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Ar 324.

Av herr Andersson i Katrineholm m. fl., i anledning
av Kungl. Maj:ts proposition, nr 112, angdende statsbi-
drag till wuppforande m. m. samt driften av hem for
kroniskt syuka.

Genom proposition nr 112 till innevarande ars riksdag har Kungl. Maj:t
foreslagit riksdagen, bland annat, att for budgetsadret 19271928 anvisa
ett extra forslagsanslag om 500,000 kr. att anvindas till bidrag till upp-
féorande m. m. samt driften av hem foér kroniskt sjuka i huvudsaklig 6ver-
ensstimmelse med i propositionen angivna grunder.

Propositionen i frdga méaste av alla dem, som beakta det tringande be-
hovet av en effektivare vard at de kroppsligen kroniskt sjuka, hilsas med
tillfredsstallelse. Jimval de grunder, som i propositionen angivas for ifra-
gavarande statsbidrags atnjutande, torde i det stora hela fi anses riktiga
eller i allt fall limpliga med hinsyn till det statsbudgetira liget och néd-
vindigheten att begrinsa statsanslaget for dndamadlet. I ett par punkter
méste emellertid dessa grunder i viss méan betecknas sadsom i ena fallet
orittvisa och i andra fallet ekonomiskt okloka. Vi syfta darvid dels pd
bestimmelsen, att statsbidrag skall utga allenast for anstalter, “’vilkas upp-
forande eller inrittande pabérjas eller vilka forvarvas efter ingdngen av
innevarande dr”, dels pa bestimmelsen att, till f6rhindrande av retroaktiv-
regelns kringgdende, “fran ratt till statsbidrag bora vara uteslutna alla an-
stalter, som vid nimnda tidpunkt av den, som dmnar driva dem for kronisk
sjukvard, anvandes for sjukvdrd oéverhuvud, ocksd om icke anvindningen
alls eller icke uteslutande avsiag vard av kroniskt sjuka”. Bestimmelserna,
att statsbidragen icke skola fa retroaktivitet, motiveras i propositionen i
viss man med deras karaktiar av uppmuntringsbidrag. ”Avgoérande betydelse
harutinnan maste dock”, heter det i propositionen, “tillméitas den stats-
finansiella synpunkten; att pa en gang lamna dylikt bidrag for alla redan
inrittade platser skulle leda till statsutgifter, som ej gérna kunna ifraga-
sittas for detta dndamal. Ett dylikt forfaringsséatt skulle for ovrigt sta i
strid med de principer, som vanligen tillampas pi andra liknande omré-
den.” Gent emot de silunda foreslagna grunderna for statsbidraget med
atfoljande motivering fa vi for var del anféra foljande.

Propositio-
nen,
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Stats- Att de statliga driftsbidragen till den kroniska sjukvérden icke bora er-
r:;ﬁ‘}ﬁ:i‘;et' halla retroaktiv karaktar ar naturligtvis fullt riktigt. Annorlunda stiller
sig fragan vad angar statsbidragen till uppférande eller inrittande av for

virden erforderliga byggnader.

