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I Zjazd Lekarzy 
i Działaczy Samorządowych Szpitalnych 

w Lodzi_ 
17 czerwca 1928 roku. 

KOMITET ORGANIZACYJNY: 

Dr. Bogucki, wiceprezydent 81. m. Warszawy. 
Dr. Bruner, inspektor szpitali miejskich si. m. Warszawy. 
Dr. Czyżewicz, profesor Uniwersytetu Warszawskiego. 
Danielewicz, przewodniczący Zarządu Związku Okręgowego Ka's Chorych 

w Ł'Odz.i. 
Dr. Dobra~zyński, naczelnik Wydziału Opieki Społecznej Magistratu miasta 

Warszawy. 
Dratwa, dyrektor Okręgowego Związku Kas Chorych w Warszawie. 
Drymer, kierownik biura Oddziału Sanitarnego Magistratu m. Łodzi. 
Dudziński B., re'daktor "Dziennika Zarządu m. Łodzi". 
Dr. Giebartowski, komisarz Kasy Chorych st. m. Warszawy. 
Dr. Goldman, naczelny 'lekarz szpitala im. Poznańskich. 
Dr. Grodecki, naczelny lekarz Kasy Chorych st. m. Warszawy. 
Inż. Holcgreber, prezes Rady Miej s'kiej m. Łodzi. 
Iz,dehski, ławnik Wydziału Budownictwa Magistratu m. Łodzi. 
Dr. Jakimiak, ordynator szpitala "Przemienienia Pańskiego" w Warszawie. 
Joe!, ławnik Magistratu m. ŁO'dz'l. 
Inż. Kaban, architekt Ur.zędu Wojewódzkiego w Łodzi. 
Kalinowski, wicedyrektor Zarządu m. Łodzi. 
Kałużyński, p~ezes Zarządu Kasy Chorych m. Łodzi. 
Kaz'imierczak, kierownik biura Wydz. Statystycznego Ma'gistratu m. Łodzi. 
Kempner, naczelnik Wydz. Zdrowotności Publicznej Magistratu m. Łodzi. 
Klemensiewicz, dyrektor Okręgowego Związku Kas Chorych w Krakowie. 
Dr. Kopciński, ławnik Wydziału Oświaty i Kultury Magistratu m. Łodzi. 
Koralewski, łr.wnik Magistratu sL m. Warszawy. 
Dr. Krakowski, naczelny lekarz szpilala w Radogosz·cZtl!. 
Dr. Kunicki, przew'O'dniczący Okręg. Związku Kas Chorych w Krakowie. 
Dr. Lewy, inspektor lekarski Urzędu Wojewódz:kiego w Łodzi. 
Dr. Lipiński, przedstawiciel Tymczasowego Wydziału Krajowego we 

Lwowie. 
Inż. Lisowski, naczelny architekt iVlagistratu m. Łodzi. 
Dr. Margol1s, ławnik Wydziału Zdrowotności Publicznej Magistratu m. 

Łodzi. 
Dr. MittelsŁaedt, inspektor szpitalnictwam. Łodzi. 
Dr. Mogilnicki, naczelny lekarz szpitala "Anny Marji" w todzi. 
Dr. N owicki, lekarz .powiatu łódzkiego. 
Dr. Orłowski, profesor Uniwersytetu Warszawskieg,o. 
Osiowski, dyrektor Ogólno-Państwowego Związku Kas Chorych w War-

szawie. 
Dr. Panień,ski, naczelny lekarz Okręg. Związku Kas Chorych w Poznaniu. 
Dr. Pragie~, przewodniczący Okcęg. Związku Kas Chorych w Warszawie. 
Dr. Przywieczerski, naczelnik Wydziału SzpiL Depart. V l\-lin. Spr. Wewn. 
Puctal, ławnik WY'dzi'ału Opieki Społecznej Magistratu M. Łodzi. 
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Rap.alski, wiceprezydent m, Ł'Od~i. 
Dr. Rosiewicz, naczelny leJkarz szpitala św. Józefa w Łodzi. 
Rosset, naczelnik Wydziału Statystycznego Magistratu m, Łodzi. 
Rundo, dyrektO'r hiura Rady Miej s:kiej m. Łodzi. 
Dr. Sawieki, profesor Uniwersy.tetu Warszawskiego. 
Dr. Sikorski, przedstawiciel Departamentu V MinisterS'twa Spraw Wewn. 
Dr, Siwińslt:i, dyrektor szpitala "Kochanówka" pod' Łodzi.ą. 
Dr. Skalski, naczelnik Wydziału Zdrowia Publicznego Urzę.du Wojewódzko 
Dr. Starzyński, inspektor sanitarny m. Łodzi. 
Dr. Sterling, przewodniczący Rady Sekcji Wa;lki z Gruźlicą w Łodzi. 
Dr. Tochterman, naczelny lekarz szpitala Ewangelickiego w Łodzi. 
Dr. Tomaszewicz, naczelny lekarz Kasy Chorych m. Łodzi: 
Dr. Tomaszewski, prezes Izby Lekarskiej m. Łodzi. 
Dr. Watten, naczelny lekarz lecznicy "Betleem" w Łodzi. 
Dr. Weyland, kierownik Referatu Sa'nHarneg'O tódzkiego StaroSitwa Grodzk. 
Dr. Wieliński, wiceprezydent m. Łodzi. 
Wisławski, naczelnik Wydziału Opieki Społecznej Magistratu m. Łodzi. 
Dr. Wroczyllski, naczelnik Wydziału Zdlrowia Magistr;atu st. m.Warszawy. 
Zakrzewski, nił.czelnik Wydziału Samorządowego Urzędu Wojewódzkiego 

w Łodzi. 
Zalewski, dyrektor Zarządu MiejskiegO' w Łodzi. 
Dr. Zv.wadzki, radny st. m. W arzszawy, 
Ziemięcki Br., prezydent m, Łodzi. 
Inż. Zunderland, przedstawiciel Urzędu Wojewódzkiego m. Łodzi. 
Żuławski B., dyrektor Okręgowego Związku Kas Chorych we Lwowie. 
Żuławski Z., przewodniczący Zarządu Ogólnego Związku Kas Chorych 

w Warszawie, 

KOMITET śCIŚLEJSZY: 

Br. Ziemięcki, prezydent m. Łodzi, przewodniczący Komitetu Organiza­
cyjnego, 

Dr. S. Skalski, naczelnik Wydziału Zdrowia Publicznego Urzędu Woje­
wódzkiego w Łodzi. 

Dr. A. Margolis, przewodniczący Wydziału Zdrowotności Puhlicznej Ma­
gistratu m. Łodzi. 

Dr. Seweryn Sterling, przewodniczący Rady Sekcji Walki z Gruźlicą' 
w Łodzi. 

St. Kempner, naczelnik Wydziału Zd!rowotności Pulblicznej Magistratu 
m. Łodzi. 

Dr. Mittelstaedt, inspektor szpitalnictwa m. Łodzi. 
Dr. A. Starzyński, inspektor sanitarny m. Łodzi. 
E. Rosset, naczelnik Wydziału Statystycznego Magistratu m. Ł·odzi. 
Wł. Drymer, kierownik biura Oddziału Sanitarnego Magi'stratu m. Łodzi. 
St. Kazimierczak, kierownik biura Wydziału Statystyczneg.o MagiSJtratu 

m. ł..odzi. 
B. Dudz.ińSJki, redaktor "Dziennika Zarząldu m. Łodr.ri". 

P R O G R A M Z J A Z D U. 
Miejsce i Biuro Zjazdu w sali posiedzeń Rady Miejskiej, ul. Pomorska 16. 

Godz. 10 m. 30: U r-o c z y s t e o t war c i e Z jazd u: 
1. Zagajenie Zjazdu przez przewodniczącego Komitetu Organizacyj­

nego p. Br. Ziemięckiego, prezydenta m. Łodzi. 
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2. Wybór Prezydjum Zjazdu. 
3. Przemówienie przewodnicząceg,o Zjazdu. 
4. Przemówienia powitalne. 

Godz. 11: Referat p. t.: "Gospodarka finansowa i organizacja szpitali sa­
morządowych w świetle rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospoli­
tej z dnia 22 marca 1928 roku o zakładach 'leczni'czych". 

Referent dr. Józef Zawadzlki z Warszawy. 
Koreferent dr. Edward Mittelstaedt zLodzi. 

Po wygłoszeniu referatu i koreferatu - dyskusja. 

Godz. 16: Uchwalenie wniosków, zgłoszonych podcz:as ohra,d Zjazdu. 
Godz. 17: Obiad, wydany przez Magistrat m. Łodzi. 

* * * 
Idziemy drogą społecznej organizacji lecznictwa. Fakt ten, który 

jeszcze lat kilka temu z racji Ustawy o Kasach Chorych wywoływał na­
miętne i burzliwe dyskusje - szczególnie wśród świata lekarskiego,­
obecnie dochodzi do świadO'mości coraz szerszych warstw spO'łeczeństwa. 
A trudno jest wyobrazić sobie racjonalne postawienie lecznictwa bez do­
brze zorgani'zowanego szpitalnictwa. Szpiltal, k,tórydawni:ej był czemś 

w rodzaju przytułku dla ubogich chorych i który był traktowany wyłącz­
nie pod kątem widzenia opieki społecznej lub pomocy biednym, stał się 

obecnie poważnem i niezbędnem ogniwem w systemie lecrznietwa. Na za­
chodzie zrozumiano to dawno i na udoskonalenie szpitalnictwa łoży się 

tam wiele energji i zasobów materjalnych. U nas pokutują jeszcze stare 
poglądy, szpitalnictwo jest postponowane zarówno przez samorządy, jak 
i przez Państwo. 

A właśnie w naszych warun'kach leczenie szpitalne odbywać po­
winno szczególnie wielką rolę. Opłakane warunki mieszkaniowe ludności 
robotniczej naszych przemysłowych ośrodków wprost uniemożliwiają mi­
nimalnie-racjonalne leczenie chorego w domu. Warrink.i te rujnują czło­
wieka z,drowgo; w razie choroby, wymagające:j tembaifclziej powietrza, 
światła, odpowiedniego odżywiania, stają się fatalnemi. Usunięcie cho­
rego z domu jes1t nietylko elementarnym nakaze'm leczniczym, ale i zapo­
biegawczym w stosunku do otoczenia chorego. 

Większość ogromna naszych miast, przynajmni~j w b. Kongre­
sówce - jest w tern położeniu, że leczenia szpitalnego dać ludności swej 
nie może, gdyż szpitali jest za mało i szpitale są złe. Obowiązkiem samo­
rządów jest zwródć na Itę stronę gospodarki komunalnej ba,czną uwagę. 

Obowiązkiem Państwa jest przyjście samorządom z pomocą. Ustawa 
D zakłcudach le!czniczych, wydana de)~{retem Prezydenta Rzeczypospolitej, 
z,a 'taką pomoc uważana być nie m'o.że. Mia,st pomóc samorządom w 'Orga­
nizowaniu szpitalnictwa, Ustawa je zahamuje. Miast pójść w kierunku 



Nr. 24A Dziennik Zarządu m. Łodzi. Str. 429 

uprzystępnienia ludności korzystania ze szpitala, Ustawa to utrudni. 
Sprawę stworzenia podstaw finansowych dla budowy tak brakujących 
szpitali Ustawa przemilcza. 

Zadaniem Zjazdu samorządowych działaczy szpitalnych jest zwró­
cenie uwa:gi S'połecz~ństw.a i Rządu na grożące ze stro-ny Ustawy niebez­
pieczeństwo. W tej intencji Magistrat m. Łodzi podjął inicjatywę Zjazdu 
wiszystkich tych, którym S'prawa lTozwojUi szpitalnictwa leży na sercu, l ufa, 
iż usiłowania Ich, skierowane ku podniesieniu naszego szpitalnictwa, zo­
staną uwieńczone powodzeniem. 

Dr. JÓZEF ZA W ADZKI 
Warszawa. 

Dr. Aleksander Margolis 
Przewodn. Wydz. Zdr. Pub!. m. Łodzi. 

