Ls. 2.829/1908. We Lwowie, dnia 12. pazdziernika 1908.
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Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu Departamentu V-go Wydzialu krajowego
za czas od 1. grudnia 1906 do 15. maja 1908 i o sprawozdaniu Pana
Inspektora szpitali krajowych za lata 1907 i 1908.

Wysoki Sejmie!

W roku 1905, ktérym sie sprawozdanie Departamentu na wstepie zajmuje,
przedstawia sie finansowa gospodarka bardzo korzystnie. W roku tym wydano na
cele zdrowia publicznego 8,368.149 K, a jezeli sie odtraci wptywy, to wydano isto-
tnie kwote 3,217.586 K. Wydatek ten jest wiekszy od kwoty budzetem prelimino-
wanej o 142.799 K, a od kwoty wydanej w roku 1904 wiekszy tylko o 21.867 K.—
Podnoszenie sie wydatkéw z roku na rok jest wynikiem ustawowej koniecznosci
i zalety w pierwszym rzedzie od zwiekszonej ilosci dni leczenia. W roku 1905 przy-
rost dni leczenia wynosit 59.068 i nietylko zupeinie usprawiedliwia niewielkie prze-
kroczenie budzetowe, ale pozwala s e domysla¢, ze musiaty istnie¢ oszczednosci.

Poréwnujac to zestawienie za rok 1905 z latami poprzedniemi, widzimy, ze
w roku 1904 przekroczono preliminowany budzet o 415.008 K, a w roku 1903
0 356.788 K. W roku 1904 wydano o 50.444 K wiecej, jak w roku 1903, a w roku
1903 o 200.850 K wiecej jak w roku 1902

Z poréwnania tego wynika, ze gospodarka funduszami krajowemi na cele
zdrowotne byta w roku 1905 bardzo oszczedna — Wynik ten tak korzystny powstaé
mogt tylko pod wpltywem nalezytej kontroli i poprawy administracyi szpitalnej.

Ze w ostatnich czasach, az po dnie dzisiejsze gospodarka funduszami krajo-
wemi na cele zdrowia publicznego byta oszczedng, spotykamy nowy a bardzo po-
wazny dowo6d w sprawozdaniu legorocznem Komisyi budzetowej o zamknieciu ra-
chunkoéw za 1906 i 1907, ktére juz wydrukowane, ma byé Wysokiemu Sejmowi
przedtozone, a w ktéorem na stronicy 20 i 21 jest wykazane, ze w roku 1898 na
cele zdrowia publicznego wydano 14-70°0 budzetu Kkrajowego,
aw roku 1907 tylko 1356°/0 tegoz funduszu, mimo ogromnego wzrostu po-
Irzeb i wydatkéw, jak to w sprawozdaniach Komisyi sanitarnej zesziego Sejmu
byto wykazywane.

Mimo tego tak korzystnego finansowego wyniku gospodarki w ostatnich la-
tach Komisya sanitarna me zapatruje sie zbyt r6zowo na wydatki w przysztych ta-
tach na cele zdrowia publicznego.

Z roku’'na rok widocznym byt i jest postep w szpitalnictwie krajowem, po-
step ten jednak jak dotychczas dotyczyt gitdwnie szpitali powszechnych, ktérych Kie-
runek inwestycyjny nie obcigzat wiele funduszu krajowego. Obecnie przychodz- ko-
lej na szpitale krajowe, a inwestycye w nich obecnie koniecznie potrzebne, beda sie
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musiaty Hardzo niekorzystnie odbi¢ na funduszu krajowym Komisya sanitarna jak
w latach poprzednich tak i obecnie zwraca uwage Wysokiego Sejmu, ze Kkonie
cznie potrzeba zwiekszy¢ dotacye- na cele zdrowia publicznego. Zdanie to nie jest
wcale ostrzezeniem , ale raczej ma na celu przygotowanie zawczasu Wysokiego
Sejmu do tego, co nastgpi¢ musi, jezeli ma istnie¢ réwnowaga w gospodarstwie kra-
jowem, jezeli majg by¢ zaspokojone konieczne potrzeby, ktoére wlasnym naporem do-
magajg sie coraz to wiekszych ofiar od kraju.

W obecnej chwili obraduje Wysoki Se;m w stolicy kraju ws$réd wzrastajgcej
epidemii szkarlatyny. W Jarostawiu, Tarnopolu, Zdtawi i Ztoczowie panuje szkarla-
tyna. ,W Buczackim powiecie istnieje epidemia tyfusu plamistego. Od po6tnocy
i wschodu grozi krajowi cholera. Na znacznych obszaiach kraju szczegdlniej w jego
wschodniej czesci grasuje niemal nagminnie kita, a w calym kraju rozwielmozniona
gruzlica, nie méwigc juz o umystowo chorych bez opieki, o matotkach i t. d. Brak
szpitali w ogo6le w kraju, brak pawilonéw izolacyjnych przy szpitalach istniejgcych,
brak w samej stolicy kraju szpitala dla chorob zakaznych w rozmiarach dostate-
cznych, dotkliwie czu¢ sie daja.

Niejednokrotnie stysze¢ mozna zdanie , ze wydatki na cele zdrowia publi-
cznego , na opieke nad ubogimi chorymi, nad cierpigcymi umystowo i matotkami,
to dubroczynnosé, jaka kraj ludnosci Swiadczy. Komisya sanitarna, $wiadoma swego
zadania, musi sie przeciw takim poglagdom zastrzedz , gdyz daleka jest od jakakol-
wiek czutostkowosci i tkliwosci w ramach spraw dotyczacych zdrowia publicznego.
Sprawy te uwaza jako nader donioste, czesto decydujgce w ekonomicznym rozwoju
kraju, a wkitady w tym dziale czynione, jako bardzo dobrg lokacye kapitatow o wy-
sokiem oprocentowaniu. Komisya sanitarna nie chce spraw tych wysuwa¢ na plan
pierwszy, ale nie moze sie zgodzi¢, aby pozostawaly w tyle poza innemi konie-
cznemi potrzebami kraju, co najmniej pragnie im wyjedna¢ roéwnorzednos¢ u Wy-
sokiego Sejmu. Tylko zdrowa Iludno$¢ moze pracowaé, by¢ wytwodrczg i po-
datki optacac.

Z radoscia styszeliSmy stowa Jego Ekscelencyi Pana Namiestnika, ktory
w mowie programowej potozyt nacisk na sprawy zdrowotne kraju,

Komisya sanitarna obecnego Sejmu solidaryzuje se z ogélnym Kkierunkiem
i pogladami Komisyi sanitarnej poprzedniego Sejmu, pracuje bowiem na terenie, na
ktory kwestye polityczne zadnego albo chyba bardzo nieznaczny7 tylko wplyw wy-
wieraé moga. — Zaznaczywszy te ciggto$¢ pogladu i pracy, nie bedzie wchodzié
w niniejssem sprawozdaniu w szczegbty, ale pragnie zajg¢ ogo6lniejsze stanowisko
i zwroci¢c uwage Wysokiego Sejmu na te kwestye, ktére maja dla kraju szersze,
donioslejsze znaczenie.

W krajach koronnych austryackich stosunek ilosci szpitali i ilosci t6zek do
ludnosci kraju najsmutniej przedstawia sie w Galicyi. W roku 1903 byto szpitali
publicznych 31, prywatnych 58, a w nich 5.944 t6zek, czyli ze jedno t6zko przypa-
dato na 1.263 ludnosci. W Dalmacyi przypadato jedno t6zko na 1091 ludzi, a na
Bukowinie jedno 4t6zko na 996 ludzi. Najubozsze zatem kraje w Monarchii daleko
nas przescignelty. W ostatnich latach nastgpita poprawa, mimo to jednak daleko
nam jeszcze do zréwnania sie pod tym wzgledem z Dalmacyg i Bukowing. Zasadni-
czo zatem musi Komisya sanitarna doradza¢ obudzenie zywszego ruchu w powsta-
waniu szpitali, szczegélniej prowincyonalnych. Wy wieranie nacisku w tym kierunku
na miasta i powiaty, bytoby wielce pozadane.

Zasada, ze kazdy powiat powinien mie¢ wiasny szpital, powinna by¢ konie-
cznie w kraju przeprowadzona. Obecnie brak szpitali tak publicznych jakotez i pry-
watnych w powiatach: Bohorodczany, Brzozéw, Dobromil, Dabrowa, Grybow, Ka-
mionka, Kolbuszowa, Lisko, Limanowa , MysSlenice, MosSciska, Nisko, Pilzno, Podgo6-
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rze, Rawa, Stary Sambor, Strzyzéw, Ttumacz, Zboréw. W 19-tu powiatach z ludno-
écig przeszto pottora milionowa niema ani jednego #tdzka szpitalnego publicznego
lub prywatnego.

