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Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej a sprawozdaniu Wydziatlu krajowego z czynno$ci Departamentu V-gt
za czas od i. listopada 1900 do 31 paZdziernika 1901, a zarazem i o wniosku
posta i/larsa.

Sprawozdanie wyz pomienione dzieli sie na osobne z biura departamentu i na
sprawozdanie Inspektora szpitali.

Co do pierwszego widzimy treSciwy, a mimo to w szczegbtach wyczerpujacy
i przejrzysty obraz dziatalnoSci Departamentu. Wszystkie sprawy biezgce byty rzeczowo
opracowane i zakonczone konkretnemi o$wiadczeniami, zalegtosci spraw me pozostato
zadnych.

Na cele zdrowia publicznego w roku 1900 wydano kwote 2,546.646 koron.
0 272.962 kor. wiecej od kwoty preliminowanej budzetem, a 0 41.893 kor. wiecej, anizeli
w roku poprzednim. Komisya sanitarna uwaza to przekroczenie budzetu jako zupetnie
usprawiedliwione, powstate pod wptywem koniecznos$ci, gdyz odnosi sie prawie wytg-
cznie do zwiekszonej ilosci dni leczenia.

Z zadowolenie/ii dowiaduje sie Komisya, ze miedzy innemi, dwie wazne sprawy
z wielka korzyscia dla kraju zostaty zatatwione i ukonczone, t. j. sprawa pomieszcze-
nia podrzutkdw w zaktadzie J' 0. ks. Maryi Ogirfiskiej w Bobrku i sprawa zmniejszenia
kosztéw za szczepienie ospy z koniecznosci.

Nic z mniejszem zadowoleniem dowiedziata si¢ Konfsya sanitarna, ze Wydziat
krajowy oSwiadczyt gotowo$¢ poczynienia u Wysokiego Sejmu staran, w celu wyjednania
zasitkdbw na budowe kliuiki choréb skdrnych i ocznych, skoro c. k. Rzad przedtozy
Wydziatowi krajowemu plany, kosztorysy i o$wiadczenie przeprowadzenia budowy i po-
krycia kosztow przez Skarb Panstwa. t

Sika waznych spraw nie mogto by¢ zatatwionych, gdyz na oSwiadczenia Wy-
dziatu krajowego nie nadeszty od c. k. Rzadu odpowiedzi. Tutaj nadmieni¢ nalezy, ze
w sprawie budowy zakiadu dla potoznic w>Krakowie Wydziat krajowy oSwiadczyt, ze
gutow przyczyni¢ sie do kosztéw budowy o tyjg o ile ten ginach stuzytby celom szpi-
tala $w. tazarza, nie otrzymat atoli dotagd odpowiedzi; podobnie takze w sprawie utwo-
rzenia dwdch nowych szk6t akuszerek i w sprawie taks egzaminacyjnych dla potoznych,
Wydziat krajowy ze strony c. k. Rzadu nie otrzymal zadnego o$wiadczenia.

W powiatach Kosowskim i Nadworniafskim grasujgfphoroby weneryczne w spo-
sOb zastraszajgcy, rujnujgc zdrowie mas iudnofci. — W '¢elu potozenia .tamy szerzeniu
sie tych chordb postawienie szpitali w Kossowie i N&dwornej jest sprawg naglaca.
C. k. Namiestnictwo przedstawito sprawe c. k. Ministeistwu z zgdaniem subwencyi ze
Skarbu Panstwa w wysokosci 404d(| koron, ktéraby z udziatem funduszéw powiato-
wych i z udziatem funduszu krajowego umozliwita budowy tych szpitali. — 0. k. Na-
miestnictwo wystato wprawdzie, zaradzajgc tymczasowo, do tych powiatow lekarzy 9-ciu
1 urzadzito kazdemu z nich ambulatorya, jak dotagd jednak od c.k. Rzgdu subwencyi na
budowe szpitali, nie wyjednato. — Kraj dostarcza zoinierza, kraj ptaci podatek krwi,



jezeli kiedy] to teraz, gdy idzie o zakazenie tej krwi, pomoc od Kzada mu s:e naiezy.
Komisya sanitarna™gadzi, ze nalezy sie dalej wsSzelkiini sposobami parlamentarnymi
tej subwencyi domagacd.