ROZPORZĄDZENIE 

Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22.III. 1928 roku 
o zakładach leczniczych a samorządy-

Sprawa S'zpitalnktwa odldawna domagała się rozstrzygnięcia, 
w Pań'stwie Pols'kiem bowiem obowiązy'wały 4 u1stawy szpitalne, dla 
b. Kr.6IesŁw,a, dla Kre-sów Wschodnkh, dla Galicji i b. za:boru pruskiego. 
Ujednostajnienie przepisów stało się koniecznością. Koniecznością również 
było przystosowanie się 'do warunków współczesne.g,o lecznktwa. 

Nie chcąc wdawać się w szczegóły, zaznaczam, że obe'cne Rozporzą­
dzenie z 'mocą ustawy różni się znCLcznie od projektów, rozpatrywanych 
przez oba sejmy, i S'tara się ująć całokształt zagClldnień dotyczących s~pi­
ta.lnilcŁwa. 

Dzieląc zakłady na publiczne i prywatne, Rozporządzenie ma na 
względzie nadanie sz:pitalom pubHcznym pewnej samodzielności i opa:rcia 
ich 'O samowystarcza1lne źiródła; -dochOJdów, tworzy więc z nich jakgdybyjed­
nos-tki ni,ezależne z własnym sta,tutem i własnym w swoisty sposóib do­
bieranym personelem fachowym, nadaje ilU szerokie prawa publiczności 
i nakłada na nie sze-reg oholwiązków. 

'N a mocy rozporządz,enia za S'z p;i! a;} e publiczne uwa'ża się szpitale 
pańS'twowe i samorządowe, przeznaczone dla ogółu ludnoś-ci (art. 5), szpi­
talo.m, niemieszczącym się w gTanicalch art. 5, Ministerstwo Sprraw We­
wnętrznych może nadać prawo publi'cznośd" o ile są przezna'czone dla. 
ogółu ludności, odpowiadają warunkom współczesnego lecznictwa i bUJdow~ 
nictwa i mają zapewnione środki utrzymania (art. 6). MOlże równie'ż Mi!. 
nisier.stwo Spraw Wewnętrznych odebrać szpitalowi prawo pubHczności, 
nadane art. poprzednim, D ile nie czyni om z,a'dość obowiąz!kom, wyni­
kającym z Rozporządzenia niniejszego, i nie usunie hraków w terminie, 
wiskazanym przez władz'e nad\zorcze. 

Z powyższego wynika, że szpi'tale samorrządowe mają de iure 'PrawO' 
puhli'cznośd i Minister nie ma prawa odebrać im tych cech, natomia\St mo-
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że to uczynić w 's t O'S un:k u do tych szpitali, którym sam nadał to prawo na 
zasadzie art. 6. 

Obowiązki szpitali publicznych polegają: 
a) na leczeniu i 'pielęgnowaniu wzgl. olhserwac,ji osób zlgłas!zają.cych 

się do szpitala lub 'skierowanych przez urzędy i inlstyŁucje publicz­
ne, bez względu na przynależnO'ść pańs,twową i gminną, wyznanie, 
stan majątkowy i zawód, o ile Dyrektor lub upoważniony personel 
;lekarsk.i stwierdzi potrzebę umieszczenia i o He nie sp,rzeciwia się 
to względom sani1tarno - po li'cyjnym , 

h) przyjmowaniu chorych zakaźnych s'kierowanych przez lekarza 
urzędowego w miarę miejs(c w01nych, 

c) ·dO'star'czaniuchoremu pomocy lekarskiej', opieki., ,leków, pożywre­
nia i Ipomieszczenia', a w razie śmierci (i :braku osób do tegO' O'bo­
wiązanychl i pogrzebu; 

d) dostarczaniu ubogim chorym przy wyj ścfu ze szpitala niezbędnych 
przyrzą'dów i opatrunków; 

e) pomoc w 'SJzpitalu j'est jednakowa dla wszystkich ,chorych w zasa­
dzie, wolno jednak nie wyżej 25% miejs'c przeznaczyć dla chorycih 
zamożniejszych w 1 i 2 klasie. 
Prawa szpitali są następujące: 

a) świa,dczenia są odpłatne, 
h) koszty są nale'żnO'ściami publiczno - prawnemi, zaległe koszty bę­

dą ś'c'iągane (art. 33) w drodze e'g·ze'kuc;jl, 
c) szpitale będą zwdlni'one od poda;tków i opłat na rzecz Państwa 

i samol"1ządów. 

Obowiązek utrzymywania szpitali ogblnych, ich zakładania, otwie­
rania oddziałów dla zakaźnych lub specjalnych szpitali dla za/kaźnych. 
mą'zy na pow. zwiqzkach komunalnyoh i miastach wydzielonych, szpi'tali 
specjalnych dla umysłowo-chorych oraz innych -- na wojewódzkich 'związ­
ka'ch komunalInych. Od obowiązku w razie niemożnoś'ci finrunsowej zwol­
nić może Mi'nistetstwo Spraw Wewnękznych w po'rozumieniu z Minils,Łer­
stwem Skaribu. 

Dla wykonania tych celów mngą się łączyć Związ'ki komunalne 
w związki międzyk'Omunalne powia'towe, wZlględni'e miast i powiatów. 

Przepilsy o budowie zo/staną wydane na za'sadzie Rozporządzenia 
P/rezydenta z ·d~nia 16.n 1928 r.; n.ieruchom'Ości potrzebne. do budowy mo­
gą być wywłaszczone. 

Jak widzimy IZ tego, całkowity dbowiązek za~kładania i utrzymywa­
nl'a szpitali spadnie ostatecznie na sam·orządy, a miasto Warszawa 
naJdt.o ma, prócz szpitali ogólnych i szpitali dla zakaźnych, utrzymywać 
szpHale dla chorych umysłowo i innych kategoryj, 'które oznaczą ustawy. 
Inne miasta wydzielone hędą miały oibowiązek UJtrzymywania i 'zakła,dania 
wszystkich szpitali! prócz dna umysłowO'-chorych. Te ostatnie tworzyć 
mają samorządy woj.ewódzkie, a w i'ch braku związki międzykomunal'ne 
miast wydzielonych i powia'tów. 

Jeżeli z.wa:żymy, że na terenie b. zaJhoru rosyj:s~kiego liczba szpitali 
jest mała, łatwo wyprowadzić wniosek ,j.akie sumy będą musiały wydać 
samorządy ,dla zadośćuczynienia żądani'U! Rozporządzenia. 

Zarząd s~piltala jes{ ,do pewneg·o s.topnia niezależny ()Id samorzą.dów. 
Przedewszystkiem statuty szpitaH, ;które mają określać zadania 

szpitala, środki do osiągnięcia celów, uSitrój wewnętrzny, skła'd ra,dy szpi-
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talne'h ustrój zarządu, licznę i rodzaj od;dzlałów i pracowni, kategorje oraz 
obowiązki pracowników i ich prawa, za/twierdza wojewoda, a w Warszawie 
M.iniister Spraw Wewnętrznych. 

Inst'rukcje w 'szpitalach samorządowych wydaje władza sa'morzą­
dowa na wniose'k dyrektora, uchwalony 'przez radę szpitalną. 

Budżet szp1itala powLnien być wyodtębniony z bud'żetu ogólneg·o 
i w tym ostatnim figurować ma tY'lko suma, którą samorząd Iprzezna'cza, 
j akodoc'hód sZ1pitala. 

Na czele szpitala stoi dyrektor, który jest prrzedsŁawilCielem szpi­
tala nazewnątrz., odpowiedzialnym kierownikiem szpitala i 'zwierzchni­
kiem służby lekarrskiej, pielęgniarskiej, admi'ni~racyjnelj i gospddiatczej j 
zastępuje go wyznaczony przez niego ordynator. Obok ordynatorów 
w 'szpHalach pracują 'kiero1wnicy, pra'coWlIlky i aiSyst'enci. 

Prawa pracowników określają przepisy o służbie państwowej 
(17/U-1922 r.) dla ,szpitali pańs't:wowych. Funkcjonarjusze szpitaJli komu­
nalnych mają prawa innych funkcjonarjuszy komunalnych, podaegają oni 
odpowiedzialności karnej- i kOI1z.ystają z opieki narówni z urzędniikami 
publicznymi. 

Obsadzanie pOisad leka:rzy ordynujących i .dyre:ktora określają sta­
tuty, ardynować może jednak tylko lekarz, dbywatel polski, 'k1tóry odbył 
co nafmniej Z-letnią praktykę szpita11ną. Dyrektorzy, Izastępcy ich i ordy­
natorzy mo'gą otrzymywać posady tylko na 'za:sadzile konkursu pulblicz­
nego, w razie gdy kon'kul"S nie da wyników, mQlgą Ibyć ohsadzone w inny 
sposób ty;llko z z.cZJwolenia wła:dzy nadzorczej. 

Funkcje sądu konkursowe'go s'pełnia rada ,s'zpHalna, ale statut mo­
że przewlidywać inny fachowy sąd kiOn!kur,s.owy z przedstawidelem władzy 
administracji ogólnej". Minisfer Spraw Wewnętrzny-ch może określić tryb 
ogła'szanl,a konkursów, funk,cjonowania sądów kon\kursowych i zuży,tko;,. 
wCliIlia wyniików konkursu. 

Niezalieżnie od tego wojewoda, a w Warg'zawie Ministe,r Spraw 
Wewnęb"znych ma Iprawo w ciągu czterech tygodni od dnia zawia.domie­
nia 'o zamiarze mianowani.a ,dyrektora za'łożyć motywowany sprzeciw ze 
sku'vkami motywującem'i nominację. 

Związ'ki komuna'lne 'mogą przyznawać funkcjonarjus1z,om, sprawu­
ją.cym czynności kierownicze lub sz.czególnie iQ1dp.owiedzialM bądź niebez­
pieczne, specjalne dodatki, :których wysokość może okreś,Ji'ć Minister 
Spraw Wewnętrznych. UchwoJy w tym względzie ulegają zatwierd(zeniu 
władzy nadzorczej. . 

PI1zy sz\pitalach są czynne rady szpitalne, który,ch skład okreŚl!a 
statut, przewodniczy i:m w spitalach komunalnych przełożony organu wy­
konawczego IUlb jego zastępca, członkiem z urzędu jest Iekairz urzędowy 
danej instancji i dyrektor szpHa:la, a nadto w szpitalach, gdzie mieszczą 
się kliniki, przedstawiciel wydziału lekarskiego uniwersytetu. 

W szpitalach fundacyjnych ra:dę szpitalną stanowi Za,rząd szpitala. 
Rada jest organem opinjvdawczym w ważniejszych sprawach doty­

czących 'Szpitala, w szczególności - 'budżetu, gospod.aJrki, przebudowy i roz­
s~erzenia szpitala oraz dodatków funkcyjnych. 

J ak widzimy.z powyższego, wpływ samorządów na Zarzą,d szpHala 
jest ograniczony, nie mówiąc już o statutach, budżety, dQdaVki funkcyjne 
mają być 'zatwierdzane przez władze nadz'OTcze. Zatrzymują one sobie ,prawo 
wydawania przepisów ó konkursach na pos?dy lekarskie, a nadto prawo 



Str. 432 Dziennik Zarządu m. Łodzi. Nr. 24A 
-----------------------------------------

wysyłania delegatów nawet do ciał ·dora:dczych, jak1emi są rady szpitalne. 
Konstrukcja tych rad jest dziwna: przewodniczy w miastach pre'zy­

dent lub jego zastępca (w powiatach starosta), mają delegata rządowego, 
a mim·o to są 'organami doradlczemi i opinjodawczemi dla samorządu, który 
wni'osek ich może :przyjąć lub odrzucić. Na co więc są potrzebne - określić 
trudno. 

Pod kosztami leczenia rozporządzenie rozumie równowartość świad­
czeń szpitala na rzecz chorego, bez k;osztów przewozu oraz pomocnkzych 
przyrządów. Rozporzą,dzenie wykonawcze okre.śli bliżej, które wyd'a~t!ki 
szpitala na utrzymanie i na świadczenie dla chorych m'ogą być uWaJżane 
jako koszty do oznaczenia opłat szpitalnych. . 

Opłatę dzienną oznacza się na rok 'Zgóry, 'może hyć ona zmieniona, 
o He nastąpią z·miany warunków utrzymania chore'g·o. 