Budowa zakiadu potozniczo-ginekologicznego w Krakowie jest z wielu wzglg-
doéw kwestya piekaca. — Przeszto 12 lat sprawa ta jest na porzadku dziennym Wy-
sokiego Sejmu, rok rocznie widnieje w sprawozdaniach Wydziatu krajowego i jak
dotad nie wyszta jeszcze ze stadyum prac przygotowawczych. Rzecz cata zoétwim
idzie krokiem, zawsze znajduje sie jaka$ kwestya, ktdra rzecz z roku na rok odra-
cza. Obecnie opinia prof. Rosnera co do wyboru gruntu pod budowag data powdd do
zwotania komisyi ztozonej z reprezentantéw c. k. Rzadu i kraju, ktéra nie powzigla
stanowczej decyzyi , gdyz okazata sie potrzeba badan gruntu i planéw przysztosci,
mogacych powsta¢ budowli szpitalnych na wskazanym szpitalnym gruncie.

Kto nie pamieta z zesztego Sejmu dyskusyi o szpitalu krakowskim, a w szcze-
golnosci przemoéwien;a p. Wodzickiego, ktéry zajmowat sig okropnym stanem za-
ktadn potozniczego krakowskiego, ten niech wezmie do rgki sprawozdanie p. Inspe
ktéra szpitali za rok 1906 i przeczyta opis stosunkdéw, jakie tam paning. Od tego
czasu nic sig nie zmienito, — Komisya sanitarna zajmowata sig tg sprawag wielo-
krotnie i przedstawiata wigcej jak optakany stan zakladu potozniczego w Krakowie.

Nie dawniej jak na 14. wrze$nia b. r. zwotang byta przez Wydziat krajowy
ank’eta, ktora obradowata w c. k. Namiestnictwie, a miata za zadanie wyszukanie
sposobéw i $rodkéw, ktéreby zaradzity brakowi dostatecznej pomocy dla rodzacych
w kraju. — Sprawa pomieszczenia, wyposazenia i ilos¢ szkét dla akuszerek byta
najwazniejszym punktem, koto ktérego sig dyskusya toczyta. — Okolicznos$¢, ze
w oddziale potozniczym krakowskim sg pielggnowane i rodzg kobiety w warunkach
niemozliwych, jest jeszcze mniejszem ziem, anizeli to, ze w tym odoéziele jest po-
mieszczong szkota akuszerek w Krakowie , skad rozchodzg sig na caty kraj aku-
szerki, ktére sig ksztalcag na tych wzorach, jakie w tym oddziele istniejg. To istotnie
stan rzeczy, o ktérym milcze¢ nie wolno.

Kliniki uniwersyteckie w Krakowie naleza do c. k. Rzagdu i Rzgd musi sig
0 nie troszczyé, aby byty i odpowiadalty wymogom. Zaktady potoznicze w Austryi
sg krajowe, obowigzkiem kraju jest, aby takie zaktady istniaty i odpowiadaty cho-
ciazby tylko najniezbedniejszym wymaganiom, albowiem na tych zakiadach krajo-
wych cigzy w caltj Austryi serwitut, na mocy ktérego musza w nich znachodzi¢
pomieszczenie szkoty i kliniki potoznicze. — W kwestyi tej niezbedng jest wigksza,
ofiarnos¢ funduszu krajowego, aby dzieto mogto by¢ do skutku doprowadzone.
W przebiegn catej sprawy nie wida¢ nalezytej energii ze strony Wydziatu krajo-
wego do przyspieszenia powstania zakiadu potozniczego w Krakowie -

Komisya sanitarna zdaje sobie dobrze sprawa z tego, ze c. k. Rzad centralny
powinien przyj$¢ krajowi z wydatng bardzo pomoca finansowa i tego sig kraj do
magac¢ winien j niemniej jednak i kraj musi sig poczu¢ do speinienia swego obo
wigzku, jaki wzigt na siebie.

W tegorocznem sprawozdaniu Wydziatu krajowego czytamy na stronicy 7,
ze Wydziat krajowy zobowigz; + sig przediozyé Wysokiemu Sejmowi do uchwalenia
wniosek o wyznaczenie udziatu funduszu krajowego w kosztach budowy przysztego
zaktadu dla potoznic w Krakowie i proponuje 2.400 K od tdzka chorej i zastrzega
sig, co do udzialu w kosztach nabycia gruntu pod budowg. Na stronicy za$ 18-tej,
gdzie jest mowa o budowie pawilonu przy szpitalu w Stryju dla chorych wenery-
cznych w mys$l wniosku p. Olesnickiego, Wydziat krajowy proponuje wspotudziat
0. k. Rzadu i oblicza koszt jednego t6zka na 3.648 K.

Dobudowa w szpitalu prowincyonalnym dla chorych wenerycznyoh, w ja-
kimze stoi stosunku do budowy zakltadu potozniczego w stolicy kraju w miesScie
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uniwersyteckim Wymagania zakladu potozniczego, pomijajgc inne kwestye, juz od
samego przeznaczenia muszg by¢ znacznie wyzsze, anizeli pawilonu dla chorych we-
nerycznyoh, w ktérym maja by¢ tylko sale dla choryoh bez ubikacyi administracyjnycn.

Budowa kliniki psychiatrycznej w Krakowie, do powstania ktorej kraj sie
przyozynit kwota 50.000 koron, a nadto ufiarowat grunt pod budowe, jest na najlep-
szej drodze i juz rozpoozetg zostata.

W szpitalu krakowskim zostato juz czesciowo zaprowadzone os$wietlenie
elektryozne. Okazata sie jednak potrzeba rozszerzenia pierwotnego projektu na insta-
laoye i Wydziat krajowy wstawit na ten cel dodatkowg kwote 10*222 K do prelimi-
narza budzetowego na rok 1909. Co do os$wietlenia klinik w szpitalu pomieszczo-
nych, odbywajg sie obecnie rokowania z o. k. Rzadem, po zakonczeniu pomysinem
tychze, bedzie mogt by¢ oaly szpital elektrycznie oswietlony.

Dzieki ofiarnosci Wysokiego Sejmu jest to niewatpliwie wazny krok naprzéd
w szpitalu, w ktérym, jak ze sprawozdania p. Inspektora wynika, okazuja sie zna-
czne braki i potrzeba rekonstrukoyi i energiczniejszej konserwacyi.

W sprawie zdrojowisk ozytamy, ze nowela do ustawy o zdrojowiskach uchwalona
przez Wysoki Sejm w r. 1907 me uzyskata dotagd Najwyzszej sankcyi. Niema atoli wzmian-
ki, czy jakas akoya podjeta zostata. Okoliczno$¢, ze nowela nie zostata jeszcze sankoyo-
nowana, nie zwalnia z obowigzku zajecia sie tg sprawa, skoro raz nznanem zostato, ze
wptyw Kkraju na wiasne zdrojowiska jest potrzebny, a co wiecej tgozy sie z widokami
natury ogolno ekonomicznej i rozw6j ich moze wplywac¢ dodatnio jako zrédto docho-
déw dla funduszu krajowego. Pierwszym krokiem na drodze ujecia zdrojowisk w sfere
realnyoh zadan gospodarki krajowej, powinno by¢ dokladne i wyczerpujace zapozna-
nie sie z przedmiotem samym, zdanie sobie sprawy z istotnego stanu rzeczy, bo
tego wiasciwie do dzi$ dnia brakuje. Dotychczasowa literatura odnoszgca sie do zdro-
jowisk krajowych powstata pod wptywem réznorakich pobudek, nie moZ6 zadng miarg
stanowi¢ dostateoznego materyatu orjentaoyjnego dla Witadz krajowych. Cenny tylko
materyat posiada Wydziat krajowy w pracach ankiety, jaka w tym przedmiooie byta
zebrana p zed dwoma laty. Materyat ten atoli odnoszgoy sie do brakéw i potrzeb
zdrojowisk krajowyoh moze by¢ dopiero nalezycie wyzyskany, jezeli zostanie poprze
dzony nalezytem zinwentaryzowaniem naszych zdrojowisk krajowych. Trzeba naj-
pierw zda¢ sobie bezstronnie i wszechstronnie sprawe z tego, co w zdrojowiskach
posiadamy, uja¢ to wszystko w jednolitg catos¢ i w ten sposéb zapozna¢ kraj kota
zawodowe i interesowane z przedmiotem jak dotychczas luznym i chaotycznym.

Sprawe ta wazng nalezatoby powierzy¢ i odda¢ do obrobienia i przygotowa-
nia doswiadozonej, zawodowo przygotowanej, krajowe stosunki dobrze znajacej sile
lekarskiej w tonie krajowej stuzby zdrowia.

