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Dodatek podwiecony artykutom w sprawach administracyjnych, ekonomicz-
nych, prawnych i spotecznych, oraz materyatom spraw tych dotyczacym.

Tres¢: Stan i potrzeby szpitali Krolestwa Polskiego, przez D-ra Wactawa
Meczkowskiego.—Od redakc.yi ,,Pracy!!
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KROLESTWA POLSKIEGO.

ROZDZIAL |
Krétki rzut oka na dzieje szpitali w Polsce.

Od najdawniejszych czasow znane byty w Polsce zaktady
majace na celu wspieranie ubogich, niesienie pomocy chorym
i cierpigcym, podréznym, pielgrzymom i t. p. Zaklady takie pod
roznemi nazwami (hospitium, xenodochium, orphanotrophium, ge-
rontocomium, nosocomium i t. d.) i dla réznych celéw, jak wska-
zujg same nazwy, byly zakladane przez duchowienstwo i osoby
mozne, wiedzione mitosierdziem i troskg o zbawienie duszy (ab
remedium animarum, in remissionem peccatorum). Najbardzej roz-
powszechniong i og6lng nazwg byt szpital (hospitale). Zakfady
te jednak, rzecz prosta, miaty zupetnie odrebny charakter, niz
wspotczesne szpitale: byly to przytutki, schroniska, w ktorych
wszelka, nedza, cierpienie znajdowato opieke czasowg lub statg.

W dokumentach i przywilejach XI w. znajdujemy juz wiele
uchwat dotyczacych szpitali. W polskich dyplomatach z tych cza-

« sbw, petno jest o szpitalach, pod opieka Swieckiego i klasztor-



2

nego duchowienstwa zostajacych.*) W XIII—XV wiekach, liczba
szpitali wzrasta niezmiernie szybko: w kazdej parafii znajdujemy
juz jeden, a czesto i wiecej szpitali, zawdzieczajgcych swe istnie-
nie hojnej szczodrobliwosci 0s6b zamoznych. Gorliwym propaga-
torem szpitali bylo duchowienstwo, ktore za obowigzek poczy-
tywato nies¢ pomoc, opieke i obrone ubogim, cierpigcym i ucis-
nionym.**) Jak liczne byty u nas szpitale, Swiadczy np. fakt, ze
w jednej tylko arcliidyecezyi Poznanskiej naliczytem 228 szpitali,
a w najblizszej okolicy Kazimierza nad Wista, byto 16 szpitali
tam, gdzie dzi§, w XX w., niema ani jednego szpitala, ani wogdle
zadnego zaktadu dobroczynnego.***)

Szpitale parafialne pozostawaty pod opiekg plebandéw. Szpi-
tale po miastach wiekszych fundowane byly najczesciej przy kla-
sztorach. W tym wzgledzie szczegblne w dziejach szpitali zastugi
potozyli Benedyktyni, bracia szpitalni Sw. Ducha (t. zw. Duchaki),
zakon szpitalny Sw. Jana Jerozol., Bracia Milosierdzia (Bonifra-
tres) i t. d. Wogdle piecza nad szpitalami pozostawata w rekach
duchowienstwa Swieckiego, czy tez zakonnego.

Wczesnie wzglednie, bo w XV—XVI w. w opiece nad szpi-
talami biorg udziat miasta. Szpitale stajg sie poniekad instytucy-
ami publicznemi. Miasto deleguje droga wyboru dwoch z posrod
godniejszych mieszczan, rajce, burmistrza, wojta lub tawnika,
ktérzy, jako prowizorowie, kuratorowie, obejmujg administracye
i zarzad funduszami szpitali. Prowizorowie wraz z przetozonym
wzgl. proboszczem stanowili kollegialny zarzad szpitali. Ten
jeden fakt, nieznany w innych krajach Europy, wystawia wspa-
niate Swiadectwo kulturze polskiej. Zresztg dzieje szpitali w Pol-
sce dostarczajg licznych faktow, stwierdzajgcych niezwykitg ofiar-
no$¢ na cele publiczne, zdolnosci organizacyjne, a w licznych
uchwatach i ustawach odnajdujemy dgznos$¢ do zaprowadzenia po-
rzgdku i nalezytej administracyi w szpitalach i t. p. W tym
wzgledzie wspaniatym na zawrze dokumentem pozostang uchwaty
Synodu gniezniensko-piotrkowskiego r. 1628 pod prezydencyg

W. Maciejowski — Hist. Prawod. slow. t. U $ 220. Okolski — Szkic
historyczny opieki nad biednemi w Polsce. Warsz. 1878 str. 7.

**) Z liczby najdawniejszych szpitali wymienimy: Szpital Sw. .Jana
Jerozolimskiego w Poznaniu (1170 r.J; Szpital w Stawkowie pod Krakowem
(1203 r.); Szpit. Sw. Ducha w Pradniku pod Krakowem (1220); Sz.pit. Sw. Du-
cha w Sandomierzu (1222 r.); i szpit. Sw. Ducha w Kaliszu (1281 r.)

Opieka nad dzieémi w dawnej Polsce W. Meczkowski  Czytelnia
dla wszystkich 1001 r.
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arcyb. Wezyka, na ktérym to Synodzie ustanowiono specyalne
rady szpitalne z posrdd przedniejszych mieszczan.

Niestety kwitngcy stan szpitali trwat tylko do konca XVI w.
Od XVII w. rozpoczat sie upadek. Nietad, nieporzadek w admi-
nistracyi szpitali, opieszato$¢ i niedbalstwo rzadcéw szpitalnych
spowodowaty, ze bardzo wiele szpitali przestato istnie¢, fundusze
zniknely, a inne szpitale doszty do zupeinej ruiny. Stan taki
trwat do potowy XVIII w. Wowczas, gdy nardd zaczat sie dzwi-
gac, nie pominieto i szpitali.

Przez diugie wieki szpitale, jako zaktady dobroczynne, pozo-
stawaty pod wytgcznym zarzagdem duchowienstwa. Krdl zatwier-
dzat jedynie fundacye poszczeg6lnych szpitali, ale akt ten nie
oznaczat objecia kontroli panstwa nad szpitalami, lecz stanowit przy-
wilej, na mocy ktorego krél stawat sie protektorem szpitala,
obronca jego praw i majgtkdw przeciwko gwalcicielom, wreszcie
zwalniat szpital od wszelkich podatkéw i ciezaréw.

Panstwo jednak od najdawniejszych czaséw uwazato za swdj
obowigzek tworzy¢ zaktady dobroczynne i tozy¢ na ich utrzyma-
nie. Gdziekolwiek panstwo miato swoje zupy, tam powstawaty
zaktady dobroczynne (szpital w Stawkowie zatozony w 1203 r.
dla tych, ktérzy utracili zdrowie w kopalniach). Zaklady te
wszakze pozostawaty pod opiekg i zarzadem duchowienstwa. Wszel-
kie niezbedne artykuty szpitale sprowadzaty bez optaty cta, co
wielka ilos¢ dyplomatow poswiadcza.*)

Pierwszym wazniejszym aktem interwencyi panstwa w dzie-
dzinie szpitali, bylo ustanowienie Koinisyj Dobrego Porzadku
w 1768 r. dla miast Korony i Litwy. WS$réd zadan tych koini-
syj wymieniono opieke nad szpitalami. Dalej znacznie w tym
wzgledzie poszta konstytucya 1775, stanowigca centralny organ
panstwowy dla opieki nad szpitalami, pod nazwg: ,,Kommissya
nad Szpitalami Oboyga Narodéw, z ktérych Koronna w Warsza-
wie, a Litewska w Wilnie agitowa¢ sie ma.“* W 1785 komisye
te zostaty zniesione a opieka nad szpitalami ponownie zlecona
Komisyom Dobrego Porzadku. Za rzaddéw pruskich i za Ksiestwa
Warszawskiego, zadnego organu centralnego nad szpitalami nie
byto. Szpitalami rzadzity miasta, magistraty, pod zwierzchnim
nadzorem kamery wzgl. prefekta departamentu. Na te czasy
przypada niezmiernie wazny okres w dziejach szpitali naszych.
Oto szpitale z instytucyj wylacznie przytutkowych przeista-

") .Maciejowski Loco cit.
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czajg sie stopniowo w zaklady lecznicze, zblizone do wspot-
czesnego szpitala. W tym okresie wprowadza sie stata opieka
lekarska do szpitali przyczem nastepuje pewne zrdzniczkowanie
szpitali; szpitale mniejsze parafialne zachowujg dotychczasowy
charakter przytutkdw, schronisk dla ubogich i kalek; szpitale za$
miejskie, majgce wieksze fundusze, przeksztatcajg sie w nowy
typ posredni przytutkowo-leczniczy; z jednej bowiem strony szpi-
tal utrzymuje na state pewng ilos¢ ubogich zdrowych, z drugiej
za$ przyjmuje na leczenie chorych z miasta. Odno$nie do szpitali
parafialnych, w tym okresie nastgpita inna jeszcze wazna zmiana:
mianowicie: reskryptem Ministra Spraw wewnetrznych z 15 paz-
dziernika 1811 r. wszystkie szpitale, ktére nie wykazaty docho-
du rocznego 100 zip. zostaty skasowane; wszelkie zas fundusze
szpitalne wraz z kosSciotem, przywilejami i zobowigzaniami (od-
prawianie mszy za dusze zapisodawcow i tp.) przechodzg na wiasnosé
kosciota parafialnego, proboszcz za$ parafii, obowigzany za to zo-
stat do utrzymywania dwunastu ubogich z parafii. Reforma ta
dla szpitali-przytutkéw parafialnych — byfa zgubng: proboszczo-
wie wkrotce zapomnieli o obowigzku utrzymywania ubogich, o co
w wielu miejscach byty spory miedzy parafig a proboszczami;
w r. za$ 1865, gdy przy regulacyi duchowienstwa wszelkie jego
posiadtosci i fundusze przeszty do skarbu, zabrano takze i szpi-
talne, atoli nie przejeto obowigzku utrzymywania ubogich.

W pierwszych latach istnienia Krolestwa Kongresowego, na-
stepuje reorganizacya szpitali. 2 grudnia 1817 r. zostaje wprowa-
dzona Rada Ogodlna Oozorcza w Warszawie, jako organ centralny
zarzadzajacy wszelkiego rodzaju szpitalami Krélestwa, a przy ko-
misyach wojewodzkich Rady Szczegd6lne Dozorcze.

Rady szczego6lne, $cisle urzednicze, o bardzo szczuptych atry-
bucyach, zalezne w zupetnosci od komisyj wojewddzkich, miaty
charakter organdéw doradczych. Miasta w dalszym ciggu Kie-
rowaty administracyg szpitali, lecz przy ustroju biurokratycznym
wiasciwy zarzad i wogole kierownictwo szpitali sprawiaty ko-
misye wojewo0dzkie, — magistraty za$ (urzedy municypalne) byty
jedynie wykonawcami zlecen tych komisyj. Okresu bardziej
biurokratycznego niz ten, nie znaty nasze szpitale. Kazda spra-
wa przechodzita przez szereg instancyj (Rada Oozorcza Szcze-
golna, Urzad Municypalny, Komisya Wojewo6dzka, Rada Oo-
zorcza Gtdwna, Komisya Rzadowa Spraw Wewn., Rada Admini-
stracyjna, wreszcie Namiestnik). Pomimo, ze Rady Dozorcze we-
diug ustawy miaty by¢ organem zawiadujgcym szpitalnictwem,
Rady te jednak nie wystepujg samodzielnie; w sprawach dotycza-
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cycli szpitali, wystepujg komisye wojewodzkie, jako organ Kkie-
rowniczy, urzedy municypalne, jako organ administracyjno-wyko-
nawczy, a zwierzchni nadzér i kontrole ma Komisya Rzad. Spr.
Wewn. Rady Dozorcze ze szczuptemi atrybucyami doradczemi
pozostajg bezczynne.

Jako korzystny rys okresu Rad Dozorczych niusimy zazna-
czy¢ wprowadzenie pewnych zasad adininistracyi do wewnetrznej
gospodarki szpitali. By¢ moze, ze po ditugoletniej dezorganizacyi
szpitali, wprowadzenie ztozonej maszyny biurokratycznej z zawitg
bardzo kontrolg, z r6znemi stopniami wzajemnej zaleznosci licznych
zwierzchnich organéw szpitalnych, z niezmiernie obfitg korespon-
dencya kancelaryjng i t. p., by¢ moze ze to byto pod niektoremi
wzgledami pozytecznym. By¢ moze, ze to wszystko wdrozyto
administracye szpitali do pewnego tadu, ze wytworzyto pewne
konieczne formy gospodarki wewnetrznej, bez ktérych dotychczas
szpitale zylty. Lecz przy tej adininistracyi biurokratycznej, nie
zdotano ustali¢ nawet funduszéw szpitalnych, wywindykowaé za-
legtosci i kapitatdw szpitalnych, podzwigna¢ z upadku liczne, zruj-
nowane szpitale. W okresie tym kilka zaledwie wzniesiono szpi-
tali, a mianowicie: 1) we Wioctawku 1823 (przeksztatcony z dawnego
szpitala, zatozonego w 1569 r.); 2) w Radomiu (1821 r.); 3) w Za-
mosciu (1812 r.); 4) w Siedlcach (1819 r.); 5) w Maciejowicach
(1810 r.); 6) w Ptocku (Sw. Aleksego 1823 r.).

Wszystkie braki Rad Dozorczych nalezycie oceniata Komisya
Rzadowa Spraw Wewn. W odezwie swej do Rady Administra-
cyjnej Krolestwa z dnia 28 sierpnia r. 1832, Dyrektor Gtowny Ko-
misyi Rzad. Spr. Wewn. Duch, i Osw. Publ. zaznacza: ,,Poditug da-
wnego postanowienia sktadata sie¢ Rada Ogodlna po wiekszej czesci
z urzednikéw zajetych inneini gateziami stuzby publicznej, kto-
rzy poczytywali zadania zaktadéw dobroczynnych za przedmiot
uboczny, ktérym sie tylko tyle zaja¢ wypadato, ile na to dozwa-
lat czas od innych zatrudnien pozostaty... Te Rady zadnego pra-
wie wptywu na ulepszenie szpitali mie¢ nie mogty.”

Taki stan rzeczy byt powodem wprowadzenia reformy r. 1832
Ustawa r. 1832 tworzy przy Kornisyi Rzad. Spr. Wewn. Rade Gt6-
wng Opiekuriczg, jako centralny organ zawiadujacy szpitalami
i zaktadami dobroczynnemi Krolestwa. Rada ta skiladata sie:
1) z prezesa, przez rzad mianowaneego; 2) prezydenta municypal-
nosci m. Warszawy; 3) duchownego wyzszego; 4) z opiekunéw
prezydujagcych w Radach szczegétowych szpitali warszawskich;
5) naczelnika wydziatu Instytutow w Kom. Rzad. Spr. Wewn. Duch,
i O$w. Publ.; 6) z dwdch cztonkéw Rady Lekarskiej; 7) z dwdch
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assesorow prawnego i budowniczego; 8) z osob, ktéreby Rada
Administr. Krolestwa na przedstawienie Kom. Rzad. Sp. Wewn.
do tejze Rady powotala.

Rada gtowna zajmowata sie calg dziedzing szpitalnictwa,
administracyg istniejacych szpitali, tworzeniem nowych szpitali,
zaktadow dla dzieci, kalek, starcow i t. d.

Przy kazdym szpitalu, tak w stolicy, jak i po wojewddz-
twach zostaty ustanowione Rady Szczeg6towe Opiekunicze ,,ztozone
z obywateli osiadtych miejscowych, znanych z mitosierdzia i che-
ci niesienia ulgi cierpigcej ludzkosci, tudziez z lekarza naczel-
nego szpitala.l

Rada Szczegdtowa bezposrednio zarzadza szpitalem, czuwa
nad porzadkiem wewnetrznym i doktadnoscia stuzby tak lekarskiej,
jak ekonomicznej, mianuje oficyalistow, oprocz intendentéw, a le-
karzy, przedstawia Radzie Giownej Opiekunczej do nominacyi.

W 10 lat pOzniej (1842 r.) nastepuje nowa reforma: zostaje
wprowadzona ustawa szpitalna, obowigzujgca do dnia dzisiejszego,
nadto za$ dotychczasowe Rady Opiekuncze Szczegdtowe, istnieja-
ce przy poszczegblnych szpitalach, przeksztatcajg sie na Rady
Opiekuncze powiatowe, zawiadujgce wszelkimi zaktadami w po-
wiecie. Na czas dziatalnosci Rad Opiekuriczych przypada jeden
ze Swietniejszych okresow w historyi szpitali naszych. Dwa gto-
whnie rysy tego ustroju, jak wykazata historya, wywarty tak do-
datnie wyniki: 1) Utworzenie w Warszawie jednego centralnego
organu o dos¢ rozlegtych atrybucyach. Organ taki, obejmujgc ca-
foksztakt szpitalnictwa, mdgt prowadzi¢ akcye planows, godzi¢
potrzeby poszczegblnych miejscowosci z potrzebami catego kraju
i tworzy¢ potrzebne dla niego instytucye; 2) Powotanie do czyn-
nego udzialu w pracy przedstawicieli spoteczenstwa. Okolicz-
no$¢ ta zapewniata przyptyw dobroczynnosci i ofiarnosci prywa-
tnej, nalezytg kontrole nad gospodarka szpitali, wreszcie tworzyta
ni¢ miedzy szpitalami a spoteczenstwem, tak niezbedng i koniecz-
ng, by zywa spoteczna instytucya mogta sie nalezycie rozwijac.
Oceniajac waznos$¢ udziatu i kontroli spoteczenstwa miejscowego
nad zyciem szpitali, Rada Gtdéwna opiekuncza usitowata nadac
Radom szczegétowym zupetng samodzielno$¢, a jednoczes$nie wy-
faczng odpowiedzialno$¢ za byt i rozwoj szpitala. Rada Szczegé-
towa byta jedynym i bezposrednim gospodarzem szpitala; nalezy-
ty rozwoj szpitala byt jej zastuga, a upadek jej wing. Pojmowata
doskonale Rada Gtdwna wazno$¢ tego czynnika: ,,Uznana i ciagle
doswiadczana uzytecznos¢ instytucyj Rad Szczegdtowych — czy-
tamy w sprawozdaniu za r. 1886—jest Radzie Gtownej powodem
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do utrwalenia ich samodzielnosci i uwolnienia od wszelkiego
obcego tez samodzielno$¢ krepujgcego wptywu." 1?ada Gtowna
i whadzy miejscowych Rad Szczegdtowych." Niestety, jak zoba-
czymy, w kilkanascie lat p6zniej Rada Gtowna metode te stopnio-
wo zmienifa.

Organizacya ta jednak pomineta pare punktoéw zasadniczych,
ktérych brak w zyciu dat sie powaznie odczuwac: 1) Najwazniej-
szym brakiem byto usunigcie miast ze sfery wplywdw na szpita-
le. Od najdawniejszych czaséw az do r. 1832 miasta braty czyn-
ny udziat w zyciu szpitali, w opiece nad chorymi ubogimi i t. p..
Magistraty stale i zawsze sprawowaly zarzad szpitali. Rok 1832
usungt miasta od tego obowigzku, a stan taki trwa do dnia dzi-
siejszego. 2) Ustawa r. 1832 oparta byt szpitali przewaznie na
ofiarno$ci publicznej, na whasnych funduszach szpitali, wreszcie na
zasitkach ze skarbu i zadnego statego zrodta dochodéw dla szpi-
tali nie obmyslano. Sprawiedliwo$¢ jednak kaze zaznaczy¢, ze
ten brak wynikat zresztg logicznie z poje¢ wspdtczesnych, we-
dtug ktorych, szpital byt tylko instytucyg dobroczynng, a przeksztat-
cenie szpitali w instytucye publiczne, spoteczne, nastgpito zaledwie
za naszych czaséw. 3) Wreszcie niedostatecznie uwzgledniono le-
karzy w Radzie Gtownej. Wynikato to réwniez z uznawania
szpitali jedynie za zaklady dobroczynne, a pociggalo to za
sobg powolno$¢ i ostabienie dziatalnosci skutkiem tego, ze Rada
Gtéwna z konieczno$ci musiata sie wcigz zwraca¢ do opinii Ra-
dy Lekarskiej, oddzielnej zupeinie instancyi, albowiem dwaj czton-
kowie lekarscy Rady Gtownej nie mogli podota¢ swym obowigzkom.

Pomimo tych brakéw, okres dziatalnosci Rad Opiekuniczych
stanowi jasng karte w zyciu wszystkich szpitali naszych. W tym
okresie powstato 47 nowych szpitali *); inne, fundowane w wie-

1) W Warszawie szpitale: na Pradze i Dzieciecy przy ul. Aleksandryi;
w Kutnie, w towiczu, w Kaperze, w Ciechocinku, w Piotrkowie (starozakon-
nych), w todzi, w Czestochowie, w Nowo-Radomsku, w Pogoni, w Sielcach.
w Radomiu (starozakonnych), w Opatowie, w Opocznie, w Staszowie, w Sta-
rachowicach, w Kaliszu (starozakonnych), w teczycy, w Wieluniu, w Sieradzu,
w Koninie, w £omzy (starozakonnych), w Ostrotece, w Suwatkach (Sw. Piotra
i Pawia, oraz starozakonnych), w Kalwaryi, Maryampolu, w Sejnach, w Hru-
bieszowie (Sw. Jadwigi i starozakonnych), w Krasnymstawie, w Putawach,
w Sterdyni, w tukowie, w Radzyniu, w Miedzyrzecu, w Milanowie, w Wyro-
zebach, w Ptocku (starozakonnych), w Lipnie, w Miawie, w Miechowie, w OI-
kuszu, w Stopnicy, w Busku i w Solcu.
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kach dawniejszych, a pdzniej doprowadzone do upadku, podzwi-
gnieto; nadto, czynne z dawnych czaséw bez przerwy, doprowa-
dzono do porzadku i nalezytego stanu. Wreszcie poczyniono sta-
rania i wszelkie przygotowania do utworzenia innych szpitali,
ktérych ostateczne otwarcie nastgpito po r. 1870 t. j. juz po ska-
sowaniu Rad Opiekuniczych (szpitale w Turku, w Bedzinie, w Ja-
nowie, w Augustowie, starozakonnych w Ptocku). Nakoniec w osta-
tnich latach swego istnienia Rady Opiekuncze zadecydowaty o ko-
niecznosci zatozenia nowych szpitali i w tym kierunku czynity
przygotowania w wielu miastach, ktore i dzi$, po kilkudziesieciu
latach, szpitali jeszcze niemajg (Nowo-Minsk, Ciechanowiec, Katu-
szyn, Konskie, Jedrzejow, Wioszczowa, Lubartéw i Pinczéw).

W tym okresie nadano szpitalom wiasciwszy charakter za-
ktadéw leczniczych; stworzono medycyne szpitalng, zaprowodzono
prawidtowg i statg opieke lekarskg i przyuczano ludno$¢ do uda-
wania sie do szpitala w razie choroby. Nie byto instytucyi lecz-
niczej lub dobroczynnej, ktoraby nie uczuwata na sobie troskliwej
opieki Rady Opiekuniczej; nie bylo dziedziny ani zadnej sprawy
z zakresu zdrowia publicznego, ktoraby nie zwrdcita na siebie
bacznej uwagi Rady Opiekunczej. Do$¢ wspomnie¢ tu: o pomocy
potozniczej dla ludnosci (zatozenie instytutu potozniczego oraz
szkoty babek dla ludnosci wiejskiej), pomocy dla chorych umysto-
wych, o przygotowaniach do zalozenia wielkiego szpitala (co
pozniejsze Rady Dobr. Publ. urzeczywistnity po 30 dopiero la-
tach przez zatozenie szpitalaw Tworkach), o dziatalnoSci na polu
walki z chorobami wenerycznemi, szczepieniu ospy, uporzgdko-
waniu lub otwarciu zrédet mineralnych leczniczych (Busk, Cie-
chocinek, Solec) i t. p.

* *

A jednak cala ta energiczna i rozlegta dziatalnos¢ Rad
Opiekunczych nie odbywata sie bez przeszkod i statych utrudnien.

Od poczatku istnienia Krolestwa Kongresowego wiadze ogol-
nopanstwowe zwrécity szczegdlng uwage na szpitale i wogole za-
kfady dobroczynne. Nowe wiadze panstwowe uznawaly, iz przez
dobroczynno$¢ i troskliwo$¢ wzgledem ubogich i cierpigcych
najtatwiej mozna ujg¢ sobie ludno$¢ miejscowy i zjedna¢ sympatye
dla nowego rzadu. Jednym ze $rodkow byta wielka ofiarnos¢
na rzecz szpitali. W latach 1850—1800 roczny zasitek ze skarbu
na zaktady dobroczynne wynosit do 150,000 rs. oprdcz zasitkow jedno-
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razowych dla réznych zaktadow i procz ofiar, czesto znacznych,
z prywatnej szkatuty Monarchow, wreszcie ofiar prywatnych roz-
nych dygnitarzy panstwowych. Tu réwniez nalezg liczne ofiary
ze skarbu Krélestwa w naturze, deputaty z laséw rzgdowych
na budowe nowych szpitali i na potrzeby juz istniejgcych. Tu
wreszcie zaliczy¢ nalezy zachecania spoteczenstwa do dobroczyn-
nosci przez szczodre nagradzanie czionkéw Rad opiekuiczych
orderami i godno$ciami.

Atoli jednocze$nie i z wielkg systematycznoscig zaczeto
wprowadza¢ kontrole panstwowg nad zaktadami dobroczynnemu

Pierwszem w tym celu wskazaniem bylo wprowadzanie do
zaktadoéw dobroczynnych przedstawicieli wiadz panstwowych. Juz
w samym poczatku XIX w. na stanowisku prezeséw Towarzystw
Dobroczynnosci, zawigzywanych wowczas w wielu miastach, spo-
tykamy naczelnikobw wojennych wojewddztw, a pdzniej gubernato-
row. W tymze celu do Rady Gtdwnej Opiekuriczej zaczeto stop-
niowa wprowadza¢ coraz liczniejszych przedstawicieli wtadz pan-
stwowych, poczgtkowo jako czionkéw, pdzniej jako prezesow,
(jeneratowie Dmitriew i Roznow).

Jako logiczne nastepstwo tegoz systemu, czuwano bacznie,
by do Rady Gtdéwnej i Rad Szczeg6towych nie wchodzity z po-
$rdd spoteczenstwa jednostki, dla jakichkolwiek powodéw nie-
przychylnie widziane przez wiadze panstwowa. Kazdy kandytat
na cztonka Rady Opiekunczej musiat ulega¢ zatwierdzeniu wiadzy
panstwowej. W tym wzgledzie przestrzegano niezmierng suro-
wosC. Najmniejszy cienn w atestacyi kandydata uniemozliwiat za-
liczenie go do Rady. Nawet brak ujemnych ryséw u kandydata,
nawet takie $wiadectwo ,ze o sprawowaniu si¢ kandydata nic nie
wiadomo" wystarczato, by kandydature odrzuci¢. Rada Gtéwna
Opiek, i Kom. Rzad. Spr. Wewn. stosowaty sie zawsze do tych
uwag bez zadnej apelacyi *. Inna droga, wiodgca do tegoz celu,

") Dla charakterystyki przytoczymy pare faktéw: w r. 1841 Rada
Szczegotowa Piotrkowska podaje na kandydata Tomasza Pigtkowskiego. Kan-
celarya Namiestnika na odnosne pytanie odpowiada, ze o Tom. Pigtkowskim
nic jej nie wiadomo, natomiast pewnem jest, ze niejaki Piotkowski, bez ozna-
czonego blizej imienia, nalezat do klubu patryotycznego, do ktérego byt przy-
jety 11 stycznia 1831. Taka wiadomos$¢ o Piotkowskim wystarczyta do nie,
zatwierdzenia na cztonka Rady, Pigtkowskiego.

W r. 1844 Kancelarya Namiestnika komunikuje Gtown. Inspekt. Zdrowia
Gzetyrkinowi, ze czionek Rady Opiekunczej pow. Koninskiego Hektor Tailer,
wiasciciel majatku Ostrowaz ,,Scigga na siebie podejrzenie pod wzgledem po-
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polegata na systematycznem wprowadzaniu kontroli panstwa nad
wszelkimi zaktadami dobroczynnymi, czy to w postaci specyalnycli
opiekunéw czy tez komisarzOw rzadowych, co miato jednocze$nie
by¢ dowodem troskliwosci panstwa o te zaklady. Gdy spoteczen-
stwo zzyto sie z ideg tej kontroli, Namiestnik wydaje w r. 1856
rozporzadzenie: ,Wzbroni¢ zawigzywania przez osoby prywatne
instytutdbw dobroczynnych bez poprzedniego pozyskania w tej
mierze zezwolenia Komisyi Rzad. Spraw Wewn." Bardzo wcze-
$nie, bo juz wr. 1816 znajdujemy rozporzadzenie, zakazujace zbie-
rania sktadek publicznych na zaktady dobroczynne bez uprzednie-
go zezwolenia rzadu.

Poniewaz od dawnego czasu panstwo miato stale na wzgledzie
zjednoczenie Krolestwa z Cesarstwem, usitowano w tym celu
wprowadza¢ do Krdlestwa instytucye wedtug wzoréw z Cesarstwa.

Juz wi- 1832 Dyrektor Gtdwny Kom. Rzad. Spr. Wewn. Stro-
gonow, motywujac zasady ustawy r. 1832 zaznacza, ze ,urzedy
opiekunéw szpitalnych utworzone sg na wzér podobnych urzadzen
w Petersburgu istniejgcych.” Tymczasem, jak widzieliSmy, insty-
tucya opiekundw istniata w Polsce stale od poczatku 16 wieku
t. j. wowczas gdy Petersburg jeszcze nie istniat.

W r. 1855 cesarz Mikotaj | rozkazat, aby wprowadzono
w Krélestwie ,,Izby powszechnej Opieki (prykazy Obszczestwien-
nalio pryzrenja) tak szczesSliwie zakrzewione w Cesarstwie." Oka-
zato sie jednak, ze doswiadczenie Cesarstwa nie mogto stuzyé za
wzoOr i to, co w Cesarstwie ustalito sie, u nas zupetnie nie
mogto sie przyjac.

Stopniowo kontrola panstwa stawata sie coraz Scislejsza.
W r. 1865 Rada Giowna Opiekuncza, z polecenia Komisyi Rzad.
Spr. Wewn., nakazuje, aby Rady Op. Szczegdtowe zawiadamiaty
0 swych posiedzeniach naczelnika zandanneryi, ktéry musi by¢
obecnym na posiedzeniu Rady. PoOzniej, w r. 1868, uczyniono
pewne ustepstwo: ,,Namiestnik rozkazat, aby w tych wypadkach
gdy miejscowi oficerowie zandarmscy, skutkiem swoich bezposred-
nich zaje¢ obowigzkowych, nie moga by¢ obecni na posiedzeniach
Rad Opiekunczych, odbywac posiedzenia dla roztrzygania nagtych
spraw w komplecie prawem przepisanym i w nieobecnosci tych
oficerow."

litycznym i pomimo swego kalectwa, ktore nie pozwala mu wiada¢ ani rekami
ani nogami, czesto wyjezdza w r6zne strony." Z tego powodu nakazano usu-
na¢ tego bezrekiego i beznogiego cztonka Rady.
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W r. 1865 Rada Gtdéwna z polecenia Komisyi Rzad. Spr.
Wewn. nakazuje, aby Rady Szczegdtowe prowadzity korespon-
dencye z Radg Gtowng w jezyku rosyjskim. Rozporzadzenie to
w r. 1868 rozszerzone zostato na wszelkg korespondencye we-
wnetrzng i zewnetrzna.

Réwniez wyzsze wzgledy panstwowe nakazywaty czestokro¢
postepowac wbrew wyraznym przepisom i uchwatom. Tak np.
w r. 1862 postanowiono, ze posady ordynatorow' maja byé obsa-
dzane jedynie drogg konkursu. Tymczasem, wbrew tej decyzyi,
z mocy rozporzadzenia Rady Administracyjnej wydanej 12 stycznia
r. 1866, mianowano w Warszawie pieciu nowych ordynatorow
bez konkursu.

Wszystko to, rzecz prosta, musiato krepowaé dziatalno$¢
Rady Gtownej Opiekunczej, musiato zmniejszac energie jej i wstrzy-
mywac rozwoj szpitalnictwa. Niezaleznie od tego pod wplywem
otrzymywanych rozporzadzen, a takze skutkiem zmiany skladu jej
osobistego, Rada Giéwna rozpostarta niezmiernie Scistg kontrole
nad dziatalnoScig Rad Szczegdtowych. Znikneta wmwczas ,,samo-
dzielno$¢ i niekrepowany obreb dziatania Rad Szczegdtowych/!
co pierwiastkowo Rada Gtdéwna tak usilnie pielegnowata; znacze-
nie i wplywy Rad Szczeg6towych zostaty ograniczone zupetnie
na rzecz organ6éw wiadzy administracyjnej.

W r. 1870, gdy uznano zakitady dobroczynne za dostatecznie
juz przygotowane do przyjecia opieki panstwowej, wprowadzono
nowa ustawe do szpitali Krélestwa Polskiego.

Reforma r. 1870 miata by¢ korong w sprawne zjednoczenia
Krélestwa z panstwem, zniesienia odrebnosci Krolestwa i nadania
mu charakteru oddzielnych gubernij Cesarstwa. Za jeden ze Srodkow’
do tego celu wiodacych, uznano konieczno$¢ zniesienia centralnego
zarzadu szpitali Krolestwa Polskiego (Rady Gtoéwnej Opiekunczej)
i przeniesienia ich pod zarzad ministeryuin spraw’ wewnetrznych
w Petersburgu. Cel ten wyraZnie jest zaznaczony w Ukazie Naj-
wyzszym, wydanym 19 czerwca r. 1870 do Senatu Rzgdzgcego:
»Stworzy¢ w guberniach Kroélestwa Polskiego gubernialne i po-
wiatowe instytucye, zarzadzajgce zaktadami dobroczynnemi, pod-
wiadne Ministeryuin spraw’ wewnetrznych na ogolnych zasadach,
ustanowionych dla Cesarstwa."

