Sprawozdanie

Wydzi&lIn krajowego w przedmiocie ponoszenia kosztow leczenia i utrzyma-
nia ubogich chorych w szpitalach publicznych.

Wysoki Sejmie!

Wysoki Sejm powzigt na 18m posiedzeniu dnia 23. grudnia 1866. nastepujacg uchwate: .Poleca sie
Wydzialowi krajowemu, azeby na nastepng sesye Sejmu wygotowat ustawe o pokrywaniu kosztéw leczenia ubogich
w szpitalach publicznych..

Stosownie do polecenia tego sktada Wydziat krajowy nastepujgce sprawozdanie:

Co do ponoszenia kosztow leczenia i pielegnowani?, chorych w szpitalach, istniaty w Galicyi i terazniej-
szd6mWielkiern Ksiestwie Krakowskiem odrebne przepisy.

We wszystkich przepisach dawniejszych, wydanych w tym wzgledzie dla Galicyi przyjeto zasade, iz
przedewszystkiem leczony sam, albo jego krewni w lini: zstepnej albo wstepnej, winni ponosi¢ przypadajace koszta
z wiasnego majatku. Jezeliby za$ te nalezytoSci nie mogly by¢ $ciggnione od nich lub innych oséb, do zaptaty spe-
cyalnie obowigzanych, natenczas winna byta zaptaci¢ je ta gmina, w ktorej leczony urodzit sie lub przez dziesieé
lat bez przerwy zamieszkiwat.

Oprocz krewnych byli specyalnie do pokrycia tych kosztéw obowigzani:

1. cechy, ktére placity ryczattowe kwoty za swoich chorych czeladnikéw, chtopcow i cztonkéw;

2. fabrykanci i profesyonisci, nie nalezacy do zadnego cechu, za swoich robotnikéw, czeladnikéw, i
swoje robotnice;

3. kazdy stuzbodawca za swojego stuge, nawet w takim razie, gdyby go nadal zatrzymaé¢ nie chciat,
przynajmniej nalezyto$¢ za jeden miesigc.

Przepis ten, wydany pierwotnie dekretem gubernialnym z dnia 13. pazdziernika 1815. do 1 38134. tyl-
ko dla powszechnego szpitalu we Lwowie, zastosowano po6zniej dekretem gubernialnym z dnia 16.sierpnia 1828,. do
1 56413. do wszystkich innych szpitaléw, w kraju istniejacych.

Na mocy najwyzszego postanowienia z dnia 17. czerwca 1825. zaprowadzito Gubernium stosownie do
dekretu Kancelaryi nadwornej z dnia 15. lipca 1825. I. 19509. okdlnikiem z dnia 18. pazdziernika 1825. do 1 60731.
(Zb. ust. prow. dla Galicyi z r. 1825. nr. 125.) tak zwang repartycye czyli konkurencye obwodowsg.

W skutek tego przeszedt obowigzek ptacenia kosztéw leczenia ubogich chorych krajowcéw, poczawszy od
dnia 1. listopada 1825., na wszystkich mieszkancéw obwodu.

Celem przeprowadzenia tego postanowienia, zatrudnialy sie urzedy obwodowe wedtug przestanych
sobie zc.k. Gubernium wykazéw,rozktadem podobnych kosztéw miedzy zwierzchnosci podatkowe, a to na podstawie
podatku gruntowego i domowo - klasowego ,po miastach za$, w ktérych byt zaprowadzony podatek domowo czyn-
szowy (we Lwowie i w Brodach) wediug tegoz podatku.

Zwierzchnos$ci okregu podatkowego za$ sporzadzaly subrepartycye na poszczeg6lne gminy; kwoty pobrane
czyto z kas gminnych lub miejskich, gdzie takowe istnialy, czy tez $ciggniono od cztonkdéw gminy, odsetaly do kasy
obwodowej, zkad otrzymywaty pokwitowania.

Dekretem Kancelaryi nadwornej z dnia 25. stycznia 1844. do 1 1024. (rozporzad. gub. z dnia 24. marca
1844. do 1 10028.) wypowiedziano zasade, ze gminy tych miast obwodowych, w ktérych istniejg wiasne szpitale i



ktéreto gminy swoich ubogich chorych bez przyczynienia sie konkurencyi obwodowej z witasnych $rodkéw zaopatry-
waty, nie mogty by¢ pociggane do repartycyi obwodowej; za to atoli bylty one obowigzane ponosi¢ z wiasnych $rod-
kéw koszta leczenia za swoich chorych, pielegnowanych w innych zaktadach zamiejscowych.

Koszta leczenia i pielegnowania ubogich obtgkanych obowigzane byly pierwotnie ptaci¢ w réwnych cze-
$ciach dotyczace dominia i gminy (dekret z dnia 4. lipca 1800.1. 19258. i z dnia 14. czerwca 1821. 1 14807.) — Na mocy
dekretu Kancelaryi nadwornej z dnia 8. lipca 1824. 1 19778. uwolnione zostaly gminy od ptacenia potowy tych ko-
sztéw, i przyjeto takowag na Skarb Panstwa. Teraz pono$, koszta te catkowicie fundusz obitgkanych, a wzglednie fun-
dusz krajowy, jezeli zwrot onych od o0s6b ku temu obowigzanych jest nicmozebnem.

Potoznice stanu wolnego otrzymywaly pielegnowanie bezptatnie zfunduszu potoznic, jezeli wykazaly sie
dowodami ubédstwa, >pod warunkiem, ze poddadzg sie, aby praktyczna nauka potoznicza na kliniceprzy ich ztogach
wyktadang by¢ mogta. (Dekret Kancelaryi nadw. z dnia 7. stycznia 1836. 1 27816.)

Przepisy co do $ciggania kosztéw za pielegnowanie potoznic byty w ogdle tak ludzkie, ze od potoznic
stanu wolnego, zadajacych zachowania tajemnicy, nie wymagano nawet $wiadectwa ubdstwa; musiaty one wszakze
poddaé¢ sie powyzszemu warunkowi. W takich wypadkach, gdzie poszukiwanie zwrotu byto dozwolonem, zgdano go
tylko  pod ogdlnym tytutem «kosztow pielegnowania.* (Dekret Kanc. nadw. zdnia 11. lipca 1839. 1 20728.)

W razie niemozebnosci S$ciggnienia kosztéw pielegnowania kobiet zameznych lub wdéw, pozostatych po
$mierci meza w stanie brzemiennos$ci, ktérych przyjecie do zakladu wyjatkowo nastagpi¢ mogto, obowigzane byly za-
ptaci¢ takowe te gminy, do ktérych osoby te przynalezaty, a to na mocy obowigzku zaopatrzenia ubogich miejsco-
wych. (Dekret Kanc. nadw. z dnia 7. stycznia 1836. 1 27816.)

Podtug powyzszych norm postepowano w Galicy: do roku 1855. —

W Krakowie i jego okregu obowigzywatl przed wcieleniem tej czeSci kraju do Panstwa Austryackiego
pod wzgledem ponoszenia kosztéw leczenia i pielegnowania § 51. statutu, wydanege dnia 23. grudnia 1839. dla
szpitali krakowskich. Paragraf ten stanowi:

1. Ubodzy chorzy majg mie¢ w szpitalach bezptatne utrzymanie.

2. W stanie placenia bedacy bedg podzieleni na trzy klasy; réznica jednak pomiedzy temiz jedynie do
przedmiotéw wygéd n. p. cienszej bielizny, wykwintniejszego wiktu it. d. nie za$§ potrzebnego opatrywania i pomocy
lekarskiej odnosi¢ sie bedzie.

