LS. 1.595/1904. We Lwowie, dnia 22. pazdziernika 1904.
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Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o sprawozdaniu z czynno$ci Departamentu V. Wydziatu
krajowego za czas od 1. listopada 1902 do 31. grudnia 1903.

Wysoki Sejmie!

Rokiem sprawozdawczym kwestyj finansowych jest rok 1902.

Na cele zdrowia publicznego wydano w tym roku z funduszu Kkrajowego
kwote 2,887.718 koron, a zatem wiecej od kwoty preliminowanej budzetem o 187 039
koron a mniej o 27.0C0 koron od kwoty, wydanej na ten cel w roku 1901. To
przekroczenie kwoty preliminowanej ma swe zrédto w zwiekszeniu wydatkow na
koszta leczenia 0 120.486 K, wzroscie wydatkow na- leki podczas epidemii 0 16.853 K
a nakoniec w podniesieniu koniecznych zasitkéw dla zaktadéw leczniczych o 4.800 K-

Pod wzgledem finansowym gospodarka funduszem krajowym na cele sani-
tarne byla w roku sprawozdawczym bardzo oszczedna, gdyz poréwnujac wydatki
wedtug zamknie¢ rachunkowych, widzimy, ze z roku 1901 na 1902 podniosty sie
tylko o sume okoto 60.000 koron, podczas gdy w latach innych wzrost ten bywat
z matymi wyjatkami wielokrotnie wyzszy.

Budzet na wydatk' sanitarne z roku na rok wzrastaé musi, jest to nieuni-
kniong i nieubtagang koniecznoscia, bo z roku na rok wzrasta liczba chorych leczo-
nych, wzrasta liczba dni leczenia, wzrasta liczba okregéw sanitarnych, przybywajg
nowe szpitale, wzrasta liczba lekarzy, wzrastajg w ogdle we wszyskich dziatach
wydatki, ktére fundusz krajowy ponosi¢ musi.

W roku sprawozdawczym byto w szpitalach o 4.444 chorych wiecej, przez
co przybyto 85.611 dni leczenia, przybyto jak co roku we wszystkich dziatach wy-
datkow a przyrost ich okazal sie bezwarunkowo matym.

Jak corocznie dalszy cigg sprawozdania pana szefa Departamentu V. obej-
muje wazniejsze sprawy, ktorych opracowaniem w Departamencie sie zajmowano.
Sprawozdanie to dotyczy witasciwie okresu czasu po koniec roku 1908, tok spra$v
przedstawiony jest jednak, az niemal do czasu oddania do druku niniejszego spra-
wozdania, niewiele zatem pozostato Komisyi sanitarnej do uzupeinienia w celu przed-
stawienia "Wysokiemu Sejmowi stanu rzeczy az do obecnej chwili.

W sprawie uznania szpitali w Dolinie, Skatacie, Katuszu i Tarnobrzegu
przestano opracowane ustawy c. k. Namiestnictwu a Wydzialy powiatowe zastoso-
waty sie do dodatkowych zadan Witadz rzagdowych. Jak do obecnej chwili wszystkie
cztery ustawy oczekujg na sankcye Najwyzsza.

Nowe szpitale w Zaleszczykach i Kotomyi niebawem beda otwarte,  rozsze-
rzenie szpitala w Drohobyczu ukonczone. Rozszerzenie za$ szpitala w Sniatynie
ulegto zwitoce skutkiem rokowan Wydziatu powiatowego z Wydzialem krajowym.

W celu zmniejszenia wydatkéw z funduszu krajowego na chorych leczonych
w zaktadach zagranicznych podjgt Departament akcye podwdjna, a mianowicie
w kraa zwrocit sie z prosbg do o. k. Namiestnictwa, by polecito Starostwom i od-
niost sie do Wydziatdw powiatowych, aby przypomniaty i polecity zwierzchnosciom
gminnym jak najwiekszg przezorno$¢ przy wydawaniu Swiadectw ubdstwa. Nadto
w mys$l zesztorocznej uchwaly sejmowej odniesiono sie do Wydziatow krajowych



innych krajow, koronnych i od 5-ciu z tych nadeszty zawiadomienia, Ze wydaly od-
powiednie zarzadzenia w granicach obowigzujgcych ustaw.

Komisya sanitarna podniosta w zesztorocznem sprawozdaniu fakt zmniejsze-
nia wynagrodzenia lekarzom okregowym za szczepienie ospy. W sprawozdaniu
tegorccznem przytacza Wydziat krajowy okolicznosci, ktdre powodowatly nim przy
zmniejszeniu wynagrodzenia za te czynnosci. Otdz Komisya sanitarna nie we wszyst-
kiem godzi sie na zapatrywania Wydziatu krajowego. Stuszng bowiem jest rzecza,
aby czynno$¢ szczepienia ospy powierzana byta lekarzom okregowym, jidro funkcy-
onaryuszom krajowym i nie mczna sie tez dziwi¢, ze oni dbajg o0 uzyskanie tego
zajecia obok swych czynnosci urzedowych. Wolno przeciez kazdemu poza swymi
obowigzkami stuzbowymi stara¢ sie o odpowiednig prace a za te zadaé naleznego
wynagrodzenia. Nie mozna takze porownywaé wyposazenia lekarzy okregowych
z wyposazeniem lekarzy rzagdowych, z ktérych wielu pobiera dwa, trzy a nawet
cztery razy wiekszg ptace anizeli lekarze okregowi. Dzisiaj po jednym roku sprawa
moze nie nadaje sie do ostatecznego zatatwienia, lecz Komisya sanitarna zywi na-
dzieje, ze w przysztosci Wydziat krajowy potrafi sprawe te zalatwi¢ ku wszech-
stronnemu zadowoleniu.

