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I Zjazd Lekarzy
i Dzialaczy Samorzadowych Szpitalnych

w Lodzi.
17 czerwca 1928 roku.

KOMITET ORGANIZACYJNY:

Dr. Bogucki, wiceprezydent st. m. Warszawy.

Dr. Bruner, inspektor szpitali miejskich st. m. Warszawy,

Dr. Czyzewicz, profesor Uniwersytetu Warszawskiego.

Danielewi‘ciz, przewodniczacy Zarzadu Zwiazku Okregowego Kas Chorych
w Lodzi.

Dr. Dobraczynski, naczelnik Wydziatu Opieki Spotecznej Magistratu miasta
Warszawy.

Dratwa, dyrektor Okregowego Zwiazku Kas Chorych w Warszawie.

Drymer, kierownik biura Oddziatu Sanitarnego Magistratu m. Lodzi.

Dudziniski B., redaktor ,.Dziennika Zarzadu m. Lodzi".

Dr. Giebartowski, komisarz Kasy Chorych st. m. Warszawy.

Dr. Goldman, naczelny lekarz szpitala im. Poznanskich.

Dr. Grodecki, naczelny lekarz Kasy Chorych st. m. Warszawy.

Inz. Holcgreber, prezes Rady Miejskiej m. Lodzi.

Izdebski, tawnik Wydzialu Budownictwa Magistratu m. Lodzi.

Dr. Jakimiak, ordynator szpitala ,,Przemienienia Panskiego” w Warszawie.

Joel, lawnik Magistratu m. Lodzi

Inz. Kaban, architekt Urzedu Wojewodzkiego w todzi.

Kalinowski, wicedyrektor Zarzadu m. Lodzi.

Kaluzynski, prezes Zarzadu Kasy Chorych m. fodzi.

Kazimierczak, kierownik biura Wydz. Statystycznego Magistratu m. Lodzi.

Kempner, naczelnik Wydz. Zdrowotnosci Publicznej Magistratu m. Lodzi.

Klemensiewicz, dyrektor Okregowego Zwiazku Kas Chorych w Krakowie.

Dr. Kopcinski, lawnik Wydzialu Oswiaty i Kultury Magistratu m. Lodzi.

Koralewski, fawnik Magistratu st. m. Warszawy.

Dr. Krakowski, naczelny lekarz szpitala w Radogoszczu.

Dr. Kunicki, przewodniczacy Okreg. Zwiazku Kas Chorych w Krakowie.

Dr. Lewy, inspektor lekarski Urzedu Wojewoddzkiego w Lodzi.

Dr. Lipisiski, przedstawiciel Tymczasowego Wydzialu Krajowego we
Lwowie.

Inz. Liscwski, naczelny architekt Magistratu m. Lodzi. .

Dr. Margci)lis, tawnik Wydzialu Zdrowotnosci Publicznej Magistratu m.
Y odzi.

Dr. Mittelstaedt, inspektor szpitalnictwa m. Lodzi.

Dr. Mogilnicki, naczelny lekarz szpitala ,,Anny Marji" w Lodzi.

Dr. Nowicki, lekarz powiatu 16dzkiego.

Dr. Orlowski, profesor Uniwersytetu Warszawskiego.

Osiowski, dyrektor Ogélno-Panstwowego Zwiazku Kas Chorych w War-
szawie.

Dr. Paniefiski, naczelny lekarz Okreg. Zwiazku Kas Chorych w Poznaniu.

Dr. Pragier, przewodniczacy Okreg. Zwiazku Kas Chorych w Warszawie.

Dr. Przywieczerski, naczelnik Wydzialu Szpit. Depart. V Min. Spr. Wewn.

Purtal, lawnik Wydzialu Opieki Spolecznej Magistratu M. Lodzi.
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Rapalski, wiceprezydent m. Lodei.

Dr. Rosiewicz, naczelny lekarz szpitala $w. Jozefa w Lodzi.

Rosset, naczelnik Wydzialu Statystycznego Magistratu m. Lodzi.

Rundo, dyrektor biura Rady Miejskiej m. Lodzi.

Dr. Sawicki, profesor Uniwersytetu Warszawskiego.

Dr. Sikorski, przedstawiciel Departamentu V Ministerstwa Spraw Wewn.

Dr. Siwinski, dyrektor szpitala ,Kochandéwka” pod Lodzia.

Dr. Skalski, naczelnik Wydzialu Zdrowia Publicznego Urzedu Wojewodzk.

Dr. Starzynski, inspektor sanitarny m, Lodzi.

Dr. Sterling, przewodniczacy Rady Sekcji Walki z Gruzlica w Lodzi.

Dr. Tochterman, naczelny lekarz szpitala Ewangelickiego w Lodzi.

Dr. Tomaszewicz, naczelny lekarz Kasy Chorych m. Lodzi.

Dr. Tomaszewski, prezes Izby Lekarskiej m. ¥Lodzi.

Dr. Watten, naczelny lekarz lecznicy ,Betleem” w Lodzi.

Dr. Weyland, kierownik Referatu Sanitarnego fLodzkiego Starostwa Grodzk.

Dr. Wielinski, wiceprezydent m. Lodzi.

Wistawski, naczelnik Wydziatu Opieki Spotecznej Magistratu m. Y.odzi.

Dr. Wroczynski, naczelnik Wydziatu Zdrowia Magwtrat;u st. m. Warszawy.

Zakxzewski. (ir—)czelmk Wydziaiu Samorzadowego Urzedu Wojewddzkiego
w Lodzi

Zalewski, dyrektor Zarzadu Miejskiego w Lodzi.

Dr. Zawadzki, radny st. m. Warzszawy.

Ziemiecki Br., prezydent m. Lodzi.

Inz. Zunderland, przedstawiciel Urzedu Wojewddzkiego m, fodzi

Zutawski B., dyrektor Okregowego Zwiazku Kas Chorych we Lwowie.

Zulawski Z., przewodniczacy Zarzadu Ogélnego Zwiazku Kas Chorych
w Warszawie.

KOMITET $CISLEJSZY:

Br. Ziemiecki, prezydent m. Lodzi, przewodniczacy Komitetu Organiza-
cyjnego.

Dr. S. Skalski, naczelnik Wydziatu Zdrowxa Publicznego Urzedu Woje-
woédzkiego w Lodzi.

Dr. A. Margolis, przewodniczacy Wydzialu Zdrowotnosci Publicznej Ma-
gistratu m. Lodzi.

Dr. Seweryn Sterling, przewodniczacy Rady Sekcji Walki z Gruzlica -
w Lodzi.

St. Kempner, naczelnik Wydziatu Zdrowotnosci Publicznej Magistratu
m, Lodzi.

Dr. Mittelstaedst, mspektor szpitalnictwa m. Lodzi.

Dr. A. Starzynsk:, inspektor sanitarny m. Lodzi.

E. Rosset, naczelnik Wydzialu Statystycznego Magistratu m. Lodzi.

W1 Drymer, kierownik biura Oddzialu Sanitarnego Magistratu m. Lodzi.

St. Kazimierczak, kierownik biura Wydzialu Statystycznego Magistratu
m, fodzi.

B. Dudzinski, redaktor ,,Dziennika Zarzadu m. Lodzi".

PROGRAM ZJAZDU.
Miejsce i Biuro Zjazdu w sali posiedzeri Rady Miejskiej, ul. Pomorska 16.

Godz. 10 m. 30: Uroczyste otwarcie Zjazdu:
1. Zagajenie Zjazdu przez przewodniczacego Komitetu Organizacyj-
nego p. Br. Ziemigckiego, prezydenta m. Lodzi.
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2. Wybér Prezydjum Zjazdu.
3. Przeméwienie przewodniczacego Zjazdu.
4. Przeméwienia powitalne.

Godz. 11: Referat p. t.: ,,Gospodarka finansowa i organizacja szpitali sa-
morzadowych w $wietle rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospoli-
tej z dnia 22 marca 1928 roku o zakladach leczniczych".

Referent dr. Jézet Zawadzki z Warszawy.
Koreferent dr. Edward Mittelstaedt z Lodzi.

Po wygloszeniu referatu i koreferatu — dyskusja.

Godz. 16: Uchwalenie wnioskéw, zgloszonych podczas obrad Zjazdu.
Godz. 17: Obiad, wydany przez Magistrat m. Lodzi.

s L.,
— .

Idziemy droga spolecznej organizacji lecznictwa. Fakt ten, ktory
jeszeze lat kilka temu z racji Ustawy o Kasach Chorych wywolywal na-
migtne i burzliwe dyskusje — szczegélnie wsrdéd swiata lekarskiego,—
obecnie dochodzi do $wiadomosci coraz szerszych warstw spoleczenstwa.
A trudno jest wyobrazié¢ sobie racjonalne postawienie lecznictwa bez do-
brze zorgamizowanego szpitalnictwa. Szpital, ktéry dawniej byl czems
w rodzaju przytutku dla ubogich chorych i ktory byl traktowany wylacz-
nie pod katem widzenia opieki spolecznej lub pomocy biednym, stal sie
obecnie powaznem i niezbednem ogniwem w systemie lecznictwa. Na za-
chodzie zrozumiano to dawno i na udoskonalenie szpitalnictwa lozy sie
tam wiele energji i zasobéw materjalnych. U nas pokutuja jeszcze stare
poglady, szpitalnictwo jest postponowane zaréwno przez samorzady, jak
i przez Panstwo.

A wlasnie w naszych warunkach leczenie szpitalne odbywa¢é po-

winno szczegdlnie wielka role. Optakane warunki mieszkaniowe ludnosci
" robotniczej naszych przemysfowych osrodkéw wprost uniemozliwiajg mi-
nimalnie-racjonalne leczenie chorego w domu. Warunki te rujnujg czlo-
wieka zdrowgo; w razie choroby, wymagajacej tembardziej powietrza,
$wiatla, odpowiedniego odzywiania, stajg sie fatalnemi. Usunigcie cho-
rego z domu jest nietylko elementarnym mnakazem leczniczym, ale i zapo-
biegawczym w stosunku do otoczenia chorego.

Wiekszoé¢ ogromna naszych miast, przynajmniej w b. Kongre-
sowce — jest w tem polozeniu, ze leczenia szpitalnego da¢ judnosci swej
nie moze, gdyz szpitali jest za malo i szpitale sa zte. Obowiazkiem samo-
rzadéw jest zwr6ci¢ na te strone gospo.dark1 komunalnej baczna uwage.
Obowiazkiem Panstwa jest przyjécie samorzadom 2z pomoca. Ustawa
o zaktadach leczniczych, wydana dekretem Prezydenta Rzeczypospolitej,
za taka pomoc uwazana by¢ nie moze. Miast poméc samorzadom w orga-
nizowaniu szpitalnictwa, Ustawa je zahamuje. Miast pojs¢ w kierunku
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uprzystepnienia ludnosci korzystania ze szpitala, Ustawa to utrudni.
Sprawg stworzenia podstaw finansowych dla budowy tak brakujgcych
szpitali Ustawa przemilcza.

Zadaniem Zjazdu samorzadowych dzialaczy szpitalnych jest zwro-
cenie uwagi spoteczeristwa i Rzadu na grozace ze strony Ustawy niebez-
pieczenistwo. W tej intencji Magistrat m. Lodzi podjal inicjatywe Zjazdu
wszystkich tych, ktérym sprawa rozwoju szpitalnictwa lezy na sercu, i ufa,
iz usifowania Ich, skierowane ku podniesieniu naszego szpitalnictwa, zo-
stang uwieniczone powodzeniem,

Dr. Aleksander Margolis
Przewodn. Wydz. Zdr. Publ. m. Lodzi.

Dr. JOZEF ZAWADZKI

Warszawa.

ROZPORZADZENIE

Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22.III. 1928 roku
o zakladach leczniczych a samorzady.

