Ls. 3.242/903. We Lwowie, dnia 17. pazdzienrka 1903,

Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Wydziatu krajowego z czynnosci Departa-
mentu V. za czas od 1. listopada 1901 do 31. paz'dziernika 1902;

nadto o sprawozdaniu Wydzialu krajowego z przeditozeniem protokotu obrad
ankiety w przedmiocie reformy w administracyi krajowych i prowincyonalnyeh
szpitali powszechnych;

i 0o sprawozdaniu Wydziatu krajowego z usprawiedliwieniem kredytu w kwocie
6.000 K wstawionego w Rubr. Il. poz. 23 preliminarza budzetu krajowego na
rok 1903 na koszta lustracyi szpitali powszechnych.

Wysoki Sejmie!

Na cele zdrowia publicznego wydano w roku 1901 kwote 2,7i6.467 ¥, Kktora
przekracza kwote budzetem preliminowang o 151.019 K, za$§ w pordéwnaniu z rokiem
1900 jest wyzszg o 167.822 K. Nadwyzka wydatkdw znachodzi usprawiedliwienie
w zwiekszonej llosci dni leczenia, w podniesieniu sie kosztow podczas epidemii
i urzadzania okregéw sanitarnych, w zwiekszeniu koniecznych zasitkow dla zaktadow
sanitarnych w kraju istniejgcych, a wreszcie w zwiekszeniu dotacyi dla zaKladéw
krajowych.

Finansowo przedstawia sie gospodarka funduszami na cele sanitarne tozo-
nymi w roku 1902 o wiele korzystniej anizeli w roku 1901. W roku 1901 wydano
272.962 K zatem sume nietyiko wyzszg ponad przewidziang preliminarzem budzetu,
wyzszg anizeli ,w roku 1902, a co wiecej nadwyzka ta w roku 1901 odnosita sie
prawie wytgcznie do zwiekszonej ilosci dni leczenia, do szczepienia i lekéw podczas
epidemii, podczas gdy w roku 1902 nadwyzka ta w bardzo znacznej czesci wydang
zostata na dotacye dla zaktaddéw. Dotacye zaktadéw w roku 1902 wynoszg 165.893 K
h j. wiecej anizeli w roku 1901 o 120485 K.

Suma ta 165.893 K obcigza wprawdzie budzet tegoroczny Departamentu V.,
nie obcigza atoli funduszu krajowego, gdyz musi sie odnaies¢ w budzecie roku na-
stepnego. Aby sobie doktadnie zdaé sprawe z obecnego stanu gospodarki funduszam
krajowymi, nalezatoby sume 165.893 K odja¢é od sumy przekroczenia preliminarza
budzetu krajowego na rok 1902, z czegoby wynikato, ze byta istotnie oszczednosé
w kwocie 14.874 K, podczas gdy obliczajagc w ten sposéb wydatki z roku 1901, wy-
pada nadwyzka wydatkéw pod nad sume preliminowang w kwocie 229.822 K.

Szpital krakowski wykazuje nadwyzke, ktéra wptyneta do funduszu krajo-
wego w kwocie 39.048 K. Szpital w Kuiparkowie takgzsamag w kwocie 88.588 K.
Szpital lwowski od kilku lat nie wykazuje nadwyzki, poniewaz Wydzial krajowy
nie otrzymuje od c¢. k. Ezagdu w nalezytym czasie zwrotow za leczenie chorych kli-
nicznych. Gdyby zwroty te wptywaty na czasie do kas krajowych, wykazywatby nad-
wyzke takze i szpital lwowski.

Bardzo znacznej cyfry dosiegly nieSciggniete zalegtosci kosztdw leczenia, bo
wynoszg kwote 1279.055 K. Suma ta wzrasta z roku na rok i wymaga konieczni.)
energicz_ej akcyi wobec Wtadz rzadowych, gdyz jak to byto wielokrotnie wykazane,
przyczyna ztego lezy w opieszatem zalatwianiu spraw przez c. k. Starostwa.
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W dalszym ciggu sprawozdanie szefa,Departamentu przedstawia tok wazniej-
szych spraw zywo kraj obchodzacych. Sprawozdanie to atoli siega tylko do dnia
1. pazdziernika -1902 roku, odkad po dzieh dzisiejszy przeszto rok uptyngt i sprawy
te przeszty juz w inne fazy. Wobec tego chcac da¢ obraz Wysokiemu Sejmowi,
w jakim stanie sie te sprawy dzisiaj znachodzg, Komisya sanitarna starata sie po-
zbiera¢ krotkie wiadomosci, ktére ponizej przedstawia.

W sprawie nowych szkoét dla akuszerek jeszcze w roku 1901 Wydziat kra-
jowy odniost sie byt do c. k. Rzadu, aby poczynit wstepne przygotowawcze prace.
Mimo kilku przypomnien dotad niema odpowiedzi.

W sprawie utworzenia szpitali dla kitowych w powiatach kosowskim i nadwar-
nianskim toczyty sie wcigz rokowania z c. k. Rzadem. G. k. Namiestnictwo propono-
wato, aby postawi¢ prowizoryczne barak: Towarzystwa czerwonego Krzyza, na co
sie Wydziat krajowy stusznie nie zgodzit. Nastepnie c. k. Namiestnictwo ustanowito
w tych powiatach 9 eiu lekarzy i urzadzito im ambulatorya. Lekarzom tym c. k.
Rzad ptaci po 7, a Wydziat krajowy dodaje po 5 koron. Nadto c. k. Namiestnictwo
urzadzito kosztem Skarbu panstwa szpital o 20 t6zkach w domu najetym. Koszta
zywienia chorych ponosi Skarb panstwa, a tylko wydatek na leki bedzie ponosit
w 23 c. k. Rzad, a w 1j fundusz krajowy. W sprawie budowy dwu szpitali w tych
powiatach Wydzial kraJowy oczekuje odpowiedzi z ¢ k. Namiestnictwa, ktére ode-
stato opracowane plany do Ministerstwa, gdzie sie sprawa obecnie znachodzi.

Zauwazy¢ tutaj nalezy, ze w powiatach omawianych pojawiajg sie wcigz
Swieze przypadki kity, ktéra to okolicznos¢ wymaga koniecznie dgznosci do odoso-
bnienia chorych, u ktorych kite stwierdzono, az do czasu ich wyleczenia.

Sprawa dotyczgca pomieszczenia chorych leczonych na wscieklizne w roku
1902 byta w reku Wiadz rzgdowych, Ministerstwo zgodzJo sie na najem domu
w Krakowie dla pokasanych przez wsciekte psy po 1warunkami postawionemi przez
Wydziat krajowy, zazadato jednak jeszcze opracowania statutu dla majgcego powstaé
prywatnego instytutu. Przed kilku dniami prof. Bujwid, przedtozyt opracowany statut,
ktory ma by¢ przedtozony do potwierdzenia obu Wiadzom krajowym, jest zatem
nadzieja, ze sprawa w niedtugim czasie pomyslnie i definitywnie zalatwiong bedzie.

Wazna sprawa dotyczgca kosztow leczenia chorymh w Bielsku od roku
1900 jest niezatatwiona, sprawa to wazna, gdyz fundusz krajowy ptaci wysokie
koszta leczenia szpitalowi w Bielsku. W roku 1902 koszta te wynosity za 376
0s0b i 12.490 dni leczenia kwote 19.882 K. Najlepszym sposobem bytoby, aby
w Biatej wybudowac szpital, ktoryby mogt konkurowaé ze szpitalem w Bielsku,
bo dzisiaj wobec niedostatkow i brakow, jakie szpital w Biatej przedstawia, che-
tnie garnie sie publiczno$¢ do dobrze urzadzonego szpitala w Bielsku. Tym spo-
sobem sprawa budowy szpitala w Bialej wysuwa sie na pierwszy plan wobec
innych potrzeb inwestycyjnych naszych szpitali prowincyonalnych.

Sprawa budowy klinik dla Iwowskiego Wydziatu lekarskiego weszta obe-
cnie w okres definitywnych rokowan z c. k. Rzadem. C. k. Rzad wezwat Wydziat
krajowy do oSwiadczenia sie, czy jest sktonny przyczyrié sie do budowy tylko
dwu klinik, czy tez wolatby szerszy plan, aby w nowo budowac sie majacych
klinikach przyczynit sie takze do kosztdw pomieszczenia kliniki dermatologicznej
i choréb oczu. Jak dotad sprawa znaehodz: sie w Wydziale krajowym.

