sprawozdania komisyi sanitarnej o przedtozeniu rzadowem
dotyczacem urzadzenia stuzby zdrowia w gminach.

Wysoki Sejmie!

Obowigzujgca ogdlna ustawa panstwowa z dnia 30. kwietnia 1870 o urzadzeniu
publicznej stuzby zdrowia rozroznia SciSle zakres dziatania sanitarnych organéw panstwowych
od zakresu dziatania policyjno-lekarskiego i policyjno-weterynarskiego organéw gminnych.

Wedtug 8. 2. tejze ustawy do zarzadu panstwowego nalezy utrzymanie w ewidencyi
i nadz6r nad osobami zawodu lekarskiego pod wzgledem wykonywania praktyki, nadzér na-
czelny nad szpitalami, zaktadami dla umystowo chorych, zakladami potozniczymi, domami pod-
rzutkdw, przytuliskami dla ubogich i kalek, nad zaktadami krowiankowymi, zdrojowiskami
i schroniskami, nadzor nad aptekami i sprzedaza trucizn i lekow, dalej wykonywanie ustaw
o chorobach zarazliwych nagminnych i miejscowych, o chorobach stadnych zwierzat domowych,
0 kwarantanach i zaktadach kontumacyjnych, Kkierownictwo szczepienia ochronnego , nadzor
nad ogledzinami zmartych i wykonywanie ustaw o grzebaniu zmartych, o ekshumacyi i prze-
wozeniu zwiok, wreszcie nadzor nad scierwiskami i oprawiskami.

Wszystkie inne czynnosci sanitarne i policyjno-lekarskie nalezg wedtug powyzszej
ustawy do zarzgdu gminnego, a sg one bardzo liczne i tak:

Wedtug 8. 3. ustawy panstwowej gmina we wilasnym zakresie dziatania
jest obowigzana a) wykonywac ustawy i rozporzadzenia policyjno-lekarskie co do drdg, placow,
zabudowan publicznych, miejsc zebran, doméw prywatnych, kanatéw, $ciekdw i dotéw kloacznych,
co do wody do picia, artykutdbw 2zywnosci a przedewszystkiem ogledzin bydta i miesa, co do
naczyn, a wreszcie co do tazni i kapielisk; b) dba¢ o dostarczenie pomocy lekarskiej i potozni-
czej, osobliwie w nagtych wypadkach zagrazajacych zyciu; c) utrzymywac spis podrzutkdw, ghu-
choniemych, obtgkanych i matotkdéw, ktorzy nie sg umieszczeni w publicznych zakfadach, nad-
zorowa¢ ich i opiekowa¢ sie niemi ; d) urzadza¢, utrzymywa¢ w dobrym stanie I nadzorowa¢
trupiarnie i cmentarze; e) mie¢ nadzor policyjno-sanitarny nad jarmarkami na bydto i nad
przepedem bydta; f) urzadzac¢ i utrzymywaé padliska.

Biblioteka Jam'ellni<:ka



Wedtlug 8 4. ustawy panstwowej gmina w poruczonym zakresie dziatania
jest obowigzana a) do wykonania zarzadzernn wydanych w celu zapobiegania i rozszerzania sie
choréb zaraZliwych; b) do przedsiebrania ogledzin zmartych i przestrzegania przepiséw o po-
grzebach; c) do bezposredniego nadzoru nad prywatnymi zaktadami leczniczymi i potozniczymi
nad padliskami i oprawiskami; d) do skfadania okresowych sprawozdan (o przyczynach $mierci,
0 dzieciach niezywo urodzonych, o osobach nalezacych do zawodu sanitarnego, o szpitalach,
domach kalek, sier6t i t. p., o podrzutkach, Slepych, gtuchoniemych, matotkach i umystowo
chorych, o sprawach dotyczacych ubogich i dobroczynnosci publicznej, o przebiegu szczepienia
i ogolnej zdrowotnosci ludzi i o chorobliwosci zwierzat domowych).

Tak liczne i tak wazne obowigzki wkiada na gminy panstwowa ustawa sanitarna, nie
zwazajac wecale, czy, jakimi $rodkami i w jaki spos6b gminy bedg w stanie obowigzkom tym
uczyni¢ zado$¢. Nie dosy¢ na tern. Koncowy ustep 8§ 4. ustawy panstwowej zastrzega nadto,
ze ustawodawstwu panstwowemu przystuzg prawo przydzielenia gminom w poruczonym  zakresie
dziatania jeszcze innych agend sanitarnych.

Ustawodawstwo panstwowe tylko jedno czyni ustepstwo a mianowicie pozostawia
w § 5 ustawodawstwu krajowemu oznaczenie sposobu, w jaki gmina sama przez sie, lub tez
w potgczeniu z innemi (sgsiedniemi) gminami ma zaprowadzi¢ urzadzenia, ktére sg potrzebne
do wykonywania policyi zdrowia.

Na podstawie i w wykonaniu tego paragrafu c. k. Rzad przedkiadat kolejno Sejmom
krajow reprezentowanych w Radzie panstwa projekta do ustaw krajowych. Projekta te mato co
od siebie sie rdznigce, z nieznacznemi zmianami przyjete przez sejmy, staty sie ustawami, ktore
obowigzujg juz w 10 krajach koronnych. Zasadnicze punkta tych ustaw dadzg sie stresci¢
w nastepujgcych stowach : Miasta 0 wiasnych statutach obowigzane sg do utrzymywania stuzby
zdrowia w tym zakresie, jak jg okresla 8. 2., 3. i 4. ustawy panstwowej t. j. przejmuja na
siebie zakres dzialania tak administracyi sanitarnej panstwowej, jakoteZ gminnej. Miasta wie-
ksze mianujg wiasnych lekarzy gminnych. Ciatami doradczemi dla spraw sanitarnych w mia-
stach o wiasnych statutach, jakotez w miastach wigkszych, jest rada sanitarna, ktorej dziatanie
okresla osobna instrukcya. Reszta kraju podzielona wedtug zaludnienia, potrzeb miejscowych,
wzgledéw handlowych i komunikacyjnych i granic powiatow, tworzy okregi sanitarne, zwane
okregami gminnymi. Takie zbiorowe gminy sanitarne wykonujg wspollnie za poSrednictwem
lekarza gminnego okregowego i przy wspdtudziale wydziatu sanitarnego okregowego lub dele-
gatow gmin do okregu nalezacych te obowigzki sanitarne, ktére wkiada na gminy tak we wia-
snym jakoteZ poruczonym zakresie dziatania 8. 3. i 4. ustawy sanitarnej panstwowej z r. 1870.
Lekarze okregowi gminni platni sg przez gminy bez jakiegokolwiek wspotudziatu ze strony
panstwa a dziatalno$¢ ich okresla blizej instrukcya wydana przez c. k. Rzad z mniejszym lub
wiekszym wspdtudziatem czynnikow autonomicznych. Tylko w takim razie, gdyby fundusze
wiasne gmin nie wystarczaty na utrzymanie lekarza gminnego okregowego, przyczyniajg sie
do tego fundusze krajowe. Oprécz tego w kazdej gminie znajdowacC sie winien osobny lokal do
odosobniania chorych dotknietych chorobami zakaznemi i dostateczna liczba akuszerek dla
niesienia pomocy rodzacym i potoznicom, kazda gmina ponosi¢ winna koszta za leki zapisy-
wane przez lekarza gminnego ubogim chorym a w siedzibie lekarza okregowego gminnego
powinien by¢ urzadzony szpitalik dostatecznie zaopatrzony w przyrzady lecznicze i ratunkowe
dla niesienia pomocy w razach nagtych niebezpieczenstwem zycia grozacych, jak niemniej
w celu opieki lekarskiej nad chorymi, ktorzy nie moga by¢ przeniesieni do szpitala powsze-
chnego. ROzne co do obszaru i ilosci mieszkaincow sg okregi sanitarne gmnine w poszczegol-
nych krajach koronnych, jak niemniej r6zna wysoko$¢ ptacy lekarzy okregowych, ich wynagro-
dzenia za podréze w celach sanitarnych podjete, dodatki stuzbowe, wynagrodzenia ich wdéw
I sierot.