Sprawe budowy zakitadu dla umystowo ohorych w zachodniej czesci kraju
jakotez i sprawe zamkniecia rachunkéw funduszu budowy zaktadu dla umystowo cho-
rych w Kalparkowie, przedktada Wydziat krajowy Wysokiemu Sejmowi w osobnem
sprawozdaniu,

O okregach sanitarnych podaje sprawozdanie Departamentu, ze w roku 1907
aktywowano okregi w Bolestawiu, Jagielnicy, Grdédku jagiellonskim, Bilczu ztotem,
tomnej, Piwnicznej i Slemieniu;

ze co do okregéw w Bukowsku, Bukaczowcach, Suchej i Hussakowie rzecz
jest w stadyum korespondeneyi;

ze wreszcie zostalty w zycie wprowadzone okregi w Jaziowcu, Piwnicznej
i Krzywczy;

ze wobec brabu dalszych zgdan, Wydziat krajowy'nie przedktada osobnego
sprawozdania o pomnozeniu liczby okregéw w roku 1908 ;



ze w danym razie, gdyby w ciggu roku zaszta uzasadniona potrzeba, Wy-
dziat krajowy bedzie mogt przystgpi¢ do odnosnych zarzadzen, zwitaszcza ze ma na
rok 1908 uchwalony kredyt na ryczalty objazdowe i subwencye dla powiatéw,
a nadto z powodu wakowania kilkunastu okregow istniejg oszczednosci;

wreszcie, ze Wydziat krajowy w osobnem sprawozdaniu przedktada Wyso-
kiemu Sejmowi projekt ustawy emerytalnej dla lekarzy okregowych.

Ustep ten sprawozdania Departamentu nie daje nalezytego obrazu stanu rze-
czy w tej tak waznej dla kraju instytucyi, jakg sa lekarze okregowi.

Komisya sanitarna zesztego Sejtnu badata sprawy tej instytucyi i wj'powie-
dziata swoje zapatrywanie, kladac miedzy innemi nacisk na istniejgcy stosunek le-
karzy okregowych do Wydziatu krajowego. Nie znachodzi atoli co do tej sprawy
oddzwieku w sprawozdaniu Departamentu.

Z aktéw Departamentu dowiadujemy sie, ze juz po wydrukowaniu sprawo-
zdania Departamentu otwarty zostat w b. r nowy okreg w Kotaczycach, procz tego
jest na widoku otwarcie czterech nowych okregéow w powiatach: Kamioneckim,
Mieleckim, Podhajeckim i Bialskim.

Mimo woli nasuwa si¢ pytanie, ktoére budzi potr.-ebe zastanowienia sie : co
jest przyczyna, ze mimo wyraznego brzmienia ustawy, sa jeszcze powiaty, w ktorych
niema jeszcze ani jednego lekarza okregowego (Bizozd,-, Dgbrowa — lekarz miano-
wany od 2 miesiecy jeszcze nie objat posady — Kami' nka strumitowa — jedyny okreg,
ktéry zostat oprézniony przez przesiedlenie sie lekarza — (Mielec, Przeworsk, Zbordéw);
ze w bardzo wielu powiatach jest tylko jeden lekarz okregowy; ze okoto 20 okre
géw juz otworzonych nie jest obsadzonych (Horyniec, Radgoszcz, Moszczany) (Szpi-
tal Siostr Mitosierdzia w miejscu bez lekarza); Kuty, Hryniawa, Zabie, Dabrowica,
Sutkowice, Delatyn, Mrzygtéd, Gtogdw, Maryampol (szpital Siéstr Miltosierdzia) Sta-
ras 1, Tucholka, Ottynia, Uscieczko, Bilcze zilote, Bolestaw, tomna, Slemien ?

Sprawa ujecia w rece "Wydziatlu kraj. dziatalnosci lekarzy okregowych nie
postgpita wcale naprzod od czasu ostatnich uwag komisyi sanitarnej. Lekarze okre-
gowi ciggle jeszcze zalezg od referenta prawnika i ze strony kraju nie podlegajag
zadnej kontroli zawodowo lekarskiej a w czynnosciach swoich urzedowych ogladajg
sie wytgcznie na miejscowych lekarzy powiatowych i na iuspekcye sanitarne Po

nominacya , przeniesieniem, dyscyplinurnem dochodzeniem itp. Wydziat krajowy
me ma zresztg z lekarzami okregowymi jak dotychczas innej stycznosci, nie widzi
ich przy pracy, nie ma w og6lnej akcyi czucia i nie moze rejestrowa¢ wynikow
skierowanych ku celom asanacyi kraju.

Komisya sanitarna sadzi., ze trzeba wytworzy¢ zwigzek pomiedzy tg doniostg
°rganizacyg, a jej wilasciwg wiadzg naczelna, potrzeba z siedzib okregéw wytworzy¢
Sciezki do Wydziatu kraj., nawigza¢ nici czucia wzajemnego.

Ku temu celowi niezbednie potrzeba zorganizowac ten stosunek do lekarzy
okregowych w tonie samego Departamentu. Komisya sanitarna S$wiadoma zadan
i ogromu pracy, jaki przypada w udziale Departamentowi sanitarnemu krajowemu
rozumie, ze rzecz ta nie mogta by¢ odrazu na wiasciwe wprowadzona tory. Obec-
nie atoli, gdy depaitament ma dwie sity" lekarskie, gdy lekarz miodszy w Departa-
mencie bedzie mdgt zastgpi¢ w pracy p. Inspektora Szpitali krajowych w kierunkach
juz wieloletniem doswiadczeniem utartych, wowczas bedzie mogt p. Inspektor, w kto-
rym komisya sonitarna wiele nadziei poktada, ujg¢ te rzecz w swe rece i wprowa-
dzi¢ na te tory, na ktorychby je komisya sanitarna widzie¢ pragneta.

Tym sposobem lekarze okregowi staliby sie korpusem lekarskim krajowym,
ktoryby z czasem obejmowat kraj caly w jego wszystkich zakatkach.

oprawa budowy nowych klinik uniwersytetu Iwowskiego, ktéra od lat juz
Uie sohodzi z porzagdku obrad Wysokiego Sejmu i o ktérej zdawatc sie, ze nieba-



wem zatatwiong bedzie, znajduje sie niestety jeszoze wstadyum przygotowawczem.
Ubolewaé¢ nalezy nad tem przewlekaniem sie sprawy ze wzgledu, iz dzieje sieto z
szkodg nauki, ze szkodg uniwersytetu i wydziatu lekarskiego. Psychiatra i oto-laryn-
gologia nie majg dotad wcale klinik; dermatolog;a i okulistyka mieszcza sie tak,

iz mogtyby stuzy¢ na przykiad, jak kliniki nie powinny by¢ umieszczone. Zauwazy¢
ponadto nalezy, iz koszta budowy =z roku na rok wzrastajg i ze w miare odwioki

i z tej strony moga sie pojawi¢ nowe trudnosci.

Wydziat kraj. otrzymat w sierpniu b. r. od c.k. Rzadu szczeg6towe plany
i kosztorysy kliniki dermatologicznej. Dotad nie zostaty one jednak zaopiniowane.
Pospiech w zatatwieniu tej sprawy jest konieczny, aby plany mogtyby by¢ jak naj
spiesznej przedtozone c. k. ministerstwu do ostatecznego zatwierdzenia , aby umo-
zliwi¢ rozpoczecie budowy najp6zniej z wiosng 1909.

Plany klinik okulistycznej wraz z otolaryngologiczng i psychiatryczng wy-
pracowujg organa techniczne c. k. Namiestnictwa.

Przy gorgcem poparciu, jakiego doznaje sprawa nowych klinik ze strony Kkie-
rownika Rzadu kraj., mozna mie¢ nadzieje iz bedzie ona przeprowadzong jak naj-
spieszniej a przedewszystkiem z pokonaniem trudnosci, jak.e nastrecza brak personalu
technicznego w c¢. k. Namiestnictwie.

Starania wydziatu lekarskiego o dodatkowe nabycie jeszcze jednej parceli
gruntu, stykajacej sie bezposrednio z zukupionemi pod budowe realnosciami, zostaty
uwienczone o tyle pomysinym wynikiem, ze liliuisterstwo Skarbu uznato koniecznos¢
dokupieuia tego gruntu, bez ktérego budowa nowych klinik bytaby niemozliwg
i ofiarowato przyczyni¢ sie do zakupna potowag ceny kupna.

Pomys$iny ten wynik nalezy zawdziecza¢ gotowos$ci w poparciu sprawy Kie-
rownika Ministerstwa Skarbu.

Zywimy nieptonng nadzieje, ze i kraj poprze w réwnej mierze te usitowania
Wydziatu lekarskiego i umozliwi tem samem skorzystanie z wydatnej pomocy cen-
tralnego Rzadu.