Zaktad J. O. Ksieznej Oginskiej dla podrzutkéw rozwija sie bardzo po-
myS$lnie i mieSci obecnie z gorg 300 dzieci. Jest wszelka nadzieja, ze przy tym roz-
woju przybierze zaktad z czasem szerokie rozmiary.

W celu zbudowania zaktadu dla potoznic w Krakowie Wydziat krajowy
jeszcze w roku 1901 os$wiadczyt gotowo$¢ przyczynienia sie do kosztéw budowy
o tyle, o ile zaktad stuzy¢ bedzie celom szpitalnym. Zmodyfikowane plany zostaty
przedtozone c. k. Ministerstwu, skad w ostatnich dniach powrécity do Wydziatu
krajowego, mozna zatem mie¢ nadzieje, ze obecnie sprawa ta wejdzie juz w faze
definitywnych rokowan.

Sprawa rozszerzenia szpitala w Kulparkowie zostata osobnem przedioze-
niem pizedstawiona Wysokiemu Sejmowi, o ktorem Komisya opracowata spra-
wozdanie.

Wysoki Sejm polecit byt Wydziatowi krajowemu na ostatniej sesyi sejmo-
wej, aby zbadat i wzigt pod rozwage naglace sprawy a mianowicie: w jakim
stanie jest dzi$ opieka nad podrzutkami, jakie istniejg dzi§ wadliwos$ci i jakie
$rodki zaradcze bytyby wskazane ? nadto kwestye stworzenia sanatoryow dla gru-



zliczych. Sprawozdanie Departamentu nie porusza tych kwestyi, o ile Komisyi
sanitarnej wiadomo dlatego, ze to sg sprawy o szerszym zakroju, ktére wymagaja
dtuzszych studyéw. Na dzisiaj rzecz sie¢ ma tak, ze Wydziat krajowy przeznaczyt
dla podizutkéw fundusz Morawieckiego wynoszacy 60.000 K. Za uzyskane pro-
centa od tego funduszu utrzymuje kraj 6-ciu podrzutkéw. W Altand pod Wie-
dniem utrzymuje Wydziat krajowy stale kilkunastu mitodych ludzi chorych na
gruzlice. Sa to przewaznie ubodzy studenci ze szkét srednich, ludowych, z uni-
wersytetu i politechniki. W sanatoryum ,Bratnia pomoc“ w Zakopanem znajduje
sie jeden chory, ktéremu Wydziat krajowy przyznat zasitek.

W sprawie emerytury lekarzy okregowych i zaopatrzenia pozostatych po
nich wddw i sier6t Wydzial krajowy wdrozyt badania i przyszedt do przekonania,
ze na fundusz emerytalny musi sie ztozy¢ kilka czynnikéw w mys$l ustawy nor-
mujgcej charakter i stanowisko lekarzy okregowych, prawo nominacyi, tudziez
oznaczenia wysokosci ptac. Wspotdziata¢c musza w ztozeniu tego funduszu: c. k.
Rzad, rady powiatowe, fundusz krajowy i lekarze okregow sami. Wydziat kra-
jowy zwrocit sie do c. k. Rzagdu i rad powiatowych w tym kierunku, nadto od-
niost sie do Wydziatow krajowych innych krajow w Radzie Pahstwa reprezento-
wanych. w ktérych organizacya lekarzy okregowych juz dalej postagpita. Do chwili
zamkniecia sprawozdania Wydzialu krajowego t. j. do dnia 1 pazdziernika 1902
roku,nadeszta byta odpowiedz tylko od 21 Rad powiatowych. Z odpowiedzi Wydzia-
tow krajowych okaz’ato sie, ze w niektérych krajach koronnych sprawa emerytur dla
lekaizy okregowych juz jest uregulowang, w ir.nych toczg sie rokowania. O ile Ko-
misyi sanitarnej wiadomo w ciggu czasokresu od 1. pazdziernika 1902 do obecnej
chwili sprawa postapita dalej, nadeszty odpowiedzi prawie od wszystkich rad powia-
towych, zebrany zostatl tym sposobem sposobniejszy materyat. Komisya sanitarna
zywi nieptonng nadzieje, ze Wydziat krajowy w najblizszej sesyi bedzie mogt
przyjs¢ do Wysokiego Sejmu z konkretnymi dodatnimi dla sprawy wnioskami.

W sprawie adaptacyi w klinice lekarskiej dla celéw dydaktycznych c. k.
Rzad odnosit sie do Wydziatu krajowego z zgdaniem wspétudziatu w pokryciu ko-
sztow. Na odezwe c. k. Ministerstwa Wydzial krajowy odpov iedziat odmownie,
poczem potrzebna adaptacya zostata przeprowadzona kosztem Skarbu Panstwa.

Z kosztami utrzymania chorych klinicznych, rzecz sie ma obecnie podobnie
jak lat ubiegtych, koszta wzrastajg, od czasu do czasu c. k. Rzad nadseta pewng
czesciowg kwote, nigdy atoli nie wyptacit catkowitej nalezytosci. Skutkiem tego
wytworzyt sie chroniczny stan, ze c. k. Rzad jest winien funduszowi krajowemu
raz wyzsza, to znow nizszg kwote, ktoéra co do wysokosci wacha sie miedzy
100.000 a 250000 K. Kraj traci przy tern procenr od kapitatlu w pokaznej sumce,
ktéra w naszych warunkach ma znaczenie i dalaby sie na inne cele uzy¢.

Z prawdziwg radoscig musi Komisya zaznaczyé¢, ze Wydziatowi krajowemu
nalezy sie uznanie za przeprowadzenie korzystne sprawy szczepienia ospy z ko-
niecznosci. Od lat wielu ponosit fundusz krajowy koszta za szczepienie ospy z ko-
niecznosci, ktore wiasciwie powinien byt ponosi¢ Skarb Panstwa. Wydziat krajowy
wdrozyt w tym kierunku rokowania z c. k. Namiestnictwem, wynikiem ktérych
c. k. Namiestnictwo przyjeto te koszta od poczatku roku 1902 na koszt Skarbu
Panstwa, skutkiem czego spadt z funduszu krajowego ten ciezar. W natura”em
nastepstwie Wydziatl krajowy upomniat sie u Skarbu Panstwa o zwrot kwoty
77.252 K, ktorg fundusz krajowy w ubiegtych latach niestusznie wytozyt. O. k.
Rzad przyjdzie prawdopodobnie z wnioskami sptaty ratami, a fundusz krajowy
bedzie mial mozno$¢ odzyskania powaznej kwoty,

W roku sprawozdawczym zostaty utworzone nowe okregi sanitarne w Db-
nowie, Dobczycach, Haliczu, Olesku, Strzeliskach nowych i w Delatynie, W bie-
zacej sesyi Sejmowej Wydziat krajowy nie przynosi propozycyi stworzenia no-
wych okregow sanitarnych, gdyz odnosne zgdania, ktore wptynety, nie byty dojrzate
do poczynienia wnioskéw, gdyz nie dopetniono jeszcze ustawg wskazanych przed-
wstepnych czynnos$ci i dlatego nie mozna byto na czas zasiegng¢ opini: c. k. Na-
miestnictwa. O ile Komisyi sanitarnej wiadomo, w miedzyczasie wptynety nowe
zadania utworzenia okregow sanitarnych, co do ktérych czynnosci przedwstepne
* na ukonczeniu, a Wydziat krajowy bedzie w moznosci przedtozenia Wysokiemu
Sejmowi na najblizszej sesyi wnioskow odnoszacych sie do otworzenia okoto 10-ciu
nowych okregdéw.
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Aieg.