Z radoscig przyjmuje Komisya sanitarna do wiadomosci, ze kwestya wyda-
lania chorych ze szpital, nie nadajgcych sie do dalszego leczenia, tak pomysinie
zostata uregulowang. Jak bowiem ankieta z grudnia 1902 r. wykazata, wydalanie
takie wymagato dotad najmniej 14-tu dni czasu, przez kudre fundusz krajowy mu-
siat chorego utrzymywaé. Na Whniosek zesztorocznej Komisyi sanitarnej Wysoki Sejm
polecit Wydziatlowi krajowemu wziecie pod rozwage, czyby drcgg zaliczkowania na
podroze, nie mozna bylo uzyskaé szybszego wydalania tych chorych ze szpitali.
Wydziat krajowy zaliczkowanie na podréze chorych wydalanych i potgczone z tern
trudnosci uznat za nieodpowiednie , a natomiast po zbadaniu sprawy, przez zastoso-
wanie S$cistego wykonywania istniejgcych ustaw sprawit, ze czas, jaki byt dotad po-
trzebny do przeprowadzenia rokowan z gminami a ktéry co najmniej wynosit dni
14-cie, zostat zredukowany do dwudniowego czasokresu.

Tym sposobem zaprowadzono bardzo pokazng oszczedno$¢ w wydatkach na
cele sanitarne, bo dajgcg sie w przyblizeniu obliczy¢ na mniej wiecej 100.000 koron
rocznie. Oszczedno$¢ ta musi sie ujawni¢ juz w najblizszym roku sprawozdawczym.

Na przedstawienie Komisyi sanitarnej Wysoki Sejm polecit Wydziatowi kra-
jowemu, aby =zbadat i wzigt pod rozwage sprawe pomieszzenia sekundaryuszy
w szpitalu Iwowskim i aby przedtozyt sprawe Sejmowi na najblizszej sesyi. Wy-
dziat krajowy, wywigzujac sie z tego polecenia, oswiadcza, ze w zabudowaniach
szpitalnych lwowskich mieszka w ogéle 3-ch sekundaryuszy, z tych jeden w zakila-
dzie potoznic a dwu w gmachu gtdwnym. Nadto podaje, ze w obecnych warunkach
skutkiem wprowadzenia do szpitala klinik okulistycznej i dermatologicznej , daje sie
odczuwa¢ brak miejsca a tern samem , ze wiecej lekarzy w obecnych warunkach
w szpitalu mieszka¢ nie moze. Wreszcie, ze jedynie usuniecie z gmachu szpitalnego
do osobnych budynkow obu klinik oraz o$miu klinicznych Siéstr mitosierdzia, mo-
globy przywrdci¢ minimalng, przez hygiene przepisang przestrzed i powierzchnie
w szpitalu lwowskim i wowczas mogliby w nim lekarze znale$¢ pomieszczenie.

Komisya sanitarna musi zaznaczy¢, ze wobec okolicznosci, ze sekundaryusz
mieszkajacy w zaktadzie potoznic, w budynku odleglym od gtdwnego gmachu,
oddany zupeinie na ustugi rodzacych i potoznic, nie moze przyczynia¢ sie do
opieki nad chorymi w gmachu gtéwnym. Dwu za$ sekundaryuszy mieszkajgcych
w gmachu gtdwnym, zadng miarg nie moze dawaé dostatecznej opieki 800 chorym,
mieszczacym sie w réznych oddziatach tego budynku i podzielonym na r6zne
kategorye. Opieka ta musi by¢ tern niedostateczniejsza, ile ze dyrektor szpitala
w nim nie mieszka.

Stanowcze dagzenie do poprawy tych stosunkow jest konieczne, a skoro
rzecz sie inaczej utozy¢ nie da, nalezy przeprowadzi¢ usuniecie z gmachu gt6-
wnego klinik i Siostr mitosierdzia klinicznych do osobnego gmachu.

W naszem szpitalnictwie krajowem, ktdre szczodrze wyposaza ubogich
chorych, czu¢ w obecnych warunkach brak uwzglednienia publicznosci, mogacej
ptaci¢ nawet wyzsze koszta leczenia, brak tak zwanych piatnych, czyli klasowych
t6zek szpitalnych. Stworzenie tych 16zek mogtoby przynie$s¢ korzysci i bytoby
nawet powazng ulgg dla funduszu kr ajowego.
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Na zesztoroczng, uchwate sejmowa w sprawie tych to6zek "Wydziat kra-
jowy odpowiadat ze urzadzenie takichze byloby wskazane w szpitalach krajowych
a nadto w miastach Przemy$lu, Tarnowie, Stanistawowie, Stryju i Biatej i ze
przy odbudowach w tych szpitalach bedzie o zaprowadzeniu takich t6zek pamietat.

