L. s. 965/1890.

Sprawozdanie

komis} sanitarnej o przedtozeniu rzagdowem w przedmiocie urzadzenia
stuzby zdrowia w gumnach i na obszarach dworskich.

Wysoki Se/ tnie!

W zesztym roku oOwczesna' komisya sanitarna zdajgc sprawe z przedtozenia rzgdowego
0 urzadzeniu stuzby zdrowia w gminach oméwita obszern e niepomysine stosunki sanitarne naszego
kraju i uznata, ze zachodzi potrzeba S$rodkéw zaradczych, do ktérych zaliczylta takze organizacye
stuzby zdrowia w gminach. Jednakze organizacye w tej mierze przez rzad proponowang uznata rze-
czona komisya za zbyt kosztowng a przeto kraj nasz nadmiernie obcigzajagcg wydatkiem razem wzigwszy
moze milionowym i ztagd wyprowadzita wniosek, ze w razie urzeczywistnienia zamierzonych urzadzen
sanitarnych winienby do nich przyczyni¢ sie skarb panstwa. Nastepnie wytkneta komisya, ze przed-
tozony projekt narusza niejednokrotnie zasade autonom" i nie uwzglednia stanowiska wiadz auto-
nomicznych.

Whnioski Owczesnej komisyi sanitarnej, z ktorych pierwszy zmierzut do tego, aby wezwaé
rzad do przedtozenia nowego projektu z uwzglednieniem obu powyzszych zarzutéw, nie przyszty pod
obrady Wysokiego Sejmu.

W biezacym roku rzad przedtozyt nowy projekt do ustawy o urzadzeniu stuzby zdrowia,
ktéry uchwalg Wysokiego Sejmu z d. 16. pazdziernika b. r. przekazany zostal podpisanej komisy-'
do sprawozdania.

Bozpatrujgc ten projekt komisya przedewszystkiem uzna¢ musiata, ze uczynit on w zupet-
nosci zado$¢ jednemu z przytoczonych poprzednio zadan zesziorocznej komisyi i organizacye stuzby
zdrowia podporzadkowat witadzom autonomicznym.

Takze i drugi zarzut, t. j. zarzut zbytniej kosztrwuosci uwzglednit rzagd do pewnego sto-
pnia przy przerebiemu projektu, albowiem uchylit z niego obowigzek okregdw do dostarczania lokaléw
dla pielegnowania chorych i zaopatrzenia tych lokalow w odpowiednie przyrzady, ktéry to wydatek
stusznie uznawano za najdonioslejszy a w wysokosci swej nie dajacy sie okreslic. Procz tego uchylono
w tegorocznym projekcie rzgdowym skomplikowang organizacye zarzadu okregéw sanitarnych przez
zgromadzenie delegatéw, ciato a<l hoc stworzone, i powierzono ten zarzad Wvdziatom powiatowym.

Mimo to jednak komisya przy biizszem badaniu projektu rzgdowego uznatr , ze jeszcze
dalsze i to stanowcze zmiany sg konieczne, jesli projekt ten ma by¢ Wysokiemu Sejmowi zaleconym
do przyjecia.



Przedewszystkiem nalezato postep zamierzonej organizaeyi uczyni¢ zaleznym nietylkc od
rozporzadzalnych odpowiednich sit lekarskich, lecz réwnoczes$nie takze od finansowych stosunkéw
kraju i powiatbw. W tym celu komisya uchylita 8 1. projektu rzadowego, ktéry stanowit z gory,
ze kazda gmina musi sama dla siebie albo w polgczeniu z innemi tworzy¢é okreg sanitarny i utrzy-
mywac lekarza a natomiast umiescita wyrazne postanowienie, ze tworzenie okregéw sanitarnych po-
stepowac bedzie stopniowo w miare rozporzadzalnych sit lekarskich i z uwzglednieniem stosunkéw
finansowych kraju i powiatdbw w ten spos6b, iz przed innemi tworzone bedg okregi sanitarne w oko-
licach, w ktérych stosunki sanitarne sa najniekorzystniejsze. Decyzyg za$, o ile te warunki zachodza,
ztozono wylgcznie w rece Wysokiego Sejmu, tak iz oznaczenie poczatkowej ilosci okregéw sanitar-
nych po wejsciu w zycie ustawy a nastepnie wszelkie dalsze pomnozenie okregéw zaleze¢ bedzie od
uchwaly Wysokiego Sejmu.