Det bor dérvid till en borjan erinras om, att redan i den nya fattigvards-
lagen av ar 1918 vissa bestimmelser tillkommo rérande vard av fattiga kro-
niskt sjuka. I samband med dessa i 41 § 2 mom. intagna bestimmelser,
som i huvudsak grunda sig pa fattigvardslagstiftningskommitténs forslag,
uttalade sagda kommitté den uppfattningen, att det fér dstadkommande av
en tillfredsstillande vard av de kroniskt sjuka vore oundgingligt, att staten
tradde hjilpande till. I framsta rummet borde statens mellankomst inrik-
tas pa att underlitta dstadkommandet av sjukvardsanstalter, for vilket &dn-
damal statsbidrag lampligen borde limnas till landsting eller kommuner i
och for inrattande av dylika anstalter. En siarskild utredning av denna fraga
vore emellertid enligt kommitténs mening erforderlig. Aven i propositio-
nen till 1918 ars riksdag med forslag till lag om fattigvarden framholls be-
hovet av sirskilda atgirder fran statsmakterna fér den kroniska sjukvar-
dens ordnande, och vid behandling av sagda proposition understrok veder-
bérande riksdagsutskott ytterligare angelagenheten av att denna fraga snart
bringades till 16sning samt uttalade den uppfattningen, att anskaffandet av
beho6vliga vardanstalter och ombesorjandet av varden i frimsta rummet
borde bliva en landstingens angeligenhet, men for att underlitta lands-
tingens uppgift torde har som i friga om tuberkulosvarden staten bora
lamna bidrag till bade byggnads- och driftskostnaderna. Genom dessa av
Kungl. Maj:t och riksdagen gjorda uttalanden hava enligt vart féormenande
statsmakterna redan med antagandet av 1918 ars fattigvardslag “givit pa
hand”, att statsanslag skola utgd till uppforande m. m. av nddiga bygg-
nader for den kroniska sjukvarden. For samma uppfattning har svenska
landstingsforbundets styrelse gjort sig till tolk i sin framstillning till Kungl.
Maj:t den 6 december 1923 angdende ett snart ordnande av den kroniska
sjukvérden; och savil vid diskussionen i forsta kammaren om femle huvud-
titeln &r 1925 som i ar 1926 i bada kamrarna framlagda motioner angéende
statsbidrag till den kroniska sjukvarden betonades uttryckligen, att riks-
dagen vid fattigvardslagens antagande givit 16fte om statsbidrag till savil
uppférandet som driften av ifrdgavarande sjukhem. I ett flertal av de ut-
latanden och yttranden, som avgivits over betinkande av den 24 februari
1921 angiende varden av kroniskt sjuka, har ocksé betonats, att statsbidrag
till anliggningskostnaderna bora utgd dven for sddana sjukhem, som till-
kommit fore riksdagsbeslut i fragan.

Det bor ocksd uttryckligen framhaéllas, att de landsting, som efter den
nya fattigvardslagens tillkomst inrattat anstalter for kroniskt sjuka, gjort
detta for dstadkommande av de bittre forhallanden foér sidana sjuka, som
fattigvardslagen asyftar, och i f6rvissning om att framdeles bidrag till vard-
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hemmens uppférande eller inrittande i enlighet med av statsmakterna gjor-
da utfistelser skulle komma landstingen till del. Att nu dessa landsting,
nar statsmakterna sent omsider dmna fullgdéra sina utfistelser, skola ga
miste om byggnadsbidraget, maste enligt vart formenande stimplas som
en uppenbar orittvisa.

Ej heller de primarkommuner, som efter fattigvirdslagens antagande
uppfort hem eller avdelningar f6r kroniskt sjuka, skulle, om de salunda av
Kungl. Maj:t foreslagna grunderna godtagas av riksdagen, bliva beritti-
gade till dylikt statsbidrag. Men hirutinnan ligger saken enligt vart férme-
nande annorlunda 4n i friga om landstingen. Primirkommunerna hava
under alla férhallanden att draga forsorg om sina fattiga, och det har da
ekonomiskt sett icke sa mycket att betyda, om kommunerna fran sina eljest
a fattigvardsinriattning intagna fattiga avskilja de kroniskt sjuka och for
dem inritta en sirskild avdelning eller anstalt. Ja, p4 grund av bestdmmel-
serna i 41 § 2 mom. av fattigvardslagen, enligt vilka landstinget har att
ersitta primarkommunen halva vardkostnaden for dylika & siirskild avdel-
ning eller anstalt vardade kroniskt sjuka, innebér t. o. m. omférmiilda for-
faringssatt en ej obetydlig ekonomisk vinst for primidrkommunerna, nagot,
varom dessa ingalunda svéivat i okunnighet. Dessa primdrkommuner hava
genom redan erhallna landstingsbidrag till avdelningarnas eller anstalternas
drift i stor omfattning erhallit ekonomisk kompensation fér mistat bygg-
nadsbidrag. De framdeles utgiende statliga driftsbidragen och de fran
landstingen i enlighet med bestiminelserna i 41 § 2 mom. av fattigvardsla-
gen alltjamt utgdende vardersittningarna innebéra jimvil i fortsittningen
en visentlig lattnad i hithérande kommuners ordinarie fattigvardstunga
samt en premiering av deras i god tid 4dagalagda omtanke for den kroniska
sjukvardens ordnande. Med hinsyn till den stora ekonomiska foérdel och
den minskning i fattigvardskostnaderna, som en av staten och landstingen
understédd primarkommunal vard av de kroniskt sjuka innebér for primiir-
kommunerna, kan det enligt vart formenande rent av ifragasittas, huruvida
icke de till primidrkommunerna utgdende statsbidragen till den kroniska
sjukvarden borde séttas ldgre dn motsvarande till landstingen utgdende bi-
drag, detta jamval till forhindrande av att primirkommunerna pa sin kro-
niska sjukvard overvilta fall, som ritteligen icke hora dit. Utan att taga
staindpunkt till sistndmnda sporsmal torde man med stéd av vad nu an-
forts utan tvekan kunna siga, att primirkommunerna icke med samma
ritt som landstingen kunna gdra ansprak pa viss retroaktivitet i de statliga
bidragen till uppférande eller inridttande av hem for kroniskt sjuka.

