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O ddając do użytku pracę „R zu t oka na stan i działalność zakładów lecz­
niczych w  Polsce na podstawie sprawozdań za rok  1934/1935“ , uważam za 
ra iły obowiązek złożenia serdecznego podziękowania: D epartam entow i Służby 
Z d ro w ia  M in is te rs tw a  O p ieki Społecznej, Panu D yre k to ro w i D r. J. A dam ­
skiemu i D r. B. Ostromęckiemu, Panu N acze ln ikow i D r. W .  Przyw ieczerskie— 
mu za chętne użyczenie mi rocznych sprawozdań szpitalnych, Panu D ziekanow i 
W yd z ia łu  Lekarskiego U n iw ersyte tu  Józefa Piłsudskiego, P ro f. D r. W .  O r ­
łowskiem u, Panu R ektorow i P ro f. D r. M . M icha łow iczow i, Panu P ro f. D r. M . 
G i zybowskiemu. Panu Dziekanow i W y d z ia łu  Lekarskiego U n iw ersyte tu  Ja­
giellońskiego, P ro f. D r. W a lte ro w i, Panom P rofesorom -D yrektorom  K lin ik  
tegoż U niw ersyte tu , Panu D ziekanow i W y d z ia łu  Lekarskiego w  Poznaniu, 
Panu Prof. D r. A . Straszyńskiemu za udzielenie m aterja łów  z k lin ik  un iw er­
syteckich, Panu D yre k to ro w i D r. W .  Łuniewskiem u i P. D r. J. G allusow i za 
pomoc w  uzupełnieniu m aterja łów  z zakładów  psychjatrycznych, Panom N a ­
czelnikom W y d z ia łó w  Sanitarnych D yre kcy j K o le jow ych  w  W arszaw ie, Po­
znaniu i W iln ie  za m aterja ły  ze szpita li ko le jow ych. Panu D r. A . P ietrasiew i- 
czowi, D yrek to row i B iura Naczelnej Izby  Lekarskie j za użyczenie mi maszyny 
do liczenia. P. D r. N . Rajgrodzkiem u za pomoc w  części obliczeń, wreszcie 
Pani S. Z ab rzyck ie j sekretarzowi adm in istracyjnem u M . O . S. za pomoc 
w  Pracy p rzy gromadzeniu sprawozdań szpitalnych. D zięku ję  również serdecz­
nie W y d a w n ic tw u  „Lekarz  P o lsk i“  za d ruk  tej pracy.

W arszaw a, w  lu tym  1936 r.
D r. Jerzy Bujalski.
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Postępujący szybko rozw ój lecznictwa publicznego, jako w y n ik  p raktycz­
nego wcielania w  życie zasady: każdy obywatel, ten ka rdyna lny, na jis to tn ie jszy 
fundam ent s iły  i bogactwa N arodu  i Państwa, jedyny rzete lny twórca jego roz­
w o ju  i jed yny  obrońca wolności, musi mieć zapewnioną dostateczną opiekę 
lekarską w  w ypadku  choroby, — n ie ty lko  postaw ił szp ita ln ictw o przed nowemi 
zadaniami i obowiązkam i, ale zm ienił zasadniczo stanowisko szpita li w  systemie 
o rgan izow ane j pomocy lekarskie j w  chorobie.

Jeszcze do tak niedawna szpital b y ł tą instytuc ją , która, choć była  warsz­
tatem naukowej pracy, uzupełniać m iała indyw idua lną  pomoc, okazywaną cho­
remu bądź w  jego mieszkaniu, bądź w  przychodni lub gabinecie p ryw atnym  
lekarza. D o szpita li k ierowano chorych w  ostateczności, kierowano w  w ypad ­
kach, gdy rodzaj choroby, stosunki materjalne chorego, jego stosunki mieszka­
niowe, rodzinne lub inne, specjalne w ym ogi terapeutyczne, czyn iły  bezwarun­
kowo niemożliwe leczenie pozaszpitalne. C horzy b ro n ili się przed pójściem do 
szp ita la  na wszelki sposób. Szpital budz ił w  szerokich masach lęk. N aw et 
ubog i chory w o la ł zniszczyć się m aterja lnie, b y  ty lko  uzyskać finansową moż­
ność leczenia się w  domu. Panowało wszechwładnie lecznictwo domowe, k tó ­
rego p rzykrym , choć czasami nieuniknionem uzupełnieniem, b y ł szpital.

Szpital, ja k  b y ł tak i będzie nadal warsztatem naukowej pracy. O perow a­
nie dużym materjałem chorobowym, możność ciągłej obserwacji, możność sto­
sowania wszelkich metod djagnostycznych i terapeutycznych, stwarzają dobre 
w arunk i do naukowej pracy. Jak b y ł tak i nadal będzie szkołą, w  któ re j zdoby­
wać będą wiedzę, szkolić się praktycznie  m łodzi lekarze, pogłębiać swe do­
świadczenie starsi. A le  szpital przestał już być uzupełnieniem lecznictwa w  do­
mu czy przychodni i gabinecie lekarza, uzupełnieniem w  p rzykre j ostateczności. 
Lecznictwo w  zakładach zamkniętych zapanowało nad wszelkim  innym  rodza­
jem leczenia. O d w ró c iły  się role.

D ziś podstawą lecznictwa, fundamentem, na k tó rym  opiera się cała orga­
nizacja pomocy lekarskie j w  chorobie, sta ł się szpital, lecznictwo pozaszpitalne 
stało się nie jako uzupełnieniem, koniecznem złem, które tolerować jeszcze musi 
się. Zapanowało  przekonanie, że w łaściwe rozpoznanie i leczenie może być 
przeprowadzone ty lk o  w  w arunkach zakładowego leczenia. N ie  w yłącznie ale 
w  dużej mierze w p łyn ą ł na to rozw ój nauki lekarskie j, tak w ie lka  przemiana 
w  metodach badania, wym agających odpow iednie j apara tury i skom plikow a­
nych czynności, niedostępnych pojedyńczemu lekarzow i, często i p rzychodni.
1 echnika badania wymaga tak często prócz apara tu ry również i n ieprzeryw a- 

nej obserwacji, i to wszystko powoduje, że rozpoznawanie, oczywiście w  w y - 
) a ach poważniejszych lub skom plikowanych, w  domu chorego m ożliwe jest,
'. *°j ,nie zawsze. ty lko  dla nie licznych w ybrańców , rozporządzających dużemi 
środkam i m aterjalnem i, niedostępne zaś jest dla nas. T o  samo powiedzieć moż­
na i o leczeniu z tym  dodatkiem, że w  te j dziedzinie sam charakter czynności, 

to ie  w  celach leczniczych wykonać należy, częściowo m onopolizuje leczenie 
w  szpitalach.
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Pozatem stosunki mieszkaniowe, stosunki m aterjalne k ieru ją  dzisiaj d o  
szpitali i tych, k tó rzy  jeszcze przed 25 la ty  uw ażaliby skierowanie do szpitala 
za osobistą bodaj obrazę. Stosunek ludzi chorych do szpitala u legł zasadniczej, 
g runtow ne j zmianie.

W  systemie organizowanej pomocy leczniczej w  w ypadku  choroby na 
szczyt w ysunął się szpital, i na tym  szczycie trw ać będzie. Szpital sta ł się pod­
stawą systemu, jego jądrem zaradczym, ośrodkiem krysta lizacy jnym , sta ł się 
tą instytuc ją , co, prom ieniując na określone te ry to rjum , decyduje swą orga­
nizacją i poziomem o organ izacji i poziomie lecznictwa tego te ry to rjum . Z  niego 
wychodzić będzie w  przyszłości organizacja lecznictwa publicznego, on stanifc 
się jądrem  organ izacyjnym  tej organizacji. Szpita l sta ł się już dziś na jw ażn ie j­
szym objektem organizacji pomocy lekarskie j w  w ypadku  choroby.

Poziom szp ita ln ictw a decyduje obecnie o poziomie lecznictwa w  Pań­
stw ie i  nadal o tym  poziomie decydować będzie. I nie ty lko  organizacja leczenia 
chorych opierać się będzie na zakładach zamkniętych. Również sieć przychodni 
zapobiegawczych czystego typu  czy też ośrodków zdrow ia o charakterze zapo- 
biegawczo-leczniczym musi być ściśle powiązana ze szpitalem, gdyż normalna 
praca wszystkich tych organów  służby zdrow ia  ty lko  w  w arunkach harm on ij­
nego uzupełniania odbywać się może. Jeśliby kto chcia ł g ra ficznie przedstaw ić 
służbę zdrow ia  w  terenie i uży ł do tego porównania, zaczerpniętego z b ry ł 
geometrycznych, to m usiałby sięgnąć po stożek, na którego szczycie umieścił­
b y  szpital.

T en  pogląd na stanowisko i rolę szpitala w  systemie zapobiegania i zor­
ganizowanej opieki w  chorobie pobudził mię do próby ustalenia stanu fa k tycz ­
nego polskiego szp ita ln ictw a na podstawie dostępnych m aterja łów . Zdaw ałem  
sobie dokładnie sprawę, że w  warunkach mych m ożliwości praca moja będzie 
musiała mieć poważne braki. Tern nie mniej przystąpiłem  do niej w  tern prze­
konaniu, że zobrazowanie stanu szp ita ln ictw a całego Państwa w  jednej pracy 
jest konieczne, że, naw iązując do tra d yc ji dawnych opracowań corocznych 
sprawozdań szpitalnych, należy wreszcie przystąpić do corocznego dokładnego 
zbadania i przedstaw ienia stanu naszych szpita li w  Polsce O drodzonej, gdyż 
ty lko  w  ten sposób możemy stw ierdzić, ja k i — ilościowo i jakościowo •— posia­
dam y aparat podstaw owy w  opiece nad chorym, w  ten ty lko  sposób możemy 
stw ierdzać rozw ój i b rak i naszego szpita ln ictwa, i to na podstaw ie nie p rzy ­
puszczeń, a sumiennie zanalizowanych danych cy frow ych  i stanu faktycznego.

M oże najlepszą by łaby droga —■ zbiorowego opracowania corocznych 
sprawozdań szpita lnych na podstawie jednego ustalonego centralnie wzoru. 
O pracowanie szpita li terenu jednego w ojew ództw a, dokonane przez lekarza lub 
lekarzy, w  tern w ojew ództw ie  zamieszkałych, na podstawie wspólnego d la  
wszystkich w o jew ództw  wzoru, zbiór tych opracowań i w yprow adzenie syn­
tezy, da łyby  gwarancję m ożliwej do osiągnięcia ścisłości i uniknięcia b łędów, 
n ieun ikn ionych w  warunkach pracy jednostki nad tak w ie lk im  i różnorodnym  
mater jąłem.

N a  pracę swą, obejmującą teren całego Państwa, patrzę jak  na zapocząt­
kowanie tych prac, które corocznie pow inny być — • zdaniem mojem •—■ przepro­
wadzane. Po paru latach, na podstaw ie corocznie opracowywanych, sumiennie 
w ype łn ionych  sprawozdań szpitalnych, będziemy m ogli stw ierdzić w  opiece 
publicznej nad chorym rozw ój i postęp lub cofanie, będziemy m ogli mówić o pod­
wyższaniu się czy też obniżaniu poziomu zdrowotności publicznej.

Próba moja u jaw n i bezwątpienia b rak i w  m aterjale sprawozdawczym  
i metodach opracowania tego m aterja łu. A  u jaw nienie tych braków  pozw o li 
uniknąć ich w  opracowaniach przyszłych. A  to  jest już wiele.



O pracowanie moje sprawozdań szp ita lnych nie objęło wszystkich  dzie­
dzin  działalności szpitali. W ie le  z n ich pozostało n ie tkn ię tych. W yb ra łem  
ty lko  te, które uważałem za najważniejsze lub za budzące w iększe zaintereso­
wanie  ze w zględów  ogólnych i dające rzu t oka na stan szp ita ln ictw a w  Polsce, 
a dla k tó rych  posiadany m aterja ł uważałem za m ożliw ie dostateczny. N ie  
opracowanym  zupełnie działem jest dz ia ł łóżek dla psychicznie chorych i ruchu 
tego rodzaju  chorych. D otkną łem  tego dzia łu ty lko  pobieżnie, a to dlatego, że 
jest on corocznie, w  sposób nadw yraz ścisły i w yczerpu jący, opracow yw any 
przez D r. W .  Łuniewskiego i D r. J. Gallusa.

Powtarzam, jestem świadom w ie lu  b raków  mej pracy, w yn ika jących  
i z w ad liw ości m aterja łu  i metod opracowania, któ re  zastosować musiałem. 
Tem  niemniej w y n ik i przezemnie osiągnięte oddaję do użytku, gdyż uważam, 
że opracowywanie m aterja łów , choćby niepełnych, w  sposób, niezawsze może 
doskonały, jest jedyną drogą, prowadzącą do uzyskania i dobrych m aterja łów  
i dobrych opracowań.

Jerzy Bu ja lski.





M aterja ły, ich ocena. Uwagi ogólne.

Jako g łów ny m aterja ł do pracy posłużyły  mi roczne sprawozdania, skła­
dane w ładzy  adm in istracyjne j pierwszej instancji przez wszystkie zakłady 
lecznicze dla osób, potrzebujących stałego pomieszczenia w  celu leczenia i p ie­
lęgnowania, skąd przez w ojew ództw a o trzym uje  je nasza naczelna m agistra­
tura sanitarna. O d  składania tych sprawozdań zwolnione są k lin ik i, wszelkie 
zakłady w ojskowe i szpitale więzienne. M a te r ja ł w  postaci tych rocznych 
sprawozdań za rok  1934/1935 uzupełniłem mater jąłem, zebranym bezpośrednio 
z k lin ik  uniwersyteckich, które odpow iedzia ły  na mą prośbę o m aterja ły, 
i n iektórych szpitali. Pracą tą więc starałem się objąć wszystkie zakłady lecz­
nicze w  Państwie, bez względu na ich charakter, z w y ją tk iem  szpita li w o jsko ­
w ych i w ięziennych. Oba te rodzaje szpitali, jako przeznaczone dla ściśle 
określonych grup i, jak  szpitale więzienne, zamknięte zupełnie dla publicznego 
użytku, w  systemie organizowanej pomocy publicznej dla chorego nie odg ry ­
w ają  większej ro li. Coprawda szpitale w ojskowe są o tw arte  dla rodzin w o j­
skowych, jednak liczba leczonych w  stosunku do ogólnej liczby leczonych 
w  Państw ie jest tak n iew ielka, że poważnie nie może oddziałać na ogó lny stan 
lecznictwa zakładowego.

Jako więc g łów ny i przeważający m aterja ł miałem wspomniane w yże j 
sprawozdania roczne, koncentrowane w  w ydzia le  zakładów leczniczych D e­
partam entu Służby Z d ro w ia  M in is te rs tw a  O p ieki Społecznej. M ożnaby co­
prawda uzyskać jeszcze m ate rja ły  w  w ojew ódzkich urzędach, które za tw ier­
dzają budżety samorządu terytorja lnego. W  budżetach samorządu znajdu ją  się 
budżety szpitali, oczywiście ty lko  komunalnych. Bezwątpienia posiadanie ma- 
te rja łów  budżetowych szpitali b y łoby  niezmierną pomocą p rzy opracow ywa­
niu działalności szpitali. Jednak zebranie tego m aterja łu  ze w szystkich urzę­
dów  w ojewódzkich w  Państw ie było  dla mnie sprawą technicznie w prost nie­
m ożliwą. Prócz tego sprawozdania roczne szpitali dają sprawozdania rachun­
kowe na podstawie zamknięć rachunkowych, m og łyby więc dać m aterja ł do­
stateczny do oceny również i w yn ikó w  finansowych działalności szpitali. N ie  
mając więc możności zebrania w  urzędach w ojew ódzkich budżetów wszystkich 
jednostek samorządowych, jako m aterja łu pomocniczego p rzy  opracow ywaniu 
działalności szpitali komunalnych, posiłkowałem się w yłącznie sprawozdania­
mi rocznemi, obejmującemi zakłady państwowe, komunalne, społeczne i p ry ­
watne. Z  tego też powodu ocena form ularza sprawozdania i jego w ypełnien ia 
przez poszczególne zakłady staje się konieczna, jako ocena m aterja łu, na k tó ­
rym  oparta jest cała praca. N ieste ty nie udało mi się zebrać pełnego m aterja łu. 
B rakowało mi m aterja łu  z k lin ik  U n iw ersyte tu  we Lw ow ie  i częściowo w  W i l ­
nie i Poznaniu, będących samodzielnemi jednostkami gospodarczemi. Bezwąt­
pienia iestto duży brak, jednak niezależny od mych najlepszych chęci.

Form ularz sprawozdawczy, w ype łn iany przez zakłady lecznicze, składa
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się z nagłówka i pięciu części. N ag łów ek obejm uje rok sprawozdania, nazwę 
szpitala, miejscowość, ilość łóżek z podziałem na oddzia ły, personel. D z ia ł 
„ A “  obejm uje ruch chorych, dzia ł „B "  — „czynności oddzia łów  specjalnych 
i pracowni pomocniczych“ , dzia ł ,,C " — sprawozdanie rachunkowe, dzia ł 
„ D "  — „s tan  szpitala ( le c z n ic y )“ , wreszcie dzia ł ,,E “  — „po trzeby szpitala 
( le czn icy )“ .

P rzy  opracow ywaniu  w szystkich sprawozdań, zebranych z całego Pań­
stwa, a w ype łn ianych w  różnych zakątkach Rzeczypospolitej, poczyniłem pew­
ne spostrzeżenia, dotyczące i samego form ularza i sposobu jego w ype łn ian ia . 
Zw łaszcza sposób, w  ja k i w ype łniane są form ularze sprawozdawcze, nasu­
w a w iele uwag. Błędne w ypełnien ie w ym agało w  w ie lu  w ypadkach dużej 
pracy p rzy  korygow aniu, czasami popraw ienie błędnego w ype łn ien ia  by ło  
niemożliwe. D latego rozpatrzę poszczególne części sprawozdania, oraz podam 
swoje spostrzeżenia i uwagi, jak ie  nasunęły się p rzy użytkow aniu  tych w ype ł­
nionych arkuszy sprawozdawczych do zobrazowania działalności zakładów 
leczniczych w  skali całego Państwa i w  okresie całego roku, gdyż to pozwoli 
każdemu na zorjetowanie się, w  jakim  stosunku do zupełnej ścisłości pozostają 
osiągnięte ostateczne rezu lta ty  cyfrow e, które  z nich można uważać za odpo­
w iadające rzeczywistemu stanowi, a które brać należy z zastrzeżeniami.

O k r e s  s p r a w o z d a w c z y .  Sprawozdanie zakładów leczniczych 
obejm uje rok budżetowy. Rok ten w  zależności od charakteru szpitala nie jest 
identyczny. Rok budżetow y szpita li państwowych i kom unalnych nie p ok ry ­
wa się z rokiem kalendarzowym , i trw a  od 1 kw ie tn ia  do 31 marca. N atom iast 
rok  budżetow y zakładów  leczniczych ins ty tucy j ubezpieczeń społecznych, za­
k ładów  leczniczych innych ins ty tucy j społecznych i p ryw atnych  zakładów po­
kryw a  się z rokiem kalendarzowym . Stąd też sprawozdania z jednego roku, 
oparte na roku budżetowym, nie obejm ują tego samego okresu czasu. Z a k ła d y  
państwowe i komunalne da ły sprawozdania za czas od 1 kw ietn ia  1934 roku 
do 31 marca 1935 roku, zaś zakłady społeczne i p ryw atne za czas od 1 stycz­
n ia  do 31 grudnia 1934 roku. Jest w ięc różnica jednego kw arta łu . Stąd też ze­
stawienie ogólno-państwowe np. ruchu chorych da c y fry  nieścisłe, gdyż z róż­
nego okresu zebrane. Być może, że praktycznie niema to tak w ielkiego zna­
czenia, zwłaszcza, gdyby by ła  ciągłość opracowywania i pub likacji sprawo­
zdań szpita lnych z roku na rok. Tern niemniej muszę podkreślić różnorodność 
okresu sprawozdawczego dla poszczególnych ka tegory j szpitali, a przepro­
wadzenie odpow iednie j ko rektury , k tó raby wszystkie sprawozdania sprowa­
dziła  do jednego okresu, jest zupełnie niemożliwe. N iem ożliw e jest to tem- 
bardzie j. że k lin ik i uniwersyteckie mają znowu inny rok budżetow y i sprawo­
zdawczy, pokryw a jący  się z rokiem akademickim , więc od września do końca 
sierpnia, a n iektóre z nich są w  okresie letnim  zamknięte. Z  konieczności mu­
siałem więc te wszystkie  okresy budżetowe uznać za jednorodne i zestawiać 
m ate rja ły  otrzym ane tak, jak gdyby pochodziły z rzeczywiście tego samego 
okresu. Z  tego w yn ika  oczyw ista nieścisłość, k tó re j uniknąć, nie można było.

Zestaw ienia więc moje obejmować będą w  zależności od charakteru 
szpitala okres od 1 .IV .34  r. do 31.I I I . 35 r., od 1.1.34 r. do 31.X I I . 34 r. i od 
1.IX .34 r. do 31.V I I I . 35 r., przyczem potraktowałem  w szystkie  sprawozdania 
tak, jakgdyby  obejm owały jeden, w spó lny dla wszystkich  okres sprawozdaw­
czy. Różnorodność okresu sprawozdawczego odbić się może g łównie i p ra ­
w ie  wyłączn ie  na ruchu chorych. Powtarzam, być może, że praktycznie  niema 
to w ie lk iego znaczenia, osobiście uważam, że różnica kw arta łów  może dać m i­
nim alne odchylenia w  ruchu chorych, znaczniejsze w  razie różnego nasilenia 
epidemij.

Ponieważ nasilenie epidemij w  pierwszym  kw arta le  34 i  35 ro-
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tu ,  jak również nasilenie w  kw arta le  trzecim 35 roku nie w yka ­
zyw ało  w iększych różnic, mogłem różnice, powstałe w  ruchu cho­
rych  zpowodu różn icy okresu sprawozdawczego, uznać za nieistotne, okre ­
sy sprawozdawcze uznać za pokrywające się, jednak dla ścisłości podkreślam 
istn ienie tych różnic i ewentualne następstwa w  zestawieniach ogólnych. 
O czyw iście, że wychodząc ze stanowiska ścisłości obrazu stanu zdrowotnego 
Państwa w  pewnym  okresie czasu, by łoby  bardzo pożądane ujednostajnienie 
okresu sprawozdawczego dla wszelkiego rodzaju  zakładów  leczniczych. Jed­
nak przeprowadzenie tego by łoby  bardzo trudne, gdyż pociągałoby za sobą 
zmianę roku budżetowego w  dużym szeregu ins ty tucy j, k tó rych  rok  budże­
to w y  jest zależny od w ie lu  czynników . Dotąd, dopóki rok budżetow y w szyst­
k ich  ins ty tucy j publicznych nie będzie u jednostajn iony, trzeba się będzie go­
dzić z różnicam i okresów sprawozdawczych d la  szpitali, gdyż w ew nątrz jed ­
nego sprawozdania nie m ogłoby być dwóch okresów, np. dla ruchu chorych 
okres l . I V  do 31.I I I ,  a dla sprawozdania rachunkowego od 1.1 do 31.X I I .  D a ­
łoby  to c y fry  nie do opracowania i n ieporównywalne.

N  a z w a  z a k ł a d u .  W  sprawozdaniach podawano przeważnie 
nazwę zakładu tak, jak  jest ona form aln ie ujęta. N atom iast nie podawano czy 
to w łaściciela zakładu, czy to w ładzy  adm in istru jące j. Z  tego powodu, jeśli 
o fic ja lna  nazwa szpitala nie brzm i ,,Państw ow y Szpita l w  . . ." lub  „S zp ita l 
Kom una lny w  . . . “ , to trudno  się zorjentować co do charakteru szpitala. 
Z  nazw y np. „S zp ita l Ś-tej T ró jc y “  czy „S zp ita l Ś-go Jerzego“  nie można się 
zorjentować, czy jest on państwowym , kom unalnym  czy społecznym. W y d a je  
się konieczne uzupełnienie form ularza podaniem w łaściciela szpitala. W te d y  
nie będzie pom yłek co do charakteru szpitala, gdy dziś te pom yłk i są bardzo 
łatwe.

W  pracy mej podzieliłem  zakłady lecznicze na cztery grupy: państwo­
we, komunalne, społeczne i pryw atne. P rzy  zaliczaniu zakładów  do g rupy za­
k ładów  społecznych natrafiłem  na trudności, k tó rych  na podstawie sprawo­
zdań roku 1934/1935 rozwiązać nie mogłem.

Podzia ł mój odbiega od podziału, przewidzianego w  ustawie z d. 22 
marca 1928 roku o zakładach leczniczych (D z . Ust. N r. 38 p. 382). Ustawa 
dzie li „zak ład y  lecznicze dla osób potrzebujących stałego pomieszczenia w  celu 
leczenia i pielęgnowania, względnie obserwacji i po rady lekarsk ie j“  na szpi­
tale, gdy są prowadzone bez zamiaru osiągnięcia zysku i lecznice, gdy są 
utworzone i prowadzone z zamiarem osiągnięcia zysku (a rt. 3 us taw y). Z  tego 
podzia łu w yn ika łoby , że w  Polsce każdy zakład, k tó ry  ma nazwę „szp ita l“ , 
n ie może być inaczej prowadzony, jak  bez zamiaru osiągnięcia zysku, i to bez 
w zględu na osobę w łaściciela, i chociażby szpital nie m iał prawa publiczności. 
Szp ita l — również szpital bez prawa publiczności — ma obowiązek przedkła­
dania rocznych sprawozdań rachunkowych, konstruowania o p ła ty  szpitalnej 
bez przew idywanego zysku, a ewentualną nadwyżkę dochodów obracać ma 
w yłączn ie  na cele: szpitala (a rt. 45; 48 i 54 us taw y).

M óg łbym  więc p rzy segregowaniu szpitali, opartęm na osobie w łaści­
ciela, oprzeć się na nazwie zakładu, gdyż p rzy moim podziale pojęcie szpitala 
społecznego pokryw a się w  zupełności z pojęciem ustawowem szpitala bez p ra ­
w a publiczności lub z prawem publiczności, którego właścicielem nie jest ani 
Państwo, ani samorząd te ry to rja lny . Z ak ła d  leczniczy społeczny musi odpo­
w iadać w arunkow i kardynalnemu — być prowadzonym  bez zamiaru osiągnię­
cia zysku. W  praktyce jednak, ustawowo w  sposób w yże j podany chroniona 
nazwa „szp ita l“  nie jest zupełnie ściśle zachowana dla zakładów, odpow iada­
jących wymogom  ustawv. W ie le  szpitali, k tó rych  właścicielem są zgromadze­
nia zakonne, zw iązki re lig ijne , gm iny w yznaniowe, nie przedkłada sprawo-
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zdań rachunkowych, a są oznaki, które nie stw ierdza łyby wykonania  w arunku, 
obowiązującego każdy szpital, — prowadzenia go bez zamiaru osiągnięcia 
zysku. N ie  miałem jak ie jko lw iek  m aterja lne j podstaw y w  sprawozdaniach 
rocznych, b y  módz pomimo nazw y zaliczyć je do kategorji ,,lecznic“ , w ięc za­
kładów , prowadzonych z zamiarem osiągnięcia zysku. M usiałem  więc z ko­
nieczności p rzy  podziale zaliczyć je do ka tegorji zakładów  społecznych, mając 
świadomość, że napewno nie w  jednym  w ypadku popełniam błąd, gdyż pow i­
nienem zaliczyć je do ka tegorji zakładów p ryw atnych , aczkolw iek w łaścicie­
lem ich jest osoba prawna, posiadająca n iew ątp liw ie  cechy zw iązku społecz­
nego. G rupą zakładów p ryw atnych  starałem się objąć wszystkie zakłady lecz­
nicze, prowadzone w  celu osiągnięcia zysku, i to bez względu na osobę w łaści­
ciela. Odbieram  też wrażenie, że do zakładów  leczniczych zaliczone zostały 
n iektóre zakłady o cechach p rzy tu łkó w  d la  nieuleczalnie chorych.

B y łoby  wskazane, by odpowiednie w ładze adm in istrac ji państw ow ej 
przeprow adziły  ścisłą kontro lę nazw y zakładów  leczniczych i nazwy „szp ita l“ , 
ustawowo chronionej, p ozw o liły  używać ty lko  w tedy, gdy zakład leczniczy 
odpowiada wymogom , przew idzianym  dla szpita li w  ustawie. Prócz tego 
wskazanem by łoby, choćby d la  u ła tw ien ia  opracowania sprawozdań rocznych, 
b y  w  form ularzu sprawozdawczym  obok nazw y zakładu b y ł podany w łaściciel 
lub instytuc ja  adm inistrująca.

P rzy  podziale zakładów  leczniczych najw ięcej om yłek spodziewać się 
należy w  w ojew . zachodnich. Napewno znajdą się tam zakłady lecznicze, za­
liczone przezemnie do szpitali społecznych, a które zaliczyćby należało do 
„leczn ic “ .

W p row ad za ją c  podzia ł na zakłady lecznicze państwowe, komunalne, 
społeczne i pryw atne, miałem na celu ustalenie, w  jakim  stosunku do siebie 
pozostają w  dziedzinie zabezpieczenia ludności pomocy w  zakładach leczni­
czych organizacje państwowa i komunalna, in ic ja tyw a  społeczna i przedsię­
biorczość pryw atna.

D rugą  w ątp liw ość p rzy segregowaniu szpitali miałem w  stosunku do 
szpita li ko le jow ych. N ie  są to szpitale .¿państwowe“  w  ścisłem tego słowa 
znaczeniu. N ie  są „powszechne“ , gdyż są przeznaczone dla pewnej ściśle 
określonej g rupy  pracow ników . Są to szpitale przedsiębiorstwa państwowego. 
Jest ich zresztą tak mało, że, nie chcąc kom plikować podziału, zaliczyłem je 
do kategorji szp ita li państwowych.

O z n a c z e n i e  m i e j s c o w o ś c i .  Ten ustęp form ularza nie na­
suwał sprawozdawcom jak ichko lw iek w ątp liw ości p rzy w ype łn ian iu , choć 
czasami w ype łn iany b y ł w  sposób bardzo skrócony i n ieczytelny.

I l o ś ć  ł ó ż e k .  Form ularz wymaga podania ogólnej ilości łóżek, oraz 
łóżek na oddziałach chorób ch irurg icznych, w ew nętrznych, położnictw ie i za­
kaźnych. Jeśli szpital posiada inne oddzia ły, pow inien je wyszczególnić. Ten 
ustęp form ularza, jak  w idać z w ype łn ionych sprawozdań, nie wszędzie b y ł 
zrozum iany jednakowo. N iek tó re  szpitale podaw ały łóżka położnicze łącznie 
z ginekologicznemi, inne podaw ały je oddzielnie. Z ja w isko  to by ło  tak stosun­
kowo częste, że zmuszony byłem w  zestawieniach połączyć ilości łóżek położni­
czych i g inekologicznych wszędzie. T o  samo dotyczy łóżek dla chorób skór­
nych i wenerycznych, dla chorób nerwow ych i psychicznych. W  w ie lu  spra­
wozdaniach p rzy  wyszczególnionych innych, poza czterema głównem i, od­
działach, nie podawano ilości łóżek.

N ależałoby przeto sprawę łóżek położniczych i g inekologicznych, skór­
nych i wenerycznych, neurologicznych i psychjatrycznych w yraźn ie  ustalić, 
b y  uniknąć różnorodności w  sprawozdaniach. N a  form ularzu sprawozdaw­

i
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czym pow inno być w ydrukow ane odpowiednie pouczenie, jak  należy w ype ł­
n ić ten ustęp form ularza.

Łączenie łóżek ginekologicznych i położniczych w  jeden oddział, k tó ry  
w  w ie lu  szpitalach jest jedną ty lko  salą, choć niesłuszne, może być jeszcze 
uspraw ied liw ione trudnościam i technicznej na tu ry  w  razie oddzielenia — łącz­
ność obsługi fachowej. A le  stanowczo należałoby zerwać z łączeniem w  jed-t 
nym  oddziale chorób skórnych i wenerycznych, bo tu  łączenie nie da się n i- 
czem uspraw ied liw ić, i jest pozostałością z „zam ierzchłych czasów szp ita l­
nych “ . O d dz ia ły  chorób wenerycznych mają w  prow incjonalnych szpitalach 
sw ój specyficzny charakter, a stosunek do niego obsługi, zwłaszcza tam, gdzie 
ona jest zakonną, jest też przeważnie inny  niż do innych oddzia łów . W tła c z a ­
nie niczem zresztą n ieuspraw iedliw ione do tych oddzia łów  „skórno-w enerycz­
nych “  chorych ze zmianami skóry, jest szkodliwe dla chorych. O dpow iednie 
sform ułow anie form ularza da w yraz tendencji lepszego podzia łu  i łóżek i cho­
rych. B y łoby  więc, mojem zdaniem, wskazane rozszerzyć odpow iedni ustęp 
fo rm ularza w  sposób następujący:

Ilość łóżek etatowych . . . .  ilość łóżek faktycznych . . . .  w  tern łóżek 
na oddziałach: 1) ch irurg icznym  . . . .

2) wew nętrznym  . . . .
3) chorób kobiecych . . . .
4 ) po łożnictw ie . . . .
5)  dziecięcym . . . .
6) chorób skórnych . . . .
7) chorób wenerycznych . . . .
8) chorób zakaźnych . . . .
9) łóżek bez podziału . . . .
Inne o d d z ia ły . . . .
(wyszczególnić jakie oraz podać dla każdego ilość łóżek).

Uważam  za ważne podanie obok ilości łóżek etatowych ilość łóżek fak ­
tycznych, gdyż ilości te niezawsze się pokryw a ją , jak również wprowadzenie 
pozycji „ łó żka  bez podzia łu“ , gdyż w  sprawozdaniach b rak  je j w yw o ła ł dość 
zamieszania.

Ustęp form ularza o ilości łóżek w ype łn iony b y ł naogół dobrze, drobne 
b łędy można było  skorygować przez zastosowanie odpowiedniego dzia łania. 
Zestaw ien ie  cy frow e łóżek uznać przeto można za ścisłe.

P e r s o n e l .  T en  ustęp form ularza został przez dających sprawozda­
nie tak rozmaicie zrozumiany, że zgóry stw ierdzić można w  zestawieniach 
ogólnych nieścisłość dat, w y jąw szy  ogólną liczbę personelu oraz liczbę lekarzy.

N iezrozum ienie tego ustępu form ularza by ło  bardzo częste. Form ularz 
daw ał następujący w zór:

a. lekarze
b. pers. pomoc. lek. 

p ielęgniarek 
felczerów 
położnych

c. n iższy salowy
d. adm in istracyjny
e. gospodarczy.

Zamieszanie nastąpiło już p rzy punkcie „b . pers. pom oc.-lek.“ . Jasnem 
jest, że jest to ty tu ł ogó lny d la  trzech ka tegory j, w ym ienionych niżej i dwuch 
pustych w ierszy. P rzy  tym  ty tu le  ogólnym  można b y ło  postawić cyfrę  łącznej 
35 roku  nie w ykazyw a ło  w iększych różnic, mogłem różnice, powstałe w  ruchu
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lf? n Y 9k° Personelu Pomocniczego. Jednak niektóre szpitale zrozum ia ły to 
J  ’ 26 ,PrZy tym  ty t “ le. na,e2y podać liczbę lekarzy asystentów, sekun- 

ila r ju szy  czy w olentarjuszy. Pozatem szereg szpita li nie orjen tow ało  się w  po­
jęciu „personel nizszy sa low y“ , „ad m in is tra cy jny “  i „gospodarczy".

Jak w yn ika  ze sprawozdań, podawano nadmierną liczbę gospodarczego 
personelu i me podawano zupełnie niższego salowego, lub odwrotn ie. Do per­
sonelu adm in istracyjnego zaliczano raz wyłącznie personel b iu row y d ruq i raz 
prócz w łaściwego adm in istracyjnego i cały gospodarczy. Podawano oddzie l­
nie p ie lęgniarki świeckie, oddzielnie s iostry zakonne, obsługujące chorych. Po­
danym w  form ularzu nazwom dawano różnorodną treść, co w  rezultacie dało 
c y try  w  w ielu wypadkach n ieporów nyw alne i gatunkowo odrębne. C a ły  ten 
dzia ł „personel wymaga szczegółowych pouczeń, w ydrukow anych  w  form u­
larzu sprawozdawczym, jak ich  pracow ników  zaliczyć do poszczególnych ka- 
tegoryj. Bez takich w yjaśnień i pouczeń w ypełnian ie tego dzia łu  jes. prze­
ważnie bez wartości. N a leży też wskazać miejsce dla personelu technicznego 
albo w prow adzić nową rubrykę  -  obsługa urządzeń mechanicznych. Poucze­
nia muszą wskazać w łaściwe miejsce w  sprawozdaniu dla personelu kuchni 
i p ra ln i, port je rów  i t. p.

Oczyw iście nie miałem możności przeprowadzenia w łaściwego podziału 
personelu na grupy wszędzie tam, gdzie w idać było tego potrzebę. P opraw i- 
łem tam gdzie można było na podstawie sprawozdania w prow adzić popraw ki 
(lekarze, p ie lęgniarki zakonne). Zm uszony byłem podane w  zestawieniach 
liczby brać tak, ja k  b y ły  one podane w  sprawozdaniach, częściowo przezemnie 
uzupełnionych. Z a  ścisłe uznać więc można ty lko  cy fry , dotyczące ogólnej 
liczby personelu oraz liczbę lekarzy. Pozostałe pozycje należy brać z zastrze­
żeniami co do podziału na kategorje  pracow ników .

A . R u c h  c h o r y c h .  Sprawozdanie z ruchu chorych zostało 
w  form ularzu ujęte naogół bardzo szeroko. W  podziale p ionowym  zastoso­
wano podzia ł na choroby wewnętrzne, chirurgiczne, oddzielnie operowani, 
położnicze, oddzielnie porody i poronienia, zakaźne, oddzielnie d u r plam isty, 
brzuszny, płonica, błonica, odra, weneryczne, oddzielnie k iła, gruźlica ogółem ’ 
oddzielnie gruźlica dróg oddechowych, rak, umysłowe, inne, i razem. W  po­
dziale poziomym mamy: by ło  na l . I V ,  przy ję to  w  ciągu roku, razem leczono, 
■wypisano, zmarło, razem ubyło, pozostało na rok następny. D a ty  te mają po­
dzia ł na mężczyzn, kobiety, przyczem dzieci, podane w edług płci w  rubryce 
mężczyzn lub kobiet, są pomimo to jeszcze wydzie lone: „w  tern dzieci do 
la t 15“ . Pozatem w  poziomym przekro ju  mamy jeszcze „liczba dni leczenia“  
ogółem i przeciętną na jednego chorego.

P rzy  opracow ywaniu  sprawozdań poszczególnych szpitali okazało się, 
».e praw ie połowa szpita li podawała dzieci do la t 15 ty lko  w  jednej rubryce, 
wydzie la jąc je z rub ryk  „m ężczyźni“ , „k o b ie ty “ . N ie  uwzględniano w  spra­
wozdaniach napisu „w  tern dzieci do la t 15“ . O czyw iście b łędy te da łv się 
ła tw o  wyłapać i p rzy w łożeniu, coprawda, dużej pracy popraw ić. M ogłem  wdęc 
ruch chorych podać rzeczyw isty, m ożliw ie na jdokładnie j.

ównież b łędy popełniano p rzy w ype łn ian iu  przekro ju  pionowego. 
Część szpitali nie uwzględniała napisów: „w  tern operowanych“ , „w  tem

OW ' ” w  tem Porordeń , „w  tem dur plam isty, brzuszny i t. d .“ , „w  tem 
k iła  , „w  tem gruźlica dróg oddechow ych", w ydzie la ła  te qrupy z ogólnej 
liczby  i podawała jako odrębne jednostki. T a k  np. zamiast podać (p rzyk ła - 
dow o): ch irurg icznych chorych 100. w  tem operowanych 60, podawano cho- 
rych  ch irurg icznych 40, operowanych 60. Ten błąd też można było  u jaw n ić  
i — co ważniejsze — popraw ić.

G orszy błąd, bo n iedający się popraw ić, polegał na tem, że n iekiedy
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w ydzie lonych c y fr  nie podawano zupełnie. N aprzyk ład , podawano liczbę 
leczonych i dn i leczenia g ruź licy  ogólnej, podawano liczbę leczonych w ydzie ­
lonej specjalnie g ruź licy  dróg oddechowych, natomiast nie podano dni leczenia 
g ruź licy  dróg oddechowych. Z ja w isko  to było  tak częste, że zmuszony byłem 
ograniczyć się w  zestawieniach ogólnych do podania ty lko  liczby leczonych 
na gruźlicę dróg oddechowych, bez podania dni ich leczenia, gdyż duże braki 
czyn iłyby  c y fry  dni leczenia nierealne. D la  uniknięcia w  przyszłorocznych 
sprawozdaniach błędów wskazane by łoby w prowadzenie w  pionie form ularza 
obok ogólnej liczby dni leczenia ru b ryk i „ogółem  leczono“ . Zaś p rzy  podziale 
w  poziom ie na choroby ośm podstawowych dz ia łów  otoczyć grubemi lin  jam i. 
Zm usi to sprawozdawców do poszanowania napisu „w  tern“  oraz do dawania 
zestawień chorych i dni leczenia ściśle według w zorów . W  razie popełnienia 
pomimo to błędu, błąd odrazu rzuci się w  oczy.

Należałoby się zastanowić, czy potrzebna jest pozycja „operow an i“ . N a ­
w et na jskrupu la tn ie j w ype łniona nie daje obrazu ruchu operacyjnego z tego 
powodu, że niema przeprowadzonej l in j i  dem arkacyjnej m iędzy operacją 
w  ścisłem tego słowa znaczeniu i zabiegiem ch irurg icznym , jako drobniejszej 
na tu ry  i w ag i in terwencją chirurg iczną. To, co jeden szpital uważa za opera­
cję i notuje w  sprawozdaniu, inny  szpital wogóle nie rejestru je. Ocena więc 
czy to w ydajności operacyjnej szpitala, czy też potrzeb obszaru szpitalnego, 
czy też uzdolnienia personelu na podstawie cy fr  sprawozdania jest niezm ier­
nie trudna, a nawet niemożliwa. Prócz tego w iele szpita li dołącza do sprawo­
zdania w ykaz dokonanych i w yspecyfikow anych operacyj. M am  więc poważne 
w ątp liw ości, czy pozycja „operow an i“  jest w  sprawozdaniach uzasadniona do­
statecznie, gdy nie daje obrazu ilościowego i jakościowego ruchu operacyjnego 
i w  tym  stanie jest ty lko  niepotrzebnem obciążeniem sprawozdawcy.

W ię c  albo należałoby rozciągnąć obowiązek szczegółowego sprawozda­
nia operacyjnego na wszystkie  szpitale i skreślić pozycję „operow an i“ , albo 
wogóle zaniechać sprawozdań z ruchu operacyjnego. U w ażałbym , że raczej 
należałoby skreślić tę pozycję, gdyż nadzorow i nie daje ona nic, a w  najlep­
szym razie niewiele. N atom iast uważałbym  za potrzebne wprowadzenie po­
zycji: „u ra z y “ . Z e  względu choćby na zorjentowanie się w  ilościowem ma- 
terja le  urazowym  prowadzenie tej pozycji by łoby  pożądane. U ra zy  prze­
sta ły być już objektem konserwatywnego leczenia. W ła śc iw e  ich leczenie w y ­
maga odpow iednio przygotowanego personelu. Ilościowe więc zagęszczenie 
ich w  pewnych miejscowościach dow odziłoby konieczności skierowania tam 
specjalistów  tego dzia łu ch iru rg ji, wymagającego w  Polsce dużej opieki, gdyż 
znajdującego się w  początkowym  okresie rozw ojow ym , a tak ważnego w  okresie 
starć zbro jnych. „U ra z y  są też społecznie bardzo ważne ze względu na dość 
duży odsetek następowego inw a lidz tw a.

D z i a ł  B.  C z y n n o ś c i  o d d z i a ł ó w  s p e c j a l n y c h  i p r a ­
c o w n i  p o m o c n i c z y c h .  U jęc ie  tego dzia łu  w  form ularzu sprawo­
zdawczym jest bardzo szerokie. Podzia ł jest następujący:
„1 . Terap ja  fizyka lna  liczba zabiegów

2. Pracownia bakterjo l.-chem iczna „  badań
3. Pracownia rentgenologiczna ,, prześwietleń, zdjęć
4. Prosektorjum  >t sekcyj
5. Kamera desynfekcyjna „  sztuk przedm iotów  odkażonych
6. Kostn ica ,, pogrzebów

pracownie, które szpital posiada, podkreślić. Jeśli korzysta ł z cudzych —• 
omówić i podać liczbę“ .

Form ularz tak zredagowany nie m ógł dać w iernego obrazu stanu szpi­
tala i jego pracy w  tej dziedzinie. Prócz tego wypełnien ie dokładne spotykało
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się w  sprawozdaniach nie często. Podawano ilości zabiegów, nie podkreślano 
jednak posiadanych pracowni. N ie  było więc można ustalić dokładnie posia­
danych w łasnych pracowni, a i cudze nie b y ły  podawane. C yfrow e  w yn ik i tego 
dzia łu  należy więc brać z zastrzeżeniem. B y łoby  też wskazane rozdzielić p. 2 
„p racow nia  bakterjo logiczno-chem iczna“  na trz y  części: „p racow nia  bakterjo - 
logiczno-chemiczna i „p racow nia  chemiczna oraz „podręczna pracownia 
chemiczna , gdyż podkreślenie tego punktu  przez sprawozdawcę nie daje 
w łaściwego obrazu. Podkreślenie rów na dobrze urządzone pracownie bakter­
iologiczne i chemiczne z podręczną pracownią chemiczną. Jeżeli zaś m ia łby być 
u trzym any podzia ł obecny form ularza, to należałoby w yjaśn ić, co rozumieć 
przez pracownię bakterjo log iczną i chemiczną — czy ty lko  praw dziw ą p ra ­
cownię z wyszkolonym  personelem, czy również małe pracownie chemiczne, 
charakteru podręcznych, p rym ityw nych  pracowni. W  sprawozdaniach z roku 
1934/1935 pracownię bakterjo logiczno-chem iczną w ykaza ły  również szpitale,
0 k tó rych  pozytyw n ie  wiem, że posiadają w  pokoju lekarza parę probówek
1 odczynn ików  do doraźnego badania moczu na bia łko i cukier. N ależałoby 
w yjaśn ić w  ins tru kc ji ten punkt i nadać mu jedno litą  treść. Z da je  się, że po­
grzeby w  kostnicy szpitalnej nie wzbudzają większego zainteresowania, i u j­
mowanie ich ilościowe w  sprawozdaniu w yda je  się bezużyteczne i zbędne. 
Również należałoby w yjaśn ić pojęcie „p rosek to rjum ". C zy oznaczać ono ma 
miejsce, w  którem można w ykonać sekcję, czy też w łaściwą pracownię. P ro­
sektorjum  w ykazyw a ły  szpitale, które podały jednocześnie parę w ykonanych 
sekcyj sądowych ty lko .

C. S p r a w o z d a n i e  r ia c h u n k o w  e . Sprawozdanie! rachun­
kowe zaczyna się od podania taksy szpitalnej i specjalnych opłat. T en  ustęp 
w ype łn iony  b y ł naogół dobrze. D ale j następuje w łaściwe sprawozdanie rachun­
kowe. W yp e łn ione  ono ma być według zamknięć rachunkowych. Podzielone 
zostało na dochody zwyczajne i nadzwyczajne, oraz w yd a tk i zwyczajne i nad­
zwyczajne.

D ochody og. suma w yd a tk i og. suma
Zw ycza jne

1. A d m in is tr. osobowe (pensje i inne 
świadczenia na rzecz pracow ników )

2. A dm in . rzeczowe (w y d a tk i b iu ro ­
we, koszty podróży i t. p.)

3. U trzym anie  budynków  i połączonych 
z niemi urządzeń (opał, św iatło, w o ­
da, kanały, traw n ik i, konserwacja 
i t. p .).

4. Inw entarz (meble, bielizna, apara ty 
lek. i t. p .).

5. U trzym anie  chorych . . . .
a. żyw ienie chorych
b. leczenie
c. utrzym anie pracowni
d. w yd a tk i na świadczenia dla cho­
rych

6. Gospodarcze
7. Różne 

N adzw yczajne

Z  m ajątku
2. Z w ro t świadczeń osób
3. O p ła ty  za leczenie:

a. samopłacących
b. ubezpieczeni
c. niezamożni w łasnej gm iny
d. niezamożni gmin obcych

4. O p ła ty  za specjalne zabiegi
5. Subwencje 
b. Różne
7. D op ła ty  zw iązku komun. w zgl. 

właściciela.

Razem dochody. W y d a tk i.
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nPfn ^ Spra4W° zdanie dostateczn,e szczegółowe, lecz wymaga, by mogło b f e y  
w n T ne’ d° stosowania obowiązującej w  szpitalach buchalter}! do t e q o \ r W  
wozdania. Tymczasem nawet państwowe zakłady mają instrukcję  o p r o w a d ź  
niu ksiąg, me pokryw ającą się z formularzem sprawozdawczym. Dochodowe 
Pozycje me wszystkie  m og ły być podane. Stąd wniosek, że pow inny być 
uzgodnione -  instrukcja  o prowadzeniu ksiąg i form ularz. Pozatem sprawo- 
-  ame rachunkowe wymaga szczegółowego w yjaśn ienia  wszystkich pozycyj 
sprawozdania, jeśli ma mieć oho jakąko lw iek realną wartość.

Sprawozdanie ma być oparte na zamknięciach rachunkowych. Z  teqo 
wniosek w yp ływ a , że w  pozycjach poszczególnych pomieszczono n ie ty lko  
e iektyw ne w p ły w y  i w yda tk i, ale także d łużn ików  i w ierzycie li. N ie  wiem', 
czy tak by ło  rzeczywiście, bo pewne w ątp liw ości powsta ją co do tego przy 
nadaniu rozpiętości kosztów łóżka i dnia leczenia w  szpitalach. N iektó re  szpi­
tale podkreśliły , że sprawozdanie obejmuje również część dochodów i w yd a t­
ków  roku poprzedniego, regulowanych w  roku sprawozdawczym. W  rezu lta­
cie nie w iadomo, czy szpitale, w ype łn ia jąc fo rm ularz sprawozdawczy, opie­
ra ły  się ściśle na zamknięciach rachunkowych, w iern ie  oddających is to tny koszt 
prowadzenia szpitala i dochodów osiągniętych w  roku sprawozdawczym, czy 
tez podały e fektyw n ie  otrzym ane w p ły w y  i e fektywne w yda tk i. Z da je  się, że 
je nolitości w  sprawozdaniach niema, a pomogła temu redakcja tej części fo r ­
mularza. W  tych warunkach przeprowadzenie ana lizy cy fr, będących w y ra ­
zem dochodów i w yda tkó w  szpitala, jest wręcz niemożliwe bez dokładnego 
badania ścisłości podanych kw ot, a badanie tej ścisłości jest nie do pomyśle- 
n ia  bez badania na miejscu w  szpitalu ksiąg.

Form ularz nasuwa następujące uwagi:
,, Umieszczenie pozycji „dochody i „w y d a tk i ponad napisem „zw ycza j- 

- spowodowało, że sprawozdawcy niepotrzebnie podawali ogólną sumę do­
chodów i w yda tków  dw ukro tn ie , zamiast u góry dać w yd a tk i i dochody zw y­
czajne, a u dołu łączną sumę w yda tków  i dochodów tak zwyczajnych, jak  
1 nadzwyczajnych. N a leżałoby w ięc przestawić w  form ularzu oba wiersze.

Po stronie dochodów w  p. 2 „z w ro t świadczeń osób“  n iektóre szpitale 
podały w p ły w y  za leczenie, dokonane nawet przez gminę — w łaściciela szpi­
tala zamiast podać zw ro t go tów kow y za świadczenia, udzielane odpłatn ie per­
sonelow i, a to w  celu w yrów nan ia  pozycji w yda tkow e j na ten sam cel.

W  p. 3 ..O p ła ty  za leczenie“  rzadko k tó ry  sprawozdawca podaw ał su- 
m? pozycyj a, b, c, d. D robna to zresztą sprawa, bo przez zw ykłe  dodanie 
można było  tę pozycję w ype łn ić . Jednak p rzy w ype łn ian iu  p. 3 a „cho rzy  
samopłacący“ nastąpiło poważne zamieszanie. Z e  sprawozdań okazuje się, że 
za samopłacących uważano: w łaściw ych samopłacących, ubezpieczonych, na­
w et ubogich chorych, za k tó rych  p łac iły  gm iny. N iektó re  szpitale uważały za 
w p ły w y  od samopłacących w szystkie  w p ły w y  z ty tu łu  opłat za leczenie. Inne 
znowu podaw ały w  tej pozycji o trzym yw ane zaliczki na leczenie chorych ubo­
gich. B y ły  też szpitale, które, zgodnie z księgowością szpitala podaw ały łącz­
nie samopłacących i ubezpieczonych. Zestaw ienie w ięc w p ływ ó w  z opłat za 
leczenie nie może ściśle oddawać rzeczywistego stanu.

Pozatem za liczki na leczenie ubogich chorych (do tyczy to szp ita li w o je ­
w ódz tw  po łudn iow ych) b y ły  w  n iektó rych  szpitalach przeprowadzone książ­
kowo w  dochodach i w ydatkach, co rozdęło zamknięcia rachunkowe i zasłoniło 
w łaśc iw y obraz kosztów prowadzenia szpitala.

Podane w  p. 5 „subwencje“  również zrozumiano niejednakowo. N ie k tó ­
re szpitale pom ieściły w  tej pozycji i zaliczki na leczenie ubogich chorych 
i w p ła ty  gm iny za leczenie ubogich, oraz w łaściwe subwencje. T o  samo do ty ­
czy p. 7 „d o p ła ty  zw iązku komunalnego w zgl. w łaścicie la“ . Łącznie podanych

sep ■
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w  tych  pozycjach sum rozbić nie by ło  można, a razem z m yln ie in terpre tow a- 
nemi innem i pozycjam i z rob iły  z pozycji dochodów m aterja ł n iew ystarczający 
do bliższego badania. Cała część dochodowa form ularza w ym aga conajmniej 
bardzo szczegółowego w yjaśn ienia  pozycyj. A le  może by łoby  wskazane roz­
b ić form ularz w  punkcie „o p ła ty  za leczenie“  na dw ie pozycje — efektywnie  
wpłacone i w ie rzyc ie li z ty tu łu  niezapłaconych kosztów leczenia. B y łoby  też 
celowe w prow adzić na końcu tej części form ularza pozycję „w ie rzycie le  z ty ­
tu łu  niezapłaconych kosztów leczenia z la t poprzedn ich". Z naną  jest powszech­
nie rzeczą, że, pomimo sprawozdań rachunkowych, nawet nieźle w yg ląda ją ­
cych, szereg szp ita li niema z czego opłacać personelu i zalega z w yp ła tą  po­
borów.

N ależa łoby również w yjaśn ić sprawę pozycji „d o p ła ty  zw iązku komun, 
w zg l. w łaścic ie la". Pod tę pozycję należałoby podciągnąć rzeczyw iste dop ła ty 
zw iązku komunalnego z ty tu łu  w yrów nan ia  różn icy m iędzy rzeczyw istym  
kosztem leczenia i pobraną opłatą w  tych wypadkach, gdy szpita l pobiera za 
pewne kategorje  chorych op ła ty  niższe bądź ze w zględu na po litykę  zd row ot­
ną, prowadzoną przez samorząd lub Państwo (np. chorzy za raź liw i), bądź na 
mocy przepisów ustawy (np. ubezpieczeni). T o  są w łaściwe dop ła ty. N a to ­
miast należałoby w prow adzić pozycję „n iedobó r“  i „na dw yżka “ . T e  pozycje 
odzw ierc iad la łyby rzeczyw istą różnicę m iędzy dochodem i w ydatkam i.

W  części w yda tkow e j form ularza należałoby również dać szczegółowe 
w yjaśn ien ia  co do poszczególnych pozycyj, by  uzyskać c y fry  jednogatunkowe 
i porów nyw alne.

W y d a tk i „adm in istracyjno-osobow e“  obe jm owały w  sprawozdaniach 
w  w ie lu  wypadkach ty lko  w yd a tk i gotówkowe, świadczenia zaś w  naturze 
obciążały inne pozycje w ydatkow e. W  pozycji „u trzym an ie  bud ynkó w " 
pomieszczano rem onty, a nawet inwestycje. Pozycje „żyw ien ie  chorych“  łą ­
czono z pozycją „leczenie chorych“ , tę ostatnią łączono z „utrzym aniem  pra­
cow n i". W id oczn ie  sprawozdawcy nie zrozum ieli dokładnie pozyc ji „gospo­
darcze", gdyż wszystkiego niewiele szp ita li ją  w ype łn iło .

W ra ca ją c  jeszcze do pozycji „żyw ien ie  chorych“ , nadmieniam, że dość 
często by ło  obciążanie tej pozycji kosztami żyw ienia personelu, pobierającego 
to świadczenie. Stąd też koszta żyw ien ia  chorych w  jednych szpitalach obej­
m ują w yłączn ie  ty lko  koszta żyw ien ia  chorych, w  innych również i koszta ży­
w ien ia  części personelu szpitalnego. Również i po stronie w yda tkó w  należa­
ło b y  w prow adzić pozycję „d łu ż n ic y “ , żeby mieć dokładny obraz d ługów  szpi­
ta la  z ty tu łu  jego prowadzenia, podobnie jak  to proponowałem p rzy  omawia­
niu s trony dochodowej sprawozdania.

D  z. D . S t a n  s z p i t a l a  l e c z n i c y .  S ty lizacja  tego dzia łu 
fo rm ularza łącznie z nieścisłem w ypełnian iem  przez sprawozdawców uczyniła  
z niego mało użyteczny m aterja ł w  ocenie stanu szpitali. W  pracy swej praw ie  
że pominąłem ten dział, uważając m aterja ł, dostarczony w  sprawozdaniach, 
za niedostateczny do oceny i wyciągan ia  ogólnych w niosków .

Form ularz przew iduje:
1. O gólna  pow ierzchn ia  terenu, zajmowanego przez szpital (lecznicę),

w  tern pow ierzchnia g run tów  u p ra w n y c h ------ ogrodów  . . . .  par­
ku . . .  . traw n ikó w  . . . .

2. Liczba budynków  szp ita ln ych ------ ich przeznaczenie------ s ta n ------
3. Przeciętna pow ierzchnia pod łog i na salach chorych . . . .  na 1 chore­

go . . . .  kubatura . . . .
4. U rządzenia  higjeniczne:

a. rodzaj oświetlenia
b. „  ogrzewania
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r .  zaopatrzenie w  wodę
d. łazienki (liczba i stan)
e. usuwanie nieczystości (kanalizacja , d o ły  biologiczne, w yw ózka )
f. ustępy dla chorych i personelu liczba i stan

5. Kuchnia — liczba pomieszczeń kuchennych i dodatkow ych
6. P ra ln ia  — ,, ,, mechaniczna — ręczna
7. Zaopatrzenie szpitala (leczn icy) w  bieliznę pościelową i odzieżową

a. liczba zmian pościelowej
,, ,, odzieżowej

b. stan je j

T a k  skonstruowany fo rm ularz ma raczej charakter opisu do stałej kar­
to te k i szp ita li i w  sprawozdaniach corocznych odpow iedzi muszą się powtarzać 
w  w ie lu  punktach. M oże w ysta rczy łoby zaznaczanie w  sprawozdaniach rocz­
nych zaszłych zmian. Pozatem brak jest opisu budynku — m urow any czy 
d rew n iany , a — jak  słychać — są podobno w  Polsce jeszcze szp ita lik i w  dre­
w n ianych  budynkach.

W  punkcie 4 — urządzenia hig jen iczne —- b y ło by  wskazane zaznacze­
nie czy instalacja e lektryczna korzysta z e lektrow n i ogólnej czy w łasnej. 
"W  p. c. „zaopatrzenie w  w odę“  — z odpow iedzi nie można się zorjentować 
co do faktycznego stanu.

N ależałoby odpow iednio rozszerzyć w  form ularzu  ten punkt i u ła tw ić  
pracę sprawozdawcy, ograniczając jego czynność do podkreślenia w łaściw ych 
miejsc. Jeśli sprawozdawca odpow iada „w o do c iąg i“ , to pow inien mieć moż­
ność określenia: „dołączone do sieci wodociągowej ogó lne j“ , „w łasne w odo­
c ią g i“ . Jeśli sprawozdawca pisze „s tud n ie ", to b rak  jeszcze opisów dodatko­
w ych  .— czy woda ze studni jest rozprowadzona rurociągiem , czy też antiąuo 
modo donoszona do szpitala w  w iaderkach i dzbankach. .Stan zaopatrzenia 
w  wodę b y ł w yraźny  p rzy negatyw nych odpowiedziach sprawozdawcy, np. 
w oda  dowożona w  beczkach. Z  tej odpow iedzi w yn ika  jasno, że szpital nie 
ty lk o  niema rurociągu, w łasnych studzien, ale wogóle niema w  sposób dosta­
teczny rozwiązanego zaopatrzenia w  wodę. A  w iadom o przecież, że pod tym  
•względem zakłady można podzielić na w yraźne grupy:

1. korzystające z sieci wodociągowej ogólnej;
2. posiadające w łasne w odociągi ze zb iorn ikam i, filtram i, w łasnym  re­

zerwuarem  w odnym , pompami i t. d.;
3. posiadające rurociągi, rozprowadzające wodę po budynkach szpi­

ta lnych , p ry m ity w n y  zb io rn ik  górny, w łasne studnie, z k tó rych  woda jest pom­
pow ana do zb iorn ika bądź ręcznie, bądź mechanicznie, bez uprzedniego f i l ­
trow an ia ;

4. posiadające studnie ,ale bez rozprowadzającego wodę rurociągu 
i  zb iorn ika;

5. nie posiadające nawet w łasnej studni.
Pytan ia  w  fo rm ularzu pow inny być tak  w ysty lizow ane, b y  ła tw o  każdy 

•szpital m ógł się sam zaliczyć do jednej z w yże j podanych grup. W te d y  jasny 
i  ścisły będzie obraz zaopatrzenia naszych szp ita li w  wodę.

T o  samo można powiedzieć o punkcie e „usuw anie  nieczystości“ . O dpo­
w ie d z i szp ita li nie da ły  jasnego obrazu. Podkreślenie np. „w yw ó zka “  nie prze­
sądza istn ienia kana lizacji w ew nętrznej, ja k  również nie przesądza niczego 
podkreślenie słowa „d o ły  bio logiczne“ . Z  podkreślenia słowa „kana lizacja  
bez jak ichko lw iek  dalszych komentarzy, n ic nie m ów i, gdyż nie w iadom o, czy 
to kanalizacja ogólna, czy też lokalna. Również i punkt o usuwaniu nieczystości 
^należałoby w  fo rm ularzu odpow iednio przeredagować.
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Jednocześnie z przeredagowaniem dzia łu  „ D  , należałoby go zaopa­
trzyć  instrukcją , by nie spotykało się takich odpowiedzi: „liczba  zm iany po­
ście lowej“  — co tydzień *.- , _

D z i a ł  E.  P o t r z e b y  s z p i t a l a  ( l e c z n i c y ) .  Składa się
on z 3 punktów :

1. najważniejsze potrzeby szpitala (leczn icy).
2. Jakie inw estycje w zg l. większe zaopatrzenia, przeprowadzono w  ro ­

ku sprawozdawczym.
3. Zam ierzenia (rozbudow a, inwestycje, zaopatrzenie) na rok  przyszły

w zalędnie w  najb liższych latach. . . ,
Ponieważ znaczna większość zakładów leczniczych ma jeszcze w ie le , 

w ie le potrzeb, odpow iedzi zależne b y ły  nie ty le  od w łaściw ych potrzeb szpi­
tala, a od stosunku sprawozdawcy do tego dzia łu  form ularza. Rozpiętość po­
trzeb na podstawie sprawozdań o lbrzym ia: od posterunku policyjnego przed 
szpitalem aż do wybudow ania  nowego szpitala.

W  pracy swej dzia łu tego zupełnie nie uwzględniałem .

★  *

★

Nasuwa się pytanie: czy w szystkie  zakłady w  Państw ie objęte zostały 
tą pracą? O dpow iedź na to pytanie pokryw a się odpow iedzią na pytanie, czy 
w szystkie  zakłady państwowe, komunalne, społeczne i p ryw atne  spełn iły obo­
w iązek przesłania sprawozdania w ładzom  państw ow ym  sanitarnym . O dpo­
w iedź na pytan ie  nie może być jednak w  zupełności pozytyw na. A czko  wiek. 
znaczna przewaga jest po stronie składających sprawozdania, to jednak braki 
b y ły  w idoczne. B rak i te starałem się uzupełnić, zbierając m ate rja ły  bezpośred­
nio lub pośrednio przez tych, co się zagadnieniem szp ita li interesują. Pomimo 
to nie tw ierdzę, że zdołałem zebrać m aterja ły  ze w szystkich  bez w y ją tk u  za­
kładów . Jestem przekonany, ze, coprawda nie w iele, może k ilka  szpitali lub 
lecznic — ale w ym knęło się z opracowania. Z e  stanowiska bezwzględnej ści­
słości cy fr, jest to luka. A le  obrazu ogólnego zmienić b rak  ten nie może^bez- 
w ątp ien ia  zmienia ostateczne cy fry , ale w  ogólnej masie nie odgryw a p o w a lił ej 
szej ro li, gdyż braki dotyczą małych lub średnich objektów , i to przeważnie 
p ryw atnych . Prócz tego, jak  już wspomniałem, b raku je  m i m aterja łów  z k ilku  
k lin ik  uniwersyteckich. B rak i znajdu ją  się i w  w ype łn ien iu  nadesłanych spra­
wozdań. Pom ijano lub w ypełniano błędnie n iektóre pozycje. Starałem się ró w ­
nież o usunięcie braków  tego rodzaju, lecz nie zawsze się to udawało. Z  braka­
mi temi musiałem się jednak pogodzić. N a leży wziąć pod uwagę, że podobne 
opracowanie sprawozdań w szystkich zakładów w  Polsce, jest od czasu O d ro ­
dzenia Państwa pierwsze. Ż e  dopiero przy opracow ywaniu całości m ogły w y jść  
b ra k i form ularza i jego w ypełnien ia. Ż e  bezwątpienia sprawozdania następ­
nych la t będą dokładniejsze, bez braków , że fo rm ularz sprawozdawczy, może 
zm ieniony i opatrzony w yjaśn ieniam i i wskazówkam i co do w ype łn ian ia, p rzy­
czyni się do podniesienia jakości sprawozdań, a tern samem jakości opraco­
wań. Jeśli praca moja dojdzie do rąk dyrek to rów  szpitali, i udow odn i im, ze 
ze sprawozdań z ich p racy można stworzyć obraz stosunków ^zp, a nyc 
w  Polsce, że można z suchych cy fr, przez nich czasami może niechętnie nie­
dbale podanych, od tw orzyć rzeczywistość polską, jeśli praca moja skłoni ich do 
zupełnie poważnego ujęcia sprawozdań rocznych, jako podstawowego m atę- 
r ja łu  do badań nad szpitalnictwem  polskiem, to jeden z celów mej pracy aę- 
dzie już osiągnięty.
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W  n iektórych  zestawieniach ogólnych nie robiłem  jak ie jko lw iek  róż­
n icy  m iędzy zakładam i na podstawie różnic w  przeznaczeniu i środkach lecze­
nia. Uważam, że sanatorjum  w  m iejscowości k lim atycznej czy zdro jow isku jest 
takim  samem zakładem leczniczym, jak  i szpital, tak i sam ma cel, różn i się ty l ­
ko tern, że przeznaczone jest dla ściśle określonego rodzaju  chorych i rozpo­
rządza środkiem leczniczym, związanym z siedzibą zakładu. Celem każdego 
.zakładu leczniczego jest przywrócenie choremu zdrow ia  i zdolności do pracy. 
Z e  stanowiska społecznego drugorzędną sprawą jest miejsce leczenia i środki 
lecznicze. O boję tne jest, czy np. chory g ruźliczy leczy się w  szpitalu, zwanym  
sanatorjum  w  Zakopanem  czy O tw ocku, czy też w  szpitalu w  W arszaw ie  czy 
.Krakowie, aby ty lko  cel został osiągnięty, — w yzdrow ienie. Łóżka w  sana- 
to rjach  przeciw gruźliczych należy w ięc zaliczyć do ogólnej ilości łóżek, prze­
znaczonych do leczenia g ruźlicy. Jednak w  zestawieniach szczegółowych, pod­
kreślałem sanatory jny charakter zakładu, a w  n iektó rych  zestawieniach w prost 
je  wyłączałem. Każdy więc, komu takie „zrów nan ie “  zakładów  z jak ichko l­
w iek bądź pow odów  nie odpowiada, ma możność wyodrębnien ia  dowolnego 
poszczególnych ka tegory j zakładów leczniczych.

Również zakłady psychjatryczne wcieliłem , nie wyodrębnia jąc, do ogó l­
nej liczby zakładów  i łóżek, wychodząc z założenia, że rodzaj choroby jest 
w  tym  w ypadku  obojętny, w ażny jest fa k t choroby i możność leczenia. Ponie­
w aż jednak łóżka psychjatryczne są skupione w  dużych zakładach i z tego po­
w odu  mogą dać fa łszyw y obraz obsługi pow iatu, przeto w  odpow iednich ta ­
b licach zaznaczyłem obecność w  powiecie zakładu psychjatrycznego, nie b io ­
rąc go pod uwagę p rzy obliczeniach n iektórych rodzajów .

W ię c  łóżka psychjatryczne, podobnie jak  i sanatoryjne, skupione 
w  n iektórych miejscowościach, a jako zajmowane przez chorych z innych tere­
nów , traktow ane łącznie z łóżkam i szpita li Ogólnych, da łyby  fa łszyw y obraz 
stanu ilościowego łóżek w  powiecie, przeznaczonych do obsługi mieszkańców 
tego pow iatu, z tego powodu p rzy n iektórych zestawieniach w ydzie liłem  i łóż­
ka psychjatryczne i sanatoryjne p rzy  przeprowadzaniu obliczeń, dotyczących 
stanu zabezpieczenia m ieszkańców pow iatu  w  m inimum pomocy szpitalnej.

Podzia ł adm in is tracy jny Państwa wziąłem  z okresu przed w prow adze­
niem ostatnio zmian. Z na jdą  się więc w  zestawieniach moich pow ia ty, obecnie 
skasowane. M usiałem  to zrobić ze względu na możliwość uzyskania obszaru 
i liczby ludności ty lk o  w edług dawnego podziału adm inistracyjnego. Szczegół 
ten niema istotnego znaczenia. Również musiałem w ydzie lić  w o j. Śląskie z g ru ­
p y  w o jew ództw  zachodnich.

Jak to w yn ika  z oceny m aterja łu, na k tó rym  oparłem swą pracę, dokład­
na analiza stanu i działalności polskich zakładów  leczniczych była  w  w ie lu  w y ­
padkach niemożliwa, gdyż opiera łaby się na cyfrach, za k tó rych  ścisłość nie 
m ógłbym  ręczyć, przeciwnie, k tó rych  ścisłość sam w  w ie lu  w ypadkach kw e­
stionu ję . D latego starałem się utrzym ać charakter pracy raczej sprawozdawczy, 
odkładając ścisłą analizę do czasu, k iedy i fo rm ularz sprawozdawczy i jego 
w ypełn ien ie  dadzą swą ścisłością podstawy do przeprowadzenia analizy szcze- 
gółow e j.



Sieć szpitalna terytorjalna.

Stosunek ilościowych łóżek szpitalnych do liczby ludności.

P rzy  opracow ywaniu ilości łóżek w  stosunku do liczebnego stanu ludności: 
wzią łem  za podstawę obliczenia stosunek do 10.000 ludności. Z  łóżek szp ita l­
nych uwzględniłem  ty lko  te, które są przeznaczone bezpośrednio do obsługi 
m ieszkańców danego te ry to rjum  i zna jdu ją  się na tem te ry to rjum , biorąc znowu 
za jednostkę te ry to rja lną  pow iat. N ie  robiłem  różn icy m iędzy zakładam i pań- 
stwowem i, komunalnemi i społecznemi, wychodząc z założenia, że ze stanow i­
ska zabezpieczenia pomocy w  w ypadku  choroby obojętne jest, w  jak im  szp ita lu  
leczy się chory. N ie  wziąłem  jednak pod uwagę zakładów  p ryw atnych , gdyż 
powstanie ich i działalność nie w yn ika ją  ani z ustawowego obowiązku zabez­
pieczenia pomocy ludności w  w ypadku  choroby, ani z obowiązku społecznej 
samopomocy, a w yłączn ie  z interesu finansowego jednostki czy grupy, p rz y - 
czem nie dają gw arancji trw a łości i nie są dostępne dla ogółu ludności.

N ie  brałem również pod uwagę zakładów  psych jatrycznych i sanatorjów ^ 
położonych w  miejscowościach klim atycznych i uzdrow iskach. Z a k ła d y  te  
przeznaczone dla ludności całego Państwa grupu ją  albo pewne kategorje cho­
rych  albo rozporządzają specjalnemi środkam i leczniczemi, klim atycznem i lub 
zdro jowem i, i działalność swą ograniczają do leczenia specjalnych schorzeń, 
nie udzielając pomocy ogólnej. Są to zakłady specjalne, i zaliczenie ich do ka- 
tego rji zakładów, zabezpieczających pomoc szpitalną na danem te ry to rjum  by­
ło b y  niesłuszne. P rzy wzięciu przezemnie jako podstaw y obliczeniowej p rzy  
ustalaniu stosunku łóżek szp ita lnych do ludności pow iatu  ilości łóżek szp ita l­
nych, znajdujących się na terenie tegoż pow iatu, można postaw ić zarzut, że nie 
wziąłem  pod uwagę t. zw. okręgów  szpita lnych t. j. te ry to rjum , które  szp ita l 
obsługiwać pow inien.

O kręg i, dziś skonstruowane, opierają się na obecnie istniejącej sieci szpi­
ta lne j, są do te j sieci dostosowane, a nie odw rotn ie, ja k  być powinno. W  braku 
szpitala w  powiecie w łącza się ten pow ia t do okręgu najbliższego szpitala, tw o ­
rząc sztuczny okrąg, nie odpow iadający potrzebom ludności. N iew ie le  jest 
w  Polsce tak położonych pow iatów , b y  można by łoby  pozbawić ich bez szkody 
d la  interesów zdrow ia własnego okręgu szpitalnego.