Co do kwests'i przywrocenia zwyczaju publikowania sprawozdan nauko-
wych z czynnosci lekarskich, ktérg Wysoki Sejm polecit Wydziatowi krajowemu
wzigé¢ pod rozwage, Wydziat krajowy zajgt stanowisko odmowne wobec wydatkow
na druk i matej korzysci, z tych sprawozdan wynikajgcej, nadto ze wzgledu ze
sprawozdania takze dla Swiata lekarskiego nie mogg mie¢ wartosci, a wreszcie,
ze bytoby to i obcigzeniem lekarzy.

Komisya sadzi, ze w tej kwestyi nie rozchodzi sie o wartos¢ i znaczenie
literackie sprawozdan, ale rozchodzi sie o pobudzenie lekarzy, w szpitalnictwie
krajowym czynnych, do prac w kierunku zawodowej publicystyki, ktéry to kie-
runek zmusza ich do ciggtego zapoznawania sie z rozwojem i postepem nauki.
Komisya sanitarna piecze nad tym kierunkiem uwaza za wazng.

Skoro przywrocenie omawianego zwyczaju napotyka na trudnosci, Komi-
misya sanitarna, czerpigc watek z obrad ankiety z grudnia 1902 proponuje, aby
Wydziat krajowy wzigt pod rozwage: czy nie bytoby pozytecznem dla szpitalni-
ctwa krajowego, aby wyznacza¢ nagrody za najlepsze prace naukowe, dokonane
przez lekarzy szpitalnych.

Sprawa zatozenia zaktadéw leczniczych przy c. k. salinach w naszym kraju
jest obecnie w toku rokowan, a Wydziat krajowy oczekuje odpowiedzi od c. k.
Ministerstwa.

Rokowania z Rzgdem, dotyczace powstania szpitali w Kossowie i Nadwor-
nie sg prawie na ukonczeniu. Koszta budowy obu szpitali wyniosg 240.000 K,
jedng trzecig poniesie kraj, jedna trzecig Wydziaty powiatowe w Kossowie i Na-
dwornie, a jedng trzecig Rzad. W sprawie sfinansowania udziatu kraju i c. k.
Rzadu przedktada Wysokiemu Sejmowi Wydziat krajowy rzecz w osobnem spra-
wozdaniu z odno$nymi wnioskami.

Sprawa pomieszczenia pokgsanych przez wsciekte zwierzeta w Krakowie
jest przedmiotem osobnego sprawozdania Wydziatu krajowego. Na tern miejscu
komisya zaznacza tylko, ze pokasani majg by¢ pomieszczani w prywatnym zakta-
dzie Prof. Bujwida. Koszta leczenia ubogich chorych, przynaleznych do Galicyi,
bedzie ponosit w A3 fundusz krajowy, a w 23 fundusz panstwowy. Nadto na
pierwsze urzadzenie zaktadu przyobiecat Wydziat krajowy kwote 2.060 K, jako
Y3 cze$¢ kosztéw, reszte daje Rzad, na co juz 2.000 K wyptacit. Po otwarciu
zaktadu ustanie subwencya w kwocie 2.000 K, ktdérg Prof. Bujwid dotad pobiera}
z funduszu krajowego.

Na pytanie Namiestnictwa, czyby pawilon dla chorych zakaznych, stnie-
jacy w szpitalu lwowskim, mdgtby¢ uzyty do celow nauki klinicznej, dat Wy-
dzial krajowy odpowiedZ przeczjaca.

Propozycyi rzagdowej objecia w administracye klinik Uniwersytetu kra-
kowskiego, Wydziat krajowy odmoéwit. Natomiast Wydziat krajowy przychylit
sie do zados$Cuczynienia zyczeniu c. k. Rzadu, aby apteka szpitalna w szpitalu
Sw. Lazarza w Krakowie, dostarczata lekow dla klinik tamtejszych, postawit jednak
warunki co do uposazenia personalu aptecznego i pokrycia wynikajgcych z tego
tytutu kosztow, na ktdre sie jednak Ministerstwo nie zgodzito, dalsze wiec roko-
wania bedg prowadzone.

C. k. Namiestnictwo odniosto sie do Wj'dziatlu krajowego z propozycyg
wybudowania w ogrodzie szpitala $w. £azarza w Krakowie kliniki psychiatrycznej
kosztem Skarbu parnstwa z udziatem kraju w tej postaci, aby tamze umieszczono
50 t6zek z projektowanego zaktadu dla umystowo chorych w zachodniej czesci
budowac sie majacego.

Wydziat krajowy obiecat przedtozy¢é Wysokiemu Sejmowi wniosek udzielenia
bezptatnie gruntu pod takg budowe, z braku jednak prawnego obowigzku i nie chcac
narusza¢ zesztorocznej uchwaly Wysokiego Sejmu, rokowaniom w tym kierunku Wy-
dziat krajowy odmoéwit. Z uwagi atoli, ze kliniki psychiatrycznej potrzebuje tak
dobrze Uniwersytet krakowski jakotez i lwowski, os$wiadczyt, ze nalezatoby roko-
wania w tej sprawie prowadzi¢ tgcznie z rokowaniami odnoszacemi sie do budowy
biakujgcych klinik we Lwowie.

