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We Lwowie, dnia 116, wrze$nia 1904.

CG

Sprawozdanie

Wydziatu krajowego z projektem noweli do ustawy z dnia 2.
lutego 1891 N. 17 dz. u. kraj. tudziez w przedmiocie zaopatrze-
nia wdoéw i sierét pozostatych po lekarzach okregowych.

Wysoki Sejmie!

Od chwili wejscia w zycie ustawy z dnia 2. lutego 1891 N. 17 dz. u. kr. o urza-
dzeniu stuzby zdrowia w gminach i obszarach dworskich uptyngt juz okres przeszto dwu-
nastoletni, w ktérym, jak to w sprawozdaniu z dniu 12. lipca b. r. LW. 68.701 przedsta-
wiliSmy, utworzonych zostato stopniowo, na zasadzie postanowien tej ustawy 142 okre-
géw sanitarnych, na rok za$ 1905 zaproponowat Wydzial krajowy Wys. Sejmowi pomno-
zenie tych okregéw o dalszych pietnascie.

Juz w pierwszych latach wprowadzenia organizacyi okregéw wystapity pewne
trudnosci w Scistem wykonywaniu powotanej na wstepie ustawy, badZz to z powodu nie-
ktéorych brakéw tejze i zbyt ograniczonego wptywu Wydziatlu krajowego w sprawach no-
minacyi lekarzy oKregowych, badz lez skutkiem nie do$¢ jasnych postanowieri, ktore
w praktyce nie zawsze ze skutkiem pomys$lnym zastosowane by¢ mogty.

Na podstawie zebranych w okresie kilkunastoletnim doswiadczeA uzasadniajgcych
potrzebe rewizyi tych postanowien dotychczasowej ustawy, gdzie to dla dobra stuzby
lekarskiej okregowej i nalezytego spetniania jej zadan, zdaniem naszem okazato sie ko-
niecznem i majac jedynie na wzgledzie cele i inteucye ustawy, tudziez powodujgc sie
daznoscig do osiggniecia mozliwie najwiekszego pozytku z organizacyi i dziatalnosci
okregow lekarskich, Wydziat krajowy uchwalit przedtozy¢ Wys. Sejmowi projekt zmian
w obecnie obowigzujgcej ustawie wprowadzi¢ si¢ majacych.

Zmiany te odnoszg sie do postanowien zawartych w 88 2. 3. 5. 7. 8 11. 12.
13. 14. i 15. i zestawione sg w zalgczniku A) niniejszego sprawozdania. Celem za$ ia-
twiejszego rozpatrzenia i poréwnania z postanowieniami dotad obowigzujgcemi, zamieSci-
lismy w tym zalgczniku obok proponowanych zmian roéwniez odnos$ne paragrafy w dotych-
czasowem ich brzmieniu.

Przechodzac do szczegétowego uzasadnienia, rozpoczynamy od 88. 7 i 8. traktu-
jacych o kwalifikacyi i prawach mianowania lekarzy okregowych, w ktdrych to paragra-
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fach proponuje Wydziat krajowy zmiany zasadnicze, a mianowicie w 8. 7. obok warunkow
normujgcych kwalifikacye na posade lekarza okregowego, uwazamy za konieczne wprowa-
dzenie postanowienia, iz kandydat winien wyKaza¢ sie z nieprzekrcczonego wieku lat 40.

Brak tego powszechaie obowigzujgcego warunku w powyzszym paragrafie obecnej
ustawy wptywa niekorzystnie na dobro stuzby lekarskiej okregowej i stat sie powodem,
iz pewna liczba lekarzy zamianowana zostata z po$réd kandydatdw bedacych wystuzonymi
emerytami innych instytucyi i wadz, ktoérzy posunieci w wieku i wyczerpani odbytg
stuzbg, nie posiadajg juz tych sit i zdrowia, jakich wymaga sprezyste i ruchliwe spetnia-
nie obowigzkéw potgczonych ze stanowiskiem lekarza okregowego, podejmowania ucigzli-
wych uieraz podrézy do gmin i spieszenia z pomocg w kazdej potrzebie, na czem oczy-
wiscie cierpie¢ musza cele i dobro stuzby nie mniej i ludno$¢ gmin do okregu przy-
dzielonych.

Okolicznosci wyzej naprowadzone stwierdzajg tez zazalenia i reklamacye wno-
szone do Wydziatu krajowego.

Proponujac w §. 8. ustawy przyznanie Wydziatowi krajowemu prawa nominacyi
lekarzy okregowych, czynimy to oparci na doswiadczeniach, iz w licznych wypadkach
wybér kandydatéw nie zawsze byt odpowiednim lub dokonany z pominieciem S$cistego
zbadania kwalifikacyi. Ingerencya za$ Wydziatu krajowego ograniczona w obecnej ustawie
do zatwierdzenia nominacyi jedynie w powiatach, ktore pobierajg subwencye na pokrycie
ptacy lekarza okregowego — warunkowo tez tylko zapobiega¢ mogta w tym kierunku,
stajgc sie niejednokrotnje bezskuteczng Nadto w razie odmowy zatwierdzenia nastepuja
dtuzsze przerwy w obsadzeniu okregu, zanim w toku korespondencyi spowodowanych Kil-
kakrotnemi nieraz przedstawieniami, merytoryczne zatatwienie nastgpi¢ moze.

Postanowienie dotychczasowe nadajgce Wydziatlom powiatowym prawo nominacyi,
czynigc ja w pewnych wypadkach zalezng od zatwierdzeniajWydziatu krajowego, wprowa-
dza dwie niejako kategorye lekarzy i powoduje tern samem pewne komplikarye w razie
opréznienia posady nadanej pierwotnie bezposrednio przez Wydzial powiatowy, tudziez
w postepowaniu dyscyplinarnem i t. p.

Nie mozna tez poming¢ uwagi, iz postanowienia 8 12. ustawy ograniczajace wy-
datki funduszu powiatowego na ptace lekarzy okregowych tylko do 1°/0 podatkéw bez-
posrednicn przypisanych w powiecie, zabezpieczajg tem samem fundusze powiatu od ich
zwiekszenia a to bez wzgledu na liczbe okregdw i lekarzy, podczas gdy na fundusz kra-
jowy naktada ten paragraf nie tylko wydatki na ryczatty objazdowe w ogdlnosci ale
nadto i obowigzek udzielania subwencyi na ptace w nrare przewyzki oznaczonego ustawg
1% spowodowanej czy to pomnozeniem okregéow lub tez podwyzszeniem ptac lekarzy.
Jak to zamkniecia rachunkowe stwierdzajg, fundusz krajowy ponosi juz obecnie w kilku-
nastu powiatach liczacych wiecej jak po dwa okregi droga subwencyi wydatki réwnajace
sie petnej ptacy jednego lub dwéch a w kilku powiatach nawet trzech lekarzy okrego -
wych, a to cze$Scig z powodu pomnozenia liczby okregéw czesScig za$ skutkiem przyznania
wyzszych piac po nad minimum ustawowe, ktére w trzydziessu kilku okregach wynosza
po 1.2'jJ0 kor., w kilkunastu za$ po 1.400 kor.

Z biegiem czasu i w miare pomnazania okregéw wydatki funduszu krajowego na
koszta podrézy i ptac lekarzy okregowych, przewyzsza niezawodnie udziat powiatow
w tych wydatkach zamkniety w 1°/0 podatkéw bezposrednich, tak iz przewazna liczba
tych lekarzy optacang bedzie wytgcznie z funduszu krajowego. Powody te wuzasadniajg
rowniez stuszno$¢ proponowanej zmiany dotychczasowego postanowienia w kierunku przy-
znania Wydziatowi krajowemu prawa nominacyi lekarzy okregowych. Za wprowadzeniem
pozadanej ze wszech miar jednolitosci w tym wzgledzie précz wyzej naprowadzonych
motywéw przemawia i ta okoliczno$é¢, iz dotychczasowe samodzielue wykonywanie prawa
nominacyi przez Wyda ialy powiatowe wygasa faktycznie z chwilg, gdy wydatek na ptace
lekarzy przewyzszy oznaczone ustawg na ten cel dochody funduszu powiatowego i powiat
pobiera subwencye z funduszéw krajowych.

