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Sprawozdanie

Wydziatu krajowego o istniejgcych okregach, tudziez w przedmio-
cie utworzenia dalszej seryi okregébw sanitarnych w r. 1899..

Wysoki Sejmie!

W wykonaniu postanowief nstawy z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17. dz. ust.
i roz. kraj, Wydziat krajowy ma zaszczyt przedlozy¢ Wysokiemu Sejmowi
sprawozdanie o utworzonych juz okregach sanitarnych tudziez wnioski co do po-
mnozenia ich liczby.

Jak to dotgczona pod A) tabela uwidocznia, utworzono na zasadzie postano-
wiern 88. 4 i 5. wyzej powotanej ustawy poczawszy od r. 1892 a wiec w siedmiole-
tnim okresie 100 okregéw sanitarnych w 59 powiatach.

Rozktad tych okregéw wedtug powiatow przedstawia sie jak nastepuje:

Po 3 okregi sanitarne posiadajg powiaty: Brody, Drohobycz, Dobromil, Gr6-
dek, Kotomyja, Nadworna, Nowy Targ, Przemyslany, Mosciska, MySlenice, Nisko.

Po 2 okregi, powiaty: Bochnia, Brzesko, Brzezany, Chrzanéw, Cieszanow,
Dolina, Horodenka, Jarostaw, Jasto, Lisko, Rawa, Rzeszow, Stare miasto, Stryj,
Ttumacz, Trembowla, Turka, Wadowice, Zydaczow.

Po 1 okregu posiadajg powiaty: Biata, Bobrka, Bohorodczany, Borszczdw,
Buczacz, Czortkéw, Husiatyn, Jaworow, Katusz, Kolbuszowa, Kosséw, Krakdw, Lwow,
tancut, Podhajce, Przemysl, Rohatyn, Sambor, Sanok. Skatat _Sokal, Stanistawow,
Tarnobrzeg, Tarnopol, Zaleszczyki, Zbaraz, Ztoczéw, Zotkiew, Zywiec.

Powiaty za$ Brzozow, Dagbrowa, Gorlice, Grybow, Kamionka,
Krosno, Limanowa, Mielec, Nowy Sacz, Pilzno, Ropczyce, Rudki,
Sniatyn, Tarnéw, Wieliczka nie posiadajag jeszcze organizacyi okregdw sani-
tarnych.

Dla doktadnosci statystycznej nadmienié¢ tu nalezy, iz w niektérych powia-
tach pomimo utworzenia okregdw sanitarnych na razie nie funkcyonujg one — a to
czescig z powodu braku kandydatéw posiadajacych kwabfikacye ustawg przepi-
sane — czeScig za$ z powodu ze lekarz niedtugo po nominacyi zrzekt sie otrzymanej
posady, gdy nie znalazt w miejscu siedziby okregu odpowiednich warunkow lokal-
nych a gtéwnie widokoéw na praktyke prywatng — czeScig wreszcie z powodu $mierci
lekarza i rozpisania nowych konkurséw.

Powiaty te i okregi sg nastepujgce: Bobrka z okregiem w Wybranéwce,
Cieszandw z okregiem w Dzikowie Starym, Brzezany z okregiem w Kozowej,
Drohobycz z okregiem w Podbuzu, Grédek z okregami w Lubieniu Wielkim
i Dabrowicy, Husiatyn z okregiem w Probuznie, Nadworna z okregami w Maj-
danie $rednim i Nadwornie, Przemys$lany z okregiem w Kurowicach, Stryj
z okregiem w Tuchotce, Zydacz6éw z okregiem w Nowem Siole, Turka z okre-
giem w Boryni, wreszcie MoSciska z okregiem w Mosciskach utworzonym na
mocy upowaznienia Wys. Sejmu w r. 1897, co do ktérego czynno$ L przedwstepne
sg jeszcze w toku.

Ogotem tedy wakuje wedtug stanu z dniem 30. pazdziernika b. r. 14 okre-
gow w 11 powiatach.



