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rzed kilku laty poruszalem w ,Gazecie Lekarskiej“ spra-
=l w¢ szpitali prowincyonalnych. Pobudkg do podjgcia tej
pra,cy bylo przeswiadczenie, Ze rzeczywists pomoc w sprawie lecze-
nia ludu mogs oddawaé jedynie szpitale. Jesli prawda Jest 7Ze wo-
gole prawidlowe 1 mozliwie skuteczne leczenie moze mie¢ miejsce
w szpitalu lub zakladzie leczniczym. to prawda ta odnosnie do le-
czenia ludu nabiera szczegolniejszego znaczenia.

Gdy chodzi o chorych zamozniejszych, zaklad leczniczy daje
lekarzowl moznosé dokladniejsze] obserwacyi, ulatwia wykonywa-
nie najréznorodniejszych zabiegéw leczniczych, wreszcie daje gwa-
rancye zachowania wszelkich warunkéw hygieniczno-dyetetycznych.
Wszystko to jednak, z mniejszym lub wigkszym kosztem 1trudem,
Jest faktycznie mozliwe do osiagnigcia w domu zamoznego chorego.
Inaczej ma sie¢ jednak rzecz w sprawie leczenia ludu Warunki do-
mowe, w jakich zyje nasz wloscianin, ciasnota mieszkania, brak
zasadniczych warunkow hygienicznych, wreszcie czgstokroé stan
kultury i swoiste poglady wloscianina na chorobg i jej leczenie--
wszystko to sprawia, ze mowy byé nie moZe o racyonalnem lecze-
nin domowem wsréd ludnosct biednej. Przy takich warunkach naj-
lepsze checi lekarza i najodpowieduiejsze stosowanie wskazan wie-
dzy lekarskiej rozbijajg siq o niemozliwe do usunigeia przeszkody.
Lekarz stoi tu bezradnie, nietyle wobec choroby, ile raczej wobec
czynnikow, utrudmamcych prawidlowy jej przebieg.

Niedosé, ze lekarz musi niejednokrotnie cofnaé sig od wyko-
nania wskazanego przez nauke zabiegu leczniczego, lecz nadto sam
chory, jego otoczenie, czy wreszcie brak elementarnych warunkéw
hygienicznych mogs wywolaé pogorszenie choroby. Nastepstwa
tych warunkow sg fatalne zar6wno dla lekarza, jak i dla chorych,
bo wywierajg i na jednego i na drugich wplyw demoralizujacy,
a sprawie leczenia ludu przynosza rzeczywistaZ szkode. Lekarz traci
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wiare w siebie i w naukg medycyny, w cigglem borykaniu sig z wa-
runkami traci zapal i moze dojs¢ do zupelnego zniechecenia; cho-
rzy za$ przestaja wierzy¢ w pomoc lekarska, przestaja sie leczyé
i oddajg sig na laske losu lub znachoréw.

Wszystko to sg fakty znane najlepiej lekarzom. praktykuja-
cym na prowincyi wsréd biednej ludnosci miejskiej 1 wiejskiej.
Zarowno praktyka lekarska, jak postep nauki medycyny coraz
wigce] przekonywaja nas o slusznosci tezy, Ze racyonalne lecze-
nie moze mie¢ miejsce tylko w szpitalu, odpowiednio urzadzo-
nym. Wszelkie ambulatorya moga nies¢ pomoc dorazng w przy-
padkach choréb lzejszych, a nadto w pewnych kategoryach cho-
réb: tu moga byé udzielane porady w cierpieniach krtani. uszu
it. p.; tu moze by¢ wykonywana t. zw. drobna chirurgia i t. d.
Dazenie do leczenia ambulatoryjnego ludu, wzglednie do kierunku,
w ktérym rozwija sig nauka medycyny, stanowi ruch wsteczny.
Prawda ta jest, zdaje sig, zapoznawana w niektorych pracach, jakie
s%obyka,ly si¢ 1 w naszych czasopismach w sprawie leczenia ludnoseci
ubogiej miejskiej 1 wiejskie].

We wszystkich prawie projektach zastanawiano sie, jak naj-
lepiej zorganizowa¢ pomoc ambulatoryjng, jak jg udostepni¢ mozli-
wie szeroko, przyczem, rzecz prosta, miarg powodzenia moze byé
liczba porad. Lecz porada lekarska to nie znaczy jeszcze pomoc
w chorobie; najbardziej imponujace dane statystyczne nie Swiadcza
bynajmniej o wielkoscl istotne) pomocy lekarskie].

W jedyne] wprowadzonej u nas w zZycie organizacyi pomocy
lekarskie] w gub. Plockiej gltdwnie zostala zwrécona uwaga na po-
moc ambulatoryjng. Wprawdzie istnieje tam 12 t. zw. lecznic ze
stalemi 16zkami, po 10 w kazde]. Lecz lecznice te zastgpowad szpi-
tali nie moga w zadnym razie. Juz liczba 16zek 1 urzadzenie tych
lecznic nadaje im charakter czusowych posterunkéw, gdzie o pra-
widlowe]j, systematycznej kuracyi mowy byé nie moze. Lekarz po:
sterunkowy, obarczony szalong praca ambulatoryjng, nie ma abso-
lutnie moznosci pelnienia obowigzkoéw lekarza szpitaluego. Wre-
szcle zakaz przyjmowania do tych lecznic chorych zakaznych od-
biera im jedno z najwazniejszych zadan szpitala. t. j. odosobnianie
chorych zakaznych.

Nalezy liczy¢ sig i ze strona ekonomiczng. Urzadzenie sze-
regu lecznic o malej liczbie lozek jest naturalnie o wiele koszto-
wniejsze od budowania wiekszych szpitali z odpowiednia liczbg
16zek Uwzglednié tu nalezy oddzielny personel lekarski, przyrza-
dy lekarskie, meble i rdzne statki, wreszcie calag administracye
i utrzymanie zakladu.

I takie nieprodukcyjne wydatki czynig sie dla osiggnigcia
mniej niz watpliwych rezultatéow. Jasng bowiem jest rzeczg, ze
samo leczenie w takich malych lecznicach musi byé o wiele mniej
skuteczne, niz w wigkszych szpitalach: tu niema mowy o bardzie)
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zlozonych, a przeto i drozszych przyrzadach do badania, ani do
leczenia, tu nie mozna bedzie stosowaé zabiegow wodolecznlczych
elektryzacyl tu nawet nie bedzie mozna wykonywaé najprostszych
operacyi, wymagajacych chloroformu. Zreszta pod kazdym wazgle-
dem taka lecznica nie moze doréwnywaé szpitalowi. Miedcié sig
moze W wynajetym. nie przeznaczonym specyalnie na ten cel bu-
dynku, a przeto bedzie tu niedostateczna ilos¢ $wiatla. brak jakiej-
kolwiek wentylacyi, zle urza,dzone ustepy, liche ogrzewanie i t. p.
Maly lokal sprowadza niemoznos¢ podzialu na sale a stagd koniecz-
nos¢ niewlasciwego kladzenia obok siebie chorych. Jakkolwiek cho-
rzy zakazni, o czem byla mowa wyZej, nie sg tu przyjmowani, je-
dnak szkoda z nieodpowiedniego umieszczania chorych jest oczywi-
sta. Niemozliwem tu jest oddzielenie chorych zanleczyszczajacych
sie. Dlatego tez mozna przewidywac¢, ze z takich lecznic wytwo-
rzy sig rodzaj t. zw. gangrenowki, a lecznica stanie sig przytul-
kiem dla kalek i chorych nieuleczalnych.

Doda¢ nalezy skapg posluge, skutkiem czego nie moze byé
podzialu miedzy poslugaczami: ten sam poslugacz bedzie czyscil
ustepy, ktéry podaje chorym jedzenie 1 pomaga w czynnosomch
lekarzowi. Nadto lecznice takie musza by¢ pozbawione opieki siostr
milosierdzia, wreszcie nie mogs mie¢ odpowiedniej apteki.

Pod kazdym przeto wzgledem leczenie w malej lecznicy be-
dzie mniej dokladne, mniej doskonale i na wszystkich punktach
musi szwankowaé. Lecznica moze oddawaé uslugi w tych miejsco-
wosciach, ktore sa zbyt odlegle od szpitali. Tymczasowo przeto
muszy zastepowacé szpitale. Zreszts 1 w przyszlosei moga to byé
zaklady pozyteczne, jako przytulki dla chorych nieuczalnych i t. p.
Nadto i obecnie moznaby pozytecznie zuzytkowywac te lecznice.
Mysle mianowicie, ze lekarz méglby tu pomieszcza¢ niektérych
chorych, czy to dla _przeprowadzenia pewnych metod badania (prze-
mywanie zoladka i t. p., obserwacya chorego), czy dla wykonania
pewnych niecierpigcych zwloki operacyi (dzieci z krupem), czy dla
odosobnienia w razach gwaltownych chorych zakaznych lub umy-
slowych, czy wreszcle dla czasowego pomieszezenia chorego, zanim
warunki miejscowe pozwoly na przewiezienie do wigkszego szpitala.
Przy takiem jednak pojmowaniu zadan lecznicy naklad na urzadze-
nie 1 utrzymanie jej moglby by¢ skromniejszy. Moznaby to uwa-
za¢ za rozszerzenie mieszkania lekarza o 1—2 pokoje, na wzér te-
go, co mial niegdys dr. Karwacki (w Sosnowicy, pow. Wlodaw-
skim).