W zastosowaniu do zamian proponowanych w 8. 8. uzupetnione tez zostaty po-
stanowienia 8. 11. co do oznaczenia wysokosci ptac, tudziez 8 15. o nadzorze nad
czynno$ciami lekarzy okregowych i wykonywania nad nimi wiadzy dyscyplinarnej. Za-
strzezenie bowiem zamieszczone w 8. 8., iz oznaczenie wysokosci ptac podlega zatwier-
dzeniu Wydziatu krajowego tylko w powiatach pobierajgcych subwencye na pokrycie
ptac tych lekarzy, okazato sie w praktyce niewystarczajgcem a poaiekad i illuzorycznem.



W niektérych powiatach bowiem szczeg6lne w poczatkach wprowadzenia organizacyi
okregéw sanitarnych — nie pobierajgcych na razie subwencyi, ustanowiono ptace znacznie
wyzsze i nie zawsze usprawiedliwione faktycznemi stosunkami — skutkiem czego przy-
spieszonem zostalo wyczerpanie owego 1% dochodu z podatkdw przeznaczonego na te
ptace i nastgpita tez wczesniej konieczno$¢ udzielania subwencyi. Niewtasciwos$¢ ta na-
strecza tez powodéw do reklamacyj i utrudnien przy oznaczaniu ptac lekarzy dla na-
stepnych okregéw. Rozszerzenie wptywu i przyznanie Wydziatowi krajowomu prawo bez-
posrednich zarzadzen w kierunku nadzoru i spetniana wiadzy dyscyplinarnej uwazamy
rowniez za konieczne dla nalezytej i skutecznej kontroli.

Co do pioponowanego uzupetnienia 8. 3. zauwaza Wydziat krajowy, iz potrzeba
onego wynika z postanowiert 88 4. i 5. ustawy. Je$li bowiem o granicach okrvgu wzgle-
dnie oznaczeniu miejscowosci przydzieli¢ sie don majacych orzekajg w porozumieniu
Wydziat krajowy i c. k. Namiestnictwo — koniecznem jest, izby zastrzezonem byto ze-
zwolenie tych wiadz — wylgc senia gmin pierwotnie na zasadzie 8 2. do pewnego okregu
przydzielonych oraz przyznanem prawo ewentualnego zwiniecia istniejgcego okregu.

W zwigzku z uzupetnieniem 8§ 3. zamieszczamy roéwniez dodatek do §. 2. i 13.
W uzasadnieniu za$ dodatku o ewentualnem zwinieciu okregu proponowanego do §. 5.
przytaczamy, iz okazat sie on potrzebnym wobec wystepujgcych trudnosSci w p; zyskaniu
sit lekarskich dla niektorych utworzonych juz okregéw, nadto w wypadkach przeniesie-
nia siedziby urzedowej okregu do innej miejscowosci, spowodowanych ustanowieniem
wiasnego lekarza przez gmine bedacag siedzibg urzedowg okregu (8. 3.).

Modyfikacya i uzupetnienie, ktdre proponujemy w §. 12. opierajg sie na poczy-
nionych doswiadczeniach i wyniktych trudnosciach z powodu nie do$¢ jasnego okreS$lenia
postanowien ustepu a, i b. tego paragrafu, traktujgcych o dochodach z ogledzin, z kt6-
rych pierwszy jako warunkowy dopuszcza pewna dowolno$¢ w interpretowaniu obowigzku
lekarza okregowego co do wykonywania ogledzin zwiok, drugi za$ (lit. b.) naktada na
lekarza obowigzek ogledzin w tak obszernych granicach, iz wykonanie onego jest fizy-
cznie niemozliwem. Uzupetnienie za$ 8§ 12. proponowanym dodatkowym ustepem uwa-
zamy za konieczne z tego powodu, iz paragraf ten postanawiajac w ustepie 1-ym, iz do
funduszu powiatowego wptywaé maja dochody z ogledzin zwlok tudziez, bydta i miera —
nie naktada jednak na odno$ne gminy obowigzku wnoszenia tych optat do kasy Wy-
dziatu powiatowego.

Z dalszej konsekwencyi i dla nalezytego unormowania i okre$lenia odnosnych
obowigzkéw lekarzy i gmin wynikila tez potrzeba uzupeinienia §. 14.

Po tern uzasadnieniu wnioskdw naszych do zmian przytoczonych powyzej para-
grafow ustawy z d. 2. lutego 1891 Nr. 17. Dz. u. kr. przystepujemy do sprawozdania
w przedmiocie zaopatrzenia wdow i sierdt pozostatych po lekarzach okregowych

Rezolucyg powzietg na posiedzeniu z d. 10. lipca 1902 Ls. 1371 polecit Wy-
soki Sejm Wydziatowi krajowemu :

azeby wzigt pod rozwage sprawe przyznania lekarzom okregowym p”awa
do emerytury, tudziez zaopatrzenia dla pozostatych po nich wdéw
i sierot.

Jak to w sprawozdaniu z czynnosci Dep. V. za czas od 1 listopada 19°1 do
31. pazdziernika 1902 przedstawiliSmy, odniost sie Wydziat krajowy w wykonaniu tego
polecenia reskryptem z d. 20. wrzesnia 1902 1 55.437 przedewszystkiem do Wydziatdw
powiatowych jako wiadz bezposrednio przetozonych lekarzy okregowych z wezwaniem
0 poddanie sprawy przyznania emerytury lekarzom okregowym opin.i Rady pow atowej
1 nastepnie przedtozenie nam tej opinii wraz z oSwiadczeniem, czy i w jakie, wysokosci
przyznataby Rada pow. w danym razie udziat z funduszu powiatowego we funduszu eme-
rytalnym dla lekarzy okregowych.

W relacyach nadestanych dotagd w odpowiedzi na reskrypt powyzszy o$wiadczyta
sie prawie potowa Wydziatlbw powiatowych przeciw przyznaniu emerytury lekarzom
°kregowym, wzglednie uchwalen.u udziatlu powiatu w odno$nym funduszu. W motywach
oprowadzonych w tej mierze podniesiono ze strony Wydziatow iow:atowych, ze S$rodki
finansowe powiatu i wzglad na potozenie materyalne ludnosci gmin, nie dozwolity dotad
pomys$le¢ o zapewnieniu emerytury urzednikom powiatowym, ktorzy jako ograniczeni je-
dynie do dochodéw z ptac, znajdujg sie w potozeniu o wielo niekorzystniejszem, albowiem
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nie sg w stanie zaoszczedzi¢ coskolwiek na staro$¢ i zaopatrzenie swych rodzin, podczas
gdy lekarze okregowi obok czynno$ci urzedowych, ktérym nie poswiecaja, swych sit wy-
tacznie, moga i majg sposobno$¢ zapewni¢ sobie znaczne dochody z praktyki prywatnej
dla zabezpieczenia przysztosci dla siebie i swych rcdzin. Zaznaczono tez nadto, iz po-
wiaty ponoszac juz z mocy ustawy ciezar na ptace lekarzy okregowych, nie mogg i nie
powinny by¢ pociagane do dalszych ofiar, ktérych podwyzszenie musiatoby sie oabi¢ na-
der dotkliwie na ubogiej ludnosci gmin, wywotujac tern samem niepozadane roz-
goryczenie.

Jakkolwiek zapatrywaniom tym nie mozna odmoéwi¢ stusznosci i Wydziat krajowy
Swiadomy potozenia materyatoego kraju i jego wielkich potrzeb na innych polach go-
spodarstwa, ktorych zaspokojenie wymaga doniostych ofiar, z tern wiekszg troskliwoscia
ocenia¢ musi potrzebe kazdego ich podwyzszenia — zwrdciliSmy sie jeszcze do Wy-
dziatow krajowych innych prowincyj z prosha o daty i wyjasnienia, czy i w jaki sposob
kwestya przyznania emerytur dla lekarzy okregowych w tych Kkrajach rozwigzang
zostata.

Z odpowiedzi otrzymanych w tym wzgledzie przeJewszystkiem skonstatowaé na-
lezy, iz spos6b przeprowadzenia organizacyi gminnej stuzby zdrowia niemal w kazdym
kraju jest odmienny i ze ustawa obowigzujgca w kraju naszym naklada odnos$nie do le-
karzy okregowych wieksze ciezary na fundusz krajowy. Nadto z odpowiedzi tych wynika,
iz w przewaznej liczbie krajow koronnych nie posiadajg jeszcze lekarze okregowi praw
do emerytury — i uchwality je tylko Morawa i Kraina w catej peini. Sejm karyntyjski
przyznat zaopatrzenie tylko wdowom i sierotom po lekarzach okregowych. Sejm
Czeski za$ uchwalit w roku 1900 na zaopatrzenia dla wdow i sierot po lekarzach okre-

gowych kredyt w kwocie . . 2.000 K.

w roku 1901 w kwocie . 5.000 K

w roku 1902 . 10.000 K,
wreszcie Sejm nizszo-austryacki upowaznit Wydziat krajowy do rozdziatu w roku 1902
kwoty . . 5.000 K.

pomiedzy wdowy po subwencyonowanych z funduszu krajowego lekarzach gminnych.

