy do dyskusyi nad p. 3.
kwestyonaryusza, ktéry brzmi : ,czy dotych-
czasowy sposOb przymusowego wydajania jest
praktyczny, jakie posiada wadliwosci — jak
zaradzi¢ ztemu ?

Gtos ma p. Radca dworu Jordan.

P Jordan. Tu nalezy ta mysl, ktorg
podniesiono, ze nalezaloby postanowi¢, aby
szpitale zawiadamiaty Magistraty wzglednie
zarzady gmin, ze za dwa dni, lub za 24 go-
dzin odes$la rekonwalescenta i zeby szpitale
po tem zawiadomieniu to rzeczywiscie wy-
konaty.

P. Jabtonski. Mysl p. Radcy dworu
niezupetnie da sie przeprowadzi¢, bo wobec
tego, ze przewazna cze$¢ chorych nie rekru-
tuje sie z gmin przynaleznych do gminy
tylko zupetnie odrebnych chorych, jest co
najmniej problematyczne, czy odniesienie sie
do Magistratu skutek odniesie. Nie ma tu
zadnej ustawy i nie moze byé, bo byloby
niesprawiedliwem, aby zmusza¢ gmine do
ponoszenia kosztow opiekowania si¢ i odsta-

wiania rekonwalescentéw do
nieraz bardzo odlegtej. Mozeby czasem nie-
ktéra gmina na odniesienie sie dyrektora
szpitala to zrobita, to z kurtoazyi lub innych
powodow, ale zmusi¢ jej do tego nie mozna,
przynajmniej ja sadze, ze gdybym byt bur-
mistrzem, tobym takiego przystanego mi re-
konwalescenta odestal napowrdt do szpitala,
bo do przyjecia go nikt mnie zmusié¢ nie
moze.

drugiej gminy

P. Starzewski. Zwracam uwage pa-
néw, ze obowiazki gmin wzgledem chorych
okresla 8 29. ustawy z 3/12 1863 r. Nr.
105. Dz. p. p. i rozporzadzenia Trybunatu
admin. z 16/12 1880 r. L. 2501, ktdre po-
wiadajg, ze osobami wydalonemi ze szpitala,
obowigzang jest tak diugo gmina opiekowac
sie i pielegnowa¢ ich, dopokad nie bedg mo-
gly by¢é wypuszczone, bez szkody dla swego,
lub drugich zdrowia. W uzupetnieniu stano-
wi rozporzadzenie o tutaczach, a mianowicie
ze osoba, ktéra niema wiadomego miejsca
przynaleznosci, jezeli zachoruje w okregu
gminy, dopdki miejsca jej przynaleznosci sie
nie wykaze, jest przynalezng do tej gminy, w
ktdérej zactiorowata.

P. Jabtonski. To co p. kolega przy-
tacza, przyznaje, ale orzeczenia Trybunatu
admin. sg wilasciwie tylko objasnieniami, za$
ustawa co najwyzej moglaby by¢ przytoczong
0 tutaczach a to tu niema miejsca, bo tuta-
czem nie jest taki, ktéry ma miejsce przy-
naleznosci.

Z drugiej strony musimy takze bra¢ i
humanitarne wzgledy troszeczke na uwage.
Taki rekonwalescent, jak dtugo sie go nie
odtransportuje, musiatby, jak to sie dzieje po

wiekszych  gminach, pozostawal w aresztach
policyjnych na wikcie aresztanskim, ktéry
przecietnie dziennie wynosi 7 ct. to znaczy

ze ma po prostu chleb tylko. (U mnie tro-
che wiecej). Wiec tu wchodza w gre takze
wzgledy humanitarne, ale opieram sie tez na

zdaniu prawnikéw, ze zmuszenie nie moze
mie¢ miejsca.

P. Jordan. Paragraf 28. ustawy po-
wiada : ,,gminanie moze i obcym ubogim

w razie chwilowej potrzeby odmoéwié¢ potrze-
bnego wsparcia z zastrzezeniem zwrotu, kté-
rego wedle wolnego wyboru albo od gminy,
do ktorej nalezy, albo od obowigzanych ku
temu wediug prawa  cywilnego  zgdac
moga.

Paragraf za$ 29. méwi: z tem samem za-
strzezeniem obowigzang jest gminatak piele-
gnowac obcych ubogich, ktorzy zjej okregu za-
chorujg.  dopokinie bedg mogli bez szkody
dla swego lub innych zdrowia by¢ wypusz-
czeni.



P. Jabtoriski. To nie jest obcy ubogi,
bo on juz aa przynalezno$¢, bo on wisi u

mnie.

P. Morunowicz. Sprzeciwiam sie za-
patrywaniu p. Jordana, bo gdyby nawet
istniato prawo takie, ze gmina, w ktdrej jest
siedziba szpitala, bytaby obowigzang do tego,
to znajac niezaradno$¢ naszych gmin a wia-
Sciwie brak jakichkolwiek urzadzen do przy-
jecia takich chorych (najczesciej bowiem je-
dynem urzadzeniem jest areszt gminny) uwa-
zatbym to ze wzgledéw humanitarnych za
niewykonalne i jak dtugo nie bedzie przy-
tulisk, tak diugo nie mozemy méwi¢ o przy-
musowcm wydalaniu rekonwalescentow  Jak
bedg przytuliska, to bez zadnych korowodow
tylko na zadanie Dyrektora szpitala odeszle
sie do przytuliska, ale poki ich niema, trudno
méwi¢ o przymusowem wydalaniu nieule-
czalnych.

Przewodniczagcy Cztonek Wydziatu kraj
p. Onyszkiewicz. Zwracam uwage, ze tu
jest mowa o wydalaniu juz zdrowych 0s6b,
bo jak diugo jest chorym, o wydaleniu mowy
nie ma.

P. Merunowiez. Chorych,
nie kwalifikuja do leczenia.

P. Kohlberger  Byloby bardzo poza-
danem, aby obigkanego, ktérego gmina do
szpitala oddata) jezeli przynalezno$¢ nie jest
stwierdzona, aby ta gmina miata obowigzek
odebrania go.

ktorzy sie

Czesto sie zdarza, ze takiego chorego
oddaje Lwow. Otéz tu zalezy od komisaryatu
dzielnicy. Niektére komisaryaty przyjmuja
kazdego, niektére sie wzbraniajg tak, ze
przyszta chorego a potem nie chca go ode-
bra¢ tak, ze ten chory zostaje balastem dla
kraju.

Oto6z trzebaby, aby byta ustawa tego
rodzaju aby te gminy, ktdre przyszig chorego,
miaty obowigzek go odebra¢ potem, ale na-
turalnie jak dtugo przytulisk jakich§ niema,
tak diugo trudno o tern mowic.

P. Ponikto. Dzi§ dzieje sie tak, ze
jesli  sie jakiego$ chorego chce wydali¢, pi-
sze sie do Magistratu, co trwa 8 dni lub
wiecej, wiec mozeby zamiast tego tylko urze-
dowg korespondentka mogt, sie zarzad szpi-
tala odnie$¢ wprost do gminy, z ktérej chory
przyszedt, wskaza¢ jej, jak najlepiej tego
chorego odebra¢. W wielu wypadkach byto-
by to kcrzystnem dla Magistratu, bo rzecz
"atatwitaby sie krotko. W Krakowie dora-
dzali mi ten sposéb urzednicy Magistratu i
dowodzili mi, zeby to predzej poszio, zeby
sie co$ z kosztéw leczenia oszczedzito w ten
sposob.

17

Drugg przyczyna, dlaczego przytrzymuje
sie wyleczonych, jest to, ze me majg funduszu
na odbycie podrézy do domu. Byloby tedy
wskazanem aby dla szpitali byt wyznaczony
pewien ryczalt, z ktéregoby w uwzglednienia
godnych wypadkach pokry¢ mozna koszta
podrézy chorego do domu, bo jesli up. chory
8 dni bedzie czekal, nim go sie zabierze a

koszta leczenia wynoszg 1 korone dziennie,
podczas gdy 3 korony wystarczy na Kkolej
dla niego, to nie bedzie to zadng oszcze-

dnoscia, jesli sie go w szpitalu zatrzyma. To
sg drobne sposoby ale mogtyby przeciez co$
podziatac.

P. Mars. Mys$l podniesiona przez p.
Ponikte jest godng uwagi. Bardzo czesto
chory powiada, ze ze szpitala nie poéjdzie, bo
nio ma za co, szczegOlniej w zimie z powodu
braku obawia, lub np. jezeli kuleje a ma
daleko do domu. Postepowanie dotychczasowe
w celu wydalania takiego chorego odbywa
sie drogg korespondencyi z Wiadzami, ktéra
trwa co najmniej okoto 14-tu dni, czyli
inaczej, ze najtarisze wydalenie takiego cho-
rego ze szpitala, kosztuje we Lwowie i Kra-
kowie 22 koron. Jezeli teraz zwazymy, ze
taki chory n. p. przynalezny do Bobrki ma
by¢ wydalony ze szpitala Iwowskiego, to po-
niewaz bilet kolejowy IlIl. klasy do Bobrki
kosztuje 50 ct., gdyby zostat w krétkiej dro-
dze wydalony i gdyoy otrzymat kwote na
bilet kolejowy potrzebna, kosztowatby fundusz
krajowy tylko 50 centéw, czyli jedng korone,
a jesli to sie dzieje lege artis i droga po-
rozumienia Wtadz, zostaje wydalony, kosztuje
wowczas 22 koron. Bytbym tedy zatem, aby
w tym kierunku odstapi¢ od biurokratyzmu
a duzoby sie tym sposobem oszczedz.¢ dato.
Gdyby dyrektor szpitala miat pewien fundusz
do dyspozycyi na takie wypadki, madgitby
wielokrotnie rzecz wkroétkiej drodze zatatwic,
0szczedzi¢ czasu i ucigzliwej pisaniuy.

Aby unikngé pisaniny i pozby¢ sie cho-
rego, ktoéry miejsce zalega, lekarze szpitalni
czesto sami sobie radzg i tak:

Na niektérych klinikach
Gluzinskiego jest puszka, do ktorej chorzy
skladajg datki na biednych i z tego im sie
daje potem na bilet kolejowy. Prof. Obalewski
dawat nieraz z wilasnej Kkieszeni, ja takze
nieraz dawatem z wilasnej Kkieszeni, aby sie
takiego chorego pozby¢. Jezeli tedy lekarze
sami to robi¢ mogg, to madgitby mieC takze
dyrektor szpitala jaki$ kreuyt na ten cel,
przez coby moze mozna bylo uzyskaé nie
tak drobne oszczednosci, jak by sie to na
pozér zdawa¢ mogto.

P. Jordan. Szpital musi sie pozby¢
) juz wyleczonych, ktérzy nie majg
3

np. u prof.

0sob:
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pieniedzy wt#asnych, aby odby¢ podréz do
domu, 2) nieuleczalnych.

Co sie tyczy pierwszych, to mojem prze-
konaniem powinien by¢ koniecznie dany spe-
cyalny fundusz kazdemu szpitalowi na ten
cel, bo cata korespondencya, aim gmina od-
bierze chorego, lub zanim kto$ z rodziny po
niego przyjdzie, trwa czesto 8 do 14 dni,
a przez ten czas chory zajmuje t6zko i fun-
dusz krajowy pokrywa niepordwnanie wieksze
wydatki, nizby wynosit, wydatek na podrdz.
Oczywiscie ze ze S$ciggnieciem Kkosztow le-
czenia powinien byC¢ ten wydatek na podrdz
réwnoczesnie Sciggniety. Co sie tyczy drugiej
kategoryi chorych, to jesli sie taki chory do-
stanie do szpitala i nie mozna sie go pozbyc¢,
bo rodzina go nie cbce odebraé dlatego, ze
ja inkomoduje, to zamiast diugiego certowa-
nia sie z rodzing aby go zabrala, co nieraz
trwa i Kkilka tygodni, powinien mieé szpital
prawo zawiadomi¢ Magistrat i odesta¢ cho-
rego do Magistratu, a ten powinien dostawi¢
go rodzinie. Zresztg nie proponuje tu zadnej
rzeczy nowej, bo 8 94. wyraznie powiada,
ze jezeli chory nieuleczalny ma by¢ wyda-
lony ze szpitala, to zarzad wzywa gmine
przynalezng, aby go odebrata a po uptywie
8 dni od wezwania, odseta sie chorego do
Magistratu miasta, w obrebie ktérego szpital
sie znajduje, aby go odestat do miejsca za-

mieszkania.

P. Giuzinski. Placenie kolei rekon-
walescentom jest dobrem, ale wiem z do-
Swiadczenia, ze jak zaczatem placi¢ kolej

rekonwalescentom, niechcagcym lub niemo-
gacym dla braku $rodkéw opusci¢ kliniki, to
potem znaczna cze$¢ chorych tego odemnie
wymagata. W tym wzgledzie trzeba by¢
ostroznym i w szpitalach, bo inaczej wieksza
cze$¢ zadataby pokrycia kosztow powrotu do
domu. Tu bytby chyba ten $rodek, ze szpital
Sciggatby od gminy, od ktérej nalezy, te
koszta podrozy.

Toby byto hamulcem, ze rekonwalescent,
na prawde tego niepotrzebujacy, nie zadatby
podrézy darmo, jezeli ma za co jechad.
W kazdym razie proponowatbym, aby byt
fundusz na ten cel w szpitalach stworzony,
bo wtedy mozngby ogromnie oszczedzi¢ na
czasie pobytu w szpitalu, tylko trzebaby bar-
dzo dyplomatycznie tern kmrowaé, aby duzo
ludzi nadarmo na koszt kraju nie jezdzito.
Oszczedzitoby sie podwojnie i co do czasu
i co do miejsca, a przedewszystkiem na
kosztach utrzymania chorego, ktérego nieraz
treba trzymaé 10 dni, nieraz 2 tygodnie
i n:e mozna si¢ go pozbyé, za co kraj prze-
ciez phaci. Co do chorych nieuleczalnych
rzecz jest trudniejsza, bo o ile tamtych, jako
juz zdrowych, moznaby wreszcie ze spokojnem

sumieniem usuwaé, to w tym drugim wy-
padku sg dwa rodzaje chorych: takich, kt6-
rych mozna swobodnie wypusci¢ ze szpitala
jak np. chorych z porazong reka, i takich,
ktorych ze wzgledéw ludzkosci wypusci¢ nie
mozna. Tu jest rzeczywiscie tylko jeden spo-
s6b, tj. zeby od gmin mozna zada¢ ustawowo
zaptaty za czas przetrzymywania chorego
nieuleczalnego, jezeli jg sie zawiadomi, a ona
chorego na czas nie odbierze. Gmina wtedy
spieszytaby sie z odebraniem tego chorego,
gdy dzisiaj w wlasnym interesie z zalatwie-
niem sprawy zwleka.

Odstawienie do Magistratu nieuleczal-
nego chorego, to prawie sie nieda pomyslec,
bo np. mate dziecko bez opieki, albo cho-
rego np., ktéry chodzi¢ nie moze i juz nie
bedzie, niepodobieristwem jest odstawia¢ do
miejsca, w ktérych przebywajg rozmaitego
rodzaju wioczegi, ale gdyby gmina odpo-
wiednia wiedziata, ze jezli np. do 5 dni, do
tygodnia wreszcie nie odbierze, to bedzie
ustawowo musiata placi¢ za koszta pobytu,
przeciezby Sie z odebraniem pospieszyta.

P. Koztowski. W wypadkach tu poru-
szonych nalezy rozrézni¢ wydalanie:

1) nieuleczalnych;

2) widczegow i symulantow;

3) tych, ktérzy juz wyzdrowieli,

4) dzieci.

Co do nieuleczalnych to przymusowe
wydalenie mogtoby mie¢ miejsce tam, gdzie
a) sg przytuliska, b) gdzie stabo$¢ jest tego
rodzaju, ze chory ostatecznie w rodzinie bez
narazenia zdrowia swego moze by¢ leczony
i nie pojdzie na marne. Zdaje mi sie, ze
bardzo wydatnej oszczednosci w tym Kkie-
runku byé nie moze.

Co sie tyczy symnlantow i wibczegow,
ci tylko na podstawie mylnej dyagnozy do
szpitala dosta¢ sie moga, bo takich ludzi nie
powinno sie trzymaé. Ot6z jezeli sie tacy
per nefas do szpitala dostang, to co do nich
chciatbym zastosowania w catej petni ustawy
a mianowicie odestania ich po prostu do
aresztbw gminnych na ten 7 centowy wikt,
ktory w nich dajg, co zawsze przyniesie
funduszom publicznym przy kazdym wiocze-
dze kilkadziesigt centébw oszczednosci. —
Gmina miasta ma potem regres do gmi-
ny, do ktérej taki cztowiek jest przynalezny
i moze koszta utrzymania w areszcie gmin-
nym odebra¢. Co do uzdrowiencéw, Kktdrzy
mieszkajg blisko od szpitala, to tych, ktérzy
moga pojs¢ per pedes Apostolorum puscié
nalezatoby piechotg, jesli jednak ktory nie
moze odby¢ dla zdowia podrézy piechots,
wtedy niema innego S$rodka jak uwiadomienia
bezposrednio gminy kartkg korespondencyj-



ng, azeby do trzech doi uzdrowiefica zabrata
z zagrozeniem, ze je$li go nie zabierze, wte-
dy na koszt gminy zostanie tam odstawiony.
Fundusz powinien by¢ ale tylko na zaliczki,
bo koszta odstawienia pokry¢ powinna gmi-
na. Pokrywanie tego wydatku z funduszu
krajowego nie miatoby zadnego uzasadnienia,
bo toby doprowadzito do pewnego uprzywi-
lejowania opieszatych gmin i do zdjecia z nich
tych obowigzkdw, ktore ponosi¢ powinny.
Fundusz na zaliczki jest potrzebny, ale gmi-
na powinna je zwrdcié. Gmina ma niewatpli-
wie prawo sama odebraé chorego, bo czesto
za pomocg okazyi moze to taniej zrobi¢ niz
administracya szpitala za pomocg osobnej
podwody, ale gmina powinna mie¢ prawo
odebrac¢ tylko do trzech dni i jesli do 3 dni
nie odbierze, wtedy powinno odestanie odbyc¢
sie na jej koszt i to winnoby byé na tej
kartce korespondencyjnej zadajacej odebrania
chorego uwidocznione.

P. Niedzielski Wydziat krajowy po-
stepuje tak z obitgkanymi. | tak zawiadamia
sie gmine, ze jesli do dni oSmiu chorego nie
odbierze, wtedy bedzie on na koszt gminy
odstawiony a fundusz kulparkowski zaliczko-
wo koszta te pokrywa, przektadamy [arty-
kularz kosztdbw odstawienia do Starostwa
i Starostwo w drodze administracyjnej $cigga
te koszta na rzecz funduszu kraj.

Byly tez wypadki, ktére zastosowywat
Wydziat krajowy, ze na mocy ustawy gmin-
nej réwniez jest obowigzang gmina ponosic¢
koszta utrzymania czyli leczenia tego chore-
go ponad czas, w ktérym gmina byla zawia-
domiong i obowigzang byta koszta ponosié
i my juz w do$¢ licznych wypadkach takie
koszta otrzymywali, Sciggane przez Starostwa.
Wiec to jest juz rzecz praktykowana.

P. Kohlberger. Ja tez chciatem po-
wiedzie¢, ze ustawa co do obigkanych jest
a tylko dodam, ze co sie tyczy obigkanych
takich, ktorych przynalezno$¢ nie jest stwier-
dzong, byloby rzeczg pozadang, aby te gminy,
ktore ich przysytaja do zaktadu, miaty tez
obowiazek odebra¢ ich a specyalnie Lwow,
ktory bardzo duzo przysyta oséb, ktore tu
przypadkowo sie dostang, albo ktére rodzina
(szczegOlnie zydzi) umySlnie tu przywozg
i podrzucajg a ktére potem policya tapie
i do nas przysyta. Wtedy jest klopot, bo nie

mozna wiedzieé¢, skad ten chory, jakie jego
nazwisko, otéz co sie tyczy takich obigka-
pvch miasta, ktére ich przysytaja, powinny

ich odbierac.

P. Jabtonski. Przyktad p. Kohlbergera
mnie nie przekonuje, bo z jakiej racyi miasto
ma ponosi¢ koszt, czy dlatego, ze Kulparkéw
jest tuz pod Lwowem ? Gmina zrobita rzecz
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ludzka, bo chorego odstawita i za to ma po-
nosi¢ jeszcze ciezary? Nie jestto zreszta
ekonomicznem pod wzgledem gospodarki
ogolnej krajowej, jezeli zwalg sie ciezary
z jednego nie majagcegojjtytutu do pono$ enia
ich, na drugiego nie majgcego roéwniez tytutu
do ich ponoszenia.

P. Kohlberger. Przy pierwszym punkcie
kwestyonaryusza byta mowa o przytuliskach.
Otéz ja wracam do tego i sadze, ze miasta
pawinnyby przyjmowaé chorych do takich
przytulisk, a bytoby tez bardzo korzystnem,
zeby byly krajowe przytuliska tariszym ko-
sztem administrowane. We Wieduiu np. jest
zaktad dla obtakanych, ktéry obecnie ma
2.900 chorych, i obecnie bedzie zbudowany
nowy na 2.000 chorych, gdzie bedg rozne
kategorye i chorzy wiasnie tacy, ktéizy sa
nieuleczalni, beda leczeni w ten spos6o, ze
beda mieli np. w tygodniu tylko 4 razy
mieso, w ogdle tariszym kosztem bedag utrzy-
mywani ewentualnie odsylani gdzie$ na pro-
wincye. Chodzitoby tedy o to, aby dla takich
chorych byly jakie$ instytucye o wiele taniej
administrowane.

P Koztowski. Pi Jabtonski powiedzi i,
ze nie byloby ekonomicznie, gdyby miasto
przyjeto obowigzek co do tych wibczegow
i symulantow. To bytoby euojomicznem, bo
oszczedzitoby sie grosz publiczny, bo w szpi-
talu kosztuje utrzymanie 60 centéw, a w
aresztach miejskicn 7 centéw, wiec bytoby
zaoszczedzenie, zatem to bytoby ekouomicz
nie. Miasto mogtoby sie porachowaé tu
z gming przynaleznosci.

W kazdym razie trzymanie ludzi wszpi-
talu, gdzie koszta dzienne wynoszg 60 centow,
to bytloby marnotrawstwem grosza, nie méwigc
juz o tem, ze ludzie ci zabierajg w szpitalu
miejsce innym, ktérzyby mieli prawo do tego.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kraj.
p. Onyszkiewicz. Poniewaz nikt wiecej gtosu
nie zaciera, przeto uwazam dyskusye nad p.
3. kwestyonaryusza za wyczerpana.
pujemy do punktu 4-go, ktéry brzmi: jak
zapobiedz temu, azeby chorzy nie omijali
pobliskich (tanszych) szpitali i nie wyjezdzali
do drozszych lub za granice". Dofglosu za-
pisany jest p. Radca Dworu Jordan.

P. Jordan. Chodzi tu o td, dlaczego
chorzy unikaja szpitali tanszych bliskich a da-
z3 do obcych dalszych i drozszych, Otéz jest
pewna kategorya chorych, ktérzy z uprzedze-
nia to czynig - te na razie pomijam
druga za$ liczniejsza czyni to przez rozsadek
tylko przez interes zdrowia, chcagc mieé za-
pewnienie jak najlepszej opieki lekarskiej,
chcac by¢ leczong jak najlepiej. w szpitalu
ktéryby, o ile mozna przewidzie¢, dawat gwa

Przyste-
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rancye, ze istotnie chory wyjdzie
i zdrow.

uleczony

Zapobiedz temu, aby chorzy nie unikali
szpitali pobliskich i tanszych, mozna jedynie:
1. przez dazenie do tego, aby szpitale nasze
byty mozliwie jak najlepiej urzadzone, 2.
przez dazenie do tego, zeby szpital dostar-
czal mozliwie najlepsza opieae lekarska.

Co sie tyczy kwestyi pierwszej, to nie-
watpliwie postep w urzadzeniu szpitali na-
szych jest kolosalny ale nie potrzebuje Panow
przekonywaé, ze urzgdzenia naszych szpitali
nie sg zupeine, ze nie mozna zadowoli¢ sie
i stang¢ na tem, co jest, bo styszeliSmy tu
z ust p. Inspektora, ze bardzo wiele szpitali
nie ma nawet mikroskopow a ja dodam, ze
wiele jest szpitali, ktdre powinny mie¢ dla od-
dziatow kilka mikroskopdw a gdzie jeden lub
diugi oddziat wcale ich niema. Dalej stysze-
liSmy, ze bardzo wiele szpitali niema labora-
torydbw a nawet ani lwowski ani krakowski
wielki szpital krajowy dobrze zorganizowa-
nego laboratoryum nie majg, co jest miarg
tego, co sie dzieje poza Krakowem i Lwowem.
Nic tedy dziwnego, ze z urzadzenia obecne-
go szpitala nie mozna by¢ zadowolonym zu-
petnie i jezeli chce sie rzeczywiscie zapobiedz
temu, zeby publiczno$¢ dbajgca o swoje zdro-
wie nie wyjezdzata poza kraj, to przedewszyst-
kiem trzeba stara¢ sie o to, aby wszystkie braki,
jakie nasze szpitale wykazuja, ile moznosci byty
uchylone i to jak najrychlej — gdyz nie ule-
ga watpliwosci, ze skutkiem rozszerzenia sie
i potanienia dziennikéw publiczno$¢ ogromnie
zmadrzata pod wzgledem zdrowotnym, zada
dzi$ wiecej od szpitali i z wiekszg nieufno-
§cig patrzy na szpitale marnie i licho urza-
dzone. Czyni to obecnie nie tylko publicznos¢
intelegentna i zamozna ale i ta, ktéra przed
wyjazdem na knracye zada i dostaje Swiade-
ctwo ubostwa, wiec za ktérg kraj ptacié
musi.

Nalezy wiec po pierwsze dazy¢ do tego,
aby publiczno$¢ w kraju miata poczucie, ze
pod wzgledem urzgdzenia zrobiono u uas wszpi-
talach wszystko, co do leczenia chorych jest
istotnie potrzebne. Zrobi¢ to nalezy oczywi-
§cie oszczednie, bo kraj biedny, ale zbyt da-
leao z oszczednoscig iS¢ nie mozna, bo co
sie oszczedzi w kraju na inwestycyach, to sie
wyda mniej uzytecznie, bo obcym krajom,
ptacac za chorych, ktérzy wyjezdzajag za gra-
nice. Po drugie dazeniem powinno by¢ kraju,
aby w szpitalach jak najlepiej urzadzonych

funkcyonowat mozliwie najlepszy personal
lekarski.
Same laboratorya i inne urzadzenia

zdrowotne nie dadzg choremu zdrowia, obok
nich konieczny jest dzielny lekarz, ktéryby umiat
i mogt z nich nalezyty robi¢ uzytek. Potrze-

ba wiec, aby personal lekarski miat odpowie-
dnie kwalifikacye naukowe i byt tak posta-
wiony, izby istotnie mogt swemu szpitalowi
sie oddac.

P. inspektor Sawicki wspomniat juz o
tem, ze potrzeba, aby szpitale miaty po dwu
lekarzy przynajmniej, bo bardzo wiele zabie-
gow chirurgicznych jest niemozliwych, jesli
tylko jeden lekarz jest na miejscu. Powiem
wiecej, ze potrzeba koniecznie, aby Wydziat
krajowy starat sie, gdy miejsca sg wolne, ob-
sadza¢ szpitale jak najlepszymi sitami.

Niech Panowie pozwolg, ze bede szcze-
rze mowit; a zresztg jestem zmuszony do
tego, albowiem na zeoraniu prymaryuszy
w Krakowie otrzymatem mandat, zeby te kwe-
stye poruszy¢.

Pod tym wzgledem nie jest wszystko
dobrze, ze zwr6ce tylko uwage na jedng oko-
czuo$é. Obecnie wskutek obowigzujacej usta-
wy jest tak urzadzone, ze przez pierwsze
potrocze, jezeli szpital jest nowo urzadzony,
ma obowigzek go utrzymywaé puwiat wzgle-
dnie gmina, ktora szpital urzadzita, dopiero
po tym pot roku na wniosek Wydziatu kra-
jowego moze Sejm go uzna¢ za powszechny
i publiczny.

Przewodniczagcy Cztonek Wydziatu kraj.
p. Onyszkiewicz. Dla szpitala powszechne-

go a nie juz dla otwartego przez Wydziat
krajowy.
Od chwili otwarcia szpitala powsze-

chnego gmina jest obowigzang przez pier-
wsze pot roku koszta utrzymania pokrywac, ale
nie przed otwarciem szpitala.

P. Jordan Wiec tak jest w ustawie ;
ale dotychczas, o ile pamietam, dziatlo sie
inaczej, tak jak ja mowie, a jako przyktad przy-
przytocze Krosno.

Kiedy w Krosnie zatozono szpital, mu-
siato Krosno utrzymywaé go przez po6t roku,
nim kraj zdecydowat sie uzna¢ go za powsze-
chny i publiczny. C6z sie dzieje wskutek tego?
Ot6z powiat lub gmina, ktéra szpital urza-
dzita, na pierwsze pot roku wyznacza tez
lekarza. W Kros$nie wybrata gmina doskonatego
lekarza p. Kaczkowskiego, ale bioragc rzecz
te zasadniczo, przy lakiem postepowaniu nie
ma zadnej gwarancyi, ze szpital nowy bedzie
zawsze mozliwie najlepszg sitg obsadzony,
gdyz w mniejszych miastach stosunki i wpty-
wy osobiste zazwyczaj decydujacg odgrywajg
rule. Prawda, ze Wydziat krajowy po p6t roku
moze, przyjmujac ten szpital jako powszechny,
zmieni¢ lekarza ale powatpiewaé nalezy, by
sie to kiedykolwiek stato. W ten sposéb uza-
sadniong jest zupeinie obawa, czy nowe
szpitale w Galicyi dostang wszedzie dzielne
i odpowiednie sity leKarskie.



Co sie za$ tyczy obsady wolnych posad
lekarskich w szpitalach dawnych, to zwracam
uwage, ze w ostatnich czasach byty przypadki,
ze obsadzono stanowisko dyrektora szpitala
wbrew wymogom ustawy szpitalnej bez roz-
pisywania konkursu; mam na mysli szpital,
w Sanoku a zaszto tc takze, zdaje mi sig, w
Gorlicach. Jakie motywa wptynety na to, w to
nie wchodze, ale byloby bardzo pozadane (po-
wstarzam tylko to, co grona lekarskie bardzo
liczne gtosno méwig) by w przysztosci unikano
wytworzenia takiej przymusowej niejako sy-
tuacyi, jaka byla podobLOS w Sanoku. Pro-
sze przyja¢ do wiadomosci, a méwie to z na-
ciskiem, ze mnie nie idzie o zadne osoby;
ja odpowiadam tylko na pytanie kwestyona-
ryusza i pragne wykazac, ze zaniedbanie sta-
rania, aby posade dyrektora szpitala obsa-
dzi¢ mozliwie najdzielniejszq sitg lekarska, przy-
nosi nie tylko ujme szpitalowi ale takze uj-
me finansom kraju, gdyz szpital, ktéry niema
dzielnego dyrektora i zupeinie wyksztatco-
nego personalu lekarskiego, chorych przycig-
ga¢ nie moze.

Pod tym wzgledem zacytuje przykiad,
ktéry na zebraniu lekarzy szpitala krakow-
skiego zacytowato kilku kolegow. Byt szpital
w zachodniej Galicyi, ktéry do niedawna Scig-
gat takg ogromng ilos¢ chorych, ze lekarze
od 9. z rana do 2. lub 3. pracowali po naj-
wiekszej czesci operujac.

W tym samym szpitalu wizyta obecnie
nie trwa dluzej jak jeang lub dwie godziny,
a chorzy z okolicy majetnej, ktérzy dawniej
tam sie garneli, teraz udaig sie o pomoc
gdzie indziej, i daza czeScia do Krakowa,
czescig do Wiednia. To jest fakt, Kktory sie
niedawno przydazyt i ktory najlepiej wska-
zuje, jak wielkiego znaczenia jest personal
lekarski dla szpitala, skoro sie o to rozcho-
dzi, by szpital najblizszy nie byt pomijany.

Dalej zwracam uwage, ze nie wystar-
cza dazy¢ do tego, aby szpitale miaty mozli-
wie najlepsze sity lekarskie, ale koniecznie
powinno sie umozliwi¢ lekarzom — na to
ktade nacisk - rozwiniecie w catej pehni
swej pracy. Ja pandw tych, ktdrzy nie sa le-
karzami, najuroczys$ciej zapewniam, ze kazdy
miody lekarz, jako szczyt marzehA swoich u-
waza profesure lub prymaryat w szpitalu.
Nie marzy on o 20.000 zt. rocznego dochodu,
lecz o oddziele szpitalnym, bo dzi$ idg na
medycyne — z matymi wyjatkami — wobec
tego, ze obecnie wykonawstwo lekarskie tyl-
ko bardzo wyjagtkowo przedstawia Swietne
materyalne korzy$ci, miodzi ludzie z pra-
wdziwego powotania, powodowani prawdziwg
checig pracowania dla nauki i dla nieszcze-
Sliwych. 1 dlatego to, tak pragng oni szpitali,
zeby mie¢ sposobno$é rozwiniecia pracy swo-
jej i nauki dla dobra ludzkosci.
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Prosze panoéw, taki miody lekarz wre-
szcie dostaje prymcryat i przychodzi do ezpi-
tala peten zapatu. | coz sie dalej dzieje? W
pierwszych miesigcach poswieca sie prawie
wytacznie szpitalowi, ale potrzeby zycia zmu-
szajg go niebawem do zastanowienia sie nad
swoim bytem materyalnym. Widzi pnstki w
kieszeniach, bierze otéwek do reki, zaczyna
liczy¢ i spostrzega, ze na pokrycie niezbe-
dnych wydatkéw, dochody dotychczasowe nie
starczg ; zaczyna teskni¢ za gniazdem rodzin-
nem, mysli o ozenieniu sie i spostrzega sie,
ze dalej tak jak dotad postepywac nie moze,
a mianowicie, ze mu nie wolno zaniedbywac
praktyki prywatnej, albowiem inaczej w wy-

datkach i dochodach konca z koncem nie
zwigze.
Tak sie dzieje powszechnie, ze ludzie

peini najwiekszego zapatu, Kktérzy nie sg
chciwi na pienigdze, wobec okropnie niewta-
Sciwego (nie mam innego wyrazu) udotowa-
nia posad lekarskich, szpitalnych poczgtkowo
z boélem serca, potem i bez bolu serca, co-
raz wiecej oddaja sie praktyce prywatnej a
coraz mniej szpitalowi, co chyba na korzys¢
szpitala i jego choiych nie wychodzi. A wobec
tego dziwié¢ sie nie mozna, ze cze$¢ chorych
wiecej wymagajacych i objektywniej patrzg-
cych umyka do dalszych i lepszych szpitali.

Wiec stawiam jako dalszy postulat pod-
wyzszenie obecnych ptac lekarzy szpitalnych.
Wobec spotka¢ mie mogacego zarzutu, ze
mimo powiekszenia ptac znajda sie lekarze,
ktorzy szpital dalej réwnie bedg zaniedbywali,
osSwiadczam, ze bedg to wyjatki, za$ wie-
kszo$¢ przewazna, poniewaz w ludziach jest
wiecej pierwiastkow dodatnich jak ujemnych,
w miare zwiekszenia ptac, pracowaé¢ bedzie
wiecej i chetniej.

Dalej uwazam za konieczne, aby, za-
nim pensye lekarzy szpitalnych beda powie-
kszone, eorocznie zostat fundusz jaki$s prze-
znaczony na wyjazdy dla lekarzy zwiaszcza
gorliwych, by z jego pomocg mogLi udawaé
sie na rozmaite kursa uniwersyteckie celem
od$wiezenia swoich wiadomos$ci i kroczenia
zgodnie z postepem nauki. Takie subsydya
powinny by¢ badz w drodze konkursu, badz
za wskazéwkami inspektora szpitali udzielane
na wyjazdy kilkutygodniowe, oczywiscie ka-

zdego roku innym lekarzom.

Dalej chce zwrdci¢ uwage na jedng je-
szcze okoliczno$¢ wazng dla szpitali. Prosze
sie zastanowi¢ nad tem, czy moze to byc

korzystnem, jezeli i dyrektor i sekundaryusz
znajdujg sie w jednym mniej wiecej wieku
i obaj sg statymi urzednikami szpitala?

Jezeli obaj sg zgodni, dobrze wychowa-
ni o temperamentach podobnych do siebie,
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to moga i 40 lat doskonale zy¢ razem, ale je-
zeli sie nie zgadzaja, to prosze zwazy¢, jak sie
to nieraz zle musi odbi¢ na szpitalu, gdy je-
den ciagnie do tasa a drugi do Sasa. Szpital
musi na tem cierpie¢, gdy dyrektor ma sta-
tego sekundaryusza, z ktdrym nie moze sobie
poradzi¢ a réwnocze$nie sekundaryusz wie, ze
moze na polecenie prymaryusza gwizdaé, bo
jest sekundaryusaem statym.

Wytoczy¢ dyscyplinarke, powie kto, —
to tatwo mowi¢, tak jak i o doniesieniu in-
spektorowi szpitali, ale zdecydowaé sie na to,
to mniej tatwo, bo i prymaryusz jest leka-
rzem i seknndaryusz lekarzem, jeden i drugi
ma przyjaciét i zwolennikéw, jeden ma grze-
szki j&K i drugi, ze zamiast pracowac¢ w szpi-
talu tyle i tyle razy nie byt, tylko jezdzit na
praktyke, ot6z tu bylyby rozmaite kolizye. Z
tych powodéw nie wyobrazam sobie co$ dla
szpitali bardziej nietortunnego jak ustanowie-
nie statego dyrektora i statego sekundaryusza.

Teraz uwazajcie panowie:
sie starzeje, sekundaryusz tez, prymaryuszo-
wi ros$nie praktyka, sekundaryuszowi tez,
prymaryusz im wiecej sie starzeje, tem wie-
cej ma potrzeb i tem mniej szpitala pilnuje,
to samo robi sekundaryusz, prymaryusz im
starszy, tem mniej idzie z postepem nauki,
to samo i sekundaryusz i to jeszcze w wyz-
szym stopniu, bo im mniejszg ma pensye, tem
wiecej musi goni¢ za wizytami i mniej moze
sie ksztatci¢. Rezultat taki, ze ani jeden ani
drugi w nauce nie postepuja.

wplywa na szpital, czy
takiego szpitala nie muszg pdzniej inte-
ligentniejsi chorzy unika¢ i jechaé¢ do dal-
szych? Panowie sami to rozwazg. Ja pojmu-
je, ze dla prymaryusza jest bardzo wygodnie,
gdy ma sekundaryusza statego, z ktérym zy-
je w zgodzie.

prymaryusz

Czy to dobrze

Ja nie zadam, zeby liczba lat stuzby
sekundaryusza byta ograniczona, niech stuzy
przez czas diuzszy, ale niech bedzie miano-
wany nie jako staty, lecz na szereg lat, 2
lub 3, potem znowu na 2 lub 3 lata, poKi
z prymaryuszem sie zgadzaja i poki jeden i
drugi nie zniedotezniat. Ale zeby dwu nie-
dotegéw trzymaé razem dlatego, ze sg stali,
zeby pozwolié, by takie stosunki mogtly sie
wytworzy¢é, to ja tego wprost nie rozumiem
i nie moge uzna¢, zeby to bylo zgodnem z
dobrem szpitala.

Mojem zdaniem ten punkt
mowej, ktdry moéwi o statych sekundary-
uszach, powinien by¢ zmieniony jak najry-
chlej, inaczej szpitale nie beda sie rozwijac.
Ci co sa, muszg zosta¢ do wymarcia, ale w
zaden sposdb nadal stali sekundaryusze nie
powinni bvé mianowani.

ustawy sej-

Niech bedzie i 20 lat na miejscu, ale
on nie powinien mie¢ posady zabezpieczonej,
bo nie ma podniety do pilnowania szpitala,
skoro jest statym.

Gdyby sie to, co powiedziatem, dato wy-
konaé, bedziecie panowie widzieli, ze ludzie
nie bedg unika¢ krajowych szpitali, bo pu-
bliczno$¢ nasza jest bardzo inteligentna i
garni sie Jo krajowych szpitali dobrze urza-
dzonych.

Ludzie krociami dysponujacy, ktorzyby
mogli pozwoli¢ sobie na wyjazd do Wiednia
lub Paryza nieraz u nas w Krakowie prosza,
aby ich do szpitala przyigé i miatem przy-
padki, ze cho¢ ja sam proponowatem sana-
toryum, proszono mnie, by chorg przyjaé¢ na
klinike. Wiec do tego przyjdzie, ze i ludzie
zamozniejsi najblizszych szpitali  unika¢ nie
beda, ale trzeba wytworzy¢ warunki odpowie-
dne, aby ludzie mogU mie¢ w.are, ze znajdg
i urzadzenie odpowiedne i osoby odpowiednio
wykonajace swoje obowigzki.

Co sie tyczy zyddw, to kwestya rzeczy-
wiscie trudna. U zyddw sg rozmaite przyczy-
czyny, dlaczego omijajg krajowe szpitale. Je-
dni dla tego to czynig, bo w Wiedniu méwia
po niemiecku, wiec jezykiem do ich zargonu
zblizonym, drugich ciagnie nimbus Wiednia
lub Berlina. Dalej trzeba przyznaé, ze zly
wptyw w tym kierunku wywierajg czestokroc
lekarze zydowscy; zapewne obawiajac sie, by
nie stracili w znaczeniu i by katolikowi w
tem samem miescie leczacemu nie przyznac
wyzszosci, czestokro¢ nie polecajg do opera-
cyi miejscowego lekarza, prymaryusza lub
profesora, lecz wysytaja bez potrzeby cho-
rych z miasta lub nawet z krajn.

Wielu zydéw wyjezdza ze wzgleddw ry-
tualnych ; wiem o tem, ze n. p. niejeden hu-
syta, ktory nie péjdzie we Lwowie lub w Kra-
kowie do teatru, péjdzie zrzuciwszy chatat, w
Wiedniu lub w Berlinie t. j. tam, gdzie nie
jest pod kontrolg swojej rodziny i swoich zna-
jomych. W takich warunkach nieraz staje sie
innym cztowiekiem, zapomina o ostrych rygo-
rach religijnych i folge sobie daje. Podobnie
ma sie rzecz z jedzeniem koszeniem.

Nie mam odwag: doradza¢, zeby zapro-
wadzono kuchnie koszerne po szpitalach, ale

mam najglebsze przekonanie, ze gdybysmy
to przeprowadzili, to %0 zydéw chorych,
ktérzy wyjezdzajg obecnie, pozostatoby

kraju.

Mowie z doswiadczenia, bardzo czesto
nie godzi sie pacyentka na moja propozycyg
umieszczenia sie w klinice lub w szpitalu je*
dynie dla tego, iz ja nie zezwalam na nosze-
nie jej z miasta jedzenia koszernogo Nad tg
kwestyg trzebaby sie tedy zastanowié.



Sag jednak szpitale rytualne, zydowskie
w kraju, ktére rzeczywiscie przyczyniajg sie
wiele do zmiejszenia liczby wyjazdow zydéw
chorych z Galicyi. Cho¢ nie lubie separaty-
zmu, wspominam o tern, nalezatoby bowiem
pomysle¢ o tem, czy nie byloby dobrze po-
piera¢ rozwoj tych szpitali, przez co wydatki
za leczenie chorych zydéw w szpitalach po-
zakrajowych zmniejszytyby sie niewatpliwie.
Na tem na razie koncze.

Przewodniczacy Cztonek Wydziutu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Poniewaz p. Rad-
ca Dworu Jordan wymienit jako ujemng
strone administracyi szpitalnej miedzy inne-
mi te OKoliczno$¢, ze przy nowo otworzonych
szpitalach, nim posada dyrektora szpitala
zostanie, jak tego ustawa zada, w drodze
konkursu lekarzem przez Wydziat krajowy
zamianowanym obsadzong, ze zatem przy
nowo utworzonych szpitalach tymczasowo, do-
kad on jest w zarzadzie czy Wydziatu po-
wiatowego czy gminy, prowizorycznie jaki$
lekarz bywa mianowanym, ktorego potem
z rozmaitych wzgledéw nie tak fatwo usu-
na¢, musze zwroci¢ uwage, ze tc sie obecnie
dzia¢ juz nie moze i nie bedzie. Dziato sie
poprzednio skutkiem blednej interpretacyi
ustawy z roku 1897, ktérg ttumaczono w ten
sposob, jakoby obowigzkiem fundatora szpi-
tala byto pokrywanie wszystk.ch kosztow
utrzymania szpitala, zanim on uznany zosta-
nie za publiczny i powszechny. Tlumaczenie
to bylo bledne, bowiem obowigzek gminy
utrzymania szpitala przez p6t roku odnosi
sie dc szpitali juz uznanych za publiczne.
Z interpretacya Wydziatu krajowego zgadza
sie Rzad i z tego powodu projektowi usta-
wy dla Gorlic i Krosna odmowitl Rzad sank-
cyi. Rzecz ta jest w tej chwili juz sano-
wang i na przysztos¢ wydarzy¢ sie co$ po-
dobnego nie moze. Co do drugiej uwagi,
jakoby sie mialy dzia¢ obsadzania posad le-
karskich bez konkursu, taka rzecz osta-
tnmi czasy ani razu sie nie zdarzyta. JezelL
p. Radca Dworu dat do poznania, ze to sie
zdarzyto w Sanoku, to stato sie to dawniej,
o0 tem nie wiem, ale ostatnimi czasy rzecz
sie taka nie praktykuje.

W Gorlicach posada dyrektora nie jest
obsadzong. Nie mogto t3 nastapi¢ ze wzgle-
déw, o ktérych przed chwilg moéwitem, dla
ktérych ten szpital jeszcze powszechnym
oie jest. On jest tylko prowizorycznie przez
Wydziat krajowy otwarty i w tej chwili zo-
stat dla szpitala juz funkcyonujgcego wy-
stany tylko tymczasowy zastepca. Konkurs
swego czasu bedzie rozpisany, gdy przyjdzie
saukcya ustawy, na podstawie Kktérej ten
szpital bedzie uznany za publiczny i powsze-
chny, Wige tam obsada nie nastgpita, tylko
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musiat by¢ prowizorycznie kto§ wystany
Obsada stanowcza nastgpi na zasadzie kon-
kursu, gdy przyjdzie sankcya.

Tyle dla wyjasnienia rzeczy, a teraz
poniewaz pora jest juz spdzniona, a czterech
Panow jest jeszcze do glosu zapisanych, ja
za$ zamierzam dos¢ wczesSnie Panéw na popo-
tudnie sprosi¢, dlatego obecnie okrady prze-
rywam i dalszy cigg ich naznaczam na go-
dzine 4. po potudnin.

(Koniec posiedzenia o godzinie 1. minut 30
popotudniu).

(Posiedzenie z 3. grudnia 1902 po potudniu).
(Poczatek o godzinie 4. minut 10).

Przewodniczagcy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Przystepujemy do
dalszego ciggu debaty nad ustepem czwartym
kwestyonaryusza. Do gtosu zapisany jest p.
Mars.

P. Mars. Musze jak najgorecej poprzeé
przeméwienie kolegi profesora Jordana, bo
musze przyzna¢, ze w tem ma bardzo wiele
stusznosSci. Mam pod rekg listy od kolegow
kierownikéw szpitali, w ktérych powiadaja,
ze niepodobienstwem im jest zajmowac sie
wiecej szpitalem, jak sie zajmujg. Jezeli le-
karz przez 4 godziny dziennie zajmuje sie
szpitalem i w szpitalu jest czynny, to wiecej
od niego wymaga¢ nie mozna, on i tak po
za zwykiemi godzinami bywa do szpitala
wzywany, a musi przeciez praktykowaé, aby
magt wyzyé. Pensya, jaka jako lekarz szpi-
talny pobiera, wystarczy¢ nie moze a to tem
wiecej, jezeli ma zone i dzieci.

