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Aleg. 274

Sprawozdanie

mni  0oSei komisji sanitarnej ze sprawozdania Wydziatu krajowego

u budowie powszechnych i publicznych szpitali na prowincji.

Wysoki Sejmie!

Na posiedzeniu dnia 18. listopada 1890 r. powzigt Wysoki Sejm. nastepujgca uchwate:
»Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, ahy przedtozyt na najblizszej sosyi wyczerpujagco sprawo-
zdanie o sposobie pokrywania wydatkdw w razach potrzeby stawiania, po-
wi ok szan ia i przerabiania szpitali prowincyonalnych i ewentualnie posta-
wit odpowiednie wnioski".

Rezolucye te przyjeta Wysoka lzba po przemoéwieniu sprawozdawcy bez dyskusyi nad
poruszong kwestyg. Ale ze sprawozdania komisyi sanitarnej o dziatalno$ci Departamentu J . tu-
dziez z mowy p. sprawozdawcy komisyi widoczna, ze w komisyi i Wysokim Sejmie powstaty po-
wazne watpliwosci, czyli sposéb wymierzania taks leczniczych, jakiego sie Wydziat krajowy trzy-
mat, odpowiadat istniejgcym przepisom. W szczeg6lnosci wytknieto Wydziatlowi krajowemu, ze
obrat niewtasciwy kierunek, gdy pozwolit gminie Tarnopol zaciggna¢ pozyczke ,w kwocie braku-
jacej ko kosztdw budowy szpitala na 100 t6zek, obiecujgc czynszem najmu wyptacanym
z funduszu szpitalnego, pokrywac¢ roczne raty amortyzacyjne tej pozyczkia (ustep ze sprawozdania
komisyi), tudziez podniesiono, ze wedtug praktyki Wydziatu krajowego taksy lecznicze ,stuzg nie
tylko do utrzymania chorego, lecz nieraz, whrew rozporzgdzeniom i uchwatom, do po-
krywania kosztéw budowy" (ustep z przeméwienia sprawozdawcy komisyi).

Mimo tych wytBSonych watpliwosci, kwestya niniejsza, wedtug tresci powotanej
uchwaty Wysokiego Sejmu jest otwartg, i ma by¢ dopiero obecnie rozpoznang i stanowczo roz-
strzygnieta,



Ona sie strzeszcza w pytaniu: Czyli Wydziat krajowy postepowat w duchu
obowigzujagc "eh przepiséw i zgodnie z interesem kraju, gdy gminom i po-
wiatom, ktére wtasne lub pozyczone fundusze uzyty na budowe, przebud owe
lub rozszerzenia, sz pit-ali powszechnyeh, pozwalat na odebranie takowyeh
z dochodbéw szpitala w t{ji sposoéb, ze przyznawat taksy lecznic ze. po nad
koszta utrzymaniaileczenia choregoodpowiedniopodwy zszoneV

W ogélnosci Wydziat krajowy pozwolit na to o$Smiu gminom (Biata, Drohobycz, Jasto,
Kotomyja, Przemy$l, Rzeszéw, Sanok, Zotkiew) i jednemu powiatowi (Podhajce). Ta droga zostaty
zaliczki, na rzecz wymienionych szpitali udzielone, po najwiekszej czes$ci juz umorzono i w kon-
sekwencyi taksy lecznicze znizone (Biata, Jasto, Kolomyja. Podliajetf, Przemy$l, Zoéikiew). Z nie-
ktoremi byty juz pertraktanye w tym. kierunku nawigzane, albo tez dopiero zamierzone, ale zostaty
wstrzymane, awzglednie zaniechane, na skutek powyzszej uchwaty Wysokiego Sejmu (Sambor.
Nowy Sacz, Sniatyn, Tarnopol, Wadowice, Zaleszczyki).