Nawigzujac do szczegdétéw zawartych w relacyach Wydziatéw powiatowych i wy-
zej przytoczonych, Wydzial krajowy ze swej strony zaznaczy¢ musi, iz potozenie mate-
ryalue lekarzy okregowych polepsza sie stopniowo a to skutkiem przyznania wyzszych
ptac i ryczatow, ktdre niemal|lw potowie okregéw juz nastapito, tudziez dochodéw z pra-
ktyki prywatne], na ktora lekarze zdolni i w swym zawodzie gorliwi — obok swych czyn-
nosci urzedowych — bezsprzecznie w coraz szerszych rozmiarach liczyé mogg. Nie bez
wptywu materyalnego jest tu réwniez fakt, ze lekarze okregowi petni¢ moga i spetniajg
obok swej stuzby réwniez obowigzki lekarskie w kasach chorych i rozlicznych przedsie-
biorstw przemystowych, a nadto powolywani bywajg na ptatnych rzeczoznawcoéw sado-
wych, ktére to czynnos$ci zapewniajg im pewne dochody umozliwiajgce polepszenie egzy-
stencyi i zaoszczedzenie na przysztosé.

W miare za$ pozyskania ludnosci okregu i wzbudzenia w niej wiary i zaufania
w pomoc lekarskg gorliwie i umiejetnie niesiong — co juz wytgcznie od lekarza samego
jest zaleznem — szuka tej pomocy i ludno$¢ wiejska nie tylko w drodze bezptatnej lecz
chetnie wynagradza wedle mozno$ci prace i trudy lekarza.

Podnoszac te szczeg6ly, nie czynimy tego w zamiarze zapoznawania trudnego
potozenia tych lekarzy okregowych, ktorzy kierowani gorliwoscia w stuzbie, czesto z na-
razeniem zdrowia i zycia spetniajg swe obowigzki, pragneliSmy zaznaczy¢ tylko, iz lekarze
zdolni, pojmujacy sumiennie obowigzki mugg liczy¢ obok zaje¢ urzedowych réwniez na
wydatne dochody z praktyki zawodowej.

Wydziat krajowy uznaje jednak za stuszne i sprawiedliwe, izby w wypadkach
nieszcze$liwych, gdy lekarz okregowy zaskoczony S$miercig na stanowisku pozostawia nie-
zaopatrzong wdowe i sieroty — zapewniong m byla odpowiednia zapomoga z fundu-
sz6w krajowych.

Powodujgc sie tedy odczutg potrzebg przyjscia z pomocg w takich wypadkach —
a zarazem troskliwem ocenieniem stosunkéw finansowych i potrzeb kraju naszego, na
ktory ustawa o organizacyi okregowej stuzby zdrowia wieksze natozyta ciezary, anizeli to
ma miejsce winnych o wiele bogatszych krajach Monarchii — tudziez z uwagi na szczegoty



naprowadzone w niniejszem sprawozdaniu — Wydzial krajowy w wykonaniu polecenia
zawartego w rezolucyi z d. 10. lipca 1902 1 s. 1371 ograniczy¢ sie musi do wniosku
0 przyznanie zaopatrzenia wdowom i sierotom po lekarzach okregowych zmartych w czyn-
nej stuzbie — i uprasza:

Wysoki Sejm powzig¢ raczy nastepujgce uchwaty:

1) SejnTprzyjmuje sprawozdanie niniejsze do wiadomosci.

2) Sejm uchwala dotgczony pod B) projekt ustawy zmieniajacej 88 2, 3, 5, 7, 8,
U, 12, 13, 14 i 15 ustawy z d. 2. lutego 1891 N. 17 dz. u. kraj.

3) Sejm przeznacza z funduszéw krajowych kredyt w sumie 10.000 kor. na za-
pomogi dla wdéw i sier6t pozostatych po lekarzach okregowych zmartych w czynnej
stuzbie i upowaznia Wydziat krajowy do wstawienia powyzszej kwoty do preliminarza
budzetu na”“rok 1906.

4) Sejm upowaznia Wydzial krajowy do rozdzielania tych zapomdg w miare
uznania ich potrzeby i wysokosci a to po zasigguieciu opinii "Wydziatdbw powiatowych,
z tern zastrzezeniem, iz przyznauie zapomdg statych zaleznem bedzie od uchwaly Sejmu
powzietej na poszczegdlny wniosek Wydziatu krajowego.

Z Rady Wydziatu krajowego Kroél. Galicyi i Lodomeryi wraz
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem.

Marszatek krajowy:
S. Badeni w. r.

Sprawozdawca:

Mieczystaw Onyszkiewicz w. r.
Cztonek Wydziatu kraj.



Alegat Al) do spr. Wydz. LW. 93.201/904.

Tetst wefltns  proponowanycli zmian.

§0 i_
Bez zmiany.

§ 2.

Gminy majace osobny statut gminny,
jako tez gminy, w ktérych obowigzuje ustawa
z dnia 13. marca 1869, Nr. 24. Dz. ust. kr.,
majg utrzymywaé wiasnym kosztem potrzebng
ilos¢ lekarzy gminnych (miejskich) tak, zeby
na kazde 15.000 mieszkancow przypadat co
najmniej jeden lekarz.

Inne gminy niewcielone do okregu sa-
nitarnego (8. 3.) moga ustanowi¢ wiasnych
lekarzy gminnych (miejskich), jezeli poniosg
wszystkie wydatki potgczone =z ich utrzy-
maniem.

& 3.

Gminy nie utrzymujace wiasnych le-
karzy w mys$l 8 2. tagczone beda z gminami
tego samego powiatu politycznego i z istnie-
jacymi przy nich obszarami dworskimi w o-
kregi sanitarne.

Alegat A2) do spr. Wydz. LW. 93.201/904.

Tekst esiaii i Imienin lotyctasom

U stawa

z dnia 2. lutego 1891, obowiazujagca w Kro-
lestwie Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksie-
stwem Krakowskiem, o urzadzeniu stuzby
zdrowia w gminach i obszarach dworskich.

Zgodnie z uchwalg Sejmu Mojego Kro-
lestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksie-
stwem Krakowskiem, postanawiam na pod-
stawie 8. 5. ustawy panstwowej z dnia 30.
kwietnia 1870, Dz. p. p. Nr. 68, co naste-
puje :

8 I

Celem wykonania obowigzkéw sanitarno-
policyjnych, natozonych gminom w 8§. 3.i4
ustawy z dnia 30. kwietnia i870, Nr. 68.
Dz. p. p.,-bedg ustanowieni lekarze gminni
lub lekarze okregowi.

8 2.

Gminy majgce osobny statut gminny,
jako tez gminy, w ktérych obowigzuje ustawa
z dnia 13. marca 1889, Nr. 24. Dz. ust. kr,,
majg utrzymywaé wiasnym kosztem potrzebna
ilos¢ lekarzy gminnych (miejskich) tak, zeby
na kazde 15.000 mieszkancow przypadat co
najmniej jeden lekarz.

Inne gminy moga ustanowi¢ wiasnych
lekarzy gminnych (miejskich), jezeli poniosg
wszy stkie wydatki potgczone z ich utrzy-
maniem.

8 3.

Gminy nie utrzymujgce wilasnych Ile-
karzy w my$l 8 2. tgczone beda z gminami
tego samego powiatu politycznego i z istnie-
jacymi przy nich obszarami dworskimi w o-
kregi sanitarne.



Dla kazdego okregu sanitarnego usta-
nowiony bedzie lekarz okregowy.

Jesli gmina przytgczona do okregu sa-
nitarnego ustanowi wiasnego lekarza (8. 2.J,
moze za zezwoleniem Wydziatu krajowego
wydanem w porozumieniu z c. k. Namie-
stnictwem i po dopetnieniu warunkéw okre-
Slonych w 88 11 i 18. niniejszej ustawy
by¢ wytaczong z tegoz okregu.