Mowige o lecznicach plockich, musimy tu dotknaé¢ stosunku
ich do istniejacych szpitali w gub. Plockiej.

Jak wiadomo znaczny Lontyngens bo zwykle przeszlo 50%
chorych szpitalnych, stanowia mieszkancy wsi i osad. Odpowiednio
do tego oplata, wnoszona przez gminy iosady, jako zwrot kosztéw
za leczenie, wynosi zazwyczaj przeszlo polowe ogdlnych dochodow
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szpitali. Skoro powstans male lecznice, szpitale mogg utraci¢ cho-
rych i srodki do utrzymania. Wprowadzenie organizacyi plockiej
grozi ruing szpitalom, ktorych przeciez tak malo posiadamy. Mie-
szkancy gmin i osad nie beda sie leczyli w szpitalu, bo naprzéd
majg do rozporzadzenia za darmo surrogat szpitali w postaci lecznic,
powtére zas$ dlatego, ze w razie leczenia w szpitalu miejskim mu-
sieliby placi¢ dwa razy: raz w formie podatku na rzecz organiza-
cyi lekarskiej, a po raz drugi w formie oplaty za leczenie szpital-
ne, od ktoérej szpital, nie pobierajacy zadnej zapomogi od organi-
zacyl, nie mogliby uwalnia¢ mieszkancéw gmin.

Zreszty organizacya plocka w innej jeszcze formie obeigzyla
budzety szpitali miejskich. Mianowicie, gdy uznano, ze liczba t.zw.
punktéw wyjazdowych nie jest dostateczna, utworzono cztery nowe
punkty przy szpitalach. Pomijajac juz okolicznose, ze lekarze szpi-
talni, nie nalezacy do organizacyi, bez zadnego wynagrodzenia
udzielali na tych punktach porad ambulatoryjnych, zaznaczy¢ na-
lezy, Ze czynnosci te muszg odrywaé¢ lekarza szpitalnego od bez-
posrednich jego obowiagzkdéw w szpitalu, a nadto, zZe lekarstwa
chorym przychodzagcym wydawano na koszt szpitali, a oplata 10-ko-
piejkowa, wnoszona przez chorego za lekarstwa, nie wplywala do
kasy szpitalnej, lecz byla przelewana do ogdlnych funduszéw or-
ganizacyi.+ Tak wiec spitale, ktére w sprawie pomocy lekarskiej
winny stanowi¢ gléwny przedmiot opieki i starai, przy organizacyi
ptockiej zamiast pomocy szkode ponosza. To tez nic dziwnego, ze
dr. Zalesks laczy upadek szpitala Sw. Stanislawa w Przasnyszu
z powstaniem organizacyi lekarskiej.

Nalezy tu przypomnieé, ze,zanim zostala w Plockiem wpro-
wadzona organizacya lekarska, urzgdzono w Przasnyszu tytulem
proby pomoc lekarskg wyjazdowo-ambulatoryjng. Mialo to miejsce
przed 12 laty—i od tego czasu datuje si¢ upadek szpitala $w. Sta-
nistfawa. ,0d 12 lat szpital, ktéry sam potrzebowal pomocy mate-
ryalnej — powtérze tu za ,Czasopismem Lekarskiem“ — musial po-
nosi¢ wydatki na lekarsswa dla przychodzacych chorych, a takich
lekarstw bylo duzo, od 5-—10,000 rocznie, co wielee obcigzalo skro-
mny budzet. Od tego czasu szpital sechl, az wpadl w zupelne su-
choty. Duzisiaj grozi mu ruina.* Podnies¢ tu nalezy jeszcze jeden
punkt. W Przasnyszu od 12 lat lekarz szpitalny z niewielkiemi
przerwami a od 3 lat bez przerwy raz w tygodniu musi opuszczaé
na caly dzieh swdj szpital, aby udziela¢ porady ambulatoryjnej
w punkcie wyjazdowym. W Mlawie nawet dwa razy na tydzien
lekarz szpitalny opuszeza szpital. Rzecz prosta, ze okolicznose ta
fatalnie musi sig odbija¢ na wartosci 1 cigglosci leczenia chorych
w tych szpitalach.

Doda¢ nadto nalezy. Ze inne szpitale w tejze gubernii Plo-
ckiej upadaja dla braku funduszéw, gdy na organizacye pomocy
ambulatoryjnej wydaja sie znaczne sumy. W takiem np. polozeniu
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jest szpital $w. Aleksego w Plocku dla chorych wenerycznych. Ka-
pital zelazny, wynoszacy 10,000 rb., obcigzony zreszts dlugiem 4000
rb., nie wystarcza na utrzymanie z odsetek szpitala. Budynek
znajduje sig¢ w tak strasznym stanie, zZe trzy sale zostaly zupelnie
zamknigte, w innych za$ dotychczas funkcyonujacych sufity zacie-
kajg !). A jednak utrzymanie przy zyciu takiego szpitala winnoby
naleze¢ do zadan kazdej organizacyi pomocy lekarskiej.
Niejednokrotnie przy rozprawach o niedostatecznej u nas licz-
bie szpitali czyniono zarzut, ze jednak nie dowodzi takiej niedo-
statecznosci fakt, iz 1 obecnie istniejace szpitale nie sg stale zajete,
%ze —inacze] mowigc—10zek szpitalnych jest raczej za wiele. Zarzut
taki absolutnie nie wytrzymuje krytyki imoze byé stawiany jedy-
nie przez ludzi, zupelnie nieznajacych stosunkéw szpitalnych. Jesli
u nas szpitale nie pracujg tak, jakby powinny pracowaé, jesli t6zka
szpitalne na prowincyi czesto sg nlezajete, to bynajmniej stad nie
wynika, ze lozek tych jest za duzo, Poniewaz na calym S$wiecie
rzy znakomicie wigkszej liczbie szpitali 16zka sg prawie stale za-
Jete, to wnioskujgc logicznie, nalezy przypuscié, ze zrodlo tego zja-
wiska musi sig kry¢ w jakiejs przyczynie, ktora powstrzymuje lu-
dno$¢ nasza od korzystania z pomocy szpitali. Przyczyne te ogdl-
nie mozna okresli¢ jako nieche¢ i obawe ludu leczenia sie¢ wogdle,
a w szpitalu w szczegoélnosci. Azeby wyjasni¢ geneze niecheci ludu
do leczenia sie u lekarzy, trzebaby siegnaé do historyi kultury.
Jest to jednak fakt ogolnie znany. Obowigzkiem spolecznym na-
szym jest zwalcza¢ te nieche¢ i budzié wsrod ludu potrzebe lecze-
nia sig. Jak wykazuje praktyka, zadanie to nie jest trudne, gdyz
uczeiwy 1 sumienny lekarz zawsze moze pociagna¢ lud do racyo-
nalnego leczenia sie. Trudniejszem zadaniem jest usunaé niecheé
ludu do leczenia sig w szpitalu. Wogole nietylko u ludu wiejskie-
go, lecz nawet u miejskiego rozpowszechnionem jest mniemanie, ze
do szpitala idg chorzy po to, aby tam umieraé, ze ze szpitala zdro-
wym si¢ nie wychodzi. Ludzie—méwi dr. A. Zaleski—zapominajs,
zdaje sie, ze chorzy wszedzie, a wiec 1 w szpitalach umieraja, a nie
pamietajg tych, ktorzy wyszli z nich wyleczeni. Na wytworzenie
sig takiego mniemania wplywa fakt, ze dotychczas oddajg u nas
do szpitali chorych w bardzo cigzkim stanie, co, rzecz prosta. zwie-
ksza odsetke smiertelnosei i co sklada sig na odpowiedzialnosé szpi-
tala. Pod tym wzgledem jedns z przyczyn—zreszty nie jedyng—
stanowig felczerzy, ktorzy opiekujg sie chorym dotad, dopdki stan
jego nie staje sle groZnym: wowczas hamawiajg na umieszczenie
sie¢ w szpitalu. W tym samym kierunku dziala czesto i rodzina,

) ‘W ostatnich czasach z funduszéw Rady Plockiej Dobroczynnosci Pu-
blicznej dokonano kosztem tysigca rub. niezbg&l)lych reparacyi (z tego 800 rb.
uzyto na restauracye gmachu szpitalnego, a rb. na urzadzenie wewnetrzne).
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ktora dalszych zwlaszeza krewnych chetnie pomieszeza w szpitalu,
gdy zyciu ich grozi niebezpieczenstwo.

