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Bo

Jego Ekscelencyi

Jasnie Wielmoznego Pana

Jana Hr. Tarnowskiego,

Marszatka krajowego Krolestwa Galicyi i Lodomeryi i Wieliriego Ksiestwa Krakowskiego,
Cztonka Izby Panéw Rady Panstwa, c. k. rzeczywistego tajnego Radcy

we
Lwowie.

Ekscelencyo !

Na mocy Najwyzszego upowaznienia z dnia 23. wrzes$nia b. r. i wskutek re-
skryptu Jego Ekscelencyi Pana Ministra spraw wewnetrznych z dnia 2. b. m. 1 18.3C6,
mam zaszczyt ztozyé do laski Marszatkowskiej, jako przedtozenie rzadowe dotgczone w pol-
skim i ruskim tekscie projekt ustawy o organizacyi stuzby zdrowia w gminach galicyj-
skich wraz z uwagami objasniajgcemi do tego projektu.

Racz Wasza Ekscelencyo zamiesci¢ to przedtozenie rzadowe na jednem z pierw-
szych posiedzen tegorocznej sesyi Sejmu krajowego.

Przy tej sposobnosci racz Wasza Ekscelencyo przyja¢é wyrazy mego wysokiego
powazania.

Lwow, dnia 7. pazdziernika 1889.

Badeni w. r.






Ustawa

0 urzadzeniu stuzby zdrowia w gminach,
obowigzujaca w Kroélestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem.

Zgodnie z uchwatg Sejmu Mojego Krolestwa Geclicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem
Ksiestwem Krakowskiem rozporzagdzam na podstawie §. 5. ustawy panstwowej z dnia 30. kwie-

tnia 1870 (Dz. p. p. Nr. 68) co nastepuje:

8 1
Kazda gmina wraz z obszarem dworskim musi albo sama dla
siebie, albo w potaczeniu z sagsiedniemi gminam i obszarami dworskimi

utrzymywac potrzebng liczbe lekarzy dla sprawowania przydzielonego jej
ustawami zakresu dziatania pod wzgledem wykonywania policyi zdrowia
i pod wzgledem spraw zdrowotnych w ogole.

8 2.

Miasta z wiasnymi statutami, jako tez gminy, ktére wraz z ob-
szarami dworskimi licza 10.000 Iub wiecej mieszkancow, powinny usta-
nowi¢ dla siebie jednego, albo w razie potrzeby, kilku wasnych lekarzy
gminnych.

Gminom o ludnosci mniejszej, anizeli 10.000, wolno za zezwo-
leniem krajowej wiadzy politycznej w porozumieniu z Wydziatem krajo-
wym ustanowi¢ wiasnych lekarzy gminnych.

8 a
Gminy i ooszary dworskie, ktore nie ustanowig dla siebie wia-
snych lekarzy, maja w potaczeniu z sasiedniemi gminami i obszarami

dworskimi ustanowié¢ wspoélnego lekarza.
Gminy w tym celu potgczone tworzg gminny okreg sanitarny.

& 4.

Gminy i obszary dworskie do jednego okregu sanitarnego wcie-
lic sie majgce, oznacza polityczna witadza krajowa w porozumieniu z Wy-
dz_alem krajowym po wystuchaniu reprezentacyi gminnych (przetozonych
obszaréw dworskich), politycznej wtadzy powiatowej i krajowej Rady zdro-
wia. Siedziba lekarza okregowego oznaczona zostanie przez polityczng



wiadze krajowg w porozumieniu z Wydziatem Kkrajowym po zasiggnieciu
wniosku zgromadzenia delegatéw (8. 6.) i politycznej wiadzy powiatowej.
0 wszelkich rekursach w tej mierze rozstrzyga Ministerstwo spraw we-
wnetrznych. Do tegoz Ministerstwa nalezy decyzya takze we wszystkich
wypadkach , w ktérych nie przyjdzie do skutku w ustawie przewidziane
porozumienie miedzy polityczng wiadzag krajowg a Wydziatem krajowym.

& 5.
Gminny okreg sanitarny w regule obejmowa¢ powinien gminy
1 obszary dworskie, ktére lezg w obrebie jednego powiatu politycznego.
Wyjatki sg dopuszczalne tylko w razach nieuniknionej koniecznosci.
Gminny okreg sanitarny nie powinien w regule liczy¢ wiecej
jak 15.000 mieszkancow i nie przekracza¢ obszaru 200 kwadrat, kim.

§. 6.

Reprezentacya gminnego okregu sanitarnego stuzy zgromadze-
niu delegatow. Zgromadzenie to skiada sie z jednego delegata Rady po-
wiatowej i z szeSciu delegatow, ktorzy wybrani zostang przez reprezenta-
cye potaczonych w okregu miast, gmin wiejskich i obszaréw dworskich
w stosunku do wysokosci podatkéw bezposrednich przez kazdg z tych
trzech grup optacanych.

Wybdr delegatow odbywa sie na wezwanie politycznej wiadzy
powiatowej.

Delegatami wybrane moga by¢ osoby, ktdre sa obieralne do
Rady gminnej, wzglednie jako przetozeni obszaru dworskiego ustanowio-
nemi by¢é moga. Peryod urzedowania delegatow konczy sie z uplywem
szeSciu lat; ponowny wybor jest dopuszczalny.

Od wyboru uchyli¢ sie moga tylko te osoby, ktorym prawo to,
co do wyboru do Rady gminnej stuzy, a to pod rygorem grzywny w prze-
ciwnym razie przez polityczng wiadze powiatowg w kwocie 20 do 50 zi
natozy¢ sie majace;j.

Do waznos$ci uchwat zgromadzenia delegatéw potrzebna jest
obecno$¢ potowy czionkéw. Uchwaly zapadajg bezwzgledng wiekszoscia
gtosow.

Ukonstytuowanie zgromadzenia delegatow gminnego okregu
sanitarnego nastepuje na zaproszenie naczelnika politycznej wiadzy po-
wiatowej i pod przewodnictwem prezesa ad hoc przez zgromadzonych wie-
kszoscig gtoséw wybranego.

Zgromadzenie wybiera bezwzgledna wiekszo$cig gltoséw ze swego
grona przewodniczgcego (naczelnika) dla kierownictwa spraw, oraz zastepce
przewodniczacego.

Siedzibg urzedowania zgromadzenia delegatbw gminnego okregu
sanitarnego, jest siedziba lekarza gminnego.