Cel ten wystepuje jeszcze wyrazniej w protokule Komitetu
do spraw Krolestwa Polskiego "): ,,Po wystuchaniu opinii Namie-

) Art. 3083—Woypiska iz Wysoczajsze utwierzdioiinaho 19 ljunja 1870 g.
zurnala Komitieta po dielam Carstwa Polskaho.
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stnika Komitet do spraw Krolestwa Polskiego wzigt pod rozwage,
ze zmiany proponowane w urzgdzeniu Warszawskiej Rady Miej-
skiej Dobroczynnosci publicznej majg wihasnie na celu pozbawienie
miasta Warszawy tak szkodliwego, pod wzgledem politycznym,
charakteru stolicy catego kraju, i nadania o ile mozna, miastu te-
mu znaczenia miasta gubernialnego” ).

Stosownie do tego celu zasadniczego, reforma r. 1870 nie
dotkneta zupetnie wewnetrznego zycia szpitali, funduszéw, Srodkdw
utrzymania i t. p.; zmienita jedynie forme zarzadu, a poza tern
pozostawita w mocy ustawe r. 1842, obowigzujaca po dzi$ dzien.

Dla celéw panstwowych wytgcznie stworzono instytucye Sci-
$le urzedniczg, tak potepiong w r. 1832, w ktérym jak widzieliSmy,
dyrektor Komisyi Rzad. Spr. Wewn. Strogonow zgdat zniesienia
Rad Nadzorczych, dowodzac, iz Rady te, jako urzednicze, nie sg
w stanie kierowa¢ szpitalami. Z tego wiasnie powodu w r. 1832
wprowadzono Rady Opiekuicze nie urzednicze. Tymczasem po
latach 40 Rady Opiekunicze zniesiono, by znéw wprowadzi¢ zarzad
szpitali w charakterze bardziej jeszcze urzedniczym, uznanym po-
przednio za tak szkodliwy. Na ten charakter organizacyi r. 1870
zwrdcit uwage prof. Okolski w r. 1878 w pracy przygotowanej
na zlecenie ininisteryum spraw wewnetrznych. W kilka zaledwie
lat po wprowadzeniu tych Rad prof. Okolski zaznaczyt ujemne
strony nowego ustroju i z tego powodu nie rokowat rozwoju
szpitalom Krolestwa Polskiego.

ROZDZIAL Il

Ustrdj Rad Dobroczynnosci Publicznej i ich dziatalnosc.

Z mocy prawa wydanego 19 czerwca r. 1870 zniesione zostaty
Rady Opiekuricze: Gtowna w Warszawie i Szczegbtowe w powia-
tach, a szpitale i wszelkie zaklady dobroczynne oddano pod zarzad
Rad Dobroczynnosci publicznej: Warszawskiej Miejskiej oraz gu-
bernialnych i powiatowych, pod ogélnym kierunkiem wiadz admi-
nistracyjnych, Ministeryum spraw wewnetrznych, Generat-Guberna-
tora warszawskiego, Gubernatoréw i Naczelnikow powiatu. Rade

*) Z tego wiasnie powoda prezesem warszawskiej rady miejskiej dobr,
palii, zostat poczatkowo gubernator warszawski, a w r. 18!13 z mocy opinii Rady
Panstwa Najwyzej zatwierdzonej 12 maja 1803 r. prezesem warszawskiej rady
miejskiej zostajc prezydent m. Warszawy.
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miejskg warszawskg stanowig: 1) Prezydent miasta: 2) Oberpolic-
majster; 3) Naczelnik zaktadow dobroczynnych; 4) Inspektor lekar-
ski szpitali warszawskich; 5) Zarzadzajacy lzbg Skarbowg i 6)
Inspektor szkét m. Warszawy. Nadto do Rady nalezg: Kuratorzy
zaktadéw dobroczynnych, Prezes tow. dobrocz. i Dyrektor szpitala
w Tworkach—wszyscy z prawem gtosu jedynie w sprawach doty-
czacych zakfaddw przez nich reprezentowanych. Wreszcie do Rady
mwchodzi 4—0 cztonkéw z posrod mieszkancéw miejscowych i 0s6b
pozostajacych w stuzbie panstwowej (art. 336, t. X111 Zb. Pr. wyd.
1892 r.) Wybdr kuratoréw zaktadéw dobroczynnych i cztonkow z wy-
boru dokonywany jest przez statych czionkéw Rady z urzedu.
Kuratorzy i cztonkowie z wyboru ulegajg zatwierdzeniu Gene-
rat-Gubernatora.

Ustr6j analogiczny majg Rady Dobroczynnosci Publicznej,
gubernialne i powiatowe. Wedtug art. 365 Rade Gubern. stano-
wig: 1) Gubernator; 2) Wice-Gubernator; 3) Zarzadzajacy lzba
Skarbowa; 4) Naczelnik Dyrekcyi naukowej; 5) Inspektor lekarski
gubernialny; 6) jeden z radcow rzadu gubernialnego, a nadto ku-
ratorzy istniejgcych zaktadéw dobroczynnych i 4—6 cztonkow
z pos$rod mieszkancOw miejscowych i urzednikdéw pozostajgcych
w stuzbie panstwowej. Rade powiatowg stanowig (art. 364); 1)
Naczelnik powiatu; 2) Pomocnik naczelnika powiatu; 3) lekarz pow.
— wreszcie kuratorzy zaktaddéw dobroczynnych i 2 — 4 cztonkéw
z posrod mieszkancéw miejscowych lub urzednikéw. W Radach
gubernialnych, a zwtaszcza powiatowych,znakomitg wiekszo$¢ czton-
koéw stanowig wszedzie urzednicy panstwowi, albowiem ci czion-
kowie z wyboru sg wybierani przez wiadze administracyjne. Dla
tego tez skfad Rad Dobroczynnosci Publicznej bywa dos¢ jedno-
stajny. Oprocz cztonkéw zarzadu nalezg do Rad urzednicy rzadu
gubernialnego lub powiatu, komisarze wioscianscy, sedziowie po-
koju, duchowni prawostawni i katoliccy, oficerowie putkéw kon-
systujacych, oficerowie zandarmeryi i strazy pogranicznej, inspek-
torowie podatkowi i t. p. )

1) Dla przyktadu przytoczymy sktad Rad w r6znych miastach, podajac
tylko czionkéw Rad z wyboru kuratorow: 1) Rada Gubernialna w Ptocku
(1903 r.): prokurator sadu okregowego; dyrektor gimnazyum meskiego, na-
czelnik wydziatu izby skarbowej; kurator szpitala $w. Trojcy, radca rzadu
gub.; kurator szpit. $w. Aleksego putkownik, kurator szpitala zydowskiego-
nauczyciel gimnazyum; 2) Rada pow. w Mtawie (1903) zona komisarza do spraw
wioscianskich, kasyer urzedu miejskiego; 3) Rada pow. w Rypinie (1903): do-
dowodca brygady strazy pogranicznej; rotmistrz putku dragonskiego; ducho-
wny prawostawny, sekretarz powiatu; 4) tomza (1895) kurator szpitala rot-
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Rady Dobroczynnosci Publicznej ztozone z urzednikéw pan-
stwowych nie rokowaty rozwoju szpitalom. Jak widzieliSmy, juz
w r. 1832 Strogonow uznat, ze Rady ztozone z urzednikéw ,nie

moga mie¢ wptywu na polepszenie szpitali." Istotnie Rady takie
z natury rzeczy musiaty by¢ organem biernym, bezczynnym. Na-
wet najdzielniejsi i ozywieni najlepszemi checiami urzednicy

panstwowi nie moga poswieci¢ sie nalezycie szpitalom. Nie
tylko nie moga posiada¢ nalezytych wiadomosci i znajomosci
szpitalnictwa, lecz bezposSrednie ich zajecia i obowiazki, ideaty
i cata karyera ich zyciowa, zwracajg ich energie w innym Kkie-
runku. Czy podobna przypusci¢, aby np. prokurator sadu, komi-
sarz spraw wioscianskich i t. p. przy licznych i odpowiedzialnych
zajeciach i obowigzkach urzedu mogli istotnie zajaC sie szpitalem?
Nawet przy najlepszych checiach z ich strony, moze to byC zaje-
cie tylko dorywcze. Faktycznie przeto wszystkie szpitale nasze
pozostajg bez opieki. Tylko gdzie niegdzie zdarzajg sie wsrdd
cztonkéw Rad jednostki, ktorym szpital lezy na sercu i ktore do-
ktadajg wszelkich staran, by szpital podtrzymywac.

Oprocz tego z samego ustroju organizacyi r. 1870 wynikaja
pewne cechy, ktére musiaty niekorzystnie odbi¢ sie na szpitalach.
Mamy na mysli zarzad szpitali

Pomimo, ze zarzad szpitali warszawskich i prowincyonalnych
zorganizowany zostat na jednakich zasadach, to jednak w prakty-
ce wytworzyly sie do$¢ znaczne rdznice. W Warszawie obok
centralnego organu — Rady Miejskiej — kazdy szpital ma nastepu-
jace wiadze wiasciwie od siebie niezalezne: 1) Lekarz Naczelny;
2) Kurator; 3) Intendent; 4) Inspektor szpitali cywilnych.

Wedtug ustawy r. 1870 wszyscy ci funkcyonaryusze nie rza-
dza szpitalem kolegialnie, lecz kazdy ma Scisle okreslone odrebne
atrybucye. Lekarz naczelny (art. 406) ,zarzadza dziatem lekar-
skim i farmaceutycznym, ale chociaz nie miesza. sie do dziatu go-

mistrz zandarmski; 5) Rada powiatowa w Zamosciu (1901): dwdch duchownych
prawostawnych i komisarz wioscianski; (i) Lublin (1902): kurator szpit. $w. .luna
byty prezes komisyi wioscianskiej; szpit. s$w. Wincentego prezes kom. wiosc.
7) Rada gubern. w Suwatkach (1902): prokurator sgdu okregowego, sztab oficer
przy gubernatorze, asesor farmacyi, budowniczy miejski; kurator szpital Sw.
Piotra-Korniejew; 8) Sejny (1902) inspektor podatkowy; 9) Piotrkow (1902):
Rada gubern. : prezes komisyi wioScianskiej, inzynier gubern., inzynier powia-
towy, adwokat; 10) £o6dz (1902)- inzynier powiatowy, referent powiatu; 11)
Wioctawek (1901): pomocnik naczelnika powiatu, naczelnik wiezienia, inzynier
powiatu, sztabs kapitan i t. p. i t. p.
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spodarczego, jednak zauwazywszy jakie$ braki w tym wzgledzie
winien o tein komunikowa¢ intendentowi." Intendent (art. 405)
zarzadza gospodarstwem szpitalnem i za dziat ten jest bezposred-
nio odpowiedzialnym. Kurator (art. 411) kontroluje administracye
wewnetrzng w szpitalu, lecz zwierzchnikiem intendenta nie jest.
Kurator niema prawa nawet czyni¢ uwag intendentowi, lecz mo-
ze tylko o dostrzezonych brakach w zakresie gospodarki wewne-
trznej zawiadamia¢ Rade. Wreszcie Inspektor szpitali (art. 390)
kontroluje dziatalno$¢ lekarskg szpitala; ) nie jest on jednak
zwierzchnikiem lekarza naczelnego, podobnie jak kurator wedtug
ustawy nie jest zwierzchnikiem intendenta.

Istnienie tych czterech organdéw musi w praktyce sprawia»,
ze albo w szpitalu panuje bezrzad — poniewaz niepodobna wyod-
rebni¢ atrybucyj roznych organdw, ani rozbi¢ ziozonego zycia
wielkiego szpitala na oddzielne szufladki—albo tez niektdre z tych
organdw, zaleznie od osobistych wtasciwosci jednostki lub spo-
fecznego jej stanowiska, wysuwajg sie naprzdéd i wbrew ustawie
przejmujg na siebie wiadze naczelna.

Dotyczy to przedewszystkiem inspektora szpitali, urzedu
nieznanego zresztg w catlem panstwie rosyjskiem.

W Warszawie inspektor szpitali zajat role naczelnej wiadzy
szpitalnej. Fakt ten musiat by¢ naturalnem nastepstwem refor-
my r. 1870. Mianowicie reforma ta w zupetnosci pomineta udziat
lekarzy w Radach Dobroczynnosci Publicznej t.j. w zwierzchnich
organach szpitali Do Rady Warszawskiej wprowadzono inspek-
tora szpitali, wyznaczajagc mu role kontrolera-rewidenta. Z natury
rzeczy ten jedyny lekarz w Radzie, jedyny rzeczoznawca w spra-
wach lecznictwa szpitalnego, musiat stopniowo przejmowaé prze-
wazajacg role w czynnosciach Rady, poniewaz we wszystkich
sprawach szpitalnych koniecznym jest gtos lekarza. Dla tego tez
inspektor szpitali stat sie w Warszawie gtdwnym rzadcg szpitali.
On mianuje lekarzy naczelnych i ordynatoréw, on tworzy oddzia-
ty szpitalne, on wreszcie czuwa nad calg dziatalnoscig szpitali
nietylko pod wzgledem lekarskim, lecz i administracyjnym. W nie-
ktérych znéw szpitalach dominujgce stanowisko zajmuje Kkurator.

) Wedtug § 34, art. 390, t. IH Zbioru Praw z 1895 r. Inspektor szpita-
li w Warszawie spetnia wzglednie do zakladow pozostajacli pod zarzadem
llady Miejskiej takie same obowigzki, jak inspektor lekarski gubernialny od-
noénie do zaktadéw leczniczych.
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Sam fakt, ze pewni funkcyonaryusze moga wysuwac sie z ram,
zakres$lonych przez ustawe, i zajmowaC przewodnie stanowisko,
nalezy poczytaC za zasadniczy brak samej ustawy.

Wreszcie w szpitalach warszawskich istnieje jeszcze jeden
organ w zarzadzie — mianowicie siostry mitosierdzia.

W szpitalach prowincyonalnycli w praktyce dzieje sie nieco
inaczej. Tu gtdwne stanowisko zajmuje naczelnik powiatu, jako
prezes Rady Dobroczynnosci Publicznej. W praktyce wytworzyt
sie taki stosunek, ze naczelnik powiatu uwaza lekarza szpitalnego
za bezposredniego swego podwiadnego. W wiekszej jeszcze mie-
rze podwtadnym naczelnika powiatu jest intendent. Zresztg Ra-
da powiatowa, skladajgca sie przewaznie z urzednikdéw powiatu,
jest organem, kierowanym wytgcznie przez tegoz naczelnika.

W wiekszym stopniu niezaleznosci od naczelnika powiatu
pozostaje kurator szpitala, zwiaszcza o ile jest nim jednostka nie-
zalezna ze wzgledu na zajmowane przez nig stanowisko (np. ko-
misarz wioscianski, oficer i t. p.).

To tez powiatowe Rady Dobroczynnosci majg whasciwie zna-
czenie formalne. Rzady w szpitalu sprawuje naczelnik powiatu,
a w wielu miastach Rady nie bywajg zwoltywane po roku i dtu-
zej (Rawa i t. p.). Lecz, jak to tatwo zrozumieé, naczelnik po-
wiatu przy najlepszych nawet checiach nie jest w stanie zajac sie
szpitalem.

Doda¢ wreszcie nalezy, ze wedtug ustawy lekarz szpitala do
Rady Dobroczynnosci publicznej nie nalezy, do zarzadu nie moze
sie wtrgcaC, a spetnia jedynie czynnosci lekarskie w szpitalu.

O ile przeto szpitale warszawskie majg nadmiar wiadz, o ty-
le znéw szpitale powiatowe faktycznie nie majg nad sobg zadnej
opieki. Wprawdzie w niektorych szpitalach prowincyonalnycli
istnieje inna wiadza niezalezna — mianowicie t. zw. krzyzanki,
siostry mitosierdzia Czerwonego Krzyza $w. Elzbiety. Istnieje bo-
wiem zasadnicza réznica w stanowisku w szpitalu szarytek i krzy-
zanek. Szarytki, pracujgce w szpitalach, podtug obowigzujacego
je kontraktu, ,,podlegajg miejscowemu szpitalnemu i administra-
cyjnemu zarzadowi.* Tymczasem krzyzanki w szpitalu prowin-
cyonalnym zalezg jedynie od Zarzadu Czerwonego Krzyza w War-
szawie i nie podlegajg miejscowym wiadzom szpitalnym. Okoli-
czno$¢ ta musi w zyciu sprowadza¢ r6zne scysye i nieporozumie-
nia z miejscowym Zarzadem szpitali, dochodzace niekiedy do star¢
powazniejszych (Grojec, Lipno, Siedlce i t. p.).

Nieporozumienia dochodzg czestokro¢ do tego, iz wiadze
administracyjne (gubernator) zmuszone sg interweniowaé w spra-
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wach, dotyczacych usuniecia Elzbietanek. Tak byto w Lipnie,
w Grojcu; to samo przed niedawnym czasem miato miejsce w Siedl-
cach, gdzie Elzbietanki usunieto, a na ich miejsce sprowadzono
mniszki z klasztoru prawostawnego w Wirowie.

*

Przechodzac teraz do dziatalnosci tak urzadzonych Rad Do-
broczynnosci Publicznej, zaznaczy¢ nalezy, iz stosowmie do zasa-
dniczego ich celu (zjednoczenia Krolestwa z Panstwem, usunigecia
odrebno$ci Krdlestwa) panstwo stale dazyto, by w zyciu szpitali
nie dziato sie nic, coby bylo sprzeczne z tg zasadg. Dla tego
tez przedewszystkiem zwrocono uwage, by zarzad szpitali znajdo-
wat sie wszedzie w rekach os6b zupetnie pewnych pod wzgledem
panstwowym. Stad, jak widzieliSmy, na stanowisku kuratorow
szpitali i cztonkédw Rad spotykamy tak czesto komisarzéw wio-
Scianskich, wojskowych, duchownych prawostawnych i t. p. Dla
zapewnienia sobie wptywow donio$lejszych, Rady poczety usuwac ze
szpitali szarytki i wprowadzaty Elzbietanki (krzyzanki). Tak by-
to w szpitalach w Ciechocinku, w Grojcu, Lublinie, Lipnie, Wy-
rozebach, Sterdyni, Biatej, Przasnyszu, Zamosciu, Szczebrzeszynie,
Kutnie, Krasnymstawie, Milanowie, Radzyniu i w todzi. Niekie-
dy byto to dla wiadz potaczone z wielkiemi trudnosciami ze mwzgle-
du na odmienny a wyrazny warunek, wyrazony przez testatorow
w akcie erekcyjnym szpitala.) Wszystkie te jednak trudnosci

) Np. W r. 1858 lir. z Potockich Uruska, Il voto Caboga, zbudowa-
fa szpital w Milanowie (pow. Radzynski), ofiarowata grunta i 15000 rs. na
utrzymanie chorych oraz 15000 rs. na utrzymanie siostr mitosierdzia pod wa-
runkiem, ze cala instytucya i 30000 rs. wracajg do spadkobiercow legatorki, je-
zeliby kiedykolwiek zarzad szpitala zostat odjety siostrom mitosierdzia. W ro-
ku 1889 szarytki zostaty usuniete. Spadkobiercy zadali zamkniecia szpitala,
ale zadanie to zostato uchylone przez wtadze administracyjne i sgdowe.

W r. 1862 Tadeusz Dorio-Dernatowicz zapisat ..dobra Wyrozeby, Podaw-
ce i Kimaty, w okregu Wegrowskim potozone,” z czescig ziemska nieruchoma,
na wsi Platach w okregu Siedleckim lezaca, z inwentarzami i sprzetami gos-
podarczymi, w tychze dobrach znajdujgcymi sie, na rzecz Instytutu Dobroczyn-
nego w dobrach Wyrozeby. Instytut skfada¢ sie ma z trzech panien zakonnic
szarytek, ktorych obowigzkiem bedzie utrzymywac¢ swoim kosztem ksiedza
kapelana, szes¢ osob chorych, dziesie¢ osdb starcow i kalek, felczera statego,
apteke domowag i ochrone czyli szkdtke... Gdyby wiadze ustanowionego In-

2
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usuwano. Jak tatwo sie domysle¢, musiato to znakomicie znie-
checaC ludzi zamoznych do zapisow i ofiai’ na rzecz szpitali, nie
mogli bowiem mie¢ pewnosci, ze wola ich bedzie uszanowana.

Niekiedy wprowadzano Elzbietanki nawet do szpitali, zakia-
danych przez osoby prywatne (szpital fabryczny w todzi). Logi-
cznem nastepstwem powyzszej dziatalnosci byty: budowa cerkwi
przy szpitalach (Szczebrzeszyn, Biata i t. p.), wprowadzanie per-
sonelu administracyjnego, a gdzie sie dato i lekarskiego, z 0s6b
pochodzenia rosyjskiego (personel lekarski uwzgledniony zostat
zwiaszcza w Tworkach), zmiana nazw szpitali,’) korzystanie z bez-
ptatnej kuracyi w zaktadach leczniczych mineralnych (Busk, Cie-
chocinek) przez urzednikéw panstwowych i t. p.

Przytaczamy fakty powyzsze, gdyz stanowig one wazng ce-
che charakterystyczng w zyciu szpitali naszych. Jest to cze$¢
licznych faktow, S$wiadczacych, ze do szpitali wprowadzono cele
uboczne i uczyniono z nich placowki dziatalnosci, niezgodnej z ce-
lem i przeznaczeniem szpitala, a nawet wbrew prawu. Oto w ar-
tykule 385 ustawy 1870 r. (T. XIII Zbioru Praw wyd. 1892) czy-
tamy: ,,Gubernatorzy obowigzani sg czuwa¢ nad Scistem spenia-
niem w zakladach dobroczynnych rozporzadzenh rzadu, a przede-
wszystkiem nad tern, by zaktady te nie wykraczaty z granic ich
przeznaczenia, ktore ma na celu wytgcznie tylko dobroczynnosc.l

Jednem z nastepstw takiego stanu rzeczy byto catkowite
odsuniecie sie spoteczenstwa miejscowego od szpitali, co zresztg
odpowiadato duchowi ustawy r. 1870. Jednym z objawdw uchy-
lenia sie spoteczenstwa byto to, iz ofiarno$¢ na rzecz szpitali usta-

ta prawie zupetnie.

stytutu nie potwierdzity i dobra, na ten Instytut zapisane, na inny cel uzyc
chciaty, w takim razie dobra Wyrozeby napowrét do zeznajgcego lub jego
sukcesoréw na wiasno$¢ powrdci¢ maja." Zapisane dobra miaty obszaru 595,8
morg. Zakfad istniat na warunkach wyrazonych, w akcie erekcyjnym, do
r. 1887, w ktorym szarytki usunieto; zaktad oddano pod zarzad Rady Dobro-
czynnosci publicznej pow. Sokotowskiego, a w miejsce szarytek sprowadzono
Elzbietanki. Zadania spadkobiercow T. Bernatowicza w sprawie zwrotu dobr
Wyrozeby na ich wiasnos¢, zgodnie z aktem erekcyjnym, nie zostaty uwzgled-
nione.

*) Hrubieszow — szpital $w. Jadwigi zamieniono na $w. Aleksandra
Newskiego; Radzyn $w. Kunegundy na $w. Georgia; Zamo$¢ S$w. tazarza
na sw. Mikofaja; Augustdw S$w. Siergieja; Biata- Sw. Karola na $w. Maryi
Magdaleny i t. p.
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Kilka cyfr, zestawionych przez D-ra B. Jakimiaka, rzecz bli-
zej wyswietli. W ciggu 28-ioletniej dziatalnosci Rad Opiekun-
czych (1842—1869) kapitaty zaktaddéw dobroczynnych Krélestwa
wzrosty szeSciokrotnie (w r. 1842 wynosity 497,292 rs., w r. 1869
—3,246,329 rs.). Tymczasem w ciggu 31-oletniej dziatalnosci Rad
Dobroczynnosci publicznej, suma kapitatbw nie podwoita sie na-
wet. Np. kapitaty zaktadéw dobroczynnych m. Warszawy wyno-
sity w r. 1870 1,644,504 rs., a ogolny ich majatek 4,691,422 rs.;
w r. za$ 1901 Kkapitaty wynosity 2,498,330 rs., a ogolna warto$¢
majatku 8,860,450 rs. Atoli to powigkszenie wartosci ogdlnej ma-
jatku jest tylko pozorne i zmniejszy sie jeszcze, gdy uwzgled-
nimy, ze zrodlo tego zwiekszenia wartoSci polega na znacz-
nem podrozeniu domow i placow w Warszawie oraz gruntéw pod-
miejskich.

O zaniku dobroczynnosci prywatnej na rzecz szpitali w wigk-
szym jeszcze stopniu moOwig nastepujace dane. Ogolna suma za-
pisbw w Warszawie na rozne instytucye spoteczne w okresie
1870—1901 wynosita 4,270,647 rs.; z sumy tej na szpitale przypa-
da tylko 579,808 rs. Przy rozpatrywaniu poszczegoélnych lat fakt
ten staje sie jeszcze bardziej razgcym. Tak np. w r. 1889 suma
zapis6w wynosi 248,000 rs., a z tego na szpitale przypada 6000 rs.;
w r. 1892 og6lna suma zapiséw 376,000 rs., a na szpitale 12,000 rs.
i t. p. Charakterystycznym jest fakt, ze ofiary na szpital dla
obtgkanych w Tworkach wyniosty w ciggu 14 lat jego istnienia
rs. sze$¢ (!). A wszakzez ci nieszcze$liwi obtgkani zazwyczaj bu-
dza najwiecej wspotczucia w spoteczenstwie. Musi przeto byé
co$, co powstrzymuje to spoteczenstwo od ofiar na ten cel. Lecz
i w tych nieznacznych zapisach na szpitale ujawnia sie fakt cha-
rakterystyczny. Mianowicie spoteczefAstwo ogranicza ofiarnos¢ na
rzecz zaktaddw, pozostajacych pod zarzadem Rad Dobroczynnosci
Publicznej, a skierowywa jg na inne cele, np. na tak zw. zakfady
prywatne (szpital dzieciecy przy ul. Aleksandryi, szpital dzieciecy
starozakonnych przy ul. Sliskiej, przytutki prywatne i t. p.), kto-
re to zaktady nie sg pod bezposSrednim zarzadem Rady Dobro-
czynnosci Publicznej. W r. 1870 takich prywatnych zakladow
byto zaledwie pare; fundusze ich byly tak niewielkie, ze pier-
wsze sprawozdania Rady Dobroczynnosci Publicznej zaledwie
0 nich wspominajg i nie wskazujg ich nawet w oddzielnej rubry-
ce. Tymczasem w sprawozdaniu za rok 1901 znajdujemy juz bo-
gate instytucye, posiadajace (>,262,233 rs. majatku. ZaznaczyliSmy
wyzej, ze suma zapisobw na rzecz szpitali w tym okresie wynosi-
ta 579,808 rs.; znaczna czes¢ tych zapiséw byta wiasnie przezna-



20

czona na zaklady prywatne (na jeden tylko prywatny szpital dzie-
ciecy przy ul. Aleksandryi zapisano 221,269 rs.).

Wszystko to $wiadczy, ze ofiarno$¢ wsrod spoteczenstwa nie
zanikfa zupetnie. Zmienita jedynie koryto: ominegla te instytucye,
do ktorych spoteczenstwo niema zaufania i nad ktérych dziatal-
noscig nie moze mie¢ zadnej kontroli, a skierowala sie do tych
zakladow, ktore mniej lub wiecej pozostajg w sferze wptywow

spoteczenstwa.
O braku zaufania spoteczenstwa do szpitali, oprocz faktow
powyzszych, i zmniejszania sie ofiarnosci na ten cel, $wiad-

czg nadto zastrzezenia, czynione w testamentach przez legataryu-
sz6w. WidzieliSmy powyzej, jakie zastrzezenia uczynili w testa-
mentach hr. Caboga-Potocka i T. Dernatowicz w zapisach na
szpitale w Milanowie i Wyrozebach — zastrzezenia, ktére zresztg
byty bezskuteczne. Charakterystycznym jest réwniez zapis rejen-
talny Sz. Eisenmana, uczyniony 28 pazdziernika 1903 r. przed re-
jentem Landauem w Warszawie. Oto Sz. Eisenmann miedzy innemi
zapisuje: 1) na budowe nowego szpitala starozakonnych 4,000 rs.
i 2) na utworzenie statego funduszu wspar¢ przy zarzadzie war-
szawskiej gminy starozakonnych 20,000 rs., lecz czyni nastepujgce
zastrzezenie (dokladna cytata z aktu rejentalnego): ,,Najwyrazniej
zastrzegam, ze Warszawska Rada Miejska Dobroczynnosci Publi-
cznej, ani zadna inna wiadza, nie mogg mie¢ zadnego wptywu ani
mieszaC sie do tego naszego zapisu. Gdyby za$ kiedykolwiek
fundusze te kwalifikowaé sie miaty pod dyspozycye lub zarzad
jakiejkolwiek wiadzy, to zapisy te winne by¢ uwazane za upadte
i ustate w swych skutkach, i fundusz jakiby woéwczas istniat po-
winien by¢ rozdzielony poditug prawa miedzy prawnych moich
sukcesorow."

Zapisu powyzszego Warszawska Rada Miejska nie przyjeta.

Charakterystycznem jest rowniez, ze o ile istniejg jakie$
zapisy na rzecz szpitali pozostajacych pod zarzadem Rady Dobro-
czynnosci Publicznej, to pochodzg one z lat ostatnich przewaznie
od Polakéw z Cesarstwa, nie znajgcych warunkéw zycia tutejsze-
go. Do takich np. naleza: 1) zapis Psurskiej z Litwy 10,000 rs.
na szpital Dziecigtka Jezus; 2) zapis Baranieckiego z Odesy —
5000 rs. na Dom Wychowawczy w Warszawie i 5000 rs. dla nieu-
leczalnych, ktory to zapis Warszawska Rada Miejska przeznaczy-
fa dla przytutku w Gorze Kalwaryi.

Rzecz prosta, ze w tych warunkach, wobec wyraznej nie-
checi spoteczenstwa do szpitali, dziatalnos¢ Rad Dobroczynnosci
publicznej nie mogta by¢ owocng. Wszakze szpitale, .jako insty-
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tucye spoteczne, przeznaczone dla spoteczenstwa, moga wzrastac
i krzewiC sie tylko wtedy, gdy sg zwigzane licznymi korzeniami
z temze spoteczenstwem. Gdy korzenie te sg podciete, instytu-
cya musi schngé. | w tym wzgledzie nietylko brak funduszow,
spowodowany przez zanik ofiarnosci na rzecz szpitali, jest przy-
czyng upadku: bo nawet, gdyby szpitale posiadaty dostateczne
fundusze, to zawsze w oderwaniu od spofeczenstwa muszg ginac.
Nie uwzglednity jednak tego warunku Rady Dobroczynnosci pu-
blicznej i btad ten musiat pociggnaC za sobg szereg niepozadanych
nastepstw. Lecz przejdzmy do faktéw. Przyjrzyjmy sie bilanso-
wi dziatalno$ci Rad Dobroczynnosci Publicznej.

W okresie 1871—1901 r. w Warszawie przybyty nowe szpi-
tale: 1) Zapasowy ($w. Stanistawa); 2) Wolski i 3) Pawilon przy
szpitalu praskim oraz drewniane baraki rekruckie. Ogétem przy-
byto 395 t6zek. Jezeli jednak wedtug sprawozdar urzedowych
cyfra ta podana jest na 593 (1871 r.— 1567 #6zek, 1901 r.—2160
16zek), to nie znaczy jeszcze, ze w okresie tym przybyto istotnie
nowych pomieszczen na 593 t6zka. Nowych pomieszczen przyby-
to wihasciwie tylko na 395 t0zek, a po za tein w dawnych pomie-
szczeniach dostawiono tylko 198 16zek, zacieSniajac jeszcze bar-
dziej ciasne i bez tego pomieszczenia szpitalne. Wobec gwattow-
nego braku #tézek szpitalnych, pilnej potrzebie zaradza sie w ten
sposdb, iz do istniejacych oddziatdw szpitalnych wstawia sie co-
raz nowe t6zka, a gdy i to nie pomaga, chorych kfadzie sie na
podiodze. Czesto tez na oddziatach lezy liczba chorych niemal
dwa razy wieksza od tej, jaka ma by¢ podtug etatu. Dodac przy-
tem nalezy, ze z liczby tych nowych 395 t6zek 120 powstato
w ten sposéb, ze drewniane baraki rekruckie przerobiono na szpi-
tal (oddziat dla chorych przewlektych przy szpitalu Praskim).

Co sie tyczy prowincyi, to w okresie dziatalnosci Rad Do-
broczynno$ci Publicznej przybyty nastepujgce szpitale: 1) szpital
Sw. Pawta w Turku (1876 r.), zatozony z funduszow b. szpitala
parafialnego, funduszéw miejskich oraz ofiar obywateli pow. Tu-
reckiego; 2) szpital Aleksandryjski w Bedzinie (1878), z fundu-
sz6w miejskich (o szpitalu tym znajdujemy wzmianke w sprawo-
zdaniu 1867 r.); 3) szpital powiatowy w Janowie (1879), z ofiar
mieszkancow powiatu oraz ordynacyi lir. Zamoyskich: 4) Barak
w Chetmie (1893); 5) szpital im. Poznanskich w todzi (1890), fun-
dowany przez rodzine przemystowcow Poznanskich, na uzytek
gminy zydowskiej w todzi; 6) szpital $w. Stanistawa w Toma-
szowie Rawskim (1891), zatozony za staraniem D-ra Rodego, przy
pomocy przemystowcdéw miejscowych, jako instytucya szczegdlnie
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potrzebna w miescie tak przemystowem jak Tomaszéw; 7) szpi-
tal w tasku (1889), zatozony przez przemystowcow m. Pabianic;
8) szpital $w. Sergiusza w Augustowie; szpital ten otwarty zostat
zaledwie w r. 1884, lecz juz za czaséw Rad Opiekunczych przygo-
towania byty poczynione w tym kierunku; w sprawozdaniu bowiem
za r. 1867 czytamy: ,przedsiewzieto Srodki do rychtego otwarcia
szpitala w Augustowie;" 9) szpital starozakonnych im. l1z. Foge-
la w Plocku (1872); 10) szpital starozakonnych w Siedlcach (1892).

Nie zaliczamy do tego okresu szpitali w Skierniewicach,
w Staszowie i w Wyrozebach, albowiem szpitale te zostaty stwo-
rzone przez Rady Opiekuricze, a tylko urzedownie otwarte w ro-
ku 1870—1871.

Jesli z liczby wymienionych szpitali odrzucimy szpitale sta-
rozakonnych, ktore tylko gminom zawdzieczajg swe istnienie,
oraz szpitale, zatozone przez przemystowcow, to nie wiele pozo-
stanie na karb zastug Rad Dobroczynnosci Publicznej.