Inne nadto czynniki odstraszajs ludnosé od szpitali. Przyto-
czymy je pokrotce za dr. Zaleskim: rygor, panujacy w szpitalu, do
czego ludnosé nie jest przyzwyczajona; zbyt wielka odleglosé od
szpitall, a stad uciazliwy przewoz chorych; rézne braki w urzadze-
niach szpitalnych (nieodpowiednie pozywienie, niedostateczny per-
sonel lekarski i t. d.), wysoka wzglednie oplata za leczenie szpltal-
ne. Do tego moznaby dodaé obawe wloscianina. aby w razie smier-
ci nie byl pochowany zbyt daleko od ziemi rodzinnej. W wielkim
niewatpliwie stopniu dziala wreszcie fakt, ze chorzy w naszych szpi-
talach nie zawsze otrzymujs naleiyts pomoc lekarsks. Wplywa na
to z jednej strony brak elementarnych czgsto srodkéw pomocy le-
karskiej, przyrzadow, co zalezy od wielkiej biedy materyaluej, w ja-
kiej znajduje si¢ wiele naszych szpitali. Z drucleJ jednak strony
dziala tu inna przyczyna, a ta jest — wyznaé to nalezy szczerze —
nieodpowiedni nieraz personel lekarski. Stopniowo coraz czesciej
1 coraz wiecej szpitale prowincyonalne sg obejmowane przez ludzi,
0dpow1adamcych temu zadaniu. Z uznaniem i radoscig podniesé
nalezy, Ze naczele wielu szpitali prowincyonalnych stojg juz dzielni
i zdolni lekarze. 1 ci wlasnie mogg sluzy¢ znakomitym dowoden, ze
umiejetna pomoc lekarska dziala zachecajaco na lud w kierunku
leczenia szpitalnego. Niestety jednak nie mozna tego powiedzied
o wszystkich lekarzach szpitali prowincyonalnych. Wielu z nich
spelnia swe obowiazki, jak zle platny urzednik. Przyczyna tego
lezy z jednej trony w niedostatecznych kwalifikacyach naukowo-
lekarskich, z drugiej zas w lichem wynagrodzeniu, jakie pobieraja
za swg pracq. Zreszty ciagle borykanie sig ze stalym brakiem fun-
duszéw naszych szpitali, a stad i brakiem koniecznych czesto srod-
kow lekarskich, famie nieraz pozytecznych pracownikéow: w ciaglej
walce z bieds ludzie zniechecajg sie, marnieja. Jakkolwiek pod tym
wzgledem jest niewatpliwie coraz lepiej, jakkolwiek z natury rze-
czy coraz czesciej lekarze odpowiedni beds obejmowali szpitale
prowincyonalne, jednak nalezaloby wprowadzié¢ pewien cenzus nau-
kowy dla objgcia posady lekarza szpitalnego. Nie mogac, aby nie
odbiega¢ od tematu, wchodzié¢ tu w szczegdlowy rozbidr tej kwe-
styl, zaznacze tylko, ze jako konieczny warunek, wymagalny od
kandydata na lekarza szpitalnego, nalezaloby zada¢ odpowiedniej
praktyki w wigkszym szpitalu.

Jak to usilowalem wykaza¢, pomocy w lecznicach nie mozna
uwazaé za rownoznaczng z pomocs szpitalng 1 dlatego tez mozZna
powiedzie¢, ze organizacya plocka daje prawie wylacznie pomoc
ambulatoryjnsg.
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Niestety. gdy w sferach wlasciwych uznano, Ze organizacya
ta posiada braki, 1 gdy postanowiono poczyni¢ pewne reformy, zwro-
cono uwage w nowych projektach na wiele punktéw, lecz glowny
charakter organizacyi pozostal ten sam, t. j. uwzgledniono przewa-
znie pomoc ambulatoryjng.

Tymczasem wszelka pomoc lekarska dla ludu musi sig oprzecé
bezwarunkowo na szpitalach. Najznakomiciej opracowana organi-
zacya pomocy przy pominieciu tego zasadniczego punktu do celu
nie doprowadzi. Przy wielkim nakladzie pienigznym pomyslne re-
zultaty beda tylko na papierze, faktycznie zas wczesniej czy po-
#niej nastapl zniechegcenie ludu do jakiejkolwiek pomocy lekarskie].

Uwazajac szpital jako zasadniczg podstawe wszelkiej organi-
zacyi lekarskiej, rozpatrzymy, o ile istniejace warunki mogs odpo-
wiada¢ potrzebom ludnosci. Liczba szpitali, czyli liczba ldzek szpi-
talnych, jest niewatpliwie wysoce niewystarczajaca.

Jak to wykazalem we wspomnianej powyzej pracy, w dniu
1 stycznia 1897 r. mielismy w Kroélestwie (lacznie z Warszawsg) 88
szpitali, majacych 3,031 16zek, a wlaczajac w rachunek szpitale fa-
bryczne (z ktérych wiele nie posiada charakteru stalych zakladdw
leczniczych) 112 szpitali 1 5.457 16zek. Pomijamy w tej chwili fakt,
ze wzglednie do 1867 r., t. j. w ciagu 30 lat ostatnich, nietylko nie
posunelismy sig naprzod, lecz nawst cofuelismy sig, gdy bowiem
w r. 1867 na 10,000 mieszkancéw przypadalo 7 lozek, w r. 1897
bylo juz tylko 5,7. Zaznaczymy jedynie, ze cyfra ta jest nietylko
$miesznie mala wzglednie do liczby 16zek szpitalnych w innych
krajach cywilizowanych (101 w prowincyach nadrenskich, 87 w Al-
zacyi, 54 w krél. wirtemb. i t. p.), lecz jest nizszg od przecigtne]
dla calego panstwa rosyjskiego (6,2) wraz z Syberys, Kaukazem,
Krajem Zakaspijskim, w ktéorem ogromne przestrzenie zamieszkane
sa przez ludnosé, znacznie nizej stojgea pod wzgledem kultury.

Zobaczmy teraz, jak sprawa szpitali przedstawia sig obecnie,
t. j. w dmu | stycznia 1903 r.

Przedewszystkiem zaznaczyé nalezy, Ze w ciggu ostatniego
szesciolecia nie powstal ani jeden szpital z funduszéw Rady Dobr.
Publ. Powstal tylko szpital dla oblakanych na 120 16zek w Ko-
chanéwce (pod Yodzig), za staraniem i jako wlasnos¢ Xiodzkiego
Chrzesc. Tow. Dobr., a nadto trzy szpitale fabryczne, o ktérych
wzmiankowalem w dawniejszej me) pracy, a ktore nie zostaly weig-
gniete w powyzszy rachunek, jako otwarte po 1 stycznia 1897 r.
Nalezg tu: 1) szpital Zjednoczonych fabrykantéw w Lodzi, pozosta-
jacy pod zarzagdem Czerwonego Krzy7a, na 120 lézek;, 2) szpital
Tow. ake. L. Geyer w Lodzi na 18 lozek; 3) szpital huty .Kata-
rzyna* w Sielcach (pod Dgbrows Gérnicza) na 25 lézek. Ogolem
przybylo 283 lézek. W tymze czasie, mianowicle z dniem | styecz-
nia 1903 przestal istnie¢ szpital gorniczy rzadowy na ,Redenie®,
liczacy 30 lozek. Razeczywiscie zatem przybylo w ciagu 6 lat 253
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tozka. Poniewaz za$ w d. | stycznia 1897 r. bylo lozek 5,457, obe-
cnie orzeto Krdlestwo posiada 5,710 16zek 1). Co sig¢ tyczy ludno-
sci Kroélestwa, to posiadamy urzedowe dane z r. 1897, mianowicie
9,455,900 mieszkancow. Pozniejszych dat niema. Przyjmujemy
w przyblizeniu 10,200,000, uwazajac cyfre te, wzglednie do przyro-
stu ludnosci w poprzednich latach, nie za wygorowang. Uwzgle-
dniajac teraz stosunek liczby 16zek szpitalnych do ludnosci, znaj-
dziemy, ze w dniu 1 stycznia r. 1903 na 10,000 mieszkancow przy-
pada 5.6, czyli nieco mniej, niz w r. 1897. I ostatnie przeto lata
nie daly nam zadnych plusow, jakkolwiek w poprzedniej mej pra-
cy wyrazalem nadzieje, zreszta plonna, Ze wkrotce przybeds nowe
szpitale.

Stosujac poprzednio przyjeta norme, a mianowicie ze potrzeba
posiada¢ 20 ?) tézek na 10,000 mieszkancéw (czyli 1 16zko na 500
mieszkancéw), aby dojs¢ do stanu wzglednie pomyslnego, mozna
powiedzie¢, ze przy ludnoseci 10.200,000 Kroélestwo potrzebuje 20,400
16zek szpitalnych, czyli ze brak nam 14,690 l6zek. Dotychczasowe
doswiadczenie poucza nas, ze posuwajgc sig na polu szpitalnictwa
tak, jak to bylo dotad, t. j. stale cofajac sie, zawsze bedziemy tyl-
ko marzyli o ideale.

Przy sposobnosci podam wiadomosei o nowych szpitalach, kto-
re w niedalekiej przyszlosci powinnyby powsta¢. Zaznaczyé z gory
muszg, zZe nie zostal zalozony szpital ani w jednej z tych miejsco-
wosel, w ktorych budowa szpitala wydawala si¢ w 1899 roku bli-
skg urzeczywistnienia, z wyjatkiem szpitala dla oblgkanych w Ko-
chanowece.

Nowo-Muisk. Jak wiadomo, w Nowo-Minsku ma byé zbudowany
z funduszow Nowo-Minska, oraz pobliskiego Kaluszyna szpital Sw. Te-
odora z oddzialem dla starozakonnych mieszkancow Kaluszyna. Na
ten cel Nowo-Minsk posiada kapital, ktéry w dniu 1 Stycznia 1901
r. wynosit 43018.94 rb., a Kaluszyn 21640.67 rb. Plan szpitala jest
juz przygotowany. Najwazniejszg przeszkode stanowi obecnie brak
placu odpowiedniego, wobec tego, ze wlasciciel Nowo-Minska, czlonek
Rady powiat. Dobroczyn. publicz., zgda za moérg gruntu po 3,300
rb. t. j. cene, na ktérs Rada powiatowa Dobroczynn. Publicz, zgo-
dzi¢ sie nie moze. Istnieje projekt, aby nabyé dla szpitala 5 mor-
géw gruntu z posiadlosei (22 morgi), jakg ma ochrona Starcéw z za-

Y W rachunku powyzszym przyjelidSmy liczbe ldzek w poszezegdlnych
szpitalach taka, jaka byla 1 stycznia 1897 r. jakkolwiek w réznych miastach
mogly w tym czasie zajsé drobne zmiany. Poniewaz réznice te w réinych
szpitalach byly to dodatnie, to ujemne, przeto cyfre powyzszg mozna uwazaé
w przyblizeniu za dokladng. Zreszts. innej drogi nie bylo wobec tego, ze spra-
wozdan za rok 1902 jeszcze niema.