& 4,
Bez zmiany.

& 5.

W granicach zakres$lonych uchwatg Sejmu
(8. 4.) utworzenie okregu sanitarnego zalezy
od uchwaly Wydziatu krajowego, powzietej
w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem po
zasiggnieciu opinii c. k. krajowej Rady zdrowia.

W tym celu na wezwanie Wydziatu
krajowego Wydziat powiatowy, zasiggngwszy
zdania gmin i obszaréw dworskich, przed
stawi w porozumieniu z polityczng wiadzg
Powiatowg wniosek, ktdre gminy i obszary
dworskie ze wzgledu na oddalenie poszcze-
gbélnych miejscowosci, na ich zaludnienie,
stosunki komunikacyjne, obecne siedziby le-
karzy i inne wazne stosunki miejscowe majg
k}'¢ ztaczone w jeden okreg sanitarny i gdzie
n>a by¢ siedziba lekarza okregowego.

Gdyby Wydziat powiatowy, mimo powtér-
nego wezwania takiego wniosku nie przed-
stawit w oznaczonym terminie, natenczas
Wyd/iat kiajowy uskuteczni czynnoS$ci poru-
czone w poprzednim ustepie Wlydziatowi po-
wiatowemu.

W ten spos6b ma byé przeprowadzong
kazda zmiana granic okregu sanitarnego lub
Sledziby lekarza okregowego.

Wydziat krajowy w porozumieniu z c. k.
Namiestnictwem i po zasiggnieciu opinii
rajowej Rady zdrowia moze zarzadzi¢ zwi-
niecie istniejgcego okregu sanitarnego.

Dla kazdego okregu sanitarnego usta-
nowiony bedzie lekarz okregowy.

8. 4.

Tworzenie okregéw sanitarnych poste-
powa¢ bedzie stopniowo, w miare rozpo-
rzgdzanych sit lekarskich i z uwzglednieniem
stosunkoéw finansowych powiatéw i kraju,
w ten sposéb, ze przed innymi tworzone
bedg okregi sanitarne w okolicach, ktérych
stosunki sanitarne sg najniekorzystniejsze.

Sejm krajowy po wejSciu w zycie ni-
niejszej ustawy uchwali na wniosek Wy-
dziatu krajowego, uczyniony w porozumieniu
z ¢. k. Namiestnictwem, ile okregéw sanitar-
nych ma by¢ utworzonych w najblizszym
roku.

Pomnozenie liczby okregow zaleze¢ be-
dzie od dalszych uchwat Sejmu.

§ 5.

W granicach zakre$lonych uchwatg Sejmu
(8. 4.) utworzenie okregu sanitarnego zalezy
od uchwaty Wydziatu krajowego, powzietej
w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem po
zasiggnieciu opinii c. k. krajowej Rady zdrow a.

W tym celu na wezwanie Wydziatu
krajowego Wydziat powiatowy, zasiggngawszy
zdania gmin i obszaréw dworskich, przed-
stawi w porozumieniu z polityczng wiadzg
powiatowag wniosek, ktére gminy i obszary
dworskie ze wzgledu na oddalenie poszcze-
goélnych miejscowosci, na ich zaludnienie,
stosunki k' munikacyjne, onecne siedziby le-
karzy i inne wazne btosunki miejscowe majg
by¢ ztagczone w jedon okreg sanitarny i gdzie
ma by¢ siedziba lekarza okregowego.

Gd) by Wydziatl powiatowy, ipimo powtdr-
nego wezwania takiego wniosku nie przed-
stawit w oznaczonym terminie, natenczas
Wydziat krajowy uskuteczni poruczone w po-
przednim ustepie Wydziatowi powiatowemu.

W ten sposéb ma by¢ przeprowadzong
kazda zmiana granic okregu sanitarnego.



& 6.

Bez zmiany.

& 7.

Chcacy uzyska¢ posade lekarza gmin-
nego lub okregowego, muszg procz dostate-
cznej fizycznej zdatnosci posiada¢ nastepujace
warunki:

1. Prawo obywatelstwa austryackiego;

2. dyplom doktora medycyny, uprawnia-
jacy do wykonywania praktyki lekarskiej;

3. nieskazitelny charakter;

4. znajomo$¢ jezykéw krajowych:

5. praktyke najmniej dwuletnig, w za-
wodzie lekarskim;

6. nieprzekroczony wiek lat 40.

Miedzy kandydatami majg pierwszen-
stwo ci, ktérzy wykazg sie dwuletnig stuzbg
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dy-
plomu doktorskiego albo egzaminem fizy-
kackim.

Kandydaci ubiegajacy sie o posade le-
karza gminnego w miastach o wiasnym sta-
tucie, muszg wykaza¢ sie egzaminem fizy-
kackim.

§. 6.

W okregu sanitarnym miesci¢ sie moga
z reguty tylko gminy i obszary dworskie, na-
lezagce do tego samego powiatu politycznego.

Wyjatkowo mozna na wniosek jednego
z interesowanych Wydzialdw powiatowych
potaczy¢ w jeden okreg sanitarny miejsco-
wosci z sasiednich powiatow.

W takim razie Wydziat krajowy ozna-
czy na podstawie zaludnienia i optacanych
podatkéw, w jakim stosunku winny intereso-
wane powiaty przyczyniaé sie do optacania
lekarza okregowego, ktéra reprezentacya po-
wiatowa ma w okregu tak ztozonym spetniaé
czynnos$ci przekazane reprezentacyom powia-
towym przez niniejszg ustawe.

W drodze postepowania wskazanego w
8. 5. dla tworzenia okregéw sanitarnych mo-
zna lekarzowi gminnemu (8. 2.) za zgoda re-
prezentacyi odnosnej gminy przydzieli¢ jedng
lub wiecej gmin przylegtych waz z istnieja-
cymi przy nich obszarami dworskimi, jesli
przez to nie dozna uszczerbku wykonywanie
obowigzkéw sanitarno-policyjnych w gminie,
ktérej ten lekarz stuzy.

Jakie wynagrodzenie taki lekarz pobie-
ra¢ bedzie za czynnosci sanitarno-policyjne
w przydzielonych gminach i obszarach dwor-
skich z funduszéw przeznaczonych na opta-
cenie lekarzy okregowych, oznaczy Wydziat
krajowy po wystuchaniu Wydziatu powiato-
wego i reprezentacyi gminy, ktéra tego le-
karza utrzymuje.

8 7.

Chcacy uzyska¢ posade lekarza gmin-
nego lub okregowego, muszg procz dostate-
cznej fizycznej zdatno$ci posiada¢ nastepujace
warunki:

1. prawo obywatelstwa austryackiego;

2. dyplom doktora medycyny, uprawnia-
jacy do wykonywania praktyki lekarskiej;

3. nieskazitelny charakter;

4. znajomos$¢ jezykow krajowych;

5. praktyke najmniej dwuletnig, w za-
wodzie lekarskim.

Miedzy kandydatami majg pierwszen-
stwo ci, ktorzy wykazg sie dwuletnig stuzbg
w szpitalu powszechnym po uzyskaniu dy-
plomu doktorskiego albo egzaminem fizy-
kackim.

Kandydaci ubiegajgcy sie o posade le-
karza gminnego w miastach o wfasnym sta-
tucie, musza wykaza¢ sie egzaminem fizy-
kackim



P- 8.

Lekarzy gminnych mianuje Rada gminna
(miejska) na wniosek naczelnika gminy, (pre-
zydenta, burmistrza).

Lekarzy okregowych mianuje Wydziat
krajowy na podstawie wniosku przedstawio-
nego przez Wydziatpowiatowy, ktéry to wnio-
sek winien by¢ przedtozony do dni 30 po
uptywie terminu konkursowego. W prze-
ciwnym razie Wydziat krajowy dokona no-
winacyi bezposrednio. Wydziatowi krajo-
wemu przystuzg tez prawo nominacyi z po-
§rod innych kompetentéw, ktérzy wniesli po-
dania w terminie komcursem oznaczonym.
Wydziat krajowy moze ewentualnie zarza-
dzi¢ rozpisanie ponownego konkursu.

Tak lekarze gminni jak lekarze okre-
gowi moga by¢ mianowani stale lub tez tym-
czasowo. Tymczasowe obsadzenie posady nie
moze jednak trwaé diuzej jak rok jeden. Po
uptywie tego czasu Rada gminna orzecze,
czy posada lekarzu, gminnego ma by¢ stale
nadang. O stabilizacyi lekarzy okregowych
po roku prowizorycznej stuzby orzeka Wy-
dziat krajowy na wniosek Wydziatu powia-
towego.

