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Sprawozdanie Wydziału krajowego
 ̂ P od m ioc ie  ponoszenia* przez gminy kosztów1 leczenia ubogich w szpi- 

talach powszecl 111 vc 11.

W y r o k i  S e j m i e !

V  *Wa posiedzeniu z dnia 14. Stycznia 1874 pafey rozprawie nad wnioskiem posła ks. Króla 
Przedmiocie pr^nibsrienia na fundusz krajowy kosztów leczenia ubogich chorych w szpitalach 
uznyc,h, powzięła Wys. Izba uchwalę treści następującej:

„Wzywa się Wydział krajowy, aby po zebraniu potrzebnych do tego dat przy
gotował wnioski zmierzające ku temu, aby ile możności gminom ciężar kosztów leczenia
ubogich chorych ulżyć i sprawę te]ostatecznie uregulować.“
Spełniając otrzymane polętenie, przedstawia 'Wydział krajowy następujące sprawozdanie:

, l stawą z 1!). Listopada IKR* r. włożył Wys. Sejm na gminy kraju naszego obowiązek
-Ma połowy kosztów kuracji za ubogich chorych w szpitalach publicznych.

Już w roku następnym 1869, gminy powiatu Jasielskiego wuiosły do Wys. Sejmu prośbę 
uchylenie powołanej uaffiwy. W ciągu wszystkich następnych sesyj sejmowych powtarzały to żądanie 

U je rozmaitych repreztntacyj gminnych, powiatowych, a nawet wnioski pojedynczych posłów. 
fjr. Jednakowoż dopiero w ciągu ostatniej sńeyi sejmowej sprawa ta przyszła na porządek
^ueiiny. Xa wniosek posła ks. Króla, ażeby koszta leczenia ubogich chorych w szpitalach powsze-
^jujfb lja flm,jusz krajowy zabiały przeniesione, komfśya administracyjna przedłożyła sprawozdanie

<. ŝzohcj z wnioskiem przejścia do pbrządku dziennego, i 1'sprawozdanie mniejszości z projektem 
Av uiyśl wniosku posła ks. Króla. Wys. Izba, odrzucając oba wnioski, powzięła powołaną na 

'* '^"e «<lraczhjąną. uchwalę:
Wydział krajowy zbadawszy sprawę szcmgólowo, przjrszedł do przekonania, że clicdtc trafić

mWl Wys. Sejmu, fheąc zadość uczynić1 rzfizywistej potrzebie ulżenia wielu gminom, a mimo to 
(| v  Pozostawić nienaruszonym słuszny obowiązek gmin do wspierania swych ubogich, musi pójśćchcą

l'°gą pośrednią miedzy wnioskami większości i mniejszości komisy i administracyjnej.
Przeciw wnioskowi większości komisja, żądającemu bezwarunkowego utrzymania obecnego 

1 rzeczy, przemawia długi j^ereg skarg, przez-rozmaite reprezentacye gminne, corocznie do Wys. 
wnoszonych, przemawiają również liczne i poważne głosy reprezentaeyi powiatowych i członków7 

*s' ^cjniu. Jest bowiem paawdą Jj że teraźniejsza' ustawm o ponoszeniu kosztów leczeuia za ubogich 
cj^Ste vv cwoluje' nadużycia, że nieraz ińa biedne gminy zbyt wielki nakłada ciężar, że rozmaite gminy, 
od ’ 'C 8 1 P^lr()U‘ć od obowiązku płacenia za leczenie ubogich wbrew ludzkości miłosierdzia nie 

^ a ją  do szpitala nawet naicieżej chorych, że wyjątkowo jeszcze straszniejsze liieludzkości zdarzają



się wypadki. Wszystko to niestety prawdą nieraz udowodnioną, o ozem bardzo wymowne głosy w ciąg11 
poprzedniej sesyi nawet w Wys. Izbie świadczyły.