*



Na zadanie c¢. k. Namiestnictwa przydzielenia klinikom Iwowskim sekun-
daryuszy Wydziat krajowy odpowiedziat odmownie.

Wytonita sie byta kwestya, ze kliniki lwowskie przetrzymujg chorych ponad
6 tygodni dla celow naukowych. Wydziat krajowy poczynit zarzadzenia, aby w ta-
kich przypadkach zarachowywano koszta utrzymywania chorych ponad 6 tygodni
na rachunek Skarbu panstwa.

Sprawa budowy nowego zaktadu potozniczego w Krakowie, ktérego powsta-
nfe ma bardzo donioste znaczenie tak dobrze dla Wydziatu lekarskiego krakowskiego
jakotez i dla szpu alnictwa krajowego, a to z uwagi, Ze w obecnym zaktadzie po-
tozniczym w Krakowie istnieje najwieksze przepetnienie, jest dalej przedmiotem ro
kowan c. k. Rzagdu z Witadzami krajowemi. Dzi$ stoi ta sprawa na tym punkcie,
ze koszta preliminowane dawniej na ten zaklad w sumie miliona koron zostaty
w roku biezgcym zredukowane o 3i t. j. do cyfry 750.000 K. Dawniej ofiarowywat
Wydziat krajowy udzial z funduszu krajowego w kwocie 186.000 K., obecnie ma Wy-
dziat krajowy poczyni¢ nowe obliczenia.

Komisya sanitarna wyraza zyczenie, aby woda z wodociggu krakowskiego
miejskiego zostata doprowadzona do wszystkich sal dla chorych w szpitalu kra-
kowskim.

O innych brakach w szpitalu krajowym krakowskim Komisya sanitarna na
razie nie wspomina tylko dlatego, ze sprawy te byly w ostatnich latach tak dobrze
w sprawozdaniach Komisyi z czynnosSci Departamentu V, jakotez i w Wysokiej
Izbie omawiane, nie chce sie zatem powtarzac.

Brakujace kliniki przy Wydziale lekarskim we Lwowie, to sprawa, ktora
byta wielokrotnie wytaczana przed Wysokim Sejmem i jest wcigz przedmiotem
rokowan miedzy c. k. Rzadem a Wydzialem krajowym.

Réwnolegle z tg sprawg wikta sie druga sprawa, odnoszaca sie do pokry-
cia przez c. k. Rzad wydatkow, jakie Wydziat krajowy poczynit w latach ubiegtych
na prowadzenie klinik a ktére to wydatki c¢. k. Rzad poczat obecnie sptaca¢ ratami.

Rzeczy wiktajg sie w ten sposob, ze Komisya sanitarna z gory musi zazna-
czy¢ odrebnos$¢ obu tych spraw.

Obie te sprawy majg swojg dtuzsza historye, ktdrej niepodobna poda¢ w krét-
kiem streszczeniu niniejszego sprawozdania. Ohcac sprawe nalezycie przedstawi¢, na-
lezatloby powtoérzy¢ tutaj to samo, co w swem sprawozdaniu Szef Departamentu Y. po-
wiedziat, dokad tez wysoka- Izbe Komisya sanitarna odsyta.

Komisya zaznacza jednak, ze Wydziat krajowy, zdajac sprawozdanie z prze-
biegu kwestyi, dotyczacych budowy brakujgcych klinik w Uniwersytecie lwowskim
powotujac sie na str. 21. spawozdania na uchwale Wysokiego Sejmu, podaje tylko
uchwalone rezolucye, zwracajgce sie do Wydziatlu krajowego, natomiast pomija 2 re-
zolucye, uchwalone przez Wysoka lzbe z poleceniem wezwania c¢. k. Rzagdu a mia-
nowicie :

2. ~Wzywa sie¢ c. k. Rzad, aby nietylko wyznaczyt odpuwiednia wyde
kwote, ktéraby po przyczynieniu sie kraju byta dostateczng do pokrycia kosztéw
wzniesienia budynkéw dla brakujacych klinik, lecz aby zarazem pokryt ze skarbu
panstwa nadwyzke, ktdra bedzie potrzebna, aby w tych budynkach znalazty po-
mieszczenie nietylko klinika choréb nerwowych i umystowych, jakotez klinika chordb
krtani, gardta, nosa i uszu, lecz takze klinika syfilityczno -dermatologiczna i oku-
listyczna.u

8. ,Wzywa sie c¢. k. Rzad, aby wstawit na ten cel do preliminarza budze-
towego na rok 1904 odpowiednig potrzebng kwote dla natychmiastowego rozpoczecia
tych budowli.u

Rezolucye te dwie wprawdzie nie sg skierowane do Wydzialu krajowego,
lecz dla zrozumienia i przedstawienia sprawy uwzglednienie ich jest konieczne, gdyz
w rezolucyi 2 wyraznie Wysoki Sejm uchwalit zadanie do Rzadu, azeby pokryt
nadwyzke, jakaby wynikata skutkiem przyjecia szerszego projektu budowy, w kto-
rymby kliniki dermatologiczna i okulistyczna uwzglednione byty.