W waznej bardzo dla Wydziatu lekarskiego Iwowskiego sprawie a dotycza-
cej dziatu obserwacyjnego w oddziele dla umystowo chorych szpitala Iwowskiego
znachodzimy w sprawozdaniu Departamentu V. odpowiedz Wydziatlu krajowego
na motywa w petycyi Wydziatu lekarskiego wniesione.

Z uwagi na doniosto$¢ sprawy dla powsta¢ majacej kliniki, a tem samem
dla Wydziatu lekarskiego; z uwagi, ze kwestya nalezytego wyszkolenia przy-
sztych lekarzy w nauce o chorobach umystowych jest obecnie nie tylko troska
Wydziatu lekarskiego ale i kraju, Komisya sanitarna uwaza sprawe przez Wy-
dziat lekarski poruszonag jako jeszcze otwartg i sadzi, ze nalezaloby jeszcze prze-
prowadzi¢ blizsze porozumienie w tej sprawie miedzy Wydziatem krajowym
a Wydziatem lekarskim

Jak to juz na poczatku mniejszego sprawozdania zaznaczono, sprawa bu-
dowy pawilonu zakaznego przy szpitalu lwowskim, jest bardzo doniostg dla miasta
Lwowa i kraju, jako potezny czynnik w zapobieganiu mogacych powstac¢ epidemii.

Sprawa ta tak wazna, mimo to napotyka na trudnosci, albowiem miasto
ofiarowuje pod budowe grunt, ktéry ze wzgledu na jogo potozenie i wynikajace
stad juzto trudnosci techniczne, juztez na poézZniejsze trudnosci administracyjne
do tego celu sie nie nadaje i Wydziat krajowy przyja¢ go nie mogt.

Zarzad miasta pragnie przy tej sposobnosci zatatwié i ze sprawg oddziatu
zakaznego szpitalnego potgczy¢ wilasng sprawe urzadzenia gminnych epidemicz
nych barakéw. Takie potgczenie roznych intereséw gminy i kraju wikta rzecz
niepomiernie. Wydziat krajowy zwracat sie w tej sprawie do c. k. Namiestnictwa
O rade i pomoc, a wynikiem tego jest, Zze wyznaczona zostata komisya ztozona



z organow Wydziatu krajowego, c. k. Rzgdu i miasta- Lwowa, ktéra ma sie w tej
sprawie zebra¢ w najblizszych dniach i oSwiadczy¢ ostatecznie.

Komisya sanitarna sejmowa musi na tein miejscu wypowiedzie¢ apel do
Reprezentacyi stolicy kraju, aby raczyta mieé przedewszystkiem ogdlniejsze
wzgledy t. j. potrzeby kraju na uwadze i raczyta ze swag znang patryotyczng
ofiarnoscig dopomoédz krajowi do urzeczywistnienia dzieta potrzebnego dla kraju,
co tern tatwiej przyjs¢ jej powinno, ze powstanie dobrego zakiadu dla chorych
zakaznych jest réwnocze$nie pierwszorzednym postulatem dla miasta Lwowa.
Budowa tego zakladu lezy wprost w interesie miasta, bo czem wiekszy istniec
bedzie oddziat dla chorych zakaznych, tern wiecej takich chorych znajdzie w nim
pumieszczenie i nie wytworza sie ogniska epidemiczne w miescie, tern rzadziej
bedzie potrzeba barakéw miejskich, a tern samem zmniejsza sie i koszta wyda-
wane na ten cel w miescie. Ostatnia epidemia powinna by¢ przestroga!

Kraj nasz biedry zostaje zalewany naptywem starej uzywanej odziezy,
ktora ptynie gtéwnie z Wegier a pochodz: niemal ze wszystkich krajéw koron-
nych a takze i z zagranicy. W odziez te, jako tanig, zaopatruje sie chetnie naj-
ubozsza ludnos$¢ kraju.

Jezeli sie uwzgledni, ze odziez ta gldwnie skupywana jest po umartych,
jasnem jest, ze tatwo moze zakaza¢ ludno$¢ i stwierdzonem jest, ze tg droga
szczego6lniej gruzlica tatwo sie szerzy¢ moze Wobec tego zaprowadzenie kontroli
nad handlem starg odziezg i uczynienie jej nieszkodliwg staje sie rzeczg ko-
nieczng.

Sprawa ta wniesiona na porzadek dzienny w poprzednim Sejmie zostata
przestang Radzie zdrowia krajowej do zaopiniowania.

Obecne sprawozdanie Departamentu V- Wydziatu krajowego podaje od-
powiedZz i wnioski c. k. Rady zdrowia krajowej do wiadomosci Wysokiego Sejmu.

Komisya sanitarna sadzi, ze w tej waznej sprawie nalezy skorzystaé
z przygotowawczych prac i drogg ustawodawczg zapewni¢ kontrole nad uzywang
odzieza i uczyni¢ jg dla ludnosci nieszkodliwag.

Po dokonanem porozumieniu z c¢. k. Namiestnictwem uo do kwestyi roz-
poczecia badan i doswtidczen w sprawie leczenia matotkéw i kwestyi pokrycia
kosztow tego leczenia Wydziat krajowy wyasygnowat 100 koron na koszta bliz-
szego okres$lenia okolicy w powiecie Nowotarskim, w ktorej rzecz ma by¢ rozpo-
cz8ta, jak niemniej na koszta wyznaczenia odpowiednich do leczenia chor/cli.
Tym sposobem rzecz weszta w stadyum praktycznego zastosowania.

W dalszym ciagu sprawozdania Departamentu spotykamy zdanie sprawy
o nowych szpitalach powszechnych w Dolinie, Nowym Saczu i Ztoczowie. O szpi-
talach w Kosowie i Nadwornej przedktada Wydziat krajowy Wysokiemu Sejmowi
osobne sprawozdanie.

Co sie tyczy szpitala w Dolinie, to po przeprowadzeniu procesu 2z sasia-
dem, po wielu a wielu trudnosciach, po latach wyczekiwania i pertraktacyi
z Wiadzami, szpital ten wreszcie zostat otwarty dla uzytku chorych w dniu 12.
wrzesnia b. r. Przy tej sposobnosci musi Komisya sanitarna zaznaczy¢, ze powiat
w Dolinie okazat bardzo wiele wytrwatosci i zdobyt sie na wiele ofiarnosci w do-
prowadzeniu tego dzieta do skutku, co tez z wielkim naciskiem podnies¢ nalezy.

Z drugiej strony mimowoli nasuwa sie mysl, ze w podobnych przypadkach
nalezatoby gminom i$§¢ z wszechstronng pomocag i utatwieniami, gdyz przykiad
podobny jak w Dolinie moze odstrasza¢ od checi fundowania i budowania szpi-
tali, ktérych taki brak w naszym kraju. Dgznos¢ do powstawania szpitali, gdzie

JOst, nalezy jg podnieca¢, gdzie jej brak, roznieca¢ w dobrze zrozumianym inte-
resie kraju.



Pod koniec dowiadujemy sie ze sprawozdania Departamentu, ze w Brze-
zanach iHusiatynie roboty koto przebudowy szpitali sg w petnym toku, blizkie ukon-
czenia, a w Tarnowie dobudowa pawilonu chirurgicznego tak daleko postapita,
ze spodziewaé¢ sie nalezy oddania tego szpitala jeszcze w listopadzie b. r. do
uzytku publicznego.

Natomiast w Sanoku idg rzeczy opornie. Magistrat miasta wzbrania sie
od wspotudziatu w rekonstrukcyi, do czego jest ustawowo obowigzany, a w per-
traktacyach ofiarowat tak matg kwote na cel, ze nie mogto przyjs¢ do porozu-
mienia i sprawa do ostatnich dni byla jeszcze w stadyum rokowan miedzy Wy-
dziatem krajowym a magistratem miasta Sanoka, az wreszcie co tylko pomysinie
zatatwiong zostata i jest nadzieja, ze roboty niebawem rozpoczete zostana.

Sprawa budowy pawilonu dla chorych wenerycznych przy szpitalu w Stryju
od uchwaty Wysokiego Sejmu z dnia 11. marca 1907 r. do obecnej chwili, w dos¢
dtugim stosunkowo czasie niedaleko zostata posunieta, bo zaledwie zostaty wy-
gotowane szkice uwydatniajgce rozmiary i rozkiad sal majgcych pomiesci¢ 60
t6zek. Szpital ten zaprojektowano wedtug modelu szpitalu Yirchowa w Berlinie
i obliczono koszta na 218.920 koron czyli po 8.648 K za jedno %t6zko. Na podsta-
wie tych szkicow i tego obliczenia kosztow majg sie odbywac¢ rokowania z c. k.
Rzgdem i z powiatem.

