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Aleg. 274

Sprawozdanie

mni óośei komisj i  sanitarnej ze sprawozdania  Wydzia łu  krajowego 

u  budowie powszechnych i publicznych szpitali na prowincji .

Wysoki Sejmie!
N a posiedzeniu dn ia  18. l is topada 1890 r. pow zią ł W ysoki Sejm. n as tęp u jąca  u ch w a łę :  

„ S e jm  poleca W ydzia łow i krajow em u, ahy p rzed łożył n a  najbliższej sosy i wyczerpująco sp raw o­
zdanie o s p o s o b i e  p o k r y w a n i a  w y d a t k ó w  w r a z a c h  p o t r z e b y  s t a w i a n i a ,  p o- 
wi  o k  s z a n  i a i p r z e r a b i a  n  i a s z p i t a 1 i p r o  w i n  c y  o n a  1 n y  c h  i e w e n  t u a 1 n i e p o s  t a- 
w i ł  o d p o w i e d. n i e w n i o s k i " .

Rezolucyę tę p rzyję ła  W ysoka Izba po przem ów ieniu  sprawozdawcy bez dyskusyi nad  
poruszoną kwestyą. Ale ze sp raw ozdan ia  kom isyi san i ta rne j  o działa lności D epa r tam en tu  J .. tu ­
dzież z mowy p. sprawozdawcy komisyi widoczna, że w komisyi i W ysokim  Sejmie powstały  po ­
w ażne wątpliwości, czyli sposób w ym ie rzan ia  taks leczniczych, jak iego  się W ydzia ł  k rajowy t r z y ­
mał, odpow iadał istn iejącym przepisom. W szczególności w ytknię to  W ydziałowi k rajow em u, że 
obra ł  n iew łaśc iw y k ie runek ,  gdy  pozwolił gm in ie  T arnopo l zaciągnąć pożyczkę „w kwocie b ra k u ­
jącej ko kosztów budow y szp ita la  n a  100 łóżek, o b i e c u j ą c  c z y n s z e m  n a j m u  w ypłacanym  
z funduszu szpita lnego, pokrywać roczne ra ty  am ortyzacy jne  tej pożyczkia (ustęp ze spraw ozdania  
komisyi), tudzież podniesiono, że w ed ług  p rak tyk i W ydz ia łu  krajowego taksy lecznicze „służą nie 
tylko do u trzym an ia  chorego, lecz n ie raz ,  w b r e w  r o z p o r z ą d z e n i o m  i u c h w a ł o m ,  d o  p o ­
k r y w a n i a  k o s z t ó w  b u d o w y "  (ustęp z p rzem ów ien ia  spraw ozdaw cy komisyi).

Mimo tych  wytBSonych wątpliwości,  kw estya  n in ie jsza,  w ed ług  treści pow ołanej 
uchw ały  W ysokiego Sejmu je s t  o tw artą ,  i m a  być dopiero obecnie rozpoznaną i s tanowczo roz­
s trzygniętą ,
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O na się s trzeszcza w py ta n iu :  C z y l i  W y d z i a ł  k r a j o w y  p o s t ę p o w a ł  w d u c h u  
o b o w i ą z u j ą c  " e h  p r z e p i s ó w  i z g o d n i e  z i n t e r e s e m  k r a j u ,  g d y  g m i n o m  i p o ­
w i a t o m ,  k t ó r e  w ł a s n e  l u b  p o ż y c z o n e  f u n d u s z e  u ż y ł y  n a  b u d o w ę ,  p r z e b u d  o w ę 
l u b  r o z s z e r z e n i a ,  s z  pit-  a l i  p o w s z e c h n  y e h ,  p o z w a l a ł  n a  o d e b r a n i e  t a k o  w y e h 
z d o c h o d ó w  s z p i t a l a  w t {jj|i s p o s ó b ,  ż e  p r  z y z n a w a ł  t a k s y  l e c z n i c  z e.. p o n  a d 
k o s z t a  u t r  z y m a n  i a i l e c z  e n i a c h  o r  e g o o d p o w i e d n  i o p o d w y  ż s z o n  e V

