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402. 

USTF\Wł\ 

z dnia 25 lipca 1919 roku 

w przedmiocie zwalczania chorób zakaźnych o raz innych chorób , 
wyst~pujących nagminnie. 

I\rt. l. W myśl art. 2 punktu 1 Zasadniczej Ustawy Sanitarnej, spra­
wy zwalczania chorób zakaźnych oraz innych chorób, występujących na­
gminni e , należą do kompetencji Ministerstwa Zdrowia Publicznego. 

W sprawach tych wszystkie inne m inisterstwa winny porozumiewać się 
z Ministerstwem Zdrowia Publicznego, wypełniać wydane zgodnie z niniej­
szą ustawą zarządzenia oraz ułatwiać mu kontrolę nad wykonaniem tych 
zarządzeń. 

Związki komunalne i gminy ObO\I!ązane są współdziałać z władzami 
Ministerstwa Zdrowip Publicznego, działając pod ich kontrolą samodzielnie 
w myśl przepisów niniejszej ustawy_ 

I\rt. 2. O każdym przypadku zachorowania lub śmierci na w.yliczone 
wart. 3 choroby, jak równieź o każdym pr~ypadku, wzbudzającym podej­
rzenie co do którejkolwiek z nich, należy niezwłocznie zawiadomić właśc iwe 
władze komunalne, w pierwszym rzędzie ich urzędy sanitarne. 

Jeżeli na mi ejscu urzędów sanitarnych niema, zawiadomienie skiero­
wane być winno do zarządu komunalnego bezpośrednio, względnie za po­
średnictwem odpowiednich jego funkcjonarjuszów. Jeżeli chory uzyska od 
miejscowych władz sanitarnych pozwolenie na zmianę mieszkania lub miej­
sca pobytu, należy w terminie 24 godzin zawiadomić właściwe władze sa­
nitarne o miejscu nowego pobytu. 

jące 
I\rŁ. 3. Obowiązkowi zgłaszania, zgodnie z alt. 2, podl e gają następu­
choroby : 

a) ostre choroby zakaźne, a mianowicie: 
1. dźuma (pestis), 
2. ospa natura lna (variola, variolois), 
3. cholera azjatycka (cholera aSiatica), 
4. dur brzuszny i rzekomy (typhus abdominalis et paratyp hus ), 
5. dur plamisty (typhus exanthematicus), 
6. dur powrotny (typhus recurrens), 
7. czerwonka (desenteria), 
8. plonica (scarl a tin a), 
9. błonica (diphteria), 

10. nagminne zapalenie opon mózgowo -rdzen iowych (meni ngitis 
cerebro-spinalis -epidem ica), 

11. o dra (morbilli), 
12. róża (erysipe las), _ 
13. krztusiec, czyli koklusz (pertussis), 
14. zimnica (malaria), 
15. zakażenie połogowe (sepsis puerperalis); 

b) przewlekłe choroby zakaźne, a mianowicie: 
1. trąd (lepra), 
2. gruźlica w przypadkach niebezp iecznych dla otoczenia, a zre­

sztą w myśl oddz iel nej ustawy (tuberculosis), 
3. jaglica, czyli egipskie zapalenie oczu (trachoma) w myśl od ­

dzielnej ustawy; 
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c) ostre i przewlekłe choroby odzwierzęce, a miaRowicie: 
1. wąglik (anthrax), 
2. nosacizna (malleus), 
3. włośnica (trichinosis), 
4. wodowstręt (rabies), w tem u~ ąszenia przez zwierzęta chore 

na wodowstręt czyli wściekliznę lub podejrzane o tę chorobę; 
d) występujące masowo zatrucia: jadami mięsnemi i rybiemi (bot u­

lismuss), chemikaljami i t. p. 

