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Av herr Birg, i anledning av Kungl. Maj:ts proposition angdende stats-
bidrag till uppforande m. m. samt driften av hem for kroniski sjuka.

Genom proposition nr 112 till innevarande ars riksdag har Kungl. Maj:t f6re- Propositionen.
slagit riksdagen bland annat att for budgetaret 1927—1928 anvisa ett extra
férslagsanslag om 500,000 kr. att anvindas till bidrag till uppférande m. m. samt
driften av hem for kroniskt sjuka i huvudsaklig 6verensstimmelse med i proposi-
tionen angivna grunder.

Propositionen i fraiga maste av alla dem, som beakta det tringande behovet
av en effektivare vard at de kroppsligen kroniskt sjuka, hilsas med tillfreds-
stillelse. Jamvil de grunder, som i propositionen angivas for ifragavarande
statsbidrags atnjutande, torde i det stora hela fa anses riktiga eller i allt fall
lampliga med hinsyn till det statsbudgetira liget och nédvandigheten att be-
grinsa statsanslaget for dndamalet. I ett par punkter maste emellertid dessa
grunder i viss man betecknas sédsom i ena fallet ordttvisa och i andra fallet eko-
nomiskt okloka. Vi syfta dirvid dels pa bestimmelsen, att statsbidrag skall
utga allenast for anstalter, »vilkas uppforande eller inrdttande pabdrjas eller
vilka forvarvas efter ingdngen av innevarande dry, dels pa bestimmelsen att, till
forhindrande av retroaktivregelns kringgéende, »fran ritt till statsbidrag béra
vara uteslutna alla anstalter, som vid nidmnda tidpunkt av den, som &mnar
driva dem for kronisk sjukvard, anvindes for sjukvdrd éverhuvud, ocksd om icke
anvindningen allg eller icke uteslutande avsag vard av kroniskt sjuka». Bestdm-
melserna, att statsbidragen icke skola fi retroaktivitet, motiveras i proposi-
tionen i viss man med deras karaktir av uppmuntringsbidrag. »Avgdrande
betydelse hirutinnan maste dock», heter det i propositionen, »tillmitas den stats-
finansiella synpunkten; att p4 en gang limna dylikt bidrag f6r alla redan inrit-
tade platser skulle leda till statsutgifter, som ej girna kunna ifragasittas for
detta indamal. Ett dylikt forfaringssatt skulle for ovrigt sta i strid med de
principer, som vanligen tillimpas pa andra liknande omraden.» Gent emot de
salunda foreslagna grunderna for statsbidraget med atfoljande motivering fa vi
for var del anfora foljande.

Att de statliga driftsbidragen till den kroniska sjukvarden icke bora erhalla siarspidragens
retroaktiv karaktir ar naturligtvis fullt riktigt. Annorlunda stiller sig fragan refroaktivitel.
vad angar statsbidragen till uppforande eller inrittande av for virden erforder-
liga byggnader.