Nie ulega wątpliwości, że to wszystko ma główny swój powód w braku odpowiedniej 
organizacyi gminnej. Jestto nawet naturalną konsekwencyą tego, że gminy nasze są zwykle inałe ’ 
ubogie i najczęściej wszelkich zasobów intelektualnych pozbawione. Jak te fundamenta urządzeń sp° 
łecznycli zostaną należycie zorganizowane, jak te drobne i ubogie dzisiaj gminy urosną w sil? 
i dobrobyt, jak dzisiejsze zarządy gminne wzmocni światło i właściwe rozumienie rzeczy, jedmm1 
słowem jak ważne zadanie ulepszenia organizacyi gminnej zostanie dokonauem wówczas słuszny ob° 
wiązek płacenia za ubogich chorych, przestanie, dla tych gmin byę ciężarem, a droga nadużyć i lllC 
ludzkości.łatwo zostanie zamknięta. Wówczas wreszcie w przeprowadzeniu odpowiedniego ustawóda" 
stwa o ubogich i niniejsza sprawa znajdzie ostateczne załatwienie.

Ale na teraz, wszystkie powyższe zważywszy okoliczności , wyznać trzeba^ że na"0*
obowiązek ponoszenia połowy kosztów za ubogich chorych dla gmin naszych, bywa bardzo ciężkimi 
i że żądanie ulgi w tej mierze da się słusznie uzafeadnrić.

Lecz i przeciw drugiemu wnioskowi, mianowicie, aby wszystkie koszta leczenia ubogi1-'!1 
przeniató na fundusz krajowy, przemawiają także bardzo stanowcze względy.

W sprawozdaniu Wydziału krajowego, wniesionem do Wys. Sejmu w r. 18G7 w przedmio*'1® 
ponoszenia kosztów leczenia i utrzymania ubogich chorych w szpitalach publicznych, wykazano
g3fdwcB jak ponoszenió1 w^zyśtkich kosztów przez kfaj oddziaływa szkodliwie, tak pod wzgląd11511 
materyalnym, jak moralnym. Powołując się w ogóle na to sprawozdanie, pozwalamy soufP kilka 
punktów z niego przytoczyć.

W r. 1855 rozporządzeniem Ministerstwa Spraw wewnętrznych, zaprowadzono obowią^!'- 
ponoszenia kosztów leczenia ubogich przez fundusz krajowy.

W następnym roku 185*0' zapłacił fundusz krajowy z tego tytułu . 20.401 zlr. JO'/., <!•
W dziesięć lat po£mej t. j. w r 18GG zapłacił fundusz krajowy już 288.541 zlr. G8 (! '
Ten nadzwyczajnie szybki wzrost kpsztów leczenia spowodował był Wys. Izbo do poleceni*1 

Wydziałowi krajowemu, aby po zbadaniu sprawy przedłożył projekt ustawy o ponoszeniu kosztu"' 
leczenia ubogich, i tenże sam wzgląd spowodował Wys. Izbę w r. 18GS do uchwalenia ustawy obo
wiązującej gminy do ponószema połowy takich kosztów.

Wówęzas uznała Wys. Izba za słuszny wywód Wydziału krajowego, że głównym powodem 
zatrważającego wzrastania ,jgjfiy kosztów za leczenie ubogich, jest wielki brak prawości i sumienuosęi 
nietylko, ,Zwierzełmo$ęj .gminnych, ale nawet wielu plebanó,\y, że skoro gmina nip przyczynia się 
poślednio do pokrycia kosztów leczenia, to z^największą łatwością nawet wc-aje zamożni ni osobom 
wydaje ś\yiadect\\ąi ubó^twgj, fre wówezhs sumiemm zkadauie stanu majątkowego ubogich stakJ81? 
zupełnie niemożliwem, że wreszcie tym sposobem powoduje się nietylko,ipgronme straty materyalue 
pmez to, że fundusz krajowy płaci niesłusznie koszta leczenia za ludzi zamożniejszych, ale że to 
wszystko odd/iajyjy.ą na jg o ł  ludnośpi .nadzwyczajnie ..ęlpfuoyąlizująco.