Skoro prof. Jordan podni6st te sprawe,
musze tez przyznaé, ze lepsze uposazenie la-
karzy byloby bardzo pozadane. Z tg kwestyg
taczy sie kwestya przecigzenia lekarzy nad-
miarem pracy. Gdzieindziej istniejg iniie
urzadzenia, lekarze majg w szpitalach mniej-
szg liczbe chorych im oddanych. Na tem ko-
rzystajg chorzy, bo mie¢ moga lepszg opieke
lekarska, i wieksza liczba lekarzy znachodzi
zajecie przy szpitalu. Lekarze ci moga miec
zadowolenie z tego, ze sie do materyatu do-
staja, pracujg bardzo chetnie, bo jesli s'e ma
n. p. 20-tu chorych pod opieka, to zawsze
tyle czasu sie znajdzie, zeby sie tymi cho-
rymi zajg¢ nalezycie.

Co sie tyczy stosunku sekundaryuszy
do szpitali, jest to kwestya takze wazna ze
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wzgledu na calg miodg generacye lekarzy.
Prosze Panéw! gdzie sie majg udawac ci
miodzi lekarze, ktérzy wychodzg z uniwersy-
tetu. Oni potrzebujg uzupeinienia swych wia-
domosci praktycznem wyksztatceniem i naby-
cia doSwiadczenia, ktore tylko w szpitalach
zdobywa¢ moga.

Prosze stuchac, co oni méwig i co sie
skutkiem tego dzieje. Dzieje sie to, ze po
wiekszych miastach szczegélniej uniwersyte-
ckich wielu miodych lekarzy pozostaje bez
pracy i chleba i przez cate lata zyja czesto
nedznie, ze tak powiem po studencku, aby
sie tylko dalej ksztatci¢, aby naby¢ prakty-
cznego wyksztatcenia. Nie idg oni na pro-
wincye, bo szukajg sposobnosci spotkania
sie  materyateo, ktoéry w obecnych warun-
kach jest dla nich czesto niedostepny. Wiec
i z tego powodu jest wazng kwestya sekun-
daryuszy tutaj poruszona, w stosunku za$ do
prymaryuszéw znéw z tego wzgledu, ze taka
zmiana miodszych lekarzy w szpitalach, jest
tez pobudka dla prymaryuszy, aby sie ciagle
starali zaznajamia¢ z nowszg medycyng i jej
postepami.

P. Ponikto. Os$wiadczam, ze pisze sie
na wszystko, co p. prof. Jordan przytoczyt,
podniose tylko jedng rzecz pozornie drobna,
co do tego, aby kierownikom szpitali prowin-
cyonalnych daé¢ moznos¢, aby mogli od czasu
ao czasu wyjecha¢ i co$ zobaczy¢. Nie mam
tu na mysli tego, zeby tym Panom dawac
sposobno$¢ odbywania przejazdzek ale rze-
czywiscie jesli dyrektor szpitala prowincyo-
nalnego nie bedzie nic widzial, tylko swdj
szpital i szpitale krajowe, to zardzewieje.
Nie trzeba sie obawia¢, zeby widzac koszto-
wne nowosci, chciat je wprowadza¢ u siebie,
nie nalezy mu doradzaé, aby jezdzit do Wie-
dnia lub Berlina, bo urzgdzenia tam nie sto-
suja sie do naszych szpitali prowincyonalnych,
ale moze zobaczy¢ wzorowo urzadzone szpi-
tale w miastach o mniejszej liczbie ludnosci
i wystarczy, jezeli po 3 lub 4 dni zwiedzi co
pare lat te szpitale a je$li bedzie umiat pa-
trze¢, to nietylko bedzie szedt z postepem,
ale bedzie miat wiele sposobnosci zaprowa-
dzenia oszczednosci i praktycznych urzadzen
u siebie, pozornie nie wiele znaczacych, ale
ktore przeciez bardzo praktyczne sie okazuja,
jak to wiem z wiasnego doswiadczenia.

Sity naszego Kkraju nie pozwalajg na
zadne wspaniatosci, ale tnoga pozwoli¢ na to,
zeby przy zachowaniu oszczednodci zblizy¢
sie do tego, co majg kraje zamozniejsze.

P. Memnowlcz. Ja takze musze sie
zgodzi¢ ze wszystkiem, co prof. Jordan powie-
dziat i cho¢ p. Radca Onyszkiewicz tu zape-
whnit, ze w ostatnich miesigcach zadna posada nie

byfa i nie bedzie obsadzong bez konkursu,
ja zwréce uwage na to, ze wobec & 12. u-
stawy krajowej z 1897 r., gdzie jest powie-
dziane, ze w zastadach krajowych mianuje
Dyrektora Cesarz, a wszyscy inni lekarze
we wszystkich szpitalach mianowani bedg na
podstawie konkursu, pragnatbym, aby nietylko
state ale i prowizoryczne nadawania posad
odbywaty sie w drodze konkursu, bo kto jest
prowizorycznym, ten pewnie statym zostanie,
chybaby okazat sie zupeinie niemozliwym,
aby go potem usung¢ nawet z tymczasowego
stanowiska trzebaby mu udowodni¢ znaczne
chyba przewinienia. Ja przypuszczam, ze ci
sami lekarze, ktérzy zostali przez Wydziat
krajowy przeznaczeni na prowizorycznych Kkie-
rownikow szpitali, wyszliby tez w drodze kon-
kursu, ale prosze uwzglednié, ze nadawanie
tego rodzaju posad bez konkursu zniecheca
interesowanych lekarzy i dlatego bytbym za
tem, aby, ze cho¢ ustawa powiada, ze leka-
rze maja by¢ mianowani na podstawie kon-
kursu, to sie tez dziato przy nadawaniu posady
prowizorycznej.

P. prof. Jordan powiedziat takze, ze
jednym z najwazniejszych warunkéw, aby
publiczno$¢ nie omijata naszych szpitali, jest
staranie sie o dobrych prymaryuszy i stuzbe
lekarska, to ja na to zupeinie sie zgadzam
i uwazam postanowienie §, 13 ustawy, gdzie
jest powiedziane, ze od kierujgcego lekarza
wymaga sie najmniej dwuletniej praktyki
klinicznej lub szpitalnej po uzyskaniu dokto-
ratu jakotez aby kandydat posiadat biegtos¢
w wykonywaniu operacyi chirurgicznych i po-
tozniczych, za minimum tego, co od dyrekto-

ra szpitala powszechnego zadaé¢ nalezy i je-
Sliby taki dyrektor posia;at jeszcze znajo-
mos$¢ syfilidologii  lub okulistyki, i udowo-

dnit ja przynajmniej kilkumiesieczng prakty-
ka w szpitalu powszechnym, to tylko by to
wyszto na korzys$¢ szpitala.

Chce jeszcze podnie$¢ to, eo jest w sta-
tucie dla zaktadu kulparkowskiego, gdzie jest
powiedziane, ze Wydziat krajowy ogtasza co-
roczne sprawozdania z ekonomicznej, admini-
stracyjnej i lekarskiej czynnosci zaktadu, ot6z
do tego sprawozdania z czynnosci lekarskiej
przywigzywatbym wiekszg wage. Ja sam wiem,
jak dobrze jest, jezeli czlowiek pracujacy
z dnia na dzien, jest potem zmuszony po u-
ptywie roku zrobi¢ czyto dla siebie czy dla
drugich taki obrachunek swojej czynnosci i zre-
asumowaé¢ do pewnego stopnia doSwiadczenia,
ktére odbyt. Otdz tego rodzaju sprawozdanie
lekarskie, jezeliby byto przez prymaryuszow
lub starszych sekundaryuszéw opracowane,
moze za osobng remuneracyg ze strony Wy*
dziatu krajowego, bytoby dzielnym S$rodkiem
ksztatcenia samych lekarzy. Rzecz ta juz raz



byta, tylko zaniechano jej przez oszczedno$¢,
jabym jednak przemawiat za jej wznowieniem.

Przewoduiczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego P. Onyszkiewicz. Go do uwagi, aby
i prowizoryczue posady Dyrektoréw mogly
by¢ obsadzaue w drodze konkursu, zechciej-
cie Panowie wzigé na uwage, ze zyezeuiu
temu mogtoby sie w nader rzadkich wypad-
kach zado$¢ uczynié¢, a po najwiekszej czesci
nie bytoby to mozliwe. Prowizoryczne posady
nadaje sie tam, gdzie lekarza zabrakio z ja-
kichkolwiek powodéw, bo przeciez szpital nie
moze zosta¢ bez opieki lekarskiej. Wyczeki-
waé konkursu znaczytoby zostawiaé na jakis
czas szpital bez lekarza tak jak np. sie sta-
to w Gorlicach. Pomijam, ze tam by me mozna
byto w ogéle na podstawie tej ustawy wyda-
wac jakiuhbadz zarzadzen, bo ten szpital uie
jest jeszcze do tej chwili na podstawie usta-
wy, do ktérej te wszystkie postanowienia sie
odnoszg, uznany za puoliczuy i powszechny;
ale jezeli zajdzie wypadek, przypusciwszy
Smieré, gdz,e jest jeden lekarz, wtedy trzeba
natychmiast obsadz.6 te posade prowizorycznie,
wiec czy mozna wtedy rozpisa¢ konkurs i cze-
ka¢? Zwracam uwage ua te wypadki, w ktd-
rych moga zajs¢ wypadki takiego prowizory-
cznego obsadzauia, bo zresztg to sie nie pra-
ktykuje, gdyz mne posady tylko na podsta-
wie konkursu w mys$l postanowief ustawy sie
nadaje.

P. Jabtonski. Stusznie p. Radca dwo-
ru podmdast, ze do dobrego spetniania zawodu
lekarskiego potrzebnem jest umitowanie za-
wodu i zzycie sie z tym szpitalem, bo sama
tensya bedzie musiata ze wzgledu na moznos$c

kraju pozostawa¢ jeszcze diugo takg, ze
chocby najskromniejszych potrzeb lekarza
zadowoli¢ nie moze. Faktem jest, ze lekarz

praktykujacy w szpitalu najenergiczniej i naj-
gorliwiej, zmuszony jednak jest ta walka
o chleb codzienny, tg koniecznoscia zaspo-
kojeuia potrzeb, wyjezdzaé, a czy moze to
spokojnie uczyni¢ wobec tego, ze w czasie
Jego nieobecnosci moze zajs¢ wypadek bardzo
Wazny, gdzie na przybycie lekarza czeka¢ nie
mozna i gdzieby trzeba zostawi¢ szpital
w r8ku miodego lekarza cho¢ majgcego stu-
dya jeunak dopiero co ukornczonego ?

Z miodych lekarzy ktoby na przejscio-
wych sekundaryuszy przychodzit? Mtodzi
bidzie, ktérzy zmuszeni kouieczno$ciag niema-
ty sie z czego utrzymac¢ w wiekszem mieScie,
Przyszliby do mniejszych miast z mys$la, zeby
tam zosta¢. Dzi§ warunki zycia sg do$¢ tru-
dno, wiec taki miody lekarz przyszediszy na
P"Lide sekundaryusza i uwazajgc sie za
ptaka przelotnego, tak diugoby piastowat te
posade, jak diugoby mu sie nie trafita po-
s"da dajgca mu mozno$¢ jakiego takiego
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zycia, ezyto posada lekarza okregowego czy
inue jakie$ lepsze miejsce, tak ze co chwilaby
miejsce swoje porzucat. To moze bytoby do-
bre dla lekarzy, aie dia szpitala i dla publi-
cznosci, ktéra z uiego korzysta, bytoby szko-
dliwe.

Niech mi p. Radca Dworu daruje, ze
cho¢ zawsze uzuaje zelazng Kkiusekwencye
jego przemoéwien, dopatruje sie pewnej sprze-
cznosci w tein, co ou chce w swoim wniosku
a co wedlug mego zdauia wysztoby na nie-
korzy$¢ szpitali. Prosze Paudéw, ma przyjsc
miody lekarz, ma sie zmieuia¢ wedtug zasa-
dy co dwa lub trzy lata i ma przyj$¢ po to,
zeby byt ze tak powiem nauczycielem (cho¢
tego stowa p. Radca dworu uie uzyl) tego
starego niedotegi, ktdry piastuje godnos¢
prymaryusza. Jezeli chodzi o tych, ktérzy ze
szpitala korzystaja, to prosze niedotegéw nie

trzymac¢. Dalej tatwiej niedotegéw usungg,
spensyouowac, jak chorych odda¢ opiece
cztowieka, ktory dopiero sie uczy na swoim

materyale. My powinniSmy sie troszczyé
o chorych szpitalnych tak, jakby$my sie o na-
szych wiasnych troszczyli. Zdaje mi sie, ze
tu jest sprzeczno$¢ u p. prof. Jordana a précz
tego sprzeczno$¢ jest jeszcze druga.

Mowit pan profesor o moznosci ztego
stosunku miedzy starymi a miodymi leka-
rzami. To by¢ tez moze ale przeciez cou-

suetudo altera natura, jezeli sie zzyja, to je-
den drugiego lepiej pozua. Miedzy muymi
argumentami byt i teu, ze ten miody Swiezo
przybyty przyszedtby tego starego uczyé,
takiego by ou byt przekonania. Czy to dla
stosunkéw og6luych i szpitala bedzie zdro-
wem, ja bardzo watpie. Zreszta ja wiem, ze
sq lekarze, ktérzy i starsi sa i statymi sekun-
daryuszami sg, ktorzy nareszcie nie sadzili,
ze ich celem jedynem byto dosta¢c 50U lub
600 zt., tylko w istocie zostali tyn* leka-
rzami nietylko prymaryuszami ale i sekun-
daryuszami i tymi motywami sie kierowali,
zeby zosta¢ lekarzami, jakie pornszyt tu p.
Radca dworu, i ci nie szczedza wydatkéw,
aby sie kszalci¢. Zresztg lekarz staty o szpi-
tal swoj staraé sie musi.

Publiczuo$¢ go uwaza za lekarza szpi-
talnego a tak jak ogrodnika chwali jego
ogrod, tak lekarza jego szpital. Szpital za-
niedbany, do ktérego chorzy przestali ucze>
szczaC, nie bedzie zaleceniem dla lekarza
statego a wtedy z pewnoscig ten lekarz zle
na tern wyjdzie, ze ma szpital niedobry. On
sie w interesie wiasnym musi stara¢, zeby
dobrze szedt szpital a starauie to uietylko
zalezy od dyrektora, ale przyznajg mi Pano-
wie lekarze z prowincyi, zalezy duzo tez od
sekundaryusza, a ptak przelotny, ktéry bedzie
na to, aby byt rok, lub dwa, bedzie uwazat

4
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szpital za etap przejsciowy i tego szpital
z natury rzeczy obchodzi¢ nie bedzie mogt.

P. Jordan. Ja kwestye statych sekun-
daryuszy uwazam za rzecz wielkiej wagi dla
dobra szpitali; interes lekarzy na razie po-
mijam, bo zresztg bardzo jest watpliwe, co
dla ich ogétu byloby korzystniejsze. Tu sie-
dze w ankiecie szpitalnej, ktéra ma delibe-
rowa¢ i dawaé Wiadzy stvoje rady, jak i co
robi¢ dla dobra szpitali; wie¢ nie uwzgle-
dniam interesu oséb ani lekarzy, o ile nie
jest, wedtug mego zdania, zgodnym z inte-
resem iz dobrem szpitali. Wobec tego wiec,
ze te kwestye za SciSle zwigzang z dobrem
szpitali uwazam, odpowiem na wywody p.
Jabtonskiego. Zzycie sie z jaka$ instytucya
ma dwie strony. Ma te dobrg strone ze czto-
wiek sie do niej przywigzuje i lubi jg coraz
wiecej ale ma i te zlg strone, ze to co mio-
dy umyst zapalato, to z biegiem czasu traci
aureole, wskntek czego cztowiek po szeregu
lat pracuje juz bez <zapalu ale niejako po
rzemieSlniczemu speinia swoje  obowiazki,
wiec to zzycie sie to jest rzecz obosieczna i
nie powiem, zeby takie zzycie si¢ dwu 0s6b
zajetych w szpitalu zawsze byto dla niego
korzystne.

Ja sadze, ze wiecej bytoby Kkorzysci,
gdyby starszy t. j. dyrektor zachowat dla
szpitala mito$¢ a drugi miodszy wnosit do
niego obok mitosci szczery zapat i sity Swie-
ze do pracy.

Co do kwestyi,
jakie$ zabiegi powierzy¢
lekarzowi, gdyby prymaryusz wyjechat na
praktyke, to na to odpowiadam, iz przede-
wszystkiem nie wyobrazam sobie, zeby sekun-
daryuszem w szpitalu musiat by¢ lekarz
prosto z igly, ktéry dopiero co zdat rygoro-
zum. Ci panowie majg obecnie tyle zmyshu
praktycznego, ze wyjawszy nadzwyczajne wy-
padki prawie zawsze starajg sie umiesci¢
w miescie uniwersyteckiem jako praktykanci
lab hospitanci w szpitalu krajowym lub w
kbnice, wiec taki, ktéryby sie dostat na se-
kundaryusza do miasta prowincyonalnego, nie
potrzebowatby by¢ koniecznie wprost z igly
lecz przyszedtoy juz z pewng praktyka.
Kazdy zresztg cztowiek musi pierwszy raz
co$ w swem zyciu robi¢, inaczej jest nie mozliwe,
a- czy sadzicie panowie, ze wypadioby lepiej,
gdyby len pierwszy przypadek miody lekarz
operowat gdzieS w prywatnej praktyce bez
odpowiedniego urzadzenia i otoczenia, niz
gdyby robit to przy korzystniejszych warun-
Kach, jakie badZz cobadz szpital daje ? Wiec
osSwiadczam, ze ten zarzut p. Jabtonskiego
wcale mnie nie przekonuje.

Co do tego, ze niktby nie chciat przy-
chodzi¢ na takiego przelotnego ptaka i nie

czy moznaby ciezsze
mtodemu Swiezemu

zajmowatby sie szpitalem, powtdrze to, co
juz raz powiedziatem, ze taki mioay lekarz
ma ogromng przyjemno$é, gdy dorwie sie do
materyatu. Recze, ze kazdy taki lekarz idzie
do szpitala peten zapatu i wcale nie mysli o
tem, ze ira by¢é takim przelotnym ptakiem,
on czeScig dla wiasnej nauki czeScig z po-
wotania zajmuje sie szpitalem wiecej goraco,
szczerzej i gorliwiej, niz taki, ktéry juz 10
lub 15 lat w szpitalu siedzi i zajmuje sie
nim z obowigzku.

Wreszcie dat do poznania p. Jabtonski'
jakoby to byto takie jakie$ uchybienie, gdyby
sie starszy od miodszego miat uczy¢. (P. Ja-
btoAski : tak tego nie zrozumiatem).

Moi Panowie, gdybySmy uwazali, ze
starszy musi by¢ konieczme madrzejszy od
mtodszego, to przeciezby nie bylo zadnego
postepu. Ja jezeli widze, ze miody idzie da-
jej niz ja, to sie ciesze, i nie mam wyrazu,
jak sie ciesze z tego; pomdgtbym mu na-
wet, aby wyjechat, czego$ wiecej sie nauczyt
i powrdcit madrzejszy i lepszy. Nie mozna
uwaza¢ za zadng ujme dia starszego lekarza,
jezeli miodszy w pewnych Kkierunkach wiecej
umie, bo na polu medycyny jest obecnie
ustawiczny postep. Zreszta starszy miat dosé
czasn wyrobié sobie pewne doswiadczenie i
rozmaite zastugi, wiec nie straci na znacze-
niu i powadze, jesSli miodszy bedzie w pe-
wnych kierunkach dzielniejszy od niego. On
powinien by¢ dzielniejszy.

A zresztg przypusci¢ trzeba, ze ten
mitody lekarz bedzie miat tyle taktu, ze po-
trafi oceni¢, iz mimo jego wiadomosci daleko
mu jeszcze do tej wprawy w wykonywaniu
pewnych rekoczynéw, do tego oka, do tego
obejscia sie, do tej rutyny, jakg na podstawie
dtugiej pracy i doswiadczenia nabyt dyrektor;
we wszyttkich  tych kierunkach potrafi roz-
sadny i taktowny dyrektor, ktéry naukowej
pracy zupeinie nie zaniedbat, zawsze mie¢
przewage nad miodym i do$¢ powagi, by
szpital wporzadku utrzymac i postuch dla swych
polecen wymusi¢, byle tylko nie chciat im-
ponowa¢ miodemu tam, gdzie mu faktycznie
imponowaé nie moze.

Z tych powodéw uwazam za pozadane,
by nie bylo statych sekundaryuszy; zresztg
nie zadatem, by oni byli koniecznie co dwa
lub trzy lata zmieniani, lecz powiedziatem

wyraznie, ze czas stuzby w szpitalu mozna
jm przedtuzyc.

Chodzito mi wiecej o to, aby sekua-
daryusz wiedziat, ze jego pobyt w szpitalu
zalezy od jego zachowania sie i od pracy,
jaka szpitalowi poswieca, niz o to, by ko-

niecznie co lat kilka zmieniat sie miodszy
personal lekarski.



P. Poniklo. Podniesiona tu przez p.
Radce dworu Merunowicza kwestya sprawo-
zdan lekarskich, jest wielkiej doniostosci, bo
takie sprawozdania, zrobione przez jednego
lekarza corocznie przez szereg lat, moga
rzuci¢ jasne Swiatto na stosunki zdrowotno-
§ci w kraju. Sprawozdania takie byly juz ro-
bione u nas i dolgczano do nich nawet pra-
ce naukowe. Nie twierdze, zeby te prace
wszystkie byly znakomite, ale niektore byly
wcale nieposledniej wartosci, wytrzymywaty
krytyke i Swiadczyly o pieknym zapale do
nauki. Szpital wprawdzie nie jest zaktadem
naukowym i jego zadaniem jest leczenie, ale
jedno z drugiem musi is¢ w parze, bo po-
step w nauce musi by¢é uwzgledniony. Byto
to praktyczne urzadzenie zastosowane da-
wniej a kosztowato tylko 50 zt. Robiono to
przez dwa lata, rzecz byta bardzo pozyte-
czna, byta to bowiem me sucha administra-
cyjna, ale zywa statystyka i bytbym bardzo
wdzieczny panu Przewodniczgcemu, gdyby
rozwazyt, czyby rzeczy tej nie mozna reakty-
wowac.

P. Merunowicz. Ja na instytucye se-
kundaryuszy szpitalnych nie zapatruje sie
tylko jako na lekarzy pomocniczych w szpi-
talach, lecz takze tak, jak sie w r. 1895
ankieta zwotana do Wiednia w sprawie re-
formy studydéw lekarskich, zapatrywata, w kt6-
rej to ankiecie brat udziat miedzy innymi i obe-
cny tu p. prof. Ponikto. Tam wyrazono zyczenia,
zeby lekarz, ktéry wychodzi z dyplomem, na
ktorym jeszcze czernidto nie zaschto, ktéry
jeszcze nie wiele umie, zeby taki lekarz, nim
zostanie, jak sie jeden z lekarzy wyrazit,
»aufs Publicum losgelassenl, odbyt koniecz-
nie praktyke szpitalng. To jest dla spote-
czefistwa catego, nietylko leczacego sie w
szpitalach ale i poza szpitalem, rzeczg bez-
miernej wagi, azeby lekarze, ktorzy dzi$
bezptatnie praktykujg po dwa, trzy lata w
szpitalu Iwowskim czy krakowskim, mieli
mozno$¢ praktykowania i przy szpitalach
prowincyonaluych za optata, bo miodziez na-
sza lekarska jest biedng, tak jak my wszy-
scy bylisSmy biedni, wiec zeby byty platne
posady przy szpitalach wiekszych.

" Nie watpie, ze jezeli Wydziat krajowy
miatby do rozdania ptatne posady przy szpi-
talach rzeszowskim, tarnowskim, tarnopol-
skim itp., to ubiegaliby sie o te posady nie
lekarze Swiezo z igly, ale tacy, ktorzy po dwa,
trzy lata przy szpitalach praktykuja i k46-
rzyby byli dobrg podporg dla dyrektora tego
szpitala. Ja z tego tez punktu widzenia ze
wzgledu na dobro spoteczenstwa jestem za
tem, aby ze szpitali takich wychodzili leka-
rze, ktorzy przejdg te szkote szpitalng, ktd-
rzy sami nabedg praktyki, bo z koniecznosci
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bedg musieli sami sobie radzi¢, a nic tak nie
wyrabia czrowieka jak gay sam sobie radzic¢
musi.

Tacy lekarze beda dla spoteczenstwa
dopiero wiasciwymi lekarzami, wiec z tego
wzgledu popieram wniosek p. prof. Jordana,
aby sekundaryaty przy szpitalach prowincjo-
nalnych, tak samo jak przy krajowych, nie
byly state, tylko zeby te posady czasowo, na
dtuzszy lub krotszy szereg lat byly nadawa-
ne i zeby mozna odswieza¢ ten personal le-
karski.

P. Gluzinski. Czwarty punkt kwestyo-
naryusza rozumiatem z poczatku inaczej, z
dyskusyi jednak widze, ze on inaczej sie
uksztattowat. Rozumiatem go w ten sposob,
ze chodzi o to, aby chorzy z pod Lwowa nD.
nie jezdzili do Krakowa, wzglednie z Kra-
kowa nie jechali do Wiednia, to znaczy, ze
ci, ktorzyby taniej mogli by¢ leczeni np.
w szpitalu w Drohobyczu, nie jechali do
Lwowa. Rzeczywiscie jednak ta kwestya musi
byé rozpatrywang z rozmaitych stron, juzto
ze wzgledu na samych chorych, juzto ze
wzgledu na szpitale. Co do chorych, to nie
mozemy zapobiec temu, by udawali sie tam,
gdzie chca, bo to nieraz rzecz zaufania i o-
statecznie jest faktem, ze nieraz dziwié sie
nalezy, dlaczego chory np. z pod Wadowic
albo Kalwaryi, przyjezdza do Lwowa, lub
stagd jedzie do Kraisowa.

Od tego jednak trudno go wstrzymac.
Wazna jest rzecz, ktéra znacznie na bu-
dzecie szpitalnym zawazyta, tj. wyprawy do
szpitali w innych prowincyach panstwa, np.
w Wiedniu, w ktérych taksa szpitalna jest
nieraz znacznie wyzsza niz w naszych.

Wiemy np., ze pewna cze$¢ ludnosci z Ga-
licyi jedzie czesto do Wiednia i kraj za nig
ptaci¢ musi znacznie drozej, nizby ptacit za
leczenie w szpitalach krajowych. Prawdziwie
Oiedny musi mie¢ dang mozno$¢ kierowania
sie zaufaniem do pomocy lekarskiej i wolno$¢

wyboru miejsca ratowania swego zdrowia.
Chodzi¢ tu nam jednak musi, by naduzy¢
nie byto.

Na to jest jedyna droga, o ktorej bede
mowit przy Swiadectwach ubdstwa i formu-
larzach. Muszg by¢ odpowiednie formularze
bardzo Sciste dla $wiadectwa ubéstwa.

Po za tem jest inna rzecz, ktérg trze-
ba podnies¢, mianowicie, ze tak samo jak
przed laty kilkunastu nie bylo zaufania do
szpitali prowincyonalnych, ktdre teraz bezwa-
runkowo znakomicie sie podniosty, tak tez
nie byto dawniej zaufania i do szpitali wiel-
kich krajowych. Ten brak zaufania jest po
czesci usprawiedliwiony. Trzeba powiedziec,
ze my sami winniSmy, ze “ardzo wielu cho-
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ryih w szpitalach galicyjskich nie zostaje
tylko idzie dalej, a to z powodu niedostate-
cznego urzadzenia w szpitalach. Chory wste-
puje do szpitala i mégtby sam za siebie za-
ptaci¢, ale na drugi dzien wyjezdza do szpi-
tali obcych, gdzie szpital jest bardzo porza-
dnie urzadzony, a kraj, jezeli chory postara
sie 0 Swiadectwo ubdstwa, za niego wyzszg
takse zaptaci.

Z tego powodu jest koniecznoscig po-
prawi¢ szpitale w dwu kierunkach, Naprzéd
co do pewnych urzadzen. Dzi§ na prowincyi
znaczna cze$¢ szpitali jest dobrze urzadzo-
ng, — trzeba sie stara¢, by i reszta im
doréwnata. Zalezy tu wiele od cztowieka,
ktory stoi na czele zakladu, a najlepszy tego
dowéd mamy w tem, ze z pewnych okolic
coraz mniejszy naptyw do szpitali gtdwnych.
Wszyscy chorzy z odpowiedniej okolicy uda-
ja sie tam i nie ulega watpliwosci, ze szpi-
tal dobry z jednej strony i czlowiek odpo-
wiedni na tym posterunku stojacy z drugiej
strony, wstrzymuja ten naptyw do dalszych
szpitali.

Z drugiej strony musze powiedzie¢, ze
u nas jest brak przemystowosci, ze szpital
nie aaje krajowi dochodéw, jakieby dawaé
mogt. Ten szpital moze dawa¢ dochody, ho
moga by¢ w nim chorzy, ktérzyby, placac
odpowiednig takse, po czesci i utrzymywali
niejako chorych nieptacacych. Trzebaby urza-
dzi¢ platne miejsca, tak, ze n. p. na 80
miejsc bytoby 30 ptatnycn takich, ze tych
30 ptacitoby za jakich 30 lezacych tam i z
tego kraj miatby dochdd. To jest przemyst,
ktéry ostatecznie wszedzie za granicg sie
praktykuje. Traci na tem stan lekarski, stra-
citby przy dzisiejszej naszej ustawie szpital-
nej lekarz, na ktérego oddziale ten chory by
sie leczyt, bo ustawowo od najmajetniejszego
chorego nie wolno mu bra¢ honoraryum. Tu
jednak powiem, ze w Niemczech sg daleko
praktyczniejsi dla funduszéw swoich, ale tez
i sprawiedliwsi, ho tam majg takie oddziaty
szpitalne odpowiednio urzgdzone piatne dla
chorych -zamozniejszych, ktoérzy funduszowi
szpitalnemu ptaca odpowiednig takse a leka-

rzowi wolno od nich braé¢ ustawowo hono-
raryum.

U nas kraj zarabiatby w ten sposéb,
ze chorzy ci zaptaciliby w swej taksie i za

swoje utrzymanie i za pewng czes¢ tych,
ktorzy bezwarunkowo nie sg w stanie ptacié
i kraj za nich ptaci¢ musi.

Otéz to jest zdaniem mojem wazna
sprawa, nad ktérg powinniSmy sie zastano-
wi¢, czyby w tych duzych szpitalach w Kra-
kowie i we Lwowie a nawet i w prowincyo-
nalnych nie urzadzi¢ takich ,Zahlstockow*1
jak to sie w Wiednin nazywa, na ktérychhy

do pewnego stopnia moze fundnsz szpitalny
zyskiwat.

Bytoby to z krzywda og6lnego stanu
lekarskiego do pewnego stopnia, poniewaz
jednak jestem w tej chwili zawezwany do
tego, aby dla kram radzi¢, dlatego musze
otwarcie powiedzie¢, ze to bylby jeden ze
sposob6w', ktéryby z pewnoscig znacznie ko-
szta naszych szpitali obnizyt.

Tyle co do szpitali samych. Z drugiej
strony powiedzie¢ trzeba, ze to, co sie lu-
dziom daje, tizeba daé rzeczywiscie dobrze.
Tu potrzeba podzieli¢ szpitale na dwie cze-
§ci. Inne potrzeby zupetnie majg szpitale
prowincyonalne, inno taki jak krakowski i
Iwowski.

Co do prowincyonalnych musze powie-
dzie¢, ze jak wspomniatem, stanowczo od u-
rzagdzenia szpitala z jednej strony a od czto-
wieka z drugiej strony zalezy cale stanowi-
sko szpitala i dzi$ nie tylko przez to, ze
szpital jest urzadzony dobrze, ale wiasnie
przez to, ze stojg na czele szpitali ludzie
dzielni, idzie to wszystko zupeinie inaczej.
Musze przy tej sposobnosci, co dc obsady
powiedzie¢, ze, o ile miatem sposobnos$¢ zet-
kng¢ sie, spotkatem sie z ta daznoscig, aby
jak najlepsze sity dla szpitala pozyskaé. Po-
winna tu panowa¢ zasada, aby najdzielniej-
sze, najlepsze i najwiecej zastuzone sily po-
zyskiwa¢, jak rowniez ta, aby wsréd réwnych
warunkoéw, ten, ktory dtuzej pracuje, miat
pierwszenstwo nad tym, ktéry pracuje kré-
ciej i t, d.

Obok sprawy kierownikow szpitali, wy-
tonita sie sprawa sehundaryuszy. Tu trzeba-
by sie zastanowi¢ nad cem, ze rzecz ta w
prowincyonalnych szpitalach troche inaczej
jak w miastach stotecznych musi sie przed-
stawiac.

Trzeba wzig¢ badz cobgdZz na uwage,
ze jezeli w mieScie matem bedzie sekunda-
ryusz co trzy lub cztery lata sie zmieniad,
to gdzie on potem ma is¢ ?

(P. To
chodzi).

Po tamtym przyjdzie drugi, gdziez ten
znowu ma po6jsc¢? Otéz tu jest trudnosé, co
z tymi ludZmi zrobi¢, bo jak bedzie widziat
jeden, ze tamten do niczego nie doprowadzit,
te moze byé, ze iten drugi nie bedzie chciat
p6js¢ na prowincye.

Jordan. mnie nic nie ob-

Ze zmiany takie krotkie na 6, do 10
lat bylyby znacznej doniostosci, zeby sie od-
Swiezaty sity, to nie ulega watpliwosci. Chce
dalej zwr6ci¢ uwage na kwestye obsadzenia
posad w duzych miastach jak Lwoéw i Kra-
kow, kwestya ta jest bardzo waznego zna-



czenia dla podniesienia znaczenia szpitali z

jednej strony i bardzo doniostg spotecznie
dia stanu lekarskiego i wprost nauki lekar-
skiej.

W jaki spos6b nadaje sie posady w

gtownych szpitalach ? Albo sie daje cztowie
kowi pensye taka, ze stawia¢ mu wolno za
warunek, ze ma sie niczem innem nie zaj-
mowac, tylko szpitalem, albo tez, jak nieste-
ty my musimy robi¢, daje sie mu pewng po-
moc, pewne subsydyum, bo 1.200 zi. pensyi
nie mozna przeciez uwaza¢ za odpowiednia
pensye dla cztowieka, ktéry poswieciwszy
szereg lat, na zdobycie podstaw dla kierowa-

nia oddziatem gtéwnego szpitala, on musi
w inny sposéb pracowaé, bo inaczej nie u-
trzymatby sie z rodzing. My musimy ten

drugi sposéb praktykowac,
materyalnie nie sta¢. Chodzi teiaz o to, czy
ten sposob jest rzeczywiscie w naszych wa-
runkach dobrze wykonywany i czy odpowia-
da mozliwie zadaniom szpitali gtdwnych, na
ktérych podniesieniu krajowi powinno zale-
ze¢, bo one powinny by¢ wzorem dla in-
nych.

bo na inny nas

Otoz nie dlatego, ze prymaryusze szpi-
tala krakowskiego i lwowskiego (nie moéwie
osobiscie do nikogo tylko ogélnie), przy naj-
lepszych checiach wpmst zadaniu swemu po-
dota¢ nie sg w stanie, jest wprost nie mozli-
we, aby tam gdzie sa oddziaty majace po
120 lub 140 t6zek albo nawet po 180, mu-
zna pracowac doktadnie.

Przeciez lekarz nie jest w stanie tylu
chorych zbada¢ a gdziez inne zaiecia? Z te-
go powodu lekarz cho¢ z zapatem wejdzie
do szpitala, po kilku miesigcach, moze po
latach, opusci rece, a c6z sie z tego dzieje?
Prymaryaty w szpitalach lwowskim i krakow-
skim nie moga w naszych warunkach, gdzie
nie mamy uniwersytetow i klinik tylko dwie,
za nic innego byé uwazane, jak za posterun-
ki naukowe, ktore sie powinny uzupetniac i
one sg tylko w Galicyi jedyne. W Poznan-
skiem Polaka juz nie znajdzie prymaryuszem

oddziatu on nie dostanie.

U nas z powodu nawatu i ogromnego
materyatu w oddziatach nie mozna nic zro-
bi¢ i ostatecznie dyrektorzy szpitala musza
powiedzieé¢, ze ci prymaryusze sg tak obar-
czeni, ze mys$le¢ o nauKOwej pracy w tych
warunkach nie mozna absolutnie.

Tymczasem przy innem urzadzeniu, przy
matych oddziatach n. p. 40 16zek, jak to jest
n. p. w Warszawie, wsréd innych warunkéw
kierownicy oddziatbw moga pracowac i po-
niewaz ich po kilku jednakowe oddziaty ma-
ja, m'mowoinie wytwarza sie emulacya w
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pracy a pracowa¢ moga, bo

tylko po 40 tézek.

majg oddziaty

Gdy jeden widzi, ze drugi pracuje, to
i on energiczniej bierze sie do pracy i tych
40 chorych jest wygodnie obstuzonych i z ko-
rzysScig sg leczeni. A u nas przy dzisiejszem
urzgdzeniu jest to wprost niemozliwem.

Otéz dlatego twierdze, ze szpital sto-
teczny musi by¢ w naszym Kkraju urzadzony
nie na wzorach jakich$ obcych, niemieckich,
stwarzajacych duze oddziaty, bo to dla nas
nie jest praktyczne, ale popatrzmy sie np.
na Warszawe i urzadzmy je tak, jak tam tj.
urzagdZzmy mate oddziaty. Powiecie Panowie,
ze to koszt znacznie podniesie — nie sadze.
Mniejsze oddziaty odpowiednio i mniejsze
wynagrodzenie byéby musiato — i dzisiejsze
fundusze podzielone wystarczy¢by mogly.
Reorganizacya taka stopniowo przeprowadzicby
sie data. A sg ludzie w kraju, odpo-
wiednio ukwalifikowani, z pewnoscig chetnie
posady takie by przyjmowali, byleby sie do-
sta¢ do materyatu, a z pewnoscig by praco-
wali, bo mogliby, majac tylko 40 16zek,
a wtedyby ten szpital inaczej stanagt i byt
tem, czem by¢ powinien. Moze by¢, ze pod-
niostyby sie poczatkowo koszta adaptacji, bo
trzebaby dla kazdego oddziatu jaki$ pokoik
urzadzi¢ na pracownie, na kancelarye, na
sale operacyjng, ale zysk bytby znaczny dla
tych dwu gtéwnych krajowych szpital i dla
ruchu naukowego catego i dla catego szpi-
talnictwa tak, ze rzeczywiscie rzecz warta
zastanowienia tem bardziej, ze my jedynie
w Galicyi mamy mozno$¢ Kkierowania tym
ruchem. lluz chorych bytoby lepiej umieszczo-

nych, ilez ludzi zdolnych zyskatoby bez
kosztow dla kraju miejsca dla naukowej
pracy.

Tych Kkilka uwag rzucitem dlatego,

zeby na przyszto$¢, jezeli beda otwierane
prymaryaty w stotecznych miastach, aby te
zasady po czeSci wprowadzi¢ w zycie, a s3-
dze, ze stan lekarski nie bedzie czut sie
pokrzywdzonym, jesli nie bedga, jak dzi$, pry-
maryaty po 1.200 zir., ale mniej, tak zeby
kraj pod tym wzgledem wigkszego wydatku
nie ponidst. Dalsza rzeczq wazng bardzo jest,
zeby szpitale tak prowincyonalne jak i
gtébwne utrzymywaé stanowczo na wyzynie
nauki. Trzeba im da¢ wszystko, co one miec
winny, a rzeczywiscie dzi$ bez laboratory6w,
cho¢by takich pod reka, nie mozna sobie
wyobrazi¢, aby mozna pracowaé, a przeciez
trudno chyba wymaga¢, aby kierownik szpi-
tala lub oddzialu kupowat za wiasne pie-
nigdze, bo skad on do tego przychodzi,
a zresztg i nie jest w stanie. Przyznaje, ze
sg ludzie, ktérzy sobie ostatecznie wszystkiego
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odmawiajg i kupujg, to dobrze, ale ozy tak

by¢ powinno?

Jako trzecig rzecz podniose mysl, aby
od czasu do czasu byty zwolywane zgroma-
dzenia prymaryuszy, zeby raz na rok czy
pod egidag Wydziatu krajowego czy inspektora
szpitali odbylo sie takie zgromadzenie, na
ktoremby kazdy mdgt podda¢ jakas mysl
i uwage =z wilasnego doswiadczenia drugim
szpitalom i z tego wzgledu takie coroczne
zebrania prymaryuszy bylyby tez rzecza
wazng. Jakkolwiek z tego, co powiedziatem,
pokazywatoby sie, ze majagc mowic¢ na ankiecie
0 oszczedno$ciach, méwitem o inwestycyach,
to jednak sadze, ze nie przekroczylem kwe-
styonaryusza, bo jest nim objeta i kwestya
inwestycyi a sadze, ze gdyby sie rzeczy,
o ktérych wspominatem, powprowadzato, to
nie bytby to wydatek nieproduktywny i zreszta
bardzoby mato albo i nic nie obcigzat bud-
zetu np. co do prymaryuszy i co do labora-
toryéw, bo wtedyby pokazato sie, ze my nie
bedziemy pozostawali po za obcymi szpita-
lami tak, zeby z biegiem czasu droge wspo-
mniang na poczatku wyréwnaty.

Ot6z co do tego punktu chciatem pod-
nies¢ te mysli, a co do zasadniczej rzeczy
0 powstrzymywaniu chorych w wyjezdzaniu gdzie
indziej, to sadze, bedziemy moéwi¢ o tem
przy omawianiu $wiadectw ubdstwa.

P. Koztowski. W sprawie sekunda-
ryuszy najzupetniej zgadzam sie ze zdaniem
p. prof. Jordana. Stabilizowano sekundaryuszy
dlatego, bo takie byty zyczenia ze strony
wielu bardzo lekarzy. Jest obowigzkiem kraju
dba¢ o dobro lekarzy, ktorzy praktykuja
przy szpitalach i uwzglednia¢ ich mozliwe zy-

czenia, z wyjatkiem tych zadan jednak,
w ktorych postulata lekarzy znajdujg sie
w kolizyi r interesem chorych i szpitali:

Tam, gdzie taka kolizya zachodzi, interes le-
karzy powinien ustgpi¢ interesowi chorych.
Zdaje mi sie, ze fakt, iz sekundaryusze bedg
mianowani tylko na pewng liczbe lat, utatwi
Wydziatowi krajowemu dob6r sit, a potem
rozktad tych sit. Moze by¢, ze sekundaryusz
niewtasciwy w jednym szpitalu, pod kierun-
kiem innego prymaryusza w drngim szpitalu
sie do pozytecznej stuzby nada. To ufatwi
Wydziatowi krajowemu taki rozkiad sit. jak
mu nakazuje interes szpitali.

Co sie tyczy sprawozdan lekarskich,
przypominam, ze w Kulparkowie memoryat
Cztonka Wydziatu krajowego hr. Wiadystawa
Badeniego o reformie tego zakladu w roku
1887 kiadt wielki nacisk na potrzebe dzia-
talnosci naukowej tego zaktadu, a mianowicie
na potrzebe ogtaszania sprawozdan lekarskich
1 na odbywanie peryodycznych pogadanek
naukowych w gronie lekarzy zaktadu. Potem

zaaje mi sie na zyczenie ankiety w 1891 r.
obydwa te zyczenia hr. Badeniego uwzglednit
regulamin; zatowaé tez nalezy, ze potem na-
stapita co do tych punktéw desuetudo rze-
komo z tego powodu, ze w gronacn posel-
skich prace naukowe mato sg czytane. Moze
byé, ze to prawda, ze prace te nie cieszg sie
zbytnig popularno$cia w gronie postéw, ale
zato moglyby i powinnyby sie cieszyé po-
pularnoscia w gronach fachowych i mogtyby
sie przyczyni¢ do rozwinigcia pewnej szla-
chetnej ambicyi miedzy lekarzami, pewnej
emulacyi miedzy szpitalami, a takze i do
jeszcze wiekszego, niz dzi§ podniesienia
naukowego, humanitarnego i etycznegc po-
ziomu calego personalu leczniczego; dlatego
bytbym bardzo za tem, aby nie odstepowac
od ogtaszania sprawozdan lekarskich, aby re-
gularnie odbywa¢ pogadanki naukowe, ktore
lekarza strzega przed zardzewieniem jego
fachowej wiedzy i zmuszajg i8¢ za postepem
nauki.

Podzielam zapatrywanie p. Gluzifiskiego
ze w szpitalach powinny sie znajdowac labo"
ratorya, a o ile poézniej wykaze, ze moz
szpitale nasze niestusznie i nie pod kazdym
wzgledem bywaja uwazane za nizej stojace
od wielu zagranicznych, o tyle co do nie-
ktorych punktéw zachodzi rdéznica na ich
niekorzys$é, ze prawie wszystkie zakfady za-
graniczne w przeciwstawieniu do niektdérych
krajowych sa opatrzone w laboratorya, bez
ktérych ja rozsadnej, z postepem czasu
idgcej dziatalnosci lekarzy sobie wystawic
nie zdotam.

Chodzi teraz o kwestye praktyki. Co
sie tyczy praktyki miejscowej, tam gdzie jest

lekarz w swoim zawodzie zamitowany, tam
znajdzie on czas i na praktyke miejscowq
i na praktyke w szpitalu samym.

Co sie tyczy praktyki zamiejscowej, ta
odrywa czesto lekarzy szpitalnych od ich obo-
wigzkéw w szpitalach, chetnie przyznaje, ze

lekarze sg bardzo Zle dotowani, ze ptaca
jest bardzo skromna, ale z drugiej strony
przyzna¢ trzeba, ze jeSli lekarz wyjezdza

i kilka dni go niema tak, ze w razie groznego
wypadku go zawotaé nie mozna i me moze
dopomoc Koledze sekundaryuszowi w razie
jakiej$ watpliwosci co do postawienia dyagnozy,
albo jesli nie moze w czas przeprowadzic¢
operacyi, to w tych wypadkach, wyjazdy le-
karzy na diuzej, jak na p6t dnia sg z dobrem
szpitala niezgodne.

Pewne ograniczenia praktyki zamiejsco-
wej bytyby tez do zalecenia.

Co do zmniejszenia kosztow utrzymania
w szpitalach zagranicznych, powracam do
mysli karteln, ktory chciano zawrze¢ z wszy-



stkimi szpitalami austryackimi
niem ustawy 0 swojszczyZuie.

przed wyda-

Czeski Wydziat krajowy rozestat okol-
nik do wszystkich Wydziatéw krajowych,
gdzie te rzecz poruszyt; Czechy bowiem finan-
SOWO0 najgorzej na nieograniczonem wykona-
niu dzi$ obowigzujacych ustaw i rozporzadzen
wychodzity, gdyz bardzo wielu Czechéw jest
rozproszonych po Swiecie, a wieiu bawi we
Wiedniu a poniewaz koszta leczenia we Wie-
dniu sg znacznie drozsze niz w czeskich kra-
jowych szpitalach, Czechy bardzo znaczne
sumy optacaty wiedenskiemu szpitalowi, co
byto wielkim ciezarem dla czeskiego skarbu
krajowego w Czechach. Czechy tedy propo-
nowaty kartel a mianowicie postanowienie,
aby natychmiast po przyjeciu chorego z ja-
kiego$ kraju koronnego Wydziat krajowy tego
kraju byt o tem zawiadomiony i tam gdzie
sie to bez szkody dla chorego odby¢ moze,
aby chory byt natychmiast lub po pewnym
przeciggu czasu do ojczyzny przeniesiony.
P6zniej rokowania odnos$ne zostaty odroczone
az do uchwalenia ustawy o0 swojszczyznie,
ktérg w r. 1896, czy 1897 ogtoszono.