Pomysiny uktad zadarty z J. O. ks. Ogifiskg co do zaktadu w Bobrku niewtasci-
wie dla podrzutkéw nazwanego,jtasuwgjKomisjd sanitarnej.'sprawe podrzutkow, czyli
dzieci nieSlubnych, wychowywanych kosztem publicznym.

Od roku gsj2, gdy drogg ustawowg zostaly domy podrzutkéw zniesione,
a opieka nad podizutkami przypadta gminom w udziale — wytworzyly sie stosunki
wymagajace niezbednej naprawy.

Wydziat lekarski Uniwersytetu lwowskiego"? ktérego sie kraj lat tyle domagat,
a ktdry. Wreszcie od c. k. fflggdn otrzymat, znajdnjeSSie w optakanym stanie, bo brak
mu niezbednych klinik, i profesorm dla ejfoyob umystowych, gardta i krtani, chordb
dzieci, dentystki, a dwie kliniki choréb i$Srnych i ocznych nie maja pomieszczenia,
odpowiadajgcego najkonieczniejszym wymogom nauki. Dziwny zbieg okolicznosci.
W chwili, gdy kraj ma uchwali¢ blizko milioitowy kredyt na budowe zakitadu dla obis-
kanych woEulparkowiet— WNdziat lekarski lwowski niema profesora ani klinik] dla
choréb umystowych. — Utworzenie Wydziatu lekarskmgo zostato Najwyzszg Sankcyg
przyzwolone, dzis obowiazkiem c. k.,R™adu jest troszczy¢ sie o jego dopetnienie Ko-
misya sadzi, ze kraj przez; swoje wtadze autonomiczne, w imie'Najwyzszej Sankcyi, po
winien sie domaga¢ dokonezfenia Wydziatlu lekarskiego Iwowskiego w spos6b najener-
giczniejszy.

W szpitalach krajowych przeszto ai°j8 chorych cierpi na gruZlice, ktéra ma-
sowo ofiary zabiera. Chorzy gruZlicg dotknieci zagrazaja otoczeniu i sprawiajg ze muno
wysitkéw, w celu zapobiezenia ztemu, szpitale stajg sie ogniskami zakazenia gruzliczego.

Jest to sprawa, ktérg Wydziat krajowy powinienby wzigé pod rozwage: czy
i gdzie nalezatloby stworzy¢ sanatorya dla gruzliczych, w ktérychby ci chorzy mogli
by¢ internowani i leczeni?

Dla dokladniejszego przegladu agend Departamentu byloby pozadanem, aby
w przysztych sprawozdaniach byty uwidoczniSne sprawy jeszcze nie zalatwione, ktore
wprawdzie nie byty przedmiotem opracowywania w roku sprawozdawczym, gdyz u in-
nych wiadz lub os6b zalegajg, alej ktorych zatatwienia Wydziat krajowy wyczekuje.

Druga cze$¢ sprawozdania, zatytutowana ,Sprawozdamejlnspektora szpitali",
miesci na- wstepie historyczny rzut oka na przeszto$¢ szpitali krajowych; zestawienie
inwestycyi poczynionych w szpitalach krajowych i prowincyonalnych od czasu objecia
ich przez Wydziat krajowy; wreszcie szereg raportow zdawanych Wydziatowi kraj. z po-
czynionych wycieczek inspekcyjnych do wszystkich szpitali. Raporta te przedstawiajg
sie jako zapiski czynione w czasie podrozy. Stanowig-one cenny materyat do sprawo-
zdania, z ktérych Komisya sanitarna czerpie watek do swoich wywoddw. Dla umozli-
wienia poréwnywania szpitali miedzypsobga, dla uzyskania jasniejszego pogladu na go
spodarke szpitali prowincyonalnych bytoby pozadanem, aby te materyaty byly tak opra-
cowane, izby szczegéty co do kazdego szpitalu byty ulozone w tym samym porzadku,

Najwazniejsze i bardzo cenne sg tablico dotgczone jako alegata do sprawozda
nia, ktore pozwalajg nieco gtebiej wgladngé w gospodarke funduszami krajowemi na
cele zdrowotne wydawanemi.

