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hwila, w ktérej wypadnie nam z catlym natezeniem sit naszych przysta-
pi¢ do odbudowy kraju, zbliza sie coraz bardziej. W dziele tej odbu-
dowy, ktéra bedzie niewatpliwie podlozem nowej, lepszej organizacji
naszego zycia spolecznego i gminnego, sprawa szpitalnictwa jest jedng
ze spraw najbardziej naczelnych. W spoleczenstwie naszem weciaz jeszcze tkwia
powszechnie poglady na szpital jako na instytucja, dzieki ktérej prawy chrzesé-
janin ma moznos¢ zadosyc czyni¢ swym obowiazkom milosci blizniego. Ten
religijno-filantropijny poglad na szpital jako na instytucjg ,dobroczynna“ sta-
nowi jeden z powodéw zaniedbania, w jakim szpitalnictwo nasze trwa.
Szpital nie jest instytucjg dobroczynng jeno byé winien wytwoérnia zdro-
wia, jako jednej z najbardziej kapitalnych podstaw majatku i dobrobytu
krajowego. Szpital musi byc¢ instytucja spoleczno-gminng, w ktérej cztowiek
chory powinien w czasie mozliwie najkrotszym i o wydatkach mozliwie naj-
mniejszych uzyskiwa¢ maximum stalej swej sprawnosci do pracy i do zarob-
kowania. Szpital wreszcie winien by¢ instytucja, w ktérej podczas epidemii
mogliby by¢ niezwlocznie internowani i leczeni wszyscy chorzy, zagrazajacy
zdrowiu publicznemu. W ten sposob, przy wspétdziataniu doméw odosab-
niania, szpital mocen jest sttumi¢ w zarodku lub skréci¢ znacznie trwanie
zarazy z jej niestychanie zgubnym wplywem na dobrobyt i majatek spoteczny.
W tem pojeciu o szpitalu jako o instytucji uzytecznosci publiczne;j,
tkwi koniecznos¢ istnienia szpitala w szeregu nieodzownych instytucji miej-
skich i gminnych. Ztad tez méwiac o odbudowie kraju, o odnowieniu zy-
cia, zamarlego w wielu miejscowosciach, cigzko dotknigtych kleska wojny,
nie mozemy pomijaé szpitalnictwa. ;

Wyraz ,odbudowa“, $cisle méwigc, nie moze stosowaé sie do Szpi-
talnictwa naszego, bowiem w czasach przedwojennych szpitalnictwo nasze
wiejskie, gminne, niemal wcale w kraju naszym nie istnialo. Nie bedzie
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wiec tu chodzilo o ,odbudowg®, lecz o fundowanie odnowa, o zakladanie
szpitalnictwa w kraju naszym, Zobaczymy niebawem jakie, sadzgc z ilosci

16zek szpitalnych u nas, braki olbrzymie posiada pod wzgledem ilosciowym
szpitalnictwo nasze. Braki te wzmagaly si¢ niemal z dniem kazdym wobec

naturalnego przyrostu ludnosci przy ciagtym a nader niedostatecznym stafus
quo ante ilosci ¥6zek szpitalnych. Przyrost ten roczny w czasach normal-
nych w kraju naszym wahat si¢ najczesciej okolo 2%, wynoszac w latach
1911 — 1912 z gora 308 tysiecy ludzi!). Liczac minimalnie 3 t6zka szpitalne
na 1000 ludnoesci, stwierdzamy konieczno§¢ réwnolegtego przyrostu w ilosci
t6zek szpitalnych w tym czasie na 900 z gérg. Chociaz nie jestem w moz-
nosci przytoczy¢ tu danych, dotyczgcych istotnego przyrostu ilosci ¥6zek
szpitalnych w kraju naszym w latach 1911 — 1912, to jednak stanowczo
twierdzi¢ mozemy, ze jesli co przybylo, to pewno tylko w Warszawie, zas
na prowincji, o ktérg przeciez bardzo chodzi, nie przybyto zadne t6zko szpi-
talne. W ten sposéb réznica pomigdzy iloscig tozek szpitalnych rzeczywi-
stych a koniecznych u nas z roku na rok rosta, az wreszcie urosta do ta-
kich liczb, ktére wyréwnaé bedzie prawie niepodobieristwem. Za chwile
stanie przed nami szereg cyfr, w sposéb nader jaskrawy optakane stosunki
ilosciowe w szpitalnictwie naszem malujacy. Zaznaczy¢ wypada, ze w la-

_tach ostatnich przyrost ludnosci w kraju naszym, oczywiscie nieobliczony

jeszcze, jest niewatpliwie ujemny, o wiele bardziej ujemny, niz to byto np.
w roku 1905, gdy wskutek wojny japorisko-rosyjskiej i klgsk dni rewolucyj-
nych przyrost 6w spadi do—2,4Y. I ta wszakze smutna okolicznos¢ nie
o wiele poprawi stosunek l6zek szpitalnych rzeczywistych do koniecznych
w kraju naszym.

Przystepujac do zestawienia ilosci rzeczywistych lozek szpitalnych
w kraju naszym z iloscia tozek koniecznych, za punkt wyjscia do poréwnan
i obliczen nalezy wziaé dane, przyjgte przez najpierwsze powagi niemieckie
w dziedzinie szpitalnictwa, ktére pouczajg, ze dla ludnosci miejskiej
nalezy oblicza¢ ilos¢ tozek szpitalnych koniecznych niemniej 5 na 1000. Dla
ludnosci wiejskiej kraju naszego mozna, sadzg, przyjac ilos¢ nie mniej
9-ch 162zek szpitalnych na 1000 ludnosci.

Biorac te dane za podstawe naszych obliczen, znajdziemy, ile powin-
no byé té6zek szpitalnych w kazdej z gubernii Krolestwa Polskiego.

1) Rocznik Statystyczny Krél. Pol. Rok 1914 Opracow. pod kier, Wtad. Grab-
skiego. Warszawa, 1915. Str. 15.
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Zaznaczy¢ musze, ze dane dotyczace obszaru i luduosci miast i gmin kraju
naszego czerpie z cytowanego wyzej Rocznika Statystycznego Krolestwa
Polskiego za rok 1914.

l. Gub Kaliska.

Ne POWIAT (?bszar Ludno$é w tysiacach Leg=s liilr)liiteacl;lz:h =g
elad Gmin Miast | Ogétem| Gmin Miast | Ogétem

1 || Kaliski 1258 127 57 184 254 285 539
2 || Kolski 1116 124 16 140 248. 80 | 328
3 || Koninski 982 111 10 121 222 50 272
4| Leczycki 1156 127 30 157 254 150 404
5| Sieradzki 1133 146 46 192 292 230 522
6| Stupecki 1046 115 7 122 230 35 265
7| Turecki - 1204 121 11 132 242 55 297
8 | Wielunski 1847 || 187 12 199 374 60 434

Ogotem lozek szpitalnych ilos¢ konieczna || 2116 945 | 3061

I1l. Gub. Kielecka.

N POWIAT (?bszar Ludnos$é w tysigcach 202k lif)iiiteai:r?:h ilosé
prigrstn Gmin ] Miast | Og6lem|| Gmin Miast [Ogélem

1| Jedrzejowski 1116 102 - 102 204 s 204
2| Kielecki 1677 145 38 183 290 190 480
‘3 || Miechowski 1204 144 6 150 288 S0 A ShlE
4 || Olkuski 1235 146 7 153 292 35 327
5 || Pinczowski 1014 122 19 141 244 95 339
6 || Stopnicki 1404 155 10 165 310 50 360
7| Wtoszczowskil| 1218 99 — 99 198 — 198

Ogolem 16zek szpitalnych ilosé konieczna 1826 400 | 2226
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111, Gub. Lubelshka.
A ; t.6zek szpitalnych ilo§é
N POWIAT w(i)::siar Ludno$é w tysigcach prte
ol | Miast | Ogétem || Gmin | Miast | Ogétem
11l Bitgorajski 1501 119 9 128 238 45 283
2t Chetmski 1866 168 23 191 336 115 451
3|| Hrubieszowski|| 1291 122 26 148 244 130 374
41 Janowski 1726 129 21 140 258 105 363
51 Krasnostawski|| 1329 124 11 135 248 55 303
6|| Lubartowski 1200 107 16 123 214 80 294
7(| Lubelski 1601 155 68 223 310 340 650
8|| Putawski ‘N 1492 182 13 195 364 65 429
9| Tomaszowski || 1213 115 12 127 230 60 290
10| Zamojski 1570 129 26 155 258 130 388
Ogétem ltozek szpitalnych ilosé konieczna || 2700 | 1125 | 3825
V. Gub Lomsynska.
- z : 1.6zek szpitalnych ilo§é
N POWIAT (?:sztar Ludnoé§é w tysigcach e
: Azl Gmin I Miast | Ogé6lem| Gmin Miast {Ogé6tem
1 || Kolnerski 1344 83 7 90 166 35 201
2| Lomzyriski 1590 109 30 139 218 150 368
31| Makowski 1013 67 8 75 134 40 174
4| Mazowiecki 1246 82 9 B RS kG 45 209
5 || Ostrotecki 1424 87 16 103 || 174 80 254
6| Ostrowski 18375 103 15 118 206 75 281
7| Szczuczynski 1274 73 Vi 80 146 35 181
Ogétem tozek szpitalnych ilosé konieczna || 1208 | 460 | 1668
V. Gub. Piotrkowska.
: F.6zek szpitalnych ilo§é
N POWIAT Qbsztar Ludno$é w tysiacach ot
R Gmin ' Miast | Ogoélem || Gmin Miast | Ogélem
1| Bedzinski 1201 238 33 271 476 165 641
o\l Brzezinski 982 103 47 150 206 235 441
3|l Czestochowski|| 1691 160 74 234 320 370 690
2| Laski 1233 125 47 172 250 235 485
5 || Lodzki 825 177 431 608 354 2155 2509
6| Piotrkowski 1834 159 43 202 318 215 533
7|l Radomski 1817 155 22 177 310 110 420
g il Rawski 1141 87 12 99 174 60 234
Ogotem tozek szpitalnych ilos¢ konieczna | 2408 | 2545 | 5953
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Vi. Gub. Ptocka.

< : Y.6zek szpitalnych ilosé
Ne POWIAT (?bszar Ludno$é w tysiacach fF ElSha
gl Gmin Miast [Ogélem Gmin Miast | Ogélem
1 || Ciechangwski || 1080 88 12 100 176 60 236
2| Lipnowski 1469 104 13 117 208 65 273
3 || Mlawski 1307 105 20 125 210 100 310
4 il Plocki 1161 98 37 135 196 185 381
5 || Przasnyski 1228 74 14 88 148 70 218
6 || Rypinski 1086 90 8 98 180 40 220
7| Sierpecki 957 82 11 93 164 55 219
Ogolem 16zek szpitalnych ilosé konieczna 1282 575 1857
Vil Gub Radomsktka.
p ] '1.6zek szpitalnych ilo§¢
N POWIAT Qbszar Ludno$é w tysiacach o b ALy
b e Gmin Miast l Ogélem || Gmin Miast | Ogélem
1| Itzecki 1584 151 — 151 302 = 302
2 || Konecki 1665 134 27 161 268 135 403
3 || Kozienicki 1655 137 11 148 374 55 429
4| Opatowski 1493 161 23 184 322 115 437
5 || Opoczynski 1628 132 9 141 264 45 309
6 || Radomski 1781 164 44 208 328 220 548
7 || Sandomierski || 1049 124 18 142 248 90 338
Ogotem lo6zek szpitalnych ilos¢ konieczna || 2106 660 | 2766
Vill. Gub. Siedleck
Obszar Ludno$§é w tysigcach Lozek szpl.talnych tlos¢
Ne POWIAT ; konieczna
et e Gmin Miast IOgélem Gmin Miast |Ogélem
1| Bialski 1311 7Y 20 99 158 100 258
2 || Garwolinski 1600 147 16 163 294 80 374
3 || Konstantyn. 1263 88 — 88 176 — 176
4 | Lukowski 1656 180V 12 139 254 60 314
5 || Radzynski 1409 89 22 111 178 110 288
6 | Sokotowski 1131 80 28 108 160 140 300
7 | Wegrowski 1134 80 11 91 160 55 215
8 I Wiodawski 1176 90 13 103 180 65 245
9| Siedlecki 1900 117 20 137 234 100 334

Ogélem tézek szpitalnych ilos¢ konieczna

1794 710 | 2504
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IX. Gub. Suwalska.

L.6zek szpitalnych ilo§é

|l POWIAT (?bszar Ludno$é w tysiacach I e
VIFSt Ol Gmin | Miast |Ogélem| Gmin | Miast |Ogélem
1| Augustowski | 1179 83 15 98 166 75 241
2|| Kalwaryjski 1168 79 13 92 158 65 223
3|| Marjampolski | 1914 | 116 | 10 126 | 232 50 | 282
4|l Sejnenski 1995 90 5 95 180 25 205
51| Suwalski 1294 82 28 110 164 140 304
6!l Wiadystaw. 1559 76 9 85 152 45 197
7|| Wylkowyski 1116 77 11 88 154 55 209
Ogolem tozek szpitalnych ilos¢ konieczna || 1206 455 | 1661
X. Gub Warszawska.
Nl POWIAT (?bszar Ludnos§é w tysiagcach fifas izolﬁit:};z;h Uogas
R Gmin Miast |Ogélem| Gmin Miast | Ogélem

1 Bloniski 949 ¥30 17 147 260 85 345
2|l Gostynski 1054 88 19 107 176 95 271
3|i Gréjecki 1467 125 13 138 250 65 315
4| Kutnowski 805 98 17 115 196 85 281
5| Lowicki 1060 96 19 115 192 95 287
6| Min.-Mazow. 1200 109 21 130 218 105 323
7|l Nieszawski 1125 113 6 119 226 30 256
8| Ptonski 1259 104 20 124 208 100 308
9| Pultuski 1341 103 25 128 206 125 331
10| Radzyminski 1036 79 6 85 158 30 188
11| Skierniewicki 671 68 12 80 136 60 19
12| Sochaczewski|| 932 76 8 84 152 40 192
13| Warszawski 1317 225 | 882 1107 450 | 4400 | 4850
14 Wloctawski 1144 95 40 155 190 200 390
 Ogoélem ozek szpitalnych ilosé konieczna || 3013 | 5510 | 8523

S b

Zestawiente ogdlne.