W  ogólności W ydzia ł  k rajow y pozwolił na to ośmiu gm inom  (Biała, Drohobycz, Jasło , 
K ołomyja, P rzem yśl ,  Rzeszów, Sanok, Żółkiew) i je d n e m u  powiatowi (Podhajce).  Tą drogą zostały 
zaliczki, n a  rzecz w ym ien ionych  szpita li  udzielone, po największej części ju ż  umorzono i w kon- 
sekwencyi taksy lecznicze zniżone (Biała, Jasło, Kołomyja. Podli ajetf, P rzem yśl ,  Żółkiew). Z nie- 
k tórem i by ły  już  pe r trak tanye  w tym. k ierunku  naw iązane,  albo też dopiero zamierzone, ale zostały 
w s trzym ane,  a  w z g lę d n ie  zan iechane ,  na  skutek powyższej uchw ały  W ysokiego S ejm u (Sam bor.  
Now y Sącz, S n ia ty n ,  Tarnopol, Wadowice, Zaleszczyki).

W yd z ia ł  k ra jow y uw aża to swoje postępowanie z dwóch mianow icie powodów jako 
u sp raw ie d l iw io n e :

1) Źe W ysoki S e jm  udzieli ł  uchw a łą  z dnia 24. kw ietn ia  1876 r. Sanokowi i S tryjowi 
pożyczki z funduszów krajow ych  n a  rzecz ich szpitali,  k tóre  z d o c h o d ó w  t y c h  . s z p i t a l i  
przez odpowiednio wyższy w y m ia r  ta k ty  leczniczej powiększonych, do dziś dn ia  bywają spłacane-;

2) Źe w ujjyśl obowiązującego w tej m ierze rozporządzenia min. z dnia 10. kw ie tn ia  
1857 1. 10.946, W ydzia ł k ra jow i by ł i je s t  p raw nie  upow ażniony  do zezwalania na. pokrywanie 
owych pożyczek z dochodów szpita la  w  sposób p rak tykow any .

Mniejszość komisyi podziela to zapatryw an ie  W ydzia łu  krajow ego a to z n as tęp u ją ­
cych p o w o d ó w :

W y m ia r  taksy leczniczej służy W ydzia łow i k rajow em u za porozum ieniem  z N am ies t ­
n ic tw e m  (us taw a z r. 1870 D. u. kr. nr.  8). Nie m a  dalej żadnej wątpliwości, że co do oblicze- 
ezenia tej taksy  obowiązuje dotychczas pow ołane rozporządzenie m in is te rya lne ,  jako norm alne ,  którego 
W yd z ia ł  krajowy trzym ać się powinien . P a ra g a f  4 tego rozporządzenia  w yraźnie  postanaw ia ,  że wszel­
kie ciężary, połączone z u t rzym an iem  budynku, tudzież c z y n s z  n a j m u  p o w i n n y  b y ć  p r z y  
w y m i a r  z e  T a k  5% z a r a c h o w a n e .  Ale s tosunek n a jm u  j i » t  również  możliwy między szpi­
ta lem  a g m in ą  (powiatem ), gdy  szpita l się mieści w b u d m k u ,  na leżącym  do g m in y  (powiatu), 
choćby um yśln ie  n a  pomieszczenie szpita la  w niesionym. Nie m a bowiem wątpliwości, że ustawy 
nada ją  szpitalom, jako  zak ładom  h u m a n i ta rn y m ,  odrębny by t p raw ny , p rzyznając  im zdolność po­
s iadan ia  w łasnego  m ają tku  (§. 646 u c.) W  szczególności co się tyczy szpita li  pow szechnych , to 
a r t .  U l .  ust.  kra j.  o nadzorze n ad  szp ita lam i pow szechnym i i publicznym i z r. 1870 (N. 8 d. u. k.) 
w y ra źn ie  o „m ają tku  sz p i ta ln y m 11 w s p o m in a ; podobnie rzeczone rozporządzenie m in .  z dn ia  10. 
kwietnia. 1857 o b u d y n k u ,  n a l e ż ą c y m  do  z a k ł a d u  s z p i t a l n e g o ,  o m a ją tku  zarodowym, 
dalej o fundacyach , zapisach, darow iznach  na  rzecz tych szpitali,  o u k ł a d a c h  w ich im ien iu  
zaw artych.