Sprawa szpitalnictwa oddawna domagala sie¢ rozstrzygniecia,
w Panstwie Polskiem bowiem obowiazywaly 4 ustawy szpitalne, dla
b. Krélestwa, dla Kreséw Wschodnich, dla Galicji i b. zaboru pruskiego.
Ujednostajnienie przepiséw stalo si¢ koniecznoscia. Koniecznoscia rowniez
byto przystosowanie si¢ 'do warunkéw wspoélczesnego lecznictwa.

Nie chcac wdawaé sie w szczegoly, zaznaczam, ze obecne Rozporza-
dzenie z moca ustawy r6zni sie znacznie od projektéw, rozpatrywanych
przez oba sejmy, i stara sie ujaé caloksztalt zagadnien dotyczacych szpi-
talnictwa.

Dzielagc zaklady na publiczne i prywatne, Rozporzadzenie ma na
wzgledzie nadanie szpitalom publicznym pewnej samodzielnosci i oparcia
ich o samowystarczalne zrédtajdochodéw, tworzy wiec z nich jakgdyby jed-
nostki niezalezne z wlasnym statutem i wlasnym w swoisty sposéb do-
bieranym personelem fachowym, nadaje im szerokie prawa publicznosci
i naklada na nie szereg obowigzkow.

Na mocy rozporzadzenia za szpitale publiczne uwaza sie szpitale
panstwowe i samorzadowe, przeznaczone dla ogétu ludnosci (art. 5), szpi-
talom, niemieszczacym si¢ w granicach art. 5, Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych moze nadaé prawo publicznosci, o ile sa przeznaczone dla
ogétu ludnosci, odpowiadaja warunkom wspélczesnego lecznictwa i budow-
nictwa i maja zapewnione $rodki utrzymania (art. 6). Moze rowniez Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych odebraé¢ szpitalowi prawo publicznosci,
nadane art. poprzednim, o ile nie czyni on zados¢ obowiazkom, wyni-
kajacym z Rozporzadzenia niniejszego, i nie usunie brakéw w terminie,
wskazanym przez wladze nadzorcze.

Z powyzszego wynika, Ze szpitale samorzadowe maja de iure prawo
publicznosci i Minister nie ma prawa odebra¢ im tych cech, natomiast mo-
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ze to uczyni¢ w stosunku do tych szpitali, ktérym sam nadal to prawo na
zasadzie art. 6.
Obowiazki szpitali publicznych polegaja:

a) na leczeniu i pielegnowaniu wzgl. obserwacji os6b zglaszajacych
sig do szpitala lub skierowanych przez urzedy i instytucje publicz-
ne, bez wzgledu na przynalezno$é panstwowa i gminna, wyznanie,
stan majatkowy i zawéd, o ile Dyrektor lub upowazniony personel
lekarski stwierdzi potrzebe umieszczenia i o ile nie sprzeciwia sie
to wizgledom sanitarno - policyinym,

b) przyjmowaniu chorych zakaznych skierowanych przez lekarza
urzedowego w miare miejsc wolnych,

c) dostarczaniu choremu pomocy lekarskiej, opieki, lekéw, pozywie-
nia i pomieszczenia, a w razie émierci (i braku oséb do tego obo-
wigzanych) i pogrzebu;

d) dostarczaniu ubogim chorym przy wyjsciu ze szpitala niezbednych
przyrzadoéw i opatrunkéw;

e) pomoc w szpitalu jest jednakowa dla wszystkich chorych w zasa-
dzie, wolno jednak nie wyzej 25% miejsc przeznaczy¢ dla chorych
zamozniejszych w 1 i 2 klasie.

Prawa szpitali sa nastepujace:

a) $wiadczenia sa odplatne,

b) koszty sa naleznosciami publiczno - prawnemi, zalegle koszty be-
da $ciagane (art. 33) w drodze egzekucii,

c) szpitale beda zwolnione od podatkéw i oplat na rzecz Panstwa
i samorzadéw.

Obowiazek utrzymywania szpitali ogolnych, ich zakladania, otwie-
rania oddzialéw dla zakaznych lub specjalnych szpitali dla zakaznych.
cigzy na pow. zwiazkach komunalnych i miastach wydzielonych, szpitali
specjalnych dla umystowo-chorych oraz innych — na wojewédzkich zwigz-
kach komunalnych. Od obowiazku w razie niemoznosci finansowej zwol-
ni¢ moze Ministerstwo Spraw Wewnelrznych w porozumieniu z Minister-
stwem Skarbu.

Dla wykonania tych celéw moga sie taczyé Zwiazki komunalne
w zwiazki miedzykomunalne powiatowe, wzglednie miast i powiatéw.

Przepisy o budowie zostana wydane na zasadzie Rozporzadzenia
Prezydenta z dnia 16.II 1928 r.; nieruchomosci potrzebne do budowy mo-
ga by¢ wywlaszczone,

Jak widzimy z tego, catkowitly obowiazek zakladania i utrzymywa-
nia szpitali spadnie ostatecznie na samorzady, a miasto Warszawa
nadto ma, procz szpitali ogélnych i szpitali dla zakainych, utrzymywad
szpitale dla chorych umystowo i innych kategoryj, ktére oznacza ustawy.
Inne miasta wydzielone beda mialy obowiazek utrzymywania i zaktadania
wszystkich szpitali précz dla umystowo-chorych. Te ostatnie tworzy¢
majg samorzady wojewédzkie, a w ich braku zwiazki miedzykomunalne
miast wydzielonych i powiatéw.

Jezeli zwazymy, ze na terenie b. zaboru rosyjskiego liczba szpitali
jest mala, tatwo wyprowadzi¢ wniosek jakie sumy beda musialy wyda¢
samorzady dla zadoséuczynienia zadaniu Rozporzadzenia.

Zarzad szpitala jest do pewnego stopnia niezaleiny od samorzadéw.

Przedewszystkiem statuty szpitali, ktére maja okresla¢ zadania
szpitala, érodki do osiagniecia celéw, ustréj wewnetrzny, sklad rady szpi-
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talnej, ustréj zarzadu, liczbe i rodzaj oddzialéw i pracowni, kategorje oraz
obowiazki pracownikéw i ich prawa, zatwierdza wojewoda, a w Warszawie
Minister Spraw Wewnetrznych.

Instrukcje w szpitalach samorzadowych wydaje wladza samorza-
dowa na wniosek dyrektora, uchwalony przez rade szpitalna.

Budzet szpitala powinien byé wyodrebniony z budZetu ogélnego
i w tym ostatnim figurowa¢ ma tylko suma, ktéra samorzad przeznacza,
jako dochéd szpitala.

Na czele szpitala stoi dyrektor, ktéry jest przedstawicielem szpi-
tala nazewnatrz, odpowiedzialnym kierownikiem szpitala i zwierzchni-
kiem stuzby lekarskiej, pielegniarskiej, administracyjnej i gospodarczej;
zastepuje go wyznaczony przez niego ordynator. Obok ordynatoréw
w szpitalach pracuja kierownicy, pracownicy i asystenci.

Prawa pracownikéw okreslajg przepisy o sluzbie panstwowej
(17/11-1922 r.) dla szpitali panstwowych. Funkcjonarjusze szpitali komu-
nalnych maja prawa innych funkcjonarjuszy komunalnych, podlegaja oni
odpowiedzialnosci karnej i korzystaja z opieki naréwni z urzednikami
publicznymi.

Obsadzanie posad lekarzy ordynujacych i dyrektora okreslaja sta-
tuty, ordynowa¢ moze jednak tylko lekarz, obywatel polski, ktéry odbyt
co najmniej 2-letnia praktyke szpitalna. Dyrektorzy, zastepcy ich i ordy-
natorzy moga otrzymywaé¢ posady tylko na zasadzie konkursu publicz-
nego, w razie gdy konkurs nie da wynikéw, moga by¢ obsadzone w inny
sposéb tylko z zezwolenia wladzy nadzorczej.

Funkcje sadu konkursowego spelnia rada szpitalna, ale statut mo-
ze przewidywaé inny fachowy sad konkursowy z przedstawicielem wladzy
administracji ogélnej. Minister Spraw Wewngtrznych moze okreéli¢ tryb
oglaszania konkursow, funkcjonowania sadéw konkursowych i zuzytko-
wania wynikéw konkursu.

Niezaleznie od tego wojewoda, a w Warszawie Minister Spraw
Wewnetrznych ma prawo w ciagu czterech tygodni od dnia zawiadomie-
nia o zamiarze mianowania dyrektora zalozyé motywowany sprzeciw ze
skutkami motywujacemi nominacje.

Zwiazki komunalne moga przyznawaé funkcjonarjuszom, sprawu-
jacym czynnosci kierownicze lub szczegélnie odpowiedzialne badZz niebez-
pieczne, specjalne dodatki, ktérych wysokosé moze okresli¢é Minister
Spraw Wewnetrznych. Uchwaly w tym wzgledzie ulegaja zatwierdzeniu
wladzy nadzorcze;.

Przy szpitalach sa czynne rady szpitalne, ktérych sklad okresla
statut, przewodniczy im w spitalach komunalnych przeloiony organu wy-
konawczego lub jego zastepca, czlonkiem z urzedu jest lekarz urzedowy
danej instancji i dyrektor szpitala, a nadto w szpitalach, gdzie mieszcza
si¢ kliniki, przedstawiciel wydzialu lekarskiego uniwersytetu,

W szpitalach fundacyjnych rade szpitalng stanowi Zarzad szpitala.

Rada jest organem opinjodawczym w wazniejszych sprawach doty-
czacych szpitala, w szczegélnosci — budzetu, gospodarki, przebudowy i roz-
szerzenia szpitala oraz dodatkéow funkcyjnych.

Jak widzimy .z powyzszego, wptyw samorzadéw na Zarzad szpitala
jest ograniczony, nie moéwiac juz o statutach, budzety, dodatki funkcyjne
maja by¢ zatwierdzane przez wladze nadzorcze. Zatrzymuja one sobie prawo
wydawania przepiséw o konkursach na posady lekarskie, a nadto prawo
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wysylania delegatéw nawet do cial doradczych, jakiemi sa rady szpitalne.

Konstrukcja tych rad jest dziwna: przewodniczy w miastach prezy-
dent lub jego zastepca (w powiatach starosta), maja delegata rzadowego,
a mimo to sa organami doradczemi i opinjodawczemi dla samorzadu, ktéry
wniosek ich moze przyja¢ lub odrzucié. Na co wiec sa potrzebne — okreslié
trudno.

Pod kosztami leczenia rozporzadzenie rozumie réwnowartosé $wiad-
czen szpitala na rzecz chorego, bez kosztéw przewozu oraz pomocniczych
przyrzadéw. Rozporzadzenie wykonawcze okresli blizej, ktére wydatki
szpitala na utrzymanie i na $wiadczenie dla chorych moga byé uwazane
jako koszty do oznaczenia oplat szpitalnych. _

Oplate dzienng oznacza si¢ na rok zgéry, moze by¢ ona zmieniona,
o ile nastgpig zmiany warunkéw utrzymania chorego.

Oplata jest jednakowa dla wszystkich chorych danej klasy, moze
by¢ wyzsza o 20% dla oddzialéw chirurgicznych, o 15% od gmin obcych,
o ile dane osoby mieszkaja krécej niz 3 miesiace.

Koszty rozbudowy i przebudowy szpitala nie moga byé wliczane do
wydatkéw i obcigzaé oplaty. W klasach wyzszych na tundusz rezerwowy
i inwestycyjny wolno dolicza¢ 10%.

Oplate pobiera sie¢ zasadniczo zgéry na 2 tygodnie, przyjecia jednak
chorego nie mozna uzalezni¢ od wplaty, koszty leczenia sa platne w ostat-
nim dniu kazdego miesigca, a przy pobycie krétszym — przy wypisaniu,
scigganie zaleglych kosztéw leczenia podlega przepisom, dotyczacych danin
komunalnych.

Urzad komunalny, wysylajacy chorego, moze wystawié¢ §wiadectwo
ubéstwa. Sposoéb rozrachunkéw ma przewidzieé¢ rozporzadzenie ministra.