% . Y.6zek szpitalnych ilosé

GUBERNIA (.)bsztar Ludno$é w tysigcach ode s |

RSN Gmin Miast | Ogélem| Gmin Miast | Ogé6lem

Kaliska 9961 1058 187 1245 2116 945 3061
Kielecka 8869 913 80 993 1826 400 2226
Lubelska 14789 1349 226 1575 2700 1125 3825
Lomz‘yriska 9206 604 90 694 1208 460 1668
Piotrkowska 10763 1204 809 2013 2408 2545 4953
Plocka 8287 641 114 755 1282 575 1857
Radomska 10854 1003 132 1135 2106 660 2766
Siedlecka 12581 892 141 1033 1794 710 2504
Suwalska 10824 602 91 693 1206 455 1661
Warszawska 15359 15537 1102 1639 3013 5510 8523
Ogotem . . 111553 9803 2972 12775 || 19661 |13385 | 33046

Dane powyzsze stwierdzajg aktualng potrzebe ilosci tézek szpitalnych
w kraju naszym w liczbie 33046, z ktérych 19661 t6zek przypadnie na gminy,
13385 na miasta. W ten sposéb 1 l6zko gminne przypadnie na 498 gminia-
kéw, 1 16zko miejskie na 222 mieszkaricow miast. Ogétem 1 ¥6zko szpitalne
przypadnie na 3,3 wiorst kwadratowych.

Cyfry powyzsze odpowiadajg ilosci t6zek koniecznych w kraju naszym.
Tyle 16zek by¢ powinno; zobaczmy z kolei, ile ich jest? Dane ponizsze czer-
pi¢ rowniez z cytowanego wyzej rocznika statystycznego. Dotycza one ro-
ku 1911.

L.6zek szpitalnych Deficyt
GUBERNIA ollerok 5

jest po‘év}l’réno absolutny | ¢/,
Kaliska 497 3061 2634 87
Kielecka 445 2226 1781 80
Lubelska 931 3825 2894 7%
LomZyﬁSka 192 1668 1476 88
Piotrkowska 1915 4953 3038 61
Procka 380 1857 1477 79
Radomska 353 2766 2413 87
Siedlecka 24/ 2504 2227 88
Suwalska 231 1661 1430 86
Warszawska 4372 8528 4156 48
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Ogolem brak 23523 6zek szpitalnych t. j. 719 ilosci koniecznej, albo-
wiem, jak widzieli§my powinno by¢ tozek 33046, zas jest w rzeczywistosci
9593... Zaznaczy¢é wypada, ze ostatnia cyfra nie jest dla czaséw obecnych
Scista: ilez bowiem domostw, budynkéw, dworow, wsi i miasteczek w kraju
naszym padlo ofiarg pociskéw stron wojujacych, wraz z dobytkiem miesz-
karicow i inwestycjami gmin miejskich i wiejskich. To pewna, ze choé nie-
zbyt Sciste, cyfry te w przerazajacy wprost sposob malujg wielce niedosta-
teczne zaopatrzenie kraju naszego w 16zka szpitalne. Oto do czego dopro-
wadzila nas obca gospodarka, zamykajaca oczy na najistotniejsze potrzeby

mieszkaficow ,kraju przywislariskiego®, w ktorym wobec braku 719 koniecz- -

nych 16zek szpitalnych ludno$¢ marta ,pod plotem“ niemal tak samo, jak
w tundrze syberyjskie;j...

% £
%

Krajowi naszemu brak zatem w chwilach obecnych 23536 l6zek szpi-
talnych. Do usilowafi zapobiezenia temu brakowi musimy przystapi¢ nie-
zwlocznie, poniewaz wskutek przyrostu ludnosci, ktory waha sie unas w la-
tach normalnych okoto 2% ludnosci, roczny przyrost ¥6zek odpowiednio do
przyrostu ludnosci wynosi¢ winien okolo 900 l6zek na razie, z czasem oczy-
wiscie coraz wiecej: przez lat parg¢ po wojnie obecnej przyrost ten bedzie
niewatpliwie znacznie mniejszy, a moze nawet zaden. Stad tez przystgpiw-
szy niezwlocznie do zwigkszania intensywnego liczby t6zek szpitalnych cho¢
w czesci wyrownamy dotkliwg réznice pomigdzy stanem aktualnym a ko-
niecznym sprawy, zanim trzeba bedzie kompensowaé przyrost roczny.

Pierwszem pytaniem, jakie wobec przedstawionego stanu rzeczy narzuca
sie samo przez si¢ jest, ile tez kosztowac bedzie zatlozenie tak
wielkiej liczby t6zek szpitalnych gminnych i miejskich
w kraju naszym. Tu wigc z kolei wypadnie nam omoéwic, ile kosztuje
budowa szpitala, obliczajac koszt na jednostke — t6zko szpitalne. Tej kwe-
stji musimy poswigci¢ nieco wiecej miejsca, a to ze wzglgdu na nieustalone
w tej sprawie i trudne wogoéle do ustalenia poglady znawcéw szpitalnictwa.

Mowigc o kosztach zalozenia szpitala mamy na mysli sumg kosztow
gruntu pod szpital i kosztéw wybudowania i zaopatrzenia szpitala. Na razie
rozwazymy tu wylgcznie druga cze$¢ tej sumy t. j. koszt wybudowania i zao-
patrzenia szpitala, bowiem koszt gruntu pod szpital jest kwestjg Scisle zwig-
zang z cenami ziemi w danym miejscu i waha¢ si¢ moze w granicach dos¢
znacznych, spadajac nawet do 0 w razie otrzymania gruntu pod szpital od
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hojnego ofiarodawcy darmo... Réwniez nie mozemy wogole poruszaé tu kosz-
tow obrobki gruntéw pod szpital, co zreszta wchodzi zazwyczaj do kosztow
budowy szpitala. Zadaniem naszem przeto bedzie narazie rozwazenie spra-
wy kosztow budowy szpitala, i w tym kierunky, zaznacze z gory, opierac
sie mozemy wytacznie na danych obcych, przewaznie niemieckich. W na-
szym kraju w czasach tuz przed wojng précz szpitali dzieciecych (Lodz, War-
szawa) nie powstal odnowa ani jeden szpital powszechny. To tez nie
posiadamy zgola wlasnego doswiadczenia i whasnych danych liczbowych
w sprawie budowy szpitali u nas: musimy w tej mierze operowaé¢ danemi
cudzemi.

Przystepujac do budowy nowego szpitala musimy z gory przyjac pe-
wne dane co do rozmiaréw ubikacji szpitalnych, uznane w interesie hygieny
szpitalnej za niezbedne.

To tylko bowiem za szpital uwaza¢ mozemy, co tym danym odpowia-
daé bedzie. W tym wzgledzie pruskie ministerjum spraw wewngtrznych
przyjeto nastgpujace zasady budowlane, uznane za znawcow szpitalnictwa
za racjonalne i nieodzowne. Z tych wazniejsze musimy tu przytoczy¢ dla

unikniecia nieporozumien w sprawie rozwazania odpowiedniosci danego bu-

dynku dla celow szpitalnych. Zasady te s nastepujace:

1. Ilog¢ placu na 1 t6zko szpitalne powinna wynosi¢ co najmniej 100
metréw kwadr. powierzchni (t. j. 1 ar).

9. Kazde pietro budynku szpitalnego, mieszczace wiecej niz 30 16zek

powinno posiada¢ 2 klatki schodowe.

3. Najmniejsza szeroko$¢ przejs¢ i kurytarzy ma wynoci¢ 1,8 metra,
klatek schodowych 1,3 metra. :

4. W izbach wielotézkowych ilo§¢ powietrza na 1 16zko ma wynosic
30 metr. szesc., przy 7,5 m. kw. podiogi; w izbach jednot6zkowych 40 metr.
sze$é. przy 10 m. kwadr. podlogi. Jezeli chodzi o chorych nie obtoznie, ilos¢
powietrza moze wynosi¢ 24 m. szeSc. na chorego.

5. Kazdy oddziat szpitalny ew. pigtro pawilonu powinno mie¢ swie-
tlice (izbe do przebywania chorych nieobloznych w dziert) o powierzchni
podlogi nie mniej 2 m. na chorego.

Powyzsze dane zasadnicze co do wymiaréw budowlanych izby szpital-
nej, niezaleznie od wielkosci danego szpitala, muszg by¢ wzigte za punkt
wyjécia przy rozwazaniach ponizszych. I tylko szpital, odpowiadajgcy tym
danym, brany bedzie ponizej pod uwags.

Powstaje teraz sprawa og6lnego planu szpitala w stosunku do kosztow
jego budowy.
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Naogét odrézniamy system pawilonowy i system kurytarzowy szpitali.
Rzecz oczywista, ze im system budowy szpitala zbliza sie do czystego typu
pawilonowego, t. j. typu zupetnie wyodrebnionych jednostek (osobne pawi-
lony z wlasnemi urzedzeniami jak np. sale operacyjne, pracownie i t. p. np.
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie), tym koszt takiego szpitala be-
dzie wigkszy. Chodzi bowiem o to, zé w czystym typie pawilonowym w kaz-
dym pawilonie musi si¢ powtarza¢ to, co w ukladzie budowli polaczonych
bedzie stanowilo jedng ubikacja dla wszystkich czesci szpitala, a wigc jeden
,dom operacyjny“ dla calej czesci chirurgicznej szpitala, jeden ,dom tera-
peutyczny“ dla catego szpitala, jeden budynek pracowniany, Roentgenolo-
giczny i t. p.

Nie ulega watpliwosci, ze zalozenie szpitala systemu kurytarzowego na
danym placu, z odpowiednig wentylacjg izb, zastosowanych $cisle do wyzej
podanych rozmiaréw, w niczem nie moze byé uwazane za mniej odpowie-
dnie pod wzgledem sanitarno-hygienicznym od systemu pawilonowego. To
tez w naszych warunkach przy zakladaniu wiekszego szpitala najbardziej
odpowiednim pod wzgledem ekonomicznym wydawat by mi sie typ ,blo-
kowy“, a wigc 1) blok dla chorych wewnetrznych, 2) blok dla chorych chi-
rurgicznych (z domem operacyjnym), 3) oddzielna czesé dla chorych zakaz-
nych, 4) blok naukowo-terapeutyczny, 5) budynki pomocnicze (maszyny, ku-
chnie, pralnie, dezynfekcja, zarzad, mieszkania dla stuzby etc). Kazdy z ta-
kich ,blokow* sktadal by sie z ubikacji budowanych systemem kurytarzowym.

Po oméwieniu powyzszym w zarysie najogolniejszym tych zasadmiczych
warunkow, ktérym w pojgciu naszym odpowiada¢ winien szpital pod wzgle-
dem budowlanym, zobaczmy z kolei, ile kosztowa¢ ma 1 t6zko szpitalne?
Pod tym wzgledem rozporzgdzamy dos¢ bogatg statystyka, obejmujgca koszt
budowy i zaopatrzenia 354 rozmaitych szpitali niemieckich, zebrany przez
prof. Krokhne (Die Zunehmende Verteuerung unserer modernen Krankenhaus-
anstalten i t. d. w Ergebn. u. Fortschritte des Krankenhauswesens Bd. 2, str.
43—96. 1913).

Za $rednig z tych danych, ktérych niepodobna tu przytaczaé¢ in extenso,
przyjmuje prof. Kvoime 4505 marek na 16zko szpitalne, przyczem s$rednie
dla réznej wielkosci szpitali sa wedlug niego nastepujace (loc. cit. str. 89).

Szpital ponizej 50 t6zek koszt 1 t6zka wynosi 3799 mk.
" od 51—200 Y T AB R
P powyzej 200 o =z 6920

Koszt 1 16zka szpitalnego ponizej rozwazymy jeszcze nieco szczegolo-

wiej odnosnie do szpitali matych; tu zaznaczymy, Ze najniZzsze dane w sta-
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tystyce Krohne'go wynosza 1,055 mk. na tézko (szpital na 20 tézek w pro-
wincji Magdeburskiej) najwyzsze 15390 mk. (!) (Szpital na 113 t6zek w prow.
Potsdam-Berlin).

Podajemy nizej nieco danych, dotyczacych kosztu budowy i urzadzenia
kilkunastu szpitali wiekszych, w obliczeniu na 1 tozko.