Jaki jest dalszy tok tej sprawy, nie wiem,
ale sqdze, ze nalezaloby sie tu porozumiec
z czeskim Wydziatem krajowym, ktory pod
tym wzgieaem jest najbardziej interesowanym
i juz w te akcye zaangazowanym, a mozna
by¢ pewnym jego poparcia i czyto w drodze
kartelu, czy w drodze ustawy lab rozporza-
dzenia rzadowego podobne przyjmowanie tych
chorych, ktérzy nie majg prawem przypisa-
nych warunkéw, do obcych szpitali ograniczy¢
i przeprowadzi¢ szybkie odstawienie do kraju
tych chorych, ktérych bez uszczerbku dla
zdrowia przewie$¢ mozna, a zdaje mi Se,ze
moze oprécz jednej Nizszej Austryi, w ktdrej
wiedenski szpital ma wysokg takse, jest jednak
tak przepetnionym, ze tez interesu w tem,
aby mieé jeszcze wiecej chorych, wszystkie
inne kraje koronne zgodzityby sie z tg pro-
Pozycya.

Co do pytania, czy szpitale wszystkie
zagraniczne sg znacznie lepsze od naszych
pod wzgledem #adu, porzadku i starania o cho-

rych, sa zapewne szpitale urzadzone lepiej,
niz nasze, a nawet sg szpitale urzadzone
zbytkownie.

Najlepszy szpital na swiecie, jaki widzia-
tem i najwspanialszy budynek jest w Bir-
mingham. Nie widziatem mc réwnego jemu
pod tym wzgledem w zyciu. Sale ogromne,
w nich po 8, po 6 chorych, okna sie nie
otwerajg, ale sg hermetycznie zamkniete,
powietrze przychodzi za pomoca wentylato-
réow przez filtry, przez caly szereg mokrych
szmat a ze nie catkiem czyste wchodzi do
wentylatoréw, pozna¢ mozna, bo jak sie palec
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przytozy do tych mokrych szmat, przez ktére
w celu oczyszczenia przechodzi powietrze,
staje sie czarnym jak wegiel. Wszystkie 16-
zka dadzg sie bez hatasu przesuwaé na kot-
kach gutaperchowych, w kazdej sali caty
szereg pizyrzagabw ao ustawiania poduszek,
i regulowania ich wysokosci, do pisania wt6-

zku i t. d, w kazdej sali windy do przeno-
szenia potraw i lekarstw, kwiaty, ksigzki,
dzienniki, w salach dziecinnych zabawki dla

dzieci, a potem jest wielka ilos¢ stuzby; na
trzech chorych przypada jedna stuzaca i stu-
zace zmieniajg sie w ten sposéb, ze nigdy
stuzba nie trwa diuzej nad dooe a w catosci
tylko trzy dni na tydzieA. Dalej jest osobne
skrzydto dla stuzby, a w niem dla kazdej
stuzacej osobny pokdj, sale do zabawy dla
stuzby z fortepianem, weranda i oranzerya.
To jest niewatpliwie ideat szpitala, zapewne
na to nas jednak nie stac.

Z drugiej strony jednak, jesli poréownamy
z naszymi szpitalami niektore szpitale w sto-
licach, do ktorych nasi chorzy jezdzg, bo zdaje
im sie, ze tam jest lepsze urzadzenie, pord-
wnanie to wypada niejednokrotnie na korzys¢
naszych szpitali n. p. szpital Charite w Ber-
linie jest tak przepetniony, ze sam widziatem,
jak na jednym tapczanie lezaty na oddziale
syfilitycznym dwie nierzadnice.

Chorzy lezg nietylko w salach, ale za-
walone t6zkami bardzo Zle ugrzewane kury-
tarze, na ktérych takie przeciggi, ze jest
wprost nie do uwierzenia, jak w nich chorzy
mieszka¢ moga.

Znam wiele czeskich szpitali prowincyo-
nalnyeh i $miato moge twierdzi¢, ze nasze
szpitale prowincyonalne zwiaszcza od czasu
wprowadzenia Siostr Mitosierdzia, co sie tyczy
porzadku i czystoSci, wytrzymujg zupeinie
poréwnanie z czeskimi. Tamte sg drozsze
dlatego, bo koszta utrzymania chorego, a mia-
nowicie ceny ziemioptoddw, i miesa i koszta
administracyi sa wieksze.

Nieusprawiedliwiony pesymizm co do
naszych stosunkéw, a mianowicie przekonanie,
ze wszystko u nas jest ztem, a ze w innych
krajach wszystko jest lepszen?, nalezy zwal-
czaé. Z tego przesadu nalezy sie wyleczy¢,
a co wiecej trzebaby z mego wyleczy¢ spo-
teczenstwo, bo przesad ten odejmuje mu
wiare we wiasne sity.

Co sie tyczy projektu zaprowadzenia
pierwszej i drugiej klasy w szpitalach dla
zamozniejszych, samoptacacych i powigkszenia
tym sposobem dochodow szpitalnych, jestto
tadna mysl i toby sie dato wykonaé, ale
trzebaby wprzéd wykorzeni¢ przesad, o kto-
rym mowitem a potem dopiero przeksztatcac
"te budynki, a tam, gdzieby sie stawiato nowe
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budynki, nalezatoby uwzgledni¢ potrzebe pier-
wszej i drugiej klasy.

P. Kohlberger. Go sie tyczy budyn-
kow dla pierwszej i drugiej klasy, nigdzie
brak tych budynkéw tak nie daje sie czué
jak w szpitalu dla umystowo chorych, bo tu
zamozniejsi chorzy, chcagc mie¢ wieksze wy-

gody, musieliby chyba cze$¢ swoich aparta-
mentéw na szpital zamieni¢, co sie czasem
praktykuje, a co z ogromnym kosztem jest

potaczone, bo trzeba wzig¢ osobnego lekarza,
a jednak jezeli jest mowa o0 wyjezdzie za
granice, to najbardziej tyczy sie to obtgkanych,
ktérzy do publicznego zaktadu dla obtgkanych
przyj$¢ nie chcg, bo tam niema odpowiednich
warunkéw nawet na pierwszej klasie, z po-
wodu braku miejsca. Na pierwszej Kklasie
musi chory mie¢ osobny pokéj i aby go
oprozni¢, trzebaby trzech innych chorych dac
gdzieindziej a je$li nie ma miejsca, to nie
wiedzie¢, gdzie ich pomiescié.

Niedawno byt wypadek, gdzie trzeba
byto da¢ chorego na pierwszg klase i ro-
dzina na drugi dzien go zabrata dlatego, ze
niema warunkdw dla takich chorych, ktorzyby
mieli prctensye do wygody. Z tych powodéw
chorzy umystowo, cho¢ tak znaczna ilos¢ jest
z dobrych stanow, idg wszyscy prawie za gra-
nice lub leczag sie wyjatkowo w prywatnych
zaktadach.

Gdyby w kraju urzadzone byly trzy
zaktady dla chorych umystowych, toby pod-
niosto ogromnie dochody, bo moznaby wyzsze
ceny ustanowi¢ tak, ze kazdy chory w dru-
giej klasie co najmniej utrzymywatby jednego
chorego w trzeciej klasie, a chory w pierw-
szej klasie utrzymywatby dwu innych. Ot6z
byloby to z korzyscig dla kraju, gdyby tak
przy szpitalu powszechnym przy Lwowie
i Krakowie a specyalnie dla obtgkanych
w Kulparkowie urzgdzone byly osobne pawi-
lony dla ludzi zamoznych.

Go sie tyczy laboratoryéw, to najbardziej
brak tego czuje zaktad kulparkowski. Obe-
cnie jest w catem laboratoryum odwieczny
mikroskop, ktory musieliSmy dac¢ przerobig,
a mikrotonu catkiem niema a przeciez dzi$
bez niego obejs¢ sie nie mozna. Tak samo
niema laboratoryum chemicznego. Ja robitem
starania, jak tylko przyszedtem, ale wszystko
rozbijato sie wrzekomo o zbyt w elkie koszta

Przeciez te koszta nie sg znaczne.
Pewnie dotacya jednorazowa wieksza bytaby
niezbedng, ale potem stosunkowo niewielki
dodatek roczny pozwolitby te laboratorya na
odpowiedniej stopie utrzymac¢. Byloby to wiel-
ka zacheta dla miodszych lekarzy. Prawda,
ze dzi$ jest przepetniony zaklad tak, ze le-
karze nie moga podotaé czynnosciom, ale

przeciez niektérzy majg takie zamitowanie,
ze przeciez znajdag czas i oddadzg sie nauko-
wej pracy, jezeli bedg mieli sposobnos$¢ i wa-
runki do tego, aby pracowaé, podczas gdy
dzi§ tegc niema. Nie dziw wiec, ze wobec
takich stosunkéw lekarzy odpowiednich nie
mozna wyksztatci¢ i nie mozna pracowaé na-
ukowo rak, aby zaktad stat na wyzynie ta-
kiej, by mogt Swiatu imponowaé, co jedynie
bytoby mozliwe gdyby warunki byty korzy-
stniejsze. Ja sam pracowatem dtuzszy czas
w zagranicznych réznych pracowniach, jestem
obznajemiony z pracami laboratoryjnemi
a przyzna¢ sie musze, ze wiele rzeczy zapo-
mniatem, bo nie mam sposobnosci pracowaé
dalej. Otéz bytoby to z wielkg korzyscig, aby
to urzadzono tak, zeby lekarz nietylko nie
zapomniat, tylko wyzei sie ksztatcit, bo potem
moga nas inni w lepszych warunkach sie
znajdujacy przejs¢, a przeciez dla kraju nie
jest korzystne, zeby szukat dopiero za gra-
nicg oséb, ktére na posady pewnie wyzsze
sztyby tu niz w swoim kraju zajmuja.

P. Niedzielski. W drugim uste-
pie 4-go punktu kwestynaryusza jest zawarte
pytanie, czemby zapobieaz, aby chorzy nie
wyjezdzali do drozszych szpitali lub za gra-
nice. Co do zagranicy mamy rozporzadzenie
Wydziatu krajowego z roku 1866 do dzi$ nie-
zniesione. Na zapytanie bukowiniskiego Wy-
dziatu krajowego do nizszej Austryi w tym
kierunku wystosowane, ze z Bukowiny bardzo
wielu izraelitow chorych na oczy, na zapalenie
egipskie i inne diugotrwate choroby udaje sie
do Wiednia o wiasnym koszcie, tam na podsta-
wie $wiadectwa ubostwa zostajg do szpitala przy-
jeci a potem przychodzi kolosalny rachunek, bu-
kowinski Wyaziat krajowy odnidst sie do
Wydziatu krajowego w Galicyi i ten podzie-
lit jego zapatrywanie i wystosowal odezwe

z prosha, aby wszystkich izraelitow, ktorzy
wprost z Galicyi przyjezdzajg a nie sg we
Wiedniu stale zamieszkali, jezeli nie majg

osobnego pozwolenia ze strony Wydziatu kra-
jowego lub nie zaptacg z gory trzymiesie-
cznej taksy, do szpitala nie przyjmowad,
a w razie wyjatkowego przyjecia kazdocze-
$nie Wydziat krajowy zawiadamiaé. Za moich
czaséw zawsze tak byto, ze wiedenski szpital
tego samego dnia zawiadamiat Wydziat kra-
jowy a ten albo przyjat do wiadomosci przy-
jecie chorego i potem koszta za niego zara-
chowat, albo odpowiedzial, ze kosztow ptacic¢
nie bedzie i szpital w tej chwili chorego wy-
dalat, na tej- poustawie, ze mu powiedziano:
ty$ powiedziat, ze przybywasz wprost ze Lwo-
wa sie leczy¢ a ty masz we Lwowie przeciez
lekarzy, wiec lecz sie tem. Tem bardziej ze
w szpitalu Iwoskim byta taksa nizsza niz
obecnie, bo wynosita 70 ct., gdy we Wiedniu
byta zawsze w kwocie 1 zt a dzi$ nawet jest



wyzsza. Ja tedy sadze, ze moznaby zapobiedz
cho¢ w czysci udawaniu sie chorych do in-
nych szpitali przez to, zeby wznowi¢ ten
punkt do wszystkich krajowych Wydziatéw
0 tym kartelu. Mnie nie wiadomo, aby Wy-
dziat krajowy w ogdle co$ tu traktowat, wiec
bardzo tatwo moznaby teraz rzecz poruszyc,
zeby Woydziat krajowy zechciat do wszystkich
szpitali zagranicznych wydaé taka odezwe, ze
jezeli chorzy, ktérzy moga by¢ tu w Galicyi
leczeni, ktorzy nie sg obtoznie chorzy i sko-
ro majg tyle zdrowia i pieniedzy, ze moga
jecha¢ za granice, aby ich nie przyjmowaé
1z7e Wydziat krajowy za nich phaci¢ nie be-
dzie. Toby tez znacznie obnizytlo koszta po-
noszone przez Kraj.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Poniewaz widze,
ze nikt gtosu nie zabiera, przeto uwazam dy-
skusye nad punktem 4. kwestyonaryusza za
ukoriczona.

Przystepujemy do dyskusyi nad punktem
5. kwestyonarynsza, ktéry brzmi: ,czy dzi-
siejszy spos6b S$ciggania kosztow leczenia jest
praktyczny ewentualnie jakie wprowadzic¢ ule-
pszenia. Gtos ma p. Jasinski.

P. Jasinski. Szpitale prowincyonalne
podobnie jak kazdy zaktad przemystowy mu-
szg mie¢ fundusze na prowadzenie gospo-
darstwa. Zaktad przemystowy, gdy mu brak
funduszow, nie moze prowadzi¢ swego gospo-
darstwa rentownie i musi upas¢ — tak sa-
mo i nasze zakltady humanitarne me mogg
prowadzi¢ racyonalnego gospodarstwa, jezeli
brak im statych dochodow.

Szpitale prowincyonalne
maja jedyne dochody z taks leczenia. Scia-
ganie jednak tych taks jest dzi§ rzecza u-
trudniong dlatego, ze ani Wydziat krajowy
ani Dyrekcya szpitali nie majg wadzy egze-
kutyw nej do S$ciggania tych taks, a tylko u-
dajg sie o posrednictwo do Starostw, zwierz-
chnosci gminnych i Magistratow.

jak  wiadomo

Gdy nadto ustawa nie przyznaje tym
autonomicznym  Wiladzom prawa wzywania
Wiadz politycznych, jeno okresla w ten spo-
sOb, ze mogg odnosi¢ sie z proshg o posre-
dnictwo, Witadze polityczne nie poczuwajg
sie widocznie do obowigzku energicznego
wystepywania w obronie funduszu krajowego
i skutkiem tego naiezytosci za leczenie wpty-
wajg bardzo skromnie i me stojg w zadnym
stosunku do wydatkow, jakie szpital po-
nosi.

Doprawdy z przykroscig ale musze
podnie$¢ i ten szczegot, ktéry charaktery-
zuje, do jakiego stopnia wiadze polityczne
nie idg na reke szpitalom, przy $cigganiu
kosztuw leczenia, jezeli nawet nie nadsetajg

dla rzeczywiscie ubogich chorych Swiadectw
ubostwa, ktoreby szpitalom dawaly moznos¢
zarachowania kosztow leczenia z funduszu
krajowego, ktéry z mocy ustawy z roku 1875
jest obowigzany do pokrywania tych kosztow
leczenia

Wezmy zamkniecia rachunkowe ze
szpitali prowincyonalnych, ktére Wydziat kra-

jowy w sprawozdaniu za ostatni rok przed-
stawit, a przekonamy sie, Zze dochody, ktore
szpitale majg z taks leczenia, nie stojg w

zadnym stosunku do wydatkéw, jakie szpitale
ponoszg na leczenie chorych.

Ten brak gotéwki jest nastepstwem, ze
szpitale brng z roku na rok w coraz wigksze
dtugi, Dochodzi nieraz do tego stopnia, ze
szpitale nie sg w stanie pokry¢ z tych taks,

ktére wptywajg od samoptacacych, od kas
chorych i z funduszu krajowego wydatkow
catorocznych tj. na zywienie chorych, opat,

bielizne i tym podobne nieodzowne potrzeby
i wystarcza im zaledwie na opedzenie po-
trzeb kilkumiesiecznych, jak to sprawdzitem
na niektérych szpitalach, na zaptacenie swo-
ich naiezytosci za 8 lub 10 miesiecy.

Ale prosze Pandw, jakie z tego wyni-
kaja konsekwencye dla tych szpitali. Oto
zamkniecia rachunkowe obejmujg tylko naie-
zytosci uiszczone, bo inaczej byé nie moze.
Naiezytosci jednak uiszczone nie sg obrazem
rzeczywistych wydatkéw, a poniewaz taksa
leczenia moze by¢ wymierzong na podstawie

zamkniecia rachunkowego, naturalnie taksa
leczenia nie odpowiada rzeczywistym po-
trzebom.

Podam tu przyktad cyfrowy.

Uiszczona nalezyto$¢ w danym szpitalu
wynosita przypus¢émy 50.000 koron. (Dotad
i przy obecnej kontroli i sposobie prowadze-
nia rachunkowos$ci przez organa na miejscu
w szpitalach prowincyonalnych Wydziat kra-
jowy prawie nigdy nie wie, jaka byta rzeczy-
wista nalezytosc).

Oto6z przyja¢ trzeba wykazane uiszcze-
nia jako nalezyto$¢ istotng. Szpital ten sam
wykazuje, ze miat przypusémy 60.000 dni le-
czenia, a wiec taksa wymierza sie w ten
sposdb, ze nalezyt,is¢ 600UO koron dzieli
sie przez 60.000 dni leczenia i wyprowadza
sie takse jak np. w przemysann szpitalu na
dziewieédziesigt i pare halerzy. Tymczasem
ja wiem, ze nalezyto$¢, ktdrg ten szpital
przemyski uiscit w r. 1900, majac dochdd z
taks 73.132 koron, nie wystarczyta na po-
krycie wszystkich potrzeb, bowiem z kohcem
roku 1900 pozostata nalezyto$¢ nie zapta-
cona w kwocie okoto 10.000 koron a taksa
na rok 1901 zostata wymierzona na podsta-
wie tej uiszczonej naiezytosci i na podstawie

5
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iloSci dni leczenia, jaka byta w r. 1900. Na-
turalna rzecz, ze szpital przemyski w r. 1901
nietylko ze nie bedzie w stanie pokry¢ swo-
icb nalezytoSci bo dostanie takse nizsza
niz, mu sie istotnie nalezy, ale tez nie
bedzie miatl moznosci pokrycia tej zalegtej
nalezytosci, jaka z r. np. 1900 pozostanie,
ewentualnie jezeli jg pokryje i bo pokry¢ musi,
nie moze mu wystarczy¢ na biezace potrzeby
roku 1901.

I tak mniej wiecej w tym samym sto-
sunku rzecz sie mai winnych szpitalach pro-
wincyonalnych i z wymiarem taksy i z pta-
ceniem nalezytosci. Stan taki nie moze na-
turalnie  dobrze wplyng¢ na gospodarke
w szpitalach.

Ta ujemna strona braku gotéwki ma
jeszcze dalsze nastepstwa —m nastepstwo zlej
gospodarki. Przedsigbiorcy wiedzg bardzo
dobrze,'ze szpitale w takiem potozeniu finan-
sowem sie¢ znajdujg i ze prowadzi siew szpi-
talach gospodarstwo takie, ze brak powiem
z dnia na dzien.

Dlatego przedsiebiorcy oferujgc dosta-
we towaréw juz z gory liczag sie z tem, ze
na nalezyto$¢ swojg czekac bedga kilka miesiecy
i do cen za te zwiloke doliczajg sobie sowite
procenta.

Nie przesadze, jezelipowiem, ze na do-
stawach w szpitalach prowincyonalnych mar-
nuje sie co najmniej 10k, ogo6lnego wydatku,
co da sie okresli¢ og6lng mniej wiecej cyfra
100.000 koron rocznie.

Z wykaz6bw dochodéw w szpitalach
mozna sie przekona¢, ze gtéwng podporg i
zrodtem ktoére zasila gotdwka szpitale, jest
fundusz krajowy. Ogdlny dochdd szpitali wr.
1900 wynosit 1.051.795 koron. Na to za-
ptacit Wydziat krajowy ta”sg 891.831 koron
(moéwie tylko o szpitalach prowincyonalnych),
od obcych funduszéw wptyneta kwota 40.722
koron, od samoptacgcych 47.165 koron, a do-
chody wiasne i rozmaite wraz z zapasami
kasowymi wynosity 72,076 koron czyli jak
widzimy przewaznie utrzymuje szpitale pro-
wincyonalne taksa, ktérg ponosifundusz kra-
jowy.

Ale ten kraj nie jest juz w stanie wie-
cej tozyé, jego ramy nie mogag podotaC i in-
nym bardzo potrzebnym galeziom gospodar-
stwa krajowego, a wiec wszelkie podniesione
tu przez Pandw braki w gospodarstwie szpi-
talnem nie moga obarcza¢ funduszu krajowe-
go, jeno w tych samych ramach wydatku, jaki
dzi$ kraj ponosi na szpitalnictwo, dazy¢ trze-
ba, by mogly by¢ pomieszczone. Jestem pe-
wny, ze to sie da przeprowadzi¢, ze powinny
sie znales¢ mikroskopy, ze mogg byé urza-

dzone laboratorya, ze nie bedg przetrzymy-
wani w szpitalach chorzy, azeby tym sposo-
bem wyprowadza¢ sztuczng ilo$¢ dni leczenia
w wypadkach tych, wktérych koszta leczenia
ponosi kraj, to jest azeby osiagna¢ jak naj-
wiekszg nalezytos¢ z funduszu krajowego.
(Gtosy : tak jest). Ale do tego potrzeba kon-
troli i trzeba dac szpitalom fundusze na ope-
dzenie codziennych potrzeb.

Pozwolg Panowie ze porusze tu taze
sprawe $ciggania kosztow leczenia od samo-
ptacacych. Jak juz powiedziatem, od samo-
ptacacych i od obcych funduszéw w ciggu
roku 19u0 dla 29-ciu szpitali wptyneta kwo-
ta 87.887 koron. W tej kwocie miesci sie
kwota 40.722 koron od obcych funduszow
wywalczona przez Wydziat krajowy — bo
z obcemi Witadzami nie korespondujg szpi-
tale bezposrednio, tylko odnoszg sie do Wy-
dziatu krajowego, ktéry bezposrednio prze-
prowadza korespondencye — wiec de facto
chodzi tylko o wywalczenie 47.165 koron od
samoptacacych.

Dla wywalczenia tej kwoty 47.165 ko-
ron w ciggu roku 1900 wydaly szpitale o-
kraggto 24.000 kron na sity kancelaryjne
(moéwie wylacznie o urzednikach w szpitalach
prowiAcyonalnych) a wiec rzeczywiscie uzy-
skaly szpitale dochdd tylko w kwocie 23.000
koron.

Ale i ten dochod 23.000 koron to tyl-
ko dochéd na papierze. Gdyby mozna skon-
trolowac istotny wydatek poniesiony na per-
sonal, a jest to dzi$§ bardzo trudno Wydzia-
fowi krajowemu przy obecnym sposobie spo-
rzadzania zamknie¢ rachunkowych i przy o-
becnym systemie prowadzenia rachunkow Kku-
chennych, wydatek na personal bytby zna-
cznie wiekszy. Ja mam to giebokie przeko-
nanie, ze w wydatku na chorych jest tam
pewna i moze dosy¢ nawet kwota, ktGrg
szpital ponosi na utrzymanie personalu. Dlatego
kwota uzyskana od samoptacacych redukuje
sie do cyfry nieznacznej. Bylbym wiec zda-
nia azeby ze szpitalami prowadzit Wydziat
krajowy rachunek mianowicie w ten sposob,
by im zwraca¢ za kazdy dzien leczenia przy-
padajacg takse bez wzgledu, czy chory jest
w stanie zaptaci¢ koszta lub nie — a na-
stepnie by Wydzial krajowy sam wywalczat
zwrot kosztéw leczenia od tych os6b, ktdre
beda w stanie je zapiacic.

Wywody wiec spisane z chorymi po-
winny by¢ przedktadane Wydziatowi krajo-
wemu. Czas, jaki dzi$ traci personal w Wy-
dziale krajowym przy trutynowaniu doku-
mentéw, ktére nadsyta szpital z rachunkami
kwartalnymi, obracany by¢é moze na przepro-
wadzenie korespondencyi o wywalczenie kosz-
tow, W kazdym razie korespondencya pro-



wadzona przez Wydziat przyniesie bez po-
réwnania wiekszg korzy$¢ funduszowi Krajo-
wemu, jak obecnie ta, ktorg prowadzg naj-
mniej do tego powotane osobistosci najete w
biérach kazdego szpitala.

W taki sposéb szpitale bedg mie¢ za-
pewniony staly dochdéd i wowczas bedzie
mozna mys$le¢ o zaprowadzeniu tych wszyst-
kich ulepszet w szpitalach i bedzie mozna
osiggna¢ znaczng oszczedno$¢ w kazdym Kie-
runku.

Jednak, by mozna uczyni¢ jakie$ ule-
pszeuia, przedewszystkiem nalezy wprowadzi¢
potrzebny tad w obecnej gospodarce.

Skonczytem.

P. Koztowski. W sprawie $ciggania
kosztéw leczenia od samoptacgcych spisano
juz cate folialy, a niema w tym wzgledzie
polepszenia, bo znaczna liczba ptacacych za-
lega, co wywotluje zamet w catej rachunko-
wosci szpitalnej. Z zalem tez musze stwier-
dzi¢, ze jasnosci i przejrzystosci w rachunko-
wosci naszych szpitali niema.

Co do $Sciggania kosztow nalezatoby sie
przedewszystkiem upomnie¢ o prawo polity-
czuej egzekucyi dla szpitali a dopdki tego
niema, w drodze osobnej deputacyi i do Na-
miestnictwa i do Wydziatu krajowego wystac
sie majacej upomnie¢ sie, zeby starostwom
nakazano szybkie $cigganie nalezytosci. Re-
zolucye sejmowe i krytyka w Sejmie  wypo-
wiedziana dotgd byly bezskuteczne.

Powolne wptywanie tych nalezytosci nie
moze jednak bynajmniej stawaé sie przyczy-
ng podrozenia artykutéw zywnosci i drozszej
administracyi, a tam, gdzie szybko $ciggnaé
nalezyto$¢ nie jest mozliwem, Wydziat kra-
jowy powinien przyj$¢ w pomoc zaliczkg, bo
branie na kredyt ze strony szpitali, to pier-
wszy krok do nieporzadku w administracyi
szpitali i rachunkowosci, tudziez do wyzy-
skania ich przez dostawcow. Szpital powinien
bra¢ dobry materyat i ptaci¢ gotéwka.

P. Jabtonski. Whnioski p. Jasinskiego
zupetnie trafity mi do przekonania, ale tylko
jako $rodek przejsciowy, ktéry na razie po-
moéc moze — na razie, bo wiasciwe zte tkwi
w tem, ze ustawa normujgca stosunki szpi-
tali prowincyonalnych zupetnie na falszywej
staneta podstawie. Interes pojedynczych szpi-
tali, jak wielu z nas wie, jest zupetnie sprze-
czny z interesem Kraju.

Kraj faktycznie
utrzymuje go taksami
tak przewazajagcym, ze reszta przedstawia
tylko bardzo matg kwote. Lekarz szpitala,
ktéryby jak najrygorystyczniej chciat wypet-
ni¢ polecenia Wydziatu krajowego, stoi wobec

utrzymuje szpital, bo
leczenia w stosunku
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koniecznosci, ze je$li bedzie bardzo u-
stuchliwym, to jego szpitalowi bedzie grozit
upadek a stosunek jego do siostry przetozo-
nej stanie sie niemozliwym, bo ta codziennie
bedzie przychodzi¢ i skarzy¢ sie: BOj sie
Boga panie dyrektorze, znowus$ pan dzi$ 10,
wydalit, co my bedziemy dalej robi¢! To sie
bedzie powtarza¢ trzy razy na tydzien, bo
stosunek jest tak anormalny, ze szpital ma
inny interes a Wydziat krajowy inny.

Zdaje mi sie, ze racydnalnym a jedynie
mozebnym czynem zaradzenia temu zlemu,
przyjawszy naturalnie na razie to co, p. Jasin-
ski méwi, jako $rodek, nimby sie to przyjeto,
jest zmiana ustawy i urzadzenie w ten spo-
sOb, zeby ten, co w istocie utrzymuje szpi-
tal, przyznat sie ¢o tego i powiedziat: ja u-
trzymuje, ja ptace, zeby naznaczyt takse ale
tylko dla tych, ktorzy ptacg za siebie, lub
wedlug ustawy, inni sg obowigzani za niego
ptacié.

Ci niech majg takse, ale inni niech nie
bedg wedtug taksy, tylko niech bedzie nadz6r
nad szpitalami naszymi dobry, niech bedg
karane wszystkie naduzycia, ale niech potrze-
by pokrywa gotéwka. Niech tamie gtowe ale
na te malg ilos¢ dni leczenia, ktére pokry-
wajg inne fundusze jak fundusz krajowy na-
znaczy¢ takse ale realna.

Niech ten lekarz wie, ze jego szpital
nie upadnie, jezeli bedzie miat o kilka ty-
siecy dni leczenia mniej. Niech nareszcie

administrujgca w szpitalu Siostra Mitosier-
dzia wie, ze cnory na jej przeScieradtach le-
ze¢ bedzie, cho¢ bedzie o pare tysiecy mniej
dni leczenia.

W ten spos6b bedzie mozebng oszcze-
dnosé, ale dzis, gdy lekarz jest w ciagtej ko-
lizyi miedzy tem, ze jest prowadzacym szpi-
tal i temu szpitalowi z obowigzku, sumienia
i serca jak najlepiej zyczy, a musi pamietac,
ze jest rownoczes$nie obywatelem kraju, kto-
ry powiuien oszczedza¢ fundusz krajowy.

Zasada jest w gruncie mojem zdaniem

falszywa, ktora ustanowita, ze szpital utrzy-
muje sie sam, bo to jest nieprawda. (Prze-
praszam za stowo). Szpital utrzymuje Kraj,

niechze kraj ponosi koszta utrzymania i przy-
znaje sie do tego. Wtedy nie bedzie zalegto-
§ci, nie bedzie ciggtych niedoboréw, szpital
nie bedzie ptacit lichwy przy wszystkich ar-
tykutach, jak stusznie podniést p. Ja-
sifski.

Przeprowadzi¢ to byloby mozebnem.
Bytaby to dalsza droga ale przejSciowag do
tego bytoby to, co proponuje p. Jasinski. Ta
sprawa jest bardzo piekacg we wszystkich
szpitalach prowincyonalnych i sadze, ze wszy-
SCy przyznajg, ze w istocie wtenczas zmniej-
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szy sie bardzo duzo ilo$¢ tych, ktorzy wte-
dy, gdy nie bedziemy mieli domoéw przytutku,
beda musieli zalega¢ szpitale i zmniejszg sie
koszta gospodarki w szpitalach, ktore kazde-
go, gdyby byt gospodarujgcym z wiasnej kie-
szeni, musialtyby doprowadzi¢ do bankru-
ctwa.

Rozmyslnie robimy to, ze ptacimy li-
chwe, rozmyslnie to, ze dostajemy gorszy to-
war, bo jaka placa, taki towar, rozmysinie ro-
bimy to, ze zmuszamy lekarzy szpitalnych do
przetrzymywania tych chorych dlatego, zely
ich szpitale mogly jako tako wegetowaé
i rozmyS$lnie potem narzekamy, ze wydaliSmy
za wiele pieniedzy.

Mam przekonanie, ze tego wszystkiego
nie bedzie, jezeli raz zdobedziemy sie na te
odwage i te motywa pominiemy, Kktére sa-
dze byly niestuszne i otwarcie powiem, ze ci,
co ptaca, przyznali sie do tego, co ptaca. Kraj
tu utrzymuje, niechze kraj utrzymuje.

Jeszcze jedno powiem, ze ten sposdb,
jaki jest dzis, jest zupetnie nie wilasciwym,
bo my tadzimy siebie i Wydziat krajowy tu-
dzi nas przy robieniu budzetu szpitalnego.
Wszystkie budzety szpitalne — mowie to z
podniesionem czotem — juz 20 lat prowadzac
szpital — nie mogg by¢ dokiadne.

(Glosy. Tak jest).

Wszelka podstawa brana na wyposrod-
kowawanie taksy leczenia jest zupeinie bie-
dna i falszywa, bo Wydziat krajowy ze Zle
mojem zdaniem pojetego interesu ciagle na-
cigga na to, zeby wykaza¢ na nieprawdziwych
danych, ze ten szpital obstoi przy matej tak-
sie a szpital w whasnym interesie wykazuje
moze czasem o odrobine wiecej, jak potrze-
buje i z tego wychodzi przecietna taka, ze
zawsze nie dostaje i z roku na rok niedo-
staje i nareszcie s zalegtosci.

Kt6z wiec zaciggnat diug? Oczywiscie
kraj, bo sie przeciez nie zwinie tego szpitala.
Jak te zalegtosci wzrosng do stanu nadmier-
nego, wtedy daje sie duzg zaliczke sptacalng
z przysztych dochodoéw, ktére jednak nigdy
na utrzymanie nie wystarczaja. Szpital kon-
tent, dostat kilkanascie tysiecy koron, nie-
ktoére dziury sie zapchato i majagc dziure w
kieszeni, mamy z przysztych dochodéw, ktére
nam nie wystarczg, sptaci¢ zaliczke. Wydziat
krajowy jest wprawdzie osobg moralng, ale
badz co badz podziela uczucia pojedynczego
cztowieka, widzi, ze ten biedny szpital pta-
ci¢ nie moze ale, ze musi by¢ wszystko punk-
tualnie zapisane, wiec sie zapisuje znowu na
niedob6r i te zaliczke i to wszystko, co miat
sptaci¢ i z biegiem czasu wyrosnie okropna
litania nowego niedoboru i ciggle to samo
gospodarstwo.

Prosze Pandw, czy guyby takie gospo-
aastwo prowadzit pojedynczy cziowiek, czy
nie prowadzitoby go ono wprost do ruiny?

Jeszcze jedno powiem moze niepotrze-
bnie, ale my tu wszyscy jesteSmy jednem ozy-
wieni uczuciem, powiem, ze cho¢ wielkg po-
iwarzag na nas jest mowienie o naszej ,pol-
nische Wirtschaft“ ale w szpitalnictwie na-

szem zupeinie ,polnische Wirtschaft® pa-
nuje.

P. Ponikto. Jedng uwage zrobie, ze
zarzagdom szpitali prowincyonalnych zaleze¢

musi ze wzgleddw finansowych, aby jak naj-
wiecej dni leczenia wykaza¢. To ma pewne
ale, to tylko w takim przypadku jest w ca-
tej rozciaggtosci prawdziwem, jezeli szpital
jest stabo frekwentowany, bo jesli szpital
jest zapelniony zawsze, ma np. 100 td4zek
i te moga byé zawsze zajete, to to nie de-
moralizuje i to nie moze mie¢ podanego
wpltywu, bo przeciez wszystko jedno zarza-
dowi, czy ma t0zko zajete 365 razy na rok
przez chorego a, czy przez chorego b, bo
jak jeden wyzdrowieje, to przychodzi drugi,
chyba gdyby doprowadzit do przepetnienia.

P. Jasinski obrachowat, ze 24.000 ko-
ron wypada na koszta administracyi, w cze-
§ci na urzednikéw korespondencyg o koszta
leczenia zajetych. N>e wiem, czy wzigtw ra-
chube, Zze ten urzednik tez inne czynnoSci
wykonuje. Wiec bytby w kazdym razie jaki$
urzednik potrzebny, moze by¢ ze nie dwdch,
tylko jeden. Jezeli p. Jasinski wziagt to w ra-
chube, (p. Jasinski: tak jest.) — to tu je-
dnakowoz, poniewaz to zawszeby przetom pe-
wien zrobito w tej rachunkowos$ci, zdawatoby
sie  wskazanem zrobienie préby w jednym
albo drugim szpitalu. Okazatoby sie czy to jest
praktycznem. Oczywiscie w przypadkach gdzie
uzyskanie kosztdw jest jasne i niewatpliwe,
to bedzie korespondowat sam Wydziat kra-
jowy, w wypadkach takich wyjatkowych co$
wreszcie sie uzyska.

Ale powiem jedng rzecz wkraczajaca
w ten paragraf, odnoszgcg sie wytgcznie do
szpitala krakowskiego (bo chodzi nietylko
0 sposéb $ciggania kosztow, ale o to, zeby
byt efektywny i korzystny dla funduszu kra-
jowego). Ot6z np. w szpitalu krakowskim
31.000 koron jest w budzecie, ktore sie
otrzymuje od funduszéw zakrajowych. Teraz
dochody wi#asne szpitala $w. Lazarza wyno-
szg 63.000 koron z odsetek ,funduszu szpi-
talnego*. Tego zdaje mi sie szpital Iwowski
1 inne nie maja, bo tu wszystko fundusz kra-
jowy optaca. W razie $ciggania od zakrajo-
wych 63 ct., gdy koszta rzeczywiste sg okoto
75 ct., dajemy gratyfikacye innym krajom w
wysoko$ci 26—30 halerzy. Dlaczego? Oni



§ciggajg od nas wszystko, co ich kosztujg
chorzy nasi tam leczeni, a my mniej.

Ot6z gdybySmy w ten sposéb postapili
jak w Wiedniu, gdzie majg takse ,,fur zahlnngs-
fabige Wiener4 a osobng dla przynaleznych
do innych gmin, toby to wprawdzie wiele
nie przyniosto, ale byloby racyonalne, bo
ten fundusz szpitalny tylko dla kraju stnzyc
ma, a ,,Reciprocitas4l niema. Wiec dlaczeg6z
nie mamy wzigé 6000 koron, z tego moznaby
utrzymaé np. 6 sekundaryuszy.

Te uwage pozwolitem sobie zrobié,
zdaje mi sie, ze bytloby mozebnem rzecz te
wykonaé. Jezeli chory kosztuje rzeczywiscie
75 ct., niech placg 75 centow a nie 63 ct.,
inaczej bowiem czynimy z tej reszty daro-
wizne.

P. Niedzielski. W tej materyi, ktéra
podniost p. Pomklo, jestem i ja osobiscie in-
teresowany, poniewaz te sprawe, ktorg on
podniost, ja przedstawiatem Wydziatowi kra-
jowemu. ChcielisSmy tak zrobi¢, aby ptacili
obcokrajowcy takg takse, jak nas kosztuje, a
nasi aby ptacili muiej. Poniewaz jednak w
aktach fundacyjnych, gdzie te kapitalty sg za-
pisane dia ubogich chorych, nigdzie niema
powiedziane, ze to jest wytgcznie dla naszych,
nadto gdy Ministerstwo spraw wewnetrznych
co do innego szpitala w analogicznym wy-
padku me zgodzito sie bezwarunkowo na to,
aby w jednym i tym samym szpitalu byly
dwie taksy, z tego powodu Wydziat krajowy
nie mogt tego wykona¢ i musiat od zamiaru
odstgpic.

P. Sawicki. Zwracam uwage, ze za-
legtosci  kosztéow leczenia w roku 1901 wy-
nosity w szpitalach prowincyonalnych 433.282
koron. To wskazuje, ze zaliczkowo kosztow
tych pokry¢ nie mozna tem wiecej, ze coro-
cznie ta pozycya rosnie przynajmniej o 50.000
koron i uro$nie kiedy$ ao bardzo znacznych
sum, ktére przypadng dla szpitali prowin-
cyonalnych.

P. Mars. Chce tylko dodaé niektore
drobnostki do podniesionych tu uwag. | tak:
co sie tyczy dlugow, ktére majg szpitale, po-
wiem, ze jeden z kolegéw obliczal je na
3,000.000 koron, tj. te dtugi, ktére maja
szpitale prowineyonalne, a ktore nigdzie nie
sg wykazane. Moze to jest cyfra przesadzo-
na, (p. Niedzielski: przesadzona stano-
wczo.) ale tyle majg te dtugi wynosi¢. (P.
Starzewski: ja obejmujac szpital tarnowski
zastatem 12.000 zir. dtugu za butki itp. dro-
bniejsze rzeczy).

Co do $ciggania taks, to zanim dalej
idgce sposoby doprowadza do celu, sadze, ze
na razie wypadatoby koniecznie jakie$ ener-
giczniejsze kroki poczyni¢, aby zmusi¢ Na-
miestnictwo do uregulowania tych stosunkéw.

bo
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Ot6z czyby nie bylo wskazanem, aby do Na-
miestnictwa posetano kwartalne wykazy tych
Starostw, ktére taks nie $ciggaja, (p. Nie-
dzielski : to sie robi, — ale czesto niema
wcale odpowiedzi).

Czyby moze panowie prawnicy nie o-
rzekli, coby sie tu dato zrobid.

Dalej pytam sig, czyby S$cigganie tych
taks nie dato sie drogg sadowa przeprowa-
dza¢ ? (Przewodniczacy cztonek Wydziatu

krajowego p. Onyszkiewicz : to sie robi).
Czyby tez nie bylo wskazane wobec okoli-
cznosci, ze Namiestnictwo sie zali, ze ma

zbyt mato sit, aby wplyna¢ na Rzad central-
ny, aby pomnozyt sity Namiestnictwa w tym
kierunku?

P. doluka. Twierdzono tu, ze wymie-
rzajg sie taksy na podstawie uiszczenia. Ot6z
tak sie nie dzieje. My bierzemy wprawdzie
z trzech ostatnich lat uiszczenia, lecz do
0g0lnej ich sumy dodajemy wszystkie dtugi
z tytutu dostaw z koricem roku niesptacone
i dopiero na tej podstawie wymierzamy ta-
kse, ktdra w ten sposéb wymierzona, pokry-
wa w zupetnosci nie tylko wydatki dla znaczniej-
szej ilosci szpitali, lecz nadto pozostaje im
pewna gotéwka w zapasie.

Szpital w Brzezanach np. niema zad-
nych ditugéw, tylko 400 koron zaliczki. Ko-
tomyja réwniez niema dlugéw. Lnbaczéw tak
samo. Przemys$l niema diugéw, dalej Zale-
szczyki i Zywiec. Powodem zatem niedobo-
rébw w niektérych szpitalach nie jest niski
wymiar taksy, ale ta okolicznos$¢, ze te za-
rzady szpitali nie s3 w moznosci $ciggniecia
kosztéw leczenia z rozmaitych powodéw we
whasciwym czasie, a tam i najwyzsza taksa
wydatkéw nie pokryje.

Co do uktadania budzetéw, to przeciez
nie mozna nazwa¢ je z gruntu falszywymi,
bo za podstawe do Drzyznania kredytow stuzg
nam wyniki zamanie¢ rachunkowych jak i pro-
jekta, jakie nam podajg dotyczgce komitety szpi-
talne. Budzety te oraz rachunki bywajg Scisle
badane, obliczane itd. Wiec nie mozna twier-
dzi¢, ze i zamkniecia i budzety sg fatszywe.
Zreszta, jakie mamy dane z tych szpitali, ta-
kimi musimy sie postugiwac, bo skad inne daty
wezmiemy? Przeciez w mys$l instrukcyi, do
sprawdzania tych rachunkéw sa obowigzane

w pierwszej linii komitety szpitalne, a nie
Wydziat krajowy, ktéry na ich podstawie o-
peruje.

P. Jasinski. Na poparcie tego, co po-
wiedziatem, przedstawiam Panom wykaz
z kilkn szpitali. Z zestawienia w tym wyka-
zie nabratem przekonania, ze zamkniecia ra-

chunkowe i budzety nie sg obrazem rzeczy-
wistych  przychodéw i rozchodéw szpitali.
I tak: szpital w Jasle miat w r. 1900 —

23934 dni leczenia a taksa wynosita w tym
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szpitalu 1 K. 24 h., czyli ze dochdd dla te-
go szpitala w r. 1900 powinien wynosi¢
29678 koron. Tymczasem wydatki w r. 1900
w tym szpitalu wynosity 26000 koron, czyli
ze szpital ma takse za wysoka, a to dlatego,
bo zamkniecie, na jakiej podstawie ta taksa
byta wymierzong, nie byto obrazem rocznej
gospodarki, ale widocznie obejmowaé¢ musiato
14 lub 15 miesiecy. Szpital przemyski w r.
1900 miat dni leczenia 76157, taksa wyno-
sita 98 groszy, wiec dochdd powinien wyno-
si¢ 74634 koron. Wydatki za§ w tym szpi-
talu wynosity 73232 koron a nadto pozo-
stat.) dugow 9370 koron, czyli ze rozchod
w szpitalu przemyskim w r. 1900, gdyby
miat do pokrycia odpowiednig kwote, wyno-
sitby kwote 82602 koron. Tymczasem we-
dtug tej taksy za powyzszg ilo$¢ dni leczenia
tj. 76157, dostatby szpital tylko 74634 Kor.
Absolutnie wiec twierdze, ze taksa jest wy-
mierzona na podstawie mylnie zestawionego
przez szpital rachunku.

Tak samo jest w szpitalu rzeszowskim.
Tu w r. 1900 byto dni leczenia 36407, ta-
ksa wynosita 1 K. 28 h., wiec puwinien byt
szpital dosta¢ 40601 koron. Tymczasem wy-
datki wynosity 50.359 koron, a dtugi z kon-
cem roku 5046 koron, cata wiec nalezytos¢,
jaka ten szpital miat do zaptacenia z kon-
cem roku, wynosita kwote 60049 koron. Po-
niewaz szpital rzeszowski mogt uzyskaé za
powyzszg ilos¢ dni leczenia po taksie 1 K.
28 h. tylko kwote 40G61 koron, wynika ra-
zacy niedobér w powaznej cyfrze.

Zatem i tu dowdd, ze taksa 1 K. 28 h
wymierzona by#a na podstawie btednego zam-
kniecia rachunkowego, ktdére szpital rzeszow-
ski, wzglednie komitet, przedtozyt, a ktore
widocznie nie obejmowato petnego roku,
lecz 8 lub 9 miesiecy. Na tej podstawie
podtrzymuje twierdzenie, ze wymiar taksy
leczenia w szpitalach prowincyonalnych nie
odpowiada istotnym potrzebom i w wielu
jest za, wysoki a w wielu za niski. Wreszcie
przy obecnym systemie gospodarki i prowa-
dzenia rachunkéw jest nawet wprost rzecza
niepodobng wymierzy¢ takse i nie mozna
zapewni¢, ktéra ze stron, czy szpitale czy
tez Wydziat krajowy ponoszg strate. Skon-
czytem.

P. Jabtonski. Pan Jasinski w przewa-
znej czeSci wyreczyl mnie w tem, co chcia-
tem powiedzie¢ dla wyjasnienia, wiec ja tylko
krotko sie sprawie. Nie z winy Biura rachunko-
wego ale z winy ustawy jest budzetowanie na
wskro$ zupetnie nieprawdziwe i niedajgce isto-
tnego obrazu rzeczy. Jak dtugo budzetowanie
bedzie tego rodzaju, ze zalegtosci nie sg ra-
chowane, tak diugo bedzie ono zie.

Jezeli ja w ciggu roku nie ptace, bo
nie mam czem, je$li to, co mam zaptacic¢
w marcu, prace dopiero w grudniu, a to co
mam zaptaci¢ wsierpniu tego roku, ptace do-
piero w sierpniu na drugi rok, wiec zam-
kniety rachunek jest ten, ze niedoboru jest
tyle a tyle, ktory nie jest wykazany, a za
podstawe budzetowania Jest brane zamknie-
cie rachunkowe, to ono jest tudzace nas
i Wydziat krajowy, bo ono nie uwzglednia
tego, ze zamykamy dlatego matg sumg, bo
nie mamy pieniedzy tylko zostajemy winni.
Dlatego p. Mars oblicza te dtugi na 3,000.000
koron.

P. Niedzielski. DoSwiadczenie nau-
czyto mnie, ze przedewszystkiem kosztéw le-
czenia dlatego nieraz nie mozemy $ciggnac,
bo w pierwszej linii wywody szpitali sa fat-
szywie sporzadzone, albo chory z umystu po-
daje fatszywe nazwisko albo fatszywa przyna-
lezno$¢. Mianowicie dzieje sie to przy chorych
syfilitycznych i przy potoznicach i bardzo
czesto dzieje sie tak, ze piszemy od gminy
do gminy i jedna i druga odpowiada, ze tam
taki cztowiek jest nieznany.

Zanim dojdziemy przez dodatkowe prze-
stuchanie chorego, przez przestuchanie S$wia-
dkéw, gdzie mamy sie odnie$¢, nieraz lata
mijajg, nim mozemy wiedzie¢, do ktorego
funduszu krajowego mamy sie udaé o zwrot
kosztéw leczenia o0s6b zagranicznych.