8

Wysokiemu Sejmowi Krolestwa Galicyi przedtozyt c. k. Rzad projekt do ustawy sa-
nitarnej gminnej po raz pierwszy w r. 1873. Projekt ten, nie rOznigcy sie zasadniczo od pro-
jektow Sejmom innych krajow koronnych przedtozonych opierat sie na nastepujgcych zasadach
gtownych: Oprécz Lwowa i Krakowa, kazde miasto liczace wiecej niz 6000 mieszkanicow, miato
stanowi¢ wiasny okreg sanitarny z lekarzem okregowym przez gming mianowanym. Reszta
kraju miata by¢ podzielona na okregi zdrowotne, ktéreby obejmowaty okoto 7000 ludnosci wiej-
skiej (bez obszaréw dworskich) i obszar okoto 2 mil kwadratowych. Gminy miaty sie starac
ra¢ o lokal dla odosobnienia chorych z chorobami zakaZnemi, jak niemniej o dostateczng liczbe
akuszerek do pielegnowania rodzacych i potoznic. Placa lekarza okregowego miata wynosi¢ co
najmniej 400 1zt rocznie oprocz ryczaltu na podréze, a ptace akuszerki co najmniej 60 zi.
rocznie. Ogolna liczba lekarzy okregowych miejskich i gminnych wynosi¢ miata 739. Wedtug
tego projektu koszta utrzymania samej stuzby zdrowia gminnej wynosityby recznie okoto pot
miliona zt., liczac 295.600 zt. napensye dla lekarzy okregowych, 44.340 zt. na pensye dla aku-
szerek i ryczalt na podréze dla lekarzy gminnych w wysokosci 147.800 zt., t. j. w przecieciu
po 200 zt. rocznie dla kazdego z lekarzy okregowych.

Przeciw temu projektowi rzgdowemu wystgpili najpierw lekarze i towarzystwa lekar-
skie, a przedewszystkiem Towarzystwo lekarzy galicyjskich we Lwowie. Swiat nasz lekarski
dbaty o dobro publiczne a w szczegdlnosci witajagcy radosnie kazdy projekt zmierzajgcy do po-
prawy stosunkoéw zdrowotnych w gminach, zwrdécit przedewszystkiem uwage na opuszczenie w pro-
jekcie rzadowym obszaréw dworskich i na niedostatecznos¢ lekarzy do obsadzenia tak znacznej
liczby posad lekarzy okregowych.

Tego samego zdania byla takze sejmowa komisya administracyjna, ktorej przewo-
dniczyt poset Krainski a sprawozdawcyg byt poset Hoszard. Komisya ta w sprawozdaniu z dnia
10 stycznia 1874 wnoszac przejScie do porzadku dziennego nad przedtozeniem rzadowem, przed-
stawita zarazem nastepujaca rezolucye: ,.Sejm przyjmuje, z motywéw w sprawozdaniu przyto-
czonych nastepujgce zasady, ktore przesyta Wysokiemu Rzadowi dla uwzglednienia ich przy
utozeniu innego projektu organizacyi stuzby zdrowia, mianowicie: a) okregi zdrowotne winny
obejmowaé okoto 15.000 mieszkancOw, b) urzadzenie stuzby zdrowia ma by¢ zastosowane takze
do obszaréw dworskich. Zarazem wyraza Sejm przekonanie, ze skarb panstwa powinien sie
przyczynia¢ do utrzymania stuzby zdrowia w gminach®“. Whnioski te zamienit w uchwate Wysoki
Sejm nd posiedzeniu w dniu 14. stycznia 1874 r.

Obecnie wnosi c. k. Rzad ponownie projekt urzadzenia stuzby zdrowia w gminach.

Projekt niniejszy oparty gtdwnie na ustawie sanitarnej morawskiej w szczegotach nie
wiele sie rézni od projektu przedtozonego Wysokiemu Sejmowi w roku 1873, za$ w punktach
zasadniczych, z wyjatkiem tylko wspdtudziatu ze strony skarbu panstwa, czyni zado$¢ rezolucyi
sejmowej z dnia 14. stycznia 1874 r. a mianowicie wigcza obszary dworskie do okregéw sani-
tarnych gminnych, rozszerza te okregi do liczby 15.000 ludnosci i do obszaru okoto 200 kilom,
kwadr., ustanawia wiec tylko 345 okregéw sanitarnych i 21 gmin sanitarnych miejskich, razem
wiec tylko 372 lekarzy okregowych gminnych. — Co do wynagrodzenia lekarzy w samoistnych
gminach sanitarnych to takowe oznacza¢ ma reprezentacya gminna, za$ w okregach sanitarnych
gminnych pensya lekarza gminnego wynosi¢ ma co najmniej 500—600 zt. rocznie stosownie
do obszaru okregu, oprécz ryczaktu rocznego, ,ktéry nie moze by¢ nizszym, anizeli po 12 zi.
od kazdych 10 kilometrow kwadratowych, ogétem za$ kwoty 400 zt. przewyzszaC nie moze“.

C. k. Rzad oblicza koszta ustanowienia lekarzy gminnych okregowych (z pominieciem
lekarzy w samoistnych gminach sanitarnych miejskich) a mianowicie ptace wraz z ryczaltem
na podroze w ogolnej kwocie rocznej 277.554 zt. z czego optacacby miaty gminy i obszary
dworskie 150.965 zt. jako 2°/0 dodatku do podatkéw bezposrednich, a fundusz krajowy na pod-
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stawie 8. 16. al. 2. projektu ustawy doptacatby 126.589 zi. rocznie jako subwencye dla tych
okregbw zdrowotnych, ktdéreby nie byly wstanie dodatkami do podatkéw pokry¢ catkowicie pobo-
row stuzbowych lekarzy okregowych. — Poniewaz jednak lekarze okregowi byliby obo-
wigzani wykonywac bezplatnie szczepienie ochronne ospy, przeto odpaditaby kwota okoto 55.000 zit.,
ktére rocznie fundusz krajowy na szczepienie wydaje. Zdaniem c. k. Rzadu ogolny roczny wy-
datek na zaprowadzenie lekarzy gminnych okregowych wynositby wiasciwie tylko 222.554 zt.
z czego 126.589 zt. przypadtoby na gminy a 71.589 zt. na fundusz krajowy.

Komisya sanitarna poddata szczegdtowej i gruntownej rozwadze ten projekt rzagdowy
a przedewszystkiem zastanawiata sie:

I. Nad stosunkami zdrowotnymi kraju.

Il Nad przyczynami, ktére dziataja niekorzystnie na zdrowie mieszkancéw i nad
Srodkaipi, ktoreby skutecznie zaradzity ztemu, a w szczegdlnosSci nad urzadzeniem stuzby zdro-
wia w gminach.

I1l. Nad kosztami, ktéreby wynikly ze skutecznego .zaprowadzenia okregowych urze-
dow zdrowia.

Wyniki tych narad komisya sanitarna ma zaszczyt stre$ci¢ Wysokiemu Sejmowi jak
nastepuje.

Ad I. Jak optakane sg stosunki zdrowotne Galicyi, jak znaczna jest chorobliwos¢
i Smiertelno$¢ mieszkancow, jakie szkody ponosi kraj przez czeste epizoocye, jest rzeczg po-
wszechnie znang nietylko lekarzom ale i nielekarzom. Galicya z posrod wszystkich krajow
koronnych z wyjatkiem tylko jednej Bukowiny okazuje najwiekszg Smiertelnos¢, najczestsze
epidemie i endemie, najwigkszg ilo$¢ zmartych na choroby zakazne, najwiekszy procent dzieci
zmarkych w pierwszym roku zycia.

Dla udowodnienia tego smutnego prawidta, ktore sie rok rocznie powtarza, wystarczy
pobiezny nawet rzut oka na daty statystyczne. | tak nie chcac powtarzac¢ szczegdtéw zawartych
w motywach do niniejszego przedtozenia dotgczonych, o ile one odnoszg sie do lat dawniejszych
a biorgc na uwage jedynie tylko daty statystyczne z r. 1886 ogtoszone przez centralng komisye
statystyczng i z r. 1887 ogtoszone przez krajowa rade zdrowia przekonamy sie:

a) ze Smiertelnos¢ Srednia w calem panstwie (wraz z Galicyg) wynosita
w r. 1886 31'82 na 1000 mieszkancow wedtug spisu z r. 1880, podczas gdy w Galicyi wynosita
35'01 °/oo- Biorgc na uwage $miertelno$¢ poszczegolnych krajow koronnych, to tylko jedna Buko-
wina okazywata $miertelno$¢ wieksza, wszystkie za$ inne kraje koronne znacznie mniejszg ani-
zeli Galipya,

b) ze Smiertelnos$¢, ktdéra przewyzsza cyfre 35%0 napotyka sie w Galicyi w r. 1886
w 38 powiatach t. j. w polowie kraju, podczas gdy w Austryi nizszej tylko w 6 powiatach,
w Istryi w jednym pow. w Czechach w 12 pow., w Morawii w 5 pow. a w Szlgsku w 3
powiatach;