Zwyczajne posiedzenia zgromadzenia delegatow zwoltuje prze-
wodniczacy raz w kazdym pétroczu, t. j. w marcu i we wrzes$niu, nad-
zwyczajne za$ wedtug swego uznania z waznych powoddw, w szczegol-
nosci celem zamianowania lekarza okregowego, dalej na wezwanie wiadzy
politycznej, lub gdy tego domaga sie przynajmniej trzecia cze$¢ cztonkow.



5

Urzad delegata jako uez przewodniczacego zgromadzenia delegatow-; jest
urzedem honorowym i sprawowany bedzie bezptatnie.

& 7.

Do obowigzkéw zgromadzenia delegatow nalezy:

1. stawianie wnioskow za posrednictwem wiladzy politycznej:

a) co do siedziby gminnego lekarza okregowego (8. 3.);

b) co do poboréw, ryczattdw na podréze, ewentualnych poboréw
emerytalnych i zaopatrzenia dla gminnego lekarza okregowego (8. 14.);

c) co do wdrozenia $ledztwa dyscyplinarnego, ewentualnie co do
usuniecia gminnego lekarza okregowego (8. 12.);

d) co do wydzielenia pewnych gmia i obszarow dworskich po-
taczonych w okregu i ich przydzielenia do sasiednich okregow.

2. Przedstawianie terna na obsadzi¢ sie majacqg posade gmin-
nego lekarza okregowego (8. 10.).

3. Badanie zdrowotnych interesow ludnosci okregu sanitarnego
i przedstawianie wnioskéw politycznej wihadzy powiatowej co do potrzeby
w tej mierze zarzadzen.

4. Przedstawianie wnioskdw co do ustanowienia potrzebnej
liczby akuszerek dla niesienia bezptatnej pomocy ubogim rodzacym kobie-
tom i co do wynagrodzenia dla tych akuszerek.

Z rozpraw zgromadzenia delegatbw ma by6 spisany protokot,
w przeciggu oSmiu dni politycznej wiadzy powiatowej przedtozy¢ sie ma-
jacy. O czasie posiedzenia i o przedmiotach obrad donies¢ nalezy polity-
cznej wiadzy powiatowej co najmniej na trzy dni przed zebraniem sie
zgromadzenia delegatow.

Wiadza ta jest uprawniona wystaé na posiedzenie lekarza
rzagdowego.

8 8.

Urzad lekarza gminnego jest publicznym. Lekarze gminni
w miastach z wiasnymi statutami majg by¢ tak samo traktowanijak stali
ustanowieni urzednicy tej gminy. Inni lekarze gminni bedg uwazani jako
funkcyonaryusze odno$nych gmin (obszaréw dworskich) wzglednie okregow.

Pod wzgledem stuzbowym podlegajg lekarze gminni w gminach
z wihasnymi statutami prezydentowi miast, w innych gminach, ktére dla
siebie osobnych lekarzy ustanowia, zwierzchnosciom gmin a w okregach
przewodniczagcemu zgromadzenia delegatdw z zastrzezeniem atrybucyj stu-
zacych polityczne' wiadzy powiatowej.

8 9

Lekarze gminni sg w pierwszym rzedzie powotanymi organami,
przez ktére gminy i obszary dworskie sprawowa¢ majg ustawami im prze-
kazane powinnos$ci publicznej stuzby zdrowia.

W szczeg6lnosci prowadza, lekarze gminni referat wszystk h
spraw sanitarnych gmin (obszaréw dworskich) nalezgacych do ich okregu,
majg prawo i obowigzek wydawaé opinie fachowe, jakotez przedstawiaé
samodzielne wnioski co do usuniecia spostrzezonych wadliwosci, celem



zapobiegania chorobom zakaznym oraz ich dalszemu rozszerzaniu sie za-
wczasu zarzgdza¢ co nalezy, bezzwiocznie zawiadamiaé wiadze polityczna
powiatowa o pojawieniu sie choroby zakaznej, wspdtdziata¢ przy przepro-
wadzaniu zarzadzen poczynionych w wypadkach epidem” przez wiadze,
nadzorowa¢ te zarzadzenia, przedsiebraé osobiscie ogledziny zwilok
w oznaczonym instrukcya zakresie, wzglednie bezposrednio nadzorowac,
przedsiebra¢ publiczne szczepienie i czyni¢ zado$¢ wezwaniom c. k. wiadz
do dziatan w zakresie publicznej stuzby zdrowia.

Gdzie o opieke lekarskg dla ubogich chorych nie postarano sie
w inny sposob, sg lekarze gminni obowigzani ubogich wskazanych imien-
nie przez zwierzchnosci gmin lub przetozenAstwa obszaréw dworskich le-
czy¢ bezptatnie, wzglednie pod warunkami oznaczonymi w drodze rozpo-
rzadzen-,a przez krajowg wiladze polityczng w porozumieniu z "Wydziatem
krajowym i przepisywaé¢ dla tych chorych na koszt gmin leki wedtug
obowigzujacej w tej mierze normy ordynacyjnej.

Blizsze okreslenie obowigzkow stuzbowych lekarzy gminnych
zastrzezone zostaje instrukcyi, ktérg wyda krajowa wiadza polityczna
w porozumieniu z Wydziatem krajowym po zasiggnieciu opinii c. k. kraj.
Bady zdrowia.

8 10.

Zwierzchnosci gmin, ktére majg witasnych lekarzy i przewodni-
czacy zgromadzen delegatéw okregow winni nadzorowac lekarzy gmin-
nych co do doktadnego wypetniania przez nich obowigzkéw stuzbowych
a spostrzezone zaniedbania obowigzkéw podawaé do wiadomosci powiato-
wej wiadzy politycznej; z drugiej strony sg zwierzchnosci gmin i przeto-
zenstwa obszarow dworskich obowigzane wykonywac¢ poruczone im usta-
wami agendy stuzby sanitarnej z uwzglednieniem opinii fachowej lekarza
gminnego.

Jezeli zwierzchno$¢ gminy (przetoZzeristwo obszaru dworskiego)
wyda zarzadzenie odmienne od opinii lekarza gminnego, zawiadomi¢ po-
lityczng wiadze powiiitawg z uzasadnieniem tego zarzgdzenia.

§. 11.

Mianowanie lekarza gminnego nastepuje w drodze konkursu,
ktory w gminach ustanawiajgcych witasnych lekarzy rozpisywaé maja
zwierzchnosci tych gmin.

Celem, obsadzenia posad lekarzy gminnych okregowych konkurs
rozpisuje polityczna wiadza powi itowa.