W ten spos6b szybszy lub wolniejszy postep w organizaeyi okregébw sanitarnych bedzie
zalezat od Woysokiego Sejmu, zniewolonego liczy¢ sie z moznoscig finansowa kraju, podczas gdy
w innych dziatach n. p. w administracyi szkolnej warunki wzrostu wydatkéw s3g z gory wskazane
w ustawie i Sejm nie ma swej mocy wzrostu tego regulowad.

Wedtug projektu, ktory komisya przedstawia, przez szereg lat poczatkowych w powiatach
majacych korzystniejsze stosunki sanitarne nie bedg tworzone okreg lekarskie, w innych zamiast
czterech, pieciu lub szeSciu okregébw bedzie jeden lub dwa a reszta powiatu nie bedzie nalezata do
zadnego okregu.

Obok celu finansowego ma powyzsze postanowienie takze cel dalszy ten, ze umozebnia
przy powolnym postepie organizaeyi jak najstaranniejszy od poczatku dobér sit lekarskich, ktéry jest
niezbednym warunkiem powodzenia zamierzonej organizaeyi, W tym tez celu komisya zada od leka-
rzy gminnych i okregowych dyplomu doktorskiego i uchyla prawo pierwszenstwa do objecia posady
lekarza okregowego zastrzezone dawnymlekarzom miejskim w gminach wcielonych do okregu
sanitarnego.

Nastepnie uwazata komisya, ze dlaponoszenia kosztdw organizaeyi sanitarnej nie nalezy
tworzy¢ nowych okregéw konkurencyjnych,jakto czyni projekt rzadowy, lecz nalezy dla uproszcze-
nia rzeczy wiozy¢ te koszta w pierwszym rzedzie na fundusz powiatowy, ktéry ma uregulowang
juz organizacye finansowg. Edéwnoczesnie jednak uznata komisya, ze trzeba stanowczo liczy¢ sie
z stabszg sitg podatkowg wielkiej liczby pow.atdw i postanowita obcigzyé fundusze powiatowe jedynie
wydatkami na place lekarzy okregowych i to tylko do wysokosci 1% podatkow bezposrednich,
za$ reszte wydatku na place lekarzy i caly wydatek na koszta podrozy przeniosta na fundnsz kra-
jowy. Whniosek, aby wszystkie koszta organizaeyi sanitarnej miejscowej przenie$¢ na fundusz krajowy,
nieutrzymat sie; przewazylo stanowczo zdanie, ze potrzeba z jednej strony zeby powiaty byty zain-
teresowane materyalnie w Kkierownictwie nowej gatezi stuzby publicznej, ktorg sktada sie w ich rece,
z drugiej strony, ze ponoszenie choéoy matej czeSci kosztéw bedzie pewnym hamulcem zadan
z powiatdéw, aby te nowa organizacye szybciej rozszerzac.

Wkiadajac cze$¢ kosztow na fundusze powiatowe, nalezato uwzgledni¢, ze gminy utrzymujace
wiasnym kosztem swoich lekarzy gminnych ponosi¢ beda précz tego, w dodatkach na fundusz powia-
towy, takze koszta lekarzy okregowych. Stuszne uwzglednienie tej okolicznosci bez potrzeby skom-
plikowanych obliczen lub tworzenia osobnych funduszéw sanitarnych powiatowych zawiera 8. 13.
projektowanej ustawy.

Efekt finansowy tych zasadniczych postanowieh projektowanej ustawy przedstawia sie
w przyblizeniu nastepnie:

Przyjmujac, iz po przeprowadzeniu zupetnem organizaeyi sanitarnej w catym kraju, zatem po
latach kilkunastu, bedzie wedtug obliczenia podanego w uzasadnieniu zesztorocznego projektu rzado-



mdowego S45 okregéw, wyniosg place lekarzy okregowych (345X500) . . 172.500 z¥*
ryczalty na podréze za$, liczac rocznie po 12 zt. za kazde 10 kilometréw kwfdr.