Jako zasadę wysunąć w ięc należy «—• każde miasto pow iatowe pow inno 
tw o rzyć  okrąg szpita lny, mieć w łasny szpital, zabezpieczający pomoc ludności 
swego te ry to rjum .

T ę  zasadę można wziąć za podstawę do skonstruowania idealnej m in i­
m alnej sieci te ry to rja lne j, w  konstrukc ji swej prostej, gdyż pokryw a jące j się 
z siecią pow ia tów  i m iast w ydzie lonych. M ów ię  w  tej ch w ili ty lko  o sieci te ry -
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to rja lne j, w ięc nie charakteryzuję ani w ie lkości szpitala ani jego wyposażenia 
i obsady. Chodzi mi jedynie o to, czy ludność pow ia tów  ma zabezpieczoną 
m i n i m a l n ą  pomoc szpitalną, wyrażającą się w  posiadaniu przyna jm nie j jednego, 
choćby najmniejszego, szpitala na pow iat. Oczyw iście, posiadanie jednego szpi­
tala na pow ia t zupełnie nie wyczerpuje zagadnienia posiadania d o s t a t e c z n e j  

pomocy szpitalnej w  powiecie, co jest zagadnieniem innem i w  inny  sposób mu­
si być opracowane.

Liczbę ludności wziąłem w edług tymczasowych w yn ikó w  spisu ludności 
z dnia 9 .X II . 1931 r., zaś powierzchnię pow ia tów  z Rocznika Statystycznego. 
Stan sieci te ry to rja lne j zobrazowany jest na ta b licy  N r. 1.

W  w o j. W arszaw skiem  wszystkie  23 jednostki samorządowe posiadają 
szpitale.

W  w o j. Łódzkiem  na 14 pow ia tów  i miast w ydzie lonych 2 pow ia ty  nie 
posiadają szpitali, a m ianowicie: Łódź i Słupca. T e  2 pow ia ty  liczą łącznie 
253.687 mieszkańców.

W  w oj. K ieleckiem na 19 pow ia tów  i m iast w ydzie lonych dwa — Ję­
d rze jów  i W łoszczow a nie posiadają szpitali. Liczą one 209.305 mieszkańców.

W  w oj. Lubelskiem na 20 pow ia tów  i miast w ydzie lonych nie posiadają 
szp ita li 2 — Konstan tynów  i Sokołów, licząc łącznie 154.435 mieszkańców.

W  w oj. B iałostockiem na 14 pow ia tów  i m iast w ydzie lonych niema szpi­
tala pow ia t Ko lno — 73.740 mieszkańców.

Razem więc w  w o j. Centra lnych, stanowiących 91 jednostek te ry to r ja l-  
nych oraz 13.390.366 ludności niema szpitali 7 pow iatów , t. j. 7 ,7% , zamiesz­
ka łych  przez 691.167 ludności, co stanowi 5,2%  ludności całego obszaru w o ­
jew ództw  centralnych.

W o je w ó d z tw o  W ile ń sk ie  składa się z 9 jednostek te iy to rja ln ych . N iem a 
szpitala pow ia t Postawski o 99.836 mieszkańcach.

W o j.  Poleskie na 9 pow ia tów  niema szpitala w  jednym  — Kamień K o - 
szyrski — 94.663 mieszkańców.

W  w o j. W o łyńsk iem  wszystkie  11 pow iatów  posiada szpitale, również 
w  w o j. N ow ogrodzkiem  wszystkie  8 pow iatów  ma szpitale.

Razem w oj. W schodn ie  na 37 jednostek te ry to rja lnych  nie posiadają 
szp ita li w  2, co stanowi 5 ,4% . Liczą te dwa pow ia ty  łącznie 191.509 mieszkań­
ców, reprezentujących 3,4%  ogólnej liczby ludności w o jew ództw  W sch o d ­
nich.

W  w o j. Poznańskiem na ogólną liczbę 38 jednostek te ry to rja lnych  8 nie 
posiada szpitali, a m ianowicie G rodzisk, Inow roc ław  pow iat, Koźm in, O do la ­
nów, Ostrzeszów Pleszew, Strzelno, Śmigiel. Liczą one 347.207 mieszkańców.

W  w oj. Pomorskiem wszystkie  20 jednostek posiadają szpitale.
Razem więc w  w o j. Zachodnich na 58 jednostek te ry to rja lnych  nie po­

siada szpitali 8 (1 3 ,8 % ), reprezentujących 317.207 mieszkańców, co stano­
w i 9,9%  ogólnej ilości m ieszkańców tego te ry to rjum .

W  w oj. Krakowskiem  na 23 jednostki te ry to rja lne  nie posiada szpita li 12 
(5 2 ,2 % ): Brzesko, D ąbrow a, G rybów . K raków  pow iat, Lim anowa, M akó w , 
M ie lec, M yślenice, Oświęcim , Pilzno, Ropczyce, W ie liczka . Liczą one łącznie 
923.849 ludności na ogólną liczbę m ieszkańców w o jew ództw a 2.296.842 
(4 0 ,2 % ).

W  w o j. Lwowskiem  15 pow ia tów  na 29 nie posiada szpitali: Brzozów, 
D obrom il, G ródek Jagielloński, Jaworów, Kolbuszowa, L isko, Lw ó w  pow iat.
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Łańcut, M ościska, N isko, Przeworsk, Rawa Ruska, R udki, S tary Sambor* 
S trzyżów  (5 1 ,7 % ). Liczą one łącznie 1.288.912 m ieszkańców (4 1 ,2 % ).

W  w o j. S tanislawowskiem na 14 pow ia tów  3 (2 1 ,4 % ) — Bohorodcza- 
ny, Skole, T łum acz — nie posiadają szpitali. L iczą łącznie 246.218 mieszkań­
ców (16 ,6%  ).

W reszcie  w  w o j. Tarnopolskiem  na 17 pow ia tów  7 (41 ,2%  ) nie posiada 
szp ita li: Borszczów, Kam ionka Strum iłowa, Kopyczyńce, Radziechów, T re m ­
bowla, Zbaraż, Z bo rów . Liczą one razem 576.595 m ieszkańców (3 5 ,3 % ).

Łącznie w  w o j. Po łudn iow ych na 83 jednostki te ry to rja lne  37 nie posia­
da szpitali, co stanowi 44,5% . T e  37 pow ia tów  liczy razem 3.035.574 mieszkań­
ców, co rów na się 35,6%  ogółu mieszkańców w o jew ództw  południow ych, 
liczących 8.504.504 ludności.

W  w o j. Śląskiem na 11 jednostek te ry to ria lnych  dw ie — Bielsko pow iat 
i Tarnow skie  G ó ry  — nie posiadają w łasnych szp ita li. S tanow i to 18,1% . L i­
czą one razem 128.975 mieszkańców, co stanow i 9 ,9%  ogólnej liczby mieszkań­
ców w o j. Śląskiego. Zestaw ienie, przedstaw iające stosunek jednostek te ry to r ja l-  
nych,w  k tó rych  ludność niema zagwarantowanej na miejscu pomocy szpitalnej, 
do ogólnej liczby jednostek te ry to rja lnych , oraz stosunek procentowy ludności 
tej pomocy pozbawionej do ogólnej liczby ludności w yg ląda łby  następująco:
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Centralne 91 7 7 7 13390366 691167 5.2 2 .2

Wschodnie . 37 2 54 5548199 191509 3.4 06
Zachodnie 58 8 13,8 3200042 317207 9 9 0.9
Południowe . 83 37 44.5 8504504 3035574 35 6 9.5
Śląskie 11 2 18 1 1298352 128975 9.9 0.4

P o ls k a  . 280 56 2 0  0 0 31941463 4364432 13.66

Z  zestawienia tego w yn ika  duże upośledzenie M ałopo lsk i. Przeszło 35%  
ludności naszych w o jew ództw  południow ych niema w  jednostce te ry to rja lne j 
tciórą zamieszkuje, pomocy szpitalnej, gdy w  innych w ojewództwach procent 
ten n igdzie nie przewyższa 10. P rzyczyny szukać należy wtem, że w  O drodzo­
nej Polsce, pod w pływ em  epidem ij, grożących od wschodu, ca ły w ys iłek  w  k ie ­
runku budow y szpita li skoncentrowano na naszym W schodzie , zaniedbując 
inne dzielnice. Zestaw ienie braków  sieci szpitalnej pow inno zmusić do zw ró­
cenia uw ag i na tak bardzo zaniedbane pod tym względem nasze w ojew ództw a 
południowe.

O czyw iście jednostki te ry to rja lne  obszarowo nie są sobie równe.. N ie  
można porów nywać pow ia tów  w o jew ództw  zachodnich, m ałych terenowo i gę­
sto zaludnionych z pow iatam i w ojew ództw ,w schodn ich . — 9,9%  ludności w o ­
jew ództw  zachodnich da sobie jeszcze naogół radę w  w ypadku  choroby i  za­
pewni sobie pomoc szpitalną w  sąsiednich jednostkach te ry to rja lnych  dzięki 
dobre j i rozgałęzionej kom unikacji. Gorzej przedstaw ia się sprawa w  w o je ­
w ództw ach wschodnich, gdzie duże obszary pozbawione kom unikacji, istotnie 
mogą uniem ożliw ić leczenie zakładowe znacznej części tych 3, 4% ludności,
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pozbawionej pomocy szpitalnej na miejscu. Również niedobrze przedstaw ia 
się sprawa w  w o j. Centra lnych. A le  obecnie najgorzej przedstaw ia się sprawa 
w  w ojew ództw ach południow ych, któ re  nie mają ani dobrze rozbudowanej 
sieci kom unikacyjnej, ani takich m ałych obszarów. T e  przeszło 3.000.000 po l­
skich obyw ate li znajdu je  się w  ciężkich warunkach, jeśli powstaje potrzeba 
leczenia szpitalnego.

Jeśli w yprow adzić  stosunek procentow y liczby ludności, pozbawionej 
w  swej jednostce samorządowej pomocy szpitalnej, do ogólnej liczby ludności 
w  Państwie, to okazuje się, że ludność ta, zamieszkała w  w ojewództwach po­
łudn iow ych  stanow i 9,5%  ogólnej liczby ludności, gdy w  w o j. wschodnich, za­
chodnich i w o j. Śląskiem nie przewyższa 1% , a w  centra lnych w ynosi 2 ,2% .

Jeśli obliczyć obszary, pozbawione szpitali, to sprawa dla małopolskich 
w o jew ództw  przedstaw ia się również najgorzej.

Z  zestawienia niżej podanego w idać, że ludność 7%  obszaru Rzeczypo­
spolite j, położonego w  w ojewództwach południow ych niema szpitala w  swojej 
jednostce te ry to rja lne j.

Z e  w szystkich tych zestawień w yn ika , że nasza sieć szpitalna ma dużą 
lukę na południu.

W o j e w ó d z t w a

% l u d z i  b e z  

s z p i t a l a  t e ­

r y t o r i a ln e g o

O b s z a r  z a ­
m ie s z k a ły  
p r z e z  t ę  
lu d n o ś ć  
w  k m .3

S t o s u n e k  
p r o c e n t ,  do  

o b s z a r u  
w o je w .

S t o s u n e k  
p r o c e n t o w y  
d o  o b s z a r u  

P a ń s t w a

C e n tr a ln e ............................... 5.2 8789 8.1 2.3
W s c h o d n ie .......................... 3.4 6363 5.1 1.7
Z a c h o d n ie ............................... 99 4722 11.0 1.2
Południowe . . . . . 35.6 31160 8 0 70
Śląskie ..................................... 9.9 590 1.4 0.1

W  zestawieniach brałem w yłącznie ty lko  pod uwagę fa k t zapewnienia 
ludności pomocy szpitalnej w  jednostce te ry to rja lne j, przez nią zamieszkałej. 
N ie  brałem natomiast pod uwagę ani ilości łóżek szpitalnych ani stanu p rzygo ­
tow ania  szpitala do niesienia pomocy. Chodziło  m i o stwierdzenie, czy i gdzie 
ludność jest pozbawiona zupełnie m inimum pomocy szpitalnej w  w ypadku  cho­
roby, co oczywiście nie ośw ietla dostatecznie naszej sieci szpitalnej, gdyż na­
leży jeszcze ustalić stosunek ilośc iow y łóżek do ludności w  jednostce te ry ­
to rja lne j.

Ponieważ w  n iektó rych  w ojewództwach pow iaty, otaczające miasto w o ­
jewódzkie, mają w łasne szpitale, musiałem pow ia ty  takie w ydz ie lić  we w szyst­
kich województwach i traktow ać je, jako niesprzęgnięte pod względem szpi­
ta lnym  z miastem w ojew ódzkim  jednostki samorządowe.

Łóżka szpitalne nie są równom iernie rozsiane. Polska sieć szpitalna do 
roku 1918 była  częścią składową obcych sieci szpitalnych. Stąd też n ierów no- 
mierność w  rozplanowaniu łóżek, stosunkowe zagęszczenie w  jednych w o je ­
w ództw ach, duże b rak i w  innych. O d b ija  się to d o tk liw ie  na w ykorzys tyw an iu  
szpitali. Zestaw ienie ilości łóżek szpita lnych przypadających na 10.000 mie­
szkańców daje charakterystyczny obraz. W  zestawieniu nie uwzględniono za­
k łady  psychjatryczne i sanatorja.



Z ak ładów  leczn. łóżek na 10.000 mieszkańców
w ypada łóżek.

W arszaw a  ....................... 25 6923 58,7

W o j.  W arszaw skie  . . . 32 1827 7,2

„  Ł ó d z k ie ...................... 35 3897 14,5

K ie le c k ie ....................... 41 2918 9.9

Lubelskie . . . . 32 2643 10,7

Białostockie . . . . 21 1143 6,9

,. W ile ńsk ie  . . . . 28 2010 15,7

,, N ow ogródzkie  . 15 607 5,7

,, P o le s k ie ....................... 14 781 6,9

W o łyń sk ie 29 1009 4,8

Poznańskie . . . 57 5076 24.0

,. Pomorskie . . . . 31 2329 21,4
,, K rakow skie  . . . . 24 4034 17,6
,, Lw ow skie  . . . . 22 3675 11,7

,, S tanisławowskie 14 1049 7,1

„  Tarnopolskie 14 954 5,9

„  Śląskie . . . . . 47 7556 58,2

D o porównania wziąłem  z rocznika statystycznego dane, dotyczące ilości
łóżek w  latach 1928 i 1930. O bliczenia G ł. U rzędu Statystycznego, podane za
te dwa lata, przeprowadzone są w stosunku do 1.000 mieszkańców, z tego też
powodu sprowadziłem  ilość łóżek w  obliczeniach w łasnych również do stosunku
do 1.000 mieszkańców. Porównanie trzech la t przedstaw ia się następująco:

W  stosunku do 1.000 mieszkańców było  łóżek w roku:

1928 1930 1934/1935.

W a r s z a w a .................................. . . . 6,9 6,1 5,9

W o j.  W arszaw skie  . . . . . . .  1.7 1,9 0. 7

Ł ó d z k i e ............................ . . .  1.6 2,1 1,4

,, K ie le c k ie ............................ . . .  1.1 1,1 0,9

L u b e ls k ie ............................ . . .  1.0 1,2 1.0
B ia ło s to c k ie ....................... . . .  1.3 1,4 0,7
W ile ń s k ie ............................ . . .  1,9 1.9 1.6
N ow ogrodzkie  . . . . . . .  0.8 0,8 0.6

P o le s k ie ............................ . . .  1.1 1,2 0.7

W o ł y ń s k i e ....................... . . .  0.7 0.7 0.5

,, P o z n a ń s k ie ....................... . . .  4,0 4,3 2.4

P o m o rs k ie ............................ . . .  5,0 5,7 2.1

,, K r a k o w s k ie ....................... . . .  2.3 2,8 1.8

,, L w o w s k ie ............................. . . .  1,7 1,8 1,2

,, S tanisławowskie . . .  0,8 0,9 0,7

,, T a rn o p o ls k ie ....................... 0,6 0,6 0,6

,, Ś lą s k ie .................................. . . .  8.9 9,6 5,8
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Z  zestawienia tego w yn ika ło by  duże zmniejszenie się ilości łóżek. Z m n ie j­
szenie to powstało przedewszystkiem  w skutek zwiększenia się liczby mieszkań­
ców, a następnie w skutek likw id ac ji zakładów  leczniczych, g łównie społecz­
nych i p ryw atnych . G łó w n y  U rząd  S tatystyczny juz od paru la t sygnalizuje 
spadek ilości łóżek.

Zestaw ienie ilości łóżek w  stosunku do 10.000 ludności w edług grup 
w o jew ództw  przedstaw ia się następująco:

Ludność Zakładów Łóżek

W o j.  Centralne . . . .  13.390.366 187 19.351

W schodn ie  . . . . .  5.548.199 86 4.407

.. Zachodnie  . . . . .  3.200.042 88 7.405

Południowe . . . . .  8.504.504 74 9.712

,, Śląskie . . . .  1.298.352 47 7.556

Polska . . . . . . . 31.941.463 482 48.255

Z  zestawień w yn ika  następująca kolejność nasycenia łóżkam
nemi:

W o j.  Ś lą s k ie ............................ . 58,2

, Zachodnie . . . . . 22,9

, C e n tra ln e ....................... . 14,5

Południowe . . . . . 11.0

, W schodn ie  . . . . . 7. 9

W o je w ó d z tw a zaś dają kolejność następującą:

W a r s z a w a .................................. b o ,/
W o j.  Ś lą s k ie .................................. 58,2

,, P o z n a ń s k ie .............................24,0
,, P o m o rs k ie .................................. 21,4
,, K r a k o w s k ie .............................17,6
,, W ile ń s k ie ............................   15,7
,,' Ł ó d z k i e ............................. Id .8
,, L w o w s k ie ...................................11.7
,, L u b e ls k ie ...................................10.7
,, K ie le c k ie .....................................9.9
,, W a rs z a w s k ie ...............................7,2
„  Stanisławowskie . . • 7,1
,, B ia ło s to c k ie ...............................6,9
,, P o le s k ie ..................................... 6,9
,, T a rn o p o ls k ie ............................... 5,9
,, N ow ogrodzkie  . . . .  5,7
,, W o ł y ń s k i e ............................... d,8

Interesujące jest pytanie, w  jakim  stopniu ludność p row incy j w  woje 
w ództw ach ma zapewnioną pomoc szpitalną. P row inc ją  w  każdem w ojew ódz­
tw ie  nazywam obszar w o jew ództw a poza stolicą w o jew ództw a i okalającym 
ją  powiatem. M ias ta  w ojew ódzkie  koncentru ją  część łóżek szpitalnych, bą
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tam szpitale, będące w  stosunku do szp ita li rozsianych na p row inc ji szpitalam i 
wyższego rzędu. Spełniają one też rolę zakładów rozpoznawczych dla całego 
w ojew ództw a. U niw ersyteckie  miasta mają k lin ik i. Skupienie łóżek w  tych 
miastach zamazuje rysunek obsługi p ro w in c ji w ojew ódzkie j przez szpitale.

D latego z liczby ludności i ilości łóżek w  każdem w ojew ództw ie  w y łą ­
czyłem miasta wojewódzkie  i pow ia t okala jący, i w tedy  obliczyłem  ilość łóżek 
szpitalnych w  stosunku do 10.000 ludności p row incy j w ojewódzkich. U z y ­
skałem c y fry  i kolejność następującą:

W o j.  Śląskie . . . . . . .  52,5
,, P o m o rsk ie .................................. 18.7
,, P o z n a ń s k ie .......................17,0

K ie le c k ie ....................................9,8
„  Ł ó d z k i e .................................... 8,7
,, W a rs z a w s k ie .............................. 7,4
„  K r a k o w s k ie ...............................7,4
„  L u b e ls k ie .....................................7.3
,, L w o w s k ie .....................................6,5
,, Stanisławowskie . . . 6,3
,, N ow ogrodzkie  . . . .  5,7
,, B ia ło s to c k ie ........................ 5,7
,, W o ł y ń s k i e ...............................5,1
„  P o le s k i e .....................................5,0
„  T a rn o p o ls k ie ............................... 4,9
,, W ile ń s k ie .....................................3,2

P rzy  takiem obliczeniu i takiem zestawieniu obraz naszego ubóstwa szpi­
talnego p row incy j w ojewódzkich, w ięc przedewszystkiem ludności ro lne j, tak 
bardzo potrzebującej lecznictwa szpitalnego, rysuje  się bardzo jaskrawo.

Podkreślam, że podana w yżej dla całej Polski przeciętna 15 łóżek na 
10.000 mieszkańców nie obejmuje łóżek w  zakładach psych iatrycznych i sana- 
torjach.

W  tab licy N r. 1 przedstaw iłem  szczegółowy podzia ł łóżek na pow ia ty  
oraz stosunek ilośc iow y łóżek do 10.000 mieszkańców każdego pow iatu  od­
dzielnie. U derza ją  w  tym  stosunku duże rozpiętości nawet na terenie jednego 
w ojewództwa. A na liza  tych rozpiętości jest niezmiernie trudna, bo musi ją 
poprzedzić analiza stosunków, panujących w  samorządzie te ry to rja lnym , 
stanu finansowego, l in ij kom unikacyjnych i t. p.
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T A B L I C A  1.
Ilość łóżek w  zakładach leczniczych państwowych, komunalnych i społecznych 

w stosunku do 10000 ludności w  powiatach.
(Bez zakładów psychjatrycznych i sanatorjów).

(1.1Y.1934 — 31.111.1835)._______  ____________
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Warszawa

Woj. Warszawskie
p o w ia t:

1. B ło n ie
2. C iech an ów
3. G o s ty n in
4. G ró jec
5. K u tn o
6. L ip n o

. 7. Ł o w ic z
8. M a k ó w
9. M iń s k  M ozow .

10. M ła w a
11. N ieszaw a
12. P ło c k
13. P ło ń sk
14. P rzasznysz

1178914 26

2530675 32

692358.7
_

1827 7.2

143562
78987
81572

132595
108146
104572
104665

65625
112137
103112
118001
127545

81435
69070

118348

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
3
4 
1 
1 
2

34
50
65
47

110
45
80
15
63
80

153
185

60
60
97

2.4
6.4 
8.0
3.6

10.1
4.3
8.0
2.3
5.6
8.0

13.0
14.6

7.4
8.7
8.2

16. R a d z y m in 97259; 2 28 2.9

17. R aw a 93675, 1 80 8.6
18. R y p in 86687 1 80 9.0
19. S ie rpc 83038 1 60 7.2
20. S k ie rn ie w ic e 71229 1 85 12.0
21. Sochaczew 75325 1 35 4.7
22. W a rszaw a 325885 2 100 3.0
23. W ro c ła w e k 148205 2 215 14.5

W o j. Ł ó d z k ie 2633050 35 38.97 14.8

p o w ia t:

1. B rze z in y 151011 2 17541.6
2. K a lis z 195915 4 445 22.8
3. K o ło 119421 1 86 7.2
4. K o n in 116491 1 130 11.2
5. Ł a s k 171673 3 237 13.8
6. Ł ę czyca 127734 1 48 3.8
7. Ł ó d ź  m ias to 60546715 2266 37.4
8. Ł ó d ź  p o w ia t 162399 — — —
9. P io trk ó w 222328 3 215 9.7

10. R adom sko 186407 i 1 55] 3.0

11. Sieradz
12. Słupca
13. Turek
14. W ieluń

Woj, Kieleckie

powiat:
1. B ędz in
2. Częstochowa m.
3. Częstochowa p.
4. Iłża
5. Jędrzejów
6. Kielce
7. Końskie
8. Kozienice
9. Miechów

10. Olkusz
11. Opatów
12. Opoczno
13. P iń czó w
14. Radom
15. Sandomierz
16. Sosnowiec m.
17. Stopnica
18. W łoszczowa
19. Zawiercie

Woj. Lubelskie 

powiat:
1. Biała
2. B iłgoraj 
3 Chełm
4. G arwolin
5. Hrubieszów
6. Janów
7. Konstantynów 
8 Krasnystaw
9. Lubartów

10. Lub lin  miasto
11. Lub lin  pow iat

168191 2 100!
91288 — —

101866 1 50!
212859 1 90

2936976 41 2918

231581) 7 4191
117588 6 5274
181780 1 22
159964 2 135
108741 -
219652 2 2421
178922 1 40
143237 1 35
154846 1 80
151541 1 100
186649 2 138
130631 1 30
126058 1 49
228906 4 ' 205
123177i 3 170
109454 4 496
153164 1 45;
100564 —
130521 3 185

2467266 3i>2643

5.9

5.0
4.5

9.9

1.2
8.5

2.2
2.4
5.2 
6.6
7.4
2.3
3.9 
9.0

13.8
15.5
2.9

82896
117035
162613
159510
130275
152848

70419
134396
108001
112539
163565

9411.4  
55 4.7 

483 29.8 
84 5.3 
60 4.6 
70 4.6

70: 5.2 
25 2.3 

936 83.6
100l 6.1
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12. Łuków
13. Puławy
14. Radzyń
15. Siedlce 
16 Sokołów
17. T om a  8 Z Ó W

18. Węgrów
19. W łodawa
20. Z  amość

W oj. Białostockie
pow iat:

1. Augustów
2. B ia łystok miasto 
3 B iałystok pow.
4. Bielsk
5. Grodno
6. Kolno
7. Ł o m ża
8. O s tro łę ka
9. Ostrów

10. Sokółka
11. S u w a łk i
12. Szczuczyn 
13 W ołkowysk 
14. W ysokie Mazow

Woj. W ileńskie
powiat:

1. Bracław
2. Dzisna
3. M o łod e czno
4. Oszmiana
5. Postawy
6. S w ięc ian y
7. W ile jka
8. W ilno  miasto
9. W iln o -T ro k i

Woj. Nowogródzkie
pow iat:

1 Baranowicze
2. L id a
3. N ieśw ież

129048
172673
99364

114640
84016

121377
88930

113460
149661

1643485 21
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74945 
91335 

138852 
202515 
213458 

73740 
117352 
90019 
99731 

103214 
110277 

67914 
171152 
88981 i

60
60
60

110

1143

33
303

30
72

180

5.0
6.8
5.3
7.4

6.9

1275269 28 2010 15.7

142475 1 
159546 2 
91094 1 

104633 1 
99836 —  

136305 1 
130927 1

70 5.4] 4. Nowogtódek 
100 5.8 5. Słonina
11011.1 6 Stołpce
96 8.4 7. Szczuczyn

8. W ołożyn

W oj. Poleskie

powiat:
1. Brześć n /B  
2 D ro h ic z y n
3. Kam ieńK o s z y r s k
4. Kobryń 
5 Kosów
6. Łuniniec
7. Pińsk
8. Prużana
9. Stolin

Woj. Wołyńskie
p o w i a t :

1. Dubno
2. H o ro c h ó w
3 Kostopol
4 Kowel
5 K rze m ie n ie c
6. L u b o m i
7. Ł u c k
8. R ów ne
9. Sarny

10. W ło d z im ie r z
11. Z d o łb u n ó w

Woj. Poznańskie

4.5 
33.3

2.2
3.5 
8.4

130
60
50
25

125
45
65
25

11.1
6.6
5.0
2.4

11.4
6.6
3.8
2.8

20 1.4 
70 4.4 
30 3.3 
60 5.8

58 4.3 
60 4.6

150026 2 
126114 3 
99371 1 

107399 1 
115135 2

1131359 14

216145 4 
96882 1 
94663 -  

114171 1 
83634 

108546 
184219 
108666 
124463

85 5.6 
109! 8.6
36
50!
70

3.6
4.7 
6.0

781 6.9

322
20

15.0
2.1

50
49 [
25!

235112.8
:0  2.8
50

4.4
5.9
2 3

203479129 1009

196383191662 84.8 
214070 2 50 2.3

056780 15 607 5.7

160851 1 
183431 4 
114453 1

65
1 4 2

5 0

4 . 0

7.7
4.4

p o w ia t :

1. B y d g o s z c z  m ia s to  
2 B y d g o s z c z  p o w .  
3. C h o d z ie ż  
4 C za rn kó w
5. G n ie z n o  m ia s to
6. G n ie z n o  p o w ia t
7. G o s tyń
8. G r o d z is k
9. I n o w r o c ła w  m.

10 I n o w r o c ła w  p o w

226733
1 2 2 1 9 5

159200
254891
242574

85396
290862
253056
181098
150364
118422

2113783

117528
58391
44687
35771
29924
56332
49657
36765
30862
52476

4.0

4.8

130 5.7 
60 4.9 
24; 1.5 

142j 5.6 
130 5.4

57

30 
102 
19 8 
401 
65 
88

3.5
3.5 
7.8 
2.2 
4.3
7.5

507624.0

5 1 6  4 4 . 1  

17 2.9 
8619.7  
4613.1 

160 55.2 
8715.5 

179 35.5

158 52.
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11. Jarocin 5564C 2 111 20.2 16 Tczew 43733 3 225 ■2.3J2. Kępno 54704 2 68 12.6 17. Toruń miasto 54: 80 4 462 >5.13. Kościan 49107 2 150 30.6 18. Toruń powiat 60423 1 51 8.514. Koźm in 31396 — — 19. Tuchola 35320 1 50 ¡4.3^5. Krotoszyn 46096 2 94 20.4 20. Wąbrzeźno 50744 1 6C 12.016. Leszno 57459 2 96 17 0
17. M iędzychód 31183 2 6420.6 W oj. K rakow sk ie 2296842 24 4034 17 6JÓ. Mogilno 49869 1 110 22 4
19. Nowy Tom yśl 51033 3 9318.2 powiat:
2(J. U born ik i 56813 1 30 5.3 1. Biała 101467 1 110 10.92J. Odolanów 43607 — — — 2 B »chnia 113545 1 55 4.022. Ustrów 51985 1 76 15.0 3. Brzesko 102116
2ó. Ostrzeszów 39316 - — — 4. Chrzanów 137260 1 170 12 42^. Pleszew 37105 — — — 5. Dąbrowa 66389
2ó. Poznań miasto 246698 12 2024 82.3 6. Gorlice 88600 1 120 13.626. Poznań pow iat 95620 1 49 5.2 7. Grybów 586892/. Rawicz 49156 1 50 10.2 8. Jasło 92199 1 100 10.828. Strzelno 40671 — — — 9. K raków  miasto 221260 11 2531 114.52y. Szamotuły 67953 2 153 22 8 10. Kraków  powiat 142313 _
3d. Szubin 48083 1 64 13.3 11. Limanowa 86267 ___ _
31. Śmigiel 35871 — — — 12. Maków 78988 _ _
32. Śrem 57341 1 55 9.6 13. Mielec 77530 _ _ _____
33. Środa 49850 1 105 21.4 14. Myślenice 71556 _ ____ ___
34. Wągrowiec 54380 1 100 18.5 15. Nowy Sącz 152432 1 180 11.8
36. W olsztyn 47986 1 60 12.8 16. Nowy Targ 124226 2 201 162
3o. Września 43778 1 105 244 17. Oświęcim 55965
37. W yrzysk 67032 2 86 12,8 18. Pilzno 51716 _ _ _____

38. Ż n in 41658 1 84 20.5 19. Ropczyce 83080 — _ ___
20. T  arnów 131101 3 362 27.6

W oj. P om orsk ie 1086259 31 2329 21.4 21. W adowice 102099 2 105 10.3
22. W ieliczka 49240 .powiat: 23. Żyw iec 108804 1 100 9.2

1. Brodnica 65396 1 100 15.4
2. Chełmno 52230 1 100 19.2 Woj. Lw o w sk ie 3127811 22 3675 11.7
3. Chojnice 78184 1 100 12.8
4. Działdowo 26192 1 50 19.2 powiat:
5. G dynia miasto 30210 2 185 61.7 1. Bobrka 96466 1 62 6.46. Gniew 28005 1 76 27.1 2. Brzozów 82999 _
7. Grudziądz m. 50405 1 150 30.0 3. Dobrom il 81683 — _ _
6. Grudziądz pow. 48246 1 47 9.8 4. Drohobycz 192140 2 268 14.0

Kartuzy 71672 1| 50 7.0 5 Gródek Jagiell. 84267 _'
JU Kościerzyna 53293 1 60 11.3 6. Jarosław 146363 1 15010.21 J • Lubawa 60681 2 95 15.8 7. Jaworów 87350! _ _
j2. Morski 86390 3 165192 8. Kolbuszowa 688121 _ I

—

*o. oępolno 29639 l i 50!17.2 9 Krosno 9G926 1 100 11.J
14. Starogard 71046 2j 90 12.6 10 Lisko 1114S2| _ j —

15. Świecie 90170 0 J 63 18.1 11 Lubaczów 83237, 1 50 5.7
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12. Lw ów  miasto 316177 5 1929 61 0 W oj. T a rnopo lsk ie 1603313 14 954 5.9
13 Lw ów  powiat 142881 — — —
14. Łańcut 94374 — — —

powiat:
15. Mościska 89262 — — — 1. Borszczów 105881 — ------- —
16. Nisko 64276 — — — 2. Brody 88807 2 106 12.0
17. Przemyśl 162635 2 400 24.7 3. Brzeżany 105302 1 116 11.0
18. Przeworsk 61415 — — — 4. Buczacz 139308 1 23 1.6
19. Rawa Ruska 121465 — — — 5. Czortków 80511 1 47 5.9
20. Rudki 79470 — — — 6 Kam ionka Str. 82682 — — —

21. Rzeszów 150707 3 169 11.2 7. Kopyczyńce 93040 — — —

22. Sambor 112856 1 120 10.7 8. Podhajce 98428 1 75 7.6
2 \ Sanok 113899 1 87 7.7 9. Przemyślany 89955 1 70 7.8
24. Sokal 109721 1 98 9 0 1 0 . Radziec.hów 69436 — — ____

25. Stary Sambor 59086 — — 11. Skałat 92486 1 69 7.5
26. Strzyżów 60110 — — — 12. T  arnopol 140771 2 229 16.4
27. Tarnobrzeg 73228 1 70 9.6 13. Trembowla 75419 — — —

28. Turka 90338 1 52 5.8 14. Zaleszczyki 73249 1 60 8.2
29. Ż ó łk iew 95206 1 12012.6 15. Zbaraż 65871 — — -------.

16. Zborów 84266 — — ------- -

Woj. Stanisław. 1476538 14 1049 7.1 17. Z łoczów 117901 3 159 13.6

powiat: W o j Śląskie 1298352 47 7556 58.2
1. Bohorodczany 68270 — — —
2. Dolina 124011 1 40 3.2 powiat:
3 Horodenka 95733 1 50 5.2 1. Bielsko miasto 22573 1 252 11.2
4. Kałusz 103039 1 60 5.8 2. Bielsko powiat 62813 - — --- ,
5. Kołom yja 170649 2 240 14.1 3. Cieszyn 81423 3 532 65.7
6. Kosów 93782 1 50 5.3 4. Katowice miasto 127044 8 1247 98.1
7. Nadworna 104891 1 75 7.2 5. Katowice pow. 230490 10 1128 49.0
8. Rohatyn i / 128640 1 **30 2.3 6. K ró le w s k a  H u ta 80734 2 729 91.1
9. Skole 59840 — 7. Lublin iec 43877 1 60 14.0

10. S ta n is ła w ó w 161148 2 214 13.3 8. Pszczyna 161987 5 525 32.6
11. Stryi 83192 2 206 24.8 9. R ybn ik 213271 9 2116 99.3
12. Sniatvn 78221 1 70 9.0 1 0 . Świętochłowice 207978 8 967 46.7
13. Tłumacz 118108 — — — I I . Tarnowskie Góry 66162i — —
14. Żydaczów J 87014 1 14 1.6 1
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W  poszczególnych pow iatach zagadnienie ilości łóżek przedstaw ia się 
następująco:

W  w o j. W arszaw skiem  rozpiętość w  ilości łóżek w  stosunku do 10.000 
mieszkańców obraca się w  granicach 2,3 (M a k ó w ) i  14,5 (W ło c ła w e k ). Po­
w ia t B łonie ma 2.4 łóżek, pow ia t Radzym in 2,9, G ró jec 3,6, Sochaczew 4,7,

W  w o j. Łódzkiem  granice rozpiętości stanowią 3,0 (Radom sko) i 22,8 
(K a lis z ). P ow ia t Łęczycki w ykazu je  3,8 łóżek.

W  w o j. Kieleckiem granice tworzą: Pow iat Częstochowski — 1,2 i Sosno­
w iec — 45,5. P ow ia t Końskie w ykazu je  2,2 łóżka, Kozienice 2,4, Opoczno
2.3, Stopnica 2,9.

W  w o j. Lubelskiem najniższą ilość łóżek w ykazu je  p. Lubartow ski —
2.3, najwyższą poza Lublinem  pow. Chełmski — 29,8. Pow. B iłgo ra jsk i w yka ­
zuje 4,7 łóżek, G arw o lińsk i 5,3, H rubieszow ski -— 4,6, Janowski — 4,6, T o m a ­
szowski — 5,0. N a  20 pow ia tów  — 13 posiada poniżej 10 łóżek.

W  w o j. B iałostockiem rozpiętość: 2,2 (B ia łys tok  pow ia t) i 11,4 (S uw a ł­
k i) .  Poniżej 3 łóżek na 10.000 ludności mają pow ia ty, prócz Białostockiego. 
Sokolski i W ysoko -M azow ieck i. P. W o łk o w y s k i ma 3,8 łóżek, B ie lski — 3,5, 
O strzew ski -— 5,0.

W  w o j. W ileńsk iem  granice tworzą: B racław  ■—• 1,4 łóżka i Oszmiana — 
5,8. P ow ia t D zisna w ykazu je  4,4 łóżka, M ołodeczno —- 3,3, Św ięciany —
4.3, W iln o — T ro k i — 2,3.

W  w o j. N ow ogrodzkiem  granice tworzą pow ia ty: Stołpce —• 3,6 łóżek 
i Słonim  — 8,6.

W  w o j. Poleskiem ilość łóżek obraca się w  granicach od 2,1 (D ro h iczyn ) 
do 12,8 (P iń sk ). P ow ia t Łun in iec w ykazu je  2,3 łóżka, Prużana —- 2,8.

W  w o j. W o łyńsk iem  dolną granicę tw o rzy  Kostopol — 1,5 łóżka, górną 
.— Równe .—- 7,8. P ow ia t Sarny w ykazu je  2,2 łóżka, Łuck 3,5. Lubom i 3,5.

W  w o j. Poznańskiem dolną granicę daje pow iat Bydgoszcz pow ia t — 2,9. 
górną (poza Poznaniem) — Gniezno —- 55,2. Poniżej 10 łóżek mają: O born ik i
— 5,3, Poznań pow ia t — 5,2, Śrem — 9,6.

W  w o j. Pomorskiem rozpiętość w ynosi: K a rtuzy  — .7,0 i G dyn ia  miasto
— 61,7. Poniżej 10 łóżek w ykazu ją : G rudziądz pow ia t — 9,8 i T o ru ń  pow ia t
— 8,5.

W o j.  K rakow skie  daje rozpiętość: Bochnia — 4,0 i T a rn ó w  — 27,6. Po­
niżej 10 łóżek w ykazu je  Ż yw ie c  (9 ,2 ).

W  w o j. Lwowskiem  tw o rzy  dolną granicę Lubaczów — 5,7, górną Prze­
m yśl —- 24,7. Bobrka w ykazu je  6,4, Sanok 7,7, Sokal 9,0, Tarnobrzeg —■ 9,5 
i T u rk a  — 5,8.

W  w o j. Stanisławowskiem  najmniejszą ilość łóżek w ykazu je  Ż ydaczów
— 1.6, najw iększą S try j — 24:8. P ow ia t D o lina  w ykazu je  3.2 łóżka, H oroden- 
ka 5.2, Kałusz 5.8, Kosów  5.3, N odw órna  7.2, Rohatyn 2.3, Śniatyn — 9.0.

W o j.  Tarnopolsk ie  obraca się w  granicach od 1.6 (Buczacz) do 13.6, 
(Z ło c z ó w ), nie licząc Tarnopola  (16 .4), P ow ia t C zortków  w ykazu je  5.9 łóżek, 
Podhajce 7,6, Przem yślany 7,8, Skałat 7,5, Zaleszczyki 8,2.

W  w o j. Śląskiem mamy granice: 11.2 (B ie lsko m iasto) i 99.3 (R y b n ik ) , 
nie licząc K a tow ic  (98 .1 ). T y lk o  Lublin iec w ykazu je  14 łóżek, Tszczyna 32.6, 
pozostałe pow ia ty  znacznie w yże j.

Pełna ilość łóżek w  zakładach państwowych, kom unalnych, społecznych 
i p ryw atnych , objętych sprawozdaniam i, w ynosi 68.399. D o  tego należałoby 
dodać około 300 łóżek k lin icznych, n ieobjętych opracowaniem. Łącznie więc b y ­
łoby  68.699 łóżek. N a  10.000 m ieszkańców w ypad łoby  21,5 łóżek, a po o d li­
czeniu łóżek w  zakładach p ryw atnych  — 20.59 łóżek.
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Obliczenia ilości łóżek w  stosunku do 10,000 ludności zrobiłem, biorąc 
liczbę ludności z w yn iku  tymczasowych obliczeń spisu z d. 9.X I I . 31 r. Już po 
zakończeniu pracy otrzymałem w yda ny  za rok  1934 roczn ik sta tystyczny. W e ­
d ług tego rocznika, podającego już ostateczne w y n ik i spisu, ludność Po lski pod­
niosła się praw ie o 1.5 m iljona, do liczby 33.4 m iljona. W  stosunku do tej liczby 
ludności ilość łóżek na 10.000 mieszkańców w ynosi 19.69 bez zakładów  p ry ­
w atnych  i 20.48 z zakładam i pryw atnem i.

D la  ilus trac ji rozw o ju  ilościowego łóżek szpitalnych podaję w edług rocz­
nika statystycznego ilość łóżek w  różnych latach.

Rok Łóżek
1928 19,6 j
1932 22,0 I w edług Rocznika
1933 21,7 I Statystycznego
1934 20,9 1
1935 20,48 obliczenie moje

D la  porównania podaję ilości łóżek szpita lnych w  innych krajach (według 
Rocznika S tatystycznego) w  roku 1929:

Szwajcar ja . . . . . . . 106,0
D an ja  ....................... . . . 92,4
S z w e c ja ....................... . . . 89,7
N i e m c y ....................... . . . 87,2
N orw eg ja  . . . - . . . 78,3
S tany Zjednoczone . . . . 74,5
A u s t r j a ....................... . . . 67,1
H o land ja  . . . . . . .  61,4
Ło tw a  ....................... . . . 54,1
F in land ja  . . . . . . . 41,1
W ę g ry  , . . . . . . . 38,1
F ranc ja  . . . . . . . . 37,2
Czechosłowacja . . . . . 35,7
Japonja ....................... . . . 28,7
G r e c j a ....................... . . . 16,5
L i t w a ............................ . . . 12,6
E g i p t ............................ . . .  5,5

Zestaw ienie braków  w  pow iatow ej sieci szpitalnej, zestawienie ilości łó ­
żek w  stosunku do 10.000 ludności w  pow iatach stw ierdza w ie lk ie  ubóstwo 
łóżek szpitalnych. Ilość tych łóżek tak  daleko odbiega — z nie licznym i w y ją t­
kami — od norm w  ciszy gabinetów  teoretycznie opracowanych, że u jaw n ia ­
jąca się różnica porów nyw anie  z normami przyjętem i czyn i w pros t zbędne.

Jednak, pomimo to. że dalecy jesteśmy w  ilości łóżek szp ita lnych w  po­
w iatach od teoretycznych norm, nie wszędzie stw ierdza się pełne w ykorzystan ie  
szpitali, ten najlepszy w skaźn ik potrzeb ludności w  dziedzinie leczenia zakłado­
wego. W  w ie lu  wypadkach, gdy pow ia t posiada śmiesznie małą ilość łóżek szpi- 
ta lnych, łóżka te nie b y ły  w  pełn i w ykorzystane. P rzyczyny tego paradoksal­
nego zjaw iska szukać należy w  poziom ie k u ltu ry  zdrowotnej ludności oraz 
ja k  to omówię dalej -— w  przepisach obow iązujących o ustalaniu obowiązku po­
noszenia kosztów leczenia szpitalnego, a częściowo i w  poziomie naszych 
szpitali.



Ilość łóżek w zakładach leczniczych. Podział na oddziały.

Tab lica  N r  2 daje szczegółowe zestawienie ilości zakładów  leczniczych 
łozek, podzia łu tych łozek, z rozbiciem na zakłady państwowe, komunalne, spo­
łeczne i p ryw atne  oraz na w ojew ództw a.

O kazuje się, że sprawozdania ob ję ły  660 zakładów  leczniczych, m ianow i- 
cie 40 państwowych, 287 komunalnych, 218 społecznych i 115 p ryw a tnych  
W  tej liczbie mieszczą się i zakłady psychjatryczne i sanatorja.

Państwowych zakładów  najw ięcej posiada w o jew ództw o W ile ń sk ie  — 
16, w o jew ództw o  Śląskie nie ma ich zupełnie. Kom unalnych zakładów  mają 
najw ięcej w o jew ództw a W arszaw skie  i Poznańskie — po 31, najm nie j W ile ń ­
sk ie  ~  7. Z ak ła dó w  społecznych jest najw ięcej w  w ojew . Śląskiem — 35, n a j­
m niej w  w o j . Poleskiem ■— 3. Zupe łn ie  niema p ryw a tnych  zakładów  w  w o je - 
wództwach Kieleckiem, Stanisławowskiem  i Tarnopolskiem .

Sprawozdania w ykaza ły  68.399 łóżek. Państwo posiada 10,74% oąólnej 
^  8 0 % °Zek Sam° rZądy 52’5 4 % * instytuc je  społeczne 32.91% , osoby p ryw atne

Poza W arszaw ą  najw ięcej łóżek, u trzym yw anych  przez samorządy ma 
w o jew ództw o  Poznańskie.

Podzia ł tych łóżek na oddz ia ły  obrazuje następujące zestawienie:
Łóżek dla chorób w ew nętrznych 

ch irurg icznych
ginekol.-położn. 
zakaźnych 
dziecięcych 
skórno-wenerycznych 
gruźliczych . . .
neurol.-psych ja tr. 
okulistycznych . 
o to-lanryngo log.

.. .. uro logicznych
,, o b s e rw a c ji .............................

bez p o d z ia łu .......................................

, Jak w idać z powyższego zestawienia najw ięcej jest łóżek dla psychicznie 
orych, bo 22,36%  ogólnej ilości łóżek. Jednak nie należy zapominać, że prze- 

lętna pobytu psychicznie chorych jest niezmiernie wysoka, przeszło dziesię- 
oKrotme wyższa od przeciętnej pobytu chorych wew nętrznych lub ch iru r- 

p - nych> Z  te?0 powodu nie można porów nyw ać bez uwzględnienia róż- 
z p  y Przeciętnej_ pobytu stosunku procentowego łóżek dla psychicznie chorych 
ru rm r^ H  i n n y c h  odd2iałów . D rug ie  miejsce zajm ują oddz ia ły  ch i-
D rn rpn?eu 9 ' 4 % / '  P° te,m w ew nW zne  (18,88%  ). W  niezmiernie skrom nych 
nerv r 7 t , aC i, W yra2a ’.ą S'^, do*c’ ^óżek położniczych, zakaźnych, dla chorych w e- 

yc i gruźliczych, co, ja k  zobaczymy później, odbija  się d o tk liw ie  na.

12.914
13,090
5.365
6.069
1.126
2.910
5.854

15.292
1.571

513
126
105

3.464

18,88%
19,14%
7,84%
8,87%
1,66%
4,25%
8,56%

22.36%
2.30%
0,75%
0,18%
0,15%
5,06%
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liczbie leczonych. O ku lis tyka , o to -la ryngo log ja  mają zn ikom y odsetek łóżek. 
Specjalnie w y jaśn ić  muszę sprawę łóżek dla dzieci. W  sprawozdaniach w y ­
mieniano ilości łóżek dla dzieci, wydzie lone dla nich w  szpitalach ogó lnych. 
Z a k ła d y  lecznicze, przeznaczone w  całości i wyłączn ie  dla dzieci, posiadane 
łóżka rozb ija ły  na oddzia ły, z tego też powodu znalazły się te łóżka w  cyfrach  
poszczególnych oddzia łów . W yka za na  w ięc ilość 1.126 łóżek dla dzieci odpo­
w iada  ilości łóżek, w ydzie lonych dla dzieci w  szpitalach ogólnych. Ponieważ 
takie zestawienie nie odtw arza łoby dokładnie stanu pomocy szpitalnej dla 
dzieci, oddzie lnie  zestawiłem w  ostatniej kolumnie tab licy  N r . 2 stan ilośc iow y 
w szystkich  łóżek, przeznaczonych dla dzieci i wykazałem  łącznie łóżka, posia­
dane przez dziecięce zakłady i łóżka w ydzie lone dla dzieci w  szpitalach ogól­
nych. Z  zestawienia okazuje się, że w szystkich łóżek dla dzieci m am y 2.958, co 
stanow i 4 ,34%  ogólnej ilości łóżek.

Pouczające jest zestawienie ilości łóżek położniczych, zakaźnych, skórno- 
wenerycznymh w  stosunku do 10.000 ludności. Łóżek, przeznaczonych do lecze­
nia gruźlicy, w  ten sam sposób zestawić nie mogłem, gdyż skupione są p rze - 
ważnie w  miejscowościach klim atycznych.

Zestaw ien ie  to daje obraz następujący:
na 10.000 mieszkańców w ypada łóżek

g in .-p o lo ż n . z a k a ź . s k ó r n o -w e n e r y c z .

W arszaw a  . . . . . 8, 5 5, 8 6,1
W o j.  W arszaw skie . 0,66 Ł8 0,1

,, Łódzkie  . . . . 1,8 1,7 0,8
,, K ieleckie . . 1,2 1,3 0,5
,, Lubelskie . . 0,98 2,0 0,3
„  B iałostockie . . 1,0 1,3 0,4
,, W ile ń sk ie  . . . 2,3 1,6 1,2
,, N ow ogrodzkie . 1,0 1.0 0,07
,, Poleskie . . . . 1,3 0,9 0,3
,, W o łyń sk ie . 0,9 0,9 0,03
,, Poznańskie . . . 2,6 3,0 1,2
„  Pomorskie . . . 1,8 3,0 1,0
,, K rakow skie  . . . 2,2 1,9 1,3
„  Lw ow skie  . . 1,2 1,3 1,3
,, S tanisławowskie . 0,4 1,0 1.0
,, Tarnopolsk ie . 0,3 1,0 0,2
,, Śląskie . . . . 4.0 5,4 1,7

T en  stosunek łóżek do 10.000 ludności dowodzi dużych braków , ja k i 
zresztą u jaw nia  się w  ilościowym  stanie łóżek całego szpita ln ictwa.

Oczywiście, wzięte zostały pod uwagę wykazane w  sprawozdaniach łóż­
ka. Ponieważ, jak  zobaczymy, liczba leczonych na choroby skórno-weneryczne 
i gruźlicę w  w ie lu  miejscowościach nie odpowiada ilości łóżek, stąd wniosek, 
że chorzy z ka tegory j podawanych w yżej są lokow ani na innych oddziałach 
i mieszani z innemi choremi. T o  samo dotyczy rodzących w  n iektórych szpi- 
ts lsch

N ie  należy również przypuszczać, że w ykazanie w  szpitalu np. oddzia łu 
skórno-wenerycznego dowodzi obecności w  tern szpitalu specjalisty wenero- 
loga W ykazan ie  oddzia łu wskazuje w  w ie lu  w ypadkach w yłącznie ty  ko na 
w ydzie lenie tej ka tegorji chorych i pomieszczenie ich wspólne. Opiekę lekarską 
w ykonu ją  lekarze ch iru rdzy  lub interniści, na p row inc ji p rak tyku jący  w e  
wszelkich specjalnościach. Stan tak i znajduje się i w  tych szpitalach, które w y ­
kazują dużą ilość dni leczenia tych chorych. T o  samo dotyczy i innych specjał-
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ności, co dowodzi, ja k  n iski poziom opieki lekarskie j jest jeszcze w  naszych 
szpitalach.

Jak wspomniałem, łóżka dla chorych gruźliczych skupione są przeważnie 
w  miejscowościach klim atycznych. O gólna  ilość — 5.854 oczywiście nie odpo­
w iada potrzebom i stanowi 1,8 na 10.000 ludności. Poza skupieniam i łóżek 
w  województwach, posiadających w arunk i do klim atycznego leczenia, inne w o ­
jew ództw a w ykazu ją  n iew ie lkie  ilości łóżek, przeznaczonych na leczenie lub 
izolowanie gruźlicy. N p . w ojew . Kie leckie 85 łóżek, Lubelskie 109, B iałostockie 
12, W ile ńsk ie  30, N ow ogrodzkie , Poleskie i W o łyń sk ie  nie w ykazu ją  łóżek zu­
pełnie, w o j. Pomorskie 30 łóżek, Tarnopolsk ie  nie w ykazu je  łóżek dla g ruź licy  
wcale. Liczba leczonych nie odpow iada w  tych w ojewództwach posiadanej 
ilości łóżek, czy li, że chorzy gruźliczy leczeni są na innych oddziałach, po­
mieszani z innym i chorym i.

Ilośc iow y rozw ój łóżek przeznaczonych do leczenia g ruź licy  przedstaw ia 
się w  skali la t następująco:

Stan z początkiem roku.

1
1 9 2 7 * ) |1 9 2 8 * )

I
1 9 2 9 * ) 1 9 3 0 * ) 1 9 3 1 * ) 1 9 3 2 * ) 1 9 3 3 * ) 1 9 3 4 * ) 19 35

P o l s k a ..................................... 5 7 2 9 6827 66 66 69 77 86 96 80 20 79 9 6 73 8 4 5 8 3 4

W a r s z a w a  . . : . 45 3 4  3 38 2 39 0 362 444 39 4 388 26 4

W o j. C e n t r a ln e  .
(b e z  W a r s z a w y )

1352 1867 19 26 22 8 2 28 6 3 29 1 2 27 2 4 26 18 21 9

W o j.  W s c h o d n ie 21 0 189 192 20 5 33 2 196 20 5 194 3 0

W o j. Z a c h o d n ie . 1853 22 1 9 2002 19 56 24 1 2 20 6 4 21 92 21 19 16 6 4

W o j.  P o łu d n io w e 1831 19 99 21 6 4 21 4 4 27 27 24 1 4 2481 20 6 5 1737

Jak w yn ika  z tego zestawienia, c y fry  G łównego U rzędu Statystycznego 
{ 1929—'1934) wskazują na postępujące zmniejszanie się ilości łóżek dla g ruź licy  
-od roku 1932. Zm niejszenie to, opierając się na sprawozdaniach szpitalnych, b y ­
ło b y  n iew iarygodn ie  duże w  roku  1935. Z łe  sprawozdania roku 1934/35 czy 
is to tn y  spadek? — odpowiedź będziemy m ieli w  roku przyszłym . Bezwątpienia 
w ie le  p ryw atnych  zakładów  do leczenia g ruź licy  zostało z likw idow anych . A le  
rów nież jestem skłonny przypuszczać, że dane G ł. U rzędu Statystycznego za 
łata poprzednie są za wysokie. Przypuszczenie— podkreślam przypuszczenie— 
to opieram na zjaw isku, stwierdzonem przypadkow o dla innej ka tegorji łóżek. 
M ianow ic ie  jeden z lekarzy przeprow adził ankietę co do posiadanych przez 
szpitale łóżek dla jednej specjalności, wym agającej gruntownego i bardzo o d ­
rębnego fachowego przygotow ania  lekarzy. W  odpowiedziach łóżka w ykazy ­
w a ły  szpitale, nawet bardzo małe na głębokiej, zdała od wszelkich dróg kom uni­
kacyjnych, p row inc ji, o k tó rych  pozytyw n ie  w iadomo, że łóżek tak ich  nie mają 
i mieć nie mogą.

T ę  skłonność w ykazyw an ia  łóżek nie istnie jących, skłonność, w yn ika jącą  
raczej z am bicji niż zam iłowania do ścisłości, należy brać pod uwagę, gdy ma 
się do czynienia z odpow iedziam i na pytania, postawione w  oderwaniu. M o ż li­
we więc, że p rzy  odpowiedziach na pytanie, czy są łóżka dla chorych g ru ź li­
czych, za podstawę pozytyw nej odpow iedzi brano fa k t pobytu  chorych g ruź li­

* ) W ed ług  Rocznika Statystycznego.
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czych w  szpitalu, a nie wyseparowanie pewnej ilości łóżek specjalnie dla cho­
rych  gruźliczych. W  ten sposób m og ły powstać wyższe ilości łóżek gruźliczych^ 
N atom iast w  sprawozdaniach urzędowych rocznych, opartych na przym uso­
w ym  form ularzu, są postawione ściślejsze granice dla fan taz ji sprawozdaw­
ców, i z tego powodu c y fry  z tych sprawozdań w y ję te  skłonny jestem uważać 
za bardzie j m iarodajne.

O ku lis tyka  i o to -la ryngo log ja , a zwłaszcza ta ostatnia, posiadają znikomą 
ilość łóżek, skupionych w  miastach w ojewódzkich. D o w y ją tk ó w  należy w yka ­
zanie łóżek tej ka tegorji w  szpitalach, położonych poza miastami w o jew ódz­
k i emi.

Łóżka, wydzie lone specjalnie dla obserwacji, wykazane zostały w  ogólnej 
ilości 105 i to wyłączn ie  w  dużych miastach. N ie  przypuszczam, żeby stan taki 
odpow iadał rzeczywistości, Bezwątpienia w iele szp ita li posiada pojedyncze po­
koje, k tó re  — zależnie od potrzeby — używa na różne cele, w ięc i na obser­
wację, nie w ykazyw a ło  ich jednak w  sprawozdaniach, jako przeznaczonych w y ­
łącznie na obserwacje. Stąd też tak i n iem iły  w y n ik  c y fro w y  -—1 105 łóżek, po­
święconych obserwacji chorych w  całem Państwie.

N a  stosunkowo pokaźną ilość —- 3.464 — łóżek bez podziału składają się 
n iew ie lk ie  szpitale prow incjonalne  oraz zakłady pryw atne, k tó re  nie mogą prze­
prowadzić form alnego podzia łu łóżek. Segregację chorych przeprowadzają do­
raźnie, zależnie od przybywającego m aterja łu.

Ilość łóżek podstawowych szp ita lnych oddzia łów  w  grupach w o jew ództw  
przedstaw ia się następująco:

P o ls k a
W .

C e n t r a l ­
n e

W ,
W s c h ó d

n ie

W .
Z a c h o d ­

n ie

W .
P o łu d n io ­

w e

. w - 
S lą s i  ie

ł ó ż e k .............................................. 6 8 3 9 9 2 6 304 4747 14005 1 4 475 8967

o d d z . c h o r . w e w .  
łó ż e k 12 914 51 65 11 13 1923 2 5 7 6 21 37

* 18 .88  ! 19 6 23 .4 13 .7 1 7 8  | 2 3 8

o d d z . c h o r . c h ir .  
łó ż e k 13 090 4 9 6 0 1096

I
2 5 6 6  I 23 9 9 20 69

% 19 .14 18 .8 23.1 18 3  16 .6 23  0

o d d z . g in e k  p o ło ż  
łó ż e k 53 6 5 23 92 727

!
737 97 3  53 5

% 7 .8 4 9 0 9 15 .3 5 .2  6 7 5 9

o d d z . c h o r . z a k .  
łó ż e k 60 6 9 26 79 591 10 0 0  1095 704

% 8 .87 10 1 12 .4 7.1 7 .5 7.8

o d d z . ch . s k ó rn o  w e n e r .  
łó ż e k

I
2 9 1 0  1277 199

j
3 5 9  851 1 22 4

% 4 .2 5 4 .8 4 2 2 5 5 8 j 2 .5

o d d z . chc r . d z ie c i  
łó ż e k 29 5 8 16 5 4 136 75 2 297 99

% 4 .3 4 6.2 2.9 5 .3 2 .0 1.1

o d d z . c h o r . g r u z ',  
łó ż e k 5 8 5 4 24 2 3 30 936 1737 72S

% 8 .5 6 9 .2 0 .6 6  7 1 2 0 8.1
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Z e s ta w ie n ie  o g ó ln e  na p o d s ta w ie  sp raw ozdań  za czas od I . IV . 1934 r. do 31.I I I .  1935 r.
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W a rsza w a  . . . . . . 4 14 8 35 61 333 5651 939 ! 746 7669 105 1004 282 214 1605 100 1296 133 53 1582 — 584 149 262 995 — 615 72 — 687 — 27 39 — 66 108 614

w o j. W a rs z a w s k ie  . 1 31 16 12 60 740 2182 1922 1 479 5323 — 437 143 20 600 — 347 133 214 694 — 111 52 10 173 — 426 28 10 464 — — 160 — 160 — 25

w o j. Ł ó d z k ie ....................... — 24 19 9 52 — 2734 2376 j 253 5363 — 508 490 17 1014 — 535 421 13 969 — 133 329 12 474 — 398 52 — 450 — — 12 - 12 — 206

w o j. K ie le c k ie  . . . . _ 25 18 — 43 — 1679 1544 j --- 3223 — 355 457 — 812 — 469 527 — 996 — 106 257 — 363 — 327 49 — 376 — 30 192 — 222 — 165

w o j. L u b e ls k ie  . . . . — 26 6 4 36 — 1920 723 60 2703 — 373 212 7 592 — 350 186 12 548 — 153 61 5 219 — 361 129 3 493 — — 15 — 15 — 83

w oj, B ia ło s to c k ie — 15 7 8 30 — 1630 313 80 2023 — 225 100 12 337 — 201 145 30 376 . — 121 19 28 168 — 177 32 — 209 — — 5 — 5 — 68

w o j. C en tra ln e  R azem 5 135 74 68 282 1073 15796 7817 1618 26304 105 2901 1684 270 4960 100 3198 1545 322 5165 — 1208 867 317 2392 — 2304 362 13 2679 — 57 423 — 480 108 1161

w o j. W ile ń s k ie  . . . . 16 7 7 5 35 1265 690 285 52 2292 228 140 35 16 419 209 129 86 — 424 137 93 25 33 288 51 148 — 3 202 60 50 20 — 130 55 100

w o j. N o w o g ro d zk ie 4 8 3 2 17 180 368 59 20 627 69 88 — 2 159 60 91 30 6 187 17 59 24 12 112 34 65 5 — 104 — — — — — — 7

w o j. P o le s k ie ....................... 2 9 3 1 15 125 492 164 12 793 34 124 40 — 198 40 137 85 — 262 33 88 20 3 144 8 78 5 — 91 — — — — — 10 21

w o j. W o ły ń s k ie  . . . . — 20 9 3 32 — 723 286 26 1035 — 242 64 14 320 — 181 59 — 240 — 102 69 12 183 — 146 48 — 194 — 6 — — 6 6

w o j. W sch o d n ie  R azem  . 22 44 22 11 99 1570 2273 794 110 4747 331 594 139 32 1096 309 538 260 6 1113 187 342 138 60 727 93 437 58 3 591 60 56 20 — 136 65 134

w o j. P o zna ń sk ie  . . , . 2 31 31 15 79 147 5654 2975 191 8967 55 778 943 85 1861 45 551 664 25 1285 — 367 155 26 548 — 313 320 3 636 — 87 85 i 173 47 195

w o i. P o m o rsk ie  . . . . — 18 15 2 35 — 3904 1115 20 5039 — 328 367 10 705 — 308 330 — 638 — 102 77 10 189 — 213 151 — 364 — 39 9 — 48 — 21

w o j. Z a c h o d n ie  R azem  . 2 49 46 17 114 147 9558 4090 211 14006 55 1106 1310 95 2566 45 859 994 25 1923 — 469 232 36 737 — 526 471 3 .1000 — 126 94 i 221 47 216

w o j. K ra k o w s k ie 9 13 17 9 48 2202 1658 2629 380 6869 308 399 269 79 1055 289 306 593 171 1359 195 119 139 44 497 150 253 1 7 411 115 17 26 __ 158 180 76
w o j. L w o w s k ie  . . . . 2 13 10 5 30 2353 1572 1218 108 5251 213 399 136 33 781 211 247 181 8 647 93 117 143 17 370 215 203 — — 418 — 20 12 — 32 259 143
w o j. S ta n is ła w o w s k ie  . — 9 9 — 18 — 901 400 — 1301 — 291 60 — 351 — 206 112 — 318 — 59 5 — 64 — 134 16 — 150 — — — — — — 114
w o j. T a rn o p o ls k ie  . — 9 5 — 14 — 822 132 — 954 — 198 14 — 212 — 213 39 — 252 — 40 2 — 42 — 100 16 -- - 116 — — — — — — 39

w o j. P o łu d n io w e  R azem  . 11 44 41 14 110 4555 4953 4379 488 14475 521 1287 479 112 2399 500 972 925 179 2576 288 335 289 61 973 365 690 33 7 1095 115 37 38 — 190 439 372

w o j. Ś lą sk ie  . . . . . — 15 35 5 55 — 3361 5430 176 8967 — 376 1644 49 2069 — 410 1648 79 2137 — 90 424 22 536 — 311 384 9 704 — 15 84 — 99 95
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Dni leczenia i stopień wykorzystania łóżek w zakładach lecz­
niczych. Liczba leczonych i zgonów. Liczba 'leczonych na

niektórych oddziałach.

O bjęte  sprawozdaniam i zakłady lecznicze państwowe, komunalne, spo­
łeczne i p ryw atne w ykaza ły  łącznie 18.796.872 dni leczenia. Tab lica  N r. I I I  
przedstaw ia szczegółowy podzia ł tych dni leczenia m iędzy kategorje  zakładów  
i w ojew ództw a. W id a ć  z n ie j, że 10.211.080 dni leczenia pokryw a ją  samorzą­
dowe zakłady, co stanow i 54,3%  ogólnej ilości dni leczenia, zakłady społeczne 
5.344.914 dni leczenia, co stanowi 28,4%  ogólnej ilości dni leczenia, zakłady 
państwowe — 2.747.412 dni leczenia, stanowiących 14,6%, wreszcie zakłady 
p ryw atne  493.466 dni leczenia, rów nających się 2,7%  ogólnej ilości. Pojem ­
ność maksymalna w szystkich zakładów  leczniczych w  Państw ie wynosi, licząc 
rok  szp ita lny 330 dni, 22,571.870 dni leczenia, w ykorzystano więc ty lko  
w  83,3% , przyczem stopień w ykorzystan ia  jest różny w  oddzie lnych kategorjach 
zakładów. Z a k ła d y  państwowe w ykorzystane zostały w  niedopuszczalnym 
procencie 113,3. N a  tak w ysoki stopień w ykorzystan ia  zakładów  państwowych 
w p łynę ło  przeładowanie państwowych zakładów  psych jatrycznych w  T w o r ­
kach, Kobierzynie i K u lparkow ie  oraz szpitala powszechnego w  K rakow ie. 
W  jednym  z tych zakładów frekw encja  chorych doszła do 196,3% m aksym al­
nej pojemności. Z a k ła d y  komunalne w ykorzystane zostały w  86,1% , społeczne 
w  71,9% , wreszcie pryw atne w  57 ,4% . M im o w o li musi powstać pytanie, co b y ­
ło przyczyną, że w  Polsce, p rzy  takiem ubóstw ie ilościowem łóżek, nawet ta nie­
w ie lka  ilość ich w  zakładach kom unalnych i społecznych nie została w yko ­
rzystana całkowicie. O dpow iedź na to pytan ie  znajdu je  się — co już n ie jedno­
kro tn ie  podnosiłem — w  systemie op ła t za ubogich chorych. Nałożenie obo­
w iązku  ponoszenia kosztów szpitalnego leczenia na gm iny (z w y ją tk iem  w o je ­
w ód z tw  południow ych a częściowo i zachodnich) zamknęło bramę szpitalną 
w  w ie lu  wypadkach przed niezamożną ludnością w skutek nacisku na nią gmin. 
W p ły w  na chorych, by nie korzysta li z pomocy szpitala, jest często bardzo s il­
ny, obawa przed obciążeniem gm iny w yda tkam i na leczenie szpitalne działa 
mocno. Prócz tego doszło już do tak tragicznej sytuacji, że n iektóre szpitale nie 
p rzy jm u ją  chorych — oczywiście poza w ypadkam i, wymaoającem i natychm ia­
stowej in te rw encji — z gmin, które  nie regulu ją  rachunków  szpitalnych. T a  
,.czarna lis ta “  gmin, z k tó rych  nie p rzy jm u je  się chorych, jest jednocześnie czar­
ną plamą w  naszem życiu społecznem.

N a jn iższy  stopień w ykorzystan ia  w ykazu je  w ojew ództw o Lubelskie, bo 
^5,7% , potem w o j. Poleskie —- 67,4% . W yko rzys tan ie  zakładów  komunalnych 
w  w o j. Lubelskiem w ynosi 66 ,2% , w  w o j. Poleskiem 69,0% . N ajw yższe w y k o - 
nzystanie zakładów  kom unalnych w ykazu je  w o j. W ileńsk ie , bo 110,3%, i T a r ­
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nopolskie — 99,39%). Z  zakładów  społecznych w ykorzysta ło  w o j. Łódzkie 
w  103,3% , a w o j. Pomorskie w  39,5% , w o j. Tarnopolsk ie  w  40,4% , w o j. Sta­
nisławowskie w  52,2% , w o j. Poznańskie w  53 ,4% . W y s o k i stopień w yko rzy ­
stania zakładów  społecznych w  w o j. Łódzkiem  spowodowały dość liczne w  niem 
zakłady ubezpieczenia społecznego o maksymalnej, a n iektóre z n ich nawet 
wyższej, frekw encji. W  pozostałych czterech w ojewództwach, które dla p rzy­
kładu wybrałem , na stopień w ykorzystan ia  w p ływ a ją  inne przyczyny. Z a k ła d y  
społeczne u trzym u ją  się przeważnie z opłat, wnoszonych bezpośrednio przez 
chorych. W^ w ojewództwach o ubogiej ludności oczywiście zakłady te, uzupeł­
niające szp ita ln ictw o komunalne, na frekw encję dużą liczyć nie rnogą. W yso ka  
frekw encja  w  szpitalach komunalnych w  tych w ojew ództw ach obn iżyła  tak 
znacznie w ykorzystan ie  zakładów  społecznych.

N a jw yższy  stopień w ykorzystan ia  w ykazu ją  zakłady w o jew ództw  po­
łudn iow ych , bo 95,50% , przyczem w  zakładach państwowych w ykorzystan ie  
w ynosiło  129,9% , w  komunalnych 94,76% , społecznych 65 ,9% . W ią że  się to 
z brakam i naszej sieci szpitalnej, która, jak  o tern mówiłem w yże j, w ykazu je  
na południu  poważne luk i.

W  okresie, objętym  sprawozdaniem, leczyło się w  zakładach leczniczych 
724.700 chorych, co stanow i 2,26%  ogółu ludności Polski.

Liczba leczonych i stosunek tej liczby do ogólnej liczby ludności układa 
się w  w ojewództwach w  sposób następujący:

W arszaw a . . . .  
W o j.  W arszaw skie  .

,, Łódzkie  .
K ieleckie 

,. Lubelskie 
,, B iałostockie 
,, W ile ńsk ie  . 

N ow ogrodzkie  
Poleskie . 
W o łyń sk ie  .

,, Poznańskie 
Pomorskie . 
K rakow skie  
Lwow skie  .

,, Stanisławowskie 
,, Tarnopolsk ie  .
„  Śląskie .

leczonych na 1000 
mieszkań.

w zakładach leczyło się 
w zakładach

9 4 .1 4 2 8 0 ,0 9

3 6 .7 0 4 1 4 ,5 0

6 5 .0 3 3 2 4 ,7 0

4 5 .1 5 2 15 ,3 5

3 2 .5 8 6 13.21

2 1 .0 1 4 1 2 ,7 8

3 2 .6 0 3 2 5 ,5 7

1 5 .0 4 0 14 ,2 4

1 4 .2 8 2 12 ,6 3

2 4 .0 5 4 1 1 ,5 4

5 3 .3 6 7 2 5 ,2 5

2 2 .3 4 0 2 0 ,5 7

7 0 .4 1 2 3 0 ,6 6

6 8 .2 8 0 2 1 ,8 3

2 0 .6 8 4 14,01

1 7 .0 9 3 1 0 ,6 6

7 1 .9 1 6 5 5 ,4 0

Zestaw ien ie  powyższe jest niezmiernie pouczające. C harakteryzu je  ono 
nie ty le  potrzeby tej ludności w  dziedzinie opieki zakładowej, ile  poziom je j ku l­
tu ry  zdrowotnej, no i oczywiście stanu gospodarczego, co razem wzięte nie 
pozwala przebyć je j b a rje ry  w  postaci op ła t szpita lnych i obowiązującego sy­
stemu ponoszenia kosztów  leczenia szpitalnego.

Jeszcze jaskraw ie j rysuje się obraz, gdy ułożyć w o jew ództw a w  ko le j-
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ności nie przyjętego podzia łu na skupienia, a w  zależności od stosunku leczo­
nych do ludności. Kolejność ta jest następująca:

W arszaw a  ............................ 80,09
W o j.  Ś l ą s k i e ..................................55,40

,, K ra k o w s k ie ............................30,66
,, W ile ńsk ie  . . 25,57
,, P o z n a ń s k ie ............................25,25
,, Ł ó d z k ie ................................. 24,70
,, L w o w s k ie ............................21,83
,, P o m o r s k ie ............................20,57
„  K ie le c k ie ..................................15,35
,, W arszaw skie  . . . .  14,50
,, N ow ogrodzkie  . . . .  14,24
,, S tanisławowskie . . . 14,01
,, L u b e ls k ie ..................................13,21
,, B ia ło s to c k ie ............................ 12,78
,, P o le s k ie ............................   12,63
,, W o ły ń s k ie ............................ 11,54
,, Tarnopolsk ie  . . . .  10,66

Oczyw iście w o j. W arszaw skie  jest bezwątpienia obsługiwane i przez 
stolicę.

Z  tab licy  tej p rzebija  również w p ły w  ubezpieczenia społecznego na ko­
rzystanie ludności z pomocy szpitalnej. T e  w ojew ództw a, które w skutek małego 
uprzem ysłow ienia mają małą liczbę ubezpieczonych na w ypadek choroby, w y ­
kazują najn iższy odsetek leczonych. Porównanie c y fr  roku 1934/1935 dla w o­
jew ództw  Poznańskiego i Pomorskiego z cy fram i roku 1935/1936 będzie nie­
zmiernie ciekawe, gdyż u w yp uk li w p ływ , jak i w yw a rło  na korzystanie ze szpi­
ta li wyłączenie pracow ników  ro lnych  z ubezpieczenia społecznego.