W zamknieciu rachunkdédw szpitalnych za rok 199-9 z ojg6lnej sumy 2,493.019 ko-
ron, wydanej na szpitale, poszto na “wydatki biezafce 2,4097.31 koron, na inwestycye
za$ wraz z klinikami 83.288 koron. Mimowoli cyfry te wywotujg uwage, ze na wy-
datki biezace poszto stosunkowo bardzo wiete, a na inwestycye za maio,

Z poréwnania zamkniecia rachunkéw za rok 1900 z takiemiz za lata poprze
dnie widadyze wydatki na potrzeby biezgce wzrastajg, a wydatki na inwestycye ra-
czej maleja.

Na stronie 1,6-tefj sprawozdania-yzytamy wzmianke o ,Historycznym pogladzie
na rozwdj szpitali", wydanym w r. fgiaS;. W tym pogladzie czytamy, jle kraj zaptacit
za leczenie ubogich chorych w czasie od roku 186(1.do roku .1893 sume 13,481.439 zirE
a oprécz ijegQ+pi000.000 ztr. na inwestycye. To znaczy, ze w tych latach Wydziat kra
jowy wydawal z ogolnej sumy wydatkéw 20t0” na inwestycye, podczas gdy w r. 1900
wydatek ‘'ten wynosit zaledwo nieco po nad 3"/0.

, Nie przesgdzajac, jaki procent winie® byg; sumy wydatkow wydzie-
lony na inw”tycya- Ko.nisyg sani;ama%ad$i-, ze w tym stopniuj w' jakim sie podnosi
0g6lny wydaték na sprawy zdr*"iteyz eglegjUfunduszu krajowego, w jakim sie po-
dnosza wydatki na biezace potrzeby, powinny;.sie podnosi¢ i wydatki na inwestycye;



Co roku powstajg nowe potrzeby inwestycyjne, z lat poprzednich gromadzg sie
zalegte, kraj domaga sie inwestycyji uzasadnionych, ktérych fundusz krajowy urzeczy-
wistni¢ nie jest w stanie.

W sprawozdaniu Departamentu Y-go z roku ubiegtego znachodzimy daty $wiad-
czace o istnieniu pizepetmenia w naszych szpitalach, niektére nawet razace, jak np,
ze na jedno t6zko normalne przypada w oddziele chirurgicznym Iwowskim 3-68 dni
leczenia, w oddziele laryngologicznym krakowskim 389 i rzecz niestychana w oddziele
potozniczo-ginekologicznym krakowskim 574 d.ui leczenia na jedno normalne t6zko w ciagu
roku. — Jak wygladajg warunki hygieniezne w tych zaktadach? Przepetnienie odnosi
sie do niewielu tylko szpitali prowincyonalnych, a gtéwnie dotyczy szpitali krajowych
w obu stoLcacn kraju.

Komisya sanitarna uwaza zaradzenie temu ziemu przez rozszerzenie oddziatéw
szpitalnych za rzecz konieczna.

Koszt dnia leczenia wynosit w zaktadach krajowych 183 groszy, w zaktadach
prowincyonalnych 111, w zaktadach potoznic 2312*w zakladach dla obtgkanych 145.
W poroéwnaniu do roku 1899 obnizyt sie znacznie koszt leezenia w zaktadach Kkrajo-
wych, bowiem w roku 1899 wynosit 1 zkr. 4 et, czyli 208 groszy, zatem wrokuspraP
wozdawczym byt o 25 groszy nizszy — innych zaktadach ten sam