Opłata jest jednakow,a dla wszystkich chorych danej klasy, może 
być wyższa 'o 20% dla oddziałów chirurgicznych, l(} 15% od gmin Obcych, 
o ile dane osoby mieszkają krócej niż 3 miesiące. 

Koszty rozbudowy i przebudowy szpitala nie mOlgą być wliczane do 
wydatków i obciążać opłaty. W klasach wyższych na fundusz rezerwowy 
i inwestycyjny wolno doliczać 10%. 

Opłatę pobiera się zasadniczo zgóry na 2 tygodnie, przyjęcia jednak 
chorego nie można uzależnić od wpłaty, koszty leczenia są płatne w ostat­
nim ·dniu każdeg'O miesiąca, a przy pobycie krótszym - przy wypisaniu, 
!;ciąganie zaległych kosztów leczenia podle'ga przepisom, dotyczących danin 
komunalnych. 

Urząd komunalny, wysyłający chorego, m'oże wystawić świadectwo 
ubóstwa. Sposób rozrachunków ma przewidzieć rozporządzenie ministra. 

Opła1ty szpitalne podleg.ająza;twieTdzeniu Mini1sbra Spraw Wewnęirz­
ny,ch, osobna ustawa określi, kto ponosi .kosz.ty leczenia u'bagi'ch, 'oraz tryb 
postępowania przy dochodzeniu kosztów. 

Stosunek szpitala do chorych ujęty jest w rozporządzeniu trafnie. 
Prawa chorych zagwarantowano dostatecznie. Przedewszystkie.m zazna­
cz'ono, że opiekę nad chorymi powierza się lekarzom, mającym prawo prak­
tyki. Żaden zabieg hez zg'O'dy ·chorego lub jego opiekunów (małoletność, 
stan zdrowia) nie może być dokon-any, o ile stan jego nie grozi niebezpie­
czeństwem, w tym razie decyzja należy do dyrekt.ora szpitala. 

Lekarze prowadzą historję choroby z uwzględnieniem potrzeb ubez­
pieczeń społecznych i wymiaru sprawiedliwości. Wypiisanie chorego 
następuje po ustąpieniu potrzeby leczenia lub obserwacji, gdy nie zgadz(l 
się on na 'opera:cję lub nie sŁosuje ,się do regulaminu 'Szpitalnego ('O i'le nie 
grozi niebezpieczeństwo dhoremu lub otoczeniu). 

W zasaldzie - zwłoki zm,arlych powi'nny być sekcjowane, dyrek,tor 
szpitala jednak może w pewnych wypadlkwch zwolnić od sękcji. 

Przy szpitalach mogą być przychodnie. 
Kliniki uniwersyteckie mogą istnieć w 'Obrębie szpitali publicznych 

i prywatnych. Stosunek między klini,kami a szpitalami ustala się na zasa­
dzie umowy z właścicielem. W razie niedoj ścia do skutku umowy roz­
strzyga Minister Spraw Wewnętrznych w pO'rozumieniu z Ministrem Wy­
znań Religijnych i Oświecenia Publicznego. 

Ze względu na to, że w pewnych wypad;kach i sarnorządy m'OgC\j mieć 
s~pitale bez 'prawa pubHczności, podajemy TI'iekJtóre ważniejsze dotyczące 
ich ustępy. 
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Przeznaczenie, zadania, środki do ich osiągnięcia, organizacja oraz 
statut zatwierdzane są przez wojewodę, a je'żeliszpital jest fundacją hrb 
ultrzymuje go IkOlrporacja prawa publicznego - przez wojewodę przy udz:ia­
le odnośne1j władzy nadzorc: ej; o zamknięciu szpitala należy z,awiadomić 
na 6 miesięcy p'l"zedtem władzę nadzorC'zC\l. 

Budżelty i sp1"awozdania mUszą być, przedkł.adane władzy nadzO'l"'cze'j. 
SZJpitale obowiązuje prowadzenie statystyki ruchu chorych oraz kart sta­
tystycznych indywi,dualnych. Sz'pitale powinny mieśdć się w odpowiednich 
budynkach, w ra'zie g'dy nie odpowiadają warunkom, mogą być przez Mi­
ruska Spraw Wewnętrznych zam:knięte, zarówno jak w wyp,adkach prze­
kroczeni.a statutu. Budyo.ki szpitalne w razie zaniechania prowadzenia 
prze'z właJściciela mogą być wywłasz,czone wraz z urządzeniem, a dIQ cz:asu 
przeprowadzenia wywłasz,czenia mOlgą być oddane w zarząd państwowy 
l ub samorządowy. 

Kierownik szpitala (lekarz) jest za,twierdza.ny przez wł.a,dze nald­
zorcze. 

Szpital ma prawo ustalić opłaty wyższe od normalnej i pobierać 
specjalne należności za dodatkowe zabiegi l~cznicze i dja.gnostyczne, od~ 
powiadające kosztom rzeczywistym. 

Opłaty zatwierdza władza nadzorcza. 
Lecznicami nazywa rozporządzenie zakłady lecznicze zamknięte 

obliczone na zysk. Statuty lecznic z,atwierdza władza nadzorcza. Kie­
rownikiem ma być lekarz, o którego mianowaniu należy za'wiadomić wła­
dzę nadzorczą; wojewoda może zażądać :usun1ęcia 'kierownika oraz zam­
knięcia lecznicy w razie uchybień przeciwko statowi. Opłaty powinny być 
wywieszone w miejscu widocznem. 

Przychodnie przeznaczone są dla chorych przychodnich przy kli­
zakładu lecznicz.ego zamkniętego. Zakładać je może Państwo, samorząd, 
ins'tytucje publiczne oraz związki lub stowarzyszenia społeczne, wreszcie 
osoby prywatne. 

Przychodnie dla chorych ubogich są bezpłatne. Statuty zatwierdza 
nika'ch, lecznicach, ośrodkach zdrowia lub s z p i t a l a c h i oddzielone od 
wojewoda, a w Warszawie Minister Spraw Wewnętrznych. Do statutu 
należy załączyć plan przychodni. 

O mianowaniu kierownika należy zawiadomić na 8 dni WlCześniej 
władzę nadzor'czą. Przychodnia musi odpowiadać warunkom sanitarno­
poHcyjnym i o ile do 4-ch tygodni nie nastąpi odmowna decyzja władz mo­
że być otwarta. Zamknąć przychodnie może władza nadzorcza. Szcze­
góły 'będą opracowane w rozporządzeniu wykonawczem. 

Nadzór nad zakładami leczniczemi puhlicznemi należy do Mini­
sterstwa Spraw Wewnętrznych, do nieg'o też należy nad'zór nad zakłada­
mi lecz,rri'czemi w m. st. Warszawie. Nadzór nad zaJkładami niepublicz­
nemi .- do władz admini:st'ra,cyjnych odnośnych instancyj, z któremi 
współpracuje kole'gjum obywatelskie w zakre,sle określonym przez niniej­
sze rozporządzenie i inne przepisy prawne. Nadzór sanitarno-policyjny 
należy do władz administracji ogólnej. 

Przekroczenia osób prywatny,ch z ·ar't. 34 i 39 rozporządzenja niniej­
szego karane są w d~rodze admin~stracyjnej grzywną do 300 zł. lub aresz­
tem do 1 miesiaca. 

Z przepisÓw ogólnych zwrócić należy uwagę na art. 78, orzekający, 
iż szpitale fundacyjne o charakterze powszechnym, pozosta'jące pod za-
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rządem związków komunalnych, zaliczają się do pu'hlicznych. Związek 
komunalny może objąć za zg-odą fundatora pod swój zarząd szpital funda­
cyjny, na co potrzehna jeslt zgoda władz nadzorczych. 

M,inis{erstwo Spraw Wewnętrznych m:oże za zgodą związków ko­
munalnych przekazać samorządowi szpitale fundacyjne, których fundato­
rzy nie żyją, o ile sprawowały zarząd przed 1.XI 1918 r. Wyboru właści­
wego związku komunalnego, o ile szpital mieści się na terytorjum innego 
związku komunalneg'O, dokonuje MiniSiterstwo Spraw Wewnętrznych. 

Majątek szpitala fundacyjnego pozoSotaje w zawiadywaniu danego 
związku ko.munalnego, który obowiązany jest za'chować go w całości oraz 
dołożyć starali do oslągilięcia celu fundacji. Uchwały co do rozszerzania 
i udoskonalania szpitala fundacyjnego z funduszów fundacji wymaga'ją 
zatwierdzenia władzy nadzorczej. Również wymagają tegoż zatwierdz(::­
nia uchwały, dotyczące rozszerzenia szpitala z funduszów własnych samo­
rządu; regres do ma,jątku fundacyjnego w tym razie nie przysługuje. 

Rada Ministrów na wniosek Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
może przekazać związkowi komunalnemu majątek fundacyjny szpitala, 
poz:osta:jącego pod zarządem związku, w razie śmierci fundatora, gody szpi­
tal nie odpowiada potrzebom lokalnym, gdy nie ma możności rozszerz~­
nia go zmają1tku fundacyjnego i gdy alkt fundacyjny nie sprzeciwia się temu 
Związek komunalny bierze przy przekazaniu budynku i majątku na siebIe 
ohowiązek zabezpieczenia wartości budynku lub maj ą,tku, zbudowania no­
wego szpitala i utrzymywania go stale. Bliższe szczegóły określi rozpu­
rządzenie wykonawcze. 

Szpitale publiczne i niepubliczne, lecznice i t p. w razie mobilizacji 
mogą być oddane do dyspozycji władz wojskowo-sanitarnych. Minister­
stwo Spraw \Y/ ojskowych w porozumieniu z Ministerstwem Spraw We­
wnęt.rznych może wydać zarządzenie, zobowiązuj ące z'a:kła1dy lecznicze: 

a) -do przygotowania :Łych zakładów do celów woj skowych, 
b) udzielania wyjaśnień władzom wojskowym co do budowy, urzą­

d'l:enia, finansowania i uposażenia zakładów, 
c) uzgodnienia planowanych budowli z władzami wojskowemi. 

W przepisach przejściowych przewidziano tryb postępowania 
pTZy przekazywaniu szpitali kil"ajowych: na obszarze woj. krakowskiego, 
lwowskiego, stanisławowskiego i tarnopolskiego, szpitale przechodzą na 
wł.asność tego związku komunalnego, na którego teryŁof1jum znajdują się 
krajowe zakłady. Na terenie województw pomurskiego i poznańsikiego do 
czasu wprowadzenia w życie samorządu wojewódzkiego pozostają pod 
zarz,ądem dotychczasowym. 

Właściciele względnie zawiadujący powinni przedstawić statuty 
odnośne do szpitali i lecznic w ciągu 12 miesięcy, o,dnośnie do przychodni 
w ciągu 6 miesięcy od .dnia wejścia w życie Rozp,orządzenia,., 

Rozporządzenie wchodzi w życie w 3 miesiące po ogłoszeniu, a więc 
22 czerwca T. h., na obszarze Państwa, z wyją,tkiem obszaru b. zabnru 
-austrjackiego, bowiem dla tego ostatniego ustali termin rozporządzenie 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych. 

Starałem się powyżej streścić ohjektywnie Rozporządzenie, uwzglę­
dniając najważniejsze dla samorządów przepisy. 

Jak już zaznaczyłem, rozporządzenie ma cechy podwójne: 
al wkłada na samorządy cięża.r zakładania i utrzymywania zakładów 

leczniczych, nie dając im żadnych uprawnień podatkowych na wy­
konanie tych zadań w.brew ustawie o finansach komunalnych; 
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b) usamodzielnia od samorządów szpitale publiczne jako jednostki ad­
ministra'cyjne i po.ddaje je całkDwide pod wpływ administracji pań­
S'twowej, któr.a nieltyl/ko wykonu/je nadzór sanitalTno-'poHcyjny, ale 
ma glos przy mianowaniu personelu, w ralda'ch szpitalnych, w spra­
wach finansowych i t. p. 
Tezy, które wynikają z tych pt"zesłanek, rozwijają jes'zcze myśl za­

sadniczą w sensie ogranicz.ającym samorządy. 
To też rodzi się obawa w każdym znającym stosunki samorządowe 

na terenie b. zaboru rosyj.skiego, że prawo nowe, którego potrzebę wszy­
scy uznają, długo pDzostanie martwą lilterą dla: braku środków finanso­
wych. 