Kwota 8.648 kor. za jedno t6zko nie zdaje sie Komisyi sanitarnej wcale
wygérowana, jezeli zwazy, ze w szpitalach innych krajow i za granicg bywa
dwa i wiecej razy wyzszg (a nawet i u nas np. w Bialej 7000 kor. tdzko, w szpi-
taliku w Horodence B00O kor. t6zko), sadzi jednak, ze nie stoi ona w zadnym sto-
sunku do kwoty 2400 kor. przyjetej za podstawe w rokowaniach z c. k. Rzadem
w sprawie budowy zakitadu potozniczego w Krakowie, gdzie wymagania muszg
by¢ wyzsze jak w szpitalu Stryjskim.

Jezeli w obu tych sprawach bedzie sie miato oswiadczy¢ ¢ k. Ministerstwo,
to odpowiedz tatwo przewidzie¢ taka, ze sprawa pdjdzie w odwioke tak w jednym
jakotez i drugim przypadku, a tego, sadzimy, Wydziat krajowy nie pragnie

O kilku wazniejszych sprawach, ktére byly omawiane w ostatniem sprawo-
zdaniu Komisyi sanitarnej poprzedniego Sejmu, niema w obecnem sprawozdaniu
Departamentu Y. wzmianki.

Dzieje sie to dlatego, ze te sprawy albo zalatwione i ukonczone zostaty,
albo tez dlatego, ze Wydziat krajowy zdaje o nich sprawe w osobnych sprawo-
zdaniach przedtozonych Wysokiemu Sejmowi.

Komisya sanitarna sgdzi, ze sprawy takie powinny by¢ w sprawodaniu
Departamentu V. przynajmniej o tyle regestrowane, aby to sprawozdanie mogto
dawaé catoksztatt agend dziatalnosci tegoz Departamentu. Co tern wiecej jest po-
zadane, ze Komisya sanitarna sejmowa w pierwszej linii do tego jest powotang,
aby zdata Wys. Sejmowi sprawe z catej dziatalnosci Departamentu. Sejm powi-
nien mie¢ poglad na postepy i rozwo6j instytucyi, ktére powotat do zycia, jakotez
i tych, kcére powotaé zamierza. Rejestrowanie takie utatwitoby takze bardzo
prace Komisyi.

W mys$l tez tego $ledzita Komisya za biegiem spraw niektérych i wspo-
mina je o tyle, o ile sie z ich tokiem zapozna¢ mogta.

Do takich spraw nalezy kwestya objecia w zarzad kraju szpitalika dla
chorob dzieciecych $w. Zofii we Lwowie i powstanie kliniki pedyatryczr.ej Uni-
wersytetu lwowskiego potgczonej z tymze szpitalikiem. W sprawie tej przedktada
Wydziat krajowy osobne sprawozdanie.

Zniesienie ambulatoryow w spitalach prowincyonalnych zarzgdzone rozpo-
rzadzeniem Wydziatu krajowego z d. 28. wrze$nia 1906, co do ktérego Komisya sa-
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nitarna zywita pewne obawy, czy nie zvfiekszy liczby dni leczenia, przyjeto sie
bardzo dobrze, a obawy Komisyi sanitarnej okazaty sie ptonne, gdyz, o ile to
z cyfr Departamentu rachunkowego wnosi¢ mozna, na wzrost liczby dni leczenia
zarzadzenie to nie wptyneto, gdyz przyrost ten z roku na rok podnosi sie w gra-
nicach jednakowych Roéwniez i zarzadzenie dozwalajgce wykonywania badam
i mniejszych zabiegdéw operacyjnych za optata matej taksy szpitalnej zostaje juz
w szpitalach w zycie wprowadzone i dozwala publicznosci o skromnej i S$redniej
zamoznosci korzystania z dobrodziejstwa szpitalnictwa krajowego.

O leczeniu chorych wenerycznych w powiatach kosowskim i nadwornianskim,
ktéore zostaly rozszerzone i na powiaty bohorodczanski i peczynizynski, nic nie
podaje sprawozdanie Departameniu V-g", chociaz dostaje miesieczne sprawozdania
od c. k. Namiestnictwa o ilosci leczonych chorych. Wiadomo$¢ ta tem bardziej po-
zgdana, ze fundusz krajowy pokrywa jedng trzecig cze$¢ kosztéow dostawy lekow
dla os6b syfilitycznych.

Kwestya zaopatrzenia gmin w dobrg wode nic nie postgpita naprzéd a Wy-
dziat krajowy pomija ja milczeniem. Komisya sanitarna powotuje sie na oSwiadczenie
sie komisyi zeszlego Sejmu w tej sprawie, uwaza jg za bardzo wazng i dla kraju
doniostg. Komisya sanitarna zesztego Sejmu wyrazita bardzo skromne zyczenia.
Sadzimy, ze dalszo badania tej sprawy a tem samem i zwotanie zawodowej ankiety
jest koniecznie potrzebne,

Stypendya dla lekarzy bedacych w stuzbie krajowej uchwalone przez WysokKi
Sejm na wniosek p. Marsa zostaty jak dotad udzielone w roku 1907 6 ciu lekarzom,
z ktorych dwaj ztozyli bardzo piekne i wyczerpujace sprawozdania, stanowigce cenny
materyat dla sit zawodowych Departamentu z pozytkiem dla szpitalnictwa krajowego.
W roku biezgcym dano stypendya 7 lekarzom, miedzy tem 5 ciu postawiono
warunek ztozenia pisemnych sprawozdan z podro6z}7

Spodziewac sie nalezy, ze fundusz na ten cel uzyty optaci sie krajowi dobrze,
podnosi¢ bowiem bedzie poziom wyksztalcenia lekarzy i bedzie stanowi¢ pobudke
do emulacyi i samoksztatcenia.

Komisya sanitarna zesztego Sejmu wyrazita zdanie, ze bytoby dla Wysokiego
Sejmu rzeczg interesujaca, gdyby byt zaznajomiony z wynikami w kierunku oszcze-
dnosci, jakie daje powotana przez przeszty Sejm instytucya lustracyi szpitali pod
wzgledem administracyjnym. W obecnem sprawozdaniu niema o tym przedmiocie
wzmianki.

W sprawie tej z udzielonych nam uprzejmie akté.y Departamentu mozemy
stwierdzi¢, ze powotany organ miatl wiele do roboty, zajmowat sie kwestyg ure-
gulowania dostaw dla szpitali, urzadzeniem odpowiedniem magazynéw, zaprowa-
dzaniem ksigg, pouczaniem manipulacyi biérowej w celu wprowadzenia jednolitosci
postepowania, opracowywat kosztorysy konserwacyi i t. d.

Z przyjemnos$cia stwierdzi¢ mozemy, ze przez wprowadzenie do szpitalnictwa
ile moznosci produktéow krajowych zostat znakomicie podparty przemyst krajowy —
a przez uporzgdkowanie i wprowadzenie jednolitosci w gospodarce dotyczacej zywienia
i pomieszczenia chorych osiggnat kraj powazne oszczednosci. O oszczednos$ciach tych
powiedzie¢ mozna, ze nie sg one jednorazowe, ale wprowadzone raz stanowig o-
szczedno$¢ w szeregu lat przysztych i w tem lezy ich doniostos¢.

Ujecie tych wynikow w Sciste cyfry jest trudne, mimo to starala sie komisya
sanitarna przynajmniej w przyblizeniu je oceni¢ i przyszta do przekonania, ze mozna

oceni¢ je w mniejszych 16 tu szpitalach prowincyonalnych na sume . 24.000 K.
w 20 wiekszyoh na . . . . . . . . 4G.U0OO ,,

w szpitalach Krajowych N a ... 60.000,,

Razem . . 124.000 K

2
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Sprawa niesienia pomocy rodzacym kobietom w kraju stoi u nas w ogdle
na bardzo niskim stopniu rozwoju. W n;ektérych powiatach zaledwie tylko 5°/0 po-
rodéow odbywa sie przy pomocy egzaminowanych akuszerek. Sprawa ta budzi uspra
wiedliwiong troske Wydziatu krajowego, ktory z wiasnej pobudki powotat ankiete,
ktéra obradowata w c. k. Namiestnictwie we wrze$niu b. r., jak o tern juz wyzej
wspomniano. O tej fewestyi, ktdra sie Wydziat krajowy widocznie i gorliwie zajmuje,
niema w sprawozdaniu wzmianki. Niema tez wzmianki o okregach potozniczych
i niewiadomo, jak sie tez rozwija tak potrzebna instytucya?

Niewiadomo dlaczego sa powiaty, w ktérych dotad niema po wsiach ani
jednej akuszerki gminnej lub okregowej (Przemysl, Stryj Rudki). lle gmin w kraju
jest pozbawionych takiej pomocy i zliczy¢ trudnoby bydo, dlaczego jednak gminy
zamozne liczace do 4.01)0 ludnosci i wyzej nie czynig zado$¢ obowigzkowi co do
zapewnienia pomocy potozniczej ubogim rodzgcym, musi mimo woli zastanawiac?