N ieste ty  nie można ująć cyfrow o , jak i stosunek jest m iędzy miejską 
i w ie jską ludnością, korzystającą ze szpitali. Pewne św iatło  rzucają na to za­
gadnienie tablice, wykazu jące stopień w ykorzystan ia  poszczególnych szpitali. 
O kazuje  się, że szpitale w  w iększych skupieniach m iejskich są w ykorzystyw ane  
bardzie j, zaś szpitale w  m niejszych skupieniach m iejskich isą mniej w yko rzy ­
stane. Potw ierdza łoby to panujące przekonanie, że ludność w ie jska korzysta ze 
szpitala w  stopniu bezporównania mniejszym, n iż ludność miejska.

B y łoby  niezmiernie interesujące, gdyby można było  przeprowadzić po­
dobne obliczenie choćby za ostatnie la t dziesięć. W te d y  uw idoczn iłby się w y ra ź ­
nie w p ły w  kryzysu na lecznictwo szpitalne. N ieste ty, nie posiadałem potrzeb­
nego do takiego obliczenia m aterja łu, gdyż poszukiwania nie da ły pomyślnego 
rezultatu. Również porównanie z normami nie by ło  m ożliwe z powodu braku 
norm. Leczenie zakładowe zależne jest od w ie lu  czynn ików  na tu ry  gospodar­
czej, k lim atyczne j, ku ltu ra lne j, w ięc ściśle zw iązanych ze stosunkami państw 
i narodów, i w łaściw ych ty lko  dla odrębnych organizm ów społeczno-państwo- 
w ych. N o rm y  w ięc leczenia zakładowego mogą być opracowane ty lko  dla od­
dzie lnych państw  i narodów  i nie są porów nyw alne. Polskich norm leczenia 
szpitalnego niema jeszcze. W yp racow ane  być mogą dopiero po w ielu, bardzo 
w ie lu  latach. Teoretyczn ie  opracowane będą grzeszyły dowolnością i będą nie­
me. Liczba leczonych na 10.000 ludności jest ty lko  odtworzeniem  polskiej rze­
czyw istości leczenia zakładowego, nie jest nawet w  szeregu miejscowościach 
odtworzeniem  potrzeb ludności w  dniu dzisiejszym w  tej dziedzinie, a to mię­
dzy innemi w skutek n ieprzyjm ow ania  zgłaszających się chorych przez przepeł­
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nione szpitale. Jedynie ty lko  porów nywanie  liczby leczonych na 10.000 miesz­
kańców, w yprow adzonych dla każdego w ojew ództw a oddzielnie, rzuca pewne 
św iatło  na stosunki zdrowotne w  Państw ie i stosunek ludności do zagadnienia 
własnego zdrowia, ja k  również na w ielkość s iły  przyciągającej, jaką pow inien 
mieć dla ludności dobrze zorganizowany, wyposażony i dobrze pracujący 
szpital.

Z gonów  było  w  zakładach leczniczych 35.275, co stanowi 4,8%  ogółu 
leczonych. Ponieważ stosunek zgonów w  zakładach leczniczych do zgonów 
w ogóle rzuca pewne św iatło  na poziom k u ltu ry  zdrow otnej ludności, podaję 
zestawienie stosunku zgonów w  zakładach do zgonów wogóle.

ogółem zgonów

zgonów w zakł. 
le czn .

*

W arszaw a  . . . . . 1 4 .3 7 3 5 .6 4 7 3 9 ,2 8
W o j.  W arszaw skie  . . 3 9 .0 3 9 2 .0 5 5 5 ,2 6

,, Łódzkie  . . . . . 3 7 .5 0 7 3.491 9 ,3
,, K ie leckie 4 0 .0 8 6 2 .4 8 0 6 ,1 8
,, Lubelskie . 3 1 .3 9 8 1.941 6 ,1 8
,, B iałostockie . 2 4 .9 8 5 1 .1 8 6 4 ,7 4
,, W ile ńsk ie  . . 1 9 .8 5 6 1 .4 2 2 7 ,1 6
,, N ow ogrodzkie . 1 7 .4 4 4 1 .0 1 5 5,81

Poleskie . 1 9 .4 6 8 5 6 3 2 ,9 0
,, W o łyń sk ie . 3 1 .8 3 1 1 .1 0 5 3 ,4 7
,, Poznańskie . 2 8 .6 6 2 2 .9 8 6 1 0 ,4 2
,, Pomorskie . . 1 7 .2 0 4 1 .4 2 2 8 ,2 6
,, K rakow skie . 3 6 .3 2 5 3 .0 1 6 8 ,3 0
,, Lwow skie . 5 2 .6 0 7 2 .9 41 5 ,9 9
,, Stanisławowskie . . 2 8 .1 4 3 8 6 0 3 ,0 5
,, Tarnopolsk ie  . . 2 5 .1 0 6 5 7 0 2 ,2 7
,, Śląskie . . . . . 1 5 .6 5 0 2 .5 7 5 16 ,4 5

P o l s k a ............................ . 4 7 9 .6 8 4 3 5 .2 7 5 7 ,3 5

U k ła d  w o jew ództw  w edług wysokości stosunku procentowego, daje sze­
reg następujący:

W a r s z a w a .................................. 39,28
W o j.  Ś l ą s k i e ............................ 16,45

,, P o z n a ń s k ie ....................... 10,42
,, Ł ó d z k ie ............................ 9,3
,, K ra k o w s k ie ....................... 8,30
.. P o m o r s k ie ....................... 8,26

W i l e ń s k i e ....................... 7,16
K ie le c k ie ............................ 6,18
L u b e ls k ie ............................ 6.18
L w o w s k ie ....................... 5.99
N ow ogrodzkie  . . . . 5,81
W arszaw skie  . . . . 5,26

,, B ia ło s to c k ie ....................... 4.74
W o ły ń s k ie ....................... 3.47
Stanisławowskie 3.05
P o le s k ie ............................ 2.90
Tarnopolsk ie  . . . . 2,27

Zestaw ienie tej tab licy  z tablicą, wskazującą na liczbę leczonych w  za­
kładach w  stosunku do 1.000 ludności, w ykazu je  praw ie że tę samą kolejność
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w ojew ództw . W ska zu ją  też oba te zestawienia, ja k  daleko nam jeszcze do tego 
stanu zrozumienia znaczenia państwowego i społecznego zdrow ia i życia oby- 
watela, ja k  b lisko jesteśmy jeszcze tego okresu, gdy choroba i śmierć, jako  
„dopust Boży“  b y ły  traktowane, i bierne poddanie się im było  praw ie po­
wszechne. 2,2%  zgonów zakładowych w  w o j. Tarnopolskiem , 10,66 leczonych 
na 1.000 ludności w  tem w ojew ództw ie  mają przecież swoją wymowę. Bezwąt- 
pienia w  odsetku zgonów pozaszpitalnych znajduje się pewien, może nawet 
i  duży, zwłaszcza na wsiach, procent, k tó ry  można by łoby  jeszcze uratować.

Tab lica  N r. IV  daje zestawienie dni leczenia i liczby leczonych na cho­
ro b y  wewnętrzne, chirurgiczne i zakaźne.

N a  c h o r o b y  w e w n ę t r z n e  było leczonych w  zakładach, obję­
tych sprawozdaniam i, 175.805 chorych przez 3.023.334 dni, przeciętna więc 
pobytu  w yniosła  17,2 dni. Z  tego na zakłady państwowe w ypadło  16.609 leczo­
nych przez 238.165 dni p rzy  przeciętnej 14,3, na zakłady komunalne 91.466 
chorych przez 1.421.788 dni p rzy przeciętnej 15,5, w  zakładach społecznych 
62,922 leczonych przez 1.267.711 dni — przeciętna 20,1, wreszcie w  p ry w a t­
nych 4.808 przez 95.670 dni -—1 przeciętna 19,0. 175.805 leczonych na choroby 
w ewnętrzne stanowi 24.2% ogólnej liczby leczonych.

C h o r y c h  c h i r u r g i c z n y c h  było  217.625 przez 3.713.876 dni 
leczenia, więc przeciętna pobytu w yniosła  17,0. Liczba ich stanowi 30,07%  
ogólnej liczby chorych. W  zakładach państwowych leczonych było na choroby 
chirurgiczne 15.818 chorych przez 278.879 dni — przeciętna 17,6, w  zakładach 
komunalnych 120.796 chorych przez 1.982.955 dni -— przeciętna 16,4, w  zakła­
dach społecznych 71.596 chorych przez 1.322.106 dni —< przeciętna 18,4. wresz- 
cie w  p ryw atnych  9.415 chorych przez 129.936 — przeciętna 13,8 dnia.

C h o r y c h  n a  c h o r o b y  z a k a ź n e  było  w  szpitalach 45.030, 
co w ynosi 6,2%  ogólnej liczby leczonych. Leczyli się oni przez 942.721 dni, 
przeciętna więc pobytu w ynios ła  20,9 dnia.

Interesujące jest, ja k i procent chorych zakaźnych znajduje leczenie i izo­
lację w  szpitalach. D la  przedstaw ienia tego stosunku daję następujące zesta­
w ienie:

W ojew ództw  o

ogólna liczba  
‘ le czonych  

w zak ład ach

liczba  
z a re jc s l ' o-

0/
>0

le czonych

le czn iczych w anych w zak ładach

W arszaw a  . . . . . 5.913 9.121 64,8
W o j,  W arszaw skie  . . 3.665 9.860 37,2

„  Łódzkie  . . 3.932 17.499 22,5
„  K ie leckie . 2.752 12.267 22,4
„  Lubelskie . 2.847 5.709 49,9
„  B iałostockie . 1.514 5.124 29.5
„  W ile ńsk ie . 2.272 13.836 16,4
„  N ow ogrodzk ie  . . 1.952 4.797 40,7
„  Poleskie . 812 6.357 12,8
,, W o ły ń s k ie  . . 3 425 10.837 31.6
,, Poznańskie . . 2.724 9.256 29,4
,, Pomorskie . . 1.465 5.102 28.7
,, Krakow skie . 3.256 10.797 30.2
,, Lwow skie . 4.406 19,285 22.8
,, Stanisławowskie . 1.659 11.207 14.8
,, Tarnopolsk ie  . 664 8.839 7,5
,, Śląskie . 1.772 3.665 48.3

P o l s k a . 45.030 163.558 27,5
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W yko rzys tan ie  łóżek w  oddziałach dla chorych zakaźnych i stosunek izo­
low anych chorych zakaźnych do zarejestrowanych przedstaw ia się następująco:

W o j.  Centralne . 
,, W schodn ie  
,, Zachodnie  . 
,, Południowe 
„  Śląskie . .

P o l s k a

% łó ż e k  w y k > r 'y s ta  
nych (w stos nku  do 

m aksym, po je m n o śc i )

. . . 53,5
. . . 61,8
. . . 33,0
. . . 56,8
. . . 18,0
. . . 47,1

% le c z o n y c h  w  z a k ła ­
d a c h  c h o ry c h  

z a k a ź n y c h

33.4 
23,6
29.2 
19,9
48.3
27.5

Z  zestawienia cyfrow ego w yn ika ła by  możliwość ściślejszego przeprowa­
dzenia izo lac ji chorych zakaźnych, nawet p rzy  uwzględnieniu loka lnych sto­
sunków w  szpitalach oraz okresowego nasilenia epidemij.

L i c z b a  l e c z o n y c h  n a  o d d z i a ł a c h  g i n e k o l o g i c z ­
n o - p o ł o ż n i c z y c h  w yn iosła  106.031. D n i leczenia by ło  1.056.663, 
przeciętna w ięc pobytu  9,9. (T a b l. N r. V ) .

W  stosunku do ogólnej liczby  leczonych, leczeni na tym  oddziale stano­
w i l i  14,6%

Z  liczby leczonych przypada na porody 53.028. N ieste ty  nie można 
ściśle obliczyć, ja k i procent rodzących odbyw a poród w  zakładzie zamkniętym . 
S ta tys tyk i porodów  niema, jest ty lko  sta tystyka żywo urodzonych dzieci. O czy­
w iście w ięc zestawienie c y fr  żyw o urodzonych w  Państw ie i porodów  zakłado­
w ych  nie będzie pod względem ścisłości bez zarzutu, jednak w  braku  innego 
m aterja łu  zestawiam posiadany. D a on w yn ik i, zbliżone do rzeczywistości, gdyż 
porodów  n ieżyw ych dzieci nie jest stosunkowo tak dużo.

W arszaw a  . . . .  
W o j.  W arszaw skie  .

„  Łódzk ie  . .
,, K ieleckie 
„  Lubelskie . .
,, B iałostockie 
,, W ile ń sk ie  .
,, N ow ogródzkie  
,, Poleskie . .
., W o ły ń s k ie  .

Poznańskie 
,, Pomorskie . .
,, K rakow skie  

Lw ow skie  . .
,, S tanisławowskie 
,, Tarnopolsk ie  .
,, Śląskie . 

P o l s k a  . . .

L ic z b a  żywo 
u r o d z e ń 'c h

p o ro d ó w  
w  z a k ła d a c h %

d z ie c i

. 16.984 13,102 77,1

. 76,789 1,978 2,6

. 64,866 6,478 9,9
. 82.962 2.923 3.5
. 73.646 2.197 2,98
. 48.629 2.297 4,7
. 33.662 3.559 10,6
. 32.331 1.5,31 4,7
. 38.536 1.133 2,9
. 61.870 1.927 3,1
. 53.337 3.184 5,97
. 33.193 1.402 4,22
. 67.972 3.871 5,7
. 84.805 4.527 5,33
. 42.086 645 1,53
. 39.356 796 2,0
. 30.591 1.478,, 4.83
. 881.615 53.02.8 6,1

Tak w idać z powyższego zestawienia odsetek porodów , dokonywanych 
w  zakładach zamkniętych, jest niezmiernie n iski. 6,1 % ogólnej liczby porodów
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dowodzi, jak  mało zwracamy uwagi na w arunk i, któ reby m og łyby zabezpie­
czyć rodzącą i dziecko przed następstwami porodów  w  złych warunkach i p rzy 
złej pomocy.

93,9%  porodów  w  mieszkaniach p ryw atnych , przeważnie w  mieszka­
niach robotn iczych i chatach w iejskich, stwarza aktualne zagadnienie zabezpie­
czenia dobrych w arunków  rodzenia nowych obyw ate li 1,53% w o j. S tanisła­
wowskiego, 2%  w o j. Tarnopolskiego, 2,9%  w o j. Poleskiego, 2,98%  blisko 
s to licy  położonego w o j. Lubelskiego, i t. d. w o ła ją  przecież o akcję uświadamia­
jącą wśród ludności i nie są dobrem świadectwem dla naszego samorządu. 
Również ludność w ojew ództw , zdawałoby się o w ysokim  poziomie ku ltu ry , s tro­
n i od porodów  w  zakładzie. Bezwątpienia grają tu rolę stosunkowo w ysokie 
op ła ty  szpitalne zreguły dla rodzących wyższe niż dla innych leczonych w  szpi­
talach.

D la  chorych zakaźnych obniżono przeważnie taksę szpitalną poniżej <— 
w  w ie lu  wypadkach ■—• kosztów w łasnych, gdy dla rodzących zastosowano na j­
wyższą ta ry fę . T aksy  szpitalne pow inny być poddane rew iz ji. D o  taks szp ita l­
nych jeszcze powrócę. A le  bez w zględu na to, czy nastąpi obniżenie taks szpi­
ta lnych, czy nie, op ła ty  za porody pow inny być obniżone ze względu na interes 
pub liczny, k tó ry  wym aga uprzystępnienia porodów  w  zakładach leczniczych.

Poronień było  we w szystkich zakładach leczniczych, objętych posiada- 
nemi przezemnie sprawozdaniam i, 33.571. Ilość poronień zakładowych w  po­
szczególnych m iejscowościach przedstaw ia się następująco:

W arszaw a 4.090 W o j.  W o łyń sk ie 1.732

W h j.  W arszaw skie 2.363 ,, Poznańskie 1.952

,, Łódzkie 4.804 ,, Pomorskie 1.186

., K ieleckie 3.631 „  K rakow skie 2.050

,, Lubelskie 1.606 ,, Lw ow skie 1.707

Białostockie 1.082 „  Stanisławowskie 485

,, W ile ńsk ie 1.806 ,, Tarnopolskie 553

,, N ow ogródzkie 1.168 ,, Śląskie 2.393

,, Poleskie 963

O czyw iście c y fry  te są nieme, gdyż niema z czem zestawić, ani porów ­
nać. O gólnej ilości poronień w  Państw ie nie znamy, gdyż bodaj większość ich 
odbywa się poza szpitalam i. C y fry  przytoczone stw ierdza ją  ty lko  fakt, że 
w  szpitalach p rzy ję tych  i leczonych kobiet z rozpoznaniem „poronienie ' by­

ło  33.571. , 1 1 1  om
Z gonów  na oddziałach ginekologiczno- położniczych było  1.293, co s.a-

now i 1,22% p rzy ję tych  i leczonych na tym  oddziale.

Liczba zgonów w poszczególnych w ojew ództw ach była  następująca:

W arszaw a 113 W o j.  W o łyń sk ie 57

W o j.  W arszaw skie 87 ,, Poznańskie 116

,, Łódzkie 187 Pomorskie 52

,, K ie leckie 107 Krakow skie 83

,, Lubelskie 59 ,, Lwow skie 109

„  B iałostockie 33 ,, Stanisławowskie 26

„  W ile ńsk ie 63 ,, Tarnopolsk ie 35

,, N ow ogródzkie 63 „  Śląskie 69

,, Poleskie 34



L e c z o n y c h  n a  g r u ź l i c ę  b y ł o  51.202. Liczba ta obejmuje 
w -e l io e  rodzaje gruźlicy, bez w zględu na je j umiejscowienie. Stanow i ta liczba 
7 , 0 6 %  ogólnej liczby leczonych. D n i leczenia gruźliczych chorych było  
1 991.032, przeciętna w ięc pobytu w ynosiła  38,9. Leczonych na gruźlicę dróq 
oddechowych było  38.527. D n i leczenia tych chorych podać, niestety, nie mo- 
gę. Spiawozdania szpitalne zbyt w iele braków  w ykaza ły  w  w ype łn ian iu  tej po­
zycji. M ożna by łoby z dużem prawdopodobieństwem wziąć za przeciętną po­
by tu  przeciętną ogólną dla g ruźlicy, to jest 38,9. D a łoby  to 1.492.020 dni lecze­
nia g ruź licy  dróg oddechowych. Liczba leczonych na gruźlicę poza stw ierdze­
niem liczby  leczonych nie daje nic więcej. M ó w i ona, że we wszystkich zakła­
dach w  Państw ie leczyło się 38.527 chorych na gruźlicę dróg oddechowych. 
Jaki odsetek ogólnej liczby chorych stanow ili leczeni w  zakładach określić nie 
można, gdyż nie znamy nawet w  przyb liżeniu  liczby chorych na gruźlicę w  Pań­
stw ie. Podzia ł leczonych m iędzy w o jew ództw a nic nie mówi, gdyż leczenie 
klim atyczne skupia chorych ty lko  w  k ilku  województwach.

Nadm ienić muszę, że ogłoszona urzędowa rejestracja chorych gruźliczych 
w ykaza ła  18.760 chorych, w ięc mniej, niż leczonych w  zakładach.

C  h  °  r  y  c  h  n a  c h o r o b y  w e n e r y c z n e  leczono w  szpitalach 
¿3.097 przez 661.338 dni, przeciętna więc w ynosi 28,6. Liczba leczonych sta­
now i 3,2%  ogólnej liczby leczonych. Leczenie chorych wenerycznie odbywa 
się przeważnie, poza przymusowo leczonemi, am bulatoryjn ie . Liczba więc le­
czonych w  zakładach nie daje w iele św iatła na ogó lny stan zachorowań na cho­
roby weneryczne. N a jw ięce j leczonych zakładowo jest w  4 w ojewództwach 
południow ych, bo 8.350, co stanowi 36,1% ogólnej liczby leczonych na choroby 
weneryczne. W o jew ó dz tw a  w yb itn ie  przemysłowe, jak W arszaw a, w o j. Łódz­
kie, Kieleckie, Poznańskie i Śląskie da ły łącznie 10.847 leczonych, czyli 46,9% 
ogólnej liczby leczonych. N a  resztę 8 w o jew ództw  pozostaje 17,0% ogółu le­
czonych. t. j. 3.900 chorych, więc liczba znikoma. W  w o j. Now ogrodzkiem  le­
czono ty lko  120 wenerycznie chorych, w  w oj. W o łyńsk iem  237. Po odtrąceniu 
przym usowo leczonych kobiet niewiele pozostanie na leczących się dobrow olnie 
w  zakładach leczniczych tych w ojew ództw .

Przeciętna leczenia w  poszczególnych w ojewództwach różni się od siebie:

W arszaw a  przeciętna . 33.0

W o j.  Łódzkie  ,, . . . 26,9

Śląskie . 34,1

Pomorskie ,, . . . 41,1

,, Poznańskie . 31.3

Krakow skie 24,6

Lwowskie ,, . . . . 24,0

Kieleckie ,, . . . . 35,2

Białostockie ,, . . . . 25,6

„  N ow ogrodzkie  ,, . . . . 28.9

Leczonych na k iłę  by ło  11.174, co stanowi 48,4%  ogólnej liczby leczo­
nych chorych wenerycznie.
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W o jew ó dz tw a  da ły  obraz następujący:

le c z e n i z p o w o d u k iły Z g o n y  z  p o w o d u  k iły

M ę ż ­
c z y ź n i

K o b ie ­
ty

R a ­
z e m

w  tern
d z ie c i
d o l .1 <

M ę ż ­
c z y ź n i1

K o b ie ­
ty

R a ­
z e m

w te rn
d z ie c i  

d > 'l. 15

W a r s z a w a .............................................. 705 13 07 2012 112 25 15 4 0 16
W o j. W a r s z a w s k ie  . . . 61 152 21 3 7 1 1 2 1

»» Ł ó d z k i e ..................................... 247 851 1098 6 4 2 6 —

„ K i e l e c k i e .................................... 158 487 64 5 26 _ — —

»* L u b e ls k ie ..................................... 109 21 4 32 3 5 1 — 1 —

łł B ia ło s to c k ie  . . . . 102 144 24 6 9 _ 1 1 —

11 W ile ń s k ie  . . . . 112 164 2 / 6 12 5 — 5 -

»» N o w o g r o d z k ie 12 53 65 1 1 — i —

P o l e s k i e ..................................... 56 73 129 3 _ _ —

H W o ły ń s k ie  . . . . 52 87 139 7 1 _ 1 —
P o z n a ń s k ie  . . . . 113 417 530 12 3 4 7 —

11 P o m o r s k ie  . . . . 57 311 368 15 2 1 3 2
11 K ra k o w s k ie  . . . . 612 583 1195 12 1 1 —

1» L w o w s k ie ..................................... 79 2 1220 2012 56 1 3 4 —

»» S ta n is ła w o w s k ie  . 38 0 417 797 41 3 3 6 2
11 T a rn o p o ls k ie  . . . . 305 276 581 12 _ 1 1 —

11 Ś l ą s k i e .................................... 322 223 54 5 21 3 8 i i 5
P O L S K A  .............................................. 41 95 69 7 9 1 1 1 7 4 357 51 39 90 26

N ieste ty, n iew iele szpita li podało ilość dni leczenia k iłow ych  chorych. N ie  
można w ięc w yprow adzić przeciętnej leczenia. T y lk o  194 zakłady lecznicze po­
dało w  sprawozdaniach ilość dni leczenia, i  z tych sprawozdań w yn ika , że w  60 
zakładach przeciętna leczenia w yn ios ła  powyżej 30 dni, zaś w  44 zakładach 
poniżej dni 15. W  pozostałych 90 zakładach przeciętny czas leczenia w ahał się 
pom iędzy 16 i 30 dniam i. Oczyw iście k iła  może być leczona am bulatoryjn ie , 
jeśli n ie  brać pod uwagę izolowania ze w zględów  ogólnych w  okresie zaraźli­
wości. Z  tego stanowiska wychodząc należałoby mieć w ątp liw ości co do czasu 
leczenia przyna jm nie j w  tych 44 zakładach.

Powstaje pytanie, w  jak im  stopniu zostały wykorzystane podstawowe od­
dz ia ły  szpitali. O dpow iedź na to pytan ie  daje zestawienie pojemności tych od­
dzia łów  i dn i leczenia. "W ymaga ono jednak komentarzy. W  sprawozdaniach 
szpita lnych by ła  podawana ilość łóżek oddzia łów  skórno-wenerycznych, gdy 
podana przezemnie liczba leczonych na tych oddziałach dotyczy wyłączn ie  cho­
rych  wenerycznych. Z  tego powodu stosunek procentowy w ykorzystan ia  do po­
jemności nie będzie od tw arza ł rzeczywistego w ykorzystan ia  tych oddzia łów , 
gdyż na nich leczeni b y li również chorzy ze zmianami skóry.

W ykaza łem  łóżka do leczenia g ruź licy  ty lko  te, które jako przeznaczone 
d la  g ruź licy  b y ły  podawane w  sprawozdaniach. Leczono na gruźlicę i w  tych 
szpitalach, w  k tó rych  specjalnych łóżek dla g ruźlicy niema. C horzy gruźliczy 
leżeli na innych oddziałach. Jednak w  sprawozdaniach chorzy g ruźliczy b y li 
w ykazyw an i. Stąd też paradoksalny stosunek 885,7% w ykorzystan ia  w  w o je ­
w ództw ach wschodnich.

Zestaw ien ie  w ykorzystan ia  i pojemności przedstaw ia się dla sześciu pod­
stawowych oddzia łów  szpita lnych następująco:



Pojemność i stopień w ykorzystan ia  poszczególnych oddzia łów  szpitali 
państwowych, komunalnych, społecznych w edług sprawozdań za czas 

od 1 . IV . 1934 do 31.I I I . 1935 r.
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% w y k o rz ,s ta r , ia  
na je d n o  łó ż k o  w ypa­
da w ro k u  leczonych

5 1 15  
1701450  
120369 9  

7 0  6

12 ,57

1113
3 6 7 2 9 0  | 
28 7 5 1 8  

7 8 ,3

22 ,8

1923
6 3 4 5 9 0
2 8 4 5 1 8

44 ,8

7 ,9

Ł. łó że k 4 9 t 0 1096 25 66
O • 

-C m aksym , p o je m n ; ść 1 6 3680 0 36 1 6 8 0 84 6 7 8 0

d n i le cze n ia 1 5 0 6 9 7 8 2 9 5 7 6 3 53 1 3 7 0

• j le %  w y k o rz y s ta n ia 92,1 81 ,8 62,7
“  u 
"C3 
O

na je d n o  łó ż k o  w ypa­
da w  ro k u  leczonych 17 ,8 22 ,8 11,2

C łó ż e k 2392 727 737
O m aksym , po jem ność 7 8 9 3 £ 0 2 3 9 9 )0 2 4 3 2 1 0

N O 
-T3 D. d n i le czen ia 5 5 7 4 6 4 12 5293 1 0 -6 8 9
T3 ». %  w y k o rz y s ta n ia 70 ,6 52 ,2 42 ,2

<U
C

’Sd

na je d n o  łó ż k o  wypa- 
da w ro ku  leczonych 24  0 22,1 12 ,4

fcl
° x . łó że k 26 79 5 9 ! 1C00

«  S. m aksym , po jem ność 88 4 0 7 0 185030 3 3 0 0 0 0
ta c d n i le cze n ia 4 7 2 8 8 0 11 4424 10 8 0 0 8

%  w yko rzys ta n ia 5 3 ,5 61 ,8 3 3 ,0

N
tjo

na je d n o  łó ż k o  w yp a ­
da w  ro ku  leczonych 7,7 14 ,3 4 ,2

u  u
o <u 1277 199 359

J-1 cU V m aksym , po jem ność 4 2 1 4 1 0 6 5 6 7 0 11 8470
ta  % d n i le czen ia 2 9 4 6 2 3 4 5 3 7 4 69811

^  i %  w yko rzys ta n ia 69 ,8 69,1 5ó ,8

od
dz

sk
ó

rr j na je d n o  łó ż k o  w ypa­
da w ro k u  le czon ych 7,7 9 ,0 5,6

O łó ż e k 24 2 3 30 93 6
'o  Ń m aksym , po jem ność 7 9 9 5 9 0 99 0 0 3 0 8 8 8 0
cd ‘jz d n i le czen ia 944451 8 7 697 212131

■a ' 3 %  w y k o rz y s ta n ia 117,7 8 8 5 ,7  (?' 6 8 ,6
N  UD 

-T3 
T3 
O

ng je d n o  łó ż k o  w yp a ­
da w  ro k u  leczonych 9,0 1 0 3 ,7  (? 6,9

25 76 2137 12 914

8 5 0 0 8 0 7 0 5 2 1 0 4 2 6 1 6 2 0
74 6 9 2 8 500671 3 0 2 3 3 3 4

87 ,8 7 0 ,9 70 ,9

18,2 10 ,8 13,6

23 99 20 6 9 13090
7 6 9 2 3 0 6 8 2 7 7 0 4 3 1 9 7 0 0
83 1 3 8 2 5 4 8 3 8 3 3 7 1 3 8 7 6

105 ,3 80 ,3 85 ,9

20 ,5 12 ,6 16,6

97 3 53 6 53 6 5
3 2 1 0 9 0 17 6880 1 7 7045 0
2 )7 0 1 1 5 4 2 0 6 105666 3

67 ,6 30 ,6 59 ,7

19 ,4 9 ,3 19,7

10 95 704 6 0 6 9
3 6 1 3 5 0 2 3 2 3 2 0 2 0 0 2 7 7 0
20 5 4 0 9 4 2 0 0 0 942721

56 ,8 18 ,0 47,1

9,1 2 ,5 7 ,4

851 224 29 10
2 8 0 8 3 0 7 3 9 2 0 9 6 0 3 0 0
212221 3 9 3 0 9 6 6 1 3 3 8

75 ,2 53 ,2 68 ,8

9 ,8 5,1 7 ,9

1737 7 2 8 5 8 5 4
5 7 3210 24 0 2 4 0 1 9 3182 0
510441 2 3 6 3 1 2 199103 2
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Z  zestawienia powyższego w yn ika  nie pełne przeważnie w ykorzystan ie  
łóżek tak ilościowo małych w  stosunku do potrzeb. P rzyczyny w ięc małej frek­
w enc ji leżeć muszą poza szpitalam i.

Jak to w idać z następnych tablic, w ie le szp ita li p row incjona lnych  nie jest 
w ykorzys tanych  należycie. P rzyczyny tego upatru ję, ja k  to już raz wspom nia­
łem, w  obowiązku ponoszenia kosztów leczenia ubogich przez gm iny i w yso­
kości op ła t szpitalnych, i do tego zagadnienia jeszcze powrócę.



Ilość łóżek w zakładach leczniczych państwowych, komunalnych, społecznych i prywatnych. Pojemność tych zakładów i procent ich wykorzystania. D ni leczenia, liczba leczonych i zgonow.
Zestawienie ogólne na podstawie sprawozdań za czas od I.IV . 1934 r. do 31.111.1935 r.
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Łóżek w zakładach:
p a ń s tw o w y c h ...............................
k o m u n a ln y c h ...............................
s p o łe c z n y c h ...............................
p r y w a t n y c h ...............................

3331
5651

939
746

740
2182
1922
479

2734
2376

253

1679
1544

1920
723
60

1630
313

80

1073
15796

7817
1618

1265
690
285

52

180
368

59
20

125
492
164

12

723
286

26

1570
2273

794
110

147
5654
2975

191

3904
1115

20

147
9558
4090

211

2202
1658
2629
380

2353
1572
1218

108

901
400

822
132

4555
4953
4379

488

3361 
5430 

176

7345
35941
22510
2603

R a z e m ..................... 7669 5323 5363 3223 2703 2023 26304 2292 627 793 1035 4747 8967 5039 14006 6869 5251 1301 954 14375 8967 68399

Pojemność w zakładach:
p a ń s tw o w y c h ...............................
k o m u n a ln y c h ...............................
s p o łe c z n y c h ...............................
p r y w a t n y c h ...............................

109890
1864830

309870
246180

244200
720060
634260
158070

902220
784080

83490

554070
509520

633600
238590

19800

537900
103290

26400

354090
5212680
2579610

533940

417450
227700

94050
17160

59400
121440
19470

6600

41250
162360
54120

3960

238590
94380

8580

518100
750090
262020
36300

48510
1865820

981750
63030

1288320
367950

6600

48510
3154140
1349700

69630

726660
547140
867570
125400

776490
518760
401940

35640

297330
132000

271260
43560

1503150
1634490
1445070

161040

1109130
1791900

58080

2423850
11860730
7428300
858990

R a z e m ..................... 2530770 1756590 1769790 1063590 891990 667590 8680320 756360 206910 261690 341550 1566510 2959110 1662870 4621980 2266770 1732830 429330 314820 4743750 2959110 22571870

Dni leczenia w zakładach:
p a ń s tw o w y c h ...............................
k o m u n a ln y c h ...............................
s p o łe c z n y c h ...............................
p r y w a t n y c h ...............................

86055
1634059

258984
161722

380614
566512
548836

83457

786581
810290

6I938

411167
456213

419349
162011

4934

590023
59858
10248

466669 
4407691 
2296>92 

322299

216535
251134
59510

9001

45643 
91066 
11232 
3219

29007
112049
31635

3663

184190
59769

5963

291185
638439
162146

21846

35625
1481633
524314

31117

1038261
145359

775

35625
2519894

669673
31892

924493
508848
557107

62332

1029440 
471208 
308452 

19437

291819
68923

270959
17596

1953933
1542834
952078

81769

1102222
1264825

35660

2747412
10211080
5344914
493466

R a z e m ..................... 2140820 1579419 1658809 867380 586294 660129 7492851 536180 151160 176354 249922 1113616 2072689 1184395 3257084 2052780 1828537 360742 288555 4530614 2402707 18796872

% wykorzystania w zakładach:
p a ń s tw o w y c h ...............................
k o m u n a ln y c h ...............................
s p o łe c z n y c h ...............................
p r y w a t n y c h ...............................

78,3
87.6
83.6
65.7

155,9
78.7 
86.5
52.8

87.2 
103,3
74.2

74,2
89,5

66,2
67.9
24.9

109,7
58,0
38,8

131,8
84,5
89,0
60,4

51,9
110,3
63,3
52,5

76,8
75,0
57.7
48.8

70,3
69,0
58.5
92.5

77.2
63.3 
69,5

56,2
85.1 
61,9
60.2

73.4
79.4
53.4
49.4

80,6
39,5
11,7

73,4
79,9
49,6
45,8

127,22
93,0
64,2
49,7

132,6
90,8
76,7
54,5

98.1
52.2

99,89
40,4

129,9
94,76

65,9
50,8

99.4 
70,6
61.4

113,3
86,1
71,9
57,4

R a z e m ..................... 84,6 89,9 93,7 81,6 65,7 98,9 86,3 70,9 73,1 67,4 73,2 71,1 70,0 71,2 70,5 90,6 105,5 84,0 91,65 95,5 81,2 83,3

Leczonych chorych w zakładach:
p a ń s tw o w y c h ...............................
k o m u n a ln y c h ...............................
s p o łe c z n y c h ...............................

3660
64585
13912
11985

1673
23642
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2028

27757
36351
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24496

23451
8378
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15455
4668

891
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3083
1043
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1331
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1663
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—
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1330
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21640
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—
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42481
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2776
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92337
34824
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70526
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242455

26900

R a z e m ..................... 94142 36704 65033 45152 32586 21014 294629 32603 15040 14282 24054 85979 53367 22340 75707 70412 68280 20684 17093 176469 719'6 724700

Zgonów w zakładach:
p a ń s tw o w ych ...............................
k o m u n a ln y c h ...............................
s p o łe c z n y c h ...............................
p r y w a t n y c h ...............................

261
4512

649
225

65
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361

62

2118
1359

14
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3
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13
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468
39
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—
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2609
3752

862
164

—

1151
1356

68

3827
22674
8143

631

R a z e m ..................... 5647 2055 3491 2480 1941 1186 16800 1422 1015 563 1105| 4105 2986 1422 4408 3016 2941 860 570 7387 2575 35275



D n i leczen ia  oraz lic z b a  leczo nych  na ch o ro b y  w e w n ę trzn e , c h iru rg ic z n e  i zakaźne  

na  p od s taw ie  sp ra w o zd ań  za czas od 1.IV . 1934 r. do  31.III. 1935 r.

T A B L I C A  I V.
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D n i
le c z e n ia  

n a  c h o ro b y  
w e ­

w n ę trz n e

^  p a ń s tw o w e  
~ 0  k o m u n a ln e  
< 2  s p o łe c z n e  
co p ry w a tn e

191 3 8
3 2 2 4 8 6

5 4 7 2 6
18917

6 4 1 1 4
739 7 4
16522

130897
130179

1797

96648
144723

267 8 6
30861

1863

38231
2 9 0 0 4

2833

19138
67 9 1 6 2
463467

419 3 2

462 0 4
499 4 2
14735

13644
2 5 4 6 4

5 314
2 126

115 0 0
3 1 7 7 6
210 6 9

790

4 8 0 1 4
16263

677

71348
155196

57381
3 593

12187
992 4 0
91812

423 9

45197
31 8 4 3

12187
144437
123655

4239

101239
118631
13 5 6 9 4

29143

3 4 2 5 3
100027

639 3 0
1846

5 8 0 7 6
2 0 1 1 6

73 6 4 0
10333

135492
35 0 3 7 4
230073

309 8 9

92619
39 3 1 3 5

14917

238165
1 4 2 1 7 8 8
1267711

9 5 6 7 0
N  --------------—

R a z e m 415 2 6 7 15 4 6 1 0 26 2 8 7 3 241371 5 9 5 1 0 700 6 8 1 2 0 3 6 9 9 110881 465 4 8 651 3 5 6 4 9 5 4 287518 20 7 4 7 8 77040 28 4 5 1 8 38 4 7 0 7 2 0 0 0 5 6 78192 839 7 3 746928 500671 3 0 2 3 3 3 4

L ic z b a  
le c z o n y c h  
n a  c h o ro b y  

w e ­
w n ę trz n e

p a ń s tw o w e  
"0 k o m u n a ln e  
-2  s p o łe c z n e  
¡« p r y w a tn e

1320
12629

2481
1091

4 735
2 328

521

6091
725 6

163

5295
7064

6 826
1354

315

3268
2201

118

1320
3 8 8 8 4
226 8 4

2208

3 784
3 782
1279

1526
2 762

619
275

605
349 5

367
103

5 0 4 6
1630

59

5915
15085

3895
437

469
457 7
479 5

224

309 6
2220

469
7673
7015

224

435 2
7330
6326

916

4553
8093
4040

295

3951
1016

547 2
612

8905
24846
11994

1211

5018
17334

728

16609
914 6 6
62922

4 8 0 8
N

R a z e m 17521 7584 135 1 0 12359 8495 5 587 6 4 9 5 6 8845 5 182 4 570 6 735 25332 10065 5316 15381 18924 16981 4967 6084 46956 23080 175805 17,2

D n i
le c z e n ia  
c h o ry c h  

n a  c h o ro b y

p a ń s tw o w e  
-o k o m u n a ln e  
*2 s p o łe c z n e  
ns p ry w a tn e

16693  
3 6 2 6 5 3  
102624  

6 4 5 7 9

126163
299 2 8

142474
162230

638

109950
143961

104423
492 2 3

1817

679 5 3
202 5 4

1415

16693
9 )3 6 1 6
5 0 8 2 2 0

684 4 9

4 1 9 7 9
493 3 3

4 743
3321

13760
327 0 8

1011
318

8 588
40998

7963
2 394

66804
18420

3423

64327
189843

32137
9456

15120
178391
181258

17112

79587
59287

615

15120
257978
240545

17727

122320
172211

51967
12675

60419
174193

47066
615 4

102386
6009

75337
645

182739
524127
105687

18829

. 4

97391
435517

15475

278879
1982955
1322106

129936

c h iru rg . N  ------------------
R a z e m 5 4 6 5 4 9 156091 30 5 3 4 2 253911 155463 89622 1 5 0 6 9 7 8 993 7 6 477 9 7 5 9 9 4 3 88 6 4 7 295763 391881 139489 5 3 1 3 7 0 3 5 9 1 7 3 287832 108395 75982 831382 548 3 8 3 3 7 1 3 8 7 6

L ic z b a
le c z o n y c h
n a c h o ro b y

c h iru rg .

p a ń s tw o w e  
"0 k o m u n a ln e  
-2 s p o łe c z n e  
« p ry w a tn e

1093
183 4 6

527 6
4423

7774
1945

7943
9719

112

6181
8630

7559
2422

257

480 9
1773

160

1093
526 1 2
297 6 5

4 9 5 2

3 392
4 232

392
3 8 0

1034
2887

115
55

464
3 342

4 8 4
240

6 164
1441

307

4890
16625

2432
982

634
9378
8814
1123

4821
3 9 6 9

61

634
14199
12783

1184

555 0
9982
3 1 1 6

789

3651
11033

331 4
696

6077
495

4 5 7 9
58

9201
31671

6983
1485

5 6 8 9
19633

812

15818
120796

71596
941 5

N -----------------
R a z e m 291 3 8 971 9 17774 14811 10238 6742 884 2 2 839 6 4091 453 0 7912 249 2 9 19949 8851 28 8 0 0 19437 18694 657 2 4637 49340 261 3 4 2 1 7 6 2 5 17 ,0

D n i
le c z e n ia
c h o ry c h

n a c h o ro b y
z a k ą ź n e

p a ń s tw o w e  
- a  k o m u n a ln e  
-2  s p o łe c z n e  
c« p ry w a tn e

5
136455

192 5 6
63

8 3 4 6 6
7502

6 6 3 3 4
9808

44641
15727

45487
16172

234

24901
2829

5
4 0 1 2 8 4

71294
297

14304
27431

163

658 9
16665

766

493
972 2

227
3 1 1 8 0

6884

21386
84998

8040
30357
4 0 5 2 6

50

29875
7200

60 2 3 2
47726

50

22 9 7 4
5 2 9 8 2

1592

49601
29 4 1 6

129
3 3 2 1 9

343
14256

897

72575
129873

2961
25931
15535

534

9 3 9 6 6
70 2 3 1 8
1 4 5 5 5 6

881
N  ------- -—-— -

R a z e m 155 7 7 9 909 6 8 76142 60368 618 9 3 277 3 0 4 7 2 8 8 0 418 9 8 24 0 2 0 10442 3 8 0 6 4 114424 70933 37 0 7 5 108008 77548 79146 3 3 5 6 2 15153 205409 4 2 0 0 0 942721

L ic z b a  
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2

3 4 4 6
219

3 2 7 0
662

204 4
708

2200
629

18

1285
229

5
17669

292 9
20

884
1369

19

685
1232

35

33
777

2
2834

591

1602
6212

647
1092
1630

2

1159
3 0 6

2251
1936

2

1367
1846

43

2629
1764

13
1649

10
623

41

3996
5882

107
1028

723
21

5 603
33042

6342
43

N
R a z e m 5 913 3 665 3 932 2752 2847 1514 20623 2272 1952 812 3 4 2 5 8461 272 4 1465 4 1 8 9 3 2 5 6 4 4 0 6 1659 664 9985 1772 450 3 0 2 0 ,9



T A B L I C A  V .

Dni leczenia oraz liczba leczonych na choroby narządów rodnych kobiecych, gruźlicę i choroby weneryczne. 
Liczba porodów. (Na podstawie sprawozdań za czas od 1.IV .1934 r. do 31.III. 1935 r.)
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D n i
leczen ia  

na ch o rob y  
g in e ko l.- 
i  po łoźn .

p ań s tw ow e  
~ a  ko m u n a ln e  
*2 spo łeczne

4683
108263

69876
50392

34068
5979
1150

27804
103060

1039

27369
61996

22921! 22944 
8249 1439 

553 5679

4683
243369
250599

58813

18073
22811

6418
5557

5201 i 
8856' 
3298 

775

5327
17321

1691
404

16495
11763

1303

28601
65483
23170

8039

56711
9280
5936

11722
18899

141

68433
28179

6077

|
47557, 14182 
34316 38749 

7138 38141
2929 22551

13557
546

17555
86

61739 
104177 

45911 
5184

27062
25106

2038

95023
508524
372965

80151

Ń  '  --------------------
R azem 233214 41197 131903 89365 31723 30062 557464 52859 18130 24743 29561 125293 71927 30762 102689 81940 93327 14103 17641 217011 54206 1056663

L ic z b a  
le czo n ych  
na ch o ro b y  

g in e ko l.- 
i po łoźn .

p a ń s tw o w  e 
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•*2 spo łeczne

238
11556

3853
5219

4201
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147

2535
11568

287
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1096

77

2994
180
577
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27126
23284

6307
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9273
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1649
14

4544
9868
3973
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2767
2038
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7911
54986
34668

8466

N
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8158 1433 1663 18882 4979 106031 9,9
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7

2500
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Jeśli chodzi o w ykorzystan ie  łóżek oddzia łów  chorób wewnętrznych to 
najw iększe w ykorzystan ie  da ją  w o jew ództw a południowe, bo 87 8%  zajmu-

S c U i S r ' « ' " “ '  Skolei " > * « “  * >  '“ » n y c h  „a  I.ÓOO j » l
74 74 l f . 66)' ¿Viajm n ie js 2 e -  w o jew ództw a  zachodnie -  44,8%, w ykazu jąc 

’ 5 leczony ch wogole na 1.000 ludności. W yko rzys tan ie  łóżek dla chorób 
r27 ch Y  Polsce w ynios ło  70,9%. N ajw yższe w ykorzystan ie  łóżek chi- 

« urg icznych w ykazu ją  znowu w ojew ództw a południowe — 105 3% najniższe 
w ojew ództw a zachodnie -  62 ,7% , Polska -  85,9%. ’ J

N ajw yższe w ykorzystan ie  łóżek ginekologiczno-położniczych da ją  w oje- 

r odn Z a ~ T £ % ,  P o ls £ 6? ’ 5n̂ ? . S2e WOieWÓd2tWO ^  ~  30,6%  i za-

■ a  W y i or2y f taaie ł ó ż e k  d la  chorych zakaźnych by ło  najwyższe w  w o je ­
w ództw ach wschodnich - -  61,8% , najniższe w  w ojew ództw ie  Śląskiem — 18% 
i w o j. zachodnich -  33% , w  Polsce -  47,1% . W yko rzys tan ie  wreszcie łóżek

w  P Ó k c 7 6 f8 9 n0^ eneryC2nyC ty lk °  ?r2eZ Ch° rych wenery c2ny Ch w ynosiło  w  Polsce 68,8% , najwyższe w  w ojewództwach po łudn iow ych — 75 2%  na i- 
mzsze w  w o j. Śląskiem — 53,2% . 7 ’ naj

Łozka przeznaczone do leczenia g ruźlicy, b y ły  w  Państw ie w yko rzy - 
s ^ i e  wysoko.J>o w  102,67  Y  w ° i ewództwach centralnych w ykorzystan ie  
dosięgło 117,7 / o .  Najn iższe b y ło  w ykorzvstan ie  łóżek w  w o j. zachodnich —
68,6%  O czyw iście  w ykorzystan ia  łóżek dla g ruź licy  w  w ojewództwach 
wschodnich n ic b iorę pod uwagę.

N a leży pamiętać o tern, że podane ilości łóżek odpow iadają wykazanym  
w  sprawozdaniach. N ie  biorę p rzy  tych obliczeniach „łóżek  bez podzia łu“ , na 
k tó rych  leżeli chorzy również i tych ka tegory j, któ re  w yże j podałem. Procent 
w ięc w ykorzystan ia  jest w ięc w  rzeczyw istości mniejszy, oczywiście o n iew ie lk i 
odsetek.

„O b ró t łóżka, t. j. ilość dni pracy łóżka w  roku oraz liczba leczonych 

w ództw a*3 iednem łÓŹku b y ły  rÓŹne w  zależn°ści od rodzaju  łóżka i w o je -

L iczby, dotyczące obciążenia jednego łóżka leczonymi w  roku, podane są 
w  zestawieniu, w yże j podanem.

W id a ć  z tego zestawienia, że obciążenie jednego łóżka leczonymi w  cią­
gu roku  na oddziale chorób w ew nętrznych dało rozpiętość od 7,9 (w o j. za­
chodnie) do 22,8 (w o j. w schodnie).

N a  oddziałach chorób ch irurg icznych da ły granice rozpiętości te same 
w o jew ództw a <—• górną wschodnie — 22,8, dolną zachodnie — 11,2.

N a  oddzia łach ginekol.-po łożniczych rozpiętość w yn ios ła  od 24,0 — w o j. 
Centralne, do 9,3 — w o j. Śląskie.

N a  oddzia łach chorób zakaźnych granice rozpiętości da ły  —- 14,3 — 
w o j. wschodnie, i 2,5 — w o j. Śląskie .

N a  oddzia łach chorób skórno-wenerycznych granice rozpiętości stano­
w iły  9,8 -—- w o j. Południowe, i 5,1 —■ w o j. Śląskie. W reszc ie  d la łóżek, prze­
znaczonych do leczenia g ruźlicy, mamy granice od 103,7 — w o j. W schodn ie , 
do 6,9 — w o j. Zachodnie.

Pom ija jąc w yskok d la  w o jew ództw  W schodn ich  w  liczbie leczonych na 
gruźlicę, stw ierdzić należy duże rozpiętości, harmonizujące z procentem w y ­
korzystania, a zależne od ilości łóżek, poziomu k u ltu ry  zdrowotnej ludności, je j 

stanu gospodarczego, poziomu szp ita li i całego szeregu innych czynników , z 
. tó rych jedne dz ia ła ły  hamująco, inne pobudzająco, na frekw encję  w  szpita- 
ach, a w ypadkow ą dzia łania tych  czynn ików  by ła  liczba leczonych w  roku, ob­

ciążająca jedno łóżko.
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N iem nie j interesujące jest zestawienie dni p racy w  roku  jednego łóżka 
na różnych oddzia łach. P rzedstaw ia się ono następująco:

J e d n o  łó ż k o  p ra c o w a ło  
w  r o k u  p r z e z  d n i: P o ls k a

W o j.
C e n ­

t r a ln e

W o j.
W s c h o d ­

n ie

W o j.
Z a c h o d ­

n ie

W o j.
P o łu d ­
n io w e

W o j.

ś lą s k ie

n a  o d d z . c h o r . w e w n . 234,11 2 3 3 ,0 5 2 5 8 ,3 2 1 4 7 ,9 5 2 8 9 ,9 5 23 4 ,2 8

„  „  c h ir . 2 8 7 ,5 8 3 0 3 ,8 2 2 6 9 ,8 5 2 0 7 ,0 8 3 2 0 ,6 4 2 6 5 ,0 4

>■ ,, g in e k . p o ł. 1 9 6 ,9 5 2 3 3 ,0 5 17 2 ,34 1 3 9 ,3 3 2 2 3 ,0 3 1 0 1 ,1 3

»  , z a k a ź n y c h 15 5 ,33 176,51 193,61 1 0 8 ,0 0 18 7 ,5 8 5 9 ,6 5

.. „ s k .-w e n e r . 2 2 7 ,2 6 23 0 ,71 228 ,01 19 4 ,4 5 2 4 9 ,37 17 5 ,4 8

>, „  g r u ź l ic z y c h 340 ,11 3 8 9 ,7 8 2 9 2 3 ,2 3 2 2 6 ,6 3 2 9 3 ,8 6 3 2 4 ,6 0

N iepełna praca łóżek uw ydatn ia  siln ie  w p ły w  czynników , również n a tu ry  
pozaszpitalnej, hamującej dostęp do  szpitali, o czem m ówiłem  już poprzednio. 
Specjalnie jaskraw o zarysowuje się kontrast p rzy  porów nyw an iu  d n i p racy łó - 
żek, liczby leczonych na oddzia łach położniczo-ginekologicznych ze stosunkiem r 
procentowym  porodów  zakładow ych do porodów  wogóle. T o  samo można po­
w iedzieć o p racy  łóżek oddz ia łów  chorób zakaźnych.

Zestaw ienia, dotyczące w ykorzystan ia  łóżek w  zakładach leczniczych, 
liczby  leczonych, p racy pojedynczych łóżek, oraz obliczenia, dotyczące te ry ­
to ria ln e j sieci szp ita lne j, łącznie z podanemi w  następnych tablicach w skaźn i­
kam i w ykorzystan ia  pojedynczych szp ita li w  pow iatach, dają pe łny obraz po l­
skiej sieci szp ita lne j i je j braków , potw ierdzając w  zupełności tw ierdzenie moje, 
ze najsłabszą je j stroną obecnie są w o jew ództw a  południowe, co nie w yk lucza  
zresztą drugiego tw ierdzenia o niedostateczności naszej sieci szp ita lne j w o ­
góle na przestrzeni całego Państwa.

•k ★

F orm ularz sprawozdawczy w ydz ie la  leczone dzieci w  w ieku do la t 15. 
M ożna  w ięc było  przeprowadzić odpow iednie w yliczenia . O kazało się, że w  Pań­
stw ie  we w szystk ich  zakładach,, ob jętych sprawozdaniam i, leczono dzieci 
104.515, co stanow i 14,4% ogólnej liczby  leczonych. Z go nó w  w śród dzieci by ło  . 
7.057, co daje 6 ,7%  śmiertelności w śród  leczonych w  szpitalach dzieci. P rzy ­
pominam, że przeciętna śmiertelność w  szpitalach w ynosiła  4 ,8% , w ięc śmier­
telność dzieci jest wyższą o 1,9% . Ilo śc iow y obraz leczonych dzieci i ich zgo­
nów  przedstaw ia się w  w ojew ództw ach następująco:
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L ic z b a
le c z o n y c h L ic z b a %

i d z ie c i ' j z g o n ó w z g o n ó w

W arszaw a  . . . .
d o  la t  1 5 :

. . 13.708 1,065 7,8
W o j.  W arszaw skie . . 5.562 365 6,6

„  Łódzkie  . . . . 9.905 703 7,9
,, K ieleckie . . 6.956 480 6,9
,, Lubelskie . . . 5.395 356 6,6
„  B iałostockie . . 2.965 217 7,3
„  W ile ńsk ie  . . . . . 5.215 345 6,6
,, N ow ogrodzkie . . 2.650 235 8,9

Poleskie . . 1.895 152 8,0
„  W o łyń sk ie  . . . 3.808 272 7,1
„  Poznańskie . . 8,228 620 7,5
,, Pomorskie . . . 3.481 327 9,4
,, K rakow skie . . 11.269 720 6,4
,, Lw ow skie  . . . . . 9.745 548 5,6
,, Stanisławowskie . . . 3.579 150 4,1
„  Tarnopolsk ie  . . . . 2.740 78 2,8
,, Śląskie . . . . . . 7.414 424 5,7

P o l s k a  ....................... . . 104.515 7.057 6,7

W  wykazach ruchu chorych sprawozdań szpita lnych specjalnie w ydz ie . 
iony  jest z now otw orów  złośliw ych rak. "W ydzielenie to um ożliw ia  zestawienie 
leczonych w  zakładach leczniczych chorych, u k tó rych  rozpoznano raka.

O gółem  leczonych z rozpoznaniem „ ra k “  by ło  10.102, zgonów 1.499, co 
daje 14,8% śmiertelności.

P rzy  podziale na w o jew ództw a  o trzym u jem y zestawienie następujące:

L e c z e n ie z p o w o d u  ra k a Z g o n y z  p o w o d u raka
m ę ż c z . k o b ie ty R a z e m m ę ż c z . k o b ie ty  R a z e m

W a r s z a w a ....................... 947 1.281 2.228 208 157 365
"W o j. W arszaw skie  . . 126 153 279 15 22 37

„  Łódzkie  . . . . . 357 481 838 35 65 100
„  Ki e l eck i e . . . . 177 225 402 52 59 111
„  Lubelskie . . . 163 188 351 20 23 43

Białostockie 85 100 185 10 15 25
„  W ile ń sk ie  . . . 235 359 594 46 76 122
„  N ow ogrodzkie  . 43 65 108 5 9 14
,,  Poleskie . . . . 65 68 133 13 8 21
,, W o ły ń s k ie  . . . 103 124 227 11 12 23

Poznańskie . 251 656 907 62 82 144
Pomorskie 85 172 257 22 32 54
Krakow skie  . . . 433 608 1.041 53 63 116

„  Lw ow skie 599 846 1.445 54 66 120
,, S tanisławowskie . 122 152 274 12 9 21
„  Tarnopolsk ie  . 97 94 191 7 5 12
„  Śląskie . . . . 261 381 642 85 86 171

d o l s k a ....................... 4.149 5.953 10.102 710 789 1.499

Podane wszystkie  liczby leczonych w  zakładach leczniczych nie uwzględ­
n ia ją  m ożliwości w ie lokro tnego leczenia jednego chorego w  roku.



Pojemność i stopień wykorzystania zakładów leczniczych, 

państwowych, komunalnych i społecznych.

T ab lica  N r. V I  daje szczegółowy obraz pojemności i  w ykorzystan ia  każ­
dego oddzie lnie  szpitala w  Polsce oraz zestawienie ogólne. Pojemność uzyska­
łem, mnożąc ilość łóżek szpitala przez 330. Podkreślam, że w  ten sposób uzy­
skana pojemność jest pojemnością maksymalną szpitala, w ykorzystan ie  szpitala 
w  stopniu, przekraczającym  pojemność maksymalną, jest niedopuszczalne i  musi 
odbić się na poziomie obsług i chorych.

P rzy  obliczeniu stopnia w ykorzystan ia  szp ita li oczywiście pominąłem 
pryw atne  zakłady, k tórem i zresztą zajmę się oddzielnie.

Pozostaw iając interesującym  się zagadnieniem w ykorzystan ia  szpita li 
bliższe zaznajomienie się z odpowiedniem i tablicam i, ograniczę się do ogó l­
nych uwag.

Jak w idać z tab licy  I I I ,  w ykorzystan ie  zakładów  państw ow ych w  Polsce 
w yn ios ło  113,3% , zakładów  kom unalnych 86 ,1% , zakładów  społecznych 
71,9% . D o w yjaśn ien ia  tego stosunku w ykorzystan ia  należy rozpatrzeć w yko ­
rzystanie poszczególnych szp ita li, każdego oddzielnie.

W  a r  s z a w  a . Szpita l ko le jow y  i k lin ik i państwowe nie w ykazu ją  
nadmiernego przeciążenia. Z e  szp ita li kom unalnych podkreślić należy Z a k ła d  
Po łożniczy Ks. A n n y  M az. —- 117,7% w ykorzystan ia , Z ak ła d  Po łożniczy 
Ś-tej Z o f j i  — 110,4% w ykorzystan ia , In s ty tu t O fta lm iczn y  — 108,4% . Szpi­
ta l W o ls k i — 104,1% , Szpita l Przemienienia Pańskiego — 102,4% . Pozostałe 
szpitale pracują poniże j 100% lub b lisko 100% , ja k  np. Szp ita l D z. Jezus 
(9 9 ,1 % ). Z e  szp ita li społecznych — Szpita l Pol. Czerwonego K rzyża  p ra ­
cuje p rzy  123,7% w ykorzystan ia , Szpita l Ubezpieczaln i Społecznej — 
119,9% , inne poniżej 100% , Szpita l In s ty tu tu  Radowego ma ty lk o  58,9%  w y ­
korzystania, choć jest jedynym  tego rodzaju  zakładem. Szp ita l d la  dzieci p rzy  
u l. Kopern ika  w ykazu je  63,7% . N aogó ł szpitale w  W a rszaw ie  z bardzo n ie- 
licznemi w y ją tka m i w ykazu ją  duże przeciążenie. Przeciętna w ykorzystan ia  
d la  szpita li kom unalnych 87,6% , dla społecznych 83,6% .

W o je w . W arszaw skie . Państw ow y Z ak ła d  dla psychicznie chorych 
w ykazu je  155,9% ( !)  w ykorzystan ia , co oczywiście nie w ym aga komentarzy. 
Z a k ła d y  komunalne w ykazu ją  w  w ykorzys tan iu  dużą rozmaitość, od 14% 
(15 -łóżkow y szpital w  M akow ie  M az .) do 132,5% (szp ita l 35-łóżkow y w  So­
chaczewie).

Pow yżej 100% obłożenia pracują szpitale:
W o j.  Z ak ła d  P sych ja tryczny w  G ostyn in ie  —■ 114,6%, Sanatorjum  

w  M ie n i — 105,1% , Szpita l w  Płońsku — 103,8%, 25-łóżkow y szpital zakaź­
n y  w  Pułtusku — 118,5"%, Szpita l w  Jadowie — 106,3% , Szpital w  Socha­
czewie -— 132,5% , Sanat. w  O tw ocku  —• 108,4% , Szpita l w  N ow ym  D w orze
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.— 113,1% . Są jednak szpitale, wykazu jące ¡poniżej 50%  w ykorzystan ia , np. 
S zp ita l w  G ró jcu  (4 8 ,8 % ), w  L ipn ie  (3 9 ,8 % ), w  Przasznyszu (3 6 ,6 % ), 
w  R yp in ie  (4 9 ,0 % ), w  Sierpcu (3 0 ,7 % )) .  Przeciętna w ykorzystan ia  d la szpi­
ta li kom unalnych 78,6% . Z  zakładów  społecznych ty lko  dwa są w yko rzy ­
stane powyżej 100% , a m ianowicie Sanatorjum  w  D re w n icy  (106 ,1% ) i Sa­
natorjum  „Z o f jó w k a “  w  O tw ocku  (1 0 4 ,6 % ). Pozostałe w ykazu ją  niższe w y ­
korzystanie aż do 12,8% — szp ita lik  12-łóżkowy w  Osięcinach. Poza tym  
jednym  zakładem inne w ykazu ją  znacznie wyższe wykorzystanie , a z nich 
najniższe <— Sanatorjum  w  Rudce — 55,4% , Szpital Ż ydo w sk i w  Płocku —■ 
51 ,7 % , Szpita l Ż ydo w sk i we W ło c ła w k u  — 38,7% .

Przeciętna w ykorzystan ia  86,5% .
W o je w . Łódzkie. Przeciętna w ykorzystan ia  w  kom unalnych szpitalach 

8 8 ,2% , p rzy rozpiętości od 33,8%  do 149,9%. Powyżej 100% w ykazu ją : 
S zp ita l na Radgoszczu w  Łodzi — 113,1,% , Szpital Ś-go Józefa w  Łodzi .— • 

109,0% , Szp ita l zapasowy w  Łodzi —- 102,6%, 80-łóżkow y Szpita l M a r ji 
M ag da len y  — 146,6% , Z ak ła d  psych ja tr. „K ochanów ka“  — 149,9% , Sana­
to rjum  w  Łag iew nikach — 113,9% , Szpita l Ś-go A leksandra w  Radomsku —■ 
108,7% . N ajn iższe w ykorzystan ie  w ykazu ją  Szpita l w  Konin ie  — 34,6% , 
Sanat. prew. dziecięce w  Łag iew nikach — 33,8% , trz y  szpitale w  Kaliszu łącz­
nie 4 7 ,6% . Specjalnie należy podkreślić w ie lk ie  przeciążenie szpita li m iasta Ł o ­
dzi. Z  zakładów  społecznych, pracujących p rzy przeciętnej w ykorzystan ia  
103,9% , w ykazu ją : Szp ita l Ubezpieczalni Społecznej w  Łodz i — 109,4% , 
S zp ita l Ś-tej E lżb ie ty  w  Łodzi ■—■ 122,6% , Z ak ła d  Położniczy Ż yd ó w . T ow . 
Pom ocy Położn. w  Łodz i — 101,0% , Schronisko dla um ysłowo chorych żydów  
w  Łodzi — 112,3%, Z ak ła d  Położniczy Linas Chacholin  — 113,9% , Sanator­
jum  w  Sokolnikach — 102,3% , Sanatorjum  C ho jny  -— • 110,1% , Szpita l U bez­
pieczaln i Społecznej w  P io trkow ie  — 117,7%, wreszcie zakład psychjatr. W a r ­
t a — 175,6% !

Słabe obciążenie w ykazu ją : Szp ita l Ś-go W a c ła w a  w  L isku  — 39 ,4% , 
Szpita l Ś-go Jana Ewang. w  Łodzi — 49,1% .

Stw ierdzić należy, że Łódź znajdu je  się isto tn ie  w  bardzo złym  stanie co 
do ilości łóżek, co ze w zględu na praw ie że w yłączną ludność robotniczą i bar­
dzo złe w a run k i m ieszkaniowe musi odbijać się wysoce ujemnie na stanie 
zdrow otnym .

1 W o je w . Kieleckie. D la  zakładów  kom unalnych przeciętna w ykorzys ta ­
nia 74,2% . Pow yżej 100%  pracuje ty lko  jeden szpital — w  Końskich — 
107,1% . N ajn iższe w ykorzystan ie  w ykazu je  sezonowy zakład w  Busku, bo 
25,0% . Poniżej 50%  w ykorzystan ia  pracują: Szpita l M ie jsk i , ,D ‘ w  Często­
chow ie — 48,4% , Szpita l w  Krzepicach — 39 ,8% , 40-łóżkow y Szpital w  Ra­
dom iu — 49,9% , Szpita l w  Zaw ie rc iu  — 4 5 ,3% . Nadm iernego w ykorzystan ia  
zakładów  leczniczych kom unalnych w  w ojew . Kieleckiem niema. Budzi w ą tp li­
wości w ykorzystan ie  Schroniska m. Będzina, w  któ rym  p rzy  15 łóżkach było  
podane 13.090 dni w ykorzystan ia , co w ynos iłoby 264 ,4% . Z a k ła d y  społeczne 
p racu ją  p rzy przeciętnej 89,5% . Powyżej 100% w ykorzystan ia  w ykazu ją : 
Szp ita l C en tra lny  Ubezpieczalni Społecznej w  Sosnowcu — 118,1% , Szpita l 
Ubezpieczaln i Społecznej w  D ąbrow ie  — 110%, Szpita l Ubezpieczaln i Spo­
łecznej w  Częstochowie — 105,9% , Szpita l Ż ydo w sk i w  Radomiu — 103,6% , 
Z ak ła d  dla dzieci w  Siewierzu — 125,6%.

M a łe  w ykorzystan ie  w ykazu ją : Z ak ła d  Po łożniczy Linas Chacholim  w  
Będzinie — 27 ,9% , P rzy tu łek  dla położnych w  Radomiu — 45,8% , Szpital 
Ś-go Adam a w  Staszowie — 39,5% . W yko rzys tan ie  szpita li społecznych 
w  tern w o jew ództw ip  jest naogół wyższe od w ykorzystan ia  szpita li komu­
nalnych.
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Przeciętna w ykorzystan ia  d la w ojew ództw a — 81,5% .

u W * j - , b u h ^ e - P f eciętna w ykorzystan ia  zak ładów 'kom una lnych  n i-
Ska 7 o 7 o i %< k°  J'eden Zakład ~  SzPita l w  Janowie Podlaskim  pracu je  p rz y  107,0% w ykorzystan ia . J

Poniżej 50%  w ykorzystan ia  w ykazu je  — na ogólną ilość 26 zak ładów  
6 szpitali, w  Tarnogrodzie , M acie jow ie , Lubartow ie , Bełżycach, Bychaw ie 

Łukow ie . Poniżej 60%  — trzy, w  Krasnym staw ie, Lub lin ie  (Ś-go Józefa) Jia- 
szczowie poniżej 70%  -  trzy , w  Chełm ie (Ś -go M ik o ła ja ), Lub lin ie  (ś -q o  
Jana), K lim ow iźn ie  (pow . W ę g ró w ).

. .  Sz,eść zakładów  społecznych p rzy  przeciętnej 67,9%  w ykazu ją  rozpię-
Q o 7c7 yA 0n ZiySi ania °cd 2 5 ’! %  „  ( Szpital Ż ydo w sk i w  B ia łe j Podlaskie j) do. 
y y , o y c  ( 30-łozkow y Szpita l w  Gościeradow ie).

Przeciętna w ykorzystan ia  d la w o jew ództw a — 66,7% .
W o j.  B iałostockie. Przeciętna w ykorzystan ia  zakładów komunalnych- 

bardzo w ysoka — 109,7%. N a  tak wysoką przeciętną w p ływ a ją  trz y  zakłady 
~  Z ak ła d  psych ia tryczny w  Choroszczy -  151,7% , Szpita l ś-go Łazarza w  
B ia łym stoku — 108,7% , Szpita l w  W ysok iem  M azow . — 102,1%.

M a łe  w ykorzystan ie  w ykazu ją : Szp ita l w  Augustow ie  — 46,5% , Szpi­
ta l w  K rzyszyn ie  — 43%  Szpita l w  Ostrołęce — 50,1 % , Szpita l w  O s tro w iu  
M azow . — 39,1% , Szp ita l Ś-go P io tra  i Paw ła w  Suwałkach — 45,8%  Szpi­
ta l w  Szczuczynie — 34,1 % . ’ ^

N a  15 zakładów  — 3 zakłady w ykazu ją  przeciążenie, 6 zakładów  małe 
w ykorzystan ie . Siedem zakładów  społecznych w ykazu je  przeciętną w y k o rz y ­
stania 5 8 % , w  granicach od 24,4%  (S zp ita l Ż ydo w sk i w  Ł o m ży^  do 89 9%. 
(S zp ita l Ż ydo w sk i w  B ia łym stoku).

Przeciętna w ykorzystan ia  dla w o jew ództw a — 101%.
W o j.  W ile ńsk ie . Z a k ła d y  państwowe pracują p rzy  dużem w ykorzys ta ­

n iu . Szpita l w  W ile jc e  (60 -łóżkow y) w ykazu je  110,9% w ykorzystan ia . Inne 
w ykazu ją  96 ,4% , 95 ,6% , 94,1% , 82,3% , 85,6% i  70,7%.

Znacznie  wyższe obciążenie w ykazu ją  w szystkie  szpitale komunalne. 
Z  w y ją tk iem  jednego szpitala w  B racław iu, którego w ykorzystan ie  w ynos i 
88 ,5% , pozostałe w ykazu ją  pow yżej 100% : Szpital w  Dziśnie 10-łóżkow y 
~  137,4% , Szpitale w  W iln ie  — Ś-go Jakóba— 105,9% , Z a ka źn y— 113 ,6% , 
„S a w icz “  — 108,8%, Ż ydo w sk i — 117,6% , Szpita l w  Szumsku — 1 1 4 , % .  

Przeciętna dla zakładów  komunalnych — 110,3% . T a k  w ie lk ie  obłożenie szpi­
ta li m iejskich w  stosunku do pojemności w ykazu je  ty lko  m iasto Łódź i K ra ­
ków . 6 zakładów  społecznych w ykazu je  n iższy procent w ykorzystan ia , w  gra­
nicach od 54,8%  (Szpitali oku lis tyczny Ś-go Józefa) do 84,5% (Lecznica do  
zwalczania now o tw o rów ). Z  pozostałych dwa dają 56,6%  i 57 ,4% , dw a  
70,0%  i  70,3% .

Przeciętna 83,7% dla zakładów  społecznych.
W o j.  N ow ogródzkie . C zte ry  zakłady państwowe w ykazu ją  w ykorzys ta ­

nie 92,3%  (L id a ) , 86 ,6% , 69,3% , 60,2%  (S łon im ). Przeciętna dla nich —• 
76,8% . 8 zakładów  kom unalnych daje przeciętną 75 ,0% , w  granicach od
51,3%  (S to łpce) do 98,2%  (E jszyszk i), w ięc w ykorzystan ie  mierne.

T rz y  zakłady społeczne w ykazu ją : 26,7%  — Słonim, 53,1%  — N ow o -
’ Szpita l Ż ydow sk i, 73,4%  — Lida, Szpita l Ż ydo w sk i. Przeciętna

Przeciętna w o jew ództw a — 73,9% .
W o j.  Poleskie. Szpita l państw ow y w  Łun ińcu  w ykazu je  45,2%  w yko ­

rzystania, Szpita l K o le jo w y  w  Pińsku — 76,6% .
Przeciętna — 70,3% .
Z  9 zakładów  kom unalnych dwa pracują powyżej 100% w yko rzys ta -
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nia: Szp ita l w  P ińsku (45 łóżek) ■— 116,8% i Szpita l w  Prużanie 30-łóżkow y 
___ 112,5% . N ajn iższe w ykorzystan ie  w ykazu je  Szp ita l Ż yd o w sk i w  Brześ­
ciu n /B  — 34 ,4% , Szp ita l w  Rossowie — 41,6% , Szp ita l w  K o b ryn iu — 58,8% , 
Pozostałe dają: 71 ,4% , 85,4% , 93,4% , 72 ,2% . Przeciętna 69,0% .

3 zakłady społeczne mają niew ie lką frekwencję. O prócz Sanatorjum  
w  M ałoryc ie , którego w ykorzystan ie  daje 93,1% , Szp ita l Ż ydo w sk i 19-łóżko- 
w y  w  Różanie ma 12,8% , Szp ita l Ż ydo w sk i w  Pińsku (90 łóżek) ■ 46,9% '.
Przeciętna dla zakładów  społecznych — 58,5% .

Przeciętna w ojew ódzka w ykorzystan ia  — 67 ,0% .
W o je w . W o łyń sk ie . W yko rzys ta n ie  20 zakładów  kom unalnych daje 

przeciętną 77 ,2% , w  granicach od 31,3%  (S zp ita l w  K o rcu) do 162,6% (?)
(1 0-łóżkow y szpita l w  W iś n io w c u ). Szp ita l w  Bereznej w ykazu je  105,5% , 
Szp ita l w  Łanowcu — 101,0% , Szpital w  Łucku  — 112,6% . Powyżej 90%  
w ykorzystan ia  w ykazu ją  szpitale w  M acie jow ie , w  Równem, w  D ąbrow icy. 
Pow yżej 80%  — szpitale w  K ow lu , w  Szumsku, W ło dz im ie rzu  W o ły ń . Po­
w yże j 70%  — szpitale w  P an ta lji, Krzemieńcu, O strogu. Pozostałe dają p ro ­
cent niższy.

Przeciętna dla zakładów  kom unalnych — 77,2% .
D ziew ięć zakładów  społecznych pracuje p rzy  małem w ykorzystan iu . 

Przeciętna 63 ,3% , w  granicach od 36,5%  (Z d o łbunów , Szpit. Pol. Czer. 
K rzyża ) do 89,7%  (S zp ita l Ż ydo w sk i w  K o w lu ). Poniżej 50%  pracuje  trz y  
szpitale: w  D ubnie  Szpita l Ż ydow sk i, O strogu Szp ita l Ż ydo w sk i i Z do łbuno - 
w ie  Szp. Pol. Czerw . K rzyża.