¢) ze SmiertelnoS¢ wyzej 50°/00 okazuje jedyny tylko powiat w catej Austryi, a tym
jest powiat stryjski; $miertelno$¢ wyzej 46%0 réwniez tylko jeden powiat t.j. jaworowski, $miertel-
no$¢ wyzej 40°oo przedstawiaw catej Austryi tylko 6 powiatdw, podczas gdy w Galicyi samej, az 15
powiatoéw (zydaczowski, kossowski, mosciski, zaleszczycki, tarnopolski, skatacki, horodenski, zba-
raski, sokalski, $niatynski, buczacki, drohobycki, rawski, kotomyjski i thumacki);



5

d) ze Smiertelno$C nizej 2500 notowano w catej Austryi w 39 powiatach, a tylko
W jednym powiecie galicyjskim t. j. w pow. grybowskim;

e) Ze bra¢ na uwage Smiertelnos¢ w 32 najwiekszych miastach austryackich, miasto
Lwow zajmuje 12te a Krakéw 14te miejsce w szeregu najwiekszej $miertelnosci;

f) Ze Galicya zajmuje 6te z kolei miejsce z pos$rdéd 17 prowincyj znakomits, prze-
waga, Smiertelnosci ludnosci meskiej nad ludnoscig, zenska,, pomimo matej tylko iloSci fabryk
i zakladéw przemystowych, ktore narazajg zdrowie i zycie robotnikow ;

g) Ze co do dzieci nie zywo urodzonych tylko 12 powiatbw w Austryi wyka-
zuje cyfre wyzsza nad 25 na 1000 mieszkancéw, w czem mieszczg sie, az dwa powiaty gali-
cyjskie (zywiecki i krakowski), a bioragc stosunek do ogolnej liczby dzieci zywo urodzonych
w 57 powiatach galicyjskich, rodzi sie wyzej 2% dzieci niezywych ;

h) Ze liczba dzieci zmartych w pierwszym roku zycia jest (z wyjatkiem Bu-
kowiny) najwieksza w Galicyi, gdyz wynosi 6 na 1000 mieszkancow i to tak dalece, ze w ca-
tej Austryi jest tylko 22 powiatow, gdzie Smiertelno$¢ dzieci przenosi 50/00, za§ w samej Gali-
cyi, az 62 takich powiatow. Jednym i jedynym w catej Austryi powiatem, gdzieby Smiertelnosc¢
dzieci przechodzita 10'4°/o0 jest powiat kossowski. Wyzej 8°/00 Smiertelnosci noworodkéw wyka-
zuje w catej Austryi tylko 3 powiaty, w Galicyi za$, az 6 powiatdw.

Przechodzac do $miertelnosci z chorob zakaznych pokaze sie:

i) ze na ospe zmarto tylko w 5 powiatach catej Austryi wiecej niz 2"/00 a w posrod
tych w powiecie sokalskim az 7°9°/00 ;

k) odrze uleglty wyzej 1'5°/00 w Galicyi samej 24 powiatow, podczas gdy w reszcie
Austryi tylko 6 powiatdw, z wyjatkiem 2 powiatow w innych krajach koronnych potozonych,
powiaty Zydaczowski, stryjski, jaworowski, zbaraski, mosciski, skatacki, tarnobrzeski, mielecki,

katuski, bochenski, brzeski i bobrecki okazywaty kolosalng $miertelno$¢ pomiedzy 3'2 a 7'3 na
1000 mieszkancow ;

[) To samo powtarza sie z ptonicg (szkarlatyng), ktéra w Galicyi- w r. 1886 pochio-
neta wiecej ofiar, anizeli w reszcie prowincyj. Podczas gdy tylko w 21 powiatach innych pro-
wincyj Smiertelno$¢ przenosita 1°/00 mieszkaricow, w Galicyi byto takich powiatow 31. Tylko
w 5 powiatach innych krajow koronnych $miertelno$¢ przenosita 2°/00, w Galicyi za$ byto ta-
kich powiatow 11, a miedzy tymi najwieksza SmiertelnoS¢ okazywaty powiaty: zaleszczycki
(5'50/00), thumacki (4,3%0), trembowelski (2'8700)> mosciski, dabrowski i liski (po 2'5°/08),

m) daleko jeszcze gorszy jest stosunek $miertelnosci z tyfusu. Podczas gdy w re-
szcie monarchii tylko w 9 powiatach, (z ktérych 6 przypada na Bukowing), Smiertelnos¢ przeno-
sita 1'5700 mieszkancow, w Galicyi byto takich powiatow 34 i to ze Smiertelnoscig, ktéra w po-
wiecie czortkowskim zaliczata 4'8, w brzezanskim 42, w jaworowskim 3’2, w mosciskim 31,
w stryjskim 3, w rawskim 2’8, na 1000 mieszkancow ;

n) czerwonka nie pochtaniata w catej Austryi w r. 1886 tyle ofiar (z wyjatkiem Bu-
kowiny) co w Galicyi. Tylko w 2 powiatach austryackich, $miertelno$¢ z tej choroby przechodzita
po nad I'5700 mieszkancow, podczas gdy w Galicyi bylo takich powiatow 13, a miedzy tymi
Smiertelno$¢ dochodzita w powiecie kosowskim do 6'7°/00, w kotomyjskim do 4,7700> w nad-
wornianskim 3'4%0 itd.;

0) Ksztusiec (koklusz) przyczynit sie do znaczniejszej Smiertelnosci tylko w 6 powia-
tach (z wyjatkim Bukowiny); w Galicyi byto 28 powiatow, gdzie Smiertelno$¢ wynosita wiecej,
anizeli 2°/00 mieszkancow, dochodzi w powiecie dolinianskim, turczanskim i Iwowskim do wyso-
kosci takiej, jak nigdzie zresztg w catej Austryi;

p) dtawiec i btonica (krup i dyfterya) wykazywaty Smiertelno$¢ wyzej 2°/00 mieszkan-
cow w 44 powiatach galicyjskich a tylko w 30 powiatach wszystkich innych prowincyj razem
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wzietych. Z wyjatkiem jednego tylko powiatu w Czechach, nigdzie, nawet na Bukowinie $mier-
telno$¢ nie dochodzita do tej wysokosci, jak w powiecie trembowelskim (6°2%0), dabrowskim
(5'7°lo,,), rudeckim (4-8°/00), tarnopolskim (4'7%0), podhajeckim stryjskim i cieszanow-
skim (po 4-2°/00), liskim i brzezanskim (po 3-9°/00);

r) Ze ta nadmierna $miertelno$é z chordb zakaznych nie jest zjawiskiem przypadko-
wem, udowadniajg najlepiej cyfry statystyczne centralnej komisyi statystycznej z ostatnich
trzech lat dotad ogloszone. | tak w catem panstwie austryackiem S$miertelno$¢ z choréb zaka-
Zznych wynosita przecietnie w r. 1884. 175, w r. 1885. 174, w r. 1886. 171 na 1000
0s6b zmartych S$miercig naturalng, w co juz wliczy¢ nalezy Galicye ze znaczng cyfrg $miertel-
nosci. Minimum $miertelnosci przypada na Austrye wyzszg (62%0) i Salzburg (50%0), za$ maxi-
mum z pominieciem Bukowiny na Galicye. W roku 1884 zmarto bowiem na choroby zakaZne
w Galicyi 278'9%0, w r. 1885 278,9%)0) a w r. 1886 az 298%0, czyli prawie dwa razy tyle, co
Srednio w catej Austryi a prawie 5—6 razy tyle co w prowincyach o najmniejsze
$Smiertelnosci.

S) Rozpatrzywszy sie w $miertelnosci z choréb zakaZznych w poszczegélnych powia-
tach przyjdziemy do jeszcze smutniejszych wynikéw. Wedtug obliczenia zawartego w sprawo-
zdaniach rady zdrowia krajowej w r. 1886, 33 powiaty przewyzszaty Srednig S$miertelnos¢
kraju z choréb zakaznych (29'8%), przyczem powiat turczanski dochodzit do 80 °/0), a powiaty
mosciski i zydaczowski do 39%; w roku 1887 stosunek ten jeszcze byt gorszy, albowiem az 44
powiaty przekraczaty Srednig $miertelno$¢ roku poprzedniego, przyczem S$miertelno$¢ w powie-
cie skatackim i cieszanowskim przechodzita 39%, w bobreckim, turczanskim i trembowelskim
wynosita przeszto 40%, w powiecie przemyslanskim i dolinianskim przeszto 41%, a w katuskim
i podhajeckim przeszio 47%- Obydwa te powiaty okazywaly wiec prawie 8 razy wiekszg Smier-
telno$C z choréb zakaznych, anizeli Austrya wyzsza, a dziewie¢ razy prawie wigkszg ani-
zeli Salzburg.