Jezeli juz mowa o lekarzach okregowych, to Komisya sanitarna nie moze
pomina¢ milczeniem jednego szczeg6tu mianowicie postanowienia "Wydziatlu kra-
jowego co do obrizenia tym lekarzom taksy za szczepienie ochronne ospy —
zwiaszcza ze w ostatnich czasach byta ta sprawa w szerszych kotach zawodowych
poruszana. Lekarze autonomiczni uczuli sie zarzgdzeniem Wydziatu krajowego
obnizajagcem im takse za szczepienie ospy z 7 K na 6 K wielce dotknieci. Wedtug
udzielonych Kcmisyi sanitarnej wyjasnien przez Szefa Departamentu i sprawdzenia
odnos$nych aktow, faktyczna podstawa tego postanowienia Wydzialu krajowego
jest ta: poniewaz fundusz krajowy ponosi koszta szczepienia ospy, przeto Wy-
dzial krajowy stusznie starat sie uzyskaé i uzyskat wiekszg ingerencye, by po
mysli ustawy o lekarzach okregowych, w rozdawnictwie okregow szczepienia
uwzgledniano przedewszystkiem lekarzy okregowych. Intencyg wiec Wydziatu kra-
jowego byto, azeby w ten sposdb majgc na oku stosunki lekarzy okregowych —
przez powierzanie im w wiekszej mierze czynnos$ci szczepienia ospy, powiekszyé
ich dochody. — Przerzucajgc te czynnosci na lekarzy okregowych w tak znacznej
mierze, liczy¢ sie musiat i stusznie Wydziat krajowy z tym dalszym faktem, ze
lekarze powiatowi pobierali za te czynnosci tylko 5 do 7 K — wskutek tego tez
Wydziat krajowy przydzielajac obecnie lekarzom okregowym w znacznej mierze
te czynnos$ci, obnizyt takse z 7 K na 6 K. Wprawdzie lekarze powiatowi a tem-
samem i lekarze wolno praktykujacy pobierali oprécz taksy takze koszta podrézy,
jednakowoz lekarze okregowi majg za czynnosci w okregu, w mys$l ustawy, wy-
znaczony staty ryczatt. Zaznaczy¢ tez trzeba dalej fakt oparty na aktach Wy-
dzialu krajowego, ze w ten sposéb dochody lekarzy okregowych znacznie wzrosty.
W obec tego konstatuje Komisya sanitarna przedewszystkiem, ze Wydziat kra-
jowy postgpit prawnie i wyraza przekonanie, ze Wydzial krajowy dziatat w jak-
najlepszej dla lekarzy okregowych intencyi. Zarzadzenia te Wydziatlu krajo-
wego sg nowe i wymagajg dalszych doswiadczen. Kzecza Wydzialu kiajowego be-
dzie wzig¢ pod rozwage, o ile te zarzadzenia bedg odpowiednie. Stosownie do
tych zapatrywan stawia tez Komisya sanitarna wniosek przy konuu sprawozdania.

Ankieta powotana do narad na wniosek p. Marsa, ktéra obradowata
w dniach 3i4 grudnia 1902, wskazata szerokie pole do oszczczednosci w dziale szpi-
talnictwa krajowego wzglednie w dziale gospodarstwa funduszami krajowymi tozony-
mi na cele sanitarne, nadto poruszyta najwazniejsze kwestye na czasie bedace.

Wydziat krajowy ztozyt Wysokiemu Sejmowi sprawozdanie i przediozyt ste-
nograficzny protoko6t obrad, zastrzegajac sobie, ze po zbadaniu i opracowaniu mate-
ryatu przyjdzie z wnioskami do Wysokiego Sejmu, a na razie przedstawit tylko jeden
wniosek, zmierzajacy do wzmocnienia inspekcyi nad szpitalami. Komisya uwaza za
stosowne zawodowe zapatrywania sprawozdawcy o protokole obrad ankiety, zatgczy¢
jako alegat do niniejszego sprawozdania. O ile ws$réd obfitego materyatu wniosk:
ankiety bez obcigzenia funduszu krajowego stuza do poprawy stosunkéw administra-
cyi, daje wyraz Komisya sanitarna we wnioskach ponizej zawartych.

Przechodzac do drugiej ezesci sprawozdania Departamentu V., ktéra omawia
sprawy i stosunki dotyczace szpitali prowincynalnych na podstawie inspekcyi szpital-
nych, Komisya sanitarna widzi, ze sprawozdanie przedtozone obecnie Wysokiemu
Sejmowi, nie o wiele odbiega od sprawozdania z roku poprzedniego, nie chce sie
zatem powtarza¢ i nadmieni tylko kilka uwag z dotgczeniem ogdlnego zapatrywania.

W szpitalu Iwowskim w gtéwnym budynku, ktéry miesci stale przeszto 600
chorych, chorych réznej bategoryi, wielu ciezko chorych i operowanych, mieszka
tylko jeden lekarz przy oddziale chirurgicznym. Jakie to ma znaczenie w tak wiel-
kim szpitalu — w stolicy kraju, do ktérej sie ciezko chorzy po ratunek zjezdzaja,
dowodzi¢ nie potrzeba Lekarze nie mieszkajg z braku pomieszkania. Nieprawidto-
wos¢ ta powinna by¢ koniecznie jak najspieszniej usuniets.

W szpitalu krakowskim panuje nadmierne przepetnienie, ktére wymaga ko-
niecznie radykalnych s$rodkéw zaradczych; do$¢ powiedzieé, ze w oddziale chirurgi-
cznym i laryngologicznym na jedno t6zko przypada 405 dni leczenia; w oddziale
chorob umystowych 426, a w oddziale potozniczo-ginekologicznym 516 (sic!). Procz
tego istniejg rézne braki, wymagajace naprawy.

Co do przepetnienia w szpitalach krajowych doszto ono dzi§ do tego stopnia,
ze stan taki istnie¢ dalej nie moze, a jezeli sie uwzgiedni, ze w niektérych naptyw
chorych sie zwieksza, mozna sie spodziewa¢ najgorszych nastepstw, Komisya sani-
tarna ze stanem tym bardzo sie liczy, naprawe zlego uwaza za konieczng i musi



przygotowa¢ "Wysoki Sejm na to, ze bedzie tymi stosunkami zmuszony do podjecia
szerszej akcyi.

Po doktadnem zbadaniu alegatow, Komisya nie mogac wchodzi¢ w szczegoly
odniosta to wrazenie, ze w niektdrych wzgledach jak n. p. w kosztach zywienia
miedzy niektdrymi szpitalami zachodzg znaczniejsze réznice, tak samo co do lekdw,
opatu i prania bielizny. Nie przesadzajgc wcale stusznosci, doradza Komisya sanitarna,
aby w tych kierunkach zwrécit Wydziat krajowy uwage.

O sprawozdania z inspekcyi szpitali mozna w ogo6lnosci powiedzie¢, Ze nie
jest sciste a nadto to co bylo powiedziane w ostatniem sprawozdaniu Komisyi sani-
tarnej. Materyal nie opracowany, nie jest przejrzysty i nie daje moznosci tatwiej-
szego wyrobienia sobie sgdu i pogladu na og6lng gospodarke szpitalng i nie dozwala
takze, aby nabra¢ wyobrazenia o stanie i rozwoju pojedynczych szpitali.

W tych niedostatkach w czesci sprawozdania Departamentu Y. odnoszacych
sie do inspekcyi szpitali, widzi Komisya sanitarna nowe poparcie stdbw w sprawo-
zdaniu poprzedniem wypowiedzianych, ze nadzor i kontrola szpitalnictwa krajo yvego,
ztozona na barki jednego czlowieka, przerasta stanowczo jego sity i moznos$¢. Ze stan
taki jest istotnie — wypowiedziata to takze wymownie ankieta, o ktorej byta mowa,
a ktora objawita zdanie, ze nadzdr nad szpitalami jest niedostateczny z braku sit do
tego celu, Ze niezbednie potrzeba wydatniejszego nadzoru tak dobrze w kierunku
lekarskim, jakotez w kierunnku administracyjnym i rachunkowosci szpitalnej.

Wydziat krajowy7 uznal uwagi ankiety jako stuszne, albowiem doraznie wsta-
wit na rok 1903 do preliminarza budzetu kwote 6.000 koron na koszta lustracyi
szpitali prowincyonalnych i zgda od Wysokiego Sejmu usprawiedliwienia tego kroku.

Komisya sanitarna musi zaznaczy¢, ze wytykajac usterki w sprawozdania
z inspekcyi szpitali, wcale nie mysli inspektora za nie czyni¢ odpowiedzialnym.

Komisya sanitarna nie stawia co do inspekcyi zadnych pozytywnych wnio-
skow, wyraza 'ednakowoz gtebokie przekonanie, Ze tak pozosta¢ nie moze i ze Wy-
dziat krajowy liczac sie z tym stanem, poczyni odpowiednie zarzadzenia.

Komisya sanitarna wnosi:
Wysoki Sejm uchwali¢ raczy:

1. Przyjmuje sie do wiadomosci sprawozdanie Wydziatu krajowego z czyn-
nosci Departamentu Y za czas od 1. listopada 1901 do 31. pazdziernika 1902.