. Na 1 16zko marek
Ne | NAZWA SZPITALA F Qaoin 2aoph. AU T OR
budowy | ilo$¢ 16zek || budowa | , .o
1} Miejski szpital w No-
rymberdze 1893—97 761 4304 Thel-Ruppel?)
2| Céln-Lindenburg 1908 1200 5523 975 || Piittner ?)
3| Hamburg St. Georg| 1908—10 993 3079 954 &
41 Westend - Charlot-
tenburg 1904 662 9081 1052 | Ptttner
5/ Coéln gm, Zydowska 1908 200 6800 625 .
6|l Gelsenkirchen 1905 204 6932 912 s
7| Recklinghausen 1906 240 5928 982 5
8| Johannstadt Diissel-
dorf 1901 581 7144 | 654 3
9| Rudolfinerhaus
Wieden 1884 100 9870 Thel-Ruppel
10{|Miinchen-Schwabing| 1910 1300 8000 | 2700 A y
11| Rudolf-Virchow
Berlin 1906 8200 | 1200 o
12| Friedrichshain 7500 ¥
13)| Glasgow Royal Inf. 1910 660 15000 -
14 London Brook f. H. 1896 488 10000 .
15| Edinburgh N. f. H. 1903 600 12000 )

Z zestawienia powyziszego widzimy, ze liczby przytoczone dos¢ znacznie
przekraczaja $rednie Krokne'go. Pochodzi to stad, ze zestawienie powyz-
sze obejmuje zakltady wieksze i naogél nowsze, bardziej nowoczesne.
Uwidacznia sie tu okoliczno$¢, podkreslona juz przez Krokne'go, ze z bie-
giem czasu koszta budowy i urzadzenia szpitali zwigkszaja sie coraz to bar-
dziej i dochodza w wiekszych szpitalach dzi§ juz do sum przewyzszajacych
znacznie $rodki materjalne wielu gmin i miast.

Jaka moze byé przyczyna tego niepozgdanego badz co badz zjawiska?
Nie ulega watpliwosci, ze podrozenie nowoczesnych instytucji szpitalnych

i) Grundsitze fur den Bau von Krank. hats. Berlin, 1914,
2) Das Deutsche Krankenhaus — str. 830.




zalezyé moze od wzrostu slusznych wymagan hygieniczno-sanitarnych TS
rapeutycznych w miarg postgpu nauki. Dawniej nie liczono si¢ z objetoscig
sali szpitalnej i pakowano chorych bez liczby i roznicy gdzies do napredce
przebudowanych na szpital budynkow poklasztornych lub nawet powigzien-
nych... Dzi$ to jest niedopuszczalne. Nie ulega tez watpliwosci, ze i robo-
cizna naogol wzrastala a po wojnie moze jeszcze bardziej wzrosnie nietylko
zagranicg ale 1 u nas. Jest to wyrazem podrozenia wogoéle warunkow zycia.
Wszakze przy omawianiu wysokosci kosztow budowy i urzadzenia szpitali
wspotezesnych, chodzi i o inne jeszcze wzgledy. Przedewszystkiem zbyt bo-
gate pod wzgledem architektonicznym przyozdabianie szpitali z zewnatrz
i wewnatrz, nienalezyte wyzyskanie poddaszy i piwnic, zbyt wielka ilosé
pokojow pojedyniczych i t. p. Nie ulega watpliwosci, Ze pod tym wzgledem
tu i owdzie zgrzeszono przez zbyteczne przeladowanie frontow budynkow
szpitalnych szczegolami czysto dekoracyjnej natury oraz przyozdobienie wne-
trzy przez balustrady, nisze, kolumny i t. p. niepotrzebne ozdoby. To jest
zgola zbyteczne, chociaz zdaniem budowniczego Spiller’a (Die Verteuerung
der Krankenhaiis. Zeitschr. . Krankenanstalt. 1914, 1%) nie nalezy zbytnio prze-
cenia¢ wplywu przyozdabiania fasady szpitalnej na koszt budowli ogélny.
Szpital bardziej moze niz kazdy inny budynek publiczny powinien robi¢ mite
wrazenie nazewnatrz, i dazenie do nadania mu ponurych ksztaltow wig-
szienno-koszarowych powinno spotykaé sie ze stanowczg opozycja.

Dalszy powod drozyzny budowli i urzadzenia szpitalnego obciaza juz
bardziej strone czysto lekarska. Mamy tu na mysli koszty urzadzenia i zao-
patrzenia wewngtrznego, ktore szybko wzrastajg w czasach ostatnich, Tak
w atlasie hygieny Praussnitz’a za wystarczajace na zaopatrzenie wewnetrzne
uwazane sa & — 300 marek na Y6zko, podczas gdy Thel oblicza te wydatki
na 1,000 mk. i wigcej; a W podanej wyzej tablicy znajdujemy W odnosnej
rubryce sumy dochodzace do 2700 mk. Koszta urzadzenia i zaopatrzenia
obejmuja wewngtrzne umeblowanie sal, naczynia, bielizng, urzadzenia kapie-
lowe i in., wreszcie instrumenty i aparaty lekarskie naukowe i terapeutyczne,
jednym stowem wszystkie ruchomosci szpitalne. Budzety urzadzenia w szpi-
talach wielkich obciazaja do$¢ powaznie szpitalne instytuty naukowe, ktore
w nowoczesnych wielkich szpitalach powszechnie s3 umieszczane. Do tych
instytutow zwolna przenosi si¢ ciezar pracy naukowej lekarskiej. Ze to po-
waznie obcigza budzety zakladania i prowadzenia wielkich szpitali, to nie
ulega zadnej watpliwosci. Wszakze wobec kolosalnego rozwoju nauk lekar-
skich zaktady uniwersyteckie w calosci zajmujg sig sprawami nauczania mto-
dziezy lekarskiej. Ich personel ma coraz to mniej czasu na pracg tworcza,
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ktéra przenosi si¢ do instytutéw specjalnych, nie obarczonych mozolng pracg
nauczania, Ztad tez widzimy w ostatnich czasach, ze z instytutéw nauko-
wych szpitainych (Eppendorf-Hamburg, Rudolf-Virchow Berlin i w. in.) wy-
chodzg prace o charakterze wysoce teoretycznym, majace tylko luzny zwia-
zek z t16zkiem chorego. Z drugiej strony caly cigzar kursow uzupelniajacych
dla lekarzy przechodzi na szpitale, poniewaz w klinikach jest miejsce tylko
dla studentéw, a nauczanie czysto kliniczne juz nie odpowiada celom leka-
karzy skor?czonych. Ztad owe pieckne sale wykladowe, opatrzone bogato naj-
przejr()‘inie]szymi przyrzadami do nauczania i t. p. To wszystko powaznie
obma.Za budzety wielkich szpitali. Atoli robienie w tym kierunku zbyt da-
leko idacych oszczednosci bylo by przeciwdziataniem naturalnemu a wielce
Eiobroczynnemu postepowi nauk lekarskich, na co zaden humanitarny i sto-
jacy na wysokosci zadania prawodawca chyba sig nie zgodzi. Zupelnie
wszgkie co innego jest, czy w szpitalach nieodzowne sg takie rzeczy jak np. -
kregielnia, tennis dla pielegniarek i lekarzy i t. p., co widujemy tu i owdzie...
i Powyzej z.estawiligmy dane, dotyczace kosztu budowy szpitali wielkich,
ta}klch{ ktére dajg nam pojecie o cenie szpitali wielkomiejskich. W tablicy po-
nizszej zebrano dane kosztow szpitali matych, z ktérych wnosi¢ moze-
my, ile wynosi koszt szpitala gminnego na 1 t6zko, (wedt. Krohne w Erg. u
Fortschr. d. Krankehauswesens. 1915, T. II, str. 74 i dal.). 2

SZPITA ‘L Rok 1.6- | Koszt mk.
zalozenia | zek 1 16zka
Gumbinnen, szpital Ewangielicki -— 29 3279
Allenstein, szpit. gminny 15 3333

Miejski szpit. w obw. Marienweder 1§66 24 3893
1909 23 3143

Szpital gminny w obw. Szlezwig — 11 1181
,, 5 oLl Szczecin 1910 22 3940
»  Stow. kobiet w obw. Kdsslin 1906 18 4000
, gminny w obw. Potsdam 1905 17 2941

Bromberg 1909 16 4156
, Wiesbaden 1909 20 2050
) » o % 1912 20 3812
et 1902 19| 3152

Lignickim 1912 17 2333
Oppeln 1910 20 1750
: 1909 15 | 2406
Magdeburg 1904 20 3350

» » »




Z tablicy powyzszej widzimy, ze: 1) koszt budowy szpitali matych (od
11 — 29 16zek) zazwyczaj bywa znacznie niiszy niz koszt budowy szpitali
wiekszych, 2) ze koszt ten waha si¢ dos¢ znacznie, wynoszac od 1181 do
4156 marek za Y6zko i to niezaleznie od ilosci 16zek, roku budowy a nawet
miejsca, gdzie dany szpital si¢ znajduje (np. poréwn. w tablicy powyzszej
szpitale w obw. Wiesbaden).

Wyciagajac $rednig z dosé rozbieznych danych, mozemy stwierdzi¢, ze
koszt budowy szpitala matego wynosi 3054 mk. na 1 6zko.

Zestawiajac ostatecznie wszystho to, cos$my powyzej rozwazyli w spra-
wie kosztow budowy i zaopatrzenia szpitali wigkszych i mniejszych, miej-
skich i gminnych dojs¢ musimy do wniosku, ze szpitale naogét naleza do
najdrozszych inwestycji spolecznych. Jest to okolicznosé, z ktéra bezwarun-
kowo liczy¢ si¢ trzeba juz a priori przy projektowaniu jakichkolwiek badz
planéw, majacych na celu poprawe warunow szpitalnictwa naszego pod
wzgledem ilosciowym.

Jezeli przyjmiemy srednie Krohune'go za minimalne, do czego upowa-
znia nas zestawienie ich z danemi obu tablic powyzszych, oraz glosy prasy
fachowej, jakie opublikowanie statystyki przez Krohne'go poruszylo!) to
uzna¢ mozemy, ze 4500 marek na 1 t6zko stanowi sume, ponizej ktérej tru-
dno kalkulowa¢ budowe i urzadzenie szpitala ogélnego. Wyniesie to w rublach
bez matla 2300 7b. na toiko, z czego na urzadzenie i zaopatrzenie pierwsze
oblicza¢ nalezy ryczaltem nie mniej 500—600 rubli.

Liczac si¢ z ewentualnym podrozeniem cen robotnika, materjalow etc.
po wojnie za podstawe do naszych obliczen przyjmiemy koszt 1 t6zka (bu-
dowa i pierwsze zaopatrzenie razem) na z500 rubli. Nastepujace powody
sktaniajg nas do przyjecia ostatecznie tej ceny: 1) jej blizkosé¢ do srednich,
przez Krohne'go wyprowadzonych, 2) jej wysokosé nieco nizsza od najcze-
sciej spotykanych kosztow 1 t6zka w szpitalach wiekszych, zas nieco WyZ-
sza od blizkich do maximum cen dla szpitali mniejszych; to daje nam moz-
nos¢ uznania jej za najblizsza moze rzeczywistosci przecietna ceng 1 l6zka
wogoéle, bez odrézniania l6zka w szpitalu miejskim od l6zka w szpitalu gmin-
nym, co przy obliczaniu kosztéw rozwazanego przezemnie zarysu. odrodze-
nia naszego szpitalnictwa krajowego stanowito by trudno$é¢ niemal nieprze-
zwyciezona,. '

) Por. Zeitschr. fur Krankenanstalt. 1914, Ne 13 (artykul Ruppe’a), Ne 14, 16 (art,
Spiller’a) i in.
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Ustaliwszy w sposéb powyzszy z jednej strony konieczna ilosé mini-
malng 16zek szpitalnych dla kraju naszego, z drugiej zas — koszt budowy
i pierwszego zaopatrzenia szpitali w postaci kosztu 1 t6zka mozemy z latwo-
$cig obliczy¢, jaki wydatek dla kraju naszego pociagnie za sobg zalozenie
tylu 16zek szpitalnych, ile ich w danej chwili warunki nasze wymagaja.

Lézek szpitaln. Wartos¢ ogélem Koszt
1911 rok wszystkich catkowity
GUBERNIA . t6zek 16zek wszystkich
rady - POIIIRH Bob ecnyehd [k arite oz 16zek
< L byé w tysiacach rubli brakujacych
Kaliska 427 3061 1067,5 7552,5 6585,0
Kielecka 445 2226 1112,5 5565,0 4452,5
Lubelska 931 3825 2327,5 9562,5 7235,0
fomzyriska 192 1668 480,0 4170,0 | . 3690,0
Piotrkowska 1915 4953 4787,5 12382,5 7595,0
Plocka 380 1857 950,0 46425 3692,5
Radomska 353 2766 882,5 6915,0 6032,5
Siedlecka 277 2504 692,5 6260,0 5567,5
Suwalska 231 1661 577,5 4152,5 3575,0
Warszawska 4372 8528 10930,0 | 21320,0 10390,0
' Razem . . || 23807,5 | 826225 | 58815,0

Dane powysze stwierdzaja, ze chcac doprowadzi¢ ilos¢ tozek szpital-
nych do ilosci w danych warunkach koniecznej, kraj musialby wydaé na
samo pobudowanie i zaopatrzenie szpitali, nie liczac kosztéw ziemi pod szpi-
tale, z gérg 58,8 miljon6w rubli. Ten olbrzymi wydatek, ktéry wisi nad na-
szym spoteczeristwem jako nieodzowna konieczno$é, jest przerazajacy swym
ogromem miarg tego zaniedbania gospodarczego, w jakie kraj nasz, pozba-
wiony samorzgdu, popadl. Krélestwo Polskie dato panstwu rosyjskiemu w la-
tach 1905 do 1912 z gérg 390,3 milj. czystego dochodu; w r. 1912 dochod
ten czysty wynosil 89514435 rubli! Nasze szpitalnictwo jest wymownym
przykladem tego, z jakich to zrédet owe ,czyste® dochody osiagano: skia-
daly si¢ nafi pewno nie w mniejszej mierze od dochodéw na szpitalnictwie
naszym, dochody na budowie drég, na regulacji rzek, na szkolnictwie, na
funduszach zabezpieczajgcych spokojng starosé robotnikom i inwalidom, je-

dnym stowem na tym wszystkim, bez czego prawidtowo zorganizowane spo-
teczerstwo nie moze dzi$ juz istnieé. »

Koszt zalozenia i zaopatrzenia szpitali jest jedng rubryks w budzecie
wydatkow na szpitalnictwo, druga jest kupno ziemi, na ktérej by owe szpi-
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szpitale mozna bylo pobudowaé. Sprobujmy w przyblizeniu oceni¢ te
rubryke.