Wydatki z funduszu krajowego na ryczatty objazdowe lekarzy okregowych

i subwencye przewidziane 8. 12. ustawy, przedstawiajg sie od poczatku organizacyi
okregéw sanitarnych w cyfrach nastepujgcych.

W r. 1892 z uchwalonego kredytu 2.000 zt. w kw. 240 zt.

, 1893 ” 4.000 ,, ., 3.013

., 1894 ” N 15.000 ,, 6.090 ,,

. 1895 ” ” 18.000 ,, . 11.095,

, 1896 . ” 18.000 ,, » 15633,

. 1897 ” ” 25.000 ,, . 22.053,

Zas$ w roku 1898 ” 29 000 zt wyniesie wydatek

obliczony na podstawie dotychczasowych wynikow mniej wiecej (o ile stan okregow
do kornca roku nie ulegnie zmianom) KW 0t€ .ccvviiiiiiiiinieieirc e 25.000zt.

Do preliminarza budzetu kraj. na rok 1899 wstawit Wydziat krajowy, uwzgle-
dniajac, ze okregi dotagd wolne, w ciggu roku 1899 moga by¢ obsadzone a nadto
ze wzgledu na nowe proponowane okregi, KW 0t€ .ccoiieivniiien e 35.000zt.

Przechodzac do dziatalnosci lekarzy okregowych pod wzgledem spetniania
obowigzkéw natozonych instrukcyag stuzbowa, mamy zaszczyt nadmieni¢ , iz po prze-
konaniu sie, ze nie wszyscy lekarze okregowi stosujg sie do postanowienia tej in-
strukcyi, oraz celem wykonywania pewnej kontroli nad ich czynno$ciami, Wydziat
krajowy wydat pod dniem 28. lipca 1896 do 1 39 009 okdlnik do Wydzialdw powia-
towych wzywajacy do polecenia lekarzom okregowym, azeby z kofcem kazdego roku
sktadali sprawozdania z czynnoS$ci swych, dajgce poglad na stan i postep stosunkéw
sanitarnych w gminach do okregu przydzielonych, a to celem podjecia dalszych za-
rzadzen w kierunku usuniecia spostrzezonych usterek i wadliwosci.

Na zapytanie za$ c. k. Namiestnictwa os$wiadczyt Wydziat krajowy w ode-
zwie do L. W. 68.652/96, iz kazdy lekarz okregowy winien przynajmniej raz na
kwartat zwiedzi¢ z urzedu gminy do jego okregu przydzielone i zbada¢ panujgce
stosunki sanitarne.

Wydziat krajowy uwazatby bowiem dziatalnos¢ lekarza okregowego pobie-
rajacego ryczatt na objazdy obowigzkowe — za chybiona i rozmijajagcg sie z jego
zadaniem, gdyby lekarz ograniczat wyjazdy tylko do tych wypadkéw, w ktérych
przez gminy wezwanym zostanie.

Sprawozdania z czynnosci lekarzy okregowych, jakie Wydziat krajowy w mysl
okélnika wyzej powotanego otrzymal i ktére nastepnie przestat c. k. hiamiestnictwu
z prosbg o zarzadzenie usuniecia spostrzezonych brakoéw i usterek sanitarnych, o ile
to od c. k. wiadz politycznych zalezato, udowodnity, iz peryodycznie przedsiebrane
objazdy przez lekarzy okregowych i wydawanie przy tej sposobnosci pouczenia ludno-
§ci o0 potrzebie przestrzegania policyi zdrowia — wydadzg z czasem rezultaty po-
myS$lne, przyczyniajagc sie do znacznego polepszenia warunkéw sanitarnych w gmi-
nach kraju naszego.

Polepszenie to, jak sadzimy, okaze sie tez wydatniejszem, skoro lekarze we
wszystkich okregach ustalg sie na czas diuzszy i obznajomig z ludno$cig okregu
i postanowieniami instrukcyi.

Nader czeste zmiany i przerwy skutkiem rozpisywania nowych konkurséw,
sg bowiem powodem, ze sprawozdania nie ze wszystkich okregow wptynety — lub
ze wzgledu na krotko$¢ urzedowania tylko pobiezne zawierajg daty.