2. Przyjmuje sie do wiadomos$ci sprawozdanie Wydziatu krajowego z uspra-
wiedliwieniem kredytu w kwocie 6.000 koron, wstawionego w rubr [Il. poz. 23.
preliminarza budzetu krajowego na rok 1903 na koszta lustracyi szpitali po-
wszechnvch.

3. Przyjmuje sie do wiadomosci sprawozdanie Wydziatu krajowego z przedio-
zeniem protokotu obrad ankiety w przedmiocie reformy w administracyi krajowych
i prowincyonalnych szpitali powszechnych.

4. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby w mozliwie najkrétszym czasokre-
sie przedstawit ponownie Sejmowi projekt ustawy, regulujacej opieke nad ubogimi,
kalekami i chorymi nieuleczalnymi, ktérej opracowanie byto polecone uchwatg Sejmu
na posiedzeniu z dnia 2. ma,a 1901, a ktora pod obrady Sejmu nie przyszia.

5. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby wzigt pod rozwage i na najbliz-
szej sesyi zdat sprawe: czy nie bytoby korzystnem, aby podobnie, jak to ma miejsce
w spitalu Kuiparkowskim, zaliczkowat z funduszu szpitalnego takze i w szpitalach
prowincyonalnych i krajowych na koszta podrézy dla chorych juz uleczonych, z po-
wodu ktorych obecnie przeprowadza sie porozumienie z gminami w celu szybszego
wydalania ich ze szpitali.

6. Poleca sie Wydziatowi krrjowemu, aby wzigt pod rozwage sprawe przy-
wrocenia zwyczaju publikowania sprawozdan naukowych z czynno$ci lekarskich
wszystkich szpitali krajowych i prowincyonalnych.

7. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby na najblizszej sesyi przediozyt
sprawozdanie i wnioski co do kwestyi, w ktérych szpitalach i o ile datoby sie urza-
dzi¢ t6zka ptatne dla zamozniejszych chorych, ktéreby mogty przynosi¢ czysty do-
chéd funduszowi krajowemu.

8. Poleca sie Wydzialowi krajowemu, aby wdrozyt pertraktacye ze szpita-
lami pozakrajowymi z myslg utworzenia kartelu, aby chorzy, ktérzy majg tyle zdro*
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wia i pieniedzy, Ze mogg podejmowaé podréze za granice kra'i, nie byli przyjmo-
wani na koszt Wydzialu krajowego, gdyz za nich ptaci¢ nie bedzie.

9. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby zbadat i wzigt pod rozwage sprawe
pomieszczenia sekundaryuszy w szpitalu lwowskim i aby przedtozyt Sejmowi spra-
wozdanie na najblizszej sesyi.

10. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby w sprawozdaniu z czynnosci za
rok 1908 wykazat liczbe t6zek we wszystkich szpitalach weditug obecnego faktycznego
stanu, a nie wedtug niegdy$ uchwalonego etatu.

11. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby wzigt pod rozwage- czy i o ile
bedzie wskazane ewentualne podwyzszenie dyet lekarzom okregowym i szpitalnym
za Ozczepienie ospy?

12. Wzywa sie c. k. Rzad, aby przyszpieszyt budowe projektowanego zaktadu,
ktory ma pomiesci¢ klinike potozniczo-ginekologiczng i szkote akuszerek w Krako-
wie, a nadto, aby wzniost kosztem Skarbu panstwa klinike dla choréb umystowych
w Krakowie.

Przewodniczgcy: Sprawozdawca:
Gotuchowski. Mars.



Alegat do sprawozdania Komisyi sanitarnej o czynno$ciach Departamentu Y-go
Wydziatu krajowego w r. 1902.

Sprawozdanie

z obrad ankiety odbytej w dniach 3. i 4 grudnia 1902 w przedmiocie reformy
w aaministracyi krajowych i prowincyonalnych szpitali powszechnych.

W wykonaniu uchwaty Wysokiego Sejmu powzietej na wniosek p. Marsa
Wydziat krajowy zwotat ankiete ztozong z Postdw Sejmowych, z lekarzy, przed-
stawicieli obu Uniwersytetdw krajowych, krajowego referenta sanitarnego depar-
tamentu Y-go Wydziatu krajowego, szpitali prowincyonalnych i krajowych,
z urzednikdw rachunkowych Wydziatu kraj. i rzadcy szpitala Lwowskiego, na
dzien 3. grudnia ubiegtego roku. Obradom przewodniczyt Cztonek Wydziatu kraj.,
kierowr k departamentu Y. Wydziatu kraj. Poset Mieczystaw Onyszkiewicz.

Jako przedmiot obrad przedtozono kwestyonaryusz utozony w porozumieniu
z wnioskodawcg obejmujacy szereg pytan odnoszacych sie:

I. do oszczednosSci w wydatkach na cele szpitalnictwa krajowego;

Il. do potrzebnych 7 kraju mwestycyi;

1. do wykonywania nadzoru nad szpitalami i

IV. wreszcie do zarzadu funduszami na cele zdrowotne przez kraj wyda-
wanemi.

Obrady trwajace dwa dni przyniosty bogaty materyat a kwestye poruszone
byty szeroko omowione.

. W sprawie tyczacej sie oszczednosci w wydatkach na cele szpitalnict
krajowego pokazuje sie, ze kraj istotnie ponosi znaczne wydatki i straty, ktorych
ponosi¢ nie powinien, i tak:

kaleki, wtoéczegi, ubodzy, nieuleczalni chorzy znajduja przytutek w szpi-
talach i szczegdlniej zimowg porg bywaja zywieni kosztem kraju, jest to wydatek,
ktéry ponosi¢ powinny gminy, a nie fundusz krajowy. Ludzie ci kosztujg w szpi-
talach okoto 120 halerzy na dzien i osobe, a mogliby by¢é w gminach utrzymywani
nizej potowy tego kosztu, stagd wiec strata nietylko dla funduszu krajowego ale
w ogole w funduszach kraju na cele dobroczynne ptynacych,

Lekarze kierujgcy szpitalami nie ponosza winy w catosci, gdyz zapobiezenie
ztemu w praktyce nie daje sie przeprowadzi¢ mimo przepis6w stosunki te normu-
jacych, gdyz wiadze autonomiczne miejscowe zmuszajg czesto lekarzy do przyjmo-
wania 0sob tej kategoryi do szpitali.

Strate stad dla kraju wynikajagcg oceniano w ankiecie na 10% sumy na
Utrzymanie chorych wydawanej, coby odpowiadalo mniej wiecej okoto 152.000
koron rocznie, ktdre fundusz krajowy niestusznie wydaje.

Srodki zaradcze proponowano rozne, wszyscy jednak obecni wyrazili
zgodnie zapatrywanie, ze radykalnie mogtoby zaradzi¢ zlemu tylko wzniesienie
w kraju domow przytutku i pracy, ktérych kraj nie posiada. W $lad zatem
zaznaczyty sie zdania, ze kraj powinien daé¢ inieyatywe do budowania takich
domow, a wreszcie wynikly wnioski konkretne :

ze niezbednem jest uchwali¢ ustawe normujgca op?eke nad ubogimi, kale-
kami i chorymi nieuleczalnyni;

ze nalezy zbiera¢ fundusze juz to na wzniesienie takich doméw przytut-
kowych juztez na ich utrzymanie;

ze datyby sie na ten cel uzy¢ przynajmniej czeSciowe fundusze plynace
nla ubogich z kar i grzywien, ktore czesto bywajg marnowane;

ze nalezalyby sie stara¢, aby Najjasniejszy Pan przyzwolit loterye wiekszg
ua cele budowy takich domoéw przytutkowych w naszym Kraju, a to temwiecej,
ze z kilkuset rocznie dozwalanych loteryi kraj nasz bardzo mato korzysta, a droga



takich loteryi -wychodzi grosz z naszego kraju na cele dobroczynne w innych
krajach koronnych;

Inne wnioski potowicznego znaczenia poruszaty mysli: aby koszta utrzy-
mania os6b, ktore w szpitalach przebywaty dla braku jakiegokolwiek przytutku
byty S$ciggane z gmin' tych, ktore powinny byty da¢ zaopatrzenie i utrzymanie
choremu nieuleczalnemu, wzglednie witoczedze, kalece lub ubogiemu;

aby lekarza kierujagcego szpitalem wyzwol:¢ z pod przetozeiAstwa komitetu
szpitalnego i tym sposobem utrudni¢ wiladzom miejscowym odsytanie chorych
nieuleczalnych kalek i widczegdw i ubogich do szpitali;

aby wzmocni¢ wpltyw Wydziatu krajowego w komitetach szpitalnych
przez zmiane ich sktaau.