W liczbie uznanych przez wspolczesng teorjg szpitalnictwa niezbgdnych
warunkéw, jakim ma odpowiadaé szpital prawidlowy, zaznaczylismy wyzej,
7e w obliczeniu na 1 16zko wielkos¢ placu szpitalnego nie moze by¢ mniej-
sza od 100 metréw kwadratowych powierzchni, zatem ilo$¢ ziemi, na ktorej
wypadnie umiesci¢ owe 23523 brakujgce nam 16zka szpitalne wyniesie 235,23
hektary. Liczac, ze morga nasza réwna sig okraglo 56 arom (scislej 55,9877
ar.), znajdziemy, ze ilos¢ ziemi pod brakujgce t6zka szpitalne wyniesie okoto
420 morgéw. Cena morga ziemi w kraju naszym jest do$é rozna, zaleznie
od gubernii. Nadto w ostatnich latach przed wojng wzrastata ona do$¢ znacz-
nie z roku na rok, jak to ilustruje nastgpujaca tabelka, na ktore; zestawiono
ceny morga ziemi w rublach podiug tranzakcji, dokonanych przy posredni-
ctwie Banku wloscianiskiego, (por. Roczn. stat. loc. cit. str. 107).

Cena przecigtna

Lata 45 Krél Polskiego R SRR

1901—1905 95 rb. 136 (gub. Lubelska) — 57 (gub. Lomzyriska)

1906—1910 113 , 156 ( e I o
1910 130 186 ( , ) 85 (gub. Suwalska)
1911 8775 200 (gub. Radom.) 89 ( , B e U]
1912 160 202 (gub. Lubelska) 123 ( , - ).

Biorac pod uwage jednozgodng niemal opini¢ rzeczoznawcow, Ze po
wojnie obecnej cena ziemi wzrosnie prawdopodobnie znacznie, bedziemy moze
najblizsi rzeczywistosci, jesli oznaczymy cen¢ morga ziemi, majacej by¢ za-
kupiong pod szpitale na okragle 200 rubli. W calosci wigc wartos¢ ziemi
na 23523 brakujace lozka szpitalne t. j. 420 morgéw wyniesie 84 tys. rubli.
Zaznacze, ze liczba ta zgola nie jest $cista, poniewaz pomigdzy owemi 23523
16zkami pewng cze$¢ wypadnie umiesci¢ w miastach, gdzie cena ziemi jest
znacznie wyzsza (np. Lodz, Warszawa i t. p.), a nadto, owe 200 rubli jako
przyjeta tu cena morga ziemi ma wszelkie cechy wielkosci zgota dowolnej
i przez to na podstawe do rachunku Scistego nie nadajacej sie. Jezeli wszakze
to wyliczenie tu podaj¢, to dla tego, aby wykazac, ze nawet przy podwoje-
niu czy potrojeniu sumy powyzszej, wyrazajacej ceng ziemi pod przyszte nasze
szpitale, wydatek ten zawsze jeszcze stanowi¢ bedzie znikomg czgstke tego,
co wypadnie zaplaci¢ za samo pobudowanie i zaopatrzenie naszych szpitali.

* *
*®

1 et

Str.eszczajac wszystko, co$my dotychczas wyluszezyli dochodzimy do
nastepujacych wnioskéw: !

: 1.’ 'W chwili obecnej w Krélestwie Polskiem jest brak z gérg 23 ty-
siecy lqzek szpitalnych t. j. 71%. Znaczy to tyle, co stwierdzenie, Ze niemal
3/4.03.16_] ludnosci Krélestwa Polskiego nie posiada nalezyte; obsl,ugi szpital-
nej. Lu.dnos’é gminna stanowigca okolo 76% calej ludnosci Krélestwa Pol-
sklego,.Jest niemal zupelnie pozbawiona obstugi szpitalnej, poniewaz ogro-
mna wigkszos¢ istniejacych w tej chwili w kraju naszym t6zek szpitalnych
Jest prawie wylgcznie zesrodkowana w miastach,

2.. Koszt zalozenia budowy i zaopatrzenia szpitali na brakujace w chwili
obecnej z gory 23 tysigce 16zek wyniesie okolo 60 miljonéw rubli.

SN S——




SZPITAL GMINNY.

‘ N Y ytyczng w przysztym rozwoju szpitalnictwa w kraju naszym, zgo-
dnie z powyzej wystawionymi postulatami, powinno by¢ przede-
wszystkiem dazenie do zaopatrzenia w nalezytg ilosé ltézek szpi-

talnych ludnosci gminnej, wiejskiej, tej wilasnie, ktéra w chwili

obecnej jest niemal zupelnie pozbawiong szpitalnictwa. We wszystkich
prawie wigkszych miastach Kroélestwa Polskiego znajdujg si¢ juz dzi§ szpi-
tale. Nie odpowiadajg one potrzebom naszej ludnos$ci ani pod wzgledem
ilosciowym ani tez pod wzgledem jakosciowym, to prawda. Sg one ra-
czej przytutkami, w ktérych calymi miesigcami zalegaja rézni inwalidzi,
starcy, kaleki, nieuleczalni, a do. ktérych chorzy garng sie z najwyzsza
niechgcig. W zasadzie jednak istnieja one, jako szpitale i usilujg petnié
jak moga swe obowigzki spoleczne. Wie$ nasza, gmina, jest zupelnie po-
zbawiona szpitali. To tez pierwszym zadaniem, jakie sie¢ nam nastre-

czy w pracy nad rozwojem i podniesieniem szpitalnictwa w kraju na- -

szym, winno by¢ nalezyte zaopatrzenie w lézka szpitalne ludnosci poza-
miejskie;j.

W sieci szpitali, ktora pokryje kraj nasz, odroznia¢ bedziemy 3 typy
instytucji, réznigce si¢ od siebie glownie pod wzgledem ilo§ciowym, a mia-
nowicie: szpitale gminne, szpitale malomiejskie (w miastach powiatowych,
gubernialnych) oraz szpitale wielkomiejskie, w Warszawie, w F.odzi, w Cze-
stochowie i in., nie liczac instytutéw klinicznych uniwersyteckich, ktore jako
posiadajace cele wylacznie naukowe, pedagogiczne, staé¢ muszg na uboczu.
Trzy te zasadnicze typy naszych instytucji szpitalnych beda sie r6znié od
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siebie glownie pod wzgledem ilosciowym, t. j. iloscig tozek, jaka beda roz-
porzadzaé. Co sie¢ tyczy réznicy jakosciowej, to ta polega¢ bedzie przede-
wszystkiem na coraz wigkszej specjalizacji oddzialow szpitalnych, ktora
w szpitalach gminnych bedzie najmniejsza, w szpitalach wielkomiejskich —
najwieksza, najdalej idgca. Dalsza réznica jakosciowa polega¢ bedzie na
coraz to bogatszym uposazeniu kliniczno-naukowym szpitali wigkszych; na
zaopatrzeniu ich w najnowsze pomoce i urzadzenia terapeutyczne, ktore
w malych szpitalach gminnych oczywiscie mogg by¢é uwzgledniane tylko
w stopniu najmniejszym. Z powyzszego widzimy, ze w tej formie szpital-
nictwa, o jakiej tu moéwimy, typ najnizszy instytucji szpitalnych, t. j. szpital
gminny, przy prawidlowym rozwoju komunikacji w kraju naszym, bedzie
poniekad mial charakter urzgdzonej prawidtowo stacji ratunkowo-izolacyjnej,
w ktérej znajda miejsce przedewszystkiem chorzy z chorobami ostremi, cho-
rzy chirurgiczni potrzebujacy pomocy natychmiastowej, poloznice oraz cho-
rzy, wymagajacy izolacji, z chorobami zakaznemi. Wszelkie choroby, wy-
magajace kuracji dluzszej i specjalnych zabiegéw terapeutycznych (djetetyka,
mechano-, aktyno-, balneo- i t. p. terapja), nie bedg mogly by¢ leczone
w szpitalach gminnych, i chorzy odnosni z koniecznosci ‘pdjda do szpitali
miejskich i wielkomiejskich.

Szpital gminny w tym charakterze, jako stojgca najblizej ludu insty-
tucja leczniczo-sanitarna, bedzie musial w calosci posiadaé charakter szpitala,
nie za$, jak to dzi§ u nas jest niestety powszechne, instytucji przytulkowej
dla inwalidow, zebrak6éw, bezdomych i t. p. O tych instytucjach poméwi-
my szczeg6lowie] w swoim miejscu, tu za$§ czynimy to zastrzezenie w na-
szym przekonaniu bardzo wazne. Lud nasz, niestety, nie bardzo rozumie
réznice pomiedzy szpitalem a przytutkiem dla starcow, kalek i niedolggow
spotecznych.

Dla ludzi tej kategorji w szpitalu gminnym nie bedzie miejsca. W o-
gole szpital gminny winien byé w catosci instytucja lecz-
niczy, leczacg (,Hedanstalt*) nie zas pielegniarska (,Pflegean-
stalt“). Ztad tez i chorzy chroniczni (jak np. nowotworowi, chorzy na cho-
roby organiczne nerwowe, sercowo-naczyniowe, nerkowe, a nawet ptucne)
tylko wyjatkowo beda mogli korzysta¢ z lozek szpitala gminnego, w kto-
rym ftylko chorzy na choroby ostre, scisle biorge, winni szuka¢ ratunku.
Szpital gminny zgola nie bedzie mégl odpowiadaé swemu zadaniu, jesli
zostanie zapelniony przez chronikéw i bezdomych. Musi on byé¢ intensyw-
nie pracujgcg wytwornig zdrowia nie za$ przytulkiem dla kalek i nieule-
czalnych.
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Pod wzgledem charakteru szpital gminny powinien by¢ o ile moznosci
powszechnym, majgcym rézne choroby i rézne specjalnosci cierpier ostrych
na widoku. Powinien on przedewszystkiem posiada¢ 2 wicksze oddziaty,
wewnetrzny i chirurgiczny, dla mezczyzn i dla kobiet. W obu oddziatach,
w osobnych salach, znajdowa¢ si¢ winny l6zka dla dzieci. Nastepnie szpi-
tal gminny powinien posiadaé odpowiedniej wielkosci oddzial dla potoznic,
oraz pokoiki izolacyjne dla ostrych psychoz, ktére na razie z tych czy in-
nych wzgledow nie znajdg pomieszczenia w zakladach specjalnych. Wre-
szcie szpital gminny winien posiadaé¢ oddzial infekcyjny, sktadajacy sie z kil-
ku czesci, dajgcych sie w zupelnosci oddziela¢ od siebie.

Przy szpitalu gminnym winno znajdowaé sie ambulatorjum dla
chorych przychodzgcych. W ten sposéb mozna bedzie calg pomoc
lekarska dla danego obszaru gminnego zesrodkowaé w szpitalu. Czesc cho-
rych, nadajacych si¢ do leczenia ambulatoryjnego, w ten sposéb nie obciazy
t6zek szpitalnych. Mocniejsi ozdrowiericy znajda pomoc ambulatoryjng, nie
tracgc zetknigcia ze szpitalem az do chwili zupelnego wyzdrowienia, Wre-
szcie powstanie w ten sposob moznos¢ doboru chorych dla szpitala, predsze-
go izolowania przypadkéw zakaznych, nie méwigc juz o szybszej i skutecz-
niejszej pomocy w ambulatorjum, ktére bedzie korzystalo ze srodkéw szpi-
tala (np. w zakresie malej chirurgji i in.). Lekarz pracujacy w ambulatorjum
bedzie miat moznos¢é segregowaé poniekad chorych na takich, ktérzy moga
sig leczy¢ ambulatoryjnie i takich, ktérzy bedg musieli udaé sie do szpitala.
W ostatnim przypadku lekarz zdecyduje, czy chorzy odnosni nadaja sie do
szpitala gminnego, czy tez do szpitala w miescie. W ten sposéb wlasnie
da si¢ uskuteczni¢ w sposéb najprostszy 6w dobér chorych dla szpitala,
o ktorym wspomniatem wyzej. I w ten tylko sposéb szpital, jako instytucja
wysoce kulturalna, bedzie mial moznosé¢ rozwinigcia swego dobroczynnego
ksztalcacego wplywu na szerokie warstwy ludnosci gminnej, ktéra poza nim
nie bedzie szukala ratunku i porady u oséb ciemnych i niepowotanych.