Det bor darvid till en borjan erinras om, att redan i den nya fattigvardslagen
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av ar 1918 vissa bestimmelser tillkommo rorande vird av fattiga kroniskt sjuka.
I samband med dessa i 41 § 2 mom. intagna bestimmelser, som i huvudsak
grunda sig p4 fattigvardslagstiftningskommitténs forslag, uttalade sagda kom-
mitté den uppfattningen, att det for astadkommande av en tillfredsstillande
vard av de kroniskt sjuka vore oundgingligt, att staten tridde hjilpande till.
I frimsta rummet borde statens mellankomst inriktas pa att underlitta astad-
kommandet av sjukvardsanstalter, for vilket indamal statsbidrag lampligen
borde limnas till landsting eller kommuner i och for inréttande av dylika anstal-
ter. Emn sirskild utredning av denna fraga vore emellertid enligt kommitténs
mening erforderligz. Aven i propositionen till 1918 ars riksdag med forslag till
lag om fattigvirden framholls behovet av sirskilda atgirder fran statsmakterna
for den kroniska sjukvardens ordnande, och vid behandling av sagda proposition
understrok vederborande riksdagsutskott ytterligare angeligenheten av att
denna fraga snart bringades till 16sning samt uttalade den uppfattningen, att
anskaffandet av behovliga vardsanstalter och ombesorjandet av varden i frimsta
rummet borde bliva en landstingens angeligenhet, men for att underlitta lands-
tingens uppgift torde hir som i friga om tuberkulosvirden staten béra limna
bidrag till bade byggnads- och driftskostnaderna. Genom dessa av Kungl.
Maj:t och riksdagen gjorda uttalanden hava enligt vart formenande statsmak-
terna redan med antagandet av 1918 ars fattigvardslag »givit pa hand», att
statsanslag skola utgi till uppférande m. m. av nodiga byggnader f6r den kro-
niska sjukvarden. Foér samma uppfattning har svenska landstingsforbundets
styrelse gjort sig till tolk i sin framstéillning till Kungl. Maj:t den 6 december 1923
angiende ett snart ordnande av den kroniska sjukvarden; och savil vid diskus-
sionen i forsta kammaren om femte huvudtiteln 4r 1925 som ar 1926 i bada
kamrarna framlagda motioner angiende statsbidrag till den kroniska sjukvarden
betonades uttryckligen, att riksdagen vid fattigvardslagens antagande givit
16fte om statsbidrag till sivil uppforandet som driften av ifrigavarande sjuk-
hem. I ett flertal av de utlitanden och yttranden, som avgivits 6ver betinkande
av den 24 februari 1921 angéende varden av kroniskt sjuka, har ocksa betonats,
att statsbidrag till anliggningskostnaderna bora utga dven for sidana sjukhem,
som tillkommit foére riksdagsbeslut i fragan.

Det bor ocksa uttryckligen framhallas, att de landsting, som efter den nya
fattigvardslagens tillkomst inrdttat anstalter for kroniskt sjuka, gjort detta for
astadkommande av de bittre forhallanden for sidana sjuka, som fattigvards-
lagen asyftar, och i forvissning om att framdeles bidrag till vardhemmens upp-
forande eller inridttande i enlighet med av statsmakterna gjorda utfistelser
skulle komma landstingen till del. Att nu dessa landsting, nir statsmakterna
sent omsider 4mna fullgdra sina utfistelser, skola gi miste om byggnadsbidraget,
maste enligt vart formenande stimplas som en uppenbar orittvisa.

Ej heller de primdrkommuner, som efter fattigvardslagens antagande upp-
fort hem eller avdelningar for kroniskt sjuka, skulle, om de salunda av Kungl.
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Maj:t foreslagna grunderna godtagas av riksdagen, bliva berittigade till dyliki
statsbidrag. Men hirutinnan ligger saken enligt vart formenande annorlunda
an i fraga om landstingen. Primirkommunerna hava under alla féorhallanden
att draga férsorg om sina fattiga, och det har da ekonomiskt sett icke s mycket
att betyda, om kommunerna frin sina eljest & fattigvardsinrittning intagna
fattiga avskilja de kroniskt sjuka och for dem inrdtta en sirskild avdelning
eller anstalt. Ja, p4 grund av bestimmelserna i 41 § 2 mom. av fattigvards-
lagen, enligt vilka landstinget har att ersitta primdrkommunen halva vard-
kostnaden for dylika & sirskild avdelning eller anstalt vardade kroniskt sjuka,
inneb4r t. 0. m. omférmilda forfaringssitt en ej obetydlig ekonomisk vinst for
primidrkommunerna, nagot, varom dessa ingalunda svidvat i okunnighet. Dessa
primarkommuner hava genom redan erhalla landstingsbidrag till avdelningarnas
eller anstalternas drift i stor omfattning erhallit ekonomisk kompensation
for mistat byggnadsbidrag. De framdeles utgiende statliga driftsbidragen och
de fran landstingen i enlighet med bestimmelserna i 41 § 2 mom. av fattigvards-
lagen alltjimt utgiende vardersittningarna innebira jamval i fortsittningen en
visentlig littnad i hithérande kommuners ordinarie fattigvardstunga samt en
premiering av deras i god tid adagalagda omtanke for den kroniska sjukvardens
ordnande. Med hiinsyn till den stora ekonomiska fordel och den minskning i
fattigvardskostnaderna, som en av staten och landstingen understédd primir-
kommunal vard av de kroniskt sjuka innebir f6r primidrkommunerna, kan det
enligt vart formenande rent av ifragasittas, huruvida icke de till primirkommu-
nerna utgaende statsbidragen till den kroniska sjukvarden borde sittas ligre
in motsvarande till landstingen utgiende bidrag, detta jamvil till forhindrande
av att primirkommunerna pa sin kroniska sjukvard évervilta fall, som ritte-
ligen icke héra dit. Utan att taga stindpunkt till sistnimnda sporsmal torde
man med stéd av vad nu anforts utan tvekan kunna siga, att primiarkommau-
nerna icke med samma ritt som landstingen kunna gora ansprak pd viss re-
troaktivitet i de statliga bidragen till uppférande eller inrittande av bem for
kroniskt sjuka.