Pamiętać musimy, że samorząd nie może budować szpitali ze środ­
ków innych, niż środki budżetowe, zwykłe, szpitale bowiem nie są przed­
siębiorstwami, z pożyczek więc zagranicznych, oprocentowanych na plus 
minus 10% rocznie, budowa nie byłaby wskazaną, ani finansowo możliwą, 
dotychczasowe zaś uprawnienia podatkowe na pokrycie tego rodzaju in­
westycyj nie wystarczają. 

Teza Rozporządz.enia o samowysltar:czalnośd szpitaJH, sprowadza się 
do tego, że brakujące do wyrównania budżetu sZJ)-1tali sumy pok~yć musi 
samotl"ząd, przedewszystkiem za chO'rych U!bogich, w 50% za chorych przysła­
nych przez Kasę Chorych, oraz za chorych z innych gmin, o ile dłużej niż 
rok mieszkają w danej gminie, wreszcie łożyć musi na wszelkie i!lwestycje, 
g·dyż na ten cel drobnemi do;datkami kosztów sz'pitalnych ohciążać nie 
wolno. 

Samowystarczalność więc szpitali pulhlicznych nie jeslt aktem, idą­
cym na korzyść finansów s.amorządowych, ale przeciwnie, dopóki sprawa 
opłat szpitalny/oh nie zostanie ureg·uIO'wana, .dotąd nie moż,e być mowy 
o istotnym postępie szpitalnictwa w Polsce, wkłada się howiem na samo­
rządy dwa zadania: utrzymywanie szpHa'li na wysokim poziomie nauki i je­
dnocześnie utrzymywanie w nich chorych ubezpieczonych w Kasie Chorych 
w połowie. A że dziś jak np. w Warszawie 40% mieszkańców (a w Łodzi 
(~koło 60%) korzysta z ubezpieczeń w Kasie Chorych, ludność zaś ubogą 
należy określić na 20~~, więc tylko pozosItali 40% mogliby być 'pociągnięci 
do opłat za leczenie. i,e jednak ludność zamożna nie ma potrzeby korzy­
stać z p·cmocy lizpitali, odsetek ten w stosunku do szpitali jest znacznie 
niższy. 

Gorzej wypada ten stosunek dla miast wielkich, jeżeli zwrócimy 
uwagę, że d,uży odsetek stanowią cho~zy przyjezdni z innych gmin, któ­
rym na zasadzie prawa o opiece społecznej dać musi gmina chwilowego 
pobytu pomoc i dopiero póżniej szukać w tych gminach pokrycia swych 
wydatków. I tu znów wyłom: 15% dodatek do kosztów gmina chwiio­
wego pobytu może doliczyć wteidy, gdy pobY't chore.go 'trwa krócej niż 3 
miesiące. 

Wynika z teg'O, że chcąc z'mniejszyć w pewnym S'topniu ciężar 
utrzymywania szpitali, spadają1cy na gminy, należy: 

a) wydać natychmiast przepisy b pobieraniu opłat szpitalnych, któreby 
regulowały s/t;osunek ,chorych do szpiitala oraz rozrachunek między 
gminami; 

b) znieść przywilej Kas Chorych wpłacania tylko 50% rzeczywistych 
kosztów szpitalnych za ubezpieczonych; 

c) wydać nowe prawo 'Podatkowe, dozwalające gminom nakładanie 
r~gularnych podatków na potrzeby szpitalnictwa w postaci: 
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1) dodatku do poda,~ku lokal'Owego, 
2) dodatku do Pddatku d'O'chodowego, 
3) ,dodatku do podatku przemysłowego, 

lub też samoistnego podaltku, opartego o dochód podatnika, i to 
nietylko w miastach, ale .i w powiatach; 

d) do czasu wydania tych 'Praw . odroczyć działanie Rozporządzenia 
Prezydenta - usta.lając na rok rozporządzeniem wykonawczem 
stan przejściowy, pozwalający samorządom przystosow.ać się do 
nowych warunków i da:jący prawodawco-m m,oźndść uchwalenia 
nowych praw podatkowych. 

Dla przykła.du i poparcia tych tez przytoczę cyfry z preliminarza 
na rok 1928/29 szpitala Dzieciątka Jezus w Warszawie: 

Szpital ma 966 łóżek szpitalnych. 
Rzeczywistych dni szpitalnych w r. 1926 - było 327,691. 
Koszt dnia szpitalnego - 8,76 zł. 
Wydatki - 2,872,471 zł. 
W roku 1927 - dni szpitalnych 340,000. 
KlQszt dnia - 8.84 - wydatki 2.927.677 zł. 
W raku 1928/29 - dni szpitalnych 333.880. 
Koszt dnia 8.89 - wydatki - 2.969.464 zł. 
Dochody wynoszą 1.566.745 - niedobór - 1.407.719 zł., 
z czego rzeczywisty deficyt 690.580 zł., 
dopłata za 107.905 dni członków Kasy Chorych 376.468 zł., 
koszty leczenia niezam{)żnych chorych za 47.993 dni szpitalnych 

335.671 zł., 
pozostaje do wypłaty 178.020 dni - chorzy na salach ogólnych za 

80.305 dni. 
Dodać należy, że wpływ z majątku szpitalnego wynosi rocznte 

11.932 zł. . 
Jak wi·dzimy z tego - na 333.880 dni szpital może opłatę pobrać 

,tylko za 178.020 dni w normie zwykłej, t. j. za 53 % dni szpitalnych; za 
107.905 dni, tj. 30%, tylko w połowie (od członków Kas Chorych); za 15% 
wydatek p{)niesie całkowity gmina warszawska. W 53% jednak wpływów 
20% stanowią opłaty gmin innych, tym więc sposohem wpływ rzeczywisty 
wypadnie: 33% płatne przez chorych, 15% 'Za ubogich przez gminę, 20% 
z gmin obcych i 30% wpłaci gmina 'Za -członków Kas Chorych. 

Niezależnie od tego 690.580 zł., t. j. 23% wy'cla,tków, stanowi niedo­
bór wynikający z różnicy oplat 7 zł. za dzień szpitalny i rzeczywistego 
'kosztu obliczonego na 8.89 zł. 

Weźmy przykład małego szpitala na 102 łóżek - mianowicie szpi­
lala Św. Rocha: 

Rzeczywistych dni szpitalnych było w r. 1926. 36.681 
Dni preliminowanych " 1927-8. 33000 
Dni preliminowanych " 1928-9. 37.250 
Koszt dnia szpitalnego " 1926. 8.85 zł. 
Koszt dnia szpitalnego " 1927-8. - 9.71 " Koszt dnia szpitalnego " 1928-9. - 9.91 " Wydatki w. r. 1926. 324.954 " Wydatki " 

1927 8. - 319.330 " Wydatki " 
1928-9. 369.009 

" Dochód szpitala z majątku fundacyjnego 267050 " 
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Niedobór składa się z dopłaty za 14500 dni leczenia członków 
Kasy Chorych - czyli za 40 proc. dni szpitalnych, co wyniesie 60.050 zł., 
i za 2.319 dni chorych niezamożnych, czyli za 7 proc, dni, co wyniesie 
dla gminy 23.190 zł. 

Inny przykład szpitala bez dochodów fundacyjnych, szpitala Przemie-
nienia Pańskiego: 

Łóżek 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 zł. 
Koszt dnia szpitalnego " 1927 -8. 8.16 " 
Koszt dnia szpitalnego " 1928-9. 9.72 " 
Wydatki ,,1926. 1.258,505 " 
Wydatki ,,1927-8. 1.241,426" 
Wydatki " 1928-9. - 1.432.296 " 
Niedobór - 664.245 zł. czyli 45 proc. wydatków. 

Z czego rzeczywisty niedobór - 333.775 zł., za 36.250 dni człon­
ków Kasy Chorych, czyli 24 proc. dni - zł. 145.000, za 22.210 dni cho­
rych innych, t. j. za 15 proc. dni - zł. 155.470. 

Weźmy teraz przykład szpitala dla umysłowo chorych. 
Ilość łóżek etatowych - 370. . 

Dni szpitalnych Koszt dnia Wydatki 
Rok 1926. - 133.989 8.59 zł. 1.152,047 zł. 
Rok 1927-8. - 135.600 5,89" 1.224,257 " - bez Drewnicy. 
Rok 1928-9. -- 135.000 685" 925.038" - bez Drewnicy. 

Deficyt na r. b, 157.522, t. j. 11,5 proc. wydatków z powodu róż­
nicy utrzymania, 21.672 dni, t. j. za 16 proc. dni szpitalnych - dopłata za 
członków Kasy Chorych 78.271 zł., 23.086 dni, t. j, za 17 proc. dni chorych 
ubogich - 161.602 zł. 

Dochody z fundacji wynoszą 130 zł. rocznie. 
Na zakończenie przykład szpitala dziecięcego Karola i Marji oraz 

Zakładu Położniczego przy ulicy Karowej (Anny Mazowieckiej): 
Szpital Karola i Marji: Łóżek 100. 

Dni szpitalnych Koszt dnia Wydatki Deficyt 
Rok 1926. - 31.265 12.8 zł. 400328 zł. 
Rok 1927-8. - 32.000 13.82" 440.537" 
Rok 1928-9. - 31.410 13 76" 432.276" 269.226 zł. 
W tern za członków Kasy Chorych za 900 dni, t.j. za 28 proc. dni -36.000 

zł. Za niezamożnych chorych 4.482 dni, t. j. za 14 proc. dni - 31.374 zł. 
Zakład Anny Mazowieckiej: Łóżek 98. 

Dni szpitalnych Koszt dnia Wydatki Niedobór 
Rok 1926. - 36.209 11.10 zł. 402.033 zł. 
Rok 1927-8. - 35.600 10.5 ,. 369.533" 
Rok 1928-9. - 36.300 1141" 414.190" 230.889 zł. 

W tern: za 8.750 dni członków Kasy Chorych, czyli za 24 proc. 
dni - 35.000, za 5,510 dni niezamożnych, czyli za 15 proc. dni - 38.570. 

Nadmienić należy, że na szpitalnictwo Warszawa wydaje 17.514.487 
zł. pTócz utrzymyw~nia wspólnego biura z wydziałem opieki społecznej, które 
go utrzymanie wynosi 6.777,554 zł.; wpływy zaś wynoszą 9.039.065 zł. czyli 
netto wydatek wynosi 8.475,422 zł., t. j. 10 proc. budżetu administracyjnego, 
budżet zaś Wydziału Opieki i Szpitalnictwa zamyka się sumą 30893,813 zł. 
przy wpływach 9.604,879 zł., czyli netto - wydatek - zgórą 21 milj. złotych. 
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Niedobory wynoszą: Ogólny Dopłata 
za Kasę Ch()rych 

Zł. 

Nr. 24A 

Dopłata 
za nie zamożnych 

Zł. 
335.671 
439.278 
155.470 

Szpital Dz. Jezus 
Starozakonnych 
I?rzem. Pańskiego 
S-go Ducha 
Wolski 

1 402,719 
1.691,139 

664245 
129.234 
392.370 

Zł. 
376468 
159.000 
145.000 
128.732 
147.000 

pokrywa fundusz 

Św. Rocha 
Ę'rzy ul. Złotej 
Sw. Stanisława 
~nny Mazowieckiej 
~w Zofji 
~w. Elżbiety 
Sw. Łazarza 
Inst. oftalm. 
Św. Jana Bożego 
Uzdrowisko w Otwocku 
Św. Józefa 
Karola i Marji 

121.949 
468.327 
230.889 
148.255 
107.818 
832.208 

53.742 
397.396 
134.227 
54.433 

269.226 

8.102,178 zł. 