Mianowanie lekarza gminnego w gminach, utrzymujacych wtia-
snych lekarzy, stuzy tymze gminom. Mianowanie gminnych lekarzy okre-
gowych , ktérych pobory stuzbowe pokrywane sa przez gminy okregu
bez zadnego dodatku z funduszu krajowego, stuzy zgromadzeniu delegatow.
W tych okregach, Ktére na pokrycie poboiow stuzbowych lekarzy gmin-
nych otrzymujg doptaty z funduszu krajowego, zgromadzenie delegatow
przedktadaé ma terno za posrednictwem powiatowej wiladzy politycznej
"Wydziatowi krajowemu, ktory wydaje nominacye w porozumieniu z kra-
jowa wiadzg polityczng. Podania kandydatéw, wptywajgce wskutek ogto-



szonego konkursu do powiatowej wiadzy poi'tycznej, maja by¢ wraz
z opinig lekarza powiatowego przestane przewodniczacemu zgromadzenia
delegatow.

Zwierzchnosci tych gmin, ktére dla siebie whasnych lekarzy
ustanawiaja, wyjgwszy gminy z wiasnymi statutami, dalej przewodni-
czacy tych okregowych zgromadzen delegatéw, ktérym stuzy prawo mia-
nowania majg przed wydaniem dekretunominacyjnego przestaé akta
sprawy wilasciwej politycznej wiadzy powiatowej, ktéra winna wzbronic
dokonania nominacyi, jezeli ona nastgpita z pominigciem niniejszej ustawy.
W gminach z wiasnymi statutami przysiege od lekarza gminnego odbiera
prezydent miasta. Inni wedtug tej ustawy mianowani lekarze gminni
majg w rece kierownika powiatowej wiadzy politycznej ztozy¢ przyrzecze-
nie w miejsce przysiegi.

& 12.

Jezeli posada lekarza gminnego pozostaje przez dtuzszy ozas
nieobsadzong, badzfco z braku kandydatéw, badzto z innego powodu , po-
lityczna wiladza powiatowa winna zbadaé¢ okolicznosci powod stanowigce
i 0o wyniku krajowg wiladzg polityczng zawiadomié. Tejze wiadzy stuzy
wowczas prawo wyda¢ w porozumieniu z Wydziatem krajowym potrzebne
zarzadzenia celem usuniecia przeszkdéd, wzglednie zamianowaé lekarza
gm’ mtgo, oznaczy¢ jego pobory i dalsze warunki.

§e IB.

W miastach z wiasnymi statutami (8. 2) stuzy prezydentowi mia-
sta wiadza dyscyplinarna nad lekarzem gminnym wedlug postanowien
normy dyscyplinarnej obowigzujacej dla urzednikdw miejskich.

Witadza dyscyplinarna nad lekarzami innych gmin, jakotez nad
gminnymi lekarzami okregowymi stuzy krajowej wiladzy politycznej.
0 usunieciu gminnego lekarza okregowego z posady orzeka krajowa wia-
dza polityczna w porozumieniu z Wydziatem krajowym. Usuniecie lekarza
moze by¢ orzeczone w razie ciezkich przekroczen stuzbowych, albo tez
w razie udowodnionej niezdolnosci lekarza do stuzby wskutek fizycznych
lub umystowych utomnosci.

§. 14.

Lekarzem gminnym ten tylko moze by¢ ustanowiony, kto jest
uprawniony do wykonywania praktyki lekarsmej w krolestwach i krajach
w Kadzie panstwa reprezentowanych, posiada obywatelstwo austryackie
1 wykaze sie fizyczng zdatnoscig oraz nieskazitelno$ciag pod wzgledem
moralnym.

W gminach z whasnymi statutami lekarzem miejskim ten tylko
moze by¢é mianowany, kto nadto wykaze sie paAstwowym egzaminem
lekarskim przepisanym w rozporzadzeniu Ministerstwa spraw wewnetrznych
z 21. maroa 1873 dz. u. p. Nr. 37.

& 15.
Wysoko$¢ ptacy (wynagrodzenie) lekarza gminnego oznaczona
zostanie w gminach ustanawiajacych wtasnych lekarzy przez reprezenta-



cye gminy, w okregach za§ na podstawie wriosku zgromadzenia delega-
tow przez Wydziat krajowy w porozumieniu z krajowg wiadzg polityczna,
i nie moze tak w powyzej wspomnianych gminach jakotez i w okregach
z obszarem do 200 kilometrow kw. wynosi¢ mniej niz 500 zt., w okregach
za$ o wiegitszyro obszarze nie ponizej 600 zt rocznie.

Inne pobory, ewentualne emerytury i zaopatrzenia pozostawia
sie kontraktowemu porozumieniu.

Lekarzowi okregowemu nalezy sie précz wynagrodzenia ryczat
na opedzenie kosztow podrézy stuzbowych, bez osobnego wynagrodzenia
przedsiebra¢ sie majgcych, ktory to nie bedzie nizszym, 'nizeli po 12 zik
od kazdych 10 kilometrow kwadratowych, ogotem zas kwoty 400 zt. prze-
wyzsza¢ nie moze.

Za czynnosci lekarskie w sprawowaniu urzedu nie nalezy sie
lekarzowi gminnemu od stron zadne osobne wynagrodzenie.

Za czynnosci lekarskie, ktore lekarz gminny wykona wskutek
osobnego polecenia administracyi panstwowej, a nie w dopetnieniu obo-
wigzkéw witasnego lub poruczonego zakresu dziatania gmin, nalezg sie
normalne pobory ze skarbu panstwa.

§ 16.
Gminy sg obowigzane z wilasnych funduszéw ponosi¢ koszta
agend sanitarnych wiasnego i poruczonego zakresu dziatania. Stuzy im
iodnak prawo pobierania stosownie do postanowieA ustawy gminnej odpo-
wiednich optat za sprawowanie pewnych czynnos$ci sanitarnych.
Pobory gminnych lekarzy w gminach, ktére ustanowig dla
siebie wiasnych lekarzy, wyptacane bedg z kasy gminnej.

8 17.

Udziaty, ktére gminy i obszary dworskie, wcielone do jednego
okregu, obowiazane sg uiszcza¢ na pokrycie poboréw lekarzy gminnych,
nie moga przenosi¢ 2°0 w odnosnych gminach i obszarach dworskich
przepisanych bezposrednich podatkow.

Jezeli te udzialy nie wystarczajg na zupetne pokrycie poborow
stuzbowych lekarzy gminnych, niedob6r ma byé pokryty z funduszu kra-
jowego.

Gminni lekarze okregowi pobierajg swe pobory stuzbowe z c. k.
urzedu podatkowego.

