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Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Departamentu V. Wydziatu krajowego
za czas od 1. stycznia 1904 do 30. czerwca 1905.

Wysoki Sejmie!

W sprawozdaniu P. Szefa Departamentu napotykamy na wstepie zesta-
wienie finansowe odnoszgce sie do roku 1903, w ktérem fundusz krajowy wydat
na cele zdrowia publicznego po straceniu dochodéw 3 171.198 K Kwota ta jest
wyzszg od budzetem preliminowanej o 356.788 K, a od wydanej w roku 1902
0 200.850 K.

Na podniesienie sie wydatkéw wplyneto jak zwykle podniesienie sie
znaczne liczby dni leczenia bo o 69.410, nadto wpitj-neta bardzo znacznie na prze-
kroczenie preliminowanego budzetu kwota na dotacye zakiadom, ktéra w roku
sprawozdawczym byta wyzszg o 204.872 K, anizeli w roku poprzednim. Kwota ta
jest rodzajem pozyczki, bedzie zwrécona zatem w rzeczywistos$ci funduszu krajo-
wego nie obcigza, chociazzostata wydana.

JezelibySsmy kwote 204.872 K odjeli od kwoty 356.788, otrzymamy kwote
151.916 K, ktéra stanowi rzeczywiste przekroczenie preliminowanego budzetu —
A jezeli tagzsama sume odejmiemy od kwoty przewyzszajgcej wydatki z r. 1902,
przekonujemy sie, ze w roku 1903 wydano na cele zdrowia publicznego 0 4.022 K
mniej jak w roku 1902 gim.

Zestawienie kosztéow catej kuracyi jednego chorego i kosztow zywienia
chorych w poszczegélnych zaktadach nie daje obrazu istotnego stanu rzeczy, gdyz
koszta leczenia chorych szpitalnych podane sg razem z kosztami chorych klinicz-
nych. Jezeli sie osobno poda cyfry dla chorych klinicznych, wypadnie stosunek
odmienny. Jezeli sie nadto uwzgledni, ze za chorych klinicznych zwraca c. k. Rzad
nadwyzke, to sie okaze, ze rzeczywiste koszta leczenia i zywienia, ktére kraj za
ubogich ponosi, sg nizsze, anizeliby sie to wedtug sprawozdania wydawac¢ mogto.

Wydatki na cele zdrowotne w naszym krajg wywieraty zawsze niepoko-
jace wrazenie na Wysoka lzbe. Komisya sanitarna pragneta zatem zebra¢ dane
do ocenienia corocznego wzrostu tych wydatkow.

Wzrost ten wydatkéw z roku na rok jest wynikiem ustawowej koniecz-
nosci i powstaje gtéwnie skutkiem wzrastajgcej liczby dni leczniczych, mniej za$
skutkiem zwiekszajacej sie liczby szpitali i zwiekszenia sie liczby okregéw sani-
tarnych.

Zestawiwszy te wydatki w tabele poréwnawczg, widzimy, ze wydatki na
cele zdrowia publicznego, poréwnane z lat 6-oiu, t.j. od r. 1898 do 1903 wzrastajg
nietylko réwnomiernie ze wzrostem ogélnej sumy budzetu krajowego, ale nawet
w latach estatnich wykazuja pe”™ na znizke w poréwnaniu z rokiem 1898.

W roku bowiem 1898 wydatki na cele zdrowotne wynosity 18-69%, a w r.
1903 tylko 12-70°,0 og6lnego budzetu krajowego.



A . Procentowy
nuite- ) Wszystkie  stosunek
Wydatki Wydatki ty dopo- Ogdlna wydatki budzetu na
Dok Zwroty zyczek suma fund cele zdro-
brutto netto zaciag- wydatkow unauszu wotne do
aciag krajowego budzetu
nigtych krajowego

1598 2,791.908 307.166 2,537.788 53.046  2,590.834 18,929.458 13-69
1899 2,705.678 200.924 2,504.754 51.150 2,555.904 20,218.728 1264
1900 2,748.820 202.174 2,546.646 51.233 2,597.879 20,460.602 12 69
1901 2,914.713 198.246 2,716.467 46.150 2,702.617 21,741.546 12-70
1902 2,887.713 186.583 2,701.130 44.420 2,745.550 23,710.443 11-58
1903 3,316.214 145.016 3.171.198 44455  3,215.653 25,328.536 12-70

Jezeli sie dale. zastanowimy nad czynnikami podnoszacymi gtownie wydatki
na cele zdrowotne, to musimy spostrzedz, ze najwazniejszym jest przyrost liczby
dni leczenia, ktéra u nas wzrasta daleko szybciej, anizeli to odpowiada wzrostowi
budzetu krajowego, jak to wykazuje nastepujgca tabelka :

1loé¢ dni leczenia we Procentowo obli- Jaki procentowy sto Stosunek procentowy

- . sunek powinienby by¢ i
Dws*z£stluc|r szpitalach
ws*zEstluc|r szpi , czony przyrost dni na celo zdrowotne do wydatkéw na cele

Dok ik \czenie W S(E" Calego budzety wobec ZOUNE 40 caledo
. yen-, L wzrostu liczby dni udzetu krajowego,
i szpitalach dla dzieci 1898 leczenia jaki istnieje

1898 1,650.367 13-69 13-69

1899 1,728.734 4-75 14-34 12-64

1900 1,793.684 8-65 14-88 12-69

1901 1,801.769 9-15 14-95 12-70

1902 1,887.380 14-36 15-65 11-58

1903 1,956.790 = 18-57 16-23 12-70

To zestawienie cyfrowe jest istotnie wielce pouczajgce, bo objasnia nas
o faktycznym stanie rzeczy.

Z zestawienia tego wynika nietylko przeswiadczenie, ze przyrost z roku
na rok liczby dni leczenia postepuje w szybszem tempie anizeli zwiekszanie sie
budzetu krajowego, ale wynika.

ze gdyby wydatki na cele zdrowia publicznego zwiekszaty sie w stosunku
do wzrostu liczby dni leczenia, to w roku 1903 powinnyby byty stanowi¢ 16-23u0
ogbélnego budzetu krajowego, podczas gdy istotnie w roku 1903 wynosity 12'70¢0,
czyli podniosty sie réwnomiernie ze wzrostem budzetu krajowego.

Dalej z zestawienia tego wynika, ze musialy byé w gospodarce szpital-
nictwa krajowego czynniki hamujgce wzrost budzetu na cele zdrowia publicznego.

Takiemi czynnikami moga by¢ tylko dwa:

Pierwsze, ze oprocz dni leczenia stanowigcych gtéwne obcigzenie tego bud-
zetu istnieja wydatki, ktére aczkolwiek wzrastajg, ale wzrastaja w temp;e wolnigj-
szem, anizeli budzet krajowy. Ten wolniejszy wzrost ubocznych wydatkéw nie moze
mie¢ jednak tak doniostego znaczenia w utrzymaniu réwnowag, budzetowej jaki
z cyfr przytoczonych widzimy, gdyz to sg stosunkowo cyfry mniejsze Moznaby i dla
tych wydatkéw zrobi¢ zestawienia cyfrowe i obliczy¢ ich przyrost procentowo, zesta-
wienia takie przekraczatlyby jednak ramy niniejszego sprawozdania.