Ankieta wykazuje dalej, ze chorzy zbyt dtugo czasem pozostajg w lecze-
niu szpitalnem; tym sposobem obcigzaja niepotrzebnie fundusz krajowy.

Przyczyna tego lezy gtdwnie w trudnos$ci istniejacej przy obecnym syste-
mie wydalania chorych biednych ze szpitali, ktérzy albo nie chcg, albo sami
wyjs¢ ze szpitalu nie moga. Co do tych chorych musza by¢ w kazdym przypadku
przeprowadzone rokowania z gminami, aby ich zabieraty, co czesto trwa diugo
i naraza fundusz krajowy na straty. Jako przyktad niech postuzy fakt, ze w szpi-
talu Iwowskim w r. 1901 byto takich chorych 1.003, ktérzy kosztowali 19.320
koron, a jezeli przyjmiemy ten sam stosunek w Krakowie, otrzymamy razem
sume 31.000 koron.

Oprécz tego przyczyna ztego lezy w dzisiejszym systemie utrzymywania sie
szpitali kosztem taks za leczenie, gdyz w spitaladi majgcych niskg takse za lecze-
nie tern koszystniejsze wytwarzajg sie stosunki finansowe, im wiekszg szpital wykaze
liczbe dni leczenia.

Co do wysokoSci strat z przetrzymywania chorych w szpitalach wynikajgcych
ankieta nie wypowiedziata zdania cyfrowo ujetego, sprawozdawca sadzi, ze conaj-
mniej 5°%0 os6b nalezy do tej kategoryi, i ze mozna wysoko$¢ straty, jakg ponosi
fundusz krajowy, obliczy¢ co najmniej na 76 000 koron rocznie.

W celu zapobiezenia ztemu radzono: skréci¢ 6-tygodniowy termin pobytu
chorych do dni trzydziestu, po za ktéry termin chory mogtby pozostawaé w szpitalu
tylIKO za osobnem pozwoleniem; skroci¢ rokowania szpitali z gminami w celu wyda-
lenia uzdrowiericbw ubogich przez to, zby szpitale wprost sie odnosity do gmin,
w kré,kiej drodze; zmieni¢ ustawe normujgcg sposob utrzymywania sie szpitali w ten
sposob, aby nie lezato w ich interesie wykazywac jak najwiekszg liczbe dni leczenia;
ponowiono mysl wzniesienia w kraju domoéw przytutku, pracy, w ktérychby ozdro-
wienicy mogli na koszt funduszéw przytutkowych wyczekiwaé na ukonczenie roko-
wan z gminami, ktore ich zabra¢ majg; aby nad t6zkami chorych w szpitalach byto
uwidocznione, ze chory juz diuzej jak dni 30 w szpitalu przebywa, coby zwracato
uwage dyrektora i utatwiato ogdlng kontrole; aby lekarzom umozliwi¢ szybsze roz-
poznawanie choroby i szybsze wykonywanie operacyi po przybyciu chorego do szpi-
tala przez wyposazenie szpitali w odpowiednie $rodki pomocnicze i dostarczenie im
mikroskopow, a nadto: aby kazdy szpital prowincyonalny miat przynajmniej dwu
lekarzy; aby obigkanych, jezeli przynalezno$¢ chorego ni6 jest stwierdzona, odbierata
ta gmina, ktéra go do szpitala oddata; aby w zawiadomieniu gminy, ze ma chorego
zabra¢, byto zawarte pouczenie, jak to ma uczyni¢; aby kraj utworzyt w szpitalach
fundusze na optate podrézy tych chorych, ktérzy dla braku funduszéw na droge ze
szpitala wyj$¢ nie moga, a to w celu doraznego ich wydalenia, aby te fundusze
pozostawione byty do rozporzgdzenia dyrektoréow i aby wydatki stad wynikie fun-
dusz krajowy z gmin do zwrotu obowigzanych $ciggat; aby nadwyzke kosztow le-
czenia wyniklg z dluzszego przebywania chorego w szpitalu z winy gmin ponosity
gminy.

Dalej wykazata ankieta, ze chorzy czesto nie chcg sie udawaé¢ do pobliskich
tanszych szpitali, tylko udajg sie do drozszych, albo nawet wyjezdzajg do zagrani-
cznych, gdzie istnieja wysokie taksy leczenia, ktore kraj potem za nich ptaci¢ musi.

Stad powstaje strata dla funduszu krajowego, gdyz ci chorzy mogliby duzo
taniej by¢ leczeni w krajowych szpitalach i w szpitalach tanszych.

| tej straty ankieta nie okres$la cyfrowo, sprawozdawca za$ sgdzi, ze mozna
ja oceni¢ co najmniej na 60.000 koron rocznie.

Aby temu zapobiedz radzono :



zeby szpitale nasze byty jak najlepiej urzadzone i dawaty chorym jak najlepsza
opieka lekarska;

aby lekarze byli dobierani najtezsi, a w tym celu powinny by¢ posady dy-
rektoréw szpitali obsadzane tylko droga konkursu.

Jaki wptyw wywiera dzielno$¢ lekarza na rozwoj szpitala i lud okoliczny,
niech postuzy fakt, ze w Gorlicach, gdy sie witoscianie dowiedzieli, Ze szpital ma
zamato tozek, zebrali drogg skltadek 3 000 K i przyniesli je do szpitala, aby za nie
naby¢ potrzebne to6zka. Fakt ten podaje ostatnie sprawozdanie Dep. Y. na str. 40.

ze nalezatoby podnie$¢ place lekarzy szpitalnych ;

aby ograniczy¢ wyjazdy lekarzy szpitalnych po za miejsce pobytu;

stworzy¢ fundusze na wyjazdy naukowe dla lekarzy szpitalnych, aby sie z po-
stepem nauki zapoznawac i zakres swych wiadomosci rozszerza¢ mogli;

aby znie$¢ sekundaryaty stale w celu, zeby Swieze sity lekarskie z najnow-
szemi zdobyczami naukoweini obznajomione do'szpitali wprowadzi¢;

aby pobudzi¢ lekarzy szpitalnych do podejmowania prac naukowych a w tym
celu bytoby wielce pozadanem wznowienie sprawozdan z ozynnosSci lekarskich, jakie
dawmej wydawane byly.

Sprawozdawca sadzi, +. lekarzom, na ktdrych cigzy tyle odpowiedzialnosci
obarczonym ciezkg pracg szpitalng dniem i noca, a od ktérych w gtdwnej czesci zalezy
rozwdj szpitalnictwa krajowego, nalezy iS¢ z wydatng pomoca, o ile sie chce podniesé
poziom ich naukowego wyksztatcenia;

aby urzadzi¢ w szpitalach prowincyonalnych ptatne miejsca dla zamozniej-
szych chorych, ktoreby mogly przynosi¢ czysty dochdd;

aby zbyt rozlegte oddzialy szpitalne zmniejszy¢ i potworzy¢é mate oddziaty
szpitalne wzorujgc sie na urzadzeniach, jakie istniejg w Warszawie, przy rownuoze-
snem zmniejszeniu pracy lekarzy. W takich warunkacn lekarze mogliby sie wiecej
chorymi szpitalnymi zajmowa¢ i dawaliby im lepsza opieke lekarska;

aby urzgdza¢ coroczne zebrania i zjazdy lekarzy szpitalnych krajowych w oelu
wzajemnej wymiany mysli i wzajemnego pouczenia;

zaprowadzi¢ odpowiedni! urzadzone pawilony szpitalne dla ludzi zamoznych;

aby poruszy¢ sprawe kartelu ze szpitalami zagranicznymi, aby choryob, kté-
rzy majg tyle zdrowia i pieniedzy, ze mogg podejmowaé podr0z za graniog, nie przyj-
mowano na koszt Wydziatu kraj., gdyz Wydzial krajowy za nich ptaci¢ nie bedzie.

Nastepnie zastanawiata sie ankieta nad sprawg $ciggania kosztow leczenia,
przyczem okazuje sie, ze Scigganie taks nalezacych sie szpitalom jest niedostateczne
i wiele pozostawia do zyczenia, ze pomoc wiadz rzgdowych w S$cigganiu taks jest
bardzo opieszata i istniejg znaczne zalegtosci, ze niektdre instytucye a w szczegélno-
§ci Kasy ohorych usuwajg sie o ile moznosci od ptacenia kosztéw szpitalnych, ze
wiele nalezytosci jest wogole nie $ciggalnych, Zze kraj traoi tym sposobem znaczne
sumy. Podnoszono, Zze w naszem szpitalnictwie budzety nie sg doktadne, gdyz daty
stuzace za podstawe sg mylne, a tern samem budzety takie nie dajg wtasciwego obrazu
gospodarki szpitalnej. Straty ztagd wynikajgce dla funduszu krajowego trudno obli-
czy¢, pewny jest fakt, ze zalegtosci te wynosity w r. 1901 sume 1,279.000 koron.