Do takich gmin nalezg n. p.:

Bohorodczany stare liczace 4151 ludnosci
Biata powiat Czortkow n 4320 n
Wiszenka n Grédek - 4175 i
Chotojow . Kamionka . 4086 »
Radziechéow . Kamionka » 4053 »
Rakszawa . tancut , 4632 v
Pasieczna n Nadworna n 5809 n
Zakopane . 528 "
Kamionka wotoska 2 Rawa n 9351 a
Uhnéw . 4487 u
Bursztyn n Rohatyn u 4664 »
Rohatyn . 7201 n
Skole miasto n 4207 n
Otynia . Ttumacz i 4955 i
Jezierna i 6115 i
Pomorzany i 4612 n
Ujsoty pow. Zywiec . 4639 .

Zjazd lekarzy i przyri di-ikéw polskich, ktéry sie odbyt w roku 1907. przedtozyt
Wysokiemu Sejmowi wnioski W tychze samych sprawach przedtozyty i inne ciata
lekarskie Wysokiemu Sejmowi petycye. Nie znachodzimy o tem wzmianki.

Tegoroczne sprawozdanie p. Inspektora szpitali krajowych jest daleko ob-
szerniejsze anizeli poprzednie, obejmuje bowiem 136 stronic druku, podczas, gdy
poprzednie liczyto ich 88. — Co do tresci, to jest to bardzo obfity materyal zebrany
w czasie inspekcyi szpitali. Niemal trzecia cze$¢ pracy odnosi sie do szpitali kra-
jowych, reszta poswiecona iest szpitalom powszechnym prowincyonalnym, po ktérej
jest jeszcze dodatek o zaktadach przez kraj subwencyénowanych.

Co do opracowania, to w ogolnosci nalezatoby powtdrzy¢é o niem to, co ko-
misya sanitarna poprzedniego Sejmu powiedziata o poprzedniem podobnem spra
wozdaniu. — Jest to niewatpliwie cenna praca, obrobiona rzeczowo, z ktérej widniejg
poglady stojace na wysokosci dzisiejszej nauki, a co pracy tej nadaje bardzo znacznag
wartos¢ zrédtowg do oceny naszego szpitalnictwa.

Rzecz opracowang byta niemai w potowie przez p. Inspektora, drugg potowe
opracowat drugi lekarz czynny obecnie w Departamencie. Mimo to praca ta jest
jednolita, co Swiadczy, ze ostateczna redakcya lezata w jednym reku.

Na ogot powiedzie¢ mozna, ze sprawozdanie to wykazuje nieco wiecej po-
btazliwosci anizeli poprzednie, oceny sg mniej ostre i surowe, obrazy mniej barwnie
i zywo szkicowane, natomiast badanie stanu rzeczy znacznie pogtebione. Postulaty
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stawiane oglednie, moze nawet zbyt skromne, starajg, sie wyszuka¢ posrednig droge
miedzy wysokiemi wymaganiami nauki a niedomogg finansowg kraju.

Z materyatu bardzo obfitego, zawierajgcego mndéstwo szczegotow, wiele mysli,
wiele pogladéw i wiele poruszonyth kwestyi starala sie komisya sanitarna wy-
tworzy¢ zbiorowy obraz, ktéory Wysokiemu Sejmowi podaje.

Jezeli sie wezmie na uwage ogrom potrzeb i brakéw, jakie nasze szpitalnictwo
odczuwa, jezeli sie uwzgledni, ze z kazdym rokiem przybywajg nowe braki i po-
trzeby, to musimy powiedzie¢, ze poprawa stosunkoéw jsst skromna, ze zbyt wiele
sie nie zmienito, i gdyby postep dalej szedt w tern, co obecnie tempie, wielu latby
jeszcze potrzeba byto, aby najniezbedniejsze koniecznosci w tym dziale gospodarki
krajowej zaspokojone by¢ mogty.

Jezeli atoli weZzmi«my na uwage optakany stan funduszéw krajowych, jezeli
wezmiemy na uwage te niedomoge finansowa kraju, to musimy powiedzieé, ze sie
zrobito dosy¢ duzo, bo niewatpliwie stwierdzi¢ mozna, ze istnieje zwrot ku lepszemu,
ze z kazdym rokiem wiecej przybywa, jak ubywa, wiecej brakéw i potrzeb byto
zaspokojonych, anizeli nowych powstato.

Zastuga wielkg jest Wydziatu krajowego, ze skromna pomoc, jakiej szpitalnictwu
krajow, mu udziela, rozdziela bardzo madrze i spieszy z pomocg tam, gdzie jej naj-
konieczniej potrzeba i gdzie nig najwiecej uzyskaé¢ moze.

Zastuzyt sie i nowy kierunek wprowadzony eotylko w szpitalnictwo w latach
ostatnich, albowiem usunieto wiele drobnych wadliwosci, ktére nietyle wymagaty
ofiar pienieznych, ile wilasciwego racyonalnego, z postepem czasu i nauki idacego
kierunku.

Jako ostateczny wynik nalezy powiedzie¢, iz istnieje jeszcze wiele potrzeb
i brakéw, ze co roku powstajg nowe, ze horoskop przedstawia sie nie wesoty, a Wy-
dziat krajowy musi prosie Wysokiego Sejmu o wydatniejsze dotacye dla szpitalnictwa
krajowego, jak to dotychczas czynit.

Aby zaznajomi¢ Wysoki Sejm ze sprawami szpitalnictwa naszego blizej,
porusza komisya niektdére tylko bardziej zywotne kwestye.

Jak to z dat znalezionych wynika, inspekcye szpitalne odbywaty sie zwykle
w szpitalach raz do roku i trwaly zwykle w jednym szpitalu dwa dni. — Dwa
razy w roku odbyto inspekcye w dwunastu szpitalach a w Kkilku trzy razy. O ile
nam wiadomo, wszelkie inspekcye odbywaty sie niespodziewanie.

Komisya sanitarna zesztego Sejmu bardzo doradzata czesciejsze inspekcye,
z przyjemnosciag dowiadujemy sie, ze to zostalo w zycie wprowadzone i zywimy
szczerg nadzieje, ze fakt ten bedzie miat donioste znaczenie.

Bytoby wielce pozgdanem, aby dla utatwienia pracy komisyi p. Inspektor
na koncu sprawozdania dodawal zestawienie, ktéreby wykazywato, o ile istniejg
dawne a powstajg nowe braki, a nadto ktoreby wykazywato wszystko, co zostato doko
nane, gdyz tym sposobem mdgtby by¢ uwidoczniony postep, ktéry niewatpliwie istnieje

Co do szpitali krajowych, to we Iwowskim poczyniono pewne rekonstrukcye,
szpital zyskat na tern niewatpliwie. W wadliwosciach jednak wewnetrznych dotyczgcych
samych oddziatéw szpitalnych nie mozemy zaznaczy¢ zmiany na lepsze, oczekuje
8ie na usuniecie sie klinik do powsta¢ majgcych zakiadéw klinicznych.

O gwattownej potrzebie pawilonu dla chorych zakaznych pisaliSmy juz wyzej.

E westya wody dla szpitala Iwowskiego wymaga koniecznie? zastanowienia
i uregulowania. - Woda pobierana z wodociggéw miejskich jest zbyt droga. Oszczednos¢
na wodzie co do ilosci pomysle¢ sie prawie nie da, a co do jakosci mogtaby by¢
dokonang przez wprowadzenie w uzycie wody gorszej. Mys$l to niebezpieczna iobo-
sieczna, ktérg takze podjac¢ trudno. — Wobec tego nie pozostaje nic innego, jak-

%zy6 do obnizenia ceny i w tym kierunku ak oye rozwing¢, i mie¢ wode jednostajng.

*



"W szpitalu krakowskim dokonana inwestycya t. j. zaprowadzenie elektry-
cznosci jest niewatpliwie bardzo cennym nabytkiem, nie usuwa jednak zasadnioych
wielokrotnie podnoszonych a i w niniejszem sprawozdania omawianych brakoéw.

Whnioski, jakie Wydziat krajowy przedktada Wysokiemu Sejmowi i kredyta,
jakich dla szpitala krakowskiego zada, odnoszg sie do konserwacyi i administraoyi
szpitala, nie zmienig jednak optakanego stanu, w jakim sie ten szpital znachodzi.

Szpital krakowski jest w upadku i wymaga stanowczej poprawy, komisya
sanitarna wnosi, aby Wydziat krajowy przystgpit do opracowania planéw zasadniczej
rzeczowej radykalnej rekonstrukcyi.

Szpital w Kulparkowie znachodzi sie w stadyum przejSciowem rozszerzenia,
komisya sanitarna odklada ocene na p6zniej, gdyz na to potrzeba czasu, aby w szpi-
talu tak rozrostym i wielkim wszystko w prawidtowy ruch zostato wprowadzone.