Jednoczesnie w tymze okresie zamknieto: 1) szpital $w. Jo-
anny w Koniecpolu; 2) szpital w Wachocku, zatozony przez Sto-
warzyszenie GOrnicze, zorganizowane przez Staszica; 3) szpital
starozakonnych w Zamosciu, spalony w r. 1884 i dotychczas nie
odbudowany; 4) szpital $w. Edmunda w Hrubieszowie i 5) szpital
swl. Lazarza w Bialej."

O niewielkiej intensywnosci i energii Rad Dobroczynnosci
Publicznej w sprawie tworzenia nowych szpitali, $wiadczy fakt,
ze jeszcze w sprawozdaniu za r. 1867 wymieniono kilka szpitali,
jako blizkich otwarcia, ktére jednak po kilkudziesieciu latach je-
szcze nie istniejg. Do takich nalezg: 1) Nowo-Minsk; 2) Katu-
szyn; 3) Ciechanowice; 4) Konskie; 5) Jedrzejow; 6) Wtoszczowa;
7) Lubartéw’; 8) Pinczow’

Taka powolno$¢ wynika z zasadniczych ryséw' ustroju, kté-
re czynig z Rad Dobroczynnosci Publicznej organ, niezdolny do
zywej akcyi, a zresztg z biurokratycznego sposobu prowadzenia
spraw. Tam nawet, gdzie sg fundusze dostateczne na zatozenie,
sprawa ciggnie sie diugie lata. Procedura jest niezmiernie zio-
zona i diuga. Plany szpitala opracowujg sie na miejscu; Rada

') Oba ostatnie zostaty pofgczone z innymi szpitalami, znajdujgcymi
sie w tychze miastach. Szpital sw. Edmunda w Hrubieszowie potaczony ze
szpitalem $w. Jadwigi, otrzymat nazwe $w. Aleksandra Newskiego; szpital
Sw. Lazarza w Bialej, potgczony ze szpitalem $w. Karola, otrzymat nazwe $w.
Maryi Magdaleny.
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powiatowa przesyta je do Rzgdu Gubernialnego, stad idg do Mi-
nisteryum i z powrotem przez tez same instancye. Po kazdej
poprawce lub zmianie planu caty projekt odbywa ponownie te
samg podréz. JeSli uwzglednimy, ze kazda instancya trzyma
u siebie taki projekt sporo czasu, to zrozumiemy, ze sprawa Mmu-
si sie ciggng¢ diugie lata. Projekt budowy wielkiego szpitala
dla obigkanych podjeto w r. 1863 a nawet wcze$niej, a jednak
szpital w Tworkach otwarto dopiero w r. 1897. Szpital Dieciat-
ka Jezus postanowiono przenie$¢ w inne miejsce i rozszerzyé
w r. 1862, otwarto za$ nowy szpital w r. 1902.

Lata dtugie ciagnie sie sprawa budowy szpitala w Nowo-
Minsku, w Konskich, w Czestochowie, Opolu, Zamosciu, Toma-
szowie Lub., Kielcach i t. d. A juz wprost krzyczace zjawisko
przedstawia t0dz. Wielkie miasto przemystowe, liczace przeszio
340,000 mieszkancow, posiada tylko jeden szpital miejski na 90
t6zek,") stojacy pod wzgledem urzadzenia wewnetrznego nizej od
wielu szpitali matych miast powiatowych.

Wobec tego wszystkiego liczba szpitali i t0zek szpitalnych
jest wysoce niewystarczajgca i stale z roku na rok musi sie zmniej-
sza¢, wzglednie do naturalnego wzrostu ludnosci. Kilka cyfr oswie-
tli liczebny rozwoj szpitali.

W r. 1867 przy ludnosci Kroélestwa 5,450,000 gtéw byto 16-
zek 3811, w r. 1897 przy ludnosci 9,456,000 byto t6zek 5031,
a w r. 1902 Kroélestwo, przy ludnosci 10,200,000, miato 6051 $6zek
szpitalnych. Inaczej mdwigc na 10,000 mieszkancow byto w ro-
ku 1867—7 t6zek, w r. 1897—5,3 t6zek, a w r. 1903—5,8 tozek.

W rachunku tym zostata uwzgledniona i Warszawa. Gdy
za$ odliczymy szpitale warszawskie, przeznaczone dla hrdnosci
miejskiej, to stosunek wypadnie znacznie gorszy—mianowicie
w r. 1867 na 10,000 mieszkancow przypadato 3,33 t6zka, a w ro-
ku 1902—2,63.

Cyfry te sg nizsze od przecietnej dla catego Panstwa Rosyj-
skiego facznie z Syberya, Kaukazem i Krajem Zakaspijskiin. Po-
dobnyz stosunek znajdujemy i w Warszawie. Kiedy w r. 1867 na
10,000 mieszkancow przypadato 82,9 t6zek, to w r. 1902 byto juz
tylko 39,0. Dla poréwnania przytoczymy, ze w r. 1895 dla cate-
go Panstwa Rosyjskiego wypadato 6,2 t6zek na 10,000 mieszkan-

’) Po za tein istniejg tylko prywatne: jeden zatozony przez znanych
przemystowcOw Poznanskich dla czionkéw gminy zydowskiej i pare fabry-
cznych dla robotnikdw.
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cOw; w guberniach o samorzadzie ziemskim byto 8,2; w guber-
niach nadbattyckicli—14,6. Od tego czasu stan rzeczy w Panstwie
Rosyjskiem poprawit sie i poprawia sie stale, gdy w Krélestwie
Polskiem widzimy wecigz upadek stopniowy. Co za$ do miast
wiekszych, to oto kilka cyfr: w Petersburgu (r. 1902) byto 73 t6z-
ka na 10,000 mieszkancéw, w Moskwie (1902)—71, w Paryzu—98,
w Kolonii—91, we Wroctawiu (r. 1894)—87 i t. d.

Stopniowe pogorszanie sie stanu rzeczy u nas wynika stad,
ze szpitale nowe nie powstajg w stosunku do potrzeb, wynikajg-
cych z naturalnego wzrostu ludnosci. Uwidocznia to tablica |
(str. 26, 27).

Nadmieni¢ przytem nalezy, ze poprawa stanu rzeczy w r. 1902
wzglednie do r. 1897 (rubryki X, XII, XIV, XV tablicy 1) jest
tylko pozorna. Chcac w pracy niniejszej da¢ dokladny obraz te-
go, czem rozporzadza spoteczenstwo w sprawie leczenia ludnosci
kraju, wciggnatem do wykazu za r. 1902 takie zaktady, ktore za-
zwyczaj nie bywajg zawarte w liczbie szpitali i ktore nie zostaty
uwzglednione w wykazie za r. 1897, ogtoszonym w oddzielnej pra-
cy w r. 1900. Zaklady te sg wymienione w tablicy Il (str. 32
i nast.). Nalezg do nich miedzy innemi przytutki potoznicze
i przytutek dla rekonwalescentdw.

Z kolei przejdziemy do gospodarki finansowej Rad Dobro-
czynnosci Publicznej. Zastrzegamy z gory, ze catkowitego obra-
zu przedstawic¢ niepodobna i mozemy podzieli¢ sie z czytelnikiem
tylko pojedynczemi faktami. Urzedowe sprawozdania Rad Gu-
bernialnych, niedostepne zresztg dla publicznosci, sg tak lakoni-
czne i suche, tak mato informacyj zawierajg, ze nawet pomimo
znacznego dla ich przestudyowania nakladu pracy, niepodobna
dokfadnie zoryentowac¢ sie w sytuacyi. Sprawozdania te skfadajg
sie z szeregu tablic, w ktérych podane sg cyfry bez Zzadnych
objasnien, a ktore bez blizszego o$wietlenia nic nie ttdbmacza.") Je-
dynie tylko przy poréwnaniu sprawozdan z szeregu lat mozna

) Niektore Rady Gubenualne dodajg nadto sklad osobisty Rad Dobro-
czynnosci Publicznej, oraz stan kancclaryi Rady <iubcrnialnej, t. j. wykaz pa-
pierow (bumag), ktore weszty do kancelaryi i wykaz papieréw zatatwionych.
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oryentowac sie nieco, lecz i tu bardzo czesto napotyka sie szereg
roznych sprzecznosci i watpliwosci. Watpliwosci takie budzg np.*
dane dotyczace waznej sprawy, kapitatdw przeznaczonych na bu-
dowe naszych szpitali.

Wedtug sprawozdania Rady Kieleckiej za r. 1896 na budowe
nowych szpitali istniaty sumy nastepujace: w Kielcach 16,972 rs.,
w Pinczowie 10,416 rs. W sprawozdaniu za r. 1897 odno$ng su-
me dla Pinczowa podano 10,507 r. 42 k. Ot6éz gdyby nawet nie
byto zadnych ubocznych wptywéw (ofiary prywatne, teatry i t. p.),
a wzrost kapitatu ograniczatby sie jedynie do odsetek, to nawet
przy skromnej stopie 3°/0, kapitat winienby wynosi¢ 10,728 r. 52 k.
Dlaczego za$ jest mniej o 220 rs., sprawozdanie nie ttdbmaczy.
Wreszcie w sprawozdaniu kieleckiem za r. 1901 zupetnie znikajg
sumy na budowe szpitali w Kielcach i Pinczowie. Co sie z nie-
mi stato—niewiadomo. Na budowe szpitala w Ciechanowcu istnieje
kapitat, ktory w najrozmaitszy sposob wykazujg sprawozdania
tomzynskie: w r. 1895—23,330 r. 30 k.; w r. 1896—18,017 r. 53 k;
w r. 1897—24,674 r. 86 k., wreszcie w sprawozdaniu za r. 1901
niema juz zadnej wzmianki o istnieniu jakiegokolwiek kapitatu
na budowe szpitala w Ciechanowcu, chociaz toz samo sprawozda-
nie wykazuje kapitaty na budowe innych szpitali (w Ostrowie,
w Makowie). Skad takie wahanie do$¢ znaczne z roku na rok,
dochodzace wreszcie do zera, o tern sprawozdania réwniez nie
pouczajg.’) Czestokro¢ przez szereg lat powtarza sie jedna i ta
sama cyfra (przytutek w Konskich, szpital w Szrensku, przytutek
w Szydtowcu i t. d. i t. d). Zresztg przyktadéw podobnych mo-
znaby przytoczy¢ wiele.

Whioskéw stad zadnych niepodobna wyprowadzi¢. Mozemy
tylko ogolnikowo stwierdzi¢, ze buchalterya Rad Dobroczynnosci
Publicznej nie prowadzi sie zbyt dokiadnie, skoro nie daje jasne-
go obrazu stanu rzeczy i raczej budzi szereg watpliwosci zamiast
jasno informowac o stanie istotnym.

Nietrudno zresztg przytoczy¢ i wiele innych niedokiadnosci
buchalteryjnych. Tak np. w sprawozdaniu Warszawskiej Rady
Miejskiej podane sg ceny produktow (jednostki), ilos¢ oraz wyda-
tek na poszczegdlne pozycye. Ot6z w tym wykazie za r. 1902
znajdujemy szereg niedokfadnosci. Tak np. za 2490 pudéw ma-
sta (pud 11 r. 56 k.) zaptacono 18,783 r. 40 k.; powinno za$ byc

") Szczegotowy wykaz kapitatow na budowe nowych szpitali podajemy
w tablicy IV.
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TABLI

Tablica, dotyczaca danych za lata 1867, 1897 i 1902 a obejmu-
jaca: a) liczbe szpitali, b) liczbe t6zek szpitalnych, c) ludnosc, d) sto-
sunek t6zek do ludnosci, €) liczbe chorych, f) liczbe dni szpital-
nych, g) stosunek liczby chorych do ludnosci, h) stosunek liczby
dni szpitalnych.

Liczba Liczba tozek

Jedno f6zko

GUBERNIA  szpitali sepitalnych -UDNOsC Py T e
1867 18971902 18671807 1902 1867 1897 1902 1867 1897 1902
| 1] ng v \" VI VII VIl IX X X1 Xl
Warszawska . . 7 7 7 171 227 237 643480 1295500 1394500 4468 5707 5884
bez m. Warszawy
Kaliska - - .. 6 7 7 233 328 303 579354 846700 913500 2486 2580 3015
Piotrkowska . . 7 11 11 180 32 112 6205501409000 1520000 3447 4322 3700
Kielecka ... 4 4 4 151 140 140 49(46ll) 763700 824500 3107 5455 5900
Plocka - - .. 5 6 6 134 189 189 427474 556900 601000 3280 2946 3180
£ omzyriska 5 3 3 145 110 110 435041 585800 632000 3000 5325 5745
Radomska 4 6 6 115 211 211 477420 820400 885000 3292 3888 4194
Lubelska . . . 12 12 1p 319 387 547, 619446 1150500 1250800 1941 2096 2300
Siedlecka . . . 8 9 g 147 172 172 455496 775300 836500 3089 4507 4860
Suwalska . . . 5 6 6 100 160 180 478438 604900 652500 4389 3780 3700
Razem w gub. 71 11734 2050 2501 5233320 8817700 9510300 3002 3919 3803

Krol. Polskiego

M. Warszawa. . 9 13 13120152161 2705 243512, 6418200 689700 128 296 260

Szpit. Tworki . — 1 1 — 500 725 — — _
Szpit. letnie:

Ciechocinek,

Busk, Solec . . 3 3 3 62 120 120

Ogotem. . . 75 88 88 48115031 6051 5476832 M55900 10200000 1430 1889 1686
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(Ludnos$¢ Krolestwa, wobec braku urzedowych danych, przy-
jatem 10,200,000, po porozumieniu sie z prof. Zateskim. Przyrost
catkowity ludnos$ci rozdzielitem proporcyonalnie na wszystkie gu-
bernie i m. Warszawe, wzglednie do ludnosci r. 1897. Ludno$¢
Warszawy z tego powodu wypadta niewatpliwie mniejszg niz
W rzeczywistosci—réznica przypadta na korzys¢ 10 gubernij).

Na 10000 miesz-  Ljczba chorych leczo-  Liczba dni szpital-  Na 10000 mieszkan-  Na 10000 mieszkaricow

kancow przypada

cow korzysta z. po-

l6zek nych w szpitalach nych mocy lekarskiej ~ liczba dni szpitalnych

1867 '

Xl
2,23

4,02
29

321
324
333
3,00
5,15
3,23
2,27

3,33

82,9

7.0

1897 1902 1867 1897 1902 1867 1897 1092 18G7 1897 1902 1867 1897 1902
XIV XV XVI XVIIL XV XIX XX XXI XX XXIE XXV XXV XXV XXVII
175 16 2481 2774 2870 59782 73111 79811 38,7 214 205 929 565 565

3,87 33 3083 3556 3993 83074 112530 103165 532 419 43 1451 1328 1120
231 28 2364 6010 6142 69811 149897 167324 381 425 40 1125 1063 1110
1,83 17 1707 1628 1570 44035 44935 59143 364 213 18 957 576 717
33931 1924 1683 1610 49574 57032 49260 451 302 267 1334 890 819
187 U 1677 1157 1419 20131 52078 31652 384 19,7 W+ 1197 497 500
277 24 2414 2772 3275 58642 63667 86035 505 337 37 1228 776 980
333 13 4084 6213 7761 110860 183034 219858 659 536 62 1778 1578 1750
221 20 2124 3540 3716 55191 50469 58722 46,6 457 44 1211 651 700
264 27 1212 1896 1766 41947 57343 588427 254 31,3 26 877 948 900

2,55 2,63 23070 31229 34122 592047 844087 913812 |13 394 359 1216 921 961
33,8 39 24607 29272 35031 667005 722476 979272 1010 460 506 27391 11320 14210

— 769 1016 208222 255921 — @ — - - =

179 601 60S 5846 18886 206891 _
[
53" 58* 17850 01871 70837 1264898 1793671 2169697 87,8 654 69 2396 1863 2126
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28,784 r. 40 k.; za 2512 puddw nafty (pud ! r. 37 k.) zaptacono
3,269 r. 37 k.; powinno za$ by¢ 3,441 r. 44 k. Rowniez fatszywie
jest okreslony wydatek za jaja, wegiel, kasze jeczmienng. Zre-
sztg w sprawozdaniu niemal z kazdego roku mozna znalez¢ ta-
kie btedy. Niewatpliwie byly jakie$ powody, ttdmaczace takie
niedoktadnosci. Lecz dlaczegéz dopuszczaé do takich bteddw, kto-
re mogg w czytelniku zachwia¢ zaufanie do catego sprawozdania?

Ze sprawozdan uderza takze niezbyt wielka dbato$¢ Rad
Dobroczynnosci Publicznej o nieruchomosci szpitalne. Nietylko
nie daja one funduszbw na rozszerzanie terytoryOw szpitalnych,
jak to czynita niegdy$ Rada Gtdwna Opiekuncza, ktéra, zwtaszcza
w Warszawie, stale zakupywata place niezbedne dla rozszerzenia
szpitali, lecz przeciwnie starajg sie pozbywac posiadtosci szpital-
nych, a nawet uszczuplajg terytorya szpitalne. Jak to juz zazna-
czat Dr. Jakimiak, w'r. 1876 i 1877, Rada Warszawska sprzedata
nieruchomosci pod <Ns 112 za 68,010 rs. do szpitala $w. Ducha na-
lezacg 1 posiadtos¢ IN' 1327 za 62,600 r. do szpitala Dziecigtka
Jezus nalezgcg. W r. 1898 rozpoczeto starania, dotyczace sprze-
dania czesci placu $w. tazarza 3122 sazni kwadr. W r. 1901 zde-
cydowano sprzedaz z posiadtosci szpitala $w. Ducha przy ul. Le-
szno i Zelaznej 754 saz. kwadr, po 10 rs. za tokie¢ z rozptatg na
lat 5 i 4A%. Z folwarku Kamionek, nabytego przez Rade Gtow-
ng Opiekunczag na budowe szpitala dla obtgkanych, odstgpiono
miastu 5 dziesiecin 446 sgz. kwadr, na cmentarz prawostawny po
1 r. 10 k. za sazen kwadr.; nadto 188 sgzni kwadr., postanowiono
odda¢ bezptatnie Komitetowi Czerwonego Krzyza.

Rzecz prosta, ze takie uszczuplanie placéw szpitalnych jest
wysoce niekorzystne dla rozwoju i przysztosci szpitali.

Réwnie tatwo Rady Dobroczynnosci Publicznej przyprawity
szpitale o strate réznych serwitutow na dobrach skarbowych. Do-
tyczy to przedewszystkiein deputatu z laséw rzadowych. Np.
w Nowo-Radoinsku szpital z dawien dawna posiadat deputat z la-
sow' Gidelskich rzadowych w ilosci 421 sazni szeS$¢, rocznie na
opat. Od r. 1901 zaprzestano wydawaC drzewo szpitalowi. Je-
dnoczes$nie zaszedt dziwny fakt, ze pomocnik naczelnika powiatu,
cztonek Rady Dobroczynnosci Publicznej powiat., Tyminski, za-
gubit dokumenty, na mocy ktérych szpital posiadat deputat w drze-
wie oraz prawa do placéw' i budynkéw poduchownych, skonfisko-
wanych w r. 1865. Z tego powodu szpital stracit mozno$¢ docho-
dzenia praw swoich. Taki sam los spotkat i szpital w Czesto-
chowie.
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Z drugiej zndw strony zdarzajg sie fakty wprost odwrotne.
Tak np. szpital Wolski w Warszawie zostat wzniesiony na cudzej
posiadtosci, nalezacej do Domu Przytutku i Pracy powstatego
z funduszu Staszica. Jest to zupetnie prywatna wiasnos¢, na kto-
rej bezprawnie zbudowano szpital. Lecz niedo$¢ tego. Szpital,
ktéry w charakterze goscia czy tez bezptatnego dzierzawcy wszedt
na cudza posiadtos$¢, poczyna rzadzi¢ sie, jak wiasciciel, i usituje
wyrugowa¢ prawego wiasciciela. Komisya, wydelegowana w ro-
ku 1900 z ramienia Rady Miejskiej, wobec gwattownego braku
szpitali zadecydowata budowe nowego pawilonu na terytoryum
Domu Przytutku i Pracy. Przeciwko temu wystgpili z opozycya
prawng adwokaci A. Suligowski i Nowakowski. Wprawdzie bu-
dowa nie zostata uskuteczniona, lecz moze dlatego, iz zadna
z uchwat Komisyi nie zostatla wprowadzona w zycie. Natomiast
w r. biez., ze wzgledu na cholere, zamierzong jest budowa baraku
cholerycznego murowanego na terytoryum Staszica w tym celu,
aby barak ten zostat uzyty na potrzeby szpitala, gdy minie po-
trzeba walki z cholers.

Niedbalstwo i wadliwos¢ gospodarska ujawnia sie i odnosnie
do budynkéw szpitalnych. Dla przykiadu przytoczymy fakt, jaki
miat miejsce w Sejnach. W r. 1901 spalit sie dach na budynku
szpitalnym. Szpital przeniesiono czasowo do wynajetego domu,
budynek za$ szpitalny pozostawiono bez Zzadnego przykrycia
i ochrony od wptywdw atmosferycznych. Skutkiem tego budynek
szpitalny, ktéry zamierzano odrestaurowaé niewielkim kosztem,
doszedt po kilku latach do ruiny i obecnie zuzytkowany by¢ juz
nie moze. Trzeba budowlaé nowy budynek, lecz szpital nie posia-
da na to dostatecznych zasobow’. Wobec tego szpital miesci¢ sie
musi w prywatnym wynajetym domu i nie wiadomo, czy kiedy
dojdzie do wdasnego i odpowiedniego budynku.

Do czego prowadzi wadliwa gospodarka, dowodzi szpital
w Szczebrzeszynie. Jest to wiasciwie szpital bogaty, ktory, przy
odpowiedniej administracyi, mégtby rozwijac sie prawidtowo i bez
ktopotu, tymczasem, skutkiem nadmiernych wydatkdw, nie za-
stosowanych do majatku (np. pokrycie wszystkich zabudowan ko-
sztowng blachg) i zaciggniecie w tym celu dlugu, szpital musi
wcigz walczy¢ z brakiem funduszow’.
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Faktow takich moznaby przytoczy¢ z réznych szpitali pro-
wincyonalnych bardzo wiele. A dzieje sie tak dla tego, ze Rada
Dobroczynnosci  Publicznej, jak juz mowilismy, zadnej kontroli
nad szpitalem spetnia¢ nie moze, i rzadzi szpitalem tylko nomi-
nalnie. Poniewaz wedlug ustawy lekarz szpitalny do zarzadu
miesza¢ sie nie moze, ster przeto szpitala, administracya i rachun-
kowos$¢ pozostajg w rekach funkcyonaryuszéw, ktorzy wyznacze-
ni sg do pewnych okre$lonych i szczegdtowych czynnosci. Takim
rzadem faktycznym szpitala bywa albo pisarz Rady Dobroczyn-
nosci Publicznej, ktory powinien spetniaC czynnosci kancelisty
i sekretarza, albo kasjer i t. p. Gdy za$ rzady te prowadzg sie
bez zadnej kontroli, przeto w szpitalach nie dzieje sie tak, jakby
to by¢ winno. Gospodarka taka prowadzi do tego, ze wszystkie
niemal szpitale watczg nieustannie z brakiem funduszdw, a stan taki
juz sam przez sie, pomijajac nawet ztg wole w poszczeg6inych
przypadkach, powoduje wadliwosci w gospodarce i naraza insty-
tucye na straty.

ROZDZIAL 11l

Stan obecny szpitali Krdélestwa Polskiego.

Przechodzimy teraz do przedstawienia obecnego stanu rze-
czy. Rozpatrzymy mianowicie: a) liczbe szpitali wzglednie t6zek
szpitalnych; b) wewnetrzne urzadzenia i stan szpitali; c) fundu-
sze. Dane liczbowe przedstawiamy w tablicach, opartych na urze-
dowych sprawozdaniach. Aby jednak czytelnik mogt sie oryento-
waé¢ w dhugim szeregu cyfr, uwazamy za wiasciwe doda¢ kilka
uwag.

Dane cyfrowe dotyczace liczby szpitali i t6zek szpitalnych
podajg rubryki M 1| tablicy II.

A. Liczba szpitali i t6zek szpitalnych.

Tablica 1l zawiera dane dotyczace 88 szpitali Krdlestwa.
Gdy poréwnamy ja z tablicg N> |, okaze sig, ze od r. 1897 do
1903 nie przybyt ani jeden nowy szpital. JeSli jednak w r. 1903
liczba t6zek szpitalnych jest wieksza, to wynika gtownie stad, iz
w dotychczasowych pomieszczeniach szpitalnych wstawiono wie-
kszg liczbe t6zek.



TABLICA n.

Wykaz szpitali Krolestwa Polskiego (1 Stycznia 1903)
obejmujacy:

a) liczbe t6zek; b) przecietng liczbe dzienng chorych; c) ogolng

roczng liczbe chorych; d) liczbe dni szpitalnych; e) °/o Smiertel-

nosci; f) kapitaty, g) dochody; h) wydatki; i) deficyt wzgl. rema-
nent; k) przecietny wydatek dzienny na 1 chorego.
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NAZWA SZPITALA

M. Warszawa:
Dziecigtka Jezus..........ccoveuennee

. Oddz. poloz. przy Dzie. Jezus.

Sw. DUCh@. oo,
Sw. ROCRA. ..o,
Pragski ...cccoovevvveiniiiiiien

WOISKi ..o
Sw. Stanistawa...........ccceveenee.

ZYAOWSKi.......ooovveeeesieieeeieens

. Oddz. dla wener. przy Zydow.
. Oddz. dla umyst, przy Zydow.

. Oddz. oczny przy Zydowsk, .
. Oddz. potozniczy przy Zydow.

EwangielicKi.........cccoceinnnnnn.
SW. £azarza.....coeeeeeeveenenn.
SW. JANAeieeieeieeeeeeeeeee e,

Instytut oftalmiczny.................

Przytutki potoznicze . o
Przytutek dlarekonwalescentow

Gubernia Warszawska:

Wioctawek Sw. Antoniego .
Grojec. Sw. Piotra........c.cc.c....
Kutno. Sw. Walentego.

towicz. Sw. Tadeusza. . .. |
Mienia. Sw. Jozefa................... ‘
Pubtusk. Sw. Wincentego. . .|
Skierniewice. Sw. Stanistawa .

Gubernia Kaliska:

Kalisz. SW. TrojCy.....c.ccceuu..
o ZydowsKi.. ...
Konin. Sw. Ducha.................
teczyca. Sw. Mikotaja.
Sieradz. Sw Jozefa.................
Wielun. WW. Swietych
Turek. Sw Pawa..........ccooeeee.

S

21

50
176

212

. Oddz. dla chronikéw na Pradze ! 1%(5)

LM)
340
64

100

36
10

80
300
250

50

30
12

2705

Przecietna li-
czba chorych
W ciagu dnia

673,67
29,10
236,14
93,89
273,48

107,31
62,77
93,87

240,74
49,5

120,35

24,23
4,71

80,88
253,83
237,49

56,79

42,29
9,77

2690,87

Ogolna liczba
chorych
W clagn roku

553

2133
222

35031

Liczba dni
szpitalnych

245888
10622
86188
34268
99820

39167
22910
34265

87873

18062
43943

8844
1741

29525
92654
86667

20729

15438
2668

981272

16906

103165



I
Dochody Wydatki Przecigtny dzien-

Kapitat . X Pozostato i i
Rbpk y w ciggurokn  w ciagu roku Rb. K F?beﬂlfyt Jy\quhatek
(Rb. kop) ey gp) (b, kop) (Rb. kop.) ~ (Rb. kop.) ma (k%pg)rego
10.14 %13388%5% 11790804  185989,32 68081,28 75,26
0,99 152,84
1620 35874030 11669828 9384234 2285594 '(ffgg;‘
1214 13391685 3741819 3388381 3534,38 97:96
1046 457702 30652,94 9376115 eaos21 | S8
24,20 355220  202:34.22 16682,02 50,99
1580 3610482 1607980 2252338 6443/58 9153
10,23 3334809  45316.69 1196860 11387
1470 8246622 11354379 18394214 70398,35
0,42
5,30
0,29
213
1200 6411224 2910057 2827275 827,82
138 3277840 5343707  62254,03 8816,96
745 14563914 6458437  84244,49 19660,12
0373650 2416357 1403884 1012473
0.23 307607 1818258 3384621 15663,63
7192586 571351 165000 406351
121544758 66438300 90479937 4140638 28182275
11> 3065318 1159651 868338 291313 416
b2 1T 7945,32 742790 51742 510
11 1127544 6602.56 641259 189,97 375
118 1425759 7046.07 705019 412 75.1
71 11467.09 6345.70 7105.32 75064 il
160 2614320 1194566 1392071 1975.05 69|
100 101061 2362.15 293327 57112 60.
10808487 5384397 5353336 362052 3300,91
4218436 2270531 3748518 1477987 65.3
829079 {dsten 9673.99 3586,04 674
1234652 933.70 876251 171,19 376
3787.35 6276.78 7495.16 121838 460
1411800 8884,31 685119  2033.12 619
839,00 541338 620272 798
333438 1972,08 521934 53.1

63273,51 81780,09
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sff

ar3
30 X=S

NAZWA SZPITALA % o

Gubernia Piotrkowska:

Piotrkéw. Sw. Tréjcy - - - - 40
» . ZydowsKi.................. 20
to6dz. S"- Aleksandra. , . . 88
»  Zydow, im. Poznanskich 90
Czestochowa. N. M. Panny . . 30
Bedzin. ,Aleksandryjski. © . . 40
Rawa. Sw. Ducha................. 31
Brzeziny (bez nazwy) . . . . | 10
Xowo-Radomsk. Sw. Aleksandra | 38
task, (bez nazwy).........ccccccuene 15
Tomaszow. Sw. Stanistawa . . 10
Razem.......cccocee. 412

Gubernia Kielecka:

Kielce. Sw. Aleksandra. . . . 50

Olkusz. Sw. Blazeja.......ccoo.e. . - 36

Stopnica. §w. Karola - .. _ 1 32

Miechow. Sw. Anny................. o

Razem........cccooevnennn. 140
Gubernia Ptocka:

Plock. ,Sw. Tréjcy......c........ 44
" Sw. Aleksego . . . . 20
. Zydowski im. Fogela . 25

Mtawa. gw. Wojciecha. .. 25

Lipno. Sw, Jana.................. 40

Prasnysz. Sw. Stanistawa . . 35

Razem......c.ccooevvinnnn. 189
Gubernia tomzynska:

tomza. Sw. Ducha . ... 40

Szczuczyn. Sw. Stanistawa . . 30

Ostroteka. Sw. Jézefa . . . . 40

Razem.....cccooovvviicinnd 110

Gubernia Radomska:

Radom. Sw. Kazimierza . . . 60
Y ZydowsKi.........cccorveurnnns 20
Opatéw. Sw. Leona.......c......... 28
Opoczno. Sw., Wiadystawa . . 28
Sandomierz. Sw. Ducha . . . 50
Staszéw. Sw. Adama . . . .| 25
RAZEM.....covverirerirnan, 211

Przecietna 11-
czha chorych
W ciagu linia

48,5
24.8
134

86,7

Ogolna liczba
chorych
w ciggu roku

823
216
264
267

1570

916
306
197

1419

Liczba dni
szpitalnych

13717
2487
g>923

215

10131

167324

30960
8901
6562

12720

59143

13929
4155
5454
7408
8894
9420

49260

27460
12234
15354

5119
13658
12210

86035



Dachody Wydatki Przecietny dzien-

- Kapitat ) _ :
PUAY y ciagu roku w ciagu roku Pozostato  Deficyt — ny wydatek

% = (Rb. kop. Rb. kop.) (Rb. kop.)  nal chorego
o ( p.) (Rb. kop) (Rb. kop) (Rb. kop.) ( p.) o). g

27480,00 23360,41 13334,07 10026,34 51.9
— 2230,73 4369,72 3015.96 1353,76 — 745
— 3478,34 19945.88 23648.52 — 3702.64 73,3
— 103782,00 48960,16 48960,16 — — 108.86
— 16500.32 17361,16 14675,36 2685,94 — 50,9
— 11304.11 25870.20 15106.39 1076381 - 56.54
— 13865,49 8883,56 8557,84 325,72 — 56,2
— 12732,55 2954,00 2571,75 382,25 95,59
— 8110,37 5696.41 6061,67 — 365,26 46,9
— 13246.85 5932,28 6793.24 860.96 70.7

2238,98 7364,22 8207,79 843,25 64,0

215059,74 170698,14 150932,75 25537,82 5772,33 —

6,75 1711290 1566500  15665,00 4552
744 15086,11 4503,36 4102:89 40097 — 16,92
88 1500.00 3078.66 3646,76 — 568,10 13540
1112 1864'88 9358,26 6991,02 2367,24 — 40,07
— 3554380 3260578 . 3040567 2768,21 569,10 —
11 10797604 2878925 1239469 1639456 74,06
1 10820.02 2568,68 3922,44 — 1353,76 7892
10 13693,20 487339 4788,83 84,56 — 7364
8 1460006' 448093 6904.92 — 2423,99 54,25
11 11034,47 633283 1032666 | — 3993.83 7209
v 1359,06 360846 1195877 826031 4737
16248285 5074354 5029631 1647912 1603189 —
107 1665050 1033049 1123529 904,80 59,6
75 2450059 5094,90 5217.63 — 122,73 576
1013 9705.34 495214 6908.55 1956/41 25
_ 5085643 2037753 2336147 — 2983,94 -
110 1900500 3388682 1603480 1785202 53,7
60 1985000 1154427 1827881 = 673454 765
100 1213963 846323  8647.60 — 18437 517
130 153181 1181299 1126894 544,()5 — 65,2
106 4001456 1749051 1451115 2979.36 — 305
71 16974,15 8704,83 6456,05 224878 11

123345,15 91902,65 75197,35 23624,21 6918,91 —



o ¢ Preecieta li-  Ogolna liczha

8 e Liczba dni
NAZWA SZPITALA cc < CzZba chorych chorych alnveh
B w ciagu roku  w clagn roku szprtainyc
Gubernia Lubelska:
58. Lublin. $w. Jozefa................. 50 47,1 857 17201
59, »  Sw. Wincentego . . . 160 192,6 2029 70300
60. s SW.Jana........... 100 123,27 1088 44996
61. v ZVJOWSKi...oic 40 65,9 1066 24053
62. Hurbiszow Sw. Aleksandra New. 43 253 352 9231
63. " Zydowski . - - 10 9,4 129 3449
64. Zamos¢. Sw. Mikotaja. . . . 30 17,7 144 7873
64a. . ZydowskKi....... s — — —
65. Krasnystaw. Sw, Mikotaja . . 30 38,0 286 13886
66. Szczebrzeszyn. Sw. Katarzyny. 30 25.9 431 9462
67. Pufawy. Sw. Karola.................. 30 15,3 299 5595
68. Janow, (bez nazwy.) - - - - 12 138 282 5036
69. Chetm......c.coooiiiii 12 241 498 8796
Razem......ccooovennee 547 598,37 7761 2 9878
Gubernia Siedlecka:
70. Siedlce. N- 51- Panny................ 40 32,6 476 11901
., ZydowskKi........... 10 9,5 2.54 3463
72. Biafa. $w.”Maryi, Magdaleny . 25 332 674 12138
dawniej” Sw. Karola:
73. kukéw. Sw. Tadeusza - - - - 20 34,9 1197 12768
74. Radzyn. Sw. Georgja - - - - 20 12,3 149 4509
_~_dawniej ,Sw. Kunegundy
75. Maciejowijec. Sw. Konstantego 10 81 172 2974
76. Sterdyn. Sw, Pawia.........cc.c.co... 17 91 323 3340
77. Wyrozebv. Sw. Tadeusza. . . . I(i 14.3 236 5210
78. Miedzyrzec Zydowski . - - . 14 6,9 145 2419
Razem......ccooeoevvrienene. 172 160,9 3716 58722
Gubernia Suwalska:
79. Suwalki. $w. Piotra i Pawla . 60 57,6 637 21043
80. . Zydowski .- . 30 32,8 233 11976
81. MarjampoOl.......c.ccoevvreirinnnn. 30 20,3 267 7411
82. Kalwarja........ccocooevvvivvieiennns 25 21,7 173 79.93
83. Sejn?/ ................. e 20 13.6 191 4970
84. Augustow. Sw. Siergieja. . . 15 15 265 5489
Razem.....coccoovveveiveinnn, 180 161,0 1766 58842
85, TWOIKi.oieeierierseseeee 725 701,16 1016 255924
Szpitale letnie.
86. Ciechoginek. Sw. Tadeusza . . 50 51,5 168 6229
87. Busk. Sw. Mikotaja................. 50 90 370 10795
88. Solec. Sw. Edwarda................. 20 31 130 3665
Razem......cccoovvvvrneene. 815 873,66 1684 276613

Ogoétem......cccvviiicen, 6051 6078 70837 2109697
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T Cémiertel-

0,58
10,1
115
12,19

119
11,67

11.19
7.0
6.0

10%6

8.75

® Ho oob
PohbhN O UlOw

—

__(JOCD__OO@

oo o~
owiro R woo

9,5

Kapitaty
(Ith. kop.)