Poréwnujac kaszta dnia leczenia w szpitalach prowincyonalnych. wida¢ razace
réznice ,, tak np. w Zaleszczykach kosztowat dzien leczenia 83) a w Sniatynie 142
groszy. Znaczne roznice spot,/kamy tez poréwnujac rok 1900 z latami poprzedniemi,
réznice dochodzg nawet do 40 groszy, jak np. w Biatej. Stryju i Stanistawowie, W ra-
portach p. Inspektora szpitali spotykamy wzmiamtd, ze w niektdrych szpitalach spitata
dlugow wptywa na obliczenie kosztu dnia leczenia. Z powyzszego wynika, ze szpital
ptacacy zalegtosci musi mie¢ wyzsza kwote kosztu dnia leczenia, ten za$ .ktéry dtu-
géw nie placi, albo nowe zacigga, bedzie miat nizézg-kwote.

Wobec tego Komisya sanitarna o$wiadczajze cyfr pomienionych nie moze
uzy¢ dc oceny gospodarki w szpitalach prowincyonalnych.

Bytoby rzeezg pozadang, aby szpitale wykazywaly rzeczywisty wydatek po-
trzebny naleczenie chorych, zuwzglednieniem niezaptaconych nalezytosci tafc zwanych zale-
,gtosci biernych z ciggu roku sprawozdawczego, gdyz tylko tym sposobem mozna dojs¢ do
rzeczywistego obliczenia kosztéw utrzymanie chorych.

Jak z powyzszego i ze wzmianek w Sprawozdaniu Inspektora szpitali wynika,
szpitale majg ditugi, ktdre nigdzie nie sa wykazane. Racyonalna gospodarka wymaga-
taby zbadania tych rzeczy.

G-alicya posiada bardzo wiele kalek, w#dczegdw i nieuleczalnych chorych. —
Ci. ludzie, z biednych najbiedniejsi, sg plagg niemal wszystkich szpitali. Szczeg6lniej
zimowg porg garng sie <0 szpitali i uzywajg mozliwych'forteli, aby sie do nich do-
staC. Czesto dzieje sie to, o czem czytamy w sprawozdanie o Tarnowie, ze mimo
oporu ze strony lekarza, gmina miejscowa nieuleczalnego chorego szpitalowi narzuca.
Na tych biednych traci kraj i fundusz krajowy. Traci fundusz krajowy, gdyz wyda-
tek na utrzymanie takich ludzi, powinna ponosi¢ gmina, traci kraj, bo ptaci za niego
lip. 120 groszy, a mogtby., go utrzymaé¢ w przytulisku za 50 groszy.

Ustawy, ze takich chorych przyjmowac¢ nie wolno, nic® nie pomoga, tutaj
trzeba radykalnej naprawy, trzeba zmusi¢ gminy, aby stawiaty przytuTska, czy to
z pomocg, czy tez bez pomocy funduszu krajowego.

Sprawozdanie p. Inspektora_porusza kwestye wydalania chorych, nienadajg-
cych sie do dalszego leczenia w szpitalu. Bardzo czesto sie zdarza, ze biedny chory,
nienadajacy sie do leczenia, z braku'-fundusz6w nie moze albo i nie chce wyjs¢ ze
szpitala. Wydalenie takiego chorego wymaga porozumienia miedzy Witadzami j co naj-
mniej 14 dni czasu,/a czasem tygodni i miesiecy. Przez ten xzas lezy chory niepo-
trzebnie w szpitalu i obcigza budzet krajowy. Do do tych wydaleri KomiSya jsanitar-
na ma przed sojg\ wykazy z .26 szpitali. W .ciggu roku 1A00 wydalono z nich 1134
chorych. Liczac dFg kazdego 2 tygodnie, a dzien leczenia feecietnio 152 groszy, ko-
sztuje kazdy taki chor} 22 koron, a 1134 blizko 25.000 koron, a jezeli doliczymy 6
szpitali, z ktérych spthwozdan’nie ma, otrzymujemy kwote 30.000 K.. ktéra kraj rocznie
traci. Kwota ta w rzeczywisto$ci jest o wieb£-wyzszg,ygfiyzt' chorzy ta&yUjezeli im
nie mozna stwierdzi¢ przynalezno$é* miesigcami zalegajg w szpitalu.