U stęp  owego m in is te rya lnego  rozporządzenia z r. 1857, zawierający w zm iankę o w ł a s n y m  
budynku  i funduszu zarodowym , daje powód do wątpliwości i n ieporozum ień, btóre należałoby  usunąć, 
opiewa dosłownie: „P rzy  w ym ia rze  taksy  szpitalnej (Verpflegstaxe), n ie  może być wliczony do w ydatków  
szp ita lnych , b ra n y c h  za podstaw ę tego obliczenia, an i  oznaczona w artość czynszu od budynku, w k tó ­
ry m  się szpital mieści, g d y  t e n ż e  j f l s t  w ł a s n o ś c i ą  z a k ł a d u ,  ani p rocen t od kap ita łów  zaro­
dowych, do szpita la  należących. A lbow iem  powszechne i publiczne szpitale  są z a k ł a d a m i  d o b r o ­
ci z y n n  y m  i; pobieran ie  taksy n ie  powinno służyć do o trzym an ia  zysku, lecz tylko do pokrycia  niedoboru, 
z p ie lęgnow an ia  chorych w yn ik łe g o 11. (D er erm itte l te  B e trag  des Z inses eines der K ra n k e n a n s ta l t  g e -



lui r e n  d e n  Gebśiudes, dc ren  Locaii ta ten  zu K ranken . iauszw ecken  beniitz t w erden,  ebenso der  Betra tr  
der In te ressen  der  S tam m kap ita ł ien  einer  K ra n k e n a n s ta l t  durfen  aber  bei der  E f rn i t t lu n g  dew der  Ver- 
pflegstaxe zu G runde z u legenden  B e re ch n u n g e n  der  A uslagen  der  K ra n k en a n s ta l t  n ich t  in  A nsch lag  
g eb ra ch t  werden. D e n n  die offeutlielien K ra u k en a n s ta l te n  sind W ohlta t igke ifsansta l ten .  und  durcli 
die E in h e b u n g  der  Verpfl<;gstaxe soli kein Ge w inu, sonde rn  n u r  die D eckung  der  durcli die Ver- 
p tiegung der  K ra n k e n  yorursach ten  Deficits erzielt w e r d e n 11. Kie tu innego  nie powiedziano, jak  tylko 
to, że s z p i t a l  p o w s z e c h n y  daje w szte tko  to, co j e g o  j e s t  w ł a s n o ś c i ą  — budynek  
i procent od w łasnych  kapitałów —  chorym  swoim d a rm o ; że za tem  szpitalowi nie wolno pob ie ­
rać od chorych kom ornego, gdy ich do w ł a s n e g o  przy jm uje  domu.

Ale j a k  wyżej powiedziano, en innego  szpital i jego m ajątek ,  a co innego  g u i ina  i jej 
mienie. Gdy się szpital mieści w budynku obcym to, niewątpliwie, (bo w ed ług  l i te ry  przepisu) n a ­
leży uw zględnić  p łacony czynsz najm u przy obliczeniu taksy leczniczej. Obcym dla  szpita la  je s t  
również budynek, należący do m ie jscow ej 'gm iny  lub po w ia tu ,  i dlatego może g m in a  i powiat, z u ­
pełnie tern sam em  p raw em  co osoba p ryw a tna ,  poliierać z dochodów szpitala czynsz najm u, jeśli 
taki s tanie układ między gm iną  (powiatem ) a szpita lem .

Szpital zaś w tym przypadku pobiera za to odpowiednio podwyższoną taksę, k tó rą  się 
zazwyczaj wprost gm in ie  lub powiatowi przekazuje.  W e d łu g  tego zatem nie m a  wątpliwości,  że 
gm iny  i powiaty, oddając w łasn y  budynek  na  użytek  szpitala, m ogą z nacze lnym  zarządem  szpitali 
powlutowych (W ydzia łem  k r a jo w y m ) . zawierać form alne k o n trak ty  najm u, i n a  mocy tychże p o ­
bici, r a. ć k o m o r n e  t a k  d ł u g o ,  j a k  d ł u g o  s z p i t a l  w i c h  z a b u d o w a n i u  p o z o s t a j e. 
Na przypadek, gdyby  g m in a  ua  inne korzystn iejsze w arunk i się n ie zgodziła, toby i taki układ 
m usia ł być akceptowany ze s trony  W ydzia łu  krajowego, k t ó r y  p o w i n i e n  z a w s z e  w y c h o ­
d z i ć  z t e g o  z a ł o ż e n i a ,  ż e s z p i t a l  p o w s z e c h n y ,  r a z  p o w s t a ł y  i p r z e z  W y s o k i  
S e j m  j a k o  p o t r z e b n y  u z n a n y ,  p o w i n i e n  b y ć  w o d p o w i e d n i m  s t a n i e  u t r z y ­
m y w a n y  w s z e l k i m i  l e g a l n y m i  ś r o d k a m i ,  k t ó r y m i  W y d z i a ł  k r a j o w y  r o z -  
p o r  z ą d z a.