Wydziat krajowy uwaza to swoje postepowanie z dwoéch mianowicie powodow jako
usprawiedliwione:

1) Ze Wysoki Sejm udzielit uchwatg z dnia 24. kwietnia 1876 r. Sanokowi i Stryjowi
pozyczki z funduszéw krajowych na rzecz ich szpitali, ktéore z dochodow tych .szpitali
przez odpowiednio wyzszy wymiar takty leczniczej powiekszonych, do dzi$ dnia bywajg sptacane-;

2) Ze w ujjy$l obowigzujagcego w tej mierze rozporzadzenia min. z dnia 10. kwietnia
1857 1 10.946, Wydziat krajowi byt i jest prawnie upowazniony do zezwalania na. pokrywanie
owych pozyczek z dochoddw szpitala w sposéb praktykowany.

Mniejszo$¢ komisyi podziela to zapatrywanie Wydziatu krajowego a to z nastepuja-
cych powodow:

Wymiar taksy leczniczej stuzy Wydziatowi krajowemu za porozumieniem z Namiest-
nictwem (ustawa z r. 1870 D. u. kr. nr. 8). Nie ma dalej zadnej watpliwosci, ze co do oblicze-
ezenia tej taksy obowigzuje dotychczas powotane rozporzadzenie ministeryalne, jako normalne, ktorego
Wydziat krajowy trzymac si¢ powinien. Paragaf 4 tego rozporzadzenia wyraznie postanawia, ze wszel-
kie ciezary, potagczone z utrzymaniem budynku, tudziez czynsz najmu powinny by¢ przy
wymiar ze Tak 5% zarachowane. Ale stosunek najmu ji»t réwniez mozliwy miedzy szpi-
talem a gming (powiatem), gdy szpital sie miesci w budmku, nalezacym do gminy (powiatu),
cho¢by umys$inie na pomieszczenie szpitala wniesionym. Nie ma bowiem watpliwosci, ze ustawy
nadajg szpitalom, jako zakiadom humanitarnym, odrebny byt prawny, przyznajac im zdolno$¢ po-
siadania wtasnego majatku (8. 646 u c.) W szczeg6lnosci co sie tyczy szpitali powszechnych, to
art. Ul. ust. kraj. o nadzorze nad szpitalami powszechnymi i publicznymi z r. 1870 (N. 8 d. u. k.)
wyraznie o ,majatku szpitalnyml wspomina; podobnie rzeczone rozporzadzenie min. z dnia 10.
kwietnia. 1857 o budynku, nalezgcym do zaktadu szpitalnego, o majagtku zarodowym,
dalej o fundacyach, zapisach, darowiznach na rzecz tych szpitali, o uktadach w ich imieniu
zawartych.

Ustep owego ministeryalnego rozporzadzenia z r. 1857, zawierajagcy wzmianke owtasnym
budynku i funduszu zarodowym, daje pow6d do watpliwo$ci i nieporozumieni, btére nalezatoby usunaé,
opiewa dostownie: ,,Przy wymiarze taksy szpitalnej (Verpflegstaxe), nie moze by¢ wliczony do wydatkéw
szpitalnych, branych za podstawe tego obliczenia, ani oznaczona warto$¢ czynszu od budynku, w kté-
rym sie szpital miesci, gdy tenze jflst wtasnos$cig zaktadu, ani procent od kapitatow zaro-
dowych, do szpitala nalezgcych. Albowiem powszechne i publiczne szpitale s zaktadami dobro-
dzynnymi; pobieranie taksy nie powinno stuzy¢ do otrzymania zysku, lecz tylko do pokrycia niedoboru,
z pielegnowania chorych wyniktegoll (Der ermittelte Betrag des Zinses eines der Krankenanstalt ge-



luiren den GebSiudes, dcren Locaiitaten zu Kranken.iauszwecken beniitzt werden, ebenso der Betratr
der Interessen der Stammkapitatien einer Krankenanstalt durfen aber bei der Efrnittlung dew der Ver-
pflegstaxe zu Grunde zu legenden Berechnungen der Auslagen der Krankenanstalt nicht in Anschlag
gebracht werden. Denn die offeutlielien Kraukenanstalten sind Wohltatigkeifsanstalten. und durcli
die Einhebung der Verpfl<;gstaxe soli kein Gewinu, sondern nur die Deckung der durcli die Ver-
ptiegung der Kranken yorursachten Deficits erzielt werdenIl Kie tu innego nie powiedziano, jak tylko
to, ze szpital powszechny daje wsztetko to, co jego jest witasnoscig — budynek
i procent od wtasnych kapitatbw — chorym swoim darmo; ze zatem szpitalowi nie wolno pobie-
ra¢ od chorych komornego, gdy ich do wtasnego przyjmuje domu.

