L. s. 1.663/04. We Lwowie dnia 24. pazdziernika 1904.

Sprawozdanie

Komisyi administracyjnej o sprawozdaniu Wydziatu krajowego z projektem
noweli do ustawy z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17 dz. u. kr., tudziez w przed-
miocie zaopatrzenia wdéw i sier6t pozostatych po lekarzach okregowych.

Wysoki Sejmie!

Przedtozone sprawozdanie dotyczy dwoéch kwestyj t. j. zmiany dotychczaso-
sowej ustawy o lekarzach okregowych a nadto sprawy emerytury dla tychze lekarzy
i zaopatrzenia pozostatych po nich wdoéw i sierot.

Oo do pierwszej kwestyi komisya administracyjna zapatruje sie zgodnie
z poglagdami Wydziatlu krajowego, ze zmiana ingerencyi na nominacye lekarzy okre-
gowych lezy w interesie instytucyi i przyznaje, Ze za tern i$¢ musza naturalnie
i dalsze zmiany, ktore Wydziat krajowy w ustawie proponuje.

Oo dotyczy za$ drugiej kwestyi, Wydziat krajowy zdaje sprawozdanie i od-
powiada na uchwate sejmowag, powzietg na posiedzeniu z dnia 10. lipca 1902 Lr 1371,
mocag ktorej to uchwaly polecit Wysoki Sejm Wydziatowi krajowemu, ,azeby wziagt
pod rozwage sprawe przyznania lekarzom okregowym prawa do emeryoury, tudziez
zaopatrzenia dla pozostatych po nich wdow i sierot”

Wydziat krajowy zatatwia dodatnio sprawe zaopatrzenia wdow i sierot, po-
zostatych po lekarzach okregowych, a mianowicie stawia wniosek wstawienia do
budzetu krajowego kwoty 10000 koron na zapomogi dla nich i to po raz pierwszy
na rok 1906.

Komisya administracyjna zgadza sie z tym wnioskiem co do wysokosci pro-
ponowanej kwoty. Z uwagi atoli, Ze obecnie istnieje 11 wdow i wiele sierét po
lekarzach okregowych, a prawie wszystkie bez srodkéw do zycia znachodzag sie
w ciezkiej potrzebie, proponuje, aby sprawy nie odktada¢, ale aby Wysoka lzba
uchwalita wstawienie tej sumy juz do budzetu na rok 1905.

W sprawie przyznania lekarzom okregowym prawa do emerytury odnosit
sie Wydziat kraiowy przedewszystkiem do Wydziatéw powiatowych, jako witadz bez-
posrednio przetozonych lekarzy okregowych z zadaniem opinii w kierunku, czy
i w jakiej wysokosci przyjeltyby Rady powiatowe w danym razie udziat z funduszu
powiatowego w stworzeniu funduszu emerytalnego dla lekarzy okregowych.

W nadestanych dotad odpowiedziach prawie potowa Wydziatow powiatowych
oSwiadczyta sie przeciw przyznaniu emerytury lekarzom okregowym wzglednie uchwa-
leniu udziatu powiatu w odno$snym funduszu, motywujgc odmowe tern, Zze stan finan-
sowy powiatéw i polozenie materyalne ludnosci gmin na to nie pozwalaja.

Nie moze atoli Komisya administracyjna poming¢ okolicznosci, ze miedzy
Wydziatami powiatowymi jeden zapatruje sie odnmnnie i okazuje kierunek sprawie
dla emerytur dla lekarzy przycLylny a mianowicie powiat dobromilski.

Nadto zwrdcit sie Wjdziat krajowy do Wydziatdw krajowych innych pro-
wincyj z prosba o daty i wyjasnienie, czy i w jaki sposéb kwestya przyznania eme-
rytur dla lekarzy okregowych w tych krajach rozwigzana zostata.

Z odpowiedzi otrzymanych wynika, Ze tylko dwa kraje koronne przyznaty
lekarzom okregowym prawo do emerytury w catej petni t j. Morawa i Kraina, Sejmy
innych krajéow koronnych przyznaly i przyznajg tylko rok rocznie kredyty na zao-
patrzenie wdow i sier6t po lekarzach okregowych.



Komisya administracyjna sadzi, ze nad tg sprawa nie mozna przejs¢ do po-
rzadku dziennego, gdyz rzecz jest stuszng i godziwg, ale nalezy jg dalej Sledzié¢
i bada¢, aby uregulowang zostala.