N ajem  odpowiedniego budynku, a z w ł a s z c z a  b u d y n k u  u m y ś l n i e  n a  c e l o  s z p  i- 
t  a I n  e z b u d o w a n e g o  i u r z ą d z o n e g o ,  należy bezsprzecznie do tak ich  środków. . Ale oczy­
wiście o wiele korzystn iejszem  je s t  dla szp ita la  i chorych  zakupienie od gm iny  (powiatu) takiego 
budynku n a  w arunkach  na jkorzystn ie jszych  d la kupującego, k tóry  nie posiada pieniędzy t. j.  za 
zw roB m  kosztów budowy i urządzenia ,  z w łasnych  lub pożyczonych funduszów  poniesionych, 
w stosownych r a ta c h  am ortyzacyjnych , p ł a c o n y c h  z d o c h o d ó w  s z p i t a l a ,  b y l e  w t y m  
c e l u  t a k s a  s z p i t a l n a  n i e  z o s t a ł a  w i ę c e j  p o d w y ż s z o n ą ,  a n i ż e l i  t e g o  p o t r z e b a  
d o  p ł a c e n i a  c z y n s z u  n a j m u .  Kom isya za tem  je s t  zdania, że W ydz ia ł  krajowy, ta k  pos tę ­
pując, poją ł dobrze swe zadanie i należycie spe łn ił  swój obowiązek, i że jego postępowanie n ie  
może być kw estyonow anem  ze s tanow iska  zasad, opisanych  w rozp. m in. z r. 1857, które do tej 
chwili w całości obowiązuje.

Co się za£ tyczy szpitali pow szechnych, w p r  zras z ł o ś c i  powstać mających, to wobec 
tego, żd. uznanie  danego szpitala jako  pow szechnego b e z p o ś r e d n i o  do Wysokiego S ejm u n a ­
leży fart. I ust. z r. 1870 nr. 8 dz. us. k.), może W ysoki Sejm  uczynić to zaw isłem  od dope ł­
n ienia pew nych w arunków ze s t rony  tych, którzy  się o taki szpital s ta ra ją  i udzielić W ydzia łow i 
krajow em u odpowiedniej instrukeyi.

Otóż W ydzia ł  k rajow y proponuje, aby W ysoki Sejm  wypowiedział zasadę, że w p r z y ­
s z ł o ś c i  w eźm ie pod rozw agę prośby  g m in  i reprezen tacy j powiatowych o uznanie  danego szp i­
tala jako  pow szechnego  tylko pod tym dwojakim w arunk iem  :

1. żb r e p re z e n ta c ja  g m in n a  względnie powiatowa odda budynek  razem  z ca łem  we-
w n ę trz n ę m  urządzen iem  szpitalowi n a  w łasność bez wszelkiego w y n a g r o d z e n ia ;
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2) żo sii' ak tem  liindacyjnem zobowiąże pokryw ać w przyszłości z w ła s u y d i  fujuluszów, 
b«z preleiisyi do luudtrszu krajowfcgo lub szpita lnego, wszelkich nadzw yczajnych  wydatków, po­
łączonych z zarządem  szpitala, czy to n a  nową budowlę, czy n a  dobudowanie , czy przebudowanie  
darow anego  budynku, czy wreszcie na  w ew nętrzne  urządzenie dodanych części.