flrt. 4. Jeżeli inne choroby, nie wymienione w artykule 3, wys~ępują 
w kraju w takich rozmiarach lub przy takich objawach, że szerzenie się 
ich może być uznane za niebezpieczne, Millister Zdrowia Publicznego wła­
dny jest rozciągnąć na nie obowiązek zgłoszenia na oznaczony przeciąg 
czasu, n ie przekraczający 6 miesi.;cy. Pra ilO to służy również lekarzom 
powiatowym w porozumieniu z właściwą władzą administracyjf'ą na tere­
nie powiatu lub jego części i na czas, nie przekraczający miesiąca, po któ­
rego upływi e takie zarządzenie traci moc obowiązującą, o ile go nie za­
twierdz i Minister Zdrowia Publicznego. 

fl rt . G. Obowiązek zgłoszenia obciąża: 
1. le karza, wezwanego dla porady, 
2. kierowników zakładów lec,:zniczych i położniczych, 
3. dezynfektorów i dozorców sanitarnych, 
4. każdą osobę, zajmującą się dozorem lub pielęgnowaniem cho­

rych (akuszerkę, felczera, pielęgniarzy), 
5. głowę rodziny lub osobę, na której pieczy znajduje się chory, 
6. gospodarza mieszkania lub za stępującą tegoż osobę , właściciela, 

administratora lub rządcę majątk u lub domu, 
7. przełożonych wszelkich zakładów naukowych, wychowa wczych 

i dobroczynnych, 
8. kierowników wszel ki ch zak:adów przemysłowych i handlowych, 

fab ryk , warsztatów, s tatków parowych, tratew i t. p. jak również 
hotelów, pokojów um eb lowanych , za jazdów i gospód, kierowni­
ków robót gromadnych (rolnych, l eśnych, ziemnych i t. p.), 

9. urzędników i funkcjonarjuszy urzędów bezpieczeństwa publicznego, 
'O. osoby kompetentne z urzędu, wykonujące sekcję lub oględziny 

zwłok, 
11 . lekarzy weterynarji, o ile podczas wykonywania swego zawodu 

powezmą świadomość o zarażeniu się ludzi wąglikiem lub nosa­
cizną, albo o przypadku wodowstrętu . 

12, wreszcie każdego, kto miał bezpośredn ią styczność i chorym 
i wiedział, iż rozmyślnie władz sanitarnych o danym wypadku 
choroby nie zawiadomiono. 

Obowi~zek zgłoszenia obciąża osoby. wyszczególnione w wyliczeniu 
powyższem, w kolejnym porządku wylicz e nia; na osobach, wymienionych 
w punktach od 4 ~ 12, ciąży obowiązek zgł oszen i a jedynie w braku osób, 
wymienionych w punktach 1, 2 i 3. 

flrt. 6. Zg ł oszenia należy uskuteczniać na pi ś mie lub, w razie nie­
możności piśmiennego zgłoszenia, ~ ustnie; zgłoszenia w drodze pC?cztowej 
w przepisanej form ie i telegraficznej wolne są od opłat. 

Art. 7. Lekarze komunalni lub w wyjątkowych wypadkach z ich upa 
waźn i2 '.ia i w ich zastępstwi e sanitarjusze, jako funkcjonarjusze miejsca 
'wych urzędów sanitarnych, w razie powzięcia uzasadnionego podejrzenia 
co do wypadku chorób, przewidzianych wart. 3 w pp. od 1 - 12 włącznie 
ddału a), w p. 1 działu b), w pp. 1, 2 i 4 działu c), mają prawo do 'wnywa-
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nia 09lędzin podejrząnych o zakażenie 'osobników w mieszkaniach oraz 
samych mieszkań, gdzie ci ukrywali się lub ukrywają. 

J\rt. 8. Komunalne władze sanitarne po otrzymaniu zgłoszenia win ny 
niezwłocznie zarządzić dochodzenie celem ustalenia rozpoznania choroby 
i jej pochodzenia; równocz eśnie te same wlad2e sanitarne, a w razie ich 
braku na miejscu zarządy komunalne, podają natychmiast otrzymane zgło · 
szenia do wiadomości właściwego lekarza powiatowego. 