Nie ostajgc w usitowaniach doprowadzenia organizacyi stuzby lekarskiej okre-
gowej w kraju do tego stanu, izby ona spetniata w zupetnoSci zadania i nadzieje
w niej poktadane - tudziez usprawiedliwita ofiary tozone na ten cel przez kraj caty,
ktore juz obecnie, wliczajgc ptace lekarzy i ryczatty, wynoszg zwyz 86 tysiecy zt
rocznie, a z kazdym rokiem wzmagaé¢ sie bedg — Wydziat krajowy okélni-
kiem z dnia 18. kwietnia b. r. do 1 23781 wezwal wszystkie Wydzialy powiatowe,
w ktérych utworzono juz okregi sanitarne o przediozenie opinii co do dziatalnosci
lekarzy, okregowych opartej na poczynionych do$wiadczeniach, tudziez wnioskéw do
ewentualnych ulepszen i zmian, jakie Wydziat powiatowy uwazatby za stosowne.

Odpowiedzi na okélnik powyzszy nadestaly prawie wszystkie Wydzialy po-
wiatowe, przy czem wiekszo$¢ konstatuje, iz organizacya stuzby lekarskiej okrego-
wej zyskuje zaufanie ludnosci, ktora zaczeta uczuwad i uznawaé potrzebe szukania
pomocy lekarskiej — niemniej iz w okolicach, gdzie lekarz okregowy pojmuje
* spetnia obowigzki swoje gorliwie, po obywatelsku, nie ograniczajagc sie do szablo-
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nowego urzedowania biurokratycznego, stosunki sanitarne pod kazdym wzgledem
znacznie sie poprawitly.

Podnies¢ jednak nalezy, ze niektére z Wydziatbw pow. ograniczyty sie tylko
do podania szczeg6téw kwalifikacyjnych lekarzy, twierdzac, ze z powodu krdtkosci
czasu urzedowania tychze, nie mozna byto wyrobi¢ sobie przekonania, czy i o ile po-
zyteczna jest organizacya okregow. lune — wprawdzie nie liczne opinie — upatruja
w posa lach lekarzy tylko kosztowne synekury i nie tajg swych watpliwosci co do
istotnego pozytku z tej organizacyi dla stuzby zdrowia.

W sprawozdaniach Wydziatbw pow. powtarzajg sie tez czesto zapatrywania,
ze natozone istrukcye stuzbowa, liczne obowigzki kancelaryjne absorbujg wielce
czynnosci zawodowe lekarza, z drugiej strony za$ nie zawsze skuteczne poparcie
c. k. Starostw przy braku natychmiastowej egzekutywy zarzadzeh sanitarnych,
jakie lekarze okregowi przy objazdach gmin uznajg za wskazane, paralizuje
ich skuteczno$¢ i ostabia powage. Brak tej egzekutywy uczuwaé sie daje szczegol-
nie przy skonstatowaniu wybuchu epidemii, gdy wszelkie zarzadzenia z natury rze-
czy nagte zalezne sg dopiero od stwierdzenia ZwierzchnosSci gminnych a nastepnie
aprobaty zarzadzen lekarskich przez c. k. Witadze polityczng.

Jako wptywajacy ujemnie w Kkierunku spetniania stuzby lekarskiej okrego-
wej i oddaniu sie jej z calem posSwieceniem, podnoszonym jest fakt nader skro-
mnego uposazenia materyalnego lekarzy przy braku zapewnienia im przysztosci.
Okolicznos¢ ta jest gtownym powodem zbyt czestych a dla dobra stuzby zdrowia
szkodliwych zmian i przenosin lekarzy z jednego okregu na drugi lub do innej stuzby
pociagajacych za soba nieraz bardzo diugie przerwy w ponownem obsadzeniu okregu,
w ktérym lekarz Swiezo zamianowany potrzebuje znowu pewnego czasu do cbzna-
jomienia sie ze stosunkami miejscowymi, zanim skutecznie dziata¢ rozpocznie.