Co do innych os6b, to wobec tego, ze
Swiadectwa nbdstwa sg rzeczywiscie wyda-
wane bardzo lekkomysinie, zdarza sie, ze nie-
raz po kilku latach przyjdzie do nas donie-
sienie, ze ten i ten byt leczony przed dwoma
lub trzema laty, ze mial majatek a byt le-
czony kosztem funduszu krajowego. Nieraz
mieliSmy procesa i $ciggneliSmy koszta za
okres dwa, trzy, cztery lata wstecz. Dalej
jezeli koszta leczenia wynosza bagatelng
kwote, nie ma ustawy, ktéraby nas zwalniata
od $ciggania ich.

Jezeli mamy jakie$ dane, ze chory mo-
ze zapfaci¢, udajemy sie do Starostwa lub
Magistratu, aby koszta $ciagnat w drodzeipo-
litycznej egzekucyi, a0 my prawa egzekutywy
nie mamy.

Nieraz mi sie zdarzato dosta¢c do Od-
dziatu rachunkowego akt, ktoéry miat 50 lub
60 korespondencyi, gdzie chodzito o koszta
3 lub 4 zt. Korespondencya trwata lat 16,
wreszcie dostatem polecenie, aby odpisac te
koszta jako niesSciaggalne.

Wiec tu sg dwie rzeczy:

1)

stkie co do sporzgdzania dochodéw, w ktorej

aby nacisk potozy¢ na szpitale ws



to mierze Wydziat krajowy wydat dos¢ okdl-
nikéw, (ja mam ich z 15) a pomimoto zda-
rzajg sie ciggle te same wypadki.

Nie wiem, czy to jest wina samych cho-
rych, czy tez pisarzy, koniec koncéw kto$ za-
winit. Najpierw nas w btagd wprowadzono
a jesli juz wszystko doktadnie podano, to po
X latach przekonujemy sie, ze nalezytos¢
nie jest $ciggalng. Trzebaby tedy wydac
ostrzejsze rozporzadzenie, aby wywody szpi-
tali bylty prawdziwe.

Powtdére nalezatoby tych minimalnych
kosztéw, gdzie korespondencya nie optaca sie,
nie zadac.

Co do Krolestwa polskiego, gdzie my
mamy roéwniez mase takich chorych, ktorzy
'méwia, ze moga zaptaci¢, Wydziat krajowy
powzigt juz zasade, ze jezeli koszta wynosza
nizej 5 ztkr. przyjmuje je fundusz krajowy,
aby unikna¢ korespondencyi dtugiej nieraz
bezowocnej.

Druga rzecza, gdzieby bylo pozadane
co$ zrobi¢, jest sprawa ze Starostwami. My
posytamy urgensa do Starostw, skargi do
Namiestnictwa, piszemy wykazy kwartalne,
powotujemy sie na mase liczb rdznych, gdzie
wzywaliSmy Starostwa i wiasciwie niema za-
dnego skutku, bo albo Namiestnictwo nie od-
powiada, albo w sporadycznych wypadkach
odpowie tak, ze dopiero my nie wiemy, co na
to odpowiedzie¢ i rezultatu niema zadnego.
Wiec tu nam bedzie zawsze utykaé sposob
niepraktyczny $ciggania kosztow. Co w tej
mierze zrobi¢ mozna, nie wiem, jabym sadzit,
zeby Wydziat krajowy miat tu prawo egze-
kutywy. Czy sie to da ziobi¢, nie wiem, ale
bytoby to bardzo pozadanem.

P. Giiuzinski. O iie umiatem z budzetu
szpitali naszych wywnioskowaé, to kraj po-
winien mie¢ za rok 1900 w kieszeni 90.000
ztr. dochodu, tymczasem tu styszymy, ze ma
okoto 3,000.000 diugu. Sadzac, ze jest uo-
chéd, miatem zamiar poczyni¢ rozmaite wnio-
ski, teraz widze, ze to nie potrzebne, bo te-
go kapitatu niema wecale. Obrachowywatem
tak jak p. Rzadca Jasinski t. j. ile ktory
szpital ma dochodu i deficytu i wypadto mi,
ze 20 szpitali daje bardzo tadne co roku do-
chody, tymczasem, jak zaznaczytem dochodu
tego niema, wida¢ wiec do jakich fatszywych
wmuskOw na podstawie zestawienia rachun-
koéw sie dochodzi.

Natomiast wchodze w sama rzecz. Nie
jestem prawnikiem, ale sgadze, ze mozeby sie
uda¢ do Namiestnictwa, ktére ma egzekutywe

kraju, aby polecito tym samym organom,
ktore Sciggaja podatki, zeby S$ciggaty rowno-
cze$nie i koszta szpitalne a przeciezby do
jakiego$ rezultatu sie doszto.
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Przepraszam za uwage, ale odnosze
wrazenie, ze jest tu jakas$ zbytnia delikatnos¢
(nie wiem, gdzie ona tkwi) z jednej strony,
nie przyparcie pewne z drugiej strony, co$ tu
jest, bo przeciez nie moge zrozumieé, zeby
wiladza majgca tak sprezysty organ jak wia-
dze podatkowe, nie mogly Sciggnac¢ tych ko-
sztow leczenia. Dlatego bytbym za tem, co
moéwit p. Koztowski, aby wysta¢ jaka$ depu-
tacye, ktoraby jaKo$ energiczniej Namiestni-
ctwu rzecz przedstawita, aby polecito tym
wihadzom, ktére sg przeciez w kazdym po-
wiecie, aby egzekwowaly takze i te krajowe
zalegtosci.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Na tego rodzaju
koszta nie ma egzekucyi politycznej, wiec
wiadze polityczne nie egzekwujg, one tylko
posrednicza w S$cigganiu tak, ze wysylaig
upomnienia dc interesowanych stron, aby za-
ptacity, jezeli jednak strona nie postucha, to
poniewaz tu dla tych naiezytoSci nie ma
egzekucyi politycznej, tedy one ostatecznie
nie egzekwujg, tylko co najwiecej moga za-
grozi¢, ze jezeli dobrowolnie strona nie za-
ptaci, to koszta zostang $ciagniete w drodze
sadowej.

Natomiast jest inna rzecz. Zeby mozna
egzekwowad, trzeba przedewszystkiem przepro-
wadzi¢ dochodzenia, kto jest obowigzany do
ptacenia i pod tym wzgledem wiladze poli-
tyczne spetniajg swoje czynnosci bardzo po-
woli albo wprost nie spetniajg. Trzeba wiec
przeprowadza¢ dochodzenia co do przynale-
znosci co do tego, czy jest ktokolwiek obo-
wigzany  zaptaci¢ czy nie. Jak diugo
tego niema, a to przeprowadza witadza poli-
tyczna, tak dtugo nie wiemy, czy kraj ma
ptaci¢ czy tez strona. Otz tego rodzaju rze-
czy zalegajg, bo nie wiemy, czy i od kogo sie
naleza,

P. Merunowicz. Chce zwr6ci¢ uwage
na te, ze tu sie komplikuje tez rzecz ze
sprawg $ciggania kosztow przez kase chorych.
Kasy chorych doszty do pewnego rodzaju
perfekcyi wzwalaniu obowiazkéw ptacenia ko-
sztdbw na kogo innego a ewentualnie na kraj.
Nie mam w tych sprawach ingerencyi urze-
dowej, bo S$cigganie kosztow nalezy do spraw
administracyjno-sanitarnycb a do mego biura
przychodza tylko do zaopiniowania sprawy
w tych razach, jezeli jaki$ robotnik lub czto-
nek Kasy chorych zostat przyjety do szpitala
bez asygnaty. Wdwczas z reguty Kasa chorych
zaprzecza potrzebe leczenia szpitalnego. Ot6z
przychodzi akt taki do biura sanitarnego Na-
miestnictwa 40 opinii, czy ten chory potrze-
bywat leczenia szpitalnego aprocz tego czy po-
trzebowat ze wzgledu na stan choroby czy ze
wzgledéw . sanitarno-policyjnych.jj Dalej ma
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Departament sanitarczy orzec, czy chory mogt
by¢ leczony w blizszym szpitalu z tym sa-
mym SKutkiem, czyli tez potrzebowat leczenia
w odleglejszym wieksym szpitalu

Ot6éz wiem, ze tego rodzaju akta cza-
sem po 5 lat sig ciggng a gdyby dobrze po-
szuka¢, moznaby znales¢ jeszcze od roku 1888
niezatatwione sprawy z Kasg chorych.

Nie chce bronX wiadz politycznych, bo
nie mam do tego zadnego mandatu, ale po-
wiadam, ze sprawa komplikuje sie przez Kasy
chorych, ktére umiejetniej jak wszystkie gmi-
ny usuwajg sie od obowigzku ptacenia.

P. Niedzielski. Wobec zagadnienia,
ze nie wiadomo, dlaczego tak sg wielkie za-
legtosci i kto temu winien, powiem w krot-
kosci, co jest mojem zdaniem tego powodem.
Przed 1866 rokiem, gdzie wszystkie szpitale
publiczne i krajowe byly pod zarzagdem Na-
miestnictwa, wéwczas te szpitale gospodaro-
waly tak jak dzi$; Namiestnictwo opiekowato
sie nimi a Starostwa S$ciggaty koszta lecze-
nia. Dawniejsze zamkniecia rachunkowe nie
wykazywaty ani w ¥l w *, czesci tych za-

legtosci, jakie szpitale teraz maja. Ja sobie
ttbmacze to tern, ze Namiestnictwo jako
wiadza przetozona Starostw nie upraszata,

lecz je do $ciggniecia wzywata i nakazywata.
Wtedy Starostwa liczyty sie z tern, zeby swej
przetozonej wiadzy polecenia wykonaé rychto
i z tego powodu bylo mato zalegtosci w $cia-
ganiu kosztéw. Od roku 1866, gdzie w za-
rzad kraju odebraliSmy od Namiestnictwa
administracje, tam w tych warunkach odbio-
ru miedzy wierszami jest powiedziane, ze
Starostwa i wiladze polityczne jakotez Pro
kuratorya Skarbu majg sie nadal zajmowac
Scigganiem kosztéw leczenia tak, jak to mia-
to miejsce przedtem, ale Panowie rozumiecie,
ze Wydziat krajowy jest zupetnie inng instan-
cyg wobec Starostw jak Namiestnictwo, ze
nie moze poleca¢ tylko prosié, a dopiero po
kilkunastu urgensach udaé sie moze do c. k.

Namiestnictwa, ktore dopiero Starostwom
puleca.
Tyle dla wyjasnienia, ze tu tkwi ta

wielka zalegto$é.

P. Mars. Niewiem, czy to, co powiem
nie bedzie moze niepraktyczne, ale mimowoli
nasuwa mi sie mysl, czyby tych zalegtosci
nie mozna bylo odstepowa¢ Rzadowi na rzecz
podatkow, ktére kraj phaci. (Wesotosé.) To
przeciez jest tez bonum, jakie kraj posiada.

Przewodniczagcy Cztonek Wydzialu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Poniewaz nikt
wiecej gtosu nie zabiera, przeto dyskusya
nad p. 5. kwestyonaryusza jest ukoficzong.
Przystepujemy do omawiania punktu 6., kt6-
ry brzmi: ,Czy obecnie formularze $Swiade-

ctwa uboOstwa sg wystarczajace co do szcze-
gotow".
Gtos ma p. Gluzinski.

P. Gluzinski. Mojem zdaniem wielom
rzeczom by sie zapobiegto, gdyby byly odpo-
wiednie $wiadectwa ubdstwa, bo, o ile wiem,
obecnie sg one wystawiane na Swistkach, gdzie
podpisany jest ksigdz stwierdzajacy, ze chory
zastuguje na przyjecie do szpitala. (P. Nie-
dzielski: sa formularze.) Tak, ale te nadzwy-
czaj sie rzadko widzi, cho¢, jak obecnie sty-
sze, zawsze s rozsetane. Ot6z czyny nie
daty sie one zmieni¢ w ten sposob, jak sg
obecne formularze na uniwersytetach, Kktore
mojem zdaniem sa bardzo dokladne, majg
na dwu stronach rozmaite rubryki, co do
ktérych potrzeba potwierdzenia, a przede-
wszystkiem potrzeba potwierdzenia urzedu
podatkowego. To bytby wielki hamulec, gdy-
by urzad podatkowy miat umiesci¢ potwier-
dzenie co do dochodu, bo dzi$ dziejg sie tu
rozmaite naduzycia a ja sam z do$wiadcze-
nia na klinice moge powiedzie¢, ze czesto
cztowiek, o ktérym wiem, ze mogtby zaptacic,
posiada Swiadectwo ubdstwa. Nie jeden, ktory
sie leczy w drozszym szpitalu, gdyby nie do-
stat Swiadectwa ubdstwa, bo niema dla niego
warunkéw, wstrzymatby sie od wyjazdu, lub
leczyt sie w szpitalu tafiszym. Z tych wzgle-
déw proponuje, aby formularze S$wiadectw
ubostwa wygladaty moze tak jak obecne
Swiadectwa ubdstwa uniwersyteckie.

P. Ponikto. Mam przed sobg Swiade-
ctwo ubdstwa, gdzie naprzdd jest kwestyona-
ryusz bardzo doktaduy a potem wiasciwe
Swiadectwo ubostwa. Jestto nasladowanie za-
granicznych rzeczy, bardzo zreszta rzecz roz-
wlekta, choé¢ bardzo doktadna i nie wiem,
czyby sie u nas data zastosowac.

Mojem zdaniem gminy nasze nawet po
wiekszych miastach tego tak S$cisle nie zro-
big i jezeli naczelnik gminy nie bedzie su-
miennie tu postepowat, to na to nie ma rady.

P. Koztowski. Pozwole sobie oswiad-
czy¢ sie za tern, aby podobne $ciste formu-
larze jak ten, ktory tu okazywano, wprowa-
dzi¢. Rezultatu natychmiastowego spodziewac
sie nie mozna, ale im predzej zaczniemy, tem
predzej bedzie tez rezultat, a mysle, ze
w przysztosci rzecz da sie skutecznie prze-
prowadzi¢. Précz tego pragnatbym, aby Swia-
dectwa ubostwa byly zatwierdzane przez
urzedy podatkowe, bo ze strony Duszpaste-
rzy dziejg sie wskutek ich miekkiego serca
ogromne naduzycia; zdaje sie im bowiem, ze
petnig dobry uczynek, przesuwajac ciezar za-
ptaty na koszt tych, ktérzy ptacg dodatki
do podatkéw, a ktérzy czesto sg biednigjsi
od otrzymujacych bezprawnie Swiadectwa



ubostwa. Je$li bedzie Sciste okreslone Swia-
dectwo, bedzie mozna tego. ktéry nieprawdzi-
wie fakta potwierdzit, tatwiej pociagng¢ na
pewnej podstawie do odpowiedzialno$ci, pod-
czas gdy teraz na podstawie takich o0g6lni-
kowych $wiadectw i elastycznego ich brzmie-
nia, pociagniecie do odpowiedzialnosci cze-
sto jest ntrudnionem.

P. Trzecieski. Ja mysle, ze obecnie
w uzyciu bedace Swiadectwa ubbstwa nie sg
zte, ze sg jednak zle wypetniane, wiec pra-
gnatbym przedewszystkiem wprowadzi¢ do
nich jedng nowos¢ a mianowicie zeby tam, gdzie
jest powiedziane, ze chory nie jest w stanie
zaptaci¢ kosztéw leczenia lub ze jest w sta-
nie je zaptaci¢, przyjac trzecig ewentualnosé tj.
czy jest w stanie zaptaci¢ czes¢ kosztow le-
czenia. W ogéle trudno sobie pomysle¢, aby
byto tak duzo takich biednych, ktérzyby ani
czesci kosztéw leczenia nie mogli zaptacic.

Wiem, ze jest tu bardzo wiele naduzyg,
ale znéw tak jaskrawe naduzycia nie sg
w bardzo wielkiej ilosci. Najwiecej naduzy¢
jest dlatego, ze ten czlowiek mogtby ptacic
np. 10 centdw dziennie, ale ze niema odpo-
wiedniej rubryki, pisze mu sie, ze nic nie
moze ptacic.

Sadze, ze w kraju niema wielu tak bie-
dnych, aby i 10 ct. dziennie nie mogli ptaci¢
za to wielkie dobrodziejstwo korzystania ze
szpitala, wiec bytoby dobrze w sposob taki,
jak powiedziatem, zmieni¢ dotychczasowe $wia-
dectwa ubéstwa, coby z pewnos$cig wstrzy-
mato wielu od tego, aby szli do szpitala, gdy
go nie potrzebujg, gdy teraz idg po prostu
dlatego, aby naduzy¢ funduszu krajowego.

P. Jasinski. Panowie nie biorg w ra-
chube , ze szpitale sg prawie zawsze w tom
potozeniu, ze nie wiedza, gdzie udaé sie o te
Swiadectwa ubostwa. Juz p. Niedzielski za-
znaczyt, ze do wywodow podajg chorzy zupet-
nie falszywe daty. Zaprowadzenie blankietow
na Swiadectwa ubodstwa takich Ilub innych
jest na razie zarzadzeniem, zdaje mi sig, obo-
jetnem. Ja sadze, ze tak diugo, jak diugo
ustawa o przynaleznosci nie bedzie jasniejsza
inie okresli obow;gzku noszenia przez kazdego
przy sobie legitymacyi, z ktérej bedzie mozna
sprawdzi¢ podane przez chorego do wywodu
daty, wszystkie formularze chocby najlepsze
szpitalom nie pomoga.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kraj.
P; Onyszkiewicz. Co do $wiadectw ubostwa,
nie trzeba sobie wyobrazaé, ze jezeli kto prze-
diozy Swiadectwo ubdstwa, w kazdym razie
koszta jego leczenia przyjmie sie na fun-
dusz krajowy. Przewaznie dzieje sie tak, ze
przy $wiadectwach ubdstwa jeszcze zawsze
ocenia sie, czy zastuguje ono na wiare czy
We, bo sg liczne wypadki, gdzie przeko-

ze mimo, iz jest ono pod-
naczelnika gminy i stwier-
dzone przez parocha, to przeciez okazato
sie  nie prawdziwem, a moge powiedziec,
ze przynajmniej w czwartej czeSci wypadkow
mimo $wiadectw ubdstwa odnosimy sie
jeszcze o zbadanie stanu majatkowego przez
zandarmerye i w ten spos6b wprowadza sie
korekture do tych Swiadectw. Praktyka Wy-
dziatu krajowego wykazuje wypadki, ze mimo
Swiadectwa uboOstwa S$cigga sie od chorego
lub jego najblizszych koszta leczenia na pod-
stawie stwierdzenia przez zandarmerye na
miejscu, ze stan majgtkowy chorego przeciez
korzystniej sie przedstawia niz wedtug $wiade-
ctwa ubostwa. Z tych powodéw Swiadectwa
ubdstwa same przez sie nie odgrywajg tak
bardzo szkodliwej roli, jakby sie na pozor
wydawato.

naliSmy sie,
pisane  przez

Na wszelki sposéb wdziecznie przyjmie
Wydziat krajowy wszystkie wskazowki, jakie
tu pod wzgledem zaostrzenia tych Swiadectw
podano. Czy jednak potwierdzenie przez
Urzedy podatkowe okaze sie dos¢ skutecznem,
nie wiem, bo pytanie, czy z jednej strony
nie bedzie opozycyi ze strony Rzadu wobec po-
wszechnych skarg, ze urzejy podatkowe sg zbyt
obarczone pracg, potem nic wiem, o ile te urzedy
moga nalezycie zna¢ stan majatkowy petentow.
One moga wiedzie¢, czy jest przypisany podatek
od jakiej$ posiadtosci, ale prosze zwazyé, ze
nieraz wioscianin majacy 12 morgoéw pola
jest biedniejszym od tego, ktory ma jeden
morg, bo to zalezy od potozenia, od rodziny,
od stanu inwentarza i mozliwych ubocznych
dochoddw.

P. Kohlberger. Odnosnie do uwagi
p. Trzecieskiego, aby ile moznosci $ciggac
koszta leczenia w potowie, w ¥3 lub V* cz§'
§ci a ewentualnie dodatbym i naraty je roz-
dzieli¢, opowiem o jednym wypadku, ktéry
nam sie zdarzyt. Niedawno o jednym gospo-
darzu Urzad gminny napisat, ze jest w stanie
zaptaci¢ koszta leczenia i na tej zasadzie
postanowiono je S$ciagnag¢. Starostwo odpisato,
ze Sciggniecie bytoby zbyt uciagzliwe, bo go-
spodarz ten musiatby straci¢ cate gospodar-
stwo, koszta bowiem wynosity przeszto 1000
koro n. Wydziat rajowy zgodzit sie na $cia-
gniecie na raty, jakie Starostwo uzna za mo-
zliwe do $ciggania, w ratach po dwie korony
kwartalnie. (Wesoto$¢). Wyobrazcie sobie
Panowie, jak dtugo trwaé to bedzie, no ale
zawsze kraj koszta $ciggnie, bo zaintabulowano
je na majatku.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Dyskusye uwa-
zam co do tego punktu za wyczerpanag,
gdyz nikt wiecej do gtosu nie jest zapisanym.
Wobec tego przystepujemy do omawiania p.
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7-go, ktéry brzmi: ,Jakie S$rodki bylyby
wskazane dla uzyskania oszczednosci w gospo-
darstwie szpitalnem." Gtos ma p. inspektor
Sawicki.

P. Sawicki. Taksa wszystkich szpitali
naszych jest obliczong wedlug wskazéwek
rozporzadzenia ministeryalnego z roku 1857.

Taksa naszych szpitali jest najnizsza ze

modzielnie.  Wprawdzie Wydziat krajowy
wieksze dostawy migsa i mleka zatwierdzat,
ale to sie nie nabywato droga wilasciwego
postepowania ofertowego, tylko wiasciwie
z wolnej reki tak, ze zarzad szpitala n. p.
wzywat rzeznikbw — a zalezato to od jego
sprytu, jak sobie postagpit — i powiadat
temu rzeznikowi: ,jezeli bedziesz dostarczat
za takag a takg kwote, mozesz liczy¢ na po-

wszystkich prowincyi Monarchii. | tak prze- AL . ;
cietna taksa wynosi: parcie i zadpego dochodzenia dals_zego nie
W dolnej Austryi 1K 82 b bedzie dalej. Tak by+9 ze Wszys.tk_lem. Ma-
gornej Austryi 1 03 teryat byt doskonaty i bylo taniej. Potem
;Styryi 1 7 65 n zostato to zamienione na licytacye. Pomijam
K Aty nty ) e o 10 2@ oglaszanie w gazetach nie jest bez
o K FATNE€ oo 1 80 n dpéé_duzych kO.SZtéW’ _ale .materyaly nie sq
“Morawie ... 7 2 P rownie dobre, nie powiem, ze zte, bo si¢ na
i Kroacyi i Stawonii . . . . 1 * 72 n to uwaza, _ale z pewnos’c!q 53 NIeco gorsze.
., SZIgSKU .o 73 » Okazato sig, ze wydatki po zrobieniu tej
D aiMmacy i " 39 reformy znacznie podskoczyly.
w TTYESCIC i 11 73 n Samo zywienie chorych okoto 5.000 zir.
» Czechach...n e, 1 ,, 42 p wiecej kosztuje w szpitalu krakowskim, a sta-
» Wegrzech. e, 1 ,, 59 p nowczoby .sie zaptacito mniej, gdyby dostawa
» GaliCyiiie . 1 , 28 p nie byla kontraktowg. Rozumiem, ze przy
a w samych prowincyonalnych 1 K 16 h. tj. wigkszych dostawach ma takie postgpowanie

58 centow. Z tego wykazu mozna widzieé, ze
mamy najnizsze taksy leczenia. Dalej we
wszystkich prowincyonalnych szpitalach prze-
cietny koszt zywienia wynosi 20 do 21 ct.,
dowodzi to, ze szpitale nasze sg bardzo oszcze-
dnie i tanio administrowane. W kazdym szpi- -
talu jezeli jest choé¢ kawateczek ogrodu, ten
ostatni jest zuzytkowany natychmiast, zeby
co$ z niego wyciggnagé. Trzymamy tam choc
kilka sztuk trzody chlewnej, krowe lub konia,
zeby tylko gospodarstwo jak najtaniej koszto-
walo.

Ptace lekarzy sg bardzo niskie, ilos¢
postugi niewielka, wiec z tego wszystkiego
wida¢, ze oszczedno$¢ jest posunietg mozli-
wie jak najdalej. Do tego potrzeba dodac, iz
lekarze, wiedzac bardzo dobrze, ze ich cenig
nie tylko za zdolno$¢ lekarska i za rezultaty
leczenia ale i za wyniki gospodarki, robig
wszystko, co mozna, zeby koszta byty jak naj-
mniejsze.

Wobec tego jako inspektor szpitali mu-
sze wystgpi¢ w obronie naszych prowincyo-
nalnych szpitali, zadanie bowiem coraz to
wiekszych oszczednosSci mogtoby ich dopro-
wadzi¢ do upadku, czego z pewnoscig nikt
sobie nie zyczy.

P. Ponikto. Ja znam stosunki tylko
w krajowych szpitalach, stosunkéw w szpi-
talach prowincyonalnych nie znam, wiec o nich
mowi¢ nie bede.

Do niedawna tj. trzy lata wstecz
w szpitalach krajowych Iwowskim i krakow-
skim dostarczanie $rodkow zywnosci i réznych
potrzeb odbywato sie, mozna powiedzie¢
Z wolnej reki. Zarzad szpitali czynit to sa-

co$ za soba. Gidwnie, zdaje mi sie, o to cho-
dzi, ze wydaje sie Witadzom, ze to bedzie
uczciwiej zatatwione i da sie uzyskaé cene
korzystniejszg. Jestem wprost przeciwnego
zdania, a tejsamej opinii jest Namiestnictwo
dolnej Austryi, ktére zaprowadzito przed 8
laty ,eigene Regie“ i zarzad szpitala wie-
denskiego  zakupuje  wszystkie materyaty
z wolnej reki, g;dzie mu sie podoba, dzi$ na
targu, jutro gdzieindziej, moze robi¢ na mie-
sigc ugode z dostawca, jesli widzi, ze jest
zaufania godnym i w ten sposéb uzyskuje
materyat dobry i ceny bardzo korzystne.

Nie pamietam cyfry, ale w samym szpi-
talu powszechnym wiederiskim korzy$¢ z po-
wodu ,eigene Regie“ wyniosta co$ 70.000
ztr. Wiec ja zawsze jestem tego znania, ze
takie postepowanie byloby korzystniejsze i ze
wzgledu na cene i ze wzgledu na jako$¢
materyatow.

Postepowanie ofertowe jest moze urza-
dzone dlatego, zeby niby w razie gdyby jeden
lub drugi urzednik byt niesumiennym, miec
gwarancye i nie da¢ pokusy do nieprawidto-
wego postepywania, no ale jezeli wszedzie
bedziemy przypuszczali zawsze mesumiennosc,
to dyskusya. ustaje. Zresztg dzieje sie i tak,
ze np. dostawca chce tanio oddaé materyat
gorszy, ale zagalopowat sie, za niska ofeite

podat, potem odnosi sie do Wydziatu kra-
jowego z przedstawieniem, ze stracit, no
i Wydziat krajowy dbajagc o strone prze-

mystowg podwyzsza cene.

Ot6z ja tu nie czynie zadnego wniosku,
niech to bedzie proba przez jakis czas, ale
jestem stanowczo zdania, ze tak, jak sie



dzieje w wiedeniskim szpitalu, jest korzystniej.
Tam jest tez kontrola; co miesigc przycnodzi
urzednik z Namiestnictwa bada te wszystkie
rzeczy i raportuje Wiadzy, czy wszystko jest
prawidtowe i wszyscy sobie chwalg. Prawda,
ze trzeba ludzi sumiennych, ale tych wszedzie
trzeba, a zdaje mi sie, ze postepowanie takie
byloby korzystniejsze, jak cyfry wykazuja.

P. Gfluzinski. Podam tu pod rozwage
Panoéw mysl, ktéra mi przyszta co do win
uzywanych w szpitalach. Nie chodzi mi
o stare wina tylko o te lecznicze, ktore sig
daje po szpitalach. Chciatbym wiedzie¢, jakie
ma znaczenie to wino. Znaczenia alkoholu
nie ma, bo go tam jest bardzo mato, zreszta
zastagpi¢ go mozna w inny sposdb, jezeli po-
trzeba, jako S$rodek podniecajacy takze nie
dziata i stuzy, jak wiem, z doswiadczenia,
tylko jako lemoniada do popijania wsrod sta-
néw pewnych goragczkowych, braku apetytu
itd. Z tego powodu staje sie ono wiecej
uzywka jak pozywka i nalezatoby sie zasta-
nowié, czy te uzywke nie moznaby w inny
spos6b zastgpi¢ dla oszczednosci i dla prze-
mystu krajowego. Suma wydawana jest po-
zornie niewielka, ale badzcobadz (wina stare
odliczam) wina zwykle lekkie tlate i czer-
wone razem w Krakowie i we Lwowie ko-
sztujg przeszto 16.000 koron.

Ta kwota idzie czesciowo do Wegier,
czesciowo do Austryi i ostatecznie placimy
za uzywke, nie za pozywke, nie za Srodek
leczniczy, nie za podniecajacy chorego, tylko
za lemoniade, ho za nic innego te lekkie
wina uwaza¢ nie moge. Ot6z czyby tu nie
dobrze byto, sprobowaé wprowadzi¢ zamiast
tego naszych krajowych owocowych win.
W tym kierunku jest bardzo szeroki dzi$
ruch w Niemczech, wiec mozeby tu sie dato
co zrobic.

Wydziat krajowy uznat za stosowne
wprowadzi¢ te reforme. Co do starych win, to
inna rzecz ale tu wydatek roczny wynosi dla
Lwowa i Krakowa tysigc i co$ koron tylko.
Gdyby zamiast tych lekkich win wprowadzic¢
do szpitali krajowych owocowe, w takim ra-
zie zrobitoby sie to taniej i pienigdze zosta-
tyby w kraju, a précz tego moznaby ten
przemyst krajowy poprzec.

P. Merunowlcz. Kilkakrotnie przy
wizytacyach szpitali widzialem, ze dostawiano
mieso, ktére chyba trudnoby nazwaé, ze to
jest mieso do pozywienia, bo to byly kolana,
karki, topatki, w og6le mieso jak najgorsze.
Pytatem o cene i ta odpowiadata cenie miej-
scowej np. w Stanistawowie 44 ct. za 1 kilo-
gram. Pytatem sie o przyczyne, ale tego mi
nie umiano powiedzieé, albo wiasciwie, jak
z dzisiejszej dyskusyi widze, nie chciano mi
powiedzie¢. Teraz jest mi sprawa jasna, bo
widze, ze ten zadtuzony odbiorca tj. szpital
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na taske i nietaske dostawcy
i ptaci mu, co ten tylko chce, zeby tylko
siedziat cicho, dostawca za$ odbija sobie
w cenie wysoki procent za czekanie na za-
ptate. Ot6z pierwszym S$rodkiem na uzyskanie
oszczedno$ci bytob” sptaci¢ diugi, zeby szpi-
tal nie byt zalezny od dostawcow, tylko
miat prawo bra¢ tam, gdzie sie podoba,
gdzie uznat ceny za odpowiedniejsze i ma-
teryat dobrej jakosci, a ewentualnie mogt
wybiera¢ miedzy dostawcami i zerwaé kazdej
chwili, nie za$ zeby byt zwigzany tem, ze
jest winien za dwa, trzy lata za butki, mieso
itp. i zdany na taske lub nietaske dostawcow.

Sptacenie dtugéw bytoby tedy pieiwszym
Srodkiem do zaprowadzenia oszczednosci,

P. Jabtonski. Przed kilku laty byfem
goragcym zwolennikiem systemu licytacyi ale
od czasu, jak mamy Siostry Mitosierdzia, przy-
znac trzeba, ze z calg zapobiegliwoscig i skrze-
tnosScig starajg sie o dobro szpitala. Syste-
mem licytacyjnym najzupetniej je krepujemy
i zdajemy na taske i nietaske dostawcow,
podczas gdy wtedy, gdyby gospodarowaty
same, byloby o wiele lepiej. JeSli one gospo-
darujg a mozna im zawierzy¢, bo tu nie majg
zadnego interesu, wtedy one jako skrzetne
gospodynie starajg sie o wszystko, kazda
pdjdzie od jednego do drugiego rzeznika,
gdzie lepiej i jako$ to idzie.

Przy systemie licytacyjnym przy dzi-
siejszem ztem gospodarstwie szpitainem, dzie-
je sie to, co mowit p. Merunowicz, ze ten
zyd w pierszym miesigcu da dobre mieso,
potem coraz gorsze a wing tego jest, ze mu-
si czeka¢ na zaptate. System ten musi do-
prowadzié¢ do bankructwa szpitali, wiec jabym
byt za tem, aby w szpitalach, gdzie sg Sio-
stry Mitosierdzia, pozostawi¢ im moznos$¢ go-
spodarowania.

P. Niedzielski. Chce krétko odpowie-
dzie¢ p. Dyrektorowi Ponikle, co doprowa-
dzito Wydziat krajowy do rozpisywania ofert
i licytacyi. Za czaséw $.p. dr. Hoszarda szpital
krajowy rzeczywiscie zakupywat w.eksza
cze$¢ artykutdw z wolnej reki, a najwazniej-
sze artykuty jak mieso, mleko, drzewo, we-
giel, byty nabywane w drodze licytacyi. (P.
Ponikto: w Krakowie nabywano je tez z wol- .
nej reki, tylko Wydziat krajowy kupno za-
twierdzat.) Zrobito sie kontrakt i umowe
zatwierdzat Wydziat krajowy, wiec to juz
nie byto z wolnej reki, bo w kontrakcie byta
podana cena i warunki, wiec ja uwazam, ze
to bylo za kontraktem. Reszte artykutow
tedy zakupywano na targach,, sktadach, spro-
wadzano z zagranicy, robiono préby sprowa-
dzania z Austryi, Prus, z Wegier, podawano
cene a Oddziat rachunkowy jako kontroluja-
ca Wtadza miat tylko pomnozy¢ do$¢ przez

zdany jest
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cene i wyda¢ asygnate. Pan Dambski, objagw-
szy Departament Y. powiedziat, ze kilku po-
stdbw sejmowych zagadneto go, w jaki sposéb
odbywa sie dostawa dla szpitali i czy Wy-
dziat krajowy zakupuje przewaznie tylko arty-
kuty krajowe. OdpowiedzieliSmy, ze dotad
istniaty umowy zawierane przez Dyrekcye
szpitali, ktére Wydziat krajowy zatwierdzat,
a inne rzeczy zapisujg same Dyrekcye jedna
ze Szlazka, druga z Wegier, trzecia z Prus,
czwarta u zyda, pigta z apteki, tak, ze my
jako wiadza kontrolujgca musieliSmy przyjac
to, co nam w dziennikach zarachowano, majac
tylko jako dowody rachunki i kwity Kkupie-
ckie. Wtedy p. Dambski zauwazyt, ze niema
wiasciwie podstawy do ocenienia, czy artykuty
nabyto tanio czy drogo. OdpowiedzieliSmy,
ze tak jest, ze sie tylko w niektdrych wy-
padkach oryentujemy cennikami, tak np. co
do Krakowa mieliSmy cennik targowy co
miesigca potwierdzany a we Lwowie zadali-
$my zawsze od Magistratu cennika. Przy
poréwnywaniu ceny z cennikiem sie nie zga-
dzaty, wiec nie mieliSmy pewnosci, czy ten,
co taniej kupit, kupit dobrze, czy ten co ku-

pit wyzej. Pan Dambski na to odpowiedziat:
to zle, wy nie macie zadnej kontroli, we
wszystkich publicznych instytucyach dostawy

odbywajg sie w drodze publicznych ofert, ze
Oddziat rachunkowy powinien znaé¢ warunki
i cene. To dato powdd, ze Wydziat krajowy
powzigt zasadniczg uchwate, zeby od tego
czasu wszelkie produkta i artykuty zywnosci
dostarczane byty w drodze ofert. Przyznaje
stuszno$¢ p. Dyrektorowi Ponikle, ze rzeczy-
§cie w ostatnich czasach ceny w drodze ofert
sg wyzsze nietylko jednak z tego powodu, ze
to w drodze ofert sie dzieje, ale z tego po-
wodu ze w og6le u nas tak we Lwowie
i Krakowie jak w catym kraju wszystkie ce-
ny produktdw zywnosci poszty w gére od
czasu Wystawy. My prowadzac domy prywa-
tne i kupujac artykuty na targach, wiemy, ze
wszystko poszto w goére, mieso, maka, stoni-
na itd. wiec nie dziw, ze i przedsiebiorca
czy w drodze oferty czy z wolnej reki —
watpie — czyby byt dat taniej.

Dalej na podwyzszeaie cen wplywa tez

optata od kontraktu, ktérej przedsieDiorca
z wolnej reki nie ptaci.
Dalej jest jeden wucigzliwy wydatek

tj. ogtaszanie i stemple. Te koszta kancela-
ryjne przez ogtaszanie w gazetach Wydziat
krajowy w ostatnich czasach ograniczyt, gdyz
z poczatku Dyrektorowie nie zrozumieli Wy-
dziatu krajowego tak, ze raz byt wypadek,
ze ogtoszenie zamieszczono w 16 dzienni-
kach a nawet w kilku humorystycznych dzien-
nikach. (Wesoto$¢) Obecnie ogtasza sie tylko
w jednem poczytnem piSmie i w gazecie
lwowskiej a przeciez kosztuje to 60 guldendw.

P. Ponikiw. Powiem tylko tyle, ze zda-
rzyto sie, ze kupno miesa i mleka juz bylo
z wolnej reki zjednane i juz mialo to p6js¢
do potwierdzenia Wydziatu krajowego, ktory
polecit rozpisaé postepowanie ofertowe, przy
ktérem ci sami dostawcy otrzymali to droga
licytacyi, ale roznica wyniosta 3000 zir.
wiecej.

P Jordau. Jestem réwniez za tem, ze-
by zarzad szpitala zatatwiat sam pewne po-
trzeby i sadze, ze to wypadioby tauiej. Procz
tego zwracam uwage, czyby we Lwowie nie
bylo dobrze urzadzi¢ dla szpitala wilasng
rzeznie. Kilopot bytby, to prawda, ale co6z
sie dzieje bez klopotu, a oszczednos¢ bytaby

wieikg i nie bedzie takich ochtapow, o ja-
kich  wspominat p. Merunowicz. Wartoby
sprobowac.

Jestem tez bardzo wdzieczny p. Glu-

zioskiemu za poruszenie kwestyi win owoco-

wych. Ja od szeregu lat nie pijam innych
win tylko owocowe i gos¢ u mnie innego
wina nie dostanie a zapewniam Panow, ze

sg one tak znakomite, ze sie nie taknie za
winem wegierskiem. Wina te pobieram od
Konstantego Kriega — katolika — z ulicy
Szpitalnej Nr. 14, w Rzeszowie. S, one wy-
borne.

Dalej zwracam uwage, ze w Krakowie
w klinikach probujemy zamiast starych win

wprowadza¢ stary miéd w uzycie; jest on o
wiele tanszy bo gdy za stare wino trzeba
zaptaci¢ 9 do 10 zt. za butelke, za butelke

starego miodu, ktory ma odpowiedng war-

tos¢ lecznicza, ptacimy 3 do 4 zi. a nadto
jest ta korzy$¢, ze pienigdze pozostajg w
kraju.

Dobra administracya
stosunkéw roz-

P. Koztowski.
uzywa w miare rozmaitosci
maitych $rodkéw i trudno rozsadzi¢, czy sy-
stem ofert czy zakupno z wolnej reki jest
lepsze, bo w jednem miejscu ten, w drugim
inny spos6b bedzie praktycznym. Ta rzecz
sie rozstrzyga wedtug indywidualnych warun-
kow, wedtug ludzi, ktérych sie ma i catego
personalu a wedlug miejsca. Przyznaje, iz
kontrola w kraju jest o tyle trudna, ze po-
licya targowa jest prowadzona do$¢ niedo-
teznie, ze nie ma Scistej podstawy do oblicze-
nia poréwnawczych cen targowych artykutdw
Zywnosci.

Co sie tyczy ditugébw poszczegolnych
szpitali, ktére wpltywajg na to, ze szpital, nie
mogac zaptaci¢ zalegtych rachuukdéw, musi
patrze¢ przez szpary na jako$¢ materyatow
cborym dostarczanych i pozbawia¢ ich do-
brej zywnosci, to jest po prostu administra-
cyjny skaudal i okropnie czarna plama na
szpitalach i z tem trzeba tam, gdzie sg pod



tym wzgledem naduzycia, najpredzej porzadek
zrooi¢, bo to jest rzecz, ktorej sie trzeba
wstydzié.

Na szczescie sg to tylko oderwane fa-
kia w niewielu szpitalach. Trzeba jednak za-
pobiedz temu, aby i do innych szpitali sie
sie to naduzycie nie zakradio.

Co sie tyczy win, zwracam na to uwa-
ge, ze znacznie mniej sie ekspensuje niz da-
whniej. Dawniej w krakowskim szpitalu wydatek
byt daleko wiekszy, nie dziwie sie tez, ze
chorym wino dawane w tymze szpitalu
smakowato, bo byto doskonate, potem wyda-
tek sie zmniejszyt, aie zawsze cyfra, ktdrg
tu zacytowano, jest bardzo wysoka, wyzszg
niz analogiczny wydatek we wielu innych
szpitalach zagranicznych. r,.

Jezeli sie moze z réwnym skutkiem
dawaé¢ chorym jabtecznik, to moge tylko tej
mysli z catem sercem przyklasng¢ i ze wzgle-
déow hygienicznych i z tego powodu, ze sie
poprze w tym kierunku przemyst kra-
jowy.

P. Trzecieski. Z tego, co tu p. dyre-
ktor Pouikto przytoczyt, ja skonstatowac je-
szcze nie moge, ze system licytacyjny jest
ujemny. Moze licytacya nie byta dostatecznie
dobrze rozpisana, bo i to moze sie zdarzyg,
ja sam miatem sposobno$¢ sie przekonac, ze
producenci o licytaCyi rozpisanej w Gazecie
Iwowskiej nie wiedzieli, dlatego tez Wydziat
krajowy dat wskazéwke, aby umieszczaé a-
nonse w tych gazetach, ktore producenci czy-
tajg, ale zeby dostawy w kraju na bardzo
wielkg kwote dziaty sie w ten sposdb, zeby
tylko pewne bardzo szczupte kota o tem
wiedziaty, to bytoby niestuszne.

W Radzie Panstwa ciggle zadamy, aby
wojskowos¢ data mozno$¢ producentom za-
pozna¢ sie z potrzebami i zeby mogli wzigé

udziat w zgtaszaniu sie. Jezeli to, co p.
Dambski wprowadzit, w pierwszym roku nie
rozeszto sie nalezycie po kraju, to byloby

tylko wskazowka, zeby w razie jezeli wymogi
producentow byty trudne, oferty ich nie
przyja¢, ale zadania ich, zeby mieli wiado-
mos¢, ze tu i tu jest taka dostawa, sg bardzo
stuszne i ostatecznie jezeli konsekwentnie ta
rzecz przez pare lat bedzie prowadzona, to
musi do potanienia doprowadzi¢ a zdaje mi
sie, ze i w tym rorfu juz tu i 6wdzie do pota-
nienia doprowadzita.

Pod wzgledem uzyskania w gospodar-

stwie krajowem pewniej o0szczedno$ci chce
podnies¢ jedng mysl, mianowicie ze moznaby

niektére rzeczy kupowa¢ we folwarkach w
krajowej administracyi bedacych, Kkraj ma
kuka folwarkéw, Kilka gospodarstw, Kkilka

Szkét rolniczych, gdzie moznaby nierogacizne
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tanio naby¢, podczas gry my drogo niektére
masarskie wyroby sprowadzamy z Wegier.
Zboze, sialLO, stome itp. rzeczy z pewnosciagby
mozna kupowa¢ na folwarkach krajowych.
Powtarzam, ze Wydziat krajowy co do in-
nych dostaw, powinien da¢ producentom wia-
domos$¢ o dostawach a po rezultacie bedzie
sie mozna zdecydowaé, czy przyja¢ oferty
czy zadnej nie przyja¢. To jest zupeinie do-

wolne, we wszystkich bowiem ofertach jest
powiedziane, ze w razie jezeli rozpisanie
ofert nie doprowadzi do skutku, to Wydziat

krajowy zastrzega sobie,

nie zatwierdzi,

ze zadnej z ofert

P. Kohlberger. Co sie tyczy rozpisania
ofert, to mieliSmy najlepsze dosSwiadczenie
niedawno, w lecie gdy byly rozpisane oferty
na dostawe dla zaktadu kulparkowskiego sto-
niny, smalcu i masta. Chodzito o to, aby dac
zarobi¢ producentom krajowym tylko, wiec
obcych sie wykluczyto. Wynik byt smutny,
bo z dostawcow krajowych ani jeden nie po-
dat oferty, cho¢ samego masta trzeba byto
4500 kilo a stoniny 300 kilo miesiecznie
przeszto.

Zaden z rzeznikéw Iwowskich nie wniost
oferty, tylko dwu handlarzy 2zydéw wniosto
oferty na stonine i smalec wegierski, ktére
zostaty odrzucone, bo obce produkta zostaty
wykluczone. Skutkiem tego Wydziat krajowy
polecit, zeby$Smy sami kupowali te rzeczy,
wiec kupowato sie na targach nierogacizne,
aby uzyska¢ stonineg i smalec a i to byto

bardzo przykre, bo tu w kraju jest bardzo
mato nierogacizny, gdyz przewazna cze$é
wychodzi za granice do Wiednia, a z powo-

du zarazy moze dwie trzecie czeSci zostaly
wybite i produkcya spadta w okropny spo-
sOb, a skutkiem tego niema tucznej nieroga-
cizny. Jezeli na jarmarkach tu i O6wdzie co$
sie spotkato, gdy sie trafito na tuczne wie-
prze, wtedy na chwile bylo troche
stoniny i smalcu ale ten smalec nie do-
rébwnuje wegierskiemu pod zadnym wzgledem,
bo tamten jest czysty, dobry, nie czu¢ go, a
ten czu¢ zawsze produktem destylacyi suchej,
stonina za$ nie byta odpowiedniej grubosci.
Najgorsza rzecz byta w tem, ze aby miec
stonine i smalec, trzeba byto mie¢ tuczong
nierogacizne, ktéra nie daje smalcu odpowie-
dniego, chorzy nie chcieli jes¢, bo byto za
ttuste, ale i to me wystarczato, musieliSmy
dawac¢ cztery razy na tydzien, aby uzyskac
potrzebng ilos¢ tluszczu, jak sie wymagato.
Wskutek tego musieliSmy od tego odstapic i
Wydziat krajowy zni6st rozporzgdzenie swoje
i pozwolit nam kupowa¢ tam. gdzie sie dato
i jak bylo mozna.

Zaktad na tysigc chorych w Maierling,
w nizszej Austryi, ma wszystko we wiasnym
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zarzgdzie, ma w zakladzie dwu masarzy, ku-
puje bardzo piekne woly, bardzo fadne cie-
leta i bardzo tadng nierogacizne, tak, ze
rzeczywiscie dziwitem sie, ze tak tanio wy-
pada, bo kilogram miesa wyborowego woto-
wego wypada na 1 K. 04 hal., gdy my pta-
cimy 1. K. 14 hal. Dotad ptaciliSmy 96 hal.,
ale teraz ceny wszystkich produktéw poszty
ogromnie w gore.

Moze by¢, ze przyczynito sie do tego
jeszcze i to, ze gdySmy wprzéd nie byli
skrepowani kontraktem z dostawcami, to za-
wsze dostawcy starali sie o nasze wzgledy,
starali sie dawa¢ ile moznosci dobre i tanie
artykuty, a teraz, skoro dostawca jest skon-
traktowany na caty rok, wiec naprzéd musi
mu sie zwroci¢ wysoka taksa od kontraktu,
t. potem stara¢ sie musi, aby co$ zarobit.
Niema juz konkurencyi i skutkiem tego moze
te ceny sa wyzsze, z drugiej strony taki do-
stawca z poczatku moze dostarcza towar do-
borowy, potem juz gorszy i dopiero przy
koncu znow daje towar lepszy, aby sobie na-
dal wzgledy zapewni¢ przy dalszej dostawie.