Ale jak wyzej powiedziano, en innego szpital i jego majatek, a co innego guiina i jej
mienie. Gdy sie szpital miesci w budynku obcym to, niewatpliwie, (bo wedtug litery przepisu) na-
lezy uwzgledni¢ ptacony czynsz najmu przy obliczeniu taksy leczniczej. Obcym dla szpitala jest
rowniez budynek, nalezagcy do miejscowej'gminy lub powiatu, i dlatego moze gmina i powiat, zu-
petnie tern samem prawem co osoba prywatna, poliieraé z dochodéw szpitala czynsz najmu, jesli
taki stanie uktad miedzy gming (powiatem) a szpitalem.

Szpital za$ w tym przypadku pobiera za to odpowiednio podwyzszong takse, ktorg sie
zazwyczaj wprost gminie lub powiatowi przekazuje. Wedtug tego zatem nie ma watpliwosci, ze
gminy i powiaty, oddajagc wtasny budynek na uzytek szpitala, mogg z naczelnym zarzadem szpitali
powlutowych (Wydziatem krajowym). zawiera¢ formalne kontrakty najmu, i na mocy tychze po-
bici,ra¢ komorne tak dtugo, jak dtugo szpital w ich zabudowaniu pozostaje.
Na przypadek, gdyby gmina ua inne korzystniejsze warunki sie nie zgodzita, toby i taki uktad
musiat by¢ akceptowany ze strony Wydziatu krajowego, ktory powinien zawsze wycho-

dzi¢ z tego zatozenia, ze szpital powszechny, raz powstaty i przez Wysoki
Sejm jako potrzebny wuznany, powinien by¢ w odpowiednim stanie utrzy-
mywany wszelkimi legalnymi S$rodkami, ktérymi Wydziat krajowy roz-

porzadza.

Najem odpowiedniego budynku, a zwtaszcza budynku umys$linie na celo szp i-
talne zbudowanego i urzgdzonego, nalezy bezsprzecznie do takich $rodkow. .Ale oczy-
wiscie o wiele korzystniejszem jest dla szpitala i chorych zakupienie od gminy (powiatu) takiego
budynku na warunkach najkorzystniejszych dla kupujgcego, Kktéry nie posiada pieniedzy t. j. za
zwroBm kosztéw budowy i urzgdzenia, z wiasnych Ilub pozyczonych funduszéw poniesionych,
w stosownych ratach amortyzacyjnych, ptaconych z dochodow szpitala, byle w tym
celu taksa szpitalna nie zostata wiecej podwyzszong, anizeli tego potrzeba
do ptacenia czynszu najmu. Komisya zatem jest zdania, ze Wydziat krajowy, tak poste-
pujac, pojat dobrze swe zadanie i nalezycie spetnit swdj obowiagzek, i ze jego postepowanie nie
moze by¢ kwestyonowanem ze stanowiska zasad, opisanych w rozp. min. z r. 1857, ktére do tej
chwili w catosci obowigzuje.

Co sie zaf tyczy szpitali powszechnych, w przraszto$ci powsta¢ majacych, to wobec
tego, zd. uznanie danego szpitala jako powszechnego bezpos$rednio do Wysokiego Sejmu na-
lezy fart. 1 ust. z r. 1870 nr. 8 dz. us. k.), moze Wysoki Sejm uczyni¢ to zawistem od dopet-
nienia pewnych warunkéw ze strony tych, ktérzy sie o taki szpital starajg i udzieli¢ Wydziatowi
krajowemu odpowiedniej instrukeyi.