W ten sposob Wysoki Sejm datl niedwuznacznie do zrozumienia, ze zycze-
niem jego bytoby, aby zostal przeprowadzony szerszy projekt budowy, ktéryby
obejmowat pomieszczenie nie tylko dla dwu klinik brakujacych dla choréb umysto-
wych i nerwowych i kliniki laryngologicznej, ale nadto, aby w nowycli budowlach
znalazty takze pomieszczenie klinika choréb skory i klinika chordb oczu.
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Okoliczno$¢ ta jest nader wazna ze wzgledu na daznos¢ i stanowisko, jakie
Wydziat krajowy zajmie w pertraktacyaeh z c. k. Rzadem.

Komisya sanitarna sadzi, ze byloby wskazanem, idac w kierunku objawionej
woli Wysokiego Sejmu, dgzenie do przeprowadzenia szerszego projektu dla budowy
klinik we Lwowie.

Przeprowadzenie tego szerszego projektu jest w mysl uchwaly Wysokiego
Sejmu mozebne jedynie pod warunkiem, Ze ¢. k. Rzad zastosuje sie do tej uchwaly
a mianowicie do rezolucyi 2. Wtedy nawet rozwigzanie tej sprawy nie powinno
przedstawia¢ dalszych trudnosci.

Sprawa wyptaty krajowi nalezyto6ci za dotychczasowe utrzymanie Kklinik,
z ktorg sie taczy sprawa redukcyi tézek w klinikach i gtosna obecnie sprawa, ze
kliniki dotagd nie zostaly otwarte, w ubiegtym tygodniu na razie pomysinie zala-
twiong zostata.

Co do sprawy zwalczania chordb syfilitycznych w powiecie kossowskim
i nadwornianskim, to Komisya sanitarna z wielkg radosciag podnies¢ musi wprowa-
dzenie w zycie odpowiednich zarzadzen, ktére w czasie juz jednorocznego trwania
daty tak Swietne wyniki.

Nie moze jednak Komisya wobec tak nadspodziewanych wynikdw leczenia,
jakie osiggnieto przez zastosowanie ambulatoryjnego sposobu leczenia, nie zwrdcic¢
uwagi, iz ten system leczenia ambulatoryjnego powinien by¢ czeSciej stosowany
i w innych powiatach jekotez i w innych chorobach jak np. w jaglicy, coby mogto
by¢ i z korzy$cig dla funduszu krajowego,

Wreszcie podnies¢ musi Komisya sanitarna, ze, jakto z przebiegu sprawy
jej wiadomo, profesor Wszechnicy lwowskiej, Dr. Lukasiewicz odbyt wspdlnie podréz
z delegatem rzagdowym w powiatach, dotknietych chorobami syfilitycznemi, gdzie
sprawdzat stan rzeczy na miejscu i udzielat fachowych wskazéwek lekarzom tam
eksponowanym, za ktory to czyn obywatelski nalezy mu sie uznanie.

Wreszcie wspomina sprawozdanie Szefa Departamentu o uchwale Wydziatu
krajowego, majgcej nh celu uregulowanie ptac lekarzy szpitali prowincyonalnyeh.

W mysl tejze uchwaly ustalono wysokos$¢ ptac dyrektorow szpitali prowin-
cyonalnych wedtug 6 klas, na jakie szpitale zostaly podzielone. Placa w pierwszej
klasie wynosi 2.400 K, w kazdej nastepnej o 200 K mniej, tak, ze w klase 6., do
ktorej zaliczono tylko dwa szpitale w kraju, wynosi 1200 K. Dla ptac sekundaryu-
szOw ustanowiono dwie klasy 1.200 i 1.000 K. Nadto uchwalit Wydziat krajowy,
ze z regaty w kazdym szpitalu oprocz dyrektora bedzie mianowany sekundaryusz,
wiecej sekundaryuszy za§ woOwczas, gdy wediug dziennego przecie ia chorych
w szpitalu przypadnie na jednego lekarza wiecej niz 50 chorych.

Uchwate te wita Komisya z wielkg rgdoscig, widzi w niej bowiem dgznos¢
Wydziatu krajowego do pomnozenia i lepszego uposazenia o ile moznosci sit lekar-
skich w szpitalach prowincyonalnyeh.

W mys$l obrad ankiety z grudnia 1902 roku i w mys$l opinii Komisyi sani-
tarnej w sprawie inspekcyi nad szpitalami nastgpita zasadnicza zmiana. Sprawy od-
noszace sie do dziatalnosci personalu lekarskiego w zawodowym kierunku, zostaly
w sprawozdaniu oddzielone od spraw administracyjnych. Podziat ten jest sztuszny,
bo mozna by¢ bardzo znakomitym lekarzem, mie¢ stynne imie w $wiecie naukowym,
a przytem by¢ kiepskim administratorem. Komisya sanitarna sadzi, ze gtéwnem
zadaniem lekarza jest jego dziatalno$¢ lekarska, zawodowa, a gdzie lekarz ma wiecej
stycznosci ze sprawami administracyjnemi, jest to cze$¢ zajecia dodatkowa. Admini-
stracya szpitalna to dziat odrebny, nad ktdrym lekarz w naszych warunkach powi-
nien czuwac, aby sie obracala w granicach budzetu i moznosci kraju a wykonanie
nalezy wiasciwie do organow administracyjnych, szpitalowi przydzielonych a leka-
rzowi podporzadkowanych. Jak ze sprawozdania wynika, p. Inspektor szpitali objat
cze$¢ szpitalnictwa czysto lekarskg, zawodowsa.