Chce jeszcze zauwazy¢, ze to jest dzi-
wna, ze nasz kraj ma t,le mleczarni i tyle
pieniedzy tozy na ten przemyst, a niema
producenta, ktoryby dostarczyt rocznie 4500
kilogramoéw masta. Przeciez na tem bythy
znaczny zarobek.

Zgadzam sie z tem, co powiedziat p.
Koztowski, ze duzo zalezy od warunkéw
miejscowych i ze we wilasnym zarzadzie by-
toby znacznie taniej, ale na to potrzeba do-
brych gospodarzy a z drugiej strony trzeba
ryzykowa¢ na wieksze szkoly przemystowe.

P. Giuzmskt. Zapomniatem wspomnie¢
0 jednej' rzeczy, nietyle co do oszczednosci,
ile co do zywienia. Wedtug zasady oblicza
sie tak, zeby bylo mozliwie jak najtaniej
a najkorzystniej i we wszystkich szpitalach
sg obliczenia tabelaryczne na to. Chce je-
dnak zwréci¢ uwage, gdzie trzebaby, aby
ilos¢ obliczonych jednostek kaloryi rzeczy-
wiscie sie podniosta, a mianowicie co do zy-
wienia stuzby.

JezelibySmy sie zastanowili nad tem,
co stuzba powinna wedtug przepisu dostawac,
to ona powinna wedlug tego chudngé. Tym-
czasem, dzieki Bogu, wygladajg dobrze, czyli
ze muszg inaczej sobie pomagac i to jest
publiczng tajemnicg, a jednak, zeby sie nie
wydawato, ze to duzo kosztuje, przyjmuje sie,
ze dostajg tego tyle, a tego znow tyle, cho¢
niepodobienstwem jest, zeby cztowiek lezacy
byt wstanie tem wyzyé, a c6z dopiero stu-
zba, ktéra ma pracowa¢ od rana do wieczora,
a nieraz i w nocy mieé¢ dyzury. Z tego po-
wodu proponowatbym,

malje z tego, co dzi§ jest w normie szpital-
nej i zeby utozyé wikt dla stuzby taki, jaki
jej sie naleze¢ powinien.

P. Ponikto. Ja nie zapoznaje znacze-
nia sposobu ofertowego, jednakowoz jako za-
wiadowce szpitala bolatlo mnie, ze to wiecej
kosztowato, dlatego tylko przeciw tym sposo-
bom sie o$wiadczam.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra -
jowego p. Onyszkiewicz. Poniewaz widze,
ze nikt wiecej gtosu nie zabiera, uwazam
dyskusye nad punktem 7. kwestyonaryusza za
wyczerpang. Przystepujemy teraz do dziatu
Il. inwestycye.

Punkt pierwszy tego dzialu opiewa:
, -Jakich zaktadow leczniczych, précz istnieja-
cych, kraj potrzebuje i ktdre inwestycye sg
najpilniejsze".

Gtosjjma p. Inspektor Sawicki.

P. Sawicki. Zebralem wszystko, co
w naszych szpitalach pod wzgledem inwe-
stycyi uznaje za potrzebne i przedstawie w
alfabetycznym porzadku. | tak: kraj nasz
potrzebuje nastepujacych inwestycyi:

1) w Bialej — wybudowania skrzydta
lub catkiem nowego szpitala,

2) w Bochni — domu administracyjnego
i pawilonu dla zakaznych,

3) w Brodach — pawilonu dla zakaz-
nych i przeksztatcenia latryn,
4) w Drohobyczu — kupna domu szpi-

talnego i wybudowania budynku administra-
cyjnego,
5) w Husiatyme przybudowy piatra,

6) w Jasle — domu zakaznych i tru-
piarni osobnej,
7) we Lwowie —, pomieszczenia dla

Siostr Mitosierdzia i klinik: ocznej, syfility-
cznej, laryngologicznej, pediatrycznej i ner-
wowo-psychicznej,

8) w Lubaczowie
i budynku na pralnie,

9) w Krakowie — pomieszczenia dla
stuzby, pomieszczenia dla potoznic i kliniki
potozniczej, powiekszenia oddziatu chor6b
umystowych i oddziatdbw choréb wewnetrznych;

skanalizowania

nareszcie lepsze pomieszczenie kliniki laryn-
gologicznej,

10) w Kulparkowie — rozszerzenia za-
ktadu,

11) w Podhajcach — budowy nowego
szpitala,

12) w Sanoku — pawilonu dla zakaz-

zeby usung¢ te ano-1nych,



13) w Stryju — pawilonu dla zakaz-
nych i gospodarczych zabudowan,

14) w Ztoczowie — nowego budynku
szpitalnego,

15) w Saczu nowym — nowego budyn-
ku szpitalnego,

16) w Zywcu — budynku na pralnieg
i kuchnie.

Najpilniejszemi inwestycyami z wyzej

wymienionych sg nastepujece:
a) rozszerzenie zaktadu kulparkowskiego,

b) rozszerzenie zaktadu

dla umystowo chorych,

krakowskiego

c) wybudowanie pomieszczenia dla za-
konnic we Lwowie,

d) wybudowanie domu dla

szpitalu $w. tazarza,

stuzby w

e) wybudowanie nowego szpitala w No-
wym Saczu,

f) wybudowanie nowego szpitala w Zto-
czowie,

g) wybudowdnie skrzydta w Biatej,

h) wybudowanie domu dla potoznic w
Krakowie,

i) wybudowanie nowego szpitala w Pod-
hajcach,

j) budowanie pawilonéw zakaznych,

k) budowanie domu na pralnie w Zy-
wcu i Lubaczowie.

Ze wzgledu za$ na nauke potrzebne sg
budowy brakujacych Kklinik.

P. Mars. Do wyliczonych tu przez p.
inspektora inwestycyi dodam tylko, ze jest
potrzeba wybudowania pawilonu chirurgicz-
nego we Lwowie, dwu zaktaddw potozniczych
w kraju, co do ktérych sadze juz jest uchwata
sejmowa, budowy Kklinik uniwersyteckich we
Lwowie, a wreszcie doméw dla rekonwale-
scentéw somatycznych i umystowo chorych.

P. Starzewski. Zaczynam od najbar-
dziej piekacej sprawy, pomieszczenia Sidstr
Mitosierdzia w szpitalu lwowskim.

Pierwotna liczba Sidstr Milosierdzia,
przy wprowadzeniu ich do szpitala, wynosifa
26 o0sOb. Na te ilos¢ osob obliczone mieszka-
nie oddano woéwczas do ich uzytku. Z bie-
giem czasu, wskutek przytgczenia klinik uni-
wersyteckich, wzrosta liczba Sidstr Mitosier-

dzia o 10 os6b; wskutek oddania pod ich
zarzad w jesieni roku 1901 pralni szpital-
nej — o0 2 os6b, tak, ze obecnie jest ich
ogbtem 38.

Poniewaz przy budowaniu i urzadzaniu
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5-ciu  klinik uniwersyteckich, nie przygoto-
wano pomieszkania dla 10-ciu Sidstr Mito-
sierdzia, ktére miaty te kliniki obstugiwac,
a pralnia szpitalna nie posiadata réwniez
ubikacyi na pomieszczenie dwoch Sidstr Mi-
tosierdzia, musiano nowych 12 Si6str Mito-
sierdzia pomiesci¢ w dawnem mieszkaniu.

Jest catkiem naturalnem, ze mieszka-
nie, przeznaczone dla 26-ciu o0s6b, okazato
sie za matem na pomieszczenie oséb 38-miu,
pomimo, ze ze szkodg przylegtego oddziatu
skdrnego meskiego, ktérego chorzy odtad
musza leze¢ zima i latem na korytarzu, do-
taczono woéwcezas do mieszkania Sidstr Mito-
sierdzia cze$¢ sali Nr. 67, czyli 42’36 m*
powierzchni. Szczeg6lnie w sypialniach i ja-
dalniach okazat sie najwiekszy brak miejsca.
Musiano poustawiaé¢ t6zka, badz to w bezpo-
Sredniem sasiedztwie okien lub piecéw, badz
tez jedno obok drugiego, bez zadnego od-
stepu na pomieszczenie nocnej szafki; za$
w jadalni okazato sie, ze przy najwiekszej
oszczednoSci miejsca, trzecia czeS¢ Siostr
Mitosierdzia w czasie obiadu i kolacyi musi
stojgco czeka¢ na swojg kolej.

Tego rodzaju
szczenie osob, ktore caly swoj czas poza
mieszkaniem, spedzajg na salach chorych,
musiato wywota¢ fatalne nastepstwa dla ich
zdrow:a, w szczegélnosci usposobi¢ do naby-
wania gruzlicy.

niehygieniczne pomie-

Bedac lekarzem domowym Sidstr Mito-
sierdzia, stwierdzitem tez istotnie wprost za-
straszajgce szerzenie sie posréd nich zaka-
zenia gruzliczego.

W ciggu prawie |, roku, tj. od lipca
roku zesztego, précz Sidstr Miltosierdzia,
ktore juz poprzednio na gruzlice] chorowaty,
Swiezo nabyto gruzlicy 5 os6b, z tych jedna,
Paczkowska, forme ostra, w kilku tygodniach
po zachorowaniu $miertelng, trzy: Wierzbow-
ska, Chlipinska i JeleA, forme podostra, go-
raczkowa; wreszcie ostatnia, od trzech tygo-
dni chora Siostra Idrych, u ktorej rozpozna-
nie waha sie na razie miedzy formg podostrg
a galopujaca gruzlicy ptucnej.

Powyzsza statystyka sama za siebie do-
statecznie mowi. Potrzeba oupowiedniejszego
pomieszczenia Sidstr Mitdsierdzia nie ulega
watpliwosci. Jest sprawg piekaca ze wzgledu
na nowe ofiary zdrowia i zycia ludzkiego,
ktoreby dalsze odsuwanie zalatwienia tej
sprawy za sobg pociggng¢ musiato.

Podobne niehygieniczne warunki po-
mieszczenia panujg takze na oddziatach szpi-
talnych.

W normalnie zresztg urzadzonym bu-
dynku szpitalnym, wedtug zasad hygieny, po-
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winno wypadaé¢ na jedno t6zko szpitalne, dla
dorostego cztowieka 30 m* powietrza i 7—5 ma
powierzchni podtogi, przy 4 metrach normalnej
wvsokosci  sali. To jest
ktorej przekracza¢ nie wolao,

T. , na jedno
L’cA a t6zko
Oe przypada
91 Oddziat wewnetrzny |I.
103 . " 1. 25-22
47 » , HI. 22-65 ,,
138 ,»  Chirurgiczny 23-75 ,,
137 fl kit. skér. mez. 18-60 ,,
116 . ., a zen. 18 30 a
80 a oczny 18'47 ,
Jak z powyzszego zestawienia jest
widocznem, ani jeden z oddziatéw szpital-

nych nie dosiega przepisanej najnizszej gra-
nicy, a niektére z nich, jak n. p. kitowe
i oczny, zaledwie przekraczajg potowe normy.

Powyzej juz nadmienitem, ze cyfra
30 m* i 7-5 m* powierzchni przy 4 m. nor-
malnej wysokosci sal, jest najnizsza dowolng
granicg dla budynkéw szpitalnych, jezeli po-
siadajg zresztg normalne, hygieug przepisane
warunki. A mianowicie przedewszystkiem
mam tu na mysli wentylacye sal chorych,
takg, zeby w pewnym przepisanym czasie,
cata ilos¢ powietrza sali zostata odnowiong;
odpowiedne osSwietlenie, dajace jak najmniej
szkodliwych gazéw i zuzywajgce jak najmnigj
potrzebnego do oddechania tlenu; — odpo-
wiedne urzadzenie i pomieszczenie wychod-
kéw i wreszcie, normalnej wielkoSci okna,
wpuszczajgce dostateczng ilos¢ swiatla.

Budynek szpitala lwowskiego nie posiada
niestety nic z powyzszych warunkéw. Wen-
tylacyi, précz najprymitywniejszego sposobu
wietrzenia sal przez otwieranie okien i gdzie
niegdzie wentyléw do przylegtych kominéw,
nie posiada zgota, i niema mowy o tem,
zeby mozna w pewnej przepisanej jednostce

czasu, zastapi¢ zepsute powietrze na salach
chorych, powietrzem czystem; oSwietlenie
sal jest naftowe, t. j. wilasnie posiadajgce

wszystkie wyzej wspomniane wady; wychodki
saq pomieszczone fatalnie, dotad w czesci
bez zamkniecia wodnego, wiec komunikujac
bezposrednio z kanatami, stanowig niejako
kominy wentylacyjne dla kanatéw, o wylotach,
przez korytarze, na sale chorych; wreszcie
okna stare, klasztorne, sg za mate, w sto-
sunku do o$wietlonej przestrzeni.

Gdy dodamy ponadto, ze budynek szpi-
tala nie byt stawiany z przeznaczeniem na

chorych zamiast
zdrowia.

W szpitalu lwowskim na poszczegélnych

na pogorszenie, poprawe

najnizsza granica, oddziatach powyzsze cyfry przedstawiaja, sie,
bez narazenia jak nastepuje:

27"54 m8 powietrza i 6*14 m2podtogi przy 4-45 m wysokosci

" , 560 ” 8 4-46 ”

" L 4-41 " ., 5-00 , ”

" ,,5-34 B . 5-00 ,, .

" ,3-70 B B 5-00,, B
» 3’70 a " » frOO ,,

" , 3-65 ,, , , 5-00 B

szpital, ma wiec précz tego duzo wad za-
sadniczych w konstrukcyi, nie dajacych sie
usung¢, mozemy $miato twierdzi¢, ze w tych
warunkach 30 m8 przestrzeni i 7ya m. po-
wierzchni przy 4 m. wysokosci sali, sg bez-
warunkowo nie wystarczajgce.

Dla budynku gtéwnego szpitala Iwow-
skiego musimy przyja¢, jako najnizsza nor-
malng granice 408 m powietrza i 10 m2
przestrzeni na jedno tézko, przy 4 m. nor-
malne] wysokos$ci sali.

Wedtug tej normy, brakuje w szpitalu
lwowskim 11.923-37 m8 powietrza, za$ po-
wierzchni podtogi, liczac przecietnie po 4-72
m. wysoko$ci sal szpitalnych, brakuje ogé-
tem 2.740-42 m*

Précz powyzszych cyfr, dla doktadnosci
obrazu, nalezy dodaé, ze <z powodu braku
miejsca cze$¢ oddziatlu ocznego miesci sie
w suterenach, przerobionych z piwnic, o ma-
rach niezabezpieczonych warstwami izolacyj-
nemi od wilgoci, reszta oddziatu jest po-
mieszczona na dwoch rdznych  pietrach,
w dwoch réznych skrzydtach gmachu; od-
dziat chor6b nerwowych i umystowych, z po-
wodu braku miejsca, ma dziat meski i ko-
biecy na wspélnym korytarzu, z jednym wy-
chodkiem, wspolnym takze dla oddziatu
ocznego; oddziat chirurgiczny, z powodu
braku miejsca, ma sale operacyjng przero-
biong z czesci korytarza i tak umieszczonag,
ze wstep do niej dla kobiet i mezczyzn pro-
wadzi przez meska sale chorych 7 oddziat
skérny kobiecy, z powodu braku miejsca,
jest pomieszczony na dwdch réznych pietrach,
w dwdch réznych skrzydtach gmachu, a kan-
celarya, przeznaczona do badania i odbywa-
nia codziennej wizyty, umieszczong jest
w czesci korytarza, ktéry stanowi, dla cho-
rych tej czesSci oddziatu, jedyny dostep do



wychodka; chorzy oddziatu skdrnego
skiego lezg, z powodu braku miejsca,
i latem ua korytarzu, oddziat Il-gi wewne-
trzny jest pomieszczony w znacznej czesci
na korytarzu, przytgczonym z powodu braku
miejsca, do sal sgsiadujgcych i wskutek tego
komunikacya miedzy prawem, a lewem skrzy-
diem gmachu jest przerwana na Il-gim pie-
trze ; sekundaryusze szpitalni, z powodu
braku miejsca, pomimo, ze sg ao tego obo-
wigzani, w szpitalu nie mieszkajg, z wielka
szkodg dla chorych i stuzby lekarskiej szpi-
tala; ze wreszcie, z powodu braku miejsca,
magazyny rzeczy nowych i rzeczy chorych,
znajdujg sie na strychu, a mieszkania stuzby
w suterenach, przerobionych na ten cel
z piwnic.

Jezeli to wszystko i poprzednio powie-
dziane zwazymy, musimy przyj$¢ do przeko-
nania :

1) ze obecne mieszkanie Siostr
sierdzia jest nieodpowiedne i nalezy jak
najspieszniej przystapi¢ do budowy dla nich
osobnego pawilonu.

2) ze rozszerzenie ich ODecnego mie-
szkania kosztem oddziatdw szpitalnych jest
niemozliwe;

3) ze oddziatom szpitalnym, do prze-
pisanej hygyeng przestrzeni, brakuje t1.923'37
m*, o powierzchni 2.740'42 m*;

4) ze celem przysporzenia szpitalowi
brakujagcego powietrza i przestrzeni, nalezy
koniecznie usungé z gmachu gtéwnego Kkli-
nike oczng i dermatologiczng i odda¢ te
cze$¢ gmachu, jakotez dotychczasowe mie-
szkanie Siostr Mitosierdzia, na uzytek od-
dziatdw szpitalnych, wzglednie wybudowaé
szpitalny pawilon chirurgiczny, na pomieszcze-
nie oddziatu chirurgicznego.

me-
zimg

Mito-

1 jakkolwiek w ten sposdb, braku prze-
pisanej ilosci powietrza i przestrzeni w szpi-
talu w zupetnosci sie nie usunie, gdyz po-
zostanie zawsze jeszcze brak 4.33575 ml
i 1.276'46 m*, to jednakze w znacznym sto-
pniu zostang warunki pomieszczenia chorych
w szpitalu lwowskim poprawione.

P. Jordan. Pozostawiajgc p. dyr. Poni-
kle wyl czenie potrzeb szpitala krakowskiego,
wspomne tylko o potrzebie najaktualniejszej
t. j. zakladu potozniczego, bo jezeli jaka$ in-
westycya w kraju jest konieczng, to ta jest
najniezbedniejsza.

NieSwietne sg stosunki w szpitalu Iwow-
skim, jak przedstawit to p. dyr. Starzewski,
ale kto widziat Oddziat potozniczy szpitala
krakowskiego, ten przyzna, ze chyba na $wie-
cie réwnie ziego nie ma, a zwlaszcza prze-
strzei, w Kktoérej umieszczone sg ciezarne,
wprost opisa¢ sie nie da.

O innych potrzebach tego szpitala nie
mowie, ale chciatbym poruszy¢ Kwestye, jakich
zaktadéw nowych potrzeba. Ot6z zdaje mi sie,
ze najpotrzebniejszem bytoby sanatoryum kra-
jowe dla chorych na gruzlice, przynajmniej
jedno na razie a potem dalsze. Jest ono po-
trzebne i ze wzgledébw ekonomicznych dla
kraju i ze wzgledu na szpitale, bojchoé¢ nie
wolno suchotnikéw w szpitalach trzyma¢, aie
wszyscy wiemy, ze tam bardzo ich wielu po-
zostaje. Kraj za nich ptaci a widokdw po-
wrotu do zdrowia nie majg wiele z powodu
ztych warunkéw w szpitalach, i rzadko ktéry
wychodzi zdrowy a pochtania to sumy z fun-
duszéw krajowych. Dalej zwracam uwage na
potrzebe domoéw podrzutkéw. Nie idzie to
juz o scisle lecznicze zaktady, ale gdy sie
uwzgledni, ile kraj ponosi wydatkéw na dzie-
ci, ktérych ogromny procent wymiera tub
przynajmniej dla kraju przepada, to zdaje mi
sie, nad tg sprawg wypada bardzo sie zasta-
nowi¢ — dlatego polecam ja goraco rozwadze
Wydziatu krajowego.

P. Ponikto. Co do poruszonej tu przez
p. Radce dworu kwestyi zaktadu potoznicze-
go powiem, ze ta sprawa jest w toku, nale-
zatoby sobie tylko zyczyé, zeby jak najpre-
dzej weszta na wiasciwe tory, bo rzeczywiscie
stosunki tam sg bardzo ujemne.

Z inwestycyi najwazniejszych podniose
naprzéd Dudowe domu gospodarczego; kto
badat pomieszczenie stuzby w szpitalu kra-
kowskim, ten musial zgorszy¢ sie. Dawniej
nie byto ono tak fatalnem, jaa teraz z powodu
ScieSnienia catego szpitala.

Tu Woydziat krajiwy juz polecit, aby
wystgpi¢ z przedtozeniem w tym kierunku,
wiec to najlepiej Swiadczy, ze to jest spra-
wa bardzo wazna.

Dalej nalezy jak najrychlej w porozu-
mieniu z Rzadem (méwie to wobec p. Rad-
cy dworu Merunowicza), aby raz stosowne po-
mieszczenie dla leczenia pokasanych byto upa-
trzone, bo teraz stosunki sg straszne po pro-
stu, mnostwo oséb z roznych okolic kraju
w najprzeréznoroaniejszych strojach walesa
sie po peronie szpitalnym, tak ze to ude-
rza kazdego.

Moznaby z tych typéw zrobi¢ fotografie
i posta¢ je do muzeum etnograficznego. Ko-
nieczne jest tedy jakie$ osobne pomieszcze-
nie. Dalej niedtugo trzeba bedzie pomysle¢
0 rozszerzeniu Oddziatu chor6b wewnetrznych,
bo ten, ktéry jest, istnieje od 25 lat i cho¢
jest znosnym, nie odpowiadajednak wymogom.
Moznaby przez dobudowanie pawTonu uzy-
ska¢ powiekszenie dla tych oddziatow zwia-
szcza dla gruZlicznych, nim bedzie osobne
sanatoryum dla nich. To jest tez rzecz na-



glaca. Dalej potrzeba budowy dla zachodniej
Galicyi zaktadu dla umystowo chorych. Mu-
sze powiedzie¢, ze to jest rzecz niezbedna
a nie centralizowanie tych chorych pode Lwo-
wem. Dalej potrzeba budowy gmachu admi-
nistracyjnego. Zwréce tylko uwage na jedno:
Szpital krakowski ma pewne czesci dobre,
zupetnie prawidiowe, jednakowoz wejscie do
tego szpitala wielkiego jest malenkie a po-
czekalnia dla chorych jest to malefka ubi-
kacya co$ strasznego, jakie tam przepetnie-
nie. Dla wygody i nawet przyzwoitosci jest
tu reforma koniecznie potrzebna. Dalej jest
to utrudnienie dla administracyi, ze nie mozna
tam zajecha¢ konmi, tylko trzeba inng bra-
me otwierac.

W szpitalach daleko mniejszych sg wiel-
kie bramy wjazdowe, wiec i z tego powodu
potrzeba domu administracyjnego. Oczywiscie
sg to dezyderata mniej nagte, najnaglejszym
jest dom gospodarczy i pomieszczenie dla
pukagnanych, a dalej dla wewnetrznych choréb.

P. Mars. Na jeung okolicznos¢ zwroce
uwage, a mianowicie na to, ze moze najle-
pszym sposobem poréwnania, w jakim Kie-
runku potrzeba w szpitalnictwie samem in-
westycyi, jest liczba t6zek, jakg kraj posiada,
Tu w poréwnaniu z innymi krajami Galicya
przedstawia sie bardzo smutno. Z poro-
wnania liczby t6zek z liczbg dni leczenia
mozna wnioskowa¢ o stosunkach, jakie w na-
szych szpitalach panujg. W jeduem ze spra-
wozdah Wydziatlu krajowego czytamy, ze w
w Galicyi w 31 szpitalach mieliSmy 4254
t6zek, gdy w Czechach na 79 szpitali byto
11.948 tozek. Jezeli sie uwzgledni, ze w Ga-
licyi byto w tym roku 1,467.721 a w Cze-
chach 3,400.000 dui leczenia, to z poréwna-
nia wypada, ze w Czechach kazde t6zko byto
obtozone przez 286 dni w reku. nie obtozo-
ne za$ byto przez dni 79, podczas gdy w
Galicyi byto kazde t6zko oblozone przez 345
dui w roku, czyli, ze nie obtozone stato tyl-
ko przez dni 20-cia.

Nie chce zabiera¢ czasu i dalszych kon-
sekwencyi wyciggac, tylko jako przyktad ra-
zacy przytoczytem te cyfry. W sprawozdaniu
Departamentu V-go za rok 1900 z tabeli z
roku 1899, wida¢, ze w oddziale chirurgi-
cznym lwowskim na jedno normalne {6zko
przypadato w roku 368 dni leczenia, w od-
dziale laryngologicznym krakowskim 389 dni
w roku na jedno t6zko, w oddziale dla cho-
réb umystowych w Krakowie 466 dni lecze-
nia na jedno t6zko a na oddziale potozni-
czym w Krakowie 574 dni leczenia na jedno
t6zko w roku.

To sg cyfry, ktore wymownie S$wiadczg

0 tem, o ile istnieje konieczno$¢ inwestycyj-
na. Wszystkich inwestycyi od razu stworzy¢
nie mozna, to prawda, ale powoli da sie¢ zro-
bi¢ wiele. Trzeba mie¢ pewnag jaka$ miare
do ocenienia tego, do jakiego stopnia odczu-
wamy braki, a to sie najlepiej uwydatnia w
cyfrach tézek, jakie kraj posiada i stosunku
ich do liczby dni leczenia. W przecieciach
z tego widzi sie, jakie naturalne z tego wy-
nikajag konsekwencye.

P. Gluzinski. Do litanii potrzeb tu
wymienionych nic nie bede dodawat, zwroce
tylko uwage na jedng rzecz, ktora szczegol-
nie dla nowo budujacych sie szpitali powinna
mie¢ znaczenie. Podnoszono juz, ze dla cho-
rych naszych rzeczywiscie ciezko i trudno w
szpitalach z powodu przepetnienia oddechac
wprost swobodnie, ze nie mozna odpowiedzieé
jakimkolwiek zasadom hygieny, i jak trudno
Siostrom Mitosierdzia zy¢ w tych warunkach.
Zwracam uwage na jedng jeszcze rzecz, Kto-
ra nie da si¢ w niektérych starych budyn-
kach poprawi¢, ale w nowych mozna ja u-
wzgledni¢, tj. ze sie zapomina o tem, ze
stuzba szpitalna, to przeciez sg ludzie, i ze
to przeciez jest urggowisko, ze o tych lu-
dziach przy budowie szpitali zupetnie sie nie
mysli tak, ze przytocze przykiad, ze w je-
dnym pokoiku mieszkat wspélnie postugacz
z zong, i dwu postugaczy kawalerow a do
tego zona wsroéd tego otoczenia odbywata
poréd. Niema nieraz kacika, gdzieby ten
cztowiek po ciezkiej pracy mogt swobodniej
wypoczaé a przeciez potrzebaby dbac¢ o to,
1 dlatego podnosze te sprawe, aby przy no-
wych inwestycyach koniecznie zwréci¢ na to
uwage.

P. Meruncwiez. Ja moze z innych
wzgledow nie chce litanii potrzeb powiekszac,
bo gdybym jako jedyny lekarz rzadowy tu
jakie$ zadania stawiatl, z pewnoscigby mi Pa-
nowie powiedzieli: dobrze tobie méwi¢. Ot6z
nic nie bede méwié¢ pod tym wzgledem, bo
rzeczywiscie to, co p. inspektor powiedziat,
jest niezbedne i zdaje mi sie minimum zg-
dan. Zapytam sie tylko, dlaczego nie wspo-
mniat o Kotomyi. (P. Sawicki: diatpgo, bo
mamy pienigdze ijuz budujemy) To dobrze, ale
np. co do Podbajec wspomniat pan inspektor,
ze trzeba nowego budynku.

Przypominam, ze przed czterema lub
piecu laty witozuno na dobudowanie budynku
dwadziescia kilaa tysiecy zi. a Namiestnictwo
0 wybudowaniu dowiedziato sie juz po fakcie
dokonanym. Ot6z kto wie, czy, gdyby wtedy
byla ta sprawa przyszta wcze$nie do Rady
zdrowia, czy nie bylibySmy powiedzieli, pro-
sze Panéw na tem miejscu nie budowaé, bo
kazdy grosz bedzie wyrzuconym. Zdaje mi
sie, ze Wydziat krajowy sam przyszedt do



przekonania, ze potrzeba nowego budynku
a przepuszczam, ze na innym gruncie.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu krajl
p. Onyszkiewicz. Mamy uchwate i fundusze
na szpital w Kotomyi i za kilka dni ma sie
przystagpi¢ do zakupna gruntu. Do tego po-
tem zastosuje sie plany.

P. Sawicki. Co do Podbajec, 0 ktérych
wspomniat p. Protomedyk, pierwotnie zamie-

rzono tylko zbudowaé dom administracyjny
dla pomieszczenia kuchni, pralni i Siostr
Mit,, ale kiedy sie to wybudowato, naplyw

chorych byt tak wielki, ze musiano cze$¢ tego
budynku oddaé¢ na chirurgiczny oddziat kobie-
cy i na sale operacyjng, atakze nakancelarye
lekarska.

Przewodniczagcy Czionek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Ze wzgledu na
sp6zniong pore odraczam posiedzenie na ju-
tro rano na godzine 10-tg.

(Koniec posiedzenia o godzinie 8. minut 35
wiecz0r).

Posiedzenie w dniu 4. grudnia 1902.

{Poczatek o godzinie 10. minut 8. przed
potudniem).

Przewodniczgcy Cztonek Wydziatu kraj.
p. Onyszkiewicz. Przystepujemy uo dal-
szego ciggu obrad nad punktem 1. dziatu II.
kwestyonaryusza.

Gtos ma p. Radca Dworu, Merunowicz.

P. Merunowicz. Do tego, co wczoraj
powiedziatam, chce jeszcze dodaé, ze w po-
wiatach kosowskim i nadwérniariskim szpitale
powiatowe wkrotce beda musiaty by¢ zbudo-
wane nie funduszem krajowym wytgcznie ale
przy wspbétudziale funduszéw powiatowych
i funduszu panstwowego. Otdéz poniewaz i
Sejm uznal juz nawet czeSciowo potrzebe
budowy tych szpitali, wiec ja tylko zwrdce
uwage na to, ze ich pomija¢ nie mozna ze
wzgledu na szerzacg sie tam kite (sy-
filis).

P. Sawicki. Sprawa jest juz w toku-
Plany juz narysowane i bedg w tych dniach
zupeinie gotowe, a co sie tyczy kredytu na
budowe, to juz zgodzit sie Sejm daé V3 czesc
tj. 20.000 korou, powiat 20.000 koron, wiec
nie stoi na przeszkodzie do urzeczywistnienia
tej budowy. Jak tylko bedg gotowe koszto-
rysy, odeszlemy je w tej chwili razem z pla-
nami do Namiestnictwa.

P. Niedzielski. Odnosnie do tego pun-
ktu pozwolitbym sobie jeszcze tylko zauwa-
zy¢ krétko, ze najwiasciwszem dla funduszu
krajowego bytoby, gdyby do kosztow utrzy-
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mania szpitali prowincyonalnych przyczyniat
sie takze c¢ k. Rzad.

P. Mars. Poniewaz widze, ze jako$ dy-
skusya nad tym punktem sie nie rozwija,
przeto poczuwam sie do obowigzku uspra-
wiedliwienia sie krétko, o co mi w tym wy-
padku chodzito. Chodzito mi to, aby zasta-
nowi¢ sie: czyby sie nie dalo podjgc jakiej$
energiczniejszej akcyi, ktéraby doprowadzita
do zrealizowania tych inwestycyjnych Kierun-
kow, ktorych zrealizowanie mogtoby w na-
stepstwie oszczednosci sprowadzi¢, czyby nie
mozna na te cele znales¢ funduszow po za
funduszem krajowym.

Zupetnie zgadzam sie z p. Niedziel-
skim, jednak my wiemy, ze udawanie sie¢ do
Rzadu jest to rzecz idealna ; kornczy sie na
stowach: ,wzywa sie ck. Rzad...“ Mnie szio-
by o to, czyby tu nie dato sie stworzy¢ ja-
kiego$ zrédta dochodu za posrednictwem
Rzadu np. wystara¢ sie o loterye, (jak to
gdzieindziej sie zdarzato) a dalej chodzitoby ml
0 to: aby moznabyto w jak najszerszych grani-
cach wciaggna¢ tu w gre fundusze plynace z
kar i wszelkie fundusze ubogich.

To sg te dwa momenta, o ktérych gto-
wnie myslatem. Czy sg inne sposoby jak np.
mysl. zaciggniecia pozyczki, to jestto rzecz,
nad ktorg tylko Wydziat krajowy mogtby
sie zastanawia¢, o tem dzi§ moéwic trudno,
ja chciatbym mie¢ tylko wyobrazenie, o ileby
drogag np. loteryi lub czego$ podobnego
mozna byto od Rzadu co$ uzyskaé, postarac
sie zdobycie jakich$ funduszéw wydatniej-
szych na inwestycye przedewszystkiem takie,
ktéreby przez swe powstanie do oszczednosci
prowadzity.

P. Merunowicz. Co do
przypominam, ze towarzystwo

tej kwestyi
Czerwonego

Krzyza tak austryackie jak i wegierskie u-
zyskato wielka loterye, ktora im przyniosta
miliony. Towarzystwo wegierskie, ktdie ma

inne statuty jak nasze, budowato z tych pie-
niedzy szpitale, Towarzystwo, ktére niema w
statutach budowy szpitali, wydato te pienigdze
na kupno S$rodkéw transportowych do prze-
wozenia chorych i rannych na wypadek woj-
ny. Otéz gdyby kraj postarat sie o taka lo-
terye, mozuaby fundusze na inwestycye u-
zyskacé.

P. Ponikto. Jabym sadzit, ze na same
szpitale mozeby nie byto tak skuteczne udawac
sie np. do Rzadu o urzadzenie loteryi lub do ofiar-
nosci publicznej, ale sadze, ze na uzyskanie
funduszéw na domy przytutku lub np. na u-

dzielenie  zapomég dla rekonwalescentéw
moznaby uciec sie do ofiarnosci publicznej,
bo ta sg rzeczy nowe, mogtyby ulzy¢ i po-

dnie$¢ bardzo skuteczno$é zaktadéw humani-



52

tarnych, podczas gdy udawanie sie do ofiar-
nosci publicznej na cele szpitali uwazatbym
za mniej wiasciwe, bo mdgtby Ktos wytknac,
ze utrzymanie ich jest rzeczg kraju.

P. Sawicki O ile mi wiaaomo, Rzad
dat udziat w loteryi przy budowie zakfadu
kulparkowskiego, a potem przy budowie szpi-
tala $w. Ludwika; w pdzniejszym czasie pro-
sit o to szpital Sw. Zofii we Lwowie ale bez
skutku.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kraj.
P, Onyszkiewicz. Poniewaz widzg, ze wie-
cej nikt gtosu nie zabiera, uwazam dyskusye
nad punktem 2. dziatu Il. kwestyonaryusza
za ukonczong. Przystepujemy do 3. punktu
tego dziatu: ,Ktére inwestycye mogtyby kra-
jowi przynie$¢ korzysci wzglednie o ile wply-
naéby mogly na zmniejszenie wydatkéw za
zywienie i leczenie chorych*.

Przypominam, ze do tego punktu, wiele
uwag wypowiedziano juz wtedy, gdy mowi-
lismy o potrzebach rozmaitych szpitali a
zwitaszcza p. prof. Gluzinski podnidst potrze-
be utworzenia tak zwanych: ,Zahlstockéwu,
potworzenie klas pierwszych i drugich w
szpitalach, co mogtoby by¢ inwestycya tego
rodzaju, ktéraby sie optacata j poniekad po-
kryta koszta leczenia ubogich na trzeciej
klasie. Rzecz ta faczy sie tedy z kwestyq
postawiong przy tym punkcie i bytoby tylko
do rozpatrzenia, czyby jeszcze inne podobnej
natury inwestycye nie mogly byé wprowa-
dzone.

Gtos ma p. Kohlberger.

P. Kohlberger. Chce tylko zaznaczy¢,
ze konieczng bytoby rzeczg przy zaktadach
dla obtgkanych stworzy¢ pierwszg i drugg
klase, bo na temby zakisd dobrze zarobit i
zapobiegtoby sie omijaniu zaktadoéw przez za-
moznych chorych. Moznaby tez utworzyé procz
klasy pierwszej tak zwane pensyonaty t. j.
klase najdrozsza, ktéraby przynies¢ mogta
znaczne zyski, ktéreby mozna obroci¢ na ré-
zne inwestycye w samych zakladach.

P. Mars. Widze, ze i przy tym punk-
cie jako$ sie dyskusya nie rozwija, dlatego
musze tu zaznaczy¢ moje stanowisko. Ot6z,
poniewaz cata rzecz jest skierowana do oszcze-
dnosci w gospodarce funduszami krajowemi
na cele szpitalnictwa wydawanemi, a oszcze-
dnos$¢ rozumiem w wydatkach rocznych, ktére
powinny by¢ mniejsze jak dotad, szto mi o
to, aby z réznych potrzebnych inwestycyi
nacechowac te, ktére ze wzgledow finanso-
wjch sg najpilniejsze.

Urzadzenie piatnych oddziatébw szpital-
nych to nie jest rzecz na te rozmiary, zeby
z najblizszej przysztoSci mogta tak bardzo
dodatnio wptyng¢ na finanse funduszu krajo-

wego. Jabym myslat, ze cala waga lezy prze-
dewszystkiem w stworzeniu domdw ubogich,
wzglednie doméw dla rekonwalescentéw i ze
to byloby najwazniejszym czynnikiem oszcze-
dno$ciowym.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego P. Onyszkiewicz. Poniewaz nikt
wiecej z pandéw co do tego punktu gtosu nie
zabiera, jest dyskusya nad nim wyczerpana.
Przystepujemy do NIT. dzialu kwestyonaryu-
sza p. t. Nadzér. Pierwszy punkt tego dziatu
opiewa: ,Czy dotychczasowa instrukcya dla
Inspektora szpitali odpowiada obecnym sto-
sunkom i potrzebom®. Gios ma p. inspektor
Sawicki.

P. Sawicki. Instrukcya stuzbowa dla
Inspektora szpitali brzmi, jak nastepuje
(czytaj:

»I. W mys$l obowiazkéw objetych przez
Wgo Dra Jana Stella Sawickiego kontraktem
na dniu dzisiejszym zawartego, jest Inspektor
z urzedu cenzorem recept quo ad lineam
medicam i wszystkich lekarskich w szpitalach
powszechnych.

2. Inspektor szpitali winien dawa¢ swo-
ja opinie przy obsadzaniu posad lekarskicn,
przy wyznaczaniu nagrod i napomnien, przy
udzielaniu urlopéw, przy uktadaniu i zatwier-
dzaniu budzetéw szpitalnych, stowem, we
wszystkich sprawach do szpitali odnoszacych
sie, niemniej w innych sprawach, jezeli tego
Wydziat krajowy zazada.

3. W celu polepszenia stanu szpitali,
winien inspektor stawia¢ odpowiednie wnio-
ski i wyrabia¢ projekta badz z wiasnej ini-
cyatywy, badz z polecenia Wydzialu kra-
jowego.

4. Przy zwiedzaniu szpitali winien In-
spektor Etosowaé¢ sie do ustaw i przepiséw
obowigzujacych i wystrzega¢ sie wkraczania
w zakres dziatania wiadz zarzadzajacych szpi-
talami.

5. Po kazdej podrézy winien inspektor
ztozy¢ Wydziatowi krajowemu wyczerpujace
sprawozdanie i postawi¢ odpowiednie wnioski.
Na podstawie za$ zrobionych spostrzezen i
aktow winien ztozy¢ Wydziatowi krajowemu
sprawozdanie roczne o stanie szpitali, utozo-
ne w taki sposob, azeby mogto by¢ do druku
podane.

6. Inspektor winien na polecenie refe-
renta Dep. V. Wydziatu krajowego zwiedzaé
szpital powszechny Iwowski, przyczem ma
zwraca¢ uwage Dyrektora na dostrzezone
usterki i zaniedbania, w razie za$ potrzeby
winien Wydziatowi krajowemu przedstawic
swoje spostrzezenia i stosowne wnioski po-
stawié.



7. Na zadanie Dyrektora powszechnego

szpitala we Lwowie winien Inspektor braé
udzial w najadach lekarzy szpitalnych, lecz
nie bierze udzialu w gtosowaniu.

8. Winien réwniez bra¢ udzial w na-
radach komisyj, do ktérych przez Wvdziat
krajowy bedzie delegowany**,

Procz tego w ostatnich czasach poru-

czono mi kierownictwo kancelacyi Depart. V.
aie to jest zupetnie przypadkowsa rzecza, do
JE. p. Marszatek zyczyt sobie, zebym tego
sie podjat.

P. Trzeeleski. Mnie sie wydaje dzi-
wnem, ze przy coraz powiekszajacej sie ilo-
§ci szpitali, te same obowigzki wkiadane sa
na tyle zastuzonego, tak poza sprawami sa-
nitarnemi, jak i w sprawach sanitarnych z
kraju p. inspektorowi i domaga sie, aby on
opedzat wszystkie koszta z tego samego ry-
czattu, gdy teraz i koleje i wszystko jost
coraz drozsze. Wyglada to tak, ze z jednej
strony chce sie nadzoru nad szpitalami a z
drugiej tak, jakby sie go nie chciato.

Teraz przybyly przeciez nowe dzialy,
ktoreby koniecznie wymagaty inspekcyono-
wania jak n. p. zdrojowiska nasze, wiec w
tym kierunku nalezatoby zadanie inspektora
rozszerzy¢ i doda¢ mu kogo$ do pomocy, je-
zeliby tego zadat.

Pragngtbym, aby nasze zdrojowiska
ulegaty kontroli, bo ta maszyna idzie dos¢
trudno, aie nie mozna przeciez zadac¢, aby

Inspektor odbywat podréze w tym celu, zwo-
tywat komitety i prezydowat i aby mu nic
nie dano, tylko zeby wszystko musiat pokry-
wac¢ z dotycficzasowej optaty.

Zatem kiedy méwimy o og6lnym zakre-
sie dziatania Inspektora, zdaje mi sie, ze by-
toby koniecznem, aby zwiedzat on tez nasze
zdrojowiska, ktdre mogtyby da¢ ogromne do-
chody dla kraju, gdyz powstrzymatyby odptyw
pieniedzy za granice.

P. Giuzinski Przedewszystkiem zau-
waze, ze punkt obecnie omawiany tgczy sie
z dwoma nastepnymi punktami kwestyona-
ryusza, wiec dobrzeby byto je wszystkie ra-
zem omawiac.

Dalej podnosze, ze przy rozroscie szpi-
talnictwa w kraju i wobec tego, ze jest duzo
innych spraw sanitarnych, gdzieby trzeba ruch
jjKi$ wprowadzi¢, przepisy, ktore byty dobre
przed ,X* laty, dzi§ stanowczo nie wystar-
czaja. Instrukcye szpitalne, ktére byly wyda-
ne, zdaje mi sie. w roku 1874, dzi$ sg tak
przestarzate, ze sg wprost niemozliwe, tak,
ze wiasciwie dzi$ szpitale istniejg bez instruk-
cyi, bo tych, ktére sg, trzymaé sie nie
mozna.
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W instrukcyl dla szpitala Iwowskiego
jest u. p. postanowienie, ze chorego nie wol-
no operowaé, poki sie dyrektora szpitala nie
spyta, jak Dyrektor uwaza, ze prymaryusz
zle leczy, to musi zwotywac¢ consilium i wo-
gble sa tam rzeczy, ktérych sie dzi$ nikt nie
trzyma, bo sg przestarzate i niemozliwe tak,
ze wszystkie te przepisy zastugiwatyby na
reforme.

Z biegiem czasu zadania i rozmiary
szpitalnictwa krajowego tair wzrosty, ze mu-
sze to powiedzieé, iz o ile na czele depar-
tamentu V. moze sta¢ nie lekarz i prowa-
dzi¢ go z zjpetnem zadowoleniem, to jednak
przeciez musi mie¢ fachowe sity do pomocy,
tak, aby i pod wzgledem rachunkowym i le-
karskim byta odpowiednia kontrola, ktéra ni-
komu nie uoliza, bo w spoteczeAstwie najle-
piej zorganizowanem jest najlepsza kontrola.
Otéz jesli taka kontrola byé musi, w takim
razie jeden cztowiek stojgcy dzis na czele in-
spekcyi przy dzisiejszym rozroscie agend

szpitalnictwa jest niewystarczajgcym sta-
nowczo.
Mojem zdaniem szpitale powinny by¢

najmniej dwa razy do roku zwiedzane, choc-
by z tego wzgledu, ze taki szpital inaczej
przedstawig sie w lecie a inaczej w zimie.
Kontrola taka, jesli ma by¢ dobra, nie moze
trwa”™ przeciez godzing, ale dzied, dwa lub
trzy nawet, zeby przynajmniej skontrolowac,
czy sie chorych nie przetrzymuje i czy wia-
Sciwie szpital jest prowadzony pod wzgledem
lekarskim.

Ot6z jezeliby Inspektor miat 32 szpitali
po kilka dni lustrowaé dwa razy do roku, to
on nie moze mie¢ czasu na to, aby byt je-

szcze doradcg cztowieka stojgcego  naczele
Departamentu V., pisat sprawozdania imy-
Slat o inwestycyach tak, ze sadze, ze przy
dzisiejszych stosunkach powinny  by¢ dwie
sity lekarskie w Departamencie V, ktoreby

jeszcze mialy az nadto wiele roboty, aby te-
mu catemu szeregowi dziatéw podotaé.

Dalej uwazam za potrzebne, aby ze
wzgledu na to, ze przeciez inspektor szpi-
tali nie moze zna¢ sie na wszystkiem, aby
mu dla kontroli rachunkowej szpitali byt do-
dany urzednik administracyjny, ktéryby pod
jego Kkierunkiem wyjezdzajagc, réwnocze$nie z
inspektorem przepatrywat i badat calg ra-
chunkowos$¢ szpitali.

Dalej uwazam, ze relutum, jakie dzi$
Inspektor pobiera, powinno by¢ zamienione
na dyety i koszta podrézy, bo nie mozna
zada¢ abo do relutum doptacat. Albo ma byé
kontrola, a wtedy ma by¢ dobra, albo bedzie
sie to tylko nazywato kontrolg, jezeli inspek-
tor bedzie skrepowany przez relutum tak, jak
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dzisiaj. Dzisieiszy inspektor ma ufatwione za-
danie, bo zna wszystkie szpitale, ale proszg
mi powiedzieé, co bedzie, gdy on ustapi i
przyjdzie na jego miejsce cztowiek, ktory od-
razu tak na tem wszystkiem zna¢ sie nie
moze i gdy dla lustracyi szpitala bedzie po-
trzebowat kilka dni czasu.

Wobec tych uwag zdaje mi sie pewna
reforma co do tych rzeczy, ktoére wymieni-
tem, jest konieczna.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Widze z dyskusyiy
ze rzeczywiscie, jak to p. prof. Gluzinski
zauwazyt, omawianie kwestyi w punkcie tym
kwestyonaryusza poruszonej nie da sie prze-
prowadzi¢ bez zwigzku z ustepem drugim i
trzecim Dziatu trzeciego pytan, dlatego pota-
cze te wszystkie punkta razem t.j. p. 2.
»CZy obecnie wykonywana kontrola lekarska
i administracyjna jest wystarczajagcg, ewen-
tualnie w jaki sposéo nalezatony jg rozsze-
rzy¢ i wzmocni¢*, i punkt 3 : ,czy potrze-
bna bytaby osobna sita dla kontroli admini-
stracyjnej — wzglednie ustanowienie innego
rodzaju kontroli nad gospodarkg szpitali"”.

Bedziemy tedy omawiaé wszystkie trzy
punkty trzeciej grupy pytan razem. Glos ma
p. Mars.