Wobec tak kolosalnej $miertelnosci osobliwie z choréb zakaznych fatwo pojaé, ze
tak mata stosunkowo ilos¢ mieszkancow dochodzi do p6znego wieku zgrzybiatej starosci (na
117 powiatow w catej monarchii, gdzie Smier¢ z uwigdu starczego dotyczyla wiecej niz 3'5%0
ogolnej liczby mieszkancow, przypadaja na Galicye w r. 1886 tylko 2 powiaty.) Wobec tego
fatwo takze zrozumieé, ze Galicya mimo do$¢ pokaznej ptodnosci i ilosci porodéw osobliwie
w powiatach wschodnich, wiasnie w tych powiatach, dla przerazajacej Smiertelnosci noworodkdw
okazuje bardzo tylko nieznaczny przyrost ludnosci. | tak wedtug sprawozdania rady zdrowia
krajowej za rok 1887 rzeczywisty przyrost ludnosci byt mniejszy anizeli 1% w 23 powiatach,
ktére to wszystkie powiaty z wyjatkiem miasta Krakowa lezg we wschodniej czesci kraju. Je-
zeli tak pdjdzie dalej, to wkrotce znajdag sie powiaty, ktére zamiast przybytku, wykazywaé
badg ubytek ludnosci.

Z nadmiernej $miertelnosci mieszkancéw, ktéra rok rocznie pochtania tysigce kwiatu
narodu, niwecze nadzieje catych rodzin, usuwa rece zdolne do pracy zawodowej, mozna wyrobic¢
sobie sad o stracie ekonomicznej, ktora rok rocznie ponosi kraj, tracac okoto 60 tysiecy o0séb
wiecej, anizeli tego wymaga prawo natury i prawo statystyczne o $redniej SmiertelnoSci mo-
narchii, w ktorej zyjemy. Strata ta okaZe sie jeszcze wieksza, jezeli sie uwzgledni niezdolno$¢
zarobkowania chorych dotknietych samemi tylko chorobami zakaZnemi. Przyjmujac $miertelnos¢
z chor6b zakaznych w Galicyi na 10%, wynikatoby, ze rocznie podpada tylko samym chorobom
zakaznym, nie liczac wcale innych chordb okoto 560.000 osdb, z ktérych co najmniej potowa
t. J 360.000 znajduje sie w wieku do pracy zdolnym. Liczac trwanie choroby wraz z rekonwa-
lescencyg tylko 30 dni w przecieciu, otrzymalibySmy strate 1,080.000 dni roboczych, ktére rok
rocznie stanowig niewatpliwie dotkliwy ubytek w stosunkach ekonomicznych kraju.
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Nie do$¢ na tem. Ludno$¢ nasza nie tylko podlega czestym chorobom, nie tylko
z powodu choréb tych ginie, nie tylko mato sie wzmaga, ale nadto Kkarleje, wyradza sie¢ w po-
kolenie stabsze, mniej odporne, czestym chorobom umystowym i nerwowym dotkniete, a w $lad
za zniedoteznieniem fizycznem pdjdzie niebawem zwyrodnienie umystowe i obnizenie poziomu
moralno$ci publicznej. Z powodu sp6znionego rozwoju fizycznego panstwo najpierw w Galicyi
zaprowadzi¢ musiato czwartg klase poboru wojskowego, a gdy ilos¢ gtuchoniemych, matotkow
i oSleptych (gtéwnie skutkiem egipskiego zapalenia 6cz, jakie teraz coraz groZniej miedzy lu-
dem wiejskim tak we wschodniej, jakoteZ zachodniej czesci kraju panowaC zaczyna) coraz bar-
dziej wzmagac sie bedzie, gdy syfilis juz teraz dosy¢ rozpowszechniona wleje jeszcze wiecej
jadu w krew mieszkancow, wtedy juz zamato bedzie moéwi¢ o niedostatecznem i spoznionem
rozwoju mieszkancow, wtedy stanie na porzadku dziennem czarne widmo degeneracyi, daleko
skorszej do potegowania sie w nastepnych pokoleniach, anizeli do fizyologicznego wyrow-
nania sie.

Jeszcze smutniej przedstawia sie zdrowotno$¢ naszych zwierzat domowych. Co chwila
wybucha jaka$ choroba stadna, nieokietzanym biegiem roznosi sie po kraju i zmusza do $rodkéw
wyjatkowych ograniczajagcych sprzedaz tak w obrebie kraju jakoteZ po za jego granicami i na-
raza kraj na niepowetowane straty materyalne. Dzieje sie to mimo bardzo surowych ustaw
i przepisdw weterynarskich, daleko surowszych anizeli przepisy policyjno-lekarskie chorob ludz-
kich dotyczace. Kraje sasiednie zamykajg przed naszym dobytkiem granice, a handel toruje
sobie przez ten czas nowe drogi ze szkodg kraju. Co do innych zwierzat domowych to wystar-
czy przytoczy¢ tylko wscieklizne, ktorej rozmiary muszg by¢ straszne, jezeli w r. 1886 umarto
na nig skutkiem pokasania przez chore zwierzeta az 48 os6b w Galicyi, podczas gdy w catej
reszcie krajow koronnych tylko 33 o0sob.

To jest pokrétce obraz naszych stosunkéw zdrowotnych zgodny zresztg z tem, co
przektada c. k. Rzad w uwagach wyjasniajacych do niniejszego projektu ustawy.

Komisya sanitarna uznaje wiec jako zupeknie stuszne wszelkie zabiegi, ktére czyni
c. k. Rzad w celu poprawy stosunkéw zdrowotnych kraju tak przez wykonywanie $cistego nad-
zoru nad lekarzami powiatowymi, jakoteZ przez zamierzone a juz w czeSci dokonane powie-
kszenie liczby lekarzy i weterynarzy powiatowych, wreszcie przez ponowne wniesienie na stot
Izby sejmowej projektu urzadzenia stuzby zdrowia gminnej.

Ad. Il. Azeby sie przekona¢, czy i o ile projektowana przez c. k. Rzad instytucya
lekarzy gminnych przyniesie spodziewane korzysci, czy i o ile przyczyni sie do poprawy sto-
sunkow zdrowotnych tak wielce niekorzystnych, przedewszystkiem rozpatrzy¢ sie trzeba w przy-
czynach nadmiernej chorobliwosci i $miertelnosci, jak nie mniej w przyczynach zwyrodnienia
fizycznego naszej ludnosci.

Poniewaz wchodzg tu w rachube czynniki wazniejsze i mniej wazne, a w kazdym
razie liczne, przeto komisya ogranicza sie tylko do przedstawienia przewaznie tych tylko przy-
czyn, ktorych wptyw przez wydanie odpowiednich ustaw i rozporzadzeri usung¢ lub przynajmniej
zmniejszy¢ mozna, zastrzegajac sie jednak, ze nie czuje sie uprawniong do ustawodawczej ini-
cyatywy we wszystkich tych sprawach, ktore lubo dotyczg wprost spraw zdrowotnych , przeciez
z istoty rzeczy wchodzg SciSle w zakres prawnopanstwowy, spoteczny i ekonomiczny Kraju.