Drugim czynnikiem jest niewatpliv le systematyczne wprowadzanie oszczedno-
Sci i poprawa gospodarki w szpitalnictwie krajowem Kktére prowadzg do znacznego
zmniejszenia wydatkéw na cele zdrowotno. Jezeli pobieznie przegladamy sprawozda-
nia Wydziatu krajowego, tych oszczednos$ci i tej poprawy gospodarki w szpitalnictwie
krajowem nie wida¢, gdyz pokrywa je w zupeinosci konieczny przyrost wydatkow.
Komisya sanitarna w poprzednich swoich sprawozdaniach oceniajac gospodarke szpi-
talnictwa krajowego, wskazywata wielokrotnie na uzyskane oszczednosci — obecnie



poczuwata sobie za obowigzek wyprowadzenia ich z ukrycia na $Swiatto dzienne, co
powyzsze zestawienia cyfrowe czynig. Komisya sanitarna dobrze swiadoma celu wcale
nie uwaza popierania systemu oszczedno$ciowego za swe zadanie, podniosta jednak
te okoliczno$¢ juz to ze wzgledu na wyraznie objawiong w Wysokim Sejmie daznos¢'
do zaprowadzania oszczednos$ci, juztez w przekonaniu, ze oszczednosci uzyskane obra-
cane bedg na naglace a tak liczne potrzeby sanitarne

Zapatruigc sie ze stanowiska finansowego, nalezy sie Wydziatowi krajowemu
uznanie za oszczedng gospodarke. Im wieksze jednak napotykamy oszczednosci,
a mimo to wydatki na cele zdrowia publicznego podnosza sie rbwnomiernie ze wzro-
stem catego budzetu krajowego, tern wiecej musimy sie obawial¢ wydatkéw w przy-
sztych latach.

Oszczednosci, uporzadkowanie i poprawa gospodarki, ktére moga dawac dzi-
siaj wydatne wyniki, dajg sie prowadzi¢ tylko do pewnej granicy, po za ktérg juz
ani kroku postgpi¢ nie mozna. W kazdym razie Wysoki Sejm musi sie przygotowacé
na wiekszg ofiarno$¢ na cele zdrowotne w latach przysztych, a Komisya sanitarna
nie watpi, ze Wysoki Sejm przeznaczy ze spodziewanych funduszéw, ze zwiekszonych
dochoddéw, znaczniejsze kwoty na te cele.

W dalszym ciagu niniejszego sprawozdania we witasciwych miejscach Komi-
sya zwraca uwage, gdzie zaznaczaja sie i istnieja oszczednosci i gdzie widaé poprawe
gospodarki szpitalnictwa krajowego.

Sprawozdanie z czynnosci departamentu, jakotez i sprawozdanie Pana Inspe-
ktora szpitali dotyczy czasokresu od 1. stycznia 1901 do 30. czerwca 1905. Gdzie to
byto mozebne, Komisya sanitarna starata sie bada¢ bieg spraw az do dni ostatnich.

Jak Wysokiemu Sejmowi z poprzednich sprawozdan wiadomo, c. k. Rzad wi-
nien byt znaczniejsze kwocy funduszowi krajowemu tytutem wydatkéw poczynionych
na prowadzenie klinik Iwowskich. Kilkakrotnie dopominat sie Sejm u c. k. Rzadu
0 wyrdwnanie rachunkoéw, az wreszcie w ciggu roku 1904 nastgpito porozumienie
miedzy c. k. Rzadem a Wydziatem krajowym, na mocy ktdrego c. k. Rzad zobowig-
zatl sie sptacaé ratami sumy diuzne, co tez sie dzieje. Sumy te funduszowi krajowemu
dtuzne, naroste z tytutu nadwyzki kosztéw leczenia chorycn klinicznych ponad norme
szpitalna, byty stosunkowo wysokie, co wynikatu z okolicznosci, ze stosunki doty-
czace kosztéw utrzymania i administrowania klinik, nie byly w szczegétach uregu-
lowane, przeto przystgpiono do zatatwienia tych kwestyi. W tym celu odbyta sie
w pazdzierniku 1904 roku narada z delegatami Ministerstwa oswiaty i skarbu, na
ktérej rzecz zbadano i utozono norme, wedtug ktérej maja by¢é w przysztoSci obli-
czane nadwyzki kosztéow leczenia chorych klinicznych ponad .norme szpitalng. Do
ostatecznego uporzadkowania pozostaty jeszcze niektére kwestye, dotyczace utrzyma-
nia klinik, te atoli doraznie r.ie moglty byc¢ jeszcze uregulowane i dlatego rok bie-
zacy zostat uznany jako prébny, z ktédrego zebrane daty beda stanowié¢ podstawe do
ostatecznego zalatwienia. Spodziewac sie zatem nalezy, ze w nieodlegtej przysziosci
stosunek administracyi klinik do administracyi szpitalnej krajowej uporzadkowany bedzie.

Dwie wazne sprawy a mianowicie potrzeba uzyskania wiecej pomieszczenia dla
chorych, lekarzy i si6éstr Mitosierdzia w szpitalu krajowym we Lwowie i sprawa bu-
dowy brakujgcych klinik przy Wydziale lekarskim Iwowskim, ktoére sie do pewnego
stopnia tacza ze soba. postgpity o tyle, ze zasadniczo zostaly zatatwione w mysl zy-
czenia Wysokiego Sejmu. C: k. Rzad zgodzit sie w zasadzie na przyjecie szerszego
projektu budowy klinik, ze powstang cztery nowe kliniki tj. klinika choréb nerwo-
wych i umystowych, klinika choréb krtani, gardta, nosa i uszu, klinika dermatolo-
giczno syfilityczna i klinika okulistyczna. Tym sposobem dwie ostatnie kliniki, po-
mieszczone dzisiaj w zabudowaniu szpitala krajowego zostang z niego usunieta i uzy-
ska sie przez to miejsce na zaspokojenie najniezbedniejszych potrzeb tego szpitala.
Wydziat krajowy przygotowat grunt, ktéry uznat pod budowe klinik za odpowiedni
a nabycie ktorego Wysoki Sejm na wniosek Komisyi Dudzetowej uchwalit. Na bu-
dowe atoli w najblizszym czasie sie nie zanosi, gdyz rokowania miedzy Wydziatem
krajowym a c. k. Rzadem nie sa jeszcze ukonhiczone. Ministerstwo polecito opracowa-
nie planéw i kosztoryséw, ktéreby stanowity podstawe do ostatecznego porozumie-
nia co do udzialu w kosztach budowy Skarbu Panstwa i funduszu krajowego. O ile
Komisyi sanitarnej wiadomo, zaszty nowe trudnosci Dokad te trudnosci nie beda
Usuniete, nie moze sprawa postgpi¢ dalej, gdyz c. k. Rzad potozyt za warunek dal-



szycb pertraktacyj sporzadzenie dokladnego kosztorysu, a to jest mozebne wowczas,
gdy me bedg zachodzi¢ zadne trudnos$ci w usytuowaniu przysztych budowli.