Vad hiarutinnan angar stider, som ej deltaga i landsting, giller i vissa
delar, vad ovan anférts om primirkommuner i allméinhet. Till de skil, som
salunda tala fér att med avseende &4 byggnadsbidragens retroaktivitet stilla
sagda stider i en simre stillning &n landstingen, komma ytterligare de mo-
tiv, som vid forevarande frigas tidigare behandling anforts for att stiider
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med mer dn 15,000 invénare icke alls skulle komma i dtnjutande av stats-
bidrag for sin kroniska sjukvard.

Ser man frigan ur denna synpunkt och sdlunda i likhet med oss anser, att
de statliga byggnadsbidragen bora erhélla retroaktiv karaktar endast med
avseende & landstingens anstalter for kroniskt sjuka och endast i den man
dessa anstalter uppforts eller inrittats efter fattigvardslagens ikrafttridande,
s& kunna mot vart forslag i denna punkt de budgetira hinsynen icke tiller-
kinnas ndgon storre betydelse. Av de i tablan & sid. 22 i den kungl. pro-
positionen upptagna anstalterna eller avdelningarna {6r kroniskt sjuka hava,
enligt vad som uppgivits fran svenska landstingsférbundet, endast foljande
tillkommit efter fattigvardslagens ikrafttridande, nimligen: Stockholms
lins landstings avdelning & sjukhuset Eira (10 platser), Uppsala lins lands-
tings anstalt i Enkoping (35 platser), Sédermanlands lins landstings an-
stalt i Nykoping (64 platser), Virmlands lidns landstings anstalt i Arvika
(22 platser), Kopparbergs lins landstings anstalt i Hulan (16 platser) och
Jamtlands ldns landstings anstalt i Kvarnsved (18 platser). Av dessa an-
stalter eller avdelningar har den vid Eira sjukhus astadkommits allenast
genom att négra sjuksalar avskilts och tagits i ansprdk enbart fér kroniskt
sjuka. Anstalten i Enkoping utgdres av landstingets gamla fér dndamaélet
ombyggda sjukstuga. Anstalten i Nykoping ar inrymd i byggnader, som
forut tillhort staden och fér dndamaélet inkdpts och oméndrats av lands-
tinget. Anstalten i Arvika var tidigare landstingssjukstuga och har sedan
av landstinget oméandrats till hem for kroniskt sjuka. Anstalten i Hulén,
som forut varit kommunalt epidemisjukhus, har endast forhyrts av lands-
tinget. Anstaltsbyggnaderna i Kvarnsved slutligen hava inképts fran en-
skild d4gare och omindrats av landstinget. Om de olika i kungl. propositio-
nen avgivna maximibidragen skulle komma att utgd fér omférmailda an-
stalter utan iakttagande av den inskrdnkning i ratten till statsbidrag for
anstalt, som tidigare av den, som &mnar driva den for kronisk sjukvard, an-
vints for ”sjukvird éverhuvud” — jfr nedan —, skulle den merutgift, som
hirigenom asamkades staten, icke uppga till mer an 132,250 kr. Da emel-
lertid 4tminstone i ett par fall de ombyggnadsarbeten m. m., som féretagits
for dndamaélet, varit ritt obetydliga, torde detta maximibelopp kunna redu-
ceras med inemot 20,000 kr.