P. Mars. Kiedy kraj obejmowat szpita-
le, wydawato sie na nie 137.000 zt., dzi$
za$ wydaje sie dwa i p6t miliona koron.
Ot6z jesSli wezmiemy rzecz tak, ze majatek
szpitalnictwa w kraju przedstawia takg war-
tos¢, ze jego roczny obrot wynosi 274.000
koron, to przedstawia to duzg fortune szla-
checka, ktérg jeden cztowiek nadzorowac i
kierowac inoze, ale tam gdzie cyfra kapitatu

obrotowego wchodzi juz w miliony, to nad-
z6Or i kierowanie przechodzi juz absolutnie
sity jednego cztowieka.

Dzi$ jednak faktycznie tak jest, ze w

szpitalnictwie krajowem caty nadzér spoczy-
wa w reku jednego cztowieka, a stato sie to
mimowoli, z roku na rok, skutkiem moze tej,
ze tak powiem, obowiazkowosci cztowieka,
ktéry to, co na niego spadto, wzigt na swoje
barki.

Zdawatoby sie, ze ustawodawcze czyn-
niki nie zastanawiaty sie nad tem: czy nie
potrzeba w kierunku nadzoru i kontroli zmia-
ny wobec tego, ze w szpitalnictwie krajowem
stosunki kolosalnie sie zmienity.

Dawniej szpitalne koszta leczenia za
ubogich chorych ptacity gminy i wtedy do
obowigzkéw komitetow szpitalnych nalezata
i kontrola i nadz6r nad szpitalami. Naraz
zmienito sie to wszystko, sumy wydawane
na leczenie chorych wzrosty bardzo znacznie,

obowigzek ptacenia za leczenie ubogich'cho-
rych przeszedt z gmin na kraj, ktory musiat
przyja¢ takze nadzér i kontrole nad szpita-
lami, zaczem caly ciezar nadzoru i kontroli
spadt na jednego cztowieka t. j. na inspek-
tora szpitalnego, ktory wediug pierwotnego
zatozenia miat i powinien byt by¢ uzyty do
innych celéw. Co i jak dziatat inspektor
szpitali, to wiemy wszyscy, bo to byto ogta-
szane drukiem, co roku mamy tom druko-
wany, ale czy ten tom pracy byt dostateczny
wobec tego wielkiego przedmiotu gospodar-
czego, jakim jest szpitalnictwo krajowe, wat-
pi¢ sie oSmielam. Wedtug mnie byt on nie-
dostateczny i nie mogto by¢ inaczej, gdyz
to wymiar obowigzkéw i pracy zbyt obszerny
i wyznaje szczerze, ze nie pojmuje, jak mogt
p. Inspektor dotad z temi wszystkiemi spra-
wami dawac sobie rade,

Zastanawiajac sie nad dotychczasowem
dokonywaniem nadzoru i kontroli nad szpi-
talami, moznaby robi¢ zarzuty, ze n. p. bie-
lizny brakuje w Kulparkowie, ze nie jest
wiadome, co sie dzieje w tym lub owym szpi-
talu, ale to sg szczegdty, w ktore wchodzié
nie mysle, gdyz mnie idzie o rzeczy wazniej-
sze, zasadnicze, o praktyczngstrone, o wytwo-
rzenie sobie w tej sprawie nalezytej, o0gol-
nej opinii, w czem lezy wadliwo$¢ dzisiejsze-
go systemu. Sprawa tego dwu- a jak mi mo-
wiono — trzymilionowego biernego dtugu szpi-
tali prowineyonalnych, nie zostata wiladzom
krajowym, czy Sejmowi wysSwiecong i wyto-
zong.

Wszyscy sie zgadzajg-na to, ze sg w
szpitalnictwie kwestye, o ktérych nie wiemy,
ktérych nie znamy, a przeciez my je na
wskro$ zna¢ musimy, jezeli mamy dobrze
admiuistrowac szpitalami. Trudno jest zadac
pracy ponad sity ludzkie, dlatego tez prze-
dewszystkiem jako pierwsza zasade postawit-
bym to, ze dotychczasowy sposob prowadzenia
inspekcyi wobec rozrostu szpitalnictwa kra-
jowego jest absolutnie niedostateczny.

Wobec tego mimowoli uasuwa sie py-
tanie,jakiej potrzeba kontroli,jakiego nadzoru?
Najzupetniej zgadzam sie z p. prof. Gluzm-
skim, ze dla czlowieka uczciwego nic przy-
jemniejszego jak kontrola, mnie to sprawia
prawdziwe zadowolenie, jesli kazdej chwili
moge powiedzieé: prosze kontrolowac, wszy-
stko otwarte. Z tego jestem dumny wsérdd
mojej dziatalno$ci, sadze wiec, Zze powinna
by¢ jak najdoktadniejsza kontrola, a to tem
wiecej, ze tu idzie o grosz publiczny t. j.
o fundusz krajowy. Tymczasem juz z tenoru
bdczytanej tu instrukcyi odniostem wrazenie,
te wolno ci inspektorze to i to kontrolowad,
ale zeby$ nikogo nie dotkngt i tam gdzie
chodzi o milionowy majatek, cata instrukeya



dla inspektora miesci sie na jednej stronicy,
w kilku paragrafach.

Instrukcya dla inspektora powinna mo-
jem zdaniem miesci¢ nietylko ogélne wska-
z6wki ale i pewne szczeg6towe punkta, kto-
reby objasniaty, jak sie ma to lub owo kon-
trolowaé. Takg powinna/by¢ ona w szerokiem
znaczeniu, nie dlatego zeby inspektor nie
umiat kontrolowa¢, nie zeby ta instrukcya
byta dla niego dopiero wskazoéwka i nauka,
tylko na to, jak ma postepowaé, zeby miat
w instrukcyi podpore w swem urzedowaniu,
aby sie miat na czem oprze¢, aby kontrola
byta ujetg w pewien system.

Instrukcya taka im luzniejsza tern gor-
sza, obecna jest niedostateczna i dlatego
trzeba wypracowa¢ inng odpowiednig instru-
kcye, co wedtug dzisiejszego stanu gospodar-
stwa krajowego jest rzeczg koniecznie po-
trzebna.

P. Gluzidski méwit, ze sgtu dwa kie-
runki tj. jeden lekarski czyli naukowo-sani-
tarny, a drugi administracyjny. Co sie tyczy
pierwszego kierunku tj. kwestyi lekarskich
w szpitalach, to czynnik wykonujacy inspekcye
musi sie koniecznie liczy¢ z postepem iz pe-
wnemi dgzeniami nauki lekarskiej.

Pod tym wzgledem dzisiaj istniejg bar-
dzo wysokie wymagania, ktérych w catej
rozciggtosci nie mozna stosowa¢ do inspe-
ktora szpitali, nie mozna przeciez zadaé, aby
w réznych kierunkach nauki stat na jej wy-
sokosci i to w chwili, gdy ma rdzne inne
obowigzki do spetnienia i rozmaitg prace
biurowg w dodatku.

Dzi§ wytworzyly sie w medycynie i szpi-
talnictwie pewne specyalnosci, ktére majg
pewne odrebne potrzeby, wymagajg pewnej
odrebnej kontroli i wiasciwego nadzoru.

Rzecz ta rozrosta sie i wymaga innego
jak do”ad traktowania, taki nadzor i kon-
trole powinny wykonywaé czynniki do tego
odpowiednio ukwalifikowane. Co do admini-
stracyi, to my doktadnie wasciwie nie wiemy,
w czyich rekach ona w szpitalach prowincyo-
nalnych spoczywa.

W niektdrych szpitalach prowadzi ja
lekarz, w innych ptatni urzednicy, w innych
wreszcie jeszcze kto inny. Jezeli czytamy
sprawozdania inspektora szpitali, spotykamy:
.mnsiatem tam i tam zatrzymac¢ sie dtuzej,
poniewaz uczytem, jak trzeba ksigzki prowa-
dzi¢“, w drugiem miejscu jest napisane:
»przekonatem sie, ze zaczynajg sobie dobrze
radzi¢l, w innem zndw miejscu: ,nie sg je-
szcze obznajomieni z rachunkami", wreszcie
w innem miejscu, ze ,rachunki sg prowadzone
dobrze.”
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W gospodarce pojedynczych szpitali
przewala po kilkadziesiat tysiecy zir. rocznie
i tu bardzo wiele zalezy od zapisywania rachun-
kéw i od tego, jak sie je prowadzi. Na pod-
stawie szczeg6towych rachunkéw skitadanych
przez szpitale zestawia sie zamkniecia ra-
chunkowe i oblicza taksy leczenia. Jaki ma-
teryat sie dostanie do opracowania, taki sie
obrobi¢ musi. Rachunki bywajg niekompletne
i niedoktadne, wiec i obliczenia musza wypa-
da¢ mylne. Gdym zapytywat o przyczyne ra-
zacej roznicy pomiedzy taksami za leczenie,
styszatem: obliczenie musi by¢ na czas zro-
bione, jezeli zatem otrzymamy rachunki ze
siedmiu miesiecy, to musimy do obliczen przy-
ja¢ zestawienia ze siedmiu, a jezeli z lit-tu,
to przyjmujemy z 12-tu, naturalnie, ze to
musi wplywaé¢ na obliczenie wysokosci taas
leczenia.

Tu niema winy oddziatu rachunkowego
i nawet nie mozna tej rzeczy wytkng¢, bo
jesli cyfry sie zgadzajg, to jako buchalter
zrobitem wszystko, co do mnie nalezato, ajuz
nie mcja rzecz, czy materyat rachunkowy,
jaki mi zostat dostarczony, byt dobry czy nie.

Ot6z wedlug mego zdania potrzeba ko-
niecznie dwu rzeczy w administracyi i rachun-
kowosci w szpitalach Krajowych a mianowicie:
zaprowadzenia najpierw jednolitego prowadze-
nia rachunkoéw.

Dzi$ jeden wykonawca prowadzi je na
ksigzce takiego formatu, drugi uzywa innego,

jeden prowadzi rachunki wedlug pewnego
systemu, drugi wediug innego, a trzeci bez
systemu, jeden prowadzi tak, drugi owak.

Powinna by¢ jednolito$¢ w ksigzkowaniu naj-
skromniejsza, najpojedynczsza ale taka, zeby
te ksiegi byly przejrzyste, tatwe do pordéwna-
nia 1mogly wdanym razie byé substratem do
zastanowienia sie nad niemi specyalistow ta-
kich, jakimi sg tu pp. Niedzielski i Holuka.
Jak by¢ powinno, mamy na to wzory.

Mamy w kraju towarzystwa zarobkowe
i zaliczkowe bardzo tadnie prowadzone, ktére
majg piekne urzadzenia kontrolne.

Tam wyjezdzajg rewidenci z gidwnego
zarzadu ze zwiazku Towarzystw na prowincye,
przez kilka ani przegladajg ksiegi, trutynuja
je doktadnie i pisza sprawozdania do swej
wladzy. To samo jest konieczne w szpital-
nictwie przy dzisiejszym jego rozroscie, gdzie
ten fundusz poéitrzecia milionowy jest rozto-
zony na 32 ognisk.

Sama wielkos¢ cyfry kapitatu obrotowego
domaga sie takiej kontroli i to jest rzecz
druga.

Pan prof. GluziAski poruszyt dalej rzecz
bardzo gtekoko siegajaca tj., ze réwnoczesnie
z inspektorem powinien na kontrole wyje-
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zdza¢ urzednik administracyjny. Mowie, co
myS$le, ze niema nic przykrzejszego w zawo-
dzie, jak kontrolowanie kolegi lub przyjaciela,
ktory spotecznem stanowiskiem i wobec nauki
jest nam rowny. Z tego powodu jest pozada-
nem, aby takie inspekcye odbywaly sie com-
missionaliter, aby inspekcyi nada¢ wieksza,
powage i wiekszg surowosc.

Naturalnie, ze ze wzgledu na stanowi-
sko dyrektoréw szpitali czynnikiem decydu-
jacym i orzekajagcym w sprawach inspekcyi
dotyczacych powinna by¢ wiadza z gory,
inspektor powinien sie odnies¢ do Wydziatu
krajowego, ktdry dopiero powinien wystawiac
jakie$ pisma decydujgce. Nie wiem, jak sie
to dzi$ odbywa, sadze jednak, ze pewno po
odbytej kontroli wyseta sie pisma juzto do
komitetdw szpitalnych juzto do lekarzy.

Bytbym za tem, aby do inspekcyi szpi-
tali byly uzywane takze sity sejmowe, ile

moznosci aby réwnoczes$nie byli zapraszani
postowie sejmowi, tam gdzie sg na miejscu
obecni.

Co do ryczattu inspektora sadze, ze
on rowniez paralizuje jego dziatalnos¢; kredyt
na ten cel jest niedostateczny, jestem bowiem
zdania, ze jezeli przedtem gdy wydatek na
szpitalnictwo krajowe wynosit tylko 300.000
koron rocznie, a koszta inspekcyi wynosity
np. 3000 koron, to teraz gdy wydatek ten
wzrdst dziesieciokrotnie, powinien i wydatek na
inspekcye podnie$¢ sie odpowiednio i wynosié
30.000 koron. Toby byt stosunek nalezyty
i wtedy w ramach tego stosunku, w miare
wzrostu kapitatu obrotowego, znalaztoby po-
mieszczenie to, o czem mowit p. prof. Glu-
zinski, o nalezytem usposazeniu inspektora,
0 jego podr6zach, osile pomocniczej miejsco-
wej w biurze Departamentu i o sile admini-
stracyjnej, ktoraby byta jaka$ czescig doda-
tkowa dziatalno$ci inspektora. Taki mnigj
wiecej w ogblnych zarysach mam poglad na
te sprawe.

P. Ponikto, Co do instrukcyi to jabym

sadzit, ze gdybySmy nawet wystylizowali ja
w 100 paragrafach, to jeszcze nie prze-
widzimy wszystkich ewentualnosci. Mojem

zdaniem instrukcya powinna by¢ krétka i za-
znacza¢ tylko zasadnicze stanowisko a reszte
pozostawi¢ nalezy egzekutywie tj. szefowi
departamentu, ktéry bedzie wiedzial, gdzie
jaki stopien kontroli trzeba zastosowac i jak
czesto.

Zgadzam sie z tem, ze kontrola powin-
na by¢ jak najenergiczniejsza ale tez trzeba
temu urzednikowi, ktory w catym kraju ma
badaé rzeczy sanitarne, trzebaby nada¢ wie-
kszg powage i wybitniejszg marke urzedowa,
dlatjgo sadze, ze szefowi departamentu po-

winien by¢ przydzielony do tych spraw oso-
bny referent w stopniu np. Radcy Wydziatu
krajowego

Nie powinien sie on nazywac inspekto-
rem, co bylo dawniej moze, gdy sprawy sie
tak jeszcze nie byly rozrosty, odpowiednem,
lecz powinien by¢ Radca-referentem i miec
przydzielone wszystkie sprawy tego departa-
mentu sie tyczace, ewentualnie i z innych
Departamentéw, o ile by sprawy te staly
ze sanitarnoscig w zwigzku. Czy nie okaza-
taby sie potrzeba sity pomocniczej dla niego,
to juz nie moja rzecz rozstrzgsac.

Stanowczo jestem przeciwny kreowaniu
jakiejs¢ osobnej kontroli administracyjnej,
gdyz administracya jest tu w tgcznosci ze
strong lekarskg. Wydziat krajowy ma caty
sztab urzednikow rachunkowych, wiec bedzie
wiedziat, kiedy, jaka kontrole i gdzie zasto-
sowac i znajdzie zawsze odpowiedniego urze-
dnika, ktéremu ad casum poruczy kontrole.

Taki radca - referent bytby statym do-
radcg Cztonka Wydziatlu krajowego i onby
odbywat inspekcye, przy czem w razie po-
trzeby, gdyby chodzito o jakie$ specyalne
wypadki, mogtby mie¢ jaka$ site fachowa,
ktéraby mozna wysta¢ albo osobno albo z nim
razem na kontrole a jesliby zaszia potrzeba
ze wzgledéw ekonomicznych, to — jak powie-
dziatem —zawsze Wydziat krajowy znajdzie
odpowiednig osobe miedzy swymi urzednikami
i przydzieli ja inspektorowi w kazdym wy-
padku potrzeby.

P. Merunowiez. Co do zdrojowisk na-
szych chce zwr6ci¢ uwage, Zze nie rozwijajg
sie one nie tyle dla braku nalezytej inspe-
kcyi, jak z tego powodu, ze cierpig na brak
kapitatu, ktoéry uniemozebnia wprowadzenie
inwestycyi. Rozrastajg sie jednak, czego do-
wodem, ze w ostatnich 10 latach podwoita
sie frekwencya gosci.

Co sie tyczy instrukcyi,
ona jest potrzebng raczej tam, gdzie chodzi
0 rozgraniczenie zakresu dziatania miedzy
poszczegélnymi funkcyonaryuszami ale na ta-
kiem stanowisku, jakie zajmuje p. Sawicki,
wiasciwie instrukcyi nie potrzeba. Ja réwniez
obywam sie bez instrukcyi i jako$ idzie. S3"
dze, ze poczucie obowigzkéw jest wazniejsze
jak instrukcya.

Jedng rzecz uwazatbym za bardzo po-
zyteczng tj. aby przy kaz&ej inspekcyi szpi-
tali spisywano na miejscu protokét i to na
formularzach drukowanych, ktére majg te
dobrg strone, ze inspekcyonujacy nie zapomni

to sadze, iz

0 zadnym szczegdle, a czytajacy wie, gdzie
ma czego szuka¢ i zaraz moze potrzebng
rzecz wynalesc.

Taki protokét winien by¢é podpisany

przez tych, ktérych sie kontroluje. Zdaje mi



sie, ze taki wzér do protokotu jest ogro-
mnem ufatwieniem i dla wizytujgcego i dla
tych, ktérym sie protokét do rak dostaje.

Dalej bytoby dobrze, zeby sprawozdania
roczne inspekcy,majacego byty drukowane
wedlug pewnego szematu, bo wtedy moznaby
mieC tatwiejszy przeglad czy dla Sejmu czy
dla interesowanych, czy tez ze wzgledu na
jakie$ pouczenie dla szpitali niektérych, by-
toby to pozadane. Dzi$§ dla czytajacego
sprawozdanie jest to nieraz zmudng pracg
znales¢ co$ i zestawi¢ sobie jakie$S poréwna-
nie np. jak sie odbywa stuzba lekarska w je-
dnym lub drugim szpitalu.

Rozumie sie wreszcie samo przez sig,
ze spos6b ryczattowania inspektora jest dzi$
wobec tak skromnie wymierzonego ryczattu
zupetnie niewystarczajgcym, i ze powinno
sie wrdci¢ do tego, co jest jedynie stusznem
tj. aby wyptacaé ~eszta podrozy za rzeczy-
wiscie uzyty czas i wydane koszta.

f\ Holuka. Co do kontroli rachunko-
wej w szpitalach prowincyonalnych to jak
z doswiadczenia przekonaliSmy sie, dotad
zaanej nie byto, a i rachunkéw prawie za-
dnych. Tak zwane zamknigcia rachunkowe,
ktore przedkitadajg nam Komitety szpitalne,
a sporzadzane przez kasy szpitalne, byly bar-
dzo niedoktadne, tak, ze spisywaliSmy cate
folialy, zadajac wyjasnien, uzupetnied i t. p,
nim mozna bylo je zatwierdzi¢ i na ich na-
stepnie podstawie utozy¢ budzet, czy tez o-
bliczy¢ koszta utrzymania chorych, zywie-
nia i wogobie gospodarki catej. Przekonalismy
sie, ze rzeczywiscie zadnych tam nie pro
wadzono rachunkéw précz dziennikéw kaso-
wych i to bardzo ogélnie. Ksigzek zadnych,
a nawet najwaznigiszy, tak zwany protokét
stanu chorych, czyli ksiega dochodéw, od sze-
regu lat nie byt zamykany, taa, ze szpitale
zazwyczaj nie wiedziaty nawet, co im sie na-
lezy z tytutu kosztdw biezacych, jak i w o-
géle z tytutu niezrealizowanych naiezytosci.
Sadze tedy, ze dodanie Radcy Inspektorowi
urzednika rachunkowego administracyjnego
bytoby bardzo pozadanem.

Na miojscu nawet nie majg sit odpo-
wiednich, zeby te rzeczy prowadzily prawi-
dtowo, a instrukcya dla rachunkowosci i ka-
sowosci sktada sie ledwie z dwdch stron dru-
ku, zatem niedostateczna. Byloby zatem wska-
zane, aby ustanowiono zywa iustrukcye w o-
sobie urzednika rachunkowego, ktéryby ze-
stawiat zamkniecia rachunkowe, budzety i po-
uczat funkcyonaryuszéw, jak majg sporzadzaé
inwentarze i prowadzi¢ inne zapiski i ksigzki
szpitalne. Jak juz wspomniatem, do niedawna
nie wiedzialy szpitale, co im sie nalezy z ty-
tutu kosztéw leczenia, bo nigdy te ks;azki
nie byty nawet sumowane, a do zamkniec
wstawiano jakie$ fikcyjne naiezytosci na pod-
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stawie taks wyprowadzone, a wszakze to je-
dyne Zrodto dochodéw szpitalnych, ktére
w nalezytej ewidencyi winny by¢ prowadzone

P. Niedzielski. Kolega mo6j odpowie-
dziat juz co do szpitali prowincyonalnych, ja
jako referent szpitali krajowych, pozwole so-
bie powiedzie¢, ze kontrola lekarska odbywa
sie w szpitalach krajowych za posrednictwem
inspektora jako fachowego lekarza, zas admi-
nistacyjna przez urzednikéw rachunkowych,
ktérych Wydziat krajowy od czasu do czasu
w razie potrzeby wysyta albo na szkontro
niespodziewene, albo spodziewane w razie
zmiany funkcyonaryusza starszego.

Kazdy szpital nadto ma odrebnie wy-
dang instrukcye. Musze tu przyzna¢ p. prof.
Gluzinskiemu, ze instrukcya stuzbowa w szpi-
talu lwowskim pochodzi z przed roku 1873,
powdd jednak, dla ktérego jej nie zmieniono,
jest nastepujacy: W r. 1890 zrobiliSmy wnio-
sek do Wydziatu krajowego, zeby zmieni¢ te
instrukcye, bo jest przestarzatg, mielismy
w niej mndstwo dopiskéw, niektére rzeczy
byly niepraktyczne, a niektére rozporzadze-
nia wyszty z uzycia i przyszty nowe. Wy-
dziat krajowy polecit wszystkim dyrekcyom
szpitali, aby projekt instrukcyi ze swemi u-
wagami przedtozyty. Otéz co do Kulparkowa
zostata instrukcya przedrukowang w r. 1891,
co do Krakowa w r. 1892, a co do szpitali
prowincyonalnych w r. 1897.

Poniewaz juz w r. 1878 kietkowala
mys$l  zatozenia fakultetu medycznego we
Lwowie i klinik i w rozprawach sejmowych
byta o tem mowa, 6wczesny Dyrektor szpi-
tala i rzgdca wniesli do Wydziatlu krajowego
prosbe, zeby na razie nie zmienia¢ instrukcyi,
bo niedtugo ma sie otworzy¢ fakultet medy-
czny i majg sie budowa¢ Kkliniki, a nadto
nie wiedzie¢, jak sie utozg stosunki profeso-
row i kliniki do szpitala. Wydziat krajowy
przyjat to do wiadomosci i dotagd niema in-
strukcyi, a obecny zarzad prosit, aby tej
sprawy jeszcze nie poruszaé, bo byly tam
jakie$ dywersye miedzy profesorami a sto-
sunki klinik do profesorow jeszcze sie nie
utarty, wiec p. Dyr. Starzewski prosit, aby
zaczekaé, az sie stosunki wyklarujg. Z tych
powodow instrukcya ta dotad nie jest zmie-
niona.

Co do kontroli administracyjnej w szpi-
talach prowincyonalnych, to niestety jest ona
zta, a ze rachunkowo$¢ w tych szpitalach
nie moze by¢ tak doktadng jak w krajowych,
to kazdy zrozumie. Do czasu, gdy rzgdcami
byli tam mezczyzni, znachodzili sie miedzy
nimi ludzie znajacy sie na rachunkowosci
i byta ona prawidlowg, co do niektorych
przynajmniej szpitali, potem, gdy sie starsi
pousuwali lub wymarli a drugich usunieto
przy wprowadzeniu Siéstr Mitosierdzia, poka-

8
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zato sie, ze te Siostry majg inne przezna-
czenie jak na rachmistrzow.

Woprawdzie w szpitalach krajowych zda-
rzato mi sie widzie¢, ze Siostry prowadzity
magazyn tak porzadnie ze i mezczyzna na
prowincyi lepiej nie prowadzit, no ale byc
moze, ze tu miaty one sposobno$¢ przyuczyé
sie od starszych, tymczasem na prowincyi
kto je miat uczy¢, bo przeciez od lekarza
me mozna zada¢, aby byt fachowym admini-
stratorem. Wydzial krajowy wprowadzajgc
Siostry Mitosierdzia, miat przedewszystkiem
na mysli, aby zajmowaly sie pielegnacya
chorych, dozorem nad stuzbg i gospodarstwem,
ktére ma byé prowadzone przewaznie we
wiasnym zarzadzie.

Niestety wilozono tez na nie i czesc
rachunkowga tj. soorzgdzanie i prowadzenie
rachunkéw. Siostry prowadzg wprawdzie ra-
chunki w dobrej wierze, ale niestety nie sto-
sujg sie do instrukcyi, tak, ze kazdy rachu-
nek trzeba zwracaé, uzupetniaé i nazwac fat-
szywym, bo nie potrafig nawet na gotowych
drukach powpisywa¢ cyfr gdzie nalez), tak,
ze widywatem uiszczenia zalegte jako bie-
zace lub odwrotnie, zalegtosci jako uiszcze-
nia i t. p.

Jezeli sie takie przedtozenia dostajg do
wiladzy kontrolujgcej, trudno zada¢, aby co$
dobrego z tego mozna zestawi¢. Nieraz trze
ba wysyta¢ kogo$ z urzednikéw, a tu znéw
jest bieda, bo facnowych kolegéw co do szpi-
tal: jest bardzo m:to a miodsi panowie nie
majg zn6w doSwiadczenia, a chociaz moznaby
supponowac, ze jesli ktéry w biurze n. p.
drogowem lub szupasowem dobrze prowadzi
ksiegi, to i w szpitalnictwie to potrafi, to
przeciez niestety tak nie jest, bo ma ono
odrebne szczegdty i rzeczy, tak ze nie kazdy
z kolegbw mimo najlepszej checi da sie
uzy¢. Wiec nie jest to rak tatwa rzecz, jak
sadzi p. Dyrektor Ponikio, ze Wydziat kra-
jowy ma armie fachowych urzednikéw i mo-
ze pierwszego lepszego dodac¢ inspektorowi
do pomocy.

Ja jestem zdania, ze tylko w ten spo-
s6b zapobiegnie sie zlemu, jedli sie utworzy
osobng posade administratora, tekiego inspe-
ktora admistracyjnego, ktéryby byt stale
przydzielony inspektorowi, a ktéry jest juz
ze szpitalnymi  rachunkami i instrukcyami
ooznajemiony. Miatloby to bardzo dodatni
skutek i poprawitoby wiele rzeczy w admini-
stracyi szpitali.

P. Starzewski. Ad vocem p. rewiden-
ta Niedzielskiego w sprawie nowej instrukcyi
dla szpitala Iwowskiego, przyznaje, ze rzeczy-
wiscie pierwszym kawatkiem, ktdéry jako nowo
ndanowany dyrektor, do zatatwienia na binr-
ku. zastatem, bylo wezwanie Wydziatu Krajo-
wego do wypracowania, projektu nowej instru-

kcyi dla szpitala lwowskiego. Odpowiedziatem
wowczas, ze nie jestem w stanie wezwaniu
zado$¢ uczynié, nie posiadajgc wilasnej wyro-
bionej na podstawie dluzszego do$wiadczenia
zdobytej opinii w tej sprawie, a elaborat
kompilacyjny, zebrany z obcych wzoréw przy

zielonym  stoliku, ktérym jedynie w danej
chwili mogtbym stuzy¢, uwazam za bezwar-
toSciowy; wreszcie prositem o rok zwioki.

Rok mina}; nadszedt czas do przedtozenia
nowej instrukcyi i znébw musze'niestety po-
wiedzie¢, jak przed rokiem, ze projektu na
nowg instrukcye przedtozy¢é nie moge. — Po
p-erwsze dlatego, ze jeszcze brakuje dwu
klinik i nie wiemy, na jakich zasadach bedg
unormawane stosunki administracyjne i le-
karskie miedzy nimi a szpitalem; powtdre
dlatego, ze w dzisiejszym stanie rzeczy itf
strukcya nie da sie w og6le wecale utozyd.
Wydziat krajowy i Namiestnictwo stojac na
stanowisku umowy zawartej miedzy Rzadem
a Krajem powiada: profesorowie kliniczni
sg rownocze$nie prymaryuszami szpitala pod-
legtymi dyrekcyi szpitala i maig sie do prze-
pisébw obowigzujgcych wszpitalu stosowac jako
prymaryusze jednakze z uwzglednieniem ,,po-
trzeb nauki klinicznej*.

Panowie profesorowie tego stanu rzeczy
nie uznaja. Rozmawiajac np. z prof. Gluzin-
skim, taKZe z innymi profesorami spotykatem
sie ze zdaniem takiem: my sie za prymaryu-
szy nie uwazamy, bo po pierwsze nie dosta-
liSmy nominacyi na prymaryuszéw, powtére
nie ztozyliSmy przyrzeczenia stuzbowego, po
trzecie nie dostajemy zadnej pensyi jako
prymaryusze wreszcie, réwnoczesnie spetnia-
nie funkcyi prymaryusza i profesora jest nie-
mozliwe, gdyz wchodzi w kolizye z obowia-
zkami i stanowiskiem profesora Uniwersytetu.
NJemozliwem jest mieé¢ rownoczesnie dwie rozne
Wtadze nad sobg. — Dalej — Panowie — pytyj-
skie zastrzezenie umowy o przywileju celéw nau-
ki klinicznej jest tego rodzaju, ze nie da sie
uja¢ w zaden paragraf i wihasciwie wszystkie
paragrafy saosi, bo co moze byé potrzebne
profesorowi do celéw nauki klinicznej, moze
oceni¢ tylko sam profesor i nikt wiecej —
nawet pan minister o$wiaty. (Wesoto$¢.) Jest
to rzecz wylgcznie osobistego zapatrywania.
Gdzie prawa nie dadzg sie okresli¢, nalezato-
by znies¢ odpowiedzialnos¢. Dyrektor, ktory
niema sposobu i $rodkéw do wykonywania
obowigzkdw powierzonych mu przez Wydziat
krajowy, ktéry nie moze nic poleci¢ profeso-
rom, nie moze i nie powinien takze za nic
odpowiada¢. WeZmy naprzyktad budzet Kkli-
niczny. Sejm go uchwala, Wydziat krajowy
ma w granicach jego administrowaé klinika-
mi, a dyrektor wypetni¢ to zadanie.

Tymczasem jeden z profesoréw droga
codz;ennych asygnacyi na potrzeby ,dla ce-



16w naukowych" wyczerpie rtajmynato w cig-
gu po6t roku catoroczny kredyt. Jesli dyrektor
sie nie zgodzi, bedzie nieustanna scysya
i kwestya kompetencyi, ktérej nie ma kto
roztrzygnaé, iezeli sie zgodzi, ponosi catg od-

powiedzialno$¢ za fatalne nastepstwa takiej
gospodarki dla funduszu krajowego.
Jasnem jest — Panowie — Zze przy

takiej zasadzie, ze profesor rzadowy nie uzna-

jacy wiadzy krajowej, ma przywilej wedtug
swego uznania, dysponowac¢ kredytem admi-
nistrowanym przez kraj, a dyrektor krajowy

nie majacy wiadzy ma byé za budzet odpo-
wiedzialny, zadna instrukcya nie da sie uto-
zy¢ i bylaby tylko wtedy mozliwg, gdyby
stosunki w ten sposdb zostaty zmienione,
zeby Rzad zaliczkowat kasie szpitalnej pie-
nigdze na cele leczenia naukowego, a za
wydatkowanie tych pieniedzy byli odpowie-
dzialni profesorowie Uniwersytetu. Dyrektor
krajowy miatby tylko obowigzek kcntrasy-
gnowa¢ asygnaty profesorow i zawiadomic
profesora, gdy jego kliniczna nadwyzka Ko-
sztdw leczenia jest na wyczerpaniu i zawia-
domi¢ Rzad o potrzebie udzielenia nowej
zaliczki. Przy dzisiejszej organizacyi, gdy
Wydziat krajowy podejmuje sie administro-
waé pienigdzmi przeznaczonymi na cele nau-
kowe, a niema do tego odpowiedniej wiadzy,
jest stanowisko dyrektora szpitala wprost
niemozliwe, i otwarcie mowie, przewaznie
nie mam moznosci tego wykonaé, co Wydziat
krajowy odemnie zada.

Droga osobistego taktu, dobrych cneci,
kompromiséw, porozumienia, osobistych do-
brych stosunkéw z profesorami, staratem sie
dotagd wszelkiemi sitami memu zadaniu za-
do$¢ uczyni¢ z tym wiekszym trudem, ze za-
statem bynajmniej nie idealne stosunki i z
jednej i z drugiej strony stawiano sprawe
na ostrzu noza. — Zdaje mi sie Panowie,
ze dos¢ jasno i wyczerpujgco uzasadnitem,
dlaczego nie bylem i nie bede w moznosci
w najblizszym czasie projektu nowej instruk-
cyi przedtozy¢, wiec konc?e moj wywdd
i prosze o przyjecie go do wiadomosci.

P. Mars. Bardzo jestem Panom wdzie-
czny za wysSwietlenie kwestyi administra-
cyjne;j.

Co po przedstawionej tu rachunkowosci
po szpitalach prowincyonalnych to taka ra-
chunkowo$¢ jest naturalnie ciezarem i zama-
ceniom i tak jak brak rachunkowosci prowa-
dz do strat, dlatego jestem zdania, ze po-
winno tu sie nietylko kontrolowa¢, ale trzeba
tez pouczaé, tak jak to sie dzieje w towa-
rzystwach zarobkowych, gdzie biorg sie dc
rzeczy finansowycn obywatele z réznych za-
wodéw, + gdzie taki rewident, ktéry ze zwig-
zku przyjezdza, jest zarazem instruktorem,
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zostaje kilka dni na miejscu i poucza tak,
ze potem rzecz dobrze idzie.

Co sie tyczy jeszcze instrukcyi to ko-
dyfikacya, utozenie jej jest rzeczg fachowego
zastanowienia sie i biurokratycznej (w do-
brem zrozumieniu) dziatalnoSci. Ja przed-
stawiatem tylko og6lny poglad na rzeczy i mam
to przekonanie, ze najszerszg instrukcjg jest
zadna instrukcya. Owszem niech nie bedzie
zadnej instrukcyi.

P. Merunowicz wspominat tu o formu-
larzach jako koniecznie potrzebnych. Ot6z to
jest to wiasnie, czego ja zadam, ze inspek-
cya powinna prowadzi¢ sie podiug pewnego

systemu, a tam protokdt razem spisany wedle
kwestyonaryusza zastepowa¢ moze nawet
instrukcye.

Jestem zdania, ze bytoby niedobrg rze-
czg wprowadzenie zywiotu administracyjnego
jako odrebnego czynnika, ktéryby nie szeat
reka w reke z inspektorem szpitali, ale byt
urzednikiem samodzielnym, ktéryby jechat n. p.
do zachodniej Galicyi podczas gdy lekarz
inspektor jedzie do wschodniej Ten Kkieru-
nek bytby niedobry, boby zachodzita kolizya,
ktérag na innym punkcie wykazywat p. Sta-
rzewski.

To co na ma*a skale istnieje miedzy
eszpitalem a klinikami, toby sie dziato w szer-
szych rozmiarach miedzy administracyg ra-
chunkowg a kwestyg sanitarno — lekarska
Jestem tedy Scisle za tem, ze powinien byc¢
czynnik administracyjny znajacy dobrze sto-
sunki we wszystkich szpitalach, ich rozwoj
i warunki finansowe, ktoryby maégt dziatac
i urzedowa¢ réwnoczesnie i razem z inspe-
ktorem szpitali, ktéremuby byt podlegly i byt
jego podpora.

P. GrluzldsKi. Konstatuje, ze wszyscy
zgadzajg sie na to, zeby przedewszystkiem
daé¢ inspektorowi szpitali mozno$¢ rzeczywi-
stego kontrolowania szp’tah i zeby ten pau-
szal byt taki, zeby byt w stanie kontrolowad.
Go do instrukcyi samej jestem rdéwniez zda-
nia, ze instrukcye stanowig przedewszystkiem
ludzie i gdyby byta ona nawet na 10 arku-
szach spisana, bedzie zig, jezeli cztowiek,
ktory ja ma wykonywaé, nie bedzie sie¢ po-
czuwaé¢ do obowigzkéw. Dalej, aby inspektor
sanitarny miat mozno$¢ kontrolowania szpi-
tali krajowych, potrzeba aby z nim razem
byta fachowa sita administracyjna, ktdiaby
wszedzie jedno$¢ w budzetowaniu zaprowa-
dzita. Podnosze wreszcie jeszcze raz dalszg
mysl, azeby przeciez byta w Departamencie
V. druga sita fachowa lekarska.

Jezeli inspekcya leKarska ma by¢ do-
ktadna, to trzeba uzy¢ ze trzy dni na kazdy
szpital, to znaczy 100 dni praw,e, czyli je-
dna trzecia czes¢ roku uptynetaby na jedno-
razowg inspekcye, nie moéwiagc juz o tem, ze
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chciatbym, aby to sie odbywato dwa razy do
roku, a wtedy tego inspektora przez pot ro-
ku nie bedzie w biurze i sprawy beda, zale-
gaty, ktoére z natury rzeczy powinny by¢
szybko zaiatwiane.

Z tych powod6w koniecznie trzeba dru-
giej fachowej sity w biurze, ktéraby wtedy,
gdy inspektor jest w podrézy, sprawy te za-
fatwiata i byta do pomocy dodang Departa-
mentowi pigtemu.

P. Koztowski. Do pewnego stopnia
podzielam sceptycyzm poprzednich mowcow
co do instrukcyi. Najlepszg instrukcyg jest
cztowiek, a gdzie cztowiek nieudolny, tam
najlepsza instrukcyg nie zastapi samodzielnej
pracy. Mimo to uznuje potrzebe wypracowa-
nia instrukcyi dlatego, ze dla tych, ktorzy
do jakiego$ biura wstepujg, instrukcya jest
wskazéwka co do tego, czego od nich wy-
maga¢ sie bedzie. Tam, gdzie maszyna nie
jest wielkg i gdzie ten, ktéry nig Kieruje,
jest w stanie zwroci¢ uwage podwiadnego
urzednika na wszystkie szczegoty, ktore ten
urzednik ma zatatwié¢, tam bez instrukcyi
mozna sie obejs¢, ale tam, gdzie maszyna
jest tak rozgateziona jak szpitale prowincyo-
naine, tam uwazam wypracowanie instrukcyi
za potrzebne.

Uwazam tez za potrzebne wyksztatce-
nie zakonnic, ktore prowadzg rachunki, w
tym Kkierunku, potem trzebaby wypracowac
pewien rodzaj instrukcyi nie w paragrafach,
ale popularny podrecznik rachunkowosci szpi-
talnej, jak najbardziej przystepny dla ogétu,
z ktoregoly mogly zobaczy¢, co gdzie nalezy
zapisa¢, wreszcie trzebaby wprowadzi¢ jedno-
lite formularze i ksiegi, o ile by¢ moze jak
najprostsze i najbardziej przejrzyste.

N’e bytbym réwniez za tem, aby inspe-
ktor sanitarny i administracyjny jezdzili Kka-
zdy z osobna, bo toby wprowadzito pewien
dualizm i nie wiedzianoby, kogo stucha¢.
Daleko jednak prostsza myslg bytoby, aby
inspektorowi szpitalnemu dac¢ statag rachun-
kowa site do pomocy, stata w tem znaczeniu,
zeby to nie byt urzednik, ktory dzi$ robi ra-
chunki stypendyéw, a jutro kotek rolniczych,
lecz taki, ktory sie odda wytgcznie rachun-

kom szpitalnym, bo jesli sie jaka$ buchal-
terye kontroluje, to trzeba zna¢ przedmiot,
do ktorego sie buchalterya odnosi. Urzednik

taki musiatby sie przeto pod rekga inspektora
szpitali wyrobic.

Co sie tyczy referenta administracyj-
nego, to zdaje mi sie nie potrzeba posady
zupetnie rdéwnorzednej. Tu jest potrzebna
pewna pomoc i wyreczenie, bo ostatecznie
inspektor szpitali moze da¢, wyjezdzajac wska-
zOwki, ktére ten urzednik pomocniczy moze
wykonac.

Musze powiedzieé, ze jestto przedmiot,

ktéry potrzebuje sanacyi, bo jedng z najciem-
niejszych stron administracyi szpitali, zwta-
szcza prowincyonalnych, jest rachunkowos¢
i na ton punkt nalezatoby skupi¢ catg uwage,
zeby z tego chaosu wybrngé, a przedewszyst-
kiem z tych diugéw, ktére s dowodem nie-
porzadku, a ktére administracyi szpitalnej
niestety zaszczytu nie przynosza.

P. Ponikto. Zgadzam sie na wszystko,
co powiedziat tu p. Koztowski, najzupetniej
i tak tez i ja sobie przedstawiatem ten du-
alizm i powiem na podstawie doswiadczenia,
ze to bytoby niedobrze, bo administracya ze
strong lekarskg musi by¢ $ciSle zespolona.
Taki inspektor bedzie to Swiatly czlowiek,
on na tem bedzie sie rozumiat, on rozpatrzy
sie w gospodarce, a urzednik rachunkowy
mu to wykaze i wyrachuje. Stoje wiec na
stanowisku p. Koztowskiego zupeinie.

P. Kohlberger. Mowitem o tej spra-
wie z wielu interesowanymi i wszyscy byli
przeciw temu, zeby ustanowi¢ druga jakas
site kontrolujgcg szpitale, albowiem zawsze
pewna jest sprzeczno$¢ miedzy czynnos$ciami
czysto sanitarnemi a czysto administracyj-
nemi, podczas gdy obie te czynno$ci powinny
sie razem z sobg zespalaé.

Kierownicy wiekszych szpitali wiedza,
ze sg rzeczy, ktére nie dadzg sie rozdzieli¢
na administracyjne i lekarskie czynnos$ci, wiec
tworzenie odrebne sity administracyjnej by-
toby niewlasciwem. Stworzenie pomocniczej
sity jest dobre i niezbednie potrzebne, ale
potrzebnem tez jest w Wydziale krajowym
zwiekszenie w ogolnosci sit lekarskich, bo
précz czynnosci czysto inspekcyjnej szpitali,
sg czynnosci kancelaryjne biezace, ktdre cig-
gle musza by¢ zatatwiane, a niektore nie
cierpig zwioki, gdy tymczasem iuspekcye wy-
magajg bardzo czestej nieobecnosci inspektora.

Otéz stusznie p. prof. Gluzidski powie-
dziat, ze potrzebaby takiej sity lekarskiej
w rodzaju referenta. Byloby tedy pozadanem,
aby w randze Radcy Wydziatu krajowego
byta taka stata sita referenta sanitarnego
do spraw czysto lekarskich, ktéraby byta
kierownikiem kancelaryi wzglednie Departa-
mentu Y-go i przydzielata czynnosci réznym
urzednikom, a miata do pomocy lekarza,
ktéryby miat tytut inspektora, a sam ten
radca, wzglednie referent, bytby starszym in-
spektorem, zeby madgt wystaé go do mniej-
szych szpitali albo po rewizyach, tak, ze sam
wyjechatby pare razy do roku, a tamtego
wysytatby co miesigca. Réwnocze$nie nale-
zaloby doda¢ do pomocy site takg admini-
stracyjno-rachunkowg. W ten spos6b potrze-
bne bytyby trzy sity w ogéle razem dziata-
jace, tj. staty referent sanitarny, inspektor



szpitali z pomoca urzednika administracyjno-
rachunkowego.

P. Gluzinski. Aby mnie mylnie nie
zrozumiano, kategorycznie o$wiadczam, ze
inaczej tez nie myslatem, jak, zeby kontrola
byta w reku inspektora szpitali, a jezeli mo-
witem o osobie, ze strony admioistracyi, to
inaczej nie rozumiatem, jak tylko takg, kto-
raby jezdzita tylko razem z inspektorem.
Inaczej sobie tej kontroli nie wyobrazam.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. OnyazKiewicz. Oddziat rachun-
kowy jest tak zorganizowany, ze dla spe-
cyalnych Departamentow sg specydni refe-
renci a pp. Holuka i Niedzielski zatatwiajg
tylko sprawy sanitarno-rachunkowe.

Ja zrozumiatem intencye Pandéw, tak,
ze chcielibyscie, aDy Dyl specyalny rachun-
kowy urzednik w tych sprawach versatus,
ktéryby jezdzit na kontrole administracyjng
razem z inspektorem i uzupetnit fachowg
lekarskg kontrole administracyjng: (Gtosy:
tak jest).

P, Mars. Jeszcze jedng uwage pozwole
sobie uczynié. Sa niektére kwestye w szpi-
talnictwie specyalne zawodowe, to do ktdrych
nie mozna zada¢ od inspektora, zeby sie na
nich zupetnie rozumiat, ktére zatem wyma-
gaja koniecznie Scisle naukowej sity. Z tego
powodu jestem zdania, ze powinna by¢ jeszcze
jedna kontrola w szpitalnictw;e krajowem
i to kontrola, ktéraby byta bardzo mato ko-
sztowng, ktérej dotad nie uzywano, a ktéra
mogtaby sie odbywa¢ z wielkg korzyscia.
Moze sie zdarzy¢ np. ze jeden lekarz lub
drugi zaniedbuje sie w pewnym Kierunku
albo lekko rzecz jaka$ traktuje. Otdz mdgiby
Wydziat krajowy od czasu do czasu w takich
razach, gdzieby sie wylonita kwestya spe-
cyalna jak np. dotyczaca syfilis lub jakas
kwestya chirurgiczna, uzywaé sit, ktére ma
do dyspozyci w prymaryuszach wielkich miast
w Krakowie i Lwowie. Tych sit specyalnych
nalezatoby uzywa¢ ao nadzoru wzglednie
kontroli cze$ci sanitarno naukowo szpitalnej.
Taki nadz6r miatby ogromne znaczenie mo-
ralne, wptywatby dodatnio na podniesienie
poziomu, znaczenia szpitali w stosunku do
wysokosci, na jakiej dzi$ nauka stoi. Tego
zada opinia publiczna.

Styszatem od obywateli wiejskich, ze
nadzér Bad szpitalami, o ktérymby w kraju
wiedziano, budzitby zaufanie do naszych za-
ktadéw krajowych juz przezto, zeby widzia-
uoi ze sie rzecz kontroluje i bada, czy wszystko
jest tak, jak by¢ powinno.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Poniewa¢ ta kwe-
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stya nie byl jeszcze dyskutowang, wiec py-
tam Pandw, czy kto zyczy sobie gtosu ? (Fikt).
Poniewaz nikt gtosu nie zabiera, przeto dy-
skusya nad Ill. grupg pytan kwestyonaryusza
jest zamknietg. Przystepujemy do IV. grupy
pytan: Zarzad funduszami na cele zdrowotne.
Punkt pierwszy brzmi: ,Czy zasada, iz ka-
zdy szpital utrzymuje sie z taks leczenia o-
kazata sie praktyczng — ewentualnie czy nie
na lazatoby wprowadzi¢ ulepszeri w dotych-
czasowem systemie*.

Punkt ten byt poniekad omawiany przy
pierwszem pytaniu i ao pewnego stopnia pa-
nowie wskazywaliScie na to, ze jeden z bra-
kéw szpitali polega na tem, ze ustawa uzna-
ts szpitale za samoistne utrzymujace si¢ z
wiasnych dochodéw.