Niepozadana dla stuzby zdrowia ewentualnos¢ ta utrudnita znacznej liczbie W y-
dziatéw powiatowych - jak to wyzej nadmieniliSmy— nabycie dosSwiadczen * Dalezyte
ocenienie dziatalno$ci organizacyi stuzby lekarskiej, co dopiero po diuzszem nieprzer-
wanem jej funkcyonowaniu okaze sie mozliwem. Twierdzenie to usprawiedliwia istotnie
dotgczona tabela lekarzy w rubryce dat odno$nych nominacyi, z krdlej wynika, iz
z lekarzy mianowanych od poczatku wprowadzenia organizacyi stuzby zdrowia t.j. od r.
1892 pozostato zaledwie kilku —rowniez bardzo mata liczba urzeduje od r. 1893 i 1894,
"przewazna za$ ilo$¢ okregbw pomimo utworzenia ich w latach 1892 i 1893 funkcyo-
nuje jak dotad stale dopiero od r. 1896 i 1897 , a to po czestych przerwach po kilka
miesiecy a nawet i catym roku.

Uznajagc niedostateczne uposazenie materyalne lekarzy okregowych oraz ce-
lem pozyskania kandydatéw o wyzszych kwaiifikacyach i zatrzymania ich na zaje-
tych posadach, uchwality wprawdzie niektdre z Wydziatbw powiatowych nieco wyz-
sze ptace, jak to minimum ustawowe w kwocie 500 z}t. przeznacza, t. j. po 600 i 700
zt. rocznie, sg to atoli wyjatki nieliczne do kilkunastu wypadkoéw ograniczone, jak to
w tabeli wyszczegdblniono, i oceniajagc rzecz z ogdlnego stanowiska, majg na razie
ten poniekad ujemny skutek, iz do konkurséw o te lepiej ptatne posady zgtaszaja
sie lekarze z innych okregow gorzej udotowanych, ktdre nastepnie sg oprozniane.

Na podstawie zebranych w Kkilkuletnim zaledwie okresie od wejscia w zycie
ustawy o organizacyi stuzby zdrowia doSwiadczen — Wydzial krajowy nabrat prze-
konania, ze organizacya stuzby zdrowia w miejscowosciach pozbawionych zupetnie
opieki lekarskiej lub zbyt oddalonych od niej przynies¢ moze w przysztosci istotne
korzysci, jezeli lekarze oddadzg sie gorli wie obowigzkom swego stanowiska, nie uwa-
zajac praktyki prywatnej za gtéwne lub nawet#jedyne swe zadanie.

Norma obecnego uposazenia tych lekarzy jest powodem, iz o posade ubie-
gaja sie kandydaci niemal prosto z taw uniwersyteckich, nie posiadajacy zadnej zgota
praktyki i doSwiadczenia niezbednego na tern stanowisku samoistnem i odpowie-
dzialnem, ktore opiera¢ sie winno na zaufaniu ludno$ci, — lub tez wystuzeni emeryci,
ktorzy zuzywszy sity i zdrowie w ustugach innych instytucyi, upatrujag w posadach
lekarza okregowego li poprawe bytu materyalnego w sposob najmniej ucigzliwy.

7 tych tez powodoéw sprawozdania o dziatalno$ci takich okregéw, gdzie le-
karze szukajac gtdwnie praktyki prywatnej, za mato oddajg sie stuzbie w okregu,
brzmig mniej poihySlnie. Trudno bowiem spodziewa¢ sie w takich wypadkach
dodatnich wynikéw i wzbudzenia wiary u ludnosci w pozyteczno$¢ i dobroczynne
skutki organizacyi stuzby zdrowia, a z drugiej strony energii iruchliwos$ci w petnieniu
obowigzkéw potgczonych z posada, ktéra ze wzgledu na daDe stosunki lokalne i ko-

*
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munikacyjne okok wiedzy fachowej i praktyki wymaga réwniez odpowiednich wa-
runkéw fizycznych.