Blizsze przepisy odnoszgce sie do obliczania i zarzadu powyz-
szych udziatdw pozostawia sie osobnemu rozporzadzeniu, ktére wyda poli-
tyczna wiadza krajowa w porozumieniu z Wydziatem krajowym.

§ 18
Kazda gmina wraz z obszarem dworskim jest obowigzang albo
sama dla siebie albo wspdlnie z innemi gminami i obszarami dworskimi

postara¢ sie o bezptatng pomoc przy porodach ubogich kobiet przez usta-
nowienie akuszerek gminnych.



& 109.

W miejscu siedziby lekarza gminnego nalezy celem wykonania
obowigzkéw, ciezacych na gminach wedtug 8. 27. ustawy gminnej i 88. 24,
28 i 29 ustawy o przynaleznosci, postara¢ sie o lokal, w ktérym majg by¢
pomieszczeni ci chorzy pozbawieni pomocy, ktdrzy z jakiegobadz powodu
nie majg innego pomieszczenia ani opieki, lub tez nie mogg by¢ oddani
do szpitala.

Lokal taki ma by¢ odpowiednio urzadzony oraz zaopatrzony
w przyrzady ratunkowe, potrzebne w nagtych niebezp;eczeAstwaeh zycia
i w nosze dla chorych

Gminy i obszary dworskie majg takze postara¢ sie o to, aby
potoznice bez przytutku, ktédre nie mogg byt oddane do publicznego za-
ktadu potoznic, jakotez chorzy, ktérych przenosi¢ nie mozna, a ktorzy
bez opieki pozostajg, lub potrzebujg koniecznie odosobnienia, znalezli
odpowiednie swemu stanowi pomieszczenie i opieke.

Koszta potrzebne na te ostatnie potrzeby sanitarne majg wita-
Sciwe gminy i obszary dworskie pokry¢ z wiasnych funduszéw a to udzia-
tami wymierzy¢ sie majagcymi w miare przepisanych bezposrednich podatkow.

§e 20.
Ustawa niniejsza nie narusza istniejagcych zobowigzan publi -
cznych funduszéw do przyczynienia sie na cele zdrowotne.

8 21.
W gminach liczacych 6000 lub wiecej mieszkancow ma by¢
ustanowiona komisya zdrowotna.
Innym gminom utrzymujacym samoistnie lekarza wolno usta-
nowi¢ komisye zdrowotna.

5. 22.

Komisya zdrowotnha jest organem doradczym i wydajgcym opi-
nie dla spraw sanitarnych, nalezagcych do obowigzkéw gmni, a w szczegol-
nosci jej zdania zasigga¢ nalezy co do wszystkich przedmiotéw, Kktdre
odnoszg sie  do sprawzdrowiaw ogdélnosci lub, jakkolwiek sg specyalnej
natury majg szczegolnagdoniosto$¢ sanitarng.

Zakres dziatania komisyi zdrowotnej okresli osobna instrukcya,
ktérg wyda polityczna wihadza krajowa w porozumieniu z Wydziatem
krajowym.

& 23.
Urzad cztonka komisyi zdrowotnej jest.honorowym i ma by¢
bezptatnie wykonywany.

& 24.
W razie uchylenia wnioskow komisyi zdrowotnej przez wia-
Sciwg reprezentacye gminng, winna komisya ta swojg uchwate poda¢ do
wiadomosci przetozonej wiadzy politycznej do dalszego odpowiedniego
zarzadzenia.



§. 25.

Wiadze polityczne majg na mocy prawa zw'erzohnicz6go nad-
zoru, stuzacego administracyi pafAstwa nad wszystkiemi sprawami sanitar-
nemi, czuwaé¢ nad tern, azeby gminy Scisle wykonywaty odnosne obowigzki
ustawag na nie wilozone.

W razie zaniedbania tych obowigzkéw majg wiadze polityczne
wyda¢ wedtug prawnych przepiséw potrzebne zarzadzenia zaradcze.

5. 26.

Wykonanie niniejszej nstawy poruczam Mojemn Ministrowi
spraw wewnetrznych.



Uwagi objasniajace
do projektu ustawy o urzadzeniu stuzby zdrowia w gminach.

Znaczng czes¢ obowigzkéw publicznej stuzby zdrowia, ktérej organizacya zasadniczo
okreslong jest w ustawie z BO. kwietnia 1870 D. u, p. Nr. 68, przekazujg 88. 3. i 4. tejze
ustawy gminom. Sg to te obowigzki wiasnego i poruczonego zakresu dziatania gmin, majace
na celu jedno z najwazniejszych zadan publicznej administracyi, t. j. ochrone zdrowia ludnosci
i usuwanie przyczyn niebezpieczenstwa dla zdrowia.

Ze wzgledu na donioste znaczenie tej gatezi administracyi gminnej dla jednostki,
rodziny, gminy, kraju i pafAstwa nalezy usilnie dazy¢ do tego, azeby gmina tym obowigzkom,
przez ustawe $cisle okreslonym wedtug swoich sit, ze znajomoscig rzeczy i catkowicie odpo-
wiedziata.

Na mocy postanowienn 8. 1. wspomnianej panstwowej ustawy sanitarnej, jak niemnie
na mocy 88. 104—109 ustawy gminnej sg witadze polityczne obowigzane czuwaé nad tern, aby
gminy Scis$le wykonywaty swe ustawowe obowiazki. W razie zaniedbania tych obowigzkéw
ustawa poleca witadzom politycznym, aby na niebezpieczeAstwo i koszt gminy zarzadzity po-
trzebne S$rodki zaradcze.

Jest jednakze rzeczg powszechnie wiadomg jak niedoktadnie przewazna cze$¢ gmin
w kraju wypetnia swe ustawowe obowigzki w zakresie policyi zdrowia i spraw zdrowia w ogdéle.
Gminy nie sg nawet w stanie w obecnych stosunkach obowigzkom tym zados$¢ uczynié, gdyz
brak im fachowej pomocy w administracyi sanitarnej. Pochodzi to za$ ztad, ze 8§ 5. panstwowej
ustawy sanitarnej dotad nie jest wykonary. Reprezentacya kraju bowiem dotychczas nie wska-
zata, jakie zarzadzenia majg gony wprowadzi¢ w zycie celem nalezytego wykonywania stuzby
sanitarnej.