Prawa nabyte przez lekarzy okrego-
wych na postawie nominacyi juz dokonanych,
pozostajg nienaruszone.

W miastach majgcych osobny statut
gminny, tudziez w miastach podlegajgcych
ustawie z 13. marca 1889, Ni, 24. Dz. u.
kr., lekarze gminni stale zamianowani stoja
na réwni z urzednikami miejskimi stale mia-
nowanymi.

Celem obsadzenia posady lekarza gmin-
nego lub okregowego nalezy rozpisa¢ konkurs
1 ogtosi¢ go przynajmniej w urzedowej ga-
zecie krajowej.

Mianowanemu lekarzowi gminnemu lub
okregowemu nalezy wyda¢ dekret i okres$li¢
w nim doktadnie warunki nadania posady.

Wydziat krajowy mocen jest po zasig-
Onieciu opinii Wydziatu powiatowego lub na
tegol wniosek zarzadzi¢ przeniesienie lekarza
okregowego do innej miejscowosci, potozonej
w tym samym okregu ewentualnie w razie
zwiniecia olregu (8 5.) do innego okregu.

Wydziat krajowy moze zarzadzi¢ prze-
niesienie lekarza okregowego w drodze dy-
scyplinarnej.

W gminach, o ktérych mowa w §. 2.
niuiejszej ustawy, pozostajg ci lekarze gminni
(raieiscy), ktérzy urzedowa¢ beda w czasie
Wejscia w zycie niniejszej ustawy i nadal na
swycb posadach, dopoki obowigzuje umowa

§ 8.

Lekarzy gminnych mianuje Rada gminna
(miejska) na wniosek naczelnika gminy (pre-
zydenta, burmistrza).

Lekarzy okregowych mianuje Wydziat
powiatowy.

W powiatach pobierajgcych subwencye
z funduszu krajowego (8 12) mianowanie
lekarzy okregowych i oznaczenie ich ptlacy
podlega zatwierdzeniu Wydziatu krajowego.

Tak lekarze gminni jak lekarze okre-
gowi moga by¢ mianowani stale lub tez tym-
czasowo. Tymczasowe obsadzenie posady nie
moze jednak trwa¢ diuzej jak rok jeden. Po
uptywie tego czasu Rada gminna a wzgle-
dnie Wydziat powiatowy orzecze, czy posada
ma by¢ stale nadana.

W miastach majgcych osobny statut
gminny, tudziez w miastach podlegajacych
ustawie z 13. marca 1889, Nr. 24. Dz. u.
kr., lekarze gminni stale zamianowani stojg
na réowni z urzednikami miejskimi stale mia-
nowanymi.

Celem obsadzenia posady lekarza gmin-
nego lub okregowego nalezy rozpisa¢ konkurs
i ogtosi¢ go przynajmniej w urzedowej gaze-
cie krajowe;j.

Mianowanemu lekarzowi gminnemu lub
okregowemu nalezy wyda¢ dekret i okresli¢
w nim doktadnie warunki nadania pocady.

W gminach, o ktérych mowa w §.2.
niniejszej ustawy, pozostajg ci lekarze gminni
(miejscy), ktorzy urzedowa¢ bedg w czasie
wejécia w zycie niniejszej ustawy i nadal na
swych posadach, dopoki obowiazuje umowa

2
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z gming uprzednio zawarta. Jednakze i do
nich stosowa¢ sie bedg odtagd postanowienia
niniejszej ustawy co do najnizszej ptacy i co
do moznosci usuniecia lekarza gminnego.

& 9.

Bez zmiany.

§. 10.

Bez zmiany.

S 11.

Lekarze gminni pobierajg z kasy gmin-
nej ptace, ktorg ustanowi Rada gminna
(miejska).

Lekarze okregowi pobierajg ptace tu-
dziez zwrot kosztéw za podroze stuzbowe.
Wysoko$¢ ptacy tudziez wysoko$¢ ryczattu
za podroze stuzbowe dla kazdego okregu
ustanowi Wydziat krajowy po wystuchaniu
opinii Wydziatu powiatowego. Wydatki na
tace lekarzy okregowych nie przenoszgce
°/0 podatkéw bezposrednich przypisanych
do poboru w calym powiecie (8. 12) ponosi
fundusz powiatowy, koszta za$ podrézy tych
lekarzy fundusz krajowy.

Ptaca lekarza gminnego lub okregowego
nie moze by¢ nizsza jak 1000 K.

8. 12.

Do funduszu powiatowego wptywaé maja:

a) optaty za ogledziny zwiok, tudziez
za ogledziny bydta i miesa dokonywane przez
lekarza okregowego w gminie bedgcej siedzibg
urzedowg okregu, o ile nie zaszty wypadki
koniecznego zastgpienia tegoz lekarza w czyn-
nosciach ogledzin przez ustanowionych za-
stepcéw ogladacza;

b) przychody z zobowigzan prawnopry-
watnych, stuzacych do pokrycia wydatkéw
Da cele publicznej stuzby zdrowia, réwnie jak

z gming uprzednio zawarta. Jednakze i do
nich stosowaé sie beda odtad postanowienia
niniejszej ustawy co do najnizszej ptai.y i co
do moznosci usuniecia lekarza gminnego.

8. 9.

Naczelnik gminy (burmistrz), a wzgle-
dnie Prezes Rady powiatowej zawiadomi po-
lityczng wiadze powiatowa, kto zostat zamia-
nowany lekarzem gminnym lub okregowym,
a kierownik tego urzedu ma odebraé¢ przjF
siege od mianowanego lekarza w obecnosci
naczelnika gminy (burmistrza), a wzgiedn.e
w obecnosci dehgata Raay powiatowe;j.

W miastach majgcych wiasny statut
gminny, odbiera przysiege od lekarzy gmin-
nych prezydent miasta.

§. 10.

W razie czasowego braku lekarza gmin-
nego lub okregowego ma naczelnik gminy
(burmistaz), a wzglednie Wydziat powiatowy
zarzadzi¢, aby inny lekarz petnit tymczasem
stuzbe sanitarng w gminie lub okregu sani-
tarnym.

§ 11.

Lekarze gminni pobierajg z kasy gminnej
ptace, ktérg ustanowi Rada gminna (miejska).

Lekarze okregowi pobierajg ptace tu-
dziez zwrot kosztdw za podréze stuzbowe.
Wysokos$¢ placy ustanowi Rada powiatowa,
za§ wysoko$¢ zwrotu kosztéw za podroze
stuzbowe Wydziat krajowy dla kazdego okregu
sposobem ryczattu. Wydatki na ptace lekarzy
okregowych ponosi fundusz powiatowy, koszta
za$ podrézy tych lekarzy fundusz krajowy.

Ptaca lekarza gminnego lub okregowego
nie moze by¢ nizszg jak 500 zi.

& 12
Do funduszu powiatowego wptywaé majg
a) optaty za ogledziny zwiok, o

czynno$¢ ta w pojedynczych miejscowosciach
okregu sanitarnego, przez lekarza okrego-
wego stale petniong bedzie;

b) optaty za dokonywane stale pr
lekaiza okregowego ogledziny bydia i miesa
w okregu sanitarnym;



pazyr.hody fundacyj na ten cel przeznaczo-
nych w gminach i obszarach dworskich, ktore
nalezag do okregow sanitarnych.

Jezeli wydatki na ptace lekarzy okre-
gowych po strgceniu przychodéw pod a) i b)
wyszczegOlnionych, a ewentualnie po dodaniu
wydatku w § 13. przewidzianego, przenoszj
razem 1% podatkow bezposrednich przypi-
sanych do poboru w calym powiecie, naten-
czas fundusz krajowy obowigzany jest udzie-
lic powiatowi subwencyi w wysokosci owej
przewyzki.

Gminy, w ktédrych ustanowiono siedziby
urzedowe lekarzy okregowych, obowigzane sg
prowadzi¢ doktadne wykazy dochodoéw z ogle-
dzin zwiok, tudziez z ogledzin bydta i miesa
i przesyta¢ do kasy Wydziatlu powiatowego
dochody z optat uzyskanych za ogledziny do-
konane przez lekarzy okregowych.

8 13.