Nie tylko pod wzgledem zasadniczym, ale i co do formy nastgpita w spra-
wozdaniu zmiana, albowiem wyniki inspekcyi poszczeg6lnych szpitali, poprzedzone
historycznym wywodem, odnoszacym sie w ogolnosci do szpitalnictwa krajowego,
utozone zostaty wedlug podanego przez Wydziat krajowy formularza.

Pan Inspektor z calg skrzetnosciag wypetnit wszystkie rubryki i tym sposobem

przedstawit w materyale uporzagdkowanym olLraz obecnego stanu naszych szpitali
powszechnych i krajowych.



Sprawozdanie to, mimo znacznych do$¢ rozmiar6éw, bo obejmuje 12 arkuszy
druku, stato sie przejrzystem i fatwo siew niem oryentowa¢ mozna, bo kazdg
kwestye mozna odnale$¢ pod tgzsamg liczbg w sprawozdaniu z kazdego szpitala.

W przysztosci sprawozdania te beda jeszcze przejrzystsze, jezeli w nich pod
odno$nymi cyfram bedg uwzgledniane tylko zmiany, jakie nastepne inspekcye wykazg.

Co do szpitali krajowych, to wytyka P. Inspektor rézne braki, o ktérych
juz wielokrotnie byta mowa.

Co do szpitali prowincyonalnych, to budynki w szpitalach nowszych odpo-
wiadajg zupetnie swemu celowi i czynigzado$s¢ wsrmogom, wszedzie pod tym
wzgledem stawianym.

W innych budynki sg bardzo stare i nieodpowiednie, lecz w tych miejsco-
wosciach budowa nowych szpitali albo juz sie rozpoczeta albo jest w projekcie.
Wreszcie w niektérych dadzg sie porobi¢ poprawki, jakie P, inspektor w swem
sprawozdaniu wskazuje.

Komisya sanitarna sgdzi, ze zamiar reprezentacyi powiatu Husiatynskiego
dazacy do rozszerzenia szpitala powszechnego tamtejszego jest zupetnie uspra-
wiedliwiony.

W niektérych szpitalach brak j6ststudni, tak, ze wode do picia musi sie
nosi¢ z miejsc odlegtych, co bezsprzecznie podnosi koszta ad ministracyi. W Rzeszo-
wie np. nosi wode stale 2 parobkéw, w Zotkwi stréz szpioalny. W niektérych szpi-
talach, gdzie istniejg wodociagi miejskie, jak np. w Zaleszczykach, nalezaloby dazy¢
do zaopatrzenia szpitala w wode z tychze wodociggow.

Co do rozktadu roznych lokalnosci szpitalnych to stusznie wytyka p. Inspe-
ktor w swem sprawozdaniu niektére wady pod tym wzgledem. W niektdrych szpi-
talach trupiarnia umieszczona jest w nieodpowiedniem miejscu, n p. w Bochni
w budynku chorych, w Brzezanach tuz obok kuchni, w Jasle obok wychodkow.
W Samborze w sasiedztwie szpitala znajduje sie rakarnia.

Jako wazng kwestye podnies¢ musi Komisya sanitarna brak w niektorych
szpitalach prowincyonalnych pawilonu zakaznego, jak n. p. w Brodach, Stryju.
W Sanoku pawilon ten jest starg ruderg i za blisko potozony budynku szpitalnego

W niektérych szpitalach dotkliwie uczuwa¢ sie daje brak fazienek. W in-
nych istniejgce tazienki znajdujg sie wiecej jak w skromnym stanie. Z calem uzna-
niem podnies¢ musi komisya sanitarna dazenie p. Inspektora do zmniejszenia sku-
tkow tej wadiiwo$ai i mozliwe zaradzenie ziemu, a to przez wydanie zarzadzen, by
w danych szpitalach uzywano do zmywania chorych kapieli natryskowych.

Podnie$¢ takze nalezy i te okoliczno$¢, ze w niektdrych szpitalach uczuwaé
sie daje brak drugiej klasy dla chorych zamozniejszych, ktérej zaprowadzenia sama
ludnos$¢ sie domaga, jak n. p. w Gorlicach i Tarnopolu.

To sg wady i usterki, ktore p. Inspektor sinsznie w swem sprawozdaniu
podnosi, a ktére zdaniem Komisyi winno sie zawsze mie¢ na oku i dgzy¢ do ich
usuniecia, zwitaszcza za$ pamietaé o nich przy budowie nowych szpitali.

Co do stuzby lekarskiej, to prawie we wszystkich szpitalach prowincyonal-
nych oprocz dyrektora jest czynny i sekundaryusz; w niektdrych dwu; w Bochni
tylko i w Krosnie brak jest sekundaryuszy.