P. Mars. Ja mysle, ze ten punkt albo-
by trzeba przedyskutowa¢ obszernie, albo
wcale nie. Jesli panowie na to sie godza, ze
dzisiejsze stosunki co do obliczania kosztéw

leczenia, ze zasada, wedlug ktdérej szpital
utrzymuje sie sam z taks za leczenie, ze o-
becny system gospodarki szpitalnej jest zly

i wymaga naprawy, to sadze, dalszej dysku-
syi nie potrzeba. , Jesli jednak Pancwie nie
sg tego zdania, to ja mam w zapasie mate-
ryat, za pomocg ktéiego, mogtbym wykazac,
na jakiej podstawie mozna powiedzie¢, ze
dzisiejszy system jest btedny. Sadze jednak,
ze wobec tego, ze juz takg kolubryne wy-
ciggnieto jak kwestye biernych diugoéw szpi-
talnych i nieporzagdkéw w administracyi, po-
dawanie jeszcze innych argumentdw jest zby-
teczne.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz, Nie mdgtbym uwa-
za¢ tego, jako wynik objawianych opinii w cig-
guobrad ankiety, jakoby zasada, ktérajest wy
powiedziana w ustawie z 1897 roku zostata
uznana przez ankiete za falszywg. Tegobyra
nie moégt skonstatowaé, ze taki byt wynik
dotychczasowych obrad.

Byto wypowiedziane zdanie — zwiaszccza
wypowiedziat je p. Jabtonski, ze szpitale po-
winnyby by¢ konsekwentnie do wynikéw, ja-
kie przedstawiajg, uznane za zaklady krajowe
i tak jak zaktady krajowe traktowane, coby
prowadzito do tego, ze ankieta miataby dora-
dzaé Wydziatowi krajowemu, aby poszedt ze
zmiang ustawy do Sejmu.

Tego rodzaju opinia byta wprawdzie wy-
powiedziang, jednak ja nie zauwazalem, zeby
znalazta szerszy odzew ws$rdd obrad ankiety,
Iprzeciwnie styszatem glosy, ktére wyrazity wat-
pliwosci, czyby to byto dobre, nie moge wiec
skonstatowaé, zeby doszio do tego, co moéwi
p. Mars, ze zasada, iz szpital ma sie z wia-
snych taks leczenia utrzymywaé, zostata u-
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znang za btedng. Wobec tego, poddam le spra-
we pod dyskusye, ale poniewaz pora jest
sp0zniong, przeto odraczam posiedzenie na
dzi$ popotudniu na godzine czwartg.

(Koniec posiedzenia o godzinie 1. min 25,
z potudnia).

Posiedzenie w dniu 4.grudnia 1902 popotu-
dniu,

(Poczatek o godzinie 4. popotudniu).

Przewodniczacy Cztoneu Wydziatu kraj.
p. Onyszkiewicz. Przed przystgpieniem do
porzadku dziennego udzielam gtosu p Marsowi.

P. Mars. Co do kwestyi dlugéw tak
zwanych biernych, o ktérych byta mowa z mej
strony, padfo ocenienie ich na 3,000.000 K
Ot6z oSwiadczam, ze zupeinie w dobrej wie-
rze powtorzytem to, co styszatem o tych
biernych zalegto$ciach (np. p. Dyrektor Starze-
wski mowit, ze w szpitalu tarnowskim zastat
dtug 12.000 zt. za butki) i wcale sie przy tej
cyfrze nie upieram. Moze Dy¢, ze ta cyfra
jest za wysoka, jabym pragnat, aby byta zre-
dukowang do zera lub byta bardzo mals.
Jezeli sie pokaze, ze jest ona mala, to prze-
praszam, ze Panéw mimowolnie w biad
wprowadzitem, uczynitem to jednak w naj-
lepszej wierze na podstawie informacyi.

P. Krainski. Mnie sie rowniez zdaje,
ze podana tu cyfra dlugbéw jest za wysoka.
Ja mam tylko doswiadczenie co do szpitala
sokalskiego i powiem, ze przed przystgpie-
niem do budowy mieliSmy w zapasie 16.000
K. oszczednosci, ktére za zezwoleniem Wy-
dziatu krajowego i uchwalg Sejmu zostaty
zuzyte do budowy nowego gmachu. Od tego
czasu pogorszyt sie stan finansowy i sg pewne
niedobory ale pochodzi to stad, ze potrzeba
bylo sprawienia inwentarza, ktéry to wydatek
nie byt przewidziany, tj. na wydatek na urza-
dzenie sal operacyjnych, #t6zek, poscieli za
mato przewidziano a w szpitalu podniosta sie
cyfra +t6zek z 40 na 90. Z tego wiec ten
niedobdr wyniknat. Faktycznie jednak wyno-
si ten niedobdr okoto 4.000 K., ktére szpi-
tal po otrzymaniu zaliczki z koricem kwarta-
tu wyrowna catkowicie. Takich zalegtosci, aby
dopiero w po6t roku pézniej byly ptacone,
niema. Czy w innych szpitalach tak jest, o-
czywiscie nie wiem.

P. Holaka. W sprawozdaniach za ubie-
gte lata Wysokiemu Sejmowi przektadanych
nie byt dotad wykazywany stan czynny i bier-
ny. Obecnie do Swiezego sprawozdania jeszcze
nie ukonczonego wciggneliSmy te rubryki, aby
Sejmowi wykazac, jaki jest whasciwy stan czyn-
ny i bierny. Cyfry z 25 szpitali mam pod reka,
i pozwolg Panowie, ze je odczytam. Dowodzg

one zarazem, ze niema tu nawet mowy o
3,000.000 K. diugbéw. I tak stan bierny wy-
nosit z koncem roku 1901:

w Biatej 9.216 K.

, Bochni . ) . 10.503 n

, Brodach . . . . e. 6.728 n

, Brzezanach 408 n

,» Drohobyczu 2.203

,,» Gorlicach 8.229 n

,» Husiatynie 5.563 ,,

, Jasle 4.477

., Kotomyi JO

.» Krodnie 4.765

., Lubaczowie . 2538 n

,» Podhajcach . 23.395 ,,

(tu jest pozyczka na budowe o0so-

bnego pawilonu)

w Przemyslu . 11.349

,» Przemyslanach , 21.853

(tu sg pozyczki na budowy)

w Rzeszowie . 31.846

,» Samborze . 68.250

(tu sa wieksze pozyczki na budowe)

w Sanoku .23.169

» Soka'u . 47.759

,» Stanistawowie 4.021

,, rarnowie . 46.565

,» Wadowicach . 54.337

., Zaleszczykach . 751

.» Ztoczowie . 2576

» Z0tkwi . 24.813

. Zywcu 1.414
Sumie stanu biernego odpowiada w zu-

petnosci suma stanu czynnego w zale-

glych kosztach leczenia z koricem roku nie

zrealizowanych i winnych nalezytosciach. Su -
my og6lnej nie mamy, bc jeszcze leszta szpi-
tali nie przedtozyta zamknie¢ rachunkowych,
lub tez nie zostaty one jeszcze zatwierdzone.

P. Starzewski. Pan Mars wspominat
tu o mojem wczorajszem powiedzeniu, iz
w chwili objecia przezemnie szpitala w Tar-
nowie, zastatem diug 12.000 zt. za niezapta-
cone buitki. Jakkolwiek wprawdzie oficyalnie
tego nie moéwitem, tylko wtracitem mimocho-
dem, chce jednak dzisiaj rzecz ze wzgledu
na og6lniejsze znaczenie sprawy wyjasnic.
Rzeczywiscie obejmujac szpital tarnowski, za-
statem 10—12.000 zt. nalezyto$ci niezaptaco-
nych, przedewszystkiem, za zywnos¢, mianowi-
cie za najwazniejsze pozycye: mieso, bufki
i chleb.

Zkad to powstato ? Dlaczego musza
powstawa¢ w szpitalach prowincyolnalnych
takze zalegtosci i w ogole, jaka kwote moga
one wynosi¢ ? postaram sie Panom wyjasnic,



Szpital zywi i utrzymuje chorych efek-
tywnie. To znaczy: tyle dni leczenia musi
zaptaci¢, ile ich miat faktycznie, za$ dochody
sg wzgledne i zaleza od réznych czynnikéw,
jak kancelerya szpitalna, urzedy gminne,
Starostwa, Namiestnictwo, Wyaziat krajowy
i t d. Poniewaz wszystkie te czynniki sa
znéw niezalezne od Kkancelaryi szpitalnej
i funkcyonuja przewaznie opieszale, wiec
dochody szpitali sg prawie zawsze faktycznie
mniejsze, niz rozchody czyli, ze kazdy pro-
wincyonalay szpital, wydatkujgc prawidtowo
wedtug dosci dni leczenia i budzetu, korczy
rok deficytem. Najlepszym dowodem na to
jest zadiluzenie szpitali prowincyonalnych,
wzrastajagce z roku na rok, mitho, ze ich bu-
dzety przekroczen we wydatkacn nie wyka-
zujg i to, ze cyfra dlugébw udpowieta mniej
wiecej zalegtej sumie dochodéw za koszta
leczenia. .

Tyle, ile szpitale nie zdotaty $ciggnac
za koszta leczenia, a musiaty wyda¢ wedtug
ilosci dni leczenia, pomnozonej przez takse,
tyle muszg mieé¢ dtugdw, czyli, ze jak dlugo
nie zostanie rozdzielona sprawa $ciggania
kosztow leczenia od utrzymania szpitali,
a dochody szpitali beda zaleze¢ od lepszego,
lub gorszego funkcyonowania kancelaryi szpi-
talnej, tak dlugo szpitale prowincyonalne
dtugi takie robi¢ bedg musiaty.

Jedynem wyjsSciem z tej smutnej sytu-
acyi jest, albo mysl podniesiona przez p. Ja-
btoriskiego ukrajowienia szpitali, albo, zeby
fundusz krajowy szpitalom prowincyonalnym
w formie zaliczek, lub dotacyi ptatnych z go6-
ry kwartalnie, lub po6trocznie, otworzyt kre-
dyt w wysokosci preliminowanych wydatkéw
w budzecie przez Wydziat krajowy zatwier-
dzonym. — W ten sposéb szpitalom prowin-
cyonalnym umozliwitoby sie takze stworzenie
funduszéw zapasowych tak niezbednie potrze-
bnych na wypadek, gdyby wiecej byto dni
leczenia w roku niz preliminowano i uwol-
nito je raz na zawsze od lichwiarskich dtu-
gow. —

P. Stella-Sawieki. Przegladajac moje
notatki, widze, ze oSm szpitali jest takich,
ktore dtugbw nie maja, owszem posiadajg
nawet niewielki zapas rezerwowy, ktorego
uzywajg na regulowanie gospodarstwa Co sie
tyczy szpitali innych, to kredytu idacego w
tysigce nie majg, owszem, jak tylko zadtuzg
3ie na kilkaset ztr., wierzyciele zwykle udajg
sie ze skargg do Wydziatu Krajowego, ktory
w tych razach, po zasiggnieciu opinii Oddziatu
-achunkowego, udziela szpitalom za'iczki,
jakie uwaza za stosowne. Tych zaliczek w o-
stacnich czasach bylo 56.878 koron. Choéby
zaliczki te doszty i do 80.000 koron, to je-
szcze nie jest to dowodem ztego gospoder-
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stwa, a jedynie zbyt niskiej taksy i wielkich
zalegtosci kosztéw leczenia, ktére jak powie-
dziatem, wynoszg zwyz 433 tysiecy koron.

P. Holuka. Cyfra ogélna dtugéw szpi-

tali prowincyonalnych wynosi mniej wiecej
okoto 416.749 koron, procz szpidali w No-
wym Saczu, Sniatyme, Stryju i Tarnopolu,

z ktérych dotad zamknieé jeszcze niema. To
sg wszystkie diugi w ogdle.

(P. Mars: a zalegtoSci czynne?)
Tych nie mam jeszcze sumowanych.

P. Merunowlcz;.
koron.

Te wynoszg 433.280

Przewodniczagcy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyczkiewicz. Wiec mniej wie-
cej sie robwnowaza, z czego wybadatoby, ze
dtugéw niema zadnych

P. Mars.
byto.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Po tych wyjasnie-
niach przystepujemy do dalszych obrad nad
punktem pierwszym V. grupy pytan kwe-
styonaryusza.

Zyczytoym sobie, aby tak

Gtos ma p. Niedzielski

P. Niedzielski. Od niepamietnycn cza-
sow dotad i u nas i za granica, przyjeta
jest zasada, ze szpitale utrzymujg sie same.
Tam, gdzie dochody i kapitaly sa takie, ze
wystarczaja na utrzymanie chorych, tam ta-
ksa leczenia moze by¢ inaczej liczong. U nas
précz krakowskiego szpitala, ktéry ma ma-
jatek zarodowy do$¢ znaczny, inne szpitale
nie maja zadnych dochodéw, albo bardzo
mate.

Naturalnie wydatki muszg by¢ pokryte
i ze szpital, chcac koszta pokry¢, powinien
mieC takse w takiej wysokosci, aby wydatki
mogly byé pokryte. To co do zasady.

Co do sposobu obliczania taks, to on
nie zalezy od nas. Jest rozporzadzenie mi-
nisteryalne z r. 1857, ktore do dzi$ obowig-
zuje, gdzie najdoktadniej jest powiedziane,
w jaki sposéb ma by¢ taksa obliczana, co
sie ma potragca¢, jakie dochody wiasne szpi-
ta'i mogg by¢ potragcane i w jaki sposéb —
i my od tej zasady nie odstepujemy. Jest
tam jednak jeden punkt, ktéry gdybysmy
chcieli uwzgledni¢, to rzeczywiscie szpitale
prowincyonalne nie bytyby w takich ktopo-
tach finansowych, jak obecnie, bo jest w tem
rozporzadzeniu mmisteryalnem przewidziane,
ze kazdemu szpitalowi wolno o centa Ilub
najwyzej o poOttora wyzsza takse ponad te
wydatki ustanowi¢. Ten cent mogtby stano-
wi¢ wielkg réznice na 50 lub 60 tysiecy dni
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leczenia i mdégthy byé tym funduszem rezer-
wowym, ktéregoby$my tak pragneli.

My, jako organ rachunkowy, nieraz
proponowalismy wyzsza takse, ale poniewaz
szedt na nas nacisk z gory, aby ile mozno-
§ci wszedzie oszczedza¢, wiec musieliSmy sie
mu podda¢. Jabym bardzo potozyt na sercu
W/dziatowi krajowemu, aby dla poprawy
finansowych stosunkéw szpitali prowincyonal-
nych w przysztoSci mozna przy obliczaniu
taks, p6js¢ o centa albo i wiecej wyzej. Sa-
dze, ze tu zadne Ministerstwo nie stawiatoby
przeszkod, bo przeciez to bytby wydatea z
kieszeni Wydziatu krajowego.

Co do tego, aby kraj poptacit wszyst-
kie dtugi, jak tu sobie zyczono, to nie wiem,
czy Wydzial krajowy mogiby i chciat takg
ofiare ponies¢.

P. Mars. Mnie nie idzie o sposéb obli-
czania taks, tylko o to, czy zasada, ktérg
sie kierujag wszystkie szpitale, jest stuszna.
Juz p. JabtoAski powiedziat wczoraj, ze ta
zasada utrzymywania szpitali z taks, ktore
one zarabiajg, nie jest stuszng i z tego po-
wodu podnoszono tu, ze bytoby najwiasciwiej,
zeby kraj powiedziat, ze on utrzymuje szpi-
tale, zeby ptacit szpitalowi to, co mu sie
nalezy.

Ja nie ide tak daleko jak p. Jabtonski,
bo to mogloby pociggng¢ na razie nieobli-
czalne wydatki, bo ostatecznie wolno jest
szpitalowi samemu utrzymywac sie na pe-
wnej stopie, ale kraj juz dla honoru domu
musiatby je na wyzszej stopie utrzymac.
Zatem nie bylbym za tak radykalnym $rod-
kiem, mnie tylko chodzi o to, ze w dzisiej-
szym sposobie postepowania sg wadliwosci,
CO wszyscy przyznaja i aby je poprawic,
moznaby tu zaradzi¢ tak, jak proponuje p.
Niedzielski, zeby da¢ o tego centa wyzej.

P. Starzewski powiada: niech beda za-
Uczki; tak samo proponuja, zdaje mi sie, pp.
Jasinski i Ponikto, zeby byty zaliczki, zeby
byta jaka$ kasa, ktoraby mogta funduszami
dysponowac, ja ide dalej; mnie sie rozchodzi
0 system i sadze, ze mozeby sie daly poro-
bi¢ pewne poprawki w systemie samym.

Idzie nam o oszczedno$ci, pytam sie
wiec, jak oszczedza¢? Otéz ja widze oszcze-
dnos¢ w tem, zeby w szpitalu byta mniejsza
ilos¢ dni leczenia, zeby nie pomieszczano w
szpitalach witbéczegbw, zeby chorzy nie byli
przetrzymywani. W tem widze kolosalng su-
me, ktérgby$Smy mogli amortyzowa¢ niewiem
jakie inwestycye dla szpitalnictwa.

Idagc za tg mysla, musze powiedzieé,
na co wszyscy sie zresztg zgadzajg, ze Sy-
stem dzisiejszy — polegajagcy na rozumowa-

niu, ze jezeli mamy wiecej dni leczenia, to
majg szpitale wiecej dochodu i lepiej je
utrzymujg, ze ten system jest zty. Jest to

system wytwarzajacy stosunki nierébwnomierne,
w kazdym szpitalu dzieje sie inaczej, system
ten prowadzi do tego, ze objawia sie dgznos¢
u lekarzy i Siostr Mitosierdzia do przetrzy-
mywania chorych, system ten wreszcie ufa-
twia wibczegom i kalekom wstep do szpitali.

Nalezatoby stworzy¢ takie stosunki, ze
by zapetnianie szpitala i przetrzymywanie
chorych nie lezalo w interesie szpitala, zeby
chorzy byli zawczasu rekonwaleskowani, zeby
chorzy nie czekali dtuzszy czas na operacye,
jak to sie niejednokrotnie zdarza, zeby w
tym kierunku potozono pewnego rodzaju
przymus na szpitale, a datoby sie to moze
uzyskac (nie wiem, o ileby to bylo do prze-
piowadzenia, bo nie jestem prawnikiem ani
buchalterem) n. p. przez progresyjne taksy.
Moznaby powiedzie¢, ze do 40 dni pobytu
chorego pfaci sie takg a takg takse, a jesli
chory pozostaje ponad 40 dni, ptaci sie takse
nizsza Toby byt niewatpliwie hamulec w
przetrzymywaniu chorych. Dalej mogtyby by¢
taksy progresyjne jeszcze w innym kierunku,
tak, ze np. szpital, ktéory ma malg liczbe
t6zek, ma taKse wyzszg a szpital o wigkszej
liczbie t6zek takse nizsza. (P. Niedzielski:
i tak jestj.

Dalej moznaby wptyng¢ na samg takse.
Rozmawiatem w tym Kkierunku 2z kolegami
i mam nawet od jednego, dzi$ juz niezyja-
cego a praktycznego cztowieka (Dra Kakol-
niaka), elaborat, w ktérym proponuje (na co
sie, nawiasem mowigc, nie zgadzam), aby
wyznaczy¢ ryczatt dla pojedynczego chorego,
bez wzgledu na ilo$¢ dni leczema i tym spo-
sobem zmusi¢ szpitale, by chorych nie prze-
trzymywaty. Czynigc podobne zmiany w dzi-
siejszym systemie, moznaby porobi¢ bardzo
znaczne o0szczednosci.

Poniewaz sadze, ze dzisiejszy system
jest wadliwy, dlatego przytoczytem d*a przy-
ktadu sposoby zaradzenia ztemu, nad ktory-
mi nalezatoby sie zastanowié, ponadto zau-
waze tylko, ze uregulowanie stosunkéw przy-
najmniej w ten spos6b, aby mogly byé udzie-
lane szpitalom odpowiednie =zaliczki, nalezy
dzi$ juz do konieczno$ci. Zmiana dzisiejszego
systemu odnosi¢ sie moze tylko do szpitali
prowincyonalnych, w Krakowie i we Lwowie
szpitale sg administrowane inaczej, przy po-
mocy dotacyi, wiec tu jest juz rzecz prze-
prowadzona.

Powtarzam, ze za tak radykalnym spo-
sobem, jak p. Jabtonski, nie jestem, chcial-
bym tylko pewnych przemian powazniejszych
w systemie dzisiejszym. Za ryczattowaniem
rébwniez nie jestem, ale przemawiam za pro-



gresyjnemi taksami, bo to bytby Srodek sta-
nowczy.

P. Koztowski. Niech mi wolno bedzie
zaznaczy€, ze nie widze przyczyny ziego w
systemie samym, ale w wykonaniu systemu
i zdaje mi sie, ze w ramach obecnego sy-
stemu moznaby doprowadzi¢ do pewnego po-
rzadku w szpitalach, gdyby rachunkowo$¢
byta dobrze urzadzong i gdyby taksy leczem
nia byly na rzeczywistych nie fikcyjnych
podstawach obliczane.

Teraz godzi sie zapytaé, coby nastgpito,
gdyby system ten znie$¢ i zastgpi¢ go innym.
Oto nastgpitoby poprostu ukrajowienie szpi-
tali, zcentializowanie kontroli, pozbawienie
uaziatu czynnikdw miejscowych, przeciecie
wszystkich weztéw, ktére wigzg szpitale z
administracyg komunalng, dalej zwolnienie
zupetnie gmin, ktére z tych szpitali przede-
wszystkiem korzystaja, od obowigzkéw dla
tych szpitali i wlozenie wszystkich obowiaz-
kow na barki kraju.

Mowicie Panowie, ze teraz jest pokusa
do przetrzymywania chorych. Zapewne, ta
pokusa jest, ale przy dobrej administracyi,
ktéra szanuje grosz publiczny, zdaje mi sie.
ze jej by¢ nie powinno. Gdyby kraj przyjat
na siebie wszystkie obowigzki a gminy miaty
tylko korzysci bez obowiazkéw, wowczas by-
taby pokusa do nadmiernego powiekszania
wydatkow, ciagly prad do budowy szpitali
niewatpliwie pozytecznych, ale wykonanych
w sposéb tak drogi, ze kraj w obecnem po-
tozeniu funduszu krajowego nie mogtby wy-
niktym z ich powodu ciezarom podotaé, prad
do inwestycyi, ktdre przechodzg nietylko mo-
zno$¢ kraju, ale i niezbedng potrzebe. Jabym
bardzo cieszyt sie z tego, gdybySmy mieli
takie szpitale, jak angielskie, ale na to nas
nie sta¢c. Potem bylaby wielka trudno$¢ w
administracyi, jezeliby kontrola spoczywata
tylko w sitach Wydziatlu krajowego samego,
bo wtedy nie moznaby moéwi¢ o jednym 1ud
dwu inspektorach, ale trzebaby caty korpus
inspektorow do tego tworzyc.

Co do mniejszych taks leczenia dla
chorych wyleczonych, ktérych gminy nie od-
bierajg, albo dla rekonwalestéw, to sadze, ze
jezeli chorego przetrzymujg w szpitalu z wi-
ny szpitala, trzebaby Dyrektora i prymaryu-
sza szpitala pociggng¢ do odpowiedzialnosci,
trzeba mu to wytkng¢, jezeli jednak prze-
trzymanie w szpitalu wynika z winy stosun-
kow, ze wzgledu®na zdrowie chorego, to by-
toby niesprawiedliwos$cig szpital za to krzyw-
dzi¢ i dawaé mu nizszg takse zamiast wrdci¢
mu to, co na tego chorego rzeczywiscie
wydat.

Pragnatbym, aby taksa leczenia, to byt

zwrot wydatku z jednej kieszeni do drugiej,
zeby jedna strona nie spekulowata badzto
na usprawiedliwione oszczednosci albo na
wydatki nieusprawiedliwione z drugiej strony,
a swoja drogg nie mozna zada¢, aby w tych
wypadkach, gdzie przetrzymywanie chorego wy-
nika z niezbednej potrzeby, zeby szpital ze
swego doktadat. Zkad zresztg dotozy? jak
mu kraj wydatku nie zwréci, gdzie jest Zro-
dto do pokrycia tego deficytu ? Zdaje mi sie,
ze za tamtych chorych wiecej porachuje
i calg takse podwyzszy i przez to rachunek
sie wyrdéwna, a wiec nie Kkijem to patka, ale
kraj zawsze zaptaci.

Z tych powodéw jestem za zatrzyma-
niem dotychczasowego systemu, ale zeby pod
tym warunkiem zaprowadzi¢ wigkszg syste-
matyczno$¢ w rachunkach i bardzo krytycznie
baaa¢ podstawy, na ktérych taksa leczenia
sie opiera. '

P. Trzecieski. Pan Niedzielski powie-
dziat tu, ze taksa nizsza wedlug mniemania
Wydziatu krajowego jest oszczednoscig. To
byto prawdg do czasu uchwalenia ustawy szpi-
talnej.

Dawniej kraj stawiat szpitalom ukrytym
sposobem takse i wtedy taksa wysoka byta
rozrzutno$cig a niska oszczednoscig, z chwi-
lg jednak gdy ustawa szpitalna zniosta ukry-
te stawianie taksy, rzecz sie zupetnie obroéci-
ta i taksa niska obliczona niedoktadnie, nie
Scisle wedtug rozporzadzenia ministeryalnego
z roku 1854 jest zbytnim wydatkiem a tak-
sa wysoka t. z. obrachowana $cisle z funduszem
rezerwowym jak by¢ powinno wedtug rozpo-
rzadzenia ministeryalnego, jest oszczednoscig
dlatego, bo wedtug tej taksy ptacg nam obco-
krajowcy. Dzi$ niska taksa jest po prostu
prezentem oddawanym innym krajom koron-
nym i samoptacagcym, prezentem Kkraju, da-
wanym niestusznie tym, ktdrzy mogg ptacic.
Ta rzecz tedy powinna sie zmienic.

Druga zmiane wprowadza wniosek p.
Starzewskiego przez ustanowienie czwartej
klasy.

Jako trzecig poprawke ewentualng, u-
wazam wprowadzenie zaliczek wystarczajacych
tak, zeby nigdy nie bylo kitopotu z chwilo-
wem gospodarstwem

Kto zna troche to gospodarstwo, ten
wie, ze w niektérych szpitalach niewiadomo,
co sie dzieje. Przeciez niedawno szpital w
Zo6tkwi telegraficznie zadal pieniedzy a prze-
ciez szpital utrzymywany w 9%io czesciach
z funduszéw krajowych nie powinien by¢ w
ktopotach finansowych.

Zdaje mi sie, ze te trzy $rodki wystar-
czg i systemu zmienia¢ na razie nie po-
trzeba.
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P. Merunowlcz. Ja tez jestem zdania,
ze nie w systemie lezy wada, bo rozporzg-
dzenie ministeryalne z roku 1857 jest bar-
bardzo dobre i nigdzie w innych krajach nie
spotkato sie z ujemng krytyka, a jezeli u nas
nie doprowadzito do dobrych wynikéw, to
dlatego, ze podstawa do obliczania taks byta
zupetnie chwiejng a wiasciwie jej nie byto.
Wiem to z tego, ze jak Wydziat krajowy
przystat do Namiestnictwa takse do zatwier-
dzenia, to my zatwierdziliSmy — otwarcie
powiem — tylko na wiare Wydzialu krajo-
wego, nie dlatego, zeSmy z tych rachunkow
mieli przeSwiadczenie, ze ta taksa jest wy-
starczajaca, lub za wysokg albo za niska,
zupetnie normalng nigdy, bo w zamknieciach
rachunkowych nigdzie nie Dylo powiedziane,
jakie sg zalegtosci czynne, jakie bierne, czy
szpital ma jakie oszczednosci czy nie Jezeli
p. Dyr. Starzewski powiada, ze objawszy szpi-
tal tarnowsKi zaptacit 12.000 z}. za zywno$é,
to znéw nie zaptacit za biezace wydatki,
wiec z tego nie mozna wnosi¢ 0 rzeczywi-
stych wydatkach w ciggu roku.

Rozporzadzenie ministeryalne moéwi, ze
ma sie wzig¢ cyfry z ostatnich trzech lat
przed rokiem, w ktérym sie oznacza takse i
z tej przecietnej cyfry wydatkéw podzieliwszy
przez ilo$¢ dni leczenia, powinno sie obliczy¢
takse ale powiada ono, ze jezeliby w ktérym
roku byta drozyzna i spowodowala wyzsze
wydatki, albo gdyby byty inne nadzwyczajne
okolicznosci, ktére wplynety na powiekszenie
dochodéw lub wydatkéw, zeby ten rok wyla-
czy¢ z obliczenia przecietnego, wiec jezeli ta
rachunkowos$¢ szpitali prowincyonalnych be-
dzie poprawng, jestem przekonany, ze i taksa
bedzie zupeinie dobrg i bedzie zupetnie wy-
starczata na opedzenie biezacych wydatkow
i na ztozenie jakiego$ funduszu rezerwowego
na pokrycie nadzwyczajnych drobnych wy-
datkéw, n. p. naprawy rynien, kanatow itp.

Co do zaliczek, nie wiem jak sie rzecz
ma, ale przypominam, ze przed kilku laty
(1898) byt zjazd prymaryuszy przed organi-
zacyg i woéwczas moéwiono, ze tak dalej go-
spodarstwo szpitalne istnie¢ nie moze i jeden
z lekarzy opowiadat: gdybym osobistym kre-
dytem sobie nie pomagat, (byt to bardzo za-
mozny cztowiek) juz dawnobym musiat szpi-
zamkng¢, bo taksy nie wplywaja, Wydziat
krajowy zaliczek nie daje, wiec osobistym
kredytem musze ratowac szpital.

Teraz znéw opowiada p. Trzecieski, ze
szpital w Zo6tkwi telegraficznie zadat zaliczki,
wiec widocznie kredyt wyczerpat. Otéz na ta-
kie wydatki powinny by¢ zaliczki.

Stanowczo jestem przeciwny ukrajowie-
niu szpitali, bo usuniecie czynnikéw miejsco-

wych powiatowych wysztoby tylko na szkode
tej iustytucyi.

Jezeli w niektérych powiatach marszat-
kowie nie zajmujg sie szpitalem powiatowym,
to nie moze to byé¢ z tak wielkg szkoda, za-
to w innych powiatach zajmujg sie bardzo
gorliwie. Wiemy wszyscy, jak gorliwie zajmu-
je sie szpitalem sokalskim p. KraiosKi, szpi-
talem husiatynskim p. hr. Goluchowski, jaa
w przemys$lanskim powiecie sie dzieje i w
ostatnich 15 latach mozna powiedzieé, co roku
powstajg jeden lub dwa szpitale gtéwnie ofiar-
noscia, zapobiegliwos$cig i staraniem czynni-
kéw miejscowych i powiatowych, tak, ze Wy-
dziat krajowy tylko ustepuje presyi tych po-
wiatéw i przyzwala.

Tc samo dzieje sie w Krosnie, to samo
w Dolinie, dzi$ zbierajg sie fundusze juz i w
Czortkowie i BGbrce i Brzozowie a w Turce
od 1. grudria szpital otwarto. Usungé wiec
czynniki autonomiczne od wplywu i zcentra-
lizowa¢ te czynno$¢ nie mozna, bo szpitale
te rozwijajg sie i powstajg pod wpltywem za-
rzadzen na miejscu i jezeli widzg ludzie, ze
sie szpital zaczyna budowa¢, to idg z ofiara-
mi chetnie, ten da cegte, ten kamien, ten
grunt, 6w drzewo i t. d. i w ten sposéb bu-
duje sie szpitale, bo kraj przeciez nie wyto-
zyt pieniedzy na wybudowanie tych kilkuna-
stu szpitali w ostatnich latach.

Jestto prad bardzo pozyteczny, podczas
gdy dawniej (przed 7 lub 8 laty) w poprze-
dniem stuleciu z wyjatkiem jednego szpitala
w Zywcu, ktory powstat gtownie dzieki ofiar
nosci arcyksiecia Albrechta, w ciggu 20 lat
nie zbudowano zadnego szpitala.

Uwazatbym tedy za wielkg kleske dla
szpitalnictwa, gdyby zostato scentralizowane.

P. Niedzielski. StyszelisSmy tu kilka
uwag. ktoére gdyby zostaty w czyn wprowa-
dzone, mogtyby poprawi¢ stosunki finansowe
szpitali prowincyonalnych. Proponowano mia-
nowicie :

1. aby rachun” byty doktadne, co jest
rzeczg bardzo waznag,

2. zeby przy obliczaniu taks
tak skrupulatnym, tylko daé¢ centa
tora na fundusz rezerwowy, wreszcie

nie byc¢
lub pot-

3. aby udzielano zaliczkl szpitalom.

Co do zaliczek, to o ile wiem, system
jest taki, ze Wydziat krajowy ra rachunek
kwartalnych wykazéw kosztéw leczenia, kté
re szpitale przedktadajg, udziela zaliczek w
wysokosci % czesci tych kosztéw i te zali-
czki sg stale w urzedach podatkowych asy-
gnowane tak, ze szpitale na rachunek tych
kosztéw, nim one zostang przez Wydziat kra-



zlikwidowane i wyptacone, otrzymujg
ze te zaliczki sg za
mate, wiec byloby dobrze, gdyby Wydziat
krajowy podniost je do 84 czesci kosztow
leczenia a mdgtby to na podstawie 3-letniego
przeciecia uczyni¢ bez obawy.

jowy
zaliczki. Ja tu widze,

Wobec obecnych stosunkéw sadze, ze
na razie niema innej raay. Najlepiej bytoby
gdyby mozna wszystkie dtugi sptaci¢, watpie
jednak, czyby Wydziat kraiowy mdgt sie zgo-
dzi¢ na taka ofiare.

Szpitale krajowe majg dotacye miesie-
czng ale gdyby jej nie miaty i gospodarowa-
ty tak jak na prowincyi, totak samo wyszty-
by kiepsko jak szpitale prowincyonalne.

Taki szpital musi w pierwszym dniu
miesigca kupi¢ zywno$¢ na caty miesigc, aby
dosta¢ dobry towar a na to musi mie¢ pie-
niagdze, a na to na razie niema innego wyj-
Scia, jak zeby podwyzszy¢ kwartalne zaliczKi
na podstawie trzechletniego przeciecia i po
kazdym kwartale sie obliczy¢, bo by¢ moze,
ze sie w jednym kwartale nadbierze pareset
koron, wiec o tyle dostanie szpital mniej w
drugim kwartale.

W kazdym jednak razie moznaby takse
tak podnie$¢, aby ta suma sie zwrdcita w
w dwdjnaséb.

Przewodniczagcy Cztonek Wydziutu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Z tego, co tu p.
Holuka przedstawit, widzicie panowie, ze w
niektorych szpitalach jest po Kkilkadziesigt
tysiecy koron diugéw.

Ot6z te diugi po najwiekszej szeSci sg
najwyzsze w tyon szpitalach, gdzie wyko-
nane zostaly nowe budowle. Sposéb pokry-
wania kosztéw tych budowli w mysl ustawy
odbywa sie w ten sposdb, ze potowe ponosi
gmina czy powiat, potowe Kkraj.

Ot6z kraj ptaci swag potowe w ten spo-
sob, ze zamiast wstawia¢ do budzetu i z fun-
duszéw krajowych te koszta zaplaci¢, kraj
pozycza te odpowiednig kwote, a poniewaz
nawet i w mys$l rozporzadzenia ministeryalne-
go z 1857 roku co do obliczania taks, moze
by¢ zaliczona do kosztéw leczenia takze i ce-
na najmu, rozktad za$, amortyzacya i spiata
kapitatu pozyczonego wiasciwie stoi na ré-
wni i bardzo czesto to samo zupetnie wynosi,
co najem, wiec analogicznie do tego poste-
pujac, zaliczat Wydziat krajowy cene najmu
do taksy i kazat potem 2z taksy szpitalowi
zwrdcié.

Z tego sie sktada lwia cze$¢ tych za-
legtosci. Ot6z jezeliby teraz kto zazadat dla
polepszenia stosunkéw szpitali, zeby nie mia-
ty zadnych dlugow t. j., zeby je zaptacié.

toby zazadat zmiany systemu postepowania
przez Wydziat krajowy ze $wiadomoscig Sej-
mu praktykowanego, t. j. placenia kosztéw
budowy w ten sposdb, zeby odrazu w budzet
krajowy te kwote wstawi¢ i dodatkami do po -
datkéw $ciggna¢ z kraju i w ten sposob za-
placi¢. Ot6z to jest kwestya, ktéra oczywi-
§cie bardzo silnie oddziatataby na spra-
we programu finansowego i roztozenia so-
bie tych wydatkbw w pewnym szeregu lat
administracyi krajowej, ktéraby nie mogta
oczywiscie by¢ jednostronnie tylko za stano-
wiska interesbw i potrzeb szpitali o0sadzona
lecz ze stanowiska og6lnych potrzeb krajo-
wych i catej finansowej gospodarki Kkraju.

dlaczego tego rodzaju
na tych szpitalach
by¢ nie

To tlémaczy,
dtugi powazniejsze, jakie
ciezg, usuniete jednym zamachem
moga.

P. Merunowicz. Nikt z nas nie za-
dat sptacenia dtugéw hipotecznych.

(Cztonek Wydziatu krajowego p. Ony-
szkiewicz: to nie sg dlugi hipoteczne),
To sg diugi, ktore sg zaciagniete na koszta
budowy w Tarnopolu, Samborze, Przemyslu.
My jesliSmy tu moéwili o sptacie dtugow, to
mieliSmy na mysli dlugi biezace te, ktore w
prywatnem zyciu nazywajg sie, trywalnie moé-
wigc, diugami parszywymi, temi sg dtugi w a-
ptece, za mieso, mleko,masto itp. (P. Holuka
te  wynoszg 89.000 koroD).

Tylko o te diugi chodzi, aby szpitale
uwolni¢ z pod przymusu, ze on musi braé
od tego przedsiebiorcy, ktoremu jest winien.
Nie mysleliSmy za$ o tych dtugach, ktore sg
na budynku, ktérego optacanie jak p. Prze-
wodniczacy mowit, jest rodzajem czynszu,
bo za te pienigdze postawit sie dom, ktory
sie amortyzuje tg pozyczka.

Przewodniczagcy Cztonek Wydziatlu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Poniewaz nikt
wiecej gtosu nie zabiera, uwazam ten punkt
za zalatwiony. Przystepujemy do omawiania
drugiego punktu: ,Czy wskazanem bytoby
ustanowienie komitetu sanitarnego jako sta-

tego ciata doradczego dla Wydziatu kra-
jowego“.

Gtos ma p. Niedzielski,

P. Niedzielski. Co do ustanowienia

osobnego ciata doradczego dla Wydziatu kra-
jowego powiem tylko tyle, ze Wydziat kra-
jowy ma juz przy szpitalu w Krakowie tak
zwany komitet administracyjny jako organ
doradczy ale o ile ja wiem, to od szeregu
lat dziatalnos¢ jegojest bardzé staba (P. Mars :
to inna rzecz). Ten komitet administracyjny ma
nietylko wywiera¢ kontrole na miejscu, byé¢ do-
radczem ciatem dla Wydziatu krajowego i ma
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on instrukcye zblizong do tej, jakag wyobrazam
sobie, miatby tak zwany komitet sanitarny,
ktoryby w danym wypadku byt doradczym i
od ktérego Wydziat krajowy zasiegatby
fachowej opinii tak, jak to z pytania zrozu-
miatem.

Ja tylko w krotkosci tu chce powie-
dzie¢, ze o ile mnie doSwiadczenie poucza, to
taki komitet jest raczej zawadg i balastem o
tyle, ze kazda sprawa, ktéraby mogta byc
znacznie wczedniej zatatwiong, przez to ze
sie zatatwia za posrednictwem tego komitetu,
musi dalszg droge obchodzi¢. Czesto takiego
komitetu nie mozna zebrac, bo to nie sg Pa-
nowie piatni, sg niezalezni, nakaza¢ im nie
mozna a z dosSwiadczenia wiem, ze przy po-
jedynczych lustracyach szpitali raz na dwa,
trzy lata sie zdarzajagcych, nie mozna byto
sie doprosi¢ aby kto$ z komitetu do szkon-
tra sie zjawit, mimo iz juz z kurtoazyi dla-
tego, ze Wydziat krajowy ich mianuje, wygo-
towuje dyplom i prosi, powinni to byli u-
czynic.

Dla illustracyi podam wypadek, jaki sie
zdarzyt w szpitalu stanistawowskim, gdzie
dochodzenia wykazaty, ze pisarz zwykty miat
takie zaufanie w szpitalu, ze sam asygnowat,
sam wyptacatl, sam kontrasygnowat, mimo ze
wszystko na papierze miato by¢ inaczej i tak
prezes komitetu, jak dyrektor i siostra Mito-
sierdzia podpisywali na $lepo asygnaty do
kasy, pisarz pienigdze odbierat i zamiast
ptaci¢ kupcéw chowat je do kieszeni. To dla
illustracyi, ze takie ciata zbiorowe doradcze,
o ile mnie doswiadczenie pouczyto, nie byly
dla Wydz’atu krajowego taka pomoca, jakiej
Wydziat krajowy zgdat.

P. Mars.
przedstawiam.

Ja sobie rzecz inaczej

tg

Dawniejszymi czasy byt na czele De-
partamentu V. lekarz. Nie jestem zdania, ze
lekarz jest koniecznym na czele tego Depar-
tamentu ale sadze, ze Kkierowanie nim wy-
maga niewatpliwie pewnych znajomosci za-
wodowych. Je$li na czele stoi sita nie le-
karska, trudno aby mogta mie¢ we wszyst-
kich kwestyach szpitalnych wiasciwy poglad,
ktory sie zdobywa przez dtugoletnig prace
zawodowa, przez wzycie sie wstosunki szpitalne.
Ja to wiem, bo pracuje 8 lat jako kierownik
oddziatu, lat 8 byten sekundaryuszem, znam
bardzo wiele szpitali obcych niemieckich,
znam szpitale francuskie, rossyjskie, szwaj-
carskie i krajowe, wiec wiem o tern dobrze,
ze trzeba sie wzyé w te stosunki, zeby w
wielu kwestyach mie¢ wiasciwy poglad.

W szpitalnictwie przydarzajg sie cza-
sem sprawy, ktére wymagaja Scistego zawo-
dowego zdania. Na to moze kto$ powiedzieé,

ze do tego moze by¢ refereDt lekarz czynny
w Departamencie, ja sadze jednak, ze to nie
wystarcza. Jezeii weZmiemy inzynieréw, to
jeden jest specyalista do budowy drég, inny
do budowy nad ziemig, inny do budowli pod-
ziemnych itd. wszyscy to dobrze rozumieja.
Tak samo ma sie rzecz i w medycynie. Nie
mozna zadaé¢ od tego lekarza, ktéryby byt
w Departamencie i og6lne sprawy zalatwiat,
zeby specjalne wyjatkowe sprawy opraco-
wywat, zeby byt do wszystkiego i jezeli po-
trzeba np. Zakladu dla obtgkanych, zeby
Scisle projekt skrytykowat, trzeba wodocig-
gow, zeby sie znat i na tem, trzeba zakladu
chirurgicznego, zeby i w tym Kkierunku po-
siadat zupetng znajomos$é rzeczy.

Nie mysle o jakiej§ statej koraisyi, do
ktérejby sie z wszystkiemi sprawami odno-
szono, bo taka komisya miataby rzeczywiscie
takie znaczenie jak opornica w elektrycznym
pradzie, rozumiem strate czasu, jakaby stad
wynikata ale pragnatbym, zeby tak, jak przy
Namiestnictwie istnieje Rada zdrowia, co$
podobnego byto i przy Wydziale krajowym.
Wydziat kiajowy, a wzglednie departament
sanitarny mogtby mie¢ swojg radg sanitarng
i nie potrzebowatby sie w wielu razach do
Rady zdrowia udawac, szczegdlniej w tych
przypadkach gdzieby sie rozchodzito o zda-
nie zawodowe, 0 rozjasnienie sprawy

Samo sie przez sie rozumie, ze sprawy,
ktére z urzedu majg by¢é Rzadowi przedsta-
wione, musiatyby by¢ do Rady zdrowia ode-
stane. Przy innych departamentach Wydziatu
krajowego istniejg podobne rady jak n. p.
przemystowa, do ktorych sie Wydziat krajo-
wy wzglednie departamenty odnoszg. Gcyby
przy departamencie V*tym taka rada istniata,
nie idzie za tem, aby Wydziat krajowy czy
tez Departament musiat sie do niej stosowac.
Wszakze ona bytaby tylko ciatem 'nforma-
cyjnem. Zdaje mi sie, ze przy rozroscie roz-
maitych agend i kwestyi i przy postepie
dzisiejszej nauki — co jest najwazniejszem —
trzebaby stworzy¢ takg Rade, ktoraby fun-
keyonowata wedle potrzeby na zyczenie De-
partamentu V-go. W radzie takiej powinny
by¢ trzy czynniki reprezentowane, tj. Witadza,
nauka i zawdd.

Niech pewng liczbe cztonkdw poszle
Sejm, pewng Uniwersytet a pewna Izba le-
karska. Niech Sejm np. wybiera trzech czton-
kow, kazdy z Uniwersytetow po jednym a
wiec bedzie dwu profesoréw a précz tego
niech lzba lekarska da dwu cztonkéw. Ciato
wiec takie z 7 cztonkéw (moze mniej) ztozone,
mogtoby dawa¢ pewne] informacje. Nieraz
sie zdarza, ze opracuje sie jaka$s rzecz w
Wydziale krajowym, rzecz idzie do Namie-
stnictwa, ktore robi jakie$ objekeye i zwraca
elaborat napowrot.



Tegoby mozna unikngé moze, gdyby przy
fachowej opinii ta rzecz nabrata odrazu
pewnego kierunku. ldzie np. o jaka$ budo-
we, gdyby odrazu w projekcie byt, co nalezy
uwzglednione i nadany pewien kierunek na-
ukowy, to rzecz bytaby na tor wilasciwy
wprowadzona. By¢ moze, ze sie myle ale
zdaje mi sie, ze taki czynnik doradczy tylko

bytby korzystnym. Nie przesagdzam ze po
Zniej Wydziat krajowy albo Departament
sam magtby sobie powiedzie¢, ze pewne

sprawy np. wszystkie dotyczace personalidw,
statego obsadzania posad, powinny byé w te;
Radzie zaopiniowane. To inna juz rzecz, w
takim razie bylby pewien zakres spraw tej
Radzie przydzielony, na razie atoli bytoby to
tylko ciato doradcze.

P. Kohlberger. W dzisiejszych czasach
medycyna postgpita tak daleko, ze cho¢ ka-
zdy lekaz musi by¢ doktorem wszechnauk
lekarskich lecz wszystkiego umie¢ nie moze.
Wydziat krajowy jako ciato administracyjne
kierujgce  wszystkimi szpitalami musi by¢
czesto w potozeniu, ze nie moze decydowaé
o0 sprawach bardzo wielkiej wagi jak budo-
wa szpitali, pewnych dziatdbw itp. Jestem
przeto tego samego zdania co p. Mars, ze po-
winno tu by¢ koniecznie jakie$ ciato dorad-
cze ale nii *jestem zdania, aby to byta stata
Rada. Chodzi tu bowiem o to, aby wpewnym
trudnym danym wypadku wybra¢ do Rady
takich ludzi, ktérzy w tym wypadku sg naj-
bardziej potrzebni zatem nie jestem za tem.
aby to byta stata Rada ale w waznych bar-
dzo wypadkach zeby byta zwolywana ankieta,
bo dzisiejsza ankieta dowiodta, jak duzo bar-
dzo pozytecznych rzeczy moze takie ciato
zbiorowe zrobic.