3. Ogélna dyrekcya szpitalna ustanawia taxy optat, odmienia takowe wedtugokolicznosci, oznacza czas
i spos6bwnoszenia onych, do czego sie rzadcy domoéw zastosowaé powinni.

4. Koszta kuracyi zagranicznych ptacacych, jezeli ci takowych nie sa wsianie zaraz zaspokoié¢, wylikwi-
duje szpital, i za posrednictwem Rzadu krajowego o $ciggnienie takowych postara¢ sie winien.

Po wecieleniu Krakowa i jego okregu do Monarchii Austryackiej rozporzadzito Mi nsterstwo Spraw We-
wnetrznych dekretem z dnia 18. lipca 1853. do 1 14164., ze koszta leczenia chorych, przynaleznych do Krakowa
i jego okregu, a leczonych w szpitalach innych krajéow koronnych, majg by¢ repartowane tymczasowo, dopdki nie
zostanie przeprowadzong administracyjna organizacya zachodniej czesci Galicyi, na gminy okregu krakowskiego podiug
podatkéw.

Dekretem z dnia 5. maja 1854. do 1 8120, zarzadzito Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, ze koszta le-
czenia chorych, nie majacych w mys$l dokumentéw fundacyjnych uprawnienia dobezptatnegopielegnowaniaw szpitalu
Sw. tazarza, majg by¢ zwracane od leczonych samych lub oséb do zaptaty takowych prawnie obowigzanych, aw ra-
zieniemozebnos$ci ich $ciagnienia, od gmin, do ktérych chorzy przynalezg, mb od dotyczacej konkurencyi obwodowej.

Co sie tyczy bezptatnego leczenia ubogich chorych w szpitalu Sw. tazarza w Krakowie, nadmieni¢ wy-
pada, ze szpital ten na mocy aktdw fundacyjnych miat obowigzek utrzymywaé =z wiasnych dochodéw przynajmniej
sto chorych dziennie. Z powodu wszakze, iz koszta utrzymania chorych w skutek uszczuplenia dochod6éw szpitalnych
i coraz wzmagajacej sie drozyzny znacznie sie powiekszyty, zmniejszyto Ministerstwo Spraw Wewnetrznych dekretem
z dnial9. maja 1855. 1 10417. liczbe t6zek bezptatnych na 80 jako minimum.

Prawo bezptatnego uzywania tych 80 t6zek Drzystuzato magistratowi miasta Krakowadla miejscowych
ubogich chorych; w razie zajecia wszystkich, winien byt jednak magistrat zwréci¢ z kasy miejskiej koszta za chorych
nadliczbowych. (Reskrypta c. k. Rzadu krajowego =z dnia 16. czerwca 1855. r. 11 13334. i 13335., dalej z dnia
19. kwietnia 1857 do* 1 1 27616. i 37617.)
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Nastepnie zni6st c. k. Rzad krajowy rozporzadzeniami z dnia 29. listopada 1859. do 1 32087. i z dnia 3. sty-
cznia 1860. do 1 33761. to prawo bezptatnego uzywania 80 #dzek, i polecit dyrekcyi szpitali, azeby wszystkie ko-
szta leczenia ubogich chorych, w razie niemozebnos$ci $ciagrienia takowych od oséb ku temu zobowigzanych, bez wzgle-
du na ustanowiong powyzsza liczbe 80 tézek bezptatnych do zwrotu z funduszu krajowego wykazywata.

W roku 1855. nastgpita w catej monarchii zasadnicza zmiana co do obowigzku pourywania kosztéw leczenia
i pielegnowania ubogich chorych.

Dekretem z dnia 6. marca 1855. do 1 6382. zniosto bowiem Ministerstwo Spraw Wewnetrznych konku-
rencye obwodowga, zapruwadzajac natomiast we wszystkich krajach koronnych konkurencye catego kraju.

Powéd, ktory skionit Ministerstwo do wydania tego rozporzgdzenia, podany jest na samym wstepie one-
goz. Ma nim by¢ «zamiar zabezpieczenia z jednej strony szpitalom publicznym zwrotu kosztéw, wydanych na
leczenie chorych, z drugiej za$ strony zaprowadzenie wszedzie jednakowej, na zasadzie wzajemnosci polegajacej kon-
kurencyi celem pokrycia tych kosztéw w razie niemozebnoS$ci ich $ciagnienia dla szpitalow od stron, do zaptaty obo-
wigzanych, i

Gtoéwna tres¢ powyzszego dekretu ministeryalnego jest nastepujaca:

1 Koszta leczenia, nalezace sie szpitalom publicznym na mocy fundacyi i regulaminéw dla nich wy-
danych, ktére nie mogtyby by¢ Sciggnione ani od leczonych samych, ani od innych os6b, czy to pojedynczych (fizy-
cznych), czy zbiorowych (korporacyj, stowarzyszen, cechéw i t. d.), obowigzanych do zwrotu tych kosztow wedtug
powszechnych lub szczegdtowych ustaw i przepiséw, lub w skutek osobnych ugdd, obligéw fundacyjnych, wyrokéw
sagdowych lub orzeczen administracyjnych i t. p., — majg by¢ wynagradzane szpitalom z funduszu krajowego tego kraju
koronnego lub okregu administracyjnego, do ktérego leczony przynalezy, a jezeliby przynalezno$¢ jego nie mogta
by¢ stwierdzong, z funduszu tego kraju, z ktérego do zaktadu oddany zostat.

1 Jezeliby koszta leczenia ubogich chorych, nalezacych do innych Parnstw,na mocy istniejgcych konwen-
cyj, lub z powodu, ze rokowania dyplomatyczne nie odniosty pozadanego skutku, dla dotyczacego szpitalu publiczne-
go nie mogly byé odzyskane; natenczas winien ponosi¢ je fundusz krajowy tego kraju koronnego lub okregu admi-
n:stracyjnego, w ktédrym sie 6w szpital znajduje. Obowigzek funduszu krajowego do zaptacenia tych kosztow poczyna sie
z rokiem administracyjnym 18550i ma odnosi¢ sie li do kosztéw narostych juz po Is*y listopad 1855.

Dla blizszego objasnienia powyzszych postanowien i celem ich przeprowadzenia rozporzadzono oprécz tego,

1. Konkurencya obwodowa, ustanowiona w celu pokrycia kosztéw leczenia, ma w tych krajach koronnych,
w Kktérych dotad istnieje, pozosta¢ az po koniec paZzdziernika 1855. roku. Poczawszy z dniem 1. listopada 1855, roku
zwrot kosztéw leczenia, ponoszonych dotad przez te konkurencye, przechodzi na fundusz krajowy.

2. Z koncem pazdziernika 1855. roku ustaje wzajemno$¢ istniejgca miedzy niektéremi krajami koronnerui
co do bezptatnego pielegnowania dotyczgcych ubogich chorych w wiasnych szpitalach publicznych. Od dnia. 1. listopada
1855. roku poczawszy, majg by¢ zwracane szpitalom koszta leczenia ubogich chorych, pochodzacych z innych krajow
koronnych, z funduszéw krajowych tych prowincyj, do ktérych leczeni przynaleza, jezeli tylkotym zaktadom przy-
stuzg prawo na mocy fundacyi lub urzadzenia swego zada¢ zwrotu kosztéw, a takowe od os6b do zaptaty obowig-
zanych $ciggnione by¢ nie moga.

5. Szpitale powinne przedktada¢ swej przetozonej wiadzy krajowej peryodycznie wykazy tych kosztéw
czenia, ktérych zwrotu z funduszu krajowego zada¢ moga. Wykazy te majag by¢ nalezycie udokumentowane dowo-
dami, odnoszacemi sie do przynaleznosci leczonych, ich stosunkéw majgtkowych i innych okoliczno$ci, tyczacych sie
obowigzku zaptaty kosztow.