W celu naprawy ztego radzono w pierwszym rzedzie zaprowadzenia w szpi-
talach prowincyonalnych prawidtowej rachunkowosci.

Nowca bedacy przy gtosie zwrécit przy tej sposobno$¢ uwage, ze w celu
usuniecia wadliwosci w szpitalach prowincyonalnych nalezy zaprowadzi¢ $cislejsza
kontrole rachunkéw i trzeba dad szpitalom fundusze na opedzerie codziennych po-
trzeb , albowiem szpitale cierpig na brak gotowki i przezto sg na fasce dostawcow
rozmaitych materyatdw, ktdrzy z potozenia korzystajg.

Mowca ocenia strate stad wynikajgcg dla funduszu krajowego na 10% ogol-
Tego wydatku, co da sie okreslic mniejwiecej cyfrg 100.000 K rocznie. Jako najwta-
Sciwsze uwaza, aby Wydziat krajowy zwracat szpitalom koszta, leczenia ptacac przy-
padajacg takse bez wzgledu, czy chory jest w stanie zaptaci¢ koszta leczenia lub nie;
a nastepnie by Wydziat kraj. sam wywalczat koszta leczenia od tyoh o0séb, ktore
bedg w stanie je zaptacic.

Kadzono: aby kraj utrzymywat szpitale, a taksa za leczenie aby byta tylko
dla tych, ktorzy placa za siebie, lub za ktérych wedtug ustawy inni sg obowia-
zani ptacic;

aby taksa byla podwdjna jak w Wiedniu, dla mogacych ptaci¢ wiedenczykéw
i dla przynaleznych do innych gmin. W niektdrych szpitalaoh iak np. Krakowskim,
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chory kosztuje wiecej, anizeli wynosi obliczona taksa, gdyz szpital posiada fundusz
szpitalny, ktory te takse obniza. Wedlug stusznosci chory mogacy ptaci¢ powinien
ptac;? tyle, ile rzeczywiscie kosztuje, gdyz inaczej robi sie mu darowizne.

Wobec okolicznosci, ze $cigganie taks przez wiladze rzgdowe zalega, adzieje
sie to wskutek braku sit urzedniczych, radzono uzy¢ wplywu na c. k. Rzad cen-
tralny, aby pomnozyt sity Namiestnictwa urzednicze w tym Kkierunku;

dalej radzono: aby Namiestnictwo polecito tym samym organom, ktdre $cig-
gaja podatki, zeby $ciggaly réwnoczesnie koszta szpitalne;

wreszcie podniesiono mysl: aby zalegto$¢ odstgpi¢ Rzadowi na pokrycie
podatkow;

z kolei rozwineta sie dyskusya na temat Swiadectw ubostwa.

W ogo6le obecne Swiadectwa uznawano za niedostateczne i radzono:

aby zaprowadzi¢ formularze takie, jakie istniejg w Uniwersytetach dla uczniéw;

z innej strony proponowano: aby S$wiadectwa ubdstwa byty potwierdzone
przez urzeda podatkowe;

wytonita sie nadto mys$l: aby do Swiadectw ubdstwa wprowadzi¢ nowos¢,
aby w rubryce odpowiedniej, gdzie sie wpisuje, czy chory jest w stanie ptaci¢ koszta
leczenia, w razie niemoznos$ci ptacenia kosztéw calych leczenia, przyjaé trzecig ewen
tualnos¢ t. j. czy jest w stanie zaptaci¢ czes¢ kosztdw leczenia.

Zastanawiano sie dalej nad Srodkami, jakieby byly wskazane dla uzyskania
oszczednosci w gospodarstwie szpitalnem.

W debacie nad tg kwestyg wykazywano, ze koszta leczenia w naszym Kkraju
sg niskie, ze zywienie nader oszczedne, ptaca lekarzy i ptaca nizszej stuzby szpi-
talnej bardzo niska. Oszczedno$¢ posunieta jest do ostatecznych granic i jezeli sie
mysli o dalszych oszczednosciach w gospodarstwie szpitalnem , to we wspomnianych
kierunkach oszczednosci szuka¢ nie mozna.

Wobec tego proponowano zmiane w dotychczasowej praktyce przy naby-
waniu produktow spozywczych i innych potrzeb od dostawcow, aby szpitale zaopa-
trywaty sie z wolnej reki a rie zapomocg ofert i kontraktowania, gdyz sposob ten jest
drozszy.

Dawniej przed wprowadzeniem ofert i kontraktowaniem przedmioty te mniej
kosztowaty, zrobienie zatem conajmniej préby bytoby bardzo pozadane.

Ze wzgledu, ze wino lekkie podawane w szpitalach nie jest niczem innem
jak witasciwie uzywka, podniesiono mys$l, czyby nie byto lepiej zastgpi¢ je winami
owocowemi wyrobu krajowego, przez co osiggnetoby sie jaka$ oszczedno$é, popartoby
sie przemyst krajowy i pienigdze zostatyby w kraju;

poniewaz szpitale majg dlugi — nie ptacag dostarczanych materyatéw odrazu,
tylko dostawcy muszg na zaptate czeka¢, zatem dajg towar gorszy, aszpital z do-
stawcg zerwa¢ nie moze i od niego zalezy, wypadatoby zatem w pierwszejlinii sptacaé
dtugi szpitalne, jezeli sie chce zaprowadzi¢ oszczednosci ;

Wobec znacznego zapotrzebowania miesa np. w szpitalu Lwowskim, czyby
niebyto wskazanem zaprowadzenie wiasnej rzezni;

aby kupowacd, oile to mozebne, produkta w folwarkach w krajowej admini-
stracyi bedacych;

poprawi¢ wikt stuzby, da¢ jej wikt odpowiedni, gdyz z tego, co dzi$ jest
w normie szpitalnej, stuzba wyzywic¢ sie nie moze. Przy lepszem odzywianiu mogtaby
by¢ i praca stuzby wydatniejszg.

Il. Z inwestycyi na razie potrzebnych wyliczono caty szereg i tak

wybudowanie nowego skrzydia lub catkiem nowego szpitala w Biatej :

domu administracyjnego i pawuonu dla zakaznych w Bochni;

pawilonu dla zakaznych i przeksztatcenie latryn w Brodach;

kupno domu szpitalnego i wybudowanie budynku administracyjnego w Dro-
hobyczu ;

przybudowe pietra w Husiatynie;

wybudowanie domu zakaznych i osobnej trupiarni w Jasle;

pomieszczenie dla Siostr Mitosierdzia i klinik we Lwowie ;

zaprowadzenie kanatéw i wybudowanie pralni w Lubaczowie;

pomieszczenia dla stuzby, wybudowanie zakladu potozniczego, rozszerzenie
oddziatu chorych umystowych i oddziatbw chorych wewnetrznych; stworzenie le-
pszego pomieszczona dla kliniki laryngologicznej w Krakowie;

rozszerzenie zaktadu W Kulparkowie;



budowa nowego szpitala w Podhajcach;

budowa pawilonu dla zakaznych w Sanoku;

budowa pawilonu zakaznych i budynkow gospodarczych w Stryju,

nowego budynku szpitalnego w Zioczowie;

budowa nowego budynku szpitalnego w Nowym Saczu;

budowa nowej pralni i kuchni w Zywecu;

wybudowanie pawilonu chirurgicznego we Lwowie;

wzniesienie dwu zaktadéw potozniczych w kraju;

budowy domow dla rekonwalescentéw somatycznych i umystowo chorych;

wybudowanie sanatoryum dla chorych na gruzlicy;

stworzenie doméw podrzutkéw;

wybudowanie domu gospodarczego dla szpitala w Krakowie;

stworzenie pomieszczenia dla pokgsanych przez wsciektych pséw w Krakowie.