Jezeli wildczega, nagi, glodny i zziebniety znalazt przytutek w”"szpitalu, stato
sie przynajmniej uczuciu ludzkosci zados$cfjjczeli kraj jednak traci. 3ki?000 koron na
chorych, ktérych ze szpitali wydali¢ trzeba, togroszatego istotnie szkoda, bo idzie na marne.



Podobnie.rzecz sie ma jeszcze w naszych szpitalach z inng kategorya chorych,
tj. z rekonwalescentami, ktérzy nietyle leczenia ile, nadzoru lekarskiego i opieki po-
trzebujg i dlatego ich wydali¢ nie mozna, zalegajg zatem tygodniami w szpitalach.
Gdyby istniaty domy dla rekonwalescentow, wzglednie przytuliska, ilezby kosztownych
dni leczenia w szpitalach oszczedzi¢ mozna byto?

W ielu ubogich chorych nie chce sie leczy¢ w poblizkich szpitalach, tylko udaje
sie do stolicy, ba nawet zagranice,._gdzie kraj ptaci za nich wysokie koszta leczenia.
Znane sg stosunki, jakie panujg w Bialej w obec Bielska Zg chorych, leczonych za
granicg w roku 1900 wyptacit kraj *62.451 koron. Kwestya !'a wymaga zastanowie-
nia i stanowczego zaradzenia.

Dzisiejszy system ,gospodarki w szpitalach prowincjonalnych polegajacy na za-
sadzie, ze szpital sie sam utrzymuje, juz to z taks optacanych przez samoptacacych,
juz tez optacanych z funduszu krajowego feg; leczenie biednych chorach, jest moze bar-
dzo prosty, ale wprowadzony bozi zadnych ograniczeh jest dla funduszu krajowego nie-
korzystny.

Ten szpital jest najzasobniejszy, ktéry ma najwiecej dni leczenia, w interesie
zatem szpitala niejeden lekarz nie moze sie oprzeé¢ tej pokusie, zeby dla wzmozenia
funduszéw nie przetrzymywac-chorych'-pb nad niezbedng potrzebe.

Komisya sanitarna™h-tdz*. ze nalezatoby istniejgcoratosunk* tak unormowac, saby
zwiekszona liczba dni leczenia nie wptywata na zasobno$¢ szpitala.

Mowigc o gospodaeee szpitalnej, -niepodobna poming¢ kwostyi kontroli nad szpi-
talami. Dzisiejszy system wykonywania kontroli nad szpitalami istnieje bez zmiany od
lat wielu. Moze przed laty-20 byt dobrym i dostatecznym, dzisiaj stanowczo nie wy,-
starcza. '

Liczba szpitali wzrosta, szpitale sie rozrosty, dzi§ mamy ich 32, a w najblizszym
czasie kilka przybedzi¢;! dawniej za biednych chorych ptacita gmina, dzi§ fundusz kra-
jowy. Wydatki wzrosty w dziewieckro¢, dochodzg do 2¥2 miliona koron rocznie; wzrosty
wreszcie wielokrotnie agendy szpitalne. Wobec-tego rozrostu szpitalnictwa, kontrola
ztozona n]| barki jednego-'cztowieka, zwigzanego -przestarzaty instrukeyg, skrepowanego
skromnym ryczaltem na podr6ze, przerasta stanowczo jego mozno$¢ i sity.

Administracja szpitali przedstawia bardzo wielkizakres dziatania. W szpita-
lach prowincyonalnych powinnaby wiasciwie by¢é w rekach komitetéw szpitalnych, a de
factospoczywa w refcae® ludzi niezawodowych, np. pisarzy etc. etc.

Administracya tak prowadzona, wymaga koniecznie nietylko Scistej kontroli
i nadzoru, ale ciggtego pouczania, do czego p. Inspektor byt czesto zmuszony, jak sam
w swoich raportach wspomina.

Komisya sanitarna sadzi, ze kontrola dzisiejsza nad szpitalami jest niedosta-
teczna i wymaga koniecznie zmian zasadniczych.