Polityczna witadza krajowa ma zaasygnowaé¢ bezzwitocznie 2z funduszu krajowego koszta leczenia, nalezace
sie za krajowcow fi) i za cudzoziemcéw (IL.).

W celu uiszczenia kosztow, przypadajagcych na inne kraje koronne lub okregi administracyjne, krajowa
Wtadza polityczna odniesie sie do dotyczacego Rzadu krajowego, ktory jest obowigzany zaptaci¢ je z tamecznego
funduszu krajowego i nadestaé owemu Rzadowi krajowemu, do ktérego szpital nalezy. Zadaniem kazdego Rzadu kra-
jowego bedzie, zarzadzi¢ potrzebne dochodzenia w celu $ciagnienia kosztéw z majatku leczonego, lub od innych do
zaptaty obowigzanych oso6b, korporacyj i t d. i uiszczone kwoty pobra¢ dla wiasnego funduszu krajowego.

4. Powyzsze postanowienie nie zmienia zresztg w niczem wspoétudziatu, jaki na mocy specyalnych p
piséw przypada na skarb publiczny wzgledem niektdrych zaktadéw Ilub przy pewnych gatunkach choréb, niemniej

It
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nie znosi ono zasitkéw, nalezgcych sie szpitalom na mocy osobnych umoéw, tundacyj i t. p. od niektérych korporacyj,
cechéw, stowarzyszen, gmin i t. d.

Co sie tyczy wynagrodzenia, to rozumie sie¢ samo przez sie, iz szpitalowi przystuzg prawo zadania zwrotu
kosztéw leczenia z funduszu krajowego li tylko podiug obliczenia za klase najtansza.

Azeby za$ uzyska¢ przywilej zadania zaptacenia kosztéw z funduszu krajowego, musiat szpital stosownie
do powyzszego rozporzadzenia ministeryalnego uznany by¢ za szpital publiczny. Szpitalom czysto lokalnym i prywa-
tnym nie przystuzyto to prawo.

Warunki, potrzebne do uzyskania charakteru szpitalu publicznego, wyszczegélnione sg w pézniejszem roz-
porzadzeniu ministeryalnem z dnia 4. grudnia 1856. roku do 1 26641. Jest ono uzupetnieniem reskryptu z dnia 6.
marca 1855. 1 6382., i zawiera blizsze postanowienia co do formalno$ci przy przyjeciu i wyjsciu chorych, wzgledem
wyrachowania taxy, $ciggania kosztéw i t. p. Mianowicie musiatl szpital celem uzyskania uznania za szpital publiczny

udowodni¢:
1. ze jest wiasciwym zaktadem leczenia chorych. Zaktadom mieszanym, bedacym po czesci szpitalami,

po czesci domami przytutku (Versorgungs-Anstalten) przystuzato powyzsze wyszczeg6lnienie tylko o tyle, o ile byly
wiasciwemi szpitalami;

2. ze przyjmuje do pielegnowania chorych nie tylko miejscowych, lecz i zamiejscowych bez réznicy,
wedtug pewnych, w reskrypcie szczeg6towo oznaczonych przepiséw i warunkéw;

3. ze za zywienie i pielegnowanie chorych pobiera stalg taxe, ktéra to taxa musiata by¢ obliczong po-
dtug dni, a oprocz tego byé zatwierdzong przez Rzad krajowy;

4. 7e skiada roczne rachunki z dochodéw i wydatkéw bezposrednio przetozonemu urzedowipolitycznemu;

5. ze zostaje pod nadzorem wiadz politycznych nie tylko pod wzgledem sanitarno-policyjnym, lecz i co
do kierownictwa i administracyi zaktadu. Zarazem nadato Ministerstwo wszystKim Rzadom Kkrajowym upowaznienie,
takim szpitalom, ktére bylty w stanie wykaza¢ sie, iz istniejg pod powyzszemi warunkami, udziela¢ uznanie za szpi-
tale publiczne.

W kraju naszym przyznano dotychczas nastepujacym szpitalom charakter szpitalow publicznych:

1) Szpitalowi powszechnemu we Lwowie, 2) szpitalowi S. tazarza w Krakowie, 3) szpitalowi S. Ducha
w Krakowie, szpitalom: 4) w Biate, 5) w Bochni, 6) w Brodach, 7) wBrzezanach, 8) w Drohobyczy, 9) w Jasle,
10) w Kotomyi, 11) w Przemys$lu, 12) w Rzeszowie, 13) w Samborze,14) w Sanoku, 15) w Saczu, 16) w S$nia-
tynie, 17) w Stanistawowie, 18) w Stryju, 19) w Tarnopolu, 20) w Tarnowie, 21) szpitalowi w Wadowicach, 22)
szpitalowi w Zaleszczykach, 23) szpitalowi w Ziloczowie, 24) w Zokkwi.

Stosownie do powyzszych dekretéw ministeryalnych przedktadajg te szpitale kazdego kwartatu wykazy
kosztéw, ktére od chorych nie mogly by¢ Sciggnione, celem zaasygnowania nalezacych sie im kwot z funduszu kra-
jowego. Po sprawdzeniu tych wykazéw zarzadza Wydziat krajowy (przedtem uskuteczniato to c. k. Namiestnictwo)
wyptate nalezytosci z funduszu krajowego, i wzywa zarazem urzedy polityczne o skonstatowanie przynaleznos$ci leczo-
nych chorych krajowcéw i Sciggnienie kosztéw od oséb, do zaptaty prawnie obowigzanych.

Lubo witadze polityczne maja jak najsurowsze polecenia w przedmiocie $ciggnienia kosztéwleczenia po-
stepowal z wszelkg energig i doktadnoscig, pomimo tego zdarza sie bardzo rzadko odzyska¢ ich zwrotu dla fundu-
szu krajowego. Wypadek taki nalezy do wyjatkobw, najczesciej okazuje sie po dtugich, czasem lat kilka ciggnacych
sie korespondencyach, ze dla braku majatku Sciggnienie jest niepodobnem.

Nie pozostaje zatem nic innego, jak zarzadzi¢ odpisanie kosztéw t. j. ich catkowite przyjecie na fun-
dusz krajowy.

W skutek tego wzrastajg koszta leczenia z kazdym rokiem i to w progresyi prawdziwie przerazajacej.

Fakt ten dowodzi najdobitniej zatgczony wykaz A «. z ktérego sie okazuje, ze koszta leczenia ubogich

chorych w okregach administracyjnych Iwowskim i krakowskim wynosity:

w roku 1856. . . . . . . . . . . 20.401 z#r. 36¥a c.
w roku 1866. za$ . . . . . . . . . . 288.541 « 68 c.
Podtug wykazéw statystycznych wynosita ludno$¢ w obudwéch tych okregach administracyjnych

w roku 1856. . . . . . . . . . . . 4,405.998 dusz

« o« B BB auuiieiiee e e ettt ee e e e ee e e ———eteeeeeea———————teeeaeraa——————teeeeaeaaaaarr——atataeeaeraar——tetareeeaarrr—————aaeeeaaaaaay 4,632.866«
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Z poréwnania tych cyfer wynika, ze podczas gdy ludno$é¢ w przeciggu powyzszych dziesieciu lat wzrosta
tylko o 5149% , koszta leczenia ubogich chorych w tym samym czasie przyrosty o 1314.325%.