5591.75
88911.64
51991,05

5461.30

8676.83

5152,18
12998.54
10244.94
18775.12
71379,22
14180,59

415351

297516,77

35868,03
10388,80
80938,03

21484,95
26061,97

4111471

225306,70

2400,00
1200.00
11900,00
13600.00
14050,00
7000,(V)

50150,(XI
50(X),00

24740,98
450, Xf
2551

30415,98
>2606650,30

Dochody
W cigeu roku
(Rh. kop.)

11X195,75

140827,29

22709,33
2658,85
15580,55

6915,98
282732

62252,72

10477,49
4 8

27318,90
124193,32

8946,38
8803.99
2613.34

144557.0.3

37

Wydatki
W ciagu roku
(Rh. kop.)

11171.44
5844491
27193,01

166554,23

11694.09
2659,76
13267,46

6722,73
6715,29

2674,50
12972,04
2915.18
2076,29

61697,34

12140,50

3755851
31X1191,41

7751.89
7509,21
323158

318684,09

1522784,06 1954800,54

Pozostato Deficyt
(Rb. kop). (Rb. kop).
1075.69
— 19580,63
— 2669,11
— 3515.24
— 975,78
— 102.35
— 72,16
917,40 —
352,05 —
530.75 —
— 383.50
2181,95 —
1334,63
3982,15 29709,09
11015,24 —
— 0,91
2313,09
193,25 —
— 3887,97
— 39,78
— 11087,86
2389,48 —
— 339.16
15911,06  15355,68
1663.01
- 3579.18
— 126,07
- 2096,30
— 974.53
1800,52
— 10239,61
— 175998,09
1194,49
129478 —
618.24
248927  176616,33

432015,48

Przecietny dzien-
ny wydatek
na I chorego

(kop.

51,9
66,6

47,0
658

75,2

50,1
57,2

/104.82
170,82

83,7



38

Z wykazu szpitali tatwo sie przekonamy, ze z posrod 84 po-
wiatéw Krolestwa, 29 powiatow niema zupetnie szpitali, co sta-
nowi 34,5%, a mianowicie: 1) w Radzyminskim, 2) Plonskim,
3) Gostynskim, 4) Btonskim, 5) Sochaczewskim'), 6) Nieszawskim,
7) Stupeckim, 8) Kolskim, 9) Kozienickim, 10) MHzeckim?), 11) Ko-
neckim, 12) Lubartowskim, 13) Bitgorajskim, 14) Tomaszowskim,
15) Wegrowskim, 16) Wiodawskim, 17) Konstantynowskim, 18)
Sierpeckim, 19) Ciechanowskim, 20) Rypinskim, 21) Mazowieckim,
22) Kolnenskim, 23) Ostrowskim, 24) Jedrzejowskim, 25) Wio-
szczowskim, 26) Pinczowskim, 27) Wiadystawowskim, 28) Wotko-
wyskim, 29) Makowskim. Powiaty te razem wziete zajmujg obszar
711 mil kwadr., a ludno$¢ ich w 1897 r. wynosita 2463000 gtow.
Cata wiec ta ludno$¢ pozbawiona jest moznosci leczenia sie w szpi-
talach.

W tablicy zawarliSmy wedtug urzedowych sprawozdan tyl-
ko te szpitale, ktére pozostajg pod bezposrednim zarzagdem Rad
Dobrocz. Publ. By mie¢ obraz rzeczywisty stanu obecnego, by
maddz oceni¢, o ile istniejace szpitale zaspakajajg potrzeby spote-
czenstwa, musimy uwzgledni¢ wszystkie szpitale, a wiec i pry-
watne. Szpitale tej kategoryi uwzglednione sg w tablicy naste-
pujacej iN» I11. Dane do tej tablicy zaczerpniete zostaty ze zrodet
prywatnych. Urzedowe sprawozdania Rad Dobrocz. Publ. (z wy-
jatkiem Rady Gub. Warszawskiej) zadnych danych o szpitalach
prywatnych nie zawieraja.

Tak wiec oprécz szpitali publicznych, podanych w tabi. N» 11,
Kroélestwo posiada nadto 27 szpitali prywatnych, mieszczacych
1259 to6zek. Rzecz prosta, ze w ogdlnym bilansie stanu szpitalni-
ctwa krajowego, szpitale prywatne muszg by¢ uwzglednione, albo-
wiem z nich korzysta do$¢ znaczna cze$¢ ludnosci, i one wiec
przyczyniajg sie do zaspakajania potrzeb spoteczenstwa w tym
wzgledzie. Tymczasem Rady Dobrocz. Publ., chociaz sg organem
zarzadzajagcym szpitalnictwem, o tych szpitalach prywatnych nic
nie clicg wiedzie¢. Czyz wobec tego moze by¢ mowa o racyonal-
nej gospodarce, o dziatalnosci planowej, 0 wznoszeniu nowych
szpitali z uwzglednieniem liczby t0zek, rodzaju szpitali i t. p.
w stosunku do potrzeb réznych okolic kraju. Fakt ten przekony-
wajaco dowodzi o koniecznosci istnienia w Warszawie centralne-
go organu, zarzadzajacego szpitalnictwem catego kraju, organu,

*) W r. 1901 w Sochaczewie otwarto maty szpitalik na 15 tozek.
*) W itzy ukonczono budowe szpitala na 20 tozek.
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TABLICA IlI.
Wykaz szpitali prywatnych, nie pozostajagcych pod bezposrednim
zarzagdem Rad Dobroczynnosci Publicznej.

MIEISCOWOSC ~ NAZWA L
1. Warszawa Szpital Dzieciecy
grzy ul. Aleksandrya. 120
2 zpital Dzieciecy Im.
Bersonow i Baumanow. 35
3. Zaktad przy ul. Hozej. 20
4. | Szpital kolejo v
r(). Zyrardow Eabryczn)J/.Wy 80
I £odz Fabryczny. 35
1. <<... Fabr. przy ul. 'Nawrot. 40
8. Fabr. Czerw. Krzyza. 120
9). Fabryczny. 0
0. p « ¢ Fabryczny. 25
1L Fabryczny. . 50
2. 1 « + Szp.Dz. Im.”Anny Maryil). 100

1‘ 1]
13. Kochanow-

Szp. dla umyst.-chorych.
ka pod todzig P Y i

100

14. Zawiercie. Fabryczn¥.. ) 25
15. Zagtebie Fabryczny w Pogoni. 74
Dabrowskie .
10. Fabryczny w_Sielcu.. 00
17. FabryCzny w Dabrowie. 40
18. Fabr.Sw. Barbary w Dagbr. 17
19. Fabryczny w Sielcu. 24
20. Fabryczny 'w Niemcach. 24
21. Fabryczny w Czeladzi. 30
22. Fabryczny w Grodzen. 12
23. Staruchowi- Fabryczny. 14
ce gub. Radom.
24, Ostrowiec, Fabryczny. 25
ub. Radomska
25. Staporkow, Fabryczny.
gub. Radomska ) .
20. Milondw, Szp. Sw. Wincentego. 12
gub. Siedlecka
27. tomza . Szp. Starozakonnycli ¢) 4G
Razem. 1259

Zatozyciele wzgl. wiasdciciele

Towarzystwa prywatne

Tow. Op. nad ubog. matkami
i ich, dzieCmi.

Droga Zel. Nadwislanska.

Akc. Towarz. .

Akc. Tow. I. K. Poznanski.

Fabr.: Allard-Silberstein
Schwartz-Birn.baum-Desur-
mont-Biedermann.

Grupa fabr. kur, £. Meyer.

0 Tow. Akc. Scheibler.

Tow. Akc. Heintzel i Kunitzer.

Tow. Akc. Gerer.

Edw. i Mai. Herbstowie.

todzkie chrzescijanskie Tow.
Dobroczynnosci.

Towarz. Akc. Zawiercie.

Towarz. Akc. Sosnowieckie.

Towarz. Akc. Renard.
Tow. Akc. Huta Bankowa.
Tow. Akc. Franc. Wioskie.
Tow. Akc. Huta Katarzyna.
Tow. Warsz. kopalni wegla.
Kopalnia wegla Saturn.
Grodz. Tow. kopalni wegla
i zaktad, przemyst.
Zaktady gor. Starachowice.

Tow. Akc. Wielkie Piece
i, Zaktady Ostrowieckie.

6 J. lir. Tarnowski.

Z fundacyi lir. Potockiej - Co-
boga "— administrowany
przez ksigzat Swiatopetk-
Czetwertriiskich.

Szpital publ.. pozostajacy pod
zarzad. Rady Débr. Publ.

*)  Szpital Anny Maryi w todzi otwarty 16/V 1905.

2) Szpital starozakonnycli w tomzy, jest whasciwie szpitalem publicznym.
Poniewaz jednak sprawozdanie Rady £omz. Débr. Publ. nie podato tego szpita-
la w wykazach, skutkiem tego nie zostat pomieszczony w tablicy Il, a przeto
zmuszeni bylisSmy wciggna¢ go do niniejszej tablicy.
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ktéryby czuwat, gdzie i jakich szpitali potrzeba. Do sprawy tej
zresztg wrocimy jeszcze nizej.

Porownywajac tablice | z tablicg 1l zaznaczymy, ze liczba
t6zek szpitalnych wzrosta w Warszawie w okresie 1897 — 1903
0 544 t6zka, a w guberniach o 251 t6zek. Pomieszczenia szpital-
ne w tym okresie wzrosty w Warszawie o 100 t6zek nowych
w nowym szpitalu Dziec. Jez. i 0 120 w t. zw. oddziale dla cliro-
nikdw przy szpitalu Praskim, przerobionym z barakow rekruckich.
Poza tern powiegkszenie liczby t6zek w Warszawie i w guber-
niach zalezy wylacznie od powiekszania etatow szpitali t. j. od
wstawiania nowych t6zek w oddziatach dotychczasowych.

Dotyczy to wszystkich szpitali, w ktorych rok 1903 wyka-
zuje wigkszg liczbe t6zek szpitalnych wzglednie do r. 1897.

Zresztg roznica na korzys¢ r. 1903 wskazana, w rubryce IX
tablicy I, zwilaszcza gdy chodzi o Warszawe, wynika z nastepu-
jacego powodu: do liczby t6zek szpitalnych w r. 1897 zostaty wig-
czone tylko szpitale ogolne, za$ nie zostaty w niej zawarte takie
zaktady specyalne, jak przytutek dla rekonwalescentow, przytutki
potoznicze i t. p. Tymczasem w r. 1903 zostaty wciggniete wszyst-
kie bez wyjatku zaklady, zwigzane z lecznictwem publicznem.
Dla tego tez na zasadzie rubryk XII, XV i XXVII tablicy I,
moznaby wnioskowa¢, ze stan szpitalnictwa w r. 1903 wzglednie
do r. 1897 poprawit sie. Faktycznie jednak stan rzeczy jest gor-
szy, co sie ujawnia z poréwnania analogicznych danych r. 1897
i 1903.

Porownywajac rubryki V, VI, XIV i XV tablicy I, widzimy,
ze stan rzeczy wle wszystkich guberniach byt w r. 1903 gorszy,
niz w r. 1897 z wyjatkiem gubernii Lubelskiej, gdzie zwigkszenie
wyniklto z pomieszczenia znacznie wiekszej liczby tozek w do-
tychczasowych zabudowaniach. Szpital Sw. Wincentego (zamiast
dawnych 50 f6zek ma 160) i szpital $w. Jana w Lublinie (100
zamiast 50).

Biorgc stosunek liczby t6zek do ludnosci (rubryki XII i XV
tablicy 1) znajdujemy:

1) dla Krolestwa, bez m. Warszawy, przypada | t6zko szpi-
talne na 3803 mieszkancow, czyli 2,63 t6zka na 10000 mieszk.
(w 1867 r. byto 3,33).

2) dla Warszawy | t6zko na 260 mieszk., czyli 39 t6zek na
10000 mieszk. (w 1867 r. byto 82,9 t0zek)

3) w catem Krolestwie Polakiem | t6zko na 1686 mieszkan-
cow, czyli 5,8 t6zek na 10000 mieszk. (w 1867 r. byto 7 tozek),
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Jesli w rachunku tym uwzgledni sie i szpitale prywatne, to
otrzymamy. Krélestwo Polskie posiada we wszystkich 114 szpi-
talach (pozostajagcych pod zarzadem Rad Dobrocz. Publ. oraz
prywatnych) #6zek szpitalnych 7210, czyli | t6zko przypada na
1413 mieszkancow, albo 7,0 ¥6zek na 10000 mieszk.").

Wracajgc teraz do szpitali, pozostajacych pod zarzgdem Rad
Dobrocz. Publ. zaznaczymy, ze przy ogollnej sumie 6zek 6051,
przecietna liczba chorych jednego dnia we wszystkich tych szpi-
talach wynosi 6078 t. j., ze przecietnie leczy sie w tych szpita-
lach 6078 o0s6b. Rzecz prosta, ze zwilaszcza w zimie, Kiedy uja-
wnia sie szczupty naptyw' chorych do szpitali, rzeczywista liczba
dziennie chorych jest o wiele wyzsza. Stad takze mozemy wnio-
skowa¢ o0 przepetnieniu naszych szpitali. Pamigta¢ bowiem nalezy,
ze nigdy 16zko szpitalne nie jest zajete przez caly rok t. j. przez
365 dni, lecz w najlepiej urzadzonych szpitalach i w krajach,
gdzie szpitalnictwo dosiegto najwyzszego rozwoju, t6zko bywa
zajete najwyzej w ciggu 320 — 325 dni. Z tego powodu na 6051
t6zek, chorych jednego dnia winnoby by¢ znacznie mniej. Jesli
za$ jest 6078 chorych to Swiadczy, iz chorzy po nad etat lezg na
podtodze, na siennikach, zwiaszcza w porze zimowej.

To przepetnienie szpitali w zwigzku z niedostateczng liczbg
16zek szpitalnych powoduje, ze a) niewielka jest wzgledna ilos¢
chorych, leczonych w szpitalach, przytem liczba ta jest znacznie
mniejszg od tego co bylo w r. 1867, i b) z koniecznosci szpitale
muszg predzej wypisywac chorych ze szpitali t. j. kazdy chory
spedza w szpitalu mniejszg liczbe dni szpitalnych. Szczegdty po-
daje tablica I w rubrykach XXII, XXIV, XXV i XXVII miano-
wicie: a) na 10000 mieszkancéw w r. 1867 przypadato 87,8 ko-
rzystajgcych ze szpitala, a w r. 1902 tylko 69; b) liczba dni szpi-
talnych na 10000 mieszk. stanowi 52, w r. 1867 — 2396, a w ro-
ku 1902 — 2126.

Rozwazmy teraz, jak dalece szpitale nasze odpowiadajg po-
trzebom spoteczenstwa w stosunku do poszczegdlnych kategoryj
chordb.

Y W rachunku powyzszym nie uwzgledniamy szpit. dzieciecego w to-
dzi (prywatnego), ktory zostat otwarty IG maja 1905 r.; wszystkie za$ obliczenia
odnosimy do | stycznia r. 1903. Przyjmujemy wiec 88 szpit. publicznych o (>051
t6zkach i 26 szpitali prywatnych o 1259 tozkach.
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a) Szpitale dla, obtgkanych.

Liczbowe dane zestawiamy w ponizszej tabliczce
Liczba tozek

Miejscowosc'. etatowych:

1) Szpital w Tworkach pod Warszawg . 725
‘A Sw. Jana Bozego w Warszawie _ _ _ _ _ 250
3) Oddziak przy szpit. starozakon. w Warszawie . . 100
4) Sw. Jana Bozego w Lublinie . 50
5) n $w. Wincentego ” 35
) W Sw. Franciszka w Krasnyinstawie 20
7) Szpit. prywatny t.édzkiego Tow. Chrz. w Kochanéwce 100
8) Oddziat przy szpitalu $w. Tréjcy w Ptocku . . . 4

Razem. 1284

Dla Scistosci doda¢ nalezy, ze istniejg nadto dwa przytutki,
z ktérych korzystajg nieuleczalni obtgkani: w Gorze Kalwaryi
i w Drewnicy.

Oto i wszystko.

Jak -widzimy, siedem gubernij pozbawionych jest zupeknie
szpitali dla umystowo chorych, zresztg i w innych guberniach
liczba t6zek jest wysoce niedostateczna.

Potrzeby catego kraju ma zaspakaja¢ szpital w Tworkach.
W szpitalu tym 725 to6zek dzieli sie w nastepujgcy sposob:
24 t6zka 1 klasy (optata 2,5 rb. dziennie), 136 t6zek 11 klasy
(1,5 rb. dziennie) i 245 tézek 111 klasy (50 kop. dziennie), reszta
t. j. 320 t6zek bezptatnych, po potowie dla mezczyzn i dla ko-
biet. Te 320 t6zek przeznaczone sg dla mieszkancow poszczegol-
nych gubernij, a mianowicie:

1) dla gub. Warszawskiej...................... 42 miejsca

2) » Kaliskiej.......ccooviriiiiiiinn 31 miejsc

3) " Piotrkowskigj.........ccccceeuenen. 36 "

4) " Kielecki€j......ccocooivnnrnnnn. 26 "

5) N PtocKi€j.....ccooovovioviiiiinnne, 20 "

6) , Lomzynskiej......cccoovenienns 20

7) " Radomski€j.......cccccovrvrrriennnn. 26 "

8) i Lubelskiej - - - - - _ 36 "

9) " Siedlecki€j.......ccccovvevrnnnnnn. 26 "

10) " Suwalskiej........cccovoviiriennn. 24 miejsca
Razem . . 287 miejsc.

Pozostate 33 miejsca sg zarezerwowane dla 0s6b, przysyta-
nych do szpitala przez sady i policye.
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Doda¢ nalezy, ze szpital w Tworkach zostat pobudowany
na 420 chorych (1891 r.), lecz juz w r. 1893 podniesiono etat do
500, a w r. 1900 do 725. Ten, nieomal w dwadjnasdb, zwiekszony
etat miesci sie w tych samych prawie zabudowaniach. Zastoso-
wano tu bowiem metode, jaka sie praktykuje stale, gdy chodzi
0 rozszerzenie szpitala wobec gwattownie pilnych potrzeb, miano-
wicie, do tego samego lokalu wstawia sie nowe t0zka, co, rzecz
prosta, nie moze nieodbija¢ sie niekorzystnie na warunkach liy-
gienicznych, w jakich muszg pozostawac chorzy.

Zauwazy¢ wreszcie nalezy, ze z posréd wymienionych szpi-
tali jedynie Tworki, Kochanéwka oraz jeden pawilon w szpitalu
$w. .Jana w Warszawie i oddziat przy szpitalu starozakonnych
w Warszawie, odpowiadajg wymaganiom wspotczesnym pod wzgle-
dem urzadzen. Reszta za§ moze by¢ zamieniona conajwyzej na
przytutki dla obtgkanych nieuleczalnych. Wobec tego mozemy po-
wiedzie¢, ze w szpitalach dla chorych umystowych Krolestwo po-
siada niewiele wiecej, niz 1000 miejsc. Jakze smutno przedstawia
sie ta cyfra wobec potrzeb Kroélestwa, ktore oblicza¢ nalezy na
4000 miejsc szpitalnych (dla chorych, wymagajgcych leczenia)
oraz tylez dla chorych nieuleczalnych, ktérych nalezy trzymac
w przytutku.

Tutaj wreszcie nalezy zaznaczy€, ze nie posiadamy ani jedne-
go zaktadu dla alkoholikéw i wogdle nie uczyniliSmy jeszcze ani
jednego kroku w walce z kleska spoteczng, jaka jest alkoholizm,
bedacy tak czestg przyczyng choréb umystowych oraz zwyrodnie-
nia fizycznego i umystowego.

b) Zaktady dla potoznic.

Liczbe miejsc tej kategoryi uwidocznia nastepujgca tabliczka:
1) Instytut potozniczy przy szpitalu Dziec.

Jezus w Warszawie .........ccecevveeveinineane. 50 miejsc
2) Oddziat potozniczy przy szpitalu staroza-
konnych w Warszawie...........c.cccceeveannnne 10

3) Zaktad Towarzystwa opieki nad ubogie-
mi matk. przy ul. Hozej w Warszawie. 20

4) 6 przytutkow potozniczych ” 30

5) Przytutek potozniczy w Lublinie . . . 4 miejsca
() N " w Czestochowie

7 i -\ N\ Kaliszu .

Razem . . 120 migjsc.
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Rzecz jasna, ze te nieliczne zaktady nie mogg zaspakajac po-
trzeb kraju. Ten smutny stan pogarsza sie znakomicie przez to,
ze ludno$¢ catego kraju, zwiaszcza wiejska, jest zupetnie pozba-
wiona pomocy akuszerek i t. zw. babek wiejskich. Krzywda bar-
dzo wielka stata sie spoteczenstwu, gdy jedyna szkota babek
wiejskich, zatozona w r. 1859, a przygotowujaca kobiety wiejskie
do udzielania pomocy potoznicom po wsiach, zostata zamknieta
w r. 1903. Przy zupelnym braku pomocy potozniczej, te t. zw.
babki byty bardzo pozyteczne dla ludnosci wiejskiej. Obecnie
i ich juz nie stato.

c) Szpitale dla chorych loenerycznych i skérnych.

1) Szpital Sw.kazarza w Warszawie........................ 300 miejsc

2) Oddziat dlawener. przy szpit. staroz. w Warszawie 64

3) Szpital sw.Jézefa w Lublinie........cccccooeiiin, 50

4) " Sw.Aleksego w Ptocku..........ccooceveiviiiiiinnnns 20
Razem . . 434 miejsca

Zresztg chorzy tej kategoryi sg przyjmowani do wszystkich
prawie szpitali prowincyonalnych.

d) Chorzy oczni.

Dla chorych tej kategoryi istniejg w catlem Kroélestwie tyl-
ko zaktady: prywatny Instytut Oftaliniczny ks. Lubomirskich
w Warszawie na 50 t6zek, oraz oddziat oczny przy szpitalu
starozakonnych w Warszawie na 36 f0zek. Ogotem dla tej kate-
goryi chorych kraj caly posiada 86 miejsc. Doda¢ nalezy, ze przy
szpitalach dla chorych wenerycznych w Lublinie i w Ptocku ($w.
Jozefa i Sw_ Aleksego) utworzono mate oddziaty dla chorych ocz-
nych, mianowicie w Lublinie 14 t6zek i w Ptocku 6 tdzek.

e) Chorzy zakazni.

Dla tej kategoryi chorych istnieje w catem Kroélestwie .jedy-
ny szpital, mianowicie szpital $w. Stanistawa (dawniej zapasowy)
w Warszawie, posiadajacy 100 tozek etatowych dla wszelkiego
rodzaju choréb zakaznych (ospa, odra, szkarlatyna, dyfteryt, rdza,
tyfus wysypkowy i brzuszny, zapalenie ptuc i t. p.). Tak niewy-
starczajaca liczba t0zek zakaznych dla Warszawy powoduje, ze szpi-
tal ten najczesciej bywa zajety w czasie wiekszych epidemij tylko
przez jeden rodzaj choroby (np. ospe lub szkarlatyne) wtedy cho-
rzy, dotknieci innemi chorobami zakaznemi, sa mieszczeni w szpi-
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talach ogdlnych, posréd chorych, dotknietych chorobami niezaka-
Zznemi. Na prowincyi, wobec braku szpitali oddzielnych, a nawet
oddzielnych pokojéw dla chorych zakaznych, chorzy tej kategoryi
stale sg lokowani w salach ogolnych.

f) Zaktady lecznicze dla dzieci.
Wszystkie, istniejgce w Krolestwie zaktady tej kategoryi
Sg prywatne, a mianowicie:
1) Szpit. dzieciecy w Warszawie przy ul. Aleksandryi 120 t6zek

) - " matzonkoéw Bersondw i Baumanow
w Warszawie przy ul. SlizKiej........ccooeiiiiiniicns 3B,
3) Szpital Anny Maryi dla dzieci w todzi - - - - 100
Razem . . 255 {0zek

Niedostateczna liczba tdzek szpitalnych uderza jeszcze bar-
dziej gdy uwzglednimy poszczegdlne kategorye choréb. Ludnos¢
kraju pozbawiona jest zupetnie pomocy w wielu rodzajach choréb.
Chorzy obtgkani, oczni, zakazni, dzieci i t. d. pozostawa¢ musza
bez opieki szpitalnej. Niepodobna przeciez chorych tych wies¢
z Maryampola, Bitgoraja i t. p. do szpitali warszawskich, ktore
zresztg nie sa w stanie obstuzy¢ chorych miejscowych.

B. Urzadzenia i stan wewnetrzny szpitali.

Przystepujac do omdwienia stanu wewnetrznego szpitali, mu-
simy z gory uprzedzi¢, ze bedzie to obraz ponury bardzo, a prze-
kona o tent rozwazenie zosobna: pomieszczenia szpitali, odzywia-
nia chorych, dezynfekcyi i -wreszcie pomocy lekarskiej.

Co sie tyczy pomieszczenia, to szpitale warszawskie, ktore
winnyby by¢é wzorem dla catego kraju, nie odpowiadajg zgota
wiasciwym wymaganiom. Oprdcz trzech nowych (Dziecigtka Jezus,
starozakonnych, $w. Stanistawa) wszystkie inne szpitale powstaty
w dawnych czasach. Niektore, jak $w. Rocha, Wolski i po wiekszej
czesci Praski, wprost winny byé zburzone, a inne wymagaja grun-
townych przerobek. Lecz i nowe szpitale posiadajg tyle stron
ujemnych, iz podziwia¢ nalezy, ze przy budowie nie chciano sko-
rzysta¢ z gotowych wzoréw zachodnio-europejskich. Dla chara-
kterystyki przytoczymy pare faktow: 1) w szpitalu Dziecigtka
Jezus werandy (lezalnie dla chorych) pobudowano nie od potu-
dnia, lecz od podinocy, a nadto chorzy wystawieni sg na kurz,
dym, hatas i t. p. od strony Wiedenskiej drogi zelaznej; zapomnia-
no o urzadzeniach zapasowycli, igczacych kottownie ze stacyg
elektryczna, z kuchnig, maglownig i t. p. na przypadek zepsucia
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lub koniecznego czyszczenia; skutkiem tego obecnie (czerwiec r.
1905) dla dokonania niezbednego oczyszczenia urzadzen stojg
w szpitalu wszelkie urzadzenia techniczne, zalezne od stacyi cen-
tralnej (oSwietlenie elektryczne, elektryzacya chorych, kuchnia,
suszarnia i t. p.). W kuchni piece sg tak nizko wpuszczone, ze dla
oczyszczenia ich potrzeba rozbija¢ podtoge terrakotowg. W nowo
wystawionym domu dla stuzby, nie majagcym ogrzewania central-
nego, tazienki sg tak zimne i niemozliwe do ogrzania, ze nikt nie
chce z nich korzysta¢ i t. d. i t. d.; 2) w szpitalu starozakonnych
sale sg bardzo nizkie, brak wentylacyi, wadliwy podziat sal i od-
dziatéw; 3) w szpitalu $w. Stanistawa pawilony stojg na niewiel-
kiej przestrzeni i potozone sg miedzy stajniami tramwajowemi
a oborg szpitalng; wielka ciasnota w pawilonach, brak nalezytego
rozgraniczenia miedzy oddziatem meskim a kobiecym i t. d. i t. d.

Wszystkie te wady wynikajg stad, ze przed budowg plany
nie sa nalezycie obmyslone i opracowane. W Europie zachodniej,
ilekro¢ przedsigbierze sie budowa wiekszego szpitala, deleguja
lekarza i budowmiczego do obejrzenia najlepszych szpitali. U nas
na ten cel wydatkéw zatujg, zapominajac, ze wszelkie poprawki
pOzniejsze i state braki sg o wiele kosztowniejsze.

Jednym z najwiekszych brakéw' w sprawie pomieszczenia
szpitali warszawskich jest ciasnota. Nawet przy t. zw. etatowej
liczbie chorych niezbedna ze wzgleddw hygienicznych norma prze-
strzeni (40 metr, sze$¢, na | chorego) nigdzie u nas nie istnieje.
W szpitalach warszawskich cyfra ta waha sie pomiedzy 15 — 25
metr, sze$C., a czesto spada do 10 metr, szeS¢. W sprawie tej bo-
wiem administracja nie kieruje sie wzgledami hygieny, lecz ko-
nieczno$cig umieszczania w danej przestrzeni, jak najwiekszej licz-
by chorych, co jest nastepstwem braku szpitali. Wszakze w od-
dziatach, w ktérych powinno by¢ 30 — 36 chorych, bywa ich,
w pewnych zwilaszcza porach roku, po 60 i wiecej. Na oddziaty
wstawiane sg coraz to nowe {6zka dodatkowe, a gdy miejsca
fizycznego na tdzka zabraknie, kitadg sie sienniki na podtoge, lub
tam gdzie sie tylko da je zmiesci¢. Takich siennikbw bywa na od-
dziatach po kilkanascie. Sytuacye pogarsza t. zw. remont szpitali,
odbywajacy sie od wielu lat jednoczesnie we wszystkich szpita-
lach, i to zwykle w jesieni lub nawet w poczagtkach zimy. Admi-
nistracya szpitali wysyla projekty remontu w maju, w czerwcu:
Rada Miejska zatwierdza je w sierpniu (r. 1904 ), a roboty rozpo-

) Obecnie (potowa czerwca 1905 r.) projekt remontu szpitala nie zo-
stat jeszcze wystany ze szpitala Dziecigtka Jezus.
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CZynaja sie we wrze$niu. Wobec spdznionej pory roboty trzeba
prowadzi¢ pospiesznie i jednoczesnie we wszystkich szpitalach.

Zte warunki hygieniczne, wynikajgce z ciasnoty, pogarsza
jeszcze brak nalezytej wentylacyi, ktora w szpitalach warszaw-
skich dokonywa sie przez otwieranie okien i lufcikow. W prawdzie
w nowych szpitalach urzadzono wentylacye, lecz w szpitalu sta-
rozakonnych, $w. Stanistawa i w nowym pawilonie przy szpitalu
pragskim wentylacya urzadzona jest wadliwie: a wentylacya szpi-
tala Dziecigtka Jezus chociaz urzadzona prawidtowo nie wystar-
cza wobec przepetnienia szpitala, zwkaszcza ze pomocnicze bebny,
poruszane elektrycznoscig, stale nie dziatajg. | tu wiec, jak w in-
nych szpitalach, gtéwnym S$rodkiem wentylacyi jest otwieranie
okien, co jest statym powodem narzekan i skarg ze strony chorych.

Ciasnota lokalu w réwnym stopniu dotyczy kuchni, pralni
i t. p. Nawet w nowym szpitalu Dziecigtka Jezus, kuchnia, mie-
szczgca sie w oddzielnym budynku jest bardzo ciasna: nadto brak
W niej pomieszczenia do czyszczenia i zmywania statkow, brak
ogrzewanego stotu i okna dla wydawania potraw do pawilo-
now i t. d.

Smutniej przedstawiajg sie jeszcze pralnie. Wogole w sta-
rych szpitalach do prania bielizny szpitalnej stuzg przyrzady pier-
wotne t. j. balja i rece. W nowszych szpitalach sg juz urzgdzenia
mechaniczne, lecz funkcyonujgce wadliwie. Krzyczacem jest wprost
urzadzenie pralni w szpitalu $w. Stanistawa dla chorych zaka-
znych: cata pralnia miesci sie w jednej izbie, gdzie sie odbywa
odbiér brudéw, pranie, maglowanie, prasowanie, segregowanie
i wydawanie czystej bielizny.

W tern miejscu winniSmy dotkna¢ sprawy dezynfelccyi. To,
co sie dzieje w tym wzgledzie, to juz przekracza granice zwykle-
go niedbalstwa i lekkomysinej obojetnosci. W Warszawie panujg
wiecznie epidemye réznych choréb zakaznych, pochfaniajagce mase
ofiar, a mimo to Warszawa nie zna wprost kamer dezynfekcyj-
nych, tak waznego $rodka w walce z chorobg zakazng.