Optlaty szpitalne podlegaja zatwierdzeniu Ministra Spraw Wewnetrz-
nych, osobna ustawa okresli, kto ponosi koszty leczenia ubogich, oraz tryb
postepowania przy dochodzeniu kosztéw.

Stosunek szpitala do chorych ujety jest w rozporzadzeniu trafnie.
Prawa chorych zagwarantowano dostatecznie. Przedewszystkiem zazna-
czono, ze opieke nad chorymi powierza sig lekarzom, majacym prawo prak-
tyki. Zaden zabieg bez zgody chorego lub jego opiekunéw (matoletnosé,
stan zdrowia) nie moze byé¢ dokonany, o ile stan jego nie grozi niebezpie-
czenstwem, w tym razie decyzja nalezy do dyrektora szpitala.

Lekarze prowadza historje choroby z uwzglednieniem potrzeb ubez-
pieczenn spolecznych i wymiaru sprawiedliwosci. Wrypisanie chorego
nastepuje po ustapieniu potrzeby leczenia lub obserwacji, gdy nie zgadza
sie¢ on na operacje lub nie stosuje sie do regulaminu szpitalnego (o ile nie
drozi niebezpieczenstwo choremu lub otoczeniu).

W zasadzie — zwloki zmarlych powinny byé sekcjowane, dyrektor
szpitala jednak moze w pewnych wypadkach zwolni¢ od sekciji.

Przy szpitalach moga byé przychodnie.

Kliniki uniwersyteckie moga istnie¢ w obrebie szpitali publicznych
i prywatnych. Stosunek miedzy klinitkami a szpitalami ustala sie na zasa-
dzie umowy z wlascicielem. W razie niedojscia do skutku umowy roz-
strzyga Minister Spraw Wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem Wy-
znan Religijnych i O$wiecenia Publicznego.

Ze wzgledu na to, ze w pewnych wypadkach i samorzady moga mie¢é
szpitale bez prawa publicznosci, podajemy niektére wazniejsze dotyczace
ich ustepy.
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Przeznaczenie, zadania, $rodki do ich osiagnigcia, organizacja oraz
statut za1w1erdzane sq przez wojewode, a jezeli szpital jest fundacja lub
utrzymuje go korporacja prawa publicznego — przez wojewode przy udzia-
le odnosnej wladzy nadzorc:ej; o zamknieciu szpitala nalezy zawiadomié
na 6 miesigcy przedtem wladze nadzorcza,

Budzety i sprawozdania musza by¢ przedkladane wtadzy nadzorczej.
Szpitale obowigzuje prowadzenie statystyki ruchu chorych oraz kart sta-
tystycznych mdywndualnych Szpitale powinny miescié sie w odpowiednich
budynkach, w razie gdy nie odpowiadaja warunkom, moga by¢ przez Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych zamkniete, zaréwno jask w wypadkach prze-
kroczenia statutu. Budynki szpitalne w razie zaniechania prowadzenia
przez wlasciciela moga by¢ wywlaszczone wraz z urzadzeniem, a do czasu
przeprowadzenia wywlaszczenia moga byé oddane w zarzad panstwowy
lub samorzgdowy.

Kierownik szpitala (lekarz) jest zatwierdzany przez wiladze nad-
zorcze.

Szpital ma prawo ustali¢ oplaly wyzsze od normalnej i pobieraé
specjalne naleinosci za dodatkowe zabiegi lecznicze i djagnosiyczne, od-
powiadajgce kosztom rzeczywistym.

Optaly zatwierdza wladza nadzorcza.

Lecznicami nazywa rozporzadzenie zaklady lecznicze zamkniete
obliczone na zysk. Statuty lecznic zatwierdza wladza nadzorcza. Kie-
rownikiem ma by¢ lekarz, o ktérego mianowaniu naleizy zawiadomi¢ wla-
dze nadzorcza; wojewcda moze zazadaé usumecia kierownika oraz zam-
kniecia lecznicy w razie uchybiefi przeciwko statowi. Optaty powinny byé
wywieszone w miejscu widocznem,

Przychodnie przeznaczone sa dla chorych przychodnich przy kli-
zakladu leczniczego zamknietego. Zakladaé je moze Panstwo, samorzad,
instytucje publiczne oraz zwiazki lub stowarzyszenia spoteczne, wreszcie
osoby prywatne.

Przychodnie dla chorych ubogich sg bezplatne. Statuty zatwierdza
nikach, lecznicach, osrodkach zdrowia lub szpitalach i oddzielone od
wojeweda, a w Warszawie Minister Spraw Wewnetrznych. Do statutu
nalezy zalaczy¢ plan przychodni.

O mianowaniu kierownika nalezy zawiadomi¢ na 8 dni wiczeéniej
wladze nadzorcza. Przychodnia musi odpowiadaé¢ warunkom sanitarno-
policyjnym i o ile do 4-ch tygodni nie nastapi odmowna decyzja wtadz mo-
ze by¢ otwarta. Zamkna¢ przychodnie moze wtadza nadzorcza. Szcze-
g6ty beda opracowane w rozporzadzeniu wykonawczem.

Nadz6ér nad zakladami leczniczemi publicznemi nalezy do Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych, do niego tez nalezy nadzér nad zaklada-
mi leczniczemi w m. st. Warszawie. Nadzor nad zakladami niepublicz-
nemi — do wladz administracyjnych odno$nych instancyj, z ktéremi
wspotpracuje kolegjum obywatelskie w zakresie okreslonym przez niniej-
sze rozporzadzenie i inne przepisy prawne. Nadzér sanitarno-policyjny
nalezy do wtadz administracji ogélne;j.

Przekroczenia osdb prywatnych z art. 34 i 39 rozporzadzenia niniej-
szego karane sa w drodze administracyjnej grzywna do 300 zl. lub aresz-
tem do 1 miesiaca.

Z przepisow ogélnych zwrdcié nalezy uwage na art. 78, orzekajacy,
iz szpitale fundacyjne o charakterze powszechnym, pozostajace pod za-
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rzadem zwiazkéw komunalnych, zaliczajg sie¢ do publicznych. Zwiazek
komunalny moze objaé za zgoda fundatora pod swoj zarzad szpital funda-
cyjny, na co potrzebna jest zgoda wladz nadzorczych. :

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych moze za zgoda zwiazkéw ko-
munalnych przekazaé¢ samorzadowi szpitale fundacyjne, ktorych fundato-
rzy nie zyja, o ile sprawowaly zarzad przed 1.XI 1918 r. Wryboru wtasci-
wego zwigzku komunalnego, o ile szpital miesci si¢ na terytorjum innego
zwiazku komunalnego, dokonuje Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

Majatek szpitala fundacyjnego pozostaje w zawiadywaniu danego
zwiazku komunalnego, ktéry obowiazany jest zachowaé go w calosci oraz
dotozy¢ staran do osiagniecia celu fundacji. Uchwaly co do rozszerzania
i udoskonalania szpitala fundacyjnego z funduszéw fundacji wymagaja
zatwierdzenia wladzy nadzorczej. Réwniez wymagaja tegoz zatwierdze-
nia uchwaly, dotyczace rczszerzenia szpilala z funduszéw wiasnych samo-
rzadu; regres do majatku fundacyjnego w tym razie nie przystuguje.

Rada Ministréw na wniosek Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
moze przekaza¢ zwiazkowi komunalnemu majatek fundacyjny szpitala,
pozostajacego pod zarzadem zwiazku, w razie $mierci fundatora, gdy szpi-
tal nie odpowiada potrzebom lokalnym, gdy nie ma moznosci rozszerze-
nia go z majatku fundacyjnego i gdy akt fundacyjny nie sprzeciwia sie temu
Zwigzek komunalny bierze przy przekazaniu budynku i majatku na siebie
obowiazek zabezpieczenia wartosci budynku iub majatku, zbudowania no-
wego szpitala i utrzymywania go stale. Blizsze szczegoly okresli rozpu-
rzadzenie wykonawcze.

Szpitale publiczne i niepubliczne, lecznice i t. p. w razie mobilizacii
moga by¢ oddane do dyspozycji wladz wojskowo-sanitarnych. Minister-
stwe Spraw Wojskowych w porozumieniu z Ministerstwem Spraw We-
wnetrznych moze wydaé¢ zarzadzenie, zobowiazujace zaklady lecznicze:

a) do przygotowania tych zaktadéw do celow wojskowych,

b) udzielania wyjasniefi wladzom wojskewym co do budowy, urza-
dzenia, finansowania i uposazenia zakladow,

¢} uzgodnienia planowanych budowli z wiadzami wojskowemi.

W przepisach przejsciowych przewidziano tryb postepowania
przy przekazywaniu szpitali krajowych: na obszarze woj. krakowskiego,
lwowskiego, stanistawcwskiego i tarnopolskiego, szpitale przechodza na
wlasnosé tego zwiazku komunalnego, na ktdérego terytorjum znajduja sie
krajowe zaklady. Na terenie wojewdédztw pomorskiego i poznaniskiego do
czasu wprowadzenia w zZycie samorzadu wojewédzkieso pozostajag pod
zarzadem dotychczasowym. ‘

Witasciciele wzglednie zawiadujacy powinni przedstawié statuty
odnosne do szpitali i lecznic w ciggu 12 miesigcy, odnosnie do przychodni
w ciggu 6 miesiecy ¢d dnia wej$cia w Zycie Rozporzadzenia.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie w 3 miesigce po ogloszeniu, a wiec
22 czerwca r. b.,, na cobszarze Panstwa, z wyjatkiem obszaru b. zaboru
austrjackiego, bowiem dla tego ostatniego ustali termin rozporzadzenie
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych.

Staralem si¢ powyzej streSci¢ cbjektywnie Rozporzadzenie, uwzgle-
dniajagc najwazniejsze dla samorzadow przepisy.

Jak juz zaznaczylem, rozporzadzenie ma cechy podwdéjne:

a) wklada na samorzady cigzar zakladania i utrzymywania zakladow
leczniczych, nie dajac im Zadnych uprawnien podatkowych na wy-
konanie tych zadan wbrew ustawie o finansach komunalnych;
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b) usamodzielnia od samorzadéw szpitale publiczne jako jednostki ad-
ministracyjne i poddaje je catkowicie pod wptyw administracji pan-
stwowe], ktéra meltyl:ko wykonuje nadzér sanitarno-policyjny, ale
ma glos przy mianowaniu personelu, w radach szpitalnych, w spra-
wach finansowych i t. p.

Tezy, ktére wynikaja z tych przestanek, rozwijaja jeszcze mysl za-
sadnicza w sensie ograniczajacym samorzady.

To tez rodzi si¢ obawa w kazdym znajacym stosunki samorzadowe
na terenie b. zaboru rosyjskiego, ze prawo nowe, ktérego potrzebe wszy-
scy uznajg, diugo pozostanie martwa literg dla braku s$rodkéw finanso-
wych. »

Pamieta¢ musimy, ze samorzad nie moze budowaé szpitali ze $rod-
koéw innych, niz srodki budzetowe, zwykte, szpitale bowiem nie sg przed-
sigbiorslwami, z pozyczek wiec zagranicznych, oprocentowanych na plus
minus 10% rocznie, budowa nie bylaby wskazana, ani finansowo mozlqu.
dotvchczasowe za§ uprawnienia podatkowe na pokrycie tego rodzaju in-
westycyj nie wystarczaja.

Teza Rozporzadzenia o sramowysltar-czal-nosm szpitali, sprowadza sie
do tego, ze brakujace do wyréwnania budzetu szpitali sumy pokryé¢ musi
samorzad, przedewszystkiem za chorych ubogich, w 50% za chorych przysta-
nych przez Kase Chorych, oraz za chorych z innych gmin, o ile dtuzej niz
rok mieszkaja w danej gminie, wreszcie tozyé musi na wszelkie inwestvcje,
¢dyz na ten cel drobnemi dodatkami kosztéw szpitalnych obciazaé nie
welno.