Jak duzy winien by¢ szpital gminny? Przystepujac do rozwazania tego
zasadniczego w sprawie omawianej pytania, przypomnimy, ze Krohne (Erg.
d. Krankhsvesens II, 90) zaleca, aby kazda gmina (w Niemczech) liczaca po-
wyzej 3-ch tysigcy mieszkaricow posiadala swoj szpital. W kraju naszym
jest zaledwie par¢ gmin, ktére liczg ponizej 3-ch tys. mieszkancéw. Wszyst-
kie niemal sg wieksze i nieraz znacznie wieksze, z ilo$cig mieszkaricow za-
zwycza] mato co nizsza od 5-iu tysiecy i czgsto o wiele wieksza niz 10 tys.
mieszkaficow. W czgsci pierwszej zaznaczylismy, ze dla ludnosci wiejskiej
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moznaby przyja¢ ilos¢ 2 1ézek szpitalnych na tysigc ludnosci. Przyjmujac
przeto postulat Kro/ne'go, musielibysmy oblicza¢ dla naszychigmin przewaz-
nie od 10 do 20 I6zek szpitalnych. Wszakze przy braku srodkéw materjal-
nych w naszych gminach bytoby prostym niepodobieristwem obarcza¢ kazda
z nich szpitalikiem na kilkanascie l6zek, ktérego rozmiary nie odpowiadaty-
by tym wymaganiom, jakie wyzej dla szpitala gminnego postawilismy. Jest
bowiem czystym niepodobieristwem w granicach 20 16zek umiescié tych cho-
rych, jakich gmina dostarczy, a wiec wewnetrznych, chirurgicznych, potoz-
nice, zakaznych, czasem ostrg psychoze.. Gmina tez nie utrzyma w takim
szpitaliku lekarza, pielegniarzy, gospodyni etc. Szpital gminny, w moigl
przekonaniu nie moze i nie powinien mie¢ mniej niz 50 ¥ézek, a mianowicie
w rozkladzie nastgpujacym:

dla chorych wewnetrznych . 20 tozek
2 = chirurgicznych . . 10
£ & 7 I Ol S arhalt St 1R
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Stad tez nalezy obliczaé, ze taki szpital obstuzy (w stosunku 1 t6zka

na 500 mieszkaricow) okoto 25 tysigcy mieszkaricow. A przeto nalezy obli-

‘czaé¢ 1 szpital gminny pigédziesieciol6zkowy na »—4 gmin, Poniewaz gmin

w Krolestwie Polskiem, wedlug Rocznika Statystycznego za r, 1914, jest.
1282, przeto liczgc 1 szpital (50 16zek) na 4 gminy, o.trzymarpy '320 szpltalf
z pojemnoscig okolo 16000 tozek, a wiec mniej wiecej tyle, ile ich w danej
chwili potrzeba.?) ;

Przy budowie szpitali gminnych w kalkulowaniu ilosci h')z'elf, .tak ’Jak
zwykle przy budowie szpitala, nalezy liczy¢ si¢ z przyrostem ludnosci, kjcory,
jak wiadomo, wynosi u nas okolo 29, rocznie. Liczac przeto zalfldmenle
bbslugiwanego przez 1 szpital obszaru gminnego na 2§ tysw;cy glo“,/, wy-
padnie mie¢ na wzgledzie roczny przyrost ludnosci o jakies SOQ_glow, co
pocigga za sobg roczny przyrost 1 1ozka szpitalnego. Zal'dadaja,.c przeto
szpital gminny 50 {6zkowy, juz odrazu trzeba zaréwno p‘ow1erzchn‘la, placg,
jak i objetos¢é budynkéw i zakres wydajnosci urzadzeni szpitalnych (mstalac]e
kuchenne, pralnie etc.) oblicza¢ conajmniej na 60 — 70 tozek (t. j. na lat
20 — 30 przyrostu rocznego ludnosci).

1) Ludno$é gmin w Krélestwie Polskiem wynosi 9803,7 tys., potrzebuje ona przeto
§cidlej liczac dwa razy tyle 16zek szpitalnych, t. j. 196074
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. Po uwagach powyzszych mozemy w Swietle danych, rozwazonych w cze-
sci I, przystapi¢ do oceny w zarysach najogélniejszych kosztorysu budowy
i zaopatrzenia takiego szpitala.

Kosztorys zatosenia budowy i zaopatrzenia s

spitala gminnego na so lizeh.
1. Plac 100 aréw Y)=1,8 morga po 200 rb.=

FETR S 360 rb.
2. Budowa i zaopatrzenie szpitala na 60 16zek (bez ambulato-
rjum), po 2500 rb. na t6sko . . . . . e . ., 150000
3. Budowa i urzadzenie ambulatorjum okoto , . . ., . . | 5000

"

Razem . . . 155360 rb.

W ten sposob oceniamy w przyblizeniu koszt budowy i zaopatrzenia
szpital.a gminnego na 50 t6zek aktualnych (+ 10 zapasowych) na 155360 rb.
W tej sumie mieszczg si¢ juz wszystkie koszta budowy instytucji wraz

z mieszkaniem dla stuzby lekarskiej oraz administracyjno - gospodarczej
szpitala,

Zaznaczylismy wyzej, ze ilo$é gmin wiejskich w Krolestwie Polskim
wynosi 1282. Liczac 1 szpital na 4 gminy, nalezatoby wybudowaé 320 szpi-
tali, kazdy, jak zaznaczono wyzej, pojemnosci 50 l6zek aktualnych (+ 10 za-
basowych, majacych pokryé przypuszczalny przyrost ludnosci w przeciggu
przysztych lat kilku). Wybudowanie tej ilosci szpitali pociagnetoby za sobg
koszt 49715200 rubli. Poniewaz powierzchnia ,gminnej“ czesci Krolestwa
Polskiego obejmuje (Roczn. Stat. str. 16) 21639749 morgéw, przeto dla po-
krycia powyzej obliczonego kosztu szpitali nalezaloby obcigzyé kazda morge
Kr(’)lfestwa Polskiego jednorazowym podatkiem okoto 2,3 rubla. Sam przez
si¢, jak widzimy, nie jest to cigzar zbyt wielki. Wszakze w polgczeniu
z innymi podatkami na pokrycie obecnych ,brakéw*, bez ktorych prawidlto-
wo bytujaca pod wzgledem spolecznym, kulturalnym i ekonomicznym gmina
wspolczesna egzystowac nie moze, suma ta, choé tak pozornie niewielka,
Juz bylaby obcigzeniem dotkliwym zwlaszcza dla wlasnosci drobniejsze;j.
Przeciez szpitalnictwo to jedna dopiero strona normalnej egzystencji zbioro-
wisk ludzkich; nie mamy drég i komunikacji nalezytych, nie mamy szkét,
brak nam wody czystej w gminach, gdzie tyfus i dysenterja panujg niemal
endemicznie skutkiem braku urzgdzen prawidlowej assenizacji. Oto wraz
ze szpitalnictwem tylko niektére braki, jakim zapobiedz trzeba niezwlocznie,

) Plac dwa razy wigkszy niz

: potrzeba ze wzgledu na konieczno$é rozszerzania
szpitala w przyszlosci. :
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To wszystko gminy pokry¢ bedg musialy z wlasnej kieszeni i wlasnym prze-
mystem. W jaki sposob to uskuteczni¢ jest to rzecz naszych ekonomistow,
ktorzy te sprawy bedg musieli w sposob najpraktyczniejszy rozstrzygnag.

Powyzej rozpatrzylismy te wymagania, jakim mniej wiecej odpowie-
dzie¢ bedzie musiat szpital gminny, i w przyblizeniu koszt wybudowania
i zaopatrzenia nalezytej ilosci szpitali gminnych w Krélestwie Polskiem,

Z kolei' rozwazmy druga, réwnie wazna rubryke w kosztach szpital-
nictwa gminnego, mianowicie tez koszt prowadzenia szpitala., Tu
wcigz bedziemy mieli na widoku prawidtowo funkcjonujacy szpital gminny
na 50 tozek aktualnych.

Jezeli w sprawie budowania i zaopatrywania szpitali przy omawianiu
kosztow braliSmy za jednostke 1 lozko szpitalne, to tu musimy wzigé za
punkt wyjscia 1 dzien szpitalny. Przy niestychanym braku t6zek szpi-
talnych w kraju naszym, a zwlaszcza w wigkszych miastach, gdzie np., jak
w szpitalach warszawskich, chorzy leza na siennikach na podiodze, kazde
Y6zko szpitalne pracuje okragly rok. Wskutek ukladania chorych na podlo-
dze ilos¢ ,dni szpitalnych® w szpitalach warszawskich wypada stale wieksza
niz iloczyn z liczby t6zek przez 365. Jestto okolicznosé, stusznie potepiana
przez wszystkich znawcow szpitalnictwa. Tak 4. Gottstein ') stwierdza, ze
najwyzsza granica dopuszczalna zajecia t6zka szpitalnego w przeciagu roku
wynosi 90%, t. j. 330 dni. W Berlinie ta granica waha sie okolo 82Y
(300 dni). Zas pruskie ministerjum oSwiaty w r. 1903 za najwyzsza granice
dopuszczalng uznalo 241 dni szpitalnych na 1 }6zko. W naszych oblicze-
niach wezmy najwyiszg granice dopuszczalng, t. j. 330 dni na tézko szpital-
ne. W ten sposéb nasz 50-io t6zkowy szpital gminny wyrobi w ciggu roku
50 X 330 dni szpitalnych, t. j. 16500 dni szpitalnych.

Interesujgcym jest, jak pod wzgledem obsadzenia }6zek szpitalnych za-
chowujg si¢ szpitale warszawskie.

Korzystajac z ogloszonych pod tym wzgledem danych, mozemy nabraé
o tym pojecia odnosnie do warunkéw w roku 1908—1909 2), obliczywszy z od-
nosnych tablic (str. 570) ilo§é dni szpitalnych przypadajaca na 1 lozko
etatowo.

1) Die Krankenhausversorgung der Bevolkerung in den Grosstitten w Ergebn,
u. Fortschritte des Krankenhauswesens, T. II, 1913, str. 185.

. %) Ksigga Pamiatkowa Wydzialu Dobroczynnosci Publicznej Magistratu m. War-
szawy, wydana w r. 1911,
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szczegblowosci, zbyt scistego pojecia o jakosci wydatkéw i ich charakterze
nie daje. Znajdujemy w niej np. takie oddzielne rubryki, jak: ,rézne drobne
wydatki“, ,nieprzewidziane wydatki“ i wreszcie jeszcze ,rézne wydatki zwia-
zane z utrzymaniem szpitali“ (sic/)... Jakie to s3 wydatki, dlaczego az trzy-

. krotnie si¢ powtarzaja, to s3 pytania, na ktére pomieniona tablica nie odpo-

wiada. To tez z tablicy tej zaczerpniemy tu tylko sume ogélna wydatkéw

ST B0 et
Szpitale b R s e

Dziecigtka Jezus 650 339323 522
S-go Ducha 218 81688 375
S-go Rocha 110 33299 302
S-go Stanistawa 120 35953 299
Wolski 75 23669 315
Praski 330 134203 403
Zydowski 599 252017 420

Obliczajac srednig z rubryki ostatniej, otrzymamy, ze w roku 1908 —
1909 jedno 16zko szpitalne dalo w Warszawie 376 dni szpitalnych! Czlo-
wiek nieznajgcy warunkéw naszych, ktére sg niewatpliwie gorsze teraz
(a zwlaszcza w czasie przedwojennym) niz w latach 1908 — 1909, na zasa-
dzie tej cyfry dojdzie do wniosku, ze na 1 l6zku szpitalnym musiato w War-
szawie w przeciagu roku 1908 przez czas jaki§ lezy¢ jednocze$nie dwuch
chorych! Pos$pieszam wyjasni¢, ze nie bylo tak na szczescie. W rzeczywi-
stosci bylo tak, ze jeden chory (t. j. jedna osoba) lezala na 16zku przez caty
rok, za§ druga — obok niej na podlodze.. Poprostu t6zek etatowych bylo
zawsze mniej niz chorych. Tego by¢ nie powinno i nie moze w szpitalu
nowoczesnym. Cyfry te bowiem sg jednym z wymowniejszych dokumentow
zacofania barbarzyfiskiego, w jakim kraj nasz znalazl si¢ pod wzgledem spo-
leczno-sanitarnym.

Powr6émy wszakze do naszego projektowanego szpitala gminnego. Za-
ktadamy przeto, ze jedno l6zko bgdzie w nim pracowa¢ nie wigcej nad
dni 330, czyli, jak obliczyli$my, szpital gminny ma wyrobi¢ dni 16550. W obli-
czaniu kosztéow dnia szpitalnego za punkt wyjscia wezmiemy 1) dane szpi-
tali warszawskich, 2) bedace w naszym rozporzadzeniu dane niektérych szpi-
tali niemieckich. Z danych dotyczacych w tej mierze obecnego szpitalnictwa
prowincjonalnego korzysta¢ tu nie bedziemy, a to z powodu braku $cistych
i wiarogodnych danych w tym kierunku. Zreszta chodzi nam tu o koszto-
rys nieco blizszy do wspolczesnych wymagan, a dane szpitali warszawskich
wesp6l z niemieckimi beda niewatpliwie blizsze tych wymagan niz dane
z naszej prowingji.