Sprawa budowy brakujgcych Kklinik jest tak piekaca, tyle dla nauki < dla
Uniwersytetu wazng, ze domaga sie koniecznie jak najszybszego ostatecznego zata-
twienia. Komisya sanitarna zywi peitne przekonanie, ze Wydziat krajowy jak doGad
tak i nadal sprawy tej z oka nie spusci i domagac sie bedzie z caltym naciskiem
wiekszej ofiarnosci ¢. k. Rzadu, jakotez porobi w sprawie terenu pod budowe wszel-
kie mozliwe utatwienia, aby dzieto rozpoczete do konca doprowadzic.

Wedtug nowego systemu nauk i rygorozoéw lekarskich powinny byty by¢ za-
prowadzone normalne wyktady z laryngologii jeszcze w roku 1904. Gdy sprawa bra-
kujacych a budowac¢ sie majacych klinik, jeszcze nie zostata zatatwiong, c. k. Mini-
sterstwo W i O. zwroécito sie do Wydziatu krajowego z zadaniem tymczasowego po-
mieszczenia kliniki laryngologicznej w gmachu szpitala krajowego lwowskiego w mysl
zobowigzania ztozonego przez Wydziat krajowy w umowie z c. k. Rzgdem zawartej
w czasie, gdy mial powsta¢ Wydziat lekarski w Ur iwersytecie iwowskim. Na zada-
nie to odpowiedziat Wydziat krajowy odmownie, juz to ze wzgledu na brak miejsca
w szpitalu, juz tez w przewidywaniu, ze klinika nowa niebawem stanie a temsamem,
ze pomieszczenie takie bytoby tylko na czas krotki i sprowadzitoby niestosunkowo
wielkie koszta dla Skarbu Panstwa.

Zamierzona budowa zaktadu potozniczego w Krakowie w roku sprawozdaw-
czym nie postgpita ani o krok dalej. Wydziat kiajowy do obecnej chwili nie otrzy-
mat jeszcze od c. k. Rzadu wyniku komisyonalnego badania projektu ani decj™zyi co
do udzialu Skarbu panstwa w kosztach budowy nowego zaktadu. Dlatego tez w fhysl
zyczenia Wysokiego Sejmu dopominat sie w roku biezacym o przyspieszenie sprawy,
otrzymatl jednak odpowiedz, ze decyzya c. k. Rzadu jeszcze nie zapadta i ze o0 niegj
w swoim czasie Wydziat krajowy zawiadomiony bedzie.

Poprzednie sprawozdania Komisyi sanitarnej jaskrawo wykazywaty, w jakim
stanie znachbodzi sie oddziat potozniczy w Krakowie, wykazywaty niestychane prze-
petnienie, jakie tam istnieje i wynikajgce stad skutki. Powstanie zaktadu potozniczego
w Krakowie nalezy do najwiecej piekgacych kwestyi w szpitalnictwie kra]Owem a jau
sie okazuje, rzecz cala $pi, zalega od lat, uilku u c. k. Rzagdu. Komisya sanitarna
musi niniejszem apelowa¢ do cztonkéw Kota polskiego, aby raczyli skutecznie rzecz
poruszy¢ u centralnych Witadz rzadowych.

Wezwanie c¢. k. Rzadu do jak najspieszriejszego urzgdzenia kliniki psychia-
trycznej w Krakowie i do kreowania katedry psychiatryi przy Uniwersytecie /Jagiel-
lonskim, uchwalone podczas ubiegtej sesyi sejmowej, miato ten skutek, ze wprowa-
dzito rzecz na tok rokowan miedzy c. k Rzadem a Wydziatem krajowym. C. k.
Rzad zawiadomit Wydziat krajowy, ze wykiady psychiatryi w Krakowie w biezacym
roku sie rozpoczng, co tez istotnie w miesiacu maju nastgpito. Zadania, z ktéremi sie
¢. k. Rzad do Wydziatu krajowego zwroécit, dotyczyly sprawy tymczasowego pomie-
szczenia kliniki w oddziale dla umystowo chorych krakowskiego szpitala, a nadto
pytanie, o ileby sie kraj przyczynit do kosztéw budowy kliniki psychiatrycznej, ktére
obliczono na 500.000 koron, wreszcie, czyby wzigt powsta¢ majgcy zakiad w swojg
administracye. W mys$l uchwaly sejmowej Wydziat krajowy ofiarowat miejsce pod
budowe Kkliniki psychiatrycznej na gruntach szpitala $w. tazarza, pozwolit uzywac
umystowo chorych szpitalnych do celéw nauki klinicznej, odmoéwit atoli tymczaso-
wego pomieszczenia kliniki psychiatrycznej w budynku szpitalnym dla braku miejsca
jak n:emniej udzialu w kosztach zamierzonej budowy kliniki psychiatrycznej, wreszcie
odmoéwit takze objecia w administracye przysziej kliniki.

Komisya sanitarna sadzi, ze z uwagi nha doniosto$¢ sprawy, tak waznej dla
Wydziatu lekarskiego krakowskiego, dla wyksztatcenia obecnej generacyi lekarzy
a temsamem i dla kraju, Wydziat krajowy wezmie te sprawe w swag opieke i w celu
jei przyspieszenia i urzeczywistnienia dotozy wszelkich staran i wpltywu na c. k.
Rzad, aby ta klinika powstata.

W zatatwieniu petycyi prof. Pienigzka o pomi sszczenie kliniki laryngologi-
cznej w budynku po oddziale choréb zakaznych w Krakowie, przekazanej uchwata
Wysokiego Sejmu Wydziatowi krajowemu do mozliwego zatatwienia, Wydziat kra-
jowy zgodzit sie na pomieszczenie kliniki, o ktére Prof. Pienigzek prosit, przez co
rzecz zostata zasadniczo rozstrzygnieta i zatatwiona.



W sprawie tej prowadzi sie wymiana pism urzedowych w celu uregulowania
drobniejszych kwestyi, odnoszacych sie do wewnetrznego urzadzenia, administracyi
kliniki i prawnych zobowigzan, z tego tytutu powstatych miedzy c. k.'Rzadem a Kra-
jem Uregulowanie tej kwestyi zapisuje Komisya sanitarna jako dodatni fakt dziatal-
nosci administracyi krajowej

Podobnie pomysinie dla klinik krakowskich zostata zatatwiong sprawa do-
stawy lekéw i opatrunkéw, ktérg porporozumieniu z c. k. Ministerstwem Wydziat
krajowy przydzielit dyrekcyi szpitala Sw. tazarza. ;

Sprawa elektrycznego oswietlenia szpitala Sw. tazarza znachodz: sie w sta-
dyum badan przedwstepnych.