Vad hirutinnan angar stider, som ej deltaga i landsting, géller i vissa delar,
vad ovan anfoérts om primirkommuner i allmidnhet. Till de skil, som salunda
tala f6r att med avseende 4 byggnadsbidragens retroaktivitet stélla sagda stid-
der i en simre stillning 4n landstingen, komma ytterligare de motiv, som vid
forevarande fragas tidigare behandling anforts for att stider med mer éin 15,000
invanare icke alls skulle komma i atnjutande av statsbidrag for sin kroniska
sjukvard.

Ser man fragan ur denna synpunkt och salunda i likhet med oss anser, att de
statliga byggnadsbidragen boéra erhalla retroaktiv karaktir endast med avse-
ende 4 landstingens anstalter foér kroniskt sjuka och endast i den man dessa
anstalter uppforts eller inrittats efter fattigvardslagens ikrafttridande, s
kunna mot vart férslag i denna punkt de budgetira hinsynen icke tillerkinnas
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nagon storre betydelse. Av de i tablan 4 sid. 22 i den kungl. propositionen upp-
tagna anstalterna eller avdelningarna fér kroniskt sjuka hava, enligt vad som
uppgivits fran svenska landstingsforbundet, endast foljande tillkommit efter
fattigvardslagens ikrafttridande, ndmligen: Stockholms lins landstings avdel-
ning & sjukhuset Eira (10 platser), Uppsala lins landtings anstalt i Enkoping
(35 platser), Sodermanlands lins landstings anstalt i Nykoping (64 platser),
Viarmlands lins landstings anstalt i Arvika (22 platser), Kopparbergs ling
landstings anstalt i Hulan (16 platser) och Jimtlands ldns landstings anstalt i
Kvarnsved (18 platser). Av dessa anstalter eller avdelningar har den vid Eira
sjukhus Astadkommits allenast genom att nagra sjuksalar avskilts och tagits
i ansprak enbart for kroniskt sjuka. Anstalten i Enkdping utgores av lands-
tingets gamla for indamalet ombyggda sjukstuga. Anstalten i Nykoping &r
inrymd i byggnader, som forut tillhort staden och for dndaméalet inképts och
omindrats av landstinget. Anstalten i Arvika var tidigare landstingssjukstuga
och har sedan av landstinget omindrats till hem for kroniskt sjuka. Anstalten
i Huldn, som forut varit kommunalt epidemisjukhus, har endast {6rhyrts av
landstinget. Anstaltsbyggnaderna i Kvarnsved slutligen hava inkopts fran en-
gkild dgare och oméindrats av landstinget. Om de olika i kungl. propositionen
angivna maximibidragen skulle komma att utgd for omférmilda anstalter utan
iakttagande av den inskrinkning i ritten till statsbidrag for anstalt, som tidi-
gare av den, som dmnar driva den for kronisk sjukvard, anvints for »sjukvard
overhuvud» — jfr nedan — skulle den merutgift, som hirigenom asamkades
staten, icke uppga till mer én 132,250 kr. Da emellertid atminstone i ett par
fall de ombyggnadsarbeten m. m., som foretagits for 4ndamalet, varit ratt obe-
tydliga, torde detta maximibelopp kunna reduceras med inemot 20,000 kr.
Vad i propositionen siges om att en anordning att giva retroaktiv karaktir at
statsbidraget till uppforande eller inrittande av sjukvardsanstalt skulle »std i
strid med de principer, som vanligen tillimpas pa4 andra liknande omraden»,
torde knappast hava fog for sig. Det ma hirutinnan vara tillfyllest att erinra om
att, da det ar 1920 gillde att bestimma villkoren for statsbidrag at landstingen
for uppforande eller inrittande av epidemisjukhus, det tvirt om aldrig var fraga
om annat 4n att hithorande bidrag skulle fa retroaktiv karaktidr och salunda
utgd jimvil for de epidemisjukhus, som av landstingen uppforts eller inrittats
fore epidemilagens ikrafttridande. I kungl. propositionen nr 146/1920 angdende
statsbidrag till epidemisjukvarden gjordes i fraga om byggnadsbidraget ingen
gsom helst skillnad mellan sjukhus, som uppforts fore eller efter epidemilagens
ikrafttridande, utan foreslogs, att dylikt bidrag utan undantag skulle utga med
hilften av byggnadskostnaden, dock hogst 2,000 kr. f6r varje sjukplats. Stats-
utskottet ifragasatte ej heller i sitt utlitande nr 167 6ver sagda proposition annat
dn att bidraget skulle f4 retroaktiv karaktir. Med hinsyn till att de sjukhus,
som uppforts fore epidemilagens ikrafttradande, kommit till under betydligt
gynnsammare forhallanden pa byggnadsmarknaden #n som sedermera vore
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ridande foreslog emellertid utskottet, att det statliga byggnadsbidraget for
dessa sjukhus skulle begrinsas till hégst 1,000 kr. per viardplats. Med godtagande
i stort sett av utskottets motivering i dessa delar fixerade sa riksdagen ifriga-
varande statliga byggnadsbidrag till hogst 2,500 kr. per vardplats i fraga om
sjukhus, som uppférts efter 1916 ars inging, men till 1,000 kr. pr vardplats for
sjukhus, som uppférts dessférinnan — jfr kungl. kungorelse av den 7 september
1920, Svensk forfattningssamling nr 667.