Niepodlega najmniejszej watpliwosci, ze jedna z najwazniejszych przyczyn upadku
publicznej zdrowotnosci jest brak odpowiedniej i dostatecznej stuzby zdrowia
SciSle zorganizowanej, sprezystej i zadanie swe pojmujacej. Publicznej stuzby zdrowia
z lekarzami jako urzednikami zdrowia na czele, a z pomocg doradczg rad sanitarnych,
nie ma w naszym kraju jak tylko w Krakowie i Lwowie, a moze czeSciowo w Kilku
wiekszych miastach prowincyonalnych. To tez w miastach tych $miertelno$¢ sie zmiejsza, zdro-
wotno$¢ mieszkancow sie powieksza, pojecie higieny publicznej i prywatnej sie rozszerza,
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a ofiarno$¢ rad miejskich na cele zdrowotne sie zwieksza. W miastach nawet wiekszych, a c6z
dopiero w mniejszych istniejg, wprawdzie lekarze miejscy, ci jednak jezeli sg magistrami lub
patronami chirurgii nie moga, staC na wyzynie spofczesnej hygieny publicznej, a nawet majgc
stopnie akademickie i petng, Swiadomo$¢ o zakresie dziatania urzednika zdrowia po najwiekszej
czesci nie sg i nie moga by¢ niczem innem, jak tylko lekarzami ubogich, ogladaczami zmartych,
miesa a czestokro¢ i bydta. Wszystkie inne, a tak liczne sprawy policyjno-lekarskie w czesci
dla braku ogodlnie obowigzujacej instukcyi i ustawy, w czesci dla braku dostatecznego zrozu-
mienia waznosci sprawy ze strony zwierzchnosci gminnych lezg zupelnym prawie odtogiem.
Wiele malych miasteczek nie majg wcale wiasnych lekarzy, a potrzebowatyby niewatpliwie
sprezystej i umiejetnej stuzby zdrowia dla usuniecia razacych wad i niedostatkéw. Coz sie do-
piero dzieje w gminach wiejskich Tam z bardzo nielicznymi wyjgtkami nie ma wcale zadnej
policyi zdrowia, tam jakby na przekor ustawom, a nawet zdrowemu rozsgdkowi wszystko sie
tak skiada, by zdrowiu szkodzi¢, by zycie gubi¢, by najlepsze za zadzenia zniweczy¢. Wobec
tego ustroju sanitarnego i przy braku organdéw wykonawczych usta¢ musi skuteczna dziatalnos$é
chociazby najsumienniejszych, najswiatlejszych i najruchliwszych lekarzy powiatowych; polece-
nia ich wykonywa sie tylko tak dlugo i to zazwyczaj z niechecig, jak dlugo sg obecnymi
w gminie, a potem tylko o tyle, o ile czuwa nad niemi bez przerwy c. k. Zandarmerya. Wobec
znacznych okregéw stuzbowych lekarzy powiatowych i przy niemoznosci czestego odwiedzania
chorych dotknietych chorobami zakaZznemi, dziatalno$¢ ich tak profilaktyczna, a tern bardziej
lecznicza w czasie epidemii schodzi po najwieszej czesci do bardzo matych rozmiaréw, po kto-
rych wiecej pozostaje dat statystycznych, a daleko mniej dodatnich wynikow. Tak jest obecnie
i tak by¢ musi, dopdki gminy same nie dojdg do znacznie wyzszego stopnia o$wiaty, co jednak
tak rychto nasta¢ nie moze, albo tez dopoki nie bedg ustanowieni lekarze gminni okregowi.
Przy odpowiednim doborze oséb lekarze ci przyczyniliby sie nie watpliwie do poskromienia
chorob zakaznych, do zmniejszenia Smiertelnosci, a stykajgc sie czesto z ludem, leczac ten lud,
wykonujac Scisle przepisy policyi lekarskiej, staliby sie takze krzewicielami higieny i o$wiaty.
Ich zakres dziatania i zakres stuzbowy znacznie wiekszy od zwykfego lekarza wolno praktyku-
jacego poprawitby skuteczniej zdrowotno$¢ publiczng, anizeli osiedlenie sig, chociazby gestsze po
prowincyi lekarzy praktycznych bez charakteru urzedowego.

To tez komisya uznaje w catej petni dodatnie strony ustanowienia lekarzy gminnych
okregowych i zasadniczo rzecz biorgc, zgadza sie z potrzebg uchwalenia ogdélnej ustawy krajo-
wej 0 urzgdzeniu stuzby zdrowia w gminach.

Brak stuzby zdrowia w gminach miejskich i wiejskich nie jest jednakze przyczyng
jedyng fatalnych stosunkow zdrowotnych. To tez wprowadzenie w zycie okregowych urzednikow
zdrowia byloby dopiero jednym czynnikiem na drodze ku lepszemu.

Brak nalezytego zrozumienia zasad higieny u ludu, a niedostateczne
pojmowanie znaczenia higieny nawet u warstw o$wiecenszych bedzie tak dlugo przeszkoda
w przeprowadzeniu reform sanitarnych, dopoki jednostki nie bedg wspotdziata¢ z urzedami zdro-
wia, dopdki higiena publiczna nie wyjdzie z zakresu teoryi, w jakiej dotychczas w kraju na-
szym sie znajduje na pole praktycznego wykonywania i dopdoki nie przejma sie nig te zawody
i stany, ktére czy to z urzedu, czy stanowiska, czy tez wptywu na ogdt sg powotane do dbania
0 dobro spoteczenstwa. Higiena wpajana od dziecinstwa zmiejszy¢ moze zakres guset, zabobo-
now i zacofania w sprawach dotyczacych zdrowia ogétu i zdrowia jednostek, a nauczy¢ prawidet
zachowania zycia i zdrowia. W tym kierunku ustawodawstwo ma szerokie a wdzieczne pole
dziatania.

Ze bieda i niedostatek nie sprzyjaja zdrowiu, temuz w ogdle zaprzeczy¢ nie
mozna, a w szczegdlnosci przyzna¢ nalezy do pewnego stopnia, ze kraj nasz dlatego stoi tak
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licho pod wzgledem zdrowia, Ze jest krajem biednym, nawiedzanym ciggtemi kleskami ognia
i glodu. Zasady tej nie mozna jednak uogdlnia¢, gdyz w samym kraju znales¢ mozna liczne
przyktady, ze miedzy biedg a chorobliwoscig nie zawsze zachodzi stosunek prosty, czestokro¢
nawet odwrotny. Dowodem tego sg najbiedniejsze gorskie powiaty zachodniej Galicyi na kamie-
nistej glebie osiadle, ktére mimo to okazujg najlepsze wzglednie stosunki zdrowotne, a powiaty
wschodnie na zyznej ziemi podolskiej z najgorszg w catym kraju chorobliwoscig i $miertelnoScia.
Kraj dbaty o dobrobyt swych mieszkancow w granicach mozebnosci przeciwko biedzie ludnosci
walczy¢ powinien, bo w ten sposéb niewatpliwie polepszy sie i zdrowotnos$¢, ale nie trzeba spu-
szcza¢ z oka tego momentu, ktory w wyzszym stopniu anizeli bieda posSredniczy chorobom
i kartowaceniu ludnosci, t. j. braku lub niedostatecznej oswiaty ludu. W tym kierun-
ku reprezentacya krajowa idzie naprzod krokiem S$miatym i raznym, to tez tylko z upragnie-
niem oczekiwaé mozna, ze posiany plon przyniesie pozadane i spodziewane owoce pod kazdym
wzgledem, a miedzy innemi takze pod wzgledem sanitarnym.

Wiele bardzo zdroznosci sanitarnych, ktére niewatpliwie odbijajg sie na wysokosci
odsetek $miertelnosci z choréb osobliwie zakaznych , jest wynikiem nieodpowiednich mie-
szkann naszego ludu w gminach i matych miasteczkach. Tu zilemu nie zaradzi najlepsza
ustawa sanitarna, rozszerzania si¢ chor6b zakaznych nie powsciggnie najczynniejszy lekarz
okregowy, najnergiczniejszy naczelnik gminy. Z pod lichej strzechy wioscianskiej epidemia
mimo najlepszych ustaw i najlepszej kontroli szerzy¢ sie bedzie do dworu, obejmowaé cate
gminy i powiaty. Ze i tu ubdstwo ludu wazng odgrywa role, nie ulega watpliwosci, ze jednak
nie jest przyczyng jedyna, to zapewne przyzna kazdy. Czy i jak przeprowadzi¢ ustawe budo-
wlang dla gmin wiejskich i matomiejskich, to przekracza zakres komisyi sanitarnej; jej obo-
wigzkiem jest zwrdci¢ tylko uwage na nieprawidtowosci sanitarne w sposobie budowania i urza-
dzania domostw jako o wybitnym czynniku chorobotwdrczym.

Rowniez tylko z obowigzku zawodowego komisya sanitarna nadmieni¢ musi, Ze w a-
znemi przyczynami rozwlekania choréb zakazZznych sg zbyt czeste i liczne
odpusty, targi i jarmarki, niedostateczny nadzor panstwowy nad zdrowiem ucznidw szkot Sre-
dnich i niedostateczny nadzér nad sprzedazg starzyzny i nad handlem szmatami.

Przerazajgca $miertelno$¢ noworodkéw we wschodnich powiatach kraju, ktéra w zna-
cznej czesci jest nastepstwem niedostatecznej liczby akuszerek, we wieksze] na-
stepstwem nieufnosci ludu do porady lekarskiej i potozniczej, braku os$wiaty i braku pouczenia
ze strony tych osdb, ktére z zawodu swego najwieciej z ludem sie stykaja, a w matej czesci
pochodzi z braku doméw podrzutkdw, powinna zwrdci¢ na siebie uwage tak wiadz krajowych
jakotez rzadowych i sta¢ sie bodzcem do wydania ustaw i rozporzadzen, ktéreby zara-
dzity ziemu.

Z powyzszego przedstawienia rzeczy wynika wiec, ze asanacyaga naszych gmin
przedsiebra¢ trzeba za pomoca rozmaitych Srodkéw, ktore sie 13”czg
wjedentancuch ustaw i zarzadzen, a Zze ustawa o lekarzach gminnych
okregowych stanowi tylko jedno ogniwo tego tarnicucha. — Komisya sanitarna
pod tym ostatnim wzgledem nie zraza sie trudno$Sciami w przeprowadzeniu takiej ustawy, nie
uwaza nieufnosci ludu do leczenia sie i do lekarzy jako nieprzetamang zapore skutecznego
dziatania lekarzy gminnych, ufa poparciu wiadz krajowych i rzadowych, przedewszystkiem
jednak uwzgledni¢ musi koszta wynikajace z wykonania ustawy sanitarnej gminnej, gdyby
takowg Wysoki Sejm uchwalit.