Zaktad dla ochronnego szczepienia przeciw wsciekliznie prof. Bujwida z dn.
1. stycznia b. r. zostal otwarty w Krakowie, Wydziat Kkiajowy wyptacit mu przez
Wysoki Sejm uchwalong kwote 2060 koron na pierwsze urzadzenie i za ubogich
chorych z Galioyi w tym zakladzie szczepionych optaca¢ bedzie 1/J cze$¢ kazdocze
snej najnizszej taksy, statutem ustanowionej.

Skoro juz mowa o zakiladach szpitalnych w Krakowie, Komisya sanitarna
musi zaznaczjm, ze nie znalazta wzmianki w sprawozdaniu departamentu Y. o ewen-
tualnej budowie zakiadu dla umystowo chorych w zachodniej czesci kraju. Komisya
sanitarna zdaje sobie dobrze z tego sprawe, Ze stworzenie takiego zakladu zalezne
jest od finansowej moznosci kraju, ze zaklad taki odrazu powsta¢ nie moze, Ze rzecz
wymaga przedwstepnych badan i prac przygotowawczych, zanim do zycia bedzie
mogta by¢ powotana.

W kraju naszym istnieje tyle nedzy miedzy umystowo chorymi, nedza ta od-
bija sie tak ujemnie na ekonon icznych stosunkach kraiu; sprawa tych nieszczesli-
wych zywo zajat sie Wysoki Sejm na dwu ostatnich sesyach sejmowych; ~prawa
jest tak doniosta, ze wspomnie¢ o niej uwazala Komisya sanitarna za swo6j obowig-
zek. Pan Szef Departamentu oswiadczyt Komisy', ze Wydziat krajowy ma te sprawe
na oku i w roku przysztym w mysl zesztorocznej uchwatly sejmowej przedtozy spra-
wozdanie.

Wobec zaznaczonej powyzszg uwaga doniostosci kwestyi umystowo chorych
wnaszym Kkraju, zywo zaiteresowata Komisye sanitarng wiadomos$¢ o usitowaniach
podjetych przez c. k. Ministerstwo spraw wewnetrznych w kierunku reformy usta-
wodawczej opieki nad oblgkanymi.

Sprawozdanie departamentu Y-go Wydziatlu krajowego rie dos$¢ jasno rzecz
przedstawia, nie ma bowiem wzmianki o tern, jakie wytyczne mysli gérowaty w pra-
cach ankiety i w pytaniach, ktére siez niej wytonity.

Na doktadne studyowanie tej sprawy i odnosnych aktéw wobec krotkosci
czasu Komisya zdoby¢ sie nie mogta, przegladneta tylko elaborat Wydziatu krajo-
wego i godzi sie zupeinie na odpowiedzi, jakie Wydziat krajowy c. k. Ministerstwu
przestat. Komisya sanitarna musi tutaj jednak wj”razi¢ ubolewanie, Ze c. k. Ministe-
ryum do prac ankiety nie wezwato wspdtudziatu czynnikéw zawodowych naszego
kraju. Oo innego bowiem jest odpowiada¢ na pytania, a co innego bra¢ udziat w an-
kiecie, gdzie zywe stowo mogto nietylko zawazy¢, ale to zywe stowo byh-by stano-
wito integralna czes¢ prac ankiety. Galicya jest krajem ludnym i rozleglym i ma
pod wieloma wzgledami odmienne warunki, ktére w pracach ankiety zawazy¢ mogiy,

W roku sprawozdawczym zostaty otwarte nowe szpitale w Tarnobrzegu i Ka-
tuszu, niebawem za$ bedag otwarte w Skataocie i Turce, tylko szpital w Dolinie nie
otrzymat jeszcze Najwyzszej Sankcyi. Nowo odbudowane szpitale w Kotomyi i Za-
leszczykach oddane zostaly w biezgcym roku do uzytku publicznego Budowa no-
wego szpitala w Przemys$lu jest na ukonczeniu a w Ztoczowie i Now ,m Saczu w pet-
nym toku. Rozszerzenie szpitala w Drohobyczu dokonane. Budynki administracyjne
w Sniatynie rozpoczete, co za$ dotyczy pawilonu izolacyjnego w Strsju, to czynig
sie obecnie wstepne przygotowania. Sprawa szpitala w Kosowie postgpita o tyle,
ze rokowania wstepne z Wydzialem Rady powiatowej i c. k. Rzadem ukonczone, bu-
dowa oddana przedsiebiorcy rozpocznie sie z wiosng 1906 roku. W powiecie nadwdér-
nianskim rokowania przedwstepne byty utrudnione, atoli w ostatnich tygodniach tak
postapity, Ze mozna sie spodziewa¢ pomys$inego wyniku.

Z przyjemno$cia dowiedziata sie Komisya sanitarna, ze Wydziat krajowy za-
jat sie sprawg 16zek klasowych, ptatnych dla zamozniejszej publicznosci. Lézka takie
istniaty juz w niektérych szpitalach jak np. we Lwowie i Krakowie, Biatej, Brodach,
Brzezanach, Przemys$lu, Sniatynie, Tarnopolu i Zywcu. Stosunki byly atoli niejedna-



kowe, nieuregulowane, a t6zka istniatly czesto na papierze. Wydziat krajowy nietylko
rzecz postanowit uregulowaé, ale zaprowadzit t6zka klasowe w szpitalach: w Droho-
byczu, Gorlicach, Jarostawiu, Kotomyi, Samborze, Stanistawowie i Zaleszczykach.
Taksy dotychczasowe za t6zka klasowe nie byly réwne, zatem po odpowiednich ba-
daniach ustanowit "Wydziat krajowy takse dla Il klasy w wysokosci 4 koron za
dzienn i osobe.

Rzecz ta ma dla szpitalnictwa krajowego i dla naszej publicznosci donio-
ste znaczenie, gdyz liczne zastepy publicznosci w braku rakich t6zek w szpita-
lach krajowych i prowincyonalnych zmuszone byly do udawania sie do krajow
sgsiednich lub nawet za granice panstwa, gdzie instytucya t6zek klasowych dawno
uregulowana pomysS$lnie sie rozwija, z korzyScig dla szpitalnictwa i pubbcznosci.
Komisya sanitarna sadzi, ze taksa 4 korony nie jest wygérowang, gdyz w kra-
jach sasiednich i za granica jest wyzszg, a publiczno$¢ nasza zawsze chetnie ja
optaca i chwali urzadzenie zagraniczne.