Co sig tyczy wydatkéw réznych na 1 dzien szpitalny w szpitalach war-
szawskich, to w cytowanej juz wyzej ,Ksiedze Pamigtkowej“ za rok 1909
na str. 570 — 571 znajdujemy tablice Ne 4, z ktorej danych korzysta¢ tu be-
dziemy, po obliczeniu na ich zasadzie odsetkowym wazniejszych rubryk po-
szczegélnych. Zaznaczy¢ tu musze, ze tablica ta, pomimo swej pozornej

i wazniejsze ich pozycje.

Wydano w r. 1909 w szpitalach warszawskich na 1 deien szpitalny
w kopiejkach.

WYSZCZEGOLNIENIE S 4 l,D : t. Bt )
3 Dziec. | S-go | S-go Zy-. S-go
B S O Jezus | Ducha | Rocha [ dowski WPk ?;:vrst
Personel lekarski . 3,57 9,82| 11,99 7,21 12,25/ 16,61
» administracyjny . 1,84 3,45 7,96| 2,27 4,12| 6,59
Nizsza stuzba, dozoruj. chorych 3,95 5,64 9,12| 7,88 7,95/ 10,98
% ] gospodareza 4,59]  6,42) 5,05 4,17 6,81 8,86
Siostry milosierdzia . 1,00, 1,83 1,98 — 2,99 2,04
Zywienie chorych 27,23| 30,25| 27,29 26,98 27,56| 26,12
b stuzby 8,83/ 16,03 17,18 7,68/ 21,25| 20,48
Lekarstwa 8,32| 10,61| 10,17| 8,25 9,50 5,45
Opat 12,98/ 11,31| 6,31 13,68 6,91 10,71
Swiatlo 4,37 %30 7,95 6,35| 3,95 7,89
Ubranie, bielizna, obuwie, posciel | 3,78/ 6,59| 6,62| 5,44 6,93] 6,05
Pranie bielizny i poscieli . 0,79; 0,55 0,77 0,52 0,63 0,75|
Remont budynkéw i urzadzer . | 4,36 19,87 11,34 5,27 17,43| 14,19
Pozostale . 12,64 32,88| 14,03| 6,54 19,58 50,24
Razem 97,85/ 155,55| 138,76] 102,24| 147,86| 186,93
4
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Odsetkowo wasniejsze z tych rubryk przedstawiajq sie jak nastepuje.
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WYSZCZEGOLNIENIE T 830 g . S-gq
WYDATKOW Jezus | Ducha | Rocha |dowski okl Ef:;lv:
Personel lekarski . ; RS Gy R St AR S s OO
i administracyjny . . . 18 a2 e B 7 e A ey e
Nizsza stuzba, dozoruj. chorych I (R e R R s D T B
ARz 3 gospodarcza Ayl o 2151356, AL (2 U ahs ik
Zywienie chorych . 9780 - 19590 =10 8% |- 26131 ] S16 ) UL I05
,  shuzby 9.0, 10,3,] 12,3,| 7,5, 14,3, 10,9,
Lekarstwa = {i B At NS Sl M L6575 S 73 e L O G248 RS O
Ubranie, bielizna, obuwie, posciel | 38, 42,/ 47,/ 53, &7, 3.2,
Remont budynkow d el I8 0 M -3 ) BRI B RS A e L

Na zasadzie danych powyzszych stwierdzamy w szpitalach warszaw-
skich $redni wydatek na 1 dzien szpitalny 138,19 kopiejek (w r. 1909!). Z te-
go wazniejsze rubryki $rednio w odsetkach przedstawig sig jak nastgpuje.

R/3 kopiejek

Personel lekarski . . . . . . . ..71 9,81
o administracyjny . . . . .. 3,0 4,14
Nizsza sluzba dozorujgca chorych . 55 7,64
b S gaspatatiozan s et s eade i 5,80
Siostry milosierdzia . . . . . . . L& 1,97
Zywienie chorych . . . . . . . . 209 28,88
5 SHIZb Y-S D= K rmad Ml =t A0, 7 14,78
[EGIEaTs WA S Be i e U B L 610 9,54
Odziez, posciel i t. p. . . . . . . 43 5,85
Remont budynkéw ... v . . . . 82 11,33

Co sie¢ tyczy szpitali zagranicznych (niemieckich) to dane, jakiemi roz-
porzadzam, dotycza 52 szpitali wigkszych. Zebrane sg one w B. Zeldler'a
,Taschenbuch fiir den wirtschaftlich. und verwaltungstechn. Krankenanstalts-
Betrieb.*, wyd. F. Leineweber'a, Lipsk, lata 1910 — 1911.

Z tych wynosity wydatki

od 1 —2 mk. na 1 dzien szpitalny w 3 6%
) A=) » » » » 7 14”
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od 3—4 mk. na 1 dzied szpitalny w 23  46%
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Z zestawienia powyzszego widzimy, ze w begdacych w mowie zakla-
dach niemieckich — bez réznicy co do ilosci t6zek i miejsca szpitala — naj-
czgstszy wydatek na 1 dzieni szpitalny ryczaltowo wynosi od 3 — 4 marek.
Srednia; obliczona przezemnie dla tych zakladéw (za rok 1910 — 1911) wy-
nosi 3,02 marki za 1 dzien szpitalny. Liczagc marke 48 kop. otrzymamy
188,16 kopiejek, t. j. okraglo o 50 kop. na 1 dzien szpitalny wigcej niz w szpi-
talach warszawskich wyzej wymienionych. Niestety, dane szpitali zagranicz-
nych sg tak zestawione, ze niepodobna z tablic rozbi¢ ich na poszczegéslne
rubryki tak jak powyzej to uskuteczniliSmy dla wydatkéw w szpitalach
warszawskich. To pewna, ze lwia cze$¢ réznicy przypada na zywienie cho-
rych, ktorego koszt wszpitalach zagranicznych na 1 dzien szpitalny wynosit
1,41 mk. (67,68 kop.), t. J. 36} dziennych wydatkow na chorego, podczas
gdy u nas wynosil tylko 28,88 kop. (20,9%).

Bardzo trudno jest orzeka¢ w chwili obecnej, jakie normy wydatkéw
powstang w czasach powojennych. To pewna, ze juz a priori bedziemy
musieli niektére rubryki z powyzej zaznaczonych podnie$é znacznie i‘byc’
moze wprowadzi¢ nowe. Do podniesienia kwalifikowaé sie bedg przede-
wszystkiem wydatki na zywienie chorych i stuzby szpitalnej. Do niedawna
wynosity one w naszych szpitalach warszawskich zaledwie 20,94 wydatkow
na cho.rych (28,88 kop.) i 10,7} (14,78 kop.) na stuzbe. Widzielismy jak
ustgpujg te rubryki zagranicznym. Oblicza¢ je pewno trzeba bedzie wi)rzy-
sztosci nie nizej obecnych norm niemieckich, t. j. 67 —68 kop. Nastepnie
znacznie podwyzszy¢ wypadnie normy placy dla stuzby dozorujacej chorych
ktc’)ra z dzisiejszych parobkéw, ordynuséw, brudaséw i nicponiow, chwyta:
jacych sie¢ postugi w szpitalach jako ostatniej deski ratunku w swej nedzy
raz wreszcie musi sta¢ si¢ stuzbg pielegniarskg. Takg stuzbe pielegniarska;
wypadnie oplaca¢ znacznie drozej, wypadnie wprowadzi¢ dla niej obowigz-
l_{owe ubezpieczenia na zycie i od wypadkéw, a przedewszystkiem wypadnie

Ja o.dpowifedni’o ksztatci¢, ku czemu szpital gminny winien by¢ pierwszym
i najpilniej pracujacym etapem. Wzrosna tez wydatki na stuzbe lekarska
ktora w szpitalu gminnym, w tym rozmiarze pracujgcym, jak to wyzZej om(’):
wiono, sktada¢ sie musi conajmniej z 2-ch lekarzy, a mianowicie, ordynatora
starszego, z placg w pierwszym roku 2 tys. rubli, z podwyzka w nastepnych
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4 latach po 100 rubli rocznie do 2400 rb., mieszkaniem, $wiatlem, opalem,
oraz ordynatora pomocnika, z ptacg w pierwszym roku 600 rb., mieszkanie
i zycie, z podwyzkg w latach czterech nastepnych do 1000 rb. Lekarze ci
muszy by¢ dobrze oplacani, albowiem za warunek postawi¢ nalezy, ze or-
dynator starszy praktykowaé moze tylko w godzinach popotudniowych, or-
dynatorowi pomocnikowi zas wcale niewolno zajmowaé si¢ praktyka pry-
watng. Do pomocy tym lekarzom w czynnosciach laboratoryjnych, w kan-
celarji trzeba bedzie da¢ laboratoryjnie wykwalifikowang pomocnice lekar-
skg (t. zw. ,Wissenschaftliche Hilfsarbeiterin®).!) Takie bezpretensjonalne,
wyszkolone w prostszych robotach laboratoryjnych ,naukowe“ pomocnice
doskonale spetniajg swoje obowiazki w wielu szpitalach niemieckich. Précz
prostszych prac laboratoryjno-rozpoznaweczych, pelnig one obowigzki biblio-
tekarek, stenografek, daktylografek, fotografek i t. p. Pensja ich zagranicg
najczgsciej waha si¢ w granicach 600 — 1000 marek rocznie, Zazwyczaj z miesz-
kaniem i zyciem. U nas wypadnie im da¢ conajmniej 500 rb. rocznie i cal-
kowite utrzymanie. Szpitale zyskajg na tym bardzo wiele, a dla licznej
rzeszy inteligentnych kobiet otworzy sie nowe, nader wdzieczne pole do
powaznej pracy. Ze podniesie to poziom badania lekarskiego w szpitalach
gminnych i skieruje w nich prace na powazne tory twdérczo-naukowe, to
nie ulega zadnej watpliwosci. Z kolei wypadnie podnies¢ wydatek na le-
karstwa, ktére w szpitalach naszych wynoszg nieslychanie malo. Jednym
stowem trzeba bedzie poddaé bardzo $cistej rewizji i krytyce, opartej o no-
woczesne zasady szpitalnictwa, badania lekarskiego i lecznictwa, dotychcza-
sowe nasze rubryki wydatkéw i zmieni¢ je do gruntu w sensie oczywiscie
powigkszenia i'to nieraz znacznego. Sadze, ze bede moze najblizszym praw-
dy, jezeli oblicze dzienne wydatki szpitalne na 1 chorego nie nizej 2-ch rubli.
W ten sposéb, liczac 16550 dni szpitalnych na rok, jako maksymalng wy-
dajnos¢ szpitala gminnego, obliczymy roczny wydatek na 33100 rubli rocz-
nie, ktéry gmina bedzie musiata pokryé. Wydatek ten na wszystkie 320
szpitali gminnych wyniesie razem 10592000 rubli, co obcigzyloby 1 morge
gminng rocznym czynszem bez mata 49 kopiejek.

) Poréwn. w tej mierze Der Beruf der wissenschaftl. Hilfsarbeiterin besonders in
Krankenanstalten E. Wolf w Evg. u. Fortschritte des Krankenhauswesens, 1913, t. 11, str. 192,

SZPITALE MALOMIE]JSKIE

(,POWIATOWEY).

munikacji w kraju naszym, bedzie mial charakter poniekad prawid}of.l

wo urzadzonej stacji ratunkowo-izolacyjnej. Wszyscy chorzy, wy-

magajacy kuracji dluzszej i zabiegow terapeutycznych bardzi.ej skom-
plikowanych, poszukiwa¢ bedg miejsca w szpitalach miejskich, powiatowych
czy gubernialnych, oraz wielkomiejskich. :

Z kolei przechodzimy do rozwazenia zatym sprawy szpitali pro-
wincjonalnych miejskich, ktére w miar¢ moznosci powstac winny
w znacznej wiekszosci bardziej zaludnionych powiatow oraz w niektéry'ch
mniej zaludnionych miastach gubernialnych. Chodzi¢ tu bedzie o wystawie-
nie typu szpitala prowincjonalnego o wymiarach, pokrywajacych potth’eby
tego miasta, w ktérym ma si¢ on znajdowa¢, oraz blizszej okolicy', z ktorej.
bedy do szpitala nadsylani chorzy, wymagajacy diuzszej i bardziej zlozonej
kuracji. Ztad tez szpital taki nie moze byc obliczony w stosunku 5-iu lf’)ielf
na 1000 mieszkaricow danej miejscowosci, lecz powinien zawiera¢ wigce]
t6zek, dla pokrycia potrzeb gmin dalszych i okolicznych.

W rozwazaniu takiego typu szpitala malomiejskiego musimy za punkt
wyjsécia braé¢ to, co wiemy o charakterze zastabnig¢ na prowincji naszej ido
tego dostosowywac w szczegélach charakter naszego szpitala prolv.vinCJ.onal-
nego. Wiadomo nam oddawna, Ze w naszych miastach prowincjonalnych
przewazajgca odsetka zastabnie¢ przypada na choroby zakaine: ospa, szkar-
latyna, odra, dury brzuszny i plamisty, krwawa biegunka. Z tej wielce
smutnej listy ubeda w przyszlosci zapewne zastabnigcia na ospeg, przy pra-
widlowo zorganizowanym powszechnym szczepieniu zapobiegawczym ospy.