obszaru . . e eereeeeheeeheeietteiheeateeiatteiteeaetei et et teei et et e e —tenirteareenatenareearreenaeenteenrens 87.692,
razem . . 260.192 zt.

z czego powiaty dodatkami 1°/0 pokrywajg, biorgc za podstawe dzisiejsze podatki

po wylaczeniu 30 miast obowigzanych do utrzymywania wtasnych lekarzy, kwote . 81.722

reszte za$ . .

poniesie fundusz krajowy.
W szeregu lat najblizszych po wejsciu w zycie projektowanej ustawy, gdyby utworzono

dajmy na to 50 okregdw wyniostyby ptace lekarzy . . . . . 25.000 zt
ryczalty liczac przecietnie po 300 zi. . . . . . . 15.000
razem . . 40.000 zt

ktéra to kwota w czesci przypadnie na powiaty a w czesci na kraj.

Koszta, jakie spadng na kraj w skutek projektowanej organizaeyi, beda czeSciowo zréwno-
wazone przez oszczednosci w wydatkach na szczepienie ospy, ktorg to czynno$¢ paragraf 14, projektu
porucza lekarzom okregowym. Lekarze okregowi i gminni bedg obowigzani szczepi¢ ospe w miejscu
swej siedziby bezptatnie, za$ lekarze okregowi za szczepienie ospy w okregu po za obrebem swej
siedziby beda pobierali wynagrodzenie tylko wedtug ilosci szczepionych, gdyz koszta podrézy bedg
opedzali z ryczaltu swego. W tym tez duchu sformutowano polecenie do Wydziatu krajowego, aby
zmienit postanowienia 0 wynagrodzeniu za szczepienie ospy.

Nie wdajgc sie w uzasadnienie daiszyeh postanowienn projektu, ktére po czeSci sg konse-
kweneyg omoéwionych postanowieA zasadniczych, po czesci blizszego uzasadnienia nie potrzebuja,
komisya w koncu podnies¢ musi, ze przedkiladajgc sprawe organizaeyi sanitarnej w kraju nie mogta
przepomnie¢, ze od nalezytego wyksztatcenia odpowiedniej ilosci sit lekarskich w kraju zaleze¢
bedzie powodzenie rzeczonej organizaeyi i dla tego uwazala za swoOj obowigzek poruszy¢ przy tej
sposobnosci sprawe uzupetnienia Uniwersytetu Lwowskiego wydziatem lekarskim, ktdéra juz niejedno-
krotnie , niestety dotagd bez skutku, byta przedmiotem rezolueyi Wys. Sejmu i lzby deputowanych
Kady Panstwa.

Na podstawie powyzszego wywodu komisya sanitarna wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwalic:

I. zalgczong pod <. ustawe,

Il. nastepujace rezoiucye:

1. Sejm wzywa ponownie c¢. k. Ezad, aby przyspieszyt uzupetnienie Uniwersytetu Lwowskiego
wydziatem lekarskim.

2. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, aby po wejSciu w zycie ustawy o0 urzgdzeniu
stuzby zdrowia w gminach i na obszarach dworskich zmienit stosownie do 8. 14. tej ustawy posta-
nowienia o wynagrodzeniu za szczepienie ospy , lub zeby lekarze okregowi pobierali rzeczone wyna-
grodzenie w miare ilosci szczepionych.

I11. Sprawozdaniem tern zalatwiong zostaje petycya 1 660. wniesiona przez gminy powiatu
tancuckiego przeciw projektowanej ustawie.

Lwoéw dnia 10. Listopada 1890 r.

Przewodniczacy:

Gustaw Romer.

Sprawozdawca:

Pitat.
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Do L. S. 965/90.

Ustawa

z dnia obowigzujgca w Krolestwie Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem
Krakowskiem ourzgdzeniustuzby zdrowia w gminach i obszarach dworskich.

Zgodnie zuchwalg Sejmu Mojego Krdlestwa Galicyi i Lodomeryiz Wielkiem Ksiestwem
Krakowskiem postanawiam na podstawie 8§ 5. ustawy panstwowej z dnia 30. kwietnia 1870 dz. p. p.
nr. 68, co nastepuje:

8 1

Celem [wykonywania obowigzkéw sanitarno-
policyjnych, natozonych gminom w 88. 3. i 4. ustawy
z dnia 30. kwietnia 1870 nr. 68 dz. p. p. beda
ustanowien, lekarze gminni lub lekarze okregowi.