Jezeli do powiatu, optacajgcego jednego
lub wiecej lekarzy okregowych w mys$l 88 11.
12. tej ustawy, nalezy gmina, ktéra wedtug
8. 2 (ustep 2-gi) tej ustawy utrzymuje wta-
sng stuzbe sanitarng, natenczas Wydziat kra-
jowy oznaczy kwote, kiéra z funduszu pu-
wiatowego ma by¢ wyplacang corocznie tej
gminie na jej wiasne wydatki sanitarne, a to
z uwzglednieniem udzialu tej gminy w ope-
dzaniu og6lnych wydatkow powiatowych, a
przeto takze wydatkéw powiatu na ptace le-
karzy okregowych

& 14.

Lekarze gminni i okregowi sg statymi
fachowymi organami, powotanymi do wspot-
dziatania przy wykonywaniu sanitarno-poli-
cyjnych obowigzkow (88. 3. i 4. ust. z dnia
30. kwietnia 1670, Nr. 6S Dz. p. p.) i majg
z tego wzgledu charakter urzednikéw pu-
blicznych.

OLow gzki stuzbowe lekarzy gminnych
i okregowych okresli instrukcya, ktorg wyda
polityczna wiadza krajowa w porozumieniu
z Wydziatem krajowym, zasiggngwszy opinii
c. k. krajowej Rady zdrowia, za$ co do in-
strukcyi dla lekarzy miejskich w miastach
majacych wiasny statut, po wystuchaniu takze
wnioskow prezydenta miasta i Rady miejskiej.
W instrukcyi tej ma byé okre$lony szczegd-
towo takze obowigzek tych lekarzy do lecze-

c) przychody z zobowigzan prawncp

watnych, stuzacych do pokrycia wydatkéw na
cele publicznej stuzby zdrowia, réwnie jak
przychody fundacyj na ten cel przeznaczo-
nych w gminach i obszarach dworskich, ktdre
nalezg do okregéw sanitarnych.

Jezeli wydatki na ptace lekarzy okre-
gowych po straceniu przychodéw pod a) b)
i ¢) wyszczego6lnionych, a ewentualnie po do-
daniu wydatku w 8. 13. przewidzianego,
przenosza razem 1% podatkéw bezposrednich
przypisanych do poboru w calym powiecie,
natenczas fundusz krajowy obowigzany jest
uazieli¢ powiatowi subwencyi w wysokosci
owej przewyzki.

8. 13.

Jezeli do powiatu, optacajgcego jednego
lub wiecej lekarzy okregowych w mys$l 88. 11
i 12. tej ustawy, nalezy gmina, ktéra wedtug
§ 2 tej ustawy utrzymuje wiasng stuzbe
sanitarng, natenczas Wydziat krajowy oznaczy
kwote, ktéra z funduszu powiatowego ma byé
wyptacang corocznie tej gminie na jej wiasne
wydatki sanitarne, a to z wuwzglednieniem
udziatu tej gminy w opedzaniu og6lnych wy-
datkéw powiatowych, a przeto takze wydat-
kow powiatu na ptace lekarzy okregowych.

& 14,

Lekarze gminni i okregowi sg 3tatymi
fachowymi organami, powotanymi do wspdt-
dziatania przy wykonywaniu sanitarno-poli-
cyjnych obowigzkéw (88. 3. i 4. ust. z dnia
30. kwietnia 1870, Nr. 08 Dz. p. p.) i maja
z tego wzgledu charakter nrzednikéw pu-
blicznych.

Obowigzki stuzbowe lekarzy gminnych
i okregowych okresli instrukcya, ktérg wyda
polityczna wiadza krajowa w porozumieniu
z Wydziatem krajowym, zasiggngwszy opinii
c. k. krajowej Rady zdrowia, za$ co do in-
strukcyi dla lekarzy miejskich w miastach
majacych wiasny statut, po wystuchan-u takze
wnioskuw prezydenta miasta i Rauy miejskiej.
W instrukcyi tej ma by¢ okreslony szczeg6-
towo takze obowigzek tych lekarzy do Jecze-
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nia bezptatnego chorych ubogich i chorych
dotknietych chorobg zakazng lub zarazliwa.

Lekarzowi gminnemu lub okregowemu
nie wolno zadaé, ani przyjmowaé wynagro-
dzenia od stron za wykonanie czynnosci wcho-
dzacych w zakres gminne- stuzby zdrowia.

Lekarze gminni obowigzani sg bezptat-
nie szczepi¢ ospe w miejscu swej siedziby

Lekarze okregowi obowigzani sg wy-
konywac szczepienie od ospy bezptatnie w miej-
scu swej siedziby urzedowej, szczepienie za$
w okregu po za obrebem swojej siedziby za
poborem nalezytosci, ustanowionej w miare
iloSci szczepionych.

Lekarze okregowi dokonywa¢ majg ogle-
dzin zwiok, tudziez ogledzin bydia i miesa
w gminie, ktéra jest siedzibg urzedowg okregu
sanitarnego.

W gminach, ktére zamianujg ufcwali-
fikowanych i z funduszéw gminnych ptatnych
weterynarzy, wykonujg ogledziny bydta i miesa
ci weterynarze.

Politycznej wiadzy krajowej stuzy prawo
zarzadza¢ od czasu do czasu szczepienie ospy
w okregach sanitarnych przez lekarza powia-
towego.

§ 15

Naczelnicy gmin (burmistrze) nadzorujg
czynno$¢ ur-edowa lekarzy gminnych, ispra-
wujg nad nimi wiadze dyscyplinarng.

Nadzor nad czynnos$ciami lekarzy okre-
gowych sprawujg Wydziaty powiatowe w za-
stepstwie Wydziatu krajowego.

Dochodzenie dyscyplinarne nalezy wdro-
zy¢, jezeli lekarz zaniedbuje obowigzki urze-
dowe lub gdy stat sie winnym innych prze-
kroczen stuzbowych.

Dochodzenie dyscyplinarne przeciw le-
karzom okregowym, zarzadza Wydziat kra-
jowy badZz bezposrednio przez wiasne organa
urzedowe, badz pzzez Wydziat powiatowy.

Kary dyscyplinarne sg: nagana, grzj-
wna, ktéra az do wysokosci 200 K moze
by¢ natozong, przeniesienie na wtasny koszt
do innego okregu a wreszcie usuniecie ze
stuzby.

nia bezptatnego chorych wubogich i chorych
dotknietych chorobg zakazng lub zarazliwa.

Lekarzowi gminnemu lub okregowemu
nie wolno zadsc ani przyjmowa¢ wynagro-
dzenia od stron za wykonanie czynnosci
wchodzacych w  zakros gminnej  stuzby
zdrowia.

Lekarze gminni ilekarze okregowi obo-
wigzani sa bezplatnie szczepi¢ ospe w miej-
scu swej siedziby.

Lekarze okregowi obowigzani sg wyko-
nywa¢ szczepienie ospy w okregu po za obre-
oem swojej siedziby za pooorem nalezytosci,
ustanowionej w miare ilosci szczepionych.

Politycznej wiadzy kiajowej stuzy prawo
zarzadza¢ od czasu do czasu szczepienie ospy
w okregach sanitarnych przez lekarza po-
wiatowego.

§ 15

Naczelnicy gmin (burmistrze) wzglednie
Wydzialy powiatowe nadzorujg czynnos$¢ urze-
dowg lekarzy gminnych, wzglednie okrego-
wych i sprawujg nad nimi wiladze dyscy-
plinarng.

Dochodzenie dyscyplinarne nalezy wdro-
zy¢, jezeli lekarz zaniedbuje obowigzki urze-
dowe lub gdy stat sie winnym innych prze-
kroczen stuzbowych.

Kary dyscyplinarne sg: nagana, grzywna,
ktéra az do wysokosci 100 zt. w. a. moze
by¢ natozona, a wreszcie usuniecie ze stuzby.

Zazalenia przeciw orzeczeniu dyscypli-
narnemu bedg rozstrzygane w toku instancyj
autonomicznych.
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Bez zmiany.

§. 18.
Bez zmiany.
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8 16.

W gminach, majagcych wiasny statut,
majg by¢ ustanowione state komisye zdro-
wotne.

State komisye zdrowotne mogg by¢
ustanowione takze i w innych gminach, ktore
wiasnych lekarzy utrzymuja, tudziez dla
okregoéw lub dla catych powiatéw, a to wsku-
tek uchwaty reprezentacyi gminnej, wzgle-
dnie powiatowe;j.