Vad i propositionen séges om att en anordning att giva retroaktiv karak-
tir At statsbidraget till uppforande eller inrdttande av sjukvardsanstalt
skulle ”std i strid med de principer, som vanligen tillimpas pi andra lik-
nande omraden”, torde knappast hava fog for sig. Det ma harutinnan vara
tillfyllest att erinra om att, da det ar 1920 gillde att bestimma villkoren fér
statsbidrag at landstingen fér uppférande eller inrittande av epidemisjuk-
hus, det tvart om aldrig var friga om annat in att hithérande bidrag skulle
fa retroaktiv karaktir och silunda utga jamvil for de epidemisjukhus, som
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av landstingen uppférts eller inrittats fére epidemilagens ikrafttridande.
I kungl. propositionen nr 146/1920 angdende statsbidrag till epidemisjuk-
varden gjordes i frdga om byggnadsbidraget ingen som helst skillnad mellan
sjukhus, som uppférts fore eller efter epidemilagens ikrafttridande, utan
foreslogs, att dylikt bidrag utan undantag skulle utgad med hilften av bygg-
nadskostnaden, dock hogst 2,000 kr. fér varje sjukplats. Statsutskottet
ifrdgasatte ej heller i sitt utlitande nr 167 Gver sagda proposition annat in
att bidraget skulle fa retroakliv karaktiar. Med hénsyn till att de sjukhus,
som uppforts fore epidemilagens ikrafttridande, kommit till under betyd-
ligt gynnsammare forhallanden pa byggnadsmarknaden 4n som sedermera
vore radande, foreslog emellertid utskottet, att det statliga byggnadsbidraget
for dessa sjukhus skulle begrinsas till hogst 1,000 kr. per vardplats. Med
godtagande i stort sett av utskottets motivering i dessa delar fixerade sa
riksdagen ifragavarande statliga byggnadsbidrag till hogst 2,500 kr. per
vardplats i frdga om sjukhus, som uppfoérts efter 1916 &ars inging, men
till 1,000 kr. per vardplats fér sjukhus, som uppforts dessférinnan — jfr
kungl. kungorelse av den 7 september 1920, Svensk foérfattningssamling
nr 667.

De skil, som salunda i friga om byggnadsbidragen till epidemisjukhusen
dberopats for att bidragen till tidigare uppforda sjukhus skulle sittas ligre
an bidragen till de efter en viss tidpunkt uppférda anstalterna, féreligga
tydligen icke i frdga om bidragen till uppforande eller inrittande av hem
for kroniskt sjuka, eftersom ju byggnadskostnaderna nirmast efter 1919
tvirtom stéillde sig avsevirt hogre dn for narvarande. Enligt vart férme-
nande bora salunda de statliga byggnadsbidragen till de landstingens hem
for kroniskt sjuka, som uppférts under aren 1919—1926, utga efter ena-
handa grunder som bidragen till senare tillkommande sjukhem. Skulle
emellertid riksdagen, trots réttvisan i detta vart krav, anse sig icke béra
i allo tillmotesgd detsamma, si forefinnes ju alltid den méjligheten att l4ta
anslagen for dylika av landstingen under tidigare tid uppférda eller inrittade
hem for kroniskt sjuka utgd med nagot ligre maximibelopp &n bidragen
till de hem, som uppforts eller inrittats efter den 1 januari 1927. Hiarigenom
skulle ju ovan anférda okning i statsanslaget for dndamalet ytterligare re-
duceras.

Vad darefter angar den i propositionen foreslagna regeln, att fran ratten
till statsbidrag for anstalternas uppférande eller inrdttande skola uteslutas
alla anstalter, som den 1 januari 1927 av den, som dmnar driva dem for
kronisk sjukvard, anvandes for ”sjukvard overhuvud”, ma till en bérjan
framhallas, att ett helt eller delvis tillmdtesgdende av vara ovan anforda
krav skulle innebira, att omférmilda tidpunkt den 1 januari 1927 i friga
om landstingsanstalterna skulle dndras till den 1 januari 1919.

Emellertid torde enligt vart féormenande ifrdgavarande inskrinkning, di
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fraga dr om landstingsanstalter, helt bora utgd. Inskrinkningen torde ma-
hinda i friga om andra anstalter vara nodviindig till férhindrande av att
retroaktivregeln kringgis. Men i fridga om landstingsanstalterna och an-
stalter, tillhérande stider utanfor landsting, torde inskriankningen i sin av
Kungl. Maj:t foreslagna form och utan vissa kompletterande bestimmelser
vara obehdvlig och, vad virre ar, dgnad att 6ka det allminnas och icke
minst statens utgifter for ifrdgavarande vard. De inom socialdepartementet
for den kroniska sjukvirdens ordnande tillkallade sakkunniga framhalla i
sitt betinkande av ar 1921 uttryckligen, att hemmen fér kroniskt sjuka
kunna och béra anordnas efter enklare normer an sjukvardsinrittningar i
allmanhet, samt att till dylika sjukhem limpligen kunde apteras sjukvards-
inrattningar, som utménstrats eller av en eller annan anledning blivit obe-
hiwliga for sitt ursprungliga &ndamal, varigenom betydande besparingar
kunde ernds. Landstingen och stiderna utanfér landsting hava fér narva-
rande att genom inrittande och drift av lasarett och sjukstugor ombesorja
virden av kroppsligen akut sjuka. Pa landstingen och stiderna utanfor
landsting ankommer vidare tuberkulossjukvird och epidemisjukvard, fér