Samowystarczalnc$é wigc szpitali publicznych nie jest aktem, ida-
cym na korzy$é¢ finanséw samorzadowych, ale przeciwnie, dopoki sprawa
optat szpitalnych nie zostanie uregulowana, dotad nie moze byé mowy
o istotnym postepie szpitalnictwa w Polsce, wktada sie bowiem na samo-
rzady dwa zadania: utrzymywanie szpitali na wysokim poziomie nauki i je-
dnocze$nie uirzymywanie w nich chorych ubezpieczonych w Kasie Chcrych
w polowie. A ze dzi$ jak np. w Warszawie 40% mieszkancéw (a w Lodzt
ckolo 60%) korzysta z ubezpieczen w Kasie Chorych, ludno$é za$ uboga
nalezy ckresli¢ na 207, wiec tylko pozostali 40% mogliby byé pociggnieci
do oplat za leczenie. Ze jednak ludno$¢ zamozna nie ma potrzeby korzy-
staé z pcmocy szpitali, odsetek ten w stosunku do szpitali jest znacznie
nizszy.

Gorzej wypada ten stosunek dla miast wielkich, jezeli zwrécimy
uwage, ze duzy odsetek stanowia chorzy przyjezdni z innych gmin, kté-
rym na zasadzie prawa o opiece spolecznej da¢ musi gmina chwilowego
pobytu pomoc i dopiero pédzniej szukaé w tych gminach pokrvcia swych
wydatkow. I tu znéw wylom: 15% dodatek do kosztow gmina chwilo-
wego pobytu moze doliczyé wtedy, gdy pobyt chorego trwa krécej niz 3
miesiace. )

Wynika z tego, ze chcac zmniejszy¢ w pewnym stopniu ciezar
utrzymywania szpitali, spadajacy na gminy, nalezy:

a) wydaé¢ natychmiast przepisy o pcbieraniu optat szpitalnych, ktéreby
regulowaly stcsunek.chorych do szpitala oraz rozrachunek miedzy
gminami,

b) znieé¢ przywilej Kas Chorych wptacania ty]ko 50% rzeczywistych
kosztow szpitalnych za ubezpieczonych;

¢) wyda¢ nowe prawo podatkowe, do7wala1qce gminom nakladanie
regularnych podaikéw na potrzeby szpitalnictwa w postaci:
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1) dodatku do podatku lokalowego,

2) dodatku do podatku dochodowego,

3) dodatku do podatku przemystowego,
lub tez samoistnego pada)tku opartego o dochéd podatnika, i to
nietylko w miastach, ale i w powiatach;

d) do czasu wydania tych praw odroczy¢ dziatanie Rozporzadzenia
Prezydenta — ustalajac na rok rozporzadzeniem wykonawczem
stan przejs$ciowy, pozwala)qcy samorzadom przystosowaé sie do
nowych warunkéw i dajacy prawodawcom moznos¢ uchwalenia
nowych praw podatkowych.

Dla przykladu i poparcia tych tez przytocze cyfry z preliminarza
na rok 1928/29 szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie:

Szpital ma 966 lézek szpltalnych

Rzeczywistych dni szpitalnych w r. 1926 — bylo 327,691.

Koszt dnia szpitalnego — 8,76 zl.

Wydatki — 2,872,471 zl.

W roku 1927 — dni szpitalnych 340,000.

Koszt dnia — 8.84 — wydatki 2.927.677 zi.

W roku 1928/29 — dni szpitalnych 333.880.

Koszt dnia 8.89 — wydatki — 2.969.464 zi.

Dochody wynosza 1.566.745 — niedobér — 1.407.719 zi,,

z czego rzeczywisty deficyt 690.580 zl.,

doptata za 107.905 dni cztonkéw Kasy Chorych 376.468 z1.,

koszty leczenia niezamoznych chorych za 47.993 dni szpitalnych

335.671 zi.,
pozostaje do wyplaty 178.020 dni — chorzy na salach ogélnych za
80.305 dni.

Doda¢ nalezy, ze wplyw z majatku szpitalnego wynosi rocznie
11.932 zi.

Jak widzimy z tego — na 333.880 dni szpital moze optlate pobraé
tylko za 178.020 dni w ncormie zwyklej, t. j. za 53% dni szpitalnych; za
107.905 dni, tj. 30%, tylko w polowie (od cztonkéw Kas Chorych); za 15%
wydatek poniesie calkowity gmina warszawska. W 53% jednak wplywoéw
20% stanowia oplaty gmin innych, tym wiec sposcbem wplyw rzeczywisty
wypadnie: 33% platne przez chorych, 15% za ubogich przez gmine, 20%
z gmin obcych i 30% wplaci gmina za czlonkéw Kas Chorych.

Niezaleznie od tego 690.580 zi., t. j. 23% wydatkéw, stanowi niedo-
bér wynikajacy z roznicy oplat 7 zl. za dzieft szpitalny i rzeczywistego
kosztu obliczonego na 8.89 zl.

Wezmy przyklad malego szpitala na 102 t6zek — mianowicie szpi-
tala Sw. Rocha:

Rzeczywistych dni szpitalnych bylo wr. 1926. —  36.681
Dni preliminowanych » 1927-8. — 33000
Dni preliminowanych s 19289, — 37250
Koszt dnia szpitalnego o 1926, — 8.85 zi.
Koszt dnia szpitalnego n  1927-8, — 9.71 ,,
Koszt dnia szpitalnego . 1928-9. — 991 ,,
Wydatki w. r. 1926. — 3249541 ,,
Wydatki » 19278, — 319.330 ,,
Wydatki 1928.9. — 369.009 ,,

Dochoéd szpitala z majatku fundacy]nego — 267050 ,,
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Niedobér sktada si¢ z doplaty za 14500 dni leczenia czlonkow
Kasy Chorych — czyli za 40 proc. dni szpitalnych, co wyniesie 60.050 zt.,
i za 2.319 dni chorych niezamoznych, czyli za 7 proc. dni, co wyniesie
dla gminy 23.190 zL

Inny przyklad szpitala bez dochodéw fundacyjnych, szpitala Przemie-
nienia Panskiego:

Lozek 423.

Dni szpitalnych w r. 1926. — 138.512
Dni szpitalnych » 1927-8. — 150.000
Dni szpitalnych » 1928.9. — 147.300
Koszt dnia szpitalnego , 1926, — 9.08 zi.
Koszt dnia szpitalnego ., 1927-8. — 8.16 ,,
Koszt dnia szpitalnego ,» 1928-9., — 9.72 ,,
Wydatki . 1926. — 1.258,505 .,
Wydatki s 1927-8. — 1.241,426 ,,
Wydatki . 1928-9. — 1.432.296 .,

Niedobér — 664.245 zi. czyli 45 proc. wydatkéw,

Z czego rzeczywisty niedobér — 333.775 zl, za 36.250 dni czlon-
kow Kasy Chorych, czyli 24 proc. dni — zl. 145.000, za 22.210 dni cho-
rych innych, t. j. za 15 proc. dni — zl. 155.470.

Wezmy teraz przyklad szpitala dla umyslowo chorych.

Ilos¢ 16zek etatowych — 370.

Dni szpitalnych Koszt dnia Wydatki
Rok 1926. — 133.989 8.59 zi. 1.152,047 zi
Rok 1927-8. — 135.600 589 ,, 1.224,257 ,, — bez Drewnicy.
Rok 1928-9. — 135.000 6.85 925.038 ,, — bez Drewnicy.

Deficyt na r. b. 157.522, t.j. 11,5 proc. wydatkéw z powodu réz-
nicy utrzymania, 21.672 dni, t.j. za 16 proc. dni szpitalnych — doplata za
czlonkéw Kasy Chorych 78.271 zL, 23.086 dni, t.j, za 17 proc. dni chorych
ubogich — 161.602 zl.

Dochody z fundacji wynosza 130 zl. rocznie.

Na zakonczenie przyklad szpitala dzieciecego Karola i Marji oraz
Zakltadu Polozniczego przy ulicy Karowej (Anny Mazowieckiej):

Szpital Karola i Marji: Lozek 100.

Dni szpitalnych Koszt dnia Wydatki Deficyt
Rok 1926. — 31.265 128 zi. 400328 zlL
Rok 1927-8. — 32.000 13.82 ,, 440537 ,,
Rok 1928-9. — 31.410 1376 ,, 432276 ,, 269.226 zi.

W tem za czlonkéw Kasy Chorych za900 dni, t.j. za 28 proc. dni —36.000
zl. Za niezamoznych chorych 4.482 dni, t. j. za 14 proc. dni — 31.374 zL
Zaklad Anny Mazowieckiej: Lozek 98.

Dni szpitalnych Koszt dnia Wydatki  Niedobér
Rok 1926. — 36.209 11.10 zI.  402.033 zl.
Rok 1927-8. — 35.600 105 ,  369.533 ,,
Rok 1928-9. — 36.300 1141 ,, 414190 ,, 230.889 =zl

W tem: za 8.750 dni czlonkéw Kasy Chorych, czyli za 24 proc.
dni — 35.000, za 5,510 dni niezamoznych, czyli za 15 proc. dni — 38.570.

Nadmienié¢ nalezy, ze na szpitalnictwo Warszawa wydaje 17.514.487
z}, procz utrzymywania wspélnego biura z wydzialem opieki spotecznej, kiére
go utrzymanie wynosi 6.777,554 z1.; wplywy za$ wynosza 9.039.065 zl. czyli
netto wydatek wynosi 8.475,422 z1, t.j. 10 proc. budzetu administracyjnego,
budzet zas Wydziatu Opieki i Szpitalnictwa zamyka sie suma 30 893,813 zl.
przy wplywach 9.604,879 z1., czyli netto — wydatek — zg6ra 21 milj. zlotych.
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Niedobory wynosza: Ogélny Doplata Doptata
za Kase Chorych za niezamoznych
71 Zt. 71
Szpital Dz. Jezus 1 402,719 376 468 335.671
Starozakonnych 1.691,139 159.000 439.278
Przem. Panskiego 664 245 145.000 155.470
S-go Ducha 129.234 128.732 pokrywa fundusz
Wolski 392.370 147.000 209.928
i 32.956
Sw. Rocha — 58.000 16.231
Przy ul. Zlotej 121.949 70.000 23.800
Sw. Stanistawa 468.327 109.000 94.710
Anny Mazowieckiej 230.889 35.000 38.580
Sw - Zofji 148.255 35.000 26.586
Sw. Elzbiety 107.818 16.000 15.032
Sw. Lazarza 832.208 187.000 248.304
Inst. oftalm. 53.742 21.000 28.000
Sw. Jana Bozego 397.396 7+.272 161.602
Uzdrowisko w Otwocku  134.227 — 41.244
Sw. Jozefa 54.433 25.000 15.020
Karola i Marji . 269.226 36.000 31.874
'8.10 102 178 zt.  1.626.472 zt. 1.913.986 zl.
20% 25,5%
Widzimy z tego, ze 25.5% niedoboru pochcdzi z leczenia chorych
niezamozZnych, 20% -— chorych ubezpieczonych w Kasie Chorych, ogélny

za$ niedobor z tych dwu pozycyj wvnosi 3,530,458 zt. rocznie, czyli 45,5%
ogblnego niedoboru. a 20% ogdlnego budzetu szpitalnictwa.

Tym sposobem gmina przy dzisiejszvm stanie doplacaé musi olbrzy-
mi odsetek swych wplywoéw ogélnych i przy reformie musi uzyskaé
uprawnienie do pckrycia tego deficytu w szpitalach.

Jak w1d21my, w Warszawie wplacanie petnych kosztéow przez Kase
Chorych datoby juz 1.626.472 z1., na pozostale zas trzeba uzyskaé pokrycie
podatkowe.