Takie komisye zdrowotne majg na celu
jako organa fachowe doradcze wspiera¢ ad-
ministracye oanosnych gmin lub okregéw sa-
nitarnych w wykonywaniu zdrowotnego za-
kresu dziatania i stara¢ sie o ulepszenie
zdrowotnych urzadzen.

Sktad i czynno$¢ tych komisyj zdro-
wotnych okre$li statut, wydany przez polity-
czng whadze krajowg w porozumieniu z Wy-
dziatem krajowym, po zasiggnieciu zdania
c. k. krajowej Rady zdrowia, za$ co do miast
majacych wiasny statut, po wystuchaniu takze
wnioskéw prezydenta miasta i Rady miej-
skiej.

Gdy w pewnej gminie, w okregu lub
powiecie zawigze sie taka stata komisya
zdrowotna, nalezy o tern zda¢ sprawe Wy-
dziatowi krajowemu i politycznej wiadzy po-
wiatowej.

8 17.

JLtzta gmina wraz z obszarem dwor-
skina ma postara¢ sie o to, aby w niej za-
pewniong byta dostateczna pomoc potoznicza
wogole, a w szczegdlnosci bezptatng pomoc
akuszerki dla ubogich rodzacych. Wydziat
powiatowy w porozumieniu z polityczng wia-
dza powiatowag oznaczy, ktoére gminy i ob-
szary dworskie majg potaczy¢ sie, celem ta-
twiejszego spetniania tego obowigzku wspdl-
nym kosztem.

Wydzial powiatowy ma dziata¢ w tym
kierunku,, aby w powiecie byta'do rozpo-
rzadzenia dostateczna ilo$¢ egzaminowanych
akuszerek na przypadek potrzeby w gminach

snych lekarzy, majg poczyni¢ odpowiednie
zarzgdzenia, celem niesienia natychmiastowej
pomocy dla chorych, potrzebujgcych przy-
tutku i opieki, oraz dfa roazagcych, a mia-
nowicie majg one utrzymywac¢ w pogotowiu
odpowiednio urzadzony lokal dla chorych,
opatrzony w najniezbedniejsze potrzeby ra-
tunkowe i przewozowe.



8 20.

Bez zmiany.

§. 22.

Bez zmiany.

Wydziat krajowy i witadze polityczne majg
w ramach zakresu dziatania, ustawami im
przyznanego, dazy¢ do doktadnego wypetnia-
nia postanowien niniejszej ustawy, a w ra-
zach zaniedbania zarzadzi¢ odpowiednie $rodki
zaradcze, stosownie do przepiséw ustawo-
wych.

Zazalenia przeciw powzietym uchwa-
tom i dokonanym zarzadzeniom na podsta-
wie niniejszej ustawy, rozstrzygaja te wiadze,
ktore w mys$l ustawy gminnej i ustawy o
reprezentacyi powiatowej do tego sg po-
wotane.

§. 20.

Nadzo6r zwierzchniczy, stuzacy admini-
stracyi panstwa w mys$l postanowien ustawy
z dnia 30. kwietnia 1870, (Dz. p. p. Nr.
68) nad wszystkiemi sprawami zdrowotnemi,
niniejsza ustawg nie zostaje naruszony.

& 21.

Polityczna witadza krajowa wyda, po
zasiggnieciu zdania c¢. k. krajowej Rady
zdrowia i w porozumieniu z Wydziatem kra-
jowym, rozporzadzenie wykonawcze do po-
szczegblnych postanowien niniejszej ustawy.

8 22.

Wykonanie niniejszej ustawy polecam
Memu Ministrowi spraw wewnetrznych.



-Alegat B. do sprawozdania Wydziatu krajowego LW. 93.-.01/904.

Ustawa

2 dNia zmieniajgca postanowienia 88. 2. 3. 5. 7. 8. U. 12. 13. 14m i 15.
ustawy krajowej z dnia 2. lutego 1891 Nr. 17. dz. u. kr. o urzgdzeniu stuzby zdrowia
w gminach i obszarach dtuorskich.

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

Artykut 1.

Paragrafy2.3. 5. 7. 8. 11 12. 13. 14. i 15. ustawy krajowej
z dnia 2. lutego 1851 Nr 17. dz. u. kr. ourzadzeniu stuzby zdro-
wia w gminach i obszarach dworskich, uchyla sie niniejszein, —
a natomiast obowigzywa¢ bedg nastepujace postanowienia'.

§ 2.

Gminy majace osobny statut gminny, jako tez gminy, w kté-
rych obowigzuje ustawa z dnia 13. marca 1889, Nr. 24. Dz. ust.
kr., maja utrzymywaé wiasnym kosztem potrzebng ilo$¢ lekarzy
gminnych (miejskich) tak, zeby na kazde 15.000 mieszkancow przy-
padat co najmniej jeden lekarz.

Inne gminy nie wcielone du okregu sanitarnego (§. 3.) moga
ustanowié¢ wiasnych lekarzy gminnvch (miejskich), jezeli poniosg
wszystkie wydatki potgczone z ich utrzymaniem.

8 3

Gminy nie utrzymujgce wiasnych lekarzy w mysl 8 2. t3-
czone bedg z gminami tego samego powiatu politycznego i z istnie-
jacymi przy nich obszarami dworskimi w okregi sanitarne.

Dla kazdego okregu sanitarnego ustanowiony bedzie lekarz
okregowy.

Jesli gmina przytagczona do okregu sanitargego ustanowi
wtasnego lekarza (8. 2.J, moze za zezwoleniem Wydziatu krajo-
wego wydanem w porozumieniu z ¢. k. Namiestnictwem i po do-
petnieniu warunkéow okreSlonych w §§8. U. i 18. niniejszej ustawy
by¢ wytgczona z tegoz okregu.



§ 5.

W granicach zakre$lonych uchwalg Sejmu (8. 4.) utworzenie
okregu sanitarnego zalezy od uchwaty Wydziatu krajowego, po-
wzietej w porozumieniu z c¢. k. Namiestnictwem po zasiggnieciu
opinii c. k. krajowej Rady zdrowia.

W tym celu na wezwanie Wydziatlu krajowego Wydziat po-
wiatowy, zasiggngwszy zdania gmin i obszarow dworskich, przed-
stawi w porozumieniu z polityczng wiadzg powiatowa wniosek,
ktére gminy i obszary dworskie ze wzgledu na oddalenie poszcze-
gélnych  miejscowosci, na ich zaludnienie, stosunki komunika-
cyjne, obecne siedziby lekarzy i inne wazne stosunki miejscowe
majg by¢ ztgczone w jeden okreg sanitarny i gdzie ma by¢ sie-
dziba lekarza okregowego.

Gdyby Wydziat powiatowy, mimo powtérnego wezwania ta-
kiego wniosku nie przedstawit w oznaczonym terminie, natenczas
Wydziat krajowy uskuteczni czynno$ci poruczone w poprzednim uste-
pie Wydziatowi powiatowemu.

W ten spos6b ma by¢ przeprowadzong kazda zmiana granic
okregu sanitarnego lub siedziby lekarza okregowego.

Wydziat krajowy w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem
i po zasiggnieciu opinii kraj, Bady zdrowia moze zarzadzi¢ zwi-
niecie istniejgcego okregu sanitarnego.

& 7.

Chcacy uzyskac¢ posade lekarza gminnego lub okregowego, mu-
précz dostatecznej fizycznej zdatnoSci posiada¢ nastepujgce wa-
runki:

1. prawo obywatelstwa austryackiego,

2. dyplom doktora medycyny, uprawiajacy do wykonywania
praktyki lekarskiej ;

3. nieskazitelny charakter;

4. znajomos$¢ jezykdw krajowych;

5. praktyke najmniej dwuletnig, w zawodnie lekarskim;

6. nieprzekroczony wiek lat 40.

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

Kandydaci ubiegajacy sie o posade lekarza gminnego w mia-
stach o whasnym statucie, muszg wykaza¢ sie egzaminem fizy-
kackim.

§ 8.

Lekarzy gminnych mianuje Rada gminna (miejska) na wnio-
sek naczelnika gminy (prezydenta, burmntrza).