8 2.

Gminy majace osobny statut gminny, jako
tez gminy, w ktérych obowigzuje ustawa z dnia
13. marca 1889 nr. 24 dz. ust. kraj., majg utrzy-
mywac¢ wihasnym kosztem potrzebng ilo$¢ lekarzy
gminnych (miejskich) tak, zeby na kazde 15.000
mieszkancow przypadat co najmniej jeden lekarz.

Innne gminy moga ustanowi¢ wiasnych leka-
rzy gminnych (miejskich), jezeli poniosg wszystkie
wydatki potgczone z ich utrzymaniem.

8. 3.

Gminy nie utrzymujace wiasnych lekarzy
w mys$l 8 2. lgczone bedg z gminami tego samego
powiatu politycznego i z istniejagcymi przy nich
obszarami dworskimi w okregi sanitarne.

Dla kazdego okregu sanitarnego ustanowiony
bedzie lekarz okregowy.



& 4

Tworzenie okregdw sanitarnych postepowac
bedzie w catym kraju stopniowo, w miare rozpo-
rzadzalnych sit lekarskich i z uwzglednieniem sto-
sunkow finansowych powiatow i kraju, w ten spo-
sOb, ze przed innymi tworzone bedg okregi sani-
tarne w okolicach, ktérych stosunki sanitarne sg
najniekorzystniejsze.

Sejm krajowy po wejsciu w zycie niniejszej
ustawy uchwali, ile okregow sanitarnych ma by¢
utworzonych w najblizszym roku.

Pomnozenie liczby okregéw zaleze¢ bedzie
od dalszych uchwat Sejmu.

8 5.

W granicach zakre$lonych uchwalg Sejmu
(8. 4) utworzenie okregu sanitarnego zalezy od
uchwaty Wydziatlu krajowego powzietej w porozu-
mieniu z c¢. k. Namiestnictwem po zasiggnieciu
opinii c. k. krajowej Rady zdrowia.

W tym celu na wezwanie Wydziatlu krajo-
wego Wydziat powiatowy zasiggngwszy zdania gmin
i obszarébw dworskich, przedstawi w porozumieniu
z polityczng wihadza powiatowg wniosek, ktdre
gminy i obszary dworskie ze wzgledu na oddale-
nie poszczegoOlnych miejscowosci, na ich zaludnie-
nie, stosunki komunikacyjne, obecne siedziby leka-
rzy i inne wazne stosunki miejscowe majg by¢
ztgczone w jeden okreg sanitarny i gdzie ma by¢
siedziba lekarza okregowego.

Gdyby Wydziat powiatowy mimo powt6érnego
wezwania takiego wniosku nie przedstawit w ozna-
czonym terminie, natenczas Wydziat krajowy usku-
teczni czynnos$ci poruczone w poprzednim usterie
Wydziatowi powiatowemu.

W ten sam spos6b ma by¢ przeprowadzong
kazda zmiana granic okregu sanitarnego.

§ 6.

W okregu sanitarnym miesci¢ sie mogag z re-
gnly tylko gminy i obszary dworskie, nalezgce do
tego samego powiatu politycznego.

Wyjatkowo mozna na wniosek jednego z in-
teresowanych Wydzialbw powiatowych potaczyé
w jeden okreg sanitarny czesci sasiednich po-
wiatow.



%

W takim razie Wydzial krajowy oznaczy na
podstawie stosunkéw zaludnienia i optacanych po-
datkéw, w jakim stosunku winny interesowane
powiaty przyczynia¢ sie do optacenia lekarza okre-
gowego i postanowi, ktdra reprezentacya powiatowa
ma w okregu tak ztozonym spetniaé czynnosci
przekazane reprezentacyom powiatowym przez ni-
n.ejszg ustawe.

W drodze postepowania wskazanego w §. 5.
dla tworzenia okregdw sanitarnych mozna leka-
rzowi gminnemu (8. 2.) za zgoda reprozentacyi
odnosnej gminy przydzieli¢ jedne lub wiecej gmin
przylegtych wraz z istniejagcymi przy nich obsza-
rami dworskimi, jesli przez to nie dozna uszczerbku
wykonywanie  cbcwigzkéw  sanitarno - policyjnych
w gminie, ktérej ten lekarz stuzy.