Do czynnikéw, ktoreby bytly powotane do ztozenia sie na fundusz emerytalny
dla lekarzy okregowych précz funduszu krajowego i funduszéw powiatowych, nalezag
takze i fundusze, ktoreby lekarze sami sktadali. W obec trudnych warunkéw finan-
sowych kraju, czy nie nalezatoby sie zwroci¢ do tych lekarzy samych, czyby oni
dla dobra sprawy i dla zapoczagtkowania doniostego dla nich dzieta, nie ofiarowali sie
7 wydatniejszym wspo6tudziatem w utworzeniu takiego funduszu, coby rozwigzanie
kwestyi utatwi¢ i przyspieszy¢ moze mogto. Nie mniej takze nalezatoby wezwaé do
wspotudziatu i Rzad centralny.

Np wywody "Wydziatlu krajowego, podane na stronicy 4-ej sprawozdania,
a mianowicie, ze lekarze okregowi moga zarabia¢ przez praktyke prywatng i w ten
sposob stara¢ sie o polepszenie egzystencyi i zaoszczedzenie na przysztosé, Komisya
zgodzi¢ sie nie moze, albowiem nie uwaza' za praktyczne podawanie mysli funkcyo-
naryuszom krajowym, aby szukali zarobku i utrzymania w wolnem zarobkowaniu.

Moznos$¢ zarobkowania i zarobienia nie jest zadnym ekwiwalentem i w mo
tywach uzywang by¢ nie moze i nie powinna.

Lekarz wykonywujacy praktyke poswieca na to czas, spokéj domowy, naraza
zdrowie, a czesto i zycie. (Wydziat krajowy to przyznaje). Wedtug zdania Komisyi,
tylko taki lekarz okregowy, ktéry ma praktyke, moze speitniaé nalezycie swoje za-
danie pod wzgledem sanitarnym.

Szersza praktyka prywatna lekarza jest dowodem uznania, $wiadczy po-
chlebnie o jego zdolnosciach, za to nalezy mu sie zacheta i uznanie, a nie aby ten
wzglad stuzyt jako motyw do uszczuplenia jego poboréw. Motywa tego rodzaju de-
moralizujg i zniechecaja ludzi do pracy.

Wobec powyzszych wywodéw Komisya administracyjna wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwalié:

1. Sejm przyjmuje sprawozdanie niniejsze do wiadomosci.

2. Sejm uchwala dotgczony pod B projekt ustawy, zmieniajacy 88. 2, 3, 5,
7, 8, 11, 12, 13, 14 i 15. ustawy z dnia 2. lutego 1891, L. 17., dz. u. Kraj.

3. Sejm przeznacza z funduszéw krajowych kredyt w sumie 10.000 koron
na zapomogi dla wdoéw i sier6t pozostatych po 'lekarzach okregowych, zmartych
w czynnej stuzbie i uchwala wstawienie powyzszej kwoty do preliminarza budzetu
jeszcze na rok 1905.

4. Sejm upowaznia Wydziat krajowy do rozdzielenia tych zapomég w miare
uznania ich potrzeby i wysokosci, a to po zasiggnieciu opinii Wydzialdw powiato-
wych, z tern zastrzezeniem, iz przyznanie zapomég staltych zaleznem bedzie od
uchwaly Sejmu, powzietej na szczeg6lny wniosek Wydziatu krajowego

5. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu dalsze badanie kwestyi przyznania
lekarzom okregowym prawa do emerytury, a w szczeg6lnosci poleca zwrécenie sie
w tym kierunku jeszcze do c. k. Rzadu i do lekarzy okregowych samych i zdanie
sprawy na najblizszej sesyi sejmowej.

Przewodniczagcy Komisyi: Sprawozdawca

Jan Szeptycki. A. Mars



USTAaAVWA

zZ dnia..ieennn, zmieniajgca postanowienia §8. 2, 3., 5, 7., 8, 11., 12, 13,
14. i 15. ustawy krajowej z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17. Dz u. kr. o urzadzeniu
stuzby zdrowia w gminach i obszarach dworskich.

Zgodnie z uohwalg Sejmu Mojego Krolestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem
Ksiestwem Krakowskiem postanawiam, co nastepuje:

Artykut 1.

Paragrafy 2., 3., o., 7. 8, 11. 12, 13, 14. i 15. ustawy
krajowej z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17. Dz. u. kr. o urzadzeniu
stuzby zdrowia w gminach i obszarach dworskich uchyla sie niniej-
szem, — a natomiast obowigzywa¢ beda nastepujgce postanowienia:

§ 2.