Prowadzący dochodzenie miejscowy lekarz komunalny ma prawo wstę­
pu do chorego, ewentualnie oględzin zwłok oraz obowiązek przedsięwzięcia 
wszelkich badań, potrzebnych do ustalenia rozpoznania choroby i źródeł 
jej pochodzenia; lekarz ordynujący może być obecny przy badan iu osoby, 
którą leczył, jak również i przy sekcji zwłok. 

1\rt. 9. Ogólny nadzór nad dochodzeniem ma lekarz powiatowy. 
Gdzie niema miejscowego lekarza komunalnego, lekarz powiatowy lub 

jego zastępca, wyznaczony w tym celu bądź doraźnie, bądź w charakterze 
lekarza epidemicznego, dokonywa całego dochodzenia. . 

W razach nagłych, gdy zwłoka grozi niebezpieczeństwem, o ile niem a 
lekarza powiatowego lub odpowiedniego zastępcy, każdy lekarz na pod­
stawie dodatniego wyniku dochodzenia, względni.e uzasadnionego podej­
rzenia co do istn ienia choroby zakaźnej, przewidzianej wart. 3 w pp. od 
1-12 włącznie w dziale a), w p. 1 działu b), w pp. 1, 2 i 4 działu c), wyda 
na miejscu najkonieczniejsze zarządzenia, zapobiegające szerzeniu się cho­
roby, a o treści tych zarządzeń powiadomi niezwłocznie na piśmie m iej­
scowe zarządy komunalne i lekarza powiatowego. 

1\rt. 10. Po ustaleniu rozpoznania choroby zakażnej, względnie wobe c 
uzasadnionego podejrzenia o jej istnieniu, władze komunalne winny bez­
zwłocznie zarządzić środki zapobiegawcze, wskazane przez lekarza, prowa­
dzącego dochodzenie i pod jego kontrolą; w razie niespełnienia powyższych 
wskazówek w oznaczonym przez lekarza terminie, lekarz powiatowy łub 
jego zastępca mają prawo wykonać niezbędne za rządzenia w porozumieni u 
z odpowiedniemi władzami administracyjnemi. 

1\rt. 11. W razie ustalenia w obrębie miasta lub gmIny jednej z cho­
rób, wyszczególnionych wart. 3 w pp. od 1-12 w·łącznie w dziale a), w p. l 
działu b), wreszcie w pp. 1, 2 i 4 dz. c), w/adze administracyjne na żądanre 
włacn sanitarnych mają prawo: 

1. wzbraniać wstępu do wszelkich pomieszczeń, uznanych za zaka­
żone, do czasu ich odkażenia, oraz w sposób widoczny odpo\Y~­
dnio je oznaczyć; 

2. obostrzyć przepisy o meldowaniu mieszkańców oraz zarzącbrt 
odosobnienie chorego lub podejrzanego o chorobę, wreszcie osób, 
które były w styczności z nim, jako roznosicieli zarazków, g,a 

miejscu ich pobytu lub w zakładach, do tego przeznaczonych, 
przez czasowe usunięcie mieszkańców z ich mieszkań; przewoże­
nie chorych lub podejrzanych o choroby zakaźne, wskazane wart. 
3 w pp. od 1 - 12 włącznie dz. a), w p. 1 dz. b) i w pp. 2, 3 i 4 
dz. c), ma być uskuteczniane zapomocąspecjalnych ' wozów; 
w razie użycia wozów zwyczajnych winny być one przed odda­
niem ich do użytku ogólnego poddane ścisłej dezynfekcji i de­
zynsekcji; 

3. zastosować czasowy nadzór z częściowem lub całkowite m wyklot.!w 
czeniem od zajęć publicznych lub prywatnych nad nosicielami 
zarazków oraz innemi osobami, które były w stycznośc i z .. hOD 



4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

DZ iennik Ustaw. Poz. 402. N'267. 