¥y Uwazgledniajac norme, jaka wyprowadzil na innej drodze (na zasadzie
zachorowalnosci) dla gub. Plockiej dr. A. Zaleski, a mianowicie 1 l6zko na 319
gléw, otrzymamy liczbe ldzek "potrzebnych dla Krélestwa 31,975.



—_ 11 —

pisu bylego wlasciciela Nowo-Minska, Hr. Jezierskiego. Po wyje-
dnaniu zezwolenia wladz wyzszych na to kupno, ma by¢ rozpocze-
ta budowa szpitala.

Drewnica (pod Warszaws). Za staraniem Towarzystwa opieki
nad nerwowymi i umyslowo chorymi powstalo schronisko dla Obla-
kanych w Drewnicy. Towarzystwo nabylo za 10,000 rb. obszerne
zabudowania, pierwotnie przeznaczone na pomieszczenie ochrony
Mikolajewskiej dla dzieci zolnierskich, oraz 14-morgows przestrzen
gruntow. Odpowiednie przerdbki wykonano kosztem 10,000 rb.
Schronisko sklada sig z dwéch duzych pawilondw, z ktorych kaz-
dy moze pomiesci¢ 60 chorych (oddzial kobiecy 1 meski—razem dla
120 chorych. Schronisko zostalo oddane do uzytku publicznego
17 Maja 1903 r.

Warta gub. Sprawa budowy przytulku dla oblgkanych w gma-
chach poklasztornych w Warcie nie posunela sig naprzod. Guminy
placg na ten cel do 25 rb. rocznie. Gmachy poklasztorne moglyby
pomiesci¢ 40 chorych.

Na budowe szpitala w Warcie w dniu 1 Stycznia 1901 r. byla
suma 15250 rb.

Lodz. W dniu 17-IX 1902 r. zostal otwarty szpital dla obla-
kanych w Kochanéwce (pod Yiodzig) dla 120 chorych. Koszty bu-
dowy wyniosty 100.000 rb. (bez urzadzen wewnetrznych, ktore za-
wdzigeza¢ nalezy ofiarnosci prywatnej). Zaklad w Kochanéwee po-
dzielony jest na 3 klasy. W klasach I 1 IT oplata wynosi 75 rb.
i 45 rb. miesigeznie. Klasg III stanowi oddzial ogdlny, do ktorego
sg przyjmowani chorzy bezplatnie, albo za oplatg 5—25 rb. mie-
sigeznie zaleznie od zamoznosci rodziny. Szpital, jako bedacy wla-
snoscig Chrzescianskiego Tow. Dobroczynnosei w Lodzi, bezplatnych
chorych przyjmuje wylacznie mieszkancéw Yodzi. Zaklad powstal
z inicyatywy D-ra Jonszera za staraniem Towarzystwa Dobroczyn-
nosci, a glownie dzieki energii wiceprezesa tegoz Towarzystwa.
p. Zieglera. Fundusz na budowe powstat wylacznie ze skladek pry-
watnych. Szpital sklaga sie z dwoch murowanych pawilonéw,
wzorowanych na znanym zakladzie w Alt-Scherbitz. W szpitalu
urzadzono kanalizacye, ogrzewanie centralne (parowe) i oswietlenie
elektryczne. Zaklad posiada 40 morg gruntu, z ktérych 30 ogro-
dzone parkanem z malym laskiem brzozowo-sosnowym, co daje
moznosé zajmowania chorych w odpowiedniej porze praca ogrodo-
wg lub w polu. Sadzac z tego, co dotycheczas zrobiono w tym
zakladzie. mozna mie¢ radzieje, zZe szpital ten bedzie wzorowym
w kraju nietylko ze wzgledu na plan budynkow, lecz i pod wzgle-
dem urzadzen wewnetrznych oraz stosowanych w zakladzie metod
leczniczych. Kierownikiem zakladu jest Dr. J. Mazurkiewrcz.

Prawdopodobnie w roku biezacym w I.odzi bedzie rozpoczeta
budowa szpitala dla dzieci na 100 fozek. Szpital ten funduje ro-
dzina przemyslowcow Herbstow. Istniejgcy juz na ten cel fundusz
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w sumie okoto 50,000 rb., a powstaly przewaznie z ofiar przemy-
slowecow Geyerdw, ma stanowié kapital zelazny. Plany szpitala oraz
komitet budowy sa juz zatwierdzone przez wiadze. W Lodzi zywig
nadzieje, ze za dwa lata szpital zostanie oddany do uzytku pu-
blicznego.

Oprocz tego w Xodzi projektuje sie zalozZenie wielkiego szpi-
tala miejskiego na 1,000 16zek Na ten cel miasto zamierza zacig-
gnac pozyczke.

Czestochowa Poniewaz fundusz, istniejacy na budowe nowego
szpitala miejskiego (300,000 rb. kapitatu i 40—45,000 rb. przypusz-
czalnie ze sprzedazy placu), jest niewystarczajacy, przeto Rada po-
wiatowa Dobrocz, Publicz. postanowila, w mysl ustawy o szpita-
lach fabrycznych, przylaczy¢ do tej sprawy fabrykantéw. Wobec
tego. ze fabryki potrzebowalyby 65—75 16zek, stad miasto uzyska-
loby 80.000—85,000 rb., liczac po 1200 rb. za 16zko. Projekt ten poczat-
kowonie zostal zatwierdzony w Ministeryum Spraw Wewnetrznych, a to
z tego powodu, ze nie byla jeszcze roztrzygnigta kwestya, czy mo-
zliwem jest, aby fabrykanci przylaczali si¢ do szpitali powiatowych.
Obecnie jednak w Ministerynm Finansow zdecydowano, ze w zasadzie
takie przylgczenie jest mozliwe. Wobec tego wystano ponownie plany
do Ministeryum. Jest nadzieja, ze wkrotce projekt uzyska za-
twierdzenie.

Szpital projektuje sig¢ na 110—120 fézek, kosztorys wynosi
koto 200,000 rb.

Pabianice. 15 Maja 1903 r. na posiedzeniu radnych w magi-
stracie miasta Pabianice uchwalono budowe szpitala miejskiego na
25 tozek. Ma on stangé na placu miejskim, na szosie Tuszynskiej.
Koszty budowy obliczono na 45,000 rb. Dotycheczas na ten cel
zaofiarowali: kasa miejska 15,000 rb., fabrykanci miejscowi 17,000
rb. oraz 100 tys. sztuk cegiel. Reszta funduszu, potrzebnego na bu-
dowe, bedzie zebrana droga dobrowolnych skladek.

Grodziec gub. Piotrkowskiej. Towarzystwo Grodzieckie ko-
pali i zakladéw przemyslowych zbudowalo szpital na 20 lozek.
Liézek tymczasowo przygotowano 6. Szpital jeszeze nie funkeyo-
nuje. Za pare miesigcy ma byé otwarty. Istniejaca od wielu lat
w Grodzcu lecznica na 4 -5 l6zek z chwila otwarcia szpitala zo-
stanie skasowans.

Sielce gub. Piotrkowskiej (powiat Bedzinski). Baraki chole-
ryczne, otwarte w 1894 r;, na 80 16zek funkcyonuja w razach sze-
rzenia sie chordb zakaznych nagminuie; w zeszlym roku byly, a byé
moze i w blezgcym beds otwarte z powodu ospy.

Chelm. Rada Powiatowa Dobroczynnosei Publicznej. na wnio-
sek d-ra Michelisa, zdecydowala wybudowa¢ parterowy gmach szpi-
talny obok istniejacego t. zw, baraku dla chorych zakaznych, (gdzie
zresztg lecza sie dotknigei wszelkiemi chorobami oprécz umysto-
wych 1 wenerycznych), 1 przemianowaé¢ barak na szpital miejski
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o 40 Yozkach. Przygotowane juz plany wkrotce maja byé wysla-
ne do Ministeryumn. Kosztorys (lgcznie z urzgdzeniem szpitala,
obliczonem na 1722 rb.) wynosi 18100 rb. Fundusz potrzebny na
ten cel osiggniety zostanie ze sprzedazy gruntow szpitalnych, oce-
nionych na 71090 rb.

Zamo$¢. Fundusz na budowe szpitala starozakonnych jest wy-
starczaJaoy Postanowiono budowaé szpltal po za miastem. Sprawa
Jednak placu dotad nie jest rozbrzygmqta, wobec tego, ze Gmina
Zydowska nie moze porozumieé¢ sig z magistratem (magistrat daje
taks sama przestrzeh na budowe nowego szpitala po za miastem.
jaka za,]mowul dawny szpital w miescie, spalony w 1884 r., na co
gmina zgodzi¢ sig nie chce).