Ot6z Wydziat krajowy proponuje, aby Wysoki Sejm wypowiedziat zasade, ze w przy-
sztosci wezmie pod rozwage prosbygmin i reprezentacyj powiatowych o uznanie danego szpi-
tala jako powszechnego tylko pod tymdwojakim warunkiem :

1. zb reprezentacja gminna wzglednie powiatowa odda budynek razem z catem we-
wnetrznem urzadzeniem szpitalowi na wtasnos¢ bez wszelkiego wynagrodzenia;



2) zo sii' aktem liindacyjnem zobowigze pokrywa¢ w przysztosci z wtasuydi
b«z preleiisyi do luudtrszu krajowfcgo lub szpitalnego, wszelkich nadzwyczajnych wydatkéw, po-
taczonych z zarzadem szpitala, czy to na nowg budowle, czy na dobudowanie, czy przebudowanie
darowanego budynku, czy wreszcie na wewnetrzne urzgdzenie dodanych czesci.

*Mniejszo$¢ komisyi wnosi pzzyjecie tylko pierwszej czesci proponowanej uchwaty. a wzgle-
dnie opuszczenie czesci ad 2-); a zatem wnosi: aby po dopetnieniu warunkéw ad 1) nie ztSS od
gmin i powiatow deklaracyj, zapewniajacych pokrywanie w przyszto* nadzwyczajnych wydatkow,
a to nastepujacych pokrotce powodow:

aj Zapewnienie takie jest dla szpitala o tyle zbytecznem, ze na pizewidziake ewentu-
alnosci ma by¢ przy kazdym szpitalu powszechnym utworzony i utrzymany fundusz rezerwowy
(ust. 13, 15. rozp. min. z dn. 1.0 kwietnia 1857);

b) zobowigzanie sie do ponoszenia, w przysztosci wydatkéw bez S$cistego okre$lenia, ich
wjjbokosci i warunkéw dopetnienia, a wzglednie pozostawienie, ocenienia, wysoko$ci i potrzeby tych-
ze arbitralnemu orzeczeniu jednej tylko strony t. j. Wydziatlu krajowego, jest wobec ustaw cywil-
nych bezskuteeznem. W obecnym przypadku za$ nie nfSze by¢ mowy o tern, choéby dla tej jednej
przyczyny, ze nikt nie jest W>stanie przewidzie¢ jak -sie szpitalnictwo w przysztosci rozwinie i ja-
kie wymsgania bedg. ze wzgledow hygieny szpitalnej uznane jako konieczne;

c) ale gdyby nawet podobna deldaracya data. sie wutozy¢ we formie i tresci praw-
nie obowigzujacej, nie mogtaby komisya za nig przemawia¢ ze wzgledéw stusznosci. Gmina
i powiM juz sie dobrze krajowi zastuza, gdy spetnig, warunki ad 1)

i byleby wielkg niesprawiodliwo$eia zada¢ od nich przyjeciff« ciezarow, o ktorffch nie wiado-
mo, kiedy i w7 jakiej wysokosci na nich spadng, i ktére az do owej chwili niby miecz Damoklesa
zawisng nad gospodarkg i tak juz zanadto obcigzonych gmin i powiatéw;

d) koszta stawiania i pierwszego urzadzenia szpitala, odpowiadajgcego postepowym wy-
maganiom hy*'ienicznym sg tak wysokie (okoto 1.500 zt. od tdzka), ze gmina i powiat, ktére pod
tym wzgledem nalezycie wszystko wypetnity, tak wielka, poniosty ofiare, ze bytoby niesprawiedli-
woscig zada¢ od nich wiecej; nareszcie