• M n ie j s z o ś ć  komisy i wnosi pzzyjęcie tylko pierwszej części proponowanej uchwały .  a w zg lę­
dnie opuszczenie części ad 2-); a za tem  w n o s i : aby po dopełnieniu  w arunków  ad 1) n ie  ż t S S  od 
gm in  i powiatów deklaracyj,  zapew nia jących  p o k ry w a n ie  w p r z y s z ł o *  nadzw yczajnych  wydatków, 
a, to nas tępu jących  pokrótce p o w o d ó w :

aj Z apew nien ie  takie je s t  d la  szpita la  o tyle zbytecznem, że n a  p izew idz iake  e w e n tu ­
alności m a być przy każdym  szpitalu pow szechnym  utworzony i u trzym any  fundusz rezerwowy 
(us t .  13, 15. rozp. m in .  z dn. 1.0 kw ię tn ia  1857);

b) zobowiązanie się do ponoszenia, w przyszłości wydatków  bez ścisłego określenia, ich 
wjjbokości i w arunków  dopełnienia, a względnie pozostawienie, ocenienia, wysokości i potrzeby ty c h ­
że arb i t ra lnem u  orzeczeniu je d n e j  tylko s trony t. j. W ydz ia łu  krajowego, je s t  wobec ustaw cyw il­
nych  bezskuteeznem . W  obecnym przypadku zaś nie nfSże być mowy o tern, choćby dla tej jednej 
przyczyny, że n ik t  n ie je s t  \v> s tanie przewidzieć ja k  -się szp ita ln ic tw o w przyszłości rozwinie i j a ­
kie w y m sg a n ia  będą. ze względów h yg ieny  szpitalnej u znane  jako  kon ieczne;

c) ale gdyby  n aw e t  podobna deldaracya dała. się ułożyć we formie i treści p raw ­
nie obowiązującej, n ie m ogłaby  kom isya za n ią  p rzem aw iać  ze względów słuszności. G mina 
i powiM j u ż  s i ę  d o b r z e  k r a j o w i  z a s ł u ż ą ,  g d y  s p e ł n i ą ,  w a r u n k i  ad 1.) 
i by leby  wielką n ie sp ra  wiodliwośeią żądać od n ich  przyjęciff« ciężarów, o którffch n ie  w iado­
mo, kiedy i w7 jakiej wysokości n a  n ich  spadną,  i k tóre  aż do owej chwili n iby  miecz Dam oklesa  
zawisną nad  g o s p o d a rk ą  i tak już  z a n a d t o  o b c i ą ż o n y c h  g m i n  i p o w i a t ó w ;

d) koszta s taw ian ia  i pierw szego u rządzenia  szpitala, odpowiadającego postępow ym  w y­
m agan iom  hy* 'ienicznym są tak  wysokie (około 1.500 zł. od łóżka), że g m in a  i powiat,  które pod 
tym  w zg lędem  należycie wszystko wypełniły ,  tak  wielką, poniosły ofiarę, że byłoby  n ie sp raw ied l i­
wością żądać od n ich  w ię c e j ; nareszcie

o) n ie  należy jgininum i powiatom, s ta ra jącym  się o szpital powszechny, s taw iać w a r u n ­
ków zanadto  uciążliwych, bo zwiększenie się liczby szpitali a przedewszystkiem pow szechnych je s t  
n ieodzowną potrzebą. S ta tys tyka  porównaw cza p rzeznacza naszem u krajowi bardzo poślednie m ie j­
sce w kwestyi s tosunku ilości łóżek szp ita lnych  do cyfry m ieszkańców. W  r. 1890 było ogółem 
łóżek (w szpita lach publicznych i p ryw a tnych )  3904 n a  6,607.810 mieszkańców. W  r. 1888 p rz y ­
padało  u nas 1 łóżko n a  1.40.4 m ieszkańców ; s tosunek niekorzystn ie jszy  aniżeli w sąsiedniej Bukowi­
nie, gdzie 1 łóżko służyło 13*8 mieszkańcom . J a k  nam  daleko do ubogiego Tyrolu, gdzie 1 łóżko 
przypadało  na, 297 mieszkańców, albo wcale, do T ryes tu  z 1 łóżkiem  na  115 m ieszkańców ! N a 7(3 
powiatów politycznych m am y tylko 26 szpitali publicznych.. A p rzy tem  zważyć trzeba, że kraj 
nasz nie posiada tak szczęśliwych n a tu ra ln y c h  w arunków  zdrowotnych, k lim atu  i ziemi, ja k  owe 
dwie prowineye. Po trzebę  w ilkszej liczby szpitali pow szechnych  w ykazuje także przepełn ien ie ,  j a ­
kie panuje  w szp ita lach  k r a j o w y c h ,  lwow skim  i krakowskim. Z od ległych okolic kraju  ściąga 
się do nich  ubpga ludność, leczona kosztem  kraju.