Z poérdd jedenastu szpitali warszawskich istniejg kamery
tylko w pieciu, lecz istniejg tylko nominalnie, niektdére nie dzia-
tajg zupetnie, a inne funkcjonujg tak wadliwie,: ze 0 dezynfekcyi
prawdziwej mowy niema. Jako fakt charakterystyczny, chociaz
nie do uwierzenia a jednak autentyczny, przytaczamy, ze,w szpi-
talu $w. Stanistawa dla chordb zakaznych kamera dezynfekcyjna
zupetnie nie funkcyonuje i od bardzo dawna. Dezynfekcya w szpi-
talu tym odbywa sie zapoinocg matych maszynek formalinowych
(sic!). Nawet wolwczas, gdy kamery szpitalne dzialaja, procedura
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cata odbywa sie w sposob, catkiem formalistyczny, jedynie, dla
spokoju sumienia. Wystarczy gdy powiemy, ze zazwyczaj tenze
sam cziowiek ,,dezynfektor,” ktory wkiada brudnemi rekoma bru-
dy do kamery, nie zmieniajgc ubrania, i nie myjac nawet rak,
wyjmuje z kamery rzeczy quasi-zdezynfekowane. Taka robota nie
daje zadnej pewnosci, ze rzeczy zakazone ulegly istotnej dezyn-
fekcyi. | bedzie tak trwato dalej, dopokad nad dziatalnoscig ka-
mer nie bedzie jakiego$ nadzoru, kontroli, dopoki dezynfektorzy
nie beda wybierani z posrod ludzi $wiadomych rzeczy, a nie jak
sie to dzieje obecnie z posrod prostych robotnikdw, nie pojmujacych
ani ustroju kamery dezynfekcyjnej, ani celu i waznosci dezynfekcyi.

W obec takiego obrazu szpitali warszawskich c6z mamy po-
wiedzie¢ o szpitalach prowincyonalnycli? Przedewszystkiem tylko
niewielka cze$¢ szpitali tych miesSci sie w budynkach, specyalnie
w tym celu wystawionych. Przewaznie mieszczg sie one w da-
wnych Kklasztorach, szkofach (Szczuczyn), albo w wynajetych do-
mach prywatnych (Sejny). To tez ciasnota panuje wszedzie nie-
zwykla. State przepetnienie szpitali, fatalnie urzadzone ustepy,
powszechny brak wentylacyi, brak wanien lub wprost niemozliwe
ich urzadzenie, liche oSwietlenie za pomocg kopcacych lampek,
wprost niemozliwe powietrze i t. d. i t. d.—wszystko to sprawia,
ze szpitale te czynig wrazenie jakich$ przytutkéw Sredniowiecz-
nych dla nedzarzy. | nie dotyczy to bynajmniej szpitalikéw
w matych miasteczkach. Nie, prosze zobaczy¢ szpitale w wiel-
kich miastach, jak np. jedyny szpital miejski w +todzi lub
szpital w Czestochowie '). Najbardziej kardynalnym brakiem tych
szpitali, wynikajagcym rowniez z ciasnoty pomieszczenia, .jest nie-
mozno$¢ nalezytej izolacyi chorych. Chorych niezakaznych kfadzie
sie na tozkach S$wiezo opuszczonych przez chorych zakaZznych,
chorych zakaznych obok niezakaznych, chirurgicznychit. d.it. d.
To tez nabywanie przez chorych w szpitalu chorob zakaznych jest
powszechnie znang tajemnicg. Chory przybywa z rang i dostaje
rézy: przybywa z powodu zapalenia optucnej i dostaje dyfterytu
lub tyfusu i t. p. Na wszystkie te fakty, ktore dziejg sie w XX
wieku w kraju cywilizowanym, trzeba patrzy¢ i z koniecznosci

) Rzecz prosta, ze sg szpitale, w ktérych dzieki staraniom lekarzy,
walczacych z roznemi przeszkodami, a zwtaszcza z brakiem funduszéw, ten
ponury obraz jest mniej uderzajagcym i powoli sie zaciera. Znaczna .jednak
wiekszos$¢ szpitali prowincyonalnycli przedstawia obraz powyzszy, a wygladat-
by on jeszcze bardziej ponuro, gdybysmy mogli wchodzie we wszystkie
szczegoty.
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tolerowaé! Czyz w obec tego warto jeszcze wchodzi¢ w inne
szczegoty? I)la ilustracyi tylko stanu rzeczy przytoczymy jeszcze,
ze w niektérych szpitalach niema zupelnie salek operacyjnych
(bukéw, Putawy, Puktusk, Groéjec, teczyca). Operacye dokonywajg
sie na salach chorych, w kancelaryi szpitalnej, w korytarzu i wo-
gole gdzie sie da.

Analogicznie do obrazu powyzszego przedstawia sie stan po-
Scieli, bielizny, odziezy chorych, sprzetdw szpitalnych. Wszedzie
uderza ubdstwo i nieporzadek.

Dotkniemy tu jeszcze dwdch waznych ryséw z zycia wewne-
trznego szpitali—mianowicie odzywiania i pielegnowania chorych.

Co sie tyczy odzyioiania chorych w szpitalach warszawskich,
to wedtug ustalonego pogladu lekarzy szpitalnych, odzywianie to
jest réwnoznaczne z systematycznem poddawaniem chorych gto-
dzeniu. Wprowadzona 1 stycznia r. 1900 norma (20 kop. na cho-
rego dziennie) juz wtedy, podtug obliczer dra Rzetkowskiego, byta
za nizka przeszto o 20%. Od owego czasu stan rzeczy znacznie
sie pogorszyt z powodu znacznego podrozenia produktéw spozyw-
czych, zwilaszcza tych, ktéremi przewaznie odzywia sie ludnosc,
korzystajgca ze szpitala. W zwyktych warunkach chory uzala sie
na gtod, a skargi te lekarz styszy codziennie i jest wobec nich
bezradny. W gorszem jeszcze potozeniu jest i chory i lekarz, gdy
choroba wymaga specyalnego odzywiania, tuczenia, gdy chodzi
0 kuracye dyetyczna, tak wazng wedtug wspoétczesnych wymagan
medycyny. Tu lekarz musi albo skwitowaé z tej metody, albo tez
odzywia¢ chorego kosztem innych chorych t. j. zabiera¢ na rzecz
jednego lub paru chorych pozywienie przeznaczone dla innych.

Wobec powyzszego braku mniejsze, rzecz prosta, znaczenie
majg braki jakosciowe t. j. odzywianie jednostajne i niesmaczne.
Mniejsze—bo to przynajmniej bezposrednio zdrowiu chorych szpi-
talnych nie szkodzi, ale braki te sg powodem, ze chorzy gorzej
sie odzywiajg a nadto odstreczajg ludno$¢ od udawania sie do
szpitala w razie choroby.

Rzecz prosta, ze w szpitalach prowincyonalnych rzeczy te
maja sie o0 wiele gorzej. Brak funduszéw, nieodpowiednio urza-
dzone kuchnie, wadliwa gospodarka, brak nalezytej kontroli i t. p.
wszystko to sprawia, ze chorzy wprost przymierajg gtodem. Niz-
kie normy (13 — 15 kop. na chorego dziennie) przy niewielkiegj
liczbie chorych, nie pozwalajg na odpowiednie odzywianie chore-
go. To tez uzalania sig, jakie styszymy od chorych co przeszli
przez szpitale warszawskie, rozbrzmiewajg dobitniej i czesciej, gdy
chodzi o szpitale prowincyonalne (zwilaszcza Siedlce, Brzeziny,

4
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Suwaiki, Wioctawek, Zamo$¢, Piotrkéw, Rawa, Noworadomsk,
Augustow, Stopnica, Ostroteka, Szczuczyn).

Co do pielegnowania chorych w szpitalach warszawskich, to
gtbwnym a bardzo waznym jest brak odpowiednich dozorcéw, po-
stugaczy, pielegniarzy szpitalnych. Stuzba t. zw. salowa przy cho-
rych, rekrutuje sie z posrod prostych wyrobnikéw albo takich,
ktérzy gdzieindziej pracy znalez¢ nie mogg i nie sg do czego in-
nego zdolni, albo tez z pos$réd wyrobnikéw wiejskich, ktorzy
w poszukiwaniu pracy przybywajg do miasta i pierwsze pole znaj-
dujg w szpitalu. Przewaznie sg to zywioty niepewne pod kazdym
wzgledem. | nie moze by¢ inaczej. Nedzna ptaca, liche pozywie-
nie, brak oddzielnego pomieszczenia, sypianie na salach chorych,
praca ciezka niemal przez calg dobe, wreszcie mozliwos¢ zaraze-
nia sie chorobg — wszystko to odstrasza od stuzby w szpitalach.
Jednostki lepsze, opuszczajg stuzbe w szpitalu przy pierwszej spo-
sobnosci i pozostajg gorsi, nie mogacy znalez¢ nigdzie zajecia,
kalecy, Slepi, dotknieci roznemi brakami fizycznemi i t. d. Zresztg
zmiany postugaczow szpitalnych sg ciggte, niemal co miesigc
i nieliczni tylko pozostajg czas dtuzszy. Na opiece takich to ludzi
znajdujg sie chorzy szpitalni. Rzecz jasna, ze opieka ta jest zia,
gruba, ze chory nietylko nie otrzyma pomocy troskliwej i deli-
katnej, lecz niekiedy i krzywdy dozna, a w takich warunkach za-
den nadzor nie jest w stanie zlemu zaradzi¢ i zaréwno lekarze,
jak siostry mitosierdzia, sg bezsilni, ani kary, ani prosby, ani
przekfadania, nie pomagaja, bo to nie zmieni grubego, mato kul-
turalnego cztowieka. Dopdkad stuzba szpitalna bedzie sie rekru-
towata tak jak to ma miejsce obecnie, dopbty zapobiedz ziemu
nie sposob, bez wzgledu na $wiadomos$¢, ze choremu Zle sie dzieje
i ze on wiekszg czes¢ dnia musi spedza¢ na wylkgcznej opiece nie-
odpowiedniego postugacza.

W paru poprzednich dziatach podkreslalismy, ze w szpitalach
prowincyonalnych stan rzeczy jest o wiele gorszy niz w Warsza-
wie. Prawda ta jest moze szczeg6lnie donosng, gdy chodzi o pie-
legnowanie chorych, zwiaszcza w matych, powiatowych szpitalach.
Nedzne pomieszczenie, ubdstwo, brak narzedzi i $rodkéw lekar-
skich, wanien i t. d. i t. d. — wszystko to, rzecz prosta, musi
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przybywajg inne jeszcze czynniki, a gtbwnym jest pomoc, z jaka
lekarz moze stuzy¢ szpitalowi. Sumienne spetnianie obowigzkéw
lekarza szpitalnego na prowincyi wymaga nieraz wielkiej ofiary
z interesOw’ osobistych i wielkiej straty czasu. Zajecia kancela-
ryjne, sprawozdania miesieczne, ogolny raport roczny z dziatalnosci
szpitala, dogladanie kuchni, spizarni, badanie chorych, konieczne
analizy, operacje, pisanie kart chorych, opatrunki, zapisywanie
recept, dogladanie apteki i udzielanie niezbednych informacyj
w aptece, wypadki sgdowe (obserwacye, wypowiadania orzeczen,
badania posSmiertne, korespondencye w tych sprawach) i t. d.
i t. d., wreszcie przyjmowanie chorych przychodnich w ambula-
toryum—-wszystko to wymaga dziennie przynajmniej kilku godzin
czasu. Dodac do tego nalezy, ze czesto, whasnie w tych matych szpi-
talach, lekarz jest jednoczes$nie intendentem t. j. zarzadza rachunko-
woscig, catem gospodarstwem i administracya szpitalng, musi zajmo-
wac sie a przynajmniej kontrolowac zakupy produktow spozywczych,
godzi¢ stuzbe i t. d. i t. d. I tym wszystkim czynnosciom ma podo-
fa¢ jeden cztowiek, lekarz szpitalny, zwiaszcza, ze w wielu szpita-
lach niema nawet do pomocy siéstr mitosierdzia. 1 za to wszystko
lekarz pobiera pensyi rocznej 200 — 300 rb. Tylko cztowiek wy-
jatkowo sprawie oddany moze uczciwie spetnia¢ wszystkie te obo-
wigzki. Takich lekarzy nie brak w szpitalach prowincyonalnych,
lecz rozumie sie nie wszedzie. Nawet cziowiek uczciwy nie jest
w stanie wszystkiego zatatwi¢. Niektére czynnos$ci musi pomijac
a zalatwia to, co jest konieczne i nieodzownie, chociaz wybor tego,
co jest konieczne, nie zalezy od woli ani uznania lekarza. Konie-
czng jest przedewszystkiem korespondencya kancelaryjna, konie-
cznemi sg sprawozdania urzedowa, uktadane podiug statych sche-
matéw, koniecznemi sg wreszcie wszelkie przypadki sgdowe. Poza
tein, jesli czasu starczy, wybdr waznych lub mniej waznych czyn-
nosci zalezy juz od lekarza. Potozenie lekarza szpitala prowin-
cyonalnego wzglednie do lekarzy szpitali warszawskich, jest pod
wielu wzgledami odmienne. Przedewszystkiem ordynator warszaw-
ski ma tylko obowigzek leczenia chorych i utrzymania oddziatu
w porzadku; caty bowiem dziat administracyjny, korespondencyi
i wszelkie stosunki z wiadzami zatatwiajg specyalni funkcyonaryu-
sze. Nastepnie ordynator ma do pomocy caly sztab asystentow.
Wreszcie charakter praktyki lekarskiej, optacanej znacznie wyzej
niz na prowincyi, pozwala ordynatorowi warszawskiemu po$wiecac
szpitalowi wiecej czasu. Lekarz prowincyonalny, dla ktérego pen-
sya szpitalna jest nieznacznym dodatkiem do ogdlnych jego docho-
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dow, lekarz, ktérego praca jest ciezsza, praktyka ucigzliwsza
i mniej optacana, musi w ustroju obecnym sam jeden dzwigaé
caty ciezar zarzadu szpitala t. j. leczenia chorych i adininistracyi.
To tez niekiedy dzieje sie tak, ze lekarz odwiedza szpital tylko
w razie koniecznej potrzeby lub w miare tego, ile mu pozwala na
to czas, wolny od innych zaje¢. Niekiedy w ciggu dni paru czas
nie pozwala lekarzowi odwiedza¢ chorych szpitalnych. .Jest to
Zle, a jednak metoda pozostawiania chorych na tasce losu jest do
pewnego stopnia sankcyonowana a nawet polecana. Oto od czasu
wprowadzenia w r. 1898 urzedowej pomocy lekarskiej dla ludnosci
wiejskiej w gub. Plockiej, do pracy tej powotano i lekarzy szpi-
talnych z Lipna i Mtawy. Lekarze ci obowigzani sg zjezdza¢ nat. zw.
punkty ambulatoryjne. Lekarz szpitala w Lipnie jedzie jeden raz
w tygodniu (do Skepego), a lekarz z Miawy dwa razy tygodniowo,
do roznych punktow. W dni wyjazdu lekarz szpitalny juz nie
odwiedza szpitala. Nadto lekarze ci majg urzedowe ambulatorya
w Lipnie (jeden dzien w tygodniu) i w Miawie (dwa dni w ty-
godniu). W te dni ambulatoryjne szpitale sg réwniez pozbawione
opieki lekarskiej.

Coz sie wtedy moze dziaC z chorymi w szpitalu? Czyz stan
taki nie domaga sie gwattownie zmiany? Nie ulega watpliwosci,
ze i to sprawa niemniej wazna i pilna od tych, ktéreSmy rozwa-
zyli poprzednio.

Do niezbednych reform w tym wzgledzie zaliczy¢ musiiny:
1) znaczne podwyzszenie pensyi lekarza szpitalnego; 2) dodanie
mu do pomocy drugiego statego lekarza; 3) nalezyty wybor leka-
rzy szpitalnych, oparty jedynie na kwalifikacyach naukowych
i moralnych z posrod lekarzy, ktorzy przynajmniej przez lat trzy
pracowali w wiekszym szpitalu.

*

Czytelnik, zapoznawszy sie z powyzszym ponurym obrazem
zycia wewnetrznego szpitali, zauwazy¢é moze, ze barwy sg zbyt
ciemne i niezgodne z prawda, lub jesli uzna ten obraz za odzwier-
ciedlenie rzeczywistosci, to nasunie mu sie inne pytanie, co wobec
tego czynili lekarze? dlaczego to wszystko tolerowali? Niestety,
obraz ten nie jest przesadzony, a chociaz ilaje tylko zarysy ogdlne,
z pominieciem wielu szczeg6téw, to jednak odtwarza rzeczywi-
stos€. A co lekarze robili? Lekarze wotali i pisali, bo to ich
bron jedyna. Z tego, co od lat kilkunastu o stanie szpitalnictwa



lekarze ogtosili w prasie, przewaznie lekarskiej, moznaby tomy
utozy¢. Nadto gdziekolwiek i kiedykolwiek sie dato wystepowali
gtosno i jawnie. | nietylko w towarzystwach lekarskich, hygie-
nicznych, na zjazdach hygienicznych, lecz i w roznych instytu-
cyacli i komisyach urzedowych.

Gdy braki w szpitalnictwie szczegdlnie wybitnie daty sie od-
czuwac, utworzono w r. 1898 komisye szpitalng pod przewodnic-
twem prokuratora lzby Sadowej. Komisya ta zwrocita sie do
szpitali warszawskich z kwestyonaryuszem w sprawie brakow
i potrzeb szpitalnych. Lekarze po raz pierwszy zapytani i powo-
tani do wypowiedzenia opinii, odezwali sie bardzo zywo; opraco-
wali szereg cennych referatow, szczegdtowo przedstawiajgcych
stan i potrzeby szpitali warszawskich. Praca ta jednak pozostata
zupetnie bezowocng i powiekszyta jedynie archiwum Rady Miej-
skiej. W podzniejszych komisyach prof. Czausowa, prof. Kosin-
skiego i t. d. lekarze nie przestawali formutowa¢ dezyderatow.
Skutek byt jednaki.

Nawet komisye urzedowe podnosity konieczno$¢ przeprowa-
dzenia gruntownych zmian. W r. 1899 podkomisya lekarska (pod
przewodnictwem prof. Czausowa, cztonkowie: inspektor szpitali
Troickij, prof. Szczerbakow, prof. Wasiljew, dr. Matow i dr. Za-
leski) w referacie swoim w ten sposob, na podstawie opinii lekarzy,
formutuje potrzeby szpitali warszawskich: 1) niezbednem jest usu-
niecie nadzwyczajnego przepetnienia szpitali, zaleznego od wiel-
kiego braku t6zek szpitalnych: 2) w istniejgcych szpitalach, kté-
rych pomieszczenia i urzadzenia nie odpowiadajg wspétczesnym
wymaganiom, koniecznein jest przeprowadzenie gruntownych re-
form; 3) pilnem i koniecznein jest polepszenie zywnosci chorych
przy zastosowaniu specyalnych, dyetetycznych porcyj *)

W r. 1899, a nawet znacznie wczesniej, wszystko to byto
bardzo pilne i konieczne, a pomimo to, do dnia dzisiejszego w ni-
czem stan rzeczy nie zmienit sie. WSszystkie dezyderaty tej pod-
komisyi, podobnie jak i innych komisyj, nie doczekaty sie urze-
czywistnienia.

Chcac da¢ odpowiedZ na pytanie, dlaczego tak optakany stan
mogt trwac dlugie lata, nalezy pamieta¢, ze lekarze sg w zupet-
nosci usunieci od zarzadu i gtosu w sprawie szpitali. Lekarze
szpitali prowincyonalnych do Rad Dobroczynnosci Publicznej nie
nalezg, a do udziatu w posiedzeniach Rad tych przez lata cate nie

) Inne bardziej specyalne dezyderaty pomijamy.
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bywajg wzywani nawet w charakterze informatoréw lub rzeczo-
znawcoOw. Zresztg wszelkie wskazowki, skargi i zale natrafiajg
zawsze na jedng odpowiedz: brak funduszéw.

Nie bez winy zapewne sg i lekarze, gdy chodzi o obecny stan
szpitalnictwa; w wielu bowiem razach mogliby energia dopiac
zmian pomysinych, ale zmiany te moga dotyczy¢ tylko szczeg6tow,
za$ na caty system, rzecz prosta, wptywu mie¢ nie moga. Pod-
kresli¢ tu jednak nalezy fakt, ze jednym z warunkéw prawidto-
wego rozwoju szpitali musi by¢ udziat lekarzy w zarzadzie, jako
ludzi najblizej z zyciem i potrzebami szpitali obeznanych.

*

A teraz zwr6cimy uwage jeszcze na jedng sprawe. Szpital
winien by¢ rozsadnikiem, szkotg hygieny, tu ludnos¢ mniej kultu-
ralna winna uczy¢ sie czystosci, porzadku, poznawa¢ co szkodzi
zdrowiu; tu powinna sie ksztatci¢ i przyzwyczaja¢ do pewnych
potrzeb, bez jakich cztowiek kulturalny zy¢ nie moze. Szpital
spetnia takie obowiazki, ale w krajach cywilizowanych. W szpi-
talu niemieckim, szwajcarskim, angielskim i t. p., nawet w naj-
mniejszych miasteczkach chory spotyka surowe przestrzeganie
czystosci, porzadku i wogdle warunkéw hygienicznych.  Sciste sto-
sowanie sie do tych przepiséw stopniowo wdraza i przyzwyczaja
chorego do tego trybu zycia, a wszystko to staje sie powoli jego
potrzebg. U nas rzecz sie ma inaczej. Chory ma na jednym sto-
liku butki, chleb, kufel z plwocing, naczynie z moczem, grzebien
i t. p.; chory je na t6zku, kiadzie chleb, tyzke i t. p. na kotdrze
brudnej, ktéra bez zmiany stuzyta poprzednio wielu innym chorym;
chory lezy w atmosferze wprost—sit venia verbo—cuchnacej, chodzi
do ustepow fatalnie utrzymanych, widzi wanny powyginane, bru-
dne i t. d. it d Wszystko to jest tg samg tak mu dobrze znang
atmosferg domowa, ten sam brud, w ktérym wprost zasmakowat,
ktéory go nie razi i ktérego zmieni¢ nie pragnie. Chory taki,
przeszediszy przez szpital, nietylko nie zmienia sie pod wzgledem
potrzeb kulturalnych, lecz przeciwnie utwierdza sie w tym swoim
brudzie, bo przekonywa sie, ze ten brud jest naturalny, ze inaczej
cztowiek zy¢ nie potrzebuje.

Lecz z tego wyptywajg inne jeszcze nastepstwa. Do szpitala
udaje sie cztowiek, ktérego wymagan osobistych nie razi cate
urzadzenie szpitala, albo ten, ktérego zmusza konieczno$¢, nedza
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i t. p. Powszechnie znanym jest fakt, ze zamozniejsi wioscianie
unikajg szpitala, uwazajac sobie za hanbe i poSmiewisko leczenie
sie w szpitalu. Sprawia to w znacznym stopniu nedza, przebija-
jaca ze wszystkich stron zycia szpitalnego u nas.

Sg zresztg i inne jeszcze czynniki, dziatajgce w tym samym
kierunku. Wyliczymy je pokrotce: 1) zbyt wielka odlegtosé od
szpitali, a stad ucigzliwy przewdz chorych; 2) rozne braki
w szpitalach: niedostateczne odzywianie (,,gtod w szpitalu,” jak
powszechnie mdwig chorzy), niedostateczna pomoc lekarska; 3) pe-
wien rygor, panujacy w szpitalu, do czego wioscianin nie jest
przyzwyczajony; 4) wysoka optata za kuracye i t. d. i t. d.

Niezmiernie tez waznym bezwatpienia jest rodzaj pomocy
lekarskiej. Faktem jest powielekro¢ sprawdzonym, ze ludno$¢
nabiera zaufania i chetnie udaje sie do szpitala, ilekroé na czele
jego stanie lekarz sumienny, uczciwie spetniajacy swoje obowigzki
i umiejacy wzbudzi¢ dla siebie zaufanie chorych.

Co za$ do chorych ubogich, za ktérych kuracye ptaci gmina,
wazng przeszkodg sg liczne trudnosci, jakie gmina, wzglednie
pisarz gminny, stawia ubogiemu choremu przy wydawaniu kwali-
fikacyj, wymaganych przez szpital, a to w tym celu, by mozliwie
najmniej naraza¢ mieszkancéw gminy lub wsi na ciezary. Zwia-
szcza jezeli choroba jest diugotrwata, chorego o ile mozna nie
dopuszcza sie do szpitala, a gdy sie raz dostanie, to albo sam
Spieszy szpital jaknajpredzej opusci¢, bojac sie ,przeklenstwa"
gminy, albo tez jest do tego zmuszony przez specyalnych postow
gminy.

Wspominatem juz, ze w przedstawionym smutnym stanie
naszych szpitali uwzglednitem jedynie gtéwne rysy zasadnicze.
*W szczegbty zycia wewnetrznego nie wchodzitem, a szczegoty te
przedstawiajg sie jeszcze smutniej. Atoli to, co podatem, zdaje
sie dosadnie malowaC stan rzeczy i przekonywa doktadnie, ze
cala dziedzina szpitalnictwa wymaga zmian, siegajacych do grun-
tu rzeczy.

C. Fundusze szpitali.

Przegladajac tablice 11 rubr. IV widzimy przedewszystkiem
ubostwo szpitali naszych. Fakt ten pozostaje w zwigzku z za-
znaczonym przez nas powyzej zanikiem od 40 lat ofiarnosci spo-
feczenstwa na rzecz szpitali, bedacych pod zarzadem Rad Dobro-
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czynnosci  Publicznej. Dawniej, za czasow Rad Opiekuniczych,
gdy kapitat wogole byt tanszy, gdy liczono na- ztote a nie na
ruble, sumy szpitalne byty dos¢ wysokie; dzi§ wartos¢ wzgledna
tych kapitatbw wobec podrozenia wszelkiego rodzaju produktéw
i przedmiotow, znacznie spadta. Zreszta w szeregu lat szpitale
nieraz musiaty czerpa¢ z kapitatow, gdy chodzito o wieksze wy-
datki (przebudowa gmachow' i t. p.).

Kapitaty szpitalne przewaznie lokowane sg w Banku Pan-
stwa i w kasach Rad Dobroczynnosci Publicznej, za$ w pewnej
czesci zabezpieczone na hipotekach.

Porownywajac rubryke VI tablicy Il z rubryka Ill tablicy
VI, widzimy, ze kapitaty te przynosza bardzo niewielki dochdd,
np.. w gub. Siedleckiej 1%, w gub. Kaliskiej 2,6%, w gub. Su-
walskiej 3°0, w gub. Radomskiej i Piotrkowskiej 3,6% i t. d.
Ogotem dochdd z kapitatdbw wynosi 93774,66 rb. rocznie, co sta-
nowi 5°0 ogdtu rocznych dochoddéw wszystkich szpitali.

*

W tablicy IV-ej podajemy wykaz kapitatow i nieruchomosci,
przeznaczonych na budowe nowych szpitali w réznych miastach.
Dane tu zawarte czerpiemy ze sprawozdan urzedowych.

Co sie tyczy nieruchomosci, to rozejrzenie sie¢ w tablicy V-gj
i poréwnanie jej z rubryka ll-g tablicy VI-ej przekona z tatwoscia,
ze dajg one wzglednie bardzo niewielki dochdd, w czem nie mo-
zna nie upatrywa¢ wadliwej administracyi. Ze Rady Dobroczyn-
nosci Publicznej nie wykazujg szczegolnej dbatosci w tym wzgle-
dzie, Swiadczy fakt, ze w czterech guberniach Rady uwazajg za
mozliwe poming¢é w swych sprawozdaniach wykaz nieruchomosci
i dochody z tego Zrodta. Ogolny wykaz nieruchomosci szpitali
Krélestwa podaje tablica V-a, dochdd za$ z tej pozycyi wskazuje
tablica VI rubryka Il. Dochdd roczny wynosi 114,140.44 rb., co
stanowi 6,I"/0 ogdlnego dochodu wszystkich szpitali Krolestwa.

W tein miejscu podkresli¢ nalezy, ze dochdd z nieruchomosci
szpitalnych jest wogdle niezwykle maty. Administracya majatko-
wa w tym wzgledzie szwankuje moze najwiecej. Nieruchomosci
szpitalne (grunta, lasy) oddawna nie ulegajg przeszacowaniu. Pod-
tug sprawozdan Rad Dobroczynnosci warto$¢ nieruchomosci nawet
po kilkudziesieciu latach nie zmienita sie. Np. lasy nalezgce do
szpitala $w. Ducha w Warszawie obszaru 42 moérg ocenione byty



TABLICA IV.
Wykaz kapitatéw i nieruchomosci przeznaczonych na budowe
nowych szpitali (1 stycznia 1903).

Dochéd
MIEJSCOWOS C K%PIT@L Nieruchomos¢ "oz
1K chom.
Gub. Warszawska 1 stycznia 1902. |
1) Nowo- Mlnsk—sw Teodora .. 4487722
2) Katuszyn Zx owski . 22628, 20
3 P’ronsk—AIe sandryjskl 12205,68  Plac 957 sgz. kw. 12,25
4 Zydowski “. . 4075,47  (z ofiary Sieklu-
5) Putusk ” o 225,91 ckiego).
6) .Nasielsk " . 1628, 67
Gub. Kaliska.
) Koto....iiins 21137, —
g) Warta.....onnnnn. 16312, —
Gub tomzynska *) (1 stycznia 1902).
9) OStrow............c.coccene. 1238, 77
10) Makow—Zydowski . . 1337, 56
Gub. Radomska.
11) Konskie......ccoooenne. 18048, 76
12) Kozienice........ocoreunnn. 9686,39 '
13) MzZa. 20282, 52
Gub. Lubelska.
14) Zamo$¢—Zydowski . . 20919, 73 Plac5238 lok. kw. 58,-
15) Opole,.....ccooveeinn 21064,88  Plac 9188 lok. kw.
16) Osada Swierze - - - - 3896,46
17) Chetm.....cooovevcn 15585, 06
18) Lubartdw..................... 6634,78  Plac 1877 sgz. kw. 45,58
19) Tomaszow................. 27457, 91
20) Bitgoraj.....ccccooeeee. 5748, 73
Gub. Siedlecka.
21) Biata—Zydowski . . . 336,13
22) Wegrow.................... , ., ., 486457
Gub. Suwalska.
23) Wotkowyszki - - - . . . . 9600, —
24) Wiadystawow - - - 1300,
Gub. Ptocka.
25) Przasnysz - Zydowski . 596,18
26) Dobrzyn n. Wist Zydowski . 228,40
27)  Szrensk—zZydowski . . 286,01

28) Pepin  Zydowski. . 316,72
29) Dobrzyn n. Drweca Zydowski 270,11

) Na budowe szpitala w Ciechanowcu istnieje jakas suma, lecz jaka,
ze sprawozdan urzedowych okres$li¢ trudno. W 1895 r. suma ta podana jest
na 23330,30 rb., w 1896 r. 18017,>3 rb,, w 1897 r. 24674,86 rb. W sprawozdaniu za$
za 1901 r. niema nawet wzmianki, aby istniata jaka suma na szpital w Ciecha-
nowcu, chociaz sg wymienione Ostrow i Makdw.
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Przestrzen

~Docliod
rocz.nz
R. ik

1005,0
1694,0
2700,0

TABLICA V.
Wykaz nieruchom. (1 stycznia 1903 ') stanowigcych wiasn. szpit. Kr. P.
Nazwajszpitali Rodzaj nieruchomosci \Q/ar.t(;(éc'
i
Warszawa
1) Szpit. Dz. Jezus. . Folwark Kaputy 20750,0
?2) SDorQ[ / chot\svaV\r/]czy.!‘ 5 rolyvark Kreczki 35000,0
zpit. Sw. Ducha . gafo w \Warszawie  187616,0
P 1130 %ﬁ?g\é\é_ﬁg_

17 placow w Warszawie
| we wiadaniu emfiteut.
Dom prop_lnacyjlny w Ce-
gtowie z placem
Fol. Mienia
Fol. Piaseczno
Fol. Rudnik
Fol. Skwarne
Fol. Huta
Fol.. Brudno )
, ([Lasy w Mieni i Piasecznie
4) Szp. Sw. Rocha Folw. Rakowiec
Czes¢ folw. Rakowiec
(&oddarja w dzierzawe hez-
Tterminowa wiadz, wojsk,

5) Szp. Sw. Jana . i 4 place w_Warszawle

) (emfiteut.) ]

6) , tazarza .| 34 place w Warszawie
(emfiteut.)

» p Plac M 1795 na ul. Franc.

I(w dzierz, bezterminowe'}

iwnice naposesyi M17

0. Warszawska (I/i 1902).
7) Wioctawek—S. Ant.  Fol. Pinino w p. Rypinsk.
8) towicz—S$. Tadeusza: Ogrod z faka *

9) Mienia—Sw. Jozefa Ograd

10) Ciechocinek—sS. Tad.H Dom 2pietr. drewn. of.

przez §. p. Sierakowska

M Dom gdzikeI mieszczg
ong sie skle
11) Puttusk—s. Wincent.)] pom gpq%tr_ jﬁﬁrowany
gré
n Fol. Plocochowo
. Las
12) Skiern.-$§. Stanist. Plac
gub. Kaliska
13) Kalisz— $w. Trojcy Ogrod

Dwupietr. murowany dom
4 pl.,, oddane w dzierza-
we wieczysta

Y W tablicy tej podane sg nieruchomosci, dajace dochdd.

4122,0 2 dz. 225 s. kw.
184 s. kw.

1200,0

53585,0
39037,0
30453,0
2<>983.1)
27318.0
173899,0!
712656,6
1500000,0
9500,0

7158,0

15000,0
9000,0

1007 s. kw.
5266,0 3 dz. 1716 s. kw.

5wl 5ni. 93 pr.

1 mérg 268 pr.
4 m(’)rg 188 Br.

1 mérg 101 pr.
260 m. 87 pret.
283 m. 204 pr.

63 prety

1 m. 187 pret.

261,93
60,0

1130.50

1020.30

1625,0
64,25
716,60

1109,0
2,40

35,0
280,0
15,53

Budynki szpitalne

oraz place, na ktérych znajdujg sie te budynki, w tablicy nie zostaty zawarte.