Warszawa ma obecnie okolo 5,600 miejsc szpitalnych. potrzeba je-
szcze ckolo 5.000, aby nasyci¢ potrzeby. Na wybudowanie w ciagu 5 lat
tej hczby 16zek, liczac po §.000 zi. na 16zko szpitalne, trzebaby byto 40 mil-
jonow, czyli 8 miljonéw rocznie; do tego wiec deflcytu, wynoszacego 8'z
miljonéw, dcdaé trzeba co rok po 8 mll]ﬂnow, a wiec nawet po straceniu
wplywéw od Kasy Chorych trzeba mieé¢ do dyspozycji ze zrodet podatko-
wych 10 miljonéw zl., na ktére niema w dzisiejszych uprawnieniach po-
krycia,

Tyle co do Warszawy.

Przytoczone cyfry dobrze ilustruja postawione tezy.

Jestem przekonany, ze L6dz i miasta fabryczne dadza cyfry jesz-
cze wieksze.

Nie moge dla braku czasu zajmowa¢ si¢ innemi usterkami Rozpo-
rzadzenia, do ktérego nie wydano jeszcze rozporzadzenia wykonaw-
czego. Zaznaczylem juz, ze zbytnia ingerencja wladz admmlstracy)ny"h
dla samocrzaddéw zorganizowanych moze staé sie ciezarem i hamulcem

w pracy, sa to jednak sprawy, ktére przy wprowadzeniu w zycie Rozpo-
rzgdzenia beda prawdopodobnie wyjasnione.
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Ze wzgledu jednak na koniecznosé szybkiego postepu szpitalnictwa,
oraz na obcigzenie samorzadow innemi potrzebami, batbym sie wprowa-
dzi¢ nowe prawo bez dwu uprzednich aktéow:

a) uregulowania sprawy oplat szpitalnictwa przez oddzielna ustawe,
obejmujaca nietylko samo prawo do pobierania optat i okreslania
zasad ich wysokosci, ale jednoczesnie rozrachunki pomiedzy gmi-
nami;

b) udzielenia nowych uprawnien podatkowych samorzadom na cele
szpitalnictwa.

Samorzady nasze maja dzis tyle spraw sanitarnych do zalatwienia
{woda, kanalizacja, rzeznie, targowiska), nie mowiac o oéwietleniu i dro-
gach, iz na szpitalnictwo dlugo jeszcze nie beda mogly tozyé funduszéw.

Fundusze te moga by¢ zaczerpnigte nie z pozyczek, lecz z danin pu-
blicznych, przeznaczonych na inwestycje nierentujace.

Wobec powyzszego Zjazd lekarzy samorzadowych: w Lodzi
uchwala:

1. Zwroci¢ sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o wyjednanie
odroczenia terminu wprowadzenia w Zycie Rozporzadzenia z dnia
22 marca r. b. do czasu wydania ustawy o zasileniu finanséw samo-
rzadowych nowemi uprawnieniami na cele szpitalnictwa.

2. Zwro6ci¢ sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o wydanie
przed wprowadzeniem w zycie Rozporzadzenia wszystkich prze-
pisow wykonawczych, przewidzianych w Rozporzadzeniu i o prze-
kazanie tych przepisow przed wydaniem Radzie Samorzadowe;j.

3. Zwrdci¢ sig do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, aby niezwlocz-
nie przystapilo do znowelizowania ustawy o Kasach Chorych w tym
kierunku, by za chorych, przez Kasy umieszczanych, wptacana
byla catkowita naleznosé. .

e —
——— —

Dr. EDWARD MITTELSTAEDT

t.6dz.
ROZPURZADZENIE

Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 22.III. 1928 roku
o zakladach leczniczych a samorzady (Koreferat).

Gléwny referent oméwit zasadnicze artykuly Rozporzadzenia z dnia
22 marca 1928 roku. Niektére jednak artykuly, o ktérych szanowny re-
ferent nie wspominal, sadze, powinny by¢ wyjasnione, chociazby dlatego,
azeby Rozporzadzenie wykonawcze, ktére ma sie dopiero ukazaé, uwzgle-
dnilo je, wzglednie dokladnie wyjasnito.

Art. 8 w ustepie 1 méwi, ze lekarz szpitalny obowiazany jest przy-
ja¢ do szpitala kazdego, kto do leczenia szpitalnego sie nadaje, przyczem
niema zupelnie wzmianki, co ma zrobi¢, gdy niema wolnych miejsc; mozna
wprawdzie wyrazenie ,,wzgledy sanitarno - policyjne” uwazaé za prawna
przyczyne odmowy wobec ewentualnego przepelnienia szpitala, jednak
powinno to by¢ dokladnie wyjasnione. Natomiast w drugim ustgpie tegoz
artykulu o przyjmowaniu chorych zakaznie jest wzmianka: ,,w miare wol-
nych l6zek dla tego rodzaju choroby”. Zdawaloby sie, Ze ze wzgledow
sanitarnych chorych zakaznie nalezy przyjaé bezwzglednie, 16zka powin-
ny i musza si¢ znalez¢, natomiast tatwiejby juz bylo odméwi¢ chorym
ogélnym, naturalnie z wyjatkiem casus urgens.

W ustepie 4 tegoz artykutu jest mowa o ,,0kregu szpitalnym'* bez
blizszego wyjaénienia tego terminu.
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Do art. 29 potrzebne jest wyjasnienie, czy mozna liczy¢ o 15% dro-
2ej za chorych nienalezacych do okregu szpitalnego tylko w tym wypad-
ku, jezeli ptaci za chorego gmina, czy tez i o ile chory placi sam.

Art. 31 méwi, ze za matke i oseska liczy sie tylko za jedna osobe;
wydaje sig, Ze nie jest to zupelnie stuszne, biorac pod uwage potrzebe
wigkszej obstugi, ciaglego prania, koniecznosci intensywniejszego pozy-
wienia dla karmigcej matki, craz czasami — koniecznosci umieszczenia cho-
rej z dzieckiem w separatce ze wzgledu na zaklécanie spokoju innym
chorym. ’

Art. 39 méwi, ze gmina na wezwanie dyrekecji szpitala obowiazana
jest zabraé¢ chorego; co jednak szpital ma zrobi¢, gdy gmina pomimo we-
zwan chorego nie zabiera; odsylanie przez szpital jest bardzo ambara-
sowne, kosztowne i odrywa personel szpitalny od pracy.

Art. 40 méwi, ze nalezy z reguly zmarlych w szpitalu poddawa¢
sekcji, natomiast ustep trzeci tegoz artykulu méwi, ze dyrektor szpitala
obowiazany jest uwzgledni¢ prosbe o zaniechanie sekcji na zadanie rodzi-
ny, naturalnie z wyjatkiem sekcyj policyjnych, sadowych i naukowych.

Tyle co do uwag nad artykutami omawianego Rozporzadzenia.

Dla zobrazowania stanu szpitalnictwa w Polsce, a specjalnie w wiek-
szych miastach, zwrécitem sie do 35 wiekszych miast z prosba o nadesta-
nie odpowiedzi na przestany kwestjonarjusz.

W Polsce (z wyjatkiem Slaska, gdyz cmawiane Rozporzadzenie

- Slaska nie dotyczy) jest 40 miast ponad 25,000 mieszkanicow (wedlug spisu
urzedowego z r. 1921), z tych 23 w b. zaborze rosyjskim, 6 w Wielkopolsce
i 11 w Matopolsce. Odpowiedzi dostalem z 22 miast b. zaboru rosyjskie-
g0, 5 z Wielkopolski i 3 z Matopolski; z miast Malopolski wybralem tylko
2 najwieksze Lwéw i Krakéw dla poréwnania, gdyz szpitalnictwo w Mato-
polsce jest pod wzgledem administracyjnym i prawnym w innych zupelnie
warunkach i narazi¢ w tych samych warunkach pozostaje, gdyz w. wym.
Rozporzadzenie narazie tam jeszcze obowiazywaé nie bedzie. Z 30 otrzy-
manych odpowiedzi na zalaczonej tablicy ') uwzglednionych jest 29, gdyz
Flock odpcwiedziat lakonicznie, ze szpitala miejskiego nie posiada i zad-
nych wiecej danych nie przystal. W opracowaniu wynikéw ankiety précz
odpowiedzi ctrzymanych z 29 miast, positkowalem si¢ rowniez praca inz.-
arch. Rakiewicza, radcy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych: ,,Stan szpi-
talnictwa Rzeczypospolitej Polskiej w koricu roku 1927",

Jak wida¢ z zalaczonej tablicy, 4 miasta, mianowicie: Piotrkow,
Dabrowa Gornicza, Kowel, Inowroctaw nie maja zupelnie szpitali miej-
skich. (Szpitale niehedace wlasnoscia miast, lecz prowadzone przez mia-
sta, uwazatem za szpitale miejskie). Najwieksze miasta Matopolski, Lwow
i Krakow miejskich t6zek szpitalnych maia znikoma ilosé, li tylko dla cho-
rych zakainych w razie epidemji (Lwéw i Krakow) oraz czesciowo i dla
gruzlicy (Krakéw), gdyz szpitale w Malopolsce byly krajowe, obecnie sa
panstwowe, a dopiero po wejsciu w zycie Rozporzadzenia z 22-go marca
przejda na samorzady. Z miast (z wyjatkiem Matopolski), posiadajacych
szpitale miejskie, najmniejsza stosunkowo ilo$¢ 1ozek szpitalnych miej-
skich posiadaja: Zawiercie — 0,2 6zek, na 1000 mieszkancow, Luck 0,6
tézek, za niemi zaraz idzie Lédz, ktéra posiada zaledwie 1,2 16iek miej-
skich na 1000 mieszkanicéw: najwieksza ilosé t6zek szpitalnych miejskich
ma Kalisz 6,7 16zek na 1000 mieszkancéw, Gniezno 5,3, Wilno 5,1, Torurt
4,1, pozostate mieszcza sie w granicach od 1,2 do 4,1.

*)  Patrz str. 444—445.
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Jezeli wezmiemy pod uwage wszystkie 16zka szpitalne danego mia-
sta (z wyjatkiem prywatnych lecznic i klintk uniwersyteckich), to najgo-
rzej stoi Chelm — 1,5 t6zek na 1000 mieszkaricow, za nim idzie £.odz 2 té6zka
na 1000 mieszkafcéw, pozniej Zawiercie 2,1, Zgierz 24 Kowel 2,4, Pabja-
nice 2,7, Wiloctawek 2,8; najlepiej pod wzgledem ogélnej ilosci t6zek szpi-
talnych stojg Torun — 9,7 na 1000 mieszkancéw, Krakéw 7,7, Lwow 7,3,
Lublin 7,1, Gniezno 7, Kalisz 6,7; pozostale mieszcza si¢ w granicach od
3 1ézek do 5,1 na 1000 mieszkancéow. . :

Miasta, ktére maja stosunkowo niewielka ilo$é 16zek szpitalnych wia-
snych, staraly sie zado$éuczyni¢ swym obowiazkom przez posylanie cho-
rych do innych szpitali na wlasny rachunek. Tak np. L6dz w r. 1927 wy-
stata 3232 cherych do innych szpitali, w tem 1570 do zaxtadéw polozni-
czych Chrz. i Zyd. Tow. Dobrocz., 730 dzieci do szp. ,,Anny Marji" dla
-dzieci, 705 chorych z cierpieniami chirurgicznemi i wewnetrznemi do szpit.
im. matlz. Pcznanskich oraz 227 do zakladoéw psychjatrycznych. Suma 3232
chorych stanowi 55,8 na 10.000 mieszk. Lublin wyslal 530 chorych (46,4},
Zawiercie 154 (35,6), Sosnowiec 291 (28,2), Zgierz 60 (24,8), Siedlce 97
{24,2), Radom 150 (22,5), Wtoctawek 90 (18,1), Pabjanice 76 (17,4).