W zrost ten nalezy przypisaé przedewszystkiem okolicznos'ci, iz od czasu wydania powyzszych dekretéw
ministeryalnych liczba szpitaléw publicznych wzmogta sie bardzo znacznie me tylko w naszym kraju, lecz i we wszy-
stkich cze$ciach Monarchii. Rzadykrajowe nie odmawiaty szpitalom uznania za szpitale publiczne, skoro sie o to
zgtaszaly i w stanie byly udowodni¢ zadane wymogi. Szpitalom za$ zalezatlo nie mato na tem uznaniu: nabywaly bo-
wiem prawa zadania zwrotu kosztédw z fuduszu krajowego, ktére im tez zaraz wyptacano, podczas gdy dawniej,
bedac tylko szpitalami lokalnemi lub prywatnemi, miaty jedynie regres do gmin, od ktérych mozna byto $ciggnac te
koszta dopiero po uptywie diuzszego czasu.

Wprawdzie uzyskat Wydziat krajowy przy odbiorze zarzadu funduszem krajowym zapewnienie od Rzg-
du, ze na przyszto$¢ zaden szpital w kraju nie bedzie uznany za szpital publiczny bez porozumienia sie z Reprezen-
tacyg krajowa. Pomimo to nie ulega zadnej watpliwosci, ze koszta leczenia nie zmniejsza sie bynajmniej przy takim
sktadzie rzeczy, poniewaz ludno$é¢ z kazdym rokiem przyrasta, a przy wzmagajagcem sie w kraju zubozeniu, jakotei
z przyczyn nizej przytoczonych wzrasta coraz wiecej iloS¢ przybywajacych chorych do szpitaléw.

Wykaz A/, uwidocznia kwoty, ktdre wptynety w przeciggu dziesieciu lat jako zwroty dla funduszu krajo-
wego. Sa one prawie nic nie znaczace. Bylyby za$ bez watpienia wieksze, gdyby dotyczace wtadze, a mianowicie
zwierzchnosci gminne przy S$cigganiu onych postepowaly z wiekszg sprezystoscig i sumiennoscig.

Tymczasem wiadomo nadto dobrze, jakie pod tym wzgledem dziejg sie naduzycia. Wydziat krajowy nie
jest w potozeniu, zbada¢ doktadnie stanu majgtkowego kazdego leczonego, mianowicie czyli nalezace sie koszta mo-
ga by¢ Sciggnione od niego samego, lub od jego familii. W tym wzgledzie musi on polega¢é na orzeczeniu zwierzch-
nosSci gminnej, jej bowiem najdoktadniej sg znane stosunki kazdego do niej przynaleznego.

Zwierzchnosci gminne a nawet i plebani nie zawsze powodujg sie zasadami $cistej prawosci i sumienno-
§ci, lecz ulegaja czesto prosbom stron, i wydajg im $wiadectwa ubdstwa, pomimo iz bardzo wiele z tych o0s6b sg
w stanie zamoznym i mogtyby bez trudnosci zaptaci¢ zadang od nich kwote.

Naduzycia takie sg na porzadku dziennym. Jak tylko przyjdzie zaptaci¢ koszta leczenia, kazdy wiesniak
lub przedmieszczanin mieni sie by¢ wyrobnikiem, zeby tylko zepchnagé¢ koszta na fundusz krajowy.

W szczegb6lniejszy sposob umiejg wyzyskiwaé te okoliczno$¢ izraelici z klasy nizszej i mniej oSwieconej
Niektérzy wyjezdzaja ztad umys$inie na kuracye do Wiednia lub Pragi, majgc wiecej zaufania do tamtejszych leka-
rzy, zwlaszcza ze w szpitalach tamecznych nie potrzebujg by¢ tak zenowani co do wiktu i zachowania réznych in-
nych formalnosci, przez tutejszych starozakonnych tak surowo i $cisle przestrzeganych. Inni wyjechawszy w interesacn
handlowych do Wiednia albo innego jakiego miasta w zachodnich prowincyach , lub na Wegrzech, znajdujagc po zata-
twieniu takowych, izby wypadato im jeszcze pozostaé, azeby by¢ na przykiad na jarmarku, ktéry sie ma odby¢
dopiero po kilku tygodniach w temsamem albo w sasiedniem miejscu, wstepujg dla zaoszczedzenia kosztéw utrzy-
mania do szpitalu publicznego, gdzie zostaja, az nadejdzie dzien przez nich oczekiwany. Rozumie sie przez sie, ze
nie zywig sie tam wiasnym kosztem, lecz na rachunek funduszu krajowego, ktéry wprawdzie ma regres do ich ma-
jatku, wszelako kosztéw tych nigdy nie odzyska, bo przelozoni gminy potwierdzg bez wahania sie, Zze leczony nie
jest w stanie je zaptaci¢.

Jest to ujemng strong natury ludzkiej w ogéle, uchyla¢ sie ile moznosci od kazdej zaptaty na podobne
cele. Majac oprocz tego przes$wiadczenie, ze ostatecznie zawsze przyjmie fundusz krajowy koszta te na siebie, ktéz
nie wolatby korzysta¢ z tego i uwolni¢ sie od niemitej zaptaty?

Okoliczno$¢ ta jest nader smutng w swoich nastepstwach. Najpierw, ze w skutek takiego postepowania
mnozg sie co roku wydatki dla funduszu krajowego, tak Zze nawet przewidzie¢ niepodobna, do jakiej wysokoSci
z czasem doj$¢ moga. Powtére za$ (co bardzo wazne) oddziatywa system ten bardzo szkodliwie na moralno$é
ludu. tatwos$¢ uzyskania $wiadectwa ubéstwa i uchylenia sie przez to od zaptaty, naktania i zamozniejszych do uzycia
takiego wybiegu, co wywiera wplyw bardzo demoralizujacy.

W powyzszym wykazie A . wpada w oczy jeszcze jedna okoliczno$¢. Okazuje sie, ze wszystkie zwroty,
sptacone funduszowi krajowemu, odnoszg sie tylko do okregu administracyjnego Iwowskiego, podczas gdy w okregu
krakowskim nie wykazano zadnych takich zwrotéw.

Pochodzi to ztad, ze Namiestnictwo Iwowskie nawet juz po wyjsciu dekretéw ministeryalnych z dnia 6.
marca 1855. z1 6382, i z d. 4. grudnia 1856. zIl. 26641. pozostawito ubogich chorych miejskich na koszcie kas miej-
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skich i gmin izraelickich, przekazujgc tylko koszta ubogich chorych miejskich na fundusz krajowy Rzad krajowy
w Krakowie przeniést za$ od razu wszystkie koszta leczenia ubog.ch chorych hez wyjatku na fundusz k-ajowy. (Re-
skrypt z dnia 16. wrze$nia 1867. 1 19900. i z dnia 26. stycznia 1858. r. 1 38811.).

Po ztgczeniu obydwéch czesci Galicyi w r. 1860. usitowato Namiestnictwo zepchngé z funduszu krajowe-
go koszta leczeni; ubogich chorych miejskich w zachodniej cze$ci, i nakazato rozporzadzeniem z dnia 31. grudnia
1860. 1 52141. SciggaC je tak samo, jak i w czeSci wschodniej, z kas miejskich i od gmm izraelickich

To rozporzadzenie wywotato liczne rekursa ze strony miast, co dalo powdd, ze Mimsterstwo Stanu znio-
sto takowe dekretem z dnia 10. wrze$nia 1861. 1 15810., orzekajac zarazem, Ze i te koszta majg by¢é ptacone w ca-
tym kraju z funduszu krajowego. Wniesiona przeciwko temu postanowieniu reklamacya Wydzialu krajowego, a nawet
i prosha do Tronu, nie odniosty pozadanego skutku; i tak teraz wszyscy ubodzy chorzy, wiejscy i miejscy bez réznicy,
leczeni sg po wszystkich szpitalach publicznych kosztem funduszu krajowego.