Konczac to sprawozdanie. KomiSya sanitarna musi wyrazi¢ Departamentowa V.
Wydziatu krajowegoJgzczere uznanie za kierownictwo .w tak trudnych warunkach spra-
wami. gospodarki funduszami na cele zdrowia publicznego przeznaczonemu

Ze sprawozdania widaé¢ S$cislofk, zapobiegliwo$¢ i dazno$¢ do racyonalnych
oszczednosci, obok starania o rozw0j i postep w dziale Departamentu.

., Uwagi poczynione przez Komisjg sanitarng w zupetnosci nie dotyczg kiero-
wnictwa Departamentu V., ale dotyczg jedynie wadliwosci w Systemie dzisiejszej go-
spodarki szpitalnej. — Zmiana systemu.wymaga zmian zasadniczych w przepisach
i ustawach, a to sie.tatwo i odrazu dokonaé nie da;: potrzeba przedewszystkiem na-
gromadzenia dat i materyatu, $cistegéawszmisfronnego zbadania i zawodowego’op/5cowania.

.Dlatego tez Komisya sanitarna uznajac, ze przekazany jej wniosek p Marsa
jest zupetnie uzasadniony i na czasie, OSwiadcza sie za zwotaniem ankiety, ktoraby
wielkie dzieto reformy podjeta: 'Ankieta powinna -Sie sktada¢ z czynnikéw réznych
zawodowych, odcieni, o:$tb majgcych styczno$¢ ze |prawimi szpitalnictwa krajowego. —
Dla tego tez powinna jjjg sie sktada¢ z postéw Sejmoittych, delegatéw Rady sanitarnej
krajowej, profesoréw klinicznych, lekarzy przedsta wsfijg"&h r6zne zawodowe specjalnosci,
dyrektorow szpitali krajowych i prowincjonalnych, inspektor! Szpitali krajowych,.rzadcy
szpitalnego i urzednika rachunkowego z prawem kooptowania.

Komisya sanitarna wnosi:

Wysoki Sejm uchwali¢ raczy:

1. Sprawozdanie Departamentu Y. Wydzialu krajowego za czas od 1. listopada
1900 r. do 31. pazdziernikaht§8th przyjmujeysie do wiadomosci;

2. Wzywa sie c. k. Rzad dooSwiadczenia $|e' w sprawie budowy zaktadu dla poto-
znic w Krakowie i dwu szkét dla akuszerek w Galicyi;



3. Wzywa sie c. k. Rzagd oudzielenie subwencyiw tym stosunku procentowym, w ja-
kim udzieli kraj i powiaty na budowg szpitali w powiatach kosowskim i nadwér-

nianskim, w ktérych choroby weneryczne grasuja;
4. Wzywa sig Rzad, aby przystgpit do niezwtocznej i szybkiej akcyi wsprawie

uzupetnienia brakujgcych katedr i klinik w wydziale lekarskim Iwowskim.
5. Poleca sie Wydziatowi krajowemu, aby zbadat i wzigt pod rozwagg naglace

sprawy, dotyczgce zdrowia publicznego a mianowicie: w jakim stanie jest dzi$ opieka
uad podrzutkami, jakie istniejg wadliwosci i jakie $rodki zaradcze bylyby wskazane ? —

kwestyg stworzenia sanatoryow dla gruzliczych.
6 W mys$l wniosku p. Marsa poleca sig Wydziatowi krajowemu powotaé mie-
szang ankieta, w celu zbadania, w jakim kierunku bez wuszczerbku dla sprawy mozna

Przeprowadzi¢ oszczednos$ci? Jakie sg niezbedne inwestycye w szpitalnictwu krajowem?
W jaki skuteczny spos6b urzadzi¢ nadzér nad szpitalami? Jak zmieni¢ dzisiejszy system

gospodarki funduszami krajoweini na cele zdrowotne?
Protokét szczeg6towy obrad ankiety wraz z opinig swoja i wnioskami przediozy

Wydziat krajoiyy Sejmowi na najblizszej seryi.

Przewodniczacy: Sprawozdawca:
Mars.

Ootueliowsld.