Szpitali prowincyonalnych jest obecnie 36, poniewaz w. r. 1907 otwarto od-
budowany po pozarze szpital w Zioczowie, a w lecie b. r. otwarto szpitale w Koso-
wie i Dolinie. W czesci tych szpitali poczyniono wiele ulepszen. W Biatej rozpo-
czeto juz budowe nowego wspaniatego szpitala kosztem 714.C00 koron.

Rozszerzenia, dobudowy, a nawet cate pawilony obok mniejszych przerdbek,
wodociggi, urzadzenia mechaniczne Itp, zostaty wykonane Ilub sg w robocie w na-
stepujacych szpitalach : Brzezany, Gorlice, Husiatyn, Jarostaw, Katusz, Krasno, Sa-
nok, Smatyn, Stryj, Tarnoéw, Turka, Zywiec. Potrzebe zupelnej przebudowy szpitala
Stanistawowskiego przedktada Wydziat kraj. osobno Wysokiemu Sejmowi.

Mimo to istnieje bardzo wiele potrzeb i brakéw w innych szpitalach.

Szpitale jasielski i podhajecki obecnie najgorsze, tworza dwie rudery; z64-
kiewski. lubaczowski i bochenski domagaja sie wkladéw najkonieczniej.

Brak funduszéw w odno$nych gminach sprawia, ze budowa lub rekonstruk-
cya napotyka na niezwalczone prawie przeszkody. Natomiast jest caty szereg szpi
tali, w ktorych wkitady stosunkowo nieznaczne wystarczytyby do usuniecia przykrych
niedostatkéow i pozwolitby im rozwija¢ sie dalej pomysinie n. p. Rzeszéw, Sokal,
Przemyslany, Wadowice.

W niedalekiej przysztosci maja powsta¢ nowe zaklady kosztem powiatéw
jak n. p. w Bobrce, Czortkowie, Horodonce, Nadwornie (kraj i rzad z powiatem)
Mielcu, Nowym Targu, Trembowli.

Wida¢ wiec niewatpliwie od lat dwu pewien ruch i postep na cate; lini.

Jak sie dowiadujemy, w roku biezgcym postarat sie Wydziat krajowy o druga
site w biurze technioznem, o inzyniera mechanika i oddat mu dzial urzadzen me
chanicznych prowincyonalnego szpitalnictwa w opieke. W tym witasnie dziale byty
najwieksze niedostatki; instalacye pozbawione umiejetnej opieki, popadaly w ruine
ktérej naprawa wymagata nieraz wielkich nakladéw.

W urzadzeniu wewnetrznem szpitali podnie$s¢ nalezy widoczny, chwalebny
postep w lepszem i wiecej postepowem urzadzeniu sal operacyjnych i w tworzeniu
osobnych sal porodowych. W wielu szpitalach pobudowano i wyposazono saie ope-
racyjne z gruntu (Sniatyn, Stryj); Tarndéw dostat caly pietrowy pawilon, poswiecony
chirurgii i potoznictwu.

Mozna powiedzieé¢, ze we wszystkich szpitalach prowincyonalnych poziom po-
stepowania przy zabiegach operacyjnych zostat bardzo znacznie podniesiony; szpi-
tale pod tym wzgledem zacofane nalezg do wyjatkdw. To tez chirurgia pigknie
rozwija sie w szpitalach prowincyonalnych, bywajg dzi§ w nich dokonywane za-
biegi do niedawna wykonywane tylko w szpitalach miast stotecznych i w Llin>naoii
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Wyposazenie inwentarza przeznaczonego do uzytku chorych w wielu szpita-
lach zmienito sig na korzy$¢. Budzet kazdego szpitala zostal w ostatnich dwoéch la-
tach znacznie w tym Kkierunku podniesiony.

Z uznaniem nalezy podnies¢ dazenie administracyi szpitalnej do zaprowa-
dzenia jednolitego typu w naczyniach niklowych i szklannych

Inwentarze bielizny mniej juz okazujg brakdéw, bo cztery zmiany maja juz
nawet najbiedniejsze szpitale,

Spotykamy sig tez z pigkng nowoscig tj. z funduszami wyznaczonymi na
z&iozenie ogrodow zdobigcych nowe szpitale jak niemniej na utrzymanie i doprowa-
dzenie do porzadku ogrodéw przy dawniejszych szpitalach. Jestto zdobycz prawdzi-

wie kulturalna, ktéra sSwiadczy, ze nowy duch ozywczy wstepuje w szp:talnictwo
krajowe.

Zywienie chorych zdrozato wszedzie — w przecieciu na prowincyi wynosi
ono w ostatnim roku na dzien i chorego 46 groszy Przyczyna tego lezy nie tylko
w og6lnej zwyzce ceu artykutdéw spozywczych, ale jest wynikiem zwiekszonych wy-
magan chorych, zadajacych lepszego pozywienia, co ma miejsce szczeg6lniej w za-
chodniej czesci kraju. Wyboér potraw dozwolonych przez norme prowincyonalng zy-
wienia, jest bardzo ograniczony. Norma jest przestarzata, nieurozmaicona. Wydanie
nowej a zarzucenie szablonu administracyjnego, steje sie dzi§ konDcznem. Naleza-
toby rzecz te powierzy¢ sitom zawodowym do opracowania.

Komisya sanitarna z pelnem przeswiadczeniem mize zaznaczy¢, ze na ogot
chorym w szpitalach prowincyonalnych jest coraz to lepiej, tak dobrze pod wzgle-
1%ein leczenia jako tez i opieki.

Sinzba nizsza wcigz jest stabg strong naszego szpitalnictwa, albowiem nie
mamy prawie wcale zawodowej stuzby szpitalnej, w czem nas znakomicie ubiegto
szpitalnictwo krajow zachodnich. Dzi$ wobec emigracyi zarobkowej kwestya stuzby
staje sie-piekgca. Bytoby pozgdanem, aby Wydziat kraj. na jedng z najblizszych
sesyj przygotowal projekt reformy nizsze, stuzby szpitalnej, ktéryby uwzgledniat za-
bezpieczenie bytu, zapewnienie statej posady z prawem przenoszenia sie z zakiadu
do zaktadu bez utraty praw nabytych

Zgromadzenia zakonne prowadzace gospodarstwo i opieke nad chorymi w szpi-
talach prowineyonaloychb, wywigzujg sie bez zarzutu z podjetych obowiazkow; spra-
wozdania inspektorskie podnoszg wszedzie harmonijny stosunek z lekarzami. Obecnie
jeden tylko szpital w kraju brodzki ma Swiecki zarzad a i ten w ciggu nastepnego
roku najdalej zastgpiony zostanie zakonnym

Personal lekarski w szpitalach prowincyonalnych nie ulegt znaczniejszym
zmianom.

Skoro juz mowa o lekarzach, to Komisya sanitarna musi zwré¢ uwage
Wysokiego Sejmu, ze w kraju coraz to wiecej odczuwaé sie zaczyna brak leka-
rzy. Kierunek socyalny, jaki sie ujawnia w zyciu spotecznem coraz to wiecej do-
prowadzit do réznych asocyacyi, ktére sobie zapewniajg zbiorowo pomoc lekarskag
za bardzo niskiem wynagrodzeniem. Powstaty z latami posady lekarzy miejskich,
kolejowych, kas chorych, okregowych, fabrycznych itd. itd. Skutaiem tego po-
ziom potozenia finansowego lekarzy w ogdélnosci w kraju zostat bardzo znacznie
w ostatnich dziesigtkach lat obnizony.

Lekarze w wielu razach nie widza moznos$ci utrzymania sie na prowincyi,
a to tern wiecej, ile ze utatwiona komunikacya dozwala publicznosci uciekac sie
przy lada sposobnosci o porade lekarska do miast wiekszych.
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Naturalnym wynikiem tego jest, ze lekarze nie chcg wyjezdzaé¢ na pro-
wincye na praktyke, nie szukajg posad na prowincyi, ale trzymajg sie w wycze-
kiwaniu miast wiekszych, gdzie sie w wielkiej liczbie gromadza.

Utrudniona egzystencya w wiekszych miastach, wzmozona walka o byt
prowadzi do tego, ze wogo6le mitodziez nie widzi dla siebie przysztosci w zawo-
dzie lekarskim i nie garnie sie do Wydziatdw lekarskich.

Na lekarzy petnigcych obowigzki w stuzbie publicznej, spadajg coraz to
nowe obowigzki, coraz to nowe ciezary. Coraz to nowe rozporzadzenia i polece-
nia wtadz nakazujg wykonywanie nadzordw, kontroli, zestawien, raportéw, przy-
dzielaja coraz nowa prace.