Przy tej kwestyi nalezatoby zwrdéci¢ uwage na okoliczno$¢, ze z zaprowa-
dzeniem #t6zek klasowych i w miare ich rozwoju zwiekszy¢ sie muszg czynnosci
lekarza szpitalnego, a to tern wiecej, ze i publiczno$¢ zamozniejsza wiecej potrze-
buje i wymaga osobistej opieki lekarskiej. Lekarz wiec, ofiarowujacy wiecej, po-
winien przy nowem urzadzeniu mieé za swg prace wynagrodzenie. Naturalnie, ze
z tytutu chorych zamozniejszych w szpitalach leczonych fundusz krajowy nie po-
winien ponosi¢ zadnych ciezaréw, ale owszem, to6zka dla tych chorych przezna-
czone powinny dawa¢ nadwyzke, a dogodnos$¢, jaka dla publicznosci z zaprowa
dzenia t6zek klasowych wynika, jest tak wielka, ze ta do uregulowania tej kwe-
styi przyczynia¢ sie winna. Dlatego tez Komisya sanitarna doradza podniesienie
taksy do 5-ciu koron za dzieh i osobe, z myslg uzyskania tym sposobem fundu-
szu na ewentualne remuneracye dla lekarzy. Nie przesadzajac sposobu, w jakiby
to sie staé mogto, czy Wydziat krajowy ten lub inny sposéb obmysli, uregulowa-
nie tej kwestyi byloby pozadane i dla rzeczy korzystne.

Sprawa budowy jeszcze dwu szkot akuszerek w naszym kraju zigczona
zostala przez c. k. Namiestnictwo ze sprawag budowy zaktadu potozniczego w Kra-
kowie, a jak juz wyzej zaznaczono, sprawa ostatnia jest w zastoju.

Jakiej doniostosci dla kraju, dia zdrowia publicznego, jest kwestya zaopa-
trzenia kraju w egzaminowane akuszerki, nie miejsce tu wywodzi¢, gdyz na to
nie pozwalajg ramy niniejszego sprawozdania Komisyi, do$¢ powiedzieé¢, ze w Ga-
licyi w niektérych powiatach odbywa sie zaledwie 2—0°/0 porodéw przy pomocy
egzaminowanych akuszerek — stosunek, jaki w Europie panuje tylko w gtebolLiej
Rosyi, a w Austryi tyljro w Galioyi. lle kraj traci sit roboczych, jak rok rocznie
wzmaga sie liczba kalek i niezdolnych do pracy z braku pomocy przy porodach,
mozna cyfrowo wykazaé, ze do obcigzenia kalekami z lat ubiegtych co roku przy-
bywajg nowe dziesiatki tysiecy. Oto jeden z czynnikéw, ktdry sie przyczynia do
niezrozumiatych czasem warunkdéw, jakie sie u nas wytwarzaja. Kraj rolniczy,
gesto zaludniony, przemystu wiecej jak mato, rgk do pracy powinno by¢ za duzo.
Cate okolice epaigrujg na zarobek za granice, a w kraju biedny rolnik zali sie na
brak robotnika. Co zdrowsze i silne idzie szuka¢ wyzszego zarobku, ktérego w kraju
znale$¢ nie moze, a w kraju gromadza sie kaleki i niedoteg do pracy niezdolne,
ktore gdy pracujg, to tylko potowiczo bez wydatnosci dla siebie i kiaju.

Wobec tego Komisya sanitarna sadzi, ze sprawa ta nie bedzie schodziC

z porzadku dziennego Wydziatu krajowego i ze Wydziat krajowy jak dotad, tak
dalej upomina¢ sie bedzie u c. k. Rzadu juzto budowy zakitadu potozniczego
w Krakowie, juz tez stworzenia nowych szkét dla akuszerek.

W mysl uchwat Wysokiego Sejmu zarzadzit Wydziat krajowy utworzenie
siedmiu nowych okregéw sanitarnych, a mianowicie w Tymbarku, pow. Lima-
nowa, w Jedliczu pow. Krosno, w Rudkach pow. Rudki, w Olpinach pow. Jasto,
w Dobrowodach pow. Zbaraz, w Zawoji pow. MysSlenice i w Radgoszczy pow. Da-
browa. Nadto jeszcze na prosbe Wydzialu powiatowego w Cieszanowie zarzadzit
otwarcie okregu sanitarnego w Horynhncu pow. Cieszanow.

m Sprawozdanie donosi, ze w mys$l uchwaty Wysokiego Sejmu osobnem spra-
wozdaniem Wydziat krajowy przedstawi wnioski co do przyznania pensyi wdo-
wom i sierotom po lekarzach okregowych, a to z kredytu przeznaczonego na ten



cel w roku 1906 w kwocie 10.000 koron. Jak z ust Pana Szefa departamentu nam
wiadomo, Wydziat krajowy powzigt juz pewng uchwate w tym Kierunku.

Aczkolwiek ze sposobu, w jaki sie Wydziat krijowy zajgt opieka nad
wdowami i sierotami po lekarzach okegowych, widno szczerg zyczliwo$é i dobrg
ochote dla sprawy —eto przeciez zaznaczy¢ naiezy, ze nawet daleko idgace zao-
patrzenie wdoéw i sierot nie jest jeszcze witasciwem uregulowaniem sprawy eme-
rytur lekarzy okregowych, a ustep sprawozdania, donoszgcy, ze Wydziatl krajowy
nie podejmowat dalszych badanh tej sprawy, wzmianka o trudnosciach w przepro-
wadzeniu jej i mys$l pozostawienia jej po6zniejszej przysztoscj, a to ze wzgledu na
trudne materyalne potozenie kraju, zaniepokoito zywo ogoét lekarzy, a w szczego6l-
nosci lekarzy okregowych. Komisya sanitarna sadzi, ze udziat funduszu krajowego
bytby stosunkowo w tej sprawie bardzo ograniczony., rdéwny udziatowi, jakiby
wzieli lekarze okregowi Jak nas ze sfer miarodajnych zapewniano, w dzisiejszych
warunkach, gdy jest 150 lekarzy okregowych, liczac przecietnie pensye po 1.200
koron, nalezatoby wyda¢ rocznie niewiele zwyz 5.000 koron Co do powiatow, to
jak wiadomo, niektére daty juz lekarzom swoim emeretyre, inne do tego sa go-
towe, pozostajg tylko niechetne, z ktérymi rrJ.atby "Wydzial krajowy trudnosci.
Komisya sanitarna sadzi, ze motywa przytoczone nie mogg usuwac potrzeby dal
szjmh staran w celu zatatwienia tej sprawy, owszem musi prosi¢, aby Wydziat
krajowy konkretne wnioski Wysokiemu Sejmowi przedstawit.