rymi lub przybyły z miejSCOWOSCI, dotkni ętych ep idemją, oraz 
w razie niezbędnej potrzeby zarządzić przymusowe leczenie; 
zarządzić przymusowe oczyszczanie osób, odkażenie pod dozo­
rem organów urzędowych pomieszczeń oraz przedmiotów zaka-
żonych lub podejrzanych o za każenie oraz zn iszczenie przedmio­
tów, które nie mogą być odkażane bez ich zniszczenia jak rów­
nie ż bkich, których wa rtość jest mni ejsza od kosztów ich wyja­
łowienia, wreszcie przymusowe leczeni e lub wytępienie zwie rząt, 
roznoszących zarazki; tępienie zwierząt, roznoszących zarazki, do-
puszczalne jest również w celach zapobiegawczych; 
w wyjątkowych wypadkach, gdy grozi niezwy kłe niebezpieczeń­
stwo, zarządzić czasowe og raniczenie komunikacj i m iejscowej 
oraz czasowe wzbronienie himdlu obnośnego i zarobków wę­
d;-ownych; 
zarządzić w miejscowośc i ac h zarażonych lub znajd ują cych się 
w warunkach, sprzyjaj ących zara żen iu, zamknięcie zakładów han-
dlowy'ch, przemysłowych i pracowni, których prowadzenie pociąga 
za sobą szczególne niebezpieczeństwo roznoszenia tych chorób 
wśród osób, zatrudnionych w przemyśle i wśród publi·czności; 
zarządzić czasowe ogran iczenie obrotu i używalności przedmio­
tów, mogących być rozsadrikami zarClzków, a w tej liczbie i ar-
tyk u łów spożywczych , w szczegó l nośc i wody, pochodzącej z okre­
ślonego mi ejsca, lu b zgola zab ronić ich używa nia. Zakazu takiego 
nie można jednak s tOSOWnĆ do używania wody w ce lu wytwarza­
n ia siły poruszającej w urządzeniach komunikacyjnych i przemy­
sł owych , o ile woda ta nie będz i e służyła do picia i użytku do­
mowego. Natomiast zakaz zastosowany być może do używania 
wody w celu wyrobu i rozsprzedaży środków żywności oraz przed-
miotów zbytku; 
og raniczyć u żywanie publicznych zakładów kąpielowych, pralni 
i ustępów publicznych lub zupełnie zabronić ich używania, la-
rządzając jednocześnie in ne oapowiednie środki konieczne dla 
z a stąpienia tych urządzeń w celu zapobieżen ia ' szerzeniu się cho-
ró b zakcźnych; . 
zabronić cza sowo odbywania targów, jarmarków, odpustów, piel­
grzym e k, widowisk pu blicznych i wszelkich innych zgromadzeń 
pu b licznych ora z wzbronić uczęszczania do szkół. 

Hrt. 12. W celu skutecznego zwalczan ia chorób zakaźnych, podlega­
j ących obowiązkowemu zgłasza niu, Ministe r Zdrowia Publicznego ma prawo 
zarządzenia szczepień ochronnych; przepisy o szczepieniu ochronnem prze­
ciwko ospie obj ęte są oddzielną ustawą. 

l\ rt. 13. Władze państwowe i komunalne obowiązane są 
'Wszelkiej pomocy przy wy konywaniu zarządzeń, wydanych na 
niniejszej ustawy. 

udzielać 
zasadzie 

l\rt. 14. Osoby odosobnione przymusowo w myśl art. 11 otrzymują 
na koszt gminy całkowite utrzymanie; gminy mają prawo żądania zwrotu 
pon ies ionych wsku te k tego kosztów od osób odosobnionych, względnie obo­
wi ązanych do ich utrzymania; koszta, któ rych ściągnięcie będz ie niewyko­
naln e w ciągu ro ku, zwróci gminie Skarb Państwa. 