Jako bardzo wazng sprawe podnies¢ musi Komisya sanitarna te okoliczuosc,
ze w przewaznej liczbie szpitali zaden z lekarzy w szpitalu nie mieszka. Dazycéby
nalezato w przysztosci do tego, by cho¢ jeden z lekarzy mieszkat stale w. szpitalu.
W miejscowosciach za$, gdzie sg telefony, mozna zlemu czeSciowo zaradzi¢ przez
potaczenie telefoniczne szpitala z mieszkaniami lekarzy, co w niektérych szpitalach
zaprowadzono i okazato sie praktycznem.

W ogo6lnosci, jak to ze sprawozdania p. Inspektora sie okazuje, lekarze
w szpitalach prowincyonalnych spetniajg swe czynnosci nadzwyczaj gorliwie, wyniki
lecznicze, jakie niewatpliwie sg dzietem ich zmudnej pracy, wszedzie sg Swietne;
to tez zyskali sobie zaufanie ludnosci ktora coraz liczniej i chetniej szuka w szpi-
talach porady i pomocy.

Co do liczby chorych, leczonych w szpitalach prowincyonalnych, to w wielu
szpitalach prowincyonalnych istnieje przepetnienie. W niektérych wprawdzie przepet-
nienie to istnieje tylko chwilowo i jest nieznaczne, w innych atoli jest ono state
i trwate. Najwieksze przepetnienie trwate istnigto w roku sprawozdawczym w szpi-
talu w Przemyslanach, przecietnie bowiem leczono tam w tymze roku po 76 cho-
rych, na 66 etatowych tdzkach.
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Usuniecie tego przepetnienia uwaza Komisya sanitarna za rzecz konie-
czng, a to tem wiecej,ze jak to z aktdw sprawozdawcy widac, istnieje sposob
zaradzenia ztemu. Szpital w Przemys$lanach jest w $rodku budynkiem pietrowym
i ma 2 skrzydta parterowe Przez dobudowanie pigter w obu skrzydtach zyskaé
mozna dosy¢ miejsca na pomieszczenie chorych tworzacych przepetnienie. Komisya
sanitarna, liczac sie ze stanem finansowym Kkraju, jest zdania, Ze na razie nalezatoby
sie zwrdci¢ po Wydzialu powiatowego w PrzemyS$lanach z propozycya, by swym ko
sztem dobudowalpietro w jednym skrzydle, za$ kraj miatby obowigzek w przy-
szto$ci dobudowacpietro w skrzydle drugiem. W ten sposob na razie zaradzonoby
ztemu bez narazenia obecnie funduszu krajowego na wydatek.

Wreszcie podnies¢ musi Komisya sanitarna w sprawozdaniu p. Inspektora
zaznaczony brak w niektorych szpitalach prowincyonalnych desinfektorow i domow
przedpogrzebowych. — Zdaniem Komisyi winno sie te kwestye mie¢ na uwadze
i 0 ile moznosci dazy¢ do tego, by w kazdym szpitalu prowineyonalnym istniat
wiasny desinfektor i odpowiedni budynek przedpogrzebowy.

Biorgc w catosci pod uwage sprawozdanie z inspeboyi szpitali i uwzglednia-
jac rozwdj historyczny naszego szpitalnictwa, musi sie przyzna¢, ze cho¢ z poczatku
po przejsciu szpitali z rgk rzagdu pod kontrole i zarzad autonomiczny, rozwijaty sie
takowe powoli, to jednak dzieki usitowaniom Wysokiego Sejmu i Wydziatu krajo-
wego postep naszego szpitalnictwa, zwiaszcza w ostatnich latach byt bardzo szybki
i wszechstronny, szczeg6lniej w kierunku lekarsko-sanitarnym.

Jako najwazniejsze nalezy podnie$é, na co ankieta dla spraw szpitalnictwa
z grudnia 1902 roku miedzy sposobami do uzyskania oszczednosci zwrdcita uwage,
ze kwestya wydalania chorych nie kwalifikujagcych sie do dalszego leczenia w szpi-
talach, pomysinie zatatwiong zostata, a mianowicie, iz czas trwania wydalenia zre-
dukowano przez zastosowanie Scistego wykonywania istniejgcych ustaw z 14 do 2
dni, zaoszczedzono juz obecnie funduszowi krajowemu wydatku do 100.000 K. rocznie.

Jesto niewatpliwie pomysiny wynik dziatalnosci ankiety.

Komisya sanitarna juz od dawna mimo uznania dla gorliwej pracy p. Inspe-
ktora szpitali zwracatla uwage, ze potgczenie w jednem reku kontroli lekarskiej
i administracyjnej jest zbyt obcigZajgoem, dlatego tez chetnie widzi wprowadzenie
nowego dziatu t.j. lustracyi administracyjno-rachunkowych szpitalnictwa krajowego.

W mysl uchwaly Wysokiego Sejmu z dnia 24. pazdziernika 1903 nowy ten
organ kontrolny rozpoczat swa czynno$¢ od dnia 1. marca b. r. a obecne sprawo-
zdanie przedktada wynik lustracyi w 8 szpitalach prowincyonalnych.

Ze sprawozdania tego widaé¢, ze lustracya przeprowadzona zostala z nadzwy-
czajng Scistoscig i zawodowga znajomoscig rzeczy, a w czynno$ciach brany byt watek
po mysli zapatrywan ankiety z roku 1902.