58.000 
70.000 

109.000 
35.000 
35.000 
16.000 

187.000 
21.000 
7"',272 

25.000 
36.000 

1.626.472 zł. 
20% 

209.928 
32.956 
16.231 
23.800 
94.710 
38.580 
26.586 
15.032 

248.304 
28.000 

161.602 
41.244 
15.020 
31.874 

1.913.986 zł. 
25,5% 

Widzimy z tego, że 25.5% niedoboru pochc.dzi z 'leczenia chorych 
niezamożnych~ 20% -- chorych ubezpieczonych w Kasie Chorych, ogólny 
zaś nie,dobór z tych dwu pozycyj wynosi 3,530,458 zł. rocznie, czyli 45,5% 
O'gólnego niedoboru~ a 20% ogólnego budżetu. szpitalnictwa. 

Tym sposobem gmina przy dzisiej szym stanie dopłacać musi olbrzy­
mi odsetek swych wpływów ogólnych i przy reformie musi uzyskać 
uprawnienie do pokrycia tego deficytu w szpitalach. 

Jak widzimy, w Warszawie wpłacanie pełnych :kosztów przez Kasę 
Chorych dałoby już 1.626.472 zł., na pozostałe za:ś trzeba uzyskać pO'krycie 
podatkowe. 

Warszawa ma obecnie okolo 5,00.0 miejsc szpitalnych. potrzeba je­
szcze ckolo 5.000, aby nasycić potrzeby. Na wybudowanie w ciągu 5 lat 
tej liczby łóżek, licząc po 8.000 zł. na łóżko szpitalne, t,rzehaby byłO' 40 mil­
jonów, czyli 8 miljonów rO'cznie; do tego więc deficy.tu, wynoszącego 8',:! 
miljonów, dGdać trzeba co rok po 8 miljnnów, a więc nawet po strąceniu 
wpływów od Kasy Chorych trzeba mieć do dyspozycji ze źródeł podatko­
wych 10 miljonów zł., na które niema w dzisie'jszych uprawnieniach po­
krycia. 

Tyle co do ~J arszawy. 
Przytoczone cyfry dobrze ilustrują postawione {ezy. 
Jestem przekonany, że Łódź i miasta fabryczne dadzą cyfry jesz­

cze większe. 
Nie mogę dla braku czasu zajmować się innemi us,terkami Rozpo­

rządzenia, do którego nie wydano jeszcze rozporządzenia wykonaw­
czego. Zaznaczyłem już, że zb ytnia ingerencja władz administracyjnych 
dla samorządów zorganizcwanych może stać się ciężarem i hamulcem 
w pracy, są to jednak sprawy, które przy wprowadzeniu w życie Rozpo­
rządzeniabędą prawdopodobnie wyjaśnione. 
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Ze względu jednak na konieczność szybkiego postępu szpitalnictwa, 
'oraz na obciążenie samorządów innemi potrzebami, bałbym się wprowa­
,dzić nowe prawo bez -dwu uprzednich aktów: 

a) uregulowania sprawy opłat szpitalnictwa przez oddzielną ustawę, 
obejmującą nietylko samo prawo do pobierania opłat i określania 
zasad ich wysokości, ale jednocześnie rozrachunki pomiędzy gmi­
nami; 

b) udzielenia nowych uprawnień podatkowych samorządom na cele 
szpitalnictwa. 
Samorządy nasze mają dziś tyle spraw sanitarnych do załatwieni". 

(woda, kanalizacja, 'Tzeżnie, targowiska), nie mówiąc o oświetleniu i dro­
gach, iż na szpitalnictwo długo jeszcze nie będą mogły łożyć funduszów. 

Fundusze te mogą być z,a~zerpni'ęte nie z pożyczek, lecz z danin pu­
blicznych, przeznaczonych na inwes\tycje nierentujące. 

Wobec powyższego Zjazd lekarzy samorządowych' w Łodzi 
u~hwala: 

1. Zwrócić się do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych o wyjednanie 
odroczenia terminu wprowadzenia w życie Rozporządzenia z dnia 
22 marca r. b. do CZCl.SU wydania ustawy o zasileniu finansów samo­
rządowych nowemi uprawnieniami na cele szpitalnictwa. 

2. Zwrócić się do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych o wydanie 
przed wprowadzeniem w życie Rozporządz,enia wszystkich prze­
pisów wykonawczych, przewidzianych w Rozporządzeniu i o prze­
kazanie tych przepisów przed wydaniem Radzie Samorządowej. 

3. Zwrócić się do Ministerstwa Spraw W'ewnętrznych, aby niezwłocz­
nie przystąpiło do znowelizowania ustawy o Kasach Chorych w tym 
kierunku, by za chorych, przez Kasy umieszczanych, wpłacana 
była całkowita należność. 

Dr. EDWARD MiITTELSTAEDT 
Łódż. 

ROZPURZĄDZENIE 

Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 22-111. 1928 roku 
o zakładach leczniczych a samorządy (Koreferat). 
Główny'referent omówi,ł zasadnicze artykuły Rozporządzenia z dnia 

22 marca 1928 roku. Niektóre jednak artykuły, o których szanowny re­
ferent nie wspominał, sądzę, powinny być wyjaśnione, chociażby dlatego, 
ażeby Rozporządzenie wykonawcze, które ma się dopiero ukazać, uwzglę­
dniło je, względnie dokładnie wyjaśniło. 

Art. 8 w ustępie 1 mówi, że lekarz szpitalny obowiązany jest przy­
jąć do szpitala każdego, kto do leczenia szpitalnego się nadaje, przyczem 
niema zupełnie wzmianki, co ma zrobić, gdy niema wolnych miejsc; możn:l 
wprawdzie wyrażenie "względy sanitarno - policyjne" uważać za prawn,~ 
przyczynę odmowy wobec ewentualnego przepełnienia szpitala, jednRk 
powinno to być dokładnie wyjaśnione. Natomiast w drugim ustępie tego;; 
.artykułu o pTzyjmowaniu 'chorych z,akażnie jest wzmianka: "w miarę wol­
nych łóżek dla tego .rodzaju choroby". Zdawałoby się! ż,e ze względów 
sanitarnych chorych zakażnie należy przyjąć bezwzględnie, łóżka powin­
ny i muszą się znaleźć, natomiast łatwiejby już było odmówić chorym 
ogólnym, na,tu1l"alnie z wyjątkiem ócasus urgens. 

W ustępie 4 tegoż artykułu jest mowa o ,~okręgu szpitalnym" bez 
'bliższego wyjaśnienia tego terminu. 



Str. 440 Dziennik Zarządu m. Łodzi. Nr. 24A 

Do art. 29 potrzebne jest wyjaśnienie, czy można liczyć o 15% dro­
ze) za ·chorych nienależących ;do okręgu szpitailnego tylko. w tym wypad­
ku, jeżeli płaci za charego gmina, czy też i a ile chory płaci sam. 

Art. 31 m6wi, że z,a matkę i aseska liczy się tylko za jedną osobę; 
wydaje się, że nie jest ta zupełnie słuszne, biarąc pad uwagę patrzebę 
większej obsługi, ciągłego. prania, kanieczności intensywniejszego poży­
wienia dla kannią'cej matki, oraz czasami - konieczności umiesz'czenia cho­
rej z dzieckiem w separatce ze wz'ględ'u n.a zakłócanie spokoju innym 
chorym. 

, Art. 39 mówi, że gmina na wezwanie dyrekcji szpitala abawiązana 
jest zabrać chorega; co jednak szpital ma zrabić, gdy gmina pamimo we­
zwań chorego nie zabiera; odsyłanie przez szpital jest bardzo ambara­
sowne, kosztowne i odrywa persanel szpitalny od pracy. 

Art. 40 mówi, że należy z reguły zmarłych w szpitalu poddawaĆ 
sekcji, natamiast ustęp trzeci tegaż artykułu mówi, że dyrektar szpitala 
obowiązany jest uwzględnić prośbę o zaniechanie sekcji na żądanie rodzi­
ny, naturalnie z wyjątkiem sekcyj policyjnych, sądawych, i naakowych. 

Tyle co. da uwag nad artykułami omawianego Rozparządzenia. 
Dla z'obrazowania stanu szpitalniotwa w Polsce, a specjalnie w więk­

szych m'iastach, zwróciłem się ,dlo 35 większych miast z praśbą Q nadesła­
nie adp'Twiedzi na przesłany kwestjanarjusz. 

W Palsce (z wyjątkiem Sląska, gdyż omawiane Rozporządzenie 
Śląska nie datyczy) jest 40 miast ponad 25,000 mieszkańców (według spisu 
urzędowego z r. 1921), z tych 23 w b~ zaborze rosyjskim, 6 w Wielkopolsce 
i 11 w Małopolsce. Odpowiedzi dostałem z 22 miast b. zabaru rosyjskie­
go, 5 z Wielkopolski i 3 z Małapolski; z miast Małopolski wybrałem tylko 
2 największe Lwów i Kraków dla porównania, gdyż szpitalnictwo w Mało­
polsce jest pod względem administracyjnym i prawnym w innych zupełnie 
warun~{ach i narazie' w tych samych warunkach pozostaje, gdyż w. wym. 
Rozporządzenie narazie tam jeszcze obowiązywać nie będzie. Z 30 otrzy­
manych odpowiedzi na załączanej lahHcy *) uwzględnianych jest 29, gdyż 
Płock odpowiedział lakonicznie, że szpitala miejskiego nie posiada i żad­
nych więcej danych nie przysłał. W opracowaniu wyników ankiety prócz 
odpowiedzi otrzymanych z 29 miast, posiłkowałem się również pracą inż.­
arch. Rakiewicz,a, radcy Ministerstwa Spraw Wewnętrznych: "Stan szpi­
talnictwa Rzeczypospolitej Polskiej w końcu roku 1927". 

Jak wi:dać z załączone'j tablicy, 4 mi:łsta, mianawicie : Piotrków, 
Dąbrowa Górnicza, Kawel, Inowrocław nie mają zupełnie szpitali miej­
skich. (Szpitale nie'hędące własnością miast, le'cz p.rowadz'one przez mia­
sta, uważałem za szpitale miejskie), Największe miasta Małopolski, Lwów 
i Kraków mie1jskich łóżek szpit.alnych mają znikomą ilO'ść, li tylko dla cho­
rych zakaźnych w razie epidemji (Lwów i Kraków) oraz częściowo i dla 
gruźlicy (Kraków), gdyż szpitale w Małopolsce były krajowe, abecnie są 
państwowe, a dopiero po wejściu w życie Rozporządzenia z 22-go marca 
przejdą na samorządy. Z miast (z wyjątkiem Małopollskf), posiadających 
szpitale miejskie, najmniejszą stosunkowo ilość łóżek szpitalnych miej.­
ski ch posiadają: Zawiercie - 0,2 łóżek, na 1000 mieszkańców, Łuck 0,6 
łóżek, za niemi zaraz idzie Łódź, kt6ra posiada zaledwie 1,2 łóżek iniej­
skich na 1000 mieszkańców; największą ilość łóżek szpitalnych miejskich 
ma Kalisz 6,7 łóżek na 1000 mieszkańców, Gniezno 5,3, Wilno 5,1, ToruIi 
4,1, pozostałe mieszczą się w granicach ad 1,2 do 4,1. 

*) Patrz str. 444-445. 
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Jeżeli weźmiemy pod uwagę wszystkie łóżka szpitalne danego mia­
:sta (z wyrjątkiem prywatnych lecznic i klinik uniwersyteckich), to najgo­
rzej stoi Chełm-l,5 ł6że'k na 1000 mieszkań'ców, za niml,dzie Łódź 2 łóżka 
na 1000 mieszkańców, poźniej Zawiercie 2,1, Zgierz 2,4 Kowel 2,4~ Pabja­
nice 2,7, Włodawek 2,8; najlepiej pod względem ogólnej ilości łóżek szpi­
talnych stoją Toruń - 9,7 na 1000 mieszkańców, Kraków 7,7, Lwów 7,3, 
Lublin 7,1, Gniezno 7, Kalisz 6,7; pozostałe mieszczą się w granicach od 
3 łóżek do 5,1 na 1000 mieszkańców. 