Osoby niezamoźne, ktćr"m zarządze nia, wydane w myśl niniejszej 
ustawy, przeszkodziły w zarobkowaniu, dłużej niż przez dni 3, mają prawo 
do otrzymania od Państwa odszkodowania. 
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Odszkodowanie to wynosić będzie 60% przyjętej w odnośnym okr ęgu 
płacy dziennej zwyczajnych robotników niewykwalifikowanych, podlegają­
cych obowiązkowi ubezpieczenia; wysokość płacy dziennej oznaczona bę­
dzie według ustawy o ubezpieczeniu społecznem. Do czasu wydania ustawy 
o ubezpieczeniu społeczne m wysokość odszkodowania obliczona będzie 
w drodze rozporządzenia Ministra Zdrowia Publicznego w porozumieniu 
z Mini~trem Pracy według przec iętnego zarobku dziennego robotnika nie­
wykwal ifikowanego w każdej poszczególnej miejscowości i będzie odpo­
wiadać 60Q

/ o tego zarobku. 

Hrt. 15. Kto poniósł szkody' i st~atywskute~ odkażania lub zniszcze · 
nia należących do niego przedmiotów, ma prawo do żądania odpowied­
niego odszkodowania od gminy; Skarb Państwa zwraca gmini e poniesione 
na skute k powyższego koszta w wysokości 50% ; w przypadkach, zasługu­
jących na uwzględn ie nie , Ministerstwu Zdrowia Publicznego przysługuje 
prawo przyznania wyższego odszkodowania; żądanie wypłaty odszkodowan ia 
przedawnia się z upływem terminu trzymiesięcznego od daty zwrotu prze dmio­
tów odkażonych lub zawiadomienia o ich zniszczeniu; za przedmioty, będące 
włas ności ą państwa lub.. publicznego funduszu. zarządzanego przez państwo, 
nie uiszcza się odszkodowan ia . Wysokość odszkodowania określają rze­
czoznawcy, powoływani corocznie przez zarządy komunalne. 

Rrt. 16. Osoby, działające wbrew przepisom ninie jszej ustawy, tracą 
tem sam em prawo do odszkodowa ń w myśl art. 14 i 15. 

flrt . 17. Le ka rzom i innym osobom, zatru dnionym częściowo lub 
s tale przy zwa lczaniu chorób z a każnych , w myś l prze pisów ninie jszej ustawy, 
należy si ę od państwa, w razie utraty przez nich zdolności do zarobkowa· 
nia wsku tek zarażenia się, a w ra zie ich śmierci z tej samej przyczyny ich 
rodzinom, stałe zaopatrze nie w postaci em erytury. 

Emerytura dla leka rza, względ nie zaopatrzenie d la rodz in y po nim 
pozostałej, wymierza się w wysokości , ustanowi onej d la e m erytur urzęd­
ników państwowych VIII klasy plac: dla innych osób emerytury względnie 
zaopatrzenia dla rodz iny, oznaczone będą wedle prze pisów, obowiązują­
cych dla pokrewnych kategorji funkcjonarjuszów pań stwowych; . kategorje 
te oznaczy Mlniste rstwo Zdrowia Publicznego w porozumieniu z Minister­
stwem Skarbu. Przy przyznawaniu emerytury i zaop at rzenia oraz pośmiert­
nego w wysokości 3·miesięcznej pC'tlsji, jaka była wzięta za podstawę dla 
wymiaru emerytury w myśl ustępu 2-go, przestrzegać należy ogólnych 
przepisów emerytalnych dla funkcjonarjuszów par'lstwowych. 

J eżeli lekarzowi lub innej osobie, zaj ętej przy zwalczaniu chorób za" 
kaźnych lub pozosJ:ałej po nich rodzinie, należy s ię według innych przepi­
sów na podstawie stosunku służbowego emerytura, względnie zaopatrzenie 
mniejsze, aniżeli według niniejszych przepisów, wówczas uzupełnia się je do 
wysokości, w ust. 2 i 3 artykułu niniejszego podanej. 