Do Reprezentacyi kraju zatem nalezy uchwalenie astawy o organizacyi publicznej
stuzby zdrowia, ktoraby utatwita a wilasciwie umozliwita gminom wypetnienie powyzej wska-
zanych obowigzkow. Nie ulega to bowiem zadnej watpliwosci, ze gdyby wiadze polityczne
znalazty sie w tern przymusowem potozeniu, izby wykona¢ musiaty w catej petni swodj usta-
wowy obowigzek nadzorowania spraw sanitarnych w gminach , i gdyby celem odpowiedniego
wykonywania stuzby sanitarnej uzyly w poszczeg6lnych gminach ustawag dopuszczonych $rod-
kéw zaradczych, to w takim razie zatatwianie spraw sanitarnych natozytoby na gminy od razu
bardzo znaczne ciezary.

Przedktadajac Wysokiemu Sejmowi z odwotaniem sie na postanowienia 8 5. ustawy
panstwowej z 30. kwietnia 1870 projekt ustawy o organizacyi gminnej stuzby zdrowia do kon
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stytucyjnego traktowania, powoduje sie c. k. Rzgad w pierwszej linii wzgledami na najistotniejsze
interesa gmin, usilnie potrzebujagcych pomocy w tym Kkierunku, jaki projekt ten wskazuje.

Dla c. k. Rzadu potrzeba doprowadzenia do skutku krajowej ustawy sanitarnej
przedstawia sie jako naglaca z tego powodu, ze w Reprezentacyi panstwa juz przy réznych
sposobnosciach zwracano na to z naciskiem uwage, a zupetne wykonanie juz od siedmnastu lat
obowigzujgcej panstwowej ustawy sanitarnej co do organizacyi stuzby sanitarnej w gminach
uznano jako konieczng podstawe wszelkich dalszych reform w zakresie spraw zdrowotnych.

Dalszym powodem skianiajgcym Rzad do przedtozenia Wysokiemu Sejmowi projektu
krajowej ustawy sanitarnej, jest ta okoliczno$¢, ze juz w dziewieciu krélestwach i krajach
w Radzie panstwa reprezentowanych przyszty do skutku takowe ustawy i ze przez niezupetne
wykonanie panstwowej ustawy sanitarnej co do stuzby zdrowia w gminach, wytworzyty sie
nierowne stosunki w administracyi sanitarnej poszczegélnych krajow koronnych. Pomingwszy
bowiem okoliczno$¢, ze uporzadkowane stosunki sanitarne jednego kraju, zagrozone sg przez
istnienie nieuporzgdkowanych stosunkéw sanitarnych w krajach osciennych, zwiaszcza pod wzgle-
dem szerzenia s’e choréb zakaznych, wymaga tego ogélny i jednolity interes sanitarny catej
ludnosci, aby do odpowiedniego zatatwiania sanitarnych obowigzkéw gmin postarano sie wsze-
dzie o roéwnie gorliwg a odpowiednio do odrebnych stosunkdw poszczeg6lnych krajow zastoso-
wang opieke facnowych organdéw.

Doswiadczenia poczynione w tych krajach, w ktérych juz od lat kilku krajowe ustawy
sanitarne weszty w zycie i odpowiednio zostaty wykonane jak n. p. w Morawii, Karyr.tyi
i Tyrolu, dozwalaja n lezycie oceni¢ nadzwyczajng warto$¢ i pozytek takiej ustawy, a nadto
takze obliczy¢ doktadnie koszta potgczone z zaprowadzeniem takiej instytueyi.

Pod oboma wzgledami doswiadczenia wykazujg znakomite wyniki.

Skoro wiec inne kraje koronne uznaly juz potrzebe organizacyi gminnej stuzby zdro-
wia, i skoro w ten spos6b sanitarne stosunki tych krajow rzeczywiscie poprawione zostaly,
staje sie przeprowadzenie takiej organizacyi w Galicyi tern potrzebniejszem, ile ze, jak to po-
wszechnie wiadomo, stosunki zdrowotne w naszym kraju sa pod kazdym wzgledem optakane
i z wyjatkiem jedynej Bukowiny znacznie gorsze anizeli w jakimkolwiek innym kraju koronnym.

I tak n. p. kiedy og6lna $miertelno$¢ w krolestwach i krajach reprezentowanych
w Radzie panstwa wynosita w lata,eh 1880 do 1885 2-93"/0) 306°/],, 321°,, 3470 i 32% >
w Galicyi w tym samym okresie czasu $miertelno$¢ w stosunku do ludnosci wynosita 346% |,
3*54%, 3'6%, 3'59°/0, 341 % i 3-66%.

Chorobom zakaznym, jakoto odrze, kokluszowi, tyfusowi, czerwonce i ospie ulega
w Galicyi rok rocznie taka sama ilos¢ ludzi, jak we wszystkich innych krajami koronnych
razem wzietych. | tak umarto wskutek chorob zakaznych w krolestwach i krajach w Radzie
panstwa reprezentowanych w latach od 1883 do 1885 — 115.062, 114.120 i 117.879 o0sob,
podczas gdy w Galicyi samej w tych trzech latach umarto wskutek choréb zakaznych os6b
58.289, 53.872 i 58.112, a w latach 1886 i 1887 nawet 59.248 i 66.891, t. j. wiecej jak czwarta
cze$¢ ogolnej liczby zmartych. W niektérych powiatach zdarza sie nierzadko, ze 40°/0 a nawet
i 47% wszystkich przypadkéw Smierci bywa przez choroby zakazne spowodowane. Zdarzyto
sie to n. p. wr. 1887 w powiatach Katusz (47°/0) i Podhajce (47*2°/0), a w r. 1883 w powiecie
Nadworna (47-8%).

A wiasnie na tern polu polieyi sanitarnej moznaby rozwing¢ nader skuteczng czyn-
no$¢ zapobiegawcza, jezeliby przez wczesne rozpoznanie pierwszych przypadkéw choroby i przez
umiejetne zastosowanie $rodkoéw zaradczych przeciw szerzeniu sie choroby postawiono zapore
groznym epidemiom.

W historyi epidemij galicyjskich mamy niestety nader wiele takich przypadkow,
w ktérych dowiedziono, ze mimo sprzyjajagcyoh warunkéw hygienieznych danej miejscowosci,
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tylko zawleczenie zarazka chorobowego byto powodem wybuchu choroby, a brak nalezytego
zrozumienia wymogow sanitarnych ze strony organdéw gminnych, przesady i niedoteztwo ludno-
Sci tak sprzyjaly rozwojowi choroby, Ze z tego wywigzata sie diugotrwata i grozna epidemia.
Zdarza sie czesto, ze obcy stuga, lub robotnik dotkniety tyfusem lub ospg, me bywa umieszczany
w odosobnieniu, lecz zostaje odsytany do swej gminy rodzinnej i tam tez zawleka zarazek cho-
robowy. Réwniez czesto zarazek zawleczony bywa przez widczege lub przez wypuszczonego
wieznia, a z takich sporadycznych przypadkéw powstajg potem grozne epidemie.