Tomaszéw lubelski. Fundusz na budowe szpitala wynosi! w dnia
1 Stveznia 1903 roku 2681358 rb. Sprawa jest w zawieszeniu
wobec spodziewanej organizacyi pomocy lekarskiej dla ludnosei
wiejskiej.

Itza. Budowa szpitala w Ilzy na 20 lézek jest na ukoncze-
niu; prawdopodobnie za pareg miesiecy szpital bedzie otwarty.

Konskie. Plany szpitala wystane w 1901 r. do Rady Gubern. Do-
brocz. Publ. w Radomiu nie zostaly jeszeze dotychczas przestane do Mi-
nisteryum. Fundusz, wedlug sprawozdania z 1401 r. wynosil 1744968
rb. (1271448 rb. w banku i 4735.20 rb. w kasie Rady powiatowe]).
Na budowe szpitala istnieje plic (2,040 sazni. kwadr.) ofiarowany
przez Hr. J. Tarnowskiego. Plac ten, jako nieodpowiedni z wielu
wzgledow, ma byé sprzedany za 5—6,000 rb. Nadto Hr. Tarnow-
ski przyrzekl 120,000 sztuk cegly oraz dalsza pomoc materyalna
w razie potrzeby.

Kielce. Na budowe szpitala starozakonnych w Kielcach istnieje
fundusz, o ile mi wiadomo z zZrédel prywatnych, kolo 24,000 rb.
Sprawozdanie kieleckie o sprawie te] nie wzmiankuje. Ostabeczme
roztrzygniato rzecz w ten sposob, iz przy szpitalu miejskim Sw.
Aleksandra ma by¢é zbudowauny oddzielny pawilon dla starozakon-
nych na 20 Iézek.

Tak wige w sprawie szpitalnictwa nie postepujemy naprzod,
lecz stale cofamy sig. Liczba szpitali wzgleduie 16zek szpitalnych
stosunkowo do naturalnego wzrostu ludnosci stale sig zmniejsza.
Nowe szpitale nie powsta.]q, gdy liczba mieszkancow wzrasta.

Jedny z gldwnych przyczyn takiego stanu rzeczy jest brak
funduszéw na budowe i utrzymanie szpltah

Jak wiadomo wszystkie nasze szpitale znajduja sie od 1870 r.
pod zarzadem Rad gubernialnych i powiatowych Dobrocznosci pu-
blicznej
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Przepisy z dnia 16-VI 1870 r. oparly byt instytucyi dobro-
czynnych prawile wylacznie na ofiarnosci spoleczenstwa. Glowne
rubryki dochodéw wedlug przepiséw z 1870 r. sa nastepujace: 1) do-
chody z nieruchomosci oraz kapitalow, stanowigcych wlasnosé za-
kladoéw dobroczynnych; 2) oplata za leczenie lub przytulek: 3) za-
pomogi z Kasy Panstwa; 4) zapomogi z Kas miejskich lub gmin-
nych; 5) ofiary dobrowolne o0séb prywatnych oraz inne dochody
przypadkowe. Zapomogi z kasy Panstwa, rzecz prosta, mogs byc
pomoca dorazng w razach wyjatkowych i nie mogs byé stalem
zrodlem dochodu. Zapomogi z kas miejskich, na ktérych niewst-
pliwie ciazy¢ winna opieka nad szpitalami, sa dotychezas bardzo
niewielkie, jakkolwiek miasta nasze posiadajg nieraz znaczne ka-
pitaly. Dla przykladu przytocze kilka cyfr: Wedlug sprawozda-
nia Radomskiego z r. 1901 zapomogi od miasta otrzymal tylko
szpital w Opatowie 37,50 rb. i szpital w Opocznie 6891 rb. We-
dlug sprawozdania kieleckiego z 1901 r. zapomogi od miasta otrzy-
maly szpital w Miechowie 167,98 rb.; szpital w Busku 5 rb.; szpi-
tal zas w stopnicy nie otrzymal 7adneJ zapomogi, chociaz wyda,tlu
wyniosly 4262,69 rb., gdy dochdd wynosit tylko 2649,48 rb. (t. j.
bylo 1613,21 rb. dehcytu) Znakomicie wigksze zapomogi dajg
gminy wyznaniowe szpitalom (np. gminy starozakonnych, ewangie-
lickie i t. p.) W rzeczywistosci szpitale czerpia zwykle dochody
z rubryk 1, 2 1 5.

Pod tym wzgledem Rady Dobroczyn. publ.,, ktérych dzialal-
nos¢ obejmuje miasta, s3 w zasadniczo innew polozenlu niz gminy
wiejskie; gminy wiejskie majg prawo na zebraniach gminnych
uchwala¢ i1 rozklada¢ na mieszkancéw skladki i podatkl na rzecz
zakladow dobroczynnych. gdy Rady miejskie Zadnych podatkéw na
rzecz zakladéw swoich ustanawia¢ nie mogs Muszy sie przeto
ucieka¢ do ofiarnosci publicznej.

Byé¢ moze, ze prawodawca przy organizacyi Rad miejskich
oparl sig na fakcie, ze istotnie prawie wszystkie stale szpitale na-
sze 1 wogole zaklady dobroczynne powstaly z zapiséw, ofiar i wogdle
dobroczynnosci prywatnej i ze na zrédlo to i w przyszlosci hczyc
mozna. Ludzie zamozni fundowali zaklady dobroczynne. dostar-
czali funduszow na ich utrzymanie. Spoleczenstwo zZywo intereso-
walo sie polozeniem i rozwojem szpitali, wgladalo w czynnosci za-
rzgdow tych instytucyj. Tymeczasem od kilkudziesigciu lat zrédlo
to przestalo istnie¢ niemal zupelnie. Obecnie zaledwie wyjatkowo
zdarza sig jakas wieksza oflara na ten cel. Dlatego tez nie przy-
bywaja nowe szpitale, a istniejagce wiodg nedzny zywot, weigz wal-
czac z brakiem funduszéw, bo kapitaly szpitalne, ktore niegdys
wystarczaly na utrzymanie zakladow, z czasem, przy podniesieniu
koszt6w utrzymania i wogdle cen wszelkich produktow, okazaly sieg
niewystarczajacemi.

Jaka jest przyczyna takiego wyga$niecia ofiarnosci publicznej?



Wszakze zawsze istniejy w spoleczefistwie jednostki zamozne,
ofiarne. o czem Swiadcza liczne zapisy na rdzne instytucye i cele
publiczne, na koscioly, s./,koly 1t p. Wszakze powszechnie twier-
dzg, Ze ofiarnosé publiczna jest u nas wielka. Czy przeto w samej
organizacyi Rad miejskich nie tkwia pewne przyczyny? Juz w 1878
r. zwracal uwage na pewne zasaduicze braki Rad imiejskich prof.
Okolski w pracy, napisanej na specyalne zgdanie Ministeryum Spraw
Wewnetrznych.

Praktyka zyciowa potwierdzila, ze organizacya tych Rad nie
jest wolng od zlych stron.

Skoro z koniecznosci dzialalnosé Rad Dobroczynnosci Publi-
cznej musi by¢ oparta na dobroczynnosci prywatnej, to wynika
stad, jako wniosek konieczny i jasny, Zze Rady te wszelkiemi spo-
sobami powinny dazy¢, by w spoleczenstwie wzbudzié zaufanie i po-
ciaggnaé je do ofiarnosci na cele publiczne. Wiemy z doswiadczenia
roéznych instytucyi spolecznych, jak wielks potrzebna jest tu ostro-
Z10S ¢, jak latwo ofiarnosé spoleczenstwa stracié, jak trudno ja po-
Zniej pozyskaé.

Dobrowolne ofiary dajs ludzie na te instytucye, do ktorych
majg zupelne zaufanie. gdy utrzymujs pewng lacznos¢ z ludzmi
stojgcymni na ich czele, albo tez gdy sami pewien wplyw bezpo-
§redul na nie wywiera¢ moga. Drugim koniecznym warunkiem po-
wodzenia, jak to rowniez wykazuje doswiadczenie, jest jawnosé
dzialalnosei.

Jestto zupelnie jasne i naturalne, ze osoby popierajace jakas
instytucye. pragng wiedzieé, co sie¢ w niej dzieje, jaka jest jej dzia-
falnos¢. Wszelka tajemniczosé zniecheca ludzi, zamyka ich kieszen.

Jak wiadomo, Rady Dobroczynnosci Publicznej skladajg sie
zczionkow z urzedu i czlonkéw z wyboru.

Czlonkami z urzedu w Radach gubernialnych sa: Gubernator,
Wicegubernator, Prezes Izby Skarbowej, Naczelnik Dyrekeyi Nau-
kowej, inspektor lekarski 1 jeden z naczelnikow wydzialu Rzadua
Gubernialnego (zwykle policyjnego lub prawnego).

Czlonkami z urzedu w Radach powiatowych sa: naczelnik po-
wiatu, pomocnik naczelnika powiatu oraz lekarz powiatu.

Tak zwanych czlonkéw z wyboru Wybleran Rady t. j. czlon-
kowie z urzedu, a przeto de facto, jak mowi prof. Okolski, w mia-

stach gubernialnych gubernator, w  miastach powiatowych naczel-
nik powiatu.

Dla przykladu przytocze sklad czlonkéw z wyboru z paru miast
gubernialnych i powiatowych.