W  obeff tego, że w tycfi szpita lach taksa musi! być wyższą, kraj p łaci więcej li dla 
tego, że n a  prowineyi nie m a  dostatecznej ilości łóżek w szpitalach pow szechnych.

Te powody, do k tóryćbby  m ożna dodać jeszcze cały szereg  równie s ilnych, p rze m aw ia ­
łyby  raczej za t&m aby W vs»kr  S e jm  pozwolił n a  zak ładan ie  now ych  szpitali pow szechnych  na
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w w uiikach , jeżeli  ju ż  n ić  ła tw ie jszych  od dotychczasowych, to pi zynajtnnioj n a  takich sam ych, 
i 11 jBE p r  z c p i s y  a ł  w a n i n k ó w  t r u d n i e j s z y c h .

Jeś l i  zt#. mniejszość komisyi mim o to, wmosi przyjęcie proponowanej przez W ydział 
krajow y norm y (uchw ała  nr .  2), która gm inom  i powiatom zakładanie  now ych  szpitali powsze­
chnych wielce u trudn i,  to czyni to ze względu na  n iekorzystny  s ta n  finansów krajowych i mając 
nadzieję, że po hitach, gdy z mocy przepisu  §. 18 ust.  san i ta rne j  z dnia 2 lutego 1891 roku 
(dz. ust. k. nr.  17) pow staną w gm in a ch  lokale d la chorych, potrzebujących d o r a ź n e j  pomocy, 
przekona się nasze społeczeństwo o potrzebie i dobrodzie js tw ach  szpitali pow szechnych ;  że potem 
ciała zbioroiTe i p ryw atn i  fundatorowie, k tórych  liczbą pow ażną kraj ęłusznie się chlubi,  zwrócą 
uw agę i serca n a  te ważne zakłady, san i ta rn e .

Co się tyczy u t r z y m a n i a  szpitali is tn ie jących , które w ym agają  n iezbędnie pom ie­
szczenia w now ym  budynku, f g  k tóry  n ie m a w ysta rcza jących  funduszów szpita lnych, proponuje 
W ydzia ł  krajowy, aby Wysoki Sejm  pozwolił im  pozostać p rzy  p rak tyce dotychczasowej .. zn. 
mają być zawierane u m o P y  z odnośnem i gm in a m i i pow iatam i,  k tóreby  się zobowiązały do w ybu­
dow ania  nowego budynku szp ita lnego  w łasnym  kosztem z p raw em  regresu  do dochodów7 szpital­
nych, przez odpowiednie podwyższenie taksy stosownie powiększonych.

Szpita le ,  o k tórych tu mowa, są j a k  najgorzej pomieszczone. Na dobrą  sprawę, po­
winny  być ze względów7 sa n i ta rn y c h  zamknięte . G m iny  (powiatu) n ie m ają  obowiązku odbudow a­
n ia  i wogóle łożenia  n a  rzecz is tniejącego szpitala, a dobrowolnie albo nie chcą tego uczynić albo 
też nie są n a  tyle zamożnemi, by to uczynić były  w stanie . Nie pozostaje zatem n ic  innego, ja k  
uk ład  wiadomej treści, k tóry d la funduszu krajowego nie będzie zanadto uciążliwym, a zarazem je s t  
o tyle sp raw ied liw ym , że w szpitalu  pow szechnym  p rzec ię tn ie  tetezy się z miejscow ych chorych  9 ’4°/0 
n a  sto osób, reszta  zaś nap ływ a  z kraju. T rzym ając  się powyższej prak tyki zdołano ura tow ać 
byt nie je dnego  szpitala, a wiolu innym  zapew nić  korzystn iejsze w arunk i i skuteczniejszą dz ia ­
łalność. Tyle W ydz ia ł  krajow7y.