Sprawa Kas chorych robotnikéw to jedna ze spraw, ktérg czytamy w spra-
wozdaniach departamentu corocznie, ktéra wraz z druga sprawa zalezng od Wiadz
rzagdowych t j. zatatwienia dochodzeh co do stanu majatkowego o0sdb przedkiadajg
cych Swiadectwa ubdstwa, jest jedng z najwazniejszych przyczyn utrudnienia normal-
nego funkcyonowania gospodarki Szpitali prowincyonalnych. Obie te sprawy sa
przyczyna, ze Szpitale prowincyonalne muszg gospodarowa¢ przy pomocy kredytu*
u dostawcow i zaliczek przez Wydziat krajowy udzielanych. Na tern tracg fundusze
szpitalne — traci kraj. Setki tysiecy zalegajg w Kasach chorych a o ile wzrastajg
tem wieksza grozi obawa, ze moga spa$¢ na kraj i dotkng¢ go dotkliwie.

V szelkie starania i wysitki Wydziatu krajowego nie prowadzity do celu
przy dzi$ istniejacym porzadku rzeczy. Zupeinie stusznem nazwa¢ nalezy daznosé
Wydziatu krajowego do zabezpieczenia pretensyi funduszu krajowego w Kasach
chorych.

W sprawie wniosku posta Maissa zadajgcego tworzenia Zakladow kapielo-
wych solankowych przy salinach galicyjskich wezwany c. k. Rzad dal odmowng
odpowiedz, z uwagi na ewentualne znaczne koszta takich urzadzen i z uwagi, ze
mogtoby to zagrazac istnieniu obecnych naszych zdrojowisk. Co sie tyczy za$ ula-
twien Towarzystwom chcacym takie Zaktady urzadzaé¢, c. k. Rzad oswiadczyt goto-
wos¢ utatwien po zbadaniu kazdego konkretnego przypadku.

Dzieki energicznym $rodkom zaradczym w powiatach kossowskim i nadwor-
nianskim leczenie kitowych dato korzystne wyniki. Na chorobe te leczono ogétem
6.045 o0s6b, z ktorych 2.201 wyleczono, co stanowi 72*6°/0 wszystkich leczonych.

Lecznica narodowa ruska we Lwowie na skutek petycyi przez Wysoki Sejm
przekazanej Wydziatowi krajowemu otrzyma tytutem subwenoyi 1.000 K, ktére bedag
wstawione do budzetu na rok 1906.

W sprawie bezptatnego przyjmowania uczniow Wszechnicy lwowskiej na Il.
klase Szpitala powszechaegc we Lwowie, Wydziat krajowy przychylit sie tylko po-
towiczo do prosby Towarzystwa bratniej pomocy uczniéw tegoz Uniwersytetu, do-
zwolit bowiem, aby uczniowie byli pomieszczeni na Il-giej klasie za optata réznicy
kosztow leczenia miedzy ll-gg a U l-cia klasg™t. j. kwoty 1 K 40 gr. za dzien i osobe.
Wzgledy na finanse krajowe krepowaty widocznie Wydziat krajowy, gdy sie atoli
uwzgledni, ze ze wzgledéw wychowania punlicznego nie jest pozadanem, aby ucznio-
wie Uniwersytetu posiadajacy juz wyzsze wyksztatcenie, lezeli w Szpitalu miedzy

chorymi klasy Ill-ciej, to Komisya sanitarna sadzi, ze wobec niewielkiej liczby kan-
dydatéw mozeby sie dato, aby chociaz nie wszyscy to przynajmniej ci uczniowie,
ktérzy sa biedni i Srodkami nie rozporzadzajg, mogli by¢ w poszczeg6lnych przy-

padkach uwolnieni od doptaty réznicy miedzy klasg Il-gg a Ill-cig.

Sprawozdanie pana Inspektora szpitali krajowych i prowincyonalnych nie
nalezy wtasciwe do sprawozdania departamentu w Scistem tego stowa znaczeniu
i jest raczej alegatem. Poniewaz atoli tylko z tego alegatu mozna sie dowiedziec
0 stanie szpitalnictwa w naszym Kkraju, przeto Komisya musiata sie nad niem zasta-



nowi¢. Sprawozdania to przedstawia sie co do formy podobnie jak z lat poprzednich,
obecne moze mniej przejrzyste anizeli sprawozdanie zeszioroczne.

Przedstawia ono mnéstwo réznorodnych dat, drobnych faktéw, ktérych nie
mezna ujaé w tresciwe zestawienie, co po czesci tem sie ttumaczy, ze przedmiot oma-
wiany dotyczy znacznej liczby zakiadow.

Wobec tego Komisya sanitarna zwraca uwage na wazniejsze tylko punkta
sprawozdania, pomijajgc takie usterki, ktore jako omyiki ttumaczy¢ nalezy.

W Sgzpitalu krajowym we Lwowie nie zaszty wazniejsze zmiany w roku
sprawozdawczym.

P. Inspektor zali sie na braki i wadliwosci, na naprawe, ktérych niema
budzetowego pokrycia. Komisya sanitarna, ktorej stosunki Szpitala krajowego we
Lwowie sg znane, sadzi, ze p. Inspektor za bardzo tagodnie i pobtazliwie te braki
i wadliwosci przedstawia Jak to juz w zesztorocznem sprawozdaniu zaznaczono, nad-
z6r domowy lekarski jest niedostateczny a Komisya uwaza to za najdonio$lejszy
brak tego Szpitala. Inna rzecz, ze na razie z powodu braku miejsca w Szpitalu za-
radzi¢ sie temu nie da, fakt atoli pozostaje faktem. Ani lekarze w zaktadzie poto-
zniczym, ani lekarze w klinikach nie wchodzg w rachube, gdyz zaktady te nie
maja zadnej tacznosci i stan ten budzi stuszne obawy, co do ktérych p. Inspektor
stara sie Wysoki Sejm uspokoic.

Przy szpitalu krajowym Iwowskim omawia p. inspektor stosunki szpitalika
Sw. Zofii dla dzieci, podnoszac gtdwnie dwa zarzuty t. j. ze szpitalik sw. Zofii ma
zaduzo lekarzy, a drugie ze przyczyny smutnych stosunkéw majgtkowych szpi-
talika szuka¢ nalezy w nieodpowiedniem prowadzeniu administracyi. Co do pierw-
szego zarzutu Komisya sanitarna stwierdza, ze szpitalik $w. Zofii obecnie zna-
chodzi sie w okresie przejsciowym , albowiem ma powsta¢ przy nim klinika uni-
wersytecka chordb dzieci, co do ktérej toczg sie pertraktacye z c. k. rzgdem i nie
wiadomo dzisiaj jeszcze, jak sie stosunki z powstaniem klinll i utozg. Aczkolwiek
szpitalik jest maty, to wobec wymagan dzisiejszych musi by¢ podzielony na od-
dziaty i tak jest we wszystkich szpitalach dziecinnych. Wszak szpitale krajowe
nie tylko ze wzgledu na liczbe chorych sg podzielone na oddziaty, tylko ze wzgledu
na réznorodno$¢ choréb, ktére zawierajg Szpitalik musi mie¢ osobny oddziat chi-
rurgiczny, zupetnie osobny oddziat zakazny, osobny wewnetrzny, okulistyczny itd.

lle lekarze, w szpitaliku zajeci, ktoérzy nie sga wcale lepiej ptatni, jak le-
karze w szpitalu dzieci w Krakowie, majg w nim pracy, wykazujg nizej podane
daty, ktére wyjmujemy z protokotéow szpitalika. W roku 1904 leczono w szpitaliku
714 dzieci na oczy, w roku biezgcym 900. Czynnoséci okulisty spetnia lekarz, kté-
remu szpitalik zwraca koszta fiakra w kwocie 400 koron. W oddziale chirurgicznym
leczono w roku 1904 439 dzieci, wykonano 362 operacyi. W ambulatoryum udzie-
lono pomocy 1.608 chorym, w tem zatozono 228 opatrunkéw gipsowych a 700
przeciwgnilnych. W. pawilonie dla zakaznych leczono w zesztym roku 466 ciezko
chorych dzieci i t. d.