Sprawiedliwo$é nakazuje mi wyjaéni¢, dlaczego Lodz tak pod wzgle-
dem ilosci t6zek miejskich jak i wszystkich na terenie miasta stoi prawie
na ostatniem miejscu. £6dz do 1914 roku byta powiatowem miastem gu-
bernji Piotrkowskiej i, pomimo swego zaludnienia i rozwinietego przemy-
stu, traktowali ja zaborcy naréwni z kazdem innem powiatowem -mia-
stem, miala wiec szpital powiatowy na 120 16zek, pozatem byly szpitale
fabryczne, ktérych dzisiaj niema, oraz szpitale spoleczne, ktore i dzisiaj
istnieja i oddaja miastu znakomite ustugi. W przeciagu 100 lai ludnosc¢
Lodzi wzrosta 200-krotnie, gdyz w r. 1828 Lodz liczyla okolo 3000 miesz-
kancow, obecnie zas okolo 600.000, Warszawa w tym samym czasie zwigk-
szyla swa ludno$é 15-krotnie. ‘Nic wiec dziwnego, Zze miasto o tak szyb-
kim wzroscie ludnosci, a posiadajace samorzad dopiero od lat 10, nie mo-
gto nadazyé z zaspokojeniem wszystkich tak licznych potrzeb kulturalnych,
a przedewszystkiem sanitarnych.

Z miast b. zaboru rosyjskiego, ktére przystaly odpowiedzi na kwe-
stjonarjusz, 2 tylko miasta, mianowicie Lublin i Kalisz maja ponad 5 14zek
szpitalnych na 1000 mieszkancéw, jezeli wiec nawet wezmiemy jako nor-
me bardzo skromna 5 iézek szpitalnych na 1000 mieszkaficow dla miast
i 2 t6zka dla wsi, to jasna sie staje potrzeba i koniecznos¢ rozbudowy szpi-
talnictwa, tembardziej, ze cyfry przytoczone wyzej o tyle sa niesciste, ze
szpilale miejskie, sejmikow, spoteczne, fundacyjne, obsluguja nietylko lud-
‘no$¢ miast, ale i cala okolice, a wiec conajmniej powiat, i dlatego stosu-
nek procentowy 16zek na 1000 mieszkancow ulegnie do$¢ znacznej re-
dukcji.

Wedtug inz. arch. Rakiewicza og6lna ilo§¢ 16zek szpitalnych w Pol-
sce wynosi 47,187 dla chorych ogélnych oraz 10,126 w zakladach psychja-
trycznych. Powinno byé¢, liczac tylko po 5 16zek dla miast 12 dla wsi —
83,690 t6zek, liczac na przyrost ludnosci w najblizszym czasie. Woje-
wodztwo lodzkie posiada t6zek szpitalnych w szpitalach miejskich 1661,
sejmikowych 647, kasowych 64, spotecznych 600, razem 2972, powinno zas
by¢ w najblizszej przysztosci dla 900,000 ludnosci w miastach po 5 16zek—
4,500 t6zek oraz dla 1,500,000 ludnosci wsi po 2 t6zka na 1,000—3,000 16-
zek, razem 7,500 16zek, a jest okoto 3,000. Miasto L6dZz posiada 16zek
miejskich 730, w sapitalach spotecznych 308, dla dzieci 120, dla potoznic
okoto 120, a powinno by¢ 3,000 tozek (660,000 po 5 t6zek na 1,000 ludno-
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éci). Powiekszenie wiec. i to znaczne, iloéci 16zek szpitalnych prawie we
wszystkich miastach wigkszych jest kwestja palaca. Skad jednak miasta
maja bra¢ fundusze na te rozbudowe? Z wplywow biezacych jest to wo-
bec ogromu potrzeb wszystkich miast prawie zupelnie niemozliwe, z po-
zyczek dlugoterminowych réwniez tego zrobi¢ si¢ nie da, gdyz pozyczki
te wydawane sa tylko na cele rentujace sig, a do takich szpitali zaliczyé
nie mozna. Trzeba wiec szukaé¢ wyjscia z tej nad wyraz trudnej sytuacji.

Jak wida¢ z zalaczonej tablicy, procent chorych kasowych w szpi-
talach waha sie od 14 (Siedlce}) do 82 (Gniezno), $rednio okolo 30 do
40%, pacjenci wigc szpitalni Srednio w jednej trzeciej czeéci, a w miastach
Wielkcpolski w polowie do % czesci sa czlonkami Kasy Chorych, z czego
wynika: 1) zarzady Kas Chorych powinny zatroszczyé si¢ o budowe wlas-
nych szpiteli, ewentualnie wspoélnych z miastami i sejmikami, 2) wobec
przywileju Kas Chorych optacania potowy rzeczywistych kosztéw — miasta.
z wlasnych funduszéw doptacaja do chorych kasowych bardzo powaine
sumy i dlatego dla poprawienia funduszéw szpitalnictwa nalezy ten przy-
wilej zniesé.

Radom, Wioclawek i Chelm maja juz t. zw. ,,zwiazki szpitalnictwa"'
— szpitale sa prowadzone na wspélny koszt magistratéw 1 sejmikéw i jak
wida¢ z zalaczonej tablicy, wydatki magistratu na szpitalnictwe w Rado-
miu i Wioctawku sa znacznie mniejsze, w Chelmie natomiast procentowy
stosunek wydatkéw na szpitalnictwo jest bardzo wysoki, co jednak przy-
puszczam, tlumaczy sie rozmiarami szpitala (45 t6zek) oraz wvjatkowo
duza iloécia chorych ubogich, bo az 80%.

Pewazna przyczyng niemoznosci przeznaczania wigkszych sum na
rozbudowe lub choéby ulepszenia szpitalnictwa, stanowia wydatki magi-
stratu na chorych ubogich. W miastach Wielkopolski procent tego ro-
dzaju chorych jest stosunkowo niewielki, od 8% (Inowroclaw) do 33%
{(Poznai}; w Matopolsce jak dotad miasta wydawaly na ten cel stosunkowo
nieznaczne sumy, np. Krakéw ptacit szpitalowi powszechnemu za ubogich
chorych ryczattowo 73.280 zt.. Lwéw — 29G.000 zi., natomiast w miastach
b. zaboru rosyjskiego procent ubogich w szpitalach dochodzi do 80 i wie-
cej, $rednio okoto 40—50%.

Zwracam uwage, ze w niektorych pozycjach na zalaczonej tablicy
istnieja pewne, zdaje sig, pozorne, sprzecznosci, tak np. Kielce podaja 37%
kasowych i 87% ubogich, Radom podaje 25% kasowych i 80% ubogich;
prawdopodobnie w rubryce ,ubogich” podano cala liczbe chorych bez-
platnych, a to nie jest ro6wnoznaczne, gdyz do kategorji bezptatnych na-
leza: 1) chorzy ubodzy, 2) 50% chorych kasowych, 3) chorzy o nieustalo-
nej przynaleznoéci gminnej, 4) chorzy obcogminni, za ktorych naleznosci
wyrewindykowa¢ nie mozna, a przynajmniej ktérych sprawy ciggna sig cale-
mi latami. Tak wiec samowystarczalno$é szpitali jest mozliwa tylko wtedy,
g¢dy za 75 do 80% (a w pewnych wypadkach i wigcej) chorych koszty ku-
racyjne optaci kasa miejska, a w takim razie czyz mozna jeszcze wyma-
gaé¢ przekazywania w budzetach wiekszych sum na inwestycje i rozbudo-
we? Wynika wiec z tego, ze w rozporzadzeniu wykonawczem wzglednie
w nowej ustawie musza by¢ zmniejszone cigzary miast na oplacanie kosztéw
kuracyjnych za wszystkich ubogich, ktérzy diuzej niz jeden rok przeby-
waja na terenie danego miasta.

Jest jeszcze jedna bolaczka szpitalnictwa, ktora sprawia wiele kto-
potéw i pochlania wiele pieniedzy; mowie o umystowo chorych. Jak wi-
daé¢ z zalaczonej tablicy (niestety nie wszystkie miasta odpowiedzialy na
ten punkt ankiety), w ciagu roku 1927 miasta wyslaly umystowo chorych
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do zakladéw psychjatrycznych w stosunku na 10.000 mieszkancéw od
0,4 (Lublin), 0,6 (Wilno), do 3,9 (L6dz), 4,2 (Zawiercie). Najwiecej umy-
stowo chorych mialy miasta przemystowe: Zawiercie, £6dz, Czestochowa,
Piotrkéw, Sosnowiec, Tomaszow Mazowiecki.

L.6dz w roku 1926 wydata 519.329 zt., na leczenie umystowo-chorych,
w roku 1927 — 766.200, preliminowano na rok 1928 — 969.075, a wigc
obecnie umystowo chorzy kosztujg nas 2.635 zt. d21enn1e, a pomimo tego
wielu jeszcze chorym musimy odmawiaé umieszczenia w szpitalu. Jest to
sprawa, ktéra wymaga tak znacznych naktadéw, ze pojedyncze miasta
same jej nie podolaja, gdyz do miast, ktére staraja sig o umieszczanie tego
rodzaju chorych w zaktadach, bywaja przywozeni chorzy z blizszej i dal-
szej okolicy, pozostawiani bez dokumentéw i jako chorzy o nieustalonej
przynaleznoséci gminnej musza byé umieszczeni w zakladzie przez gming,
na ktérej terenie zaszla potrzeba opieki. Omawiane dzisiaj Rozporzadzenie
przewiduje w tym celu tworzenie zwiazkow wojewédzkich i do tego celu
dazyé trzeba usilnie, byleby rozrachunki nie byly tego rodzaju, jak to
przewiduje art. 12 projektowanej ustawy o opiece nad psychicznie chory-
mi, ktéry méwi, ze gminy miejskie obowigzane sg w ciagu roku placi¢ za
tego rodzaju chorych %) kosztéow, gminy wiejskie 4 kesztéw, pozostale
za$ koszty zwiazek wojewédzki rozdziela na miasta i sejmiki wedtug ilo-
$ci mieszkaricow. W tym wypadku wieksze miasta placilyby jeszcze wie-
cej, niz placa obecnie, w przypuszczeniu, ze procentowy stosunek chorych
z miast i wsi bylby jednakowy; obliczenia dla Lodzi, ktorej ludnos¢ stano-
wi okolo 25% ludnosci catego wojewddztwa wykazuja, ze miasto przy
tego rodzaju obrachunkach placitoby jeszcze o 35% wigcej, niz placi
obecnie.

Trzeba dodaé, ze w tymze artykule nie jest doktadnie powiedziane,
kto i ile placi¢ bedzie po uptywie pierwszego roku przebywania chorego
w zakladzie psvchjatrycznym,

