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mniejszo$ci komisyi administracyjnej o przedtozeniu Wydziatu
krajowego z projektem ustawy urzadzajgcej stosunki prawne
i ustréj szpitali w kraju.

Wysoki Sejmie!

Wiegkszo$¢ komisyi administracyjnej przedktada Wysokiemu Sejmowi projekt ustawy urzg-
dzajacej stosunki prawne i ustréj szpitali. Mniejszos¢ komisyi mniema, ze sprawa uie jest jeszcze
dostatecznie wyjasniong i nie powazytaby sie proponowac¢ juz obecnie Wysokiemu Sejmowi
uchwalenia ustawy; watpliwosci swe przeto ma zaszczyt zaznaczy¢ w krotkiem uiniejszem spra-
wozdaniu, nie wdajgc sie zupetnie w polemike z nader obszernymi wywodami wiekszosci komisyi
gdyz wiekszo$¢ stoi w swem sprawozdaniu wytgcznie na stanowisku teoryi i stosunki wieko-
wych instytucyi szpitali gminnych ,przemierza miarg dzi$§ obowigzujgcych
ustaw', nie uwzgledniajgc historycznego rozwoju i obecnie istniejgcego faktycznego stanu.

Koncesye matg robi wiekszo$¢ komisyi ale tylko na rzecz szpitali krajowych, tu konstatuje
istotny fakt, ze sg krajowymi i zaleca zmiane uchwal Wysokiego Sejmu, ale szpitale odwiecznie
gminne odsgdza od tego charakteru, niechcac uwzgledni¢ rzeczywistosci i nrzedowych aktow.

Stusznie nie szuka wiekszo$¢ komisyi przyjaznej dla swego wniosku analogii w innych
krajach koronnych, bo tam réwniez stare instytucye nie podporzadkowaty sie ustawom i pomimo,
ze wszedzie obowigzuje ministeryalne rozporzadzenie o wymiarze taks leczniczych z roku 1857,
stosunki co do pokrywania kosztdw budowy wszedzie uksztattowaly sie odmiennie i te istniejg
jnz to usankcyonowaue ustawg krajowsa, juz to bez ustawy, sitg faktu, tradycyi, potrzeb i okoli-
cznosci.

W Czechach, gdzie fundusz krajowy tak jak u nas pokrywa koszta leczenia biednych
w catosci, szpitale budujg i przebudowujg ci co zaktad w zarzad przyjeli, zatem przewaznie
gminy. W Gornej Anstryi pomimo, ze jak u nas niema ustawy nakladajgcej na gminy obowigzku
ponoszenia kosztow budowy, ponoszg takowe gminy. Na Morawach gminy obowigzane sg utrzy-
mywacé lokal dla chorych nie majacych przytutku. W Karyntyi w r. 1875 uchwalono ustawe
uznajagcg szpitale publiczne podobnie jak projekt wiekszosci komisyi jako zaktady samoistne ale
tam fundusz krajowy czesciowo tylko pokrywa koszta leczenia biednych.

W kraju naszym dotychczas procz szpitali i zaktadéw krajowych we Lwowie, w Krakowie
i Kulparkowie mamy szpitale powiatowe i gminne z przyznanem prawem $ciggania kosztow

leczenia w drodze administracyjnej.



Szpitale powiatowe sg w Podhajcacb, Sokalu, Ztoczowie i Zywcu. — Gminne w Biatej,
Bochni, Brodach, Brzezanaeb, Drohobycza, Jasle, Kotomyi, Przemys$lu, Rzeszowie, Samborze,
Sanoku, Saczu, Suiatynie, Stanistawowie, Stryju, Tarnopolu, Tarnowie, Wadowicach, Zaleszczy-
kach i Z6tkwi.

Szpitale te uznane za publiczne i powszechne pozostajg pod zarzgdem miejscowych wiadz
autonomicznych a nadzorem S$cistym Wydziatu krajowego; gtéwnym dochodem jest optata za
kuracye biednych, ktéra pokrywa fundusz krajowy. Nie czeste sg wypadki, ze gmina corocznie
cokolwiek doptaca, zdarzaja sie jeduak np. w Sniatynie deficyt coroczny 400 do 700 zt., pokrywa
gmina. W Sokalu Wydziat powiatowy siedmiokrotne dawat zaliczki.

Przy przebudowaniu lub dobudowaniu udziaty gmin w kosztach sg czestsze, np. w Wado-
wicach roku zesztego zobowigzata sie gmina da¢ 22.000 z. w. a. W Bochni Rada powiatowa
pragnie wystawi¢ wlasnym kosztem osobny budynek itp.

Projekt wiekszosci komisyi wszystkie istniejgce na prowincyi szpjtale uznaje jako insty-
tueye samoistne, a tworzy nowe szpitale powiatowe i gminne ale nie te co istniejg, tylko te co
moga kiedy¢ w przysztosci w pomysinych warunkach powsta¢ juz w zupetno$ci na podstawach
obecnie obowigzujgcych ustaw.

O tych instytucyach przysztosci dzi§ moze przedwcze$nie postanawia¢, ale co do obecnie
istniejgcych, sg jednak pewne watpliwosci.