Tylko co do ubogich chorych miasta Lwowa zachodzi pewna réznica. Wedtug dekretu Prezydyum c. k.
Namiestnictwa z dnia 22. sierpnia 1866. 1 6997/pr. zostal bowiem stosunek miasta Lwowa do funduszu krajowego
prawomocnemi dekretami Ministerstwa Stanu z dnia 12. czerwca 1864. 1 7782. i z dnia 20. czerwca 1864. 1 10067-
w ten sposéb uregulowany, iz fundusz krajowy ma ponosi¢ tylko te koszta leczenia ubogich chorych miasta Lwowa,
pielegnowanych w tutejszym szpitalu powszechnym, ktére z wiasnych dochodéw zaktadu chorych pokryte byé nie mo-
ga, wszelkie inne niedobory w kosztach zarzadu winna za$ pokrywaé¢ gmina z wiasnych S$rodkdéw.

Wykaz B, ¢/. okazuje, ile wyptacono z funduszu krajowego wr. 1864., 1865. i 1866. za ubogich chorych

a. szpitalom publicznym w kraju, i b. szpitalom wojskowym i funduszom krajowym, a wiasciwie szpita-
lom publicznym w innych krajach koronnych za leczonych tamze tutejszych krajowcow.

Ogo6lna suma tych kosztéw wynosita w przeciggu tych trzech lat:

B0 B 709.789 zir. 571 c.
ad b. . . . . . . . . . . . . . . 71.577 zkr. 2 c.

razem . . 781.366 zir. 541, c.
a zatem wypada w przecietnej rocznie po 260. 455 zir. 51 c.

Oprécz kosztéw szpitalnych optaca fundusz krajowy jeszcze inne wydatki sanitarne, jak n.p. koszta szcze-
pienia, podréze doktoréw itd., co razem wynosi prawie potowe budzetami rocznemi dla funduszu krajowego prze-
znaczonych sum.

Zachodzi wiec naglaca konieczno$¢ zaradzi¢ zawczasu temu anormalnemu stosunkowi, tern bardziej, ze
koszta leczenia ubogich chorych, jak wykazano wyzej cyframi, powigkszajag sie co roku w zastraszajgcej pogresyi, a
powtére, ze lundusz krajowy podtug istniejacych ustaw, wydanych w drodze konstytucyjnej, nie jest nawet obowig-
zany do ponoszenia tyeh kosztéw'.

Ustawa o przynaleznosci z dnia 3. grudnia 1863. (N. 105. Oz. p. P.), ktéra i dla Galicyi ma moc obo-
wigzujgca, przekazuje bowiem te koszta na gminy (8g. 1. 22. 23. 24 28. 29. i 30)

Mianowicie orzeka ta ustawa

w 8 1. *Prawo przynaleznosci do pewnej gminy nadaje uprawnienie do bezprzeszkodnego w onejze pobytu
i do Zzadania zaopatrzenia w razie zubozenia.«

§. 22. iW urzadzeniach i obowiazkach istniejacych zaktadéw ubogich i dobroczynnych,tudziez fundacyi
takowych niniejsza ustawa nic nie zmienia. O ile zaopatrzenie ubogich w gminie przewyzsza obowiagzki i $rodki za-
ktadéw i fundacyj tych, jest tedy rzeczg gminy wspiera¢ swych przynaleznych w razie zubozenia. Ustawodawstwu
krajowemu pozostawionem jest, zaprowadzi¢ takie zarzadzenia, ktéremiby gminom utatwionym zostat prawnie cigzacy
na nich obowigzek zaopatrzenia ubogich.«

8. 23. «Obowigzek ten gminy ma tez o tyle tylko miejsce, 0 ile niesg trzecie osoby wedle prawa cy-
wilnego, lub wedle innych ustaw do zaopatrzenia ubogiego obowigzane,*

«Jezeli te osoby w stanie sg dopetni¢ obowigzkdéw swoich, tedy w razie odmdwienia zniewolone by¢
majag do tego na drodze prawnej, za§ gmina zaopatrzenie na siebie przyja¢ winna z tern zastrzezeniem, iz zada¢ be-
dzie wynagrodzenia (zwrotu) zrobionego nakiadu od osoby ku temu zobowigzanej,*

§. 24. *Zaopatrzenie ubogich, do ktérego gmina jest zobowigzang, ogranicza sie na dostarczeniu
potrzebnego utrzymania i na pielegnowaniu w razie zachorowania.*



e Zaopatrzenie ubogich dzieci zawiera w sobie takze staranie o ich wychowanie.*

§. 28. «Nawet i obcym ubogim nie moze gmina odméwi¢ potrzebnego wsparcia w razie chwilowej po-
trzeby. Zastrzega sie jej atoli prawo zgdania zwrotu wedle wyboru albo od gminy, do ktérej ci ubodzy przynaleza,
albo od os6b, obowigzanych dc zaptaty wedle prawa cywilnego lub innych ustaw.t

§. 29. «Z tem samem zastrzezeniem obowigzana jest gmina tak dtugo pielegnowa¢ obcych ubogich”?
ktérzy w jej obrebie zachorujg, dopéki nie bedg mogli bez szkody dla swego lub innych zdrowia by¢
wypuszczeni.*

§. 30. *Gmina, w ktorej sie chory znajduje, zrobi¢ ma bezzwtocznie doniesienie o tem gminie przyna-
leznosci jego, jezeli takowa jest wiadomg lub bez trudno$ci o niej wywiedzie¢ sie mozna, i odpowiedzielng jest za
wszelkg szkode, ze zwloki w doniesieniu urostg.« —

Dalej stanowi 8. 4. ustawy z dnia 17. lutego 1864. (Dz. pr. P. nr. 22.) wzgledem ponoszenia kosztéw
pielegnowania w zaktadach potozniczych i obtgkanych :

eUstawodawstwu krajowemu pozostawionem jest orzec, czyli koszta pielegnowania obtgkanych funduszowi
krajowemu majg by¢ zwrécone catkowicie lub po czesci od gminy przynaleznosci.!

«Co do kosztéw za osoby, do zaktadu potozniczego bezptatnie przyjete, odkazanie takowych na gminy
przynalezno$ci miejsca mie¢ nie moze.» —
Nakoniec stanowi ustawa gminna z dnia 12. sierpnia 1866. w 8§ 55:

*Rada (gminna) winna czuwaénad tem, aby ubodzy w miare ustaw zaopatrzeni byli. Gdyby zakfady i
fundusze na ten cel przeznaczone nie wystarczaty, Rada postara sieo potrzebne $rodki i moze oznaczyé spos6b ich
uzycia. > —

Wobec tych postanowienn nie ulega zadnej watpliwosci, iz do ponoszenia pomienionych kosztéw z pra-
wa obowigzane sg gminy.

Przekazanie kosztow leczenia na gminy miatoby tez ten zbawienny skutek, ze gminy w interesie wiasnym
bylyby zniewolone do $cislejszego dochodzenia stosunkéw majatkowych kazdego leczonego, jego familii i innych os6b,
do zaptaty obowigzanych.

Natenczas przestrzegatyby same, zeby nikt nie uchylat sie od tego obowigzku, jezeli jest rzeczywiscie
w stanie zaptacenia. Wtedy nie dawatyby sie one powodowaé¢ naleganiem stron, i nie wystawialyby bezzasadnych
Swiadectw uboéstwa.

Podobnem postanowiem potozonoby najskuteczniej raz na zawsze tame szerzacym sie tak bardzo naduzy-
ciom w wydawaniu $wiadectw i wzmagajacej sie przez to demoralizacyi ludu wiejskiego.