Gminy majgce osobny statut gminny, jakotez gminy, w kto6-
fych obowigzuje ustawa z dnia 13. marca 1889, Nr. 24. Dz. u.
kr., majg utrzymywaé¢ wiasnym kosztem potrzebna ilos¢ lekarzy
gminnych (miejskich) tak, zeby na kazde 15.000 mieszkancéw
przypadat co najmniej jeden lekarz.

Inne gminy nie wcielone do okregu sanitarnego (§. 3.) moga
ustanowi¢ wiasnych lekarzy gminnych (miejskich), jezeli poniosag
wszystkie wydatki potgczone z mb utrzymaniem.

& 3.

Gminy nie utrzymujgce witasnych lekarzy w mysl §. 2.
tgczone bedg z gminami tego samego powiatu politycznego
i z istniejgcymi przy nich obszarami dworskimi w okregi sa-
nitarne.

Dla kazdego okregu sanitarnego ustanowiony bedzie lekarz
okregowy.

Jesli gmina przytgczona do okredu sanitarnego ustanowi wia-
snego lekarza (§8. 2), moze za zezwoleniem Wydziatu Kkrajowego
wydanem w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem i po dopetnieniu
warunkéw okreslonych w 8§. 11. i 18. niniejszej ustawy by¢ wy-
taczong z tegoz okregu.



§. B.

W granicach zakreslonych uchwalg Sejmu (8. 4.) utwo-
rzenie okregu sanitarnego zalezy od uchwatly Wydziatu krajo-
wego, powzietej w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem po za-
siggnieciu opinii ¢. k. krajowej Rady zdrowia.

W tym celu na wezwanie Wydziatu krajowego Wydziat
powiatowy, zasiggngwszy zdania gmin i obszaréw dworskich,
przedstawi w porozumieniu z polityczng wiadzg powiatowg
wniosek, ktére gminy i obszary dworskie ze wzgledu na odda-
lenie poszczegblnych miejscowos$¢’ , na ich zaludnienie, stosunki
komunikacyjne, obecne siedziby lekarzy i inne wazne stosunki
miejscowe majag by¢ ztaczone w jeden okreg sanitarny i gdzie
ma by¢ siedziba lekarza okregowego.

Gdyby Wydziat powiatowy, mimo powtérnego wezwania
takiego wniosku nie przedstawit w oznaczonym terminie, na
tenczas Wydziat krajowy uskuteczni czynnosci poruczone w po-
przedniem ustepie Wydziatowi powiatowemu.

W ten sposob ma by¢ przeprowadzong lazda zmiana gra-
nic okregu sanitarnego lub siedziby lekarza okregowego,

Wydziat krajowy to porozumieniu z c. k. Namiestnictwem
i po zasiegnieciu opinii krajowej Rady zdrowia moze zarzadzié¢
zwiniecie istniejgcego okregu sanitarnego.

8 7.

Chcacy uzyska¢ posade lekarza gminnego lub okregowego,
musi oprécz dostatecznej fizycznej zdatnosci posiada¢ nastepu-
jace warunki:

1. obywalelstwa austryackiego;

2. dyplom doktora medycyny, uprawniajacy do wykony-
mania praktyki lekarskiej ;

3. nieskazitelny charakter;

4. znajomo$¢ jezykow krajowych;

5. praktyke najmniej dwuletnig, w zawodzie lekarskim;

6. nieprzekroczony wiek lat 40.

Miedzy kandydatami majg pierwszenstwo ci, ktérzy wykaza
sie dwuletnig stuzbg w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dy-
plomu doktorskiego albo egzaminem fizykackim.

Kandydaci ubiegajagcy sie o posade lekarza gminnego
w miastach o wlasnym statucie, muszg wykazaé¢ sie egzaminem
fizykackim.

8 8.

Lekarzy gminnych mianuje Rada gminna (miejska) na
whniosek naczelnika gminy (prezydenta, burmistrza).

Lekarzy okregowych mianuje Wydziat krajowy na podsta-
wie wniosku przedstawionego przez Wydziat powiatowy, ktéry to
wniosek winien by¢ przedtozony na dni 30 po uptywie terminu
konkursowego. W przeciwnym razie Wydziat krajowy dokona nomi-
nacyi bezposrednio. Wydziatowi krajowemu przystuzg tez prawo



nominacyi z posréd innych kompetentow, Morzy wniesli podania
iv terminie konkursem oznaczonym. Wydziat krajowy moze ewentu-
alnie zarzadzi¢ rozpisanie ponownego konkursu.