De skil, som salunda i friga om byggnadsbidragen till epidemisjukhusen
aberopats for att bidragen till tidigare uppforda sjukhus skulle sittas ligre an
bidragen till de efter en viss tidpunkt uppférda anstalterna, foreligga tydligen
icke i fraga om bidragen till uppférande eller inrittande av hem for kroniskt
sjuka, eftersom ju byggnadskostnaderna nirmast efter 1919 tvirtom stallde
sig avsevart hogre in for nirvarande. Enligt vart formenande bora salunda de
statliga byggnadsbidragen till de landstingens hem for kroniskt sjuka, som upp-
forts under aren 1919—1926, utga efter enahanda grunder som bidragen till
senare tillkommande sjukhem. Skulle emellertid riksdagen, trots rittvisan i detta
vart krav, anse sig icke bora i allo tillmétesga detsamma, sa forefinnes ju alltid
den mojligheten att lita anslagen for dylika av landstingen under tidigare tid
uppforda eller inrittade hem for kroniskt sjuka utgd med nagot ligre maximi-
belopp én bidragen till de hem, som uppforts eller inriittats efter den 1 januari
1927. Hirigenom skulle ju ovan anférda 6kning i statsanslaget for indamalet
ytterligare reduceras.

Vad direfter angar den i propositionen foreslagna regeln, att fran ritten till
statsbidrag for anstalternas uppférande eller inrittande skola uteslutas alla
anstalter, som den 1 januari 1927 av den, som dmnar driva dem for kronisk
sjukvard, anvindes for »sjukvard éverhuvudy, ma till en bérjan framhallas,
att ett helt eller delvis tillmotesgiaende av vara ovan anférda krav skulle inne-
bira, att omformilda tidpunkt den 1 januari 1927 i fraga om landstingsanstal-
terna skulle dndras till den 1 januari 1919.