Zresztg gminie nie réwnie tatwiej, nizeli komu innemu $ciggna¢ te koszta; bo jej najlepiej sg znane
stosunki kazdego cztonka: ona moze wreszcie roztozy¢ je na raty wedle uznanej potrzeby, Ilub nakoniec zarzadzic,
zeby leczony odrobit jej nalezyto$¢ za niego uiszczong.

Przelanie kosztéw leczenia wptynie tez z czasem bez watpienia korzystnie na ich dalszy rozw6j auto-
nomiczny. Rady gminne bedg bowiem w wiasnym interesie mie¢ wieksze staranie o swoich przynaleznych, bedsa
dba¢ o ich zaopatrzenie w domu, a w razie zachorowania o ich pielegnowanie. Bedzie to takze bodzcem dla nich
do przestrzegania wiéczegdw, ktorzy tak czesto naduzywajag zaktadéw szpitalnych. Zauwazano bowiem po bardzo
wielu szpitalach publicznych, Zze niektérzy ludzie bez zarobku umiejg po kilka razy, mianowicie w zimie i na przed-
néwku, wyrobi¢ sobie przyjecie do szpitalu, udajac w tym celu rézne stabosci. W Sejmie Wyzszej Austryi poruszono
przy dyskusyi nad projektem ustawy o kosztach leczenia miedzy innemi i te okoliczno$¢, iz taki symulant, jak sie
okazato z wykazoéw szpitali, w przeciggu roku w dwudziestu réznych szpitalach byt leczony, i niemal pét roku zywit
sig kosztem funduszu krajowego.

W dawniejszych czasach odznaczal sie nasz kraj tem, iz na cele dobroczynne, a miedzy innemi i na
szpitale, czyniono hojne zapisy i fundacye. Zdarzajg sie one jeszcze i teraz, lecz nie tak czesto i w stosunkowo
mniejszych kwotach, raz przez upadek dobrobytu w ogdle, a powtére i dlatego, ze przy powszechnem przeswiad-
czeniu, iz fundusz krajowy utrzymanie ubogich chorych ponosi¢ winien, oziebta tez i cheé¢ czynienia podobnych za-
piséw. Przelanie kosztéw leczenia na gminy da z czasem niezawodnie pochop do zakiadania nowych szpitali miej-
scowych, do powiekszenia juz istniejagcych i lepszego onych uposazenia.



Zachodzi pytanie: czyn przelanie kosztéw leczenia na gminy, nie nalozy gminom jeszcze wiekszych cieza-
réw, niz ponoszg teraz, ptacac w dodatkach do podatkéw dla funduszu krajowego koszta za leczenie ubogich chorych
catego kraju?

Do nalezytego wyjasnienia tej okoliczno$¢l potrzebaby z kilku lat — przynajmniej trzech — z wszystkich
gmin w Kkraju szczeg6towych wykazéw: ile chorych w kazdej gminie zosobna byto leczonych w szpitalach publicznych
nie tylko w kraju, lecz i innych prowincyach? ile wynosza dotyczace koszta? ile gmina ptaci w dodatkach do po-
datkéw na rzecz funduszu krajowego, ile z tej kwoty przypada na zaopatrzenie chorych catego kraju? czyli ta tan-
genta jest mniejszag lub wiekszg, nizeli kwota, ktéraby przypadta na gmine, jezeliby miata ponosi¢ tylko koszta za
swoich przynaleznych wytgcznie?

Doktadne zestawienie wszystkich powyzszych dat co do kazdej gminy z osobna, przedstawia sie przy tak
ogromnej liczbie gmin w kraju naszym i przy braku potrzebnych ku temu materyatdw jako nadzwyczaj trudne zadanie.

Dotychczas bowiem nie prowadzono zadnej w tym wzgledzie ewidencyi, a wydobycie odno$nych dat z ra-
chunkéw szpitalnych i ksiag kontowych bytej c. k. lzby rachunkowej wymagatoby nieustannej mozolnej pracy przez

lat kilka.
Najlepszy dowo6d pod tym wzgledem stanowi¢ moze przyktad z czynno$ci Wydziatu krajowego w Morawii.

Ot6z ten Wydziat krajowyzbierat niemal przez trzy lata podobne materyaty: a Ilubo liczba gmin
Morawii jest nieré6wnie mniejsza nizeli w .Galicyi, ograniczyt sie w pracy swej jedynie na wyjasnienie stosunku
tego tylko co do powiatéw. Lecz juz i z tego zestawieniaokazat sie rezultat prawie nie spodziewany. Stwier-
dzono bowiem datami stat“tycznemi, iz z 78 powiatow Morawi' (biorgc wigcznie miasta Berno i Otomu-
niec jako odrebne powiaty polityczne) zaptacito 56 powiatébw w r. 1861., 1862. i 1865. do funduszu krajowe-
go w dodatkachdo podatkéw na pokrycie kosztéw leczenia chorych Morawcéw w szpitalach publicznych, kwote
znacznie wiekszg od tej, ktéraby przypadia na nich, gdyby ptacity wytgcznie tylko za swoich wiasnych przynale-
znych, jakotez, ze wtasnie te powiaty i gminy, ktére nalezg do mniej zamoznych, ponosza przy konkurencyi krajo-
wej nieréwnie wieksze ciezary, jak wypadtyby na nich, gdyby musiaty ptaci¢ li za swoich ubogich chorych. Przy
niektérych powiatach okazat sie stosunek bardzo razacy. | tak n. p. zaptacit powiat Mahrisch-Ostrau 28 razy wiecej,—
inny powiat cztery razy wiecej,— dwa powiaty wiecej jak podwojnie tyle , 24 powiaty dwa razy wiecej lub w przy-
blizeniu do sumy podwojnej,— 28 powiatéw za$ nier6wnie wiecej, jak kwote faktycznie nalezacg sie za swoich przy-
naleznych. Tylko w 9u powiatach stata jedna kwota na réwni z drugg, a li w 15 powiatach wynosita kwota spta-
cona w dodatkach mniej, niz kwota za utrzymanie ubogich chorych z tych powiatow faktycznie zaptacona. Alezbo
do kategoryi tych ostatnich 15 powiatéw nalezag wiasnie najludniejsze i najzamozniejsze,— miedzy innemi dwa naj-
wieksze miasta w kraju, Berno i Otomuniec, — wziete jako dwa osobne pohtyczne powiaty.

Z powyzszych dat statystycznych okazalo sie, ze rapartycya kosztéw leczenia ubogich chorych w szpita-
lach publicznych podiug podatkéw na caly kraj, dla kontrybuentdéw w wiekszej cze$ci powiatéw i gmin jest nie-
rownie dotkliwsza, nizeli bezposrednie ponoszenie tych kosztéw za wiasnych przynaleznych; dalej, ze przelanie tych
kosztéw na powiaty i gminy odpowiada wiecej zasadzie sprawiedliwosci, poniewaz w skutek tego wypadnie na nich
mniej ptaci¢, nizeli ptacg teraz do funduszu krajowego; — nakoniec, ze nawet w ostatniej kategoryi (15) powiatow
réznica miedzy kwota|, w jakiej konkurujg teraz do funduszu krajowego na zaopatrzenie chorych, a wiekszg suma,
ktéra musiatyby ptaci¢ za wiasnych chorych wytacznie, nie jest tak bardzo znaczng, zeby nie byly w stanie ponosié¢
same tej nadwyzki.

Oprécz tego dowodzg te data statystyczne, ze cel, dla ktérego wiasnie zaprowadzono konkureecye catego
kraju , to jest, azeby pomagaé gminom ubozszym przez zamozniejsze, catkowicie chybiony. Okazat sie bowiem re-
zultat wbrew przeciwny, ze w skutek tego powiaty i gminy biedniejsze ptacg faktycznie wiecej, niz zamozniejsze, a
nawet — w czem jeszcze wieksza niesprawiedliwo$¢é — na korzy$¢ tych majetniejszych.