Lekarze na niektérych stanowiskach sga juz dzi$§ obarczeni tyloma obo-
wigzkami, ze spetnianie sumienne tych obowigzkéw przechodzi wrecz granice
fizycznej mozebnosci. A wzig$6é tu na uwage nalezy, ze ptaca lekarza na wielu
stanowiskach w stuzbie krajowej nie moze wystarczy¢ na utrzymanie i lekarz
musi zarabia¢ prywatna praktyka na zycie.

Ze stan taki istnieje, jest rzeczg bardzo widoczng, odbija sie to i na stuzbie
zdrowia krajowej. Jak to juz Komisya sanitarna poprzedniego Sejmu podnosita,

istniato kilka szpitali prowincyonalnych (Turka, Krosno, Bochnia i Katusz),
w ktérych nie byto sekundaryusza. W szpitalach tych sekundaryusze byli, a nie
mogac wyzy¢, posady opuscili. Przeszto 2Q posad lekarzy okregowych nie jest

w kraju obsadzonych, gdyz sie lekarze na nie nie zgtaszajg. W szpitalach krajo-
wych brak praktykantéw.

Ogolnie wiadomem jest, ze w kraju brak jest sit lekarskich wyksztatco-
nych zawodowo w psychiatryi.

Brak miejsca nie pozwala nam wyczerpa¢ tematu, zbyt wiele czynnikéw
gra tutaj role.

Komisya sanitarna poczuwa sie do obowigzku przediozenia tej kwestyi
Wysokiemu Sejmowi i radzi, aby Wydziat krajowy kwestye te zbadct i zasta-
nowit sie: czy i o ile w tym kierunku jaka$ akcye podjgoby nalezato?

Komisya sanitarna przesztego Sejmu wprowadzita w swym wywodzie po-
dziat szpitali prowincyonalnych na cztery kategorye dla lepszej oryentacyi, a mia-
nowicie: r-- szpitale wzorowe, potrzebujace drobnych wkiadow, potrzebujace
wielkich w . iw i zle. Otéz co do stanu, w jakim sie szpitale znachodzg, za-
znaczy¢ nai.-t, -Zng poprawe i postep.

Szpit-li wzorowych w mys$l sprawozdania p. Inspektora liczymy dzi$
w kraju 19, a mianowicie : Dolina, Gorlice, Katusz, Kotomyja, Nowy Sacz, Prze-
mys$l, Sambor, Skatat, Sniatyn, Stryj, Tarnobrzeg, Tarnopol, Zaleszczyki, Ztoczéw,
Zywiec, Kosow Brzezany, Husiatyn, Tarnow.

Szpitali ktérym potrzeba drobniejszych wktadéw, jest 9: Brody, Droho-
bycz, Jarostaw, Krosno, Lubaczéw, Przemyslany, Rzeszow, Sokal, Turka.

Szpitali rzebujacych wiekszych inwestycyi jest 2: Stanistawéw, Wa-
dowice.

Zupetnie ztych szpitali jest 6: w Bocnni, w Jasle, w Podhajcach, w Sa-
noku, w Z6tkwi i w Biatej.

W poréwnaniu do roku 1906 rzecz sie przedstawia, jak to tablica wykazuje:



Szpitale

1906 r. Szpitali 33.

prowincyona
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ne:

1908 r. Szpitali 36.

potrzebu-

potrzebu- potrzebu- potrzebu-
jace dro- jace wiel- jace dro- jace wiel-
wzorowe bnych  kich inwe- zte wzorowe bnych  Kich inwe- zte
wktadow stycyj wktadow  Stycyl
Katusz Brody Brzezany Biata Brzezany Brody Sanistandw Bochnia
Kotomyja Drohobycz Gorlice Bochnia Dolina Drohobycz Wadwice Biata
Krosno Husiatyn Stenislandw  Jasto Gorlice Jarostaw Jasto
Lubaczéw Jarostaw Wadowice Podhajce Husiatyn Krosno Podhejce
Ny Sz Pzemglany  Zotkiew  Sanok Katusz Lubaczow Sanok
Przemys$l Skatat Tarnéw Kotomyja Przemglary Z6tkiew
Rzeszow  Sniatjm Kosow Rzeszow
Sambor Stryj Nony Sz Sokal
Sokal Zywiec Przemysl Turka
Tarmobrzeg Sambor
Tarnopol Skatat
Turka Sniatyn
Zaleszczyki Stryj
Tarmobrzeg
Tarnopol
Tarnow
Zalesaizpd ,
Ztoczow t
Zywiec
13. 9. 5. 6. 19. 9. 2. 6.

Jezeli sig zastanowimy nad rozwojem naszego szpitalnictwa w latach ubie-
gtych, to mimowoli zwraca naszg uwage bardzo znaczna ro6znica w tym rozwoju
w ostatnich 7 latach w poréwnaniu do lat dawniejszych. W roku ijpt istniato
w kraju 25 publicznych szpitali, a w nich 2.728 t6zek. W roku Vio' w kraju
szpitali publicznych 31, a w nich 4.077 t6zek. W wielu szpitalf.,i o” 'stan bardzo
optakany, wiele z nich w zupeinym upadku, a tylko niewiele w dobrym stanie.
Przez lat 20 przybyto 6 szpitali nowych a w nich 1.319 t6zek. Obecnie mamy w kraju
39 szpitali (30 prowincyonalnych a 3 krajowe), a w nich 6.313 t6zek W ostatnich
m latach przybylo w kraju nowych 8 szpitali, a w nich t6zek 2.236-

Aczkolwiek poréwnanie liczby nowopowstatych szpitali w tych dwu nieréwych
czasokresach wyraznie wykazuje wiele szybszy rozwo6j szpitalnictwa, w czasie ostatniej
kadencyi sejmowej, to poréwnanie nowopowstatych t6zek jim\ a wiasciwg. —
a z ,eS° poréwnania wynika, ze w ostatnich 7 latach przybyto krajowi niemal dwa
razy tyle 16zek, co w poprzednich latach dwudziestu. Komisya sanitarna nadto sadzi,
26 daleko wieksze jeszcze ma znaczenie dzwigniecie szpitali z upadku, o czem Swiadczg
cyfry wymownie. Szpitali ztych iitnieje jeszcze tylko 6, majacych wieksze braki za
ledwo 2, drobne braki okazuje tylko 9 szpitali, a wzorowych mamy 19. Kazdy bez-
stronny stwierdzi¢ musi, ze dokonano w kraju wielkiego dzieta, a dzieto to zawdzie-

cza kraj kierownikowi Departamentu V., za co Mu sie peine uznanie i wdziecznosé
nalezy.
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Komisya sanitarna wnosi:
Wysoki Sejm raczy ucliwelié¢:

1. Przyjmuje sie sprawozdanie Departamentu V. i sprawozdanie p. Inspektora
szpitali do wiadomosci.

2. Wzywa sie c. k, Rzad, aby umozliwit krajowi wydatna pomocg finansowg
budowe zaktadu potozniczego w Krakowi* i poleca sie Wydziatowi, krajowemu, aby
przeprowadz + rokowania z c¢. k. Rzadem co do udziaiu w kosztach, a wynik tych
rokowan aby przedstawit wraz z wnioskami Wysokiemu Sejmowi na najblizszej sesyi.

8 Poleca sie Wydziatowi krajowemu aby dotozyt wszelkich staran w celu
doprowadzania do skatku budowy pawilonu dla chorych zakaznych przy szpitalu
Ilwowskim.

4. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby dotozyt wszelkich staran w celu
przyspieszenia budowy pawilonu dla chorych wenerycznych przy szpitalu w Stryju.

6. Poleca se Wydziatowi krajowemu ustanowienie w tonie Departamentu
zawodowej lekarskiej kontroli nad dziatalnoscig lekarzy okregowych

6. Poleca sie Wydziatowi krajowemu przedtozenie na najblizszej sesyi wnio-
skéw co do kontroli nad uzywang odziezg.

7. Poleca sie Wydziatowi krajowemu zbadanie kwestyi poruszonej przez
wydziat lekarski Iwowski, a dotyczgcej oddziatu obserwacyjnego dla chorych umy-
stowo w szpitalu Iwowskim, w porozumieniu z wydziatem lekarskim i postawienie
w tej sprawie wnioskéw na najblizszej sesyi,

8. Poleca sie Wydziatowi krajowemu zwotanie ankiety w celu zastanowienia
sie nad sposobami zaopatrzenia kraju w zdrowg wode.

9. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby na najblizszej sesyi sejmowej
przedtozyt wnioski radykalnej rzeczowej rekonstrukcyi szpitala krakowskiego.

10. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby zbadat powody, dla ktérych
w stuzbie krajowej objawia sie brak lekarzy.

11. Poleca sie Wydziatowi krajowemu opracowanie i przedtozenie na jednej
z najblizszych sesyi planu organizacyi nizszej stuzby szpitalnej.

Przewodniczacy: Sprawozdawca:

GotuchowskKi. Mars.