Przeciętna wojewódzka —« 73,3% .
W o je w . Poznańskie. Szpital K o le jo w y  w ykazu je  82,8% w ykorzystania . 

K lin ik a  dermatologiczna — 53 ,5% .
Przeciętna w ykorzystan ia  d la 31 zakładów kom unalnych w ynosi 79 ,4 /o. 

Teden ty lk o  Z ak ła d  P sych ja tryczny O w ińska w ykazu je  101,2%  w ykorzysta ­
nia. N a jn iższy  procent, bo 9 .5% , daje 20-łóżkow y Szp ita l w  Zbąszyn iu . O d 
20%  do 30%  dają szpitale: w  Koronow ie, Czarnkow ie, O born ikach, W o ls z ty ­
nie. O d  30%  do 40%  mają szpitale w : Jarocinie, N akle , Ż n in ie . O d  40%  do 
50%  — szpitale w : Gnieźnie, Ostrzeszowie, K rotoszynie, M og iln ie , Śremie., 
W ą g ro w cu , W y rz y s k u . O d  50%  do 60%  mają szpitale w : Bydgoszczy, N o ­
w ym  Tom yślu , Szubinie, W rze śn i. _

30 zakładów  społecznych daje przeciętną w ykorzystan ia  5 3 ,4 /o . Po­
znański Z ak ła d  O rtopedyczny w ykazu je  110,6%, Szpital N r .  3 Ubezpiecza m 
Społecznej w  Poznaniu 104,5% , Szpita l G ineko logiczny Ubezpieczalm  Spo­
łecznej w  Poznaniu 105,3% . D w a szpitale -  Szpita l D jakom sek w  Śm iglu 
i Szpita l w  Lw ów ku — pracują poniżej 10% . 6 szpita li pracuje poniżej 2 0 % , 
6 szpita li poniżej 3 0 % , 3 szpitale poniżej 40% , 9 poniżej 70% , a 2 od 80%. 
do 90.9% . W yko rzys tan ie  w ięc niew ielkie.

Przeciętna wojewódzka — 70,5% . , ____
W o je w . Pomorskie. W yko rzys tan ie  18 zakładów  kom unalnych naogo 

słabe. Przeciętna coprawda 80,6% , ale czyni to zakład psyc ja  ryczny w 
Świecki, k tó ry  mając przeszło 30%  dni leczenia w szystkich zakładów  kom u­
na lnych  daje 99.1%  w ykorzystan ia . Pozatem zakład psych ja tryczny w  Koc- 
borow ie w ykazu je  92 ,3% . T e  dwa zakłady w p łyn ę ły  na wysokosc przeciętnej. 
Prócz szpitala w  G dyn i, k tó ry  w ykazu je  96,6% , inne mają Pr0^ f  
stania: jeden poniżej 20% , jeden poniżej 3 0 % , cztery poniżej 40% , t  y 
poniżej 5 0 % , pięć poniżej 60%  i jeden poniżej' 70 / o .

W yko rzys ta n ie  zakładów  społecznych słabe. Przeciętna 39,5% . G r 
nice od 13,1% (S ta ry  Szp ita l D jakonisek w  T o ru n iu ) do 67,2%  (S zp ita l S-g 
W incen tego  w  G d y n i) .
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3 poniżej 4 0 % ,N a  15 zakładów  pracuje 2 poniżej 2 0 % , 4 poniżej 30%
2 poniżej 50% , dwa poniżej 60% , 2 poniże j 7 0 % .

Przeciętna w ojewódzka 71,4% .
W o j.  K rakowskie. Z a k ła d y  państwowe pracują p rz y  w yją tkow em  ob-

7 ^ n ‘Up Szp’ta Państw ow y w  K rakow ie  w ykazu je  120,2% w ykorzystan ia  
N ak ład  Psych ja tryczny w  Kobierzyn ie  — 179,2% ( ! ) .

Również zakłady komunalne są obciążone na js iln ie j w  Państw ie Prze­
ciętną mają 93,0% . Szp ita l w  B ia łe j -  180,8%, Szpita l w  Bochni -  109 9%  
Szpita l w  Jas e - -  107^5%, Szpita l w  N ow ym  T argu  — 121,8%, Szpital w  
T arnow ie  — 119,3%. Z  13 więc zakładów  komunalnych pięć pracuje znacznie 
wyże, 100% . M a łe  w ykorzystanie  w ykazu ją  ty lko  dwa -  Szpital dla dzieci

? o S rn DWle ~ 4 0 A T C  ° r a z  M i e i s k i e  Zakłady  Sanitarne w  K rakow ie  -  
->9,8%. Pozostałe w ykazu ją : 73,2% , 91 ,9% , 96 ,3% , 75,2% , 85,3%, i 66,1%.

Z a k ła d y  Społeczne mają 64,2%  w ykorzystania . Pamiętać jednak należy 
ze zestawieniem objęte są i sanatorja zakopiańskie, naogół o mniejszej frek ­
w encji, bo dochodzącej do 22,2% .

W yko rzys tan ie  mieści się w  granicach od 121,5% (Sanatorjum  K o le jo - 
we w  B ys tre j) do 20,4% (S zp ita l Ubezpieczalni Społecznej o tw a rty  w  połow ie 
ro ku ). Szpita l O O . B o n ifra tró w  w  K rakow ie  w ykazu je  107,3% . Pozatem szpi­
tale społeczne w ykazu ją  duże w ykorzystanie , natomiast sanatorja, zwłaszcza 
niektóre, znacznie mniejsze.

W o j.  Lwowskie. Państw ow y Z ak ła d  P sych ja tryczny w  K u lparkow ie  
w ykazu je  jed yny  w  Państw ie procent w ykorzystan ia , bo 196,3% !! Szpita l 
Państw ow y we Lw ow ie  75,3% . ‘

Przeciętna dla 13 szpita li komunalnych wynosi 90 ,8% . C zte ry  szpitale 
pracują powyżej 100%, a m ianowicie: w  Lubaczowie — 110,8% , w  Przemyślu 
— 103,9%, w  Sanoku -  115,1% , w  Turce  -  115,9%. T rz y  szpitale pra­
cują powyżej 9 0 % : w  D rohobyczu — 91,5% , w  Jarosławiu — 95 ,2% , w  Rze­
szowie — 93,5% . Powyżej 80%  pracują szpitale w  Krośnie, Sokalu ¡’ ż ó łk w i. 
N a jn iższy  procent w ykazu je  szpital w  Tarnobrzegu — 43,1% .

W yko rzys tan ie  szpitali społecznych również wysokie. Prócz 
w ego szp ita lika żydowskiego w  Rzeszowie, k tó ry  w ykazu je  9 ,0% ; 
kowego szpitala żydowskiego w  Przemyślu, k tó ry  w ykazu je  38,6% ’, sanator- 
jum  w  H olosku z 40,3%  w ykorzystania , pozostałe dają procent w ysoki. Szpi­
ta l Ubezpieczalni Społecznej w  D rohobyczu w ykazu je  111,5% w yko rzys ta ­
nia, Szpita l Ubezpieczalni Społecznej we Lw ow ie  — 99,3% . Przeciętna dla 
tej ka tegorji zakładów  — 76,7% .

W o je w . S ‘.anisławowskie. Przeciętna dla 9 zakładów  komunalnych w y ­
nosi 98,1 % . Z  tych 9 zakładów cztery pracuje powyżej 100% obłożenia: Szpi­
ta l w  D o lin ie  — 132,1%, Szpital w  Kosowie — 130,9%, Szpita l w  Stanisła­
w ow ie  120,7% , Szpital w  S try ju  —- 100,3% . Szpita l w  Kałuszu w ykazu je  
94,4% , Szpita l w  Sniatyn ie — 99,0% . Jeden ty lk o  Szpita l w  Horodence w y ­
kazuje małe obłożenie, bo 30,1% , zaś pozostałe dwa w ykazu ją  87,7%  (K o ło ­
m y ja ) i 72,8% (N a d w o rn a ).

N atom iast 9 zakładów  społecznych nie w ykazu je  dużego w ykorzys ta ­
nia. T y lk o  Szpital Ż ydo w sk i w  Stanisławow ie daje 93 ,4% . Śanatorjum  Z a ­
kładu Ubezpieczeń Społecznych w  W orochc ie  82 ,3% . N atom iast Szpita l w  
D rohow yżu  daje 13,5% , Szpita l Ż ydo w sk i w  K o łom yi 21 ,9% , Szpital Ż y ­
dow ski w  S try ju  — 42,2% . Przeciętna w ykorzystan ia  d la zakładów  społecz­
nych — 52,2% .

W o j.  Tarnopolskie. Przeciętna w ykorzystan ia  dla zakładów  kom unal­
nych w ynosi 99,9% . Powyżej 100% w ykorzystan ia  p racu ją  szpitale: w  C zort- 
kow ie - 122,3% , w  Tarnopo lu  —1 145,6% , w  Zaleszczykach —> 179,5%.

14-lóżko-
100-łóż-
sanator-
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S zp ita l w  Brodach w ykazu je  98,9% , Szpita l w  Podhajcach — 90,1% , Szp ita l 
w  Przemyślanach — 92 ,4% , Szp ita l w  Skalacie — 90 ,4% , T y lk o  dw a  szpitale 
m ają n iższy procent, a to S zp ita l w  Ż łoczow ie  — 87,1%  i  Szpita l w  Brzeża- 
nach — 61,0% .

N atom iast 5 szpita li społecznych w ykazu ją  n iskie w ykorzystanie . Prze­
ciętna 40 ,4 % . Granice — 29,7%  (S zp ita l Ż ydo w sk i w  Brodach) i 54%  
(S zp ita l w  Buczaczu).

W o j.  Śląskie. Przeciętna d la  15 zakładów  kom unalnych w ynosi 9 9 ,4 % . 
N a  taką wysokość przeciętnej w p ływ a ją  dw a zakłady psychjatryczne: w  L u ­
b liń cu  (w ykorzystan ie  125 ,9% ) i R ybn iku  (w ykorzystan ie  140 ,8% ). Pozo­
sta łe zakłady nie w ykazu ją  dużej frekw encji, a m ianowicie: poniżej 40%  pra­
cuje jeden zakład, poniżej 50%  — trzy , poniżej 60%  — cztery, poniże j 70%  
— jeden, poniżej 80%  — trz y  i poniżej 90%  — jeden.

Przeciętna dla zakładów  społecznych w ynosi 70,6% .
T y lk o  3 zakłady są przeciążone: Sanatorjum  Z ak ładu  Ubezpieczeń Spo­

łecznych w  B ystre j — 102,0% , Szp ita l Spółk i B rackie j w  M ysłow icach — 
101,9%  oraz Szpita l w  Św iętochłow icach — 104,0% . A n i jeden z pozostałych 
zakładów  nie przekracza 9 5 % . I tak poniżej 10%  pracuje jeden zakład (?) ,  
poniżej 20%  — jeden zakład, poniżej 30%  — jeden , poniżej 40%  — 2, po­
niżej 50%  —- 5, poniżej 60%  — 2, poniżej 70%  -— 7, poniżej 80%  — 7, po­
niżej 90%  — 5, poniżej 100% — 2.

Tab lice , oświetlające w ykorzystan ie  poszczególnych szpitali, zestawione 
z tablicam i ilości łóżek na 10.000 ludności oraz wykazem  pow iatów , pozbaw io­
nych szpitali, ja k  również z zestawieniami stosunku leczonych i zgonów do 
ogółu ludności, dają łącznie obraz naszej sieci szpitalnej i je j b raków . Pom ijam  
niedostateczne w  w ie lu  w ypadkach w ykorzystan ie  szpitali, na co w p ływ a ją  
różnorodne przyczyny, ale przeładowanie szpita li w  w ie lu  tak ważnych ośrod­
kach życia naszego Państwa, przeładowanie naprawdę, urągające wszelkim  
pojęciom o leczeniu zakładowem, w o ła  w ie lk im  głosem o szybką i  zasadniczą 
naprawę, o doprowadzenie polskiej sieci szpitalnej do stanu, odpowiadającego 
potrzebom naszego Państwa.
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T A B L I C A  V I.

Pojemność i stopień w ykorzystan ia  zak ład ó w  leczniczych państw ow ych.
kom unalnych i społecznych

na podstaw ie spraw ozdań za czas od 1.IY.1934 r. do 3 I.III.1935  r.

M i e j s c o w o ś ć  i

W ars za w a

n a z w a s z p i t  a 1 a Ł ó ie k
P o je m ­

n o ś ć

D n i

le c z e n ia

%

w y k o ­

r z y s ta n ia

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.

J •

4.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8. 
9.

10.

K om unalne
S zp ita l D z. Jezus . . . . . . .

„ Ś-go D u c h a ..............................
,, Ś go R o c h a ..............................
„ Przem ień. Pańskiego . . .
„  Ś-go S ta n is ła w a ........................
„  S ta ro za kon n ych ......................
„ W o l s k i ..........................................
„ S-go Ł a z a r z a ..............................
„ Jana Bożego ..............................
„ K aro la  i M a r j i .......................
,, Instyt.- O fta lm iczny . . . .
,, Z a k ł.  Położn. Ks. A n n y  . .
,, Z a k ł.  Położn. S -te j Z o fji  
„  Z a k ł. Położn. Ś-tej E lżb ie ty  

Państw ow e
3 K lin ik i U n iw ers ......................................
S zp ita l K o le j. 3-go W ojciecha . .
Społeczne

„  Czerwonego K rzy ża  . . .
„ E w ang ie lick i . . . . . .
,, d la dzieci na u l. K opern ika  
„ U bezp iecz. Społ. . . . •
., dla dzieci Bersonów i Baum . 
,, lnst. Radowego . . • • •

Praskie T o w . wspier. bied. położnic  
Z a k ł. psych. Z b o ru  E w an g e lick ie g o

W o j. W arszaw skie  
K om unalne

S zp ita l G r o d z i s k ...................................
„  C ie c h a n ó w ....................... .....  .
„ G o s t y n i n ...................................

W o je w . Z a k ł.  Psych. G ostynin . .
S zp ita l G r ó j e c .........................................
Z a k ł.  psych. m. W arsz. G óra K a lw ar.
S zp ita l K u t n o .........................................

„ L i p n o .........................................
„  Ł o w i c z ........................................
,. M a k ó w  M ......................................

978 322740 319875
380 125400 115431
120 39600 34074
425 140250 143648
600 198000 140184

1174 387420 316062
233 76890 80074
750 247500 173588
570 188100 169407
115 37950 33137

82 27060 29339
98 32340 38055
76 25080 27696
50 16500 13489

233 76890 59303
100 33000 26752

110 36300 44920
172 56760 54205
195 64350 40989
170 56100 67251
140 46200 34953

76 25080 14779
8 2640 1887

68 22440 ?

34 11220 5725
50 16500 11226
65 21450 12359

146 4818C 55202
47 1551C 7562

211 6963C 54009
11C 3630C 24364

45 1485C 5912
8( 2640C 18776
155 495C 691

99.1
92.1
86,0

102.4
70.8 
81,6

104,1
70.1
90.1 
87,3

108.4
117.7
110.4

81.8

77.1
81.1

123.7
95.5
63.7 

119,9
75.7 
58.9
71.5

?

51.0
68.0
57.6 

114,6
48.8
77.6 
67,1
39.8 

.  71,1
14,0
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W i e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l i «  iŁóżek
Pojem­

ność
Dni

leczenia

%
wyko­

rzystania

11, Szp ita l M ińsk  M a z .................................... 63 20790 16746 80,5
12. Sanat. M i e n i a ........................................ 70 23100 24273 105,1
13. Szp ita l M ła w a  . ................................... 80 26400 19576 74,2
14. „ A le k s a n d r ó w ............................. 101 33330 20763 62,3
15. „ P io trków  K u j............................... 40 13200 10290 78,0
16. „ P łock (z a k a ź n y ) ....................... 20 6600 4890 74,1
17. ,, P łock (d la  chor. w ener.) 12 3960 3096 78,2
18. ,, P ł o ń s k ......................................... 60 19800 20560 103,8
19. „ Pułtusk (zakaźn y ) . . . . 25 8250 9773 118,5
20. „  P r z a s n y s z ................................... 60 19800 7239 36,6
21. „ R a d z y m in ................................... 13 4290 3114 72,6
22. „ J a d ó w ........................................ 15 4950 5263 106,3
23. „ R y p i n ....................... ..... 80 26400 12933 49,0
24. ii Sierpc • • « • • • • • • 60 19800 6084 30,7
25. „ S k ie r n ie w ic e ............................. 85 28050 27417 97,7
26. „ Sochaczew .................................. 35 11550 15304 132,5
27. San. O t w o c k ....................... .....  . , . 60 19800 21459 108,4
28. San. O t w o c k ............................. ..... 240 79200 67397 85,1
29. Szp ita l N o w y D w ór . . . . . . 50 16500 18668 113,1
30. „ P r u s z k ó w ................................... 50 16500 14911 90.4
31. „ W ł o c ł a w e k ............................. 160 52800 40930 77,5
32. Z a k ła d  psychiatryczny T w o rk i . . 

Społeczne
740 244200 380614 155,9

1 . 119 39270 21768 55,4
2.  ̂ K arolin 43 14190 12364 87,1
3. 12 3960 506 12,8
4. Szpit. 3 -te j T ró jcy  P łock . . . . 124 40920 30542 74,6
5. „ Zyd o w . P ł o c k ............................. 29 9570 4943 51,7
6. „ W incent, a Paulo P u łtusk  . . 72 23760 16265 68,5
7. 240 79200 72870 92,0
8. „ Polic. D om  Z d r. O tw o ck  . . 58 19140 18689 97,6
9. „ Z o fjó w k a  O t w o c k ....................... 260 85800 89752 104,6

10. ,  L ig i Szkolnej Przeciw gruźl. 65 21450 14862 69,3
11. „ T o w . Op. nad Ż y d a m i . . • 95 3135C 21541 68,7
12. Szp. R aw a M a z o w ie c k a ........................ 80 26400 22848 86,5
13. San. Z .  U . Społ. M ic h a lin  . . . . 80 2640C 2533« 96, C
14. „ D r. M edena, F a le n ic a . . . . 16C 5280C 38922 73,7
15. „ D r e w n i c a ......................................... 43C 14190C 15059S 106,1
16. Szpit. Ż ydow ski, W ło c ła w e k  . . .

W o j. Łó d zk ie  
Kom unalne

55 1815C 702S 38,7

1. Szp ita l B rzeziny . . . . . . . . 5( 1650C 9020 54,7
2. » Tom aszów  M . . . .  • • 125 4125C 24940 60,5
3. 415> 13695C) 65190) 47,0
4. Szp ita l K o n i n .............................  .  . 13() 4290() 14865i 34,0

,  K oło . . . . . . . . . 8(5 2838() 152541 5 3 /
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M i e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l a Ł ó ż e k
P o je m ­

ność
Dni

leczenia

v %
wyko­

rzystania

6. Szpital Łask .......................... ‘ . . 53 17490 8883 50,8
7. P a b ja n ic e ............................... 94 31020 20664 66,6
8. „ Łęczyca .................................... 48 15840 11093 70,0
9. „ na Radgoszczu, Łódź . 340 112200 126920 113,1

10. „ Ś go Józefa, Łódź . . . . 150 40500 53936 109,0
11. „ Zapasowy, Ł ó d ź . . . . .  

„ M arji M agdal...........................
100 33000 33850 102.6

12. 80 26400 38712 146,6
13. Ś-go A leksandra ............................... 100 33000 3025? 91,7
14. „K o c h a n ó w k a * .................................... 406 133980 200823 149,9
15. Sanat. Ł a g ie w n ik i............................... 50 16500 18795 113,9
16. „  Ł a g ie w n ik i...............................

Szpit. Ś-tej T ró jcy, P io trków  . . .
100 33000 11165 33,8

17. 112 36960 27995 75,7
18. „ Ś-go Aleksandra, Radomsko. 55 18150 19721 108,7
19. „ Sieradz .................................... 75 24750 14388 58,1
20. „ Zduńska W o la .......................... 25 8250 7166 84,4
21. „ Ś go Pawła, Tu rek  . . . . 50 16500 9586 58,1
22. „ Wsz. Świętych, W ie luń  . . 

Społeczne
90 29700 23355 78,6

1. Szpital Ś-go Wacława, L isko . . 30 9900 3901 39,4
2. „ Ub. Społ., Pabjanice . . . 90 29700 26308 88,6
3. San. A nny M arji, Sokoln iki 45 14850 15187 102,3
4. Szpit. Ubezp. Społ., Łódź . . . . 500 165000 180494 109,4
5. „ E w ang ie l, Łódź . . . . . 130 42900 30110 70,2
6 . „ „Betleem *, Ł ó d ź ..................... 90 29700 21455 72,2
7. „ Ś tej E lżbiety, Łódź . . . . 50 16500 20231 122,6
8. „ Ś-go Jana ewang., Łódź . 

Staroz. im. Poznańskich, Łódź,
100 33000 16205 49,1

9. 196 64680 59593 92,1
10. „ A nn y  M arji, Łódź . . . .  

Zakł. Połoźn. Zyd. T . P. Łódź . .
260 85800 76692 89,4

11. 75 24750 24988 101,0
12. Schron dla umysł. ch. Żyd., Łódź . 57 18810 21131 112,3
13. Zak ł. położ. „L inas chacholin“ , Łódź. 

Szpit. Ś-tej Rodziny, Łódź . . . .
35 11550 13151 113,9

14. 60 19800 7869 39,7
15. San. C h o jn y ......................................... 85 28050 30877 110,1
16. Szpit. źydow., P io trk ó w ..................... 53 17490 11310 64,7
17. „ Ubezp. Sp., P io trków  . . . 50 16500 19421 117,7
18. Z a k ł. Psychjatr., W a r ta ..................... 345 113850 199901 175,6
19. Sanat. przeciwgruźl. Tuszynek . .

W oj. K ie leckie 
Komunalne

125 41250 39335 95,4

1. Szpital B ę d z in ..................... ..... 90 29700 27809 93,6
2. ,, Ś-go Łazarza Będzin . . . 

Schronisko m. B ę d z in a .....................
55 18150 15320 84,4

3. I5 4950 13090 (?)264,2
4. M ie jsk i Szpital Pow. Sosnowiec . 60 19800 18763 94,8
5. Szpital zakaźny Sosnowiec . . . 100 33000 19293 58,5
6. „  m iejski A . Częstochowa . . 102 33660 30205 89.7
7. „  ,, B. Częstochowa . 108 35640 28194 79,1
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8. S zp ita l m iejski C. Częstochowa . 60 19800 14602 73,7
9. „ ,, D. Częstochowa . 

10. „ K r z e p i c e .............................
80 26400 12771 48.4
22 7260 2893 39,8

11. „ 3-go Ducha Iłża 40 13200 9023 68,4
12. ,, i) go A leksandra Kielce 165 54450 49566 91,0
13. ,, K o ń s k ie ....................... ..... 40 13200 14138 107,1
14. „ K o z ie n ic e ............................. 35 11550 8930 77,3
15. ,, M i e c h ó w ............................. 80 26400 17561 66 5
16. ,, O lk u s z .................................... 100 33000 26780 81,2
17. „ O p a tó w .................................. 88 29040 16999 58,5
18. „ Opoczno . . . . . . 30 9900 7755 78,3
19. ,, P i ń c z ó w ............................. 49 16170 12640 78,2
20. „ R a d o m .................................. 100 33000 26941 81.6
21. « R a d o m .................................. 40 13200 6593 49,9
22. ,, S a n d o m ie r z ....................... 40 13200 8484 64,3
23. „ S t o p n i c a ....................... 45 14850 9676 65,2
24. „  B u s k o ............................. 105 34650 8655 25,0
25. „ Z a w i e r c i e .............................

Społeczne
30 9900 4486 45,3

1. Z a k ł. Poł. L inas Chach. Będzin . 18 5940 1655 27,9
2. Szpital Centr. U b . Sp. Sosnowiec 276 91080 107585 118,1
3. Szp ita l Ż yd o w sk i Sosnowiec . 60 19800 12871 65,0
4. Szp ita l U bezp . Społecz. D ąbrow a 126 41580 45721 110,0
5. „ „ ,, Czeladź 65 21450 16824 78,4
6. „ „ .. Grodziec
7. Ż y d . T o w . Dóbr. Częstochowa

50 16500 13296 80,6
100 33000 26214 79,4

8. O d . Obs. U bezp . Sp. Częstochowa 77 25410 26917 105,9
9. Szpital Ub. Sp. Starachowice . 95 31350 22749 72,6

10. „  d la  dzieci K ie lce  . . . " 77 25410 16194 63,7
11. ,i U b. Sp. O strow iec . 50 16500 14665 88,9
12. „ Ż yd o w sk i Radom  . . . 50 16500 17095 103,6
13. P rzyt. dla położn. Radom  . 15 4950 2268 45.8
14. Szp ita l Ś-go Ducha Sandom ierz . 80 26400 13910 52,7
15. „ Ś-go A d am a Staszów . 50 16500 6513 39,5
16. San. im . Brudzińskiego Busko 200 66000 57082 86,5
17. Szp ita l U bezp. Sp. Z aw ie rc ie  . 80 26400 23566 89,3
18. Z a k ła d  dla dzieci S iew ierz . . .

W o j. Lubelskie  
K om unalne

75 24750 31088 125,6

1. B ia ła  P o d la s k a ........................................ 74 24420 19999 81,9
2. B i łg o r a j ......................................................... 40 13200 8213 62.2
3. Tarnogród  pow. B iłg o ra j....................... 15 4950 2233 45,1
4. C hełm  Szpital S-go M ik o ła ja 78 25740 19223 74,7
5. C hełm  Szpital Psychjatryczny 405 133650 90253 67,5
6, G arw o lin  .................................................... 40 13200 10885 82,5
7. M acie jó w  pow. G arw o lin  . . . 44 14520 3643 25,1
8. H rubieszów  . . . . . . . . . 60 19800 15295 77,2
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9. Janów Podlaski . . . . 40 13200 14125 107,0
10. Krasnystaw  . . . . . 70 23100 13650 59,1
11. L u b a r t ó w ....................... ..... 25 8250 3089 37,4
12. L u b lin  Ś-go Józefa . . . 83 27390 13723 50,1
13. L u b lin  3-go Jana « , * s 240 79200 52077 65,8
14. Bełżyce pow. L u b lin  . . • • 35 11550 4163 36,0
15. B ychaw a „ . . . . . 25 8250 2556 31,0
16. Jaszczów „ „ . . c • 1 40 13200 7014 53,1
17. Ł u kó w  Ś-go Tadeusza . • « 70 23100 8268 35,8
18. P u ław y  . . . . . . . 70 23100 18838 81,5
19. O pole  pow, P u ław y  , . 30 9900 7365 74,4
20. R a d z y ń .................................. • s P 50 16500 7712 46,7
2 1 . Siedlce . , ....................... 96 31680 22725 71,7
22. T o m aszów  Lubelsk i . . t • 60 19800 18505 93,5
23 . K lim o w izn a  pow. W ęg ró w • 0 60 19800 12740 64,3
2 4 . W ło d a w a 60 19800 14322 72,3
2 5 . Zam ość . ....................... 75 24750 19841 80,2
2 6 . Szczebrzeszyn . . . .  

Społeczne
35 11550 8892 77,0

1 . B ia ła  Podlaska S zp ita l Ż yd o w sk i 20 6600 1697 25,7
2 . G ościeradów  pow. Janów . 30 9900 9856 99,6
3 . L u b lin  S zp ita l Dz. Jezus # 186 61380 44883 73,1
4. S-go W incent. a Paulo 327 107910 87431 81,0
5. „ ,, Ż yd o w sk i • 100 33000 11389 34,5
6 M ięd zyrzecz Szpital Żyd o w ski 60 19800 6755 34,1

W o j. Białostockie  
K om unalne

1. A ugustów  . . . . . . 33 10890 5062 46,5
3. C h o r o s z c z ............................. 800 264000 400562 151,7
3. B iałystok Ś-go Rocha . , ■ • 162 53460 48370 90,5
4 . .  Ś-go Ł a za rza  . • • 30 9900 10763 108,7
5 . K n yszyn  p. B ia łystok . 30 9900 4255 43,0
6. B ielsk . . . . . . • • 60 19800 15227 76,9
7. G rodno ................................... 120 39600 28200 71,2
8. Łom ża Ś-go Ducha . . • • 60 19800 16942 85,6
9. O s t r o ł ę k a ............................. • • 60 19800 9922 50,1

10. O strów  M azo w ...................... • • 50 16500 6456 39,1
11. Sokółka .................................. * • 25 8250 6642 80,5
12. Suw ałki, P iotra  i P aw ła  . • • 100 33000 15108 45.8
1 3 . Szczuczyn . . . . . 45 14850 5060 34,1
14. W o łk o w y s k ............................. • • 30 9900 9030 91,2
15. W ysokie  M azow ieck ie  . a • 25 8250 8424 102,1

Społeczne ± ■ 4

1. B iałystok Szp. Żyd o w ski s • 86 28380 25509 89.9
2 . .  Szp. Pol. Czerw . Krz. • 25 8250 4024 48.8
3. Brańsk p. Bielsk . , 12 3960 2992 75,6
4 . G rodno Szp. Ż yd o w sk i . • • 60 19800 14555 73,5



—  6 3  -

M i e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l a
1

Łóżek
Pojem­

ność
Dni

leczenia

%

wyko­
rzystani

5. Ło m ża Szp. Żyd o w ski . . . . . 70 23100 5636 24,4
6. S u w ałk i Szp. Ż y d o w s k i ....................... 25 8250 4012 48,6
7. W o łk o w y s k  Szp. Ż yd o w ski . . .

W o j. W ileń sk ie  
Państw ow e

35 11550 3130 27,1

1. G łębokie  p. Dzisna . . . . . . 60 19800 19094 96,4
2. M o ło d e c z n o .............................................. 30 9900 9462 95,6
3. O szm iana . . . . ............................. 60 19800 18641 94,1
4. Św ięciany .................................................... 58 19140 15758 82,3
5. W i le jk a .......................................................... 60 19800 21962 110,9
6. T r o k i .......................  ............................. 40 13200 10159 77,0
7. Szp ita l K o le jow y, W iln o ....................... 240 79200 67784 85,6
8. „ W iln o , A n t o k o l ....................... 230 75900 53675 70,7
9. K lin ik i U n iw e r s y t ...................................

K om unalne
487 160710 ? ?

1. B ra c ła w .......................................................... 20 6600 5841 88,5
2. D z i s n a ........................................ ..... 10 3300 4534 137,4
3. W iln o , Ś-go J a k ó b a ............................. 250 82500 87393 105,9
4. W iln o , Z a k a ź n y ................................... 140 46200 52498 113,6
5. W iln o , » S a w i c z " ................................... 130 42900 46665 108,8
6. W iln o , Ż y d o w s k i ................................... 130 42900 50441 117,6
7. Szum sk pow. T ro k i . . . . . .

Społeczne
10 3300 3762 114,0

1. W iln o , Św. Józefa (oku ł.) . . . . 65 21450 11759 54,8
2. W iln o  gm. Ż y d . d la kobiet. . . . 25 8250 5802 70,3
3. W iln o  M iszeres C h o j l in ....................... 80 26400 14946 56,6
4 . W iln o  T . O . Z ............................................ 40 13200 9222 70,0
5. W iln o  L itew . St. Pom. San . . . . 35 11550 6631 57,4
6, W iln o  Lecz. do zw al. nowotw. . .

W o j. N ow ogródzkie  
Państw ow e

40 13200 11150 84,5

f . L i d a ................................................................ 601 19800 18282 92,3
2. Sobotniki pod L id a  . . . . . . 30 9900 8573 8 6 ,6
3. S ł o n i m .......................................................... 60 19800 11923 60,2
4. Iw ien iec  p. W o ło ży n  . . . . . .

Kom unalne
30 9900 6865 69,3

1 . Baranowicze . . . . . . . . . 65 21450 16329 76,1
2. E jszyszki p. L id a  . . . . . . . 27 8910 8747 98,2
3. N ieśw ież . 50 16500 8839 53.6
4. Now ogródek . ............................................... 60 19800 13946 70,4
5. S łonim  * • • • • • • • • 40 13200 11504 87,2
6. S t o łp c e ........................................ ...... 36 11880 6094 5 1 3
7. Szczuczyn . . . .  S  . . . .  . 50 16500 14220 86,2
8. W o ło żyn  . . . . . . . . . .

Społeczne
40 13200 11387 86,3

1 . L ida Szp. Ż y d ......................... ...... 25 8250 6056 73,4
2. Now ogródek Szp. Z y d . . . . . . 25 8250 4383 53,1
3. Słonim  . . . . . . . . . . . 9 2970 793 26,7
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w o j.  P o le s k ie  
P a ń s tw o w e

Ł u n in ie c ....................................................... 25 8250 3730 45,2
2. P iń s k  S zp . K o le j ..................................... 100 33000 25277 76,6

1.
K o m u n a ln e
B rz e ś ć  n /B ...................................... ...... . 145 47850 34141 71,4

2. B rze ść  n /B . S zp . Ż y d .  . .'w . „ 100 33000 11343 34,4
3. K a m ie n ie c  L i t .  p . B rześć  . . . • 22 7260 6198 85,4
4. D r o h ic z y n ................................................. 20 6600 6163 93,4
3. K o b r y ń ....................................................... 50 16500 9696 58,8
6. K o s s ó w ........................................... ...... • 30 9900 4116 41,6
7. P iń s k .............................................................. 45 14850 17340 116,8
8. P ru ż a n a  ................................................. 30 9900 11136 112,5
9. S to lin .  ........................................................ 50 16500 11916 72,2

1.
S p o łe c z n e
M a ło ry ta  S a n a to r .................................... 55 18150 16904 93,1

2. R ó ż a n a  S zp . Ż y d ó w ......................... 19 6270 801 12,8
3. P iń s k  S zp . Ż y d ó w ................................ 90 29700 13930 46,9

1.

W o j.  W o ły ń s k ie  
K o m u n a ln e
R a d z iw ił łó w  p . D u b n o  . • . • 50 16500 11262 68,3

2. P a n ta l ja  p . D u b n o ................................. 50 16500 11544 70,0
3. M ir k ó w  p . H o ro c h ó w ........................... 30 9900 5315 53,7
4. Ł o k u c ie  p . H o ro c h ó w  . . . . . 30 9900 4359 44,0
5. B e re z n e  p . K o s t o p o l ......................... 24 7920 8359 105,5
6 . K o w e l ....................................................... 80 26400 21482 81,4
7. M a c ie jó w  p. K o w e l . . . . . 30 9900 9195 92,9
8. K r z e m ie n ie c ........................................... 65 21450 15559 72,5
9. Ł a n o w c e  p . K rz e m ie n ie c  . . . 13 4290 4334 101,0

10. S z u m s k  p. K rz e m ie n ie c  . . . . 10 3300 2740 83,0
11. W iś n io w ie c  p . K rz e m ie n ie c . . . 10 3300 5365 162,6
12. S z a c k  p . L u b o m i.................................... 30 9900 3116 31,5
13. 40 13200 14869 112,6
14. Ł u c k  S zp. Z a k ......................................... 20 6600 3772 57,2
15. 60 19800 18573 93,8
16. 30 9900 3103 31,3
17. 6 1980 965 48,7
18. D ą b ro w ic a  p. S a rny  . . . . . 40 13200 12063 91,4
19. W ło d z im ie rz  W o ły ń s k i  . . . . 65 21450 17917 83,5
20. O s tró g  p . Z d o łb u n ó w  . . . . 40 13200 10298 78,0

1.
S p o łe c z n e
D u b n o  S zp . Ż y d .  . . . . . . 30 9900 4124 41,7

2 . K o w e l S zp . Ż y d o w s k i.  . . . . 32 10560 9472 89,7
3. K rz e m ie n ie c  S zp . Z . y d .  . . . . 32 10560 6168 58,4
4. Ł u c k  S zp . Ż y d ......................................... 42 13860 8856 63,9
5. R ó w n e  S zp . Pol. C z. K rz .  . . . 30 9900 7732 78,1
6 . R ó w n e  S zp . Ż y d ........................ ...... . 60 19800 14714 74,3
7. R ó w n e  Z .  Poł. To w . P. Z y d . . . 1 2 3960 2234 56,4
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8. Z d o łb u n ó w  S zp . P o l. C z. K rz . 18 5940 2170 36,5
9. O s tró g  p . Z d o łb u n ó w  S zp . Ż y d .

W o j.  P o z n a ń s k ie  
K o m u n a ln e

30 9900 4299 43,4

I . B y d g o s z c z ................................................. . 80 26400 15025 56,9
2. B y d g o s z c z ........................  . . . . 168 55440 38102 68,7
3. B y d g o s z c z  im . G ie se  R a fa ł. 128 42240 30841 73,0
4. K o ro n o w o  p. B y d g o s z c z ........................ 17 5610 1669 29,8
5. S m u k a ła  S a n a t............................................... 120 39600 24642 62,2
6. S z a m o c in  p. C h o d z i e ż ........................ 26 8580 5855 68,2
7. C z a rn k ó w  p . C h o d z i e ż ......................... 46 15180 3234 21,3
8. G n ie z n o ............................................................. 120 39600 18399 46,5
9. I n o w r o c ła w ...................................................... 158 52140 31315 60,1

10. J a ro c in  ............................................................. 55 18150 6929 38,2
11. K ę p n o ........................ .................................... 36 11880 9049 76.2
12. O s trz e s z ó w  p. K ę p n o ............................... 32 10560 5160 48,9
13. K r o t o s z y n ...................................................... 75 24750 12329! 49,8
14. M o g iln o  p. S trz e ln o  ..................................... 110 36300 15623 43,0
15. N o w y  T o m y ś l . . .  . . . . 60 19800 10161 51,3
16. Z b ą s z y ń  p. N o w y  T o m y ś l . . . . 20 6600 62Ł 9,5
17. O b o r n ik i ............................................................. 30 9900 2397 24,2
18. O s t r ó w ............................................................. 76 25080 20809 83,0
19. P o zn a ń  ............................................................. 551 181830 120845 66,5
20. P o z n a ń  W o j.  K I. d la  k o b ie t 214 70620 56675 80,3
21. S z u b i n .............................................................. 64 21120 11941 56,5
22. Ś r e m ................................................................... 55 18150 7895 43,5
23. W ą g r o w ie c ....................................................... 100 33000 15760 47,8
24. W o ls z ty n  ....................................................... 60 19800 5768 29,1
25. W r z e ś n i a ....................................................... 105 34650 18202 52,5
26. W y r z y s k  ................................................. 60 19800 9387 47,4
27. N a k ło  n a d  N o te c ią  ..................................... 26 8580 2743 32,0
28 z - n i n ................................................................... 84 27720 9339 33,7
29. K o ś c ia n  Z a k ł .  P s y c h .................................. 850 280500 267030 91,9
30. „D z ie k a n k a "  Z a k ł .  P s y c h ........................ 1128 372240 369962 99,4
31. „ O w iń s k a "  Z a k ł .  P s y c h ...........................

P a ń s tw o w e
1000 330000 333918 101,2

1. S z p ita l k o l e j o w y ..................................... 100 33000 27333 82,8
2. K l in ik a  d e rm a to l.  . ...............................

S p o łe c z n e
47 15510 8292 53.5

1.
2.

B y d g o s z c z  Ś -g o  F lo r ja n a  . . . . 140 46200 28021 60,7
C h o d z ie ż  San. K . C m . K o le j.  . 150 49500 32924 66,5

3. C h o d z ie ż  S zp . J o a n n itó w  . . . . 60 19800 3312 16,7
4. G n ie z n o  S zp . d la  d z ie c i . . . . 40 13200 6595 50,0
5. G o s ty ń  S zp. SS. M i ło s ie rd z ia  . 87 28710 6217 21,7
6. M a ry s in  p. G o s ty ń . O O . B o n if r .  . 111 36630 13228 36,1
7. P o n ie c  p. G o s ty ń . Ś -go . S ta n is ł. . 68 22440 4013 17,9
8. P le sze w  p  J a ro c in  Ś -g o  Jó ze fa  . . 56 18480 4286 23 2
9. K o ś c ia n , Ś te j Z o f i i ............................... 110 36300 10159 28,0
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10. Ś m iege l p. K o śc ian , D ja k o n . 40 13200 1296
11. Z d u n y  p. K ro to s z y n , 3 -te j T e k l i  . 19 6270 774
12. L e s z n o ........................................ 46 15180 4224
13. Leszno  Św. Józefa . . . . 50 16500 8023
14. M ię d z y c h ó d . E w a ng . . . 20 6600 2164
15. S ie ra k ó w  p. M ię d z y c h ó d . 44 14520 3102
16. L w ó w e k  p. N o w y  T o m y ś l . 13 4290 335
17. O b o rn ik i Sanat. U be zp . . 245 80850 34892
18. P oznań  S.S. E lż b ie ta n e k  . . 103 33990 23258
19. P oznań  Ś-go Józefa  (d z ie c i) 200 66000 45883
20. P oznań  Pozn. Z a k ł.  O rto p . 66 21780 24090
21. P oznań  S.S. M iło s ie rd z ia 294 97020 69562
22. P oznań  E w . Z . D ja k o n ic z e k 264 87120 41264
23. P oznań  Szp. N r. 3 U b . Sp. 90 29700 31050

24. P oznań  Szp. G in e k . U b . Sp. 75 24750 26056

25. P oznań  Szp. Ż y d o w s k i . . 20 6600 2495
26. S w a rzę d z  Szp. U b . Sp. . . 49 16170 14695
27. B o ja n ó w  R a w ic z  im . K a ro la  i M a r j i 50 16500 2462
28. S z a m o tu ły ................................... 115 37950 11034

29. P n ie w  p. S z a m o tu ły  P. Cz. K rz . 38 12540 2068

30. L u d w ik o w o  San. Z . U . Sp. 207 68310 60601

31. Ś roda , Serca Jezusowego

W o j.  P o m o rsk ie  
K o m u n a ln e

105 34650 6231

1. 100 33000 11390

2. 100 33000 16030

3. D z ia łd o w o .................................. 50 16500 8316
4. G r u d z ią d z ................................... 150 49500 34369
5. Ł a s in  p. G ru d z ią d z  . . . 47 15510 7640

6. K a r tu z y  . ................................... . 50 16500 7177
7. K o ś c i e ż y n a ............................. 60 19800 6803
8. N ow e  M ia s to  p. L u b a w a  . • • • 45 14850 7821

9. 30 9900 9562

10. S ępo lno  .t, ............................. 50 16500 8732

11. S ta rog rad  .................................. 30 9900 3935
12. K o c b o ró w  'p s y c h )  . . . . 1640 541200 499337

13. 140 46200 16493
14. N ow e  pow . S w iec ie  . . . 23 7590 1226

15. Ś w ie c ie  ( p s y c h .) ....................... 1050 346500 343369

16. G n ie w  p. T c z e w  . . . . 76 25080 5990

17. . 212 69960 41190

18. C h e łm ża  . .......................
. S po łeczne

• • • 51 1683C 8881

1 . 10C 3300C 10317

2. L u b a w a  p. K o śc ia n  S -go. Jerzego . 5C 1650C 2985

3. W e jh e ro w o , Sp. P. M a r j i • • 9 1 3201C 11299

9.8
12.3
27.8
48.6
32.8
21.4

7.8 
43,2
68.4
69.5

110,6
71.7
47.4 

104,5 
105,3

37.8
90.9
14.9 
29,1
16.5 
88,7 
18,0

34.5
48.6
50.4
69.4
49.3
43.5
34.4
52.7
96.6
52.9
39.7
92.3
35.7 
16,2
99.1
23.9
58.9
52.8

31.3
18.1 
35,
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M i e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l a Ł ó ż e k
P o je m ­

n o ś ć

D n i

le c z e n ia

%

w y k o ­

rz y s ta n ia

I

4. W ejherowo Szpita l im. Augusty .
5. G dynia Ś-go W incentego . . .
6. Puck Szp. Augusty W ik to rji . .
7. Starogard S.S. Elżbietanek . . .
8. Tczew S-go Wincentego . . . .
9. Tczew, J o a n n itó w ..........................

19. Pelplin  S-go Jó ze fa ..........................
11. Toruń, Dobrego Pasterza . . .
12. Toruń Nowy Szp. D jakon. . . .
13. Toruń Stary Szp. D jakon. . , .
14. T  u c h o la ...............................................
15 Wąbrzeźno Joanitów . . . . .

W oj. K rakow skie.
Państwowe

1. K lin ika ...................................................
2. K r a k ó w .....................................
3. Kobierzyn Z . Psychjatr...................

Komunalne
1. B ia ła ..................... .....
2. B o c h n ia .....................................
3. C h rz a n ó w ............................. .......  •
4. G o r l ic e ..................... .....
5. J a s ło .......................... , . . . •
6. K raków  M iej. Z ak ł. Sanit . . .
7. Nowy Sącz . . .....................
8. Zakopane pow. N. T a rg . t . •
9. Nowy T a r g ................................... .....

10. Tarnów  . I .......................... .....
11. Tarnów Lecz. dla dzieci . . .
12. W adow ice ..........................................
13. Ż y w ie c .......................... .....

Społeczne
1. Bystra San. K o le j................. .......  •
2. K raków  Szp. O. Bonifratr. . . .
3. K raków  Szp. G m . Żydow sk. .
4. K raków  Szp. Ub. Społ. . . . .
5. W itkow icze Z . dla jagi. . . . .
6. K ryn ica  San. Z. U . Sp...................
7. Zakopane San. P. Cz. Krz.
8. Zakopane San. Zw . Naucz. • •
9. Zakopane San. Chrz. Naucz. . .

10. Zakopane Dom Zdr. Z . U. Sp. .
11. Zakopane Dom Zdr. St. U rz. Pań.
12. Zakopane A k . Bratn. Pom. . .
13. Zakopane „O drodzenie“ . . . .
14. Zakopane Polic. D. Z d row ia  .

38 12540 5183 41,3
155 51150 34352 67,2

30 9900 2615 26,4
60 19800 11845 59,8

100 33000 18142 55,0
65 21450 6654 31,0
60 19800 8062 40,7
70 23100 14803 64,1

120 39600 9107 23,0
60 19800 2602 13,1
50 16500 3326 20,2
60 19800 4067 20,5

327 107910 85570 79,3

1145 377850 454358 120,2

650 214500 384565 179,2

110 36300 65638 180,8

55 18150 19954 109,9

170 56100 41079 73,2

120 39600 36398 91,9

100 33000 35476 107,5

223 73590 43988 59,8

180 59400 57211 96,3

125 41250 31024 75,2

76 25080 30543 121,8

230 75900 90576 119,3

84 27720 11192 40,4

85 28050 23950 85,3

100 33000 21819 66,1

100 33000 40094 121,5
150i 49500 53106 107,3
156 51480 39602 76,9
450 148500 30241 20,4
460 151800 106849 70,4
256 84480 50788 60,1
214 70620 44536 63,1
169 55770 49632 89,0

45 14850 3290 22,2
95 31350 27020 86,2
6C 1980C 10175 51,4

10C 3300C 19235 58.3
12C 3960C 3067i 77,5
11( 3630( 21545 59,3
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15.
16.
I7.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9. 

10. 
11. 
12. 
13.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

1.
2.

M i e j s c o w o ś ć  1 nazwo s z p i t a l a Łóżek

Zakopane San. Pocztow. . . .
Tarnów Szp. Żydów . . . , . •
Zebrzydowice Szp. O. Bonifratr.

76
48
20

W oj. Lwowskie.
Komunalne
Bobrka .........................................
Drohobycz ....................................
Jarosław
Krosno ..........................................
Lubaczów
P r z e m y ś l ....................................
Rzeszów.........................................
S a m b o r ..........................................
Sanok .........................................
Sokal................................................
Ta rnobrzeg ....................................
T u r k a ..........................................
Ż ó łk ie w ..........................................
Społeczne

Drohobycz Szp. Ub. Szp. . .
Iwonicz San. Z . Ub. Sp. . .
Lw ów  Szp. Żyd . im  Lazarusa. 
Lw ów  Szp. S. S. M iłosierdzia . 
Lw ów  Z ak ł. Pol. Czer. Krzyża
Lwów Szp. Ub. Społ..................
Hołosko Sant. Przeciwgruźlicze 
Przemyśl Szp. Zydow . . . .
Rzeszów Szp. Dz. Jezus . . .
Rzeszów Szp. Żydow ski . . .
Państwowe
Lw ów  Szp. Powsz. . . . »  
K u lparków  Z. Psych. . . .

62
223
150
100
50

300
140
120

87
98
70
52

120

45
200
188
102
37

360
157
100

15
14

1242
1111

Pojem­
ność

Dni
leczenia

%
wyko­

rzystania

25080 13587 54,2
15840 13139 82,9

6600 3589 54.4

20460 13028 63,7
73590 67330 91,5
49500 47101 95,2
33000 28102 85,2
16500 18285 110,8
99000 102906 103,9
46200 43212 93,5
39600 26658 67,3
28710 33036 115,1
32340 27510 85,1
23100 9960 43,1
17160 19894 115,9
39600 34186 86.3

14850 16562 111,5
66000 57306 86,8
62040 43416 70,0
33660 29663 88,1
12210 6595 54,0

118800 117998 99,3
51810 20889 40,3
33000 12736 38,6
4950 2872 58,0
4620 415 9.0

409850 308221 75,2
366630 721219 196,7

W oj. Stanisławowskie 
Komunalne

1. D o l i n a .......................................   .  . .
2. H o rodenka ...............................................
3. K a łu s z .......................... ..... . . . .
4 K o ło m y ja .............................   . . .
5. K o s s ó w ....................................................
6. N a d w o rn a ..................... ..... . . . •
7. Stanisławów
8. S t r y j .........................................................
9. S n ia t y ń ..........................................................

Społeczne
1. Kołomyja Szp. Ż y d ó w . . . . . .

40
50
60

200
50
75

18ć
17(
70

13200
16500
19800
66000
16500
24750
61380
56100
23100

17442
4972

18684
57891
21605
18022
74085
56249
22869

132,1
30,1
94,4
87.7 

130,9
72.8 

120,7 
100,3
99,0

40 13200 2889 21,9



Ł ó ż e kM i e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l a
P o je m ­

n o ść

D n i

le c z e n ia

%

w y k o ­

r z y s ta n ia

2. W orochta Szp. Z . U. Sp.
3. Tatarów Polic. D. Z d r ' .
4. Rohatyn Szp. S.S. M ilos.
5. Stanisławów Szp. Z y d o w . . .
6. S tryj Szp. Z y d o w . . . . . .
7. Dębina p. S tryj Szp. Zydow . .
8. Rozdół, p. Zydaczów S.S. M ilos.
9. Drohowyże p. Źydaczów . .

65 21450 17654
84 27720 12217
30 9900 6645
28 9240 8633
36 11880 5015
58 19140 11645
14 4620 3558
45 4950 667

82.3
44.1
67.1
93.4
42.2 
60,8 
77,0
13.5

Woj. Tarnopolskie

1.
Kom unalne
Brody ................................ • a 86 28380 28086

2. Brzeżany .......................... • a 116 38280 23334
3. C z o r tk ó w .......................... • a 47 15510 18976
4. P o d h a jc e .......................... • a 75 24750 22301
5. P rz e m y ś la n y ..................... a 70 23100 21334
6. S k a ł a t ............................... a 69 22770 20583
7. T  a r n o p o l .......................... • a 189 47520 69193
8. Z a le s z c z y k i ..................... a a 60 19800 35549
9. Z ł o c z ó w .......................... a a 110 36300 31603

1.
Społeczne
Brody Szp. Żydow ski a a 20 6600 1957

2. Buczacz .......................... a a 23 7590 4099
3’ Tarnopol Szp. Zydow. a a 40 13200 3525
4. Nowosiółki p. Z łoczów a a 25 8250 4388
5. B ia ły  Kam ień p. Z łoczów a a 24 7920 3627

1.

W oj. Śląskie 
Komunalne
B ie ls k o ................................ t a a 252 83160 43050

2. Cieszyn ................................ • a a 287 94710 83802
3. C h o r z o w .......................... • a a 200 66000 35513
4. Katowice (dziec.) . . • a a 65 21450 16296
5. K a to w ic e .......................... a a a 293 96690 75484
6. S zop ien ice .......................... • a a 90 29700 20769
7. M y s ło w ic e .......................... a a 100 33000 14740
8. B rz e z in k a .......................... a a a 36 11880 6097
9. Lub lin iec (psych.) . . . • a 931 I 307230 386846

10. T ychy p. Pszczyna . . • a a 40 13200 5344
11. W odzisław  p. R ybn ik a a a 72 23760 10691
12. R ybn ik  (psychj.) • • a a a 772 254760 358647
13. Ż o ry  pow. R ybn ik  . . . 

Świętochłowice . . . .
• a a 80 26400 13980

14. a r a 36 11880 4054
15. S z a r le j ............................... • • 1 107 35310 26909

1.
Społeczne
Bielsko Szp. O. Bonifratr. a • a a 110 36300 31482

2. 283 93390 95261

98,9
61,0

122,3
90.1
92.4
90.4 

145,6 
179,5
87.1

29.7 
54,0
26.7 
5?,2
45.8

51.8
88.5
53.8
76.0
78.1
69.9
44.7 
51,3

125,9
40.5
45.0 

140,8
53.0
34.1
76.2

86.7
102,0
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M i e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l a Łóżek
Pojem­

ność
Dni

leczenia

%

wyko­
rzystania

3. C ieszyn  . . . . . . . . . . 135 44550 3969 8 ,9
4. C ho rzó w  III Sp. B racka  . . . . 529 174570 135986 77,9
5. K a to w ic ę  0 .  B o n ifra t. . . . 210 69300 40554 58,5
6. K a to w ic e  Szp. E lż b ie t....................... 180 59400 47682 80,3
7. K a to w ic e  Lecz. B racka  . 167 55110 43306 78,6
8. K a to w ic e  Lecz. B racka  . 143 47190 41659 88,3
9. K a to w ic e  Lecz. B racka  . 90 29700 1832i 61,7

10. K a to w ic e  Lecz. B racka  . 99 32670 21236 65,0
I I . W e łn o w ie c .............................................. 75 24750 7899 31,9
12. S ie m ia n o w ice  H u tn ............................. 74 244 ¿0 15676 64,2
13. S ie m ia n o w ice  L . B ra c k a ....................... 163 53790 50491 93,9
14. S zop ien ice  H u tn . G iesche  . . . . 100 33009 15150 45,9
15. N ow a  W ie ś  h u tn ........................................ 120 39600 18468 46,6
16. M y s ło w ic e  Sp. B r a c k a ....................... 120 39600 40342 101,9
17. B ie lszo w ice  Sp. B r a c k a ....................... 250 82500 73174 88,7
18. L u b lin ie c  Szp. S e lten  ....................... 60 19800 13257 67,0
19. Pszczyna  Szp. Jo a n n itó w  . . . . 75 24750 11870 48,0
20. M u rc k i p. P szczyna Br. G ó rn . 130 42900 27698 64,6
21. M ik o łó w  P szczyna  S -go Józefa . . 144 47520 20859 43,9
22. M ik o łó w  Pszczyna  Br. G ó rn . . . 136 44880 8866 19,8
23. R y d ó łto w y  R y b n ik  Sp. B racka  . . 298 98340 60775 61,8
24. W o d z is ła w  R y b n ik  Sp. B ra cka  . 210 69300 52646 76,0
25. R y b n i k .......................................................... 165 54450 22711 41,7
26. R y b n ik  Sp. B ra c k a ................................... 258 85 i 40 62509 73,4
27. W o d z is ła w  R y b n ik  Sp. t jra c k a  . 190 62700 56813 90.6
28. R y b n ik  Z . L u k . B e łk ................................ 71 23430 15345 65,5
29 P ia s n ik  Szp. K o p a ln i W ę g la  . . . 136 44880 3342' 74,5
30. N o w y  B y to m  H u tn ......................... .....  . 120 39600 35548 89,8
31. G o d u la .......................................................... 80 26400 19884 75.3
32. Ś w ię to c h ło w ic e ......................................... 83 27390 28473 104,0
33. W ie lk ie  H a j d u k i ................................... 83 27590 14518 53,0
34. S za rle j Sp. B racka  . ....................... 322 106260 76589 72,1
35. T a rn ó w . G ó ry  O .K a m e lja n . (a lk o h o l.) 21 6930 2387 34,4



O ddzia ły  specjalne i pracownie pomocnicze.

W  form ularzu sprawozdawczym pod tym  tytu łem  ogólnym znajduje się 
pięć pozycyj, k tó rych  wypełn ien ie  ma odzw ierciad lić uzbrojenie szpitala w  po­
moce techniczne oraz niezbędne w  szpitalu urządzenia, ja k  prosektorjum  ka­
mera dezynfekcyjna i kostnica. Jak już wspomniałem na początku, tego rodza­
ju zredagowanie form ularza, bez jak ichko lw iek w yjaśn ień, nie może dac obrazu 
pomocy technicznych i urządzeń pomocniczych. O trzym ane odpowiedzi daw ały 
obraz zupełnie zamazany, gdyż sprawozdawca, pozbaw iony wskazówek in te r­
pre tow a ł po swojemu każdy punkt sprawozdania. Jako „te rap ję  fizyka lną  
podkreślano jednakowo w  razie posiadania rzadko używanej jednej lam py 
kw arcow ej i wspaniale urządzonego dużego nakładu fizyka lnego lecznictwa. 
In n y  sprawozdawca posiadania przez szpita l paru lamp św iatło leczniczych nie 
traktow a ł, jako „te ra p ji fizyka ln e j“ , godnej podkreślenia. Jako „pracow nię  
bakterjo log iczno - chemiczną“ uważali jedni podręczną pracownię z k ilku  p ro­
bów kam i i p rostym i odczynnikam i, inn i w łaściw ą pracownię. Jedni podkreśla li 
odpow iedni ustęp form ularza w tedy, gdy nie należało podkreślać, mm nie 
podkreślali, gdy można było  podkreślić, a wszystko to  było  uzakzm one od 
osobistego poglądu sprawozdawcy na „pracow nię  bakt.-chem iczną . l o  samo 
było  z prosektorjum . Jedni uważali stó ł w  kostnicy, na któ rym  zrzadka w y ­
konyw ano sekcję sądową, za prosektorjum , inn i znowu takiego urządzenia za 
prosektorjum  nie uważali. Jeżeli do tego doda się niedbałe w  w ie lu  sprawozda­
niach wypełn ien ie  te j części form ularza, to jasne jest, że przy zestawieniu ca­
łości wyszed ł obraz tak zamazany, że może by łoby  lepiej zupełnie go me opra­
cowywać. I jeżeli zdecydowałem się na zrobienie krótk iego zestawienia posia­
danych przez szpitale urządzeń pomocniczych, to dlatego, by b łędy w  tem ze­
staw ieniu  zupełnie nie sporadyczne wskaza ły sprawozdawcom na koniecz­
ność Ic iś le jszgo w ype łn ian ia  form ularza, z którego przecież ktoś użytek zro­
bić może, i w te dy  b łędy w  sprawozdaniu, sumowane z w ie lu  sprawozdań, dają 
zupełnie ’fa łszyw y obraz. M oże to również w płynąć na inną redakcję fo rm u la ­
rza. N a leży więc brać zestawienia, przezemnie zrobione, z bardzo dużą ostroż­
nością, nie należy wyciągać z nich ostatecznych w niosków , a traktow ać je ra­
czej, jako orjentacyjne, ale nie w iern ie  odtwarzające stan faktyczny, k tó ry , wę­
d k a  meqo przekonania, jest gorszy od przedstawionego. Pierwszego punktu  
fo rm ularza „te ra p ja  fizyka ln a “  zupełnie w  zestawieniach nie uwzględni em, 
gdyż w  odpowiedziach m ów ił bardzo mało. O graniczyłem  się ty lk o  do 5 punk­
tó w  form ularza: pracownia bakterj.-chem iczna, pracownia rentgenologiczna, 
prosektorjum , kamera dezynfekcyjna i kostnica. _ .

P rzy  w ykazyw an iu  b raków  i posiadania urządzeń pomocniczych nie ro ­
biłem różn icy m iędzy zakładam i. W  spisie zakładów  leczniczych znaj a ją się 
bezwątpienia i takie, w  k tó rych  nie posiadanie prosektorjum  lub  nawet ostmcy 
nie może być uważane za brak, np. n iew ie lk ie  sanatorja przeciwgruźlicze, są-
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nato rja  w  zdrojow iskach, a nawet małe kilkudziesięcio łóżkowe szp ita lik i. T e  
małe szpitale nie b y łyb y  w  stanie utrzym ać i p rowadzić prosektorjum  we w łaś- 
ciwem tego słowa znaczeniu. Jednak nie analizowałem b liże j braków , zestawia­
jąc te b rak i z charakterem szpitala i jego w ielkością, gdyż ani fo rm ularz ani 
odpow iedzi dane nie s tw arza ły  w arunków , niezbędnych do ścisłej ana lizy 
otrzym anych sprawozdań. Zestaw ienie sumaryczne, bez podzia łu zakładów 
w edług ich charakteru i pojemności, tembardziej czyni to zestawienie ty lko  
orjentacyjnem .

W arszaw a. N a  26 zakładów  b rak  na m iejscu pracow ni chemiczno-bak- 
terjo log icznych w ykaza ły  zakłady: Z a k ła d  Po łożniczy Ś-tej Z o f ji ,  Z ak ła d  Po­
łożn iczy Ś-tej E lżb ie ty, Szpita l dla dzieci p rzy  u licy  Kopernika, Szpita l Ubez­
pieczalni Społecznej, razem 4 zakłady.

B rak  pracowni Rentgena w ykaza ły : Szp ita l Jana Bożego, In s ty tu t 
O fta lm iczny, Z a k ła d y  Położnicze Ks. A n n y  M az., Ś-tej Z o f ji ,  Ś -te j E lżb ie ty, 
Szpita l d la  dzieci p rzy u licy  Kopernika, Szpital Ubezpieczaln i Społecznej 
(posiada w  tym  samym gmachu Z a k ła d  Rentgena U bezpieczaln i), razem 
7 zakładów.

Brak prosektorjum  w ykaza ły : Szpita l Ś-go Rocha, Szp ita l Jana Bożego, 
In s ty tu t O fta lm iczny, 3 Z a k ła d y  Położnicze, Szp ita l Pol. Czerwonego Krzyża, 
Szpita l dla dzieci p rzy  ul. Kopernika, Szpital K o le jow y, Szpital In s ty tu tu  Ra­
dowego, razem 10 zakładów.

B rak kamery dezynfekcyjnej w ykaza ły : Szpital Ś-go Rocha, In s ty tu t 
O fta lm iczny, 3 Z a k ła d y  Położnicze, Szpita l Pol. Czerwonego K rzyża, Szpita l 
dla dzieci p rzy u licy  Kopernika, Szpital K o le jow y, Szpital Ubezpieczalni Spo­
łecznej, Szpita l In s ty tu tu  Radowego, razem 10 zakładów.

W reszcie  b ra k  kostnicy w ykazu ją : In s ty tu t O fta lm iczny, Z a k ła d y  Po­
łożnicze Ś-tej Z o f j i  i Ś-tej E lżb ie ty, Szpital d la  dzieci p rzy  u licy  Kopernika, 
Szpital K o le jow y, Szp ita l Ubezpieczaln i Społecznej, Szpital In s ty tu tu  Ra­
dowego.

Kom plet pięciu urządzeń posiada 8 zakładów.
W o j.  W arszaw skie . Pracowni chem iczno-bakterjo logicznej nie w yka ­

zało w  sprawozdaniach 11 szpita li na 48: w  B łoniu, Lipnie, M akow ie  
M az., M iń sku  M azow ., P io trkow ie  K u j., Szp ita l Ż ydo w sk i w  Płocku, Szpita l 
Z aka źny  w  Płocku, Szpita l d la chorych wenerycznych w  Płocku, Szpita l Z a ­
kaźny w  Pułtusku, Szp ita l w  Radzym inie, Jadowie.

Pracownię rentgenologiczną posiadają zakłady lecznicze w  Ciechano­
w ie, Łow iczu, Rudce, M ien i, M ła w ie , N ieszawie, Szpitalu Ś-tej T ró jc y  w  
Płocku, w  Szpitalu w  Płońsku, Pułtusku, Rypin ie, Skierniewicach, sanatorjum  
w  O tw ocku, sanatorjum  „B r iju s “  w  O tw ocku, P o licy j. Dom u Z d ro w ia  w  O t ­
wocku, Sanat m. W a rsza w y  w  O tw ocku, Sanatorjum  ,,Z o fjó w k a “  w  O tw oc­
ku, Szpitale we W ło c ła w k u  i Rawie M azow ieckie j, w ięc w  18 zakładach.

Prosektorjum  w ykazu je  ty lko  13 zakładów: w  G ostynin ie, M ła w ie , N ie ­
szawie, P łocku, Płońsku, Pułtusku, Rypin ie, Sierpcu, Skierniewicach, Sanator­
jum  m. W a rsza w y  w  O tw ocku, w  Zak ładz ie  w  D rew nicy, Szpitale we W ło ­
cławku i Rawie M azow ieckie j.

Kam ery dezynfekcyjnej nie w ykaza ły : Szp ita l w  P io trkow ie  K u j., So­
chaczewie, P o licy jn . Dom u Z d ro w ia  w  O tw ocku, Sanat. „Z o f jó w k a “  w  
O tw ocku  i Zak ładz ie  w  D rew nicy, razem 5 zakładów.

Kostn icy nie posiadają ty lko  3 sanatorja w  O tw ocku.
Jeśli wym ienione w  sprawozdaniu urządzenia djagnostyczne łącznie 

z p rosektorjum  i kostnicą uznać za pewną normę obowiązującą, to odpow iada­
ło  je j w  zupełności ty lko  11 zakładów.

W o j.  Łódzkie. N a  43 zakładów  pracow ni chemicznej nie w ykazało 15
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szpitali: w  Brzezinach, w  Łasku, w  Łęczycy, w  Kole, Sokolnikach, w  Pabian i­
cach (Ubiezp. S po ł.), w  Łodzi Szpita l Zapasow y, Schronisko dla umysł. chor. 
Ż yd ó w , Szpita l Ś-tej R odziny w  Łodzi, Szpita l Ubezp. Sp. w  P io trkow ie , 
Szpita l w  Z duńsk ie j W o li,  Szpita l w  W ie lu n iu , Sanat. Ubezp. Społ. w  T u -  
szynku, Z ak ła d  Położn. Ż y d . T o w . Pom. Położn. Szpital S tarozakonnych 
im . Poznańskich w  Łodzi.

Z ak ładu  Rentgena nie, posiadają szpitale: w  Brzezinach, L iskow ie, 
Łasku, Pabjanicach, Łęczycy, Sokolnikach, Szpita l w  Kole, Pabjanicach (U b . 
S p .), Szp ita l Zapasow y w  Łodz i, Szpita l M a r j i  M agda leny w  Łodzi, Schroni­
sko dla umysłowo chorych Ż yd ó w , Szpita l Ś-tej R odziny w  Łodzi, Sanator- 
jum  w  Chojnach, Szpita l Ż ydo w sk i w  P io trkow ie , Szpita l Ubezp. Społ. w  
P io trkow ie , Z ak ła d  Psych ja tryczny W a rta , Szpita l w  Z duńsk ie j W o li,  Szpi­
ta l w  T u rku , Sanat. Ubezp. Społ. w  Tuszynku, Z ak ła d  Psych jatr. ,.Kocha­
nówka,, Z ak ła d  Położn. Ż y d . T o w . Pom. Poł. w  Łodzi, Z ak ład  Położniczy 
„C h a ch o lin “  w  Łodzi, Szpital S tarozakonnych im. Poznańskich w  Łodzi, w ięc 
32 zakłady.

P rosektorjum  posiada ty lko  13 zakładów: w  Brzezinach, Koninie, Szpi­
ta l komun, w  Łodzi, Szpita l Ś-go Józefa w  Łodzi, Ś-go A leksandra w Łodzi, 
S zp ita l Ubezpieczalni Społ. w  Łodzi, Szpita l Ś-go Jana w  Łodzi, Szpital A n n y  
M a r ji  w  Łodzi, Szp ita l w  P io trkow ie , Radomsku, Sieradzu, Z ak ła d  Psychj. 
W a rta . Z ak ład  Psych ja tr. „K ochanów ka“ .

Posiadania kamery dezynfekcyjnej nie w ykazu ją : Szpitale w  Kaliszu, 
Z ak ła d  w  Sokolnikach, Szpita l w  Kole, Pabjanicach (U b . Sp.), Szpita l Z ap a ­
sow y w  Łodzi, Szpita l M a r j i  M agda leny w  Łodzi. Szpita l Ew angelicki w  Ł o ­
dzi, ..Betleem“  Z a k ł. D jakonisek w  Łodzi, Szpital Ś-go Jana w  Łodzi, Szpita l 
A n n y  M a r ji  dla dzieci w  Łodzi, Szpita l S-tej R odziny w  Łodzi, Szpital Ż y ­
dowski w  P io trkow ie, Szpita l Ubezp. Społ. w  P io trkow ie, Sanat. Ubezp. Sp. 
w  Tuszynku. Z ak ła d  w  Kochanówce, Szpita l Ś-tej E lżb ie ty  w  Łodzi, dwa ży­
dowskie zakłady dla położnic w  Łodzi, Szpita l Starozakon. im. Poznańskich 
w  Łodzi, razem w ięc 19 zakładów.

Kostn icy nie w ykazu ją  szpitale w  Kaliszu, w  Kole, Pabjanicach (U b . 
Sp.), M a r ji M agda leny w  Łodzi, Schronisko dla umysł, chorych Ż yd ó w  w  
Łodz i. Sanat. w  Łagiewnikach, Szpital Ubezp. Społ. w  P io trkow ie . Sanat. 
Ubezp. Społ. w  Tuszynku, Z ak ła d  Położn. Ż ydó w , w  Łodzi, Szpita l Staroz. 
im. Poznańskich w  Łodzi, razem 10 zakładów. Kom plet 5 urządzeń posiada 
7 zakładów.

W o j.  K ieleckie: Szpitale uzbrojone są, sądząc na podstawie sprawo­
zdań, naogół słabo. N a  43 zakłady ty lko  17 w ykazało pracownię chemiczną, 
a to 2 szpitale w  Będzinie, Szpita l Ż ydo w sk i w  Sosnowcu, Szpita l U b. Sp. w  
D ąbrow ie  2 szpitale w  Częstochowie, Szpital U b  Sp. w  Starachowicach, 2 
szpitale w  Kielcach. Szpita l w  Końskich, Opocznie, P ińczow ie 2 szpitale w  
Radomiu, Szpita l fundac. w  Sandomierzu, Szpital w  Busku, Z ak ła d  dla dzieci 
w  Busku. Z ak ła d  dla dzieci w  Siewierzu.

Z ak ła d  Rentgena w ykaza ły : Szpita l w  Będzinie, Szpita l ż y d o w s k i 
w  Sosnowcu. Szpita l A . w  Częstochowie, Szpital Ż y d . T ow . D óbr. w  Często­
chowie. Szpita l U b . Sp. w  Starachowicach, Z a k ł. im. D r. B rudzińskiego w  
Busku. Z ak ła d  dla dzieci w  Siewierzu, razem 7 zakładów  . . .

Prosektorjum  w ykaza ło  5 zakładów: w  Będzinie, Szpitalu ż y d ó w , w  
Częstochowie, Szpitalu w  Krzepicach, w  Iłż y , Radomiu.

Kamerę dezynfekcyjną w ykaza ły  szpitale: Ł iiias  Chacholin w  
Będzinie, w  Sosnowcu. Szpital Z akaźny w  Sosnowcu, Szpital C entr. Ubezp^ 
Społ. w  Sosnowcu, Szpital Ż ydo w sk i w  Sosnowcu. Szpital Ubezp. Społ 
„C ze lad ź“ . Szp ita l Ubezp. Społ. Grodziec, Szpitale A  i D  w  Częstochowie,



—  74 ~

Szpita l w  Iłży , Kozienicach, Szpita l U b. Społ. w  O strowcu, Szpital w  Opocz­
nie, Pińczowie, 4 szpitale w  Radomiu, 2 szpitale w  Sandomierzu, Szpital 
w  Busku, Szpita l w  Z aw ierc iu , Z ak ła d  dla dzieci w  Siewierzu, razem 24 za­
kłady.

B rak kostn icy w ykazu ją  szpitale w : Będzinie Ś-go Łazarza, Z a k ł. PoŁ 
żydow ., 2 szpitale w  Sosnowcu, 3 szpitale Sosnowieckiej Ubezp. Społ., Szpi­
ta l D . w  Częstochowie, Szpital w  Kozienicach, Szpita l U b. Sp. w  O strowcu, 
Z a k ł. Położn. w  Radomiu, Szpita l w  Busku i Z aw ierc iu , Szpita l U b. Społ. 
w  Z aw ierc iu , razem 14 zakładów. Kom plet 5 urządzeń w ykaza ł jeden szpital. 
W o j.  Lubelskie. N a  32 zakłady lecznicze pracownię chem .-bakterjologiczną 
w ykazu ją : Szpitale w  B ia łe j ■—- kom unalny i żydow ski, szp ital w  B iłgo ra ju , 
Z a k ła d  psych ja tryczny w  Chełmie, pięć szpita li Lubelskich. Szpitale w  Ł u ­
kowie, O polu , Radzyniu, Tom aszowie Lub., W ę g ro w ie  i Zamościu, razem 
w ięc 15 zakładów. Z ak ła d  Rentgena w ykazu ją : szpital w  B ia łe j Pódl., Ja­
now ie Pódl., cztery szpitale lubelskie, szpitale w  Łukow ie , Tom aszowie, W ę ­
grow ie  i Zam ościu, razem 9 szpitali.

Prosektorjum  ma mieć 8 szpitali: w  Chełmie, 3 szpitale w  Lub lin ie , Szpi­
ta l w  Radzyniu, Tom aszowie Lub., W ęg row ie , Zamościu.

Kam ery dezynfekcyjnej nie w ykazu ją  szpitale: żydow ski w  B ia łe j Pódl., 
M acie jow ie , w  Lub lin ie  Ś-go Józefa i W incen tego  a Paulo, O polu, M ię d zy ­
rzeczu (żydo w sk i), Siedlcach, Szczebrzeszynie, razem 8 zakładów.

W reszc ie  kostn icy nie posiada szpital w  Tarnogrodzie , Ś-go Józefa 
w  Lub lin ie , żydow ski szpital w  M iędzyrzeczu, Szpital w  Siedlcach.