Dla wysSwiecenia sprawy w tym kierunku niechaj postuzg nastepujace przyktady: Do
Brzezin w powiecie zydaczowskim powrocita w r. 1887 chora dziewczyna ze stuzby w Rozdole,
gdzie podowczas zachodzity sporadyczne przypadki tyfusu. Z powodu zaniedbania wszelkich
Srodkéw ostroznosci, gtéwnie jednak z powodu sp6znionego doniesienia, rozszerzyta sie choroba
tak dalece, ze w tej gminie liczacej 1.181 gtow w ciggu siedmiu miesiecy zachorowato 537
0s6b (z tego 403 dorostych) t. j. 44:%6°/0 catej ludnosci, a umarto os6b 60 czyli 5T°/0 ludnosci.
"W Petlikowcaoh nowych w powiecie buczackim zachorowato w r. 1887 takze na tyfus z calej
ludnos$ci wynoszacej 435 os6b, 189 t. j. 43'4°/0. W Dulibach w powiecie bobreckim o ludnosci
839 gtow zachorowato 267 os6b t. j. 31'8°/0, umarto 37 oséb t. j. 44% ludnosci. Do Zielonej
w powiecie Nadwornianskim zawleczono tyfus w r. 1887 z aresztdw jednego z c. k. sgdow
obwodowych. Trwata w tej gminie choroba ze zmiennem nasileniem uwa lata; zachorowato
165 os6b, miedzy temi 128 dorostych. "W Oskrzesificach w powiecie rohatyiskim zacnorowato
w r. 1888 na tyfus plamisty 264 oséb czyli 56200 ludnosci miejscowej, z chorych umarto 30
czyli 6°/0 ludnosci. Do Inwalda w powiecie wadowickim zawldkt ospe wedrowny handlarz ptd-
cien i zaraz zachorowato tam 77 osob, z ktorych ulegto chorobie 20 i t. d. i t. d.

Wiele innych przykladow tego rodzaju moznaby z ostatnich lat przytoczyé, ale dla
ilustracyi doniostosci Srodkéw zaradczych, o ktdrych wyzej wspomniano, juz i tych kilka przy-
ktadow wystarczy¢ powinno.

Ile dobrego policya sanitarna zdziata¢é moze w razie wybuchu choréb nagminnych,
wskazujg doswiadczenia poczynione w ostatnich latach na Morawu, Od czasu organizacyi gmin-
nej stuzby zdrowia zmniejsza sie tam stale $miertelno$¢ z powodu chor6b nagminnych. | tak
w latach 1884 do 1887 zaszto 8.147, 8.194, 7.693 i 6.406 razem 30.440 czyli w przecieciu 7.610
przypadkow $mierci, z powyzszej przyczyny, podczas gdy w latach poprzednich od r. 1878 do 1883
byto 15.089, 11.336, 12.195, 13.752, 9681 i 7.974 czyli razem w 7 latach 70.027 w przecieciu
11.671. Zatem bezposredniem nastepstwem organizacyi gminnej stuzby zdrowia byto zmniejszenie
sie przypadkéw Smierci z powodu chorob nagminnych o 35°/0.

Jezeliby wskutek odpowiedniej organizacyi gminnej stuzby sanitarnej w Gralicyi
$Smiertelno$¢ z powodu choréb nagminnych zmniejszyta sie chocby tylko o 30J,, ocalonoby
w ten spos6b corocznie zycia 17.760 ludziom.

Pomingwszy juz wzgledy ludzkosci, ktére wobec Wysokiego Sejmu nie wymagajg dal-
szego objasnienia, nalezy zgubne skutki nadzwyczajnego szerzenia sie chor6b nagminnych w Gra-
licyi ocenia¢ takze ze stanowiska interesdw gospodarstwa spotecznego, wystawionych na zna-
czny uszczerbek w dzisiejszym stanie rzeczy. Wskutek samego tyfusu utracita Graiicya w osta-
tnich 10 latach (1878—1888) razem 84.950 tudzi, czyli w pojedynczych latach 5.994,7.207,
9.400, 9.344 8.217, 8.318, 10.025, 9.324, 8941 i 8.180 a zatem S$rednio 8.495. Poniewaz $mier-
telno$¢ wynosi 8°/° chorych, przeto w kazdym roku zachodzito w przecieciu 106.200 przypad-
kéw tyfusu. Jezeli sie przyjmie, Ze ze wszystkich chorych byto co najmniej 70°/0 czyli 74.340
oséb dorostych t. j. zdolnych do pracy i jezeli sie dalej przyjmie, ze kazdy na jyfus chory,
co najmniej przez jeden miesigc nie byt zdolnym do pracy — to z takiego obliczenia wypltywa
roczna strata 2,230.200 dni roboczych, strata spowodowana jedng tylko chorobg zakazng. Dla
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tak ubogiego kraju, jak G-alicya, jest to strata zbyt znaczna i ni« wymaga juz dalszych
objasnien.

Obliczenie przeprowadzone w sposob powyzszy co do wszystkich choréb nagminnych
wykazatoby roczng strate kilku milionéw zt

Na tern nie koficzy sie jeszcze szereg smutnych nastepstw choréb zakaznych. Brak
nam wprawdzie dokladnych dat statystycznych co do iloSci os6b wskutek ospy ociemniatych
i co do ilosci gtuchoniemych wskutek przebytej szkarlatyny lub dyfteryi. Nie podlega, jednak
zadnej watplwosci, ze w G-alicyi ilos¢ ciemnych i gtuchoniemych jest bardzo znaczng, gdyz co
do liczby ciemnych przewyzsza G-alicye tylko Salzburg i Karyntya, a co do liczby gtuchonie-
mych tylko te dwa kraje koronne i Styrya. Jakkolwiek przyczyny S$lepoty sa bardzo rdzne,
nalezy jednak znaczng cze$¢ wypadkow nabytej Slepoty przypisa¢ ospie. Zatem w razie zmniej-
szania sie przypadkéw ospy, zmniejszytaby sie takze liczba osoéb ciemnych, a w razie zmniej-
szenia sie przypadkow szkarlatyny, dotykajgcej bardzo czesto narzadu stuchowego, zmniejszy-
taby sie niewatpliwie ilos¢ gtuchoniemych.