W sprawozdaniu tem podniesiono rézne drobne fakta i usterki. Jakkolwiek
usterki te razem wziete niewatpliwie majg warto$¢ w stosunku dc funduszu krajo-
wego i jako takie sg cennym materyatem do ewentualnych zarzadzen Wydziatu kra-
jowego, to Komisya sanitarna sadzi, ze nie nalezy im przypisywa¢ donioSlejszego
znaczenia i podnosi¢ ich zbyt wysoko, gdyz niewatpliwie sg to naleciatosci, ktdre
sie zakradty z powodu braku organizacyi i jednolitosci administracyi szpitali prowin-
cyonalnych. Takie usterki powinny by¢ spisywane, znachodzi¢ sie w aktach urzedo-
wych Wydziatu krajowego, powinny by¢ udzielone referentowi, a wzglednie Komisyi
sanitarnej sejmowej, lecz sg za drobiazgowe, aby sie nadawaly do sprawozdania przed-
fozonego Wysokiej Izbie, albowiem obcigzajg i tak do$¢ znaczny materyat, jakim
Wysoka lzba zajgé sie musi,

Z uznaniem podnies¢ musi Komisya sanitarna okolicznos$é, na ktorg lustracya
baczng zwrdcita uwage a mianowicie, zZe przez scentralizowanie dostaw i powierzanie
ich krajowym wytworcom osiggna¢ bedzie mozna znaczne oszczednosci w wydatkach
szpitalnych na biehznie, weglu, artykutach spozywczych i sanitarnych.

Komisya sanitarna przestudyowata gruntownie te cze$¢ sprawozdania z lu-
stracyi i badata akta Wydziatu krajowego, dotyczace tej kwestyi, z ktdrych sie
okazuje, ze juz obecnie zarzadzone oszczednosci w tych wydatkach obliczy¢ mozna
na 62.000—76.000 koron roczme.

Komisya sanitarna z naciskiem jednak zaznacza, ze sprawy nadzoru hygieny
i dziatalno$ci lekarzy szpitalnych naleza do wytacznego zakresu dziatania Inspektora
szpitali.



Instytucya lustracyi administracyjno -rachunkowej szpitalnictwa krajowego
jest zbyt mioda, gdyz dopiero od 7 miesiecy wprowadzona w zycie, to tez nie mozna
o niej jeszcze wydawac Scisle okreslonego i ostatecznego zdania, chociaz sie dla fun-
duszu krajowego dodatnio zaznacza.

Obecne sprawozdanie z lustracyi nalezy uwazac jako stan przejSciowy, a rze-
czg Wydzialu krajowego bedzie $ledzi¢ w przysztosci dziatalno$é tej instytucyi, nadaé
jej odpowiedni Kkierunek, wyniki celowo zuzytkowa¢, dopdki organizacya jej osta-
tecznie ustalong nie zostanie.

Komisya sanitarna wnosi:
Wysoki Sejm raczy uchwalié:

1. Sejm przyjmuje do wiadomosci sprawozdanie Wydziatu krajowego z czyn-
nosci Departamentu V. za czas od 1. listopada 1902 do 31. grudnia 1903.

2. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, aby podjgt wszelkie mozliwe kroki
w celu usuniecia ze szpitala krajowego Iwowskiego kliniki dermatologicznej i okuli-
stycznej jak niemniej 8-miu Sidstr Mitosierdzia klinicznych do innego budynku, a to
w celu juzto poprawy warunkdw hygienicznych tego szpitala i w celu pomieszczenia
lekarzy, ktorzy w szpitalu mieszka¢ powinni.

3. Sojm poleca Wydziatowi krajowemu, aby w szpitalach, dla ktorych Wy-
dzial krajowy uznat potrzebe zaprowadzenia t6zek klasowych ptatnych dla zamozniej-
szej publicznosci t. j. w szpitalach krajowych, a nadto w szpitalach w Przemyslu,
Tarnowie, Stanistawowie, Stryju, Biatej, Gorlicach i Tarnopolu wdrozyt badania,
jakim sposobem z korzyscig dla funduszu krajowego t6zka takie urzadzicby mozna.

4. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, aby o ile to w jego mocy, przyspie-
szyt rokowania w sprawie wybudowac sie¢ majacego zaktadu potozniczego w Krakowie.

5. Sejm wzywa ponownie c. k. Rzad, aby nietylko wyznaczyt odpowiednig
wydatng kwote, ktéraby po przyczynieniu sie kraju byta dostateczng do pokrycia
kosztow wzniesienia budynkéw dla brakujgcych klinik Wydziatu lekarskiego we
Lwowie, lecz aby zarazem pokryt ze Skarbu panstwa nadwyzke, ktéra bedzie po-
trzebna, aby w tych budynkach znalazty pomieszczenie nietylko klinika chordb ner-
wowych i umystowych, jakotez kliniki choréb krtani, gardta, nosa i uszu, lecz takze
klinika syfilityczno-dermatologiczna i okulistyczna.

6 Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, aby w rokowaniach z c¢. k. Rzadem
w sprawie budowy potrzebnych gmachoéw klinicznych we Lwowie dazyt do jak naj-
rychlejszego przeprowadzenia powyzszg rezolucyg wskazanego szerszego projektu
budowy.

Przewodniczgcy komisyi: Sprawozdawca.
Grotuchowski. Mars.