0) nie nalezy jgininum i powiatom, starajacym sie o szpital powszechny, stawiaé warun-
kéw zanadto uciagzliwych, bo zwiekszenie sie liczby szpitali a przedewszystkiem powszechnych jest
nieodzowng potrzebg. Statystyka poréwnawcza przeznacza naszemu krajowi bardzo pos$lednie miej-
sce w kwestyi stosunku ilosci tdzek szpitalnych do cyfry mieszkancow. W r. 1890 byto ogotem
tozek (w szpitalach publicznych i prywatnych) 3904 na 6,607.810 mieszkancow. W r. 1888 przy-
padato u nas 1 t6zko na 1.40.4 mieszkancow; stosunek niekorzystniejszy anizeli w sgsiedniej Bukowi-
nie, gdzie 1t6zko stuzyto 13*8 mieszkancom. Jak nam daleko do ubogiego Tyrolu, gdzie 1 t6zko
przypadato na, 297 mieszkancéw, albo wcale, do Tryestu z 1 t6zkiem na 115 mieszkancow! Na 7(3
powiatow politycznych mamy tylko 26 szpitali publicznych.. A przytem zwazy¢ trzeba, ze kraj
nasz nie posiada tak szcze$liwych naturalnych warunkéw zdrowotnych, klimatu i ziemi, jak owe
dwie prowineye. Potrzebe wilkszej liczby szpitali powszechnych wykazuje takze przepetnienie, ja-
kie panuje w szpitalach krajowych, Iwowskim i krakowskim. Z odlegtych okolic kraju $cigga
sie do nich ubpga ludno$¢, leczona kosztem kraju.

W obeff tego, ze w tycfi szpitalach taksa musi! by¢ wyzsza, kraj ptaci wiecej li dla
tego, ze na prowineyi nie ma dostatecznej ilosci t6zek w szpitalach powszechnych.

Te powody, do ktéry¢bby mozna dodaé jeszcze caty szereg réwnie silnych, przemawia-
tyby raczej za t&m aby Wvs»kr Sejm pozwolit na zaktadanie nowych szpitali powszechnych na

fujulus



wwuiikach, jezeli juz ni¢ tatwiejszych od dotychczasowych, to pizynajtnnioj na takich samych,
i UjBEprzcpisy at waninkow trudniejszych.

Jesli zt#. mniejszo$¢ komisyi mimo to, wmosi przyjecie proponowanej przez Wydziat
krajowy normy (uchwata nr. 2), ktéra gminom i powiatom zaktadanie nowych szpitali powsze-
chnych wielce utrudni, to czyni to ze wzgledu na niekorzystny stan finansow krajowych i majac
nadzieje, ze po hitach, gdy =z mocy przepisu 8 18 ust. sanitarnej z dnia 2 lutego 1891 roku
(dz. ust. k. nr. 17) powstang w gminach lokale dla chorych, potrzebujagcych doraznej pomocy,
przekona sie nasze spoteczenstwo o potrzebie i dobrodziejstwach szpitali powszechnych; ze potem
ciata zbioroiTe i prywatni fundatorowie, ktdrych liczbhg powazng kraj etusznie sie chlubi, zwroca
uwage i serca na te wazne zaktady, sanitarne.

Co sie tyczy utrzymania szpitali istniejacych, ktére wymagajg niezbednie pomie-
szczenia w nowym budynku, fg ktéry nie ma wystarczajacych funduszéw szpitalnych, proponuje
Wydziat krajowy, aby Wysoki Sejm pozwolit im pozosta¢ przy praktyce dotychczasowej .. zn.
maja by¢ zawierane umoPy z odno$nemi gminami i powiatami, ktéreby sie zobowigzaty do wybu-
dowania nowego budynku szpitalnego witasnym kosztem z prawem regresu do dochodbéw7 szpital-
nych, przez odpowiednie podwyzszenie taksy stosownie powiekszonych.