Wydziat krajowy przestrzega wprawdzie nader skrupulatnie, azeby miano-
wany przez Wydziat pow. kandydat posiadat przepisane 8§ 7. ustawy wymogi kwa-
lifikacyjne i w przeciwnym razie nie uznaje dokonanej nominacyi, nie moze jednak
przemilcze¢, iz w kilkunastu wypadkach na usilne i wielokrothe domagania sie Wy-
dziatbw powiatowych popartych brakiem zgtoszenia sie kandydatow nalezycie ukwa-
lifikowanych, ujrzat sie zniewolonym w porozumieniu sie z c¢. k. Namiestnictwem
dozwoli¢ na wyjatki szczeg6lnie co do wykazania sie petng praktyka dwuletnia.

Co do wieku bowiem kandydatéw ustawa nie oznacza tych granic, jakie
przy nadaniu posad urzedowych zazwyczaj bywajg zastrzegane. Dopuszczanie jednak
takich wyjatkéw w przyszto$ci uwaza¢ musimy za niekorzystne a nawet szkodliwe
ze wzgledu bowiem na wszechstronny zakres dziatalnosci lekarskiej i zadania, jakie
ma do spetnienia na swem stanowisku lekarz okregowy, wskazanem jest raczej po-
zyskanie na te posady kandydatéw posiadajgcych przynajmniej dwuletnig praktyke
szpitalng przy wykazaniu sie nabytemi wiadomos$ciami z zakresu potoznictwa, chi-
rurgii i chor6b wenerycznych.

Celem osiggniecia wiekszego pozytku z dziatalnosci lekarzy okregowych, Wy-
dziat krajowy wuznajac zgodnie z zapatrywaniami objawionemi w sprawozdaniach
niektorych Wydziatdw powiatowych za wskazane — azeby przynajmniej gmina be-
daca miejscem siedziby lekarza okregowego posiadata lokal dla pomieszczenia cho-
rych, zwilaszcza dotknietych chorobami zakaznemi. Nadto azeby lekarzom okregowym
wyznaczano ze strony gmin do okregu nalezacych pewne fundusze na lekarstwa dla
ubogich chorych szczeg6lnie w czasie panowania choréb epidemicznych.

W sprawozdaniach Wydziatéw powiatowych podniesiong tez zostata potrzeba
utworzenia krajowego organu fachowego do wykonywania peryodycznej kontrofi nad
czynnosSciami lekarzy okregowych i udzielania im stosownych wskazowek.

Wydziat krajowy uznajgc w zasadzie konieczno$¢ kontroli — wstrzymuje sie
jednak z przedstawieniem juz teraz Wys. Sejmowi konkretnych wnioskéw w tym
kierunku. Sprawa ta bowiem wymaga gtebszego przestudyowania i porozumienia sie
z czynnikami interesowanymi.

Natomiast pragngc uzupetni¢ dotychczasowg kontrole nad czynno$ciami le-
karzy okregowych i uczynié jg wydatniejszg, zarzadzit Wydziat krajowy réwnoczes$nie,
azeby sprawozdania lekarskie z okregéw przedktadane byty poczgwszy od 1. stycznia
1899 r. w okresach po6trocznych.

Nadto odniost sie Wydziat krajowy do c. k. Namiestnictwa z prosbhg o za-
rzagdzanie mozliwie czestych lustracyj okreg'>w przez c. k. kraj. inspektoréw sani-
tarnych, udzielanie lekarzom potrzebnych wskazéwek oraz komunikowanie swych
spostrzezen Wydziatowi krajowemu. Wreszcie dla utrzymania statej ewidencyi o sto-
sunkach sanitarnych w kraju a w razie potrzeby wydawania szybkich zarzadzen
usuwajgcych spostrzezone usterki zaproponowat Wydziat krajowy ustanowienie w ka-
zdym powiecie komisyi sanitarnej pod przewodnictwem c. k. Staiosty a przy wspot-
udziale delegata Wydziatu powiatowego, c. k. lekarza pow. i lekarzy okregowych.

Zadaniem tej komisyi bedzie na zebraniach miesiecznych lub kwartalnych
po wystuchaniu sprawozdan lekarzy okregowych omowi¢ sprawy sanitarne powiatu
ewentualnie przeprowadzi¢ przy poparciu c. k. wiadzy politycznej wszelkie zarza-
dzenia, jakie uznane zostang za potrzebne.