Ad. Il1l. Ustawa o lekarzach gminnych okregowych nie mogtaby wejs¢ w zycie we

wszystkich okregach i w catej petni wszystkich zarzadzen, jakie za sobg pocigga, wczesniej
jak za lat 6—10. Mimo to juz teraz trzeba mieC jasng i doktadng Swiadomos¢ kosztow, jakie
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za sobg pociggnie. Rozrdéznianie szczegotowe, jaka cze$¢ tych kosztdw ponosic bedg gminy
a jaka cze$¢ przypadnie wprost na fundusz krajowy, wydaje sie na razie rzecza obojetna, gdyz
koszta te poniosg ostatecznie opodatkowani bez wzgledu na to, czy bedg wyptacone z jednej
czy z drugiej kieszeni.

Koszta te oblicza projekt rzadowy na przeszto 277.000 rocznie. Jezeli jednak doliczy
sie do tego obowigzek gmin i obszaréw dworskich utrzymywania schronisk dla potoznic i chorych,
ktorych przenosi¢ nie mozna, lub ktérych odosobni¢ nalezy (8. 19. al. c. projektu ustawy), obo-
wigzek gminy sanitarnej utrzymywania w miejscu siedziby lekarza gminnego lokalu dla pomie-
szczenia chorych pozbawionych pomocy lub tez dla chorych, ktérzy nie mogg by¢ oddani do
szpitala, i to lokalu odpowiedniego, zaopatrzonego w przyrzady ratunkowe (8. 19. al. a i b
projektu ustawy), dalej obowigzek gminy wraz z obszarem dworskim , by albo sama dla siebie
albo w pofaczeniu z innemi gminami i obszarami dworskimi dostarczata bezptatnej pomocy przy
porodach ubogich kobiet przez ustanowienie akuszerek gminnych (8. 18 projektu ustawy), wre-
szcie obowigzek gmin i obszaréw dworskich ponoszenia kosztow za leki przepisywane ubogim
chorym (8. 9. al. d. projektu ustawy), — to razem wynikng z tych wszystkich zarzadzen koszta
w wysokosci rocznej co najmniej 500 000 zt. rocznie.

Tak znacznej kwoty nie mozna w obecnym stanie finansow krajowych naktadaé
na kraj, ani na gminy juz i tak przeciezone nad mozno$¢ i sity, a chociazby sie te sume wy-
datkéw rozdzielito i na fundusz krajowy i na gminy, to i tak w ostatniej linii koszt utrzymania
stuzby zdrowia gminnej przechodzitby zdolno$¢ podatkowag kraju i gmin nawiedzanych w ciggu
ostatnich lat licznemi kleskami elementarnemi a zwiaszcza o0gdlng posuchg i nieurodzajem,
miejscowemi wylewami rzek, kleskg myszy polnych, czestemi pozarami, ktore niszczyly cate
miasta i osady, wreszcie ciggtemi chorobami stadnemi zwierzat domowych. Rok obecny, w ktorym
te kleski jeszcze bardziej sie spotegowaty, tak ze zachodzi konieczna potrzeba udzielania zna-
cznych zapomog glodowych tak ze skarbu panstwa jak z funduszu krajowego, tern mniej nadaje
sie do nowego i znacznego obcigzenia podatkowego.

To jest wiec jedyny punkt zasadniczy, dla ktérego komisya sanitarna nie moze do-
radza¢ Wysokiemu Sejmowi przyjecia projektu rzadowego w obecnem brzmieniu. Inne punkta
mniej wazne jak rozszerzenie zakresu dziatania lekarzy gminnych i rozszerzenie wplywu orga-
now autonomicznych na lekarzy gminnych datyby sie tatwiej wyréwnac.

Komisya sanitarna jest zdania, ze do ponoszenia kosztow wyniklych w urzadzeniu
stuzby zdrowia gminnej, caly kraj mocg ustawy krajowej obowigzujgcego, powinien sie przy-
czyniaC skarb panstwa, fundusz krajowy i gminy bezpo$rednio interesowane. Komisya sanitarna
sadzi, ze po uregulowaniu sprawy funduszu iudemnizacyjnego, moznaby zapewniwszy sie co do
wspotudziatu ze skarbu panstwa, natozy¢ na kraj i na gminy interesowane te cze$¢ kosztow
utrzymania gminnych urzadzen sanitarnych, jaka z ustawy wypadnie.

Wspotudziat ze strony panstwa w ponoszeniu kosztdw urzadzenia stuzby
zdrowia w gminach jest co do Galicyi wyjatkowo usprawiedliwiony a to z nastepujach wzgleddw:

1. Galicya z powodu swego potozenia geograficznego,) stykajac sie z zachodniemi
prowincyami panstwa rosyjskiego, gdzie prawie bez ustanku panujg epidemie i epizoocye nara-
zona jest na ciggte zawlekanie tych chorob, a stanowigc jakoby przedmurze sanitarne dla
innych prowincyj monarchii, bronigc swych wiasnych intereséw, broni zarazem wzgledéw sani-
tarnych innych prowincyj, z ktéremi potgczona jest tyloma interesami przyrody handlowej i
0glIno panstwowe;.

2. Jezeli skarb panstwa utrzymuje ochrone granic wschodnich od zaraz bydlecych
i na ten cel tozy spory naktad, to rowniez godng jest rzecza, by sie przyczyniat do kosztow
ochrony zdrowia ludzkiego w prowincyj najubozszej, ktéra wyjatkowo na zarazy ludzkie jest
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narazona. Epidemie w Galicyi wschodniej panujgce i dziesigtkujace ludno$¢ po najwiekszej czesci
nie powstajg w kraju, lecz dostajg sie z zewnatrz; zwalczanie ich wymaga wiec i materyal-
nego przyczyniania sie skarbu panstwa, skoro z tego powodu wydatki wynikajace z wypetnienia
zakresu dziatania poruczonego gminom sg w Galicyi wyjatkowo znacznie wieksze, anizeli w in-
nych prowincyach monarchii.

3. Zdrowotnos¢ mieszkancow Galicyi coraz bardziej podupadajaca i wysoki procent
$miertelnosci naraza zasadnicze podstawy panstwa, gdyz zmniejsza znacznie zdolno$¢ do powin-
nosci wojskowej tak wielkiej prowincyi.

4. Choroby epidemiczne zagrazajg zarobwno mieszkancom stanu cywilnego, jekotez
cesarskiej i krolewskiej armii w Galicyi sie znajdujacej, na odwrét za$ przez zotnierzy tejze
armii szerzg sie w kraju pewne choroby osobliwie jaglica (trachoma) zwana powszechnie egi-
pskiem zapaleniem 0Ocz, ktore czesto konczy sie Slepota.

Skoro wiec zaprowadzenie powszechnej stuzby zdrowia w gminach drogg ustawy
z powoddéw finansowych na teraz jest niemozebne, komisya chcac zaznaczyé, ze kraj poczynié
pragnie wszelkie mozebne kroki do poprawienia stosunkéw zdrowotnych i ze zasadniczo nie
uchyla sie od ponoszenia pewnej czeSci kosztow, przedktada Wys. Sejmowi szereg wnioskow,
ktére zmierzajg do zaradzenia przynajmniej najnaglejszym potrzebom, a przedewszystkiem do-
tyczg stopniowego zaprowadzenia gminnej stuzby zdrowia.