Jakie wynagrodzenie taki lekarz pobiera¢ be-
dzie za czynnosci sanitarno-policyjne w przydzielo-
nych gminach i obszarach dworskich z funduszéw
przeznaczonych na optacenie lekarzy okregowych,
oznaczy Wydziat krajowy po wystuchaniu Wydziatu
powiatowego i reprezentacyi gminy, ktéra tego
lekarza utrzymuje.

& 7.
Chcacy uzyska¢ posade lekarza gminnego lub
okregowego muszg précz dostatecznej fizycznej
zdatnosci posiada¢ nastepujace warunki:

1. prawo obywatelstwa austryackiego,

2. dyplom doktora medycyny uprawniajacy
do wykonywania praktyki lekarskiej,

3. nieskazitelny charakter,

4. znajomo$é jezykdw krajowych.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci,
ktéorzy wykaza sie dwuletnig stuzbg w szpitalu
powszechnym po uzyskaniu dyplomu doktorskiego
albo egzaminem fizykackim.

Kandydaci ubiegajacy sie o posade lekarza
gminnego w miastach o wilasnym statucie muszg
wykaza¢ sie egzaminem fizykackim.

§ 8.

Lekarzy gminnych mianuje Rada gminna
(miejska) na wniosek naczelnika gminy (prezy
denta, burmistrza).

Lekarzy okregowych mianuje Wydziat po-
wiatowy.



W powiatach pobierajagcych su bwencyg z fun-
duszu krajowego (8. 12.) mianowanie lekarzy okre-
gowych podlega zatwierdzeniu Wydziatlu krajowego.

Tak lekarze gminni jak lekarze okregowi
moga by¢ mianowani stale lub tez tymczasowo.
Tymczasowe obsadzenie posady nie moze jednak
trwa¢ diuzej jak rok jeden. Po uptywie tego czasu
rada gminna a wzglednie Wydziat powiatowy orzecze,
czy posada ma by¢ stale nadang.

W miastach majacych osobny statut gminny,
tudziez w miastach podlegajgcych ustawie z 13.
marca 1889 nr. 24 dz. u. kr. lekarze gminni stale
zamianowani stojg na réwni z urzednikami miej-
skimi stale mianowanymi.

Celem obsadzen,a posady lekarza gminnego
lub okregowego nalezy rozpisa¢ konkurs i ogtosi¢
go przynajmniej w urzedowej gazecie krajowe;j.

Mianowanemu lekarzowi gminnemu lub ok-g-
gowemu nalezy wyda¢ dekret i okreslic w nim
doktadnie warunki nadania posady,

W gminach, o ktéorych mowa w §. 2. niniej-
szej ustawy, pozostajg ci lekarze gminni (miejscy),
ktérzy urzedowaé bedg w czasie wejscia w zycie
niniejszej ustawy, i nadal na swych posadach,
dopoki obowigzuje umowa z gming uprzednio za-
warta. Jednakze i do nich stosowaé sie beda odtad
postanowienia niniejszej ustawy co do najnizszej
ptacy i co do moznosci usuniecia lekarza gminnego.

8 9.

Naczelnik gminy (burmistrz) a wzglednie
Prezes rady powiatowe; zawiadomi politycznag wiadze
powiatows, kto zostat zamianowany lekaizem gmin-
nym lub okregowym a kierownik tego. urzedu
ma odebra¢ przysiege od mianowanego lekarza w
obecnosci naczelnika gminy (burmistrza) a wzglednie
w obecnosci delegata rady powiatowej.

W miastach majgcych wiasny statut gminny

odbiera przysiege od lekarzy gminnych prezydent
miasta.

8 10.

W razie czasowego braku lekarza gminnego
lub okregowego ma naczelnik gminy (burmistrz)
a wzglednie Wydzial powiatowy zarzadzi¢, aby inny
lekarz petnit tymczasem stuzbe sanitarng w gminie
Inb w okregu sanitarnym.



8 11

Lekarze gminni pobierajg z kasy gminnej
ptace, ktora, ustanowi rada gminna (miejska).