W Kielecach w 1901 r. czlonkami z wyboru byli: prezes zjaz-
du sedziéw pokoju, czlonek sadu okregowego, pulkownik, rejent,
sekretarz wydzialu hipotecznego sadu okregowego i jeden z wla-
Scicleli domow.
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W tymze roku w Olkuszn czlonkami z wyboru byli: komisarz
do spraw wloscianskich. naczelnik strazy ziemskiej i jeden wlasci-
ciel domu.

W 1899 r. w Suwalkach czlonkami z wyboru byli: sztab-ofi-
cer przy gubernatorze, inZynier gubernialny. podpulkownik, asesor
farmacyi, re|ent 1 rabin miejscowy.

W 1900 r. we Wloclawku czlonkami z wyboru byli: naczelnik
strazy ziemskiej, naczelnik wigzienia z Brzescia Kujawskiego, sztabs-
kapitan, prezydent miasta, inzynier powiatowy 1 dwoch wlascicieli
domow; w tymze roku w Grojcu bylo trzech czlonkéw z wyboru,
z ktorych dwoéch bylo urzednikéw zarzagdu powiatu (trzeciego sta-
nowisko spoleczne w sprawozdaniu nie jest oznaczone).

Jak widzimy, czlonkami Rad Dobrocz. Publ. s przewaznie
urzednicy. Nie stawiamy bynajmniej w watpliwosé dobrej ich woli,
lecz rzecz prosta, osoby te ze wzgledu na rdinorodne i liczne swe
zajecia nie moga poswigcaé sig sprawowm dobroczynnym, bo nie
pozwala im na to ani czas, anl zainteresowanie, zwrocone w kie-
runku ich gléwnej dziafalnosei. Jako vhara,kterystyczn} szczegol,
zaznaczymy fakt, ze lekarze szpitalni nigdzie nie naleza do Rady
1 ze tylko w paru miastach cztonkami z wyboru s prezydenci lub
burmistrze miast. Zarzadzanie szpitalami 1 wogdle sprawy dobro-
czynnosei publiczne] wymagaja odpowiedniej znajomos’ci rzeczy,
a nadewszystko duzo czasu 1 oddania sig, a nadto stosunkow z za-
mozulerzyml 1 wybitniejszymi czlonkami spoleczenstwa. Czy mo-
zna przypuscié, zeby np prezes izby skarbowej, mowi prof. Okol-
ski, naczelnik strazy ziemskiej lub radca urzedu gubernialnego, skad-
inagd byé moze doskonali urzednicy. znakomicie spellllaJacy swoje
obowiagzkl bezposrednie, miell czas, a nawet chec. podejmowania
ucigzliwej pracy z innego zakresu, ktéra moze odm@gac ich tylko
1 przeszkadzaé¢ ich bezposredmeJ dzialalnosci. Z gory mozna prze-
widzieé, a Ppraktyka to potwierdza, Ze rola czynna ich sprowadza
sie do minimum, ze oni sg tylko formalnymi czlonkami Rad Dobro-
czynnosci. Obowiazki wszakze czlonkéw polegaja nie tylko na by-
waniu na posiedzeniach, lecz winni oni poza Posiedzeniami wply-
waé na Jedllostkl zamozniejsze, utrzymy wac z niemi stosunki nie tyl-
ko w miescie, lecz i na wsi, obmysla¢ nowe zrédla dochodéw i wo-
gdle rozszerzaé wplyw moralny na inteligentniejsze 1 zamozniejsze
Jednostki.

Ze dzialalnos¢ Rad Dobroczynnosei publicznej nie moze byé
zywa, dowodzi takze fakt, Ze posiedzenia tych Rad w miastach,
zwlaszcza powiatowych, odbywan sie niezmiernie rzadko. Widocz-
nie czlonkowie tych Rad uwazajy sesje na zasadzie nabytego do-
swiadczenia, za czysto formalne 1 dla tego nie odczuwaja potrzeby
zwolywania Rady.

Na inny punkt zwrdcil nadto uwage prof. Okolski we wzmian-
kowanej pracy, a mianowicie, ze organizacya Rad dobroczynnosci
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Publicznej nie zapewnia spoleczenstwu zadnego wplywu na dzialal-
nos¢ tych Rad.

Wprawdzie czlonkami Rad z wyboru bywaja i przedstawiciele
spoleczenstwa. Lecz jakkolwiek nazywajg sig oni czlonkami z wy-
boru, sg jednak nominowani de facto przez gubernatorow i naczel-
nikéw powiatu. Moze sig¢ przeto zdarzyé, jak méwi prof. Okolski,
ze sg oni nominowani zposrod o0sdéb, do ktérych spoleczenstwo nie-
koniecznie zZywi szczegélng uinosé co do ich energii oraz oddania
sig sprawom dobroczynnosci publicznej. Zreszta, gdyby nawet bylo
inacze], to 1 tak byliby oni w Radzie zawsze w znakomite] mniej-
szosci, a przeto wplywu na bieg spraw nie mogliby wywierac.

Moyemy sie¢ w tym wzgledzie powotaé¢ do pewnego stopnia na
przyktad Warszawy.

Prawie do ostatnich czasow Kuratorami szpitali warszawskich
byli dymisyonowani urzednicy cywilni lub wojskowi. Poniewaz
okazalo sie, ze czynnosé¢ ich z powodu braku stosunkow ze spole-
czenstwem byla zupelnie niewystarczajaca, przeto Wladze uzna]y
za wlasciwe zmieni¢ dotychczasows metode 1 poczely mianowaé na
te stanowiska osoby bardziej znane w spoleczenstwie i majace sto-
sunki z ludzmi zamoznymi.

Stusznosé tych uwag wydaje sig zupelnie jasng. Zreszta, gdy-
by kogo nie przekonywaly argumenty powyzsze, mozemy si¢ po-
wolaé na wyraznie zaznaczong wole prawodawcy. Mianowicie § 364
tomu XIIT Zbioru Praw (Swod Zakonow) moéwi:

W sklad powiatowych Rad Dobrocz. Publ. wchodzg czlonko-
wie zposrod mlejscowych mieszkancow, znani ze swej filantropii
lub specyalnych znajomosei spraw szpitalnych w liczbie 2—4. Na-
stepny § 365 tegoz tomu omawia sklad Rad Gubern. Dobr. Publ,
przyczem liczbe “cztonkéw zposréd miejscowych mieszkancow ozna-
cza na 4 do 6.

Jesli pomimo tak wyrainego brzmienia prawa dluzej rozwo-
dzilem sie nad ta spraws, niechaj mi bedzie usprawiedliwieniem
fakt, ze jednak w pra.ktyce prawo to nie zawsze jest stosowane.

Wedlug uwagi 1-ej do §§ 364 i 365 lekarze szpitalni oraz in-
tendenci mogy byé powolywani przez Prezesa Rady na posiedze-
nia z glosem doradczym. Prezes moZe zaprasza¢ nadto 1 osoby
postronne, ktére moglyby stuzyé pozytecznemi dla sprawy wska-
zowkami.

Sadzimy, a zdaje sig, nie wymaga t0 nawet argumentacyi, Ze
wspbéludzial staly i urzedowy w pracach Rady lekarzy szpitalnych,
jako najblize] stojacych 1 najlepiej znajacych potrzeby szpitali, byl-
by niezmiernie pozadany.

Ze wogoéle nic sig nie robi dla zainteresowania spoleczenstwa
sprawami dobroczynnemi, dla obudzenia w niem ofiarnosci, dowo-
dem stuzg same sprawozdania Rad Gubernialnych. 2
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Jak wiadomo, wszelkie instytucye i stowarzyszenia spoleczne
usilujg przedstawi¢ dzialalnosé swg w sprawozdaniach rocznych
w calej] pelni i mozliwie szeroko rozpowszechniajg je, aby w ten
sposéb pozyska¢ czlonkéw 1 zdobyé pomoc materyalnsg.

Spoleczenstwo, przekonywajac sig ze sprawozdai, ze sprawa
jest godna poparcia, a ster jej znajduje sie w rekach energicznych
1 oddanych sprawom dobroczynnosci, moze pospieszy¢ z pomoca.

Tymezasem Rady Gubernialne trzymajg sie jakby innej metody:
nie tylko nie staraja sie dotrzeé¢ przez swe sprawozdania do moz-
liwie szerokich kol, lecz przeciwnie, ci nawet, ktorzy pragneliby
poznaé¢ sprawe, z trudem wielkim zdobywajs te sprawozdania.

Sa ludzie, zajmujacy sie nawet sprawami dobroczynnosei, a mie-
dzy nimi nawet lekarze zamieszkali na prowineyi, ktorzy nie tyl-
ko nie widzieli, lecz 1 nie slyszeli o istnieniu sprawozdan Rad Do-
broczynnosei Publiczne;j.

Taka tajemniczosé, rzecz prosta, sprzyja tylko temu, aby lu-
dzie nie mysleli i nie interesowali sie temi sprawami.

Aby jednak sprawozdania te mogly pobudzi¢ spoleczenstwo
do ofifarnosci 1 do Zywszego zainteresowania sie, to tresé ich winna
dawaé catkowity rys dzialalnosci: tylko szczegolowy 1 dokladny
obraz moze dziala¢ zachecajaco i budzi i w czytelniku cheé przyezy-
nienia si¢ do dobrej sprawy. Na ogél biorac wiekszos¢ sprawozdan
nie czyni zados¢ temu warunkowi.

Przytocze dla przykladu kilka szczegolow.

