Motioner i Fiorsta kammaren, Nr 30. 13

Nr 30.

Av herrar Pauli och Hederstierna, ¢ anledning av Kungl. Maj:ts
i statsverkspropositionen gjorda framstillning om dndring
1 grunderna [or anvdndning av ordinarie forslagsanslaypet
till bidrag for driftkostnaderna vid tuberlulossjulkvdrds-
anstalterna.

Med bifall till Kungl. Maj:ts forslag i statsverkspropositionen beslot 1923
irs riksdag, att i grunderna for anvindningen av forslagsanslaget till bi-
drag for driftkostnaderna vid tuberkulo-sjukvardsanstalterna sidan #ndring
skulle vidtagas, att driftkostnadsbidraget for dag och patient, vilket sedan
ar 1919 utgjort for tuberkulossjukhus 2 kronor, for tuberkulossjukstugor
och tuberkulosavdelningar 4 lasarett 1 krona 50 ore samt for kustsjukhus
och kustsanatorier for skrofulosa barn 1 krona 75 ore, skulle sdnkas till re-
spektive 1 krona 85 ore, 1 krona 40 ore samt 1 krona 50 ore, allt for dag
och patient. Denna nedsittning har i arets statsverksproposition fullfoljts
genom ett forslag om en ytterligare reduktion av ifrigavarande statsbidrag
till 1 krona 60 tre for tuberkulossjukhus, 1 krona 25 ore for tuberkulossjuk-
stugor och tuberkulosavdelningar vid lasarett samt likaledes 1 krona 25 tre
for kustsanatorier, allt per dag och patient.

Om redan den under fjoldret féretagna séinkningen av statsbidraget var
dgnad att framkalla farhdgor for att tuberkulosvirdens normala utveckling
skulle 4ventyras — vilka farhigor ocksd kommo till uttryck genom i bida
kamrarna vickta motioner om oférindrat statsbidrag —, si forefaller den nu
foreslagna atgirden att omedelbart fortsitta med beskdrandet av anslaget
till denna s& ytterst viktiga del av hilsovdrden, i dnnu hogre grad be-
tinklig.

Mot de skil, som av departementschefen anforas som stid for forslaget,
synas vdgande invindningar kunna goras. Med hénvisning till en tabell,
utvisande forbdllandet mellan driftkostnaderna i medeltal vid hir ifriga-
varande sjukvardsanstalter och statens bidrag till desamma, framhéller han.
att under dren 1920—22 statsbidraget avseviirt stigit i forhallande till drift-
kostnaderna, jamfort med proportionen under de foregdende i tabellen upp-
tagna dren. Den hogsta siffran naddes ar 1922, da statsbidraget till tu-
berkulossjukhus, sjukstugor och lasarettsavdelningar utgjorde 29,4 procent,
vid kustsanatorier 39,4 procent av driftkostnaden. D& emellertid enligt den
ursprungliga planen for fordelningen av de ekonomiska bsrdorna for tuberku-
losvarden mellan staten och landstingen, staten skulle betala 30 procent av
den beriknade medelkostnaden och hégst 50 procent av kommunens bidrag
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(se 1905 Aars tuberkuloskommittés betinkande, del I, sid. 27, och statsut
skottets utltande vid 1909 ars riksdag nr 7, punkt 45) si har alltsd forst
genom den under &ren 1921—22 skedda relativa okningen av statens bidrag
detta ndtt upp till ungefir den storlek, som stilldes i utsikt, nir lands-
tingen pi sin tid bérjade vidtaga sina omfattande och kostsamma anstalter
for tuberkulosvdrden. Under alla de ar, da statsbidraget sd hogst betydligt
understeg de ursprungligen beriknade 30 procenten (minimum néddes ar
1918, d4 det var nere i 7 procent av driftkostnaden), hava alltsd landstingen
burit en oskiligt stor del av den ekonomiska bordan. D& genom fjoldrets
riksdagsbeslut detta oaktat en nedsittning av statsbidraget igde rum, synes
det s& mycket mera opédkallat att nu genom en ytterligare beskirning av
detsamma oka landstingens redan for ndrvarande betydande ekonomiska
svarigheter. Hirtill kommer, att den av departementschefen dberopade ned-
gingen av driftkostnaderna icke torde kunna anféras som skil for bidrags-
beloppets sidnkning under ndsta budgetdr, di prisnivdn for nérvarande synes
vara 1 det nidrmaste stabiliserad.