Szpitale, o ktoérych tu mowa, sg jak najgorzej pomieszczone. Na dobrg sprawe, po-
winny byé ze wzgledéw?7 sanitarnych zamkniete. Gminy (powiatu) nie majg obowigzku odbudowa-
nia i wogole tozenia na rzecz istniejacego szpitala, a dobrowolnie albo nie chcg tego uczyni¢ albo
tez nie sa na tyle zamoznemi, by to uczyni¢ byty w stanie. Nie pozostaje zatem nic innego, jak
uktad wiadomej tresci, ktéry dla funduszu krajowego nie bedzie zanadto ucigzliwym, a zarazem jest
o tyle sprawiedliwym, ze w szpitalu powszechnym przecietnie tetezy sie z miejscowych chorych 974°/0
na sto oséb, reszta za$ naptywa z kraju. Trzymajac sie powyzszej praktyki zdotano uratowac
byt nie jednego szpitala, a wiolu innym zapewni¢ korzystniejsze warunki i skuteczniejszg dzia-
talnos¢é. Tyle Wydziat krajow#.

Mniejszo$¢ komisyi, wniosek ten popierajac, prosi Wysoki Sejm, aby kwestye utrzymania
szpitali istniejacych oddzielit od poprzedniej, tyczacej 5je szpitali przysztych. Dla tych osta-
tnich szpitali, albo wtasciwie dla szpitali, ktdérych jeszcze nie ma, moze Wysoki Sejm
przepisa¢ trudniejsze warunki. Ale nasuwa Sie powazna kwestya prawna, czyli nawet Wysokiemu
Sejmowi wolno istniejgcym szpitalom trudniejsze od dotychczasowych natozyt warunki istnie-
nia. Prawie wszystkie te szpitale istniaty w r. 1870, gdy na Wys. Sejmie wydano ustawe o nad-
zorze nad szpitalami powszechnymi i publ. (d. u. k. nr. 8); art. I. tejze uznaje i nadal wszystkie
te szpitale jako powszechne, ktére wowczas jako takie prawnie istniaty. Szpitale, jako zaktady
humanitarne maja wiele wspdlnego z fundacjami; niektore z szpitali sa niewatpliwie fundacyaini
przez to, ze (jak n. p. szpital Bialski) zawdzieczajg swe istnienie hojnosci i darowiznom o0s6b
prywatnych. Jezeli Wysoki Sejm przyjmie powyzszag norme co do przysztych szpitali po-
wszechnych, to beda one niewatpliwie fundacjami, opierajgcemi sie na darowiznie kapitatu zakta-
dowego ze strony gmin i powiatow.

Istotnem znamieniem kazdej fundacyi jest wie czysto$¢; a gtownem zadaniem ich
witadz zwierzchniczych: czuwanie nad utrzymaniem zakladéw dobra publicznego. Zdaje sie zatem
mniejszosci komisyi, ze Wysoki Sejm tej zasady trzymaé sie bedzie wobec szpitali powszechnych,
ktére statut krajowy Jego najwyzszej opiece oddaje.

liftc-istocie, nic ma nigdzie postanowienia, ktdéreby upowazniato
do zwiniecia istniejgcego szpitala. Ale na réwni ze zniesieniem, postawi¢ nalezy po-
dyktowanie warunkéw ucigzliwszych od tych, pod Kktérymi szpital przyszedt do skutku i dotych-



cafts istniat, jesli pud tymi nowymi warunkami, albo wcale nie mo6gtby istnie¢ albo tez jogo egzy-
stencja mogta by¢ zachwiana.

Z tych powodowy zdaniem komisji Scisle jurydycznych, nalezy co do szpitali'juz istnie-
jacych, trzymac sie dotychczasowej praktyki Wydziatu krajowego, albo raczej przepiséw min. rozp.
z r. 1857, z ktoremi, jak wyzej wykazano, postepowanie Wydziatu krajowego w $cistej pozostaje
zgodnosci.