Ogoétem leczono w szpitaliku w roku ubiegltym 1.765 dzieci przyjetych na
stale a w ambulatoryum 8.614 — a na to bylo 6-ciu lekarzy. Okolicznosci tej nie
mozna uwaza¢ za wadliwos$¢ ale raczej za wtasciwosé szpitala dla choréb dzieciecych.

Sposéb administrowania szpitalikiem p. inspektorowi musi by¢ dobrze zna-
nym, nalezal bowiem od jego zawigzkéw do ostatnich niemal czaséw do komitetu
opiekujacego sie szpitalikiem, dla ktoérego potozyt wiele zastug. Sprawa ta wyma-
gataby doktadniejszego rozpatrzenia.

W szpitalu krajowym w Krakowie nie wiele sie takze zmienito a to z braku
potrzebnych funduszéw na rozszerzenie szpitala. W szpitalu krakowskim istniejg
bardzo powazne braki i wadliwosci, ktér-e na jednej z ubiegtych sesyi zaznaczyt
wymownie poset Wodzicki, Sprawe zaktadu dla potoznic omawiamy na innem
miejscu. W mysl zyczenia wyrazonego w zesztorocznem sprawozdaniu Komisyi,
zostata wprowadzona do szpitala czesciowo woda z wodociggu miejskiego.

W szpitalu w Kulparkowie jak sprawozdanie zaznacza (ktére na pewno
rzeczy zbyt czarno nie maluje) panujg smutne prawie niewiarogodue warunki,
jest to jednak czas przejsciowy. O stanie tego szpitala moéwi¢ bedzie mozna do-
piero, skoro iego rozszerzenie ukonczone bedzie.



W szpitalach prowincyonalnych istniejg rozre niedogodnosci i braki, na ktére
zapatruje sie Komisya sanitarna zgodnie z p. Inspektorem.

Na szczeg6lniejsza uwage zastuguje wzmianka, dotyczgca szpitala w Stryju.
Okazuje sie bowiem, ze w powiecie stryjskim Kkita rozszerzyta sie bardzo znacznie,
podobnie jak to miato miejsce w powiatach kossowskim i nadwoérnianskim. Wobec
wynikow, do jakich w tych powiatach doprowadzit' energiczne wystgpienie wiladz,
Komisya sanitarna sadzi, ze zachodzi potrzeba zajecia sie powiatem stryjskim.

Zwraca uwage wysoka Smiertelno$¢ w szpitalu w Tarnowie, bo rC9zI™, jak
niemniej znaczna liczba przypadkéw rozy (89).

W niektérych szpitalach zaprowadzono w ambulatoryach puszki, w szpitalu
n. p. w Drohobyczu w jednym roku zebrano 1.000 K: Uogélnienie tego zwyczaiu
bytoby dla szpitalnictwa korzystne.

Jezeli sie zwré6ci baczniejszg uwage na sprawozdania o poszczegdélnych szpi-
talach prowincyonalnych z ubiegtego roku i poréwna sie je z takiemi samemi spra-
wozdaniami z przed laty kilku, to przyznaé¢ sie musi, ze w ostatnich kilku labach
poprawity sie stosunki znacznie. Podczas gdy jeszcze przed laty kilku niektére szpi-
tale byty w stanie wiecej jak optakanym, w stanie, ktéry urggatl najskromniejszym
wymaganiom zaktadéw publicznych, to dzisiaj szpitali tych prawie nie widno, w zna-
cznej czesci ustgpity albo ustepuja z widowni, a miejsce ich zajety lub zajmujag
zaktady nowe, w ktérych panuje coraz wiekszy tad i porzadek, odpowiadajacy kul-
turalnym wymaganiom spoleczenstwa, a co za tern idzie i co™az to lepsze wyniki
lecznicze.

Przed laty Kkilku jeszcze w sprawozdaniach niemal o kazdym szpitalu wyka-
zywane byty rozne braki, niedostatki i wadliwosci i to bardzo powazne, ktorych
w ostatniem sprawozdaniu juz w takiej liczbie i jako$ci nie spotykamy.

Komisya sanitarna ma przed sobag szczeg6towy wykaz wiekszych robét,
przeistoczen i nabytkdw, poczynionych w ostatniem 6 -leciu w szpitaiach prowincyo-
nalnych. Na podstawie sprawozdan p. Inspektora i na podstawie tych zestawien musi
oswiadczy¢: ze w szpitalach prowincyonalnych zrobiono wiete; ze w ostatnich latach
odbywa sie korzystna ewolucya w szpitalnictwie prowincyonalnem; ze obok kierunuu
oszczedno$oiowego kierunek inwestycyjny znalazt w tych latach wieksze uwzgle-
dnianie w pordéwnaniu z latami pod koniec ubiegtego stulecia; ze w tych szpitalach
coraz wiecej wytania sie tad i porzadek; ze wyniki lecznicze w nich sg coraz to
lepsze

Tym sposobem pragnie Komirya sanitarna zaznaczy¢ wobec Wysokiego
Sejmu, ze dobrze uzyte fundusze wydawane na cele zdrowia publicznego dajg kra-
jowi wyniki dodatnie.