Det fortsatta overflyttande pd landstingen och kommunerna av kostna-
derna for tuberkulosvdrden, som den i propositionen foreslagna étgirden
innebir, medfor dessutom betydande risker for sjilva demna vards uppritt-
hallande och untveckling. Det har under de senaste dren framhallits, savil
fran medicinalstyrelsens som frin sanatorielikareféreningens sida, att ett
dylikt forfaringssitt med all sikerhet mdste inverka oférdelaktigt pd lands-
tingens och kommunernas initiativ och offervillighet i kampen mot tuberku-
losen. Foljderna hirav skulle i frdmsta rummet drabba de anstalter, som
icke #gas av landsting. Kustsanatorierna, vilka samtliga #igas av ekono-
miskt svaga foreningar, éro fullkomligt oférmogna att av egna tillgngar
ticka ett driftunderskott, och landstingen kunna ju knappast anses hava
samma skyldighet att hjdlpande ingripa, nir det giller sidana av enskilda
foreningar #agda anstalter, som i friga om sina egna sjukvirdsinrittningar.
Men #ven betriffande dessa senare kan en ekonomisk overbelastning av
landstingen medfora betinkliga konsekvenser, nir det blir friga om villig-
heten att foretaga de nybyggen och utvidgningar, vilka sirskilt i vira nord-
ligaste lin #dro starkt av noden. Det mest talande exempelt &r Norrbotten,
som bland alla Sveriges lin uppvisar den storsta lungsotsdodligheten; under
dgren 1901—1915 var dodligheten i lungtuberkulos pd 1,000 av medelfolk-
mingden 62 % och i procent av samtliga doda 53 % hogre inom detta lin &n
inom riket i ovrigt. Medan det beriknade behovet av sjukplatser i Norr-
botten #r 600, finnas for nidrvarande endast 123 platser disponibla, vartill
under varens lopp komma ytterligare 38, summa 161. Alltsid forefinnes en
brist pad over 400 platser ensam inom detta lin.

Det torde under sidana forhillanden icke vara svirt att inse olimplig-
heten av att genom en mindre vélbetinkt sparsamhet frin statens sida for-
lama landstingens intresse och initiativ pa ett omrade, dédr detta sd vil
behdves.

Vad slutligen betriffar departementschefens formodan, att man under detta
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budgetdr icke torde behova rikna med att mer #n hogst 100 nya sjukplatser
utom de 200, som redan anmilts, skulle behsva tagas 1 bruk, si har detta
antagande redan nu vederlagts av verkliga forhillandet, ity att, enligt vad
vi inom medicinalstyrelsen inh#mtat, antalet av de platser, som redan be-
viljats, étskilligt overskrider de i propositiouen beriiknade 300. Den ned-
sittning av anslaget, som byggts p4 nimnda antagande, kan alltsi icke
heller anses motiverad.

Pi grund av vad som anférts, anse vi goda skl foreligga for att i en-
lighet med medicinalstyrelsens forslag lita de fran och med 1924 stadgade
grunderna for statsbidrag forbliva gillande dven under nistkommande bud-
getdr och fi diarfor hemstilla,

att riksdagen ville med avslag pi Kungl. Maj:ts forslag
om #ndring i grunderna for anvindningen av det ordinarie
forslagsanslaget till bidrag for driftkostnaderna vid tuberku-
lossjukvirdsanstalterna uppféra nimnda anslag i riksstaten
med 2,900,000 kronor.

Stockholm den 19 januari 1924.

Ivan Paulsi. Carl Hederstierna.