Wydatki na szpitalnictwo w stosunku do ogélnego budzetu naj-
.mniejsze sa w Matopolsce: Krakow 6%, Lwow tylko 1%. W miastach Wiel-
kopolski stosunek ten jest rowniez wzglednie niewielki: Gniezno 12,2%,
Grudziadz 11%, Torun 9%, Poznan 8%, Inowroclaw 8%. Zupelnie inaczej
przedstawia sie ten stosunek w wigkszo$ci miast b. zaboru rosyjskiedo,
szczegblniej wiecej zaludnionych: Wilno 25%, Kalisz 24%, Biatystok 20%,
Tomaszow Mazowiecki 19%, L.6dz 18%, Czestochowa 17,5%, Luck 16,9%,
w innych za$ miastach wydatki na szpitalnictwo wynosza okolo 10% o0gél-
nego budzetu. Jezeli wezmiemy pod uwage, ze procz wydatkéw na szpi-
tale miasta, szczeg6lniej wigksze, rowniez wydatkuja pewne sumy na inne
cele lecznicze, jak bezptatne ambulatorja, opieka lekarska i dentystyczna
nad dziatwa szkolna, przewo6z chorych, pomoc w naglych wypadkach,
a powinny wydawaé réwniez znaczne sumy na medycyne zapobiegawcza,
jak oérodki zdrowia, przychodnie przeciwgruzlicze, przeciwjaglicze, prze-
ciwweneryczne, poradnie dla alkoholikéw oraz na walke z chorobami
zakaznemi i ogélna sanitarje miast, jak dozo6r sanitarny nad domami.
sklepami, wytworniami i t. p.. — 1o iasnem si¢ staje, ze miasta same tym
wszystkim obowiazkom podota¢ nie sa w stanie, tembardziej, ze précz po-
trzeb zdrowotnych maja, szczegoélniej miasta b. zaboru rosyjskiego, wie-
le innych réwniez koniecznych i pilnych potrzeb jak: rozbudowa miast,
budowa gmachow szkolnych, boisk, kapieli, wydatki na opieke spoleczng
jak zlobki,, ochronki, domy wychowawcze, przytutki dla starcow i kalek,
chronikéw, tanie kuchnie i t. d., a budzet przy obecnych uprawnieniach po-
datkowych jest i musi byé ograniczony.
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Szpitalnictwo w wieliszych mia-

zZ wyjgtRKiem

w roKu
, Na LOO,O M€ [lu chorych
: llosé lozek | wystat Magi-
N llos¢ . ;’u'zypada' strat do in-
b szpitalnych tozek szpi- | o0 o
a Miasto |mieszkan- talnych yoh septiat
i cow
miej- |. miej- |wszyst- . w tem
skiclh innych| razem skic'h kicyh ogétem uon. chor.
1| Lédz 579,189 { 730 | 428 | 1158 1,2 2 3,232 227
2 | Lwow 238,404 | 100 | 1642 {1742 | 04 7,3 — 53
3 | Poznan 236,265 | 542 | 796 {1338 2,2 51 — —
4 | Krakow 204,962 | 220 | 1378 | 1598 1,07 1,7 — 30
51| Wilno . 178,155 | 915 | — 915 5,1 — — 12
6 | Lublin . 114,000 | 220 | 591 { 811 1,9 71| 530 5
7 | Sosnowiec 103,026 | 110 | 210 | 320 16 ( 3,1 | 291 25
8 | Czestochowa 94934 | 315 | 160 | 475 3,3 — 30
9 | Bialystok . 90,243 | 360 | — 360 39 39 11 11
10 | Radom . . 66,000 182 182 2,7 150 8
11 | Grudziadz 58,000 | 150 427 192! 25| 33 6 6
12 | Kalisz . 55,000 | 368 — | 368 6,7 6,7 17 10
13 | Torun . 51,000 | 210 | 285 | 495 4,1 9,7 8 —_
14 | Kielce . . 50,000 | 160 821 242 | 32| 48 22 6
15 | Wiloclawek 49,502 142 142 2,8 90 —
16 | Piotrkow . 48,000 — | 180 | 180 — 3,7 42 14
17 | Grodno 46,000 | 127 60 | 187 2,7 4,06 — —
18 | Pabjanice . 43,600 55 64 | 119 1,3 2,7 76 —_
19 | Zawiercie . 42,000 10 80 9 | 0,2 2,1 ] 184 18
20 | Siedlce 40,000 § 120 40 | 160 3 4 97 5
21 | Tomaszéw M. 38,000 { 119 — | 119 3,1 3.1 8 8
22 | Dabrowa G. . 33,868 — | 100 { 100 — 2,9 27 7
23 | Kowel . . . 32,500 — 80 80 — 2,4 — —
24 | Brzes¢ n/B 32,000 76 72| 148 | 2,4 4,6 15 4
25 | Inowroctaw . 30,000 — | 143 | 143 — 4,7 5 5
26 | Chelm Lub. . 29,600 45 45 1,5 — —
27 | Luck 29,082 20 90 | 110 0,6 3,7 4 4
28 | Gniezno 21,715 1 150 45 195§ 5,3 1 — —
29 | Zgierz . 24,500 60 — 60| 24 2,4 60 —
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stach Rzeczypospolitej PolsKiej

Warszawy

1927-ym
Na 10000 | o, G 2 s
mieszkadicow | & o £ o %—8 E
wyslal Magi- Z=1E S| “5u
strat do innych g § 'a.o E o "g 3
szpitali = 3 L A 2 o | Inwestycje Uwagi
L a|lL N|oe®
N O 3 %‘w‘
S >l oz |38
stem| 7im | 2 £ 2% | 25
Q
5581 39 36,3 60 18
—_— 2’2 - — 1 290,000 z!.onwaszz;(crﬁzgzaor‘lie szpitala
— | —1] 33 33 8 39,371 ’
— 1,4 50 22 6 150,000 | 73,280 z1. ryezalt za ubogich chor,
- 0,6 25 35 25 70,000
46,4 | 0,4 18,5 18,5 8 5,656
282 | 24 35 51 10,5 26,000
— 31 46 50 17,5 41,656
1,2 1,2 37 43 20
225 1.2 25 80 5,18 Zwiazek szpitalnictwa.
1 1 74 15 11 60,000
31 1,8 40 29 24
1,5 — 50 23 9
4,4 1,2 37 87 11 20,250
18,1 — 30 20 7 14,796 Zwiazek szpitalnictwa.
87| 29 36 35 8,717
— — 27 54 10 7,500
17,4 - 20 70 7,66 4,000
36,6 | 4,2 64 40 8 1,250
24,2 1,25 14 16 10
2,1 21 70 13 19
8 2 — 100 — 40,000 zt. ryczalt 7a ubagich
— - — — — Pr. 12,009 ryczaft za u opich
4,6 1,25 20 — —
1,6 1,6 — 8 — 12,000 zt. ryezatt za ubsgich
— — 15 80 26,3 Zwiazek szpitalnictwa
1,3 1,3 25 50 16,9 62,000
— — 82 12 12,2
24,8 — 40 45 10 5,150
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Wszystkie wyzej przytoczone fakty wyjasniajg dostatecznie
ponizsze wnioski:

1. Zwroci¢ sie¢ do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Minister-
stwa Pracy i Opieki Spolecznej (Gtéwny Urzad Ubezpieczen) oraz
do Ogolnopanstwowego Zwiazku Kas Chorych z przedstawieniem,
ze w miastach wigkszych i przemystowych (L6dz, Poznan, Wilno,
Bialystok, Sosnowiec, Zawiercie, Dabrowa Gérnicza i t. p.) Zarzady
Kas Chorych powinny przystapi¢ do budowy wlasnych szpitali
ogélnych.

2. Zwroci¢ sig do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o skuteczna
inicjatywe tworzenia w miastach wojewédzkich i powiatowych
t. zw. ,zwiazkéw szpitalnictwa” w ktérych skiad wchodzilyby mia-
sta wydzielone, Sejmiki i Kasy Chorych, a celem ich byloby rozbu-
dowa, ulepszenie i prowadzenie szpitali ogélnych.

3. Walka z gruzlica, jaglica, chorobami wenerycznemi, alkoholizmem,
tak w sensie zapobiegawczym jak leczniczym powinna byé¢ na
terenie wojewddztwa, wzglednie duzego miasta, skoordynowana
i prowadzona pod jednem kierownictwem i kosztem samorzadu wo-
jewodzkiego, miast wydzielonych, sejmikéw i kas chorych.

4. Zwroci¢ sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o skuteczna
inicjatywe w urzedach wojewddzkich, o utworzenie zwiazkéw wo-
jewddzkich dla opieki nad umystowo-chorymi, przyczem art. 12
projektowanej ustawy o opiece nad osobami psychicznie choremi
powinien byé zmodyfikowany.

Celem tego referatu, a sadze Ze i Zjazdu calego, jest nie krytyka,
a skonstatowanie potrzeb samorzadu w zakresie szpitalnictwa i przy $ci-
slej wspélpracy Rzadu, samorzadow, miejskich i powiatowych, kas cho-
rych i spoleczenstwa calego naradzenie si¢ nad sposobami wyjscia z ciez-
kiej sytuacji, dla dobra ludnosci i chwaly Polski, a o to tylko nam wszyst-
kim chodzi¢ powinno.

STANISEAW KEMPNER

Naczelnik Wydzialu Zdrowotn. Publ’
Magistratu m Lodzi.

W obliczu unifikacji ustroju zakladow
leczniczych w Polsce.

Stoimy wobec doniostego faktu. W dniu 22 czerwca r. b. wchodzi
w zycie Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o zakltadach lecz-
niczych (Dziennik Ustaw Nr. 38, poz. 382, r. 1928), regulujace w sposéb je-
dnclity dla calego obszaru Panstwa stosunki w dziedzinie szpitalnictwa.
Jednoczesnie traca moc obowiazujacg wszelkie dotychczasowe przepisy
prawne, sprzeczne z Rozporzadzeniem, a wiec przechodza do zabytkow
archiwalnych liczne ustawy i rozporzadzenia, wydane w rozmaitych okre-
sach przez panstwa zaborcze, Pierwszym ciosem, wymierzonym w olbrzy-
mia gestwe przepisow prawnych zaborczych, regulujacych dziedzing
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ustroju szpitalnictwa, byto wydanie zasadniczej ustawy sanitarnej (,,Dzien-
nik Praw” Nr. 63, poz. 370, r. 1919), drugim waznym w tej mierze aktem
bylo uchwalenie ustawy o opiece spolecznej (,Dziennik Ustaw R. P." Nr.
92, poz. 726, r. 1923); potem nastapilo ogloszenie szeregu innych ustaw,
przeksztalcajacych stosunki prawne w dziedzinie szpitalnictwa, ze tylko
wymienimy ze wszech miar wazne ustawy o pokrywaniu kosztéw lecze-
nia ubogich. wydane w 1925 i 1926 roku; ostatnim wreszcie aktem, stano-
wigcym juz o definitywnej likwidacji przestarzatych i nieodpowiadajacych
duchowi czasu przepiséw zaborczych; stanowi wydanie cytowanego na
wstepie Rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca
1928 roku o zaktadach leczniczych.

Checac oceni¢ objektywnie znaczenie tego Rozporzadzenia, nalezy
przedewszystkiem wzia¢ pod uwage fakt, ze na terenie Rzeczypospolite;j,
stanowigcej od lat 10 jednolity organizm pafistwowy, obowiazywaly
w dziedzinie ustroju szpitalnictwa dzielnicowe normy prawne, ktére po-
zostaly w pusciZznie po trzech panstwach zaborczych. Rozbieznoéé norm
prawnych w poszczegélnych dzielnicach Paristwa isinieje niemal we
wszystkich dziedzinach stosunkéw prawnych, tak, iz pod tym wzgledem
dziedzina ustroju zakladow leczniczych nie stanowita bynajmniej wyjatku.
Unifikacja norm prawnych z zakresu szpitalnictwa stanowi tedy jeden
z etapéw tak pozadanej ze stanowiska ogélno - panstwowego reformy
ustawodawstwa w Polsce.

Jezeli ocene nowego Rozporzadzenia oprzemy na kryterjach po-
stepu, jaki cechowa¢ powinien nowoczesne ustawodawstwo, to z tego
punktu widzenia nie bedziemy mogli odméwié¢ Rozporzadzeniu znacznych
waloréow. Zwlaszcza silnie uwydatnia sie postep, gdv chodzi o ziemie
b. zaboru rosyjskiego. Na tych ziemiach, w okresie mocy obowigzujacej
praw rosyjskich, szpital mial odgrywa¢ role jakgdyby zaktadu dcbroczyn-
nego, a czynnikiem decydujacym w szpitalu miala byé¢ biurokracja, nie
za$ powolany element lekarski. Takie ujecie sprawy bylo wykwitem po-
lityki rzadéw rosyjskich, ktora dosadnie scharakteryzowal dr. Witold
Chodzko, pierwszy minister zdrowia publicznego w odrodzonej Polsce,
méwiac:*) ,, W swej méciwej zadzy niszczenia i tepienia rzad rosyjski nie
zatrzymal sie przed bramami szpitali, tak jak nie zatrzymal sie przed wro-
tami $wiatyn katolickich i bramami cerkwi unickich. Skasowano Rade
Glowna Opiekuricza i Rady Szczegotowe, lekarza zepchnieto na plan dru-
gi, na plan za$ pierwszy wysunigto kuratora i intendenta, ktérych czesto
mianowano z posrdd rosjan. W miejsce Rad Szczegotowych zaprowadzo-
no Rady Dobroczynnosci Publicznej, zlozone przewaznie z urzednikow.
Zapanowal niestychany rabunek majatku szpitalnego i grosza publicz-
nego’.