Lekarze okregowi pobierajg ptace tudziez zwrot
kosztéw za podrdze stuzbowe. Wysoko$é tych zwro-
tdbw oznaczy Wydziat krajowy dla kazdego okregu
sposobem ryczattu. Wydatki na ptace lekarzy okre-
gowych ponosi fundusz powiatowy, koszta za$ po-
drézy tych lekarzy ponosi fundusz krajowy.

Ptaca lekarza gminnego lub okregowego nie
moze by¢ nizszg jak 500 zi.

& 12.

Do funduszu powiatowego wplywaé bedg

a) optaty za wykonywanie przez lekarza okre-
gowego poszczegblnych urzedowych czynnosci sa-
nitarnych w gminach i na obszarach dworskich
(jak n. p. za ogledziny zwiok, ogledziny bydia i
miesa i t. p).

b) przychody 2z zobowigzahh prawnoprywa-
tnych stuzacych do pokrycia wydatkdw na cele publi-
cznej stuzby zdrowia rownie jak przychody fundacyj
na ten cel przeznaczonych w gminach i obszarach
dworskich, ktére nalezg do okregdw sanitarnych.

Jezeli wydatki na ptace lekarzy okregowych
po stragceniu przychodéw pod a) i b) wyszczegol-
nionych a ewentualnie po dodaniu wydatku w §. 13,
przewidzianego , przenoszg razem 1% podatkéw
bezposrednich przypisanych do poboru w catym
powiecie, natenczas fundusz krajowy obowigzany
jest udzieli¢ powiatowi subwencyi w wysokosci
owej przewyzki,

§ ~

Jezeli do powiatu, optacajgcego jednego lub
wiecej lekarzy okregowych w mysl 88, 11. i 12.
tej ustawy, na'ezy gmina, ktéra wedtug 8. 2. tej
ustawy utrzymuje witasng stuzbe sanitarng, naten-
czas Wydziat krajowy oznaczy kwote, ktora z funj'
duszu powiatowego ma bv¢ wykapang corocznie tej
gminie na jej wiasne ye-ydatkj sapitarne, a to
z uwzglednieniem udziatlu tej gnaginy w opedzaniu
ogélnych wydatkéw ppyiatowych g przetp
Wydatkévy powiatu ng ptace lekarzy okregowych,

8 14.
Lekarze gminni i okregowi sg statymi facho?
wymi organami, powotanymi do wspétdz>tehia Prz7



wykonywaniu sanitarno - policyjnych obowigzkéw
(88. 3. i 4 ustawy z dnia 30. kwietnia 1870 Nr. 68.
Dz. p. p.) i majag z tego wzgledu charakter urzed-
nikéw publicznych.

Obowiagzki stuzbowo lekarzy gminnych i okre-
gowych okresli instrukcya, ktérag wyda polityczna
wiladza krajowa w porozumieniu z Wydziatem kra-
jowym , zasiggngwszy opinii c¢. k. krajowej Rady
zdrowia. W instrukcyi tej ma by¢ okreslony szcze-
gétowo takze obowigzek tych lekarzy do leczenia
bezptatnego ubogich chorych.

Lekarzowi gminnemu lub' okregowemu nie
wolno zada¢, ani przyjmowac¢ wynagrodzenia od
stron za wykonanie czynnosci wchodzacych w za-
kres gminnej stuzby zdrowia.

Lekarze gminni i lekarze okregowi obowigzani
sg bezptatnie szczepi¢ ospe w miejscu swej siedziby.

Lekarze okregowi obowigzani sg wykonywac
szczepienie ospy w okregu po za obrebem swojej
siedziby za poborem nalezytos$ci ustanowionej w miare
ilosci szczepionych.

Politycznej wiadzy krajowej stuzy prawo za-
rzgdza¢ od czasu do czasu szczepienie ospy w okre-
gach sanitarnych przez lekarza powiatowego.

8. 15.

Naczelnicy gmin (burmistrze), wzglednie Wy-
dzialy powiatowe nadzorujg czynno$¢ urzedows
lekarzy gminnych, wzglednie okregowych i spra-
wuja nad nimi wiadze dyscyplinarng.