; ; Zaznaczylem wyzej, ze szpital gminny, przy nalezycie rozwinietej ko-
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Dalej —duza réwniez odsetka zastabnie¢ przypada na gruzlice. 1 wre-
szcie, co réwniez jak i zaslabnigcia na choroby zakazne bardzo smutno $wiad-
czy o kulturze naszej prowincji, stosunkowo spora odsetka zachorzen przy-
pada na choroby pologowe (goraczka pologowa). Co si¢ tyczy gruz’licy,
to z géry.zaznaczyé winienem, ze niema dla niej juz miejsca w prawidtowo
funkcjonujacym szpitalu ogélnym. Miejscem, gdzie si¢ gruzlice rozpoznaje,
moze by¢ przychodnia gruzlicza, ambulatorjum szpitalne lub prywatne; miej-
scem, gdzie si¢ jg leczy, dzis juz moze by¢ tylko specjalne sanatorjum dla
suchotnikéow,

Szpital przeto malomiejski powinien mie¢ specjalny oddzial dla cho-

rych zakaznych i odpowiednio zaprowidowany oddzial dla rodzacych

z salg porodows oraz urzadzeniami do pielegnowania niemowlgt; urzadzenia
te majg niestychanie wazne znaczenie pedagogiczne, poniewaz w nich matki
juz zdrowe przed wypisaniem sie z niemowleciem ze szpitala mogg prak-
tycznie zapoznawa¢ si¢ z pielegnowaniem racjonalnym noworodkéw. W Szpi-
talach gminnych, gdzie trudniej bedzie po dni parg przetrzymywaé poloznice
,,?drowe“, ta okolicznos¢ nie bedzie mogla byé oczywiscie nalezycie uwzgled-
niang. W ten sposob szpital matomiejski stanie sie posterunkiem do-
niostym w walce ze Smiertelnoscig niemowlat.

' Co si¢ tyczy oddziatu dla choréb zakaznych, to ten stano-
wiC winien jedng z wazniejszych czesci szpitala malomiejskiego u nas. Wiel-
kf)s’é takiego oddziatu zalezy¢ bedzie od wielkosci szpitala. Nalezaloby w ta-
kl'm oddziale uwzglednic¢ choroby nastepujgce: szkarlatyna, odra, dur pla-
misty, dur brzuszny, blonica, biegunka krwawa. Bezwglednie izolowane
powinny by¢ dur plamisty, szkarlatyna i odra. W salach wspoélnych, ale
z prawidtowym urzadzeniem boksow, mogy przebywaé razem blonica, dur
brzuszny i biegunka krwawa, przyczym kazda z tych postaci zakazenia win-
na byc¢ obstugiwana przez osobng stuzbe pielegniarska, pod nadzorem bacz-
nym nader wykwalifikowanych dozorczyn ,zakaznych“. W ten sposéb od-
dZIaI‘zakaz’ny szpitala malomiejskiego sklada¢ sie bedzie z nastepujacych
czes"m, zupeiie oddzielonych od siebie, posiadajacych osobne uria,dzenia
kapielowe, osobne klozety, osobng stuzbe pielegniarskg: 1) oddzial szkarla-
tynowy, 2) oddzial dla duru plamistego, 3) oddziat odrowy, 4) oddziat wspol-
ny dla blonicy, duru brzusznego i biegunki krwawej. Ten ostatni oddziat
moze si¢ skiada¢ z jednej czesei, wszelako chorzy dla duru i biegunki mu-
szg posiada¢ osobne urzadzenia asenizacyjne. Nadto, jak to wyzej zazna-
czono, oddziat ten ,wspélny* musi by¢ prawidlowo podzielony na boksy.
Précz tego oddzial zakazny musi posiada¢ pokoiki zapasowe dla ospy i in.,
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oraz w kazdym z dzial6w pokoiki osobne dla chorych zamozniejszych
ptatnych. ;

Kazdy szpital malomiejski powinien posiada¢ izbe dezynfekcyjns,
ktéra winna obstugiwaé szpital, a w miare moznosci i miasto, a zwlaszcza
zaktady miejskie odosabniania os6b podejrzanych o zakazenie (t. zw. domy
izolacyjne). Kierownikiem takiej izby dezynfekcyjnej moze by¢ epidemjolog
miejski, bedacy jednoczesnie bakterjologiem szpitalnym. Urzad epidemjolo-
ga miejskiego jest tak samo niezbednym, jak np. urzad naczelnika strazy
ogniowej, a moze nawet o tyle niezbedniejszym, Ze bez poréwnania wigksza
jest ilos¢ ludzi tracacych zycie i sprawnos$¢ zarobkowania na skutek chor6b
zakaznych, niz na skutek pozaréw. Do epidemjologa miejskiego nalezy row-
niez nadzér nad izbami odosabniania w miescie.

Woreszcie szpital malomiejski winien posiadaé odpowiedniej (patrz ni-
zej) wielkosci oddziaty wewnetrzny i chirurgiczno-ginekologiczny z pokoika-
mi dla chorych zamozniejszych placacych oraz pokoje zapasowe dla chorych
innej kategorji, wymagajgcych krétszego lub dluiszego pobytu w szpitalu
(choroby skorne, oczne, gardlane, ostre psychozy i in.).

Jezeli w szpitalu gminnym $rodki terapeutyczne doprowadzone byly
zaledwie do wysokosci doraznych zabiegéw terapeutycznych jaknajprostszych,
to w szpitalach matomiejskich powinni$my mie¢ na widoku juz bardziej zto-
zone metody terapeutyczne. W tym celu szpital malomiejski powinien mie¢
urzadzenia pozwalajace na zastosowanie w skromnym zakresie mechano-
hydro- i aktinoterapji, nie méwiac juz o leczeniu $wiattem stonecznym i o ku-
racjach na swiezym powietrzu (kapiele powietrzno-stoneczne, werandowanie
it p). W terapji szpitala malomiejskiego winna znalezé miejsce i odpo-
wiednia djetetyka. Oczywiscie trudnoby tu bylo pozwoli¢ sobie na osobng
kuchnia djetetyczna. Wszakie w personelu kuchni ogélnej szpitala malo-
miejskiego powinny znalez¢ si¢ osoby, ktére moglyby zgodnie ze wskazéw-
kami lekarzy przygotowaé¢ odnos$ny positek o charakterze terapeutyczno-
djetetycznym. ,

Stosownie do powyzej wytknietego zakresu dzialalnosci szpitala malo-
miejskiego 1 personel jego lekarski i pielegniarski powinien
by¢ znacznie liczebniejszy niz w szpitalu gminnym. Jesli bowiem w szpi-
talu gminnym, przeprowadzenie $cistej specjalizacji lekarskiej byloby niemo-
zliwym, to tu specjalizacja taka jest niezbedna. Naturalnie chodzi o specja-
lizacjg najogoélniejsza, a wiec o choroby wewnetrzne i o choroby chirurgiczne.
Oddzial wewnetrzny ma swego ordynatora (1 na 50 16zek, por. nizej) i dwuch
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asystentéw, z ktorych kazdy kolejno przez rok swej obowiqzkowej. trzylet-
niej stuzby na oddziale prowadzi oddzial zakazny. Oddzial chirurgiczny ma
swego ordynatora (1 na 50 16zek) i trzech lub czterech asysten.téw,’ z kto-
rych jeden prowadzi oddziat porodowy, ku czemu winien posiadac¢ odPO-
wiednie wyszkolenie. Kazdy ze starszych ordynatoréw co rok naprzemian
petni obowiazki dyrektora szpitala, zawiadujgcego catkowitym gospodarstwem
szpitalnym przy pomocy podwtadnych mu gospodarczo-kancelaryJnych.orgaj
now shuzbowych. Lekarze majg do pomocy pomocnice naukowe po jednej

‘na kazdy oddzial. Précz tego, jak wyzej zaznaczono, szpital posiada wlas-

nego bakterjologa, ktory jest jednoczesnie zawiadowca izby dez.ynfe.zkcyjnej
(epidemjolog miejski). Stuzba pielegniarska sklada si¢ z pielggniarki nagzel-
nej, dwuch pielegniarek oddzialowych, dwuch pielegniarek zakaz’nyd‘l oraz
nizszej stluzby pielegniarskiej po 1 osobie na 10 — 12 chorych. Od(‘izml po-
tozniczy posiada swojg akuszerke, ktéra w miar¢ moznosci zaw.iadUJe stery-
lizacja szpitalng oraz pelni obwigzki narzedziarki chirurgicznej. Nadto la-
boratorjum szpitalne oraz izba sekcyjna posiada swoich osobnych posluga-
czow, zaréwno jak i zaklad terapeutyczny szpitala iiego izba dezynfekcy)r}a.

W szpitalu malomiejskim, tak, jak w szpitalach wielkomiejskich, w mie-
sigcach ferji letnich powinni pracowaé studenci wyzszych, klinicznych
semestrow wydziatow lekarskich. Praca ich powinna byé nalezycie opla-
cana, tak jak oplacana jest przez zaklady przemyslowe praca studentéw po-
litechniki podczas ich t. zw. ,praktyk wakacyjnych“. Prawo do korzystanl.a
z tych wolontarjuszéw letnich beda mialy tylko te szpitale, ktére przez swoja
wzorows dzialalno$¢ zasluza na zaufanie naszych wydziatéw lekarskich.
W' ten sposéb nasze lecznictwo prowincjonalne samo dla siebie pod kie-
runkiem i dozorem wydzialéw lekarskich bedzie przygotowywacé wspé.}pra-
cownikow, ktorzy juz na lawie szkolnej zdazg gruntownie zapoznac sie ze
szpitalnictwem prowincjonalnym i jego zadaniami.

Z tego co dotychczas powiedziano, widzimy, ze szpital ma}omiejski,
czy jak kto chce ,powiatowy“ rézni si¢ od szpitala gminnego $cislej prze-
prowadzong specjalizacja choréb oraz wigkszym zaqpatrzeniem W pomoce
terapeutyczne i, co za tym idzie, w znacznie liczniejszy personel lekarski,
pomocniczy i pielegniarski. Czy taki szpital powinien posiada¢ ambula-
torjum? Jestem zdania, ze prawidtowo urzgdzone i zaopatrzone ambula-
torjum takiemu szpitalowi nie zaszkodzi, o ile nie bedzie odrywaé lekarzy
szpitalnych od pracy oddzialowej nad' chorymi obtoznymi, a natomiast, przy
prawidtowej organizacji' pracy lekarskiej, zawsze: moze by¢ wielce pomocna

dla szpitala instytucjg. Od frekwencji takiego ambulatorjum szpitalnego za-
lezy¢ bedzie, czy dadzg sobie z nim rade lekarze szpitalni, czy tez wypadnie
dobra¢ dla nich pomoc zzewnatrz szpitala. To drugie bytoby, w moim prze-
konaniu, mniej pozadane. Zaznaczyé winienem z kolei, ze srodki terapeu-
tyczne prawidlowo funkcjonujacego ambulatorjum powinny by¢ niemal te
same, co srodki terapeutyczne szpitala wogéle. Ztad tez watpliwym jest,
aby miasto, zalozywszy w swych szpitalach zaklady terapeutyczne i zaopa-
trzywszy oddzialy chirurgiczne w dobre sale operacyjne i narzedzia, chciato
I umiato znalez¢ srodki na takie same niemal zaopatrzenie osobno istnieja-
cych lecznic miejskich dla chorych przychodzacych. To tez niewatpliwie
pomoc lekarska dla niezamoznych chorych przychodnich obarczy szpitale
miejskie i istniejgce przy nich ambulatorja i napewno w mierze jeszcze
wigkszej niz to przewidziano dla szpitali gminnych (por. str. 19). Wszakze
bytbym przeciwny igczeniu takich ambulatorjéw z bezptatnym wydawaniem
lekarstw, chociaz korzystanie chorych przychodnich ze szpitalnego zaktadu
terapeutycznego w rozmiarach wykluczajgcych naduzywanie w imig zasady
ut aliquid fieri videatur daloby sie moze tu i owdzie zastosowaé (kapiele
lecznicze, elektro- aktino- mechanoterapja i t. p.). W ten sposéb datoby
si¢ szpital zachowa¢ tylko dla chorych obloznych, chorzy zas ambulatoryijni,
mogacy przychodzi¢ do szpitala, mogliby w catkowitej mierze korzystaé z je-
go srodkéw lekarskich bez zajmowania tozek szpitalnych. Zaznaczyé wszak-
ze wypada, ze to postepowanie, stanowiace niewatpliwie duza ulge dla szpi-
tala i duzy pozytek dla leczacej sie ludnosci, pocigga za soba nieodzownie
wigkszy rozmiar i wigkszg wydajnos¢ zakladéw szpitalnych terapeutycznych
wraz z potrzebg liczniejszego personelu lekarskiego i pomocniczego. Pamig-
tajmy o tym zawsze, ze chorzy ubodzy maja prawo do zupetnie takiej sa-
mej pomocy lekarskiej co ludzie zamozni. Obowigzkiem naszym jest zapew-
ni¢ najwigkszemu nedzarzowi te same kosztowne zabiegi lecznicze, jakie
zalecamy ludziom zamoznym w pierwszorzednych ,badach* zagranicznych.
Demokratyzacja terapji wspolczesnej i przyszlej to jest jedno z do-
nioslejszych zadan, nad rozstrzygnigciem ktérego powinni pracowaé bardzo
pilnie prawodawcy z zakresu lecznictwa w gospodarstwie spolecznym.,

* *,
X

Przejdzmy z kolei do rozwazania sprawy rozmieszczenia szpitali miej-

skich w Krolestwie Polskim. Chodzi¢ tu bedzie o szpitale wielkomiejskie

1 o szpitale matomiejskie ,powiatowe. Szpitale wielkomiejskie, o ktorych
5




b O

wypadnie nam nizej stéw pare powiedzieé, znajdowaé sie winny tylko w naj- -

wigkszych zbiorowiskach ludzkich kraju naszego. Do takich zaliczylbym
Warszawe, L6dz, Zaglebie Dabrowskie (Sosnowiec w r. 1909 liczyt 80710
mieszkaricow), Czgstochowe, Lublin i Kalisz. Wszystkie pozostale miasta
gubernialne oraz znaczna wigkszosé powiatowych powinny posiada¢ szpitale
malomiejskie ,powiatowe®, réznigce si¢ tylko wymiarami, ale blizkie tego
typu, o jakim przed chwilg moéwilismy.