Wszystkie te okoliczności istnieją bez zmiany po dzień dzisiejszy i nie ulega żadnej wątpli
wości, że gdyby dzisiaj wszystkie koszta leczenia ubogich przeniesiono na fundusz krajowy, odżyłyby 
bezzwłocznie wszelkie dawniejsze nadużycia, znajdujące wsżelkie ułatwienie w braku ustawy o u b o g i c h )  

a temsamem w braku ścisłego określenia, kto rzeczywiście jako ubogi prawnie uważany być powinien-
Jeżeli obecnie tytułem zwrotu połowy kosztów leczenia ubogich preliminuje się z funduszu 

krajowego reeznie około 200.000 złr., to w razie przyjęcia wszystkich kosztów na ten fundusz, podwo
jenie tej kwoty niezawodnie już w pierwszym roku okaże się niedostateczne. Przywołując zaś w parnię1' 
progAeśyę kosztów leozóuia wiatach od r. 1856*do 18GG, rodzi się bardzo słulzna obawa, że z a w f c f c t  

ulżyć gminom przez przyjęcie kosztów leczenia ubogich w całości na fundusz krajowy,' przyszłoby
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w
n'«"'ieln lat obarczyć te sarnę gminy tak dotkliwym ciężarem dodatków krajowybh, z jakim 

gejsze niedogodności nawet w porównanie pójśeby ‘tóe mogły. Jestto zcftińiem Wydziału krajowego 
R ó w n i e j s z y  zarzut przeciw projektowi na przeniesienie kosztów leczenia ubogich w całości na 

c usz krajowy. Lecz jest jeszcze powód drugi, także bardzo ważny, i na uwzględnienie ze wszóeli 
^  zasługujący.

1 'bowiązek plac.fcnia kosztow 'lż e n ia  za ubogich jest częścią integralni obowiązku zaopa- 
^ “ "airia ubowuli w ogóle. Otóż ta spirawa ubogich, w barjlzo wielu krajach austryabkioj monarchii, 
^tjrhezas wcJale niezałatwiona, przeszła we wszystkich krajach zacliódniej Europy", przeź'cały szereg 
1 u->. ^doświadczeń i ufcpśzCń, i Wszędzie b’fe wyjątku zwyciężyła ostatecznie zasada1' że ten obowiązek 
ezpośrednie'go zaopatrywanie ubogich nie może ciężyć na państwie ani na kraju, ale, że cięlVć powi- 

1 Iau«i na mhiej.szych, “ iślejszyni ciftłach orgańizaoyi społecznej, miauowłcre na gminach, okrę
gach gminnych. parafialnych i t. p. Wszędzie przekonano się dowodnie i zrozumiano dobrsJj, jakich 

uydi. zgubny® konsekwencyj zaród mieści w sobie"zasada, iż kraj lub państwo bezpośrwlnio ma 
' ll" at: rękę. pomocną każdemu podupadłemu indywiduum i do czego takie zobbwiązahfJlw lofćznem 

''^‘̂ ępstwij4 prowlćdzićby musiało.
(p . Dobra orgauizacya^gminna, której naszemu brakuje krajowi, umożliwia ścisłe przeprowa-
I J"jUc słusznej zasady co do obowiązku zaopatrywania ubogich. Brak takiej orgańiziMiyi w naszym 

a;)u uie dozwala jednak na zupełne zwichnięcie tej słusznej zasady u nas, i jeżeli koiuóezuosć 
^ } |uaga łownych ulg dla gmin, to wymaga równie słuszność", aby nie zwalniać gmin w zupełności 
d obowiązku, które#) dopełnieni?, jest ważńem ze wzg1.edu na pomyślność i należyty rcfżwćj wszystkich 
S '0Suuków społecznych.
j_ W austryai-kiej nionaąęhii krajach sprawa, tk  jak, jwspomnipliśmy, nip wszędzie i nie jedna
k o  jesę uregulowaną.