Dochodzenie dyscyplinarne nalezy wdrozyé,
jezeli lekarz zaniedbuje obowigzki urzedowe Ilub
gdy stat sie winnym innych przekroczen stuz-
bowych.

Kary dyscyplinarne s3g: nagana, grzywna,
ktéra az do wysokosci 100 zt. w. a moze byc
natozong, a wreszcie usuniecie ze stuzby.

Zazalenia przeciw orzeczeniu dyscyplinar-
nemu bedg rozstrzygane w toku instancyj autono-
micznych.

§. 16.
W gminach majacych wiasny statut majg
by¢ ustanowione state komisye zdrowotne.
State komisye zdrowotne mogg by¢ ustano-
wione takze i w innych gminach, ktére wiasnych
lekarzy utrzymujg, tudziez dla okregow lub dla
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catych powiatéow, a to w skutek uchwaty repre-
zentacyi gminnej, wzglednie powiatowej.

Takie komisye zdrowotne majg na celu jako
organa fachowe doradcze wspiera¢ administracye
odnosnycn gmin lub okregdw sanitarnych w wyko-
nywaniu zdrowotnego zakresu dziatania i sfara¢
sie o0 ulepszenie zdrowotnych urzadzen.

Sktad i czynno$¢ tych komisyj zdrowotnych
okresli statut, wydany przez polityczng wiadze
krajowg w porozumieniu z Wydziatem krajowym,
po zasiegnieciu zdania c. k. krajowej Rady zdrowia.

Gdy w pewnej gminie, w okregu lub w po-
wiecie zawigze sie¢ taka stata komisya zdrowotna,
nalezy o tem zdaé¢ sprawe Wydziatowi krajowemu
i politycznej wiadzy powiatowej.

§ 17.

Kazda gmina wraz z obszarem dworskim ma
postara¢ sie o to, aby w niej zapewniong byta do-
stateczna pomoc potoznicza. Wydzial powiatowy
w porozumieniu z polityczng wiadzg powiatowg
oznaczy, ktére gminy i obszary dworskie majg po-
taczy¢ sie celem tatwiejszego spetniania tego obo-
wigzku wspdlnym kosztem.

Wydziat powiatowy ma dziata¢ w tym kie-
runku, aby w powiecie byta do rozporzadzenia do-
stateczna ilo$¢ esaminowanych akuszerek na przy-
padek potrzeby w gminach.

§. 18.

Wszystkie gminy, ktore utrzymujg wiasnych
lekarzy, majg poczyni¢ odpowiednie zarzadzenia
celem niesienia natychmiastowej pomocy dla cho-
rych , potrzebujacych przytutku i opieki, oraz dla
rodzacych, a mianowicie maja one utrzymywac
w pogotowiu odpowiednio urzgdzony lokal dla cho-
rych, opatrzony w najniezbedniejsze potrzeby ra-
tunkowe i przewozowe.

§. 19.

Wydzial powiatowy, Rada powiatowa, Wy-
dziat krajowy i wiadze polityczne majg w ramach
zakresu dziatania ustawami im przyznanego dazy¢
do doktadnego wypetniania postanowiernn niniejszej
ustawy, a w razach zaniedbania zarzadzi¢ odpowie-
dnie $rodki zaradcze

Zazalenia przeciw powzietym uchwatom i do-
konanym zarzagdzeniom na podstawie niniejszej



ustawy, rozstrzygaja te wiadze, ktére w mysl ustawy
gminnej i ustawy o reprezentaeyi powiatowej do
tego sg powotane.

§. 20.

Nadz6r zwierzchniczy, stuzacy administracji
panstwa w mysl postanowien ustawy z dnia 30.
kwietnia 1870 (dz. p, p. Nr. 68) nad wszystkiemi
sprawami zdrowotnemu, niniejszg ustawg nie zostaje
naruszony.

& 21.

Polityczna wiadza krajowa wyda, po zasigg-
nieciu zdania c. k. krajowej Bady zdrowia i w po-
rozumieniu z Wydziatem krajowym, rozporzadzenie
wykonawcze do poszczeg6lnych postanowien niniej-
szej ustawy.

§ 22.

Wykonanie niniejszej ustawy polecam Memu
Ministrowi spraw wewnetrznych.