vilka vardformer saval i frdga om byggnadernas uppférande som driften
statsbidrag aro att parikna.

I arets statsverksproposition har Kungl. Maj:t under femte huvudtiteln
foreslagil, att riksdagen métte medgiva viss dndring i grunderna betriffande
bidrag till uppféorande m. m. av epidemisjukhus. Andringens innebérd torde
framga av nedanstidende av departementschefen till sagda statsverkspropo-
sition gjorda uttalande:

] 6verensstimmelse med vad nu anférts anser jag det dven i vissa andra
fall béra i viss utstrackning kunna ifrdgakomma, att epidemisjukhus, som
finnas for framtiden obehdvliga fér epidemivéarden, komma till anvindning
for andra dndamaél, utan att uppburet statsbidrag pa den grund behéver
aterbaras. Dylikt medgivande synes bora lamnas, nir fraga dr om anvind-
ning till sddan anstalt, for vars anordnande statsbidrag eljest skulle utga,
sdsom arbetshem, alkoholistanstalt, tuberkulossjukvardsanstalt och even-
tuellt anstalt f6r annat 4ndamal, f6r vars friamjande statsmakterna fram-
deles kunna komma att bevilja statsbidrag.

Direst den av mig nu ultalade uppfattningen av riksdagen liamnas utan
erinran, synes i enlighet med det anforda lampligt, att, ddr sd prévas skd-
ligt, anvindning géres av den, sisom statskontoret framhallit, enligt gil-
lande férfattning till buds stdende méjligheten for Kungl. Maj:t att dispen-
sera fran aterbirande av statsbidrag, da epidemisjukhus tages i bruk for
annat dndamdl 4n det ursprungligen avsedda. Sadan dispens lirer i enlig-
het med vad som anforts bora ifrdgakomma, di epidemisjukhus, som finnes
ej vidare vara behovligt for sitt &ndamal, anvindes for anstalt, f6r vars upp-
forande eller inrittande staisbidrag eljest skulle utgd. Givetvis bér sddant
medgivande lamnas endast efter noggrann provning savil av frigan om
sjukhusplatsernas behévlighet for epidemivirden som av behovet av an-
staltsplatser for det ifragasatta nya dndamadlet. Naturligtvis bor dérvid
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ocksa tillses, att mojligheten till oméindring av epidemisjukhus foér dnda-
mal utan aterbirande av statsbidrag ej ma utnyttjas i syfte att kringga
gallande bestimmelser betraffande statsbidrag foér olika férekommande
anstaltsindamal.”

Om den salunda av Kungl. Maj:t asyftade dndringen i grunderna betraf-
fande bidrag till uppféorande m. m. av epidemisjukhus kommer till stind,
underlittas tydligen i hég grad en anordning, enligt vilken epidemisjukhus,
som icke dro behovliga for sitt ursprungliga dndamal, tagas i ansprak for
den kroniska sjukvérden, nagot som sikerligen torde komma att i ett flertal
fall befinnas limpligt. Men, di dven aldre tuberkulossjukhus i vissa fall
kunna tinkas limpligen béra utménstras for sitt ursprungliga dndamal och
i stillet apteras exempelvis till hem foér kroniskt sjuka, synas oss motsva-
rande dndringar, som foéreslagits i friga om grunderna for statsbidrag till
uppfoérande m. m. av epidemisjukhus, bora féretagas i grunderna foér stats-
bidrag till uppférande m. m. av tuberkulossjukhus.