W sprawozdaniu Rady Kieleckiej z roku 1901 nie znajduje
zadnej wzmianki o sumach, istniejecych na budowe nowych szpitali,
gdy tymczasem ze sprawozdania z 1896 r. dowiadujemy sie, ze je-
dnak istnialy w 1896 r. pewne kapitaly na budowe szpitala staro-
zakonnych w Kieleach (16,972 rb.), na szpital w Pinczowie (10,416
rb.) 1 w Andrzejowie (3,922 r.). Jakie losy spotkaly te sumy, spra-
wozdanie z 1901 roku nic nas nie poucza.

Drugi przyklad: Istnieje w Y.omzy od 1854 r. szpital staroza-
konnych na 60 l6zek, pozostajacy, jak inne, pod zwierzchnig wla-
dza Rady Gubernialnej Dobroczynnosci Publicznej. Tymeczasem
w sprawozdaniach z lat 1895—1896-—1897 nie znajdujemy zadne]
wzmianki nawet o istnieniu, nie moéwiac juz o dzialalnosci tego
szpitala.

Lakonicznie podawane informacye w tych sprawozdaniach wciaz
nasuwajg czytelnikowi watpliwosei, ktorych objasnienia nie znaj-
duje. Tak np. w Kieleckiem sprawozdaniu z 1896 r. znajdujemy
sume 10,416 rb. na budowe szpitala w Pinczowie. Jesliby nie bylo
zadnych ubocznych doplywéw, a wazrost kapitalu ograniczal sig je-
dynie do odsetek, to, biorac skromna stope 3%, winnibysmy po roku
mie¢ sume 1072862 rb. Tymczasem w nastepnym roku znajduje-
my sumeg [0507,42 rb.
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I znéw na pytanie: dlaczego tak malo, sprawozdanie nie daje
odpowiedzi.

W sprawozdaniu Radomskiem z 1896 r. znajdujemy sume
2779437 rb. (w dniu 1/I 1897) na budowe szpitala w Iizy. Spra-
wozdanie z 1901 r. sume na ten cel podaje 2129554 rb. Ktoby
cheial opiera¢ swoje wiadomosci na sprawozdania,ch, musiatby wy-
razi¢ zdziwienie, dlaczego w ciagu 5 lat suma ta, miast powickszyé
sig, zmniejszyla sig. Byc moze przyczyna tego zmniejszenia kryje
sie¢ w tem—jak przypuszczam—ze czes¢ kapitalu zostala uzyta juz
na budoweg szpitala. W sprawozdaniu jednak nie wytlomaczono
tej réznicy, ani nawet nie wspomniano, ze szpital w Ilzy ma sie
budowaé lub tez buduje sie.

W sprawozdaniu Radomskiem z 1896 r. podano sume 366,78
rb., istniejaca na budowe przytulku w Konskich. W sprawozdaniu
z 1901 roku na przytulek w Konskich figuruje réwniez suma
366,78 rb.

Na budowe przytulku w Przedborzu w temze sprawozdaniu
Radomskiem z 1896 r. znajdujemy sume 3211,01 rb., a w sprawo-
zdaniu z 1901 r. sume 3257,80 rb.,, czyli w przeciagu 5 lat odsetki
od 3200 rb. wyniosly zaledwie 46 rubli.

W sprawozdaniu Plockiem z 1895 i 1897 znajdujemy jednaks
sume na szpital zydowski w Szrefisku—286,01 rb. Dlaczego suma
ta w ciggu kilku lat nie wzrosla?

Na budowg przytulku w Szydlowcu w sprawozdaniu Radom-
skiem 1896 r., znajdujemy sume 6542,09 rb.,, w sprawozdaniu zas
z 1901 r. 6532,09 rb. W ciggu przeto 5 lat kapital nie wzrdst, lecz
zmniejszyl sie nawet.

Wiadomo powszechnie, ze na szpital w Ciechanowcu (gub.
Lomzynskiej) istnieje do$¢ znaczna suma. Lecz ze sprawozdan do-
kladnych danych otrzymaé nie mozna, jak to wida¢ z ponizszego:
w sprawozdaniu Lomzynskiem z 1895 r. podana jest suma 23330,30
rb; w nastepnym 1896 r, znajdujemy sume 18017,53 rb. (bez ]akle-
aokolw1ek wytloma.czema zkad powstalo tak znaczne zmniejszenier;
w 1897 r. figuruje suma 2467486 rb., a wreszcie w sprawozdaniu
z 190] roku niema nawet wzmi&nki ze na szpital w Ciechanowecu
istnieje jakakolwiek suma, chociaz zna,Jdu]emy w odpowiednie] ta-
blicy rubryke kapitatow, przezna.czonych na budowe nowych szpi-
tali w innych miejscowosciach.

Lecz dos¢ juz przykladéw, ktérych liczbe moznaby latwo po-
wiekszyé.

Niewsatpliwie wszystkie przytoczone roéznice i sprzecznosci
maja swoje tlomaczenie faktyczne. Dlaczegoz jednak nie jest ono
podane w spra,wozda,nlu? Dla czegoz czytelnik ze sprawozdan nie
moze sig pouczyé o rzeczywistym stanie szpitali?

Wszystkie sprawozdania ukladane sg wedlug jednego mniej
wigce] szematu. Obraz calej gospodarki przedstawiony jest jedy-
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nie w tablicach. Gdyby do tych tablic byly dolaczane pewne
uwagi, wyjasnienia, wowczas cyfry podane moglyby oswietla¢ spra-
we. Bez takich uwag czytelnik nie moze sig oryentowaé¢ w liczbach.

Przytoczone wyzej przyklady $wiadczg, ze sprawozdania Rad
Gubernialnych Dobroczynnosei Publiczne] pozostawiaja w czytelni-
ku rézne watpliwosci bez zadnego wyjasnienia, a to, rzecz prosta,
nie zacheca ludzi do ofiarnosci. Swiadcza one dalej, ze nic sig¢ nie
czyni, aby zainteresowaé spoleczenstwo spraw.mi dobroczynnosci,
a specyalnie szpitalami.

Wreszcie jeden jeszcze punkt. O ile mi wiadomo ze zrédel
prywatnych, szpital Sw. Ducha w Xiomzy dla pokrycia ciaglych
niedoboréw budzetowych, czerpie z sum przeznaczonych na budo-
we szpitala w Ciechanowcu. Nawet smutna koniecznosé, nawet
deficyty nie usprawiedliwiaja takiej metody.

Wola ofiarodawcow, przeznaczajacych sumy na pewien cel,
winna byé zawsze $wigcie uszanowana. Lamanie jej jest niewlas-
ciwe pod wzgledem moralnym, a nawet ize wzgledow praktycznych,
bo rzecz prosta, odstrasza ludzi zamoznych a dobroczynnych od
ofiarnosci na cele publiczne.

By¢ zreszty moze, ze Rada Lomzynska miala jakies sluszne
zasady do takiego postepowania. Lecz dzieki lakonicznosci spra-
wozdan, czytelnik nie znajduje Zadnego wytlomaczenia swoich wat-
pliwosci.

Oto sg przyczyny, dla ktérych spoleczenstwo nie interesuje
sig, a nawet stroni od spraw dobroczynnosci, dla czego obojetnem
okiem patrzy na rozwdj i dziatalnosé zakladdéw dobroczyunych.

W tem rowniez kryje si¢ objasnienie faktu, zZe malo przyby-
wa szpitali, ze kapitaly przeznaczone na budowe nowych szpitali
wzrastaja niezmiernie powoli.

Wigksze kapitaly na budowe szpitali znajdujemy w nastepu-
jacych miejscowosciach: w Nowo-Minsku, w Kaluszynie, w Kole.
w Konskich, w Kielcach (szpital zydowski) w Tomaszowie lubelskim,
w Opolu lubeiskim, w Zamosciu (szpital starozakonny) oraz w Cie-
chanowcu. W niektorych z tych miast obecnie nie mozna przyste-
powaé¢ do budowy o ile by istniejace na ten cel kapitaly nie zo-
staly powiekszone z innych #rédel. W innych jednak istniejsce
kapitaly juz obecnie sg wystarczajyce. Kiedym przed paru laty
pisal o tej sprawie, podalem, ze wkrdotce powstanie kilka nowych
szpitali—mianowicie: w Nowo-Minsku, w Kielecach, w Konskich,
w Zamosciu, w Tomaszowie rawskim 1 lubelskim. Nadzieje jednak
byly plonne. Obecnie nie mozna nawet powiedzie¢, kiedy budowa
szpitali zostanie rozpoczeto w ktoremkolwiek z tych miast.

Przyczyna takiej powolnosei jest poniekad bardzo powolne
zatatwianie formalnoseci prawno-administracyjnych. W Nowo-Minsku



jeszcze przed 4 laty byl sporzagdzony plan szpitala wspélnego dla
Nowo-Minska i pobliskiego Kaluszyna z tunduszéw, jakie na ten
cel posiadal Nowo-Minsk 1 Kaluszyn. Tymczasem dotychczas plan
nie jest jeszcze zatwierdzony. W Konskich lekarze miejscowi
mieli nadzieje, ze w 1900 r. rozpocznie si¢ budowa szpitala na 24
16zka. Sporzadzone plany wyslano w 1901 r. do Rady Gubernial-
nej Dobroczynnosci Publicznej w Radomiu, lecz dotycheczas (1903
r.), o ile mi wiadomo, nie wyslano planéw tych z Radomia do
Ministeryum Spraw Wewnetrznych do zatwierdzenia.