Miasta, które maj ą stosunkowO' niewielką ilość łóżek szpitalnych wła­
snych, starały się zadośćuczynić swym obowiązkom przez posyłanie cho­
rych dO' innych szpitali na własny rachune'~. Tak np. Łódź w r. 1927 wy­
słała 3232 ,chorych do innych szpitaili, w tern 1570 do za~ład6w położni­
czych Chrz. i Żyd. Tow. Dohrocz., 730 dzieci dO' szp. "Anny Marji" dla 
dzieci, 705 chorych z cierpieniami chirurgicznemi i wewnę'tTznemi do szpiL 
im. małż. Poznańskich oraz 227 do za;kładów psychijatrycznych. Suma 3232 
chorych stanowi 55,8 na 10.000 mieszk Lublin wysłał 530 chorych (46,4), 
Zawierde 154 (3:',6), Sosnowiec 291 (28,2), Zgierz 60 (24,8)., Siedlce 97 
(24,2), Radom 150 (22,5), Włodawek 90 (18,1), Pabjanice 76 (17,4). 

Sprawie.dliwDść nakazuje mi wyjaśniić, dlaczegO' Łódź tak pod wzglę­
dem ilości łóżek miejskich jak i wszystkich na terenie miasta stoi prawie 
na ostatniem miejscu. Łódź do 1914 roku była powiatowem miastem gu­
bernji Piotrkowskiej i, pomimo swego zaludnienia i rozwiniętegO' przemy­
słu, traktowali ją zahorcy narówni z kaiJdem innem powi'atowem -mia­
stem, miała więc szpi.tal powiatowy na 120 łóżek, pozatem były szpitale 
fabryczne, których dzisiaj niema, oraz szpitale społeczne, które i dzisiaj 
istnieją i oddają miastu znakomite usługi. W przeciągu 100 lat ludność 
Łodzi wzrosła 200-krotnie, gdyż w r. 1828 Łódź liczyła około 3000 miesz­
kańców, obecnie zaś około 600.000, Warszawa w tym samym czasie zwięk­
szyła swą ludność lS-krotnie.Nic więc dziwnego, że miasto o tak szyb­
kim wzroście ludnDści, a posiadające samorząd dopiero od lat 10, nie mo­
gło nadążyć z zaspokojeniem wszystkich ta:{ 1icznychpotrzeb kulturalnych, 
a przedewszystkiem sanitarnych. 

Z miast b. zaboru rosyjskiego, które przysłały odpowiedzi na kwe­
stjonarjusz, 2 tylkO' miasta, mianowi,cie Lublin i Kalisz mają ponad 5 łóżek 
szpitalnych na 1000 mieszkańców, jeżeli więc nawet weźmiemy jako nor­
mę bardzo skromną S łóżek szpitalnych na 1000 mieszkańców dla miast 
i 2 łóżka dla w~i, tO' jasną się staje potrzeba i konieczność rozbudowy szpi­
talnictwa, tembardziej, że cyfry przytoczone wyżej o tyle są nieścisłe, że 
szpitale miejskie, sejmików, społeczne, fundacyjne, Dbsługują nietylko lud-
ność miast, ale i całą okolicę, a więc ,conajmniej powiat, i dlatego stosu­
nek procentowy łóżek na 1000 mieszkańców ulegnie dość znacznej n:­
dukcji. 

Według inż. arch. Rakiewicza ogólna ilość łóżek szpitalnych w Pol­
sce wynosi 47,187 dla chorych ogólnych oraz 10,126 w zakładach psychja­
trycznych. Powinno być, licząc tylko po 5 łóżek. dla miast i 2 dla :wsi -
83,690 łóżek, licząc na przyrost ludności w najbliższym czasie. W oje­
wództwo łódzkie posiada łóżek szpitalnych w szpitalach miejskich 1661, 
sejmikowych 647, kasowych 64, społecznych 600, razem 2972, powinno zaś 
być w najbliższej przyszłości dla 900,000 ludności w miastach po 5 łóżek-
4,500 łóżek oraz dla 1,500,000 ludności wsi pO' 2 łóżka na 1,000-3,000 łó­
żek, razem 7,500 łóżek, a jest około 3,000. Miasto Łódź posiada łóżel: 
miejskich 730; w s~pitalach społecznych 308, dla dzieci 120, dla połDżnic 
Dkoło 120, a powinno być 3,000 łóżek (600,000 po 5 łóżek na 1,000 ludno-
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śd). Powiększenie więc. i to znaczne, 'ilości łóżek szpitalnych prawie we 
wszystkich miastach większych jest kwest ją palącą. Skąd jednak miasta 
maij ą brać fun:dusze na tę rozhudowę? Z wpływów bieżącyoh jest 10 wo­
bec ogromu potrzeb wszystkich miast prawi,e zupełnie niemożliwe, z po­
życzek długoterminowych również tego zrobić się nie da, gdyż pożyczkł 
te wydawane są tylko na cele rentujące się, a do takich szpitali zaliczyć 
nie można. Trze,ba więc szukać wyjścia z tej nad wyraz trudnej sytuacji. 

Jak widać z załączonej tablicy, procent chorych kasowych w szpi­
hulam waha się od 14 (Siedlce) ,d'o 82 (Gniezno), średnio około 30 do-
40%, p,acjenci więc szpitalni średnio w jednej trzeciej części, a w miastach 
Wielkopolski w połowie do % części są ,członkami Kasy Chorych, z czego 
wynika: 1) zarządy Kas Chorych powinny zatroszczyć się o budowę włas­
nych sz:pitc:Ji, ewentualnie wspólnych z miastami i sejmikami! 2) wobec 
przywilleju Kas Oho~ych opłacania połowy rzeczywistych kosztów - miasta 
z własnych funduszów dopłacają do chorych kasowych bardzo poważne 
sumy i dlatego dla poprawi~nia funduszów szpitalnictwa należy ten przy­
wilej znieść. 

Radom, Włocławek i Chełm mają już t. zw. "związki szpitalnictwa" 
- szpitale są prowadzone na wspólny koszt magistratów i sejmików i iak 
widać z załączonej tablicy, wydatki magistratu na szpitalnictwCo w Rado­
miu i Włocławku są znacznie mniejsze, w Chełmie natomiast procentowy 
stosunek wydatków na szpitalnictwo jest bardzo wysoki, co jednak przy­
puszczam, tłumaczy się rozmiaramr szpitala (45 łóżek) oraz wyjątkowo 
dużą ilością chorych ubogich, bo aż 80%. 

Poważną przyczyną niemożności przeznaczania większych sum na 
rozbudowę lub choćby ulepszenia szpitalnictwa. stanowią wydatki magi­
stratu na chorych ubogich. W miastach Wielkopolski procent tego ro­
dzaju chorych jest stosunkowo niewielki, od 8% (Inowrocław) do 33% 
(Poznań) i w Małopolsce jak dotąd miasta wydawały na ten cel ~tosunkowo 
niezna'czne sumy, np. Kraków ph.cił ·szpitalowi powsze'chnemu za ubogich 
chorych ryczałtowo 73.280 zł.. Lwów - 290.000 zł., natomiast w miast'ach 
b. zaboru rosyjskiego procent ubogich w szpitalach dochodzi do 80 i wię­
cej. średnio około 40-50%. 

Zwracam uwagę, że w niektórych pozycjach na załączonej tablicy 
istnieją pewne. z,daje się, pozorne, sp!l"zeczności, tak np. Kielce podają 37% 
kasowych i 87% ubogich, Ra,dom podaje 25% kasowych i 80% ubogich; 
prawdopodobnie w rubryce "ubogich" podano całą liczbę chorych bez~ 
p łałnyc:h, a to nie jest równoznaczne, gdyż do kategorji bezpłatnych na­
leżą: l) chorzy ubodzy, 2) 50% chorych kasowych, 3) chorzy o nieustalo­
nej przynależności .gminnej, 4) chorzy obcogminni, za których należności 
wyrewindykować nie m·ożna, a przynajmniej których sprawy ciągną się całe­
mi' latami. Tak więc samowystarczalność szpitali jest możliwa tylko wtedy, 
gdy za 75 do 80% (a w pewnych wypadkach i więcej) chorych koszty ku­
racyjne opłaci kasa miejska, a w takim razie czyż można jeszcze wyma­
gać przekazywania w budżetach większych sum na inwestycje i rozbudo­
wę? .Wynika więc z tego, że w rozporządzeniu wykonawczem wZRlędnie 
w nowej uSltawie muszą być zmniejszone ciężary rniast na opłacanie kosztów 
kuracyjnych za wszystkich ubogich, którzy dłużej niż jeden rok przeby­
wają na terenie danego miasta. 

Jest jeszcze jedna bolączka szpitalnictwa, która sprawia wiele kło­
potów i pochłania wiele pieniędzy; mówię o umysłowo chorych. Jak wi­
dać z załączonei tablicy (niestety nie wszystkie miasta odpowiedziały na 
ten punkt ankiety), w ciągu roku 1927 miasta wysłały umysłowo chorych 
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do zakładów psychjatrycznych w stosunku na 10.000 mieszkańców od 
0,4 (Lublin), 0,6 (Wilno), do 3,9 (Łódź), 4,2 (Zawiercie). Najwięcej umy­
stawo chorych miały miasta przemysłowe: Z awiercie , Łódź, Częstochowa, 
Piotrków, Sosnowiec, Tomaszów Mazowiecki. 

Łódź w r'olku 1926 wydała 519.329 zł., na leczenie umysłowo-chorych, 
w roku 1927 - 766.200, preliminowano na rok 1928 - 969.075, a więc 
obecnie umysłowo chorzy kosztują nas 2.655 zł. dziennie, a pomimo tego 
wielu jes,zcze chorym mu~imy odmawiać umiesz,czenia w szpitalu. Jest to 
sprawa, która wymaga tak znacznych n.akładów, że pojedyńcze miasta 
same jej nie podołają, gdyż do miast, które starają się o umieszczanie tego 
rodzaju chorych w zakła'dach, hywają przywożeni chorzy z bliższej i dal­
szej okolicy, pozostawiani bez dokumentów i jako chorzy o nieustalonej 
przynależności gminnej muszą być umieszczeni w zakładzie przez gminę, 
na której terenie z,aszła: potrze'ba opieki. Omawiane ,dzisia,j Rozporządzenie 
przewiduje w tym celu tworzenie z,wiązków woj,ewódzkich i do tego celu 
dążyć trzeba usilnie, byleby rozrachunki nie ,były tego rodzaju, jak to 
przewiduje art. 12 projektow~_nej ustawy o opiece nad psychicznie chory­
mi, który mówi, że gminy miejskie obowiązane są w ciągu roku płacić za 
tego rodzaju chorych :% kosztów, gminy wiejskie % kcsztów, pozostałe 
zaś koszty związek wojewódzki rozdziela na miasta i sejmiki według ilo­
ści mieszkańców. W tym wypadku większe miasta płaciłyby jeszcze wię­
cej, niż płacą obecnie, w przypuszczeniu, że ?rocentowy stosunek chorych 
z miast i wsi byłby jednakowy; obliczenia dla Łodzi, której ludność stano­
wi około 25% ludności całego województwa wykazują, że miasto przy 
tego rodzaju obrachunkach pł.aciłoby jeszcze o 35% więcej, niż płaci 
obecnie. 

T rzeba dodać, że w tymże artykule nie jest dokładnie powiedziane, 
kto i ile płacić będzie po upływie pierwszego roku przebywania chorego 
w zakładzie psychjatrycznym. 