Ale gdyby nawet S$cista zasada prawna kategorycznie tego nie wymagata, to przema-
wiajg za wnioskiem Wydziatu krajowego naglagce wzgledy na zycie i zdrowie, ubogiej ludnosci na-
szego kraju. My nie mozemy dopusci¢ do tego, aby cho¢ jedui z istniejacych szpitali przestat
funkeyonowaé. bo i tak ich liczba przerazajagco mata. Na to za$ nie ma na razie — az do popra-
wienia sie finansdw kraj. — innego systemu anizeli ten, stosunkowo najmniej dla funduszu Kkraj.
ucigzliwy, przez Wydziat kraj. proponowany, Kktéry sie ostatecznie opiera na odpo-
wiedniem podwyzszeniu taksy leczniczej. Mimo to nie ma obawy, aby ona byta za-
nadto wysoka. Przecietna tejze wynosita 55 ct. w r. 1890 ; w r. 1888 wynosita 62 ct. i zapewne,
znowu by sie podniosta do tej wysokosci. Zawsze juz bedzie ona nizsza anizeli w innych krajach
koronnych, z wyjatkiem Karyntyi, gdzie wynosi 60 ct Bukowina ma o wiele wyzszg takse (80 ct.)
a juz wcale wysoka Austrya nizsza (97 ct..).

Zgodnie z tymi wywodami wnosi komisya, aby Wysoki Sejm przyjat v. zasadzie wnio-
ski Wydziatu krajowego z opuszczeniem w art. ,2 zdania od stow ,tudziez jezeli sie aktem fun-
dacyjnym i t. d. az do konca. Dalej wypada ust. 1. zmieni¢ w ten sposob, aby sie odnosit nie-
tylko do gmin, posiadajacych szpital powszechny, ale zardwno do powiatoéw; a nastepnie tak wystyli-
zowac zdanie koncowe, aby odpowiadato istocie interesu prawnego, z gming (powiatem) zawartego:
ze gmina (powiat) bedzie upowazniona do umorzenia z dochodéw szpitala wytozonego na budowe
szpitala kapitatu, w ratach amortyzacyjnych, nie wyzszych od czynszu najmu, ktéryby w danych
warunkach szpital ptaci¢ by¢ zniewolony. Taka stylizacya odpowiada naturze interesu, jakim w tym
przypadku jest kupno — przedaz; co sie za$ tyczy wysokosci rat amortyzacyjnych, to one, w du-
v-hu rozp, min. z rok 1857 nie powinny by¢é wyzsze od czynszu najmu za czas odpowiedni. Tylko
pod tym warunkiem taksa wypadnie w takiej wysokos$ci, na jaka owe rozp. min. pozwala i kupno
bedzie korzystniejkzem od najmu. W konsekw encyi nalezy odpowiednig zmiang w stylizacji zazna-
czyé, ze budynek szpitalny, po zawarciu umowy, przechodzi na wtasno$é szpitala.

Mniejszo$¢ koinisyi zatem wnosi :

Wysoki Sejm raczy powzigé nastepujaca: .t

Uch wate

Sejm poleca Wydziatowi krajowemu:

I. Azeby z gminami i powiatami, w ktorych zachodzi uznana potrzeba umieszczenia juz
istniejgcego publicznego szpitala powszechnego w nowym budynku, zawierat umowy,
ktéremi zobowiaze gmine albo powiat do wybudowania nowego budynku Szpitalnego
z prawem regresu do funduszu zarodowego i zapasowego szpitala, o illby jo szpital
posiadat, tudziez clo umorzenia wydatkéw', na ton cel z wtasnych lub pozyczonych



funduszéw poniesionych, z dochodéw szpitala, w ratach amortyzacyjnych, ktéreby
rocznie nie wynosity wiecej, anizeli komorne, ktoreby szpital w danych warunkach,
ptaci¢ byt zniewolony;

Il. azeby przedktadatl Sejmowi prosby Eeprezentacyj powiatowych lub gminnych o uzna-
nie szpitali za zaktady powszbczne i publiczne, tylko w takim przypadku, gdy szpi-

talowi bedzie- oddany na wtasno$¢ odpowiedni budynek wraz z calem urzadzeniem
wewnetrznem.

We Lwowie dnia 0. kwietnia, 1892.

Sprawozdawca

Balastts.

Lenartowicz. Dr. Olpinski. IPaleh llerasimotriez. (‘zyhewiez

Z drukarni i litografii Pilleru i Spoikki.