5 objętych sprawozdaniem urządzeń posiada ty lko  5 szpitali: w  L u b li­
nie, Szp. Dz. Jezus i Ś-go Jana, Szpita l w  Tom aszowie Lub., W ę g ro w ie  i Z a ­
mościu.

W o j.  B iałostockie. N a  22 zakłady pracownię chem .-bakterjologiczną 
w ykaza ły  szpitale w  Augustow ie , dwa w  B ia łym stoku ( Ś-go Rocha i Ż y d o w ­
sk i), Bielsku, G rodnie, kom unalny i żydowski, szpital żydow ski w  Łom ży, 
Szpital w  Ostrołęce, Sokółce, Suwałkach, W ysok iem  M azow . i W o łko w ysku  
(Szp, Ż y d o w s k i) , razem 12 zakładów.

Z ak ła d  Rentgena posiada ty lko  3 szpitale: Szpita l żydowski w  B ia­
łym stoku, szpital w  G rodnie  i szpital w  Suwałkach.

Prosektorjum  w ykazu je  ty lko  jeden szpital w  Grodnie. N ie  w ykazu ją  
kam ery dezynfekcyjnej szpitale: Ś-go Łazarza i Pol. Czerw . K rzyża w  B ia­
łym stoku, w  Brańsku, G rodnie (żydo w sk i), Łom ży, Suwałkach (szpita l ży ­
d ow sk i), razem 6 szpitali. Kostn icy nie w ykazu ją : Szpita l Ś-go Łazarza i Pol. 
Czerw. K rzyża  w  B ia łym stoku, Szp ita l w  Brańsku, Łom ży. Suwałkach (ż y ­
d ow sk i), razem 5 szpitali.

W szys tk ie  5 urządzeń ma posiadać ty lko  szpital kom unalny w  Grodnie.
W o j.  W ileńsk ie . N a  30 zakładów  nie w ykazu je  pracowni chem.-bak- 

terjo log icznej szpital w  Bracław iu. Dzisnie, Ś-go Józefa, żydowski dla kobiet, 
M iszeres-C ho jlin . T . O . Ż yd ., L itew . Stów. Pom .-Sanit. w  W iln ie , oraz 
w  Szumsku, razem 8 szpitali.

Z ak ładu  Rentgena, prócz w ym ienionych w yże j 8 szpitali, nie w yka ­
zuje także Szpital Ś-go Jakuba w  W iln ie , razem 9 szpitali.

Prosektorjum  w ykazu ją  szpitale w  Głębokiem, Oszmianie, W ile jc e  
i T rokach, w ięc 3 szpitale, prócz k lin ik . Kam ery dezynfekcyjnej nie posiada 
szpital w  Święcianach, Ś-go Jakuba, „S aw icz“ , Szp. żydowski, Ś-go Józefa, 
żydow ski dla kobiet. M iszeres-C ho jlin . T . O . Ż yd ., L itew . Stów. Pom. Sanit., 
In s ty tu t do zwalczania now otw orów  — w  W iln ie , Szpital w  Szumsku, razem 
11 zakładów.

Kostn icy nie w ykazu je  5 społecznych zakładów  w  W iln ie  i S zp ita l
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w  Szumsku, razem 6 szpitali. T y lk o  cztery szpitale mają wszystkie  pięć urzą­
dzeń: w  Głębokiem, Oszmianie, W ile jc e  i T rokach.

W o j.  N ow ogrodzkie . N a  15 zakładów  pracownię bakterjo l.-chem iczną 
w ykazu je  7 szpitali: Państw ow y w  Lidzie, żydow ski w  Lidzie, w  N ow ogródku,
2 w  Słonim iu — państw ow y i komunalny, Szczuczynie i Iw ieńcu. Z ak ła d  
Rentgena w ykazu je  ty lko  szpital żydow ski w  N ow ogródku  i kom unalny 
w  Szczuczynie. Prosektorjum  nie w ykazu je  ani jeden szpital, Kam ery dezyn­
fekcyjne j nie w ykazu je  szpital w  Ejszyszkach, S łonim iu • ■ kom unalny i ży­
dowski, — w  Stołpcach, Szczuczynie, W o łożyn ie , razem 6 szpitali. Kostnicę 
posiada ty lko  7 szpitali: w  Baranowiczach, Lidzie, Sobotnikach, N ieśw ierzu, 
N ow ogródku, Iw ieńcu, W o łożyn ie .

Szpitala, k tó ryb y  posiadał pełne 5 urządzeń, niema.
W o j.  Poleskie. Pracownie chem .-bakterjologiczną w ykaza ły  szpitale 

w  Brześciu, Kamieńcu L it., P ińsku (ko le jo w y) i Prużanie, w ięc 4 szpitale
na 14. . . i c

Z ak ła d  Roentgena w ykaza ł szpita l żydow ski w  Pińsku i szp ital w  b to -
linie.

Prosektorjum  w ykazu je  1 szpital w  Brześciu.
B rak kamery dezynfekcyjne j w ykazu ją  szpitale: żydow ski w  Brześciu, 

w  Kam ieńcu L it., żydow ski w  Różanie i żydow ski w  Pińsku, razem 4 szpitale. 
K ostn icy  nie w ykazu ją  szpitale: w  K obryn iu , w  Różanie (żydo w sk i), w  Ł u - 
nińcu, w  Pińsku (żydo w sk i), w  Stolinie, razem 5 szpitali.

Szpitala, posiadającego w szystkie  5 urządzeń, niema.
W o j.  W o łyńsk ie . N a  29 zakładów  pracowni chem. bakterio log icznej 

nie w ykazu je  16 szpitali: w  D ubnie (żydo w sk i), P an ta lji, Bereznem, K ow lu , 
M acie jow ie , Łanowcu, Szumsku, W iśn iow cu , Łucku (kom unalny i żydow sk i), 
Równem (P o l. Czer. K rz y ż ), Równem (zakład, położn. żydow ski), w  Korcu. 
Tuczyn ie , Zdo łbunow ie , Ostrogu.

Z ak ła d  Roentgena w ykazu je  ty lko  szpita l w  K ow lu , Krzemieńcu, R ów ­
nem (żyd o w sk i), w ięc 3 szpitale.

Prosektorjum  nie w ykazu je  ani jeden szpital.
Kam ery dezynfekcyjnej nie w ykazu ją : szpital żydow ski w  Dubnie, szpi­

ta l żydow ski w  K ow lu , 2 szpitale w  Krzemieńcu — kom unalny i żydowski, 
szp ita l w  W iśn iow cu , 2 w  Równem (P o l. Czerw. K rzyż  i żydow ski zakład 
po łożn .), w  T uczyn ie  i Zdo łbunow ie , razem 9 szpitali.

B rak kostn icy w ykazu ją : szpitale żydowskie w  K ow lu  i Krzemieńcu, 
szpital w  Łanowcu, W iśn iow cu , żydow ski w  Łucku, żydów , zakład położn. 
w  Równem, razem 6 zakładów.

Szpitala, posiadającego kom plet urządzeń, niema.
W o j.  Poznańskie. N a  64 zakłady sprawozdania 15 szpita li nie w ykazu ją  

pracow ni bakt.-chem icznej: w  Bydgoszczy (szp. im. Giese R afa lsk iego), K o ­
conowie, Chodzieży (Joann itów ), Zdunach, Lesznie, M og iln ie , N ow ym  T o ­
m yślu, Lw ów ku, Zbąszyniu , Swarzędzu, Rawiczu, Szamotułach, Szubinie, 
Pniew ie, Śremie.

Z ak ładu  Roentgena nie w ykaza ły  szpitale: komun, w  Bydgoszczy, w  Ko- 
ronowie, C hodzieży (szp. Joannitów ), Czarnkow ie, Gnieźnie (dziecięcy), 
G ostyn iu, Kępnie, Ostrzeszowie, Zdunach, Lw ów ku, Zbąszyniu , O born ikach, 
Rawiczu. Szamotułach. Pniewie. Śremie, N akle , razem 17 szpitali.

P rosektorjum  nie w ykaza ły  szpitale: 2 w  Bydgoszczy, w  Koronow ie, 
Szamocinie, Chodzieży (Joann itów ), Czarnkow ie. Gnieźnie (dziec ięcy), G o­
styn iu, Pońcu, Ostrzeszowie, Zdunach, 2 w  Lesznie, Sierakowie, M og iln ie , 
Lw ów ku, Zbąszyniu , 6 w  Poznaniu -— SS. E lżbietanek, Ś-go Józefa, Pozn. 
Z a k ł. O rtop., Szpital N r. 3 i Szpit. C inekol. Ubezp. Spoi., żydow ski — w  Swa-
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rzędu, Bojanowie, Szamotułach, Pniewie, Śremie, W ąg ro w cu , W yrzysku , 
razem 30 szpitali.

Posiadania kamery dezynfekcyjnej nie w ykaza ły  szpitale w  Bydgoszczy 
(im . Giese R afa lsk iego), Koronow ie, Szamocinie, Gnieźnie (dz iec ięcy), 
2 w  Lesznie, Lw ów ku, Sierakowie, Zbąszyniu , 5 w  Poznaniu (SS. E lżb ie ta ­
nek, Ś-go Józefa, Pozn, Z a k ł. O rtoped, Szpita l N . 3 i Szpit. G inekol. Ubezp. 
spo ł.), Swarzędzu, Bojanow ie, Pniewie, razem 17 szpitali.

Kostn icy  nie w ykaza ły  te same szpitale, któ re  nie w ykaza ły  kam ery de­
zyn fekcy jne j, prócz .szpitala dziecięcego w  Gnieźnie, 2 szp ita li w  Lesznie, szpi­
ta la  we Lw ów ku, oraz szpital w  W ąg row cu , razem 14 szpitali.

Szpita li, posiadających kom plet urządzeń, jest 24.
W o j.  Pomorskie. N a  33 zakłady pracow ni bakterjo l.-chem icznej nie w y ­

kazało 9 szpitali: w  Lubaw ie, 2 w  W e jhe row ie , Pucku, Starogardzie, 3 w  T o ­
run iu  (D obrego Pasterza, N o w y  i S ta ry  Szp ita l D jakon isek), w  Tucho li.

Z ak ładu  Roentgena nie w ykaza ły  szpitale w  Lubaw ie, G dyn i, Pucku, 
Starogardzie, Sępolnie, Nowem , Świeciu, 2 w  T o ru n iu  (D obrego Pasterza
1 S tary  Szp ita l D jakon isek), T ucho li i W ąbrzeźn ie , razem 11 szpitali.

Prosektorjum  nie w ykaza ło  15 szp ita li: w  D zia łdow ie , Kartuzach, K o ­
ścierzynie, Nowem  M ieście, W e jhe row ie , G dyn i, Pucku, Starogardzie, 4 w  T o ­
run iu , Chełmży, T ucho li, W ąbrzeźnie .

Kam ery dezynfekcyjnej nie w ykaza ły  szpitale w  D zia łdow ie , Kartuzach,
2 w  W e jhe row ie , G dyn i, Sępolnie, 2 w  T o ru n iu  •— Dobrego Pasterza i S tary 
Szpit. D jakonisek, — T ucho li, W ąbrzeźn ie , razem 10 szpitali.

Kostn icy  n ie w ykaza ły  2 szpitale — S tary  Szpita l D jakonisek w  T o ru ­
n iu  i szp ital w  W ąbrzeźn ie . Kom plet urządzeń w ykaza ło  13 szpitali.

W o j.  K rakow skie. N a  39 zakładów  pracow ni bakt.-chem icznej nie w y ­
kaza ły szpitale w  Bochni, Jasie, zakład w  W itko w icach , 2 sanatorja społeczne 
w  Zakopanem , szpital w  W adow icach , Zebrzydow icach i Ż yw cu , razem 8 za­
kładów . Z ak ładu  Roentgena nie w ykaza ły  szpitale w  Bochni, G orlicach, Jasie, 
zakład w  W itko w ica ch , 2 sanatorja społeczne w  Zakopanem, 2 szpitale w  T a r ­
now ie — dziecięcy i żydow ski, szp ital w  Zebrzydow icach i Ż yw cu , razem 10 
zakładów.

Prosektorjum  w ykaza ły  szpitale w  B ia łe j, K rakow ie, zakład psychjatr. 
w  Kobierzynie, szpital w  N ow ym  Sączu, N ow ym  T argu , W adow icach , Ż y w ­
cu, razem 7 szpitali.

Kam ery dezynfekcyjnej nie w ykaza ły  szpitale w  Jasie, G m iny Ż y d o w ­
skie j w  K rakow ie, zakład w  W itko w ica ch , Sanat. „L w ig ró d “  w  K ryn icy , 
7 Sanatorjów  Społecznych w  Zakopanem , Szpita l dla dzieci w  T arnow ie  
i Szp ita l w  Zebrzydow icach, razem 13 zakładów.

K ostn icy  nie w ykaza ły : Sanat. w  W ilko w ica ch , zakład w  W itko w icach , 
Sanat. „L w ig ró d “  w  K ryn icy , 9 Sanatorjów  Społecznych w  Zakopanem, Szpi­
ta l dziecięcy w  Tarnow ie, razem 13 zakładów, ale w ykaza ły  posiadanie kost­
n icy  w szystkie  szpitale, prócz wspomnianego dziecięcego w  T arnow ie.

Kom plet urządzeń ma 6 zakładów.
W o j.  Lw ow skie. N a  25 zakładów  pracowni chem iczno-bakterjo łogicznej 

nie w ykazu je  9 szp ita li: w  Bobrce, D rohobyczu (Ubezp. Spo ł.), Lw ow ie  (Sa- 
nato rjum  Pol. Czerw. K rzyża ), w  Rzeszowie (kom un.), Rzeszowie •—- szpital 
żydow ski, Samborze, Sokalu, Tarnobrzegu, Ż ó łk w i.

Z ak ładu  Roentgena nie w ykazu je  szpital w  Bóbrce, D rohobyczu (Ubezp. 
S po ł.), Lubaczowie, we Lw ow ie  (SS. M iło s ie rd z ia ), H ołosku (sanator.), 
Przemyślu (szp ita l żydow sk i), 3 szpitale w  Rzeszowie, Sanoku, Sokalu, T a r ­
nobrzegu, razem 12 szpitali.
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ProseKtorjum  w ykazu je  l l  szp itali: w  D rohobyczu (kom un.), Lubaczo­
w ie, we Lw ow ie  — Szp. Powszechny, Z a k l. Psychj. w  Ku lparkow ie , we Lw o­
w ie  Szpit. Ubezp. Sp., w  Przem yślu — kom unalny i żydowski, Sanoku, Sokalu,. 
T u rce  i Ż ó łk w i. B rak  kamery dezynfekcyjnej podnoszą sprawozdania szpita li 
w  D rohobyczu (Szp. Ubezp. Spo ł.), we Lw ow ie  (Sanat. Pol. Czer. K rzyża ), 
H o łosku (sanato rjum ), Rzeszowie (szp ita l kom unalny, Dziec. Jezus i żydow ­
sk i), razem 6 szp ita li. W reszc ie  b rak kostnicy w ykazu ją  zakłady w  D rohoby­
czu (Szp. Ubezp. Spo ł.), Iw oniczu (San. Z . U . S .), Rzeszowie, razem 3 za­
k łady.

Kom plet urządzeń posiada 5 zakładów.
W o j.  Stanisławowskie. N a  18 zakładów  •— 8 nie podało w  sprawozda­

niach pracow ni bakter.-chem icznej: w  Horodence, K o łom y ji (żydo w sk i), R o­
hatyn ie, Stanisławow ie (żydo w sk i), Dębinie (żyd. sanat. p rzeciw gruźlicze), 
Śniatynie, Rozdole, D rohow yżu.

Posiadanie zakładu Rentgena w ykaza ło  7 szp ita li: w  Dębinie, K o łom y ji, 
N adw orne j, W orochc ie  (Sanat. Z . U . S .), T a ta row ie  (po licy j. sanat.), Sta­
nisławow ie, S try ju . P rosektorjum  w ykaza ło  3 zakłady: w  D o lin ie , Kosowie,, 
i S tanisławowie.

B rak kamery dezynfekcyjnej podkreśliło : szp ita l żydow ski w  K o łom y ji, 
sanat. Z . U . S. w  W orochc ie , po licy jne  sanatorjum  w  T atarow ie , szp ita l 
w  Rohatynie, szpital żydow ski w  Stanisławow ie, szpita l żydow ski w  S try ju , 
sanat. żydowskie przeciwgruźlicze w  Dębinie, zakład SS. M iłos ie rdz ia  w  Ż y -  
daczowie i fundacy jny  zakład w  D rohow yżu, razem 9 zakładów.

Kostn icy nie posiadają: szpital w  Kałuszu, sanatorja w  W orochc ie  
i T a tarow ie , szpital w  Rohatynie, Stanisławow ie (żydo w sk i), S try ju  (żydow ­
s k i) , Dębinie (żydów , sanat.), Rozdole i D rohow yżu, razem 9 zakładów.

Kom plet urządzeń mają 2 szpitale.
W o j.  Tarnopolskie. N a  14 zakładów  — 6 w ykazu je  w  sprawozdaniach 

pracownie bakt.-chemiczne: w  Brodach, Brzeżanach, Przemyślanach, Skala­
cie, Zaleszczykach, Z łoczow ie.

Z a k ła d  Roentgena w ykazu ją  dwa szpitale — w  T arnopo lu  i Z łoczow ie.
P rosektorjum  w ykazu ją  4 zakłady: w  Brzeżanach, Czortkow ie , Zalesz­

czykach, Z łoczow ie.
B rak kam ery dezynfekcyjnej w ykazu ją  szpitale w  Buczaczu, T arnopo lu  

(żydo w sk i), Zaleszczykach, B ia łym  Kam ieniu, razem 4 szpitale.
B rak kostn icy w ykazu ją  szpitale w  Buczaczu, Skalacie, T arnopo lu  (ż y ­

d ow sk i), Zaleszczykach, B ia łym  Kam ieniu, razem 5 szpitali.
Kom plet urządzeń ma posiadać jeden szpital w  Z łoczow ie.
W o j.  Śląskie. N a  50 zakładów  nie w ykazu je  pracowni chem .-bakterjol.: 

szp ita l w  Bielsku (?), C ieszynie (O O . B o n ifra tró w ), Katow icach (dz iec ięcy), 
w  Katow icach (Lecznica Bracka 143 ł., Lecznica Bracka 90 ł. i Lecznica Brac­
ka 99 L ) ,  w  W e łnow icach , Siemianowicach, Szopienicach, Brzezince, Lub lińcu  
(kom un. 931 łóż.?), Lub lińcu  (S e ltenów ), Św iętochłowicach, Św iętoch łow i­
cach ( S za rle j), W ie lk ic h  H a jdukach, R ybniku, R ybn iku  (zakł. psychj. 772 
łoż. ?), R ybn iku  (zakł. Łukasza B e łk ), Żorach, razem 19 zakładów.

B rak  zakładu Roentgena w ykazu ją : szpital O O . B o n ifra tró w  w  C ieszy­
nie, Szpita l dziecięcy w  Katow icach, 2 szpitale Spółk i B rackie j w  Katow icach, 
szpitale w  Szopienicach, kom unalny i hutn iczy, Brzezince, Lub lińcu, Św ięto­
chłow icach, R ybn iku , (zakład  psych ja tr. i Łukasza B e łk ), Żorach, razem 
12 szpitali.

P rosektorjum  nie w ykazu ją  zakłady: w  B ielsku, 2 w  Cieszynie, Bystre j 
(san. Z . U . S .), 4 w  Katow icach (dziecięcy i 3 Spółk i B rack ie j), Siemiano­
w icach, 2 w  Szopienicach, N ow e j W s i,  M ysłow icach, Brzezince, Lub lińcu



(zakł. psych j.), Pszczynie, W odz is ław ie , Św iętochłow icach, 2 w  R ybniku, Ż o ­
rach, razem 20 zakładów.

Kam ery dezynfekcyjnej nie w ykazu ją  szpitale w  Katow icach (dziecięcy 
i 3 Spółki B rack ie j), w  Szopienicach. M ys łow icach  (kom una lny ), Brzezince, 
Pszczynie (Joann itów ), R ybn iku  (Z a k ł. Łuk . B e łk ), Ż orach, razem 10 za­
kładów . W reszc ie  kostn icy nie w ykazu ją  zakłady: w  B ystre j (Sanat. Z . U . S .), 
w  Katow icach (szp ita l dziecięcy), Brzezince, W o d z is ła w iu , razem 4 zakłady.

Kom plet urządzeń w ykazu ją  23 zakłady.
N iże j podane zestawienie daje obraz urządzeń pomocniczych szpita li 

w edług sprawozdań, przez te szpitale złożonych.
Il

o
ś

ć
za

k
ła

d
ó

w

P
o

s
ia

d
a

p
ra

c
o

w
n

ię
c

b
e

m
.-

b
a

k
t.

za
k

ła
d

ó
w

P
o

s
ia

d
a

p
ra

c
o

w
n

ię
R

o
e

n
tg

e
n

a
za

k
ła

d
ó

w

P
o

s
ia

d
a

p
ro

s
e

k
to

r­
iu

m
za

k
ła

d
ó

w

P
o

s
ia

d
a

k
a

m
e

rę
d

e
zy

n
fe

k
c

.
za

k
ła

d
ó

w

P
o

s
ia

d
a

k
o

s
tn

ic
ę

za
k

ła
d

ó
w

P
o

s
ia

d
a

w
s

k
a

za
n

e
o

b
o

k
5 

u
rz

ą
d

z
e

ń
 

za
k

ła
d

ó
w

W a rs z a w a 26 22 19 16 16 19 8
W o j. W a rs z a w s k ie 48 37 18 13 4 3 4 5 11

Ł ó d z k ie 43 28 11 13 24 3 3 7
K ie le c k ie 4 3 17 7 5 2 4 29 1
L u b e ls k ie 3 2 15 9 8 2 4 28 5
B ia ło s to c k ie 22 12 3 1 16 17 1
W ile ń s k ie 30 22 21 3 19 2 4 4
N o w o g r ó d z k ie 15 7 2 — 9 7 —
P o le s k ie 14 4 2 1 10 9 —
W o ły ń s k ie 2 9 13 3 — 20 2 3 —
P o z n a ń s k ie 6 4 49 47 3 4 47 5 0 2 4
P o m o rs k ie 33 24 22 18 23 31 13
K ra k o w s k ie 39 31 29 7 2 6 26 6
L w o w s k ie 2 5 16 13 11 19 22 5
S ta n is ła w o w s k ie 18 10 7 3 9 9 2

n T a rn o p o ls k ie 14 6 2 4 10 9 1
Ś lą s k ie 50 31 38 3 0 4 0 4 6 23

P o ls k a 5 4 5 3 4 4 25 3 167 3 7 9 42 7 111

G d yb y  zestawienie powyższe odpow iadało ściśle faktyczn ie  istniejące­
mu stanowi, to 344 „p racow n i bakierjo log iczno-chem icznych“ , ale p raw dz i­
w ych  pracowni, urządzonych i k ierow anych przez ana lityków , nie św iadczy­
łoby  źle, gdyż w  pozostałych szpitalach — przypuszczać należy — istn ie ją  
podręczne pracownie. A le  w ątp ić  należy, a nawet należy mieć pewność, że 
rzeczywiście nie posiada ty le  szp ita li pracownie, że pod tą nazwą przeszło 
w ie le  mafych, podręcznych pracow ni chemicznych, w  k tó rych  prac n ie ty lko  
z zakresu badań bakterjo log icznych w ykonyw ać nie można, ale nawet z zakre­
su badań chemicznych bardzie j złożonych, jak  badanie b ia łka  i cukru. 253 pra­
cowni rentgenologicznych na 545 zakładów  dowodzi ubóstwa szp ita li w  tej 
tak ważnej pomocy w  rozpoznawaniu, nie mówiąc o leczeniu. A le  i ta cy fra  
nie jest pewna.

W ą tp ić  też należy, że pracuje 167 prosektorjów , w  k tó rych  dokonyw a­
ne są sekcje choćby ty lk o  w  wypadkach zgonów, pod względem naukowym  
interesujących. N ie  w ątpię, że sprawozdania za rok 1935/1936 dadzą c y fry , 
bardzie j odpow iadające prawdzie.



Oświetlenie, w odociągi, kanalizacja.

D z ia ł „ D “ form ularza sprawozdawczego nosi ty tu ł „S tan  szpitala (lecz­
n ic y ) “ - N ie  będę pow tarza ł uwag, jakie  poczyniłem  na samem początku nad 
układem form ularza i sprawozdaniam i. Podkreślę ty lko  że sprawozdania tego 
dzia łu  nie dają w iernego i ścisłego obrazu stanu szpitali. W z ią łem  ez z ego 
dzia łu  ty lk o  oświetlenie, ogrzewanie, kanalizację, wodociągi, w anny i pralnię. 
C y fry  podane m ożliw ie w iern ie  obrazują oświetlenie i ogrzewanie, w anny 
i pralnie, natom iast zupełnie niepewne są c y fry , dotyczące kana lizacji i w o- 
dociąoów. W y n ik i zestawień należy brać ostrożnie, gdyż w edług posiadanych 
przezemnie in fo rm acy j stan rzeczyw isty szpitali odbiega znacznie od obrazu,
podaneqo w  Sprawozdaniach. . ,

W arszaw a. W szys tk ie  26 zakładów  mają pełne urządzenie, z w y ją t­
kiem centralnego ogrzewania. I tak: nie posiadają zupełnie centralnego ogrze­
w ania  Szpita l W o ls k i, In s ty tu t O fta lm iczny , Z ak ła d  Położniczy S-tej E lżb ie ­
ty  Szpital d la  dzieci p rzy u licy  Kopernika. Częściowe ogrzewanie centralne 
i częściowe piecowe mają szpitale: Ś-go Rocha, Przemienienia Pańskiego, S-go 
Łazarza, Jana Bożego, Pol. Czerwonego K rzyża, im. Bersonow i Baumanów

dia d_W o j W arszawskie'. O św ietlenie  naftow e posiadają szpitale w  P io trko - 
Ku jaw skim  i Osięcinach. Pozatem wszędzie oświetlenie elektryczne.

" ,e "o g rz e w a n ie  centralne posiada niewiele szp iU li. a „ ia n o w .d e , pełne szpr- 
t a l  w  G ostyn in ie, M iń sku  M azow., zakład w  Rudce zakład „K a ro lin  
szpita l dla chorób wenerycznych w  P łocku, szpital w  P łońsku, w  yp i . 
sanatorjum  komun, w  O tw ocku, sanatorium  m. W a rsza w y  w  O tw ocku, saprtal 
we W ło c ła w k u , w ięc w  10 zakładach na ogolną ilość 48 zakładów.

Ogrzewanie mieszane, częściowo piecowe, częściowo centralne w ykazu j 
sanat B riju s “  w  O tw ocku  i Szpita l żydow ski we W ło c ła w ku .

K ana lizacji bądź w łasnej bądź przyłączonej dc ogolnej sieci me w yka - 
-u ie  ty lko  szpital w  Ciechanowie. Dostateczne zaopatrzenie w  w o d ę  w ykazu ją

Posiadanie wanien i p ra ln i w ykaza ły  wszystkie  zakład^ , , , Sokolnikach
W o j.  Łódzkie. O św ietlenie  naftow e posiadają zakłady w  bokolm kac

i Sanat. d la  dzieci w  Łag iew nikach. . i T nma„ nw if  M az.,
O qrzewanie piecami posiadają szpita c w  rz^ zl ’ łó d z k ie  — zapa- 

Kaliszu Linkowie. Koninie. Łęczycy Sokolnikach. 3 szpitale Łódzk ie  - ^ z a p ^
sowy. M a r ji M agda leny. Srg o  A1eksand r^  ^ Ch ro ni i d l dow ski w  P io tr-  
w  Łodzi, sanat. w  Łagiewnikach, sanat. w  Chojnach, szpica y
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kowie, szpitale w  Radomsku, Sieradzu, Zduńsk ie j W o li,  T u rku , W ie lu n iu , 
szpital Ś-tej E lżb ie ty  w  Łodzi, Z ak ła d  Poł. Linas Chacholim  w  Łodzi, razem 
21 zakładów. O grzewanie mieszane ma szpital Ś-go Józefa w  Łodzi.

B rak kana lizacji w ykazu ją  szpitale w  Tom aszowie M azow ., Sieradzu, 
Z duńsk ie j W o li.

Zaopatrzenie w  wodę w ykazu ją  wszystkie szpitale, ale też praw ie w szy­
stkie w ykazu ją  studnie. Z e  sprawozdań nie w iadom o, które z n ich mają roz­
prowadzoną wodę ze zb io rn ików  rurociągam i.

W szys tk ie  szpitale w ykazu ją  w anny i pralnię.
W o j.  Kieleckie. Ośw ietlenie naftow e na 43 zakłady posiada ty lko  szpi­

ta l zakaźny w  Sosnowcu, szpital w  Kozieniach i Stopnicy.
O grzewanie centralne mają szpitale: Kom unalny 60-łóżkow y w  Sosnow­

cu, Szpita l Centr. Łłbezp. Społ. w  Sosnowcu, Szpita l Ż ydo w sk i w  Sosnowcu, 
Szpita l U b. Społ. Grodziec, Szpita l Ż ydo w sk i w  Częstochowie, Szpital Ubezp. 
Społ. w  Częstochowie, Szpital d la  dzieci w  Kielcach, Szpital Ubezp. Społ. 
w  O strowcu, Zak ład  im. D r. Brudzińskiego w  Busku, Szpital Ubezp. Sp. 
w  Z aw ie rc iu , Z ak ła d  dla dzieci w  Siewierzu, razem 11 zakładów.

B rak kana lizacji w ykazu ją : Szpital w  Krzepicach, Kozienicach, Szpital 
Kom unalny w  Sandomierzu, S topnicy (ku b ły  dla chorych !), Busku.

Zaopatrzenie w  wodę przez donoszenie ze studni w ykazu ją  szpitale 
w  Krzepicach, Kozienicach, Stopnicy. Szpital kom unalny w  Sandomierzu 
(40 ł.)  zaznacza, że woda jest dowożona do szpitala w  beczkach.

W a n n y  prócz szpitala w  Kozienicach w ykazu ją  wszystkie  szpitale.
P ra ln i nie w ykazu ją  3 szpitale Ubezpieczalni Społ. w  Sosnowcu, któ ra  

p ra ln ię  ma oddzielnie.
W o j.  Lubelskie. N a  32 zakłady, oświetlenie naftow e posiada 8 szp ita li: 

w  Tarnogrodzie , M acie jow ie , Gościeradowie, Bełżycach, Bychawie, Jaszczowie, 
O polu, Sokołowie.

O grzewanie centralne pełne w ykazu ją  2 szpitale: Z ak ład  psychjatr. 
w  Chełm ie i Szpita l żydow ski w  M iędzyrzeczu. M ieszane ogrzewanie — szpi­
ta l Dz. Jezus w  Lub lin ie , Szpita l św. W incetego  a Paulo w  Lub lin ie  i W ę g ro -

■ ' w ięc 3 szpitale. Kana lizacji nie w ykazu ją : Szpita l w  Tarnogrodzie , 
G arw o lin ie , Krasnym staw ie i Bychawie, — 4 szpitale.

B rak insta lacji wodociągowej i pobieranie w od y  ze studni w ykazu ją: 
Szpita l w  Tarnogrodzie , G arw o lin ie  i Z w ie rzyńcu , — 3 szpitale. Szp ita l 
w  Krasnystaw ie  (70 łóżek) nie posiada studni, woda dowożona jest w  becz­
kach.

W a n n y  i praln ię w ykazu ją  wszystkie  szpitale.
W o j.  B iałostockie. N a  22 zakłady nie posiada oświetlenia elektrycznego 

szp ita l w  K rzyszyn ie  i Brańsku. Centralne ogrzewanie posiadają szpitale: 
Ś-go Rocha w  B ia łym stoku i „M a c ie rzyńs tw o “  w  B ia łym stoku, zaś szpital 
w  O strołęce ma ty lko  częściowe ogrzewanie centralne.

Kanalizacji nie w ykazu je  szpital w  Augustow ie , Brańsku i W o łko w ysku , 
3 szpitale.

W odoc iągów  nie w ykazu je  szpital w  Augustow ie , Brańsku i Łom ży, 
przyczem sprawozdawca szpitala w  Łom ży (60 łóżek) zaznacza, że woda do 
picia jest dowożona w  beczkach. W a n n y  i p ra ln ie  w ykazu ją  wszystkie  szpitale.

W o j.  W ileńsk ie . N a  30 zakładów  ty lko  dwa —■ w  D ziśnie  i Szumsku — 
mają oświetlenie naftowe.

O grzewanie centralne w ykaza ł ty lko  zakład leczniczy L itew . St. Pom., 
Sanit. w  W iln ie .

B rak kana lizacji zaznaczają szpitale w  Dziśnie, M ołodecznie, Oszm ia- 
nie (?), szp ital Ś-go Józefa w  W iln ie  (?) i szp ital w  Szumsku.
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B rak wodociągu zaznacza ty lko  szpital w  Szumsku. B rak wanien w yka ­
zuje ty lk o  szpital w  Bracław iu. Pra ln ie  w ykazu ją  wszystkie szpitale.

W o j.  N ow ogródzkie. N a  15 zakładów  leczniczych oświetlenie naftowe 
w ykazu ją  dwa —■ w  Sobotnikach i Szczuczynie, mają jednak i one częściowe 
oświetlenie elektryczne.

Centralne ogrzewanie w ykaza ł ty lko  szpital państw ow y w  Lidzie.
W  kanalizacyjnych urządzeniach szpita li tego w ojew ództw a zorjento- 

wać się na podstawie sprawozdań trudno. B rak urządzeń kana lizacyjnych zda­
je się być n ie w ą tp liw y  w  szpitalach w  E jszynkach, Iw ieńcu i W o łoszyn ie . 
Również co do urządzeń wodociągowych nie można nic pewniejszego pow ie­
dzieć. 8 zakładów  w ykazało studnie, i przypuszczam, że wszystkie są zaopa­
trzone w  wodę, ale które z nich mają rurociągam i rozprowadzoną wodę — nie 
wiadomo.

W a n n y  i p ra ln ie  w ykaza ły  wszystkie szpitale.
W o j.  Poleskie. O grzewanie naftow e w ykazu je  ty lko  szpital w  Kamieńcu 

L itew skim  na 14 zakładów  w ojew ództw a. Centralne, ogrzewanie ma szpital 
w  Brześciu n /B . B rak kana lizacji w ykazu je  szpital w  Kamieńcu L it. i Łunińcu. 
Te  same szpitale nie w ykazu ją  wodociągu, a w  wodę zaopatrują się ze studni. 
W a n n y  i p ra ln ię  w ykazu ją  wszystkie  szpitale.

W o j.  W o łyń sk ie  O św ietlenie naftow e w ykazu ją  szpitale: w  P anta lji, 
M irko w ie , Łokuczach, Szacku, Korcu i Tuczyn ie, w ięc w  6 szpitalach na 29. 
M ieszane oświetlenie w ykazu ją : szpital w  D ubnie  i dwa w  O strogu (kom unal­
ny i ż y d o w s k i) ,razem 3 szpitale. O grzewanie centralne posiada jeden szpital 
w  W łodz im ie rzu  W o łyń sk im .

B rak kana lizacji w ykazu ją  szpitale: żydowski w  Dubnie, w  P anta lji, 
M irko w ie , Łokuczach Bereźnej, Krzemieńcu, Łanowcach, Szumsku, Szacku, 
Łucku  — kom unalny i żydowski, 4 w  Równem (jeden komunalny, 3 spo­
łeczne). w  Korcu, O strogu, więc 17 szpitali.

Zaopatrzenie w  wodę p rzy pomocy studni, bez w ykazania rurociągów, 
mają szpitale: żydow ski w  Dubnie, M irko w ie , Łokuczach, K rzem ieńcu(?), 
Łanowcach, Szumsku, W iśn iow cu , Szacku, Łucku  — zakaźny (?), Pol. Czer. 
K rzyża w  Równem, w  Korcu, razem 11 szpitali. Szpita l Pol. Czerw. K rzyża 
w  Równem (30 łóżko w y) podkreśla dowóz w ody (?).

W 'anny  i p ra ln ię  w ykazu ją  w szystkie  szpitale.
W o j.  Poznańskie. N a  64 zakłady, 11 posiada oświetlenie gazowe, po­

zostałe mają oświetlenie elektryczne.
Centralnego ogrzewania nie maja szpitale w  Koronow ie, Szamocinie, 

Czarnkow ie, Gnieźnie (dziecięcy), Pońcu, Ostrzeszowie, Zdunach, M ię d zy ­
chodzie, Lw ów ku, Zbąszyniu , O born ikach i Pniewie, razem 12 szpitali.

5 szpitali ma mieszane ogrzewanie: 3 w  Bydgoszczy, Smukale (sanat.), 
O strow ie .

Kanalizacji i wodociągów  nie w ykaza ły  w  sprawozdaniach szpitale 
Koronow ie, Szamocinie, Czarnkow ie. Zdunach, Lw ów ku, przyczem pompo­
wanie w ody  ze studni podkreś liły  ty lko  dwa szpitale: w  Koronow ie i Lw ów ku.

W a n n y  i praln ie w ykaza ły  wszystkie  szpitale.
W o j.  Pomorskie. N a 33 zakładów 3 szpitale — w  D zia łdow ie , Nowem, 

T ucho li — w ykaza ły  oświetlenie gazowe, pozostałe elektryczne, prócz szpita­
la im. A ugus ty  w  W e jhe row ie , k tó ry  w ykaza ł oświetlenie mieszane.

6 szpitali w ykazało b rak ogrzewania centralnego: w  Kartuzach, Luba­
wie, G dyn i, Pucku, Starogardzie, T orun iu  (S ta ry  Szpit. D ja ko n ), 3 szpitale 
ogrzewanie mieszane: w  G rudziądzu (kom un.), Świeciu, T o ru n iu  (kom un.). 
Braku kanalizacji, wodociągów, wanien i p ra ln i nie w ykaza ł ani jeden szpital.
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W o j. K rakow skie. N a  39 zakładów  b rak oświetlenia elektrycznego w y ­
kazuje ty lk o  jeden szpital w  Zebrzydow icach.

Centralnego ogrzewania nie w ykazu ją  szpitale w  Bochni, G orlicach, 
Jaśle, w  T a rnow ie  -— powszechny i dziecięcy -—■, W adow icach , Z eb rzydo w i­
cach, Ż yw cu , razem 8 szpitali. M ieszane ogrzewanie w ykazu ją  szpitale: 
w  K rakow ie  -— powszechny i żydowski — zakład w  W itko w icach , szpital 
w  N ow ym  Sączu, razem 4 szpitale.

Braku kanalizacji, wodociągów, wanien i p ra ln i nie w ykazu je  ani jeden 
szpital.

W o j.  Lwowskie. N a  25 zakładów brak oświetlenia elektrycznego w yka ­
zują: szpitale w  Lubaczowie, szpital, żydow ski w  Rzeszowie i szp ital w  Ż ó ł­
kw i, razem 3 szpitale o ośw ietleniu naftowem .

Centralne ogrzewanie mają szpitale w  Krośnie, Iw oniczu (Sanat. Z .U .S .), 
we Lw ow ie  (Szp. Powszechny, żydow ski im. Lazarusa, Ubezpieczaln i SpoŁ), 
Hołosku (S ana t.), razem 6 zakładów.

Mieszane ogrzewanie w ykazu ją  zakłady: zakł. psych ja tryczny w  K u l- 
parkowie, szpital w  Przemyślu, Sokalu, Tarnobrzegu, razem 4 zakłady.

Braku kanalizacji, wodociągów, wanien i p ra ln i nie w ykazu je  ani jeden 
szpital.

W o j.  S tanisławowskie. O św ietlenie naftow e w ykazu ją  2 zakłady — 
w  Rohatynie i Rozdole — na 18 zakładów. Pozostałe mają elektryczne oświe­
tlenie.

O grzewanie centralne w ykazu ją  4 zakłady: szpital w  N adw orne j, sana- 
to rja  w  W orochc ie  i T a tarow ie , zakład w  D rohow yżu.

B rak kana lizacji i wodociągu podkreślają dwa szpitale — w  Rohatynie 
i Żydaczow ie. Szpita l SS. M iłos ie rdz ia  w  R ohatynie (30 łóżek) ma własną 
studnię, zaś zakład SS. M iłos ie rdz ia  w  Żydaczow ie  niema nawet studni i wo­
da jest dowożona w  beczkach .

W a n n y  i p ra ln ie  w ykazu ją  wszystkie zakłady.
W o j.  Tarnopolskie. N a  14 zakładów  szpital w  Brzeżanach ma oświe­

tlenie gazowe, zakład SS. M iłos ie rdz ia  w  Now osió łkach, oświetlenie naftowe, 
mieszane —- (na ftow o-e lektryczne) w ykazu ją  szpitale w  Brzeżanach i Ska­
lacie.

Centralnego ogrzewania nie posiada ani jeden szpital.
B rak  kana lizacji w ykazu je  w  sprawozdaniach szpital w  Podhajcach i za­

k ład  SS. M iłos ie rdz ia  w  Now osió łkach. Zaopatrzenie w  wodę ze studni bez 
wodociągów  w ykazu ją  szpitale: w  Brodach (żydo w sk i), Czortkow ie , Podhaj­
cach, w  N ow osió łkach; razem 4 szpitale.

B rak wanien w ykazu ją  szpitale: w  Buczaczu i Czortkow ie.
B rak p ra ln i w ykazu je  szpital w  Buczaczu.
W o j.  Śląskie. N a  50 zakładów  oświetlenie gazowe w ykazu je  szpital 

w  Bielsku i Chorzow ie (kom un.), razem 2 szpitale. Pozostałe mają oświetlenie 
elektryczne.

B rak centralnego ogrzewania w ykazu ją : szpital O . B on ifra tró w  w  C ie­
szynie, szpital dziecięcy w  Katow icach, 3 lecznice Sp. B rackie j w  Katowicach, 
szpital w  Szopienicach, Brzezince, w  Lub lińcu  (S e ltenów ), Świętochłowicach, 
Żorach, razem 10 zakładów; mieszane ogrzewanie w ykazu ją  2 szpitale w  R yb ­
n iku, społeczny (165 ł. )  i zakład psychjatryczny.

Kanalizację, wodociągi, wanny, praln ie w ykazu ją  wszystkie  zakłady.
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W a r s z a w a 26 ___ _ 16 4 6 26 26 26 2 6 26
w o j. W a r s z a w s k ie 46 — 2 10 3 6 2 47 47 — i 48 48 48

m Ł ó d z k ie 41 — 2 21 21 1 40 43 — 43 43 4 3
m K ie le c k ie 40 — 3 11 32 — 39 3 9 3 i 42 40 4 3
m L u b e ls k ie 24 — 8 2 27 3 28 28 3 i 32 3 2 32m B ia ło s to c k ie 20 — 2 2 19 1 19 19 2 i S2 22 22
m W ile ń s k ie 28 — 2 1 29 — 25 29 1 29 30 30
** N o w o g r ó d z k ie 13 — 2 1 14 — 12 7(? ) 8(?) _ 15 15 15
m P o le s k ie 13 — i 1 13 — 12 12 2 _ 14 14 14
n W o ły ń s k ie 23 6 1 28 — 12 17(? ) 11 (? ) 1 29 29 2 9
■# P o z n a ń s k ie 53 11 — 47 12 5 5 9 62 (? ) 2 _ 64 64 64
n P o m o r s k ie 3 0 3 24 6 3 33 33 — _ 33 33 3 3
. K ra k o w s k ie 38 — 1 27 8 4 39 39 _ _ 39 39 3 9
„ L w o w s k ie 22 — 3 6 15 4 25 25 _ _ 25 25 2 5
w S ta n is ła w ó w . 16 — 2 4 14 — 16 16 1 i 18 18 18
m T a r n o p o ls k ie 12 1 1 — 14 — 12 10 4 12 13 14
w Ś lą s k ie 48 2 — 3 8 10 2 50 50 _ _ 50 50 5 0

P o ls k a 4 9 3 17 35 212 302 31 49 4 502 37 6 541 541 54 5

Z  zestawienia powyższego w yn ika , że stan oświetlenia jest w  szpitalach 
jeszcze nie najgorszy. 35 szpita li o oświetleniu naftowem  i 17 o oświetleniu ga- 
zowem na 545 ob jek tów  tego dowodzi. Gorzej przedstaw ia się sprawa instalacji 
ogrzewania centralnego, k tó re  posiada ty lko  38,9%  szpitali.

Również w ykazany w  sprawozdaniach b rak kana lizacji w  51 szpitalach, 
jest zjaw iskiem  niemiłem. A  i odpow iedzi pozytyw ne w  sprawozdaniach nie 
zupełnie są ścisłe.

Również nieszczególnie jest zaopatrzenie w  wodę. W e d łu g  sprawo­
zdań — o ile, powtarzam, są dokładne, 37 szpita li czerpie wodę ze studni, 
nie mając zb iorn ika i rozprowadzenia rurociągam i.

A le  najprzykszejszy jest stan w  6 szpitalach (naw et 70-łóżkowych i to 
w  dużem stosunkowo mieście), do k tó rych  dowożą wodę w  beczkach, i, ja k  to 
w  jednem ze sprawozdań podkreślono, ze stawu.

Stan zaopatrzenia w  w anny b y łb y  zupełnie dobry, gdyby niedostatecz­
na czasami ich ilość. Jednak ilościowo wanien nie ujmowałem. Zaopatrzenie 
w  praln ie praw ie  powszechne.



Personel, zatrudniony w zakładach leczniczych.

Personel', za trudn iony w  zakładach leczniczych państwowych, komunal­
nych, społecznych i p ryw atnych  objętych sprawozdaniam i, liczy razem 
22.609 osób.

Tab lica  N r. V I I  daje szczegółowe rozbicie na kategorje  personelu i w o je ­
w ództw a.

O kazuje się, że lekarzy jest za trudnionych 2.702, pozostałego persone­
lu  19.907. Z  tego w yn ika , że na każdego lekarza, k tó ry  w  szpitalu jest pod­
stawowym  nieodzownym  pracownikiem  w ypada 7,37 osób pomocy. Z  służby 
pomocniczej w ypada pie lęgniarek na jednego lekarza 1,99, personelu adm in i­
stracyjnego w ypada na lekarza 0,66. C y fra  ta jest wysoka nawet w tedy, gdy 
weźmie się pod uwagę zastrzeżenia, porobione przezemnie na początku w  zw iąz­
ku z omówieniem w ype łn ian ia  form ularza sprawozdawczego. Biurowość, 
związana z leczeniem chorego w  szpitalu niewiele co mniej pracy wymaga, n iż 
samo leczenie. Felczerzy są zjaw iskiem  zanikającem. W e  w szystkich zakładach 
leczniczych Polski za trudnionych ich jest ty lko  207.

Przykrem  zjaw iskiem  jest 377 akuszerek zatrudn ionych w  przeszło 650 
zakładach. N a leży coprawda wziąć pod uwagę, że są w  n iektórych szpita­
lach akuszerki dochodzące, ale są też zakłady, zatrudniające więcej niż jedną 
akuszerkę.

T a  mała liczba akuszerek w iąże się ściśle z ilością łóżek położniczych 
w  zakładach leczniczych.

Z  zestawienia, ja k  wspomniałem w yn ik ło , że do pomocy w  pracy szp ita l­
nej na jednego lekarza obecnie w ypada 7,37 osób nielekarskiego personelu, w  
tern 5,16 niefachowego (w  tem b iu row a służba), oraz 2,21 fachowego. O czyw iś­
cie powstaje zagadnienie norm y, d la  stosunków szpitalnych polskich. Liczebność 
obsługi szpitala zależna jest od budynku, jego rozplanowania, stanu urządzeń 
mechanicznych, przeznaczenia szpitala, frekw encji chorych, i całego szeregu 
innych przyczyn, może drobnych, może niezawsze uchw ytnych, ale składają­
cych się w  sumie na bieg życia szpitalnego. N orm ę obsługi szpitalnej w ziętych  
z różnych państw  nieda się porównywać.

Chciałem na podstawie faktycznego m aterja łu  stw ierdzić, czy są jakie 
norm y polskie i jeśli są, to jakie. W  tym  celu rozbiłem wszystkie  szpitale na 
grupy w  zależności od ilości łóżek. D la  każdej g rupy zbierałem przeciętne 
personelu wypadającego na 10 łóżek. Przeciętne te zestawiałem ze wszystkich 
szpitali danej grupy. W y k a z a ły  one jednak duże rozpiętości, tak duże w  sze­
regu w ypadków , że o stw ierdzenie stałego w spółczynnika m iędzy liczebnością 
personelu i ilością łóżek nie mogłem się kusić. Już bliższy stosunek znalazłem 
w  poszczególnych województwach. A le  i tam natrafia łem  na poważne rozpię­
tości. W id oczn ie  indyw idua lności naszych szpita li w ykazu ją  duże różnice. W i ­
docznie też poziom y, aparatura, uzbrojenie szpitali, budynki, organizacja pra­
cy, przeróżne w  szpitalach, w p ływ a ją  tak silnie na różny stan liczebny perso­
nelu. Stara się doprowadzić do pewnych norm personamych czynnik, za tw ier­
dzający budżety samorządu te rytorja lnego ,więc w ojewódzkie  w ładze adm in i­
strac ji ogólnej. Stąd też ten w p ływ , łącznie z większem podobieństwem do sie­
bie szpitali jednego w ojew ództw a, daje pewien efekt w  postaci zbliżonych do 
siebie c y fr  dla poszczególnych w ojew ództw .
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I  dlatego, poprzestałem na w yprow adzeniu  liczebności personelu w  sto­
sunku do 10 łóżek dla każdego szpitala oddzielnie, i przedstawiłem  go, łącznie 
z wykazem personelu całego, na tablicach, poczynając od N r. IX  do X X V  
włącznie.

Jednocześnie, skomasowawszy personel w szystkich bez w y ją tk u  zakładów 
leczniczych, w ięc państwowych, kom unalnych i społecznych bez uwzględnie­
nia ich przeznaczenia, w yprow adziłem  przeciętne dla obsługi w o jew ództw .

I

Z e s t a w i e n i e  t o p r z e d s t a w i a s i ę  n a s t ę p u j ą c  o:

na 10 łó ż e k na 10 łó ż e k
wypada wypada

pe rso n e lu pe rson e lu
W arszaw a 3,1 W o łyń sk ie 4 ,3

W o j.  W arszaw skie 3,1 Poznańskie 2 ,9

,, Łódzkie 3,6 Pomorskie 2,4
,, K ieleckie 3,1 Krakow skie 3 ,9

„  Lubelskie 2 ,9 Lwow skie 3 ,8

,, B iałostockie 3,0 Stanisławowskie 2 ,9

,, W ile ńsk ie 4.3 Tarnopolskie 2,8
,, N ow ogródzkie 4,0 Śląskie 2 ,4

,, Poleskie 3,4

P rzy  takiem skomasowaniu wszystkich  szpita li da ły  w o jew ództw a cy fry , 
w  ośmiu z nich zbliżone, bo obracające się w  granicach od 3 do 4. Jednak 
rozpiętość na 10 łóżkach w ynosi od 2,36 do 4,30, w ięc rozpiętość duża, po­
tw ierdzająca to, co pisałem w yżej.

Starałem się ująć cyfrow o  obciążenie lekarza pracą w  szpitalu. W  tym  
celu obliczyłem, jaka ilość łóżek przypada na jednego lekarza w  zakładach 
leczniczych.

N a  tab licy N r. V I I I  uwidoczniłem  ilość zakładów i ilość łóżek w  stosunku 
do jednego lekarza. O kazuje  się, że z 514 przepracowanych w  tym  celu za­
kładów  leczniczych państwowych, komunalnych i społecznych w  118 szpita­
lach lekarz ma od 20 do 29 łóżek, dalej w  100 szpitalach od 30 do 39 łóżek. 
T e  dw ie grupy są najliczniejsze. Trzecie  miejsce zajm uje g rupa od 40 do 49 
łóżek — 70 szpitali,, czwarte miejsce od 10 do 19 łóżek — 68 szpitali, w  pozo­
sta łych grupach maleje ilość szpitali.

Jeżelibyśmy usta lili przeciętną normę na jednego lekarza, obliczoną w  ten 
sposób, by dać mu możność dokładnego badania i leczenia, w ykonyw an ia  ba­
dań szczegółowych przemyślania w ypadków  chorobowych, a nie szablono­
wego leczenia,, i okreś lili tę normę w  wysokości 30 łóżek, to  okazuje się, że 
w  tej norrv'ie lub poniżej je j pracuje na 514 zakładów leczniczych ty lko  205, 
zaś 309 pracuje powyżej tej normy.

A le  już bez oglądania się na norm y należy stw ierdzić, że w  15 szpita­
lach w ypada na jednego lekarza powyżej 100 łóżek, w  4 od 90 do 99, w  11 
od 80 do 89, w  16 od 70 do 79, w  39 od 60 do 69. w  49 od 50 do 59 i to
nie ty lko  w  zakładach psychjatrycznych, ale i szpitalach ogólnych, w  któ rych  
nie rzadko jest ty lko  jeden lekarz, — i że takie obciążanie lekarza przekracza 
możność dokładnego, sumiennego, a tern samem skutecznego, badania i lecze­
nia, i zmusza lekarza do szablonowego, a nie indyw idua lnego i przemyślanego 
leczenia. Jeśli w  warunkach takiego obciążenia sumienny lekarz chce sumiennie 
w ype łn ić  obowiązki lekarza szpitalnego, to musi oddać się n iepodzielnie szpi­
ta low i, na t o  mu nie pozwala pobierane uposażenie, i zapłacić za sumienność 
własnem zdrowiem.
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Dochody i wydatki zakładów leczniczych. Rzeczywisty koszt 

jednego łóżka i jednego dnia leczenia. Stosunek niektórych 

rodzajów wydatków do wydatków ogólnych.

Sprawozdania rachunkowe, jakie  z łoży ły  zakłady lecznicze, m ia ły  być 
oparte na zamknięciach rachunkowych, m ia ły  więc być wiernem odbiciem 
kosztów prowadzenia i uzyskanych dochodów. M óg łbym  więc oprzeć oblicze­
nia na cyfrach podanych przez sprawozdawców, uwzględnia jąc jedynie  te 
b łędy .które podniosłem p rzy omawianiu form ularza sprawozdawczego, a m ia­
now icie  niesłuszne obciążanie pozycyj w ydatkam i, którem i obciążać nie nale­
żało, łączenie dwuch pozycyj w  jedną i t. p. W  ten sposób traktu jąc sprawo­
zdania rachunkowe szpita li znacznie uprościłbym  i u ła tw ił sobie pracę. Jednak 
badając koszta szpitali, w p ła ty  samopłacących nie mogłem uw olnić się od w ą t­
p liwości, jakie pow sta ły we mnie co do ścisłości cy fr  podanych. Koszta prowa­
dzenia jednego łóżka, koszta jednego dnia leczenia, stosunek w yda tków  oso­
bowych, w yda tków  na żyw ienie i leczenie chorych, wreszcie w p ła ty  samopła­
cących w ykazu ją  takie rozpiętości, że w ytłom aczyć je mogłem, w ybiera jąc jed ­
no z dwuch przypuszczeń: albo sprawozdania rachunkowe szpita li dalekie są 
od ścisłości, albo gospodarka szpitala jest nieunormowana, w idocznie n iekon­
tro lowana, i z tego powodu zdradzająca ob jaw y anarchizmu gospodarczego. 
K tóre  z tych przypuszczeń w ybrać -— nie miałem m aterja łów  do dokonania w y ­
boru. N ie  miałem również podstaw do stw ierdzenia, że może wchodzić w  grę 
jednocześnie nieścisłość sprawozdań i b rak norm w  gospodarce szpitalnej, że 
duże, n iewytlom aczalne czasami rozpiętości należy w  pewnym procentowym  
stosunku obciążyć na rzecz m yln ie podanych kw o t i na rzecz W adliwej gospo­
dark i lub loka lnych stosunków, zm ieniających normalną eksploatację szpitali. 
Do w yjaśn ienia  .wątpliwości — powtarzam  —> nie miałem m aterja łów  rzeczo­
w ych, na przypuszczeniach opierać się nie chciałem, i z tego pow odu, objek- 
tyw n ie  rejestru jąc pewne zjaw iska, starałem się opracować w ybrane pozycje 
sprawozdania rachunkowego tak, jak  gdybym  b y ł przekonany o pełnej ich 
wartości. O dpow iada ło  to memu stanowisku, że dotąd nie uzyskamy dobrych 
sprawozdań, dopóki nie zacznie się ich opracow ywać nawet w  tym  -wypadku, 
gdy nieścisłość ich jest stw ierdzona.

N iem a innej drogi do popraw ienia form ularza istniejącego i uzyskania 
sprawozdań jakościowo dobrych, jak ty lko  u jawnienie przez opracowywanie, 
przez zemlenie ich w  m łynie praktycznego zastosowania, wszystkich nieścisło­
ści i braków .
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D o opracowania sprawozdań rachunkow ych w ybrałem  zakłady lecznicze 
państwowe, samorządowe i społeczne, które sprawozdania rachunkowe dały, 
rzecz prosta nie ruszając p ryw atnych  zakładów. Z e  sprawozdań rachunkowych 
w ybrałem  ty lko  te pozycje, które  w ydaw a ły  się mnie najważniejsze i stosun­
kowo najbardzie j ścisłe podane. W z ią łem  więc globalną'sum ę w yda tków , w y ­
datk i personalne, w yd a tk i na żyw ienie i leczenie chorych, w yd a tk i na u trzy ­
manie budynków , w ięc opał, św iatło , woda, remont, zaś z dochodów - w p ła ty  
przez samopłacących i ubezpieczenia społeczne i organizacje pokrewne. U z y ­
skane w yn ik i zebrałem w  tab licy N r. X X V I  dla w ojew ództw , zaś w  tablicach od 
N r. IX  do X X V  w łącznie dla poszczególnych szpita li w  województwach.

Jak to w yn ika  z 'tab licy N r. X X V I  w yd a tk i na szpitale, objęte sprawozda­
niam i otrzym anemi, w yn ios ły  w  roku 1934/1935 sumę 85.183.795,15 zł. D o  tej 
sumy. o ileby chciało się uzyskać pełną sumę w yda tków  w  Państwie, należało­
by dodać w yda tk i na prowadzenie k lin ik  we Lwow ie, częściowo W iln ie , oraz 
sumy, wydatkowane na prowadzenie zakładów psychjatrycznych. które 
v/ sprawozdaniach sumy w yda tków  nie podały i nie są objęte memi tablicam i 
rachunkowemi. W y d a tk ó w  na prowadzenie wspomnianych w yże j k lin ik  uzyskać 
nie mogłem. N a rachunek k lin ik . Lwowskich i częściowo W ile ńsk ich  dodać 
należy około 300 łóżek. B iorąc jako przeciętną w yda tków  dla k lin ik  w  Polsce— 
2.000 zł. łóżko, o trzym am y kwotę 600.000 zł., któ rą  do ogólnej sumy w yd a t­
ków  należy dodać.

W ysokość w yda tków  na prowadzenie zakładów psych jatrycznych uzy­
skałem. Po potrąceniu kwot, ob jętych moim wykazem w ydatków , należy do­
dać do ogólnej sumy 8.633.158,79 zł.

M ożna więc ustalić łączny w ydatek na utrzym anie szpitali, ponoszony 
przez fundusze publiczne, tak  państwowe, komunalne, jak  i społeczne ńa ogól­
ną sumę 94.416.953,94 zł., co stanowi 2,95 zł. na głowę obywatela Rzeczypo­
spolite j.' Jednak p rzy dalszych rozwarzaniach operować będę sumą 
85.183.795,15 ¡zł., podaną w  zestawieniu, gdyż jest ona bardzie j ścisłą, i usta- 
ląnie wzajemnego stosunku dochodów i w yda tków  może dotyczyć ty lko  te) 
sumy jako odpow iadającej w ydatkom  objętych tablicam i szpitali.

I odrazu powstaje zagadnienie: ile  z tych w ydatkow anych pieniędzy 
zwraca się funduszow i publicznemu za leczenie chorych, k tó rzy  sami w  mysi 
obowiązujących przepisów ponoszą koszta leczenia lub za k tó rych  te koszta 
pokryw a ją  obowiązani do pokrycia  członkowie rodziny.

Zaznaczyć należy, że ustalenie obow iązku ponoszenia kosztow leczenia 
szpitalnego przez chorego lub członków jego rodz iny nie jest ani proste, ani 
łatwe, i  nie opiera się na jedno litych  w  państwie podstawach Zw iązane ono 
jest ściśle ze stwierdzeniem niezamożności chorego i ro d z in ^  iezamoznosc 
nm ie-st pojęciem ustalonem, wym ier-onem  i zwazonem. Niezamoznosc jest 
ustalana m dyw idualn ie , niema, bo i nie może być. dla mej standaryzowanego 
m iernika z tego też powodu jest pojmowana rożnie, zależnie od osobistyc 
ooaladów  uprawnionego do stw ierdzenia niezamożności, od stopnia nacisku, 
wywieranego n ró  przez czynn ik i zainteresowane w  ściągnięciu najwyższe, 
, y  . j samoołacacych. Stąd też zaliczanie do ka tegorji „samopłacących 
opiera się na różnych podstawach, bardzo często odm iennych w  obok położo­
nych powiatach Prócz tego stw ierdzanie niezamożności chorego w  w ie lu  y - 
padkach wymaga drobiazgowej i d ługo trw a łe j .korespondencji, 
w  urzędach samorządowych i państwowych w ielu Praco;  lk  ;  A  a “  ii 
icst że obniżanie dolnej gran icy m ajątkow ej, obejmującej „samopłacących , 
odstręcza i odstrasza, a często i uniem ożliw ia m ałorolnym  korzystanie z pom -
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cy szpitalnej, gdyż wciągnięci przeważnie do g rupy samopłacących nie sa 
w  stanie ponosić kosztów leczenia szpitalnego bez zachwiania h ib ’ nawet 
zniszczenia rów now ag i m ajątkow ej.

C  1°  t a w i ł e f m  na tab licy  N r. X X V I ,  samopłacący w p łac ili ogółem
8.523.596,43 zł., co stanowi 10.00% ogólnych w yda tków  szpitalnych.

Jeśliby oceniać w p ła ty  samopłacących na podstaw ie stosunku procento- 
wego tych w p ła t do ogolnej sumy w yda tków , to okazałoby się, że najm niej 

™ e,szkańcy w o j. Sląskiego, bo ty lko  5% , najw ięcej w o j. Poleskiego, bo 
W . f S2f w a w p łac iła  ty lko  .8,16%, w o j. Łódzkie  13,45% , K ieleckie

l t 1 5 % ^ 4 & n S w  i~  a w ° l-  N ow ogródzkie  26,61% , B iałostoc-
e 32,24% , W o łyń sk ie  36,58% , zaś w o j. Tarnopolsk ie  w ięcej od w o j. 

Pomorskiego — 15,53%  i 12,99%. Jednak oparcie na procentowym  stosunku 
w p ła t do w yda tkó w  nie daje ścisłego obrazu stosunków. Koszt jednego łóżka 
w  województwach w ykazu je  duże różnice, w ięc duże różnice zależnie od kosz­
tów  łozka w ykazu ją  w yd a tk i na szpitale w  w ojew ództw ach. Również op ła ty 
szpitalne, które łącznie z ilością d n i leczenia, w p ływ a ją  na wysokość w p ła t sa­
mopłacących, są rożne i me zawsze są sprzęgnięte harm onijn ie  z kosztami łó ż - 
\ a ' W szys tk ich  tych czynników , ustala jących stosunek w p ła t samopłacących 
do ogólnych w yda tków  szpita lnych nieda się sprowadzić do jednego poziomu, 
na k tó rym  uzyskany procent b y łb y  porów nyw a lny . Z  tego powodu wybrałem  
inną metodę obliczenia -  obciążenia w pła tam i samopłacących g łow y mie­
szkańca w ojew ództw a. Lecz i p rzy tej metodzie powstała konieczność zastoso­
wania  ko rek ty  w  zw iązku z ubezpieczeniem społecznem. Duże skupienia w  w o­
jew ództw ie  upraw nionych do korzystania ze świadczeń ubezpieczenia społecz­
nego muszą w p ływ ać na obciążenie g łow y mieszkańca w pła tam i samopłacą­
cych, i znowu uzyskane c y fry  nie by łyb y  porów nywalne. Z  tego powodu 
z liczby m ieszkańców w o jew ództw a wydzie liłem  w szystkich upraw nionych do 
korzystania ze świadczeń ubezpieczenia społecznego (ubezpieczonych i ich ro ­
dz iny) i dopiero w tedy  przeprowadziłem  obliczenia. Po w ydzie leniu  upraw nio- 
nych z ty tu łu  ubezpieczenia społecznego pozostały mi nieścisłości następujące: 
urzędnicy państw ow i, ko le jow i oraz ubezpieczeni i upraw nieni po wyczerpa­
li,u  okresu świadczeniowego. O czyw iście tak drobiazgowego rozgraniczenia 
ludności przeprowadzić już nie mogłem, zresztą nie uważałem tego za bez­
względnie konieczne. U rzędn icy państw ow i i ko le jow i, te dw ie duże grupy 
posiadające pomoc leczniczą ca łkow itą  lub częściową, poza W arszaw ą są roz­
siani praw ie  że równom iernie, w ięc na w zajem ny stosunek uzyskanych c y fr  
w p ływ ać decydująco nie mogą. G orzej przedstaw ia się sprawa z upraw nio- 
nemi do świadczeń z ty tu łu  ubezpieczenia społecznego po w yczerpaniu okresu 
świadczeniowego. Lecz ta kategorja  obyw ate li w  małym ty lko  odsetku należy 

°  tych, k tó rzy  sami opłaca liby koszta szpitalne, nie Stawarza więc dużego 
niebezpieczeństwa uzyskania poważniejszych odchyleń w  obliczeniach. I ob li­
czenia te przeprowadziłem  dzieląc sumę w p ła t od samopłacących przez liczbę 
m ieszkańców województwa, oraz dzieląc sumę w p ła t od samopłacących przez 
liczbę m ieszkańców województwa, pomniejszoną o liczbę upraw nionych w  tern 
w ojew ództw ie  do korzystania ze świadczeń, więc i leczenia szpitalnego, ubez­
pieczenia społecznego na wypadek choroby, uważając, że to drugie oblicze­
nie jest bardzie j ścisłe.

Zestaw ienie w pła t, dokonanych bezpośrednio przez jednego mieszkańca 
w ojew ództw a, za leczenie szpitalne bez odliczenia ubezpieczonych i upraw n io ­
nych i po ich odliczeniu przedstaw ia się następująco:

Obciążenie jednego mieszkańca na rok w pła tam i w  pozycji ..samopla- 
cący w yn ios ło  w  złotych:



W arszaw a  . . . •
W o j.  W arszaw skie  .

,, Łódzkie  .
,, K ieleckie .
,, Lubelskie .
,, B iałostockie 
„  W ile ńsk ie  .
,, N ow ogródzkie  
„  Poleskie 
,, W o łyń sk ie  
„  Poznańskie 
,, Pomorskie 
„  Krakow skie  
,, Lw ow skie  .
,, S tanisławowskie 
,, Tarnopolsk ie  .
,, Śląskie .
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na g łow ę  
m ieszkańca

po o d lic ze n iu  up ra w n io
nych  z ty tu łu  ubezp.

w ogó le spo łeczn .

. 1 ,0 7 2 ,0 9

. 0 ,4 2 0 ,4 4

. 0 ,3 9 0 ,4 8

. 0 ,1 3 0 ,1 6

. 0 ,2 6 0 ,2 8

. 0 ,2 0 0 ,2 2

. 0 ,1 9 0 ,2 0

. 0 ,1 9 0 ,2 0

. 0 ,2 7 0 ,2 9

. 0 ,2 3 0 ,2 4

. 0 ,51 0 ,5 9

. 0 ,5 0 0 ,5 9

. 1 .0 0 1 ,1 8

. 0 ,4 8 0 ,5 4

. 0 .1 3 0 ,1 5

. 0 ,0 7 0 ,0 8

. . 0 ,5 8 ?

. . 0 ,2 7 0 ,2 9  * )

U k ład  ko le jny  w o jew ództw  jest interesujący.
W o j.  T a rn o p o ls k ie ............................0.08

,, S tanisławowskie . . . .  0,15
,, K ie le c k ie .................................0,16
,, W i l e ń s k i e ............................0,20
„  N ow ogródzkie  . . . .  0,20
,, B ia ło s to c k ie ........... 0,22
„  W o ł y ń s k i e ...........0,24

L u b e ls k ie ................0,28
,, P o le s k i e .................0,29
„  W arszaw skie  . . . .  0,44
,, Ł ó d z k i e .................0,48
,, Lw ow skie  . . . . . .  0,54
,, P o z n a ń s k ie .............................. 0,59
,, P o m o r s k ie ............ 0,59
,, K r a k o w s k ie ........... 1.18

W a r s z a w a .................................. 2.09

złp.

nieP rzy  badaniu tego układu kolejnego musi zastanowić, ze przecie- 
odpow iada on układow i, k tó ry  możnaby zestawić w edług poziomu .gospodar­
czego w o jew ództw . T ru d no  pogodzić się z tern b y  m ieszkańcy w ojew ództw a 
K rakow skiego b y li dw ukro tn ie  bogatsi od mieszkańców w ojew ództw a Poznań­
skiego lub Pomorskiego, a m ieszkańcy np. w o jew ództw a Kieleckiego b y li o ty le  
b iedniejsi od m ieszkańców w o jew ództw a Poleskiego czy Lubelskiego, lub 
łyńskieao A  przecież ty lko  stopień zamożności pow inien decydować o zaliczę- 
n ^  do ka tegorii samopłacących. Oczyw iście liczba eczonych samopłacących 
w  w o je w ó d z k ie  i ilość"dni leczenia tych chorych w p ływ a  na przeciętną obcią­
żenia. A le  ani liczba leczonych np. w  w ojew ództw ie  Kieleckiem nie: by ła  )
sza od liczby leczonych w  w o j. Poleskiem czy Lubelskiem, ani poziom ku ltu  >

* )  bez woj. Śląskiego.
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zd row o tne j ludności nie ,«st niższy. N a 1000 mieszkańców w o j. Kieleckieao 
e“ / , to DS1? w  szP,talach 15,35, gdy w  w oj, Lubelskiem 13,21, w  w o j. Poleskiem 
12,6j . Pomimo więc mniejszej liczby leczonych w  w oj. Lubelskiem i Poleskiem, 
mz w  w oj. Kteleckiem, oba te w ojew ództw a w ykazu ją  obciążenie na głowę 
wyzsze. Juz ten jeden p rzyk ład  dowodzi, że ustalanie obowiązku ponoszenia 
kosztow leczenia szpitalnego przez chorego opiera się na różnych podstawach 
jak  to omówiłem już w yże j j zależne jest od lokalnych pojęć o zdolności pono­
szenia kosztów szpitalnych. H

Rzecz naturalna, że najw yższy procent samoplacących mają zakłady spo­
łeczne. Jestto zrozumiałe, gdyż one, nie mając oparcia o kasy państwowe lub 
samorządowe, stosują przeważnie pobieranie op ła t zgóry, czyniąc w y ją te k  dla 
^ubezpieczonych w  ubezpieczeniu społecznem lub organizacjach pomocy lecz­
niczej. 7

90%  kosztów utrzym ania szpita li ponoszą fundusze publiczne, — pań­
stwowe, samorządowe i społeczne, bądź z pieniędzy podatkow ych, bądź z p rzy ­
musowych w kładów , jak w  ubezpieczeniu społecznem, a ty lko  w  10% pokry ­
w ają  te konta obywatele z w łasnych środków. N a  tle tych c y fr  powstaje za- 
gadnienie celowości dzisiejszego systemu ustalania obowiązku ponoszenia kosz­
tów  leczenia szpitalnego. Stwierdzenie, że 90%  kosztów utrzym ania szpitali 
pokryć mają fundusze państwowe, samorządowe i społeczne, w ym aga o lb rzy ­
miej pracy ins ty tucy j, adm in istru jących temi funduszami. W ie le  tysięcy pra­
cow n ików  musi pracować, zapisując tonny papieru, by ustalić, która  szufladka 
funduszu publicznego ma zapłacić za leczenie szpitalne. N iezm iernie skom pli­
kowana i uciążliwa procedura ustalania, któ ra  gmina samorządowa ma pono­
sić koszta leczenia szpitalnego, nie odb ija  się bezpośrednio na budżetach szpi­
ta li, ale obciąża budżety samorządów w  wysokości n ieuchw ytne j cyfrow o, ale 
bezwątpienia dużej. I cała ta uciążliwa i kosztowna procedura odbywa się 
poto, b y  dać rezu lta ty  przeważnie bez realnej wartości. Bo najniższego stopnia 
samorząd zreguły nie płaci za leczenie swych niezamożnych członków w  ob­
cych szpitalach. I jeśli nie płaci, to w y jąw szy  nieliczne w ypadk i złośliwości lub 
oportunizm u (g d y  narosną duże zobowiązania, to nastąpi prawdopodobnie 
-skreślenie), a poprostu dlatego, że nie mają z czego płacić. W yso k ie  koszty 
ustalania obowiązanej do płacenia gm iny, wysokie  koszty ściągania, wreszcie 
niemożność ściągnięcia należnych sum, podważają zasadę dzisiejszego systemu 
ponoszenia kosztów leczenia szpitalnego, i b iją  mocno w  te samorządy, które 
w  poczuciu obowiązku w  stosunku do zdrow ia obyw ate li szpital w ybudow a ły  
i u trzym ują  go. Samorządy te zmuszane są codzień do udzielania bezpro­
centowego, a często i bezzwrotnego kredytu  na leczenie niezamożnych człon­
ków  samorządów, nie posiadających szpitali. I  dochodzi do sytuacji, która  w  
tragizm ie swym jest bolesna, szpitale tw orzą czarną listę gmin, z k tó rych  
-chorych do szpitala nie p rzy jm u ją , gdyż gm iny nie płacą za nich rachunków  
szpitalnych, a szpital niema pieniędzy na ich leczenie. Cała ta skomplikowana 
i tragiczna w  n iektórych swych konsekwencjach, procedura zastosowana jest 
dlatego, by zdobyć 10% kosztów od samopłacących, a resztę pokryć z fundu­
szów publicznych. A le  pokrycie  z funduszów  publicznych poprzedza tak 
skom plikowana procedura ustalania, ja k i fundusz jest obowiązany do p ok ry ­
cia. Jeżeli wziąć pod uwagę i to, że system ponoszenia kosztów leczenia szpi­
talnego, obecnie dzia ła jący, szkodzi zdrowotności publicznej, przez utrudnienie, 
a często uniem ożliw ienie korzystania ze szpitala ludności, najw ięcej tego szpi­
ta la  potrzebującej, np. m ałoro lnym , to stw ierdzić należy, że zmiana tego syste­
mu jest niepokojąco aktualną, tembardziej, że anarchizuje zupełnie pracę szpi­
ta li, pozbawionych środków  m aterja lnych. Jeśli już nie chce się odstąpić od 
przestarzałej zresztą zasady utworzenia g rupy samopłacących (m ów ię o lecze-
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niu na najniższej klasie szp ita lne j), nieopłacającej się przy uwzględmen u 
kosztów obowiązkowego dochodzenia dla ustalenia obowiązku płacenia, to 
należałoby wziąć jako w zór choćby organizację leczenia ubogich w  w ?J*' 
w ództw ach małopolskich, a częściowo w  w ojewództwach zachodnich w  k tó ­
rych  koszta leczenia tej ka tegorji chorych pokryw a w yzszy stopień sam ą 
du, bo celowy związek samorządów w ojewódzkich, ! to z fundusz ™  ° 9n° !
T en  svstem ma przecież o lbrzym ią przewagę pod kazdem względei . p 
gę, udokumentowaną ty lu  dziesiątkami la t doświadczenia.