Zastanawiajgc sie nad kwestya, ktére inwestycye mogtyby krajowi przyniesé
korzys$¢ ? zaproponowano, aby przy zaktadach dla umystowo chorych urzadzi¢ 1.111.
klase, nadto utworzy¢ tak zwane pensyonaty, ktéreby mogty przyniesé¢ znaczne zyski;

Sprawozdawca sadzi, ze Wydziat krajowy postepuje z inwestyey»mi na pro-
wincyi bardzo madrze, gdyz gwarantujgc pozyczki przy stosunkowo skromnym udziale
funduszéw krajowych wzniesione zostaly w ostatnich 10 latach szpitale w Lubaczowie,
Przemyslanach, Husiatynie, Gorlicach, Katuszu, Dolinie, Kros$nie, Skalacie , Turce.
Tozsamg drogg wzniesiono budowle przy szpitalach w Tarnopolu, Sokalu i Sniatynie.
Zebrane sg juz znaczne fundusze na szpitale w Bobrce, Kossowie, Starym Samborze
i Trembowli.

Inaczej ma sie rzecz ze szpitalami krajowemi we Lwowie , Krakowie , Kul-
parkowie , tutaj ciezar caly spada na kraj. Finanse kraju uktadajg sie tak , ze nie-
mozna sie spodziewac takich nadwyzek budzetowych , zeby o pokryciu niemi istnie-
jacych potrzeb mozna byto mysle¢. Z roku na rok odklada sie naprawe ztego, za-
spokojenie naglacych potrzeb. Potrzeby wzrastajg i przerastajg sity kraju. Rzecz ta
wymaga sanacyi, aby nie wpas¢ z latami w potozenie bez wyjscia. Dlatego tez spra-
wozdawca sadzi, Ze kraj bedzie musiat przystapi¢ do wiekszej akcyi odnoszacej sie,
do inwestycyi w szpitalach krajowych.

1. W sprawie inspekcyi nad szpitalami podniosty sie gtosy, ze dzisiej
inspekcya nad szpitalami jest niedostateczna, nie odpowiada rozrostowi szpitalnictwa
krajowego, niedostateczna wobec znacznego rocznego wydatku na cele szpitalnictwa.

Ten sam inspektor, w tych samych warunkroh, z tagzsamg instrukeya w reku
nadzorowal szpitale woéwczas, gdy kraj na nie wydawat 137.000 zir. czyli 274.000 K
i nadzoruje dzisiaj, gdy kraj na ten cel tozy przeszto 2,500.000 K.

Przedewszystkiem juz fizycznem niepodobiefAstwem jest, aby jeden cztowiek
mogt corocznie nalezycie skontrolowa¢ agendy tak znaczne' liczby szpitali prowin-
cyonalnych ; trzech ogromnych szpitali krajowych , ktére kraj posiada, inspekcya
musi sie zatem odbywaé¢ powierzchownie; jednorazowa inspekcya w roku juz jest
niedostateczng bodaj z tego wzgledu, ze iune zupelnie warunki panujg w szpitalach
w lecie a inne w zimie. Nie mozna zgda¢ od jednego cztowieka, aby posiadat
wszechstronno$¢ i mogt wykonywac¢ dobrze nadzor w roznych dziatach zawodowych
odnoszacych sie do szpitalnictwa, a c6z dopiero, jezeli ten sam cztowiek ma nadzo-
rowaé i kontrolowaé dziat administracyjny i rachunkowos$ci szpitalnej. Niezbednem
w dzisiejszych warunkach jest pomnozenie sit nadzorujgcych szpitalnictwo krajowe.
Ryczah kilkusel guldenéw przeznaczony na podréze dla inspektora szpitalnego kre-
puje go, chociazby chciat doktadniej inspekcye wykonywa¢, bo¢ i trudno zadaé, aby
ze swej pensyi koszta podrozy opedzal. Zastanawiano sie nadto nad instrukeyg dla
dla inspektora szpitalnego , ktoéra jest niedostateczna i przestaizata, wreszcie podno-
szono konieczno$¢ zaprowadzenia kontroli administracyjnej , kontroli rachunkowosci,
ktora dzi$ tylko dodatkowo bywa traktowang.

Przy tej sposobnosci objawiono mys$l a mianowicie: ze inspektor szpitalry
powinienby zwiedza¢ i nadzorowa¢ nasze zdrojowiska, ktore mogtyby daé wyzsze
dochody krajowi z optaconych podatkéw i powstrzyma¢ odptyw pieniedzy za
granice;

ze dzisiejsze stosunki szpitalnictwa krajowego wymagajg koniecznie co naj-
mniej dwu sit lekarskich w departamencie V. Wydziatu krajowego oprocz sity dla
kontroli administracyi i rachunkowosci.
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Radzono: aby wypracowac¢ wiecej szczeg6towg instrukcye o aaieko szerszym
zakresie dla inspektora szpitali, a z innej strony wyrazono zapatrywanie , ze najle-
piejby byto, aby zadna instrukcya go nie krepowata;

aby zaprowadzi¢ jednolita rachunkowos$¢ w szpitalach krajowych i utatwic
tym spobem nadzdr nad rachunkowoscia;

aby w tych okolicach, gdzie w poblizu szpitala mieszkajg postowie Sejmowi,
zaprasza¢ ich do uczestniczenia w inspekcyach;

aby przy kazdej inspekcyi szpitali spisywano na miejscu protokot i to na
formularzach drukowanych, ktére maja te dobrg strone, ze inspekcyonujacy nie za-
pomni o zadnym szczeg6le, a czytajagcy wie, gdzie ma czego szuka¢ i zaraz moze
potrzebng rzecz wynales¢;

aby sprawozdania roczne z nspekcyi byty drukowane weatug pewnego sze-
matu, bo wéwczas moznaby mie¢ tatwiejszy przeglad, czy dla Sejmu , czy dla inte-
resowanych, czy tez ze wzgledu na jakie$ pouczenie dla szpitali bytoby to pozadane;

aby inspektorowi szpitala doda¢ urzednika rachunkowego administracyjnego
do pomocy, gdyz dotad nie byto zZadnej kontroli rachunkowej , a stwierdzono, ze
w niektorych szpitalach procz ogolnych dziennikow kasowych nie prowaazi sie za-
dnych rachunkéw, a ksigzki nie bywajag nawet sumowane;

aby w celu wyksztalcenia osob prowadzacych w szpitalach rachunki, wypra-
cowac¢ pewien .rodzaj instrukcyi nie w paragrafach , ale popularny podrecznik ra-
chunkowosci szpitalnej, jak najbardziej przystepny dla ogétu i zaprowadzi¢ jednolite
formularze i ksigzki, o ile moze by¢ jak najprostsze i najbardziej przejrzyste;

aby w przypadkach, gdzie sie wytania kwestya specyalna lekarska, Wydziat
krajowy uzywal do inspekcyi sity lekarslie , ktérych dotychczas do tego oelu nie
uzywano , a ktore sie do tego wielce nadajg, t. j. prymaryuszy specyalnych oddzia-
téw, jakich kraj ma we Lwowie i Krakowie.

Sprawozdawca sadzi, ze sprawa inspekcyi nad szpitalami nalezy do bardzo
pilnych, a to dlatego, ze wobec wytaniajacych sie w obradach ankiety mysli daza-
cych do reformy dzisiejszego systemu administracyi w szpitalnictwie krajowem,
gdyby istotnie do reformy przyj$¢ miato, musiatoby znowu przyby¢ pracy sitom do
inspekcyi szpitali powotanym.

IV. Nastepnie przystgpiono do bardzo waznej kwesty"

Ozy zasada, iz kazdy szpital utrzymuje sie z taks leozenia okazata sie
praktyczng ?

Kwestya ta niewatpliwie trudna i dlatego tez ujawnito sie to w dyskusyi,
ktora nad ta sprawag nie byta ani dostatecznie pogtebiona ani rzecz wyczerpujaca.
Potwierdzi¢ mozna, ze podnoszono gtéwnie tylko wadliwosci, jakie przy tym systemie
sie tworzg, atoli mysli przewodnich w celu naprawy ztego byto zamato.

Jako moze najwazniejsze wytonito sie, ze w obecnych warunkach, przy
dzisiejszym systemie, ani Sejm ani Wydziat krajowy nie moga znaC prawdziwego
stanu rzeczy, Z6 istnieig kwestye dotyczace gospodarki szpitalne® ktérych nikt nie
zna, jak n. p. dhlugi, ktore szpitale majg, a ktérych wielkos$ci okres$li¢ trudno. Ocena
tych dtugébw wachata sie miedzy zdaniami mowcoéw w bardzo szerokich granicach,
bo gdy jedni oceniali je na sume 3,000.000 K, inni wykazywali, ze diugi takie nie
istnieja.