- Monstrualnym stosunkom w dziedzinie administracji zdrowia pu-
blicznego potozyla kres likwidacja panowania rosyjskiego na ziemiach
polskich, ale pozostaly jeszcze po zaborcach przepisy prawne, w ktorych
duch zaborczy pokutowal. Nowe Rozporzadzenie owiane jest duchem no-
woczesnym, mianowicie ze szpitala czyni placowke spoleczno-lecznicza,—

#) Referat p. t. ,,O szpitalnictwie i sprawach sanitarnych w budzecie st. m.
Warszawy w r. 1916",
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bez jakiejkolwiek domieszki momentéw dobroczynnosci publicznej —
i glos decydujacy w dzialalnosci tych instytucyj przyznaje kompetentnemu
czynnikowi lekarskiemu, sprowadzajac zywiol biurokratyczny do wlasci-
wej mu roli administracyjno - gospodarczej. Tak wiec, wedlug art. 20
Rozporzadzenia, na czele szpitala publicznego stoi dyrektor — lekarz,
ktéry jest przedstawicielem szpitala nazewnatrz, odpowiedzialnym jego
kierownikiem oraz zwierzchnikiem stuzby lekarskiej, pielegniarskiej, ad-
ministracyjnej i gospodarczej. Jakaz przepasé dzieli te koncepcje od uje-
cia sprawy przez prawodawce rosyjskiego, ktéry w Ustawie z 1870 roku
o zaktadach dobroczynnych w gubernjach Krélestwa Polskiego postano-
wil, iz ,lekarze szpitali i nadzorcy zakladéow dobroczynnych wzywani
beda na posiedzenia rady powiatowej wzglednie gubernjalnej, przez pre-
zesa tejze, w razie potrzeby i z glosem doradczym®!

Nie bez znaczenia jest rowniez inowacja, jakg wprowadza Rozpo-
rzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej do stosunkéw szpitalnych. W Roz-
porzadzeniu tem zostala uregulowana sprawa stosunku szpitala do cho-
rych, podczas gdy dawniej przepisy w tej mierze nie byly dostatecznie
sprecyzowane, '

Wreszcie jako korzystny krok naprzdd ocenié naleiy uregulowanie
spraw, zwiazanych z dzialalnoscia lecznic i przychodni oraz szpitali bez
prawa publicznosci.

Wykazalismy caly szereg dodatnich cech, charakteryzujacych Roz-
porzadzenie. Musimy jednak zwréci¢ uwage réwniez na jego wady. Oto
budzi ono caly szereg zastrzezeri z punktu widzenia intereséw miast. Nie
bedziemy tu szczegélowo omawiali brakow w tej mierze, gdyz zostaly
one wyczerpujaco potraktowane w referatach, zgloszonych na Zjazd Le-
karzy i Dzialaczy Szpitalnych, ktory obradowac¢ bedzie w Lodzi 17-ge
czerwca r. b. Zreszta mysla przewodnia zwolania tego Zjazdu bylo omo-
wienie {ych wlaénie niedomagan Rozporzadzenia. Ograniczymy sie¢ przeto
do ogélnikowego tylko stwierdzenia, Ze najwieksza luka Rozporzadzenia
jest pominigcie zagadnien, zwiazanych z finansowg strona dzialalnosci
samorzadu miejskiego na polu szpitalnictwa. Punktem ciezkosci sprawy
jest samowystarczalnosé¢ szpitali miejskich, ktéra w Rozporzadzeniu nie
zostala zabezpieczona.

Checac uswiadomi¢ sobie niebezpieczenistwa, jakie z tej luki w Roz-
porzadzeniu wyplywaja, nalezy wzia¢ pod uwage stan szpitalnictwa
w miastach polskich. Miastom naszym brak specjalnych nowoczesnych
gmachow szpitalnych; szpitale miesci¢ si¢ musza w domach czynszowych,
nieodpowiednio, rzecz prosta, urzadzonych, a bardzo drogo oplacanych.
Brak jest dostatecznej liczby 10zek szpitalnych, wskutek czego nie wszy-
scy chorzy moga korzysta¢ z opieki szpitalnej. Nie posiadamy niezbed-
nych urzadzen sanitarno-szpitalnych, odpowiadajacych nowoczesnym wy-
maganiom szpitalnictwa, jak np. kotléw do niszczenia odpadkéw, prosek-
torjéw, gabinetéow anatomo-patologicznych, pracowni bakterjologicznych
i fizykalnych, urzadzen roentgenowskich, elektro- i balneo-terapeutycznych
it. p. Nie mamy dotad dostatecznej ilosci wykwalifikowanej sluzby szpi-
talnej, ktéraby umiala nalezycie obstugiwaé chorych. A nie potrzeba do-
dawaé, ze tylko personel specjalnie szkolony, przytem o wysokim pozio-
mie etycznym, moze oddaé¢ nalezyte ustugi choremu. Pod tym wzgledem
mamy wiele do zrobienia, zanim stuzba samarytanska stanie na poziomie,
z jakim spotykamy si¢ w’ panstwach zachodnich.



Nr. 24A Dziennik Zarzadu m. Fodzi Str. 449

A tymczasem chorobowosé i $miertelnos¢ w miastach polskich
utrzymuje si¢ na wysokim poziomie, co oznacza dla eugeniki oraz dla zy-
cia gospodarczego prawdziwa kleske. Nie bedziemy cytowali obfitego
materjalu statystycznego, obrazujacego wspomniane zjawiska, poprzesta-
niemy jedynie na przytoczeniu danych z dziedziny $miertelnosci na gruz-
lice w miastach polskich, gdyz dane te daja wymowne $wiadectwo skut-
kow, wywolywanych przez oplakane stosunki zdrowotne w calym sze-
regu miast.

Wedtug zestawieni, opracowanych przez Wydzial Statystyczny Ma-
gistratu m. Lodzi i ogloszonych w ,,Dzienniku Zarzadu m. Lodzi" Nr. 26
z dnia 28.VI 1927 roku, $miertelno$¢ na gruzlice w 1925 i 1926 roku przed-
stawiala sie w liczbach absolutnych i wzglednych, jak nastepuje:

Liczba zgqnéw li\i;c?&oo:r;:t:;;

MIASTO na gruzlice [ ,gonow na gruslice

1925 r.| 1926 r.| 1925 r [ 1926 r.
Warszawa . . . . . . | 22290 | 2,566 23,1 25,3
tedz . . . . . . . 1,365 | 1,559 259 27,6
Lwow . . . . . . . 636 697 21,3 30,5
Krakéw . . . . . . 6217 672 33,5 35,5
Poznan . . . . . . . 480 540 22,8 24,5
Lublin . . . . . . . 318 366 30,8 33,7
Bydgoszez . . . . . . 145 209 14,4 19,8
Sosnowiec . . . . . . 321 393 31,5 38,5

Wystarcza pobieznie rzuci¢ okiem na powyzsze zestawienie, aby
przekona¢ sie, ze $miertelno$¢ z gruzlicy w miastach polskich wzmaga sie.
W obliczu tej kigski zdwojenie wysitkow, zmierzajacych do podniesienia
szpitalnictwa miejskiego, jest nakazem chwili.

Atoli Rozporzadzenie w tej wlasnie najwazniejszej sprawie nie czyni
zado§¢ potrzebom zycia. To tez z inicjatywy samorzadu l6dzkiego radzi¢
bedzie nad ta kwestja Zjazd Lekarzy i Dzialaczy Szpitalnych, ktorych re-
prezentujac znajomo$é zardwno spraw szpitalnych, jak i sytuacji finanso-
wej miast, bedzie méoglt wypowiedzie¢ autorvtatywny sad w tej sprawie.
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BIULETYN STATYSTYCZNY

opracowany w Wydziale Statystycznym Magistratu m. Lodzi.
Ruch chorych w szpitalach miejskich w Lodzi w 1927 roku:

ﬁ; Ruchchorych |5l
21T - e ) A B
2255w ciggu 1927 r. Sa ?; 28 ‘§
Nazwa szpitala Przeznaczenie |28 | £& 2ol o A ER
N EIrHNE 2817 53] 3
2y - I o g L S & o 2|2 =
2% a_, L | e 2 ol 8] 2 oD g
I B AR R R o
s3l?e] a|o°| ¥ N |aE]Szl-8 &
1 Szpit. w Radogoszczu | choroby wewn | 250 | 246 [3100(3346!2662| 422 | 262 196996 29 |12.6
2 Szpit. §w. Jézefa . [cierpien.chirurg.! 150 | 132 238525172169, 210 | 138 |47885| 19| 8,2
3 Szpit.sw. Aleksandra | chor.skérneiw.] 80| 67] 744 811] 655/ 77| 79{27110|33] 9.5
4 Szpit. Marji Magdal. | chor.wer.ukob.| 80} 58}11451203{1142! — | 61 }27009!22] —
5 Sanator. w Chojnach {lekka gruzlical 85; 75} 485| 560| 492] — | 68]28939|52] —
6 Sanat. w Lagiewnik. | dla dziatwy szk.| 47| 39| 270] 309, 264| — | 45[17868}58 | —
7 San letniewLagiewn. | ,, " w | 501 — | 252! 252 252! — | — | 7184] 28| —
8 Zbiornia miejska . ]pierwsza pom.| 30] 41] 788| 829| 716] 53| 60{20037]24| 6.4
Ogotem .| 772|658 9169,98278352| 762 | 113 {113 0 28 7.8

RUCH CHORYCH

leczonych na koszt Magistratu m. Lodzi w szpitalach obcych w 1927 r.,
wedlug danych Wydzialu Zdrowotnosci Publicznej.

K W 1927 roku N 8

a = -l o o - oo

B N = £ R

Nazwa szpitala lub | &% | = | o Q o | 28 g |58

sl 2 |gS| 5| % |2 2F |88

zakladu ol > | 88| 2| 8|8 8% | Ba

g7 = o e g g3 | % S

= a | 20 z N < d = » s

n 7] -3

Szpital w Kochanéwece . .| 238 | 147 | 385 75 25 | 285 90728 236

o« Kocborowie. . .| 172 16 188 1 3 184 63689 239

w w Tworkach . . , 23 57 80 23 14 43 13508 169

w o Warcie . . . . 9 7 16 1 — 15 4596 287

Zaklad dla epileptykow . . 21 — 21 — — 21 7544 360

Szpital malz. Poznanskich . 44 1 705 | 749 | 613 69 67 18442 25

w  Anny-Marji . . . 64 730 794 572 143 79 21494 27
Zaktad Poloiniczy Chrzesc. .

T-wa Dobr. . . . 28 | 719 | 747 | 734 2 11 6293 8

Zaktad "Polozniczy Zydow
T-wa Dobr, . . 31 851 882 | 859 2 21 8871 10
Ogétem . .| 630 |3232 |3862 |2878 | 258 | 726 | 235165 | —

T i' “ o 1 Zjazd Lekarzy i Dzialaczy Samorzadowych Szpitalnych w Lodzi :
m t n meru Komitet Organizacyjny, Komitet Scislejszy, Program Zjazdu.— Sto-
wo wstepne—Dr. Al. Margolis, przewodniczacy Wydziatu Zdrowotn. Publ. Magistratu m.
YTodzi — Rozporzadzenie Prezydenta Rzplitej z d. 22. IIl. 1928 r. o zakladach leczniczych
a samorzady — Dr. J, Zawadzki. — Rozporzadzenie Prezydenta Rzplitej z d. 22. I1l, 1928
o zaktadach leczmczych a samorzady (koreferat), — Dr. E. Mittelstaedt. — W obliczu
unifikacji ustroju zakladéw leczniczych w Polsce — St. Kempner. — Biuletyn statystyczny.

Redaktor: Bolestaw Dudzidski, Wydawnictwo Zarzadu m. Lodzi,
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