Ubezpieczenia społeczne w p ła c iły  za leczenie szpitalne 16.417.900,81 zł., 
czyli poniosły 19,27% ogólnych kosztów utrzym ania szpitali.

Tesli dodać dw ie pozycje -  w p ła ty  przez samopłacących -  10,00/o, 
i w p ła ty  ubezpieczenia społecznego -  19,27%, to na samorządu państwo w y - 
nadnie do pokrycia  70,73%  ogólnych kosztów szpitalnych, gdyż n iew ie lkich 
L t t  z ty tu łu  bezpłatnego leczenia w  fundacyjnych zakładach można me brać

P° d T r T c ię tn y  koszt prowadzenia przez rok  jednego łóżka szpitalnego w y - 
niósł w  Polsce 1 430 00 zł., zaś jeden dzień leczenia kosztował 5,36 .

ków, jest duża: od 840,96 zł. (w o j. Pomorskie) do 2.266.25 zł. (W a rsza w a). 
K o le jny  układ w o jew ództw  jest następujący:

W arszaw a  . •
W o j.  Śląskie . •

Lw ow skie  .
,, K rakow skie  
„  Łódzkie 
,, W ile ń sk ie  . . •

W arszaw skie  
,, W o łyń sk ie  . .

N ow ogrodzkie  
„  K ie leckie . ■ •

Poleskie . . .  
,, Lubelskie .
,, Poznańskie . •
„  S tanisławowskie . 
„  B iałostockie . •
,, Tarnopolskie  . 

Pomorskie

2.266.25
1.725.80 
1.559,59 
1.545,62 
1.504,19 
1.389,24 
1.322,16 
1.299,49
1.267.81 
1.243,10 
1.078,89 
1.002,65

989,06
967,91
903,39
858,65
840,96

A le  ta k , d „ ż ,  rozpiętość znajduje ślę n i« y lk o

‘Sza rŚSfiaiut̂ rdzT^oi.aiidlfe » W
jew ództw a. w łącznie dają odpow ied ie w y l ic2enia dla

Tablice od lN r .  ao iN i. _  łóżka w p ływ a  w  pewnym,
poszczególnych w ojew ództw . O czyw iści . z e c z ą  ¿e koszt jednego
nawet dość dużym stopniu b y  po dojść,u do

^ " ‘N S i i r S ż S o  te j tezy na polskim materiale.



-  94 —

Próby ustalenia tych granic nie pow iod ły  się w skutek dużych różnic w  kosz­
tach jednego łóżka, zbliżonych do siebie w ielkością szpita li z różnych w o je ­
w ództw . Tem  niemniej istnienie zależności kosztu łóżka od ilości łóżek w  szpi­
talu należy mieć na uwadze p rzy  ocenianiu rozpiętości. N a leży również pa­
miętać p rzy porów nyw an iu  kosztu łóżek szpita li i o tem, że budżety szpitali 
ubezpieczalni społecznych konstruowane są na innych podstawach niż komu­
nalne. M ianow ic ie  p rzew idują  one oprocentowanie pożyczek na nich ciążą­
cych .i amortyzację tak nieruchomości, ja k  i ruchomości.

N a leży rozważyć, co składa się g łów nie  na rzeczyw isty koszt łóżka. W y ­
da tk i te podzielić można na dw ie grupy: w yd a tk i nieruchome i ruchome. Do 
w yda tków  nieruchomych zaliczyć należy personalja, utrzym anie budynków , 
p racow n i i urządzeń, ja k  kuchnia, p ra ln ia  i t. p. Do w yda tków  ruchomych, 
gdyż zależnych od frekw encji chorych, zaliczyć należy w yd a tk i na żyw ienie 
i leczenie chorych. Rozumując teoretycznie dwa szpitale identyczne, o tych sa­
mych budżetach, w ykażą różny koszt jednego łóżka, gdy jeden z nich będzie 
pracow ał z maksymalnem obłożeniem, a drugi przez ca ły rok będzie pusty. 
A le  jest to rozumowanie ściśle teoretyczne. N ig d y  nie byw a tak w  rzeczyw i­
stości. Różnica w.ięc dopuszczalna m iędzy niemi może wahać się w  granicach 
kosztów żyw ienia i leczenia chorych w  stosunku, zależnym od frekw encji. A le  
pozatem w p ływ a  na wysokość kosztów jednego łóżka różnica poziom ów szpi­
ta lnych. Szpita l o wyższym  poziomie naukowym  oczywiście będzie kosztował 
drożej. Z  tego w yn ika , jak  należy być ostrożnym  przy w yciągan iu  jak ichko l­
w iek w niosków  z różnic kosztów jednego łóżka k ilku  szpitali o tej samej w ie l­
kości, gdyż i stan urządzeń mechanicznych, rozplanowanie budynków  i t. d. 
też poważną rolę odgryw a w  kszta łtow aniu się w yda tków . A na liza  kosztów 
jednego łóżka jest dostępna ty lko  na miejscu w  szpitalu i w ym yka  się każdemu, 
zdała od zakładu leczniczego operującemu suchemi zestawieniami cyfrow em i, 
którem u pozostaje ty lko  stw ierdzenie faktów . W yp row adzone  rezu lta ty  mogą 
mieć charakter ty lko  o rjen tacy jny, ale w  oderwaniu od szp ita li i jego in d y w i­
dualnych w łaściwości n igdy  rozpatryw ane być nie mogą. T a k  ja k  niema 
dwuch ludzi podobnych do siebie, tak niema dwuch szpita li do siebie zupełnie 
podobnych.

W yp row adzone  przezemnie koszta jednego łóżka w  poszczególnych 
szpitalach mogą być ty lko  sygnałem, wskazówką, by organizację lub pracę 
tego zakładu poddać ściślejszemu badaniu. T a k  jak za n iski roczny koszt 
łóżka budzi w ątp liw ości co do poziomu naukowego szpitala, jego urządzeń i 
w ynagrodzenia personelu, tak też koszt za w ysok i musi budzić podejrzenie 
co do rozrzutne j gospodarki.

U zyska się bardzie j ścisły sygnał, jeśli z w yda tkó w  ogólnych na szpital 
w ydz ie li się koszt żyw ien ia  i leczenia chorych, a pozostałość podzieli się 
przez ilość łóżek. Z  sygnału takiego e lim inow any zostaje czynnik ruchomy, 
zależny od frekw encji chorych, a pozostaje ty lko  część, będąca odbiciem 
organ izacji i urządzeń szpitala. Z  c y fr  o trzym anych ła tw o  już można obliczyć 
stałe obciążenie dzienne jednego łóżka kosztami, niezależnemi od liczby leczo­
nych chorych. Zestaw ien ie  takie zrobiłem dla w o je w ó d z tw * ) .  Oczyw iście 
może spotkać mnie zarzut, że nie uwzględniłem  jeszcze innych w yda tków  
zw iązanych z ruchem chorych, jak  większe zużycie prądu elektrycznego 
(Roentgen, ośw ie tlen ie), zm iany pościeli, odczynn ik i, woda i t. p. Są to jednak 
w yd a tk i w  stosunku do kosztów  żyw ienia i leczenia drobne, a w ydz ie lić  ich

*) bez k lin ik  K rakow skiego U n iw ersyte tu . K lin ik i U n iw e rsy te tu  W arszawskiego 
i  Poznańskiego zna jdu ją  się w  zakładach kom una lnych i społecznych.
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z zamknięć rachunkowych nie można. D latego też nie brałem ich pod uwagę. 
N ie  brałem rów nież pod uwagę i tego, że niektóre szpitale prowadzą ambula- 
to rja .

k o s z t  je d n e g o  łó ż k a  
po o d lic z e n iu  k o s z tó w  

ż y w ie n ia  i le c z e n ia

W arszaw a  . .
W o j.  W arszaw skie  

„  Łódzkie  . .
„  K ie leckie .
,. Lubelskie .
„  B iałostockie .
,, W ile ńsk ie  .
,, N ow ogrodzkie  
,, Poleskie . .
,, W o łyń sk ie  
„  Poznańskie 
,, Pomorskie .
,, K rakow skie  
,, Lwow skie  .
„  S tanisławowskie 
„  Tarnopolsk ie  .
„  Śląskie .

. 1.846,93
917,01 

. 1.027,37
898.79 
734,62 
645,45

. 1.016,15
918,47
798.80 
985,41 
738,06 
624,72
994.16 

. 1.139,11
541.16 
504,93

. 1.351,85

Tesli porównać to zestawienie z zestawieniem kosztu jednego łóżka, w y ­
prowadzonego z ogólnej sumy w yda tków  bez jak ichko lw iek potrąceń, to okaże 
się pewna zmiana szyku w ojew ództw . Rozpiętość powstała duża: od 1.846,93 
zł. do 504,93. W o je w ó d z tw a  da ły g rupy  w  stosunku do kosztów łóżka szpi­
talnego następujące:

500 zł. do 600 zł. — 2 w ojew ództw a (po łu d n io w e ),

600 „  „ 700 „  - 2 (jedno zachodnie, jedno cen­
tra ln e ),

700 .. „ 800 ., — 3 (jedno zachodnie, jedno cen­
tralne, jedno w schodnie),

800 ,. ,. 900 „  — 1 centralne,

900 „  „ 1.000 „  — 4 (centra lne 2, wschodnie i po­
łudn iow e) ,

1.000 .. „ 1.100 „  — 2 (centra lne i w schodnie),

1.100 „  „  
1.200 ,, „

1.200 „  — 
1.300 .. —

1 (po łu d n io w e ),

1.300 „  „ 1.400 „  — 1 ( Ś ląsk ie ),

1.800 „  „ 1.900 ., — 1 m. st. W arszaw a.

Rozmaitość w  kosztach łóżka zachęca do ściślejszych badan nad organ i­
zacją pracy szpitali.

Bezwzględnie n iektóre ze szpita li w  w ydatkach przeszły granice zakładu 
leczniczego, a w k ro czy ły  w  dziedzinę p rzytu łków .

W arszaw a. Rozpiętość 4.031,16 -  Z ak ła d  Ins ty tu tu  Radowego i 1.523.49 
— Szpital K o le jow y. K lin ik i Stomatologicznej (4.465,15 zł.) i Szpitala Psy­
chiatrycznego Jana Bożego (1.408.55 zł.) nie b iorę pod uwagę, ja o specja nyc 
zakładów. W y so ko  kszta łtu je  się koszt jednego łóżka w  Szpitalu Pol. L.zer- 
wonego K rzyża, bo 3.993,72 zł., w  zakładach położniczych m iejskich —
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3.650,91 zł. i 3.603,83 zł., i w  szpitalu dziecięcym Karo la  i M a r ji — 3.410,11. 
Powyżej 3.000 zł. kosztuje jeszcze jedno łóżko w  Szpitalu Ś-qo Rofcha 
(3.042,29 z ł.) .

Koszt jednego łóżka w  najw iększym  Szpitalu Dz. Jezus w ynosi 
2.636,62 zł., w  Szpitalu Ubezpieczalni Społecznej 2.764,57 zł., w  Szpitalu Prze­
mienienia Pańskiego 2.911,50.

W o j.  W arszaw skie . Rozpiętość: 2.164,66 zł. (S zp ita l w  N ow ym  D w o ­
rze) i 455,29 zł. (S zp ita l w  S ierpcu).

B lisko górnej granicy stoi szp ita l w  Pruszkow ie — 1.856,46 zł., w  Skier­
n iew icach —> 1.718,77 zł,, Sochaczewie — 1.680,31 zł. Z  sanatorjów  najdrożej 
ka lku lu je  się Sanat. im. O ku licza  w  O tw ocku  — 3.555,13 zł., San. Z . U . S. 
w  M icha lin ie  — 2.739,70 zł., P o licy jn y  Dom Z d ro w ia  w  O tw ocku  — 2.450,93 
zi., Sanat. m. W a rszaw y  — 2.398,28 zł. oraz „B r iju s "  — 2.375,96 zl. B lisko 
dolnej granicy jest Przasznysz — 625,28, L ipno — 655,51 zł., P łock (Szp. 
wener.) — 673,80 zł.

W o i.  Łódzkie. Rozpiętość w  kosztach jednego łóżka od 619,63 zł. (Sanat. 
Dziecięce im. A n n y  i M a r ji w  Sokoln ikach) do 2.590,30 zł. (Szp it. Ż ydo w sk i 
im. Poznańskich w  Ł o d z i) . Prewentorium  dziecięcego w  Łag iew nikach o kosz­
tach 201,84 zł. nie b iorę pod uwagę. B lisko górnej gran icy znajdu ją  się: Szpita l 
Ś-go Józefa w  Łodzi — 2.540,41 zł., Szpita l Ubezp. Społ. w  Łodzi — 2.441,45, 
Szpita l społeczny Ś-tej E lżb ie ty  w  Łodz i — 2.463,91 zł. B lisko dolnej gran icy 
jest szpital w  Brzezinach — 849,10 zł., w  Tom aszowie — 986,30 zł., Kaliszu — 
974,88 zł.. Konin ie  — 878,86.

W o j.  Kieleckie. Rozpiętość od 2.152,37 (Szp. U b. Sp. w  Sosnowcu) i 
580,92 (K rzep ice ). B lisko górnej gran icy jest szpital kom unalny w  Będzinie — 
2.061,14 zł. Szpita l Ż ydo w sk i w  Sosnowcu (60 łóżek) w ykazu je  1.277.53 zł. 
na łóżko. Szpita l Ubezp. Społ. w  D ąbrow ie  (126 łó ż .) —4.947,90 zł., zaś w  Cze­
ladzi (65 ł.)  — 1.383,24 zł., gdy w  G rodźcu (50 ł . ) — 1.644,11 zł. Szpital 
(40 ł.)  w  Sandomierzu w ykazu je  866,03 zł., 49-łóżkow y w  Pińczow ie — 
1.054,39 zł., w  S topnicy (45 łóż.) — 759,89 zł. 50-łóżkow y szpital w  O strow cu 
(Ubezp. Społ.) w ykazu je  koszt łóżka 1.671,47 zł., Szpita l 40-łóżkow y w  K oń­
skich — 1.531,36 zł., 40-łóżkow y w  Radomiu — 992,01 zł., a w  I łż y  40-łóżko- 
w y  — 1.200,78 zł.

W o j.  Lubelskie. G órną granicę kosztów tw o rzy  szpita l 40-łóżkow y w  Ja­
nowie — 1.726,55 zł. Podobne szpitale 40-łóżkowe dają koszt: w  B iłgo ra ju  —- 
997,23 zł., w  G arw o lin ie  — 695,12 zł., w  M acie jow ie  — 281,14 zł., w  Jaszczo- 
w ie — 954,65 zł. D o lną  granicę tw o rzy  15-łóżkowy szpital kom unalny w  T a rn o ­
grodzie — 318,06 zł. N a jb liże j tej g ranicy znajdu je  się szpital żydowski 60-łóż- 
kow y w  M iędzyrzeczu — 431,49 zł. oraz 20-łóżkow y szpital w  B ia łe j Podla­
skiej — 510,32 zł. D o droższych szpita li zaliczyć należy szpital W a rsz . T ow . 
Dobroczynności w  Gościeradowie, w  któ rym  koszt łóżka w ynosi 1.167,87 zł. 
Podobny szpital w  Bełżycach w ykazu je  939,21 zł., w  O polu  — 872,19 zł., gdy  
w  Szczebrzeszynie —■ 1.274,96 gr.

W o j.  B iałostockie. Górną granicę tw o rzy  szpital Ś-go Łazarza w  B ia­
łym stoku — 1.465,84 zł. N a jb liże j te j g ran icy jest szpital w  G rodnie — 
1.328.73 zł. i Łom ży — 1.372,75 zł. Kom unalny szpital Ś-go Rocha w  B ia łym ­
stoku w ykazu je  1.297,49 zł., zaś szpital żydow ski — 1.253,79 zl. Dolną granicę 
stanowi szpital kom unalny w  O strow iu  M az., 50-łóżkowy, — 500,73 zł. B lisko 
tej g ran icy znajdu ją  się: szpital żydow ski w  W o łkow yska ch  — 501.84 zł., szpi­
tal w  Szczuczynie — 570,45 zł., szpital w  K rzyszyn ie  — 526,26 zł., w  A u g u ­
stowie — 551,84 zł. Koszt jednego łóżka 25-łóżkov/ego szpitala w ynosi: w  W y ­
sokiem M azowieckiem  — 1.297,72 zł., w  Sokółce — 928,64 zł,, w  Suwałkach 
(szpita l żydow ski) —- 593,34 gł. Rozpiętość duża.
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W o j W ileńsk ie . Rozpiętość w  kosztach jednego łóżka od 1.856,45 zł, 
(D z isna) do 1.155,68 zł. („M isze res  C h o jlin “  w  W iln ie ) .  Szpitale miasta W iln ą  
.obracają się w  granicach od 1.155,68 zł. do 1.803,12 zł. D w a szpitale 10-łóżko- 
we w  D ziśnie  i Szumsku w ykazu ją  koszt — 1.855,45 zł. i 1.675,30 zł. T rz y  szpi­
tale 60-łóżkowe — w  Głębokiem, Oszm ianie i Święcianach — w ykazu ją  koszt: 
1.494,14 zł., 1.399,58 zł., 1.427,26 zł.

W o j.  N ow ogródzkie . Z  w y ją tk iem  dwuch społecznych zakładów, w szyst­
kie w ykazu ją  koszt ponad 1.000 zł. G órna granica—4.636,68 zł. (szp ita l państw- 
w Sobotn ikach), dolna — 509,27 (szp ita l społeczny w  S łon im iu ). Szpitale po­
dobne do siebie w ykazu ją  dość duże różnice. Szpitale 60-łóżkowe: w  Barano? 
wieżach — 1.583,22 zł., L idz ie  — 1.347,87 zł., N ow ogródku  — 1.099,63 zł., 
S łonim iu — 1.327,75 zł.

W o j.  Poleskie. G órną granicę kosztu łóżka dał kom unalny 45-łóżkow y 
szp ita l w  P ińsku — 1.729,34 zł. B lisko tej g ran icy jest szpita l 30-łóżkow y w  
Prużanach (kom una lny) — 1.677,25 zł., szp ita l kom unalny 20-łóżkow y w  D ro ­
hiczynie — 1.500,00 zł., oraz sanatorjum  w  M a ło ryc ie  —< 1.578,27 zł. Również 
szpital ko le jow y w ykazu je  1.454,51 zł. na łóżko. D o lną  granicę tw o rzy  szpital 
żydowski w  Brześciu —• 562,64 zł. Szpitale w o jew ództw a Poleskiego w  sto­
sunku do innych w o jew ództw  w ykazu ją  naogół w ysok i koszt łóżka.

W o j.  W o łyń sk ie . N a jw yższy  koszt łóżka w ykazu je  szp ita l kom unalny 
30-łóżkow y w  M acie jow ie , bo 2.325,91 zł. D rug ie  miejsce zajm uje szpital ko­
m unalny 40-łóżkow y w  Łucku  — 2.194,36 zł., trzecie Szp ita l Czerwonego 
K rzyża  w  Równem — 2.029,00 zł., czwarte 10-łóżkow y szp ita l w  Szumsku <—> 
2.010,18 zł. Poza temi szpitalam i 17 szp ita li w ykazu je  koszt jednego łóżka po­
w yżej 1.000 zł. D o lną  granicę tw o rzy  18-łóżkowy Szpita l Pol. Czerwonego 
K rzyża  w  Zdo łbunow ie  — 569,13 zł.

W o j.  Poznańskie. N a jw yższy  koszt łóżka ma Poznański zakład ortope­
dyczny — 2.601,15 (66 łóże k): Z a  nim  idzie Sanatorjum  Z . U . S. w  L udw iko ­
w ie  — 2.357,18 zł., Wojewódzka k lin ika  dla kobiet —■ 2.063,70 zł. i 80-łóżkow y 
szpital kom unalny w  Bydgoszczy — 2.031,24 zł. N a  59 szpita li 18 — oprócz 
w yże j w ym ienionych — w ykazu je  koszt łóżka powyżej 1.000 zł. i poniżej
2.000 zł. D o lną  granicę tw o rzy  Szp ita l D jakon isek w  Śmiglu —- 224,51 zł. (?). 
Pozatem w ykazu ją : Szpita l Pol. Czerw. K rzyża ■—  310,25 zł. (? ). Szpital spo­
łeczny w  Bojanow ie (50 łóżek) — 320,93 zł., szp ita l kom unalny w  Zbąszyn iu  
(20 łóżek) — 239,62 zł., Szpita l Joannitów w  Chodzieży (60 łóżek) — 
312,12 zł., szp ita l społeczny 50-łóżkow y w  Rawiczu — 310,25 zł., 46-łóżkow y 
w  Lesznie — 358,68 zł. T e  same jednak szpitale w ykazu ją  w ysok i koszt jednego 
dnia leczenia, bo dochodzący do 7 zł., co dowodzi małej frekw encji chorych.

W o j.  Pomorskie. N a jw yże j ka lku lu je  się koszt 30-łóżkowego szpitala ko­
munalnego w  G d yn i — 1.844.53 zł., najn iże j 60-łóżkowego Szpitala Joannitów 
w  W ąbrzeźn ie  — 252,45 zł. N a 33 zakłady ty lko  6 w ykazu je  koszt powyżej
1.000 zł.

W o j.  K rakow skie. W ś ró d  szpita li górną granicę tw o rzy  40-łóżkow y 
szp ita l w  B ia łe j —• 3.005,53 zł., wśród sanatorjów  —- Sanat. Z w ią zku  N auczy­
cielstwa Polskiego — 3.340,00 zł. Powyżej 2.000 zł. w ypada ją  łóżka w  Szpitalu 
O O . B o n ifra tró w  w  K rakow ie  (150 łóżek) — 2.481.22 zł. oraz w  szpitalu w  N o ­
w ym  T a rg u  (76 łóżek) — 2.128,79 zł. Pow yżej 1.000 zł. w ykazu je  koszt łóżka 
11 szpitali. Z ak ła d  psych ja tryczny w  Kobieszynie w ykazu je  2.178,15 zł. D o lną  
granicę wśród szpita li tw o rzy  84-łóżkow y szpital dziecięcy w  T a rnow ie  ■—• 
255,54 zł. (? ), a dzień leczenia wypada w  tym  szpitalu 1,92 zł. Z  sanatorjów  w  
Zakopanem  — Sanatorjum  Pol. Czerw . K rzyża  w ykazu je  koszt łóżka 3.209,06 
zł., ,,O drodzen ie " — 2.075,13, „P o lic y jn y  Dom Z d ro w ia “  1.509,51 zł., a Sa­
natorjum  Stowarzyszenia C hrzęść.-N aród. N auczycie li (45 łóżek) — 877,33 zł.
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W o j. Lwowskie. N a jw yższy  koszt jednego łóżka w ykazu je  szpital 37-łóż- 
ko w y  Polskiego Czerwonego K rzyża  we Lw ow ie — 3.569,74 zł., a koszt dnia 
leczenia 20,02 zł. C y fry  nieprawdopodobne, przypuszczać należy jakieś om yłk i 
rachunkowe. Pozatem Szpita l Ubezp. Społecznej we Lw ow ie  w ykazu je  koszt 
2.220,35 zł., szp ita l w  Rzeszowie (40 łóżek) — 2.122,04 zł. Powyżej 1.000 zł. 
koszt łóżka w ykazu je  — poza wym ienionem i — 10 szpitali. D o lną  granicę tw o­
rzy  14-łóżkowy szpital żydow ski w  Rzeszowie — 317,77 zł. Sanatorjum  zdro­
jow iskow e Z . U . Sp. w  Iw oniczu w ykazu je  koszt łóżka — 3.351,42 (łącznie 
z kąp ie lam i).

W o j.  Stanisławowskie. Z  18 szp ita li — 2 w ykazu ją  koszt łóżka pow y­
żej 2.000 zł.: 14-łóżkowy szpital SS. M iłos ie rdz ia  w  Rozdole — 2.242,80 zł. 
i  70-łóżkow y szpital kom unalny w  Śniatyn ie — 2.011,39 zł. O prócz tych dwuch 
szp ita li pięć szp ita li w ykazu je  koszt powyżej 1.000 zł. D o lną  granicę tw o rzy  
36 -łóżkow y szpital żydow ski w  S try ju  — 297,44 zł.

W o j.  Tarnopolskie. G órną granicę tw o rzy  szpita l 144-łóżkow y w  T a rn o ­
polu — 1.343,75 zł. Prócz niego jeszcze dwa szpitale w  C zortkow ie  i Za leszczy­
kach w ykazu ją  1.214,80 zł. i 1.208,05 zł. W szys tk ie  pozostałe w ykazu ją  koszt 
znacznie poniżej 1.000 zł., dochodząc do 372,62 zł. d la 24-łóżkowego szpitala 
w  B ia łym  Kam ieniu ( fu n d a c y jn y ).

W o j.  Śląskie. Obliczenie kosztu jednego łóżka w  szpitalach społecznych 
w o jew ództw a  n a tra fiło  na nieprzew idzianą przeszkodę w  postaci obciążania 
szp ita li kosztami, n iespotykanem i w  innych w ojew ództw ach. M ianow ic ie  obcią­
żane są szpitale Spółki B rackie j pozycjam i: „u d z ia ł w  kosztach D y re k c ji“  oraz 
„z a  używanie m a ją tku “ . Obciążenia znaczne i tak  charakterystyczne, że podam 
ich zestawienie.
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C h o r z ó w  L e c z . S p . B r . 52 9 13 5 9 8 6 1 6 1 8 3 6 2 .8 3 1 2 1 6 8 2 .2 3 5 5 7 0 2 2 .8 4 6 7 8 7 1 5 .0 7 1 2 2 6 .3 0
K a to w ic e 167 4 3 3 0 6 1 2 8 9 9 8 0 .2 2 1 0 7 9 3 4 .0 8 4 0 1 7 0 5 .4 0 5 0 9 6 3 9 .4 8 3 0 5 2  0 3
S ie m ia n o w ic e 163 50491 4 8 2 5 9 3  0 2 4 5 4 9 1 .6 9 13 3 8 3 3  48 1 7 9325 .17 1 1 0 0 .1 5
B ie ls z o w ic e 250 7 3 1 7 4 6 6 6 1 0 1 .8 8 6 4 5 8 6  68 2 1 3 6 8 6  64 2 7 8 2 7 3 .3 2 11 13 .0 9
R y d u łto w y 298 6 0 775 6 4 6 0 0 5 .2 4 5 1 2 2 2 .5 4 279861 96 3 3 1 0 8 4 .5 0 1111.02
W o d z is ła w 210 5 2 6 4 6 5 0 4 8 2 8 .7 8 4 5 6 7 8 .4 2 2 0 7 7 1 2 .6 8 2 5 3 3 9 1 .1 0 1206.60
S z a r le j 32 2 7 6 5 8 9 1 1 0 2 4 7 4 .9 8 6 7 7 4 4 .8 5 6 2 3 3 0 2 .3 2 6 9 1 0 4 7 .1 7 2 1 4 6 .1 0

W o d z is ła w 190 5 6 8 1 3 3 8 7 0 8 2 .4 4 5 0 3 8 9 .8 9 2 8 7 7 6  60 7 9 1 6 6 .4 9 4 1 6 .6 6

Obciążenia książkowe w yże j przytoczone są to, niestety, tak popularne 
i  częste f ig lik i buchaltery jne. „P ozyc ja  za używanie m ają tku “  to przypuszczal­
nie am ortyzacja nieruchomości i ruchomości „s łono obliczona. A le  co to za 
„u d z ia ł w  kosztach d y re kc ji“ ? Jest to chyba przerzucenie części w yda tkó w  ogó l­
nych ubezpieczenia na ins ty tuc je  lecznicze, b y  odciążyć w łaściw e pozycje bud ­
żetowe w  budżecie ubezpieczenia. Obciążenia z tych  ty tu łó w  przekraczają na­
w et 50%  ogólnych w yda tkó w ! Obciążenie łóżka temi niespotykanem i w y ­
datkam i dochodzi w  Katow icach do 3.724,43 zł. na rok  i łóżko, a koszt łóżka 
ka lku lu je  się tam 7.724,43 zł., dzień leczenia 29,79 zł.!

Jeśli nie brać pod uwagę szp ita li Spółk i B rackie j, to na jw yższy koszt w y ­
kazał szpital kom unalny 287-łóżkow y w  Cieszynie ■ 2.617,18 z ł„  najn iższy 
Z a k ła d  Łukasza Bełk w  R ybn iku  (71 ł. )  -  361,83 i szp ita l społeczny w  C ieszy­

nie (135 łóżek) — 389,15 zł. Zaznaczyć należy, że szpitale śląskie w ykazu ją
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naogół najwyższe w  Państw ie koszta jednego łóżka. N a  ogólną liczbę 50 zakła­
dów  ty lko  17 w ykazu je  koszt poniżej 1.000 zł.

Przeciętny koszt jednego dnia leczenia w ykaza ł rozpiętość od 2,70 zł. 
•(woj. Tarnopo lsk ie ) do 7,89 zł. (W a rs z a w a ). (T a b l. N r. X X V I ) .

W y n o s ił on: od 2 zł. do 3 zł. w  jednem w ojew ództw ie , od 3,01 zł. do 4 zł. 
w  2 województwach, od 4,01 zł. do 5 zł. — w  9 województwach, od 5,01 zł. do 
6 zł. — w  3 województwach, od 6,01 zł. do 7 zł. — w  jednem, i od 7,01 zł. 
do 8 zł. w  jednem w ojew ództw ie . W  poszczególnych w ojew ództw ach kszta łto ­
w a ł się koszt jednego dnia leczenia różnie — patrz tabl. N r . IX  do X X V  
•włącznie.

W  W arszaw ie  górną granicę rzeczyw istych kosztów dnia leczenia daje 
Z a k ła d  Ins ty tu tu  Radowego -— 20,73 zł., dolną —• Szpital K o le jow y  — 5,69 zł. 
V /  w o j. W arszaw skiem  granicę tw orzą Szp ita l dla chorych wenerycznych w  
P łocku — 2.61 zł. i Z ak ład  fundacy jny  w  Osięcinach — 13,68 zł. N aogó ł duża 
¡rozmaitość kosztów.

W  w o j. Łódzkiem  granice — 1.63 zł. — zakład psych ja tryczny w  W a r ­
c ie  i 10,05 zł. — szpital E w ang ie lick i w  Łodzi. W  w ojew . Kieleckiem na jtan ie j 
w y p a d ł dzień leczenia w  szpitalu w  S topnicy — 3,53 zł., najdrożej w  Zak ładz ie  
Położniczym  w  Radom iu — 8.87 zł. W  w o j. Lubelskiem koszt w ynos ił od 2,14 
zł. w  szpitalu w  Tarnogrodzie  do 7,90 zł. w  szpitalu w  Bełżycach. W  w o j. B ia - 
łostockiem  da ły  szpitale rozpiętość od 3,09 zł. -—- Szpita l Ż ydo w sk i w  G rodnie
— do 6,70 zł. — Szpita l Ż ydo w sk i w  Łom ży. W  w o j. W ileńsk iem  granice 
tw o rz y ły : szpital w  W ile jc e  — 3,90 zł. i ..M iszeres C h o jlin “  w  W iln ie  — 6,19 
zł. W  w o j. N ow ogrodzkiem  rozpiętość by ła  od 3,53 zł. — szpital w  E jszyszkach
— do 8,86 zł. — szpital w  Stołpcach.

W o j.  Poleskie dało granice od 3,53 zł. —• Kamieniec L it. — do 7,67 zł.
__ Kosów. W  w o j. W o łyńsk iem  rozpiętość kosztów dnia leczenia w ynosiła  od
3.32 zł. (W iśn io w ie c ) do 8,69 zł. (T u c z y n ).

W o j.  Poznańskie dało granice kosztów od 3,57 zł. (W y rz y s k )  do 10,82 
zł. (B ydgoszcz). W  w o j. Pomorskiem granice w yn o s iły  od 2,91 zł. (Św iecie) 
do 9.34 zł. (N o w e  Św iecie).

W  w o j. K rakow skiem  dolną granicę kosztów dał Szpita l Dziecięcy w  
T a rn o w ie  — 1,92 z ł„  górną w śród szpita li dał Szpital O O . B o n ifra tró w  w  K ra ­
kow ie  _  7,01 zł., w śród sanatorjów  — Sanat. Pol. Czerw . K rzyża w  Z akopa­
nem — 15,42 zł. j

W  w o j. Lwowskiem  dolną granicę kosztów s tw orzy ł Szpita l SS. M iło ­
sierdzia we Lw ow ie  — 1,83 zł. górną — Szpita l P. Czerw . K rzyża  we Lw ow ie  
_  20,02 zł. (? ). Pozatem 3 zakłady w ykaza ły  koszt powyżej 10 zł.: szpital 
w  Tarnobrzegu — 10,96 zł., Ż ydo w sk i Szpita l w  Rzeszowie — 10,72 zł. i Sa­
natorium  Z . U . S. w  Iw oniczu 11,70 zł. (łącznie z kąp ie lam i). W  w o j. Sta- 
n isławowskiem  rozpiętość: 0.88 zł. — Z ak ła d  SS. M iłos ie rdz ia  w  Rozdole 
6,16 zł. — szpital w  Śniatynie. Sanatorjum  P o licy jne  w  T a ta row ie  - -  6,8.5 zł.

w o j. Tarnopolskiem  granice: 2,04 zł. ■— szpitale w  Zaleszczykach i P odha j- 
each — i 4.84 zł. — Z ak ła d  fundacy jny  w  N ow osió łkach.

W  w o j. Śląskiem rozpiętość w ynosi: 1,67 zł. — Z a k ła d  Łukasza Bełk 
w  R ybn iku  i 29.79 zł, — Szpital Spółki B rackie j w  Katow icach.

W  granicach w yże j podanych rozpiętości panuje tak w ie lka  rozmaitość 
kosztów  jednego dnia leczenia, że musi w yw ołać w ą tp liw ośc i albo co do ści­
słości sprawozdań rachunkow ych albo co do organizacji szpitali.



W ydatki osobowe. Koszt żywienia i leczenia chorych. 

Koszt utrzymania budynków.

Jak wspomniałem na początku mej pracy, pozycja „w y d a tk i osobowe me 
obe jm uje  w szystkich  w yda tkó w  personalnych. Część szp ita li obciążyła żyw ie­
niem personelu pozycję „kosz t żyw ienia chorych“ . W y d a tk i, podane w  sprawo­
zdaniach, w yn io s ły  w  Polsce 30.779.656,06 zł., co stanowi 36,13%  ogólnych 
w yda tków . Przeciętne wynagrodzenie jednego pracownika szpitalnego w y ­
niosło rocznie 1.361,36 z ł„  miesięcznie 113,45 zł. W  sprawozdaniach niema 
rozb ic ia  w yda tkó w  personalnych na kategorje  p racow ników , me można więc 
ustalić w ynagrodzenia  poszczególnych grup pracow ników . W  każdym razie 
przeciętną 113,45 zł. należy uznać za niską. Rozpiętość w  w yda tkach  osobowych 
w yn ios ła  od 21,08%  w  w o jew . Stanisławowskiem  do 57,1%  w  W arszaw ie . 
Pięć w o jew ództw  w ykazu je  w yd a tk i personalne .poniżej 3 0 % , od 30%  do 40%  
w ykazu je  pięć w o jew ództw , a 6 w o jew ództw  powyżej 40% , a poniżej 50% . 
W o je w ó d z tw o  Śląskie w ykazu je  obciążenie w yda tkam i osobowemi na 27 ,28% . 
Jeżeli jednak od w yda tków  ogólnych odjąć 3.000.664,30 zł. sztucznego obcią­
żenia, to okaże się, że w y d a tk i personalne w  tern w ojew ództw ie  w yn io s ły  
34 ,0 l'%  w yda tkó w  ogólnych. Obciążenie jednego dnia leczenia kosztami oso­
bowem i w yn ios ło  w  Polsce 1,63 zł. ...................

Również i pozycję „żyw ien ie  chorych“  szpitale obciążają nie jednakowo. 
Część szp ita li w  tej pozycji księguje również i żyw ienie personelu Obliczenia 
w ięc należy brać z zastrzeżeniem co do absolutnej ścisłości, jeśli chodzi o od­
tworzenie rzeczyw istych kosztów, zw iązanych z żyw ieniem  chorych w  zakła­
dach leczniczych. , . ,

Pozycję „leczenie chorych“  obciążały n iektóre szpitale kosztami p row a­
dzenia pracow ni. W ię c  i to należy brać pod uwagę, aczkolw iek szpitali, błędnie 
obciążających pozycję „leczenie chorych“  by ło  nie tak dużo.

„K o sz t u trzym ania  bud ynkó w “  zawiera w y d a tk i na opał, św iatło, wodę, 
rem ont (n ie  ka p ita ln y ). I  tu zdarzały się w ypa dk i obciążania tej pozycji kosz­
tam i rem ontów kapita lnych, a nawet inw estycy j. W  w ie lu, aczkolw iek me 
w szystkich, w ypadkach by ła  możliwość przeprowadzenia korekty.

T o  co wspomniałem w yże j, należy mieć na uwadze p rzy  ocenie w y p ro ­
w adzonych procentów w  stosunku do ogólnych w yda tkó w  kosztow  w  tycn

p o z y c j^ h w y d a tk o w y ^ ^ Y i przedstaw iłem  koszta żyw ienia i leczenia chorych 

oraz u trzym ania  budynków  w edług w ojew ództw . D la  Po lski przedstaw iają się 
one następująco: utrzym anie budynków  -  10.754.859,08 zb - 1 2 . 6 1 %  ogó l­
nych w yda tków , żyw ienie chorych — 15.552.484,83 zł. — 18,27% , leczenie —

6,037 W 6 kosztach u trzym ania  budynków  rozpiętość od 10,41% (w o j. Śląskie) 
do 18,44% (w o j. Lube lsk ie). Jednak p rzy  przeliczeniu na obciążenie w  złotych
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jednego łóżka rozpiętość w ynosi od 107,1 zł. (w o j. Pom orskie) do 286,7 zł. 
(Lw ow sk ie ). Koszt u trzym ania  budynków  kszta łtu je  w  w ojew ództw ach nastę­
pująco w  stosunku do  jednego łóżka:

W arszaw a  
W o j.  W arszaw skie  

Łódzkie  
K ie leckie . 
Lubelskie . 
B iałostockie 
W ile ńsk ie  
N ow ogrodzkie  
Poleskie 
W o łyń sk ie  
Poznańskie 
Pomorskie 
Krakow skie  
Lw ow skie  . 
S tanisławowskie 
Tarnopolskie  
Śląskie . 

P o l s k a .

277,9
183.5
229.6
198.3
184.0
122.5
170.1
202.3
117.6
213.4
146.5
107.1 
225,3
286.7 
111,0
164.5
179.7
180.2

zł.

Koszt żyw ien ia  chorych dla Polski w ynos ił w  procencie do ogólnych w y ­
da tków  18,27%. N a  dzień leczenia 0,98 zł., na łóżko i rok  261,8 zł. W  stosunku 
do w yda tkó w  ogólnych rozpiętość w  w ydatkach na żyw ienie chorych w yno ­
siła w  procentach: 12,74% (w o j W d ły ń s k ie ) i 29,83%  (w o j. Tarnopo lsk ie ).

W y d a tk i na leczenie chorych w yn io s ły  w  Polsce 7,08%  ogólnych w y ­
datków . N a  dzień leczenia leki w yn io s ły  0,37 zł. Rozpiętość w  województwach 
od 3,94%  (w o j. Śląskie) do 12,96% (w o j. Ł ód zk ie ). N ie  należy zapominać, że 
w y d a tk i ogólne w o jew ództw a Śląskiego zostały sztucznie podniesione w  górę 
przez śląskie ubezpieczenie społeczne (pa trz: w y d a tk i na szpitale) i d latego 
w ykazu ją  n iski stosunek procentowy, n ieodpow iadający isto tnym  w yda tkom . 
P rzy  przeliczeniu kosztów żyw ienia i leczenia chorych na jeden dzień leczenia,
o trzym u jem y zestawienie następujące:

W o jew ó dz tw o Koszt żyw ienia Koszt leczenia w y d . osob
zł. zł. z ł.

’W arszaw a . . . . . . . .  1,10 0,35 4,07
W o j.  W arszaw skie  . . . . .  1,19 0,31 1,12

„  Łódzkie  . . . . .  0,88 0,62 1,20
,, K ie leckie . . . . . .  0,87 0,43 1,93
,, Lubelskie . . . .  0,89 0,32 1,70
,, B iałostockie . . . .  0,67 0,51 0,74
,, W ile ń sk ie . . . .  0,75 0,42 1J,56
,, N ow ogrodzk ie  . . . . .  0,84 0,59 2,12
,, Poleskie . . . . .  0,74 0,52 1,17
„  W o ły ń s k ie  . . . . .  0,68 0,61 2,34
„  Poznańskie . . . . .  0,96 0,39 0,88
,, Pomorskie . . . .  0,75 0,17 K51
„  Krakowskie. . . . . . .  1,06 0,40 1,16
,, Lw ow skie . . . .  0,82 0,37 .,37
,, S tanisławowskie . , , , 0,80 0,36 0,66
,, Tarnopolsk ie . . . .  0,87 0,31 0,66
,, Śląskie . . . . 1,13 0,25 1,75

P o l s k a  . . . . . . . .  0,98 0,38 1,65
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W  kosztach żyw ienia rozpiętość od 0,67 zł. (w o j. B ia łostockie) do 
1,19 zł. (w o j. W a rszaw sk ie ). W  kosztach leczenia rozpiętość od 0,17 zł. (w o j. 
Pom orskie) do 0,62 zł. (w o j. Łódzk ie ), rozpiętość więc duża.

Koszt u trzym ania  budynków , koszt leczenia i żyw ienia chorych w  po­
szczególnych szpitalach da ją  szczegółowe tablice od N r. IX  do N r. X X V  
w łącznie.



T A B L I C A  I X.

W y d a tk i i d o ch o d y  zak ładów  le czn iczych  m . st. W a rs z a w y . R z e c z y w is ty  ro czn y  ko sz t jednego  łó ż k a  i jednego  d n ia  leczen ia .

Z e s ta w ie n ie  szczegó łow e. O kres  1.IV . 1934 — 31.111.1935 r.
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Warszawa
1. Szp. Dz. Jezus . . . .  . . .
2. „  Ś-go D u c h a ..................................
3. „ Ś-go R o c h a ...................................
4. „ P rze m ień . Pańskiego
5. „ Ś -go S t a n is ła w a .......................
6. „  S t a r o z a k o n n y c h .......................
7. „  W o ls k i ..............................................
8. „  Ś -go Ł a z a r z a .............................
9. „  Jana Bożego . . . . . . .

10. „  K a ro la  i M a r j i  (dz iec .) . . . 
1 1. Insf. O f t a lm ic z n y ..................................
12. Z a k ł.  P o ł. Ks. A n n y  M az.
13. Z a k ła d  P o ł. Ś te j Z o f j i  . . . .
14. Z a k ł.  Poł. Ś te j E lż b ie ty  . . . .
15. S zp it. Po l. C zerw . K rzyża  . . . .
16. „ E w a n g ie l i c k i ............................
17. „  d la  d z ie c i p rz y  u l. K o p e r. .
18. „  K o le jo w y  Ś go W o jc ie c h a  .
19. „ U bezp . S po łecz ...........................
20. „ B ersonów  i Baum . (dz iec .) .
21. „ In s ty tu tu  R adow ego
22. Z a k ł.  p o ł. Pr. T . Pom . b ied . po łożn .
23. K l in ik a  s tom a t. A k .  storn.
24. K l in ik a  dz iec ięca  U . W .......................
25. K l in ik a  d e rm a to l. U. W ......................
26. K l in ik i :  ch. w ew n ., po ł., neun: ch ir., 
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T A B L I C A  X.
W yda tk i i dochody zakładów leczniczych woj. Warszawskiego. Rzeczywisty roczny koszt jednego łóżka i jednego dnia leczenia. Personel.

Zestawienie szczegółowe. Okres 1.1V.1934 — 31.111.1935 r.

Wydatki

NOTOJC
NOT io .2 c

Wpłacono Wpłacono Wydatki
L i c z b a VN ĆO

1>*
S 3

Char. Dni 5* . Utrzymanie Koszt Koszt OT•N OT OT*- •8 |
M i e j s c o wo ś ć  i nazwa s z p i t a l a Łóżek ogółem przez samo- przez ubez- administr. %

budynków
% % 5 fCU c BO CL

szpit. leczenia zł. N N.SO c u m
płacących pieczenia osob. żywienia leczenia >>NU(0
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1.
Woj. Warszawskie
Grodzisk p. B ł o n i e .......................... k /  34 5725 20787.51 611.40 3.63 1246.70 5824.00 8603.03 41,39 2097.77 7362.42 35,42 1109.08 5,34 1 2 2 2 1 8 2,3

2 . C ie c h a n ó w ......................................... k 50 11226 51286.07 1025.72 4.57 12799.96 11650.56 21825.26 42,56 10070.40 7885.57 15,38 4765.23 9,29 1 4 — — 2 3 3 — 13 2 ,6

3. G o s ty n in .............................................. k 65 12359 65072.75 1 0 0 1 .1 2 5.27 22616 87 3820.00 33501.56 51,48 9756.06 13455.93 2 0 ,6 8 3909.04 6 ,0 1 2 1 1 1 1 7 8 — 21 3,2
4. G r ó je c .................................................... k 47 7562 48949.37 1041.48 6.47 18669.43 8013.20 12608.80 25,76 9842.98 4713.29 9,63 2753.87 5,63 2 4 — — 2 4 2 — 14 3,0
5. K u t n o ................................................... k 1 1 0 24364 104273.49 947.94 4.28 18643.89 35072.50 55512.94 53,24 9440.35 21348.41 20,47 10930.85 10,48 4 5 — 1 2 1 0 11 — 33 3,0
6 . L ipno .................................................... k 45 5912 29498.00 655.51 4.99 1688.60 2238.03 15067.00 51,08 3995.00 5815.00 19,71 2300.00 7,80 1 2 1 — 1 3 4 — 1 2 2,7
7. Ł o w ic z .................................................... k 80 18776 78905.01 986.31 4.20 15505.52 21280.35 19913.26 25,24 27552.07 18280 0 0 23,17 6340.07 8,04 2 3 — 1 1 9 7 — 23 2,9
8 . M aków M az................................. k 15 691 5477.35 365.16 7.93 157.50 — 2040.22 37 25 1322.15 604.25 11,03 342.29 6,25 1 1 — — — 2 2 — 6 4,0
9. M ińsk M az............................................. k 63 16746 82709.12 1312.84 4.94 35684.91 9771.93 35436.84 42,85 13994.82 17764.76 21,48 5262.80 6,36 2 4 — — 1 6 7 — 2 0 3,2

1 0 . Rudka Sanat.......................................... sp 119 21768 — — — — — — — — — — — — 2 3 — — 4 5 35 — 49 4,1
1 1. M ienia San............................................. k 70 24273 — — — — — — — — — — — — 2 7 — — 3 11 13 — 36 5,1
1 2 . „K a ro lin “ p. Błoński . . . . . . sp 43 12364 — •— — — — — — — — — — — 3 2 — — 2 4 9 — 2 0 4,6
13. M ła w a .................................................... k 80 19576 59823.05 747.79 3.06 18177.87 6210.42 29756.63 49,74 5806.01 13414.80 22,46 4521.00 7,55 3 4 — — 2 8 5 — 2 2 2,7
14. A leksandrów p. Nieszawa k 1 0 1 20763 103183.66 1021.62 4.97 26421.76 15676.50 39484.17 38,27 17092.78 24717.10 23,95 14161.39 13,72 3 6 1 1 4 7 1 0 — 32 3,1
15. P io trków  K u j......................................... k 40 10290 37595.03 939.88 3.65 7730.28 3496.99 17185.77 45,71 2878.41 9780 92 26 0 2 4391.40 1 1 ,6 8 1 2 — 1 2 3 3 — 1 2 3,0
16. Osięciny fund....................................... sp 1 2 506 6920.78 576.73 13.68 960.00 284.00 4136 81 59,77 694.37 648.45 9,37 171.74 2,48 1 — — 1 — 2 — — 4 3,3
17. Płock t3-tej T r ó j c y ............................. sp 124 30542 114852.60 926.23 3.76 22376.01 24262.34 15650.80 13,63 20629.54 29908.34 26,04 36513.68 31,79 4 6 — 1 7 17 1 2 1 48 3,9
18. Płock Szp. Ż ydów ............................... sp 29 4943 24956.53 860.57 5.05 2319.70 1343.80 12072.28 48,37 3477.42 6543.79 26,22 2106.81 8,44 2 2 — — 1 2 4 — 11 3,8
19. Płock Szp. z a k a ź n y .......................... k 2 0 4890 30632.95 1531.65 6.26 3009.25 4407.30 15387.81 50,23 4655.34 2410.10 7.87 3244.11 10,59 1 2 — — 1 3 3 — 1 0 5.0

2 0 . P łock Szp. wener................................. k 1 2 3096 8085.63 673.80 261 — — 3400.00 42,05 1223.00 1537.00 19,01 1419.16 17,55 1 — — — — 1 — — 2 1.6
2 1 . P łońsk .................................................... k 60 20560 107403.27 1790.05 5.22 29781.56 9031.74 48511.19 45,17 22061.16 11365.11 10,58 9859.02 9,19 3 4 1 — 4 6 6 — 24 4,0
2 2 . Pułtusk (W in . a Paulo) . . . . sp 72 16265 85533.87 1187.97 5.26 38793.49 10029.06 28081.42 32,83 7379.43 18227 32 21,31 8294.69 9 70 1 4 1 1 1 6 13 — 27 3,7
23. Pułtusk Szp. zak.................................. k 25 9773 25785.78 1031.43 2.64 9285.00 — 12301.78 47,71 4354.00 4380.00 16,99 2105.00 8,16 1 2 — — 1 2 4 — 1 0 4,0
24. Przasnysz ......................................... k 60 7239 37517.00 625.28 5.18 15308.00 7910.00 12846.00 34,24 3234.00 10203.00 27,20 3648.00 9,72 1 4 — 1 1 7 3 — 17 2 ,8

25. R a d zym in ............................................... k 13 3114 20449.92 1573.07 6.57 2255.65 3226.50 12317.10 60,23 1934.55 5014.22 24,52 1636.37 8 ,0 0 1 — — 1 — 2 3 — 7 5,4
26. Jadów p .  R a d z y m in .......................... k 15 5263 18991.20 1266.08 3.61 474.01 4.00 8182.70 43,09 1596 89 5215.53 27,46 2341.96 12,33 1 3 — — — — 3 — 7 4,6
27. R y p in .................................................... k 80 12933 83385.89 1042.32 6.45 — — 35337.19 42,38 17628.32 — — — — 2 5 — i 2 7 6 — 23 2,9
28 . Rawa M azow......................................... sp 80 22848 114240.78 1428.00 5.00 — — 45718.07 40,08 18143.70 18976.26 16,58 124S0.82 10.92 3 6 — 1 2 9 8 — 29 3,6
29. Sierpc .................................................... k 60 6084 27317.20 455 29 4.49 9601.09 6041.05 8983.93 32,89 3158.11 6738.84 24,67 4459.69 16,33 1 3 1 — 1 3 2 1 1 2 2 ,0

30. S k ie rn iew ice ......................................... k 85 27417 146095.74 1718.77 5.33 13963.71 7320.00 55221.00 37,80 23489.35 29648.00 20,29 1 3 5 0 0 .0 0 9,24 3 4 1 1 3 9 1 0 1 32 3,8
31. Sochaczew ......................................... k 35 15304 58810.87 1680.31 3.84 36277.66 24390.35 27339.91 46,48 9689.26 9952 29 16,92 5555.73 9,46 1 2 — 1 2 6 5 — 17 4,9
32. O twock San................................................ k 60 21459 213307.70 355.13 9.00 — — 69801.73 32.72 43355.83 67948.13 31,85 18971.92 8,89 4 2 — — 2 9 8 — 25 4,1
33. O twock „B rijus” .................................. sp 240 72870 570231.36 2375.96 7.83 326434.25 105310.50 94294.02 16,54 44762.19 177017.72 31,04 14198.37 2,49 6 8 — — 7 40 17 — 78 3,2
34. P olicy jny Dom Zdr. O twock sp 58 18689 142153.88 2450.93 7.61 — — 31857.64 22,41 9023.65 64947 97 45.69 14920.00 10,50 2 2 — — 2 9 6 — 21 3,6
35. O twock San. m. W arsz ........................ k 240 67397 575587.58 2398.28 8.54 82756.22 156158.94 291098 39 50,57 70263.09 151322.15 26,29 17527.12 3,05 9 — — — 9 37 52 — 107 4.5
36. O twock „Z o fjó w ka “ San.................... sp 260 89752 265692.87 1021.90 2.96 49221.39 95499 25 35,94 43424.22 7405692 27,87 7519.63 2,83 4 5 — — 5 42 16 — 72 2 ,8

' l i O twock San. L ig i Szkol..................... 65 14862 68537.36
141082.01

1054.42
1485.07

4.61 3835.86 — 16660.68 24.31 8812.83 27788.21 40,64
46,96

4 0 9 4 , 4 4 5 97 1 2 — — 1 2 5 — 11 1,7
o 1

o / .
38 . 87010.91 12723.30 9,02 23075.50 66232.10 4107.30 2,91 0 1 1 O lO tw o ck  S. Zyd. P. O p ................................... s p yo ¿ l O H l O .J J . : y ' «J / Z J z , z

39. M icha lin  San. Z.U.S. . . . . sp 80 25336 219176.34 2739.70 8.65 — — — — — — — — — 3 2 — — 3 17 — 25 3,1
40. Now y D w ó r .......................... • • k 50 18668 108233.58 2164 66 5.79 — — 43675.05 40,35 18983.23 26561.13 25,87 8792.49 8,57 2 3 — 1 — 6 7 — 19 3,8
41. P ru s z k ó w ............................................... k. 50 14911 92823.16 1856.46 6.23 — — 39558.24 42,62 12890.30 20680.54 22,28 7064.56 7,61 2 2 — 1 — 11 1 — 17 3.4
42. Falenica Z . dziec. Medena s p 160 38922 162832.51 1017.70 4.18 41757.95 22554.00 32404.18 19,90 30520.45 57105.91 35 07 5827.99 3,58 2 4 — — 2 9 3 7 27 L7
43. „D rew nica“ ......................................... s p 430 150599 537965.55 1251.08 3.57 56928.93 81087.50 178732.32 33,22 81551.35 118954.07 22,11 8 OO4 .7 1 1,49 5 6 — — 4 38 23 — 76 1,8
44. W łocław ek

s p
160 40930 200621.26 1253.88 4.90 23497.50 44997.13 104424.01 52,05 22090.89 38631.44 19,26 30284.12 15,10 5 5 — 1 4 15 11 5 46 2.9

45. W łocław ek Szp. Z yd .......................... 55 7029 60303.03 1096.42 8.58 21969.64 279.65 31994.10 53.06 5514.43 7389.27 12,25 7027.89 11,65 3 8 — 1 1 3 7 — 23 4.2

R a z e m ..................... 3747 1006137 4957088.61 1322.16 4,92 1057161.07 694692.41 1679146.38 33,67 686630.93 1204546.26 24.29 316484.34 6,39 114 147 7 18 96 390
1

365
7

15 1169 3,1

U W A G A . W  zestawieniu nie uwzględnione: Zak ład  psychjatr. Tw ork i. Zak ład  psychjatr. Gostynin, Z ak ład  psychjatr. Góra Kalwarja.
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W y d a tk i i d o ch o d y  zak ładów  leczn iczych  w o j. Ł ó d z k ie g o . R z e c z y w is ty  ro c z n y  ko sz t jednego  łó ż k a  i  jednego  d n ia  leczen ia . P ersone l.

Zestaw ien ie  szczegółowe. O kres  1.1Y.1934 —  31.I I I . 1935 r.
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W o j. Ł ód zk ie

1. B r z e z in y .............................................. 50 9020 42455.03 849.10 4.71 9306.48 7273.60 15154.74 35,70 3410.70 6453.55 15,22 3190.24 7,51 1 3 — — 1 3 4 --- 12 2.4
2. Tomaszów Maz. p. Brzeziny . k 125 24940 123288.09 986.30 4.94 8736.00 56431.85 53050.89 43,03 10007.16 33616.76 27,27 13502.47 10,95 3 3 1 1 2 13 8 1 32 2,6
3. K a l is z .............................................. k 415 65196 404576.90 974.88 6.21 60216.96 66601.43 64821.16 <6,02 48439.75 59215.41 14,64 30207.26 7,47 13 15 1 3 6 34 32 1 105 2‘5
4. L isków  Z. Ś-go Wacława sp 30 3901 — — — — — — — — — — 1 1 — — — 2 1 — 5 1,7
5. K o ło ........................................................ k 86 15254 89374.47 1039.23 5.86 17427.00 6.80 34508.88 38,61 14863.60 16804.65 18,70 7907.54 8,08 2 3 1 — 1 7 6 — 20 2,3
6. K o n in ................................................... k 130 14862 114251.18 878.86 7.69 9492.24 12230.03 51090.37 44,72 13168.86 41640.76 36,45 3000.00 2,63 2 6 1 — 3 7 10 1 30 2,3
7. Ł a s k .............................................. k 53 8883 50516.14 953.13 5.69 16763.72 7368.07 8188.22 16,21 5916.23 13332.51 26,39 14890.82 29,48 1 3 — — 2 3 5 — 14 2,6
8. Pabjanice ......................................... k 94 20664 111392.60 1185.03 5.39 6382.20 24611.90 53188.20 47,75 12805.89 21169.54 19,00 9623.96 8,64 3 5 — 1 2 6 8 — 25 2,6
9. Pabjanice (Szp. Ub. Społ.) . . . sp 90 26308 151067.95 1678.53 5.74 _ — 66885.15 44,21 28621.87 19708.09 13,03 14694.36 9,73 3 5 1 3 2 9 11 — 34 3,8

10. Łęczyca .............................................. k 48 11093 49905.95 1039.71 4.50 9882.03 15247.18 26455.96 53,01 4025.35 8412.35 16,86 8433.52 16,90 1 3 1 — 3 3 3 — 14 3,0
11. Sokoln iki, San. A nny M arji (dziec.) sp 45 15187 27883.55 619.63 1.84 — 10482.14 37,59 2196.05 11403.97! 40,90 1 2 — — 1 2 2 — 8 1,8
12. Łódź (na Radgoszczy) ..................... k 340 126920 583595.65 1716.46 4.60 32790.74 97254.41 95815.82 16,42 92312.54 73609.21 12,61 185550.47 31,79 12 33 4 — 4 48 42 2 145 4,3
13. Łódź, Ś-go J ó z e f a .......................... k 150 53936 381061.11 2540.41 7.07 67857.65 27257.37 47334.45 12,42 84642.22 31676.27 8,31 137870.98 36,18 9 12 3 — 4 29 2! — 78 5,2
14. Łódź z a p a s o w y ............................... k 100 33850 107062.08 1070.62 3.16 5374.53 1983.02 24220.67 22,62 21943.05 13016.66 12,16 28357.23 26,49 2 6 — — 2 8 7 — 25 2,5
15. Łódź Szp. M a rji Magdal................... k 80 38712 97295 55 1216.19 2.51 5950.86 — 23672.26 24,33 25711.92 17026.37 17,50 17800.42 18,30 2 3 — — 2 3 7 — 17 2,1
16. Łódź Szp. Ś-go A leksandra . . . k 100 30257 120091.34 1200.91 3.97 10412.13 23303.42 21406.38 17,83 23207.51 17993.53 14,98 30869.91 25,71 2 5 — — 1 8 9 — 25 2,5
17. Łódź Szp. Ubezp. Społ...................... sp 500 180494 1220723.05 2441.45 6.76 7283.31 1094877.04 207591.07 17,01 168944.93 16-936.99 13,35 120741.25 9,89 26 76 — — 12 69 20 — . 203 4,0
18. Łódź Szp. Ewangiel............................ sp 130 30110 302524.13 2327.11 10.05 209267.17 127500.98 26340.61 8,71 28231.24 53243.28 17,60 68384.69 22,60 10 37 — — ? ? ? 9 ? 47 3,6
19. Łódź „Betleem ” D jakon..................... sp 90 21455 169334.78 1881.50 7.89 _ _ (?) 827.45 0,49 32747.44 37490.28 22,14 26121.76 15,43 10 15 1 1 4 20 6 — 57 6,3
20. Łódź Ś-go Jana, Ewang..................... sp 100 16205 — _ — __ _ — — _ _ — — — 9 — 1 1 4 7 22 — 44 4,4
21. Łódź Szp. A nny  M arji (dziec.) . . sp 260 76692 549045.03 2111.71 7.16 _ _ 196663.32 35,82 93522.47 110596.95 20,14 62747.15 11,43 21 35 — — 5 26 14 — 101 3,9
22. Łódź Schr. dla um. chor. Żydów sp 57 21131 46824.57 821.48 2.22 __ 25860.00 55,23 4156.13 11247.08 24,02 692.50 1 48 1 1 — — 2 5 1 — 10 1,8
23. Łódź Szp. Ś-tej Rodziny . . . . sp 60 7869 47434.20 790.57 6.03 — _ 9126.61 19,24 8962.05 12884.42 27,16 8746.05 18,44 6 15 — — 3 12 8 — 44 7,3
24. Łag iew n ik i Sanat................................. k 50 18795 66381.26 1327.63 3.53 1129.15 32732.07 6371.71 9,60 7909.84 21447.50 32,31 18798.83 28.32 1 4 — — 2 5 5 — 17 3,4
25. Łag iew n ik i pr. dziec.......................... k 100 11165 20184.23 201.84 1.81 — — 3651.77 18,09 1796.01 8469.72 41,96 2703.16 13,39 1 4 — — 2 3 — 10 1,0
26. Chojny Sanat........................................ sp 85 30877 133942.21 1575.79 4.34 1571.39 1028.58 21932.76 16,37 22375.95 39538.08 29,52 23093.84 17,24 3 3 — 2 10 10 — 28 3,3
27. P io trków  Szp. Ś tej T ró jcy . . . k 112 27995 133291.17 1190.10 4.76 25744.01 58521.38 61960.30 46,48 16606.96 23436.14 17,58 10975.17 8,23 3 7 2 — 3 15 15 — 45 4,0
28. P io trków  Szp. Ż ydów ........................ sp 53 11310 49417.03 932.40 4.37 8945.31 9563.99 24234.22 49,04 6949.24 8713.62 17,63 3435.69 6,95 2 2 1 1 3 4 5 — 18 3,4
29. P io trków  Szp. Ubezp. Społ. . . . sp 50 19421 99680.00 1993.60 5.13 — — 46925.00 47,08 7020.00 16170.00 16,22 5065.00 5,08 2 2 — 3 — — 4 — 11 2,2
30. Radomsko, Ś-go Aleksandra k 55 19721 88613.63 1611.16 4.49 22915.83 12623.81 30973.58 34,95 1612.08 26000.59 29,34 12306.67 13,89 3 5 — 1 2 7 5 — 23 4,2
31. S i e r a d z ............................................... k 75 14388 86906.47 1158.75 6.04 22791.16 15442.74 45383.90 52,22 10834.94 15029.49 17,29 5011.70 5.77 2 5 __ 1 1 7 6 — 22 2,9
32. W arta (p s y c h .).................................... sp 345 199901 325707.40 944.08 1.63 22918.20 12117.80 128603.87 29,48 42920.77 94843.58 29,12 4569.09 1,40 5 6 3 -- 6 51 30 1 102 3,0
33. Zduńska W o la .................................... k 25 7166 27507.43 1100.30 3.84 274.50 11002.50 12980.62 47,19 3571.15 1477.08 5,37 3698.73 13,45 1 2 _

— 1 2 3 — 9 3,6
34. Turek, Ś-go P a w ła .......................... k , 50 9586 45570.11 911.40 4.75 11345.25 2136.30 20265.95 44,47 6998.96 10935.86 24,00 2075.52 4,55 1 2 1 — — — 1 — 5 1,0
35. W ieluń W. Ś w ię t y c h ..................... k 90 23355 90085.97 1000.96 3.86 16676.75 21559.77 30548.04 33,91 9641.59 27418.07 30,44 12738.90 14,14 2 6 — 1 2 9 11 — 31 3,4
36. 1 uszynek p. Łódzk i San. U. S. . sp 125 39335 — — _ — — __ — — — — 2 5 — — 3 10 13 — 33 2,6
37. Kochanówka p. Łódzk i (psych.) . k 406 200823 845512.87 2082.54 4.21 83222.59 112605.77 296039.68 35,01 157684.64 147079.78 17,40 6881.31 0,81 ? 13 — —- 11 91 74 — ? 189 4,6
38. Łódź, Ś-tej E lż b ie ty ......................... •p 50 20231 123195.57 2463.91 6.09 10827.85 72106.50 60099.31 48,78 11485.99 21242.00 17,24 15213.57 12,35 5 4 — 5 3 8 11 — 36 7,2
39. Łódź Z . P. Gin. Żyd . Tow . . . . sp 75 24988 172793.53 2303.91 6.92 92622.30 40130.50 45017.41 26,05 37327.23 43624.25 25,25 14556.64 8,42 15 14 — 3 2 7 9 — 50 6,6
40. Łódź Z . Poł. L inas Chach. sp 35 13151 80251.59 2292.90 6.10 48673.35 2766.90 30335.02 37,80 19444.09 17042.94 21,24 10048.84 12,52 8 4 — 2 2 6 6 — 28 8,0
41. Łódź Szp. Żyd. im. Poznańskich . sp 196 59593 507699.27 2590.30 8.52 187245.21 181359.91 162229.30 31,95 81029.53 13U32.78 25,83 52194.45 10,28 11 21 — — 5 49 2 — 88 4,5

R a z e m .................... 5110 1596871 7686442.09 1504.19 4.811034045.87 2148045.62 2090236.79 27,191173045.93 1415676.14 18 54 996699.69 12,96 205 391 21 24 112 598 449 6 1806 3,6

I I

11403.97140,90

■ 1 I



T A B L I C A  X I I

W y d a tk i i d ochody  z a k ła d ó " ' le czn iczych  w o j. K ie le ck ie g o . R z e c z y w is ty  kosz t ro czn y  jednego  łó ż k a  i  jednego  d n ia  leczen ia . Personel.

Z e s ta w ie n ie  s z c z e g ó ło w e . O k re s  1.IV .  1934 —  3 1 .III. 1935 r.
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1.

W o j. K ie le c k ie

k 90 27809 185702.79 2061.14 6 .6 8 20376.72 60669.56 52205.54 28,11 20762.48 23829.90 12,83 21658.56 1 1 ,6 6 3 4 1 1 2 9 1 30 3,3
2 . Będzin Linas Chacholim sp 18 1655 11752.19 652.89 7.10 2490.00 172.50 3840.00 32 6 8 1407.80 5564.35 47,35 711.40 6,05 2 — — 2 1 2 2 — 9 5,0
3. Będzin Szp. Ś-go Łazarza . . . k 55 15320 57750.69 1050.01 3.77 _ — 30570.98 52,94 4226.93 10926.41 18,92 5403.91 9,36 1 1 1 — 2 — 7 — 1 2 2 ,2

4. Sosnowiec M. Szp. Pow. . k 60 18763 _ — — — — — — — — — 2 4 — — 3 8 8 — 25 4,1
5. Sosnowiec Szp. Zakaźny . k 1 0 0 19293 .. .. - — — — — — — — — — — — — — — - - — — —
6 . Sosnowiec Szp. Centr. Ub. Sp. . . sp 276 107585 594054.21 2152.37 5.52 — — 325237.18 54,75 135127.16 72133.34 12,14 38388.64 6,46 11 13 2 6 2 32 26 — 92 3,3
7. Sosnowiec Szp. Zydow. sp 60 12871 78908.50 1277.53 6.13 28452.54 1727.80 24245.96 30,73 8632.90 23363.14 29,61 10324.04 13 08 4 3 1 1 2 7 7 — 25 4,1
8 . Dąbrowa Szp. Ub. Społ..................... sp 126 45721 245435.75 1947.90 5.37 3323.00 — 126937.11 51,72 71570.34 30948.53 12,61 9352.35 3,81 5 5 4 — 1 14 19 — 48 3,8
9. Czeladź Szp. Ub. Sp.......................... sp 65 16824 89910.26 1383.24 5.34 1470.00 — 53998.46 60,06 15778.25 11962.25 13,30 5132.11 5,71 2 1 2 — 1 1 0 1 0 — 26 4,0

1 0 . Grodziec Szp. Ub. Sp. . . . . . sp 50 13296 82202.56 1644.11 6.18 9011.50 — 48042.52 58,44 16805.67 10549.08 12,83 4132.39 5,03 2 6 2 1 2 — 6 — 19 3,8
I I . Częstochowa Od. A .......................... k 1 0 2 30205 — — — — — — — — — — — — 4 5 2 — 2 1 0 1 2 — 35 3,4
1 2 . Częstochowa Od. B . k 108 28194 — — — — — — — — — — — 4 6 1 1 2 15 11 — 40 3,7
13. Częstochowa Od. C ..................... k 6 0 14602 — — — — — — — — — — — — 1 3 1 — 2 11 8 — 26 4,3
14. Częstochowa Od. D .................... k 80 12771 416722.05 1190.63 4.86 — — 194085.17 46.57 75170.80 61115.07 14.67 54532.67 13,09 1 1 1 — 1 2 6 — 1 2 1.5
15. Częstochowa Szp. Żyd . Tow. Dóbr. sp 1 0 0 26214 127651.09 1276.51 4.87 50445.25 40467.67 38084.17 29,83 20616.50 35820.13 28,06 19540.94 15,31 1 0 1 0 — 1 3 1 0 5 — 39 3,9
16. Częstochowa Szp. Ub. Społ. . sp 77 26917 105086.00 1364.75 3.90 — — 51343.00 48,86 12150.00 21239.00 2 0 ,2 1 8409.00 8 ,0 0 4 5 — — — 8 4 — 21 2,7
17. Krzepice, d . Częstochowa. k . , 2 2 2893 12780.15 580.92 4.42 1654.80 4083.40 7718.32 60,39 1235.98 2420.60 18,94 1011.80 7,92 1 1 — — 1 2 1 — 6 2,7
18. Iłża Szp. Ś-go D u c h a ..................... k 40 9023 48031-07 1200.78 5.32 27495.81 1015.00 18275.21 38,05 13110.59 6570.00 13,68 4776.75 9,95 1 2 — — 2 3 6 — 14 3,5
19. Starachowice Szp. Ub. Sp. sp 95 22749 117029.10 1231.89 5.14 — — — — — — — — — 3 4 1 2 1 1 0 8 — 29 3,0
2 0 . K ielce Szp. Ś-go A leks ........................... k 165 495Ć6 180011.00 1090.98 3.63 23498.07 104198.38 24149.59 13,42 27160.74 120296.58 66,83 48583.01 26,99 5 7 — 1 2 19 15 1 50 3,0
2 1 . K ielce Szp. dla d z ie c i .......................... sp 77 16194 82419.19 1070.38 5.09 3400.00 42451.21 21855.01 26,52 16417.75 13462.80 16 33 5200.00 6,34 1 1 2 — — 2 4 8 — 27 3,5
2 2 . K o ń s k ie ........................................................... k 40 14138 61254.59 1531.36 4.33 12976.10 11768.60 26759.49 43,69 10953.02 11433.59 18,67 7576.64 12,37 1 3 — 1 1 4 6 — 16 4,0
23. K o z ie n ice ........................................................... k 35 8930 *_ _ — — — — — — — — 1 2 — 1 1 3 6 — 14 4,0
24. M ie c h ó w ........................................................... k 80 17561 70458 99 880.74 4.01 — 11544.57 30456.77 43,26 11164.48 17639.30 25,03 5002.34 7,10 2 4 — 1 2 5 7 — 21 2 ,6

25. Olkusz .................................................................. k 1 0 0 26780 119943.33 1199.43 4.48 53651.24 63206.86 60223.35 50,21 19862.51 18111.60 15.10 15108.36 12,60 4 7 — 1 3 1 2 8 1 36 3,6
26. O p a t ó w ........................................................... k 8 8 16999 78907.3» 896.67 4.64 13416.34 17796.63 43839.78 55,56 13676.77 11995.47 15,20 3692.74 4,68 2 5 1 — 1 6 6 — 21 2,4
27. Ostrowiec Szp. Ub. Sp............................ sp 50 14665 83573-37 1671.47 5.70 — — — — — — — — — 2 1 1 2 1 5 3 — 15 3,0
28. O p o c z n o ........................................................... k 30 7755 33230.06 1107.67 4.28 2676.07 3590.23 12710.65 38 25 3306.62 6158.91 18,53 4088.16 12,30 1 3 — — 1 3 3 — 11 3,7
29. P iń c z ó w ........................................................... k 49 12640 51665.14 1054.39 4.09 17454.38 9457.52 21952.62 42,49 6358.71 13851.04 26.81 3938.70 7,62 2 2 — — 1 1 0 1 — 16 3,3
30. R a d o m ................................................................. k 1 0 0 26941 158701.52 1587.02 5.89 18803.70 107324.86 83535.70 52,64 19016.26 26206.69 16,51 20770.57 13,09 6 3 — 1 1 1 0 16 1 38 3,8
31. R adom .................................................................. k 40 6593 39680.49 992.01 6 .0 2 3174.03 18752.68 20711.19 52,19 5694.19 12596.49 31,74 5761.45 14,52 1 3 — — 1 3 4 — 1 2 3,0
32. Radom Szp. Ż y d .......................................... sp 50 17095 72357.26 1447.15 4.23 9481.01 43599.85 34905.99 48,24 8028.71 16242.55 22,45 11287.62 15,60 2 3 1 — 1 6 6 — 19 3,8
33. Radom Z. Położ ............................................ sp 15 2268 20107.50 1340.50 8.87 — — — — — — — — — 1 — — 2 — 1 2 — 6 4,0
34. S a n d o m ie rz ......................................... k ^ 40 8484 34641.21 866.03 4.08 1709.10 5323.50 17285.44 49,90 5726.40 6669.70 19,25 1752.10 5,06 1 3 — — 1 3 3 — 11 2,7
35.
36.
37.