Ze i w naszym kraju okazatyby sie podobne, a moze nawet jeszcze bardziej razgce rezultaty, nie ulega
zadnej watpliwosci. Wiadomo bowiem, Zze w naszych szpitalach publicznych leczg sie najwiecej chorzy miejscowi. Lud
wiejski ma zawsze jeszcze pewny tradycyonalny wstret od szpitali. Tylkc gminy najblizsze, ktére sie juz bardziej oswoity
z podobnemi zaktadami, biorg udziat, oddajgc swoich chorych do szpitali, dalsze za$ korzystajg z nich bardzo rzadko,
albo tez wecale nie odsytajag swoich chorych do szpitali, dajagc im chetniej zaoDatrzenie w domu Po cze$ci przyczy-
nia sie do tego takze i trudno$¢ w komunikacyach, ktéra nie mato odstrasza od transportowania chorych do zakta-

déw szpitalnych.
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SmiaZo wiec twierdzié mozna, ze i w naszym kraju przelanie kosztéw leczenia na gminy nie przyniosZoby
im  wogdle wiekszych , a mianowicie takich ciezaréw, ktérymby nie byZy w stanie podotaé.

Zresztag podaje ustawa gminna biedniejszym i mniejszym skuteczny S$rodek uZatwienia sobie w ponoszeniu
podobnych ciezar6w: — jest nim Zaczenie sie z innemi gminami.

W ostatecznym razie i w nadzwyczajnych wypadkach , gdyby ktéra gmina na zaden spos6b niebyZa w stanie,
uisci¢ tych nalezyto$ci, moze jej przyjs¢ w pomoc rada powiatowa, przyjmujac koszta caZkowicie , albow pewnej czesci
na fundusz powiatu. Za przelaniem kosztéw leczenia na gminy przemawiajg tez i wzgledy sZusznosci. Na mocy rozporzadzenia
ministeryalnego z dnia 23. czerwca 1857. 1 16169. (reskrypt c. k. Rzadu krajowego w Krakowie z dnia 22. lipca
1857. 1 20188.), sg bowiem gm.ny obowigzane ponosi¢ z wZasnych $rodkéw koszta leczenia za swoich przynale-
znych, pielegnowanych w szpitalach gminnych i innych zaktadach lokalnych, ktérym nie przyznano charakteru szpi-
tali publicznych, jezeli koszta te nie mogZyby byé¢ $ciagnione ani od leczonego, ani od innych os6b, do zapZaty
takowych prawnie obowigzanych.

A przeciez musza te same gminy, oprécz powyzszej opZaty dla szpitali lokalnych , przyczynia¢ sie zaréwno
w dodatkach do podatkéw dla funduszu krajowego na pokrycie kosztéw leczenia w szpitalach publicznych, chociazby
zaden z ich przynaleznych nie by! leczony w szpitalu publicznym.

Najdotkliwiej za$ trafia terazniejszy system te gminy, ktére majg witasne szpitale lokalne lub prywatne.
Nie dosy¢ bowiem, ze muszg utrzymywaé te ?akfady wilasnym kosztem lub przyczyniaé sie do ich utrzy-
mania bez najmniejszej subwencyiz funduszu krajowego; muszg one oprécz tego konkurowaé znacznemi kwotami
na szpitale publiczne bez wzgledu na to, czylii wjakim stosunku ich przynalezni ze szpitalébw publicznych korzystajg.
Stuszna zatem, azeby gminy, nie placity wiecej, jak tylko tyle, ile rzeczywiscie za ich chorych przypada.

Gdy wiec z powyzszego okazuje sie, ze przelanie kosztéw leczenia na gminy jest postanowieniem ze
wszech miar legalnem , dla kraju réwnie jak i dla samych gmin pozyteuznem, nakoniec sprawiedliwem i slusznem,
przeto nalezy uwolni¢ lundusz krajowy od obowigzku ptacenia kosztéw leczenia i utrzymania ubogich chorych w szpi-
talach publicznych, i obowiagzek ten przenie$¢ na gminy.

Koszta za$§ przypadajace za leczenie i utrzymanie ubogich obiakanych i potoznic, do zaktadéw potozni-
czycn bezptatnie przyjetych, miatby i na przyszto$¢ catkowicie ponosi¢ fundusz krajowy.

Obtgkani bowiem bywaja po wiekszej czesci niebezpieczni dla mienia lub nawet i zycia, tak wtasnego jak
i os6b drugich; powinni zatem by¢é umieszczeni juz ze wzgledéw policyjnych w zaktadach takich, gdzieby mogli
znalez¢ nie tylko nalezyty dozdr, lecz i stosowne pielegnowanie. Poniewaz za$ leczenie obtgkanych trwa zazwyczaj
dtuzej, a nieraz nawet zdarza sie, ze umystowo chory az do konhca zycia w zakfadzie trzymanym by¢ musi, przeto
tez sa i koszta znacznie wieksze. Natozenie kosztéw tych na gminy mogtoby da¢ powdd do zatajenia podobnych wy-
padkow stabosci, lub do uzycia represaliow przeciw leczonym po powrocie tychze ze zaktadu, albo przeciw rodzi-
nom ich, a przez to samo sprowadzi¢ najsmutniejsze nastepstwa. .

Co do kosztéw pielegnowania potoznic, do zaktadéw potozniczych bezptatnie przyjetych , to przelanie ta-
kowych na gminy zadng miarg miejsca mie¢ nie moze, albowiem § 4. ustawy =z dnia 17. lutego 1864. (Dz. pr. P.
nr. 22.) sprzeciwia sie temu jak najwyrazniej.

Co sie tyczy sposobu przeprowadzenia, wypadatoby jednak zatrzymaé i nadal w mocy obowigzujacej po-
stanowienia dekretu ministeryalnego z dnia 6. marca 1855. r. 1 6382., poniewaz zaden szpital publiczny nie mogtby
sie utrzymaé, gdyby nie miat zapewnienia rychtego zwrotu kosztéw za pielegnowanie chorycb. Fundusz krajowy
wyptacatby wiec i nadal, tak, jak ptaci dotychczas, koszta leczenia szpitalom publicznym w kraju i innych prowin-
cyach. Zarazem zarzadzatby Wydziat krajowy S$ciagnienie takowych, od oséb do zaptaty obowigzanych, a dopiero te
koszta, ktéreby sie w zaden sposéb $ciagngé nie daly, przekazywatby na gminy.

Zwazywszy jednak, ze nasze gminy sg po wiekszej czesSci bardzo ubogie, ze calkowite przelanie kosztéw
tych od razu mogtoby sprowadzi¢ wielkie zamieszanie w ich stosunkach finansowych i gospodarskich , a przez to
wptyngé szkodliwie w samym zawiazku na dalszy rozw6j ich zaledwo wzbudzonego zycia autonomicznego, nie zdaje
sie by¢ na czasie, wprowadzaé¢ juz teraz to postanowienie w calej jego objetosci. Na teraz bytoby dostateczne, prze-
kaza¢ tylko jaka$ cze$¢ kosztéw tych na gminy.

Ze wzgledu na stosunki kraju naszego i na wymiar tax za pielegnowanie chorych po naszych szpitalach
publicznych , zdaje sie potowa kosztdw zupeinie odpowiedng.
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Wykaz C ‘Wyszczegélnia tax v pielegnowania, ustanowione na rok 1867. w naszych szpitalach publicznych.

Najwyzsza kwota w klasie trzeciej wypada na szpitale krakowskie i w Biate (po 50 cent. dziennie), potem
na zaktady we Lwowie (po 49 c.)