59

o Dochod
Nazwa szpitali Rodzaj nieruchomosci VI\:\/)arFOEC Przestrzen roczn
Lk S
14) Kalisz—Zydowski". Plac pod mykwa 10,0
15) Konin $w. Ducha’. ‘4 place | fgka — 37,52
16) Sieradz $w. Jozefa Ogrod ) — 5 morg. 85 pr. 156,80
17) Wielun —WW. Sw.  Plac na Kktérym stoi 1540 fok. kw. 14.0
dawrg/ budynek szpitalny
oddany w dzierzawe
Miyn z ogrodem 9,0
o Grunta uprawne, — 72 m. 5 pret. 782,30
ogrody ifaki )
I Grunta w taszewie — 8 morg. 37 pr. 30,45
Gub. Piotrkowska
18) Czestochowa—NMP. Dom Ne 560 przy ul. Rocha ~ — ’
19) £6dz — Sw. Aleks. E’Iace przy ul. Piotrkows. ) «]7
lace przy ul. Brzezinsk. 2 morg. 151 pr. 24,75
20) Brzeziny ~ Ogrod ) 1 moérg 100 pr. 350
21) N.-Radomsk—s$. Al. Dwupietr. dgm murowali. 505,0
22) Rawa—S$w. Ducha Folwark Sw. Ducha 271 m. 299 pr. 9000
Place z ogrodami MiNa 69 7.morg. 289 pr. 30,35
70—71—72—73—74—T75
Place 204 prety 0,90
Ogrod — 2 morgi 43 pr. 18,70
Gub. Kielecka
23) Kielce — Sw. Aleks.  Ogréd i dwa place 1 morg 43 pr.
24) Busk—s$w. Mikotaja om murowany — 22,50
Gub. Plocka (I/i 1904)
25) Ptock—S$w. Trojcy Folwark Pinino _ 1788,913)
26) Lipno—S$w. Jana . 54,0

Gub. Lubelska
27) Lublin—$w. Jozefa Ogrod w dzierz, wieczyst. 24000 lok. kw. —
28) ., Sw. Wincent. Ogrod i taka. 20519 lok. kw.  200.0
n Fol. Swidnik Duzy 755 m. 168 pr.  3800,0

n
n n Lasv, a w tymze—folw. 1284 m. 169 pr. —
n r Place, na ktorych stoi 260 pretow 73,04
) Rzad Gubernialny
29) Sw. Jana. .  Plac, na ktorym sfoi 102 pretv 30,0
. . biuro poczt.~telegr.
30) .,  Zydowski . ] domu <Ne 544 z zapisu
o W. Felda
31) Zamosc¢- $, Mikotaja Opg‘rody 1) dziesieciny 50,0
32 " ZydowskKi ace — 5238 lok. kw. 58,0
33) Szczebrzesz. §. Kat. Ogrody — 1dz. 1700s. kw.  80.0
31) Hrub. Sw. Aleks, N. Ogrod — 4 moérg. 228 pr. 950
35) Hrubieszow — Zyd. Dom—myﬁwa — 1086,45
36) Janow Dom murowany - 112458

Sprawozdania Rad Dobrocz. Publ.: tomzynskiej, Radomskiej, Siedleckiej, Su-
walskiej, jakkolwiek nie wykazujg nieruchom, sz.pit. to jednak zaznaczamy, ze zwiasz-
cza szpitale g. Radomskiej i Siedleckiej posiadajg liczne i warto$ciowe nieruchomosci.

) Oddany bezptatnie w szescioletnig dzierzawe.
’) Oddane w bezptatng dzierzawe do 1906 r.
) W opisie szpitala dochdéd roczny wykazano na 2200 rb., a w tabl. 1788,91 rb.
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w 1871 r. na 420,000 rb. W sprawozdaniu za rok 1901 podany
jest taki sam szacunek, jak gdyby warto$¢ lasu przez lat 30
nie podniosta sie. Folwark Rakowice, nalezacy do szpitala $w.
Rocha, wart okoto 2 miljonéw rubli (Rada Miejska ocenia
go na !'/i miljona). Tymczasem dochdd z tej nieruchomosci wy-
nosi $miesznie matg cyfre 9,482.99 rb. (!). To samo mozna powie-
dzie¢ wogole o nieruchomosciach szpitali Krolestwa Polskiego,
a przekonywajg o tem najsnadniej cyfry podane w tablicy V-gj.
Rozpatrujac nastepnie wykaz innych dochodéw (tablica VI-a)
zauwazymy: 1) ze zasitek od panstwa (a wihasciwie z réznych sum
Rad Dobroczynnosci Publicznej) otrzymuja nieomal tylko szpitale
gub. Siedleckiej i Lubelskiej w sumie 13,341.06 co stanowi 0,7%
ogo6lnych dochodéw wszystkich szpitali. Do rubryki tej Rada
Miejska Warszawska zalicza 292,100.00 rb. ze statych optat gmin
na utrzymanie szpitala w Tworkach i Domu Wychowawczego
w Warszawie; 2) ze zasitek od miast podiug tej tablicy wynosi
w catem Krolestwie 97,151.09 rub. co stanowi 5,2% dochodu ogol-
nego. Cyfra ta jednak jest wyzsza od rzeczywistej, bo do ru-
bryki tej sprawozdnie urzedowe zalicza zasitki, jakie wnoszg na
rzecz szpitali gminy zydowskie, Instytut w Putawach i t. d. Wresz-
cie w wielu miastach pod rubryka zasitku na szpital, wykazane sg
koszta kuracyjne, jakie miasta uiszczajg za ubogich mieszkan-
cow. Faktycznie udziat miast w gospodarce szpitalnej jest o wiele
mniejszy; 3) ze zwrot kosztéw kuracyjnych stanowi 35,2°/0 ogol-
nego dochodu. Wogdle wplywy tej kategoryi we wszystkich
szpitalach sg bardzo nieregularne. W zasadzie ludno$¢ zamozna
ptaci za szpital sama '), za ubogich za$ ptacg gminy. Gminy je-
dnak wszelkimi sposobami uchylajg sie od tego ciezaru, co spra-
wia, ze dochdd z tego zrodia jest wzglednie niewielki. Wszystkie
szpitale osiggajg znaczne sumy w tej rubryce jako zalegtosci,
ktére czestokroC przewyzszajg 2 — 3 razy dochdd roczny rubryki
kosztow kuracyjnych (patrz rubryke XII1 tablicy VI). Nie mogac

") Oplata ta wynosi: w gub. Warszawskiej: w Puttusku 35 kop. dzien-
nie; w Ciechocinku 60, w innych 32 kop.; w gub. Kaliskiej 50 kop.; w gub.
Piotrkowskiej 45 kop.; w gub. Radomskiej: w Radomiu od chorych chirur-
gicznych 50 kop., od innych 35 kop.; w Staszowie 45 kop., a w pozostatych
po 35 kop.; w guli. omzynskiej 35 kop.; w gub. Siedleckiej: w szpitalu N.
M. P. w Siedlcach 50 kop., w innych po 30 kop.; w gub. Suwalskiej we wszy-
stkich szpitalach po 42 kop. dziennie.



62

odzyska¢ wszystkich naleznosci z tego zrodia, szpitale od czasu
do czasu umarzajg do$¢ znaczne sumy zalegtosci. O rozmiarze
tych zalegtosci Swiadczy takze rubryka Xl tablicy VI, wykazu-
jaca wptywy z zalegtosci za lata ubiegte przewaznie kosztéw ku-
racyjnych. — Stanowig one 12,2°/0 ogdlnego dochodu rocznego.

Inne pozycye dochodéw uwidocznia tablica VI. Nadmienic¢
za$ nalezy, ze sumy dochodéw z ofiar prywatnych na podstawie
sprawozdan urzedowych okresli¢ niepodobna, zwiaszcza, ze w tej
samej rubryce sprawozdania zawierajg: dochéd z przedstawien
amatorskich, z doptaty do biletow teatralnych, z loteryj i t. p.

Z posréd poszczegoOlnych dochodéw zastuguje na szersze
omoOwienie dochdd osiggany przez niektére zaklady warszawskie,
ze specyalnego podatku, optacanego przez catg ludno$¢ Krolestwa.

Podatki, o ktérych mowa, sg dwoch kategoryj, mianowicie:
podatek na utrzymanie szpitala w Tworkach i Domu Wychowaw-
czego w Warszawie, oraz podatek rublowy od pewnej kategoryi
mieszkancow Warszawy.

1) Podatek pierwszy wprowadzony zostat | stycznia 1890 r.
z mocy prawa wydanego 24 kwietnia r. 1890, ktére brzmi jak
nastepuje (Najwyzej zatwierdzone 24 kwietnia 1890 roku zdanie
Rady Panstwa): ,,Wprowadzi¢ w guberniach Krélestwa Polskiego
oddzielny podatek na utrzymanie zaktadéw dobroczynnych War-
szawskiej Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej w sumie
0gdlnej 250,000 rubli rocznie na nastepujgcych zasadach:

a) Powyzej oznaczong sume Minister Spraw Wewnetrznych
rozdziela corocznie pomiedzy m. Warszawg a guberniami Krole-
stwa Polskiego podtug liczby mieszkancdw, przyczem podatek
z m. Warszawy wyznacza sie¢ wzglednie do innych miejscowosci
w wysokosci podwojnej.

b) Podziatu wyznaczonej na kazdg gubernie sumy pomiedzy
oddzielne miasta i gminy, dokonywa Rzad Gubernialny odpowie-
dnio do liczby mieszkancow kazdego miasta i gminy.

c) Podziatlu szczeg6towego sumy przypadajgcej na kazde
miasto i gmine dokonywujg magistraty i zebrania gminne z za-
chowaniem ogdlnych przepiséw, ustanowionych dla, miast i zebran
gminnych.

d) Sumy wptywajagce z tego podatku magistraty i urzedy
gminne wnoszg do kas powiatowych i gubernialnych, na poczet
specyalnych funduszéw Ministeryum spraw wewnetrznych.

Na mocy prawa powyzszego ludno$¢ miejska i wiejska opta-
ca tytulem tego podatku corocznie sumy nastepujgce:
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gub. Warszawska 28300,83 rb.
. Siedlecka 19783,71
. Lubelska 27846,63
. Kaliska 24236,41
» Kielecka 20316,62
tomzynska  17880,26
Piotrkowska 28350,05
Ptocka 17725,78
Radomska 21108,92
Suwalska 18694,88
m. Warszawa 2575591

Razem 250000,00 rb.
Suma powyzsza dzieli sie pomiedzy trzy zaktady w sposob
nastepujacy:.
1) Szpital w Tworkach...................... 116288 rb.

2) Sgzpital Sw. Jana w Warszawie . . 14996 rb.
3) Dom Wychowawczy w Warszawie 109096 rb.

Faktycznie dochod z tego Zrodia przekracza zwykle powyz-
Szg sume 250000 rb., np. w r. 1902 stanowit 292100 rb. pomimo
to, ze podany rozkiad podatku na poszczegdlne gubernie, pozostaje
zazwyczaj bez zmiany.

2) Drugi podatek zostat wprowadzony w r. 1894 z mocy
Najwyzej zatwierdzonej 3 czerwca r. 1894 opinii Rady Panstwa,
ktérej brzmienie jest nastepujace: a) Na utrzymanie szpitali m.
Warszawy, pozostajacych pod zarzgdem Warszawskiej Rady Miej-
skiej Dobroczynnosci Publicznej, pobiera sie na rzecz dochodow
miejskich oddzielny podatek szpitalny w ilosci jednego rubla rocz-
nie od osoby; b) podatek powyzszy optacajg osoby pici obojej,
bez réznicy stanu, wynajmujacy sie w granicach m. Warszawy
do postug domowych i r6znego rodzaju pracy i zaje¢, zarébwno
u oso6b prywatnych jakotez i w réznych zakkadach, instytucyach,
fabrykach i warsztatach, a takze osoby pracujgce w charakterze
koinisyonierow, pobierajace optate dzienng lub od sztuki albo
akordu, pracujacy w charakterze woznicoéw, przekupniéw, rozwo-
zacy lub roznoszacy towary, zajmujacy sie rzemiostem lub pracu-
jacy jako majstrowie; c¢) z liczby oséb wymienionych powyzej od
podatku szpitalnego zwolnieni sg maloletni, ktérzy nie dosiegli
17 lat wieku; d) podatek szpitalny pobiera Kasa Miejska; e) oso-
by wymienione w artykule drugim oraz zony ich i dzieci nie
majace 17 lat i przebywajgce przy nich w Warszawie, winny by¢
w razie choroby leczone bezptatnie w szpitalach Rady Miejskiej

= =S = =
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Dobroczynnosci Publicznej; f) dochdd z podatku szpitalnego po
uptywie kazdego kwartatu oddaje sie do rozporzadzenia Warszaw-
skiej Rady Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej.

Poborem tego podatku trudnita sie przez szereg lat policya
warszawska. Ze jednak koszta poboru byty znaczne, przeto od
dwach lat poborem zarzadza Magistrat m. Warszawy.

Wykaz dochodu z tej rubryki oraz podziat na poszczegdlne
zakfady podaje tablica N» VII. i)

Co sie tyczy wydatkow' wszystkich szpitali, to wskazujg je
rubryki poszczegdlne tablicy  VIII.

1) Personel lekarski i administracyjny.........cc......... II,70/0
(rubryka ta Scistg nie jest, albowiem w niektdrych guberniach do tej rubryki

zaliczone sg wydatki kancelaryjne).

2) Utrzymanie (zywnos¢) chorych..............ccooeeeveene. 20,9000
3) Utrzymanie SHUZDY .....ccoooooiiniiniiiiiiiiinn 17,90/0
4) Lekarstwa, opatrunki, narzedzia lekarskie i t. p. 6.10/0
5) Opat, Swiatto, bielizna, odziez i t. p.....cccco, 17,20/
6) Restauracya budynkow..........coovnininnnnn. 7,2</o
7) Zalegte wydatki i dbugQi.......cooovviiiiiii, 14 olo
8) Kapitat ZAPASOWY ......cccocoviirriririiiae, 2,20/
9) Wydatki drobne..........cccooviviniiiiiiinniinninnins 2,80/0

Dla poréwnania przytocze dane z najlepiej urzadzonych szpi-
tali Berlina i Hamburga, positkujac sie w tern cyframi podanemi
przez D-ra B. Jakimiaka.

W Berlinie w r. 1896 wydatkowano na 1 chorego dziennie:
w szpitalu Friedriclishain 3,237 marek; w szpitalu Moabit 3,0
marki; w szpitalu am Urban 3,27 marek; w Hamburgu (1894)

") Nadmieni¢ nalezy, ze podatek ten obcigzajacy pewng tylko klase
mieszkancow i pobierany tylko w jednem miescie, powoduje w praktyce wiele
sprzecznosci i trudnosci, Najprzdéd w praktyce nieraz spotykajg sie trudnosci
przy rozstrzyganiu pytania, kto powinien optaca¢ podatek? Nastepnie przy-
jezdni z poza Warszawy czesto dopuszczajg sie naduzy¢ w celu korzystania,
z przywileju, jaki daje optata podatku. Po zameldowaniu sie optacajg 1 rb.
podatku i bezptatnie korzystajg z kuracyi w szpitalu. Wreszcie istnienie tego
podatku wobec braku szpitali nastrecza wielkie trudno$ci z powodu punktu
f) przytoczonego prawa. Prawic kazdy, ktokolwiek optaca podatek szpitalny,
powinien w razie choroby znalez¢ w szpitalu kuraeye bezptatng. Wobec sta-
tego braku miejsc w szpitalach Warszawskich chorzy, optacajacy podatek,
bardzo czesto nie sg przyjmowani do szpitala. Wywotuje to caly szereg sta-
tych scysyj i skarg, zanoszonych przez chorych do administracji szpitalnej.
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TABLICA VILI.

Wykaz dochodu i wydatkéw (1902).
Z podatku szpitalnego, wprowadzonego w Warszawie 3 czerwca 1894 r.

A.  DOCHOD:
Otrzymano z magistratu m. Warszawy
B. WYDATKOWANO:
Zwrot wydat. za leczenie o0sdb, plagcacych podatek

Szpital: Dziecigtka JEZUS.........coccoovniiiinniinnn.
SW. DUCh&....ccooiiiiiiiicc e

" » BAZArZA....iiiiiii
PrasKi......ccoovviiiiiiiiiieiccecc e

Y Sw. Stanistawa........ccoooveecveenennn,
" ZYAOWSKI oo
N EwangielicKi.......cccoccoviiiiiiinennn,
DZIECIECY....ocvieeeceiceice e
Odd2|ai chronikoéw przy szpitalu Praskim .
DOM WYCNOWAWCZY ......cocevviviriiiieiesieesieisienas
Instytut oftalmiczny.......cccccovvviviiiiiiiiicenn,
Berentowi za okulary........cccoeveiiiiicicicnninn,
Na pokrycie deficytow:
Szpital: Dziecigtka Jezus...........ccoceevvueneae
Sw. Lazarza........ccccoueeea.

n . Rocha o,
’ ZYAOWSKi.......ooovieeeessiereeeeereeen,
Odd2|aiu chronikéw przy szpitalu Praskim.
Zwrécono réznym niewtasciwie pobrane
Zamiast  od sum, wypozyczonych na urzadzenie
nowych budynkéw szpitala Dziecigtka Jezus
zaliczono na dochod:
Szpitala Dziecigtka JEZUS........cccccovvveivriinnne
Domu wychowawczego .
Oddziatu starych stug i wyrobnikéw
Budowniczemu za nadzér techniczny przy rozsze-
rzaniu szpitala Praskiego..........ccccooerviiriiiricnnn,
Bank panstwa pobrat .jako réznice kursu przy za-
mianie renty paiist. na sume 83000 rb. w 1901 r.

Razem wydatkowano.

Rub. i kop.

168300,59

40531,80
15285,00
7044,—
4920,15
7000,—
4413,20
7430,70
19711,80
3458,70
0484,20
2358,30
1379,25
1881,00
70,50

2080,94
313111
4845,80
13113,30
2592,38
5112,07
9420,90
00—

819,02
418,91
109,17
194,44

3219 —

108359,57

Remanent .

1,02



TABLICA wvirr.

Wykaz wydatkow szpitali Krélestwa Polskiego z podziatem na rézna kategorye (1902).
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W liczbie tej miesci sie i wydatek na mamki w domu wychowawczym.
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3,23 marki. Procentowo wydatki na poszczegdlne pozycye tak
sie przedstawiaty;
Friedrichshain Moabit Am Urban  Hamburg

L ZYyWnoSC......ooooonvevvrnnninn. 384/ 36,07/ 35,8«l. 40,8°/.
2. Srodki lekarskie - - . - 7.1°/. 7", 7. —
3. Bielizna, ubranie, posciel, O0-
grzewanie, oswietlenie, pra- 17.3"/ 19" 18.9°/
me, naczynia kuchenne i sa- o ' T
lowe.
4. Stuzba lekarska, aptekarska,
stuzba przy chorych, podwo- 12 4»/. 18,00/, 168°/. »)-
rzowa.

Gdy poréwnamy wydatki nasze z Berlinem i Hamburgiem,
to uderza: 1) znacznie nizszy wydatek dzienny na ! chorego, co
wskazuje, ze chory w naszych szpitalach by¢ musi znacznie go-
rzej obstuzony; 2) z poszczeg6lnych pozycyj wydatkéw znacznie
mniejszym jest wydatek na odzywianie chorego: w Berlinie
i w Hamburgu wynosi 36—40% ogotu wydatkéw, a u nas tyl-
ko 20%.

Do liczby wydatkéw, jakie ponoszg Rady Dobroczynnosci
Publicznej nalezy nadto zasitek, jaki Rady te udzielajg Towa-
rzystwu Czerwonego Krzyza. O wysokosci tego zasitku sprawo-
zdanie Rad Dobroczynnosci Publicznej nie wzmiankuje, za$ ze
zrédet prywatnych wiemy, ze Warszawska Rada Miejska wydat-
kuje na ten cel rocznie 14,000 rb.

Wreszcie zwr6émy uwage na rubryke X tablicy Il.  Wyka-
zuje ona deficyt roczny szpitali Krolestwa wynoszacy ogotem
432,015.48 rb. Zupeinie dokladng cyfra ta nie jest, tak samo, jak
wiele innych danych wskazanych w sprawozdaniach urzedowych.
W kazdym razie daje przyblizony przynajmniej obraz strony
finansowej. O ztym stanie finanséw Swiadczy jeszcze fakt, ze
w koncu r. 1904 Warszawska Rada Miejska zwrdcita sie do Magi-
stratu m. Warszawy z zadaniem zapomogi, grozac, iz w razie od-
mowy bedzie musiata zamkngé szpitale Warszawskie, poniewaz
nie ma $rodkéw na pokrycie dtugdéw (250,000 rb.) i utrzymanie

) Innych pozycyj wydatkéw nic podajemy, gdyz inaczej sa ugrupowane.



68

szpitali. Sprawa ta dotychczas nie jest rozstrzygnietg. Owo-
cem wiec, 35 letniej gospodarki Rady Miejskiej, ma by¢ zaniknie-
cie szpitalil

ROZDZIAL V.

lle t6zek szpitalnych potrzebuje Kroélestwo Polskie? Koszta
wzniesienia nowych szpitali i ich eksploatacyi.

Rozwazymy tutaj konkretne a pilne zadania, jakie w dzie-
dzinie szpitalnictwa oczekujg szpoteczeristwo, mianowicie w spra-
wie budowy nowych szpitali. Uczynimy prébe utozenia budzetu
kosztow, jakich wymaga¢ moze budowa nowych szpitali, a naste-
pnie ich utrzymanie.

Z goOry zaznaczymy, ze w rachunku ponizszym postawimy
najskromniejsze wymagania czyli, ze potrzeby nasze bedziemy
okreslali nie wedle tego, co widzimy w krajach o wysoko posu-
nietej kulturze, lecz stawia¢ bedziemy minimum potrzeb niezbe-
dnych, w przeSwiadczeniu, ze odrazu kraj nie bedzie w stanie
zaspokoi¢ dostatnio wszelkich potrzeb.

Przedewszystkiem musimy odpowiedzie¢ na pytanie, ile szpi-
tali, wzglednie t6zek szpitalnych, potrzebuje Kroélestwo Polskie.

Dla rozstrzygniecia tego pytania uzy¢ mozemy paru metod.
Najwiasciwszem bytoby oprze¢ rachunek na zachorowalnosci t. j.
na ogolnej rocznej liczbie chorych w catym kraju. ') Trudno obli-
czy¢ doktadnie zachorowalno$¢, atoli mozliwym jest rachunek
przyblizony podtug metody Pettenkofera, mnozac cyfre Smiertel-
noéci przez 30. Smiertelno$¢ gubernii Plockiej wedtug urzedo-
wych danych statystycznych wynosita 16,000 t. j. w tym roku
byto tylez przypadkéw $mierci.) Stosujac te norme do catego
Krolestwa, otrzymamy, ze liczba przypadkéw $mierci rownac sie
bedzie 272000, a stad wynika, ze zachorowalno$¢ dla catego Kro-
lestwa da sie okresli¢ przez liczbe 8,160,000 gtéw. Rzecz prosta,
ze nie wszyscy ci chorzy, zwiaszcza w warunkach wspotczesnych,
wymagaja pomocy szpitalnej. Od tej liczby winniSmy odja¢:

') Te metode stosowat Dr. Zaleski dla «ub. Plockiej, przyczem okre-

$lit, ze potrzebne jest ! t6zko na 318 gtow.
2) Dr. Zaleski Sprawa pomocy lekarskiej na tle organizacyi Plockiej.

Ptock 1902.
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1) 30% przypadajace na chore dzieci, ktérych rodzice do szpitala
nie oddajg; 2) 30% chorych lekkich, ktérzy nie potrzebujg lecze-
nia szpitalnego; 3) 35°0 chorych zamoznych, co nie clicg sie le-
czy¢ w szpitalu, a przektadajg leczenie w domu.’) Pozostaje
zatem 5% o0golnej liczby chorych, potrzebujgcych leczenia szpi-
talnego czyli 408,000 chorych. Je$li kazdy chory lezy w szpitalu
przecietnie dni 25,2) to otrzymamy roczng liczbe dni szpitalnych
10,200,000. Poniewaz jedno t6zko szpitalne nigdy nie bywa zajete
przez rok caty, lecz, jak to powszechnie przyjmuja, 320 dni, to
jedno t6zko szpitalne odpowiada 320 dniom szpitalnym, a na tej
podstawie nietrudno juz okresli¢ potrzebng liczbe 16zek — miano-
wicie dzielgc 10,200,000 przez 320. W ten sposdb wypada, ze
cate Krolestwo winno posiada¢ 31,875 6zek. Ta metoda obliczen
bytaby moze najwiasciwsza.

Mozemy jednak sprobowac zastosowania metody poréwnaw-
czej. Przytocze tu wiec nieco danych z roznych krajow—danych,
wskazanych przeze mnie w pracy, wydanej w r. 1900, a dotyczg-
cych r. 1897.

Na 10,000 mieszkancoéw przypadato t6zek szpitalnych: w pro-
wincyach Nadrenskich 101,5; w Alzacyi 87,70; w Westfalii 52,76;
Krél. Witemberskiein 54,11; na Slqsku Pruskim 34,14; w Prusiech Za-
chodnich 28,59; w Prusiech Wschodnich 22,79: w Austryi(1895) 21,9;
w Ksiestwie Poznanskiem 20,0. Stosunki dzisiejsze s wszedzie znacz-
nie lepsze. Nigdzie nie spotykamy cyfry nizszej od 20 juz w r. 1895.
Przyjiniemy przeto najnizszg cyfre, t.j. 20 +6zek na 10,000. Cyfra t6-
zek, otrzymana przy zastosowaniu metody poréwnawczej, jest, jak
widzimy, znacznie nizszg od osiagnietej na podstawie danych, doty-
czacych zachorowalnosci, atoli dla naszego kraju przyjmujemy
chociazby te minimalng norme, t. j. 20 t6zek na 10,000 mieszkancow.

Oddzielnie musimy obrachowa¢ liczbe tézek potrzebnych dla
wielkich miast t. j. Warszawy i todzi, bo tu musi by¢ przyjeta
norma wyzsza. Druga ta norma jest konieczna, poniewaz stale
uwzglednialiSmy oddzielnie Warszawe i reszte kraju, a nadto ta
druga norma, powiekszajac nieco ogoélng liczbe t6zek dla catego
kraju, zrownowazy do pewnego stopnia zbyt nizkg norme, przyje-
tg przez nas dla catego Krolestwa (20 $6zek na 10,000 mieszkancow.

") Zaznaczy¢ nalezy, ze ostatnia pozycya (3570) w przysztosci zmniejsza
sie bedzie, t. j. ze u nas. podobnie jak to jest w innych krajach, coraz wieksza
liczba chorych bedzie udawata sie do szpitali.

a) Liczba ta jest niewatpliwie za mata.
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W obliczeniach dla Warszawy zastosujemy metode porow-
nawcza.

Podtug wykazéw za okres 1893— 1894 na 10,000 mieszkan-
cow przypadato t6zek: w Paryzu 98; w Kolonii 91; we Wrocta-
wiu 87; w Krakowie 81; w Sztokholmie 69; w Moskwie 89;
w Petersburgu 66; w Dreznie 60; w Monachium 60 i t. p.

Opierajgc sie na tych danych, przyjmiemy dla Warszawy
najnizsza norme t. j. 60 t6zek na 10,000 mieszkancow, a w ten
sposéb otrzymamy:

1) Warszawa przy 700,000 mieszkancach powinna posiada¢
4,200 t6zek;

2) t£0dZ przy 300,000 mieszk. powinna mie¢ 1,800 tozek;

3) Reszta kraju przy 9,200,000 mieszk. powinna mie¢ 18,400
tozek.

Ogotem Krolestwo Polskie winnoby posiada¢ 24,400 t6zek
szpitalnych, a to podiug danych na 1 stycznia r. 1903. Atoli wa-
runki poszczeg6lnych gubernij Krdlestwa, zniewalajg do pewnego
zredukowania cyfry powyzszej. Warszawa, jako miasto guber-
nialne, obstuguje i gubernie Warszawska, a stad liczbe t6zek dla
gubernii  Warszawskiej zmniejszy¢ nalezy o 2530- Wobec tego,
zamiast 2,800 t0zek, potrzeba dla gub. Warszawskiej 2,100 t6zek
a w ten sposob liczba t6zek potrzebnych dla Krélestwa Polskiego
w dniu 1 stycznia 1903 roku, rownaé sie bedzie 23,700.

Znajac liczbe tozek istniejgcych w szpitalach publicznych
i prywatnych, nie trudno okresli¢, ile nalezy stworzy¢ nowych
t6zek szpitalnych. Dane te wykazujemy w tablicy IX w rubry-
kach V i VI. Mianowicie Krélestwo posiada 5,026 t6zek publicz-
nych i 1,194 prywatnych, czyli razem 6,400. Poniewaz za$ kraj
podtug obrachunku na 1 stycznia r. 1903 powinien posiada¢ 23,728
tozek, przeto nowych t6zek potrzebuje 17,328. Dla Scistosci z cy-
fry tej nalezy odja¢ 790 tézek (szpital w Tworkach i szpital kole-
jowy) nie uwzglednionych w tablicy IX. W takim razie otrzy-
mamy 16,538, jako liczbe t6zek nowych, w ktore kraj winien by¢
uposazony, by zaspokoi¢ potrzeby obliczone w konicu roku 1902.

Podkresli¢ tu nalezy, ze wszystkie cyfry powyzsze stosowa-
liSmy do daty ! stycznia r. 1903. Obecnie (czerwiec 1905 r.) potrze-
by sa wieksze, a zwkaszcza bedg wieksze wowczas, gdy stworzong
zostanie instytucya, ktoraby powaznie pomyslata o szpitalach.
Nadto, gdy uwzglednimy, ile lat trwa¢ moze budowa szpitali, to
zgodzi¢ sie musimy, ze cyfry te wobec stalego wzrostu ludnosci
znakomitej ulegng zmianie. ZaznaczyC przytein nalezy, ze przy
prawidtowej gospodarce nie czeka sie z budowg nowych szpitali
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TABLICA IX

Wykaz a) liczby f6zek istniejagcych w szpitalach publicznych,
b) prywatnych; c) ogélnej liczby tézek; d) liczby t6zek niezbednych dla
Krélestwa; e) liczby t6zek, jaka potrzeba stworzy¢; f koszt wzniesie-
nia nowych szpitali; g) koszt utrzymania szpitali przy liczbie t6zek
obliczonej podiug danych na ! Stycznia r. 1903.

GUBERNIE  Ludnos¢

3-S

1. Warszawa 700000 2705 175 2880 4200 1320 2310000 1344000 1612800
2. Warszawska 1394500 237 80 317 2100=) 1783 2139600' 672000 672000
3. Kaliska . . 913500 303 — 303 1826 1523 1827600 584:320 587320
4. Piotrkowska 1520000 412 836%) 1248 4240») 2992  4488000.1356800 1356800
5 Kielecka . . 824500 140 — ' 140 1650 1510 1812000 528000 528000
0. Ptocka, . . 601000 189 — 189 1200 1011 1213200 384000 384000
7. komzyhska . 032000 110 46 156 1264 1108 1329600 404480 4C4480
8. Radomska 885000 211 45 256 1770 1514 1816800 566400 566400
9. Lubelska . . 1250800 547 — 547 2500 1953 2343600 800000 80000
10. Siedlecka. . 836500 172, 12 184 1673 1489 1786800, 535360 535360
11 Suwalska. . 652500, 180. — 180 1305 1125 1350000, 417600 417600

Razem . . [ 10200000 5206')' 1194') 6400 23728 17328 22417200 7592960 7861760

') W rubryce tej nie zostaty zawarte . Szpital w Tworkach i Szpitale letnie (Cie-
chocinek, Busk, Solec), poniewaz Tworki, jako stuzace dla catego kraju, trudno byto
wykaza¢ w ktorejkolwiek z pozycyj ; szpitale za$ letnie majg specyalny charakter.
Réwniez w rubryce szpitali prywatnych nie zostat pomieszczony szpital kolejowy
w Warszawie, poniewaz obstuguje on nietylko Warszawe. Szpitale te zostaty uwzgled-
nione w ogdlnym rachunku dla catego kraju, przez odpowiednie zmniejszenie liczhy
potrzebnych tézek (rubr. VI).

) Przy stopie 20 t6zek na 1IXXK) mieszkancéw dla gub. Warsz. wypada 2800
t6zek. Poniewaz jednak szpitale Warszawskie obstuguja i gub. Warsz., przeto liczbe
te zmniejszamy o 25%.

¢) Liczbe te okreslamy w sposob nastepujacy: dla todzi (HOOtW mieszk.) przyj-
mujemy stope 60 t6zek na I(XXK> mieszkancow, a dla reszty mieszkancow gub. Piotr-
kowskiej 20 t6zek na KMXK) mieszkarcow.

4) Liczba ta jest podana za wysoko. Mianowicie wszystkie rachunki stosujemy
do daty ! Stycznia r. 1903; wiasciwie wiec w liczbie tej nie powinien by¢ zawarty
szpital dzieciecy Anny Maryi w todzi (100 t6zek), otwarty w r. 1905.
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do czasu, az potrzeba ich stanie sie naglaca, lecz przewiduje
sie te potrzebe zawczasu i czynig sie zgéry odpowiednie przygo-
towania, jak sie to dzieje w miastach krajow cywilizowanych. ')

Na podstawie wszystkich danych powyzszych, sprobujemy
obrachowa¢ budzet szpitalny, t. j. obliczy¢ wysoko$¢ kosztow
wzniesienia nowych szpitali, oraz utrzymania ich.

Za norme dla Warszawy, jako koszt wzniesienia jednego
t6zka szpitalnego przyjmujemy rb. 1,750; dla gub. Piotrkowskiej
1,500 rb. a dla innych gubernij 1,200 rb. W obliczeniu kosztu
dla Warszawy idziemy wzorem komisyi urzedowej, ktérg w r. 1900
delegowano z ramienia Warszawskiej Rady Miejskiej. Dla gub.
Piotrkowskiej ze wzgledu na £6dz bierzemy w przyblizeniu 1,500 r.
Normy te nie sg wysokie, zwiaszcza, gdy uwzglednimy, iz istnie-
jace szpitale wymagaja gruntownych przerdbek, co wymagac be-
dzie znacznych kosztow.

W obec takich norm, koszt ogblny wzniesienia nowych szpi-
tali wyniesie 22,417,200 rb. jak to wskazuje rubryka VII tablicy IX.