Komisya powyzsza, nie uwtaczajgc zadaniom statych komisyi zdrowotnych
objetych Statutem (Dz. ust. i rozp. kraj. Nr. 84) odnie$¢ moze niepospolite korzysci
pod wzgledem stuzby zdrowia w ogo6lnosci a zarazem rozszerzy¢ kontrole nad czyn-
nosciami lekarzy, podnoszac powage ich zarzadzen, skoro przeprowadzenie takowych
dozna skutecznego poparcia wtadzy wykonawczej.

W przypuszczeniu, ze organizacya okregdw sanitarnych przy nieustajgcej
troskliwo$ci o wprowadzenie ulepszen, jakie nabyte doswiadczenia wskazuja — odda
krajowi z biegiem czasu nalezyte ustugi, Wydzial krajowy ma zaszczyt przedstaw :¢
Wys. Sejmowi na zasadzie postanowien ustawy z d. 2. lutego 1891 Nr. 17 Dz. ust.
kraj. wnioski na utworzenie w r. 1899 dalszej seryi okregébw sanitarnych w po-
wiatach ponizej wymienionych.

Wedtug sprawozdan zaopiniowanych przez c. k. kraj. Rade zdrowia a nade-
stanych nam pizez c. k. Namiestnictwo po mysS$li 8. 4. ustawy przedstawione zostaty
whnioski na utworzenie nowych okregéw sanitarnych w nastepujacych powiataoh :
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LW 68.511/97. Drohobycz 4ty okreg w Stebniku obok istniejacych
w Schédnicy, Podbuzu i Medenicach.

LW. 49.326/97. Brzezany 3-ci okreg w Koztowie obok istniejgcych
w Narajowie i Kozowej.

LW. 2.727098. Jarostaw 3-ci okreg w Sieniawie obok istniejgcych
w Moszczanach i Pruchniku.

LW. 4.417/98. Chrzandw 3-ci okregw Krzeszowicach obok istniejgcych
w Alwerni i Bobrku.

LW. 46.161/98. Wadowice 3-ci okreg w Andrychowie obok istniejg-
cych w Lanckoronie i Zatorze.

LW. 3927/98. Tarnobrzeg 2-gi okr. w Radomys$lu obok istniejagcego
w Grebowie.

LW. 69.395/98. Bucz acz 2-gi okreg w USciu Zielonem obok istnieja-
cego wKoropcu.

LW. 59.608/98. Sokal 2. okr. w Warezu obok istniejgcegow Tartakowie.

LW. 59.783/98. Sanok 2-gi okreg w Rymanowie obok istniejacego
wladliskach.

LW. 59.609/98. Kos séw 2-gi okreg sanit. w Pistyniu obok istniejagcego
w Zabiu.

LW. 68.512/97. Wieliczka 1 okr. w Swiagtnikach gérnych.

LW. 68.982/97. Ropczyce 2 okr. a to w Wielopolu i Sedziszowie.

LW. 3.231/98. Gryb6w 1. okr. w Bobowy.

LW. 3.697/98. Sniatyn 1. okr. w Roznowie.

LW. 34.697/98. Rudki 1 okr. w Horozanie wielkiej.

Ogotem 16 okregow w 14 powiatach z ktérych 5 powiatow nie posiada
jeszcze lekarzy okr. ato:Wieliczka,Ropczyce, Grybdéw, SniatyniRudKki.

W mys$l postanowienn 8. 4. ustawy winny by¢ przedewszystkiem uwzglednione
wyzej wymienione powiaty jako nie posiadajagce okregoéw lekarskich i te Wydziat
krajowy przedstawia na pierwszem miejscu do uwzglednienia.