Koszta leczenia jednego chorego wyniosg zatem za caly rok — liczac podiug najwyzszej taxy po 50 c.—
razem 182 zir. 50 c., a przez potowe 91 zir. 25 c.

Gdy za$ podtug a linea 11. rozporzadzenia ministeryalnego z d. 4. grudnia 1856. 1 26641. pozostawio-
nem jest gminom do woli, w przypadkach choréb chronicznych i dluzszy czas trwajacych, chorych takich, ktorzy
bez przeszkody transportowani byé mogg, zabra¢é do domu do wiasnego zaopatrzenia, a zaklady szpitalne obowigzane
sg 0 podobnych przypadkach dotyczagcym gminom zrobi¢ doniesienie najdalej po uptywie trzech miesiecy, — zatem
nie przyjdzie tez zadna gmina w potozenie, optacania za chorych swoich kosztéw pielegnowania z catego roku.

Przelanie potowy kosztéw leczenia i utrzymania chorych w szpitalach publicznych na gminy, Kktére tem
samem spowodowane beda wydawa¢ Swiadectwa ubdstwa z wiekszag oglednoscig, niz do tego czasu sie dziato, przy-
niesie z jednej strony znaczng ulge funduszowi krajowemu, nie nakladajac przytem od razu na gminy zbyt wielkich
ciezaréw, z drugiej za$ strony, przysposobi ono zwolna nasze gminy do ponoszenia z czasem kosztéw tych w catosci.
Tymczasem bedzie mozna zebra¢ obfite materyaly, a zrobione w przeciggu Kkilku lat doswiadczenia okazg, wraz z da-
tami statystycznemi, ktéry system jest rzeczywiscie lepszym, czyli terazniejszy konkurencyi krajowej, czyli
za$ nowy ptacenia kosztéw leczenia bezpos$rednio przez gminy.

Na podstawie takich danych, bedzie mozna ostatecznie rozstrzygnaé, ktéry z tych systeméw ma by¢ na
przyszto$¢ zastosowany.

Z przedstawionych powoddéw, a mianowicie zwazywszy, iz nie chodzi tu bynajmniej o zalozenie nowych
ciezarow na gminy, lecz raczej o ufatwienie takowym ciezacego na nich na mocy ustaw obowigzku ponoszenia po-
mienionych kosztéw w catos$ci, wnosi Wydzial krajowy:

Wysoki Sejm raczy przychyli¢ sie do postanowien wytknietyeh w zataczonym projekcie do ustawy ®. o
pokrywaniu kosztéw leczenia i utrzymania ubogich chorych w szpitalach publicznych.

Marszatek krajowy:

Leon ksigie Sapieha r w.

Cztonek Wydziatu krajowego:

Franciszek Smolka r. w.

Z Rady Wydziain krajowego Krélestwa Galicji i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem Mrakowskiem

We Lwowie dnia 25. czerwca 1867.

L W. 266.



Sok

1856
1857
1858
1859
1860
1861
1862
1863
1 1864
Listopad i
Grudzien

1865

1866

Okreg lwowski

Kwota Zwroty od

. stron otrzy-
uiszczona

mane

zir. 9 ¢, zhr. c.
236 78

22.594 14 35 49

105.461 80 .

70.627  0p 478 437,

54,529 4-67, 598 22%
172.654 55% 134 41
216.335 7 287 47
198.54-0 38 9.4-15 92
239.605 64- 4278 73%
63.177 377, 218 fs
267.799 26 10.301 28
290.314- 88 1,7731[20

Wynik

A.

Wykaz

kosztdw leczenia chorych, ptaconych z funduszu krajowego, poczawszy od r. 1856.
do konca 1866. roku.

tosé

rzeczywista

zhr.

236

22.358

105.461

70.14-8

53.931

172 520

216.047

189 124-

235.326

62.958

257.497

288.541

Lwowie dnia 4. czerwca 1867.

1.
78
65
80
57
24
44%
60
46
88%
94y2
98

68

Okreg krakowski

Kwota
uiszczona

zir.

20.164

58.791

96 620

59.308

108.701

58%

66

89

55

Zwroty od

stron otrzy-

mane

zir.

1ec-

Wyniktosd

rzeczywista

ztr. ] ..

20.164 587,

58.791 66

96.620 63

59.308 89

108.701 55

5 H-B

W ydatek

razem

20.401 56%
81.150 31
202.082 43
129.457 46
102.632 79
172.520 14%
216.047 60
189.124 46
235.326 88%
62.958 9409
257.497 98

288.541 68






Wykaz

zaptaconych kwot z funduszu krajowego w r. 1864., 1865. i 1866" za ubogich chorych leczo-
nych w szpitalach publicznych w Galicyi i Wielkicm Ksiestwie Krakowskiem, — jakotez zapta-
conych kwot kasie wojennej i funduszom krajowym, wzglednie szpitalom innych krajow
koronnych za leczonych tamze krajowcow.

Szpitale publiczne w Galicyi i Wielkiem Szpitale wojskowe i innych

Ksiestwie Krakowskiem krajow koronnych Razem
Rok uiszczona kwota uiszczona kwota uiszczona kwota
zlr. c. zir. | C. ztr. C.
1864. 212.379 89 22.946 997, 235.326 88
1865. 227.042 95y 2 30.455 27 257.497 98
1866. 270.366 68 18.175 — 288.541 68
summa 709.789 52/, 71.577 2 781.566 547,
przecietnie 256.596 51 23.859 260.455 51

We Lwowie dnia 4. czerwca 1867.
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C.

Vkaz

tax szpitali publicznych krajowych, dotychczas obowitizujacych.

Miejsce szpitalu

publicznego

Lwowski szpital powszechny
Biata szpital .
Bochnia

Brody

Brzezany

Drohobycz

Jasio

Kotomyja

Sniatyn

Przemysl

Rzeszow

Sambor T
Sgcz

Sanok

Stanistawow

Stryj )

Tarnopol

Tarnoéw

Wadowice

Zaleszczyki

Ztoczow

Zo6tkiew

Krakéw szpital Sw.kazarza
Sw. Ducha,

i dom obtgkanych

Dzienna nalezyto$6 za chorego

50
42
35

. 40%

. 43%
38%
40

32

38
45%
37%
45

« 38%

35
35
43
31%
50
42
50
50

50

We Lwowie dnia 4. czerwca 1807.
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UWAGA

dzieci nizej lat 7 ptaca potowe.

bez réznicy wieku.

dzieci ptacg potowe przy poz. I.

bez réznicy wieku.

dzieci nizej lat 7 placa potowe.

dzieci nizej lat 7 ptacg 19 c.
potowe.

n W *

bez réznicy wieku.

dzieci nizej lat 7 ptaca potowe.

18 c.

dzieci nizej lat 7 ptacg potowe.

bez réznicy wieku.

bez réznicy wieku.






Ustawa,

Z dNi@ . obowigzujgca w Krdlestwie Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem
Ksiestwem Krakowskiem o pokrywaniu kosztow leczenia ubogich w szpitalach publicznych.

Zgodnie z uchwatg Sejmu Mojego Kroélestwa Galicyi i Lodomeryi i Wielkiego Ksiestwa Krakowskiego
rozporzgdzam, co nastepuje:

Gminy Krolestwa Galicyi i Lodomeryi i Wielkiego Ksiestwa Krakowskiego sa obowigzane zwraca¢ fundu-
szowi krajowemu potowe kosztdw leczenia i utrzymania (taxy szpitalnej) przynaleznych swoich ubogich w publicznych
szpitalach Panstwa Austryackiego.

Niniejsza ustawa nie narusza przepiséw co do zwrotu kosztédw za leczenie i utrzymanie ubogich obtgka-
nych i potoznic.