Sandomierz, Ś go Ducha . . . . sp 80
50

13910
6513

73289.48
29381.12

916.12
.587-62
759.89

5.27
4-51
3.53

20230.20
0509.46

23983.28

7510.74
2238.05
2887.60

25970.83
5568.85

15526.80

35,44
18,95
45,41

4888.03 16485.67
AOn

22,49 
14 54 
25,25

3018.97
2105.32
5387.23

4,12 
8  17 

15.75

1
1

1

2
9 1

1 2
1

4 8 — 18
13

2 ,2  
2  6

S to p n ic a ............................................... k 45 9676 34195.04 2649.48 8634.61 3 — 1 4 4 — 13
z,u
3,0

38. Busko ................................................... k 105 8655 43511.68 414.40 5.03 18293.65 37748.55 7998.69 18 38 3319.33 21781.68 50,06 7786.66 17,90 1 — 1 — 2 5 4 — 13 1,2
39. Busko, San. im. Brudzińskiego . . sp 200 57082 299660.32 1498.30 5.25 27980.00 216075.34 132078.50 44,08 38595.31 60568.03 20,21 8150.29 2,72 5 2 0 — — 4 21 2 5 57 2,8
40. Z a w ie rc ie .............................................. k 30 4486 — — — — — — — — — — — — 1 1 — — 1 2 2 — 7 2,3
41. Zawiercie, Szp. U b. Sp..................... sp 80 23566 132584.26 1657.30 5.63 — — 77567.91 58,50 22240.44 17085.72 12,89 9936.48 7,49 4 2 1 2 1 0 1 2 — 31 3,9
42. Siewierz, Z . d la  d z ie c i..................... sp 75 31088 115274.98 1537.00 3.71 — 26500.91 43638.41 37.86 17345.55 26303.55 22,82 5783.22 5.02 3 2 — — 3 1 0 7 — 25 3,3

R a z e m ..................... 3208 854290 3987867.25 1243.10 4.66 404956.25 840112.01 1680319.19 42,14 636202.81 746237.16 18,71 358304.42 8,98 110 162 25 27 75 306
I

285 8 998 3,1
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W y d a tk i i d ochody  z a k ła d ó w  leczn iczych w o j. L u b e ls k ie g o . R z e c z y w is ty  ro czn y  kosz t jednego  łó ż k a  i jednego  d n ia  leczen ia . Personel.

Z e s ta w ie n ie  szczegó łow e. O k re s  1.IV . 1934 —  31.111.1935 r.
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1.

W o j .  L u b e ls k ie

B ia ła  P o d la s k a .............................................. k ,^ 74 19999 8 6 7 3 5 .0 0 1172.09 4 .34 5 4 9 0 8 .0 0 18108 .62 3 6 0 0 4 .3 6 41,51 12202 .47 1 6 4 6 0 .9 8 18,98 5 8 6 9 .4 3 6,77 3
j
6i 1 1 7 9 27 3,6

2. B ia ła  P o d la s k a  S z p ita l Ż y d o w s k i . sp 20 1697 1 0 2 0 6 .4 3 510.32 6.01 5 6 6 .0 0 — 4 1 5 3 .0 0 40 ,6 9 2 9 6 7 .9 4 14 7 7 .7 5 14 ,48 7 26 .65 7,12 1 2 i 1 1 3 — 9 4,5

3 . B iłg o r a j .................................................................. k 40 8213 3 9 8 8 9 .2 4 997.23 4 .86 9286.81 1 3 6 7 5 .5 4 1 2 910 .09 32 ,3 6 6 9 6 8 .3 2 1 0 574 .93 26,51 48 2 9 .2 4 12,11 1 4 — — 1 4 4 — 14 3,5

4. T a rn o g ró d  S z p ita l Ś -g o  R o c h a  . k 15 2233 4 7 7 0 .8 5 318.06 2 .14 6 9 0 .1 8 — 7 4 3 .9 9  15 ,59 5 4 9 .3 0 4 6 6 .8 2 9,78 2 65 .93 5 ,57 1 1 — — — 1 — — 3 2,0

5. C h e łm  S z p ita l Ś -g o  M ik o ła ja . k 78 19223 8 3 0 1 2 .1 0 1064.26 4 .32 — 1 2 1 4 2 .3 3 3 0 9 6 3 .6 2  37 ,3 0 1 8 4 25 .78 13800 .44 16 ,62 11429.39 13 ,77 2 3 i 1 2 7 7 — 23 3 ,0

6. C h e łm  S z p ita l p s y c h ja try c z n y  . . k 405 90253 3 4 2 8 3 8 .4 0 846.51 3.80 41140 .87 1 1 5 6 9 .5 8 1 1 9 3 0 4 .8 3  34 ,8 0 99575.51 5 0 5 7 5 .8 6 14 ,75 5 7 6 5 .0 4 1 ,68 3 6 — — 6 50 21 — 86 2,1

7. G a r w o lin ........................................................... k , 40 10885 2 7 8 0 4 .9 2 695.12 2.55 2 9 8 4 .2 5 1 1 2 4 7 .2 0 10963.01 i 3 9 ,4 3 6 1 6 3 .8 4 6360.91 22 ,88 2 253 .15 8.10 1 2 — 1 1 2 3 — 10 2,5

8. M a c ie jó w .............................................. k 44 364 3 1 2 3 70 .08 281.14 3.40 2 7 0 9 .0 0 68 5 .6 0 6 6 3 1 .1 0 53  61 1146 .22 3 2 0 9 .3 4 25 ,9 4 58 3 .2 9 4 ,72 1 — — 1 — 2 2 — 6 1,4
9. H ru b ie s z ó w ......................................... k 60 15995 7 0 4 1 6 .4 3 1173.61 4 .60 . — 9 3 0 5 .7 3 2 3 2 6 1 .3 9 33 ,0 3 1 8 7 0 9 .7 6 1 2 050 .85 17,11 98 1 6 .7 4 13 ,94 2 4 — 1 1 6 4 — 18 3 ,0

10. Janów P od lask i.................................... k 40 14125 6 9 0 6 2 .0 8 1726.55 4 .89 7 3 4 0 8 3 .6 8 5 2 7 6 .8 0 2 5 418 .65 36,81 1 5 235 .20 9 0 8 4 .3 0 13 ,15 62 5 6 .3 0 9 ,06 2 4 — 1 2 7 6 — 22 5 ,5

11. Gościeradów W. Tow. Dobrocz. sp 30 985 6 3 5 0 3 5 .9 6 1167.87 3.55 — — 1 8 2 6 9 .5 6 52 ,1 5 24 5 5 .8 5 642 .77 1,83 2408 .22 6 ,87 1 4 —
1

1 4 6 1 17 5 ,7

12. K ra s n y s ta w .................................................... k 70 13 6 5 0 7 4 0 25 .80 1057.51 5 .42 2 4 5 0 .0 0 4 7 5 0 .0 0 2 3 5 3 0 .1 8 31 ,7 9 20 7 3 .7 8 1 0 7 20 .34 14 ,48 6 4 3 4 .0 3 8 ,69 2 3 i 1 5 6 — 19 2,7

13. L u b a r tó w ........................................................... k 25 3 0 8 9 17475.31 699.01 5 .66 35 0 .2 0 25 2 .0 0 8729.41 49 ,95 1 860 .98 4 9 4 6 .4 3 2 8 ,3 1 810 .00 4 ,6 4 1 — — 1 — 2 2 — 6 2,4

14. Lub lin  Szpital Dz. Jezus (dziec.) sp 186 448 8 3 1 6 4 6 4 /.0 7 885.20 3.67 3 0 6 7 2 .0 0 9 3 2 3 0 .9 9 5 3 1 7 9 .6 5 32 ,3 0 3 0 4 0 0 .6 4 4 6 9 3 5 .0 0 28,51 8 8 7 0 .0 0 5 ,3 9 8 12 — — 14 22 12 — 68 3 ,6

15. Lub lin  Ś-go J ó z e f a .......................... k 83 13723 6 9 8 0 0 .7 6 840.97 5 .09 4 1 7 6 .1 9 3 0 3 8 .0 0 3 3 8 9 8 .5 9 4 8  56 1 3 9 8 8 .8 4 1 0 5 12 .30 15 ,0 6 2 868 .32 4,11 — — — — — — — —
3 ,516. Lub lin  Szp. Ś-go Wincentego sp 327 87431 3 9 2 8 8 9 .2 6 1201.50 4 .49 1 6 9 2 5 3 .6 7 173145.61 1 9 8 1 4 2 .7 6 5 0 ,4 3 5 7 4 6 1 .4 9 8 8 1 5 5 .9 5 2 2 ,4 4 26774 .62 6,81 15 14 5 2 4 44 32 — 116

17. Lub lin  Szp. Ś-go J a n a .................... k 240 520 7 7 3 0 4 9 5 6 .9 2 1270.65 5 .86 3 4 0 4 3 .2 4 6 2 4 3 4 .9 5 8 6 0 9 0 .8 0 28 ,23 6 4 9 3 1 .5 7 8 2 9 3 1 .1 3 27 ,19 8 5 8 L 9 3 2,81 9 11 1 — — 26 21 — 68 2,8

18. Lub lin  Szp. Żydow ski sp 100 11389 8 8 1 1 5 .7 4 881.16 7 .74 2 2 8 4 9 .6 5 1 0 7 9 2 .0 0 2 4 8 7 0 .5 7 28 ,2 2 7 697 .02 1 2 2 3 9 .6 5 13 ,89 3855 .07 4 ,38 4 2 1 1 3 7 8 26 2 ,6

19. Bełżyce p. L u b lin .................... k , 35 416 3 3 2 8 7 2 .4 3 939.21 7 .90 1 1 1 8 1 .6 5 1 049 .50 11424 .87 3 4  76 8 1 3 8 .8 6 5 3 2 7 .6 8 16,21 2 4 5 9 .5 8 7 ,48 1 1 — 1 — 2 4 — 9 2 ,6

20. Bychawa p. L u b l i n .......................... k 25 255 6 1 5 7 61 .44 630.46 6.17 3 990 .65 51 0 .5 0 3 9 3 5 .0 0 24 ,97 115.41 1790 .25 11 ,36 1773 .20 11 ,25 1 1 — — — 1 3 — 6 2 ,4

21. Jaszczów p. L u b l i n ..................... k 40 7014 3 8 1 8 5 .8 9 954.65 5 .44 6 1 2 7 .3 9 35 7 6 .6 5 3 3 2 7 .4 5 8,71 9 6 3 0 .0 4 3802.51 9 ,96 2 2 2 4 .4 5 5 ,83 1 1 — 1 3 2 2 — 10 2,5

22. Luków  Szp. Ś-go Tadeusza . k 70 8268 3 6 0 1 7 .4 9 5 '4 .5 4 4 .36 1 8 6 33 .89 3 7 6 8 .5 6 1 1 3 6 0 .2 3 1 31 ,54 5 5 3 5 .6 2 6 0 4 0 .4 9 16,77 1883.81 5 .23 2 3 — 1 1 7 3 — 17 2 ,4

23 . Puławy ............................................... k 7u 18838 7 6 7 7 7 .1 3 1090.82 4 .08 2 6 8 5 4 .0 0 1 8 3 5 0 .0 0 3 3 8 2 4 .3 4  44 ,0 6 7 7 6 3 .8 8 1 4 478 .19 18 ,86 11539 .27 15 ,03 2 7 — 1 2 8 5 — 25 3 ,6

24. Opole p. P u ła w y ............................... k 30 7365 2 6 165 .05 872.19 3 .55 7 342 .00 2 1 3 4 .0 0 1 2 5 6 2 .4 9  4 8  01 2 1 3 9 .9 5 4 4 7 8 .1 9 17,11 1539 .27 5 ,88 1 1 — 1 — 4 4 — 11 3 ,7

25 . R adzyń ................................................... k 50 7712 4 0 9 4 8 .7 9 818.96 5.31 1 8 7 19 .16 6 8 0 0 .0 0 1 7 3 1 4 .8 0  42 ,2 8 5 2 8 3 .5 7 6 1 6 9 .6 0 15,07 4 0 6 3 .6 6 9 ,92 2 3 1 — — 3 3 — 12 2 ,4

26. Międzyrzec Szpital Żydow ski sp 60 6755 2 5 8 8 9 .5 2 431.49 3 .83 7 577 .95 64 7 .4 5 8 6 9 8 .4 0  33 ,6 0 4763.11 5 7 5 8 .2 5 22 ,24 3 3 0 8 .5 4 12 ,78 2 3 — 1 1 2 3 — 12 2,0

27 . S ie d lc e ................................................... k 96 22725 1 2 5 0 2 4 .7 4 1302.34 5 .50 3 7 9 0 1 .5 5 2 8 6 8 5 .8 0 5 8 6 3 1 .3 4  46 ,9 0 1 3 7 8 0 .0 4 2 0 4 5 8 .5 0 16,36 14018.31 11,21 5 7 — 2 2 13 6 --- - 35 3 ,6

28 . Tomaszów L u b e ls k i ................................. k ^ 60 18505 6 8 8 8 0 .3 7 11 *18.01 3.72 2 9 0 6 3 .0 5 1 2 390 .00 2 5 1 6 8 .6 6  3 6 ,5 4 1 5 9 4 4  75 1 6 5 9 8 .9 6 24 ,1 0 4 0 6 4 .0 0 5 ,90 2 3 — — 3 4 5 1 18 3 ,0

29. Klim ow izna p. W ę g ró w .......................... k 60 12740 8 5 5 0 0 .0 0 1425.00 6.71 3 1 3 3 8 .5 0 7123.01 21289.61 24 ,9 0 1 8 1 7 5 .5 6 1 8 7 3 9 .5 2 21 ,92 6 807 .85 7 ,96 2 3 — 1 8 6 3 1 24 4 ,0

30 . W ło d a w a .............................................. k 60 14322 4 6 6 1 9 .1 0 776.99 3 .26 1 8 6 5 6 .5 5 1 0 0 5 .7 0 1 2 2 8 6 .4 5 ,2 6 ,3 5 6 5 8 6 .7 5 1 0 9 1 0 .7 6 23 ,40 1 1 9 5 8 .9 4 25 ,6 5 1 3 — — 1 4 3 12 2,0

31. k ^ 75 19841 9 2 6 9 6 .8 1 1235.96 4 .67 3 0 7 9 1 .5 9 1 5 0 0 0 .0 0 34604 .39 ! 37 .3 3 2 0 0 5 7 .6 9 1 6 0 5 2 .3 2 17 ,32 8 755 .92 9 ,45 3 2 1 1 2 7 9 — 25 3,3

32. Szczebrzeszyn .............................................. k 35 8892 4 4 6 2 3 .5 6 1274.96 5 .02 — 2 9 0 7 .8 0 1 7894 .37 | 4 0 ,1 0  8 022 .77 9 0 2 4 .5 0 20 ,22 4 830 .20 10 ,82 1 2 i — 2 5 16 4 ,6

R a z e m ..................... 2643 58 1 3 6 0 2 6 5 0 1 5 .2 7 1002.65 4 .56 6 5 8 3 4 1 .2 7 5 3 3 6 0 3 .9 2 9 8 9 3 8 7 .9 6
j

13 7 ,4 488752.51 5 2 0 7 7 5 .4 7 19,65 187624 .35 7,08 83 118 12 22 62 264 205  3 770 2,9
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W y d a tk i i doch od y  z a k ła d ó w  leczn iczych  w o j. B ia ło s to ck ieg o . R z e c z y w is ty  roczn y  kosz t jednego  łó ż k a  i jednego  dn ia  leczen ia . Personel.
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W o j. B ia ło s to ck ie
1. A u g u s tó w .............................................. k cs 33 5062 18210.71 551.84 3.60 806.40 _ 12064.07 66,25 548.76 2840.82 15,60 1627 79 8,94 1 2 1 — — 3 2 —

2. B ia łystok Szp. Ś-go Rocha. k 162 48370 210194.07 1297 49 4.35 62753.85 114615.62 99226.83 47,21 26273.90 30062.51 14,30 32861.80 15,63 7 8 1 4 2 15 10
3. B iałystok Szp. Ś-go Łazarza . k 30 10763 43975.24 1465.84 4.09 3900.52 4124.12 22272.66 50,65 9608.75 5009 25 11,39 3996.80 9 09 1 1 1 — 1 — 4
4. B iałystok Szp. Żydow ski . . . . sp 86 25509 107825 91 1253.79 4.23 26001.90 31009.86 55671.83 51,63 14275.81 17228.69 15.98 14336.11 13,30 4 6 — — 2 9 7
5. B ia łystok Szp, P. Cz. Krzyża . . sp 25 4024 — — — — — — — — — — — — 2 4 — — — 4 3
6. Krzyszyn p. B ia ły s to k ..................... 30 4255 15787.72 526.26 3.71 5754.70 1259.80 — — — 1888.11 11,96 1372.64 8,69 1 — 1 1 — 2 2

7. B ie ls k ................................................... k , 60 15227 64024.59 1067.08 4.20 39603.06 23909.12 28983.60 45,27 13686.69 8212.22 12,83 7170.10 11,20 2 4 — — 1 4 o
8. Brańsk Szp. P. Cz. Krzyża . . . sp 12 2992 — — — — — — — — — — — 1 1 — 1 2 j

9. G rodno................................................... k 120 28200 159447.51 1328.73 5.65 42360 79 58006.34 95748.93 60 05 13809.08 21239.03 13,32 18502.80 11,60 6 9 — 3 2 18 1 j

10. Grodno Szp. Ż y d o w s k i.................... sp 60 14455 44689.28 244.82 3.09 28027.24 18853.40 17091.53 38,25 6366.69 6237.6') 13,96 4892.04 10,95 5 3 . --- — 2 5 4
11. Łomża Szp. Ś go Ducha . . . . k ✓ 60 16942 82365.28 1372.75 4 86 46462.31 7849.20 37884J6 46,00 14731.71 12888.51 15,65 7848.14 9,53 3 2 — 1 — 6
12. Łomża Szp. Ż y d o w s k i..................... sp 70 5636 37755.99 539.37 6.70 11268.23 6035.59 16302.53 43,18 6552.64 9383.51 24,85 3282.56 8,69 4 2 1 1 1 4 4
13. O s tro łę ka .............................................. k u 60 9922 45859.06 264.32 4.62 10173.00 7950.60 11498.07 25,07 6275J4 11687.61 25,49 13723.75 29,93 2 4 — 1 1 5 4
14. Ostrów M a z o w ie c k i.......................... k 50 6456 25036.65 500.73 3.88 6452 00 3145.50 10506.03 41,96 3164.07 5499.81 21,97 2470.04 9,87 1 1 1 — 1 3 3
15. Sokółka................................................... k 25 6642 23216.04 928.64 3.50 6794.37 3274.05 10463.44 45,07 2310.04 4674.89 20,14 4632.98 19,96 1 1 — 1 2 2 "
16. Suwałki Szp. Piotra i Pawła. k 100 15108 63680.83 036 81 4.22 20175.10 12630.00 25014.49 39,28 7976.26 8285.67 13,01 4079.31 6,41 2 3 — 1 2 5 6
17. Suw ałki Szp. Żydow ski..................... sp 25 4012 14833.49 593.34 3.70 4079.85 — 6313.00 42,56 1535.00 4140.49 27,91 1643.00 11,08 2 2 — — 1 2 2
18. Szczuczyn Szp. Ś go Stanisława . k y 45 5060 25670.20 570.45 5.07 5702.15 2308.60 9867.50 38,44 6717.54 5021.51 19,56 1997.49 7,78 1 3 — — — 3 4
19. W o łk o w y s k ......................................... k y 30 9030 — — — — — — — — —- — 2 2 — — 1 3 5 '
20. W ołkow ysk Szp. Żydow ski . . . sp 35 3130 17564 5? 501.84 5.61 12587.43 711.00 10114.25 57,58 1493.95 3881.92 22,10 1051.29 5,99 2 2 — 1 1 2 4
21. W ysokie M a z o w ie c k ie ..................... k S 25 8424 32442 95 1297.72 3.85 — — 12913.02 39,80 4748.93 9174.83 28,28 1982.74 6,11 1 1 — 1 1 4 3

R a z e m ..................... 1143 249219 1032580.09| 903.39 4.14 332902.90 295678.80 481935.94 46,67 140074.96 167356.98
l

16,21 127471.38 12,34 51 61 6 16 19 101 8 6 —

U W A G A . W  ze s ta w ie n iu  n ie  u w z g lę d n io n y  z a k ła d  psych j. w  C h o ro s z c z •
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T A B L I C A  X V .

W y d a tk i i d o ch o d y  z a k ła d ó w  le czn iczych  w o j. W ile ń s k ie g o . R z e c z y w is ty  ro czn y  ko sz t jednego  łó ż k a  i  jednego  d n ia  leczen ia . Personel.

Zestawienie szczegółowe. Okres 1.IV .1934 — 31.111.1935 r.
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1.
W o j. W ileń sk ie
B r a c ła w .............................................. k u/ 20 5841 34698.16 1734.91 5.94 17822.34 2969.85 11731.72 33,81 4182.06 7412.00 21,36 3648.40 10,51 1 2 1 3 1 8 4.0 

10,0
2.7
5.0
3.1
3.8 
3,5
4.0
4.0
4.0
5.1
2.8 
6,4 
4,7
4.0
9.1

2. D z is n a ................................................... k , / 10 4534 18564.47 1856.45 4.09 6994.99 688.25 1132.97 6,10 1930.08 2299.58 12,39 2175.00 11,72 1 2 — 1 — 3 3 — j U
3. G łębokie p. D z is n a .......................... P 60 19094 89648.22 1494.14 4.70 — — 26100.03 29,11 10119.36 13738.10 15,32 11198.00 12,49 2 3 — 2 2 6 7 ' 22
4. M o ło d e c z n o ......................................... P 30 9462 53492.87 1783.10 5.65 — — 17918.19 33,50 5204.30 6242.82 11,67 4589.68 8,58 1 2 — 2 1 4, 3 2 JO

5. O szm iana .............................................. p 60 18641 83974.86 1399.58 4.50 — — 23954.23 28 56 9670.90 11427.14 13,62 10888.01 12,98 1 2 — 3 2 5 6
i

19

6. Ś w ię c ia n y .......................... .... p 58 15758 85046 88 1466.33 5.40 — — 25433.38 29,91 14102.11 12907.50 15,18 11334.73 13,33 1 5 — — 2 7 6 22
21

101
57
52
67
18
16
38
16

7. W i l e j k a .............................................. p 60 21962 85635.78 1427.26 3.90 — — 26532.82 30,98 18600.28 15698.86 18 33 15180.13 17,73 2 5 — — 2 6 6
8. W ilno  Ś-go J a k u b a .......................... k 250 87393 450779.14 1803.12 5.16 48762.37 149751.35 228874.45 50,77 43922.31 73077.10 16,21 37786.58 8,38 12 18 2 2 4 45 T4 4

19. W ilno  Z a k a ź n y ............................... k 140 52498 213384.06 1524.17 4.06 12255.10 47009.89 116323.96 54.51 29814.06 39333.71 18,43 15557.60 7.29 4 12 1 — 2 24 13
10. 
1 1.

W ilno  S a w ic z ....................................
W ilno  Szp. Ż y d o w s k i ....................

k
k

130
130

46665
50441

194050.50
223185.13

1492.70
1716.81

4.16
4.42

21537.82
25088.98

19711.79
49388.53

1149.5.59
119012.92

59,21
53,32

19693.20
28274.59

36313.80
40072.96

18,71
17,96

8147.50
33325.23

4,20
14,93

5
7 —

5
8 2

4
3

26
31

1

10
16

2

12. W ilno  S tego Józefa (okuł.) . sp 65 11759 _ _ — — — — — — — — — — 4 3 — — 3 7
13. W ilno W. G m iny Zyd. (kob ) . sp 25 5802 44992.67 1799.71 7.75 33373.80 8813.86 22856.76 50,80 3435.78 9557.39 21,24 1907.16 4,24 3 — — 3 1 4 5
14. W ilno  ,,Miszeres C ho jlin “  . sp 80 14946 92454.49 1155.68 6.19 55938.89 17359.69 48637.92 52,61 10570.22 11985.95 12,96 8474.21 9,17 11 9 — — 2 9 7
15. W ilno  „T .O .Z .“  . . . sp 40 9222 49254.19 1231.35 5.34 21348.29 19032.53 13281.31 26,96 8470.45 16547.92 33,60 2829.00 5,74 3 4 — — 1 4 4

i16. W ilno  Lit. St. Pom. San.................... sp 35 6631 . _ _ _ __ _ -_ — — — — 13 6 — — 5 5 2 32
17. W ilno  Lecznica do zw. nowotw. k 40 11150 _ _ _ _ _ _ _ — — — — — 4 3 — — 1 4 5 3 20 5.0 

3,8
8.0

18. T r o k i ............................................... p 40 10159 46484.41 1162.11 4.58 — — 18417.39 39,62 8556.90 7190.14 15,47 3803.43 8,18 1 4 — — 2 4 4 —— 15
819. Szumsk pow. T r o k i .......................... h s 10 3762 16753.00 1675.30 4.45 3613.00 1364.00 10615.00 63,36 1700.00 2920.00 17 43 1100.00 6,57 1 1 — 1 2 3

R a z e m ..................... 1283 405720 1782398.83 1389.24 4.39 246735.58 316089.74 825728.64 46,33 218246.60 306724.97 17,21 171944.66 9,65 77 81 16 16 38 193 122 14 557 4,3
.
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W y d a tk i i  doch od y  z a k ła d ó w  leczn iczych  w o j. N o w o g ro d zk ie g o . R z e c z y w is ty  ro czn y  kosz t jednego  łó ż k a  i jednego  dn ia  leczen ia . Personel.

Z e s ta w ie n ie  szczegó łow e. O kres  I . IV . 1934 — 31.III. 1935 r.
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1.

Woj. Nowogrodzkie
B a ra n o w ic z e .............................................. k 6 5 1 6 3 2 9 1 0 2 9 0 9 .0 1 1 5 8 3 .2 2 6 .3 0 2 1 1 8 2 .9 3 1 0 1 2 9 .7 6 5 0 5 5 9 .6 0 4 9 .1 3 2 14 9 8 .5 0 7 9 2 4 .9 0 7 ,7 0 1 6 4 9 1 .9 5 1 6 ,0 3 3 7 i 8 6 2 5 3 ,8

2. L id a ............................................................... p 6 0 1 8 2 8 2 8 0 8 7 2 .2 7 1 3 4 7 .8 7 4  42 1 5 6 2 2 .5 5 2 3 3 6 8 .9 8 3 2 2 3 0 .4 5 3 9 ,8 5 1 2 9 5 3 .3 2 1 2 2 7 9 .7 0 1 5 ,1 8 8 2 8 9 .9 9 1 0 ,2 5 2 4 — i 3 6 8 2 2 6 4 ,3

3. E js z y s z k i p L i d a .......................................... k 27 8 7 4 7 3 0 8 4 3 .6 0 1 1 4 2 .3 6 3 .5 3 9 9 4 4 .8 0 — 1 2 6 2 5 .1 5 4 0 ,9 3 2 2 1 1 .6 0 6 3 6 5 .1 1 2 0 ,6 4 5 5 4 4 .9 9 1 7 ,9 8 1 2 — i — 3 4 — 11 4,1

4. L id a  Szp. Ż y d o w s k i ............................. sp 2 5 6 0 5 6 3 5 5 3 9 .3 6 1 4 2 1 .5 7 5 .8 7 1 5 6 9 3 .1 5 1 0 6 3 0 .0 0 1 8 9 1 5 .7 3 5 3 ,2 2 1 9 3 8 .2 0 5 7 0 5 .6 4 1 6 ,0 5 3 2 6 4 .2 7 9 ,1 8 2 2 — 2 1 4 2 — 1 3 5 ,2

5. S o b o tn ik i p. L i d a .................................. p 3 0 8 5 7 3 4 9 1 0 0 .5 8 1 6 3 6 .6 8 5 .7 3 9 3 4 7 .8 8 2 8 3 2 .7 2 1 4 5 0 2 .5 8 2 9 ,5 4 6 5 3 0 .9 8 1 1 4 3 7 .1 2 2 3 ,2 9 3 2 2 0 .9 4 6 ,5 6 1 4 — — 1 4 5 1 1 6 5 ,3

6. N ie ś w ie ż .................................................... k 5 0 8 8 3 9 5 2 3 6 1 .1 6 1 0 4 7 .2 2 5 .9 2 3 0 1 7 5 .0 0 4 2 1 2 .0 9 2 8 9 4 1 .2 1 5 5 ,2 7 3 1 6 9 .3 7 4 4 0 1 .7 5 8 ,41 4 7 9 9 ,9 1 9 ,1 7 2 3 — 1 2 6 5 — 19 3 ,8

7. IN o w o g ró d e k ............................................. k 6 0 1 3 9 4 6 6 5 9 7 7 .9 6 1 0 9 9 .6 3 4 .7 3 9 7 5 6 .4 6 1 2 3 5 7 .2 3 3 0 9 4 6 .9 9 4 6 ,9 1 1 2 2 8 6 .0 3 1 3 2 5 0 .8 5 2 0 ,0 8 3 9 1 7 .7 2 5 ,9 4 2 3 — 1 1 6 7 — 2 0 3,3
8 . N o w o g ró d e k  Szp. Ż y d o w s k i . sp 2 5 4 3 8 3 1 8 8 1 1 .5 9 7 5 2 .4 6 4 .2 9 8 6 0 2 .8 9 2 1 0 5 .7 6 5 9 1 6 .0 9 3 1 ,4 5 3 3 0 3 .1 1 5 3 1 2 .3 8 2 8 ,2 4 1 5 2 5 .3 1 8,11 1 3 — 1 1 — 3 — 9 3 ,6
9 . S ło n im ......................................................... p 6 0 1 1 9 2 3 7 9 6 6 5 .2 2 1 3 2 7 .7 5 6 .6 8 1 2 0 4 8 .9 9 8 5 4 0 .2 9 1 4 9 0 2 .3 8 18 ,71 2 5 0 6 3 .8 9 1 4 9 5 1 .8 1 1 8 ,7 7 9 3 4 1 .8 7 1 1 ,7 3 1 4 — — 2 4 5 — 16 2 ,7

10. S ło n im ............................. k  V 4 0 1 1 5 0 4 4 7 2 5 5 .0 2 1 1 8 1 .3 8 4 .11 1 4 3 6 7 .5 0 1 0 8 1 3 .5 0 2 3 8 9 5 .7 8 5 0 ,5 7 6 9 4 5 .3 4 8 4 0 2 .9 3 1 7 ,7 8 4 6 8 9 .2 2 9 ,9 2 1 3 1 — 1 4 4 — 1 4 3 ,5
1 1. S ło n im ......................................................... s p 9 7 9 3 4 5 8 3 .4 3 5 0 9 .2 7 5 .7 8 3 2 0 5 .8 0 — 1 6 4 8 .4 3 3 5 ,9 6 1 3 6 3 .5 5 9 5 8 .3 1 20 ,91 3 4 2 .3 7 7 ,4 7 2 — — 3 1 1 — 7 7 ,0
1 2 . S to łpce  ......................................................... k 3 6 6 0 9 4 5 3 9 9 7 .6 3 1 4 9 9 .9 3 8 .8 6 1 5 8 4 5 .4 3 4 3 1 1 .2 3 3 1 9 8 3 .6 4 5 9 ,2 3 4 2 4 3 .0 0 4 6 5 1 .1 7 8,61 7 3 6 7 .5 9 1 3 ,6 4 2 2 1 1 1 4 5 — 1 6 4 ,4
1 3 . S zczuczyn  .............................................. k 5 0 1 4 2 2 0 6 6 3 2 4 .4 ‘ż 1 3 2 6 .4 9 ‘ *.66 2 4 6 6 9 .4 3 5 8 8 7 .7 8 1 7 4 0 8 .9 2 2 6 ,2 5 5 1 4 7 .7 0 1 0 3 1 1 .2 1 1 5 ,5 5 1 1 8 8 0 .5 2 17 ,91 2 4 — 1 2 7 5 — 21 4 ,2
14. Iw ie n ie c  p. W o ło ż y n ............................................. P 3 0 6 8 6 5 4 0 6 1 4 .5 8 1 3 5 3 .8 2 5 .9 2 4 6 4 6 .2 7 3 0 5 5 .9 6 1 4 3 7 2 .1 8 3 5 ,3 9 9 1 2 8 .4 3 8 4 0 3 .6 1 2 0 ,6 9 3 0 7 7 .0 6 7 .5 8 1 2 — 2 4 3 3 — 15 5 ,0
15. W o ło ż y n ................................................... k 4 0 1 1 3 8 7 4 0 7 0 2 .5 4 1 0 1 7 .5 6 3 .5 7 9 6 5 7 .0 5 3 1 5 3 .0 0 1 4 8 3 2 .2 7 3 6 ,4 4 6 8 3 3 .9 2 9 1 8 0 .9 1 2  ¿ ,56 4 7 5 4 .0 3 1 1 .6 8 1 3 — 2 3 6 — 15 3 ,8

R a z e m ....................... 6 0 7 1 4 7 9 4 1 7 6 9 5 5 8 .3 7 1267 .81 5 .2 0 2 0 4 7 6 6 .1 3 1 0 1 3 9 8 .3 0 3 1 3 6 8 1 .4 0 4 0 ,7 6 1 2 2 8 1 6 .9 4 1 2 3 5 3 7 .4 0  1 6 ,0 5 | 8 8 5 0 7 .7 4  1 1 ,5 0 24 4 6 2 14 I 2 3 6 3 6 8 3 2 4 3 4 .0
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W oj. Poleskie
1. Brześć n'B. . . . . . . . k 145 34141 153858.46 1061.09 4,51 85899.50* 43545.00 79806.98 51,87 17898.05 26671.51 17,34 15927.36 10,35 6 7 1 3 2 14 11 44 3,0
2 . Brześć n'B. Szp. Żydow ski k 100 11343 56263.67 562.64 4,96 19342.00 8829.50 23386.49 41,57 7514.70 10496.43 18,66 . 6555.25 11,65 4 3 — 2 2 7 7 _ 25 2,5
3. Kam ieniec L it. p. Brześć . . . . k ,> 22 6198 21901.25 y95.51 3,53 12376.41 5923.95 10113.54 46,18 3114.04 4969.35 22,69 2410.96 11,01 1 1 1 1 1 3 1 __ 9 4,1
4. M ałoryta Sanatorjum.......................... sp 55 16904 86805.02 1578.27 5,14 — 29521.37 34,01 8064.87 25692.08 29,60 4374.55 5,04 1 2 — _ 2 4 7 ___ 16 3,0
5. D r o h ic z y n .......................................... k , / 20 6163 3000000 1500.00 4,87 20038.40 — 11617.70 38,73 913.00 7407.40 24.69 9815.90 32.72 1 — 1 2 1 5 5 _ 15 7,5
6 . K o b r y ń .............................................. k , 50 9696 43960.93 579.22 4,53 33672.32 6579.84 20022.01 45,55 7151.48 6915.52 15,73 6745.90 15,35 1 2 — 1 1 4 5 _ 14 2,8
7. K o s s ó w .............................................. k 30 4116 31563.65 1 u02.12 7,67 9748.35 1952.50 14272.40 45,22 11114.52** 2160.90 6,85 1080.78 3,42 1 1 — 1 1 2 5 __ 1 1 3 7
8 . Różana Szp. .Żydow ski.................... sp 19 801 5897.94 510.42 7,36 476.90 253.00 2213.50 37,53 618.36 926.06 15,70 216.61 3,67 1 1 — — 1 1 _ 4 2,0
9. ■ Ł u n in ie c ......................................... P 25 3730 24642.24 085.69 6,61 5988.51 4015.56 9042.70 36,70 1789.16 5612.46 22,78 1976.16 8,02 1 1 — 1 1 2 4 __ 10 4 0

10. Pińsk .............................................. k  ✓ 45 17340 77820.12 1 '29.34 4,49 40683.59 19702.52 35396.61 45,49 17559.70 11166.77 14,35 9219.75 11,85 3 2 1 1 2 6 6 21 4 7
11. Pińsk Szp. Ż y d o w s k i ..................... sp 90 13930 71988.37

16??'87 5,17 43237.69 10413.10 26482.26 36,79 6287.06 12894.56 17,91 16743.51 23,26 4 4 1 1 2 5 2 _ 19 2,1
12. Prużana ............................................... k 30 11136 50317.35

8do^5 4,52 19081.25 335.08 19512.12 38,78 6940.90 5782.68 11,49 7979.27 15,86 2 _ 4 1 6 3 16 5 3
13. S t o l i n ................................................... k 50 11916 42144.30 s42.89 3,54 21445.26 7145.19 20629.61 48,95 2923.39 7951.24 18,87 7053.81 16,74 1 3 _ _ 5 5 _ _ _ 14 28
14. Brześć Szp. K o le jo w y ..................... P 100 25277 145451.00 J ^ 5 1 5,75 — — — — — — — — — 5 7 — 2 4 15 13 1 47 4,7

R a z e m ..................... 781 172691 842614.30 1°78.89 4.88311990.18 108695.24 302017.29 35,84,91889.23
1 1

128646.96 15,26 90099.81 10.69 32 34 5 19 21 78 75 1 265 3,4

* )  Ł ą c z n ie  z o p ła ta m i g m in  za  u b o g ic h  c h o ry c h .  

* * )  Ł ą c z n ie  z r e m o n te m .
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1.

Woj. Wołyńskie
R a d z iw iłłó w  p. D u b n o ....................... k 50 11262 4 5 5 4 7 .0 7 910.94 4 .0 4 1 1 0 1 7 .2 0 9 1 3 2 .4 4 2 3 1 9 2 .6 2 5 0 ,9 2 8 3 4 4 .7 7 5 3 2 3 .3 4 11 ,69 4 3 9 2 .6 5 9 ,64 1 1 3 1 4 3 13 2,6

2. D u b n o  Szp. Ż y d o w s k i ....................... sp 30 4 1 2 4 2 5 1 9 9 .1 3 839.97 6.11 11 2 3 .0 0 6 8 5 9 .0 0 9 4 7 6 .2 5 37,61 5 2 3 2 .0 4 3 7 3 3 .3 3 14,82 2637.21 10 ,47 4 4 — 1 3 3 4 — 19 6,3
3. P a n ta lja  p. D u b n o ............................ k 50 11544 5 5 1 1 6 .1 3 1102.32 4 .77 2 4 6 4 4 .1 6 1 0 6 2 7 .0 8 1 8 9 75 .05 34 ,4 3 13170 .97 6 4 7 1 .1 7 11 ,74 6297.91 11 ,43 2 3 1 — 2 3 7 — 18 3 ,6
4. M irk ó w  p. H o r o c h ó w ....................... k 30 5 315 3 2 6 4 0 .2 6 1088.0] 6 .14 1 1 2 1 3 .4 6 1 416 .75 1 6 9 4 7 .3 9 11 ,16 5 5 7 4 .4 5 3 6 1 8 .1 5 11,08 3 4 0 3 .5 2 — 1 2 — — 1 4 3 — 11 3,7
5. ¿.okucie  p. H o r o c h ó w ....................... k i 30 435 9 2 6 7 0 5 .4 8 890.18 6 .13 12195 .67 87 5 .7 8 1 6 6 3 8 .3 6 6 2 ,6 6 3 1 8 3 3 9 3 4 4 0 .9 8 12 ,88 24 7 3 ,9 2 9 ,26 1 1 — 1 1 2 3 — 9 3 ,0
6. Berezne p. K o s to p o l............................. k  „ 24 835 9 3 7 6 4 5 .5 3 1568.56 4 .5 0 6 2 5 4 .0 5 1 1 1 5 8 .2 5 2 1 1 0 2 .4 9 5 6 ,0 6 5 1 8 4 .1 8 6 0 6 2 .6 4 16 ,10 3 6 7 9 .6 2 9 ,77 1 2 1 1 — 3 3 — 11 4,6
7. K o w e l ................................................... k  Y 80 21482 1 4 9 6 6 1 .0 6 1860.76 6 .96 83862.51 2 1 6 8 6 .1 4 5 9 6 6 1 .9 6 4 0 ,1 4 4 4 5 7 7 .5 6 13988.54 9,41 14098 .87 9 ,48 4 5 — 1 2 9 12 1 3 4 4,2
8. K o w e l Szp. Ż y d o w s k i ....................... sp 32 9472 5 6 4 4 0 .2 3 1763.76 5 .9 6 2 0 7 1 6 .6 7 1 1 863 .92 1 3 819 .60 2 4 ,4 9 8 9 5 0 .2 0 1 0 2 1 9 .6 4 18,11 5 139 .83 9,11 2 3 — 1 2 5 4 — 17 5.3
9. M a c ie jó w  p. K o w e l ............................. k  o 30 9195 6 9 7 7 7 .5 3 2325.91 7.58 36753.31 6 0 1 7 .9 0 3 4 5 4 4 .3 6 4 9 ,5 0 1 9 9 6 2 .5 2 7 4 0 1 .5 5 12 ,86 4341 .62 2 ,0 4 2 1 1 2 1 4 4 — 15 5 ,0

10. K rz e m ie n ie c  . . ............................ k 65 15559 8 7 0 7 2 .7 8 1339.58 5 .60 1 9 6 1 6 .1 6 8 6 5 5 .6 0 4 4 6 0 9 .2 0 5 1 ,2 3 1 0 644 .17 8 3 6 4 .5 4 9,61 14468 .78 16,62 3 3 — 1 1 5 4 3 20 3,1
11. K rz e m ie n ie c  Szp. Ż y d o w s k i . sp 32 6 168 2 2 8 5 4 .0 0 714.19 3.71 6 6 6 7 .0 0 5 8 1 0 .0 0 1 1 3 9 2 .0 0 49 ,85 2 2 8 9 .0 0 4 0 8 5 .0 0 17 ,87 2 5 3 2 .0 0 11 ,08 2 3 — — 1 3 4 _ 13 4,1
12. Ł a n o w ce  p. K rz e m ie ń ........................... k  / 13 4334 19063 .89 1466.45 4 .40 4 9 8 0 .2 0 1 216 .80 12131 .90 6 3 ,6 4 2 4 7 5 .3 2 1 1 7 8 .0 9 6 ,18 2418 .07 12 ,68 1 — 1 1 — 2 1 — 6 4 ,6
13. S zum sk p. K rz e m ie ń ............................. k 10 2740 2 0 1 0 1 .8 4 2010.18 7 .34 4 1 3 0 .8 5 1 364 .00 1 2 9 9 3 .9 7 6 4 ,6 4 2 4 6 1 .6 5 1 1 0 1 .3 0 5 ,48 2 0 1 6 .2 8 10 ,03 1 — 1 1 — 1 2 — 6 6 ,0
14. W iś n io w ie c  . . . . k ‘ . 10 5365 1 7 831 .42 1783.14 3 .32 2 2 0 6 .8 4 28 4 .1 0 1 1 752 .18 65,91 2 6 4 3 .8 6 95 2 .9 3 5 .3 4 1589.71 8 ,92 1 5 1 1 — 2 1 — 11 11,0
15. Szack p. L u b o n d ................................... k~. 30 3 1 1 6 2 3 1 3 8 .0 6 771.27 7.43 4 2 2 1 .8 5 64 .60 7027.11 3 0 ,3 7 5 4 5 4 .9 2 3 8 4 1 .4 2 16 60 5 5 5 2 .6 2 24 ,0 0 1 1 — 1 — 2 3 — 8 2,7
16. Ł u c k k 40 14869 8 7 7 7 4 .2 9 2194.36 5 .9 0 2 6 6 5 1 .4 9 2 6 5 8 7 .4 5 14238 .70 16 ,22 1 1 1 0 5 .6 9 1 0 3 4 4 .3 4 11 ,79 11501 .89 13 ,1 0 2 4 — 1 2 7 5 — 21 5,2
17. Ł u c k  (Szp. z a ka źn y ) ....................... k  , 20 3 772 2 6 7 7 3 .5 2 1338.77 7.09 5 6 4 1 .1 5 76 0 4 .5 5 13691.81 5 1 ,1 3 6 0 8 8 .8 2 2 1 7 8 .2 7 8 ,95 3 2 9 9 .5 6 — 1 2 — — — 3 3 — 9 4,5
18. Ł u c k  Szp. Ż y d o w s k i ....................... sp 42 8 856 3 7 5 1 8 .7 0 893.30 4 .2 4 6 9 9 7 .2 0 1 1 6 0 0 .8 0 1 7 9 7 4 .9 4 47,91 3 8 0 3 .4 0 7184.51 19 ,15 2 648 .32 7 ,06 6 3 — 2 2 5 4 — 22 5 ,2
19. R ów ne  . k 60 18573 78693.61 1311.56 4 .24 4 9 5 0 2 .3 5 1 5 1 7 8 .0 0 3 9 8 6 2 .7 3 5 0 .6 6 1 2 8 4 2 .5 0 1 1 5 5 2 .4 0 14 ,68 8663.81 11,01 2 4 1 1 1 7 7 — 23 3 ,8
20. R ów ne  Szp. P. Cz. K rz . sp 3 0 7732 6 0 8 6 9 .9 4 2029.00 7.87 1 1 0 49 .36 2 7 0 7 7 .0 0 3 3 1 7 7 .5 6 54,51 9 5 5 4 .6 6 6 9 5 8 .8 0 11 ,43 7 0 5 6 .2 6 11 ,59 2 3 — 1 2 4 5 — 17 5,7
21. R ów ne  Szp. Ż y d o w s k i . sp 60 147 1 4 7 8 8 2 8 .1 4 1313.80 5 .36 18988.01 2 8 1 8 2 .5 0 3 6 8 1 2 .6 2 4 6 ,7 0 5 5 9 9 .3 3 9771 59 12 .40 10207 .45 12 ,95 5 5 — — 2 6 4 — 22 3,7
22. R ów ne  Z . Po ł. Ż y d . T o w . P. sp 12 2234 1 3 675 .12 1139.59 6 .12 7 9 6 4 .5 0 76 0 .0 0 7 7 8 0 .1 9 5 6 ,8 9 2 1 1 5 .9 3 17 4 6 .3 0 12 ,77 542.61 3 ,97 1 4 — 2 1 — 3 — 11 9,1
23. K o rzec  p. R ów ne  . k 30 3 1 0 3 1 6 054 .70 535.15 5 .17 4 8 8 5 .9 4 1504.61 1 1 5 8 5 .5 4 72 ,4 0 1 5 9 5 .2 2 1 738 .42 10 .86 30 5 .9 0 1,91 1 — 1 1 — 3 — — 6 2,0
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6803
2985
7821

11299
5 i8 3
9562

34352
2615
8732
3935

11845
499337

16493
1226

343369
18142

6654
8062
5990

41190
14803

9107
2602
8881
3326
4067

53272.29
87858.90

43945.60
217491-00

40327.85
31460.19
38822.19

50852.83
41020.75 
3 1 1 8 0 . 0 0

55335.81

16185.96
57005-43
19033.89

1656050-90 
90424-85
11452.00 

1000323-21
90337.40
53050.82 
54753-33 
35728.13

304846.99
62136-29

47737.76
15000.00 
15146-84

532.72
878.59

878.91 
1449.94

858.04 
629.20
647.04

1130.06
422.89
820.53 

1844.53

539.53 
1140.11

634.46

1009.79
645.89
497.91 
952.69 
903.37 
816.17 
912.56 
470.11

1437.96
887,66

936.03
300.00
252.45

4.68
5.48

5.28
6.33
5.28
4.38
5.71

6.50 
3.63 
6 . 0 2

5.79

6.19 
6.53 
4.84

3.32
5.48
9.34 
2.91 
4.98 
7.97
6.79 
5.96 
7.40
4.20

5.38
4.51
3.72

2 7 127.57

10517.91
41529.51

12875.28
15600.45

2 2 0 0 . 0 0

6653.00
2794.70

4160.71 
11042.79
3581.72

272996.39
18310.13

1056.30

20502.87
21966.23
20279.73

5696.35
35667.34

5559.43

8215.60

13735.31

8079.57
28049.75

7095.62
10477.90

25734.35
17271.70
35211.88

12614.93
22221.54

4296.50

12095.23
10150.19

1194.60

39661.66
14140.25
15326.80
10201.16

169357.47
646.80

26808.34

4560.41

22580.49
19875.94

11642.61
57711.44 
16095.09 
16210.84
19055.00

10660.31
3000.00
7692.95

18909.00

4287.29
17745.61

8985.20

831547.80
33588.04

6096.30 
520638.10

12237.12
9618.20 

10412.87 
14803.30 
95314.41

8106.80

14402.44 

3003.90

42,39
22,62

26.49
26.54 
39,91 
51,53 
49,08

20,96
7,31

24,67
34.17

26.49
31.13
47.21

50.21
37.14 
53,23
52.05
13.55 
18,13 
19,02 
41,43 
31,27
13.05

30.17 

19,83

8395.86
19884.76

10367.93
26334.49

8015.39
3361.76
6759.76

7966.53
8600.00
6327.40
7363.29

3100.26
7987.01
2399.15

180388.15
18439.14

1314.39
98899.47
10365.71

9570.47
9265.96
7317.30 

53972.38 
13866.37

3754.83

3535.31

10281.49 
21583.89

8748.29
40283.52

7953.79 
5401.33 
5089.04

26150.00
12594.45 

9629.97

6352.61 
9439.63
2595.80

292610.26
18602.81

2841.20
210880.79

34820.46
8232.00

20080.50
7335.61 

81463.60 
29666.39

7804.88

4198.00

19,30
24,57

19,91
18.52
19.72 
17,17 
13,11

63,75
40.39
17.40

39,25
16.56 
13,64

17.67
20.57 
24,81 
21,08 
38,54
15.52
36.67 
20 53
26.72 
47,74

16,35

27.72

7039.81
10338.49

7584.94
21674.54

6658.38
3363.95 
3418.63

6455.69
1020.75
1984.00
3680.13

218.30
3518.39 
1991.65

24962.30
10881.99

583.89
13792.54 
13260.42

2735.28 
3338.54 
3669.61 

39876 71
4297.18

2353.18

1927.95

13,21
11,77

17.26 
9,97

16,51
10.69 

8,81

12.69 
2,49 
6,36 
6,65

1.35
6,17

10,46

15.07 
12,03

5.10 
1,38

14,68
5,16
6 . 1 0

10.27
13.08

6.92

4.93 

12,73

2

2

2

1
7

1

1
1

1

1

1

1

1

7

1

1

1

1 
9
2

1 

6  

1 

1

2  

1 

9 
1

1

1

1

1

6

6

3
15

5
3
4 
2  

3
6  

3 
3

15
3
5 
3
6

249*
7 
2

169
6

3 
5
4 

2 1

8  

7 
2

5 
5 
4

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

2  

1

3

1

1

1

1
1
2  

6  

2  

2  

1

2

26
1

5 9 **
2

1

5
1

4 
2  

1
4 * *

1

1

3
6

3 
7 
2  

2  

1 

2  

2  

5 
1

4
26

1

2

*
5 
1

9
2

4
3

24

2

4
8

19
2

1 2

3
3
4 
2  

4
1 0

4
5 

16
4
4 
2

5
84

8

3
* *

1 0

4
5 
2

1 2

1
* *

3
3
2

1

15
24
23 
1 0  

45 
1 1  

1 0  

1 1

7
1 1

24 
1 0  

15
71 
1 1

13
9

14 
368

23
7

234
29
1 1

23
1 1

72
15 
2 0

7
9

1 0

9

1,5
2,4
2.3 
2 , 0

3.0
2.3
2 . 0  

1 , 8  

1 , 2

2.4
2.5
2 . 6

5.0
4.6
3.7 
2 , 6

3.0
2.3 
2 , 2  

1 , 6

3.0 
2 , 2  

2,9
1.7
3.8
1.4
3.4 
2 ,!
1.7
1 . 1

1 . 8  

2 , 0

1.5

R a z e m .......................... 50191183620 4220781-21 840.96 3.57 548334.01 488931.96 1794221.05 42,51 537553.07 884640.31 20,96 200627.24 4,75 70 588 I 3
I

8 136

1

117 259 1 1182 2,36

* Łącznie ze służbą niższą salową. 
*» Łącznie ze służbą gospodarczą.
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W y d a tk i i d o ch o d y  z a k ła d ó w  le c z n ic z y c h  w o j. K ra k o w s k ie g o . R z e c z y w is ty  ko sz t ro czn y  jednego  łó ż k a  i jednego  d n ia  leczen ia .

Z e s ta w ie n ie  szczegó łow e. O kres  l . IV .  i 934 —  31.III. 1935 r.

Personel.

M i e j s c o w o ś ć  i  n a z w a  s z p i t a l a

1.
2.
3.
4.
5.

6 .
7.
8.
9.

1 0 . 
i I. 
1 2 . 
13.

15.
16.
17.
18.
19.
20. 
21. 
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Woj. Krakowskie
B ia ła  ...................................................
W ilk o w ic e  Sanat. K o le jo w e  .
B o ch n ia ...................................................
C h rz a n ó w ..............................................
G o r l ic e ...................................................
J a s ło .........................................................
K r a k ó w ..............................................
K ra k ó w  Szp. O O . B o n ifra tó w  
K ra k ó w  Szp. Ż y d o w s k i.  .
K ra k ó w  M ie js k ie  Z a k ł.  S an ita rne  
K ra k ó w  Szp. U bezp. S po łeczne j
K o b ie rz y n ..............................................
W itk o w ic e  (d la  d z ie c i ja g lic z y c h )
N o w y  S ą c z ............................., .
K ry n ic a  San. Z a k ł.  L b e z p . Społ.
Z a k o p a n e  .............................................
Z a k o p a n e  San. P o l. C zerw . K rzyża  
Z a k o p a n e  San. Z w . Naucz. Pol. 
Z a k o p a n e  San. C hrz. N ar. N aucz. 
Z a k o p a n e  „W a rs z a w ia n k a " Z . U . S 
Z a k o p a n e  D om  Z d r. S tów . U rz . P 
Z a k o p a n e  San A k . B ra tn . Pom ocy 
Z a k o p a n e  „O d ro d z e n ie “ . . .
Z a k o p a n e  P o lic y jn y  Dom  Z d ro w ia  
Z a k o p a n e  San. P o cz to w có w  . 
N o w y  T a r g ........................................
T a rn ó w ...................................................
T a rn ó w  Szp. d z ie c ięcy  .
T a rn ó w  Szp. Ż y d o w s k i.  . . .
W a d o w i c e ........................................
Z e b rz y d o w ic e  Szp. O O . B o n ifr.
Ż y w ie c  ....................................................
K l in ik i  U n iw e rs y te tu  Jag ie ll. .
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k 110 656 3 8 3 3 0 6 0 8 .0 6 3 005 .53 5 .0 4 1 1 0 7 3 6 .4 5 8 7 1 1 8 .8 6 5 9 9 2 9 .0 9 18 ,13 76498.01 80511 .71 24 ,35 4 7 1 4 6 .4 2 14 ,26 7 9 1 6 18 16 57 5 ,2
sp 100 400 9 4 2 1 0 5 0 1 .0 0 2105.51 5 .2 5 — — — — — — — — — 3 5 — — 3 8 13 5 37 3 ,7
k 55 19954 57849.61 10 5 L 8 1 2 .90 6 3 5 7 .9 7 1 6 0 2 0 .5 4 1 5 9 0 2 .7 7 27 ,4 9 1 0 1 31 .33 1 5 2 7 9 .7 5 26,41 7 7 3 9 .6 9 13 ,38 1 3 — — 3 3 4 — 14 2,5
k 170 4 1 0 7 9 1 8 1 8 3 8 .1 5 1069 .64 4 .4 3 1 4 7 1 3 .0 0 1 3 8 3 5 1 .6 5 60389 .61 33,21 2 2 8 6 0 .4 2 43925.21 24 ,16 2 2 9 1 7 .2 8 12 ,6 0 8 5 2 1 4 14 15 1 50 3 ,0
k 120 3 6 3 9 8 1 3 0 8 2 0 .1 8 1090.17 3 .5 9 5 0 5 8 7 .6 0 2 1 2 3 0 .4 0 3 7 2 4 7 .3 3 28 ,47 1 4 7 4 4 .2 0 3 0 5 6 7 .4 6 23 ,37 30124.81 23 ,02 3 7 — — 8 8 5 — 31 2,6
k 100 3 5 4 7 6 102033  29 1020 .33 2.88 14547.01 1 7 1 6 5 .8 0 2 1 0 0 7 .5 8 20 ,59 2 8 6 6 5 .3 9 2 3 5 1 8 .9 7 23 ,05 14650.21 14 ,36 2 4 — — 3 7 8 — 24 2 ,4
P 1145 4 5 4 3 5 8 1 9 0 3 1 1 5 .5 2 1662.11 4 .1 9 4 5 0 2 1 1 .0 0 6 7 5 3 7 5 .1 5 7 3 3 2 0 5 .0 5 38 ,5 3 3 5 9 9 9 1 .7 4 3 1 3 7 4 2 .4 7 16,49 3 0 3 5 5 0 .6 4 15 ,95 197 55 — 5 41 218 122 5 6 4 3 5 ,6
sp 150 5 3 1 0 6 3 7 2 1 8 3 .0 7 2481 .22 7.01 4 4 5 0 6 .5 5 ? 2 6 3 7 2 6  37 4 5 9 6 0 .7 3 12 .35 4 4 9 5 3 .6 7 1 2 4 1 5 6 .7 4 3 3 ,3 6 2 1 5 7 4 .1 4 5 ,8 0 18 40 - — 2 8 22 — 90 6,0
sp 156 — 2 4 '2 6 3 .3 9 1546.56 — 37907 .21 2 2 5 5 9  0 6 1 1 6 1 0 2 .5 6 4 8 ,1 2 3 0 7 1 3 .4 0 5 5 1 9 7 .1 3 22,88 2 2 8 0 2 .5 6 9 ,45 16 19 — 1 7 17 15 — 75 4 ,8
k 223 4 3 9 8 8 3 0 7 0 6 6 .3 2 1376.98 6 .98 7 1 5 0 0 .0 0 1 1 5 5 7 7 .7 9 1 4 0 0 0 8 .1 4 4 5 ,6 0 5 3 4 3 7 .2 6 6 1 4 2 7 .8 9 20,00 1 0 9 1 7 .8 6 3 ,56 4 11 — — 6 13 16 23 73 3 ,3
sp 450 30241 1 5 2 1 4 1 .5 0 3 3 8 .0 9 5 .0 3 1 7 4 0 .0 0 1 5 0 4 0 1 .5 0 6 2 5 5 1 .8 3 41,11 2 9 8 6 6 .1 3 4 0 1 2 4 .0 5 26 ,37 47 0 9 .7 8 3 ,10 27 10 — 2 12 55 52 1 159 3 ,5
P 550 38 4 5 6 5 1 1 9 7 9 8 2 .5 2 2178 .15 3 .19 2 9 2 7 6 2 .4 7 1 0 9 8 2 6 .1 4 4 8 3 3 8 1 .8 9 4 0 ,3 5 19 2 7 6 9  53 2 0 6 5 9 4 .4 3 17 ,25 7 4 1 6 .5 0 6 ,19 8 15 — — 31 163 93 1 311 5 ,6
sp 4 6 0 10 6 8 4 9 355107 .31 771 .97 3 .3 2 1 7 7 8 .0 0 2 5 4 5 .7 6 3 6 6 8 3 .4 2 10 ,3 3 27226.31 66156.31 18,63 1 4 5 9 9 .7 8 4,11 3 3 — 3 21 6 12 48 1,0
k 180 57211 2 1 4 4 5 9 .0 0 1191.44 3 .75 2 0 1 7 4 .0 0 6 3 5 1 4 .0 0 2 9 5 0 0 .0 0 13 .7 6 4 0 0 0 0 .0 0 7 4 4 5 9 .0 0 34 ,7 2 20000.00 9 ,33 4 8 — 1 4 14 14 — 45 2,5
sp 256 5 0 7 8 8 ? ? ? — — — — — — -*•- — — 4 3 — — 6 10 30 — 5 3 2,0
k 125 3 1 0 2 4 199195.91 1593.57 6 .42 16 1 5 6 5  78 4 0 0 0 0  00 4 6 8 6 0 .0 0 23 ,52 2 5 7 5 6 .7 9 8 0 0 0 0 .0 0 40 ,1 6 6 8 6 9 .7 5 3 ,45 5 8 — — 2 7 7 — 29 2 ,3
sp 214 4 4 5 3 6 6 8 6 7 3 8 .4 9 3209 06 15 .42 4 4 8 2 8 8  40 3 8 7 0 .6 0 1 5 6 6 6 0 .6 0 22,81 9 3 1 6 3 .9 7 1 1 2 3 0 8 .2 7 16,35 14181.41 2,07 5 5 — — 4 5 0 2 — 66 3 ,0
sp 169 496 3 2 5 6 4 4 6 0 .7 0 3340 .00 11 .37 2 0 5 7 3 1 .2 9 — 2 3 0 0 0 .2 2 4 ,0 7 9 4 7 7 0  24 19237 5 .9 0 34 ,08 7 3 7 3 3 .4 0 13 ,0 6 6 7 — — 6 4 47 — 70 4,1
sp 45 3 2 9 0 3 9 4 8 0 .0 0 8 7 7 .3 3 12.00 — — — — — — — — — 2 1 — 1 3 1 — 8 1,8
sp 95 270 2 0 ? ? ? — — — — — — — — — 1 2 — — 5 3 14 — 25 2,6
sp 60 10175 1 1 9 2 2 5 .1 8 1987.09 11 .72 — — 2 3 4 7 7 .8 2 19 ,69 3 9 9 7 6 .5 7 4 *7 3 5 .0 2 37 ,52 3 0 0 8 .9 3 2 ,52 1 2 — — 2 — 9 14 2 ,3
sp 100 19238 1 7 6 2 9 9 .5 5 1763.00 9 .16 1 4 2 7 0 8 .0 7 — 9 4 4 5  81 5 ,3 6 2 9 2 9 9 .9 3 4 8 5 9 0 .4 2 27 ,5 6 4 3 4 0 .0 6 2 ,46 3 3 — — 4 2 20 32 3 ,2
sp 120 3 0 6 7 9 2 4 9 0 1 5 .3 8 2075.13 8.12 1 3 9 5 4 4 .2 4 9 6 4 6 8 .0 3 5 0 1 4 7 .9 8 2 0 ,1 4 30355.31 10365 1 .5 9 41 ,62 1 3 7 2 3 .5 4 5,51 4 3 — — 5 2 33 — 47 3 ,9
sp 110 215 4 2 1 6 6 0 4 6 .3 0 1509.51 7.71 5 5 2 3 2 .2 0 — 2 7 9 4 5 .3 0 16 ,83 2 9 0 6 8 .6 7 6 8 9 4 2 .5 4 41 ,52 2 0 2 4 0 .6 9 12 ,1 9 2 2 1 — 7 8 4 — 24 2,2
sp 76 13587 ? ? ? — — — — — — — — — 2 2 — — — 16 3 — 23 3,0
k 76 30543 1 6 1 7 8 8 .1 3 2128.79 5 .3 0 3 3 2 9 8 .5 6 3 8 4 0 7 .2 9 25801 61 15 ,95 15626.81 3 5 9 6 3 .3 5 22 ,23 8 7 9 4 .6 6 5 ,4 4 3 5 — 1 5 7 10 — 31 4 ,0
k 230 905 7 6 327962 .61 1425.92 3  62 7 1 6 3 4  83 5 9 8 6 9  04 4 4 1 0 8 .3 5 13 ,45 31773.71 7 8 2 1 1 .2 5 23 ,85 50337.51 15 ,35 5 10 — 1 7 18 16 — 57 2,5
k 84 11192 2 1 4 6 5 .6 2 2 5 5 .5 4 1 92 2 1 7 8 .3 0 8 7 0 0 .1 7 8 1 0 4 .5 8 3 7 ,7 6 261 .25 8 9 5 2 .9 0 41,71 1 0 4 0 .6 7 4 ,85 2 3 — — 1 7 4 — 17 2,0
sp 48 131 3 9 5 8 3 4 7 .2 6 1215.57 4 .4 0 9 8 1 6 .6 7 9 1 5 0 0 0 17731 64 3 0 ,3 9 5 5 1 2 .0 8 1 8 819 .64 32 ,25 1 2 1 1 5 .6 4 20 ,7 6 3 4 — 1 1 5 3 — 17 3,5
k 85 239 5 0 7 5 9 4 1 .4 3 89 3 .4 3 3 .17 11798 .95 2 0 8 6 0  28 2 0 9 2 4 .2 6 27 ,55 1 2 7 4 6 .5 0 2 1 6 5 7 .7 8 25 ,52 5 6 5 7 .2 8 7,45 3 4 — 1 3 5 7 — 23 9 ,0
sp 2 0 3 5 8 9 1 2 4 8 8 .0 0 6 2 4 .4 0 3 4 8 — — 242 00 1 ,94 1 8 0 0 .0 0 9 2 4 3 .0 0 74 ,02 1100.00 8,81 1 3 — — 1 — 1 — 6 3 ,0
k 100 218 1 9 5 7 7 0 7 .0 0 57 7 .0 7 2 64 5 4 9 8 .0 0 1 2 8 5 6 .0 0 181 0 8  00 3 1 ,3 8 5 7 1 8 -0 0 2 0 4 0 4 .0 0 3 5 ,3 6 3 2 4 0 .0 0 5,61 2 3 — — 3 5 9 — 2 2 2 , 2

p 287 72995 9 4 9 9 3 1 .7 6 3 309 .86 13.01 — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

622 6 1938271 9 6 2 3 0 6 2 .2 4 1 5 4 5 .6 2 * 4 .9 6 2 3 0 4 8 1 6  5 5 * * 1 9 7 3 7 9 6 .4 3 * * 3 1 4 4 2 8 .1 7 * * 26 ,6 8 1 3 4 7 6 8 7 .2 2 * * 1 9 7 9 5 1 6 .7 8 * * 22 82 7 4 6 5 3 3 .2 0 * * 8,61 355 264 3 15 196 719 621 48 2221 3 ,9 3 *

* )  P o  w y łą c z e n iu  t r z e c h  s a n a to r jó w  Z . U . S . k tó r e  n ie  d a ły  s p ra w o z d a n ia  ra c h u n k o w e g o .

* * )  P o  w y łą c z e n iu  k l in ik  U n iw e r s y te tu  J a g ie l lo ń s k ie g o , k tó r e  w  s p ra w o z d a n iu  n ie  p o d a ły  k w o t  w  ty c h  p o z y c ja c h .
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W y d a tk i i dochody zakładów leczniczych woj. Lw ow skiego. R zeczyw isty roczny koszt jednego łó żka  i jednego dnia leczenia. Personel.

Z estaw ien ie  szczegółowe. Okres I . IV .  1934 — 31.III. 1935 r.
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1.
Woj. Lwowskie
B o b rk a .......................... k 62 13028 44372.60 715.69 3.41 6691.50 11506.20 11386.14 25,66 8512.06 13080.07 29,48 5070.49 11,43 1 3 1 4 7 16 2,6

2. Drohobycz.................... k 223 67330 237783.00 1066.29 3.53 41775.00 53493.00 43341.00 18,23 38391.00 69361.00 29,17 48719.00 20,49 7 12 — 1 9 18 16 — 63 2,8
3. Drohobycz Szp. Ubezp. Społecznej sp 45 16562 59857.00 1330.16 3.61 — 16861.39 28,17 12389.27 20705.73 34,59 5434.35 9,08 l 2 — — 1 3 3 — 10 2.2
4. J a ro s ła w ..................... k 150 47101 139247.42 928.32 2.96 57686.63 35862.31 25,75 21845.04 41931.88 30,11 18240.30 13,10 3 7 — 1 6 9 12 — 38 2,6
5. Krosno ................................................... k 100 28102 141032 84 1410.32 5.02 21676.00 29831.00 16075.00 11,39 8481.00 22664.00 16,07 5418.00 3,84 2 5 — — 2 6 7 — 22 2,2
6. Iwonicz Sanat. Zak ł. Ubezp. Społ. sp 200 57306 670283.99 3351.42 11.70 — — — — — — — 5 5 _ — 7 9 46 — 72 3,6
7. Lubaczów . . . . . . . k 50 18285 49596.00 991.92 2.71 11048.00 11510.00 23.21 6036.00 18220.00 36,74 4702.00 9,48 2 3 — — 2 3 3 — 13 2,6
8. L w ó w .................................... p 1242 308221 2258264.10 1818.25 7.33 ?641140 93 514097.70 918113.30 40,66 560431.56 325372 98 14,41 283245.50 12,54 148 37 — 3 28 216 202 634 5.1
9. J s .u lp a rk o w .......................... p U l i 721219 1776226.47 1598.76 2.46 433878.00 26890.50 709490.44 39,94 306380.49 386360.77 21,75 14114.13 0.79 13 74 — — 142 244 19 — 492 2,5

10. Lw ów  Szp. Żydow ski im. Lazar. . sp 188 43416 283363.95 1507.26 6.53 43221.76 — 99959.93 35,28 75828.21 65637.30 23,16 28307.09 9,99 15 27 - — 6 30 11 — 89 4,7
11. Lw ów  Szp. SS. M iłosierdzia . . . sp 102 29663 54429.00 533.62 1.83 17192.99 7465.00 11289.67 20,74 8605.97 27445.46 50,42 191.90 0,35 2 4 — — 4 7 5 — 22 2,0
1 Z. Lw ów  Zak ład  Pol. Czerw. Krzyża sp 37 6595 132080.54 3569.74 ? 20.02 — — 31708.81 2400 29900.30 36566.46 27,68 23158.59 17,55 2 4 1 — 3 5 6 — 21 5,7
13. Lw ów  Szp. Ubezp. Społ. . . sp 360 117998 799326.38 2220.35 6 77 35395.38 757427.20 278058.58 34,79 206597.21** 150444.71 18 82 104827.68 13,11 24 15 — 5 5 46 43 — 138 3,8
14.
15.
16. 
17.

Hołosko Sanatorium . sp 157 20889 162075.11 1032.33 7.76 48948.81 53243.67* 48142.77 29,70 30845.27 47895.65 29,55 — — 3 3 — — 4 6 8 — 24 1.5
rrzem ysl .
Przemyśl Szp. Żydow ski . . . .  
Rzeszów
Rzeszów Szp. Dz. Jezus . . . .  
Rzeszów Szp. Żydow ski . . ,
S am bor.........................
Sanok ..........................
Sokal ..........................
Tarnobrzeg ....................
T u r k a ....................................
Ż ó ł k i e w ...............................

k 300 102906 306623.90 1022.08 2.98 49496.24 33180.60 84512.11 27,56 76788.78 62763.64 20,47 51514.64 16,80 11 14 — 2 10 25 22 — 84 2,8
sp 100 12736 73907.10 739.07 5.80 57778.56 — 20853.07 28,22 13084.33 22076.75 29,87 9283.40 12,56 13 8 — 1 3 — 9 — 34 3,4
k 140 43212 297085.01 2122.04 6.88 28999.21 29824.55 31187.55 10,50 8020.84 37368.75 12,58 10930.53 3.68 2 7 1 1 3 7 8 — 29 2,1

18. sp 15 2872 11424.20 761.61 3.98 770.76 2358.76 326 >.47 28.56 1730.70 2952.42 25,84 75.36 0 66 1 2 — — — — 2 — 5 3,3
19. sp 14 415 4448.81 317.77 10.72 — 1623.69 36,50 349.05 1786.24 40,15 627.38 14,10 1 1 _ — — — — 2 1.420. k 120 26658 91221.51 750.18 3.42 14059.24 7208.53 24452.94 26,81 11076.74 21118.35 23,15 12084.02 13 25 2 4 — 1 6 7 7 — 27 2,2
21. k 87 33036 94798.16 1089 63 

915.07
2.87 7724.37 19494.03 23418.0° 24,70 ? 10000.00 31412.00 33,14 14000.00 14,77 2 4 — 1 3 5 1 — 16 1,8

2 2 . k 98 27510 89677.31 3.26 28029.67 12342.28 18347.48 20,46 21318.56 13872.00 15.47 12725.63 14,19 2 5 — 1 7 6 6 — 27 2,7
23. k 70 9960 109126.76 1558.95 10.96 17189.90 27873.90 11474.34 10,51 4189.00 19154.80 17,55 7115.42 6,52 2 3 — — 2 4 6 — 17 2,4
24.
25.

k 52 19894 58452.91 1124.09 2.94 12294.35 7864.32 12669.26 21,67 6078.18 20441.83 34,97 9987.16 17,09 2 3 — — 3 5 5 • — 18 3,4
k 120 34186 76283.33 635.69 2.23 12754.96 — 27794.24 36,44 7793.58 29255.95 38,35 4861.70 6,37 2 4 — 1 10 17 4 38 3,2

R a z e m .................... 5143 1809100 8020987.40 1559.59 4.43 1519017.63
681

1594101.24
134.63

2491394.49 31,06 1474673.14 1487888.74 18,55 674634.27 8,41 268 256 2 18 267 682 458 1951 3,8

*  Łącznie z or<J. pom. lek. dla pracownków państwowych. 
* *  Łącznie * amortyzacją.



M i e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l a

Woj. Stanisławowskie
1. D o l i n a ...................................................
2 . H o r o d e n k a .............................................
3 . K a łu s z .........................................................
4. K o ło m y ja ...................................................
5. K o ło m y ja  Szp. Ż y d o w s k i . . . .
6 . K o s ó w .........................................................
7. N a d w o r n a ..............................................
8 . W o ro ch ta  San. Z . U . S........................
9. T a ta ró w  P o lic . D om  Z d ro w ia

10. R o h a ty n  Szp. SS. M iło s ie rd z ia  . .
1 1 . S ta n is ła w ó w .............................................
12. S ta n is ła w ó w  Szp. Ż y d o w s k i .
13. S t r y j .  . ...................................................
14. S try j Szp. Ż y d  o w s k i .............................
15. D ę b in a  Ż y d . San. p rz e c iw g r ..
16. S n ia ty n  . ' .................................................
17. R o z d o ł p. Z y d a c z ó w  SS. M iło s .
18. D ro h o w yże  p. Z y d a c z ó w  fu nd . .