Emellertid torde enligt vart formenande ifragavarande inskrinkning, da fraga
ir om landstingsanstalter, helt béra utga. Inskrinkningen torde mdhinda i
fraga om andra anstalter vara nodvindig till forhindrande av att retroaktivre-
geln kringgas. Men i friga om landstingsanstalterna och anstalter, tillhorande
stider utanfér landsting, torde inskrinkningen i sin av Kungl. Maj:t foreslagna
form och utan vissa kompletterande bestimmelser vara obehovlig och, vad virre
ar, agnad att 6ka det allménnas och icke minst statens utgifter for ifragavarande

vard. De inom socialdepartementet for den kroniska sjukvardens ordnande till-

kallade sakkunniga framhilla i sitt betdnkande av ar 1921 uttryckligen, att
hemmen for kroniskt sjuka kunna och béra anordnas efter enklare normer 4n
sjukvardsinriattningar i allméinhet, samt att till dylika sjukhem ldmpligen kunna
apteras sjukvardsinrittningar, som utmoénstrats eller av en eller annan anled-
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ning blivit obehévliga for sitt ursprungliga dndamal, varigenom betydande be-
sparingar kunde ernds. Landstingen och stiderna utanfér landsting hava for
nirvarande att genom inrittande och drift av lasarett och sjukstugor ombesérja
varden av kroppsligen akut sjuka. P4 landstingen och stiiderna utanfoér lands-
ting ankommer vidare tuberkulossjukvard och epidemisjukvard, fér vilka vard-
former savil i fraga om byggnadernas uppférande som driften statsbidrag dro
att parikna.

I 4rets statsverksproposition har Kungl. Maj:t under femte huvudtiteln fére-
slagit, att riksdagen matte medgiva viss dndring i grunderna betriffande bidrag
till uppférande m. m. av epidemisjukhus. Andringens innebérd torde framgs av
nedanstdende av departementschefen till sagda statsverksproposition gjorda
uttalande:

»I Gverensstimmelse med vad nu anforts anser jag det 4dven i vissa andra fall
bora i viss utstrickning kunna ifrigakomma, att epidemisjukhus, som finnas
for framtiden obehovliga for epidemivarden, komma till anvindning fér andra
andamal, utan att uppburet statsbidrag pa den grund behover dterbiras. Dylikt
medgivande synes bora limnas, néir fraga dr om anvindning till saidan anstalt,
for vars anordnande statsbidrag eljest skulle utgs, sisom arbetshem, alkoholist-
anstalt, tuberkulossjukvardsanstalt och eventuellt anstalt fér annat dndamal,
for vars frimjande statsmakterna framdeles kunna komma att bevilja stats-
bidrag.

Direst den av mig nu uttalade uppfattningen av riksdagen limnas utan er-
inran, synes i enlighet med det anférda lampligt, att, dar sé provas skiligt,
anvindning gores av den, sasom statskontoret framhallit, enligt gillande for-
fattning till buds staende mojligheten for Kungl. Maj:t att dispensera fran ater-
birande av statsbidrag, da epidemisjukhus tages i bruk fér annat dndamal &n
det ursprungligen avsedda. Sadan dispens lirer i enlighet med vad som anférts
bora ifrdgakomma, da epidemisjukhus, som finnes ej vidare vara behovligt
for sitt dndamal, anvindes for anstalt, f6r vars uppférande eller inridttande
statsbidrag eljest skulle utga. Givetvis bor sadant medgivande limnas endast
efter noggrann prévning savil av frigan om sjukhusplatsernas behévlighet f6r
epidemivarden som av behovet av anstaltsplatser for det ifragasatta nya #nda-
malet. Naturligtvis bor darvid ocksa tillses, att mojligheten till oméndring av
epidemisjukhus for dndamal utan aterbirande av statsbidrag ej ma utnyttjas
1 syfte att kringga gillande bestimmelser betriffande statsbidrag fér olika fore-
kommande anstaltsindamal.»

Om den salunda av Kungl. Maj:t 4syftade dndringen i grunderna betriffande
bidrag till uppférande m. m. av epidemisjukhus kommer till stind, underlattas
tydligen i hég grad en anordning, enligt vilken epidemisjukhus, som icke dro
behovliga for sitt ursprungliga dndamal, tagas i ansprak fér den kroniska sjuk-
virden, nigot som sikerligen torde komma att i ett flertal fall befinnas lamp-
ligt. Men, d4 dven dldre tuberkulossjukhus i vissa fall kunna tinkas limpligen
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béra utmonstras for sitt ursprungliga dndamal och i stillet apteras exempelvis
till hem for kroniskt sjuka, synas oss motsvarande indringar, som foreslagits
i fraga om grunderna for statsbidrag till uppforande m. m. av epidemisjukhus,
bora foretagas i grunderna for statsbidrag till uppférande m. m. av tuber-
kulossjukhus.