Przepisy niniejszego artykułu nie mają zasto sowan ia, jeże li osoby, za­
trud nione przy zwalczaniu chorób zakaźnych, nabyły wedlug innych prze­
pisów z tytułu sweg o stosunku służbowego prawo do emerytury względni e 
zaopatrzen ia. dorównywujących wysokpśc i, określon ej w u stę pi e 2 i 3 lub 
Ją przewyższającej. 

O il e przepisów emerytalnych nie da się zastosować, Minister Zdrowia 
Publicznego może w miarę uznania w podobnych przypadkach przyznawać 
jednorazowe odszKodowanie względn ie zwrot kosztów leczenia lub wyjąt­
kowo zaopatrzenie na określony okres czasu. 

Rrt. 18. Odosobnienie lub czasowe wykluczenie od zajęć nie może 
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służyć za powód do wydalenia ze służby rządowej, komuna lnej, społeczn ej 
lub prywatnej. 

Rrt. 19. Zarządy komun a lne w całości ponoszą koszty: 
1) utrzymania wszelkich na ich teren ie urządzeń, koniecznych do 

walki z chorobami zakażnemi , z akładów scm ita rnych i leczniczych, 
o ile one powstały dla ich potrzeb m iejscow ych. z własne j ich 
inicjatywy lub na żądanie od powiednich urzędów Min isterju m 
Zdrowia Publicznego zgod nie z art. 20 i działają pod zarządem 
władz gminnych; 

2) leczenia w każdym wypadku, gdy chodz i o mieszka ńca danej 
gminy, zgodnie z odpowiedniemi przep isam i i ustawami ogóln o­
państwowemi, mającego prawo do bezpła tn ej opie ki lekarskiej 
z jej strony; koszta nadzoru, odosobnienia i utr zyma nia chorych 
oraz nadzoru, odosobnien ia i utrzymania podejrzanych o zaraże­
nie lub nosicieli zarazków pokrywa gm ina w myśl art. 14. 

I\rt . 20. Zarządy komunalne obowiązane są na żąd a nie Ministerstwa 
Zdrowia Publicznego zakładać wszelkie, kon ieczne na ich teren :e do walk i 
z chorobami zakaźnemi urządzenia, zakłady san ita rne i lecznicze . o il e one 
powstają dla ich potrzeb miejscowych, a nie dla celów ogólno-państwo­
wych; w ostatnim wypadku gmina ma prawo żądać od Skarbu Państwa 
zwrotu poniesionych wydatków najmniej w wysokości 50% . 

Zarządy gmin m iej skich w miastach, liczących więcej n i ż 25.000 lud­
ności, obowiązane są posiadać własne zakłady lecznicze (szpitale) dla cho­
rych zakaźnych, domy izolacyjne i zakłady dezyn fek cyjne. 

I\rt . 21. Wszystkie inne koszty, wynikające z wykonania postanowień 
niniejszej ustawy, ponosi Ska rb Państwa w cało ś ci. 

I\rt. 22. Zarządy gmin mają prawo za dokonane na kosz t gminy 
czynności, wyszczególnione w niniejszej ustawie. pobi erać opla tę według 
taksy, zatwierdzo nej przez Ministra Zdrowia Publicznego w porozumieniu 
z Ministrem Spraw Wewnętrznych. 

I\rt. 23. O ile za zarządy gminne, nie spełniające obowiązków, wy­
nikających z niniejszej ustawy, Parlstwo będz ie zmuszone podj ąć odpowied­
nie zarządzenia, gminy te obowiązane będą zwrócić Skarbowi Państwa 
poniesione w tym celu koszty. 

I\rt. 24. Sposoby i warunki stosowania poszczególnych -zarządzeń za­
pobiegawczych w przypadkach różnych chorób zakaźnych or?lZ wszystkie 
il'lPIe zarządzenia co do wprowadzania w życie i stosowania niniejszej usta­
wy określi osobne rozporządzenie Ministra Zdrowia Publicznego. 