Jakkolwiek jednak pewne formalnosci moga przeciggaé spra-
we, niewatpliwie jednak nieraz wing przypisa¢ nalezy opieszalosci
obywateli miejscowych, ktérzy przy energili 1 dobrych checiach
mogliby znacznie przyspieszyé sprawg.

Lecz znowu wracamy do poprzednio zaznaczonej kwestyi:
spoleczenstwo miejscowe zbyt daleko stoi od spraw dobroczynnosci
publicznej, aby moglo si¢ goraco interesowaé¢ sprawami szpitali.

Do przeszkdd, wstrzymujacych budowe szpitali, przybyla obec-
nie nowa. Mianowicie, o ile mi wiadomo, w Tomaszowie lubelskim
wstrzymano sprawg budowy nowego szpitala w oczekiwanin orga-
nizacyi pomocy lekarskiej. Istnieje tam na ten cel tundusz dosta-
teczny, od kilku lat projekt jest juz bliskim urzeczywistnienia,
obecnie zas wszelkie starania zawieszono wobec przypuszczalnego
wprowadzenia organizacyi pomocy lekarskiej. Tymeczasem szpital
w Tomaszowie jest pilnie potrzebny ze wzgledu na znaczng odle-
zlo$é najblizszego szpitala w Zamoscin 1 Hrubieszowie.

W tym razie 1 organizacya lekarska bedzie musiala oprzeé
si¢ na szpitalu.

Dlaczegoz wiec wstrzymywaé sprawe pilng i konieczng w kaz-
dym razie? Zresztg istniejacy na ten cel fundusz powstal z lega-
tow i ofiar ordynacyi Zamoyskich, przezn.czonych wylacznie na
budowe szpitala. i na ten cel tylko uzyty byé moze. Byé nadto
moze, ze 1 w innych wmiastach wstrzyma budowe szpitali organiza-
cya lekarska, ktora zreszta niewiadomo kiedy 1 w jakiej postaci
funkeyonowa¢ zacznie. ' ~

Dotychezas zaznaczylem dwa z#rddla, z ktérych mogs po-
wstawaé fundusze na budowe szpitali: ofiarnosé ludzi zamoznych
z posréd spoleczanstwa, oraz istniejace juz na ten cel kapitaly,
ktore zreszta rownies zawdzigczaja swe pochodzelie ofiarnosei pu-
blicznej.

Przechodze teraz do najwazniejszego zrddla.

Szpitale sa instytucyami spolecznemi. Utrzymywanie ich win-
no ciazyé¢ na miastach i gminach. Leczenie biednych, to nie filan-
tropja. lecz obowiazek. Podobnie jak fabrykant obowiazany jest
opiekowaé sig swymi pracownikami, réwniez i miasto winno utrzy-
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mywaé szpitale dla biednych mieszkancéw. Szpitale winny nalezeé
do zakresu obowigzkow miasta, podobnie jak i Inne instytucye. Je-
zeli miasto lozy na bruki, kanalizacye, wodociagi i t. p cele, majace
na wzgledzie stworzenie warunkoéw hygienicznych dla mieszkaicow,
to réwnies spolecznym obowiazkiem jest budowa i opieka nad szpi-
talami. Tak tez dzieje sig¢ w miastach Kuropy Zachoduiej: tam
miasta buduja 1 utrzymujg szpitale. Tak winno byé i u nas. Brak
specyalnych na ten cel funduszéw przeszkods byé nie moze.

Przedewszystkiem, jak wiadomo, prawie wszystkie miasta
posiadaja znaczne kapitaly, ktére moglyby byé uzyte na ten cel.
Jako przyklad, sluzy¢ moze m. Turek (gub. Kaliskiej), gdzie na
budowe i utrzymanie szpitala $w. Pawla uzyto pewnsg sume z fun-
duszéw miejskich za zezwoleniem Ministeryum Spraw Wewnetrz-
nych.

Y Lecz jesliby z tego zrédla czerpaé¢ nie bylo mozna, wowczas
miasto winno zaciagaé pozyczke, podobnie jak to czyni na oswie-
tlenie ulic, wodociggéw i t. p, t. J. na roézne cele publiczne, ktore
przyzwyczailiSmy sig juz uwazaé, jako spoleczny obowigzek miast.

Przy takim ustroju zarzad nad szpitalami musi przejs¢ w rece
miasta: miasto wzgl. rada miejska must by¢ rzeczywistym i calko-
witym gospodarzem, ono loZy na utrzymanie i opiekuje sig szpi-
talami. Jako instytucya zZywa i stale rozwijajaca sie, miasto zdola
znales¢ potrzebne srodki, skoro tylko wciagnie szpitalnictwo do za-
kresu swoich obowigzkdw.

Zywie glebokie przeswiadczenie, %e objecie szpitali przez mia-
sta jest kwestyy czasu. Aby jednak reforma ta weszla w zycie
jaknajpredzej, potrzeba, aby przedewszystkiem ci, ktorzy najblizej
stoja spraw szpitalnych, t. j. lekarze, uswiadomili sobie koniecznosé
takiej reformy 1 torowali jej droge.

Jest nadzieja, ze poczatek w tym kierunku da Ldédz, gdzie
projektujg zbudowaé wielki szpital, a w tym celu miasto zamierza
zaclggnat¢ pozyczke.

Ze wzgledu na ciasne ramy odezytu, w krotkosei tylko moge
dotkngé¢ udzialu gmin w sprawie szpitalnictwa.

Poczatkowo zadaniem naszem winno by¢ osiagniecie szpitala
w kazdem miescie powiatowem. Bedzie to wielka zdobycz wzgle-
dnie do smutnego stauu naszego. Lecz to nie moze stanowié kresn
naszych dgzen: szpitale winny powstawaé i w gminach, zaleznie
od potrzeb ludnosci. Zanim jednak dojdziemy do szpitali gmin-
nych, celem i zadaniem szpitali miejskich (powiatowych) jest takze
leczenie mieszkancéw gmin, Lecz niepodobna wymaga¢, aby mia-
sta lozyly wylacznie na szpitale, z ktorych korzysta¢ beds i miesz-
kancy gmin.

Jak jeduak okreslié udzial mieszkancow wsi w kosztach utrzy-
mania szpitali?
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Jestto pytanie, ktére wymaga obszernego rozbioru. Nie mogac
obecnie podejmowaé takiego zadania, pozwalam sobie wypowie-
dzie¢ zdanie, ze dotychczasowy system placenia przez chorych za
kazdy dzieh pobytu w szpitaluz czasem musi byé zamieniony przez
staly i obowigzkows oplate od wszystkich mieszkancow gminy.
Taki sposob przy obciazeniu niewielkiem budzetu wloscian da im
zapewnienie pomocy lekarskie] i niewatpliwie najskuteczniej zachgei
do korzystania ze szpitala w razie choroby. Przykladem stuzyé tu
moze wprowadzony w Warszawie t. zw. podatek szpitalny.

W koncu jedna jeszcze uwaga. W powyzszem podalem dwa
zrodla, zkad moga by¢ czerpane tundusze na budowe i utrzymanie
szpitali prowineyonalnych, mianowicie ofiarnos¢ prywatna i fundu-
sze miejskie wzgl. gminne Pozornie tkwi tu sprzecznosé¢ zasadni-
cza, bo jedno zrdodio wynika z pojmowania szpitali, jako instytu-
cyi dobroczynnych, drugie zas — jako instytucyj spolecznych. Tu
moznaby uczynié zarzut, ze nalezy korzysta¢ tylko z je-
dnego lub drugiego zrédla, lecz nie z obu jednoczesnie. W zyciu
jednak niepodobna trzymaé sig scisle 1 wylacznie jakiejkolwiek
doktryny. Szpitale niewgtpliwie musza by¢ i beds instytucyami
spolecznemi. Miasto lub gmina bedzie si¢ niemi opiekowala. Nie-
podobna jednak wylaczyé udzialu ofiarnosci prywatnej. Wszedzie,
gdzie tylko jest nieszczescie, nedza i smutek, tam jest miejsce dla
dobroczynnosci: zadna doktryna nie zdola odepchna¢ milosierdzia
ludzi dobroczynnych, pragngcych obetrze¢ {zy cierpiacych.

Poraz wtéry przy opracowywaniu sprawy szpitali prowincyo-
nalnych korzystam z uprzejmosci 1 pracy Kolegdw, zamieszkatych
na prowineyi. Na prozbe ms wielu pospieszylo z gotowoscig i po-
dzielilo sie wiadomosciami, jakie na miejscu zdobyé mogli Od
wielu otrzymalem obfite materyaly, znalazlem mysli i Zyczenia,
swiadeczace, ze gleboko odezuwaja waznos¢ sprawy 1 uczciwie poj-
muja swe obowigzki i zadania. Niektérzy, z duzym niewatpliwie
nakladem pracy, udzielili mi licznych szczegéléw, dotyczacych hi-
storyi poszczegélnych szpitali. Tych danych dotychezas zuzytko-
wa¢ nie moglem, bo ten przedmiot wymaga zmudnego i skrzegtne-
go gromadzenia materyalow. Mam jednak nadziejg ze 1 ta praca
kolegow nie zginie i we wilasciwym czasie wyzyskana zostanie.

Za to wszystko niechaj te slowa szczerego uznania bedsg im
podzieks,
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