Med den koncentration av sjukhusvarden, som till frimjande av en effekti-
vare och mera ekonomisk drift numera ritt allmint efterstrivas och som moj-
liggores bland annat genom ett allménnare utnyttjande av sjuktransportbilar,
befinnes det ej sillan lampligt for landsting eller stad utanfér landsting att
indraga forefintliga sjukstugor och mindre lasarett och i stdllet koncentrera
varden till ett eller ett par s. k. centrallasarett. I den man landstingen och sti-
derna utanfor landsting genom statsbidrag till den kroniska sjukvéarden formas
att taga sig an denna vard, kunna tydligen dessa utmonstrade sjukstugor och
smalasarett omindras till hem foér kroniskt sjuka. Det kan ocksa ofta nog
befinnas lampligt, att en viss avdelning inom ett lasarett eller en sjukstuga ap-
teras till hem for kroniskt sjuka, medan i stéillet en ny avdelning fér lasaretts-
fall tillbygges. For dylika anordningar, varigenom betydande besparingar i
savil landstingens som statens kostnader for sjukhemmens uppiorande eller
inrittande torde kunna pariknas, ligger emellertid den ovan anférda inskrank-
ningen i fraga om statsbidrags atnjutande hinder i vigen. Blir denna inskrink-
ning lagfistad, torde det vara att befara, att ett landsting eller en stad utanfor
landsting i stéllet for att oméndra en utmdonstrad sjukstuga eller ett utmonstrat
lasarett till hem for kroniskt sjuka, varigenom man skulle g miste om stats-
bidraget, forsiljer sjukstugan eller lasarettet och sedan med hogsta majliga
statsbidrag uppfor en helt och hallet ny byggnad for de kroniskt sjuka, savida
icke landstinget eller staden med hénsyn till de dryga sjilvkostnader, 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 nodiga sjukplatser finnas 4 lasarett eller sjukstugor, maste
ju ett slopande av ett lasarett eller en sjukstuga for dess ursprungliga 4ndamal
och apterande till hem for kroniskt sjuka alltid medféra, att landstinget eller
staden genom uppforande av dyrbara nybyggnader, till vilka f. n. intet som
helst statsbidrag ar att parikna, maste skaffa nya sjukplatser for att ersitta de
atmonstrade. Under sadana forhallanden torde den i propositionen till for-
hindrande av retroaktivregelns kringgiende foreslagna bestimmelsen om ute-
slutande av vissa tidigare for »sjukvard 6verhuvud» anviinda anstalter fran moj-
lighet att erhalla statsbidrag for uppférandet m. m. av hem for kroniskt sjuka,
icke pa nagot sitt vara erforderlig i fraga om landsting eller stad utanfor lands-
ting tillhériga lasarett och sjukstugor.

Med hinsyn hartill och till den 6kning av det allménnas kostnader f6r den
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kroniska sjukvarden, som omfoérmilda bestimmelses tillimpning 1 dessa fall
skulle medfora, bér enligt virt formenande bestimmelsen i friga icke gilla
sagda anstalter.

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

dels besluta

att statsbidrag till uppférande eller inrittande av hem for
kroniskt sjuka matte utgd jimvail till anstalter, som av lands-
ting for dndamalet uppférts eller inrdttats under aren 1919—
1926,

att undantagandet av vissa for »sjukvard éverhuvuds forut
anvinda anstalter fran ritten till statsbidrag till uppforande
eller inrittande av hem fér kroniskt sjuka icke matte gilla i
friga om tillférne av landsting eller stad utanfér landsting till
lasarett eller sjukstugor anvinda anstalter,

att det i propositionen begirda statsanslaget om 500,000 kr.
matte 6kas i den man, som betingas av de silunda foreslagna
dndringarna i grunderna for statsbidragens utgaende;

dels medgiva

att motsvarande dndring, som av Kungl. Maj:t i arets stats-
verksproposition férordats i friga om grunderna fér bidrag till
uppiférande m. m. av epidemisjukhus, matte foretagas jamvil i
fraga om grunderna fér statsbidrag till uppfoérande m. m. av
tuberkulossjukhus, som omindras till hem fér kroniskt sjuka.

Stockholm den 9 mars 1927.
A. J. Birg.