Nieco odmi mnie przedstawia sie rzecz ze szpitalami krajowymi. Jezeli sie
poréwna rozwo6j tych ostatnich z rozwojem szpitali powszechnych prowincyonalnych;
jezeli sie uwzgledni, ze w Krakowie i Lwowie, w stolicach kraju w szpitalnictwie
muszg bym uwzglednione wyzsze wymagania; jezeli sie uwzgledni, ze szpitale pro-
wincyonalne gromadzg chorych z jednego lub Kkilku okolicznych powiatéw, a szpitale
krajowe stuzg nietyluo wielkim miastom i sgsiednim powiatom, ale gromadzg ciezkie
przypadki z catego kraju; jezeli sie uwzgledni, ze we Lwowie i Krakowie istniejg
Wydziaty lekarskie i kliniki; ze publiczno$¢ w stolicy kraju musi mie¢ wieksze wy-
magania, ktdére sie uwzgledni¢ musi, to mimo woli przychodzi sie do przekonania,
ze procz Kulparkowa, w ktéorym poprawy niebawem spodziewac sie nalezy, w szpi-
talach krajowych zwrotu ku lepszemu i poprawy stosunkéw prawie niema, a mowi
to Komisya sanitarna na podstawie znajomos$ci istotnego obecnego stanu rzeczy i na
podstawie takiego samego zestawienia dokonanych robdt w ostatniem 6-cioleciu. Nie-
stety w szpitalach krajowych mamy jeszcze bardzo wiele brakdéw i wadliwosci i to
takich wadliwosci, ktore w instytucyaeh krajowych istnie¢ nie powinny. — Komisya
sanitarna zywi nadzieje, ze powstanie nowych brakujacych kl'nik we Lwowie, a za-
ktadu potozniczego w Krakdéwl przy wydatniejszej ofiarnosci kraju warunki te
poprawi.

W czasie ubiegtej sesyi sejmowej Komisya sanitarna zastanawiata sie wy-
czerpujaco nad kierunkiem nowo zaprowadzonych lustracyi administracyjnych i data
w tej nfierze wyraz swego zapatrywania. Sledzac dalej ten kierunek w aktach "Wy-

dziatu krajowego, podaje Wysokiej Izbie wyniki tych badah.
2
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Od roku 1905 zaprowadzono w szpitalach powszechnych prowincyonalnych
jednolita manipulacye, W tym celu zaprowadzono odpowiednie druki i zatozono
ekonomat tychze. Zrazu szto to gdzieniegdzie opornie, dzisiaj jednak we wszystkich
szpitalach prowadza sie rachunki i zapiski wedtug jednolitej modty.

Jak to juz w zesztorocznem sprawozdaniu zaznaczono, zcentralizowanie
niektérych dostaw wykazalo znaczne oszczednosci. Wobec tego przystgpiono do dal-
szej centralizacyi, przyczem starano sie w pierwszej linnii, gdzie to tylko byto
mozebne, uwzglednia¢ przemyst krajowy. Nadmieni¢ tu wypada, Ze do roku zesziego
wiele potrzeb zaspokajano przemystem zagranicznym.

We wszystkich szpitalach zaprowadzono piétna znaczone, dostawe oddano
wytgcznie fabrykom krajowym, uzyskano ptoétno jednostajne, lepsze, po cenach niz-
szych od dotychczasowych.

Uregulowano dostawe wegla, zaprowadzajgc wegiel krajowy, ceny uzyskano
nizsze i wyrugowano ze szpitali wegiel pruski. — Tym sposobem w miejsce drozszego
opatu drzewem zaprowadzono tanszy.

Zcentralizowano dostawy kawy i herbaty z uwzglednieniem posrednictwa
kupcow Ilwowskich.

Kalikoty i organtyny dostarcza ODecnie wytgcznie fabryka w Andrychowie.

Wprowadzono na wigeksze rozmiary masto palmowe jako tansze o wiele od
innych tluszczéw.

Calg dostawe waty i gazy objety fabryki ,Tlen“ we Lwowie i Dobrowolski
w Podgorzu.

Dostawe farb, pokostéow, lakieréw oddano fabryce Blumenfelda we Lwowie,
mydta i krochmalu fabrykom Roznowskiego w Krakowie i Friedricha we Lwowie,
makaronéw fabrykom Ludwiga i Bronistawa pod Lwowem, na czem uzyskano wy-
bitne oszczednosci.

Suszone $liwki zamoéwiono w Radzie powiatowej limanowskiej, ktéra je ofia-
rowata po 30 K za 100 kilo, podczas, gdy $liwki sprowadzane z Wegier i w naszych
handlach kosztujg po 48 K za 100 kilo.

Rozpoczeto rugowanie wina za posrednictwem-mioddéw z krajowych miodo-
sytni, rzecz ta jest dopiero w zawigzku

Obecnie tocza sie korespondencye z dostawcam* krajowymi mebli zelaznych
w szpitalach uzywanych, bada sie rysunki i wzory, ktérych dostarczyty fabryki:
Goreckiego z Krakowa, Daszka, Stankiewicza, Bogdanowicza i Konopackiego ze
Lwowa, Sulikowskiego z Debnik i t d.

Jak z tego widzimy, od chwili wprowadzenia lustracyj administracyjnych
rozwija sie energiczna akcya, ktéra sprowadza bardzo powazne oszczednosci, dzi$
atoli jeszcze zbyt wcze$nie, aby je mozna b~o ujgé w Sciste cyfry. Mamy nadzieje,
ze w roku przysztym bedziemy mieli i cyfry gotowe.

W kazdym razie z szczerg radoscia musi Komisya sanitarna zaznaczyé, ze
w krotkim czasie wszystkie szpitale prowincyonalne i krajowe staty sie bardzo po-
waznym odbiorca wyrobéw przemystu krajowego.

Konczac niniejsze sprawozdanie, stwierdza Komisya sanitarna, ze mysli i rady
wypowiedziane w ankiecie z roku 1902 znajdujg oddzwiek w gospodarce i admini-
stracyi szpitalnictwa krajowego. Ankieta pomieniona poruszyta takze rézne kwestye
dotyczace organizacyi stuzby zdrowia w szpitalach, sprawa ta jednak dotychczas
prawie nie zostata tknieta. Pomnozenie sit zawodowych lekarskich w departamencie
bytoby korzystne i pozgdane

Komisya sanitarna zatem wnosil

Wysoki Sejm raczy uehwalin:

1. Sejm przyjmuje do wiadomos$ci sprawozdanie Departamentu Y. Wydziatu
krajowego za czas od 1. stycznia 1904 do 30. czerwca 1905.

2. Sejm poleca Wydziatowi Krajowemu, aby w dalszym ciggu doktadat wszel-
kich mozliwych staran w celu usuniecia ze szpitala krajowego Iwowskiego kliniki
dermatologicznej i okuhstycznej jak niemniej 8 sidstr mitosierdzia klinicznych do



innego budynku a to w celu juz to poprawy warunkéw hygienicznych tego szpitala
i w celu pomieszczenia lekarzy, ktorzy w szpitalu hi jszka¢ powinni.

3. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, aby o ile to wjego mocy przyspie-
szyt rokowania z c. k. Rzgdem w sprawie wybudowaé sie majacego zakitadu dla
potoznic w Krakowie.

4. Sejm uznaje potrzebe zaopatrzenia lekarzy okregowych w razie niezdol-
nosci do pracy przez ustanowienie emerytury za przyczynieniem sie funduszu krajo-
wego i samych lekarzy okregowych i poleca Wydziatowi krajowemu, aby odpowie-
dnie wnioski w tej mierze Sejmowi przedtozyt.

Przewodr 'czacy: Sprawozdawca:

GotucliowsM. Mars.