W krajach do korony Zgierskiej należącymi obowiązuje od r. 1872 ustawa, według której 
s^uny obowiązane są, do zwrotu koszów leczenia ubogich wu^osoi, mianowicie zą̂  zwykłych chpywch 

#h ;k anyc{i, z wyjątkiem syfilityyznych i pełznie., których kpszta ponosi fundmsę., krajowy.
I W Czechach obowiązuje od r. 186$. nowa ustawa o ubo$t?h, według której koszta i' li
m iaiji zr.raca gmina, a tylko w razie udowodnionej jej niemożności powiat łub kraii 0  /Salzburgu 
 ̂ rl< ą gminy w zasadzie za leyzouyoh w kraju; za leczonych w innych krajaohj monarchii płaci fundusz 

j aJ°wy. \V wyższej Anstry,i., , łstry.i, Bukowinie, Morawii i Tyrolu zwracają gminy 1/j  część kosztów 
' ' /ow,a ubogich, w Austiyi niższej,.w Karyntyi, Styryi, Szlązku i Krainie utrzymuje się dotąd stan 
/e< y,y zaprowadzony przez rozporządzenie niinisterstwSspraw wewnętrznych dekretem z d. G Marca 1855 r.

W niektórych krajach, jak n. p. w Istryi i Tyrolu, płaciły z początku gminy połowę lub 
cah; koszta, leazenia ubogich. Kiedy z powddu przersążeuia gmin, tak jak u nas, wypadło ulżyć im 

‘ ‘iężaru, usśSiwodawstwo ja jo w e  zniżając obowiązek gmin do płacenia '/5 części uważały zlI 
■ esocvne i potrzebne zachować przynajmniej w takim stopniu słuszny obowiązek gmin do bezpośre- 

lu'go przyczyniania się do takich wydatków.1
Otóż Wydział krajowy sądzi, że taki sam sposób postępowania byłby i u nas nakazanym. 

zyuiesć ulgę gminom, jak tego wymaga potrzeba, lecz przynieść ją  w taki sposób, żeby nie uchylać 
jjdkiom zasady bezpośredniego troszczenia s ifl gminy o swych chorych, żeby nie otwierać drogi 

-^uyin nadużyciom grosza publicznego i zawsze bardzo zgubnej ,v sWoich skutkach demoralizacyi ogółu.
'Wydział krajowy przedkłada przeto Wysokiemu Sejmowi dwa wnioski, mianowiofe:•**

1) aby Koszta leczenia ubogich syfilitycznydi przyjąć w całości na fundusz krajowy ;
“ ) abv koszta leczenia wszystkich innych ubogich chorych, naturalnie z wyjątkiem obłąkanych 

i położnic przyjąć w dwóch trzecich częściach na fundusz krajowy, zobowiązując zarazem gminy 
do ponoszenia */3 "części tychże kosztów.
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Co do pierwszego wniosku zwraca Wydział krajowy uwagę. Wy.sok. Sejmu na nadzwyczaj116 
upowszechnienie się w naszym kraju ldiorób syfi litycznych i nąyogjjonme spu&taszenia, 1 tóre tako"0 
w ogólnym stanie zdrowia ludność;! sprawują, Sprawozdania lekarskie przedstawiają ty sprawy Prze 
rażających istotnie rysach. Jak wiadomo maja bekiem choroby syfilityczne ty własność, że yiietylk0 
przez czas dłuższy z łatwością ukryć je można, że nietylko pozornie, na zewnątrz choroby ciała u10 
objawiają, ale że dotkniętym chorobami pozwalają zajmować się bez przerwy,*pracą, jak iuuyD1’ 
zupełnie zdrowym osobom. A to wszystko, jak również wiadomo, przyczynia się tylko do rozszerzeni41, 
choroby! przyczynia się do zarażenia mnóstwa osób przychodzących w jakiekolwiek zetknięcie ,z ciur 
rymi. Jeden lekkomyślny chory syfilitjJŁny zaffiszić. może setki niewinnych, często nawet npzwiednmi 
często znowuż.i bardzo często zmuszony''do tego,,, bo skoro pozornie zdrów i może pracować, gmlU‘l 
wszelkiemi siłami opierać snę będzie jego oddaniu do szpitalu, aby za zdrowego w jej mniemam11 
człowieka nie płactó połowy kosztów leczenia.