Przechodzac teraz do obrachowania rocznego kosztu utrzy-
mania szpitali, musimy przyja¢ za podstawe liczbe dni szpital-
nych przy nowej liczbie t6zek, t. j. przeszto 23 tysigce dla catego
kraju. Kazde t0zko szpitalne, jak to juz wyzej wzmiankowa-
liSmy, nie jest zajete przez caty rok, lecz przecietnie przez 320
dni. Znajac teraz ogolng liczbe t6zek, mozna obrachowac liczbe
dni szpitalnych w roku.l) Dane te wskazuje rubryka VIII tabli-
cy IX. Gdy wreszcie okreslimy przecigtny koszt utrzymania
jednego t6zka w ciagu jednego dnia, to nietrudno bedzie okresli¢
0g0Iny koszt utrzymania szpitali.

Jaki jest obecny koszt jednego dnia szpitalnego, wskazuje
rubryka XI tablicy 1. W rubryce tej podane sg tylko koszta
ogolne, za$ wyszczegdlnienie oddzielnych pozycyj dla szpitali
Warszawskich przytaczamy w ponizszej tabliczce.

*) W Berlinie w r. X)L przypadato jedno t6zko szpitalne na 186 miesz-
kancow (t. j. 54 t6zka na 10,MM) mieszk.). Poniewaz uznano stosunek ten za
niedostateczny, przystgpiono do budowy czwartego wielkiego szpitala miej-
skiego na 2,500 t6zek kosztem 20 milionéw marek. Jednocze$nie rozpoczeto
przygotowania do wzniesienia pigtego szpitala.

Mianowicie mnozac liczbe t6zek przez 32(l.
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Przecietny dzienny wydatek na jednego, chorego

. Lekarstwa, 1 lopat, oswietlenie, |

Zywnos$é "y J pranig, odziez, RAZEM

NAZWA SZPITALA 10 p | bieiza, 11 p.

k o p i e j Ir i
o R T R
2. Sw. Duch. { 50,76 5139 6332 11047
3. Sw. RoCha......cccooourvvvennn, 20,22 10,77 66,97 97,96
] i pensyonarze | 55,19 7,94 61,35 ¢ 124.48
4. Ewangiel. ! poipensyon. | 28,28 7.94 61,35 97,57
sale ogolne 24,22 791 61,35 93,51
5  Praski | sale °Arélne 19,99 7,34 3,44 66.77
‘s 1" ' tpensyonarze 51,01 7,34 39,44 97,79
(. Oddziat dla chronikéw

przy szpit. Praskim 19,94 2,80 28,25 50,99
7. Wolskl .................................. \ 18,65 5,14 67,74 91,53
8. Sw. Stanistawa................... ! 20,28 5,53 88,06 113,87
( sale ogolne 19,96 10.71 59,12 89,79
). Starozak. | pensyon. | kl. 57,72 10,71 59,12 127.55
oW, | 4192 10,71 59,12 117,75

W tablicy tej, zapozyczonej ze sprawozdania Warsz. Rady
Miejskiej, podane sg tylko gtowne rodzaje wydatkéw. Poréwny-
wujgc roczng liczbe dni szpitalnych (rubr. 1V tabi. 11) z ogélnym
rocznym wydatkiem (rubr. VIII tabi. 1), znajdziemy, ze przeciet-
ny wydatek dzienny na jednego chorego wynosit w szpitalach
Warszawskich 92 kop. W miastach zagranicznych wydatek ten
jest o wiele wiekszy, wynosi bowiem 2—2, 5—3 rub.

Jak to juz powielekro¢ zaznaczyliSmy, wydatki u nas sg
bardzo niewystarczajgce. Zwigkszenia wymagaja gtéwnie wydatki
na zywnos$¢, na S$rodki lekarskie, odziez, bielizng, wreszcie na
stuzbe szpitalna.

Niedostateczno$¢ wydatkow dzisiejszych uznawata i komisya
Warsz. Rady Miejskiej r. 1900 i proponowata nastepujacy kosz-
torys dzienny:

1) ZYWNOSC..oooieieieeeeeeeeeeeeeeesen, 25  kop.
2) Lekarstwa i wogole $rodki lekarskie. . 8
3) Odziez, bielizna, opat, Swiatto, pranieit.p. 17,8 ,
4) Personel lekarsKi.........ccocooviieiicnnnnn. 17,6 i
5) " administracyjny.......c..c......... 6,1 y
6) Felczerzy....iiiiiiiiieies 1 ,

7) Siostry mitosierdzia...........ccccooveienene 3,6 "
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8) Postugacze, stuzba szpitalna.................. 1,88 kop.
9) Remont, utrzymanie porzadku i t. d.. . 64
10) ROzne inne wydatKi.......c.ccoocerveiviviienne. 3,5 "

Razem 107,8 kop. dziennie.

W projekcie powyzszym uderza przedewszystkiem wydatek
na zywno$¢. W szpitalach zagranicznych, jak to juz widzieliSmy,
wydajg na zywno$¢ wiecej niz | wszystkich wydatkow. Zresztg
wydatek jest nietylko nieprawidtowo okreslony wzglednie do in-
nych, lecz bezwzglednie biorgc za niski. Pozycya ta wymaga
przedewszystkiem powigkszenia. Nadto, jak to widzieliSmy powy-
zej 1 jak przekonywujg liczne referaty z ostatnich lat w sprawie
szpitali naszych, wymagane sg powiekszenia wydatkéw na: 1) $rod-
ki lekarskie, 2) odziez, bielizng, 3) siostry mitosierdzia, 4) postuga-
czy, stuzbe szpitalna.

Uwzgledniajgc jedynie minimum potrzeb, zgodnie z zatoze-
niem naszym, przyjmujemy dla Warszawy koszt jednego dnia
szpitalnego 1 rub. 20 kop., a dla reszty kraju przecietnie 1') rub.
dziennie.

Przy tych normach i uwzgledniajac liczbe dni szpitalnych
(rubr. VIII tabi. IX) *atwo obrachowa¢ roczny koszt utrzymania
szpitali, co podajemy w rubr. IX tablicy IX. Ogdélny wydatek na
utrzymanie szpitali Krélestwa Polskiego wyniesie podiug, zasad
powyzszych 7,861,760 rub.

W catym tym obrachunku, ktéry ilustruje tablica IX, nie
uwzglednialiSmy oddzielnych Kkategoryj t6zek szpitalnych (t. j.
dla umystowo chorych, ocznych i t. d.), nie chcac komplikowaé
rachunkéw, ale zaznaczy¢ musimy, ze podany rachunek kosztow
rocznych (przeszto 7 mil. rub.) jeszcze nie jest zupetny.

OkresliliSmy powyzej 0g6lng sume kosztow wzniesienia no-
wych szpitali w wysoko$ci 22 mil. rub. Cze$¢ tej sumy bedzie
pokryta z kapitatbw, posiadanych przez niektore szpitale i daja-
cych sie uzy¢ na ich rozszerzenie (np. szpitale Sw. Rocha i Sw. Du-
cha w Warszawie, Sw. Wincentego w Lublinie, Sw. Katarzyny
w Szczebrzeszynie, w Bialej i t. p.).

Poza tein przy zmianie ogolnych warunkow, istniejgcych
w kraju, moga naptywaé fundacye prywatne, co do pewnego stop-
nia zmniejszy¢ moze wysoko$¢ sumy potrzebnej. Znakomita jed-
nak cze$¢ kapitatu, niezbednego na wzniesienie nowych szpitali,

) Cyfre te dla szpitali prowiiicyoiialnych tymczasowo mozna bytoby
nieco obnizyc.
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moze powsta¢ jedynie droga pozyczki, zaciagnietej sposobem diu-
goletniej amortyzacyi.

Jesli wysoko$¢ tej pozyczki okre$limy dla przyktadu w su-
mie 20 mil. rub., to przyjmujac jako optate roczng 5A% (4°,0 oraz
[I°/0 na amortyzacye w ciggu 33 lat), wypadnie, ze roczny wy-
datek na utrzymanie szpitali Krolestwa nalezatoby podnies¢
0 1,100,000 rub.

Ogotem przeto koszt utrzymania szpitali Krolestwa Polskie-
go wynositby okoto 84 miljonéw rocznie.

Na pokrycie tych wydatkéw niektére z dotychczasowych
pozycyj dochodowych nigdy istnie¢ nie przestang, mianowicie:
dochéd od kapitatdbw szpitalnych; dochéd z nieruchomosci; ofia-
ry dobroczynne, zapisy.

Reszte wydatkdw musi pokrywac spoteczenstwo, czy to drogg
wprowadzenia w tym celu podatkéw publicznych, obcigzajgcych
catg dorostg ludnos¢ kraju, czy moze szpitale utrzymywane beda
przez gminy miejskie i wiejskie. W kazdym razie fundusze szpi-
talne powstawa¢ muszg z optat, skfadanych przez spoteczenstwo.

Widzimy z tego, ze wydatki, jakie oczekujg spoteczenstwo,
gdy chodzi o budowe szpitali i ich utrzymanie, sg bardzo znacz-
ne, ale ze i potrzeby sg niemniej znaczne, wiec spojrzawszy na
te cyfry trzeba koniecznie przygotowac sie do przewidzianych
wydatkow.

W zakonczeniu raz jeszcze podkre$li¢c pragne 1) ze wszyst-
kie potrzeby i wszelkie koszta wskazane w powyzszym rachunku,
obliczone zostaty mozliwie skromnie, i 2) ze rachunek nasz doty-
czy daty 1 Stycznia r. 1903. Uwzgledniajgc nadto, iz sarna budo-
dowa szpitali trwa¢ musi lat kilkanascie, trzeba mie¢ wcigz na
oku, ze w ostatecznym rachunku muszg by¢ wziete pod uwage
nowe potrzeby spoteczenstwa i zmiany stosunkéw powstajace nie-
odzownie pod wptywem statego wzrostu ludnosci.

ROZDZIAL V.

Zasady ustroju szpitali. Dezyderaty.

W rozdziale pierwszym uwydatniliSmy stopniowe, w poczat-
kach X1X wieku, przeistaczanie sie szpitali z instytucyj dobroczyn-
nych o charakterze przytutkow, w zaklady lecznicze. Koniec
XIX wieku byt Swiadkiem dalszej ewolucyi na tej drodze. Szpi-
tale staty sie instytucyg spoteczng, a utrzymanie szpitali stato sie
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obowigzkiem spoteczenstwa, takim samym obowigzkiem, jak do-
starczanie ludnosci dobrej wody, kanalizacyi i t. p. Rzecz prosta,
ze zmiany te byty wynikiem przeobrazenia zycia spotecznego
i zmiany w pogladach, ktérych wyrazem byto powstanie hygieny
spotecznej, a hygiena ta w przysztosci ma przed sobg wielkie zadania
do spetnienia. Jednym z wazniejszych czynnikdw, torujgcych dro-
ge hygienie spotecznej, jest przeSwiadczenie spoteczenstw, ze
hygiena, zapobieganie chorobom i prawidtowe lecznictwo jest ko-
rzystne pod wzgledem spoteczno-ekonomicznym. Innemi stowy
organizacya prawidtowego lecznictwa, pojmowanego w szerokiem
znaczeniu t. j. facznie z hygieng, optaca sie spoteczenstwu wprost
pod wzgledem finansowym. ,,Ekonomiczne znaczenie zdrowia lud-
nosci—pisze Dr. Polak—jest tak wielkie, iz wedlug Dra Ro-
chard’a choroba i $mier¢ kosztujag Francye przeszto 14 miliarda
frankdw rocznie. Przyjawszy za przykladem pierwszych powag
(Farr, Pettenkofer), ze na jeden wypadek $mierci przypada 30
zachorowan, a $redni czas trwania choroby wynosi 20 dni, ze
liczba zmartych pracownikéw samodzielnych wynosi 22% og6tu
zmartych (jak obliczyliSmy dla Warszawy), ze $rednia warto$¢
pracownika wynosi 1500 rb. (w Anglji wedlug Farr'a 2400), ze
utrzymanie i leczenie chorego kosztuje 30 kop. dziennie a ptaca
zarobkowa w kraju wynosi $rednio tylko 30 kop. dziennie, i wre-
szcie obliczajgc koszta zmartych na 5 rub., otrzymujemy cyfre
144,000,000 rub. strat rocznych Krélestwa z powodu choréb
i Smierci przy 26% Smiertelnosci. Gdyby cyfra Smiertelnosci
u nas spadfa do takiej, jakg widzimy w Anglii (19%), to oszczed-
no$¢ roczna wynositaby 33 miljony, co przy stopie 5% stanowi
odsetke od kapitatu 600 mil. rub.

Znaczy to, ze niema przedsiebiorstwa korzystniejszego dla
panstwa i spoteczenstwa od uzdrowotnienia Kkraju, pomingwszy
inne niedajace sie obliczy¢ w cyfrach, a jeszcze wieksze od tam-
tych korzysci.!

Jesli jednak leczenie ludnosci ubogiej nie jest tylko aktem
dobroczynnosci, lecz obowigzkiem spotecznym, to wynika Kko-
nieczno$¢, by ludno$¢ miata do rozporzadzenia dostateczng
ilo$¢ szpitali. Prawidtowe bowiem i mozliwie skuteczne leczenie
moze mie¢ miejsce jedynie w szpitalu lub wogoble w zakfadzie
leczniczym. Prawda ta jest juz uznana powszechnie, lecz w sto-
sunku do ludu nabiera szczeg6lnego znaczenia.

Gdy chodzi o chorych zamoznych, zaktad leczniczy daje le-
karzowi mozno$¢ doktadniejszej obserwacyi, utatwia wykonywa-
nie zabiegbw leczniczych, wreszcie daje gwarancje zachowania



wszelkich  warunkéw hygieniczno - dyetetycznych. Wszystko to
jednak z mniejszym lub wiekszym trudem i kosztem mozliwe jest
do osiggniecia w domu zamoznego chorego. Inaczej ma sie rzecz
gdy chodzi o leczenie ludu. Warunki domowe, w jakich zyje nasz
wioscianin lub robotnik, ciasnota mieszkania, brak zasadniczych
warunkéw hygienicznych, wreszcie stan kultury i swoiste pogla-
dy na chorobe i jej leczenie—wszystko to sprawia, ze o racjonal-
nem leczeniu domowem u ludnosci ubogiej, mowy by¢ nie moze.
W takich warunkach najlepsze checi lekarza i najwiasciwsze sto-
sowanie wskazan wiedzy lekarskiej rozbijajg sie o niemozliwe do
usuniecia przeszkody. Lekarz stoi tu bezradnie nie tyle wobec
choroby, ile wobec czynnikéw, utrudniajacych prawidtowy jej
przebieg. Niedo$¢, ze lekarz musi czestokro¢ cofngé sie od wy-
konania wskazanego przez nauke zabiegu leczniczego, lecz sam
chory, jego otoczenie, czy wreszcie brak elementarnych warunkéw
hygienicznych, moga wywota¢ pogorszenie choroby. Nastepstwa
tych warunkéw sg fatalne zarowno dla lekarza, jak i dla cho-
rych, bo w obu wypadkach wywierajg wptyw demoralizujacy,
a sprawie leczenia ludu przynosza szkode rzeczywisty'. Lekarz
traci wiare w siebie i w nauke medyczng. W ciggiem borykaniu
sie z warunkami traci zapat i moze dojs¢ do zupetnego znieche-
cenia, a chory przestaje wierzy¢ w pomoc lekarska, przestaje le-
czy¢ sie i oddaje sie na taske losu lub znachorow.

Wszystko to fakty, dobrze znane lekarzom. Zaréwno prak-
tyka lekarska, jak postep nauki medycznej, coraz wiecej przeko-
nywuja, ze racjonalne leczenie znalez¢é mozna jedynie w prawi-
dtowo urzadzonych szpitalach. Wszelkie t. zw. ambulatorya mo-
ga nies¢ pomoc dorazng w przypadkach choréb lzejszych, a nadto
w pewnych kategoryach choréb (niektére cierpienia krtani, uszu
i t. p.), tu wreszcie moze by¢ stosowang t. zw. drobna cliirurgja.
Dazenie do leczenia ambulatoryjnego stanowi ruch wsteczny,
ktéry niewatpliwie wobec wymagan zycia nie ostoi sie. Ambula-
torya— to surrogat lecznictwa, bedacy u nas smutnem cho¢ po-
niekad koniecznein nastepstwem braku szpitali.

Wszystko to Swiadczy wymownie, ze szpitale stanowig gto-
wng podstawe lecznictwa publicznego, a w obec tego wszelka
organizacya prawidtowej i skutecznej pomocy lekarskiej dla lud-
nosci, musi by¢ oparta na szpitalach.

Jedli szpital jest instytucyg spofeczng, jesli kazdy chory ma
prawo wymaga¢ leczenia szpitalnego, to w dalszej konsekwencyi
wynika stad teza, ze leczenie w szpitalach powinno by¢ bezptatne.
Znaczy to, iz wszelka optata, wnoszona bezpo$rednio przez cho-
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rego za kazdy dzien szpitalny, powinna by¢ zniesiona, a Srodki
na utrzymanie szpitala winny ptyna¢ z innych Zrodet.

W tym wzgledzie w krajach Europy Zachodniej stosowane
sg rézne metody:

1) Cata ludno$¢ dorosta optaca podatek okreslony na rzecz
zaktadow leczniczych, i kazdy mieszkaniec korzysta w razie
choroby z bezptatnej kuracyi w szpitalu (Paryz);

2) W innych krajach (Niemcy, Anglia) szpital w takiej lub
innej postaci pobiera odpowiednie koszta za kuracye, lecz koszta
te uiszczajg nie sami chorzy bezpos$rednio, lecz towarzystwa ubez-
pieczen, zwigzki zawodowe, kasy chorych (krankenkassen), rdézne
towarzystwa samopocyl) i. t p.; za ubogich za$, ktérzy nie nalezg
do zadnej z kategoryj, dajgcych prawo do bezptatnej kuracyi
w szpitalu, ptaci gmina, z ktorej chory pochodzi albo ktorej jest
cztonkiem.

Pierwszy sposob jest niewatpliwie stuszniejszy 1 sprawie-
dliwszy i z czasem zapewne ludzko$¢ do niego dojdzie. Ten
sposéb ptatniczy, jak poucza doswiadczenie Paryza, a nawet po-
niekad i Warszawy, zwieksza znacznie zapotrzebowanie szpitali
ze strony ludnosci i wymaga wiekszej liczby szpitali. Przy dru-
gim bowiem sposobie, jakkolwiek chorzy za szpital nie ptacg, to
jednak instytucye, na ktorych cigzy obowigzek optaty za chorych,
czynig zawsze pewne trudnosci, gdy chodzi o skierowanie cho-
rych do szpitali. Idea podatku na rzecz szpitali nie jest obcg na-
szemu spoteczenstwu.

Jak wiadomo, istniejg u nas trzy rodzaje takich optat pu-
blicznych:

1) Rublowy podatek szpitalny w Warszawie, istniejacy od
r. 1894. Juz zwracaliSmy uwage na to, ze w samej zasadzie tego
podatku tkwig pewne btedy, polegajgce przewaznie na ogranicze-
niu go tylko do pewnej klasy osob, co prowadzi do roznych trud-
nosci i naduzy¢. Nadewszystko za$ przy wprowadzaniu tego po-
datku nie przewidziano, co zresztg nie byto trudnem, ze podatek
wzmoze znacznie zapotrzebowanie szpitali, i jednocze$nie z wpro-
wadzeniem podatku nie pomys$lano o budowie nowych szpitali.

2) Drugim rodzajem podatku na rzecz szpitali, jest podatek
ktéry optacajg wszystkie gminy Krolestwa poczynajac od r. 1890
w rocznej sumie 250,000 rb. na utrzymanie szpitali w Tworkach,
Sw. Jana w Warszawie i Domu Wychowawczego. | tu powtorzy-

¥} Ten typ zwilaszcza jest rozpowszechniony w Anglii.
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to sie to samo co i z warszawskim podatkiem rublowym. Cho-
ciaz nalezato pomysle¢ przedewszystkiem o dostatecznej liczbie
miejsc w tych zaktadach — miejsc ktérych majg prawo wymagac
kontrybuenci, to jednak tego jak widzieliSmy, nie uczyniono.

3) Trzeci rodzaj podatku publicznego na rzecz szpitali i wo-
gole lecznictwa: to podatek wprowadzony w gub. Plockiej na
rzecz organizacyi lekarskiej. Uczyniono to ,tytutem préby" w r.
1899. Optata wynosita 3,38 kop. od gtowy ludnosci—ale juz w r.
1902 gubernator ptocki ,z powodu zupetnego wyczerpania $rod-
kow i potozenia bez wyjscia” zaproponowat 10,46 kop. od gitowy.
W stosunku do dwu pierwszych, podatek ptocki ma wzglednie
najszersze cele, obejmuje bowiem nietylko szpitale, lecz cate lecz-
nictwo. Niestety, zarbwno sam projekt w szczegdtach, jak i cata
organizacya, oparta zostata na tak wadliwych podstawach, ze na-
lezytego pozytku nie przynosi i musi by¢ gruntownie zreformo-
wana. Sprawa ta posiada juz dzisiaj bogatg literature, do kto-
rej czytelnikdw odsytamy.

Wszystkie podatki powyzsze oparto na wadliwych podsta-
wach. Uznawala to urzedowa komisya delegowana w r. 1902
przez Warsz. Rade Miejskg do rozpoznania stanu szpitalnictwa
warszawskiego. Przytocze tu dostownie ustep z referatu komisyi
dotyczacy podatku szpitalnego w Warszawie: ,,Niezbednem jest
rozciagniecie podatku szpitalnego na wszystkich mieszkafcéw m.
Warszawy, ktorzy dosiegli pewnego wieku. W tern niema zad-
nej niesprawiedliwosci. Je$li zamozny cztowiek osobiscie nie po-
trzebuje szpitala, to posrednio jest mu szpital potrzebny, ponie-
waz szpital przeznaczony dla leczenia chorych jest najwazniej-
szym S$rodkiem organizacyi spotecznej, przez to, ze niedopuszcza
szerzeniu sie choréb zakaznych, odkrywa ogniska zarazy, przed-
siebierze lub daje pobudke do przedsiewziecia we wiasciwym
czasie Srodkoéw do walki z chorobg zakazng, a przez to wszystko
ochrania kazdego od dziatania zarazy. Komisya uznaje za nie-
zbedne: 1) ze wszyscy mieszkancy powinni bra¢ udziat w wydat-
kach na sprawy zdrowia publicznego i leczenia szpitalnego, 2) ze
dla wyrobnikéw, stuzacych i t. p. optacajacych obecnie 1 rub.
rocznie optata nie powinna by¢ podwyzszana, za$ wszyscy inni
mieszkancy winni ptaci¢ po 2,25 rub. rocznie." Stuszne te uwagi
i wnioski komisyi pozostaty dotagd bez zadnego wplywu na obe-
cny stan rzeczy.

Za najstuszniejszg zasade uzna¢ nalezy, ze szpitale winny
by¢ utrzymywane z funduszéw publicznych, z podatkéw, leczenie
za$ w szpitalach powinno by¢ bezptatne. Prawidtowe jednak prze-



80

prowadzenie tej zasady mozliwe jest tylko wowczas, gdy organi-
zacya pomocy lekarskiej zostanie rozciaggnieta na caty kraj, i gdy
podatki nie bedg ograniczone do jednego miasta, lecz do calego
kraju. Szpital bowiem nigdy nie bedzie obstugiwat jednego tylko
miasta lub okregu, lecz musi przyjmowac i chorych przyjezdnych.

Wszelako zanim doczekamy sie racjonalnej organizacyi po-
mocy lekarskiej w catym kraju, szpitalnictwo domaga sie pilnych
reform,—i to nie w postaci drobnych zmian, lecz gruntownej
zmiany ustroju.

Przedewszystkiem muszg by¢ zniesione Rady Dobroczynnosci
Publicznej. Zycie samo przekonato jaskrawo, ze Rady te zaréwno
ze wzgledu na ich organizacye, jak i wynikajgce stad oderwanie
od spoteczenstwa, nie sg zdolne do kierowania szpitalnictwem.
Zresztg wobec zupetnego braku funduszow i ruiny finansowej, jak
0 tern Swiadczg same Rady, stuzy jedno tylko wyjscie: odda-
nie szpitali w administracye gminom wiejskim, a zwiaszcza miej-
skim. Miasta obejmujac szpitale w administracye majg moznosé
i muszg znalez¢ odpowiednie fundusze na budowe potrzebnych
szpitali oraz na ich utrzymanie.

Dotychczas miasta nasze zadnego udziatu w zyciu szpitali
nie biora.

Zasitki, udzielane z kas miejskich, wynoszg zaledwie 5,2%
ogoblnego budzetu szpitali, a sprawa przedstawia si¢ jeszcze gorzej,
gdy uwzglednimy poszczeg6lne gubernie lub oddzielne szpitale.
Wiele miast nie daje na ten cel ani grosza (Czestochowa, Sieradz,
Radom, Sandomierz, Wioctawek, Skierniewice, towicz, Stopnica
i t. p.). Niekiedy zasitek jest Smiesznie maty (np. Lipno rocznie
2,33 rub; Sejny, Szczuczyn, Ostroteka, Opoczno, Turek po 15 rub;
Puttusk 8,35 rub; Opatéw 15,86 rub; Szczebrzeszyn 23,59 rub;
Hrubieszéw 45 rub; Lublin na wszystkie szpitale 90 rub;l) Kutno
72,15 rub. i t. p.)

Faktow jeszcze bardziej wymownych dostarczy poréwnanie
wydatkow miast na sprawy hygieny publicznej z ogélnym budze-
tem wydatkéw miejskich. Tu mamy fakty wprost hanbigce i da-
jace smutne Swiadectwo o kulturze naszej.) Oto istniejg liczne
miasta, ktore na sprawy hygieny, utrzymanie miasta w czystosci,

') Wegtug sprawozdania szpital Zydowski otrzymuje ..od miastall 8681,65.
Lecz sume te ptaci nie magistrat, a gmina zydowska.

O Szczegoty patrz: ,,Najpierwsza sprawa w programie spotecznym.t I)-ra
Polaka. ,Zdrowie*! It00, !
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dostarczanie zdrowej wody i t. p. nie wydajg ani grosza, jakkolwiek
posiadajg znaczne kapitaty.

Poréwnanie miast naszych z miastami Europy Zachodniej
i Cesarstwa przekonywa, ze nasze wydatki na zaktady dobroczyn-
ne (bo wcigz jeszcze szpitale do nich sg zaliczane) zajmujg osta-
tnie miejsce. Tak np. w r. 1902 wydatki miejskie na ten cel wy-
niosty na jednostke ludnosci (we frankach): Berlin 13,5; Paryz 13;
Poznan 8; Moskwa 7,6; Petersburg 6,2; Warszawa 4,6; £6dz 0,04.
Dodac tu jeszcze nalezy, ze w innych miastach wydatki na ten cel
ponosi miasto, u nas za$, jak wiemy, Rada Dobroczynnosci Pu-
blicznej z réznych wyzej wskazanych zrodel, a jak widzielismy,
instytucya ta niema zadnego zwigzku z miastem.

Tak nieznaczny udziat miast naszych w wydatkach na spra-
wy hygieny publicznej jest nastepstwem -wielu przyczyn, do kto-
rych zaliczamy: brak rozwinietej samopomocy spotecznej, brak
kultury i skrepowanie organéw miejskich (magistratéw) przez
wiadze administracyjne pod wzgledem swobodnego uzytkowania
i rozrzadzania funduszami miejskiemi.

Najwazniejszg jednak by¢é moze przyczyng jest, ze w warun-
kach obecnych miasta nie majg zadnego wptywu ani kontroli nad
administracyg szpitali. Obecnie szpitale sg dla miast instytucyg
obcg, o ktorej nic nie wiedzg i wiedzie¢ nie clicg, a ktérej rozwdj
nie jest uwazany za obowigzek administracyi miejskiej. Miasta
jesli daja jaki zasitek na szpitale, to czynig to tylko wtedy, gdy
sg do tego zmuszone. Rzecz bowiem jasna, iz miasto moze tozyé
dobrowolnie tylko na taka instytucye, na ktorej rozwoj, i dziatal-
no$¢ moze wpltyw wywiera¢ i nad ktorej gospodarkg moze czuwac.
Inaczej tez zapewno utozg sie stosunki, gdy szpitale przejda cat-
kowicie w sfere dziatalnoSci miast i wog6le gmin. Samorzad
miejski i ziemski wigczy do swych obowigzkéw dozér nad roz-
wojem szpitali i bedzie je utrzymywat, w charakterze zaktadow
wiasnych i przez wiasne organy administrowanych. Dopomoga
w tein miastom znaczne czestokro¢ kapitaty, jakie posiadajg, a ktore
winny by¢ uruchomione pomiedzy innemi potrzebami i na rzecz
szpitali.

Zresztag nawet brak kapitatbw nie moze usprawiedliwiaé
przeszkdd w rozwoju szpitalnictwa. Miasta nasze pod wzgledem
gospodarki finansowej stojg dotychczas na stanowisku jednostki
prywatnej, ktérej idealem jest jaknajwiecej oszczedzaé, a naj-
mniej wydawac. Taka polityka, miejska z gruntu fatszywa. Nie
oszczedzanie, nie gromadzenie kapitatdbw winno stanowic¢ zadanie
administracji miejskiej, lecz dostarczanie mieszkaicom mozliwie

6
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wielkiej ilosci ekonomicznych i kulturalnych korzysci. W tym celu
miasta w braku dostatecznych funduszéw winny zacigga¢ pozyczKi
na instytucye publiczne. Wysoko$¢ dtugdéw miejskich nie Swiadczy
bynajmniej o wadliwej gospodarce miasta, przeciwnie nawet, przy
produkcyjnem uzyciu kapitatow pozyczonych moze dowodzi¢ energii
zarzadu miejskiego i wysokiej stopy zycia kulturalnego, z ja-
kiego korzysta ludno$¢ miasta.

O ile przeto miasta nasze nie posiadajg dostatecznych fun-
duszow, o tyle bedg musiaty zacigga¢ pozyczki na fundowanie
potrzebnych szpitali. Srodki na amortyzacye tych pozyczek i na
utrzymanie szpitali miasto czerpa¢ musi z dochodéw publicznych,
badz przez wprowadzenie specyalnego podatku szpitalnego, wzo-
rem Warszawy, badz tez z podatkow ogoélnych, obcigzajgcych
wszystkich mieszkaricow miasta.

Atoli charakter spoteczny szpitali nie wytacza udziatu w nich
dobroczynnos$ci prywatnej. Przy najwyzszym nawet rozwoju spo-
fecznym dobroczynno$¢ prywatna bedzie zawsze miata ujscie
w szpitalach, bo zawsze i wszedzie, gdzie jest nieszczescie, cier-
pienie, tam bedzie miejsce dla dobroczynnosci. Lecz to nie moze
by¢ statem Zrédtem utrzymania szpitali, i nietylko dla tego, ze to
zrodto niestate, niepewne i nieobliczalne, lecz nadewszystko dla
tego, ze jak mowilismy, przy prawidtowym rozwoju spotecznym
cala ta dziedzina stanowi¢ musi obowigzek, jedng ze statych i obo-
wigzkowych funkcyj organéw samorzadnych.

Nie przesgdza to bynajmniej sprawy, ze w obec obowigz-
kowej troski organdw samorzadu o rozwdj szpitalnictwa, dobro-
czynno$¢ prywatna niema tu juz nic do czynienia. Przeciwnie.
Jak z legatow prywatnych osob dobroczynnych, tak z zasobdéw 0s6b
zamoznych, moga powstawac szpitale prywatne, ktore zresztg moga
powsta¢ inng jeszcze droga. Oto grupy zbiorowe, np. zwigzki za-
wodowe, drogi zelazne, stowarzyszenia, fabryki, towarzystwa ubez-
pieczen, kasy chorych it. p. moga takze zaktadaé szpitale.

Takie wspOlne dziatanie panstwa, miast, gmin i o0séb pry-
watnych spotykamy we wszystkich krajach cywilizowanych. Moga
sie one wzajemnie popieraC. WSszakze rozwdj takich zakladéw
prywatnych wymaga dwoch warunkow: najprzéd muszg by¢ znie-
sione wszelkie ograniczenia i trudnosci przy zakladaniu szpitali
prywatnych, a powtore zatozyciele szpitali muszg by¢ zbrojni
w prawo samodzielnego zarzadzania danym zaktadem i nadawania
mu wedle swej woli i uznania odpowiedniego ustroju. To sg
warunki niezbedne, o ktérych poucza do$wiadczenie krajow Euro-
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py Zachodniej. W Anglii, gdzie szpitalnictwo jest najbardziej
rozwiniete, panuje system ,voluntary and not organised."”

Grupy, stowarzyszenia i t. p. zakladajg szpitale, organizujg
administracye z posrdd swych cztonkéw (board of management)
i nadajg ustroj, jaki uznajg za wiasciwy. | system ten doprowa-
dzit szpitale angielskie do najwyzszego rozkwitu.

Wychodzac z zatozenia, ze w przysztosci najblizszej szpitale
muszg by¢ oddane miastom, rozwazmy zasady, na ktorych admini-
stracya szpitalna opiera¢ si¢ winna.

Miasto, obejmujac szpitale pod swdj zarzad, musi zorganizo-
waé¢ w magistracie odpowiedni wydziat zarzadzajacy szpitalni-
ctwem. Zadania tego wydziatu nie moga, rzecz prosta, ograniczy¢
sie wylacznie do rzadzenia tylko istniejgcemi szpitalami, lecz
muszg obja¢ catoksztatt szpitalnictwa.

Miasto wiec musi podja¢ obowigzek zapewnienia mieszkan-
com moznosci leczenia sie w szpitalach i to w tej mierze, by
kazdy potrzebujacy kuracyi, mogt znalez¢ pomoc odpowiednig do
rodzaju choroby. Miasto, wzglednie wydziat szpitalny magistratu,
musi czuwaé, by nietylko ilo$¢ t6zek w szpitalach byta dosta-
teczna, lecz by urzadzenia wewnetrzne oraz pomoc lekarska staty
na wysokosci wspotczesnego stanu szpitalnictwa. Przy samorza-
dzie miast, wydziat szpitalny miejski sktada¢ sie bedzie z radnych,
z obywateli miejscowych oraz z lekarzy, jako rzeczoznawcow
w sprawach lecznictwa szpitalnego. Obok gtéwnego zarzgdu szpi-
tali miejskich w magistracie, kazdy szpital musi posiada¢ zarzad
miejscowy.