Tak lekarze gminni jak lekarze okregowi moga by¢ mia-
nowani stale lub tez tymczasowo. Tymczasowe obsadzenie po-
sady nie moze jednak trwac diuzej jak rok jeden. Po uptywie
tego czasu Pada gminna orzecze, czy posada lekarza gminnego
ma by¢ stale nadanag.

O stabilizacyi lekarzy okregowych po roku prowizorycznej
stuzby orzeka Wydziat krajowy na wniosek Wydziatu powiatowego.

Prawa nabyte przez lekarzy okregowych na podstawie nomi-
nocyi juz dokonanych pozostajg nienaruszone.

W miastach majgcych mosobny statut gminny, tudziez
w miastach podlegajacych ustawie z 18. marca 1889 Nr. 24.
Dz. u. kr., lekarze gminni stale zamianowani stojg na réwni
z urzednikami miejskimi stale mianowanymi.

Celem obsadzenia posady lekarza gminnego lub okrego-
wego nalezy rozpisa¢ konkurs i ogtosi¢ go przynajmniej w urze-
dowej gazecie krajowej.

Mianowanemu lekarzowi gminuemu lub okregowemu na-
lezy wydaé¢ dekret i okreslic w nim doktadnie warunki nada-
nia posady.

Wydziat krajowy mocen jest po zasiggnieciu opinii Wy-
dziatu powiatowego lub na tegoz wniosek zarzadzi¢ przeniesienie
lekarza okregowego do innej miejscowosci potozonej w tym samym
okregu ewentualnie w razie zwiniecia okregu (§. 5.) do innego
okregu.

Wydziat krajowy moze zarzadzi¢ przeniesienie lekarza okre-
gowego w drodze dyscyplinarnej.

W gminach, o ktérych mowa w §. 2. niniejszej ustawy,
pozostajg ci Ibkarze gminni (miejscy), ktdrzy urzedowa¢ bedg
w czasie wejscia w zycie niniejszej ustawy i nadal na swych
posadach, dop6ki obowigzuje umowa z gming poprzednio za-
warta. Jednakze i do nich stosowac sie beda odtad postanowie-
nia niniejszej ustawy co do najnizszej ptacy i co do moznosci
usuniecia lekarza gminnego.

§ 11.

Lekarze gminni pobierajga z kasy gnrnnej ptace, ktérg
ustanowi Raua gminna (miejska).

Lekarze okregowi pobierajg ptace tudziez zwrot kosztow
za podroze stuzbowe. Wysoko$¢ ptacy tudziez wysoko$¢ ryczattu
za podroze stuzbowe dla kazdego okregu ustanowi Wydziat kra-
jowy po wystuchaniu opinii Wydziatu powiatowego. Wydatki na
ptace lekarzy okregowych nie przenoszace 1°/0 podatkéw bezpo-
$rednich przypisanych do poboru w catym powiecie (§. 12) ponosi
fundusz powiatowy, koszta za$ podrozy tych lekarzy fundusz
krajowy.

Ptaca lekarza gminnego lub okregowego nie moze by¢
nizszg jak 1.000 koron.



8§ 12.

Do funduszu powiatowego wptywaé majg :

a) optaty za ogledziny zwilok, tudziez za ogledziny bydta
i miesa dokonywane przez lekarza okregowego w gminie bedacej
siedzibg urzedowg okregu, o ile nie zaszty wypadki koniecznego
zastgpienia tegoz lekarza w czynnosciach ogledzin przez ustanowio-
nych zastepcow ogladacza.

b) przychody z zobowigzan prawnoprywatnyoh, stuzgcych
do pokrycia wydatkéw na cele publicznej stuzby zdrowia, réwnie
jak przychody fundacyj na ten cel przeznaczonych w gminach
i obszarach dworskich, ktore nalezg do okregow sanitarnych.

Jezeli wydatki na ptace lekarzy okregowych po strgceniu
przychodéw pod a) i b) wyszczeg6lnionych, a ewentualnie po
dodaniu wydatku w 8. IB. przewidzianego, przenosza razem
1°/0 podatkéw bezposrednich przypisanych do poboru w catym
powiecie, natenczas fundusz krajowy obowigzany jest udzieli¢
powiatowi subwencyi w wysokosci owej przewyzki. Gminy,
iv ktérych ustanowiono siedziby urzedowe lekarzy okregowych, oho
toigzane sga prowadzi¢ doktadne wykazy dochodéw z ogledzin zwiok,
tudziez z ogledzin bydia i miesa i przesyta¢ do kasy Wydziatu po-
wiatoiuego dochody z optat uzyskanych za ogledziny dokonane przez
lekarzy okregowych.