Z drugiej strony nie odwotywanie sie
sie do zadnych ankiet i zalatwianie spraw
waznych w Wydziale krajowym nieraz pro-
wadzi na btedne tory a najlepszy dowdd
jest projekt Wydziatlu krajowego budowa-
nia schronisK dla nieuleczalnych, ktéry
w Radzie zdrowia spotkat sie ze zna-
cznym oporem i doprowadzit do wprost prze-
ciwnych wnioskdw. i5eby te rdznice zdan
ztagodzi¢ i w jaki§ sposéb doprowadzic¢
do porozumienia i rozwigzania sprawy tak
waznej na przyszto$¢, potrzebaby ko
niecznie zn6éw ciata zbiorowego i wiasnie
trzebaby zwotaé ankiete dla sprawy kulpar-
kowskiej. Juz ta sama potrzeba wskazuje, ze
jest uiezbednem aby od czasu do czasu Wy-
dziat krajowy w waznych sprawach inwesty-
cyjnych zasiegat porady ciata jakiego$ zbio-
rowego, ktéreby byto zwotywane wiasnie w
chwilach potrzeby i z ludzi takich, ktérzyby w
danym razie fachowo najlepiej mogli te spra-
we ocenic.
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Naturalnie w réznych wypadkach
nych ludzi potrzeba.

roz-
Przy budowie zaktadu
dla obtgkanych np. trzebaby przedewszyst-
kiem zwota¢ psychiatréw, architektow, $pe-
cyalistow do wodociggéw, dla ogrzewania, bo
to wszystko w planie bjé musi odrazu nale-
zycie obmyslane, azeby gdy przyjdzie do Ra-
dy zdrowia, na zaden opOr rzecz nie napo-
tkata a jak przyjdzie pod obrady Sejmu, ze-
by Sejm mial wszystko gotowe i najdokia-
dniej obmyslane, zeby potem proiekt nie wra-
cal do Wydzialu krajowego potem znéw do
Rady zdrowia a potem znéw do Wydziatu
krajowego jak tfciaz.

Otéz bytlbym za tem, aby w waznych
sprawach inwestycyjnych Wydziat krajowy
zawsze zwotywat ankiete, a co sie tyczy wy-
boru os6b, to zostawi¢ to nalezy Wydziatowi
krajowemu.

Wazng jest tez rzecz, co sie tyczy in-
spekcyi. Najlepszy i najwyzej wyksztatcony
lekarz jako inspektor nie moze by¢ wszech-
stronnym a jednak musi bardzo czesto kry-
tykowa¢ czysto specyalne rzeczy np. w za-
ktadzie dla obtgkanych, czy postepowanie
lekarza w pewnym wypadku jest odpowiedne
czy nie. Na prowincyi lekarz jeden jest kie-
rownikiem wszystkich prawic dziatéw, bo nie-
ktore tylko szpitale majg osobne prymaryaty
chirurgiczne, potoznicze, oczne itd. Otéz
czasem co$ sie moze wyda¢ inspektorowi nie
oapowiednem i on nie moze wiedzieé, nie
bedac specyalistg, czy postgpienie lekarza
wzglednie prymaryusza w pewnym wypadku
jest odpowiedne, czy nie, a w takim razie
powinien zasiegnag¢ zawsze rady ..akiego$
specyalisty w tym fachu. Ot6z moznaby to zro-
bi¢ w ten spos6b, ze przy nastepnej inspe-
kcyi Wydziat krajowy wystatby takiego do-
radce czy jakiego$ prymaryusza wzglednie
naczelnika takiego oddziatu czyto podwia-
dnych sobie prymaryuszy szpitala krakow-
skiego lub Iwowskiego, czy tez kogo$ z pro-
fesorébw Uniwersytetu. Zmierzam wiec do te-
go, ze stata Rada nie byfaby odpowiednig,
natomiast ciatlo doradcze zbiorowe w waz-
nych wypadkach ogdlniejszego znaczenia i
ciato z dwu specyalistow bytoby bardzo po-
zadane i dla Wydzialu krajowego bardzo
wazne, albowiem wtedy Wydziat krajowy
usunagtby juz z bark swoich catg odpowie-
dzialno$¢ wobec kraju i Sejmu, bo miatby
za sobg juz jakie$ ciatlo powazne nankowe i
w specyalnymj kierunku wyksztatcone.

P. Ponikto. Panu Niedzielskiemu mu-
sze odpowiedzie¢, ze jest w nieporozumieniu,
bo komitet administracyjny szpitala krakow-
skiego jest ciatem uchwalajgcem, rzgazacem,
a nie powiem, zeby nie byt wihasciwym i u-
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bo ta mozebnosé
reprezentan-

wazam go za pozyteczny,
kontroli kazdego kr*ku przez
tow obywatelstwa jest bardzo cenna. Dalej
wybiera sie wszakze ludzi wybitnych i ja
ciesze sie bardzo, ze koiritet jest, a dowo-
dem, ze jest potrzebny, jest to, ze kiedy sie
niedawno zdekompletowat, wniostem sam pe-
tycye o jak najszybsze uzupetnienie komi-
tetu. Ze nie przyszedt nikt, jak byto skru-
tynium, to dla tego, ze nie byt obowigzanym.
To byta tylko kurtoazya, wiec w tym wy-
padku nie bylo to koniecznem.

Co innego jest ankieta taka, jak dzi-
siejsza. To jest rzecz, ktdra rzadko sie od-
bywa, tu chodzi o co$ innego, chodzi tu w
tym punkcie o stalty komitet doradczy z ,wo-
tum informativum® i zdaniem mojem, czysto
fachowy. Co do tego, aby byfa w nim repre-
zentowana witadza, nauka i zawdd, to co do
nauki i zawodu — zgoda, co do wiadzy nie.

Co do wiadzy, jest nig szef Departa-
mentu, on chce fachowej informacyi, moze
z niej skorzysta¢ lub nie.

Mnieby sie zdawato, ze taki organ, taki
»,Beirat® koniecznoscig nie jest, ale bytby
pozadanym w danym razie i jest godnem nad
tem sie zastanowi¢ i zdaniem mojem, nie
bytby prostym balastem, prostg biurokracya.
Wiadze tu eliminuje, pozostawiam nauke
i zawod, a raczej jednem stowem nfach“.
Owszem niechby byt reprezentowany fakultet
lekarski, ale jabym go tak bardzo delegatami
nie przetadowywat, lecz dat na jeden rok je-
dnego z Iwowskiego, na drugi rok drugiego
delegata z krakowskiego uniwersytetu. To
bytoby wystarczajgce, bo tu nie chodzi o gto-
sowauie tylko o rade. Dalej musiatby byc
tez kto$ z administracyi szpitali krajowych
i prowincyonalnych, dyrektor szpitala Iwow-
skiego alternative z dyrektorem szpitala kra-
kowskiego, jeden z prymaryuszow raz lwow-
skiego szpitala, drugi raz krakowskiego, da-
lej kto$ z prowincyonalnych szpitali. Dalej
widze, ze p. Mars chciatby eliminowa¢ repre-
zentanta Rzadu. Jabym tego nie czynit, ten
reprezentant Rzadu, to bedzie oczywiscie
protomedyk, bedzie miat votum jedno, byta-
by tez pewna tacznos$¢ i czucie z c., k, Rza-
dem. Dalej bardzo stusznem jest, aby i Izba
lekarska byta reprezentowaag, raz krakowska,
raz Iwowska.

Taka Rada mogtaby sie zbieraé naj-
czesciej np. dwa razy do roku ewentualnie
jezeli Wydziat krajowy to uzna za stosowne
w razie potrzeby rozpatrzenia nagtych spraw
czesciej ewentualnie kooptowathy Wydziat
jeszcze fachowcow np. architekta it.p. Wogble
sadze, ze to nieda sie w przeciggu jednej,
dwu godzin utozyé, kto ma byé, to musi by¢
zostawione dojrzatej rozwadze, tu trzeba zro-

wazac, kresli¢, mazaé¢, zeby réwnowaga byta
utrzymang. Zdaje mi sie , ze mamy juz tu
przyktad pewien, bo skoro wydano ustawe
panstwowg o $rodkach spozywczych jedng z
najracyonalniejszycn i najcenniejszych w przy-
sztosci ustaw sanitarnych, to rownoczes$nie
natychmiast ustanowiono ,,Beirat* w Wiedniu
z rbéznych chemikéw i fachowcoéw, szkoda
tylko, ze tam niema zadnego posta do Rady
panstwa.

Ten ,Beirat¥ czesto sie zbiera nawet
z wielkim kosztem. Wiec juz ten czynnik w
w ustawie jest przewidziany, podatam to jako
przykitad.

P. Stella-Sawicki.
sprawach sanitarnych nie pamietam, zeby
kiedy Wydziat krajowy powziat decyzye, nie
zasiegngwszy opinii znawcOw. Zawsze prawie
zwotywano ankiety, wzywano ludzi fachowych
i pytano o ich opinie. Inna rzecz jak potem
postgpiono — opinia byta jednak wystuchanag.

Dzi$ np. wobec przysztej budowy pawi-
lonbw w Kulparkowie Wydziat krajowy po-
stat Dyrektora i budowniczego za granice, aby
przypatrzyt sie najnowszym zaktadom, ale
przed ostateczng decyzya bedzie zebrang
ankieta i tak bez watpienia Wydziat krajo-
wy bedzie postepowac i na przysztos¢. Stata
wiec Rada sanitarna jest zupetnie zbyteczna.

P. Koztowski. Mysél powotania Rady
przybocznej uwazam za bardzo pozyteczna,

W  wazniejszych

szcze bardziej Scisty juz stosunek miedzy le-
karzami a szpitalami, potem dla opinii pu-
blicznej bedzie uspokojeniem, ze S$cisle fa-
chowe ciato szpitalami sie trudni, a dla
lekarzy szpitali prowincyonalnych bedzie za-
chetg, doda im bowiem otuchy okolicznosc,
ze rezuPaty ich pracy sga badane przez ich
dawnych profesoréw i przez ludzi bedacych
powagami naukowemi.

Taka Rada przyboczna bedzie grubo
kosztowac, bo bedzie zada¢ ciggtych ulepszen,
to z natury rzeczy wynika i pod tym wzgle-
dem nie nalezy sie +tudzi¢ ale jeSliby kto
sadzit, ze nasza ankieta oszczednosci przy-
niesie, to bytoby to tez ziludzeniem.

Jednej rzeczy bytbym tylko przeciwny
tj., zeby Wydziat krajowy byt zawistym od
zdania tej ankiety, Wydziat krajowy bowiem
powinien mieé staty i ciaggly organ, ktorego
sie¢ moze zanyta¢ aie wolno mu po wystu-
chaniu jego zdania pod witasng odpowiedzial-
nodcig tak rozporzadzi¢, jak mu sie podoba.
Ciato takie jednak powinno istnieé¢ i powinno
Wydziatowi krajowemu od czasu do czasu
swoje fachowe zdanie wypowiada¢. Pragnatbym
tez, aby to ciato miato pewng ciagtos¢, albo-
wiem tylko jako takie moze wyrobi¢ sobie



statg powage w kraju,
stowa, rolnicza i t. d.

jak komisya przemy-

Utrudni tylko jego prace, ze lepsi leka-
rze sg bardzo zajeci. Ziych lekarzy do tego
ciata powotywaé sie nie bedzie a dobrzy sg
przez to, ze majg katedry, praktyke szpi-
talng i prywatng a obok tego oddajg sie
pracy piorem i badaniom naukowym, tak za-
jeci, ze nigdy nie majg czasu. W tym wzgle-
dzie zrobiliSmy jedno nieszcze$liwe doswiad-
czenie mianowicie z komisyg dla opieki nad
obtgkanymi w Kulparkowie.

Komisya ta byfa Kkilka razy w Kulpar-
kowie, potem przestata istnie¢ Styszatem
zdania, ze jest juz niepotrzebng, bo oddawna
nikomu juz tam kosci nie potamano i eteru
nie zastrzyknieto, ze sie stosunki w Kulpar-
kowie polepszyly, i ze komisya jest juz zby-
teczna.

Tego zdania nie podzielam. Znam szpi-
tale zagraniczne, gdzie nigdy nie byto tego
rodzaju wypadkow jak w szpitalu kulparkow-
skim — temu lat 12-cie, w ktérych jednak
podobne komisye istniejg jako rekojmia dla
rodziny, ze ludzie fachowi i bezstronni sto-
sunki szpitala rozpatrywa¢ beda. Sadze zre-
sztg, ze dlatego ta komisya sie rozwigzata,
bo lekarze nie chcieli jezdzi¢ do Kulparkowa.
Z poczatku byt brak kompletu na posiedze-
niach i lustracyach, a potem przestali zupet-
nie jezdzi¢. Boje sie tez, zeby i pod wzgle-
dem przybocznej Rady szpitalnej nie zrobili
takiego samego doswiadczenia.

(P. M ars: A Rada zdrowia?)

Rada zdrowia funguje juz oddawna i
do udziatu w niej lekarze przywykli, a zre-
sztg daj Boze abym sie mylit w mych oba-
wach. Rada wiec przyboczna, o ile nie bedzie
Wydziatu krajowego wigzaé, tylko o ile be-
dzie Wydziatowi krajowemu dawaé materyat
i o ile Dedzie czyni¢ uwagi, wypracowywac
memoryaty, o tyle bedzie mojem udaniem
bardzo pozyteczna.

P. Merunowicz. Chce poruszy¢ spra-
we stosunku Wydziatu krajowego do Na-
miestnictwa wzglednie do Rady zdrowia.

Wedtug ustawy jest Namiestnictwo
wzglednie polityczna Wtitadza krajowa obo-
wigzana wydawa¢ pozwolenie na wszelkie bu-
dowy i dobudowy i przeistoczenia zakfadéw
leczniczych i humanitarnych. To jest usta-
wowe postanowienie, od ktdrego zdaje mi sie
usuwac sie nie nalezy, aja pojmuje stanowisko
urzednika politycznego w ten sposéb, ze on ma
sta¢ na strazy przepiséw i ustaw, zeby byly
jak najlepiej wykonywane. Od Jat 24 Zzasia-
dam w Radzie zdrowia poczatkowo jako se-
kretarz. od lat 14 jako cztonek Rady z u-
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rzedu i moze sie myle, ale wedlug mego
przekonania nigdy krajowag Rade zdrowia nie
powodowaty inne wzgledy jak czysto rzeczo-
we i wzgledy czysto dla dobra kraju, bo osta-
tecznie sg wszyscy jej cztonkowie obywate-
telami kraju a jest miedzy nimi dwu dele-
gatébw Wydziatu krajowego.

Tymczasem od Wydziatu krajowego do-
stajemy sprawy nieraz tak niedostatecznie
jakby za napas$¢ opracowane, po prostu po-
seta sie jaki$ szkic bez opisania budjnku i
na tej podstawie ma Rada zdrowm wzglednie
Namiestnictwo wyda¢ jakie$ pozwolenie. Je-
zeli w takim razie opinia Rady zdrowia
wzglednie orzeczenie  Namiestnictwa nie
zawsze wypada podtug mysli Wydziatu kra-
jowego, to trudno, opinia ta jest tylko wy-
ptywem giebokiego przekonania czionkéw
Rady zdrowia — wspomne tu np. o szpitalu
tarnopolskim, o gruntach pod ten szpital, o
szpitalu podhajectira  Samborskim — tym-
czasem to nasze przekonanie odmienne od
przekonania Wydzialu  krajowego zostato
przedstawione przez Wydziat krajowy w
sprawozdaniach do Sejmu jako utrudnienie,
jako rzucanie kamieni pod nogi i w ten
sposéb zwala sie na nas wing, ze sprawy sa-
nitarne idg tak powolnym krokiem.

Ja mam przekonanie, ze dobrze sie sta-
to, ze krajowa Rada zdrowia sprzeciwita sie
budowie szpitala tarnopolskiego na pierwotnie

obranym gruncie. Czy dobrze sie stato, ze
rozszerzono szpital podhajecki n3 obecnym
gruncie ?

Otéz chce tylko zwréci¢ nwage na to,
zeby Wydziat krajowy temu swemu obowigz-
kowi ustawowemu czynit zado$¢ w takiej for-
mie, zeby to nie wygladato po prostu na u-
czynienie zados$¢ formalnosci, Nie wiem, czy
Panowie zrozumieli moja stowa, ze mug nic
innego nie powoduje tylko to, ze krajowa
Rada zdrowia, w kt6rej zasiadajg miedzy in-
nymi ludzie niektérzy juz po 28 lat a za-
tem znajg stosunki jak mato kto, ze ta Ra-
da zdrowia jest powodowana obok znajomosci
rzeczy tylko obywatelskim poczuciem obo-
wigzku ze od n;ej nie trzeba przeciez spo-
dziewac sie jakiego$ zawistnego postepowania
przeciw Wydziatowi krajowemu.

Wiec jabym tu wyrazit prosbe do p.
Przewodniczagcego Departamentu V-go, azeby
sprawy dotyczace budowy szpitali, aby to,
czego ustawa wymaga, dostawato sie do kra-
jowej Rady zdrowia wzglednie do Namie-
stnictwa w takiej formie, aby miaty pewna
podstawe do nalezytego ocenienia sprawy,
i zastrzegam sie, abym zadat ingerencyi Na-
miestnictwa wzglednie krajowej Rady zdrowia
co do innych spraw sanitarnych, ktére na-
lezg do zakresu dziatania autonomicznego.
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W sprawie np. budowy pawilonu dla
zakaznych w Krakowie przy szpitalu $w. ta-
zarza, oprocz planbw nie byto 10-ciu stow
do objasnienia dotgczonych. Z samego planu
oceni¢, czy rzecz jest dobra, trudno. Przypad-
kowo bytem w Krakowie, poszliSmy z dyre-
ktorem na miejsce, zobaczytem i plan zostat
zatwierdzony. Ale prosze sie postawi¢ w po-
tozenie, gdybym nie by}t zobaczyt na miejscu,
z planu nie bytbym mégt nic powiedzie¢, jak
tylko zwraca sie Wydziatlowi krajowemu do
uzupetnienia, a potem znéw byiby na Rade
zdrowia i na Namiestnictwo zarzut, ze robig
trudnosci w sprawach tak naglacych jak spra-
we budowy oddziatu dla zakaznych przy
szpitalu $w. tazarza.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Co do przytoczo-
nego tu wypadku majacego illustrowac sto-
sunek Wydziatu krajowego do Rady zdrowia
a mianowicie budowe domu dla zakaZnych
w Krakowie, musze powiedzie¢, ze jestto
jedna ze spuscizn, ktoérg ja dostatem jako juz
zalatwiong a mianowicie zatwierdzong przez
Namiestnictwo,

Znalaztem rzeczywiscie akt ten tak nie-
kompletny chociaz zatwierdzony przez Na-
miestnictwo, zeSmy faktycznie z niego u-
zytku zrobi¢ nie mogli.

Wprawdzie wobec uzyskanej juz uchwaty
Sejmowej na podstawie tego niedoktadnego
kosztorysu, bez jakiegokolwiek badz wyja-
$nienia i opisu technicznego zarzadzono roz-
pisanie ofert, jednak po uzyskaniu tych ofert
przyszliSmy do przekonania, Z3 zatwierdzi¢
ich nie mozemy ze wzgledu na brak opisu,
ktoryby dawat wskazéwke dla przedsiebior-
cow, jak majg by¢ wykonane te budowy, tak,
ze cala rzecz musiata by¢ zatrzymang i zo-
stata zwrocong do uzupetnienia planéw i
opisu technicznego- Ze Namiestnictwo wzgle-
dnie Rada zdrowia dostata plany tak nie-
doktadnie okre$lone, dlatego, ze Wydziat kra-
jowy sam opisu technicznego nie miat, wiec
przedtozyt tylko to, co miat. To ttémaczy ten
wypadek, ktoryby miat illustrowaé ten caly
stosunek.

Inne przykiady, na ktore sie p. Radca
Merunowicz powotywat, odnoszg sie do cza-
sow dawniejszych, wiec tu wyjasnienia udzie-
lic nie mogtbym. Natomiast ogdlnie mdwiagc
0 stosunku Wydziatu krajowego do Rady
zdrowia, a specyalnie o moim stosunku, a
moge mowic¢ tez imieniem Wydziatlu krajo-
wego, to usposobienie jegd w tej mierze
doktadnie znam, moge zapewnié, ze ja o-
sobiscie a tez i Wydzial krajowy nie uwaza
Rady zdrowia tylko jako organu oficyalnie
przywigzanego do Namiestnictwa, do ktdre-
goby jedynie z obowiagzku odnosi¢ sie nale-
zato ; ja uwazam Rade zdrowia jako fachowe

ciato po czeSci autonomiczne, bo sg tam
i delegaci Wydziatu krajowego i innych in~
stytucyi autonomicznych. Rade zdrowia uwa-
zam nadto za fachowe cialo doradcze tak
dobrze Jdla Namiestnictwa jak i dla nas,
ktére tylko z mocy przepisbw nie ma prawa
komunikowa¢ sie z nami inaczej jak tylko
za posrednictwem Namiestnictwa. Porady
Rady zdrowia uwazam za rzecz bardzo cenng
i wcale Wydziat krajowy nie jest w ten
sposéb usposobiony a ja specyalnie tez nie,
zeby$Smy tej porady szukali tylko dlatego, zeoy
ustawie zrobi¢ zado$¢ i jak sie p, Radca wy-
razit, poniekad za napa$é. OSwiadczam wiec
w ogoélnosci/ ze uwazam Rade zdrowia jako
bardzo cenne ciaro doradcze, z ktoérego wie-
dzy fachowej bardzo chetnie wkazdym wypad-
ku, gdzie fachowa porada jest potrzebna,
bedziemy robili uzytek.

P. Ponikto. Chce wyjasni¢, ze ten plan
domu izolacyjnego byt wypracowany na pod-
stawie gruntownych dochodzen, wszystko byto
zrobione przed trzema czy czterema laty,
zbytecznem wiec bylo to powtarza¢ i elabo-
rat byt caty gotowy lecz gdy pan Przewodni-
czacy wspomniat, ze tylko wskutek niedokia-
dnodci w wypracowaniu technicznem, wobec
czego Wydziat krajowy zajat wiasciwe stano-
wisko, rzecz sie nieco odsuneta, ale szkody
na tem nie bedzie zadnej.

P. Merunowtcz. Dziekuje Panu Prze-
wodniczagcemu za jego stowa i musze powie-

dzie¢, ze zupeinie cznje sie zadowolony tg
odpowiedzia.
P. Mars. Chce tylko zauwazy¢ w od-

powiedzi p. dyrektowi Poaikle, ze jego obawy
byty przedwczesne. Ja tylko przykiadowo
podatem sktad ewentualnie wybra¢ sie maja-
cego ciata doradczego. To bedzie rzeczg Wy-
dziatu krajowego. Do takiego ciata dorad-
czego Wiadza tez moze ze swej strony wy-
sta¢ lekarza a czy ze Sejmu czy nie, to jest
jej rzecz.

Przewodniczacy Cz.onek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkier. tez.  Wobec tego, ze
nikt wiecej w tej sprawie gtosu nie zabiera,
uwazam te dyskusye za ukonczong. Przyste-
pujemy do omdwienia ostatniego punktu kwe-
styonaryusza. Czy sposob prowadzenia ra-
chunkdw przez szpitale jest odpowiedni. Gtos
ma p. Mars.

P. Mars. MysSle, ze ta rzecz spada
z porzadku dziennego, bo o rachunkach tyle
mowilismy, ze trudno jednego stowa wiecej
dorzucic.

P. Merunowicz. Chce poruszyé tu je-
dng sprawe, o ktorej dotad nie modwilismy.

W ustawie normujacej stosunki prawne
szpitali powszechnych jest powiedziane, ze
podejrzani o chorobe umystowg moga byc¢



przyjeci chwilowo na obserwacye dla skon-
statowania choroby umystowej. Jest postano-
wienie ustawowe ale niema moznosci wyko-
nania a jestto rzecz wazna wobec przepet
nienia obu szpitali dla obtgkanych. Dzi$ sie
zdarza czesto, ze takiego gwattownego obig-
kanego wiezie sie kilka mil ze wsi do naj-
blizszego szpitala i czasem zdarza s-e, ze
jest przywigzany sznurami lub taricuchami do
wozu, tymczasem w szpitalu powiadajg, ze
niema miejsca i co najwyzej dyrektor napi-
sze do Kulparkowa albo do krakowskiego
szpitala z zapytaniem, czy majg miejsce go
przyja¢ i odseta chorego napowrot do wsi,
skad przyjechatl, gdzie go z braku miejsca
umieszczaja nieraz w lochu, jak to widziatem
raz w Wadowickiem.

Otoz jest koniecznem, aby przy wie-
kszych przynajmniej szpitalach jak tarnopol-
ski lub tarnowski i inne byly urzadzope oso-
bne izby, gazieby mozna przyjmowaé chorych
obtakanych na chwilowg obserwacye lub do
czasu umieszczenia w zaktadzie dla obtgka-
nych.

Dalej trzebaby, aby przy budowie wie-
kszych szpitali juz w planie byla ta rzecz
przewidziana, np. obecnie przy budowie szpi-
tala kotomyjskiego powinien by¢ pokéj na
ten cel urzadzony, gdzieby mogli byé na czas
krotki  przyjmowani gwattowni chorzy nie-
bezpieczni dla mienia cudzego lub moral-
nosci publicznej.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Jestto bardzo tru-
dne nawet przy nowych budowach do wyko-
nania, bo narazitoby nas na znaczne koszta
budowy. Szpital buduje sie na pewng liczbe
t6zek a to musiatby by¢ specyalny pokéj na
kilka t6zek.

P. Sawicki. Wiasciwie musiatby to byé
osobny dom, bo jesli jest stu chorych a je-
den obtgkany, to bedzie ich inkomodowac
caly dzien i noc.

P. Mernnowlcz. Ja
uwage na te postanowienia.

tylko zwracam

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Postulat ten jest
uzasadniony postanowieniem ustawy i fakty-
cznemi stosunkami. Taki chory, jak dtugo nie
zostanie przez obserwacye kilkudniowg przez
lekarza miejscowego skonstatowane, ze to jest
obigkany, tak diugo wiasciwie na chybit
trafit poseta sie tego cztowieka do zakiadu
kulparkowskiego, gdzie znéw obserwacyjnego
oddziatu niema.

P. Kohlberger.
prawie bez wyjatku
kanych.

Zaktad kulparkowski
zewszad dostaje obita-

Przyjmowanie do zakladu jest potaczo-
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ne z pewnemi trudno$ciami, bo nie moze nikt
by¢ przyjety bez pewnych papieréw a najwa

zniejszg rzeczg jest stwierdzenie choroby
umystowej i potrzeby koniecznego umie-
szczenia.

Jesii kto bez papierow przychodzi, to
juz jest rzecza dyrektora w tej sprawie roz-
strzygna¢, bo jest pewien ustep, gdzie jest
powiedziane, ze w wyjatkowych razach gwat-
towny chory moze byé przyjety. Jesli chodzi
0 wiedniaka, ktéry sobie nie moze da¢ rady
1 przywozi chorego bez zadnych dokumentow,
wteay wprost sie przyjmuje, inaczej odseta
sie na oddziat obserwacyjny do szpitala lwow-
skiego. Jezeli przywiozg chorego skrepowa-
nego taricuchami do wozu, to juz z samej li-
toSci nie bedzie sie posytato chorego du
Lwowa, bo on na drugi dzien i tak przyjdzie
do mnie, tylko przyjmuje sie odrazu. To sie
odnosi do okolic bliskich Lwowa wzglednie
Kulparkowa.

Inna rzecz, jezeli kto zachoruje w bli-
skosci miasta prowincyonalnego. Tam zreguty
wprost odsyta sie go do szpitala i szpital musi
go przyja¢ z tych samych wzgledoéw Ltosci
i gdziekolwiek go umiesci a na drugi dzien
go przysyta ale z pewnymi dokumentami
i stwierdzeniem przez lekarza, ze to jest
obtgkany niebezpiecznie i wtedy sie go bez
zadnej trudnosci przyjmuje.

Co sie tyczy Kotomyi, to niema
dnia, zeby nie przywieziono kogo$, czasem
nawet dwu lub trzech rdwnoczesnie, wiec
bytoby rzeczywiscie bardzo pozadanem, zeby
przy kazdym szpicam byly miejsca rezerwo-
wane dla obigkanych przywozonych dorywczo,
gdzie potrzeba jest natychmiastowego umie-
szczenia, zeby byt przynajmn.ej jeden pokoj
dla obserwacyi.

P. Ponikto. Ja chce poruszy¢ inng
rzecz, dotyczacq stuzby szpitalnej. Przed Kil-
ku laty miano ustanowié¢ i we Lwowie, o ile
wiem, ustanowiono szkote dozorcéw i dozor-
czyn. Szkoda stdéw traci¢ na udowadnianie, ze

tygo-

wyuczona stuzka szpitalna jest baruzo po-
zadana.
Tymczasem teraz przyjmuje sie byle

jakiego parobka lub stuzacg z ulicy. Przy-
zna¢ musze bardzo Swiatlej i przetozonej
obecnej Siostrze Mitosierdzia (kiytycznie rzecz
oceniajac), ze ona sobie z tem radzi, lecz
ma wiele pracy z tem i ustawiczne sg zale.

W oddziatach, gdzie potrzeba wiecej
wytresowanej stuzby, wiecej z czuciem, wie-
cej humanitarnej, jest 0 nig niezmiernie tru-
dno, a najlepsza stuzbe chorzy klasowi bar-

dzo chetnie i rekonwalescenci zamozniejsi
odmawiajg ze szpitala dla siebie.
Ot6z ustanowienie szkoly dozorcow

10
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i dozorczyé w Krakowie przecie# nie natra-
fitoby na trudnosSci a wydatoby dobre owoce.

Z tem jest pofaczong, sprawa uregulo-
wania ptac stuzby szpitalnej tym sposobem,
jak to jest w rzadowych szpitalach oczywiscie
»mutatis mutandis*, odpowiednio do stosun-
kéw naszych i kieszeni, ale w ten sposob,
aby po uptywie pewnego czasu miata ta stu-
zba pewne zaopatrzenie z urzedu, zeby byta
etatowg. Ja chciatem mie¢ w tym wzgledzie
elaborat ze szpitala wiedenskiego i napisatem
do zarzadu ale czyto, ze ten zarzaa jest za-
zdro$ny czy tez tajemnica to otacza, nic mi
na to nie odpowiedziat, Czasern gdy czego
potrzebuje, oSmielam sie wprost pisa¢ do Na-
miestnictwa dolnej Austryi, ale w tej spra-
wie nie zrobitem, dobrzeby byto, aby Wy-
dziat krajowy tego sam zazagdat.

(P. Merunowicz. Tu jest ustawa ogdlno
pafistwowa).

Mnie chodzito o ,,Motivenbencht®.

Podnosze tu jeszcze sprawe tymczaso-
wych premii dla odznaczajgcej sie stuzby.

P. Koztowski. Jabym uwazal, ze nie-
tylko potrzebng jest szkota dla stuzby szpi-
talnej, ale ze w ogéle brak szkoly opatrywa-
nia chorych daje sie czu¢, ze nauka hygieny
W naszem spoteczeristwie jest do$¢ zanied-
bang. Chodzitem z ciekawos$ci na podobne
kursa w szpitatu $w. Tomasza w Londynie
i zastawatem tam mnéstwo pan z arystokra-
cyi, siostry i coérki lekarzy, bardzo duzo pan
ze Swiata finansowego i przemystowego, a le-
karze mieli nadzwyczaj liczne i Swietne audy-
ioryum.

Tam wiec uznano za potrzezne tego ro-
dzaju kursa i rozszerzanie przekonania, ze
sie i matki tego uczy¢ powinny, czego z Bo-
zej taski nie umieja. A wiec i u nas podo-
bne kursa przyniostyby spoteczenstwu ko-
rzysci.

P. Merunowicz. W naszym Kkraju
istniata szkota dozorczyd chorych utrzymy-
wana kosztem wspélnym Wydziatu krajowego
i Towarzystwa czerwonego Krzyza przez 7
lat, le¢z Siostry Mitosierdzia bvly tej szkole
nieprzychylne.

Nie daty sie przekonaé, ze niedos¢ jest
mie¢ dobre serce ale trzeba tez i umie¢ pie-
legnowaé chorych. Z 56 dozorczy6é chorych
wyksztatconych i wyuczonych w tej szkole
dotad, o ile wiem, ma tylko jedna posade tu
w szpitalu we Lwjwie. (P. JasiAski: jest
cztery) Na oddziale, na ktérym Sidstr nie ma.
Wobec tego Wydziat krajowy widzac, ze dla
szpitalnictwa krajowego ta szkota nie przy-
nosi wielkiego pozytku, nie ma zamiaru
szkoty tej nadal utrzymywaé i «d lat trzech

Wydziat krajowy odmawia subwencyi. Jeze-
liby Wydziat kiajowy chciat dalej te szkote
utrzymywac to, o ile ja znam stosunki, to z
Towarzystwa czerwonego Krzyza potowa ko-
sztow kazdej chwili bedzie zaptacona na u-
trzymanie tej szkoty.

P. Kohlberger. Z doswiadczenia moge
powiedzie¢, ze rzeczywiscie niestety Siostry
Mitosierdzia nie 2zycza sobie mie¢ stuzby
wyksztatconej, a jesli gdzie, to dla piele-
gnowania obtgkanych trzebaby speeyalnej
nauki. Zadawatem sobie duzo pracy, zeby
wyksztatci¢ odpowiednig stuzbe ale niestety
im lepszy byt dozorca i lekarzowi szedt na
reke, tem predzej sie go Siostry Mitosierdzia
pozbywaty.

Dzieje sie to z tego powodu, ze taka
Siostra, ktéra zupeinie niema wyobrazenia o
postepowaniu z obtakanymi i przychodzi cat-
kiem mitoda do kuchni aibo pralni a po-
tem na oddziat, chce i tam rzadzi¢ a dozor-
czyni, ktora ma dosSwiadczenie, zrobi jej u*
wage i to wystarcza, aby natychmiast jg wy-
dali¢, a dyrektor niema prawa zatrzymac
tego, kogo Siostra wydali.

To jest smutna strona pielegnowania
chorych i kiedy w innych krajaen starajg sie
mie¢ stuzbe jak najbardziej wyszkolong i
doswiadczong, u nas nie ma i niema rady
na to, chybaby trzeba zmieni¢ kontrakt ze
Siostrami Mitosierdzia.

P. Niedzielski. Przez wiele lat przy-
patrywatem s>, bywajac na luatracyach, szpi-
talom i styszatem od samych chorych pry-
watnie utyskiwania, ze Siostry Mitosierdzia
nie umig sie obchodzi¢ z chorymi. Wobec
tu przytoczonego zdania doswiadczonego le-
karza sadze, ze mozeby byto wskazanem, ze-
by$my jako ankieta wnie$li do protokotu
prosbe do Wydziatu krajowego, czyby nie byt
sktonnym uda¢ sie do Przetozonej Siostr
Mitosierdzia z prosbhg, aby wszpitalach kra-
jowych, gdzie jest przewazna cze$¢ Siostr
Mitosierdzia, zatozong byta szkota nie dla
dozorczy6 ale dla Siéstr, aby czynnik miej-
scowy czy zarzad czy Dyrekcya uczyly je
obchodzi¢ sie z chorymi. Sadze, ze wobec
tego, ze Siostry Mitosierdzia procz tego ze
sg do pielegnowania chorych, majg tez obo-
wigzek dozorowania dozorczy6, to skoro sa-
me beda obznajomione z obchodzeniem sie
i ustrojem szpitalnym, wtedy bedzie to do-
datnio wptywaé¢ na stuzbe i kto wie, czy sie
stosunki nie zmienig tak, ze Siostry bedg
potem przeciwne wydalaniu wyszkolonej stu-
zby i z czasem dojdziemy do tego, ze be-
dziemy mieli dobrg stuzbe po szpitalach, ho
Siostry same bedg sie o to staraly.

Jeszcze zauwaze, ze wypadki z obigka-



nymi zdarzajg sie z tego powodu ze stuzba
albo nie jest dostatecznie pouczona albo nie-
ludzka. Jestto rzeczg inteligencyi bez kwe-
styi.

Z doswiadczenia w:em, ze do zaktadu
dla obtakanych zgtaszajg sie na stuzbe ludzie
nie koniecznie dobrej konduity np. lo-
kaje, ktdrzy nigdzie nie moga zcale$¢ miejsca,
ktorych z potrzeby sie przyjmuje, tem bar-
dziej ze w ksigzeczce stuzbowej niema noty
ztej, bo tej dawa¢ nie wolno. Taki stuzacy
nie umie obchodzi¢ sie z obtgkanymi i jest
brutalny. Styszatem o wypadkach, gdzie wtedy
gdy stuzacego chory uderzyt w twarz, on
oddat dwa razy, wota sie go do kancelaryi,
robi sie protokét i przedstawia mu sie i boj
sie Boga cztowiecze przeciez to chory, a ty$
zdrow, cb6z z tego kiedy on powie, ze musiat
mu oddaé. Takie wypadki powtarzajg sie nie-
stety dos¢ czesto, dlatego wiec szkota dla po-
uczania stug a nadto i dla Siostr Mitosier-
dzia jest mojem zdaniem bardzo potrzebna,
i nie watpie, ze oddataby bardzo dobre ustu-
gi dla kraju.

P. Starzewski. Chce wyjasni¢ Panom,
dlaczego Siostry Mitosierdzia nie mugg nigdy
bra¢ udziatu w takiej szkole. O ile mi wia-
domo z doswiadczenia, 10 ich przepisy pozwa-
lajg im pielegnowa¢ chorych tylko od pasa
do gory, w doét zakazujg. Jasnem jest, ze
takich przepisébw zadna szkota dozorczyn
trzymac sie nie moze.

P. Stella-Sawicki. To nie jest w ich
regule, we Francyi te same Siostry Mitosier-
dzia asystujg przy wszelkich operacyach chi-
rurgicznych.

P. Jasinski. Ja tylko chce wyjasnic,
ze w szpitalach krajowych dozorczyniami sg
wiasciwie Siostry Mitosierdzia a stuzba tylko
im wytgcznie do pomocy jest dodana.

Co do szkdt to rzeczywiscie szkota w
szpitalu Iwowskim przez lat 7 wyksztatcita
siedmdziesigt kilka uczennic, ale te uczen-
nice po wyjsciu nie sg juz na nasze fundusze.
One wymagajg tak wysokiego uposazenia, ja-
kiego im szpital aa¢ nie moze a nadto od-
dzielnego pomieszkania, ktérego réwniez szpi-
tale da¢ im nie mogg. Ot6z Wydziat krajowy
na razie zamknat wyktady, bowiem dozorczy-
nie wyksztatcone w tej szkole nie mogty byc
wprowadzone do stuzby w szpitalach.

Nadto Siostry Mitosierdzia stusznie pod-
nosity, ze po mysli kontraktu one sg dozor-
czyniami, w;ec nie mogg pozwoli¢, aby obok
nich byly jeszcze.inne dozorczynie, ktdreby
ostatecznie miaty taka samg wiladze jak one,
z tych powodéw szkota nie mogta byé z po-
zytkiem dla szpitali prowadzona.

P. Kohlberger. Rzeczywiscie Siostry
Mitosierdzia sgjako dozorczynie w szpitalach,
cho¢ gtownie sg dla pielegnowania chorych.
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W zaktadach dla obtgkanych jest rownie
rzeczg jak pielegnowanie, jezeli nie
wazniejsza. Dozo6r ten jest bardzo Scisty i
kontrola jest bardzo S$cista tak, ze kazdej
godziny jest doktadnie oznaczone, co ten do-
zorca ma robi¢ i czern sie zajmowaé, s
ksigzki, gdzie starszy dozorca pisze, co ktory
chory robi i co sie na oddziatach wogole
dzieje. W nocy sg zegary kontrolujace, czy
dozorca nie $pi. Te rzeczy sa konieczne w
zakladach dia obtgkanych, chocby dlatego,
ze w razie wypadku te paski kontrolne sg
dokumentem, czy obowigzek dozoru byt do-
ktadnie spetniony czy nie. Do tego potrzeba
pewnych, statych przepiséw, ktérych sie Sio-
stry Mitosierdzia jednak nie trzymaja, bo
wzbraniaja nawet wprost dozorcom pisania
tego, co powinni, wiec trzebaby Siostry znie-
woli¢, aby sie do koniecznych przepiséw
zastosowaty, zeby byly obowigzane do przej-
§c;a jakiejs szkoty, ktoraby je wyksztatcita
odpowiednio. Siostry Mitosierdzia np. nie
kontrolujg dostateczaie stuzby nocnej tak, ze
umnie sie zdarzato, ze kontrolujgc w réznych
porach dnia i nocy, znajdywatem, ze stuzba
nie jest nalezycie wykonywang. Kiedy Sio-
stra Mitosierdzia wychodzi z Oddziatu, powi-
nien by¢ kto$, kto odpowiada za oddziat, to
znaczy powinien starszy dozorca objg¢ odpo-
wiedzialno$¢ a tego Siostry Mitosierdzia nie
chcg i u nas sg starsi dozorcy tylko pod
wzgledem placy nie za$ pod wzgledem czyn-
nosci, bo Siostra nie znosi, zeby kto§ byt

wazng

starszym dozorcg, wskutek czego sg rézne
kolizye
Dalej Siostry Mitosierdzia wymagaja,

aby stuzba wylgcznie do nich szta i im ra-
portowata a nigdy lekarzom i nie wolno do-
zorcom mowié lekarzom, co sie w nocy dziato,
bo przyjmuja dozorcow z tym obowigzkiem,
ze ma mowi¢ wszystko, co sie dzieje, im, a
nie lekarzowi. Sam doswiadczytem tego, ze
mi dozorca nie dawat odpowiedzi i dopiero,
gdy zagrozitem, ze go wydale, przepraszat
i uniewinniat sie tem, ze Siostra przyjmujac
go, zakazata mu coskolwiek lekarzowi rapor-
towac¢. Stosunki takie sg anormalne. Miedzy
Siostrami Mitosierdzia a lekarzami musi byc¢
Scisty zwigzek, wszyscy powinni by¢ jedng
mys$lg przejeci dla dobra zaktadu a nie zeby
Siostry uwazaty to jako swoje rzady, do kto-
rych nikomu miesza¢ sie nie wolno.

Przytoczytem totylko dlatego, zeby wyka-
za¢, ze w kontrakcie z Siostrami powinny by¢
w/razone dokladniejsze przepisy, bo inaczej
odpowiedzialnos¢ bedzie tylko idealna, i lekarz
nie bedzie jej madgt wz’a¢ na swoje barki,
jezeli nie bedzie miat odpowiedniej ingeren-
Cyi juz ustawowej.

Instrukcya tedy, co sie tyczy obowig-
zkéw stuzby, powinna by¢ Scislejsza i dokta-



76

dniejszg a moge w kazdym czasie przedtozyc
Wydziatowi krajowemu projekt, jaki uwazam
za odpowiedni, na wzér zakladéw zagrani-
cznych.

P. Jasinski. Sadze, ze nie nalezy tak
zbyt surowo osadza¢ Sidstr Mitosierdzia, jak
to czyni Dr. Kohlberger. Panowie przyznaja,
ze Siostry Mitosierdzia sg bardzo wielka po-
mocg w szpitalach i to sie nie da zaprzeczy¢,
ze gdyby ich brakto, braktoby w szpitalach
porzadku, a moze i oszczedno$ci. Tyle chcia-
tem odpowiedzie¢ na zarzut tu zrobiony, ja-
koby Siostry Mitosierdzia nie spetniaty nale-
zycie swoich obowigzkéw.

P. Ponikto. Ja aprobuje stanowisko
p. Jasinskiego i zauwaze , ze nawet w pro-
testanckich krajach sg Siostry Mitosierdzia
zajete po Szpitalach i ze tam przez palce pa-
trza na to, co oni nazywajg ,religiése Uber-

$panntheit” wobec bardzo wielkich korzysci
i cenaych ustug, jakie te Siostry szpitalom
oddaja.

P. Kohlberger. Ja tez uznaje, ze
Siostry Mitosierdzia speiniajg swoje obowia-
zki gorliwie, i ze to ma ogromne znaczenie,
pragnatbym jednak, zeby instrukcye zmie-
niono w ten sposéb, aby byt obowigzek do
wiekszego dozorowania tych chorych w za-
ktadach dla obtgkanych, ato z tego wzgledu,
ze przychodzi tam bardzo duzo Sidstr, ktore
z oblgkanymi nic nie mialy do czynienia i
nie znajg ich potrzeb.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Konstatuje, ze
zaden z Pan6w nie zabiera wiecej gtosu.
Wobec tego ankieta spetnita swoje zadanie.

Rzucono tu wiele Swiatta na rozliczne
sprawy saoitarne, podniesiono braki i usterki,
jakie panujg w naszych urzgdzeniach i nie-
tylko podniesiono, ale tez wskazano w zna-
cznej czesci i sposob, w jakiby dazyé nale-
zato do ich usuniecia. Z obrad ankiety zbie-
rze sie cenny materyat dla Wydziatu krajo-
wego i Sejmu, tem cenniejszy, ze te uwagi
wszystkie i zdania pochodzg z ust wytra-
wnych znawcOw i oparte sg po najwiezszej
czesci na diugoletniem doswiadczeniu zawo-
dowem.

Jezeli z tych wszystkich uwag i zdan
nie bedzie mozna oczekiwa¢ natychmiasto-
wego rezultatu t. j. spetnienia zyczen, jakie
tu wyrazano, to prosze by¢ przekonanym, ze
w gtéwnej mierze sts nie temu w drodze okoli-
cznos¢, ze spetnienie wielu zyczehA tu wy-
razonych wymaga znacznego naktadu a kraj
nasz nie jest w tem finansowem potozeniu,
zeby je wszystkie magt uwzgledni¢, ze wzgledu
na liczne na innych polach zadania i potrze-
by, na ktorych speinienie nie moze odpowie-
dnich $rodkéw dostarczyé ze swoich skrom-
nych zasobow.

W kazdym razie kraj znajdzie w obra-
dach ankiety wskazowsi bardzo cenne co do
kierunkow, w jakich sprawy te na przysztos¢
bedg kierowane i bedg usitowania robione
aby podniesione tu potrzeby zaspokoic.

Wszystkim przeto Szanownym Panom,
ktorzy wazieli udziat w tej ankiecie, jak naj-
uprzejmiej imieniem Wydzialu krajowego
sktadam podziekowanie.

T Mars. Jako wnioskodawca w spra-
wie ankiety iv Sejmie musze tu wyrazi¢ go-
.-gce podziekowanie Wydziatowi krajowemu na
rece Pana Przewodniczagcego za przeprowa-
dzenie tej ankiety. Jestem réwniez zdania,
ze mysli tu rzucone i obfity materyat tu na-
gromadzony, mam nadzieje, ze bedzie mogt byé
z korzyscig dla kraju uzyty.

Précz tego musze wyrazi¢ Panu Radcy
Onyszkiewiczowi jako Przewodniczacemu po-
dziekowanie za tak objektywne przeprowa
dzenie obrad catej ankiety, jak to sie rzadko
kiedy zdarza. Od poczatkn do konca oorad
wszystkie kwestye osobiste, kwestye doty-
czace zawodu lekarskiego usuwano na bok,
kierowano sie tylko myslag przewodnia, aby
radzi¢ dla dobra kraju i to milczace poro-
zumienie byto podstawg wszystkich przemé-
wien. Taki objaw rzadko spostrzedz mozna.
Bytem cztonkiem w rdznych ankietach zawo-
dowych a nawet i w tym gmachu wzywany
przez Wysoki Wydziat krajowy, a nigdy tak nie
bylo, zeby sie jakas sprawa drazliwa nie
wylonita. Tego tu nie bylo, a jesSli komu
mamy to do zawdzieczenia, to wiasnie obje-
ktywnemu i taskawemu Przewodnictwu Pana
Radcy Onyszkiewicza i zdaje mi sie, ze be-
de wyrazem zyczen wszystkich Panow, jezeli
za to ztoze Mu jak najserdeczniejsze podzie-
kowanie. (Oklaski).

P. Ponikto. Imieniem lekarzy kra-
kowskiego szpitala i profesorow Uniwersytetu
w nim zajetych sktadam Wydziatowi krajo-
wemu w rece Pana Przewodniczgcego najgo-
retsze podzigkowanie. Ci panowie z zywem
zadowoleniem przyjeli mysl ankiety i z pe-
wnoscig Sledzg akcye i agendy tej ankiety,
w ktérej mieli sposobno$¢ bra¢ udziat przez
usta p. profesora Jordana, spodziewajgc sie
korzystnych z niej wynikéw dla instytucyi i
moje Imieniem tych lekarzy sktadam tez po-
dziekowanie inieyatorowi tej ankiety p. po-
stowi Marsowi.

Przewodniczacy Cztonek Wydziatu kra-
jowego p. Onyszkiewicz. Posiedzenie za-
mykam.

(Koniec posiedzenia o godzinie 7. min. 20.
wieczorem).