Niema w Wydziale krajowym ani dokumentow przedstawiajgcych powstanie wszystkich
szpitali, ani wyciaggéw hipotecznych posiadtosci szpitali; nie wiadomo czy budynki, ogrody i place
zaintabulowane sa na gmine, czy na szpital. A niewatpliwie kwestya przed uchwaleniem ustawy
powinna by¢ stanowczo wyjasniona, bo mogtyby powsta¢ r6zne mniemania co do wiasnosci bu-
dynkéw, a moze nawet spory prawne. W Tarnopolu przezorna gmina juz dzi$ zgtosita wyla-
czne swe prawo do wiasnosci budynku, w ktéorym miesci sie szpital uznany za powszechny
i publiczny.

Mmniejszo$¢ komisyi pragnetaby pozna¢ stan hipoteczny i dokumenta, nim by sie zdecy-
dowata przystgpi¢ do tak stanowczych uchwat.

Obowigzki jakie wktada projekt ustawy na szpital a whasciwie na fundusz krajowy ptacacy
wiecej niz dziewie¢ dziesigtych wydatkow, zdaniem mniejszosci komisyi sg nader znaczne, wieksze
w kazdym razie niz obecne wedtug wyrobionej praktyki.

Projekt stanowi, ze chory u ktérego lekarz potrzebe leczenia stwierdzi ma by¢ przyjety
do szpitala, zatem nawet i wtedy gdy miejsca juz niema, bez zadnego ograniczenia w lokalu
szpitalnym lub donajetym, wszystkie bowiem ograniczajgce zastrzezenia acz pierwotnie w Kko-
misyi przyjete, reasumcyg nastepng usunieto. Brak jakiego$ ograniczenia bardzo znacznie po-
gorszy stosunki w szpitalu i nadmiernie powiekszy koszta kraju, S$cie$ni nadto prawa Wydziatu
krajowego istotnie dotagd wykonywane. Wydziat krajowy bowiem nie tylko czeste wydawat pole-
cenia nieprzyjmowania chorych, ale wydawat i wydaje stanowcze rozporzadzenia wykluczajgce
niektére choroby od leczenia w szpitalu. Po uchwaleniu projektu wiekszosci komisyi, Wydziat
krajowy juz nie moégtby sta¢ na strazy fnnduszéw krajowych pod tym wzgledem tak, jak sie to
dotychczas praktykuje.

W mniejszosci komisyi powstato zapytanie, jak oddziata ustawa na podniesienie kosztéw
szpitalnych? do jakiej kwoty taksy powiekszy¢ wypadnie?

Podwyzszenie taks bedzie dwojakie: jedno pzry budowie bardzo znaczne lecz zastrzezone
uchwale sejmowej; drugie juz bez uchwaty w wykonaniu licznych postanowien ustawy sta-
wiajagcych wymagania wyzsze od dotychczasowych, jak kwalifikacye lekarzy, emerytury i t. d.
Wskutek uznania szpitali za samoistne bedzie rdéwniez administracya drozsza, okaze sie konie-
czno$¢ znacznego powiekszenia szczuptych funduszow rezerwowych.



Wydatki krajowe na dzial sanitarny wzrasta¢ bedag znacznie i bez nowych uchwat Wyso-
kiego Sejmu stwierdzit to w przeméwieniu otwierajac Sejrn J. E. Ksigze Marszatek, nastepnie
za$ przestrzegat przed podnoszeniem wydatkéw, bo pan to kraj, a Sejm tylko petnomocnikiem.

Zdaniem miejszosci komisji nalezatoby:

]. Zbada¢ szczegétowo dokumenta i stan tabularny posiadto$ci kazdego szpitala.

2. Obliczy¢ w przyblizeniu efekt finansowy projektu ustawy na budzet krajowy w najbliz-

szych Kkilkunastn latach.
Gdy ani jedno ani drugie sie nie stato,. sprawa zdaniem mniejszo$ci komisyi nie jest doj-

rzatg do rozstrzygniecia.
Powodu pospiechu niema zadnego, przeciwnie wszystko przemawia za szczeg6towszem rzeczy

zbadaniem.

Jézeli za$ ktéry z prowineyonalnyeh szpitali potrzebuje juz obecnie pomocy kraju na bu-
dowe w obec nie wystarczajacych sit finansowych miejscowych czynnikéw i braku funduszéw
zdaniem miejszosci komisyi nalezy, by fundusz krajowy przyszedt z pomoca,

zesztego roku na proshe szpitala gminnego w Wadowicach.
Uehwata zesztoroczna przyjmujgca warunkowo na taksy potowe kosztéw budowy szpitala

w Wadowicach jest dyrektywg poniekad Sejmu co do rozwigzania kwestyi pomocy Kkraju przy
budowie szpitali prowineyonalnyeh. Minejszo$¢ komisyi opierajac sie na SwycU wywodach podnosi
zasade wniosku komisyi sanitarnej z roku 1892, wniosek ten nie przyszedt wéwczas w skutek
zamkniecia sesyi, na porzadek dziennny obrad Wysokiej Izby.

Mniejszo$¢ komisyi ma zaszczyt upraszac.

jak sie to stato

Wysoki Sejm raczy uchwalic:

Sejm poleca Wydziatowi krajowemu azeby w celu utatwiania potrzebnej budowy szpitali
powszechnych i publicznych na prowincyi w kazdym pojedynczym wypadku przedkitadat Sejmowi
wnioski wzgledem przyjscia w pomoc subweneyg lub podwyzszeniem taksy leczniczej.

Wre Lwowie 9. lutego 1894.
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