Faktem jest, ze za ubiegte lata nie byt Sejmowi przedktadany w sprawozda-
niach stan czynny i bierny szpitali.

Stwierdzono, ze taksy szpitalne oblicza sie wedlug sposobu ustawg przepisa-
nego, ze jednak, jak to juz wyzej powiedziano, daty, ktoérych szpitale dostarczaja,
sa btedne, niedostateczne, niezupetne, stanowig zatem raateryal z rzeczywisooscia
niezgodny, skutkiem czego i wyniki obliczen muszg wypadaé mylne. Taksy szpitalne
wypadajg czesto nizsze, anizeli to odpowiada wydatkom i stad sie rodzg diugi, daz-
no$¢ do zwiekszenia liczby dni leczenia i t. d.

Radzono, aby przy obliczeniu taks podnosi¢ takse o centa lub wyzej, przeoiw
czemu Ministeryum nic mie¢ nie powinno. — Wylonita sie my$l ustanowienia taks
progresyjnych. — Broniono takze systemu dzisiejszego dowodzac, ze zie lezy nie
w systemie, ale w jego wykonaniu. Powazny nacisk potozono na to, Zze zaliczki
udzielane dzisiaj szpitalom na pokrywanie kosztow leczenia sa za niskie, ze S$miato
moznaby ja podnosi¢ do 34 kosztow leczenia, oo moznaby na podstawce 3-leuo.iego
przeciecia ozyr"6 bez obawy.
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Pod koniec prac ankiety omamiano, czyby nie bylo korzystnem przy depar-
tamencie V. Wydziatu krajowego utworzenie rady, jako ciata informacyjnego na
wzér, jak to przy innych departamentach ma miegjsce.

Za takag radg oswiadczyly sie gtosy jako za ciatem doradczem , w ktérego
sktad powinny wchodzié¢: witadza, nauka i zawod, proponowano takze, aby dla ka-
zdej wazniejszej sprawy inwestycyjnej Wydziat krajowy zawsze zwotywat ankiete
wedtug wihasnego wyboru.

Przed zakoriczeniem obrad poruszono jeszcze mysli:

aby przy wiekszych szpitalach krajowych jak n p. w Tarnopolu lub w Tar-
nowie byty urzgdzone osobne izby obserwacyjne dla chorych umystowych na chwi-
lowg obserwacye lub do czasu umieszczenia w zakladzie dla obigkanych; aby za-
prowadzi¢ krajowa szkote dla dozorcoéw i dozorczyn; aby Wydzial krajowy zwrdcit
sie do Przetozenstwa Siostr Mitosierdzia z prosha, aby w szpitalach Krajowych,
gdzie sie wiecej Siostr gromadzi, byty zalozone szkoty dla Siostr.

Jak z tego przegladu prac ankiety wida¢, przyniosta ona bogaty zaséb po-
gladoéw krytycznych, mysli i r6znych wnioskéw mniej lub wiecej skrystalizowanych.

Sprawozdawca musi atoli nadmienié. ze sprawozdanie niniejsze nie wyczer-
puje w zupetnosci materyatu, jaki pracy ankiety przedstawiajg, gdyz w dyskusyi
nad podanym do omawiania kwestyonaryuszem potracone byty mysdli, ktére aczkol-
wiek nie ujete w forme wniosku, mogg by¢ juzto materyatem nadajagcym sie do
dalszego badania wytaniajgcych sie kwesty:, juz tez dawac¢ podstawe do obmyslenia
Srodkow zaradczych i skrystalizowania wnioskow.

Ankieta wykazata, ze w wydatkach tozonych na szpitalnictwo fundusz kra-
jowy ponosi znaczne straty i ciezary. — Jedne z tych strat dajg sie uja¢ w cyfry,
ktére mozna doktadniej okresli¢ i tak:

przez to, ze ubodzy, kaleki, nieuleczalni i witoczegi przebywajg w szpitalach,

traci kraj rocznie conajmniej . . . 152.00U K
na wadliwem wydaleniu ozdrOW|encow conajmme] . . 76.00C n
przez to, ze chorzy omijajg szpitale tansze i wyjezdzajg za granice 60.000 ,,
na dostawach materyai¢w spozywczych i mnych potrzeb w szpi-

talach  prowincyonalnych . . . . . . 100.000 ,,

Razem . . 888.000 K

a oprocz, tych sg znaczne straty skutkiem trudnosci $ciggania kosztéw leczenia i inne,
00 do ktoérych, ile wynoszg, ocena na razie jest niemozebna.

Straty te datyby sie skutecznie usung¢ albo przynajmniej znacznie zredukowac
przez wzniesienie w kraju domow przytutkowych, przez uregulowanie stosunkéw ze
Szpitalami pozakrajowemi, przez uregulowanie sposobu wydalania ozdrowiencow,
Wreszcie przez zaprowadzenie jednolitej rachunkowosci i kontroli administracyjnej
w szpitalach prowincyonalnych i krajowych.

Zastanawiajgc sie nad calym materyatem w obradach ankiety sie mieszczacym,
mysli i wnioski dazace ku poprawie, mozna podzieli¢ na pewne kategorye i tak:

a) napotykamy mys$li, zdania i wnioski takie, ktére muszg by¢ sprawdzone,
Wymagajg zatem wdrozenia dochodzenia, zbierania dat, jednem stowem wymagajg
'z<rszego i dokitadnego opracowania, zanimby Wysokiemu Sejmowi w postaci kon-
retnych wnioskow przedtozone by¢ mogty;

b) inne sg tego rodzaju, ze nalezaloby =z nich zrobi¢ uzytek na mniejsza
Kare w celu zrobienia préby, czy sie okazg praktyczne ;

c) dalej sg takie, ktore bytyby niewatpliwie w zastosowaniu bardzo
Praktyczne i korzystne dla sprawy i dla funduszu krajowego, ktore atoli wyma-
8ala pfiar pienieznych. Mysli te musza pozosta¢ w rezerwie i nalezy co do nich
Pprobi¢ skrupulatne obliczenia i to w dwu kierunkach a mianowicie: czy przy-

0sg korzysci odpowiadajgce potrzebnym naktadom, a drugie, czy kraj w dzi-
Jszych warunkach wobec dzisiejszych rozmaitych zagadnien niema spraw pilniej-

zel ktoreby z wkiadoéw tozonych wydatniejsze korzysci przynie$¢ mogly, ani-
1 wydatki wytozone na sprawy sanitarne.
2e d) dalej znachodzimy wnioski, ktére przy bardzo nieznacznym wydatku

strony funduszu krajowego rokujg stosunkowo znaczne korzysci;
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e) nastepnie takie, ktére nie pociggaja, bezposrednio zadnych takich wy-
datkdw, a przez wprowadzenie ich w zycie spodziewa¢ sie mozna poprawienia
stosunkdw istniejgcych, albo tez takie, ktédre wprawdzie bezposrednio, n;e rokujg
oszczednosci, bez ktérych atoli przeprowadzenie reformy jest niemozebne i pierwej
przeprowadzone byé musza.

f) wreszcie takie, po ktdrych mozna sie spodziewac¢ korzys$ci wprost, bez
zadnych naktadéw ze strony funduszu krajowego.

W obec tego sprawozdawca sgdzi zgodmo ze sprawozdaniem Wydziatu
kraj., ze nalezy materyat w obradach ankiety zebrany uporzadkowac, wiele
kwestyi zbadaé, jednem stowem rzecz opracowaé szczeg6lniej w tych kwestyach,
ktore juz to nie sg jasne, pewne, albo gdzie dat odno$nych brakuje, lub tez
wreszcie tych, ktéreby wymagaly znaczniejszych naktadéw ze strony funduszu
krajowego, t. j. wnioski pod a) b) c) okreslone.

Wreszcie co do wnioskdw nalezagcych do ostatnich kategoryi w niniejszem
sprawozdaniu pod e) i f) wymienionych, ktére mogg rzecz reformy przygotowac,
ktore zadnych wydatkéw nie wymagajg, ktore poprawe rzeczy mmcto rokuja,
albo moga by¢ przydatne i ktérych podniesienie mogtoby sie przyczyni¢ do po-
prawy stosunkow obecnych, albo wreszcie, ktdre wcale rzeczy nie przesadzaja,
powinny by¢ doraznie jaknajspieszniej Wysokiemu Sejmowi przediozone, aby
zyskaé na czasie.

We Lwowie dnia 17. pazdziernika 1903.

Sprawozdawca

A. Mars.