Okoto 85.000 dzieci umiera rocznie w G-alicyi w pierwszym roku zycia na ,brak
sit zywotnychll Komu jednak znany jest sposob zycia ludu wiejskiego w Galicyi, ten przyznaé
musi, ze trzecia czes¢ a moze nawet i potowa tych noworodkéw i matych dzieci padito ofiarg
nieodpowiedniej opieki. Sg w kraju powiaty (Sniatyn, Horodenka, Ttumacz i sasiednie), w kt6-
rych z nowonarodzonych dzieci potowa umiera juz w ciggu pierwszego roku zycia, jakkolwiek
powiaty te posiadajg bardzo urodzajng ziemie i nie wida¢ nedzy u tamtejszego ludu.

Pouczenie rodzicow o sposobie pielegnowania noworodkéw i matych dzieci, mogtoby
wielu ludziom zycie ocali¢, a wilasnie takie pouczenie stanowitoby jedno z gtéwnych zadan
lekarzy gminnych.

Jest dalej rzeczg stwierdzong, ze w Galicyi syfilis bardzo jest rozpowszechniong.
Wprawdzie trudno co do tej choroby uzyska¢ daty statystyczne, ktoreby chociaz w przyblizeniu
przedstawiaty wilasciwy stan rzeczy, posiadamy jednak dos¢ danych, aby wyswieci¢ sytuacye.
I tak we wszystkich publicznych i prywatnych szpitalach krélestw i krajow w Radzie panstwa
reprezentowanych, wynosity w r. 1885 przypadki leczonej choroby syfilitycznej tylko 8'8°/0
wszystkich wypuszczonych z leczenia chorych, podczas gdy w tym samym roku w szpitalach
galicyjskich przypadki choroby syfilitycznej wynosity 6.925, czyli 158 % wszystkich z leczenia
wypuszczonych chorych. Tylko na Bukowinie i w Istryi byt ten stosunek jeszcze gorszym.
Jezeli sie zwazy, ze u naszego ludu wobec znanej niecheci do leczenia szpitalnego, tylno te
przypadki choroby syfilitycznej bywaja leczone w szpitalach, ktére dochodzg do wiadomosci
urzedowej, ze zatem przewazna wiekszos¢ przypadkow choroby wecale nie bywa leczong, to
musimy przyj$¢ do przeSwiadczenia, ze syfilis w Galicyi jest wiecej rozpowszechniong, anizeli
w jakimkolwiek innym kraju koronnym.

Stwierdzono tez, ze z powodu zaniedbania wszelkich srodkéw zaradczych w niekto-
rych gminach a nawet powiatach (np, Koséw) syfilis rozszerzyta sie do prawdziwych epidemij.

Poniewaz syfilis jest powodem znacznej chorobliwosci i chartactwa, licznych przy-
padkéw chorob umystowych i nerwowych, znacznej S$miertelnosci dzieci i znacznej iio$oi nia-
zywo urodzonych dzieci, to od uzycia stosownych $rodkéw zapobiegawczych w tej mierze
zawisto powstrzymanie skartowacenia catych pokolen.

Najdzielniejszym S$rodkiem zwalczania chcroby syfilitycznej bedzie orgauizaeya leka-
rzy gminnych, gdyz przez to uzyska sie rowny rozktad lekarzy w kraju, a tern samem ulatwi
sie zasiggniecia pomocy lekarskiej. Polecajgc lekarzom gm'nnym i okregowym, azeby chorobe
powyzsza z calg uwaga Sledzili, wtadza mogtaby juz pierwsze przypadki tej choroby w gminie
$cisle nadzorowaé a przez to zapobiedz jej dalszemu szerzeniu sie.



15

Nalezy dalej zwroci¢ uwage na egipskie zapalenie oczu (jaglice), coraz bardziej
w kraju sie szerzgce. Choroba ta nie tylko zmniejsza site obronng kraju, gdyz rok rocznie
setki popisowych i zotnierzy wyklucza sie z tej przyczyny ze stuzby wojskowej, lecz nadto
jest w wielu razach powodem zupeinej Slepoty czasem nawet catych rodzin. W powiatach
trembowelskim, tarnopolskim, zbaraskim i skatackim, nalezacych do tarnopolskiego wojskowego
okregu uzupeiniajgcego, dajg sie dotkliwie czu¢ skutki tej choroby, w tych bowiem powiatach
ilos¢ ciemnych jest najwiekszg.

Gdy chronicznie przebiegajgce przypadki iagiicy, mimo znacznych kosztow i usilnych
staran lekarzy, w murach szpitalnych nie dadzg sie wyleczyé , wypada leczy¢ te przypadki
ambulatoryjnie przy zachowaniu $rodkéw ostroznosci celem powstrzymania mozliwego zakazenia
innych oso6b z otoczenia chorego. Ten obowigzek ciezytby na gminnych lekarzach okregowych.

Azeby zakonczy¢ szereg chordb szczegOlnie w kraju naszym rozpowszechnionych,
nalezy jeszcze wspomnie¢ o Swierzbie u ludzi. Choroba ta nie bywa przyczyng utraty zycia,
lecz z powodu bardzo znacznego rozszerzeni w niektdrych okolicach kraju, uszczupla w spos6b
dotkliwy zdolno$¢ do zarobkowania ludnosci wiejskiej.

Jednym z pierwszych obowigzkéw lekarzy gminnych okregowych bytoby bezptatne
leczenie wszystkich w okregu zamieszkatych ubogich. Przez to zapobiegnie sie w wielu razach
zaniedbaniu chorob, a wskutek tego nalezy sie spodziewaé, ze nasze szpitale nie bedg na przy-
szto$¢ tak dalece jak dotychczas obcigzane zadawnionymi a nawet nieuleczalnymi przypadkami
choroby.

Szpitale, ktore dotychczas sg poniekad zaktadami przytutku dla nieuleczalnych, sta-
tyby sie zaktadami leczniczymi w wiasciwem tego stowa znaczeniu. Niewatpliwie zmniejszytaby
sie ilos¢ dni leczenia w szpitalach a tern samem zmniejszytby sie wydatek funduszu krajowego
na koszta leczenia.

Z powyzszego, jakkolwiek tylko w ogdlnych zarysach zakreslonego obrazu okazuje sie,
jak donioste znaczenie ma organizacya gminnej stuzby zdrowia dla utrzymania i powiekszenia
0g0lnej zdolnosci do zarobku, dla zwiekszenia zdrowego pokolenia ludnosci, wreszcie dla zmniej-
szenia wydatkOw na zaopatrywanie ubogich.