Wydatki na szpitalnictwo w stosunku do ogólnego budżetu naj­
.mniejsze są w Małopolsce: Kraków 6%, Lwów tylko 1 %. W miastach Wiel­
kopolski stosunek ten jest również względnie niewielki: Gniezno 12,2%, 
Grudziądz 11%, Toruń 9%, Poznań 8%, Inowrocław 8%. Zupełnie inaczej 
przedstawia się ten stosunek w większości miast b. zaboru rosyjskiego, 
szczególnie; więcej zaludniony,ch: Wilno 25%, Kalisz 24%, Białystok 20%, 
Tomaszów Mazowiecki 19%, Łódź 18%, Częstochowa 17,5 %, Łuck 16,9 %, 
w innych zaś miastach wydat'ki na szpitalnictwo wynoszą około 10% ogól­
nego budżetu. Jeżeli weźmiemy pod uwagę, że prócz wydatków na szpi­
tale miasta, szczególniej większe, również wydatkują pewne sumy na inne 
cele lecznicze, jak bezpłatne ambulatorja, opieka lekarska i dentystyczna 
nad dziatwą szkolną, przewóz chorych, pomoc w nagłych wypadkach, 
a powinny wydawać również znaczne sumy na medycynę zapobiegawczą, 
jak ośródki zdrowia, przychodnie przeciwgruźlicze, przeciwjaglicze, prze­
ciwweneryczne, poradnie dla alkoholików oraz na walkę z chorobami 
zakaźnemi i ogólną sanitarję miast, jak dozór sanitarny nad domami. 
skllepami, wytwórniami i t. p .. - to iasnem się staje, że miasta same tym 
wszystkim obowiązkOlll podołać nie są w stanie, tembardziej, że prócz po­
trzeb zldrowotnych :m.ają, s:rozególnie·j miasta b. zaboru -rosyjskiego, wie­
le innych również koniecznych i pilnych potrzeb iak: rozbudowa miast, 
budowa gmachów szkolnych, boisk, kąpieli, wydatki na opiekę społeczną 
jak żłobki" ochronki, domy wychowawcze, przytułki dla starców i kalek, 
Chroników, tanie kuchnie i t. d., a budżet :przy obecnych uprawnieniach po­
datkowych jest i musi być ograniczony. 
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Szpitalnictwo w większych mia-

-- -_. 

Ilość łóżek 
Ilość 

szpitalnych 
Miasto mieszkań-

ców 
miej- innych 
skich 

razem 

-
Łódź · 579,189 730 428 1158 
Lwów 238,404 100 1642 1742 
Poznań 236,265 542 796 1338 
Kraków 204,962 220 1378 1598 
Wilno . 178,155 915 - 915 
Lublin . 114,000 220 591 811 
Sosnowiec 103/026 110 210 320 
Częstochowa 94,934 315 160 475 
Białystok . 90,243 360 i - 360 
Radom. 66,000 182 182 
Grudziądz 58,000 150 I 42 192 
Kalisz 55,000 368 I - 368 
Toruń 51,000 210 I 285 495 
Kielce 50,000 160 82 242 
Włocławek · 49,502 142 142 
Piotrków 48,000 - 180 180 
Grodno 46,000 127 60 187 
Pabjanice . 43,600 55 64 119 
Zawiercie . 42,000 10 80 90 
Siedlce . 40,000 120 I 40 160 
Tomaszów M. 38,000 119 - 119 
Dąbrowa G. 33,868 - 100 100 
Kowel 32,500 - 80 80 
Brześć n/B 32,000 76 72 148 
Inowrocław 30,000 - 143 143 
Chełm Lub. 29,600 45 45 
Łuck . 29,082 20 l 90 110 
Gniezno 27,775 150 45 195 
Zgierz · 24,500 60 1 

- 60 

z w~j~tkielll 

W roku 
Na 1000 mic-

Ilu chorych 
szkańców 

wysłał Magi-
przypada strat do in-
łóżek szpi- nych szpitali 

talnych 
-- =====:-==::-.:.==::::=:=:::===:. 

miej- wszyst-
ogółem w tern 

skich kich um. chor. 

1,2 2 3,232 227 
0,4 7,3 - 53 
2,2 5,1 - -
1,07 7,7 -

30 1 5,1 - - 12 
1,9 7,1 530 5 
1,6 3,1 291 25 
3,3 5 - 30 
3,9 r 3,9 11 11 

2,7 150 8 
2,5 I 3,3 6 6 
6,7 i 6,7 17 10 
4,1 9,7 8 -
3,2 4,81 22 6 

2,8 90 -
- 3,7 42 14 
2,7 4,06 - -
1,3 2,7 76 

: 
-

032, 2,1 184 18 
4 97 5 

3,1 3,1 8 8 
- 2,9 27 7 
- 2,4 - -
2,4 4,6 15 4 
- 4,7 5 5 

1,5 - -
0,61 3,7 4 4 
5,3

1 

7 - -
2,4 2,4 60 -
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stach Rzeczypospolitej Polskiej 
WarszaW7 

1927-Ym 
Na 10.000 

mieszkańców 

wysłał Magi­
strat do innych 

szpitali 

ogółem wtem 
um. chor. 

55,8 

46,4 
28,2 

1,2 
22,5 

1 
3,1 
1,5 
4,4 

18,1 
8,7 

17,4 
36,6 
24,2 

2,1 
8 

4,6 
1,6 

1,3 

24,8 

3,9 
2,2 

1,4 
0,6 
0,4 
2,4 
3,1 
1,2 
1,2 
1 

1,8 

1,2 

2,9 

4,2 
1,25 
2,1 
2 

1,25 
1,6 

1,3 

36,3 

33 
50 
25 
18,5 
35 
46 
37 
25 
74 
40 
50 
37 
30 
36 
27 
20 
64 
14 
70 

20 

15 
25 
82 
40 

60 

33 
22 
35 
18,5 
51 
50 
43 
80 
15 
29 
23 

87 I 20 
35 
54 
70 
40 
16 
13 

100 

8 
80 
50 
12 
45 

18 
1 
8 
6 

25 
8 

10,5 
17,5 
20 
5,18 
11 
24 

9 
11 
7 

8,77 
10 
7,66 
8 

10 
19 

26,3 
16,9 
12,2 
10 

Inwestycje 

39,371 
150,000 
70,000 
5,656 

26,000 
41,656 

60,000 

20,250 
14,796 

7,500 
4,000 
1,250 

62,000 

5,150 

u wag i 

290.000 zl. na ul rzym anie szpilala 
powszechne!!o. 

l 

78,280 zł. ryczałt za ubogich chor. 

Związek szpitalnictwa. 

Związek szpitalnictwa. 

40,000 zł. ryczałt 1a ubogich 
Pr. 12.00~ ryczałt za u~oglch 

12.000 zł. ryczałt za ubuglch 
Związek szpitalnictwa 
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W szystkie wyżej przytoczone fakty wyjaśniają dostatecznie 

poniższe wnioski: 

1. Zwrócić s,ię do Ministerstwa Spraw Wewnę,trznych, Minister­
stwa Pracy i Opieki Społecznej (Główny Urząd Ubezpieczeń) oraz 
do Ogólnopaństwowego Związku Kas Chorych z przedstawieniem, 
że w miastach większych i przemysłowych (Łódź, Poznań, Wilno, 
Białystok, Sosnowiec, Zawiercie, Dąbrowa Górnicza i t. p.) Zarządy 
Kas Chorych powinny przystąpić do budowy własnych szpitali 
ogólnych. 

2. Zwrócić się do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych o skuteczną 
inicjatywę tworzenia w mi<;l,stach wojewódzkich i powiatowych 
t. zw. "związków szpitalniolwaH w których skład wchQd'zi:łyby mia­
sta wydzielone, Sejmiki i Kasy Chorych, a celem ich byłoby rozbu­
dowa, ulepszenie i prowadzenie szpitali ogólnych. 

3. Walka z gruźlicą, jaglicą, chorobami wenerycznemi, alkoholizmem, 
tak w sensie zapobiegawczym 'ja.k lecznkzym powinna 'być na 
terenie województwa, względnie dużego miasta, skoordynowana 
i prowadzona pod' 'jednem kierownictwem i kosztem samorządu wo­
jewódzkiego, miast wydzielonych, sejmików i kas chorych. 

4. Zwrócić się do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych o skuteczną 
inicjatywę w urzędach wojewódzkich, o utworzenie związków wo­
jewódzkich dla opieki nad umysłowo-chorymi, przyczem art. 12 
projektowanej ustawy o opiece nad osobami psychicznie choremi 
powinien być zmodyfikowany. 

Celem tego 'referatu, a sądzę że i Zjazdu całego, jest nie 'krytyka, 
a skonstatowanie potrzeb samorządu w zakresie szpitalnictwa i przy ści­
słej współpracy Rządu, samorządów, miejskich i powiatowych, kas cho­
rych i społeczeństwa całego naradzenie się nad sposobami wyjścia z cięż­
kiej sytuacji, dla dobra ludności i chwały Polski, a o .tO' tyl'ko nam wszyst­
kim chodzić powinno. 

STANISŁAW KEMPNER 
Naczelnik Wydziału Zdrowotno Publ' 

Magistratu m Łodzi. 

W obliczu unifikacji ustroju zakładów 
leczniczych w Polsce .. 

Stoimy wobec doniosł,ego fa;ktu. W dniu 22 czerwca r. b. wchodzi 
w życie Rozporządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o zakładach lecz­
niczych (Dziennik Ustaw Nr. 38, poz. 382, r. 1928), regulujące w spasób je­
dnolity dla całego obszaru Państwa stosunki w dziedzinie szpitalnictwa. 
Jednocześnie tracą moc obowiązującą wszelkie dotychczasowe przepisy 
prawne, sprzeczne z Rozporządzeniem, a więc przechodzą do zabytków 
archiwalnych liczne ustawy i rozporządzenia, wydane w rozmaitych okre­
sach przez państwa zaborcze. Pierwszym ciosem, wymierzonym w olbrzy­
mią gęstwę przepisów prawnych zaborczych, regulujących dziedzinę 
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ustroju szpitalnictwa, było wydanie zasadniczej ustawy sanitarnej (.,Dzien­
nik Praw" Nr. 63, poz. 370, r. 1919), ,drugim ważnym w te'j mierze aktem 
było uchwalenie ustawy o opiece społecznej ("Dziennik Ustaw R. P." Nr. 
92, poz. 726, r. 1923); potem nastąpiło ogłoszenie szeregu innych ustaw, 
przekształcających stosunki prawne w dziedzinie szpitalnictwa, że tylko 
wymienimy ze wszech miar ważne ustawy o pokrywaniu kosztów lecze­
nia ubogich. wydane w 1925 i 1926 roku; ostatnim wreszcie aktem, stano­
wiącym już o definitywnej likwidacji przestarzałych i nieodpowiadających 
duchowi czasu przepisów zaborczych; stanowi wydanie cytowane'go na 
wstępie Rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 
1928 roku o zakładach leczniczych. 

Chcąc ocenić objektywnie znaczenie tego Rozporządzenia, należy 
przedewszystkiem wziąć pod uwagę fakt, że n.a terenie Rzeczypospolitej, 
stanowiącej od lat 10 jednolity organizm państwowy, obowiązyw~1ły 
w dziedzinie ustroju szpitalnictwa dzielnicowe normy prawne, które po­
zostały w puściżnie po trzech państwach zabarczych. Rozbieżność norm 
prawnych w poszczególnych ~dzielnicach Państwa istnieje niemal we 
wszystkich dziedzinach stosunków prawnych, tak, iż pod tym względem 
dziedzina ustroiu zakładów leczniczych nie stanowiła bynajmniej wyjątku. 
Unifikacja norm prawnych z zakresu szpitalnictwa stanowi tedy jeden 
z etapów tak pożądanej ze stanowiska ogólno - państwowego reformy 
ustawodawstwa w Polsce. 