Wydział krajowy nie czuje się upoważnionym przytaczać liczne przykłady przypoiium10 
już nieraz podnoszone rysy tego dziwnie przerażająćego obrazu, który maluje fatalny stan zdrowia 
naszej ludności w ogóle, a którego tłem jest już dzisiaj zarażanie szczególniej rozciągłb włftj1110 
z powodu chorób syfilitycznych. Raporta lekarskie mów ią już nietylko o cąłyrh wsiach zarażony^1 
w takim stopniu, że jednej osoby zdrowej znaleźć tam nie można, że-dzieci rodzą się z rozwinięci 
chorobą syf lityczną, że dziatwa nietgirosła ikjs i wszystkie najfatalniejsze jej następstwa, szkrolułjb 
wykrzywienie członków, zarody tuberkułów i t. p., że starcy, którzy całe życie przebyli bez tej 
choroby, zapadaj w na nią przed zejściem do grobu, w skutek zetknięcia «ńę za syfilitycznymi. Ale ten 
same raporta lekarskie wskazują na cafe powiaty, na całe części kraju, w takim samym stanie zdrowu1 
znajdujące się, i ze wszystkich stron fachowych spotykać się trzeba z ostrzeżeniem, że jeżeli B1*5 
zostaną wuwcBeiclzoiie rychło i energicznieTĆrodki zaradcze, to w niedalekiej przyszłości będzie nieuni" 
knioną konsekweiicyą ogólne zdegenerowanie ludMlci naszego kraju.

Smutny ten i . przerażający stan zwrócił już na. siebie uwrigoTc. k. Wł;Vdz rządowych, ktoi'® 
zapewne zaproponują odpowiednę Środki zaradcze w zapowiedzianym projekcie do ustawy o policyi. zdrowia-

Zbierając w myśl pole£Rflia W ys. Sejmu data do niniejszej sprawy, przekonał się Wydział 
krajowy, że ogólna liczba chorych na syfilis i leczonych w szpitalach publicznych w calan kraju 
wynosiła przeciętnie w latach 1871 do 1878 jedną trzecią'część wszystkich chorych loftzOnych w ogóh‘- 
Ponieważ do szpitala oddawane bywają prawic bez wyjątku tylko osoby, w bardzo wysokim stopniu 
chorobą dotknięte, tylko chorzy w tak zwanym drugim i trzecim stopniu, można z łatwo.fcuą zrobić 
sobie wyobrażenie, w jakim stopniu choroby syfilityczne są u nas upowszechnione.

Przedstawiając, Wys. Izbie wniosek na przyjęcie w całości na fundusz krajowy kosztów 
leczenia ubogich chorych syfilityfjzuych, Wyd/iał krajowy trzyma sic wreszcie ściśle przewodniej myśli 
Wys. Sejmu, wyrażonej w uchwale z 14. Stycznia b. r., aby ile możności ulżyć, igmiuom ciężaru, ldzi« 
tu naturalnie o gminy najuboższe, a właśnie ciężar opłaty kosztów leczenia z& syfilitycznych dotyka 
najbardziej najuboższe gminy naszego kraju, mianowicie ubogie gminy podgórskie. Dowodzą tego 
wykazy statystyczne, których zestawienie załącza Wydział krajowy przy ninięjszem sprawozdaniu.