§+ IB.

Jezeli do powiatu, optacajacego jednego lub wiecej lekarzy
okregowych w mysl 88. 11. i 12. tej ustawy, nalezy gminna,
ktéora wedtug 8. 2. (ustep 2-gi) tej ustawy utrzymuje wiasng
stuzbe sanitarng, natenczas Wydziat krajowy oznaczy kwote,
ktéra z funduszu powiatowego ma by¢é wyptacana corocznie
tej gminie na jej wiasne wydatki sanitarne, a to z uwzglednie-
niem udzialu tej gminy w opedzaniu ogé6lnych wydatkéw po-
wiatowych, a przeto takze wydatkéw powiatu na place lekarzy
okregowych.

& 14,

Lekarze gminni i okregowi sg statymi fachowymi orga-
nami, powotonymi do wspoétdziatania przy wykonywaniu sani-
tarno policyjnych obowigzkéw (88. 3. i 4. ust. z dnia 30. kwie-
tnia 1870, Nr 68. Dz. p. p.pi maja z tego wzgledu charakter
urzednikéw publicznych.

Obowigzki stuzbowe lekarzy gminnych i okregowych okre-
§li instrukeya, ktoérag wyda polityczna wladza krajowa w poro-
zumieniu z Wydziatem Kkrajowym, zasigghawszy opinii c. k.
krajowej Rady zdrowia, za$ co do instrukcyi dla lekarzy miej-
skich w miastach majgcych wiasny statut, po wystuchaniu takze
whnioskéw prezydenta miasta i Rady miejsk.ej. — W instrukcyi.
tej ma by¢ okreslony szczegétowo takze obowigzek tych lekarzy
do leczenia bezptatnego chorych ubogich i chorych dotknietych
choroba zakazng lub zarazliwych.



Lekarzowi gminnemu lub okregowemu nie wolno zadad,
ani przyjmowa¢ wynagrodzenia od stron za wykonanie czyn-
nosci wchodzacych w zakres gminnej stuzby zdrowia.

Lekarze gminni obowigzani sg bezplatnie szczepi¢ ospe
W miejscu swej siedziby.

Lekarze okregowi obowigzani sg wykonywaé szczepienie od
ospy bezplatnie w miejscu swej siedziby urzedowej, szczepienie za$
tv okregu po za obrebem swojej siedziby za poborem nalezyto-
éci, ustanowionej w miare ilosci szczepionych.

Lekarze okregowi dokonywa¢ maja ogledzin zwilok tudziez
ogledzin bydta i miesa w gminie, ktéra jest siedzibg urzedowag
okregu sanitarnego.

W gminach, ktére zamianujg ukwalifikowanych i z funduszow
gminnych ptatnych weterynarzy, wykonuja ogledziny bydia i miesa
a weterynarze.

Politycznej wtadzy krajowej stuzy prawo zarzadzac¢ od czasu
do czasu szczepienie ospy w okregach sanitarnych przez leka-
rza powiatowego.

8 15.

Naczelnicy gmin (burmistrze) nadzorujg czynno$¢ urzedowa
lekarzy gminnych, i sprawujg nad nimi wiadze dyscyplinarng.

Nadzér nad czynnosciami lekarzy okregowych sprawuja Wy-
dzialy powiatowe w zastepstwie Wydziatu krajowego.

Dochodzenie dyscyplinarne nalezy wdrozyé¢, jezeli lekarz
zaniedbuje obowigzki urzedowe lub gdy stat sie winnym innych
przekroczen stuzbowych.

Dochodzenie dyscyplinarne przeciw lekarzom okregowym za-
rzadza Wydziat krajowy, badz bezposrednio przez totasne organa
urzedowe, badz przez Wydziat powiatowy.

Kary dyscyplinarne sa: nagana, grzywna, ktéra az do
wysokosci 200 koron moze byé nalozona, przeniesienie na whasny
koszt do innego okregu, a wreszcie usuniecie ze stuzby.

Aifcykut 1.

Wykonanie niniejszej ustawy polecam Memu Ministrowi
spraw wewnetrznych.