Kazdy bowiem szpital musi zachowa¢ catkowitg odrebnosc,
charakter oddzielnej jednostki. Na odrebnos¢ te ztozyty sie wa-
runki, jakie stworzyt rozwdj historyczny kazdego zaktadu poszcze-
golnego. Nadto odrebnos¢ ta wynikta ze specyalnych celéw i cha-
rakteru poszczegolnych szpitaléw oraz ze stanowiska prawnego, jako
wiascicieli pewnych funduszow i majagtkéw. Fundusze te muszg
stanowi¢ nietykalng wiasno$¢ kazdego szpitala, poniewaz pochodzg
z zapiséw i ofiar, ktére we wszystkich punktach i warunkach
pierwotnego nadania muszg by¢ uszanowane.

Ze jednak szpitalnictwo jest sprawg zawita, obejmujacg roz-
norodne dziedziny, wymagajace od kierownikéw specyalnych wia-
domosci i doswiadczenia, czemu jeden cztowiek podotaé nie moze,
przeto organizacya zarzadu musi by¢ oparta na zasadach kolle-
gialnych, co zreszta jest zgodne z tradycyami rozwoju szpitalow
naszych oraz ze wzorami krajéw europejskich. Dla tego tez za-
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rzad kazdego szpitala publicznego winien by¢ sprawowany przez
oddzielng Rade Zarzadzajaca.

Uznajac zasade organu kollegialnego, jako ciata kierownicze-
go i kontrolujacego, nalezy zaznaczy¢, ze zarzad faktyczny, dyrek-
cya czynna, nie moze by¢ powierzona ciatu zbiorowemu. Sprezy-
stos¢ w czynnosciach, doktadno$¢ i akuratno$¢ wymagaja, aby
dyrektorem byt jeden cziowiek, odpowiedzialny za swe czyn-
nosci. Taki dyrektor odpowiedzialny winien sta¢ na czele kazde-
go szpitala. Powierzanie dyrekcyi paru osobom réwnorzednym,
ze wzgledu na mozliwos¢ staré osobistych, na brak jednolitosci
w dziataniu, zupetnie nie wiasciwe. Na pytanie kto powinien by¢
dyrektorem szpitala, odpowiedzie¢ nalezy, ze winien nim by¢ gto-
wny lekarz. Szpital w pierwszym rzedzie musi by¢ prowadzony
wedtug zasad lekarskich, wszakze ma on przedewszystkiem na celu
leczenie chorych, a wszelkie inne dziedziny, jak administracya, ra-
chunkowos¢ i t. p. stuza jedynie gtownemu celowi, by sprawa
leczenia w szpitalu odbywata sie w sposéb mozliwie prawidtowy
i odpowiedni.

Powyzszej jednostronnosci dyrektora-lekarza zapobiega¢ moze
Rada Zarzadzajaca, jako posiadajgca w swem tonie cztonkéw nie
lekarzy, a w koncu wyzsza instancya, czyli Urzad Szpitalny
w Radzie Miejskiej (Magistracie).

Co sie tyczy skiadu Rady Zarzadzajacej w kazdym szpitalu,
to oprocz dyrektora, jako przewodniczacego, winni jg stanowic:
1) 1—3 obywateli miejscowych, przedstawicieli miasta, radnych
miejskich; 2) Intendent, zarzadzajgcy gospodarstwem szpitalnem;
3) +—3 ordynatoréw szpitala, jako bezposrednich wykonawcéw
celow i zadan szpitala i ludzi najblizej stojacych jego potrzeb
i brakow.

Przy wiekszych szpitalach powinna by¢ nadto instytucya
(istniejgca formalnie obecnie) mianowicie t. zw. og6lne zebranie
ordynatoréw. Cel jej jest nastepujacy: szpital winien by¢ insty-
tucya zywa, postepujaca za rozwojem nauki lekarskiej. Poniewaz
wihasciwa dyrekcya szpitala t. j. lekarz naczelny i Rada Zarzadza-
jaca ma liczne obowigzki pod wzgledem zarzadu i administracyi
wewnetrznej, przeto potrzebny jest w kazdym szpitalu odrebny
organ doradczy, majacy na celu utrzymanie szpitala na wysoko-
$ci rozwoju nauki i szpitalnictwa wogodle. Takim organem moze
by¢ ogdlne zebranie ordynatorow, ktére jako ciato doradcze, bedzie
podawato zarzadowi szpitala wnioski i projekty, dotyczace zmian,
reform i w ogdble rozwoju zycia szpitalnego.



85

Przechodzac teraz do miejskiego organu szpitalnego, czyli
wydziatu szpitalnego w Kadzie Miejskiej (Magistracie), zaznaczy¢
nalezy, ze w wydziale tym winien znajdowac si¢ przedstawiciel
kazdego szpitala. Wynika to z zasady, wyzej podanej, ze kazdy
szpital jest oddzielng jednostkg prawno-administracyjng. Przedsta-
wicielem szpitala powinien by¢ dyrektor, nadto opiekun szpitala
i jeden z radnych miejskich, nalezacych do Rady Zarzadzajacej
szpitala. Jako radny miejski, obdarzony zaufaniem obywateli miejsco-
wych, bedzie on zarazem przedstawicielem Rady Miejskiej (Magi-
stratu) i interesébw Miasta, z drugiej za$ strony moze by¢ przeciw-
waga dla zbytniej jednostronnosci lekarskiej, ktorg mogtby wnosi¢
lekarz. Oprocz czionkéw powyzszych, do wydziatu szpitalnego
w Radzie Miejskiej (Magistracie) powinni wchodzi¢: 1) budowni-
czy, 2) prawnik, 3) farmaceuta, 4) | — 3 ordynatorow z réznych
szpitalow, 5) 2—5 cztonkdéw z posréd mieszkaricow miasta, z wy-
boru Rady Miejskiej, wreszcie, 6) Radca Miejski, jako przewod-
niczacy wydziatu.

Ustréj taki dotyczy¢ moze tylko szpitalow miejskich, publi-
cznych, bo one tylko mogg pozostawac pod kontrolg i zwierzchnig
administracyg Rady Miejskiej, jako instytucye miejskie. Co do
Szpitali prywatnych to te zachowujg zupeing niezalezno$¢ od
Rady Miejskiej (Magistratu), jako stanowigce wiasno$¢ prywatng
jednostek lub grup zbiorowych. Nie wykgcza to oczywiscie mozli-
wosci, by szpital prywatny, na podstawie dobrowolnego ukfadu
z Rada Miejska, nie mogt przejs¢ pod administracye miasta, lecz
wtedy szpital taki staje sie publicznym, miejskim i wchodzi w sfere
dziatalnosci Rady Miejskiej, (Magistratu).

Projekt powyzszy wymaga pewnego omowienia, najprzéod
przypuszcza istnienie samorzadu miejskiego, a powtdre opraco-
wany zostat dla Warszawy, wzglednie dla wielkiego miasta po-
siadajacego kilka szpitali, ale gdy chodzi¢ bedzie o miasta mniej-
sze, to nietrudno wprowadzi¢ pewne modyfikacye, Zzaleznie od
warunkéw miejscowych. Gtoéwne jednak wytyczne i zasady ustro-
ju szpitalow powinnyby by¢ podobne do przedstawionych powyzej.

Na podstawie tego co sie dotagd powiedziato mozna opraco-
wacé bardziej juz szczegbétowo szkic ustroju szpitalnego.

Szkic taki dla m. Warszawy, opracowany przezemnie na zle-
cenie Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego, rozpoznany
przy udziale D-row Bolestawa Jakimiaka, Zygmunta Kramsztyka
i Bronistawa Sawickiego, a nastepnie przedyskutowany na posie-
dzeniach Wydziatu szpitalnego Towarzystwa Hygienicznego—ujety
zostat w forme nastepujgca:
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Wyadziat szpitalny przy Radzie Miejskiej (Magistracie).

§ 1. Glowny zarzad nad szpitalami miejskiemi poleca sie
wydziatowi szpitalnemu przy Radzie Miejskiej (Magistracie).

§ 2. Wydziat szpitalny skfada sie z:

a) naczelnika wydziatu, radcy miejskiego, jako prze-
wodniczacego

b) lekarzy naczelnych wszystkich szpitali miejskich;

¢) opiekunoéw wszystkich szpitali miejskich;

d) pieciu cztonkéw z posrdd mieszkancéw m. Warsza-
wy z wyboru Rady Miejskiej (Magistratu);

e) trzech ordynatoréw z réznych szpitali miejskich;

f) budowniczego;

g) prawnika;

h) farmaceuty.

§ 3. Naczelnik wydziatu nominowany jestprzez Rade Miejska.

8. 4. Wszyscy czionkowie wydzialu majg gtos stanowczy.
Decyzye rozstrzygajg sie wiekszoscig. Rownos¢ gtoséw rowigzuje
gtos przewodniczacego.

§ 5. Posiedzenie jest wazne przy obecnosci potowy cztonkdéw
(potowa wszystkich cztonkéw 4- jeden).

§ 6. Nawypadek nieobecnosci przewodniczacego, Rada Miej-
ska wyznacza jednego z cztonkéw wydziatu na zastepce przewo-
dniczacego.

§ 7. Do zatatwiania czynnosci kancelaryjnych przy wydziale
istnieje oddzielne biuro.

§ 8. Decyzye wydziatlu mogg by¢ albo ostateczne, albo tez
ulegajg zatwierdzeniu Rady Miejskiej. Do kategoryi spraw, ktorych
wydziat szpitalny sam rozstrzyga¢ nie moze, lecz musi je przed-
stawi¢ do decyzyi Rady Miejskiej, naleza:

a) zaktadanie nowych szpitali, albo tez dawanie nowe-
g0 przeznaczenia juz istniejgcym;

b) zmiany w sposobie administrowania funduszami
szpitalnemi, nabywanie i sprzedaz nieruchomosci, oddawanie

w dzierzawe nieruchomosci i t. p;

¢) projektowanie nowych zrédet dochodow szpitalnych;
d) zatwierdzanie lekarzy naczelnych, nominacya opie-
kunéw szpitali; zatwierdzanie ordynatoréw szpitalnych;
e) zatwierdzanie budzetdw szpitalnych;
f)  nominacya czionkdw wydziatu szpitalnego.
§ 9. Do obowigzkdéw wydziatu szpitalnego nalezy:
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a) rozpatrywanie budzetéw, przygotowywanych przez
kazdy szpital; kontrola nad dziatalnoscig finansowg i admini-
stracyjng szpitali;

b) przygotowywanie wnioskéw odnosnie do punktow,
wymienionych w powyzszym § 8;

c) opracowywanie projektow w sprawie dostarczania
ludno$ci koniecznej dla jej potrzeb liczby szpitali i t6zek
szpitalnych, pomocy dla chorych na oczy, ambulatoryow, za-
ktadéw potozniczych i dla rekonwalescentéw i t. d. i wogdle
przygotowywanie i opracowywanie projektow! i wnioskow
w sprawne rozwoju szpitalnictwa;

d) opracowywanie projektow! i wnioskdw, nadestanych
przez Rade Miejska;

e) opracowywanie projektow, dotyczacych o0go6lnej
administracyi i gospodarki szpitali, jakoto: utworzenie cen-
tralnych dla wszystkich szpitali zaktadéw! pomocniczych
(apteka, piekarnia, piwnica, magazyny i t. p.)

f) wyznaczanie konkurséw na posady ordynatorow
w! szpitalach, oraz czuwanie nad prawidtowoscig ich przebiegu.
8 10. W wydziale szpitalnym przedstawiciele kazdego szpi-

tala t. j. dyrektor szpitala i opiekun sg referentami spraw dane-
go szpitala.

§ 11. Do roztrzasania i opracowywania poszczegolnych sprawi
z tona wydziatu mogg by¢ tworzone komisye z prawem powoty-
wania 0s6b, nie nalezacych do wydziatu, jako biegtych, z gtosem
doradczym.

§ 12. Kapitaty i majagtek kazdego szpitala stanowi niena-
ruszalng jego wiasnos$¢ i nie moze by¢é uzywany na wydatki inne-
go szpitala. JeSli ktory szpital posiada wiecej funduszéw, niz
potrzebuje na utrzymanie, fundusze te moga by¢ uzyte jedynie
na rozszerzenie, powiekszenie i t. p. danego szpitala.

Miejscowy zarzad szpitali miejskich.

§ 1. Kierownikiem kazdego szpitala miejskiego jest lekarz
naczelny szpitala, dyrektor szpitala.
£ 2. Zarzad szpitala stanowi Rada Zarzgdzajgca.
4 3. Rade Zarzadzajgcg stanowig:
a) lekarz naczelny szpitala, jako przewodniczacy;
I>) 1—8 obywateli, radnych miejskich, jako opiekuno-
wie szpitala;
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¢) intendent;

d) jeden do trzech ordynatorow szpitala (zaleznie od
liczby oddziatow w szpitalu: jeden ordynator na 5. oddziatow).
8 4. Lekarz naczelny jest zatwierdzony przez Rade Miejska

z posrod kandydatow, przedstawionych przez og6lne zebranie or-
dynatoréw.

§ 5. Wrazie wakansu lekarza naczelnego szpitala, ogolne
zebranie ordynatoréw danego szpitala wybiera trzech kandydatéw
(terno) z posréd ordynatorow szpitali warszawskich i kandydatéw
tych przedstawia Radzie Miejskiej.

§ 6. Zanim nastapi wybor nowego lekarza naczelnego, obo-
wigzki te petni jeden z ordynatorow z wyboru Rady Miejskiej.

§ 7. Lekarz naczelny szpitala wybierany jest na lat 10; po
uptywie tego terminu moze by¢ ponownie zatwierdzony na tern
stanowisku.

Jezeli lekarz naczelny nie zostaje ponownie zatwierdzony na
nastepne dziesieciolecie, wraca na dawne stanowisko ordynatora
szpitala.

§ 8. Lekarz naczelny szpitala jest naczelnikiem stuzby le-
karskiej i administracyjnej w szpitalu; jest on odpowiedzialny
przed Radg Miejskg za prowadzenie szpitala pod wzgledem lekar-
skim i administracyjnym w szpitalu.

§ 9. Lekarz naczelny szpitala obowigzkowo prowadzi jeden
z oddziatéw szpitalnych.

§ 10. Lekarz naczelny obowigzkowo mieszka przy szpitalu.

§ 11. Do obowigzkéw lekarza naczelnego szpitala nalezy:

a) rozdziat zaje¢ i obowigzkéw miedzy osoby, do stu-
zby lekarskiej nalezace.

Uwaga. W tym przedmiocie gtos doradczy ma ogdlne
zebranie ordynatoréw.

b) czuwanie, aby ordynatorzy i inni funkcyonaryusze
szpitalni sumiennie petnili swe obowigzki.

Uwaga. W sprawie leczenia na oddziatach poszczegol-
nych chorych, ordynator zachowuje catkowitg niezaleznos¢
od lekarza naczelnego.

c) czuwanie nad stanem szpitala pod wzgledem hygie-
nicznym oraz nad wartoscig produktéw spozywczych, do-
starczanych do szpitala;

d) czuwanie, aby wszystkie oddziaty nalezycie byty
zaopatrzone i w nalezyty sposob utrzymywaty wszelkie przy-
rzady oraz $rodki pomocnicze, potrzebne do leczenia chorych
i do badan naukowo-lekarskich;
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e) lekarz naczelny kontroluje dziatalno$¢ personelu
administracyjnego w sferze gospodarstwa i porzgdku:

f) jest przedstawicielem szpitala na zewnatrz, wobec
sadu, wobec wiadz administracyjnych i t. d;

g) ukfada sprawozdania roczne.

8 12. Opiekunowie szpitala sg wybierani przez Rade Migj-
ska z posrod obywateli miejscowych radnych miejskich, znanych
z dobroczynnosci i dziatalnosci obywatelskiej.

§ 13. Opiekunowie s3a wybierani na lat trzy. Po uptywie
tego terminu mogg by¢ ponownie na tern stanowisku zatwierdze-
ni przez Rade Miejska.

8 14. Opiekunowie, jako delegaci Rady Miejskiej, czuwajg
nad calo$cig gospodarki szpitala, specyalnie za$ kontrolujg kase
i rachunkowosc.

Uwaga Osobna instrukcya dla funkcyonaryuszow szpi-
tala okresla obowiazki kazdego z opiekundw.

8 15. O spostrzezonych brakach i nieporzgdkach opiekuno-
wie komunikujg lekarzowi naczelnemu, lub w razie potrzeby Ra-
dzie Zarzadzajacej

8 16. Intendent zarzadza gospodarstwem wewnetrznein, ma
gtébwny nadzoér nad porzadkiem i czystoscig, czuwa nad budynka-
mi szpitala, ogrzewaniem, wentylacya, urzadzeniami technicznemi
w szpitalu, oSwietleniem, dezynfekcyg i t. d.; jest naczelnikiem
rachunkowosci i kancelaryi; zarzadza kuchnig oraz calg stuzba
nizsza (podwdrzowa, gospodarcza, pralnig, kuchnig i t. d.), wre-
szcie czuwa nad catoscig inwentarza gospodarczego.

Uwaga. Stuzba na salach, postugacze przy chorych
podlegajg ordynatorowi, jako odpowiedzialnemu kierowniko-
wi oddziatu.

§ 17. Ordynatorzy, jako cztonkowie Rady Zarzadzajacej szpi-
tala wybierani sg przez ogdlne zebranie ordynatoréw, a zatwier-
dzani przez Rade Miejskg na rok jeden, w stosunku: jeden na piec
oddziatow. Najwieksza liczba cztionkéw Rady ordynatorow moze
byC trzy; po uptywie terminu rocznego ordynator moze by¢ po-
nownie wybrany na ten urzad.

§ 18. Rada Zarzadzajgca w powyzszym skiadzie odbywa po-
siedzenie raz na tydzien, a w razie potrzeby i wiecej.

§ 19. Rada Zarzadzajgca ma obowigzki nastepujace:

a) przygotowuje budzet wydatkéw i dochodow, wy-
datkuje w granicach zatwierdzonego budzetu, $cigga docho-
dy i naleznosci szpitalne;

b) zawiera kontrakty z dostawcami;
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c) rozpatruje przedwstepne projekty i plany budowli
nowych;

d) zarzadza kapitatami i majgtkiem szpitala;

e) skfada sprawozdania roczne.

§ 20. Do ogolnego zebrania ordynatoréw nalezg wszyscy
ordynatorzy danego szpitala oraz lekarze miejscowi, wzglednie
asystenci, interni i stali asystenci oddziatow.

§ 21. Ogolne zebranie ordynatoréw odbywa posiedzenie raz na
miesigc w godzinach pozastuzbowych, a w razie potrzeby i czesciej.

§ 22. Obowiazki ogblnego zebrania sg nastepujgce:

a) jako organ doradczy naukowo-lekarski czuwa, aby
urzadzenia lekarskie w szpitalu, oraz lecznictwo staty na
wysokosci nauki medycyny;

b) czyni wnioski, odnosnie do rozdziatu zaje¢ i obo-
wigzkoéw miedzy osoby do stuzby lekarskiej nalezace;

¢) przygotowuje dziat naukowo-lekarski do rocznych
sprawozdan szpitalnych;

d) przedstawia kandydatow ordynatorow na cztonkdéw
Rady Zarzgdzajacej szpitala,;

e) w razie wakansu lekarza naczelnego szpitala przed-
stawia trzech kandydatow do zatwierdzenia Rady Zarzadza-

cej.

Jacel f) czuwa nad prawidtowem pielegnowaniem chorych

oraz™opracowuje projekty i odpowiednie $rodki ku zaopatrze-

niu szpitala w nalezycie wykwalifikowanych pielegniarzy.

§ 23. Przy szpitalu mogg funkcyonowaé, z zezwolenia le-
karza naczelnego, oddzielne stowarzyszenia z posrod cztonkow
spofeczenstwa, majace na celu niesienie pomocy chorym; dziatal-
nos$¢ ich jednak pozostaje pod kontrolg i kierunkiem lekarza na-
czelnego.

§ 24. Ordynator szpitala jest odpowiedzialnym i samodziel-
nym Kkierownikiem jednostki szpitalnej — oddziatu.

Caly personel, pracujacy na oddziale, zarébwno osoby nalezgce
do stuzby lekarskiej, jak i administracyjnej, jest zalezny od ordy-
natora.

§ 25. Ordynator wybierany jest drogg konkursu. Organi-
zacya konkursu na stanowisko ordynatora nalezy do wydziatu
szpitalnego przy Radzie Miejskiej.

§ 26. Siostry Milosierdzia, pracujgce w szpitalach (na za-
sadzie kontraktu, zawartego w 1899 r. z Radg Miejskg Warsza-
wskg Dobrocz. Publ. na lat 12) zachowujg nadal dotychczasowe
stanowisko, podlegajac w dziatalnosci swej dyrektorowi i Radzie
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Zarzadzajacej szpitala. Wszelkie prawa i obowigzki, przystugu-
jace dotychczas Radzie Miejskiej Dobroczynnosci Publicznej, jako
stronie, przejmuje Rada Miejska (Magistratu) m. Warszawy.

Caly ten projekt dotyczy ustroju zarzgdu miejscowego i admi-
nistracyi szpitala jedynie dla jednostek samorzadnych t. j. gmin
miejskich, uwzglednia bowiem miejscowy zarzad kazdego szpitala
oraz ustr6j zarzadu w organie zwierzchnim—ustréj, jaki ma wy-
tworzy¢ wiasciciel i administrator szpitali t. j. miasto a wzgled-
nie Rada Miejska. Lecz to jeszcze nie wszystko. Niezbednem bo-
wiem jest istnienie w Warszawie centralnego organu, zarzadza-
jacego szpitalnictwem catego kraju. Konieczno$¢ takiego organu
wynika z wielu waznych wzgledow.

Jak widzieliSmy, cate nasze szpitalnictwo znajduje sie w sta-
nie optakanym. Zaréwno pod wzgledem urzadzenia wewnetrznego,
jako tez pod wzgledem ilosciowym, szpitale nie odpowiadajg naj-
skromniejszym wymaganiom, a istniejg obszerne terrytorya, po-
zbawione zupetnie zaktadow leczniczych ogélnych. Chorzy umy-
stowi, potoznice, chorzy oczni, dzieci i t. d. it d. sg zupetnie
pozbawione jakiejkolwiek pomocy.

Cate szpitalnictwo wypada u nas wprost nanowo stwarzac,
a w pracy tej musi by¢ rozumny plan i celowos¢ w stwarzaniu
nowych zaktadoéw, wzglednie do potrzeb miejscowych. Musi przeto
by¢ kto$, musi by¢ jakas instytucya, ktoraby czuwata nad rozwo-
jem szpitali, nad tworzeniem zaktadéw tam, gdzie tego zachodzi
potrzeba. Spoteczenstwo miejscowe danego miasta lub powiatu,
uwzgledniajac jedynie potrzeby miejscowe, moze czyni¢ biedy
z punktu widzenia ogolnej gospodarki spotecznej. Dla tego tez
koniecznym jest kierunek i plan, ktére nadawa¢ moze jedynie in-
stytucya, interesy catego kraju majaca na wzgledzie.

Istnieje caly szereg zadan i czynnosci, ktore nie moga byc
spetnione przez zaden organ miejscowy. Do takich zadan nalezy
przedewszystkiem tworzenie zaktadow, ktore sg przeznaczone dla
catego kraju lub mwiekszych obszaréw terrytoryalnych, jak: szkoty
dla akuszerek, wielkie szpitale dla obtgkanych, zorganizowanie
szkot pielegniarzy i pielegniarek, tak potrzebnych w naszych szpi-
talach, doméw wychowawczych dla podrzutkéw i t. d. i t. d.

Wszystkiego tego nie sg w stanie podejmowac pojedyricze
miasta i wogble gminy bez narazenia sie na wykroczenie prze-
ciwko zasadom ekonomii ogdlno-krajowej.

Zreszta organy miejscowe nie zawsze mogg podota¢ swym
obowigzkom. Niejednokrotnie zdarzajg sie sprawy tak bardzo
specyalne, ze miejscowe sity spoteczne nie moga ich rozstrzygac.
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Swiadczy o tein fakt, iz do Warszawskiego Towarzystwa Higie-
nicznego od czasu jego istnienia zwracajg sie z prowincyi od-
dzielne jednostki lub instytucye z zadaniem rdznych inforinacyj,
co do planéw, projektéw i t. p.

Do tego doda¢ nalezy szereg spraw, ScisSle zwigzanych ze
szpitalnictwem, a ktérych miejscowe organy w zaden sposob za-
fatwia¢ nie moga, np. organizacya pomocy lekarskiej dla ludno-
Sci wiejskiej i matomiasteczkowej, organizacya pomocy dla pra-
cownikow fabrycznych, wreszcie niezmiernie rozlegta dziedzina
hygieny spotecznej, organizacya walki z choroba, z epidemjami
i t. p. Wszystko to zadania ktorych organy miejscowe absolutnie
podjgé nie sg w stanie. Konieczng wiec jest szeroka akcya
ogoblna obejmujaca caty kraj—akcya, ktdrg prowadzi¢ moze jedy-
nie instytucya centralna, rezydujagca w Warszawie, i dziatajaca
dla catego kraju i przy jego pomocy materyalnej.

Ze taki organ musi z Warszawy kierowa¢ zdrowiem publicz-
nem catego Kkraju, to zdaje sie nie wymaga dlugich dowodzen.
Stojac na stanowisku zupetnie objektywnem, mozna wnioskowac,
ze jeSli mamy mie¢ na wzgledzie tylko dobro sprawy, rozwoj
szpitalnictwa jako srodka do walki z choroba, to istnienie takiego
centralnego organu w Warszawie jest niezbednie koniecznem.
Szpitale Krdlestwa Polskiego, jako wytwor jednej kultury, jedna-
kiego rozwoju historycznego, posiadajg pewne wspdlne rysy i ce-
chy, ktére muszg by¢ uwzglednione. Sztuczne wtlaczanie w jedne
ramy z instytucyami, co rozwijaty sie w odmiennych warunkach,
nie moze nie odbi¢ sie fatalnie na rozwoju i stanie szpitali.
Zreszty, jak juz wskazaliSmy wielokrotnie i jak przekonata hi-
storya, szpitale muszg pozostawa¢ w zywym zwigzku ze spote-
czenstwem, muszg odzywia¢ sie sokami tegoz spoteczenstwa, bo
inaczej zging. Ten wzglad zniewala do liczenia sie z warunkami
etnograficznemi Krdélestwa i wymaga utworzenia odrebnego or-
ganu centralnego dla szpitali Krolestwa w Warszawie.

Wielkie znaczenie podobnego organu centralnego stwierdza
doswiadczenie czerpane z historyi naszych szpitali. Na okres ist-
nienia Rady Gtoéwnej Opiekuinczej w Warszawie przypada, jak
widzieliSmy, najwspanialszy okres w dziejach szpitali naszych.
Wszystkie prawie szpitale nasze powstaty wiasnie w tym okresie
i wielkim btedem bytoby nie korzystanie z tego doswiadczenia.

Ale oceniajac nalezycie korzystne rysy dziatalnoSci Rady
Gtoéwnej Opiekunczej, powinnismy unikng¢ jej btedow, skutkiem
ktorych zahamowang byta dziatalno$¢ na polu szpitalnictwa, zwia-
szcza w ostatnich latach istnienia tej instytucyi, co uwydatnilismy
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w pierwszym rozdziale pracy niniejszej. Mamy tu na mysli wa-
runek konieczny, ze taki organ centralny musi mie¢ mozliwie
szerokg niezalezno$¢, by w dziatalnosci swej nie byt krepowany
przez inne organy wiadzy panstwowej czy krajowej. Zadne cele
uboczne nie powinny mie¢ wptywu na zycie inst.ytucyi, majacej
stuzy¢ sprawie lecznictwa publicznego. Drugim biedem, jaki uja-
whniat sie w dziatalnosci Rady Giownej Opiekunczej, byto oparcie
bytu szpitali na dobroczynnosci prywatnej. — Obecnie juz sie to
powtorzy¢ nie moze. Zycie przez cigg lat. kilkudziesieciu poszio
naprzod i wymaga nieodzownie, by byt instytucyj spotecznych
opierat sie na funduszach publicznych.

Jak to juz wzmiankowalismy, centralny ten organ, ktéry
nazwijmy Komisyg Zdrowia Publicznego, nie moze ogranicza¢ sie
jedynie do szpitali, i musi obja¢ calg dziedzing hygieny publicz-
nej. Wymaga tego samo zycie, bowiem szpitale sg wytgcznie
jednym z waznych Srodkow' podstawowych, ktorymi postuguje
sie hygiena publiczna. Zadania przeto takiej komisyi muszg by¢
rozlegte.

Wozorujgc sie poniekad na Assistance publique we Francyi
oraz na dawnej Radzie Gtownej Opiekunczej, dziatalno$¢ Komisyi
zdrowia publicznego ujelibySmy w 4 wielkie dziaty: 1) Szpital-
nictwo; Il) Hygiena publiczna; Ill) Zaktady dobroczynne; 1V)
Opieka nad dziecmi. Gtdwne te dziaty winny obejmowac nastepu-
jace zadania poszczego6lne:

I.  Szpitalnictwo: 1) Szpitale og6lne publiczne i prywatne;
2) szpitale dla chorych umystowych; 3) szpitale dla chorych ocz-
nych; 4) szpitale dla chorych wenerycznych; 5) pielegniarze i pie-
legniarki szpitalne; 6) statystyka szpitalna; 7) szpitale dla cho-
rych chronicznych; 8) pomoc lekarska dla ludnosci wiejskiej
i matomiasteczkowej; 9) pomoc lekarska dla pracownikow’ fa-
brycznych; 10) zakiady i przytutki potoznicze; 11) szkoly aku-
szerek; 12) zakiady dla rekonwalescentow.

Il.  Hygiena publiczna: 1) asenizacya miast i wsi; 2) woda;
3) hygiena mieszkan; 4) hygiena szkolna; 5) hygiena zywnosci —
(badanie produktéw spozywczych); 5) hygiena rzemiost, fabryk
i zaktadow' fabrycznych; G) walka z chorobami zakaznemi; 7) gru-
Zlica: 8) szczepienie ospy; 9) walka z chorobami piciowemi; 10)
watka z alkoholizmem; 11) Statystyka sanitarna.

I1l.  Zaktady dobroczynne: 1) Domy dla starcéw; 2) przytut-
ki dla kalek; 3) domy schronienia dla bezdomnych; 4) przytutki
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i domy zarobkowe dla zebrakdw; 5) stowarzyszenia dobroczyhne
opiekujace sie potoznicami clioremi w szpitalach oraz ich rodzinami.

IV. Opielca nad dzie¢mi: 1) domy wychowawcze dla sierot
i podrzutkéw; 2) domy wychowawcze dla dzieci ubogich rodzi-
cow; 3) szkoty dla gluchoniemych i ociemniatych; 4) szkoty dla
dzieci o upo$ledzonym rozwoju umystowym; 5) szkoty i przytutki
dla idyotéw i kretynéw; 6) towarzystwa opieki nad dzie¢mi; 7)
ochrony miejskie i wiejskie.

Jakkolwiek wydawac sie moze zbyt szerokim zakres dziatal-
nosci takiego centralnego organu, zarzadzajgcego szpitalnictwem,
jednakze przy prawidtowem funkcyonowaniu organdéw spotecznych
innego ustroju nada¢ nie mozna, gdyz szpitalnictwo, bedace $rod-
kiem podstawowym w akcyi spoteczenstwa na polu zdrowotno-
$ci ogolnej, musi by¢ SciSle zwigzane z hygieng publiczng.

W artykule powyzszym przedstawiliSmy zasade ustroju, na
jakich winien by¢ oparty byt szpitali. W szczegoty urzadzen
wewnetrznych szpitala nie wchodziliSmy, gdyz te rzeczy musza
znalez¢ miejsce na tamach specyalnej prasy lekarskiej. Pomineli-
Smy roéwniez sprawe sktadu oraz atrybucyj centralnego organu
Zdrowia publicznego, poniewaz wyrokowanie o tern w tej chwili
bytoby moze przedwczesne, jako zalezne od uksztattowania sie
form prawnospotecznych, o czem obecnie rozprawiaC jeszcze
zbyt trudno.

Reasumujac za$ wywody nasze streScimy dezyderaty
w sposéb nastepujacy.’

1) Rady Dobroczynnosci Publicznej powinny by¢ zniesione;

2) Szpitale winny przejs¢ pod zarzad i administracye miast
z udziatem i pod kontrolg spoteczenstwa miejscowego;

3) caty personel lekarski i administracyjny powinien sie rekruto-
wac z zywiotdw miejscowych, a w administracyi i korespon-
dencyi winien obowigzywac jezyk polski;

4) Gléwnem zrédiem na budowe oraz utrzymanie szpitali majg
by¢ fundusze publiczne wzglednie podatki specyalne;

5) Dla umozliwienia doptywu funduszéw prywatnych na rzecz
szpitali, znoszg sie wszelkie utrudnienia przy zaktadaniu szpi-
tali prywatnych, a zatozyciele ich majg prawo nadawania za-
ktadom przez siebie ufundowanym ustroju zgodnego z ich
wolg i podiug ich uznania;

6) W Radzie Miejskiej (magistracie) powinien istnie¢ wydziat
szpitalny, zarzgdzajgcy szpitalnictwem;
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7) Kazdy pojedynczy szpital, zachowujac odrebno$¢ i charakter
oddzielnej jednostki prawnej, pozostaje pod zarzadem organu
kolegialnego czyli Rady zarzadzajacej szpitala, w ktérej prze-
wodniczacym jest dyrektor szpitala—Ilekarz naczelny;

8) Wszystkie szpitale i wogdle szpitalnictwo w Kroélestwie Pol-
akiem pozostaje pod sterem Komisyi Zdrowia publicznego
w Warszawie, a szpitalnictwo stanowi jeden z dziatdw te-

go organu centralnego, zawiadujgcego catg dziedzing hygieny
publicznej.

Dr. Wactaw Mijczkowski.

Od redakcyi ,,PRACY."

Prosimy czytelnikdw o nadsytanie nam wszelkich ma-
teryatdw, informacyj i notatek dotyczacych spraw admini-
stracyjnych, ekonomicznych i spotecznych. Na nadestane
nam pytania z zakresu spraw powyzszych, postaramy sie
udziela¢ stosownych odpowiedzi lub informacyj.

Redaktor odpowiedzialny i wydawca ADAM lir. KRASINSKI.

JloJBOJeiio Ib*H3ypuK>. Bapwaaa, 5 itdbw 1905 r. Warsaawa. Druk A. Ginra.
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