Koszta leczenia syfilitycznych wynoszą według przecięcia trzechletniego z lat 1871 do 1873 
niespełna jeduą trzecią czyść ogólnych kosztów leczenia wszystkich chorych. Spadnie przeto na fundusz 
krajowy ciężar większy, lecz słusznie zamrażać można, że w pdiównauiu z korzyścią, jaką kraj uasż 
przy wytępieniu lub przynajmniej zmniejszeniu plagi chorób syfilitycznych uiCzawodnie osiągnie, ciężar 
ten zaledwfie ciężarem może być nazwany.

Wydział krajowy pozwala sobie zwrócić wreszcie mvagę Wys. Izby/, że w roku I87ił 
w sąsiednich krajach korony węgierskiej przenosząc na gminy zwrot kosztów leczenia wszystkich 
ubogich, bo nawet ubogich obłąkanych, przyjęto natomiast na fundusze krajowe obowiązek zwrotu 
kosztów leczenia ubogich syfilitycznych. Ogólny stan zdrowia ludności naszego kraju, pod względem
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(-hoiób sylilit-yi zn\ < li frie stoi bynajmniej pomyślniej od stanu zdrowia luduośia krajów korony węjgi î-- 
' ICJ > zdawało się. wiec. słusznem, aby opieka władz krajowych u'nas nie pozostawała w tyle za 

Uuigią i przezornością władz krajów, do korony węgierskiej należących.
Co się tyczy drugiego wuiosku, mianowicie przeniesienia kosztów leczenia innych chorych

ubogich w 2/3 częściach na fundusz krajowy a w ‘/3 części na gminy przynależne, sadzi Wydział
bajowy-, że okoliczności wyżej przytoczone wniosek ten dostatecznie uzasadniają. Zdaje, się , że przy-
r-pując do załatwienia tej sprawy, należało pójść za przykładem tych zwłaszcza krajów monarchii

austrjackiej, które w ciągu swego życia parlamentarnego pp. kilka razy sprawą tą zajmowały się, 
Powzięto postanowienia w skutek doświadczeń praktycznych zmieniały. Wyższa Austrya, Morawia itp. 

Mianowicie zaś Tyrol i Istrya po doświadczeniach kilkuletnich jednakowo nałożyły na gminy obowiązek 
Muotu części kosztów leczenia ubogich. Lecz zauważać trzeba, że w żiłdnym z pomienionych 
Ki-ajow nie okazaju sąę* potr^ba przyjmowania kosztów lecenia syftlitycznyeh w żałości na fundusz 
v tlJowy, że przotO u nas, przyjmując; te koszta w "ilo ś c i, czyni się już znaczną ulgę gminom, i że 
obowiązuj,10 je do zwrotu %L części kosztów za lecfenie innych ubogich chorych, ulga gminom naszym 
Zl°bi°na zrównoważy stosunkowo ulgę zrobioną gdzieindziej przez zredukowanie obowiązku gmin do 
z" r°tu ‘/- części kosztów leczenia ubogich w ogóle. Co się tyczy strony finansowej niniejszego wniosku, 
P^edstawia się takowa w prźfcciętnem obliczeniu rzeczywistych wydatków w latach 1871 do 1873 
J;ik następuje:

Wydatek na koszta leczenia wynosił w zaokrągleniu:
w 1 .1871 z i'Ubr. III. fund. kraj. 137.500 zł.; ze zaliczek w zastępstwie gmin do zwrotu obowiązanych 73.800 zł.

i p ,  lfS' -  » » v » 137.300 ,, ,, „ „ „ „ ,, „ SlOoOO J
” 1873 « „ „ „ 1,41.100 „ *  „ „ J j  „ «J1.700 „

razem 445.000 zł. 2p3.000zł.
ogółem 098.000 złr.