Co do samego projektu ustawy wniesionego do Wysokiego Sejmu jako przedtozenie
rzagdowe, zauwaza sie co nastepuje:

»ejm galicyjski na posiedzeniu dnia 14. stycznia 1874, przechodzac do porzadku
dziennego nad oOwczesnem przedtozeniem rzagdowem o organizacyi gminnej stuzby zdrowia,
powzigt nastepujgcg uchwate:

1) ,Sejm przechodzi nad przedtozeniem rzgdowem o organizacyi stuzby zdrowia
w gminach do porzadku dziennego.

2) Sejm przyjmuje z motywdéw w sprawozdaniu przytoczonych nastepujace zasady,
ktére przesyta Wysokiemu Bzadowi do uwzglednienia ich przy ulozeniu innego projektu orga-
nizacyi stuzby zdrowia, mianowicie: a) okreg) zdrowotne winny obejmowa¢ okoto 15.000
mieszkancow, b) urzgdzenie stuzby zdrowia ma by¢ zastosowane takze do obszaréw dworskich.

3) Sejm wyraza przekonanie, ze skarb panstwa powinien sie przyczyniaé do utrzy-
mania stuzby zdrowia w gminach.*

Obie powyzsze uchwaly pod a) i b) zostaty w obecnym projekcie ustawy w zupet-
nosci uwzglednione, gdyz z jednej strony ilos¢ okregéw sanitarnych zmniejszono do potowy,
a z drugiej strony wciggnieto obszary dworskie do organizacyi.

Na mocy postanowiert 8 2. i 4. obecnego projektu ustawy, bytby kraj podzielonym
na 345 okregow sanitarnych i 21 samoistnych gmin sanitarnych, do czego potrzeba 372 leka-
rzy. Z koncem roku 1888 byto w Galicyi 844 doktorow medycyny i chirurgéw, poniewaz je-
dnak nie mozna wzig¢ w rachube wszystkich profesorow obu wyzszych zakiadéw naukowych
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w kraju, lekarzy rzadowych, szpitalnych, specyalistow, niemniej lekarzy potrzebnych do wyko-
nywania praktyki w wiekszych miastach, wreszcie lekarzy, ktérzy z powodu podesztego wieku,
nieudolnosci fizycznej lub dla innych przeszkod do gminnej stuzby zdrowia nie moga by¢
uzyci, pozostaje do sprawowania tej stuzby Okoto 350 do 400 lekarzy (doktorow medycyny
i chirurgéw) tj. tyle, de do przeprowadzenia projektowanej organizacyi niezbednie potrzeba.

Nie ulega watpliwosci, ze zastosowanie obszaréw i zaludnienia poszczegdlnych okre-
géw sanitarnych do'ilosci lekarzy zostajacych do dyspozycyi, przedstawiaé bedzie trudnosci.
Znaczna bowiem roztegtos¢ okregéw, wysoka cyfra ich ludnosci, utrudni w ogdle czynnosci
lekarzy okregowych, a nawet uczyni niemozliwem wykonywanie niektérych czynnosci w catym
okregu (jak np. ogledzin zwiok).

W przedtozonym projekcie podang jest jednak mozno$¢ zmiany granic pojedynczyeh
okregéw sanitarnych, wskutek czego mozna bedzie z czasem, w miare zwiekszajacej sie liczby
lekarzy poprawié stan rzeczy.

Organizacya gminnej stuzby zdrowia doprowadzi do réwnomiernego rozktadu sit le-
karskich w kraju. Z 844 lekarzy, ktorzy w koncu r. 1888 wykonywali praktyke w Galicyi,
mieszkato 268 (241 doktoré6w medycyny a 27 chirurgdw) w miescie Lwowie i Krakowie t. j.
32%e+ W obu tych miastach przypada jeden lekarz na 656 gtow, na prowincyi za$ lekarz je-
den na 10.000 ludnosci. W niektérych powiatach stosunek ten jest jeszcze niekorzystniejszy.
W powiecie Nisko i Turka n. p. przypada jeden lekarz na 18.000 gtow. Jezeli zatem wedtug
przedtozonego projektu ustawy zostanie zorganizowang stuzba sanitarna w gminach, sprowadzi
sie przeto z jednej strony konkurencye lekarzy nagromadzonych w jednem miescie do witasciwej
miary, z drugiej za$ strony utatwi sie osiedlanie lekarzy w okolicach, w ktorych dotychczas
nie byto warunkéw do rozwiniecia dziatalnosci lekarskiej. Z 345 okregdw sanitarnych, przypa-
dnie w 105 siedziba lekarza na miasteczka takie, w ktorych dotychczas nie byto ani lekarza
a u chirurga,

Koszta, jakich wymaga projektowana instytucya sanitarna bedg w stosunku do spo-
dziewanych skutkéw umiarkowane. Gminy i obszary dworskie miatyby uiszczaé na optacenie
poborow stuzbowych lekarzy okregowych rocznie 150.965 zi.

Procz powyzej oznaczonej kwoty, ktérg gminy ; obszary dworskie musiatyby poniesc,
musialby jeszcze fundusz krajowy na zasadzie §. 16. al. 2. projektu ustawy doptaca¢ kwote
126.589 zt. jako subwencye dla pojedynczych okregéw, ktéreby nie byty w moznosci catkowicie
pokry¢ poborow stuzbowych lekarzy okregowych. Od tego nalezy jednak odliczy¢ dotychcza-
sowe koszta szczepienia, gdyz czynno$¢ te beda lekarze okregowi bezptatnie wykonywaé. Po-
niewaz w ostatnich latach wydatek na szczepienie publiczne wynosit $rednio 55.000 zt. przeto
pozostataby do pokrycia z funduszu krajowego wiasciwie tylko kwota, 71.589 zi.

Wysoki Sejm wypowiedziat w swej uchwale 3. z 14. stycznia 1874 zapatrywa-
nie, ze takze i skarb panstwa powinien przyczyni¢ sie do ponoszenia kosztdw utrzymania
lekarzy gminnych. To samo zapatrywanie wypowiedzieli takze delegaci Wydzialu krajowego
w r. 1888 w ciggu obrad nad niniejszym projektem ustawy

Nie ma jednak zadnej ustawowej podstawj do zadania, aby skarb pafAstwa miat
bezposrednio przyczynia¢ sie do kosztéw organizacyi gminnej stuzby zdrowia i rzeczywiscie
w zadnej prowincyi, ktdre zorganizowaly u siebie gminng stuzbe zdrowia, panstwo nie przy-
czynia sie do pokrywania potgczonych z tern kosztow.