R a z e m .......................

i i  i _ i_r_ JAw leczniczych
T A B L I C A  X X I I I .

Z e s ta w ie n ie  szczegó łow e. O k re s  1.IV . 1934 —  31.111.1935 r.

Char.

szpit.
Łóżek

Dni

leczenia

k 40 17442
k 50 4972
k 60 18684
k 200 57891
sp 40 2889
k 50 21605
k 75 18022
sp 65 17654
sp 84 12217
sp 30 6645
k 186 74085
sp 28 8633
k 170 56249
sp 36 5015
sp 58 11645
k 70 22869
sp 14 3558
sp 45 667

1301 360742

Wydatki
ogółem

zł .

59321-79
20944.41
60872.67

157895.27
13716.91 
52531-46 
55341-10

?
83687.22

?
243140.00

34538.00
142820.12

10707.92 
44374.17

140797.33
3139.93

1483.04
m 1 8 -8 9

1014.54 
789.48 
342.00 

1050.63 
737.88

"6 .28

1307,20
1233.50
»40.12
297.44
765.07

2j 11.39
2242.80

1123828.90
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3 .40 72 9 3 .0 3 1 4 1 5 5 .8 0 1 2 2 1 2 .0 5 20 ,59 1 3 3 2 1 .1 9 1 8 3 1 1 .1 9 30 ,87 4 8 9 6 .9 2 8 ,25 2 3 4 4 5 18 4 .5
4.21 9 8 9 3 .3 4 1 724 .90 8 2 0 8 .2 8 3 9 ,1 9 3 5 7 2 .6 9 5 4 6 3 .7 6 26 ,0 9 16 8 3 .8 9 8 ,04 1 1 — . --- 2 3 2 --- * 9 1 ,4

3 .26 4 2 4 5 .3 9 1 1 7 8 1 .7 0 1 1 0 1 1 .2 4 18 ,09 1 5 1 4 8 .9 2 1 8 6 7 0 .2 0 30 ,67 68 4 9 .5 2 11 ,25 1 4 — — 4 9 1 — 19 3,1
2 .73 44914.01 2 1 0 5 0 .2 9 3 9 7 5 2 .6 0 25 ,1 8 2 8 8 2 3 .3 6 35946 .80 ! 22 ,77 2 5 9 4 4 .7 2 16 ,43 7 8 — 1 5 13 15 — 49 2 ,4
4 .75 6 2 1 7 .8 0 — 1 7 5 0 .2 4 12 ,7 6 15 1 5 .3 6 9 484 .96 5 2 — — — 2 1 — 10 2 ,5

2 .43 3 4 2 9 .7 0 7 9 6 9 .7 4 1 4 0 7 0 .5 3 26 ,78 6 1 8 3 .2 5 1 9 5 0 3 .3 4 3 1 ,1 3 6215.51 11 ,83 2 2 — 1 3 4 7 — 19 3 ,8
3 .07 1 5 0 5 7 .1 0 1 0 0 1 3 .0 0 1 9 8 3 2 .6 0 3 5 ,8 4 6 1 4 3 .5 0 1 7 4 7 5 .0 0 3 1 .5 9 8 155 .00 14 ,73 2 4 — — 2 6 6 — 20 2,7

— —• — — — — — — — 2 — — — 2 4 11 — 20 3,1

6 .85 2 7 6 0 7 .4 5 — 1 8 6 2 2 .5 0 22 ,2 5 1 0 428 .19 3 5 7 1 6 .6 9 4 2 ,6 8 3 1 1 3 .7 2 3,72 1 1 1 — 2 1 8 — 13 1,5
---- — — — — — — — — 1 1 — — — 1 — — 3 1,0

3 .28 3 2 0 2 5 .0 0 9 6 1 3 3 .0 0 4 8 5 0 0 .0 0 19 ,95 2 0 3 2 8 .0 0 6 9 1 2 6 .0 0 28 ,43 2 7 3 0 0 .0 0 11,22 8 9 — 1 8 17 11 — 54 3,0

4 .00 1 8 4 6 .4 0 2 6 7 8 .2 0 — — — — — — — 4 5 — — — — 1 — 10 3 ,6

2 .54 2 6 5 1 3 .7 8 3 9 6 0 3 .4 0 3 5 6 1 0 .1 4 24 ,93 1 9 4 9 5 .6 0 4 6 3 1 4 .1 5 32 ,43 1581 1.03 11,07 5 6 — 1 7 11 11 — 41 2 ,4
2 .14 1 6 6 6 .0 0 2 7 7 6 .2 0 4 1 3 8 .3 2 3 8  65 1 703 .55 3 5 2 5 .1 5 3 2 ,9 2 4 7 5 .3 5 4 ,44 6 2 — — 1 2 1 — 12 3 ,3
3.81 1 1 6 0 5 .5 0 1 2 1 7 0  00 7 2 7 6 .7 6 ) 6 ,40 8385.01 1 4 2 0 7 .9 0 32 ,02 2 2 2 3 7 .4 2 50,11 1 1 — — 1 14 1 — 18 3,1
6.16 5 9 5 8 .9 4 1000.00 1 4 9 6 2 .2 4 10 ,62 8 9 6 1 .4 4 14903 .78 10 ,59 6 3 2 1 .0 3 4 ,49 2 7 — — 4 6 1 — 20 2,8
0.88 — 9 3 0 .0 0 29 ,6 2 4 1 4 .9 0 1458 .78 4 6 ,4 6 146 .92 4 ,68 1 1 — — 1 1 1 — 5 3,6

— — — — — — — — — — 1 1 — — — 1 — — 3 0,7

3 ,3 4 * 1 9 8 2 7 3 .4 4 ^ 2 2 1 0 5 6 .2 3 2 3 6 8 7 7 .5 0 21 ,08 14442 4 .9 6 2 9 0 6 2 2 .7 4 25 ,77 129151 .13 11 .49 52 58 1 4 46 99 83 — 343 2 ,9
9 4 8 4 .9 6

I

Po' w y łą cze n iu  za k ładów  w p. 8, 10, 18.



T A B L I C A  X X IV .

W y d a tk i i doch od y  z a k ła d ó w  leczn iczych  w o j. T a rn o p o ls k ie g o . R z e c z y w is ty  ro czn y  ko sz t jednego  łó ż k a  i jednego  dn ia  leczen ia . Personel.

Z e s ta w ie n ie  szczegó łow e. O kres  I . IV . 1934 — 31.III. 1935 r.

^ ' e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l a
Char.

szpit.
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W o j. Tarnopolskie
1. B ro d y  .

1 -  ^ ro d y  Szp. Ż y d o w s k i .......................
-> • B rzeżany , .
4. Buczacz
5. C z o rtk ó w  ,
6 . Podha jce  .
g [ ^ m y ś la n y  . . . . . . . .
o* S ka ła t 
9. T a rn o p o l

1 L  Z a le s z c z y k i '  ^ y d o w s k i • • • •
1 2 . Z ło c z ó w

m ' Ł ° K 0 ' k i ' i '  : : :14. o la ły  K a m le „  p. Z loc IĆ W  fo n d

k
sp
k
sp
k
k
k
k
k
sp
k
k
sp
sp

8 6

2 0

116
23 
47 
75 
70 
69

144
40
60

1 1 0

25
24

28086 
1957 

23334 
4099 

18976 
22301 
21334 
20583 
69193 

3525 
55549 
31603 

4388 
36 n

68189.48 
7852.63 

81982.20 
13068 05 
57095.56
45524.00 
60441.45 
51421.13

193500.30
?

72483.00 
98786.52 
21224.36

8942.88

792.90
392.63
706.74
568.18

1214.80
606.99
863.45
745.23

1343.75
>

1208.05
898.06
848.97
372.62

2.43
4.01 
3.51 
3.19
3.01
2.04
2.83 
2.50 
2.80

2.04 
3.13
4.84 
2.47

14479.14

18040.73

16957.72
2508.00
8144.00
7629.90 

26348.03

3362.90 
23771.18

8844.60
367.97

15899.24

7491.20
6019.00
2682.65
2991.23

41288.00

6001.90
6726.37

16516.84
2470.80

12500.00 
4490.19

16108.19
19344.00 
18329.92
10500.00 
46948.24

6901.28
20718.00 
25980.98

4098.00
3920.00

24.22
31,47
15.25 
34,36 
28,21 
42,49 
30,33 
20,42
24.26 

?
28,58
26.30
19.31 
43,83

16654 23 
958.97 

8869.20 
324.05 

8077.56
4521.00 

11235.10 
10500.00 
51396.20

4667.36
7238.00 

19174.29
3937.16
2044.00

21422.09
1500.90

19512.00 
4550.57

17186.75
14262.00 
19937.03 
20350.13 
51339.58

24956.00 
29799.71

5792.34
1915.00

31.42 
19,11 
23,80 
34,82 
30,10 
31,33 
32.99 
39,58 
26,53

34.43 
30,17 
27,29 
21,41

4894.58 
?

8112.23
1073.75
6726.58
3770.00 
1665 49
8640.00 

27848.84

11416.00
13931.64

250.92
577.14

7.18

9,90
8 , 2 2

11,78
8,28
2,76

16,80
14,39

15 75 
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>19
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17
36
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2 , 0

2 . 6

3.6
2 . 6  

3,1 
2,9
4.3 
1,5 
2 , 8

3.3
6.4
2.5

R a z e m ....................... 909 288555 780511.56 858.65 2.70 121243.60 98312.16 192719.25 24,69 149597.12 232614.10 29,83 88907.17 11,51 30
I

56 — 8 34 59 78:
1

— 265 2 , 8



1 .
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10. 
11. 
1 2 .
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20. 
21. 
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40. 
41
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

T A B L I C A  X X V .

W y d a tk i i  d o ch o d y  zakładów le czn iczych  w o j. Ś ląsk iego. R z e c z y w is ty  ro czn y  kosz t jed ne go  łó ż k a  i jednego  d n ia  leczen ia .

Z e s ta w ie n ie  szczegó łow e. O k re s  1.IV . 1934 —  31.111.1935 r.

r t  rsone l.

M i e j s c o w o ś ć  i n a z w a  s z p i t a l a

Woj. Śląskie
B i e l s k o .........................................
C ie s z y n  O O . B o n if ra tó w  
B y s tra  S a n . Z .  U . S p . . .
C i e s z y n .....................................
C i e s z y n .....................................
C h o rz ó w  L .  S p . B ra ć . . .
C h o r z ó w .....................................
K a to w ic e  d z ie c ..........................
K a t o w i c e ....................................
K a to w ic e  O O . B o n if ra tó w  
K a to w ic e  SS. E lż b ie ta n . 
K a to w ic e  L e c z . B ra c k a  . .
K a to w ic e  L e c z . B ra c k a  . 
K a to w ic e  L e c z . B ra c k a  . . 
K a to w ic e  L e c z . B ra c k a  . .
W  c l  no  w ie c
S ie m ia n o w ic e  Szp. H u tn .  
S ie m ia n o w ic e  L e c z . B ra c k a  
S z o p ie n ic e  . . . .  
S z o p ie n ic e  S zp . H u ty  G ie s c h  
N o w a  W ie ś  S zp. H u tn .  
M y s ło w ic e  . .
M y s ło w ic e  L e c z . B ra c k a  ] 
B rz e z in k a  .
B ie ls z o w ic e  L e c z . B ra c k a  .’ 
L u b l in ie c  (p s y c h j.)
L u b l in ie c  S zp . S e lte n ó w  ' 
P s z c z y n a  Szp. J o a n n it. . 
P s z c z y n a -T y c h y  
P s z c z y n a  M u r c k i  L e c z . B ra c k a  
P s z c z y n a  M ik o łó w  Ś -go  Józe fa  
M t k o ło  w  S zp . B r. G ó rn ic z . . 
K y b n ik  R y d u łto w y  S zp . B r. . 
W o d z is ła w  S zp . B rać. 
W o d z is ła w
N o w y  B y to m  p. Ś w ię to c h ło w ic e  
P ta ś m k  S zp . Ś l. K o p . W ę g la  
N o w y  B y to m  S zp . H u tn .  . .
S z a r le j .........................
G o d u l a ...............................
Ś w ię to c h ło w ic e
H a jd u k i  W i e l k i e ........................
S z a r le j L e c z . Sp. B ra c k . . ! 
T a rn ó w . G ó ry  O . K a m e lja n ó w
R y b n i k .........................
R y b n ik  (p s y c h .)  . . . . .
R y b n ik  L .  S p . B ra ć ......................
W o d z is ła w  R y b n ik  L .  S p . B r. 
R y b n ik  Z a k ł .  Ł u k .  B e łk . . . 
Ż o r y  p. R y b n i k .........................

R a z e m ......................
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k 2 5 2 4 3 0 5 0 2 4 0 3 6 3 .0 0 9 5 3 .8 2 5 5 8 3 0 3 2 5  0 0 1 4 4 5 8 0 .0 0 9 4 8 1 6 .0 0 3 9 ,4 5 6 2 0 0 0 .0 0 3 9 0 8 0 .0 0 1 6 ,2 6 9 7 9 0  0 0 4 ,0 7 6 2 3 3 2 2 3 6 1.4
s p 1 1 0 3 1 4 8 2 5 5 4 3 0 .2 4 [ 5 0 3 . 9 1 1 .7 6 4 6 4 .5 0 6 4 1 .2 9 9 7 5 4 1 4 1 7 ,6 0 1 0 3 4 6 .7 2 2 5 0 3 3 .8 8 4 5 ,1 6 2 0 8 3 .6 9 3 ,7 6 1 4 — — 1 ? 1 ? 1 — 8 ? 0,7
s p 2 8 3 9 5 2 6 1 7 3 5 2 6 3 .3 2 2 5 9 8 .1 0 7 .7 2 7 0 8 8 9 .6 5 7 6 5 4 1 7 .6 8 2 1 0 6 4 4 .8 0 2 8 ,6 5 9 5 1 0 1 .1 1 2 2 0 6 5 2 .8 2 3 0 ,0 1 1 7 6 6 9 .5 7 2 ,4 0 7 14 — — 8 21 3 0 — 8 0 2,8
s p 1 3 5 3 9 6 9 5 2 5 3 5 .0 0 3 8 3 .1 5 1 3 .2 4 1 5 7 0 5  9 7 6 5 8 3 .3 7 ? 7 4 5 7 .4 3 1 4 ,2 0 1 1 5 3 1 .1 8 3 14 4 9 .5 9 5 9 ,8 6 7 5 3 .7 3 1 ,4 3 2 17 — — 2 — 8 — 2 9 2,1
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O p ła ły  za leczenie.

O p ła ty  za leczenie pow inny być albo wyrazem  określonych tendencyj, 
w yn ika jących  z zasad ogólno-państwowej p o lity k i zdrowotnej, albo też opie­
rać się na przesłankach czysto fiskalnego charakteru, i w  tym  w ypadku  po­
w in n y  odpowiadać rzeczyw istym  kosztom leczenia, gdyż osiąganie zysku jest 
przez ustawę w yraźnie  zakazane. M oże też być i kombinacja obu p o lity k  ta­
ry fow ych . W  razie podporządkowania ta ry fow e j p o lity k i szpitalnej polityce 
zdrowotnej, op ła ty  za leczenie szpitalne są konstruowane w  ten sposób, że za 
leczenie pewnych kategoryj chorych pobierane są op ła ty  niżsże, a różnicę mię­
dzy pobieraną opłatą i rzeczyw istym  kosztem albo pokryw a samorząd lub Pań­
stwo. albo też przerzucona zostaje na chorych innych  przez podwyższenie po­
nad rzeczyw isty koszt w łasny szpitala op ła ty  za ich leczenie, co rów na się do­
datkowemu opodatkowaniu osób fizycznych lub prawnych, obowiązanych do 
ponoszenia kosztów szpitalnych, na rzecz zdrowotnej p o lity k i Państwa. W  w y ­
padku p o lity k i ta ry fow e j, opartej na zwrocie kosztów, opłata szpitalna odpo­
w iada rzeczyw istym  w ydatkom .

Zestaw ienie opłat za leczenie w  naszych szpitalach nie daje podstaw do 
tw ierdzenia, że w  konstrukc ji tych opłat dzia ła ł jakiś jedno lity  system, będący 
wyrazem  ustalonej p o lity k i ta ry fow e j w  Państwie, gdyż różnorodność podstaw 
konstrukc ji opłat jest duża, n ie ty lko  na terenie Państwa, ale nawet na terenie 
jednego w ojew ództw a. D om inu je  coprawda w  opłatach szpita lnych na terenie 
dziesięciu w o jew ództw  tendencja przeprowadzenia p o lity k i zdrowotnej przez 
obniżenie op ła t za leczenie chorych zakaźnych, z przerzuceniem niedoboru stąd 
powstałego na innych chorych, jednak nie opanowała ona konsekwentnie 
w szystkich szpita li i to tak dalece, że w yg ląda ona, może niesłusznie, raczej na 
tendencję pochodzenia lokalnego, niż centralnego. L in ja  p o lity k i ta ry fow e j 
w  tych w ojewództwach jest za bardzo połamana, b y  można by ło  mówić o okre­
ślonej, ustalonej, konsekwentnie przeprowadzanej polityce ta ry fow e j.

N a  terenie czterech w ojew ództw  m ałopolskich p o lityka  ta ry fow a  jest 
jednolita, przeprowadzana jest od w ie lu  dziesiątków  lat, a zapoczątkowana 
przez w ydz ia ł zdrow ia G alicyjskiego W y d z ia łu  Kra jow ego. W  tych w o je ­
wództwach opłata szpitalna jest wyrazem  rzeczyw istych przeciętnych kosztów 
leczenia. P o lity k i zdrowotnej za pośrednictwem p o lity k i ta ry fow e j szpitalnej 
w  tych w ojewództwach nie prowadzono, wychodząc z założenia, że nie można 
kosztami p o lity k i zdrowotnej, w yrażającej się w  obniżeniu o p ła ty  za chorych 
np. zakaźnych, obarczać leczonych w  szpitalach innych chorych, a budżet sa­
morządu lub Państwa. O p ła ty  w  szpitalach naszych południow ych w o je ­
w ództw  nie p rzew idują  zniżek dla jak ie jko lw iek  ka tegorji chorych. W y ją te k  
stanowi n iedawno o tw a rty  szpital, k tó ry  zastosował zn iżki dla chorych zakaź­
nych. A le  i poza granicami M a łopo lsk i spotyka się z systemem jedno litych 
opłat, i to stosunkowo dość często. A  w szystko to razem nie daje obrazu op ła t 
szpitalnych, zw ykle  w idzianego p rzy  dzia łan iu  jedno lite j p o lity k i ta ry io w e j 
w  leczeniu szpitalnem. Jedynie można by łoby  m ówić o praw ie że jedno lite j —
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poza czterema w ojew ództw am i południowem i -  po lityce  ta ry fow e j w  stosunku 
do rodzących i chorych ch irurg icznych. O p ła ta  za rodzące jest najwyższą 
z opłat szpitalnych również i  za chorych ch irurg icznych jest pobierana oplata 
w edług najw yższych stawek.

P rzy  rozpatryw an iu  op ła t za leczenie w  poszczególnych szpitalach prze­
b ija ją  różne podstaw y konstrukcji. M am y więc podzia ł chorych na chorych z 
terenu samorządu, będącego właścicielem szpitala, i na chorych z poza tego te­
renu. Różniczkowanie chorych w  ten sposób stosuje część szp ita li we wszyst­
kich w ojewództwach, prócz, ja k  w spom nia łem ,,,po łudniow ych.

A le  w  w ojewództwach tych zasada ta nie jest powszechna. Są w ypadki 
ze z obok siebie położonych szp ita li jeden różn iczku je  chorych, d rug i nie róż­
n iczkuje. I  e szpitale, które  różniczkują chorych, dochodzą w  podwyższaniu 
opłat dla „obcych ‘ do stosowania podwyżek bardzo wysokich. Dam parę 
p rzyk ładów , zastrzegając, że odpowiedzialnością, za ścisłość danych obcią­
żam sprawozdawców. Szpita l kom unalny w  N ow ogródku  w ykazu je  w  spra­
wozdaniu wysokość op ła t w  sposób następujący: chorzy zakaźni 5,50 zł. bez 
względu na przynależność gminną, chorzy w ew nętrzn i — 7 , 0  zł. i 8  zł dla 
„obcych", chorzy ch irurg iczn i i położnice — 8,40 zł. i 9,60 zł. d la „obcych". 
O p ła ta  sama w  sobie wysoka (rzeczyw is ty  koszt jednego dnia leczenia 4,73 
2  j i  P °dw y ŹS20na jest dla członków  innych gmin dó wysokości niedostępnej 
i d la chorych i dla gmin. Szpita l w  Stołpcach pobiera 7,40 zł! od gmin obcych, 
a 5 zł. od swoje j (rzeczyw is ty  koszt w łasny powyżej 8  z ł.!) . Szpital w  W iś -  
n iowcu od chorych ch irurg icznych z obcych gm in pobiera 8,80 zł., a od swo- 
je j 4.80 zł. Szpita l w  Szacku pobiera 1 0  zł. ( !)  dziennie od chorych ch irurg icz- 
nych i 8  zł. za chorych wew nętrznych obcych gmin, a od swoje j 5  zł. Szpita l 
v  W ysokiem  M azowieckiem  pobiera za chorych wew nętrznych 3,0 zł. i 6  25 
.' za chorych ch irurg icznych 4,0 zł. i 6,90 zł., przyczem wyższa opłata jest 
pobierana za chorych z obcych gmin. W  -szpitalu w  O patow ie  według spra­
wozdania op ła ty wynoszą: za chorych zakaźnych i wew nętrznych 2,50 zł., za 
chorych zakaźnych obcych gmin 4,50 zł., za chorych w ew nętrznych obcych 
“  O ^ ł^ H  2 3  Ĉ 0 r^ Ĉ  ch irurg icznych 3,0 zł., za tych chorych z obcych gmin

_ N iek tó re  szpitale u regu low ały op ła ty za chorych z obcych gm in w  ten 
sposób, że do opła ty, ustanowionej dla członków  w łasnej komuny, doliczają 
15 % — 20% .

D op ła ta  za chorych z obcych gmin ma na celu wciągnięcie gmin sąsied­
nich, nie posiadających w łasnych szpita li i korzysta jących ze szpita li innych 
samorządów, do ponoszenia choć częściowo i pośrednio kosztów am ortyzacji 
budynków  i urządzeń, udziału  w  kapita lnych  remontach i tych w ydatkach 
szpitali, które nie są objęte norm alnym  budżetem szpitala. Prócz tego samorzą­
dy, posiadające szpital, przew idując złą wypłacalność gmin innych za leczenie 
chorych, w idzą w  podwyższonej opłacie również oprocentowanie za zwłokę 
zapłaty. Zasada dzielenia w  opłatach szpitalnych chorych na członków  samo­
rządu w łaściciela szpitala i członków  obcych samorządów, ma w ie lu  prze­
c iw n ików , mogących przytoczyć przeciwko nie j argum enty ważkie i liczne. 
A rgum en ty  te są czerpane z dziedziny interesów zdrow ia  publicznego, k tó rym  
różnicowanie op ła t bezwątpienia szkodzi, uderzając przeważnie w  członków 
samorządów finansowo słabych, niezdolnych w  dzisiejszych stosunkach do 
w ybudow an ia  i u trzym ania  szpitala. U trud n ia ją c  korzystanie z pomocy szpi­
ta lne j członkom tych słabszych finansowo samorządów, obniża się poziom 
zdrow otny ludności. Interes zdrow ia  publicznego, ogólnie pojęty, w skazyw a ł­
by na konieczność zniesienia tych  różnic w  opłatach. O rganizacja  społeczna, 
dzieląc ludność na jednostki samorządowe, nie miała przecież na celu w y tw o -
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rżenie odrębnych, zupełnie niezależnych, egoistycznie w  sobie zamkniętych 
grup ludności, i nie zniosła obow iązku wzajemnej w  razie potrzeby pomocy. 
N ie  można przecież podchpdzić do zagadnienia lecznictwa szpitalnego w y ­
łącznie ty lko  ze stanowiska czysto fiska lnych interesów  jednostki samorzą­
dowej, nie oddzielonej od innych granicą paszportową i celną, i z tego po­
r o d u  mocno podlegającej w p ływ om  poziom ów zdrow otnych sąsiednich samo­
rządów. W  dobrym  stanie zdrow otnym  sąsiedniego samorządu jest intereso­
w any każdy samorząd. Obojętność samorządów, któ re  zdobyły się na szpital, 
v. stosunku do samorządów biedniejszych, nie dow odzi poczucia ścisłej łącz­
ności i jedności, nie dowodzi zrozumienia interesu ogólnego.

C zte ry  w o jew ództw a  w  Polsce, nie w prow adz iły  różnic w  opłatach szpi­
ta lnych za chorych z gmin w łasnych i obcych. Są to, ja k  wspomniałem, w o je ­
w ództw a południowe, w  k tó rych  koszta leczenia ubogich chorych pokryw a ce­
low y  związek w ojew ództw , Jestto jeszcze jeden argument, przem aw ia jący za 
koniecznością rew iz ji dzisiejszego systemu ponoszenia kosztów  za leczenie 
ubogich chorych przez gm iny przynależności. A le  i na terenie innych w o je ­
w ództw , które nie mają takiego zw iązku celowego, szereg samorządów, w i­
docznie w  dobrem zrozumieniu interesu ogólnego, nie w prow adz ił różniczko­
wania opłat, i napewno dobrze wychodzą na tern, że nie patrzą na stany zdro­
w ia  obyw ate li przez oku la ry  egoizmu fiskalnego. A le  jeśli już koniecznie chcia- 
noby utrzym ać różnicę opłat d la  chorych w łasnej gm iny i obcych gmin, to 
konieczne jest przestrzeganie górnej g ran icy procentowego dodatku, k tó re j 
gm iny przekraczać nie m ogłyby. N ie  można w  tej dziedzinie pozw olić gminom 
na dowolność w  określaniu wysokości dodatku, gdyż to prowadzi czasami do 
n iewytłom aczalnych prze jaw ów  ciasnego egoizmu małomiasteczkowego.

Dość powszechny jest podzia ł na klasy. Stosują ten podzia ł szpitale, które  
mają oddzielne pokoiki. W p ro w a d z iły  one wyższe op ła ty za oddzielne pomiesz­
czenie w  szpitalu.

W reszc ie  w iele szp ita li w prow adziło  podzia ł w  opłatach za leczenie 
w  zależności od rodzaju choroby. W  podziale tym , jeśli został w prow adzony, 
wyrażać się pow inna p o lityka  zdrowotna, mająca na celu umożliw ienie i uprzy­
stępnienie szpitala n iektórym  kategorjom  chorych przez obniżenie opłat szpi­
ta lnych. Jednak z zestawień op ła t szpitalnych nie w idać w yraźne j lin ji, konse­
kw entn ie przeprowadzonej. Duża rozmaitość, spotykana w  tym podziale opła­
ty  za leczenie szpitalne dow odziłaby, że w  podziale znajduje odbicie raczej 
in d yw id u a ln y  pogląd m iejscowych czynników  zdrowia.

Obniżenie opłat za leczenie chorób zakaźnych nie jest powszechne w  po­
szczególnych województwach. N iem a takiego w ojewództwa, któ reby tę zasadę 
przeprow adziło  powszechnie (z w y ją tk iem  czterech w ojew ództw  po łudn io ­
w ych, które mają jedną taksę szpitalną bez różn icy chorych i chorób). Jest 
ty lk o  jeden szpital w  Państwie, k tó ry  premję za leczenie w  szpitalu chorych 
zakaźnych rozszerzył na członków rodziny w  ten sposób, że każdy następny 
chory na chorobę zakaźną członek rodz iny płaci mniej, niż pierwszy, skiero­
w any do szpitala. Jeden szpital w  Polsce zastosował zupełnie bezpłatne lecze­
nie szpitalne chorych zakaźnych. N aogó ł jednak szpitale, stosując obniżkę 
o p ła ty  dla chorych zakaźnych, nie trak tu ją  tej obniżki jednolicie. N iektóre  
z nich ustanow iły  jedną opłatę za tych chorych, bez względu na przynależność 
gminną, inne za chorych z obcych gmin pobierają wyższą opłatę. Inne szpi­
tale zrów na ły w  opłatach choroby zakaźne i wewnętrzne, inne wreszcie nie 
mają zniżek w  opłatach za zakaźnych chorych. Jednej obowiązującej zasady 
ustalić nie można było  na podstawie opisu opłat, podanych w  sprawozdaniach 
ze szpitali w  w ojewództwach. Szpitale w ydz ie la ją  w  opłatach chorych ch iru r­
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gicznych i rodzące. I tu niema jednolitości. N aogó l jednak szpitale, stosujące 
różnicowanie opłat, us tanow iły  najwyższą taksę na oddziałach ch irurg icznym  
i położniczym, wychodząc prawdopodobnie ze stanowiska wyższych kosztów 
wskutek użycia materjałóW operacyjnych i opatrunkow ych.

Z n iż y ł opłatę na oddziale położniczym ty lko  jeden szpital, i ty lko  jeden 
szp ita l opłatę na oddziale położniczym zrob ił wyższą ód op ła ty  na oddzia le 
ch irurg icznym . Jeden szpital poszedł tak  daleko, że zrycza łtow a ł opłatę na 
oddziale położniczym  w  kwocie 25 zł. za 10 dni pobytu, przyczem w  razie 
krótszego pobytu nie dawał zwrotu, a za dłuższy pobyt kazał dopłacać. W  sto­
sunku do gmin obcych zachowano przeważnie także zasadę wyższych opłat, 
przyczem szereg szpita li rozw iązało sprawę opłat za chorych z obcych gm in 
w  ten sposób, że opłatę najwyższą za chorych ch irurg icznych podwyższyło 
o 25%  i tę podwyższoną zastosowało do chorych obcych gm in bez względu 
na rodzaj choroby, w ięc i na choroby zakaźne. Jeden szpital zastosował zniż­
kę dla chorych gruźliczych, jeden dla chorych wenerycznych, jeden zastoso­
w a ł bezpłatne leczenie chorych wenerycznych. Jeden szpital w  różniczkowaniu 
taksy szpitalnej poszedł tak daleko, że dla chorych okulistycznych dał na jn iż ­
szą opłatę.

W  opłatach szpitalnych, podzielonych według rodzaju  chorób, przewa­
ża w  większości szpita li podzia ł na trz y  zasadnicze grupy: choroby zakaźne, 
choroby wewnętrzne, choroby ch irurg iczne i położnictwo. W ysokość opłaty, 
najniższa dla zakaźnych, podwyższona dla chorych w ew nętrznych, jest n a j­
wyższa dla ch irurg icznych chorych i rodzących. T e  op ła ty  przew idują  jeszcze 
klasy, przeważnie trz y  klasy, oraz inne op ła ty  d la  przynależnych do obcych 
amin. Szp ita l posiada więc ta ry fę  leczenia, składającą się z 1 2  pozycyj. A le  
w ew nątrz takiego podziału są jeszcze różne kombinacje.

T a k  skom plikow any system zróżniczkowanych opłat szpita lnych musi 
bezwątpienia w yw o ływ ać  trudności przy obrachunkach. N ieraz b y ł już przed­
miotem słusznej k ry ty k i, tw ierdzącej, że do zagadnienia opłat szpitalnych nie 
można podchodzić wyłącznie ze stanowiska kosztów leczenia na poszczegól­
nych oddziałach, że w zg lędy społeczne muszą tu mieć w ażk i głos. I  ten głos 
musi się podnieść w  obronie oddzia łów  położniczych. Zastosowanie n a jw yż ­
szej ta ry fy  do rodzących w  zakładach leczniczych znalazło swój oddźw ięk 
w  procentowym  stosunku rodzących w  zakładach leczniczych do ogólnej licz­
b y  porodów. I te op ła ty są w  dodatku wysokie. N p. w  N ow ogródku  8.40 zł. 
za dzień pobytu, d la  obcych gmin 9.60 zł., w  Stolin ie  5,0 zł., w  Pabjanicach 
7,20 zł., Łęczycy 6  zł., P ińczowie 4,50 zł. i 6,0 zł., Końskich 6  zł., B ia łym ­
stoku 7,0 zł., Łom ży 7,20 zł. Z rozum ia łe  jest, że w  tych warunkach zakłady 
lecznicze nie posiadają s iły  przyciągającej d la  rodzących, nie dzia ła ją  dośrod- 
kowo.

N iektó re  szpitale prócz taksy szpitalnej pobierają oddzielnie dop ła ty za 
n iektóre badania djagnostyczne, np. Roentgen, i n iektóre zabiegi terapeutycz­
ne, np. zabiegi operacyjne, e lektryzacja itp.

W  stosunku do konstrukcji op łat za leczenie szpitalne, można podzielić 
szpitale na następujące grupy:

1 . Szpitale, posiadające jedną taksę bez w zględu na przynależność 
gm inną chorego i rodzaj choroby.

2. Szpitale, posiadające jedną taksę z podziałem na klasy, bez różn icy 
ze w zględu na przynależność gminną i rodzaj choroby.

3. Szpitale, posiadające jedną taksę bez względu na rodzaj choroby, 
d la  przynależnych do w łasnej gm iny, a drugą taksę dla przynależnych do gmin 
obcych.
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4. Szpitale, posiadające jedną taksę z podziałem na klasy, bez względu 
na rodzaj choroby, dla członków w łasnej gm iny, i drugą taksę dla członków 
gmin obcych.

5. Szpitale, posiadające opłatę zróżniczkowaną w  zależności od rodzaju 
choroby, bez różn icy dla chorych o przynależności do obcej gm iny.

6 . Szpitale, posiadające opłatę zróżniczkowaną w  zależności od rodzaju 
choroby i k lasy szpitalnej, bez różn icy m iędzy chorym i w łasnej i obcej p rzy ­
należności gminnej.

7. Szpitale, posiadające taksę zróżniczkowaną w  zależności od rodzaju 
choroby i przynależności gminnej chorego.

8 . Szpitale, posiadające taksę zróżniczkowaną w  zależności od rodzaju 
choroby, klasy szpitalnej i przynależności gminnej.

Oprócz tych g łów nych grup, jest szereg dalszy o kombinowanych sy­
stemach. N p . zróżniczkowana taksa w  zależności od rodzaju choroby dla człon­
ków  własnej gm iny, jedno lita  dla członków innych gmin i odw ro tn ie ; w ydzie ­
lenie w  opłacie ty lko  chorych zakaźnych i zrównanie w  opłacie wszystkich 
innych; wydzie lenie w  opłatach ty lko  chorych zakaźnych w łasnej gm iny, jed­
nolita  opłata dla pozostałych chorych w łasnej gm iny, a zróżniczkowana opłata 
dia chorych obcych gmin, itd . itd . Bardzo dużą różnorodność w  konstrukc ji 
op ła t w idać z w y ją tk iem  czterech w o jew ództw  południow ych, na terenie 
w szystkich pozostałych w ojew ództw .

T a k  skomplikowane op ła ty  szpitalne muszą w yw o ływ ać trudności p rzy 
praktycznem  stosowaniu. Co jeść podstawą do zakw a lifikow an ia  chorego np. 
do ka tegorji op ła ty  ch irurg icznej — rodzaj choroby czy też pobyt na oddziale 
ch irurg icznym . Przecież na oddziale ch irurg icznym  leżą też chorzy, nie w y ­
m agający zabiegu operacyjnego ani opatrunków  i z tego powodu koszt lecze­
nia ich napewno nie jest w yższy od kosztu leczenia na oddziałach w ew nętrz­
nych. Zróżn iczkow ana taksa szpitalna dla chorych zakaźnych obejmuje zdaje 
się ty lko  ostre choroby zakaźne w  przyjętem  powszechnie tego słowa znacze­
niu. N ie  objęte są więc nią choroby weneryczne, również nie objęta jest nią 
gruźlica.

Obrachunek kosztów leczenia na podstawie ta ry fy  tak różnorodnej jest 
bezwątpienia u trudn iony i może w yw o ływ ać zastrzeżenia. I czy przemawiają 
za utrzymaniem takie j mozaiki naprawdę ważkie rzeczowe argumenty? C zy nie 
by łaby wskazana in ic ja tyw a  wśród samorządów, posiadających szpitale, by 
sprawę konstrukcji opłat szpitalnych u ję ły  jednolicie w  całem Państwie, co 
znacznie uprościłoby proceduralną stronę opłat, w yrów na łoby  wzajemne sto­
sunki i nie doprow adziłoby do takie j sytuacji, że pewnej gminie opłaca się 
pokrycie kosztów przejazdu kolejowego i skierowanie chorego do dalej po- 
lożoneao szpitala, niż kierowanie do szpitala, odległego o parę k ilom etrów.

O p ła ty  w  szpitalach stołecznych wynoszą przeważnie 7,50 zł. d la miesz­
kańców sto licy i 8,50 dla mieszkańców gmin innych. W y ją te k  stanowi szpital 
Przemienienia Pańskiego o opłacie 10 zł., szpital dziecięcy Karola i M a r ji 
o opłacie 1 0  zł. i 11 zł., In s ty tu t O fta lm iczny  o opłacie 1 0  zł. O p ła ty  są jedno­
lite, nie zróżniczkowane w edług rodzajów  chorób. W*̂  W o jew ó dz tw ie  W^ar- 
szawskiem op ła tv  są przeważnie zróżniczkowane, wahają sie w  granicach 
3.0— 6 zł. dla oddzia łów  wewnętrznych, 3 z ł.— 7 zł. dla oddzia łów  ch iru r­
gicznych.

W  W o jew ó dz tw ie  Łódzkiem  op ła ty są przeważnie zróżniczkowane i są 
naogół wysokie. 53-łóżkow y szpital w  Łasku pobiera 5,70 zł. od chorych we­
w nętrznych swej gm iny i 6.80 od chorych ch irurg icznych (rzeczyw isty koszt 
dnia leczenia 5.69 z ł.). O p ła ta  w  Pabjanicach (94 łóżek, rzeczyw isty koszt
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dnia leczenia 5,3? zł.) w ynosi 6  zł. dla chorych wewnętrznych i 7 20 zł dła 
chorych ch irurg icznych i rodzących. W  Łęczycy opłata wynosi 5 'zł. i 6  zł.
° r! o n  i 1 7’2-r  Z ! "  W Ł ° d z i  Przewaźa 5,50 i 6,50 z ł„  w  P io trkow ie  4,20 z ł .  

i  5,20 zł., w  Turku — 3 zł. i 4 zł. B lisko siebie położone szpitale w  jednem 
w ojew ództw ie  w ykazu ją  duże różnice w  opłatach. Bezwątpienia muszą być 
ku temu ważne p rzyczyny; ne analizując ich i nie kwestjonując, re jestru je  ty lko  
rozpiętość opłat. • 7

75-łóżkow y szpital w  Sieradzu w prow adz ił najniższą opłatę dla rodzą­
cych — 2,5 zł. za dzień, niższą od op ła ty za chorych zakaźnych. Jestto jedyny 
szpita l w  Państwie, k tó ry  prem jow ał rodzące w  zakładzie.

W o je w . Kieleckiem przeważa system różniczkowania opłat we 
wszystkich kierunkach. W ysokość opłat różna, zależnie od miejscowości. N p. 
w  Sosnowcu na oddziale w ew nętrznym  opłata w ynosi 7 zł., na ch irurg icznym  
i położn ictw ie  8  zł., te same o p ła ty  w  Częstochowie wynoszą 6,50 zł. i 9  zł. 
Będzinie 4,50 zł., w  Radomiu 6  z ł. i 8,25 zł., oraz 8  zł. i 1 0  zł. d la obcych 
w  drugim  szpitalu op ła ty  wynoszą od 6  zł. do 8,25 zł., d la obcych 10 zł. ( IŁ  
Jeśli sprawozdanie szpitala w  O patow ie  oddało w iernie wysokość taksy szpi­
ta lnej to okazuje się, że szpital ten niezgorzej, zarabia na chorych z obcych 
gmin. M a jąc  rzeczyw isty koszt dnia leczenia 4,64 zł. za chorych w łasnej gm i- 
n e j  przynależności pobiera na oddziale zakaźnym i wewnętrznym  2,50 zł., na 
oddziale ch irurg icznym  3,0 zł. O d  chorych z' innych gmin pobiera 4  50 zł 
(zakaźn i), 6  zł. i 7 zł.

49-łóżkow y szpital w  P ińczow ie pobiera od chorych z obcych am in do­
datek 1,50 zł. na każdym  oddziale.

W  W o j.  Lubelskiem op ła ty  są zróżniczkowane, obracają się przeważ­
nie w  granicach od 2,00 do 6  zł. (d la  chorych w łasnej gm iny). Szpital 25-łóż- 
ko w y w  Lubartow ie  w prow adz ił rycza łt za poród 25-z ło tow y przy m aksym al­
nym  pobycie 1 0  dni.

W  w o j. B iałostockiem op ła ty  przeważnie zróżniczkowane we w szyst­
kich kierunkach. N a  p row inc ji wynoszą od 2  zł. do 6  zł. d la członków  w łasnej 
gm iny, dla członków  obcych gmin dochodzą do 8 , 0 0  zł. W  B ia łym stoku opła­
ta w ynosi 6  zł. d la  chorych zakaźnych i w ew nętrznych (rzeczyw is ty  koszt 
podany 4,35 z ł.) , dla c h iru rg ji i położnictwa /,0  zł., d la obcych gmin 7 zł. 
i 8  zł. W  G rodnie  taksa w ynosi od 5 do 6  zł., w  Łom ży od 6  do 7,20 zł. dzień.

W  czterech w ojewództwach wschodnich op ła ty szpitalne są również 
zróżniczkowane we wszelkich m ożliwych kierunkach. N a  W ileńszczyźn ie  nie 
przekraczają 5,50 zł. d la członków  w łasnej gm iny i 6  zł. d la członków  obcych 
gmin.

W  w o j. Now ogródzkiem , szpital w  Baranowiczach określa wysokość 
o p ła ty  na 6,25 zł. W  N ow ogródku  szpital kom unalny posiada taksę na od­
dziale zakaźnym 5,50 zł., na oddziale w ew nętrznym  7 zł. i 8  zł. (d la  obcych), 
na oddziale ch irurg icznym  i po łożnictw ie 8,40 zł. i 9,60 zł. (d la  obcych ( ! ) .  
Szpita l w  Stołpcach pobiera od przynależnych do obcych gmin 7.40 zł., od 
chorych z w łasnej gm iny 5  zł.

W  w o j. Poleskiem k ilka  szpitali ma jednolitą  taksę, bez podziału. O p ła ­
ty  nie przekraczają 6  zł. za dzień.

Szpitale w o j. W o łyńsk ie go  mają różnorodną konstrukcję  opłat. O p ła ty  
dochodzą do 7 zł. dzień dla chorych zakaźnych. Szpital w  Równem leczy cho­
rych  zakaźnych bezpłatnie.

Szp ita l w  W iśn io w cu  ( 1 0 -łóżkow y, kom unalny) pobiera 4  zł. i 4,80 zł. 
za dzień od członków  swej gm iny, od chorych z obcych gmin 8  zł. i 8,80 zł. 
Podany rzeczyw isty koszt dnia leczenia w  tym  szpitalu 3,32 zł.
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W  w ojew . zachodnich przeważa system jedno lite j op ła ty  dla członków 
w łasnej gm iny i podwyższonej op ła ty za chorych obcych gmin. O p ła ty  do­
chodzą do 8 zł. W  czterech w ojew . południow ych panuje jed n o lity  system 
jednej dla w szystkich opłaty.

O p ła ta  różni się ty lko  w  zależności od klasy szpitalnej. T ę  powszech­
nie na terenie w o jew ództw  po łudn iow ych obowiązującą zasadę złam ały dwa 
szpitale — w  Chrzanowie, w prow adzając wyższą opłatę od chorych obcej 
gm innej przynależności, oraz w  Tarnopolu , w prow adzając opłatę za użycie 
aparatu Roentgena. Taksa w  szpitalach tych  w ojew ództw , z w y ją tk iem  paru 
szp ita li w  w ojew . Krakowskiem , jednego w  w o j. Stanisławowskiem (N a d w o r­
na) w ynosi 4 zł. (B ia ła  4,50 zł., C hrzanów  4,75 zł., K raków  5,60 zł., N a ­
dworna 5,50 z ł.) . W  w o j. K rakow skiem  ty lko  w  2 szpitalach rzeczyw isty koszt 
dnia leczenia przewyższa opłatę, w  w o j. Lwowskiem  w  4 szpitalach, w  w o j. 
Stanisławowskiem  w  jednym , w  w o j. Tarnopolskiem  ani jeden szpital nie 
przekracza w  w ydatkach pobieranej op ła ty. O czyw iście  ana lizy  wysokości po­
b ieranych op ła t nie można przeprowadzić, nie znając dokładnie ani w arunków  
pracy szpitala, ani jego urządzeń, a poznać szp ita li z nieściśle w ypełnionych 
sprawozdań nie można. S iłą rzeczy należy się ograniczyć do zarejestrowania 
co najw yże j wzrokowego wrażenia, któ re  może w  w ie lu  nawet wypadkach 
m ylić. Również me można na podstawie złożonych przez szpitale sprawozdań 
rachunkow ych zorjentować się w  rentowności szpitali, dodatn ie j czy ujemnej 
Jest coprawda w  sprawozdaniu rachunkowem szp ita li jedna pozycja, rzuca­
jąca św iatło  na rentowność szpitali, a m ianowicie „d o p ła ty  zw iązku samorzą­
dowego w zgl. w łaścicie la“ . A le  w  tej pozycji sprawozdań znalazły się tak 
różne kw o ty  n ic wspólnego z pokryciem niedoboru budżetowego nie majace, 
że i ta pozycja nie daje oświetlenia gospodarki szpitala. Pozycja dochodowa 
szp ita li z leczenia chorych w  sprawozdaniach podawana była  przeważnie rów - 
ną pozycji w yda tkow e j, tak, że niema w  sprawozdaniach dostatecznego ma- 
te rja łu  co do ustalenia rentowności szpita li wobec braku pozycji — „n ie ­
dobór , „nadw yżka  . Z resztą  badanie rentowności szpita li może być doko­
nywane ty lko  na miejscu p rzy  analizie p re lim inarzy budżetowych.



Prywatne zakłady lecznicze.

Z a k ła d y  lecznicze pryw atne, prowadzone jako przedsiębiorstwa docho­
dowe, nie są rozbudowane. W  stosunku do liczby ludności i je j potrzeb jest 
ich bardzo mało. Przypuszczam, że w szystkie  pod legały re jestrac ji i z tego 
powodu jeśli nie bezwzględnie wszystkie  z łoży ły  sprawozdania z rocznej dzia­
łalności, to w  każdym razie niewiele, na jw yże j parę, nie objęte zostały spra­
wozdaniam i. A  sprawozdania roczne złożyło ty lko  115 zakładów, reprezentu­
jących 2.603 łóżka, przeciętnie w ięc na jeden zakład przypada 22,6 łóżka. 
Jednak przeciętną, stosunkowo wysoką, tw o rzy  k ilka  ty lko  zakładów, prze­
ważają zakłady niew ielkie, dziesięciołóżkowe. Są też zakłady o 2 — 4 łóżkach. 
Z a k ła d y  p ryw atne  ochrania tajemnica handlowa, nie mogę w ięc analizować 
działalności każdego z nich oddzielnie. Przedstaw ię działalność ich łączną na 
terenie w ojew ództw . 89,06%  w szystkich  łóżek i 79,00%  zakładów  koncentru je 
W arszaw a  (35 zakładów  i 746 łóżek), w o j. W arszaw skie  (12 zakładów  i 479 
łóżek), w o j. Łódzkie  (9  zakładów i 253 łóżek), w o j. Poznańskie (15 zakładów 
i 191 łóżek), w o j. K rakow skie  (9 zakładów  i 380 łóżek), w o j. Lw ow skie  (5 za­
k ładów  i 108 łóżek) i w o j. Śląskie (5 zakładów  i 176 łóżek). Pozostałe 10,94 % 
łóżek i 21,00%  zakładów  posiadają łącznie w o jew ództw a Lubelskie, B iałostoc­
kie, W ile ńsk ie , N ow ogródzkie, Poleskie, W o łyńsk ie , Pomorskie. Pozostałe 
trzy  w o jew ództw a (K ie leckie, Stanisławowskie i Tarnopo lsk ie ) wogóle zakła­
dów  p ryw atnych  leczniczych nie posiadają.

P ryw atne  zakłady koncentru ją się przeważnie albo w  w iększych m ia­
stach, albo w  miejscowościach k lim a tyczno-zdro jow ych. W  w ojew ództw ie  
W arszaw skiem  rozmieszczone są w  klim atycznych miejscowościach podm ie j­
skich, jak  Świder, A n in , Śródborów, O tw ock, oraz w  Pruszkowie i M ińsku . 
W  w ojew ództw ie  Łódzkiem  po za Łodzią  są zakłady pryw atne w  Kaliszu 
i powiecie Konińskim  (2 ) . W  w o jew ództw ie  Lubelskiem dwa zakłady są poza 
Lublinem . W  w o jew . Białostockiem oprócz Białegostoku jeszcze G rodno po­
siada 3 zakłady i D rusk ien ik i jeden.

W  w ojew . W ileńsk iem  jeden zakład jest poza W iln e m .
W  w ojew . N ow ogródzkiem  oba zakłady są poza N ow ogródkiem  (B a- 

ranowicze i Ż o łu d e k ). Jedyny zakład w o j. Poleskiego znajduje się w  Pińsku. 
W o je w . W o ły ń s k ie  posiada jeden zakład p ryw a tn y  w  Łucku i dwa w  R ów ­
nem. W  w o j. Poznańskiem poza Poznaniem są zakłady pryw atne w  Bydgosz­
czy (3 ) i Inow roc ław iu  (1 ) . Z  miast w o j. Pomorskiego ty lko  G rudziądz i T o ­
ruń posiadają po jednym  zakładzie leczniczym pryw atnym . W  w o j. K rakow - 
skiem i Lwowskiem  w szystkie  zakłady, z w y ją tk iem  trzech, znajdu ją  się w  sto­
licach w ojew ództw . T y lk o  Rabka ma dwa p ryw atne  zakłady, a Iw onicz jeden. 
Z a k ła d y  p ryw atne  w o j. Śląskiego znajdu ją  się w  Katow icach, Chorzow ie, 
Lub lińcu  i T arnow skich  Górach.

Przedsiębiorczość pryw atna poszła w  k ierunku zakładania lecznic g łów ­
nie dla chorych w ew nętrznych, ch irurg icznych, ginekologicznych i rodzących.

Podzia ł łóżek w  p ryw atnych  zakładach przedstaw ia się następująco:



łóżek %

dla chorych w e w n ę trz n y c h ........................................23,78
c h iru rg ic z n y c h ..................................... 21,43
ginekologicznych i położnictwa . . 19,06
neurologicznych i psychicznych . . 14,06
g ru ź lic z y c h ..................................  5.76
o k u lis ty c z n y c h ..................................... 4,07

,, ,, u ro lo g ic z n y c h .......................................1,49
„  ,, z a k a ź n y c h ......................... ................  • 1,34
,, ,, wenerycznych i skórnych . . . .  0,28
,, ,, oto - laryngologicznych . . . .  0,08
,, ,, d z ie c ię c y c h ............................................ 0,04

łóżek bez p o d z ia łu .........................................................8,61

Razem . . . 100%

Jak w idać ze stosunku procentowego łóżek, ty lko  cztery rodzaje chorych 
g łów nie  interesują przedsiębiorstwa lecznicze, a to choroby wewnętrzne, ch i­
rurgiczne, ginekologiczne i położnictwo, neurologiczne i psychiczne, dając 
łącznie 78,33%  ogółu łóżek. Dodać należy, że 8,61% łóżek bez podziału słu­
ży przeważnie ch iru rg ji, g ineko log ji i położnictwu. Jest sprawą charaktery­
styczną m ały odsetek łóżek, przeznaczonych do leczenia g ruźlicy. N ie  mogę 
powołać się w  tym  w ypadku  na ścisłe c y fry , ale posiadane przezemnie stw ier­
dza łyby spadek w  ostatnich latach łóżek dla g ruźlicy w  lecznicach p ryw a t­
nych. Z ja w isko  to  by łoby  zrozumiałem, jeśli weźmie się pod uwagę duży rozw ój 
w  ostatniem dziesięcioleciu zakładów  społecznych do leczenia gruźlicy. F ak t 
ten łącznie z przesileniem gospodarczem w p łyn ą ł ujemnie na rozw ój p ryw a t­
nych przedsiębiorstw  leczniczych dla chorych gruźliczych.

Pojemność w szystkich zakładów  leczniczych p ryw atnych  w ynosiła  
858.990 dni leczenia (ro k  330 dni leczenia). W yko rzys tan o  ty lko  493.466 dni 
leczenia, co rów na się 57,44% , przyczem stopień w ykorzystan ia  jest różny 
w  w ojewództwach. N a jw yższy  % w ykorzystan ia  w ykazu je  w ojew . Poleskie, 
gdzie jeden zakład p ryw a tny  w ykazu je  w  stosunku do pojemności dużą ilość 
dni leczenia. Następnem w ojewództwem  co do stopnia w ykorzystan ia  jest 
w o j. Łódzkie. Z decydow a ły  o tem dwa zakłady dla chorych neurologicznych 
i psychicznych, wykazujące dużą frekwencję. Potem idą w  kolejności w o j. 
W o łyń sk ie , m. st. W arszaw a, w o j. Śląskie, W arszaw skie , W ileńsk ie , L w ow ­
skie Krakowskie. Poznańskie, N ow ogródzkie, B iałostockie, Lubelskie, wresz­
cie Pomorskie. Jak w idać z załączonej tablicy, znaczna większość p ryw atnych  
zakładów  pracuje p rzy  bardzo słabej frekw encji, aczkolw iek zdawałoby się, 
że w łaśnie w  Polsce, gdzie urządzenia przeciętnych szpita li nie są dostoso­
wane do potrzeb chorych o wyższym  poziomie wym agań choćby ty lko  co do 
pomieszczenia (oddzielne pokoje) nieliczne p ryw atne  zakłady pow inny cieszyc 
się dużą frekw encją  jako bardzie j dostosowane do potrzeb o wyższym poziomie. 
Tymczasem oqólna ilość dni leczenia w yn ios ła  ty lko  493.466, co stanowi ¿ . ¿ / o  

ogólnej ilości dni leczenia w  Polsce. Leczonych b y ło  wogóle 2 6 . 9 0 0  Ĉ ° f ych,1̂  
stanow i 3 7%  ogółu leczonych. Z go nó w  w  p ryw a tnych  zakładach było ty i 
631, co rów na się 2,33%  leczonych, i 1,7% ogólnej liczby zgonów w  zakła­
dach leczniczych w  Polsce. Z e  stosunku procentowego zgonów do leczonyc 
w  szpitalach, k tó ry  w ynosi 4,8%  dla Polski, i stosunku procentowego o ogo - 
nej liczby zgonów w  Polsce w idać, jak  zakłady pryw atne unikają zgonow, 
nie p rzy jm ując w idocznie w ą tp liw ych  co do rokowania w ypadków  u usu 
w a ją  z zakładu przed zgonem.
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Powstaje pytanie, dlaczego p ryw atne  zakłady, w  tak n iew ie lk ie j ilości 
w  stosunku do obszaru i liczby  ludności Państwa, w ykazu ją  tak stosunkowo 
niską frekwencję, Bezwątpienia rozw ó j lecznictwa społecznego w p ły n ą ł ró w ­
nież na to. Powstanie szeregu zakładów  leczniczych dzięki in ic ja tyw ie  różnych 
organ izacyj społecznych, zakładów  częściowo przystosowanych do potrzeb 
chorych o wyższych wymaganiach, a w  każdym razie lepiej przystosowanych 
do tych  potrzeb od szpita li państw ow ych i komunalnych, w p łynę ło  ujemnie 
na p ryw atne  przedsiębiorstwa lecznicze. W p ły n ą ł również i k ryzys gospodar­
czy z następowem zubożeniem ludności. A le  najg łówniejsza i na jbardzie j 
isto tna przyczyna tk w i w  samych przedsiębiorstwach. N ie  są one przeważnie 
organizowane i prowadzone na podstawach handlow ych, raczej tak  „p o  do­
mowemu“ . N ie  są też dostosowane do dzisiejszych możliwości p ła tn iczych 
chorych, można nawet zaryzykować tw ierdzenie, że op ła ty w  zakładach p ry ­
w a tnych  nie b y ły  dostosowane do m ożliwości p ła tn iczych chorych nawet 
w  okresie dobrej ko n ju n k tu ry  gospodarczej.

W  sprawozdaniach rocznych większość zakładów  nie podała wysokości 
opłat. T e  zakłady, które w  sprawozdaniach o p ła ty  pobierane w ykaza ły , liczą 
za dzień pobytu od 10 zł. do 20 zł. Są takie zakłady, któ re  za dzień pobytu  liczą 
od 20 zł.

A le  wszystkie  pobierają dodatkowo za użycie sali operacyjnej lub po­
rodow ej, za opiekę pielęgniarską, za m aterja ł opa trunkow y i leki, za wszelkie 
inne dodatki. Jeśli do tego doliczyć w ynagrodzenie lekarzy, to istotnie do­
chodzi się do w niosku, że z p ryw a tnych  zakładów  leczniczych w  Polsce ko­
rzystać mogą wyłączn ie  bogaci. D la  średnio zamożnych są one już niedo­
stępne. N iedostosowanie op ła t do m ożliwości p ła tn iczych tych  kó ł ludności, 
k tó ra  pow inna zapełniać p ryw atne  lecznice, spowodowało małą frekw encję 
tych  zakładów. In te ligencja  pracująca jest dziś za uboga na to, by mogła 
w  w ypadku  choroby korzystać z tak drogich zakładów  p ryw atnych . M asy tej 
in te ligenc ji szukają pomocy w  zakładach publicznych lub instytuc jach  społecz­
nych, bardzie j dostosowanych do je j dochodów. Z ak ła dó w  p ryw atnych , do­
stosowanych do dużych zasobów finansow ych chorych, mamy za wiele, bo 
i liczba bogatych jest mała. Bogaci nie u trzym ają  2.600 łóżek. Z a k ła d y  p ry ­
w atne stoją przed a lterna tyw ą: obniżyć opłaty, dostosowując je  do możliwości 
mas pracującej in te ligenc ji, k tó ra  w te d y  chętnie je  zapełni, odciążając szpi­
tale publiczne i społeczne, lub skazać się na częściową likw idac ję . Przyszłość 
pokaże, jaką drogę w yb iorą .



Z a k o ń c z e n i e .

Z  przedstawionego przezemnie rzu tu  oka na działalność zakładów  lecz­
niczych w yn ika , że organizacja lecznictwa zakładowego w  Polsce nie stoi 
na w ysokim  poziomie. Stan ten b y łb y  może w  pewnym  stopniu w ytłom acza lny, 
gdyż, z w y ją tk iem  czterech w o jew ództw  południow ych i trzech zachodnich, 
o trzym aliśm y szp ita ln ictw o zupełnie zdezorganizowane. A le  wysoce niepoko­
jącym  objawem, k tó ry  stw ierdzić się musi, jest ruch wsteczny w  rozw oju  szpi­
ta ln ic tw a. I  to nie ty lko  w  stosunku do słusznej zasady — kto nie idzie na­
przód, ten się co fa .'S ta łe  zmniejszanie się od k ilku  la t łóżek szpitalnych, syg­
na lizow any praw ie  że powszechnie b rak środków  m aterja lnych  na utrzym anie 
na koniecznym poziomie szpitali, i  co za tern idzie niemożność nie ty lko  uzu­
pełniania i unowocześniania pomocy technicznych, ale nawet u trzym ania w  do­
brym  stanie już posiadanych, stałe skargi na złe w ynagradzanie  personelu, 
nie zawsze regularn ie  opłacanego, rozstra ja  nasze szp ita ln ictw o. Jeśli dodać 
do tego przeładowanie w ie lu  szp ita li już nie ponad ich możność, ale ponad 
z w y k ły  rozsądek, to isto tnie  dostajem y obraz, k tó ry  niepokojem napełnić musi 
każdego, kto  pa trzy  na Polskę nie przez szkła dzisiejszego tak smutnego dnia, 
ale przez szkła la t przyszłych. Lata  te nadejdą, gdyż n ik t ich biegu nie w s trzy ­
ma. A  w raz z niemi nadejdą następstwa obecnego stanu zakładowego leczenia.

M am y zamało szp ita li i zamało łóżek. N a leża łoby pobudzić samorządy, 
organizacje społeczne do rozbudow y szp ita ln ictw a na swych terenach. W  sta­
nie dzisiejszego kryzysu nie jest to  sprawa ła tw a. Jednak budowa szp ita li po­
w inna  się znaleźć w  program ie inw estycy jnym  jako gatunkowo p rzyna jm nie j 
równorzędna z budową dróg, kolei, mostów, szkół. Budowa szpita li pow inna 
przedewszystkiem  w yrów nać sieć szpita lną w  po łudn iow ych w ojew ództw ach. 
A le  niezależnie od akc ji budow lanej możnaby uporządkować nasze stosunki 
szpitalne, podnieść je na w yższy poziom. I tu nasuwa się szereg wniosków.

N ależa łoby pobudzić odpowiednie czynnik i, b y  dba ły o wyposażenie 
szp ita li w  nowoczesne pomoce techniczne, co przecież nie jest nieosiągalne. 
D ziś przecież postaw ienie dobrego rozpoznania, a za tern idzie skuteczne 
i tanie leczenie, jest nie do pomyślenia bez odpow iednio urządzonych p ra ­
cowni. Gzasy „w yp u k iw a n ia “  i „w ys łuch iw an ia “  rozpoznania choroby m inęły 
bezpowrotnie. M us i nastąpić s ilny  nacisk na wszystkich  posiadaczy szpitali, 
w ięc czy Państwo, czy to  samorząd, czy też ins ty tuc je  społeczne, b y  w ypo ­
sażenie szp ita li w  nowoczesne środki pomocniczo-rozpoznawcze by ło  pełne. 
Nowoczesne uzbrojenie szpita li w ym aga personelu, przygotowanego fachowo 
do korzystania z tego uzbrojenia, w ięc odpow iednio przeszkolonego i w  od­
pow iednie j liczbie; dotyczy to przedewszystkiem  personelu lekarskiego. N a ­
leżałoby również oprzeć konstrukcję  opłat szpita lnych na przemyślanych, usta­
lonych podstawach, w yn ika jących  z świadomej p o lity k i ta ry fow e j, jako w yrazu
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świadomej p o lity k i zdrowotnej Państwa. Dzis ie jszy stan przecież nie da się 
u trzym yw ać dłużej bez oczyw iste j szkody społecznej.

Cała dziedzina gospodarcza szp ita li w ym aga szczegółowej kon tro li. 
Spotykam y się w  n iektó rych  szpitalach ze stanem, k tó ry  w yk lucza  celowość 
pobytu  w  szpitalu, sprowadzonego do ro li p rzy tu łku . Spotykam y się rów nież 
ze stanem niewytłom aczalnie rozrzutne j gospodarki. N ie  „rów nan ie  w  dó ł“ , 
nie „rów nan ie  w  górę“ , ale dostosowanie w yda tkó w  do poziomu, k tó ry , gw a­
ran tu jąc dobre rozpoznanie i  dobre leczenie, jednocześnie b y łb y  wyrazem  
lo ja lnego stosunku do publicznego funduszu, k tó ry , zwłaszcza dziś, tak bar­
dzo oszczędzać należy. W  dziedzinie gospodarki szpitalnej, zdradzającej w y ­
b itne  ob jaw y  nieuregulowania i braku w łaściw ej kon tro li, w iele jest do zro­
bienia.

Należałoby się zastanowić, czy dzisie jszy system ustalania obowiązku 
ponoszenia kosztów za ubogich chorych, nałożenie na gm iny obowiązku opła­
cania leczenia szpitalnego za ubogich członków  gm iny, jest ce lowy i odpow iada 
interesom zdrowotnym  ludności. Prócz tego jestto system bardzo kosztowny. 
Zm iana  tego systemu, i to szybka, jest konieczna.

N a leży wreszcie, łącznie z wzmocnieniem kon tro li nad szpitalnictwem  
społecznem, w y tw orzyć  w arunk i, w  k tó rych  szp ita ln ictw o społeczne, będące 
uzupełnieniem szp ita ln ictw a komunalnego, m ogło być w ykorzystane jako ak­
ty w n y  sk ładn ik polskiej sieci szpitalnej. Obecnie szpitale społeczne, pozosta­
w ione sobie samym, nie odgryw a ją  tej ro li, jaką odegrać pow inny w  kra ju , 
pozbawionym  m inimum łóżek szpitalnych, u trzym yw anych przez samorządy. 
Roztoczenie w łaściw ej opieki nad zakładam i społecznemi, umożliw ienie im 
znośnych w arunków  pracy i egzystencji, pobudzi energję społeczną w  kie­
runku  zaspakajania potrzeb ludności w  dziedzinie lecznictwa zakładowego, 
a tem samem odciąży w  pracy instytuc je  państwowe i samorządowe oraz fun ­
dusze publiczne.

A  najogóln ie jszy wniosek, ja k i m im owoli nasuwa się, wniosek najsłusz­
n ie jszy ze słusznych, — więcej uwagi poświęcać organizacji lecznictwa za­
kładowego.

*  *  \

★
Głęboka fa la  kryzysu gospodarczego, k tó ra  objęła ziemie Polskie, prze­

chodząc przez cały św iat cyw ilizow any, d o tk liw ie  odb iła  się na naszem życiu. 
A le  na js iln ie j zaciążyła nad ins tytuc jam i Z d ro w ia  Publicznego, w  Polsce nie­
ste ty jeszcze niedocenianego, a nawet lekceważonego. W  stosunku do zagad­
nień zdrow ia publicznego, w  przeciw ieństw ie do innych k ra jów  Europy, które 
zagadnienia te trak tu ją  poważnie, i w ie le  pracy i p ieniędzy im poświęcają, zna j­
dujem y się wciąż jeszcze w  okresie, o któ rym  m ów ił, żaląc się w  końcu X V I I I  
w ieku, w ie lk i na owe czasy społecznik Jan P io tr Franek w  swem dziele „System  
einer vo llständigen medizinischen P o lize i“ : „n ik t  oprócz lekarzy nie troszczy się 
o szlachetny k le jno t zdrow ia  powszechnego do czasu, póki zabójcza zaraza 
nie podniesie g ło w y“ .

I  w y tw arza  się tak paradoksalna i jednocześnie tak tragiczna sytuacja, 
że człow iek żyw y, dla którego najwyższem dobrem pow inno być i jest bezwąt- 
pienia samo życie, że człow iek pracy, dla którego najwyższem dobrem poza 
życiem jest zdolność do pracy, że rządy Państw, które przecież siłę Państwa 
muszą opierać na zdrowym  i zdolnym  do pracy tw órczej obywatelu, jako na 
fundam entalnym  źródle tej s iły , że wreszcie człow iek, k tó ry  stwarzając wszel­
kie  wartości na globie ziemskim, otacza taką trosk liw ą  pieczą wszystko, co mu 
do tworzenia tych wartości służy, jest zupełnie obo ję tny w  stosunku do swego
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własnego życia, i zdolności do pracy, bez k tó rych  tych wartości tw orzyć ani 
spożywać nie może. W iększą  opieką otacza maszyny, które dla niego pracują, 
zwierzęta, któ re  mu służą, n iż siebie samego, zdobywcę tego świata. U sta la jąc 
hierarchję potrzeb, na ostatniem miejscu staw ia potrzeby swego życia i zd ro ­
w ia. U sta la jąc, zmuszony koniecznością, h ierarchję  rezygnacji z potrzeb, na 
pierwszem miejscu staw ia rezygnację z tego wszystkiego, co ochronie jego ży­
cia i  zdolności do pracy służy. Chętnie uwzględnia wszelkie nakazy i ogran i­
czenia, któ re  prowadzą do powiększenia jego dóbr m aterja lnych, burzy się 
przeciwko wszelkim  nakazom i  ograniczeniom, w ydanym  dla ochrony jego 
najw iększego dobra —- życia, zdrow ia  i  zdolności do pracy.

I  w  dobie kryzysu  gospodarczego obyw ate l polski na o fiarę  kryzysow i 
rzuc ił w iele  potrzeb zdrow ia  fizycznego jednostki i zbiorowości. Już w idoczne 
następstwa tego stanu z biegiem la t pogłębiać i powiększać się będą.

„N a  szachownicy życia sto im y sami... M a m y  w ygryw ać, m usimy w y g ry ­
wać. N ie  wolno nam przegrać ani jednej pa rtji... G ra  idzie  o Polskę. O  nowe 
życie. O  mocne życie, o zdrowe, o s iły  mięśni i o silne, o corąz silniejsze, w ie l­
kie charaktery, o zwartość cia ł i  dusz, o słoneczne cele“ ... * ) .

N a  szachownicy życia stać będą ty lko  zdrow i, siln i, zdoln i i chętni do 
pracy. D la  innych miejsca zabraknie.

O  tern nikomu zapominać nie wolno.

* )  „O  z d ro w ie  p u b lic z n e “ , W arszaw a  1923 r.



SPOSTRZEŻONE OM YŁKI.

P o n ie w a ż  o k a z a ło  się, że 5 5 -łó ż k o w y  Z a k ła d  L e c z n ic z y  w  M a -  
ło ry c ie , w o j. P o lesk ie , choć w y k a z a ł łó ż k a  in te rn is ty c z n e , je s t p rze zn a ­
c z o n y  w y łą c z n ie  i w  ca łośc i do  le cze n ia  g ru ź lic y , n a le ż y  w p ro w a d z ić  
do n ie k tó ry c h  ta b lic  i  zes taw ień  p o p ra w k i.

N a  s tron . 35 w  z e s ta w ie n iu  łó ż e k  n a le ży  ilo ść  łó ż e k  do lecze ­
n ia  chorób  w e w n ę trz n y c h  p o p ra w ić  z 12914 na 12859, p ro c e n t z 18.88 
na 18.80, ilość  łó ż e k  do lecze n ia  g ru ź lic y  podn ieść z 5854 do  5909, 
p ro cen t z 8,56 na 8.64.

N a  str. 37 w  z e s ta w ie n iu  łó ż e k  do leczen ia  g ru ź lic y  d la  ro k u  
1935 p o p ra w ić  w  k o lu m n ie  „P o ls k a “  z 5854 na 5909, w k o lu m n ie  „W o j.  
W s c h o d n ie “  z 30 na 85.

N a  str. 38 w  z e s ta w ie n iu  łó ż e k  w  k o lu m n ie  „W o j.  W s c h o d n ie “ , 
ilo ść  łó ż e k  odd z . chorób  w e w n ę trz n y c h  z m ie n tć  z 1113 na 1058, p ro ­
cen t 23.4 na  22.3, ilo ść  łó ż e k  o d d z ia łu  ch o rych  g ru ź lic z y c h  z 30 p o d ­
n ieść na 85, p ro ce n t z 0.6 na 1.7.

N a  str. 48 w  ze s ta w ie n iu , w  ko lu m n ie  „ W o j.  W s c h o d n ie “ , ilo ść  
łó ż e k  oddz. chor. w e w n ę trz n y c h , za m ia s t 1113 w s ta w ić  1058, m a k s y ­
m a ln ą  p o jem n ość  za m ias t 367290— 349140 d n i, za m ia s t 78.3% w y k o rz y ­
s ta n ia — 82.4%, za m ia s t 22.8 le czo n ych — 23.9.

Ilość łó ż e k  d la  g ru ź lic y  z 30 podn ieść  na 85, po jem ność Z 9900 
na 28050, p ro ce n t w y k o rz y s ta n ia  z 885.7 z m ie n ić  na 312.6, liczbę  leczo ­
n y c h  z 103.7 na 35.4.

W  k o lu m n ie  „P o ls k a “ , w  d z ia le  łó ż e k  ch o rób  w e w n ę trz n y c h  
za m ia s t 12914 łó ż e k  w s ta w ić  12839, m a k s y m a ln a  p o jem ność —-  za m ias t 
4261620 w s ta w ić  4243470, za m ias t 70.9%, w s ta w ić  71.2%.

W  te j sam ej k o lu m n ie  w  d z ia le  łó ż e k  do  leczen ia  g ru ź lic y  
za m ia s t 5854 łó ż e k  w s ta w ić  5909, m a k s y m a ln a  po jem ność —  zam ias t 
1931820 w s ta w ić  1949970, p ro ce n t w y k o rz y s ta n ia  za m ia s t l02.6o/o w s ta ­
w ić  102. lo/„.

W re szc ie  w  ta b l. Nr. 2 n a le ż y  łó ż k a  o d d z ia łó w  w e w n ę trz n y c h  
d la  W o j. P o lesk iego  zm n ie js z y ć  z 85 na 30, w  o g ó ln e j sum ie  z 262 
zm n ie js z y ć  na 207, d la  W oj. W s c h o d n ic h  ilo ść  łó ż e k  z a k ła d ó w  sp o łecz ­
n ych  z m n ie jszyć  z 260 na  205, ogó lną  ilość  łó ż e k  w e w n ę trz n y c h  W o j. 
W s c h o d n ic h  z m n ie js z y ć  z 1113 na 1058.

W  kolumnie „P o lska“ łóżka wewnętrzne zakładów społecznych 
zm nie jszyć z 5372 na 5317, ogólną ilość łóżek z 12914 na 12859.

W  d z ia le  łó ż e k  d la  ch o rych  g ru ź lic z y c h  w s ta w ić  w  ru b ry c e  
z a k ła d ó w  sp o łe czn ych  d la  w o j. P o lesk iego  55 łó że k , p rzez co z w ię k s z y  
się ogó lna  ilo ść  łó ż e k  z 30 na 85. W  ko lu m n ie  „P o ls k a “ ilo ść  łó ż e k  
spo łecznych  do lecze n ia  g ru ź lic y  z w ię k s z y  się 3794 na 3849, ogó ln a  
ilo ś ć  łó ż e k  z 5854 na 5909.

N a  s tron . 5, 3 w ie rsz  od  d o łu  za m ias t „d la  nas“ p o w in n o  b yć
„ d la  m as". .

N a str. 22 w  ty tu le  ro z d z ia łu  za m ias t „ ilo ś c io w y c h  p o w in n o  
b yć  „ ilo ś c io w y  •

N a str. 33, 7 w ie rsz  od d o łu  za m ia s t „T s z c z y n a “ p o w in n o  b yć  
„P s z c z y n a “ .

W  ta b l. N r. V w  lic z b ie  le czo n ych  na g ruź licę  d róg  o d d e c h o ­
w y c h  w  W o j. Ł ó d z k ie m  za m ia s t „2302“ p o w in n o  b yć  „2303 “ .
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