Lekarzy okregowych mianuje Wydziat krajowy na podstawie
wniosku przedstawionego przez Wydziatpowiatowy, ktéry to wniosek
winien by¢ przedtozony do dni 30 po upitywie terminu konkurso-
wego. W przeciwnym razie Wydziat krajowy dokona nominacyi
bezposrednio. Wydziatowi krajowemu przystuzg tez prawo nomi-
nacyi z poséréd innych kompetentéw, ktédry wniesli podania w ter-
minie konkursem oznaczonym. Wydziat krajowy moze ewentualnie
zarzadzi¢ rozpisanie ponownego konkursu.

Tak lekarze gminni jak lekarze okregowi mogg by¢ miano-
wani stale lub tez tymczasowo. Tymczazowe obsadzenie posady nie
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moze jednak trwaé dtuzej jak rok jeden. Po uplywie tego czasu
Rada gminna orzecze, czy posada lekarza gminnego ma by¢ stale
nadang,

O stabilizacyi lekarzy okregowych po roku, prowizorycznej
stuzby orzeka Wydalat krajowy na wniosek Wydzialu powia-
towego.

Prawa nabyte przez lekarzy okregowych na podstawie no-
minacyi juz dokonanych pozostajg nie naruszone.

W miastach majgcych osobny statut gminny, tudziez w mia-
stach podlegajacych ustawie z 13. marca 1889, Nr. 24 Dz. u. kr.,
lekarze gminni stale zamianowani stojg na rowni z urzednikami
miejskimi stale mianowanymi.

Celem obsadzenia posady lekarza gminnego lub okregowego
nalezy rozpisa¢é konkurs i ogtosi¢ go przynajmniej w urzedowej
gazecie krajowe;j.

Mianowanemu lekarzowi gminnemu lub okregowemu nalezy
wyda¢ dekret i okresli¢ w nim doktadnie warunki nadania posady.

Wydziat krajowy mocen jest po zasiegnieciu opinii Wy-
dziatu powiatowego lub na tegoz wniosek zarzadzi¢ przeniesienie
lekarza okregowego do innej miejscowos$ci potozonej w tym samym
okregu ewentualnie w razie zwiniecia okregu (8. 5) do innego
okregu.

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

W gminach, o ktérych mowa w §. 2. niniejszej ustawy, po-
zostajg ci lekarze gminni (miejscy), ktérzy urzedowa¢ bedg w cza-
sie wejscia w zycie niniejszej ustawy i nadal na swych posadach,
dopdki obowigzuje umowa z gming poprzednio zawarta. Jednakze
i do nich stosowac sie bedag odtad postanowienia niniejszej ustawy
co do najnizszej ptacy i co do moznosci usuniecia lekarza gminnego

8.u.

Lekarze gminni pobieraja z kasy gminnej ptace, ktora usta-
nowi Rada gminna (miejska).

Lekarze okregowi pobierajg ptace tudziez zwrot kosztéw za
podroze stuzbowe. Wysoko$¢ ptacy tudziez wysoko$é ryczattu za
podroze stuzbowe dla kazdego okregu ustanowi Wydziat krajowy
po wystuchaniu opinii Wydziatu powiatowego. Wydatki na ptace
lekarzy okregowych nie przenoszace 1°/0 podatkéw bezposrednich
przypisanych do poboru w catym powiecie (8. 12.J ponosi fundusz
powiatowy, koszta za$ podrozy tych lekarzy fundusz krajowy.

Ptaca lekarza gminnego lub okregowego aie moze by¢ nizszg
jak 1000 koron.

§. 12.

Do funduszu powiatowego wplywaé maja:

a) oplaty za ogledziny zwtok, tudziez za ogledziny bydta i miesa
dobonywane przez lekarza okregowego w gminie bedacej siedzibg
urzedowg okregu, o ile nie zaszty wypadki koniecznego zastgpienia
tegoz lekarza w czynnosciach ogledzin przez ustanowionych zae
stepcow ogladacza

b) przychody z zobowigzan prawnoprywatnych, stuzacych do
pokrycia wydatkédw na cele. publicznej stuzby zdrowia, rownie jak
przychody fundacyj na ten cel przeznaczonych w gminach i ob-
szarach dworskich, ktére naleza do okregdw sanitarnych.

2



Jezeli wydatki na place lekarzy okregowych po straceniu
przychodéw pod aj i b) wyszczegdlnionych, a ewentualnie po do-
daniu wydatku w 8. IB. przewmzianego, przenoszg razem 1% po-
datkow bezposrednich przypisanych do poboru w calym powiecie,
natenczas fundusz krajowy obowigzany jest udzieli¢ powiatowi sub-
wencyi w wysokosci owej przewyzki. Gminy, w ktérych ustano-
wiono siedziby urzedowe lekarzy okregowych, obowigzane sg pro-
wadzi¢ doktadne wykazy dochodéw z ogledzin zwlok, tudziez z ogle-
dzin bydta i miesa i przesyta¢ do kasy Wydziatu powiatowego do-
chody z optat uzyskanych za ogledziny dokonane przez lekarzy okre-
gowych.

8 13.

Jezeli do powiatu, optacajgcego jednego lub wiecej lekaizy
okregowych w my$l 88. 11. i 12. tej ustawy, nalezy gmina, ktdra
wedtug 8§ 2. (ustep 2-gi) tej ustawy utrzymuje wiasng stuzbe sa-
nitarng, natenczas Wydziat krajowy oznaczy kwote, ktéra z fun-
duszu powiatowego ma by¢ wyptacang corocznie tej gminie na jej
wiasne wydatki sanitarne, a to z uwzglednieniem udziatu tej gminy
w opedzaniu og6lnych wydatkow powiatowych, a przeto takze wy-
datkéw powiatu na ptace lekarzy okregowych.

& 14.

Lekarze gminnni i okregowi sg statymi fachowymi organami,
powotanymi do wspotdziatania przy wykonywaniu saoitarno-policyj-
nych obowigzkéw (88. 3. i 4. ust. z dnia 30. kwietnia 1870, Nr. 68.
Dz. p. p.) i maja z tego wzgledu charakter urzednikéw publicznych.

Obowigzki stuzbowe lekarzy gminnych i okregowych okresli
instrukcya, ktérag wyda polityczna wiadza krajowa w porozumieniu
z Wydziatem krajowym, zasiggngwszy opinii c. k. krajowej Rady
zdrowia, za$ co do instrukcyi dla lekarzy miejskich w miastach
majacych wiasny statut, po wystuchaniu takze wnioskéw prezydenta
miasta i Rady miejskiej. — W instrukcyi tej ma by¢ okreslony
szczegdtowo takze obowigzek tych lekarzy do leczenia bezptatnego
chorych ubogich i chorych dotknietych chorobg zakazng lub za-
razliwa.

Lekarzowi gminnemu lub okregowemu nie wolno zgda¢, ani
przyjmowa¢ wynagro Izenia od stron za wykonanie czynno$ci wcho-
dzacych w zakres gminnej stuzby zdrowia.

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

Lekarze okregowi obowiazani sa wykonywa¢ szczepienie od
ospy bezptatnie w miejscu swej siedziby urzedowej, szczepienie
za$ w okregu po za obrebem swojej siedziby za poborem nalezy-
tosci, ustanowionej w miare iloSci szczepionych.

Lekarze okregowi dokonywaé¢ majg ogledzin zwlok tudziez
ogledzin bydta i miesa w gminie, ktéra jest siedzibg urzedowg
okregu sanitarnego.

W gminach, ktére zamianujg ukwalifikowanych i z fundu-
sz6w gminnych ptatnych weterynarzy, wykonujga ogledziny bydta
i miesa ci weterynarze.

Politycznej wiadzy krajowej stuzy prawo zarzgdza¢ od czasu
do czasu szczczepjenie ospy w okregach sanitarnych przez lekarza
powiatowego.
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§- 15.

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

Nadzdr nad czynnosciami lekarzy okregowych sprawujg Wy-
dziaty powiatowe w zastepstwie Wydziatu krajowego.

Dochodzenie dyscyplinarne nalezy wdrozyé, jezeli lekarz za-
niedbuje obowigzki urzedowe lub gdy stat sie winnym innych prze-
kroczen stuzbowych.

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

Kary dyscyplinarne sa: nagaaa, grzywna, ktéra az do wy-
sokosci 200 koron moze by¢ natozona, przeniesienie na wtasny
koszt do innego okregu, a wreszcie usuniecie ze stuzby.

Artykut I1.

Wykonanie niniejszej ustawy polecam Memu Ministrowi spraw
wewnetrznych.