Med den koncentration av sjukhusvarden, som till frimjande av en ef-
fektivare och mera ekonomisk drift numera ratt allméint efterstrivas och
som mdojliggores bland annat genom ett allménnare utnyttjande av sjuk-
transportbilar, befinnes det ej sallan lampligt for landsting eller stad utan-
for landsting att indraga forefintliga sjukstugor och mindre lasarett och i
stillet koncentrera varden till ett eller ett par s. k. centrallasarett. I den
madn landstingen och stiderna utanfoér landsting genom statsbidrag till den
kroniska sjukvarden formés att taga sig an denna vard, kunna tydligen
dessa utménstrade sjukstugor och smalasarett oméndras till hem for kro-
niskt sjuka. Det kan ocksi ofta nog befinnas lampligt, att en viss avdelning
inom ett lasarett eller en sjukstuga apteras till hem f6r kroniskt sjuka, me-
dan i stillet en ny avdelning for lasarettsfall tillbygges. For dylika anord-
ningar, varigenom betydande besparingar i savil landstingens som statens
kostnader foér sjukhemmens uppférande eller inrittande torde kunna pa-
riknas, ligger emellertid den ovan anférda inskrinkningen i fraga om stats-
bidrags atnjutande hinder i vigen. Blir denna inskriankning lagfistad, torde
det vara att befara, att ett landsting eller en stad utanfér landsting i stéllet
for att oméandra en utmonstrad sjukstuga eller ett utmonstrat lasarett till
hem for kroniskt sjuka, varigenom man skulle g& miste om statsbidraget,
forsaljer sjukstugan eller lasarettet och sedan med hdgsta mojliga statsbi-
drag uppfor en helt och hillet ny byggnad for de kroniskt sjuka, savida icke
landstinget eller staden med hansyn till de dryga sjalvkostnader, en dylik
nybyggnad i allt fall skulle medfora, helt och hallet avstar fran att taga sig
an varden av de kroniskt sjuka. Intetdera av dessa bada alternativ synes
vara fran statens sida onskvirt.

For landsting eller stad utanfér landsting, som ju har att var och en inom
sitt omrade se till, att nddiga sjukplatser finnas & lasarett eller sjuk-
stugor, maste ju ett slopande av ett lasarett eller en sjukstuga for dess
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ursprungliga dndamaél och apterande till hem for kroniskt sjuka alltid med-
fora, att landstinget eller staden genom uppférande av dyrbara nybyggna-
der, till vilka f. n. intet som helst statsbidrag dr att parakna, maste skaffa
nya sjukplatser for att ersitta de utmonstrade. Under sadana férhallanden
torde den i propositionen till férhindrande av retroaktivregelns kringgiende
foreslagna bestimmelsen om uteslutande av vissa tidigare for ”sjukvard
6verhuvud” anvénda anstalter frdn mdojlighet att erhalla statsbidrag for
uppforandet m. m. av hem for kroniskt sjuka, icke pa nagot sitt vara er-
forderlig i frAga om landsting eller stad utanfér landsting tillhoriga lasa-
rett och sjukstugor.

Med hinsyn hirtill och till den 6kning av det allminnas kostnader for
den kroniska sjukvirden, som omférmilda bestimmelses tillimpning i
dessa fall skulle medféra, bor enligt vart formenande bestimmelsen i fraga
icke gilla sagda anstalter.

Med stod av vad silunda anforts fa vi hemstilla, att riksdagen med god-
tagande i 6vrigt av Kungl. Maj:ts proposition nr 112 ville

dels besluta,

att statsbidrag till uppférande eller inridttande av hem foér
kroniskt sjuka matte utga jamvil till anstalter, som av
landsting for 4ndaméalet uppforts eller inrittats under aren
1919—1926,

att undantagandet av vissa for ”sjukvard 6verhuvud” fér-
ut anvinda anstalter fran ritten till statsbidrag till uppfo-
rande eller inrdttande av hem for kroniskt sjuka icke métte
géilla i frAga om tillférne av landsting eller stad utanfor
landsting till lasarett eller sjukstugor anvinda anstalter,

att det i propositionen begirda statsanslaget om 500,000
kr. méatte 6kas i den mén, som betingas av de salunda foére-
tagna dndringarna i grunderna for statsbidragens utgaende;

dels medgiva,

att motsvarande andring, som av Kungl. Maj:t i arets
statsverksproposition férordats i friga om grunderna for
bidrag till uppférande m. m. av epidemisjukhus, méatte fore-
tagas jamval i frdga om grunderna for statsbidrag till upp-
férande m. m. av tuberkulossjukhus, som om#ndras till hem
for kroniskt sjuka.

Stockholm den 9 mars 1927.

Karl Andersson, C. J. Johansson, Bror Lundkvist.
Katrineholm. Upp-Milby.