M niejszość komisyi, wniosek ten  popierając, prosi W ysoki Sejm, aby kwestyę u t r z y m a n i a  
szpitali is tn ie jących  oddzielił od poprzedniej,  tyczącej 5jję. szpitali p r z y s z ł y c h .  D la  tych osta­
tn ich  szpitali,  albo właściw ie d la szpitali, k t ó r y c h  j e s z c z e  n i e  m a ,  może Wysoki Sejm  
przepisać trudnie jsze  w arunk i.  Ale n asu w a śię pow ażna kw estya  p r a w n a ,  czyli n aw e t  Wysokiemu 
Sejmowi wolno i s t n i e j ą c y m  szpitalom trudn ie jsze  od dotychczasow ych n a ło ż y ł  w arunki is tn ie­
nia. P ra w ie  wszystkie te szpitale is tn ia ły  w r. 1870, gdy n a  W ys .  Sejm ie wydano  ustaw ę o n a d ­
zorze nad  szpita lam i pow szechnym i i publ. (d. u. k. n r .  8 ) ;  ar t .  I. tejże uznaje i nadal wszystkie 
te szpitale jako  powszechne, które wówczas jako  takie praw nie  is tn ia ły .  Szpitale , jako  zakłady 
hu m a n i ta rn e  m a ją  wiele wspólnego z f u n d a c j a m i ; n iek tóre  z szpitali są n iewątpliw ie fundacyaini 
przez to, że ( jak  n. p. szpital Bialski) zawdzięczają swe is tn ien ie  hojności i darow iznom  osób 
p ryw a tnych .  Jeżeli W ysoki Se jm  przyjm ie powyższą norm ę co do p r z y s z ł y c h  szpita li po­
wszechnych, to będą  one n iew ątp liw ie  fu n d a c ja m i ,  opierającemi się n a  darowiźnie kapitału  z a k ła ­
dowego ze s trony  gm in  i powiatów.

Isto tnem  znam ieniem  każdej fundacyi jes t w i e  c z y s t o ś ć ;  a g łów nem  zadaniem  ich 
władz zw ie rzch n icz y ch : czuwanie nad  u trzym an iem  zakładów  dobra publicznego. Zdaje się zatem 
mniejszości komisyi, że W ysoki S e jm  tej zasady trzym ać się będzie wobec szpitali powszechnych, 
które s ta tu t  k rajowy Je g o  najwyższej opiece oddaje.

1 ifc. -i s t  o c i e , n i c  m,a n i g d z i e  p o s t a n o w i e n i a ,  k t ó r e b y  u p o w a ż n i a ł o
d o  z w i n i ę c i a  i s t n i e j ą c e g o  s z p i t a l a .  Ale n a  równi ze zniesieniem, postawić należy  po­
dyktow anie  w arunków  uciążliwszych od tych ,  pod którym i szpital p rzyszed ł do skutku  i do tych-
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cafts is tn iał ,  jeśli  pud tymi now ym i w arunkam i, albo wcale nie m óg łby  istnieć albo też jogo egzy­
s te n c j a  m og ła  być zachw iana.

Z tych  powodowy zdaniem  kom is j i  ściśle jurydycznych, należy co do s z p i ta l i ' ju ż  is tn ie ­
jących, trzym ać  się dotychczasowej prak tyk i W ydzia łu  krajowego, albo raczej przepisów m in. rozp. 
z r. 1857, z k tórem i, jak  wyżej wykazano, postępowanie W ydzia łu  krajowego w ścisłej pozostaje 
zgodności.

Ale gdyby  naw e t  ścisła zasada p ra w n a  kategorycznie  tego nie w ym agała ,  to p rze m a­
wiają za wnioskiem W ydzia łu  krajowego naglące  względy na życie i zdrowie, ubogiej ludności n a ­
szego kraju. My n ie  m ożem y dopuścić do tego, aby choć je d u i  z is tn ie jących  szpitali p rzes ta ł  
funkeyonować. bo i tak ich l iczba  przerażająco mała. Na to zaś nie ma n a  razie — aż do po p ra ­
w ien ia  się finansów kraj. —  innego  system u aniżeli ten, stosunkowo najm nie j  d la  funduszu kraj. 
uciążliwy, przez W ydzia ł kraj. p roponow any, k tó ry  się o s t a t e c z n i e  o p i e r a  n a  o d p o -  
w i e d n i e m  p o d w y ż s z e n i u  t a k s y  l e c z n i c z e j .  Mimo to nie m a obawy, aby ona b y ła  za­
nadto  wysoką. P rzec ię tna  tejże w ynosiła  55 ct. w r. 1890 ; w r. 1888 w ynosiła  62 ct. i zapewne, 
znowu by się podniosła  do tej wysokości.  Zawsze już  będzie ona niższą aniżeli w in n y c h  kra jach  
koronnych, z w yjątk iem  K aryn ty i ,  gdzie wynosi 60 c t  Bukowina ma o wiele wyższą taksę (80 ct.) 
a już  wcale wysoką A ustrya  niższa (97 ct..).