przeciętnie rocznie 232.006 złr.T > i 1kwotę przeciętnie zaokrągla się z powodu podwyższenia taks w r. 1573 na . . . 250.000 zł.
°d tego odtrąca się l/3 za sylilityczuych jako w całości na fundusz kraj. przeniesionych 83.333 „

pozostaje 100.067 zł.
2 powyższej s u m y .................................................................................................................  100.007 „
Prz.yp«da ys część na gminy w k w o c ie ...........................................................................  55.550 „
/as '/'j części na funduaz krajowy w k w o c i e   111.111 „
Wliczywszy do tego za syfilitycziiycli jajf wyżej obliczono................................................S8.333 „
Pizypadnie cjgółem na rubrykę', III. funduszu k r a jo w e g o ...........................................  104.444 „
^ funduszu krajowego wypłacono w ostatnich 3 latach! jak wykazano 445.900 zł., czyli

przeciętnie za jeden r o k ................................................................................  148.033 „
Porównania okazuje się, iż wydatek zwiękjfy sie r&cznie ' *.   45.811 zł.

Zaokrąglając tę kwotę w przypuszczeniu, iż taksy przy zwrastającej drożyźnie coraz
bardziej podwyższać wypadnie, n a    60.000 zł)

°kazuje się potrzeba zwiększenia dodatku krajowego o jeden cent.
Wydział krajowy uprasza przeto Wysokiej Izby o uchwalenie załączonych •/. projektów 

W ustawy i uchwały.
We Lwowie dnia 1. Września 18T4.

Marszalek krajowy
Leon książę Sapieha \vh\

Zastępca członka Wydziału krajowego 
Maciej Zenon Ser wato wski włr.
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B. Wykaz sumaryczny.

W

X0HK

14 It a z e m 
w latach

i'? 7]1 1872 1873 1871— 1873

Ogólna liczba chorych........................... 15.452 10.187 18.008’ 50.307

Ogólna liczba tychże dni leczenia . 443.005 437.300 4S0.748 1,307.119

Koszta leczenia tychże choiych 207.2G3'04i 250.121 431 3 3 2.058'0*2 789.441-10

Liczba chorych sgrfilityeznyeh . . 4.443 4.001 4,14)3 12.997

Liczba tychże dni leczenia . . . . 159.741 144.830 100.735 405.300

Koszta leczenia syfilitycznyeh . . . 70.449-13 74,089:71 99.700-S5 244,299.09
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L. 15.956/74. 
Załącznik I.

U s t a w a
2 d n i a ....................................obowiązująca w Królestwie Walicyi i Lodomeryi
z Wielkiem Księstwem Krakowskiem o pokrywaniu kosztów leczenia ubogich

to szpitalach publicznych.

Za zgodą Sejmu Mojego Królestwa 
Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Księstwem 
Krakowskiem, rozporządzam co następuje:

Art. I.
Koszta leczenia ubogich chorych syfilitycznych 

w publicznych szpitalach państwa Austryaoldego, 
ponosi w całości fundusz krajowy za przynależnych 
do Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem 
Księstwem Krakowskiem.

Art. II.
Gminy Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wiel

kiem Księstwem Krakowskiem są obowiązane zwra
cać funduszowi krajowemu jeduą trzecią część 
kosztów leczenia i utrzymania (taksy szpitalnej) 
przynależnych swoich ubogich, leczonych w publi
cznych szpitalach państwa Austryaokiego.

Art. III.
Niniejsza ustawa nie narusza przepisów co do 

zwrotu kosztów za leczenie i utrzymanie ubogich 
obłąkanych i położnic.

Art. IV.
Postanowienia ustawy krajowej z 19. Listo

pada 1868 r. (Nr. 29 D. u. kr.) o pokrywaniu 
kosztów leczenia ubogich w szpitalach publicznych 
znoszą się niniejszem.

Art. V.
Wykonanie niniejszej ustawy polecam Mojemu 

Ministrowi spraw wewnętrznych.

2
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Do L. 15.956/74. 

Załącznik II.

U c h w a ł a
O .

eJm Królestwa G alicji i Lodomeryi z Wielkiem Księstwem Krakowskiem 
uchwala co następuje:

Do budżetu na rok 1875 w rubr. III. poz. 27. 
tytuł „ k o s z t a  l e c z e n i a 11, wkłada się kwota 
210.000 złr. w. a.
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