Komisya wnosi wstawienie do budzetu krajowego na rok 1890 kwoty 30.000 zi. do
dyspozycyi Wydziatu krajowego w celu wprowadzenia w zycie na razie kosztem funduszu kra-
jowego i droga rozporzadzenia instytucyi lekarzy gminnych okregowych a wzglednie akuszerek
gminnych przynajmniej w tych powiatach lub okregach, gdzie brak lekarzy a wzglednie aku-
szerek, i gdzie stosunki zdrowotne sg jak najgorsze. Organizacya ta ma by¢ zaczatkiem orga-
nizacyi og6lnej stuzby zdrowia, ktéraby w ciggu lat stopniowo obja¢ mogta caty kraj droga
ustawy a ktdrej koszta w przysztosci ponosicby musiaty skarb panstwa, fundusz krajowy i gminy in
teresowane. Rozporzgdzenie to wydatoby c.k. Namiestnictwo po porozumieniu sie z Wydziatem kra-
jowym i po zasiggnieciu opinii c. k. wkadz powiatowych i reprezentacyj powiatowych do stosunkéw
i potrzeb miejscowych, a szczegotowa instrukcya okreslitaby zakres dziatania lekarzy okregowych
gminnych i stosunek ich do wiadz autonomicznych i panstwowych. Jako wzor najlepszej instrukcyi
proponuje komisya instrukcye czeskg wydang przez c. k Namiestnictwo pragskie w porozumieniu
z Wydziatem krajowym dnia 8. lutego 1889 L, 1.079 praes. w wykonaniu §. 10. ustawy kra-
jowej czeskiej z dnia 23. lutego 1888 r. Komisya jest zdania, ze kwotg 30.000 zi. moznaby
zaprowadzi¢ na razie instytucye lekarzy okregowych w mysl przedtozonego projektu ustawy
sanitarnej krajowej przynajmiej w 20 okregach gminnych i kilkanascie akuszerek okregowych
gminnych, gdzieby sie okazala najnaglejsza potrzeba takowych. Wlydziat krajowy bytby obowig-
zany do skiadania Wys. Sejmowi sprawozdania z uzycia tej sumy, a dalsze uchwalanie zasitkéw
na stuzbe zdrowia gminng zalezatoby od decyzyi Wys. Sejmu.

Komisya przedstawia dalej pod uchwate Wys. Sejmu w my$l §. 23. al. e i f, § 24.
8. 28. a wreszcie §. 51. ustawy krajowej z dnia 13. marca 1889 projekt do ustawy urzadzajgcej
stuzbe zdrowia gminng i komisye sanitarne w tych miastach, w ktérych ustawg z dnia 13. marca
1889 zaprowadzona zostata odrebna ustawa gminna. Jako podstawa do takiego projektu ustawy
stuzyt komisyi niniejszy projekt rzadowy z dnia 7. pazdziernika b. r. o urzadzeniu stuzby
zdrowia w gminach o ile odnosi sie do tworzenia wiasnych okregébw sanitarnych gminnych i do
ustanowienia komisyj zdrowotnych. W ten sposob mozna bedzie urzadzi¢ jednolitg stuzbe zdro-
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wia przynajmniej w 30 wiekszych miastach, a zastrzegajac na przyszto$¢ prawo pierwszenstwa
do otrzymania posady lekarza gminnego tym, ktorzy ztozyli egzamin fizykarski, mozna bedzie
zapewni¢ sobie do sprawowania tych urzeddéw sanitarnych jak najlepsze sity lekarskie.

Ostatni wniosek komisyi dotyczy rozszerzenia znajomosci hygieny tak miedzy mio-
dzieza lekarska, jakoteZ miedzy wychowaicami seminaryow nauczycielskich a to w celu wyko-
nywania i dalszego krzewienia zasad hygieny tak w praktyce lekarskiej, jakotez w zawodzie
nauczycielskim.

W mys$l powyzszego wywodu komisya sanitarna pozwala sobie przedtozy¢é Wysokiemu
Sejmowi nastepujgace wnioski do uchwaty i prosi o ich przyjecie:

I. Sejm uchwala ustawe pod - zatgczong o urzadzeniu stuzby zdrowia w tych mia-
stach, dla ktérych wydana zostata osobna ustawa gminna z dnia 13. marca 1889 (Dz. u,
kr. Nr. 24).

Il. Sejm wzywa c. k. Rzad, azeby przedtozyt nowy projekt o urzgdzeniu stuzby
zdrowia w gminach, albowiem do obecnego projektu Sejm merytorycznej uchwaty powzigé nie
moze a to z powodu niekorzystnego stanu funduszow krajowych wywotanego przewaznie nieza-
fatwieniem dotychczas sprawy funduszéw indemnizacyjnych, jak niemniej z powodu, ze zdaniem
Sejmu do kosztow urzadzenia stuzby zdrowia w gminach przyczyniaC sie powinien skarb
panstwa.

I1l. Azeby jednak na razie przez urzadzenie prowizorycznej stuzby zdrowia gminnej
uczyni¢ zado$¢ nagtej potrzebie poprawienia stanu zdrowia a ewentualnie w celu subwen-
cyonowania akuszerek gminnych przynajmniej w tych powiatach a wzglednie okregach, ktore tego
najbardziej wymagaja, Sejm wstawia do budzetu krajowego na przeciag lat 3 poczawszy
od roku 1890 kwote po 30.000 zt. do dyspozycyi Wydziatu krajowego, z obowigzkiem ziozenia
w swoim czasie sprawozdania z uzycia tego funduszu i z zastrzezeniem, ze ponowne wstawienie
do budzetu tej sumy wymaga¢ bedzie osobnej uchwaty Sejmu.

Lekarzy gminnych mianowac bedzie Wydziat krajowy na propozycye wydziatow powia-
towych, a nadzor nad lekarzami gminnemi przystugiwaé bedzie c¢. k. wiadzom politycznym
w zakresie poruczonego a wydzialom powiatowym w zakresie wiasnego dziatania gmin.

IV. Sejm poleca Wydziatowi krajowemu, azeby w zakresie tych funduszow w poro-
zumieniu z c. k. Namiestnictwem ustanowit organa stuzby zdrowia gminnej tam, gdzie potrzeba
i postarat sie o wydanie przez c. k. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydziatem krajowym,
droga rozporzadzenia, szczegbtowych instrukcyj stuzbowych dla lekarzy okregowych gminnych
ewentualnie dla akuszerek gminnych.

V. Sejm wzywa c. k. Rzad, azeby ustanowit w uniwersytecie krakowskim zaktad
hygieniczny wraz katedrg hygieny i azeby zaprowadzit w Galicyi obowigzkowe wykfady hy-
gieny we wszystkich seminaryach nauczycielskich mezkich i zenskich.



Ustavwa

Z AdNiaA. 0 urzgdzeniu stuzby zdrowia w miastach: Biata, Bo-

chnia, Brody, Brzezany, Buczacz, Drohobycz, Gorlice, Grédek pod Lwowem, Jarostaw, Jasto,

Jaworéw, Kotomyja, Krosno, Nowy Sacz, Podgoérze, Przemysl, Rzeszéw, Sambor, Sanok, Snia-

tyn, Sokal, Stanistawow, Stryj, Tarnopol, Tarnéw, Trembowla, Wadowice, Wieliczka, Ztoczow,

Zokkiew, w ktorych ustawa z dnia 13. marca 1889 (dz. u. k. nr. 24) zaprowadzong zostata
ustawa gminna.

Zgodnie z uchwalg Sejmu Mojego Krdlestwa Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem
Ksiestwem Krakowskiem rozporzadzam na podstawie §. 5. ustawy panstwowej z dnia 30. kwie-
tnia 1870 (dz. p. p. nr. 68) i w zastosowaniu 8. 23 al. e) i f) i 8 28j ustawy krajowej z dnia
13. marca 1889 (dz. u. k. nr. 24) co nastepuje:

§ 1
Kazde miasto niniejszej ustawie podlega-
jace utrzymywa¢ ma lekarza miejskiego, a w ra-
zie potrzeby kilku lekarzy miejskich.

8. 2.

Urzad lekarza miejskiego jest publicznym.
Lekarz miejski nalezy do rzedu urzednikow miej-
skich. Podlega on bezposrednio burmistrzowi a
wzglednie magistratowi pod wzgledem stuzbowym.

§ 3
Lekarze miejscy sg w pierwszym rzedzie
powotanymi organami, przez ktore miasto spra-
wowaé¢ ma ustawami przekazane powinnosci pu-
blicznej stuzby zdrowia a w szczegdlnosci po-
winnosci przekazane §. 3. i 4. ustawy panstwo-
wej z dnia 30. kwietnia 1870 (dz. p. p. nr. 68).

8 4.
W szczeg6lnosci prowadzg lekarze miejscy
referat wszystkich spraw sanitarnych miasta,
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maja prawo i obowigzek wydawaé opinie facho-
we, jako tez przedstawia¢ samodzielne wnioski
co do usuniecia spostrzezonych wadliwosci celem
zapobiegania chorobom zakaznym, oraz zarzadzac
zawczasu co nalezy przeciw dalszemu rozszerza-
niu sie takowych, zawiadamia¢ bezzwiocznie po-
lityczng wiadze powiatowg o pojawieniu sie cho-
roby zakaznej, wspotdziata¢ przy przeprowadza-
niu zarzadzen poczynionych przez wladze pan-
stwowe w przypadkach epidemij, nadzorowac te
zarzadzenia, przedsiebra¢ osobiScie ogledziny
zwiok, przedsiebra¢ publiczne szczepienie i czy-
ni¢ zado$¢ wezwaniom c. k. wkadz co do dziatan
w zakresie publicznej stuzby zdrowia.