Jeżeli ocenę nowego Rozporządzenia oprzemy nakryterjach po­
stępu, jaki cechować powinien nowoczesne ustawodawstwo, to z tego 
punktu widzenia nie będziemy mogli odmówić Rozporządzeniu znacznych 
walorów. Zwłaszcza silnie uwydatnia się postęp, gdy chodzi o ziemie 
b. zaboru rosyjskiego. Na tych ziemiach, w okresie mocy obowiązującej 
praw rosyjskich, szpital miał odgrywać rolę jakgdyby zakładu dobroczvn­
nego, ,a czynnikiem decydującym w szpitalu miała być biurokracja, nie 
zaś powołany element lekarski. Takie ujęcie sprawy było wykwitem po­
lityki rządów rosyjskich, którą dosadnie scharakteryzował dr. Witold 
Chodźko, pierwszy minister zdrowia publicznego w odrodzonej Polsce, 
mówiąc::::) "W swej m'ściwej' żądzy niszczenia i tępienia rząd rosyjski nie 
zatrzymał się przed bramami szpitali, tak j,ak nie zatrzymał się przed wro­
tami świątyń katolickich i bramami cerkwi unickich. Skasowano Radę 
Główną Opiekuńczą i Rady Szczegółowe, lekarza zepchnięto na plan dru­
gi, na plan zaś pierwszy wysunięto kuratora i intendenta, których często 
mianowano z pośród rosjan. W miejsce Rad Szczegółowych zaprowadzo­
no Rady Dobroczynności Publicznej, złożone przeważnie z urzędnl'ków. 
Zapanował niesłychany rabunek majątku szpitalnego i grosza publicz­
nego", 

. Monstrualnym sto.sunkom w dziedzinie administracji zdrowia pu­
blicznego położyła kres likwidacja panowania rosyjskiego na ziemiach 
polskich, ale pozostały jeszcze po zaborcach przepisy prawne, w których 
duch zaborczy pokutował. Nowe Rozporządzenie owiane jest du~hem no­
woczesnym, mianowicie ze szpitala czyni placówkę społeczno-Ieczniczą,-

-:.;.) Referat p, t. "O szpitalnictwie 
Warszawy w r. 1916". 

sprawach sanitarnych w budżecie st. m. 
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bez jakiejkolwiek domieszki momentów dohroczynności publicznej­
i głos decydujący w działalności tych instytucyj przyznaje kompetentnemu 
czynnikowi lekarskiemu, sprowadzając żywioł biurokratyczny do właści­
wej mu roli administracyjno - gospodarczej. Tak więc, według art. 20 
Rozporządzenia, na czele szpitala publicznego stoi dyrektor - lekarz, 
który jest przedstawicielem szpitala nazewnątrz, odpowiedzialnym jego 
kierownikiem oraz zwierzchnikiem służby lekarskiej, pielęgniarskiej, ad­
ministracyjnej i gospodarczej. Jakaż przepaść dzieli tę koncepcję od uję­
cia sprawy przez prawodawcę rosyjskiego, który w Ustawie z 1870 roku 
o zakhldach dobroczynnych w gubernjach 'Królestwa Polskiego postano­
wił, iż "lekarze szpit.ali i nadzorcy zakładów dohroczynnych wzywam 
będą na posiedzenia rady powiatowej względnie gubernjalnej, przez pre­
zesa tejże, w razie potrzeby i z głosem doradczym"! 

Nie bez znaczenia jest również inowacja, jaką wprowadza Rozpo­
rządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej do stosunków szpitalnych. W Roz­
porządzeniu tern została uregulowana sprawa stosunku szpitala do cho­
rych, podczas gdy dawniej przepisy w tej mierze nie były dostatecznie 
sprecyzowane. 

Wreszcie jako korzystny krok naprzód ocenić należy uregulowanie 
spraw, związanych z działalnośdą lecznic i przychodni oraz szpitaH bez 
prawa publiczności. 

Wykazaliśmy c,ały szereg dodatnich cech, charakteryzujących Roz­
porządzenie. Musimy jednak zwrócić uwagę również na jego wady. Oto 
,budzi ono cały szereg zastrzeżeń z punktu widzenia interesów miast. Nic 
będziemy tu szczegółowo omawiali braków w tej mierze, gdyż z,ostały 
one wyczerpująco potraktowane w referatach, zgłoszonych na Zjazd Le­
karzy i Działaczy Szpi,talnych, który obradować będzie w Łodzi 17-go 
czerwca r. b. Zresztą myślą przewodnią zwołania tego Zjaz,du było omó­
wienie tych właśnie niedomagań Rozporządzenia. Ograniczymy się prze:to 
do ogólnikowego tylko stwierdzenia, że największą luką Rozporządzenia 
jest pominięcie zagadnień, związanych z finansową stroną działalności 
samorządu miejskiego na polu szpitalnictwa. Punktem ciężkości sprawy 
jest samowystarczalność szpitali miejskich, która w Rozporządzeniu nie 
została zabezpieczona. 

Chcąc uświadomić sobie niebezpieczeństwa, jakie z tej luki w Roz­
porządzeniu wypływają, należy wziąć pod uwagę stan szpitalnictwa 
w miastach polskich. Miastom naszym brak specjalnych nowoczesnych 
gmachów szpitalnych; szpitale mieścić się muszą w domach czynszowych, 
nieodpowiednio, rzecz prosta, urządzonych, a bardzo drogo opłacanych. 
Brak jest dostatecznej liczby łóżek szpitalnych, wskutek czego n,ie wszy­
scy chorzy mogą korzystać z opieki szpitalnej. Nie posiadamy niezbęd­
nych urządzeń sanitarno-szpitalnych, odpowiadających nowoczesnym wy­
magę.niom szpitalnictwa, jak np. kotłów do niszczenia odpadków, prosek­
torjów, gabinetów anatomo-patologicznych! pracowni bakterjologicznych 
i fizykalnych, urządzeń roentgenowskich, elektro- i balneo-terapeutycznych 
i t. p. Nie mamy dotąd dostatecznej ilości wykwalifikowane; służby szpi­
talnej, któraby umiała należycie obsługiwać chorych. A nie potrzeba do­
dawać, że tylko personel specjalnie szkolony, przy tern o wysokim pozio­
mie etycznym, może oddać należyte usługi choremu. Pod tym względem 
mamy wiele do zrobienia, zanim służba samarytańska stanie na poziomie, 
z jakim spotykamy się w' państwach zachodnich. 
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A tymczasem chorobowość i śmiertelność w miastach polskich 
utrzymuje się na wysokim poz,iomie, co oznacza dla eugeniki oraz dla ży­
cia g0spodarczego pra\vdziwą klęskę. Nie będziemy cytowali obfitego 
materjału statystyczneg~, obrazującego wspomniane zjawiska, poprzesta­
niemy jedynie na przytoczeniu danych z dziedziny śmiertelności na gruź­
licę w miastach polskich, gdyż dane te dają wymowne świadectwo skut­
ków, wywoływanych przez opłakane stosunki zdrowotne w całym sze­
regu miast. 

Według zestawień, opracowanych przez Wydział Statystyczny Ma­
gistratu m. Łodzi i ogłoszonych w "Dzienniku Zarządu m. Łodzi" Nr. 26 
z dnia 28.VI 1927 roku, śmiertelność na gruźlicę w 1925 i 1926 roku przed­
stawiała się w liczhach absolutnych i względnych, jak następuje: 

MIASTO 

Warszawa. 

ł..6dź 

Lwów 

Kraków 

Poznań • 

Lublin 

Bydgoszcz. 

Sosnowiec. 

Liczba zgonów 
na gruźlicę 

2,290 12,566 

1,365 1,559 

636 697 

627 

480 

318 

145 

321 

672 

540 

366 

209 

393 

Na 10.000 miesz· 
kańców przypada 
zgonów na gruźlicę 

23,1 

25,9 

27,3 

33,5 

22,8 

30,8 

14,4 

31,5 

25,3 

27,6 

30,5 

35,5 

24,5 

33,7 

19,8 

38,5 

Wystarcza pobieżnie rzucić okiem na powyższ~ zestawienie, aby 
przekonać się, że śmiertelność z gruźlicy w miastach polskich wzmaga się. 
W obliczu tej klęski zdwojenie wysiłków, zmierzających do podniesienia 
szpitalnictwa miejskiego, jest nakazem chwili. 

Atoli Rozporządzenie w tej właśnie naj ważniejszej sprawie nie czyni 
zadość potrzebom życia. fo też z inicjatywy samorządu łódzkiego radzić 
będzie nad tą kwest ją Zjazd Lekarzy i Działaczy Szpitalnych, których re­
prezentując znajomość zarówno spraw szpitalnych, jak i sytuacji finanso­
wej miast, będzie mó~ł wypowiedzieć autorytatywny sąd w tej sprawie. 
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BIULETYN STATYSTYCZNY 
opracowany w Wydziale Statystycznym Magistratu m. Łod~i. 

Ruch chorych w szpitalach miejskich w Łodzi w 1927 roku: 
.!I:. 

R u c h chorych ..: G> ... -;; 
'Ne-- <ur-

~ .:2~ w ciągu 1927 r. ~..; ~~ >-.- :~ "' ... ...::..: 
~~ 

~~ .ol:! o .o", Ur- • =' ~~ Q ... -
Nązwa szpitala Przeznaczenie () CI >-N ,..~ 'a .~ .. Gl 

~ "o- ..!.~ ;::N j- o la 0.'2 
;~ • a'" Q oc u 

u .... -;. :il ~ ~ ~ 
>-~ CI) 

'" o U N .... - ] o'" :~ .o -:C;>. 'a, a u o u ....... E' COl .. ...:: ...::'" 
'" ci5:g '01>" l>- a ",.t- u u u::! 

6 .... '" OU ~ .... '" .... l>-
~Q o. N Vl_ ....:I CI -o. 

l Szpit. w Radogoszczu choroby wewo 1250 24613100 3346126621422 262 96996 29 12,6 
2 Szpit. św. Józefa cierpi en. chirurg. 150 132 2385 2517 2169

1

210 138 47885 19 8,2 
3 Szpil. św. Aleksandra chor. skórne i w. 80 67 744 811 655 77 79 27110 33 9,5 
4 Szpit. Marii Magdal. chor. wer. ukob. 80 58 1145 1203

1

1142 - 61 27009 22 -
5 Sanator. w Choinach lekka gruźlica 85 75 485 560 492 - 68 28939 52 -
6 Sanat. w Łagiewnik. dla dziatwy szk. 47 39 270 309 264 - 45 17868 58 -
7 San letnie w Łagiewn. II " " 50 - 252 252 252 - -

7184 28 -I 
8 Zbiornia miejska pierwsza pom. 30 41 7881829 716 53 60 20037 24 6,4 

------------
Ogółem 772 658 91691982718352 762 713 213 028~ 28 7,8 

RUCH CHORYCH 
leczonych na koszt Magistratu m. Łodzi w szpitalach obcych w 1927 r., 

według danych Wydziału Zdrowotności Publicznej. 

ClI W 192 
'C:; 
N 

N azwa szpitala lub (J ..: 

o e >- --l'"'" <I»' §~ zakładu 
fł)N .;;: _0\ N,O = .... N u 'Q() ... 

~o cli A-c;) 

7 ro k u I >.:8 N 
- tJ • . .. ..c: ..o "CI >- ... = (J ~ . 

m 1;;00 "CI ;;... 
... (J 

~ o -~ . ClI..9 A-~ 
lU - ..o lU IIIJ ... CII- >- ... 
's, a = ClI 

N~ ... Po 
.~ Q. o 

~ N = .... ~ ~ ..c:-
cli = (J lU 

c;) -~ 

Szpital w Kochanówce 238 1-47 385 
.. Kocborowie . 172 16 188 

75 

I 
25 285 90728 236 

1 3 184 63689 ::39 
.. Tworkach 23 57 80 23 14 43 13508 169 
.. Warcie 9 7 16 l - 15 4596 287 

Zakład dla epileptyków. 21 21 I - - 21 7544 360 
Szpital małż~ Poznańskich 44 705 749 613 69 67 18442 25 

Anny-Marji 64 730 
I 

794 
Zakład Położniczy Chrześc. 

T-wa Dobr. 28 719 
, 

747 

572 
I 

143 79 21494 27 

734 2 11 6293 8 
Zakład -Położniczy Żydow. 

I T-wa Dobr. 31 851 882 - ------
Ogółem 630 3232 

1

3862 

859 2 21 8871 

I 
10 ---

1

2878 258 726 235165 -
.................................................................................... 
Treś• numeru' 1 Zjazd Lekarzy i Działaczy Samorządowych Szpitalnych w Łodzi: 

" • Komitet Organizacyjny, Komitet Ściślejszy. Program Zjazdu.- Sło­
wo wstępne-Dr. Al. Margolis, przewodniczący Wydziału Zdrowotno Publ. Magistratu m. 
Łodzi - Rozporządzenie Prezydenta Rzplitej z d.22. III. 1928 r. o zakładach leczniczych 
a .amouądy - Dr. J. Zawadzki. - Rozporządzenie Prezydenta Rzplitej z d. 22.111. 1928 
o zakładach leczniczych a samorządy (koreferat), - Dr. E. Mittelstaedt. - W obliczu 
unifikacji ustroju zakładów leczniczych w Polsce - St. Kempner. - Biuletyn statystyczny. 

Redaktor: Bolesław Dudziński. Wydawnictwo Zarządu m. Lodzi. 

Drukarnia Paósłwowa w Łodzi. Piotrkowska 85. 
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