Minister Zdrowia Publicznego ma prawo w t-iorozumieniu z "'\inistrem 
Spraw Wewnętrznych wydawać w miarę potrzeby czasowe, dalej i dące 
szczególne zarządzenia, w razie niezwykle groźnego lub nagminnego wybu­
dw chorób zakaźnych, wyszczególnionych wart. 3 w pp. od 1-10 wlllcznie 
VI dziale a). . 

Sprawa zwe!.czania chorób zakaźn ych w miejscowościach pogranicznych 
b~zie uregulowana w związku z odpo wiednie mi umowami międzyna ro­
dowemi. 

I\rt . 25. Przekr.oczenia przepisów nini ejszej ustawy lub rozporządzeń, 
na jej podstawie wydanych, o ile czyn ka rygodny nie pod lega ukaraniu, 
w myśl ogólnych postanowień karnych, będą karane w drodze administra­
cyjnej grzywnami do 1000 złp. !u b aresztem ~o 3-ch .n:iesi ęcy ; ką!'a pie· 
ni~ina i kara aresztu mogą byc zastosowa ne ]ednoczesme. 
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Hrt. 26. Odwolan ia od orze):zeń i zarzą dzeń , wydanych na podstawie 
niniejszej ustawy lub rozporządzeń wykonawczych, nie mają mocy wstrzy­
mującej; przepis powyższy nie dotyczy orzeczeń karnych. 

Rrt. 27. Jeżeli przechowywanie pewnych przedmiotów lub ich uży­
wanie stanowi pogwałcen i e lub o bej ście jakie)Jokolwiek przepisu niniejszej 
ustawy lub też wydanego na jej podstawie zarządzenia, powołane do tego 
sanitarne władze mogą przedmioty te Konfi skować; konfiskata przedmiotów, 
w myśl poprzedniego ustępu, nie jest zależną od wdrożen ia postępowania 
karnego ani od orzeczenia kary. 

Rrt. 28. :z wejściem w ż ycie niniejszej ustawy tracą moc obow i ązu· 
jącą wszystkie dotychczasowe przepisy i dekrety, które dotyczą spraw, 
unormowanych tą ustawą. 

Rrt. 29. Wykonanie niniejszej ustawy poleca się Min istrowi Zdrowia 
Publicznego. 

Marszałek: 

Prezydent Ministrów: 
w z. S. W ojcicchowski 

Minister Zdrowia Publicznego: 
jmlŹszc7J.ls/.· j 

403. 

USTflWfl 
z dnia 26 lipca 1919 r. 

Trąmpczyński 

zmieniająca postanowienia galicyjskiej ustawy gminnej, obowiązu­
jąca na terytorjum b. Galicji. 

Rrt. 1. § 5, § 16, § 40 d. , § 95 i § 97 ustawy gmi nnej z dnia 12 sierp­
nia 1866 r. dz. u. kro N2 19 (zmienionej w § 16 nowelą z 21 marca 1888 r. 
dz. u. kro N2 40) zostają uchylone w dotychczasowem brzmieniu i mają 
opiewać jak n astępuje: 

§ 5. 

Każda nieruchomość mus i należ eć do zw iązku pewnej gm iny. 

§ 16. 

Czlonek gmi ny, opłacający przynajmniej szóstą częsc całej su my po­
datków bezpośrednich , w gminie do opłaty przypisanych, ma prawo być 
bez wyboru człon kiem Rady gminnej, jeżeli jest obywatelem Państwa. Pol­
skiego i nie zachodzi względem n iego żadna okoliczność wykluczająca lub 
wyłączająca, wskazana w §§ 3, 10 i 11 ordynacji wyborczej dla gmin. 

Za osobę nieużywającą własnowolności wykonywa to prawo jej prawny 
zastępca lub tegoż pełnomocni k . 

Wojskowi w czynnej slużb : e i kobiety, jeżel i chcą z tego prawa korzy ­
stać. muszą, wszystkie zaś inne osoby, mają<!e to prawo, mogą ie wyko­
nywać przez pełnomocników. 

• 