Gdzie o opieke lekarskg dla ubogich cho-
rych nie postarano si¢ w inny sposob, sg leka-
rzee miejscy obowigzani leczy¢ ubogich chorych,
wskazanych im imiennie przez magistrat bez-
ptatnie a wzglednie pod warunkami oznaczonymi
w drodze rozporzadzenia przez krajowsg wiadze
polityczng w porozumieniu z Wydziatem krajo-
wym i przepisywa¢ dla tych chorych na koszt
gmin leki wedlug obowigzujacej w tej mierze
normy ordynacyjnej.

Blizsze okreslenie obowigzkow stuzbowych
lekarzy miejskich zastrzezone zostaje instrukcyi,
ktoérag wyda krajowa wiadza polityczna w poro-
zumieniu z Wydziatem krajowym i po zasiggnie-
ciu opinii ¢. k. krajowej Rady zdrowia.

8. 5.

Burmistrz a wzglednie magistrat nadzoro-
wac winni lekarzy gminnych co do doktadnego
wypetniania przez nich obowigzkéw stuzbowych
a spostrzezone zaniedbania obowigzkéw podawac
do wiadomosci powiatowej wiadzy politycznej;
z drugiej strony burmistrz a wzglednie magistrat
obowigzani sg wykonywaé poruczone im usta-
wami agendy stuzby sanitarnej z uwzglednieniem
opinii fachowej lekarza miejskiego.

Jezeli burmistrz a wzglednie magistrat
wyda zarzagdzenie odmienne od opinii lekarza
miejskiego, winien zawiadomié¢ polityczng wiadze
powiatowg z uzasadnieniem tego zarzadzenia.

8. 6.
Lekarza miejskiego mianuje Rada miejska
na przedstawienie burmistrza, uczynione po wy-
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stuchaniu magistratu. Wiasciwa wiadza polity-
czna moze wzbroni¢ dokonania nominacyi, jezeli
nominacya ta nastgpita z pominieciem niniejszej
ustawy.

Przysiege od lekarza miejskiego odbiera
burmistrz.

& 7.

W razie opréznienia posady lekarza miej-
skiego, magistrat rozpisuje konkurs, ktéry wi-
nien by¢ ogloszony w krajowej gazecie urzedo-
wej i przynajmniej w jednym dzienniku polity-
cznym Krajowym.

§ 8.

Jezeli posada lekarza miejskiego pozostaje
przez dtuzszy czas nieobsadzong, badz to z braku
kandydatow, badz tez z innego powodu, polity-
czna wiadza powiatowa winna zbada¢ okoliczno-
$ci powod stanowigce i 0 wyniku krajowg wia-
dze polityczng zawiadomié. Tejze wiadzy stuzy
wowczas prawo wyda¢ w porozumieniu z Wy-
dziatem krajowym potrzebne zarzadzenia celem
usuniecia przeszkdd, a wzglednie zamianowac
lekarza miejskiego, oznaczy¢ jego pobory i dal-
sze warunki.

8. 9

Wiadza dyscyplinarna nad lekarzami miej-
skimi stuzy burmistrzowi wedtug postanowien
normy dyscyplinarnej obowigzujacej wzgledem
urzednikow miejskich.

O usunieciu lekarza miejskiego orzeka Pada
miejska. Usuniecie lekarza moze by¢ orzeczone
w razie ciezkich przekroczen stuzbowych, albo
tez w razie udowodnionej niezdolnosci lekarza
do stuzby wskutek fizycznych lub umystowych
utomnosci.

§- 10.

Lekarzem miejskim moze by¢ mianowany
tylko doktor medycyny lub doktor wszech nauk
lekarskich, ktory jest uprawniony do wykony-
wania praktyki lekarskiej w krélestwach i kra-
jach w Radzie panstwa reprezentowanych, po-
siada obywatelstwo austryackie i wykaze sie
fizyczng zdatnoScig oraz nieskazitelnoscig pod
wzgledem moralnym,

Pierwszenstwo majg ci kandydaci, ktorzy
nadto wykazg sie panstwowym egzaminem le-
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karskim, przepisanym w rozporzadzeniu minister-
stwa spraw wewnetrznych, z dnia 21. marca 1873
dz. u. p. Nr. 37.

Postanowienie to nie narusza jednak praw
lekarzy miejskich, mianowanych juz przed wej-
Sciem w zycie niniejszej ustawy.

§. u.

Wysoko$¢ ptacy i innych poboréw a wzgle-
dnie emerytury lub zaopatrzenia lekarza miej-
skiego oznacza Rada miejska.

Za czynnoSci lekarskie w sprawowaniu
urzedu nie nalezy sie lekarzowi miejskiemu od
stron zadne osobne wynagrodzenie.

Za czynnosci lekarskie, ktore lekarz gmin-
ny wykona wskutek osobnego polecenia admi-
nistracyi panstwowej, a nie w dopetnieniu obo-
wigzkow wiasnego lub poruczonego zakresu dzia-
fania gminy, naleze sie mu normalne pobory ze
skarbu panstwa.

§ 12.

Kazda gmina miejska jest obowigzana z wia-
snych funduszéw ponosi¢ koszta agend sanitar-
nych wiasnego i poruczonego zakresu dziatania.
Stuzy jej jednak prawo pobierania stosownie do
postanowien ustawy gminnej odpowiednich optat
za sprawowanie pewnych czynno$ci sanitarnych.

8§ 13.

Kazda gmina miejska jest obowigzana po-
stara¢ sie o bezptatng pomoc przy porodach ubo-
gich kobiet przez ustanowienie jednej a wzgle-
dnie kilku akuszerek gminnych.

8. 14.

Celem wykonania obowigzkéw cigzacych
na gminie miejskiej wedtug 8. 24. ustawy gmin-
nej z dnia 13. marca 1889 r. i wedtug 88. 24,
28. i 29. ustawy o0 przynaleznosci, kazda gmina
miejska jest obowigzana postara¢ sie o lokal,
w ktorym majg by¢ pomieszczeni ci chorzy po-
zbawieni pomocy, ktérzy z jakiegokolwiek po-
wodu nie majg innego pomieszczenia ani opieki,
lub tez nie moga by¢ oddani do szpitala.

Lokal taki ma by¢ odpowiednio urzadzony
oraz zaopatrzony w przyrzady ratunkowe, po-
trzebne w nagtych niebezpieczenstwach zycia i
w nosze dla chorych.
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Gminy miejskie majg takze postara¢ sie o
to, aby potoznice bez przytutku, ktore nie moga
by¢ oddane do szpitala, jako tez chorzy, ktorych
przenosi¢ nie mozna, a ktorzy pozostajg bez
opieki lub potrzebujg koniecznie odosobnienia,
znalezli odpowiednie swemu stanowi pomieszcze-
nie i opieke.

Koszta tych potrzeb sanitarnych majg
gminy miejskie pokrywac z wiasnych funduszow.

8. 15.

Ustawa niniejsza nie narusza istniejgcych
zobowigzan publicznych funduszéw do przyczy-
niania sie na cele zdrowotne.

§ 16.

W gminach miejskich, w ktorych ustawa
niniejsza obowigzuje, ma by¢ ustanowiona ko-
misya zdrowotna.

§ 17.

Komisya zdrowotna jest organem dorad-
czym i wydajacym opinie dla spraw sanitarnych,
nalezacych do obowigzkéw gmin, a w szczegol-
nosci jej zdania zasiegaC nalezy co do wszystkich
przedmiotow, ktére odnoszg sie do spraw zdro-
wia w ogolnosci lub, jakkolwiek sa specyalnej
natury, majg szczegdlng doniosto$¢ sanitarna.

Zakres dziatania komisyi zdrowotnej okre-
$li osobna instrukcya, ktérg wyda polityczna
wihadza krajowa w porozumieniu z Wydziatem
krajowym.

§- 18.
Urzad czionka komisyi zdrowotnej jest ho-
norowym i ma by¢ bezptatnie wykonywanym.
§- 10.

W razie uchylenia wnioskéw komisyi zdro-
wotnej przez Rade miejskg, winna komisya ta
swojg uchwate poda¢ do wiadomosci przetozonej
wiadzy politycznej do dalszego odpowiedniego
zarzadzenia.

§ 20.

Wiadze polityczne majg na mocy prawa
zwierzchniczego nadzoru, stuzgcego administracyi
panstwa nad wszystkiemi sprawami sanitarnemi,

3
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czuwa¢ nad tern, azeby gminy miejskie Scisle
wykonywaty odnos$ne obowigzki ustawg na nie
utozone.

W razie zaniedbania tych obowigzkéw maja
wiadze polityczne wyda¢ wedtug prawnych prze-
pisow potrzebne zarzadzenia zaradcze.

Wykonanie niniejszej ustawy poru¢zam Mo-
jemu ministrowi spraw wewnetrznych.