Z kolei nastepujg powiaty majgce po jednym okregu t. j.: Tarnobrzeg, So-
kal, Sanok, Kosséw i Buczacz. Wreszcie powiaty posiadajgce juz po dwa okregi tj.:
Brzezany, Jarostaw, Chrzanow i Wadowice. Utworzenia zas w powiecie Drohobyckim
czwartego okregu sanitarnego Wydziat' krajowy na razie nie moze zaleca¢é Wys.
Sejmowi z powoddéw nastepujacych :

Stosownie do wyiaznego postanowienia, powotanego wyzej § 4. ustawy
~tworzenie okregéw sanitarnych postepowa¢ ma stopniowo w miare rozporzadzal-
nych sit lekarskich i z uwzglednieniem stosunkéw finansowych powiatéw i krgjuu.

Nawigzujagc do tego postanowienia Wydzial krajowy ma zaszczyt podniesc,
iz jak to dosSwiadczenia pouczyly i co zresztg i dotgczona tabela udowadnia, obsa-
dzenie okregéw juz dawniej utworzonych, doznaje nieraz bardzo diugiej zwtoki z po-
wodu braku kandydatéw posiadajagcych wymagane ustawg kwalifikacye i bezowocnie
rozpuywane konkursy majg zazwyczaj w praktyce ten skutek, iz gdy proponowany
kandydat nie uzyska zatwierdzenia Wydzialu krajowego z powodu niedostatecznej
kwalifikacyi — okreg pozostaje nieraz i rok caly nieobsadzony — dopdki upatrzony
przez Wydziat pow. kandydat nie nabedzie przez uptyw czasu owego minimum
praktyki dwuletniej.

Nie podobna tu poming¢ i strony finansowej, ktéra coraz wiecej obcigzaé be-
dzie budzet krajowy, jesli sie zwazy, iz niemal z reguty juz ptaca trzeciego le-
karza okregowego nie znajduje pokrycia w przewidzianych § 12 ustawy zasobach
powiatu i fundusz krajowy obowigzanym jest udziela¢ na ten cel subwencyi.

Fundusz krajowy juz przy obecnej liczbie okregow ponosi z tego tytutu wy-
datek przewj Zszajacy kwote 4.000 zi. rocznie pomimo, ze w wielu powiatach trzeci
okreg sanitarny dopiero w ciggu roku biezgcego zorganizowanym zostat, zatem wy-
soko$¢ cyfry subwencyi dia tych powiatéw dopiero z koncem roku bedzie znana.
Z tych powodéw Wydzial krajowy zasadniczo o$wiadczyé sie musi na razie przeciw
tworzeniu w powiatach wyzszej liczby ponad trzy okregi i odtozy¢ ich powiekszenie
do czasu, gdy wszystkie powiaty otrzymajg organizacye tych okregéw, nadto dang
bedzie moznos¢ pozyskania ukwalifikowanych lekarzy i potozenie materyalne kraju
sie polepszy.

Opierajac sie na szczegOtach wyzej przytoczonych, Wydziat krajowy ma
zaszczyt upraszac:



Wysoki Sejm uchwali¢ raczy:
I. Sejm przyjmuje sprawozdanie niniejsze do wiadomosci.

Il. Sejm upowaznia Wydziat krajowy do utworzenia w roku 1899 dalszej
seryi 15-tu okregow sanitarnych a to przedewszystkiem w powiatach: Grybowie,
Ropczycach, Rudkach, S$niatynie, Wieliczce nastepnie w powiatach: Tarnobrzegu,
Sokalu, Sanoku, Rossowie, Buczaczu, wreszcie w powiatach Brzezany, Jarostaw,

Chrzanéw, Wadowice.

I1l. Sejm zatwierdza wstawiony do preliminarza budzetu kraj. na rok 1899
pod Rubr. Y. kredyt w wysokosci 35.000 zt. na pokrycie wydatkéw na ryczatty po-
drézne dla lekarzy okregowych i subwencye dla powiatdw przewidziane 8. 12. ust.
z d. 2. lutego 1891 Nr. 17. tak dla istniejagcych jak i nowo utworzy¢ sie majacych

okregdw sanitarnych.

Z Rady Wydziatu krajowego

Krolestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem.

We Lwowie, dnia 26. pazdziernika 1898.

Marszatek krajowy:

St. Badeni, w. r.

Sprawozdawca:

Dr. Franciszek Hoszard w. r.
Cztonek Wydziatu krajowego.
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