Rozwazmy sprawe rozmieszezenia tych szpitali wedtug poszczegélnych
guberni. !)

l. Gub. Kaliska.

L Koto . 9387 mieszkancow.
KONy 1 ST 8071 A
feczyca . . . . 9230 3
oieradz & viEein 10646 5
Zdunska Wola . . 2250z i
Mareks b, diviig =050 9341 a
Wieludi , . . . . 9095

Tu nalezaloby urzadzi¢ 1 szpital miejski w Zdunskiej Woli na 130 —

140 t6zek. Co sig tyczy innych miast powiatowych, to wobec niewielkiej
ilosci w nich mieszkaricow narazie wystarczyloby wybudowaé¢ 1 szpital na
2 powiaty (t. j. na 17 — 18 tys. ludnosci) stotézkowy. W ten sposéb otrzy-
mamy w powiatach kaliskich 4 szpitale malomiejskie o liczbie t6zek 440
(po 1 szpitalu Konin-Koto, Turek-Leczyca, Sieradz-Wielun).

1l. Gub. Kielecka.

Miechéw . . . . 3783 mieszkanicow.
QUstiszoion bt w6032 %
Pificzéw . . . . 10980 ]
Stopnica . . . . 10342 y
Wloszczowa . . . 13400

!) Sprawa rozmieszczenia szpitali prowincjonalnych byla juz przed laty kilkudzie-
slgciu przedmiotem prac d-ra Henryka Dobrzyckiego, ktéry nawet opracowal dla kraju
naszego ,mape¢ szpitalnictwa®. Niestety nie udalo mi sie¢ znalez¢ tej mapy w oryginale.
To pewna, Ze nowe uksztaltowanie si¢ kraju naszego pod wzgledem zaludnienia, pod
wzgl¢dem srodkéw komunikacyjnych oraz postepy w szpitaluictwie prawdopodobnie
wplyngty na zmiang postulatéw, podnoszonych swego czasu przez Henryka Dobrzyckie-
g0 W rzeczonej ,mapie® szpitalnictwa, :

R

Tu nalezaloby zbudowaé¢ dla powiatéw Olkuskiego i Miechowskiego
1 szpital powiatowy na 100 t6zek, 1 szpital we Wloszczowej na 100 16zek,

1 szpital dla powiatéw Pinczowskiego i Stopnickiego na 120 — 150 l6zek.

Nadto w Kielcach (30800 mieszkaricow) 1 szpital na 180 l6zek. W ten spo-
sob w Ziemi Kieleckiej otrzymamy & szpitale miejskie o 500 — 530 t6zkach.

111, Gub. Lubelska.

Bilgoraj. . . . . 7300 mieszkancéow.
G e T e = s 75 -
Hrubieszéw . . . 15876 e

Janéw . . . . . 6450 o
Krasnystaw . . . 8279 %
Lubartéw . . . . 8280 =
Bulawysstmte s ooe © 8034 e
Tomaszow . . . 9484 4
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Tu Chelm, Hrubieszéw, Tomaszéw powinny posiada¢ po 1 szpitalu
100 6zkowym. Dla powiatéw Janowskiego i Bilgorajskiego powinien byé
1 szpital na 100 t6zek. Dla powiatéw Pulawskiego i Lubartowskiego 1 szpi-
tal na 120 16zek. Wreszcie powiaty Krasnostawski i Zamojski powinny po-
siada¢ 1 szpital na 120— 130 t6zek. W Lublinie powinien byé szpital wiel-
komiejski (patrz nizej). Razem tedy w Ziemi Lubelskiej powinno by¢ co-
najmniej (nie liczac Lublina) 6 szpitali ,powiatowych“ objetosci 630 —
650 tozek.

V. Gub. Lomzysnska.

Yomza . . . . . 27343 mieszkancow.
KO O = NS 6. NN D5 Fs
Makéw . . . . . 7556 :
IwRecin] =t WasLETC 513750 bipn
Ostroteka . . . . 11612 3
Ostréw . . . . . 12659 i
Szczuczyn . . . . 4955 y

Tu Kolno i Szczuczyn powinny posiada¢ 1 szpital powiatowy na 100
t6zek. Nastepnie za$ ze wzglgdu na brak komunikacji i odleglosci dos¢
znaczne Ostrolka, Ostréw powinny posiada¢ po 1 szpitalu okoto 100 tézek,
za§ Makéw i Tykocin na czas jaki§ musialyby poprzesta¢ na szpitalach o ty-




pie gminnych na 50 lub niewiele co wiecej Y6zek. W Fomzy natomiast po-
winien by¢ dobrze urzadzony szpital conajmniej na 150 t6zek. W Ziemi
Fomzynskiej przeto otrzymamy 6 szpitali matomiejskich, z ktorych 2 o typie
gminnych (Makéw, Tykocin) o 550 16zkach.

V. Gub. Protrkowska.

Piotrkow . . . . 38114 mieszkancow.
hedzint Seps 0 u5716 oS
Dabrowa Gornicza 36120 .
Brzeziny . . . . 14919 .
Tomaszéw . . . 27455 =
Pabjanice . . . . 37491 2
Zpierzis . Swix L o 18483 S
Radogoszcz . . . 59522 1)
Radomsk . . . . 18620 i
Raswate’s o 500 8W6793

W Ziemi Piotrkowskiej jedna Rawa musialaby poprzesta¢ na szpitalu
mniejszym o typie szpitali ,gminnych“. Inne miasta powinny posiadaé duze
szpitale typu ,powiatowego“, a mianowicie.

- Piotrkéw szpital conajmniej na 200 ozek, Bedzin 1 szpital na 250 16-
zek, Dabrowa Goérnicza 1 szpital na 180 t6zek, Brzeziny 1 szpital na 100 }o-
zek, Tomasz6w 1 szpital na 150 — 160 16zek, Pabjanice 1 szpital na 200 16-
zek, Zgierz 1 szpital na 100 tozek, Radogoszcz 1 szpital na 300 t6zek, Ra-
domsk 1 szpital na 100 ¥6zek. W Sosnowcu i naturalnie w Lodzi musza
by¢ szpitale o typie wielkomiejskim (patrz nizej). W ten sposéb w Ziemi
Piotrkowskiej otrzymamy razem (nie liczac Fodzi i Sosnowca) 10 szpitali
na 1640 16zek. A

Vi Gub. Plocka.

Plock . . . . . 30612 mieszkaficow.
Ciechanow . . . 8776 ,,
Sipie- &5 s S 57305 5
Mlagwa . 9008 BN 78 7R "
Przasnysz . . . . 10583 -
Ry pInets s, Todie 5o 116049 3
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Tu w Plocku powinien byé szpital na 180 — 200 16zek. Dla Ciechano-
wa i Przasnysza wystarczytby narazie 1 szpital na 120 ozek, dla Lipna,

LR e

Rypina i Sierpca 1 szpital centralnie polozony na 120 — 150 l6zek, wreszcie

w Mlawie 1 szpital na 1
4 szpitale o 570 t6zkach.

00 t6zek. Razem otrzymamy dla Ziemi Plockiej

Vil Gub Radowmska.

Radom . 5 39981 mieszkancow.
Wierzbnik (pow. I}zecki) 10128 ,,
Koriskie 8341 '
Kozienice . 8633 o
Ostrowiec (Opatow) . . 13051 o
Opoczno ! 7550 u
Sandomierz . . . . . 6798 ,,

W Radomiu powinien by¢ 1 szpital na 200 lozek, w Wierzbniku '(ew.
w Itzy) 1 szpital na 120 tozek; w Ostrowcu i w Sandomierzu po ] szp.ltal.u
na 100 lozek i wreszcie w Kozienicach ze wzgledu na odlegle ich po'lozeme
od $rodka Ziemi Radomskiej 1 szpital na 80— 100 t6zek. W Konskiem na-

razie wystarczylby 1 szp

ital na 50 l6zek o typie ,gminnym“. W Ziemi,

przeto Radomskiej mielibysmy 6 szpitali (1 o typie ,gminnym®) na 670 —

700 lozek.
Vill. Gub. Siedlecka.
Siedlce 23292 mieszkancow.
Biata S S e = o A A )| ]
Zelechow (pow. Garwoliniski) . 7628 ;
Lukow s S e AT RO 8 i
Miedzyrzec (pow. Radzynski) . 12671 .
Sokoléw LA T BRI 07158 ,,
Wegrow . 11087 o
Wtodawa 10500 5

W Siedlcach powinien byé 1 szpital na 130 — 150 ¥6zek. Lullc()w i Mfg-
dzyrzec powinny posiadaé¢ 1 szpital na 100 — 120 tozek; Wegrow i Sokoléw
1 szpital na 100 — 120 16zek. Woreszcie Biala, Zelechéw oraz Wlodawa po
1 szpitalu o typie ,gminnym“ na 50 — 60 t6zek. Razem otrzymamy dla’.Zle-
mi Siedleckiej 6 szpitali (z tych 3 o typie ,gminnym“) na 550 — 570 Iozek.

Suwaltki

1X. Gub Suwalska.
924354 mieszkancow.

Augustow . . . . 11797 A

4




oy

e L

Kalwarja 11558 mieszkaricow.
Marjampol . . . . 5079 »
Wytkowyszki . . 5509

”
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. A\ Suwalkach powinien by¢ 1 szpital na 150 — 180 16zek; w Augusto-
wie 1 szpital o typie gminnym na 50 — 60 Y6zek; w Kalwarji 1 szpital na
150 16zek, ktéry musialby obstuzy¢ rowniez miasta powiatowe Marjampol
Wolkowyszki i Wiadystawow (3915 mieszkanicow). Wreszcie Sejny musia:
lyby‘poprzestaé na 1 szpitalu o typie ,gminnym“ na 50 16zek. Razem tedy
w Ziemi Suwalskiej otrzymamy 4 szpitale (z ktérych dwa, a mianowicie
w Augustowie i W Sejnach, o typie ,gminnym“) na 450 l6zek.

X Gub. Warszawska.

Gostynin , Pafarses; 6757 mieszkancow.
GEOTRCR s i G0, it ne. G dika (75086 S
TR0 S - bt sk . . 14407 o
Fiowians 'y G d U P g lainans . SHa%08 .
Kaluszyn (pow. Mirnsko-Mazow.) 10900 ,,
B S AW AL e S S0y iy 2by - Aty e ha] B

Pt 5 Am e e o :
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R A et e e e e = (e i
Skierniewice . . . . SriEe e 10630 5
SOCHATZOW, atrsad 1 . et I G55 1
NOWN R WO s . Friam b, 22500 i
WD O s leseng it peit PRI Ea 5o 708

Nie liczac Warszawy z jej szpitalami wielkomiejskimi na Ziemie War-
szawska przypadnie: Gostynin (blizki od Ptocka) i Kutno 1 szpital na 100—
120 16zek (w Kutnie); Lowicz i Skierniewice 1 szpital na 130 16zek; Socha-
czew, Nowy Dwér 1 szpital na 80 — 100 t6zek; Pultusk i Plonsk 1 szpital
na 150 Iézek; Radzymin 1 szpital o typie ,gminnym“ na 50 —60 Y6zek:
Wioctawek, Nieszawa 1 szpital na 160 — 180; wreszcie Katuszyn (ew. Mirisk’
Mazowiecki) 1 szpital gminny o 60 I6zkach, jak réwniez Gréjec. Razem
otrzymamy 8 szpitali (3 o typie ,gminnym®) na 840 lézek. ‘

‘ Tu zaznaczymy, ze w Ciechocinku powinien by¢ réwniez szpital o ty-
pie ,matomiejskim“ najmniej na 100 Iézek.
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W zestawieniu ogélnym danych powyzszych otrzymamy co nastepuje:

NAZWA MIEJSCOWOSCI A o e o e Ao
cow tali

Gub. Kaliska.
Zdunska Wola . 22504 1 140
Koto — Konin . 17458 1 100
Turek — Leczyca . 18171 1 100
Sieradz — Wielun . 18741 1 100
Razem 76874 4 | 440

Gub. Kielecka.
Olkusz — Miech6ow 9815 1 100
IWHO S ZC7 G AR R S 13400 i 100
Piricz6w — Stopnica . 21322 1 150
Kielce . . 30800 1 180
Razem 75337 4 530

Gub. Lubelska.

[ J
Chelm . 17541 1 100
Hrubieszéw . 15876 | 100
Tomaszow . . . 9484 1 100
Janow — Bilgoraj . 13750 1 100
Pulawy — Lubartéw . 17214 1 120
Zamos¢ — Krasnystaw 22492 1 130
Razem 96357 6 650
Gub. Loméyrska.
Yoomza . S Rt 27343 1 150
Kolno — Szczuc<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>