Zgodnie z tymi w yw odam i wnosi komisya, aby Wysoki Sejm  przy ją ł  v. zasadzie w nio ­
ski W ydzia łu  krajowego z opuszczeniem w art.  ,2. zdan ia  od słów , tudzież jeżeli się ak tem  fu n ­
dacyjnym  i t. d. aż do końca. Dalej w ypada ust.  1. zm ienić w te n  sposób, aby się odnosił  nie- 
tylko do gm in ,  posiadających szpita l pow szechny, ale zarówno do pow iatów; a n as tęp n ie  tak  w ys ty li­
zować zdanie końcowe, aby odpowiadało istocie in te resu  praw nego, z g m in ą  (powiatem ) z a w a r te g o : 
że g m in a  (powiat) będzie upow ażniona do um orzen ia  z dochodów szpitala wyłożonego n a  budowę 
szpita la  kapitału ,  w r a ta c h  am ortyzacyjnych , n ie  wyższych od czynszu na jm u , któryby w danych 
w aru n k ac h  szpita l p łacić być zniewolony. T aka  stylizacya odpowiada n a tu rz e  interesu, j a k im  w tym  
przypadku  je s t  kupno — p r z e d a ż ; co się zaś tyczy wysokości r a t  am ortyzacyjnych , to one, w du- 
v-hu rozp, m in .  z rok 1857 nie pow inny  być wyższe od czynszu na jm u  za czas odpowiedni. Tylko 
pod tym w arunk iem  taksa  wypadnie  w takiej wysokości,  n a  ja k ą  owe rozp. min. pozwala i kupno 
będzie korzystniejkzem od na jm u . W  konsekw encyi należy odpowiednią zm ianą  w s ty l izac ji  zazna­
czyć, że budynek  szpita lny, po zawarciu umowy, przechodzi na  własność szpitala.

M niejszość koinisyi za tem  wnosi :

W ysoki Sejm  raczy powziąć n as tęp u jącą :  ,t

U c li w a ł ę

Sejm  poleca W ydzia łow i k ra jow em u:

I. Ażeby z g m in a m i i pow iatam i,  w których zachodzi u zn a n a  po trzeba um ieszczenia  już 
is tn iejącego publicznego szpitala powszechnego w now ym  budynku, zaw iera ł  umowy, 
którem i zobowiąże gm in ę  albo pow iat do w ybudow ania  nowego budynku  Szpitalnego 
z p raw em  regresu  do funduszu zarodowego i zapasowego szpitala, o i l lb y  jo szpital 
posiadał, tudzież cło um orzenia  wydatków', na ton cel z w łasnych lub pożyczonych
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funduszów poniesionych, z dochodów szpitala, w ra tach  am ortyzacyjnych , k tó reby  
rocznie n ie  w ynosiły  więcej, aniżeli kom orne, któreby szpital w danych  w arunkach, 
p łacić by ł zn iew olony;

II.  ażeby p rzedk łada ł  Sejmowi prośby Eeprezen tacy j powiatowych lub g m innych  o u zna­
nie szpitali za zakłady powszbczne i publiczne, tylko w takim  przypadku, gdy  szpi­
talowi będzie- oddany n a  własność odpowiedni budynek  wraz z ca lem  urządzeniem 
wew nętrznem .

W e Lwowie dn ia  0. kwietnia, 1892.

Spraw ozdawca 

Balast ts.

Lenartowicz. Dr. O lpiński. IPaleh Ilerasimotriez. ('zyhewiez

Z  drukarni i lito grafii P illeru  i Spółki.




