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Nr 113.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende under-
stodjande av dispensdrverksamhet; given Stockholms
slott den 26 februari 1943.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under &beropande av bilagda utdrag av stats-
réddsprotokollet Gver socialirenden for denna dag, féresla riksdagen att bifalla
det forslag, om vars avlatande till riksdagen foredragande departements-
chefen hemstillt.

GUSTAF.

Gustav Moller.

Utdrag av protokollet Gver socialdvenden, hdllet infor
Hans Maj:t Konungen i statsrddet & Stockholms slott
den 26 februari 1943.

Narvarande:

Statsministern HanNsson, ministern for utrikes drendena GiNTHER, statsriden
PerrssoN-BramsTore, WestTuaN, Wicrorss, MOLLER, Sk6rp, ERIrssox,
Berequist, BaceE, ANpERssoN, Douo, Rosanper, Gs6rEs, EWERLOY.

Efter gemensam beredning med chefen fér finansdepartementet anfér
chefen for socialdepartementet, statsradet Moller.

I arets statsverksproposition har Kungl. Maj:t pi min hemstillan under
femte huvudtiteln, punkten 155, foreslagit riksdagen att, i avbidan pi sir-
skild proposition i &mnet, till Understodjande av dispensirverksamhet for
budgetaret 1943/44 berakna ett forslagsanslag av 1,300,000 kronor.

Jag anmilde dirvid, dels att besparingsberedningen med skrivelse den
25 januari 1942 6verlimnat en av siirskilda sakkunniga utarbetad promemoria
med forslag till dndrade grunder for statsbidrag till ifrigavarande verksam-
het, dels ock att svenska landstingsforbundet i skrivelse den 11 december
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1942 gjort framstillning i friga om viss dndring av hithérande statsbidrags-
grunder. Sedan remissbehandlingen av berdrda promemoria och framstill-
ning numera avslutats, fr jag anmila drendet for slutlig prévning.

Gdllande bestiimmelser.

Gillande bestimmelser angiende statsbidrag till dispensérverksamheten
dterfinnas i kungorelsen den 18 juni 1937 (nr 400) med diri genom kun-
gorelser nr 264/1939, 1052/1940, 355/1941 och 922/1942 gjorda dndringar. Be-
staimmelserna innehalla i huvudsak f6ljande.

Dispensirverksamheten skall inom varje landstingsomride vara anordnad
enligt en av medicinalstyrelsen godkiand plan. Inom varje landstingsomrade
skall finnas minst en centraldispensdr, som &r utrustad f6r rontgenunder-
sokning och forestds av likare med viss kompetens. Vid sidan hirav skola
finnas distriktsdispensdrer, vilka i regel forestds av vederborande tjinste-
likare och dér antingen vederbérande distriktsskoterska tjanstgor sisom bi-
tride (typ I) eller ock s&som sidant ar anstilld en sirskild dispensir-
skoterska (typ II).

Statsbidrag ma allenast avse visssa nirmare angivna slag av utgifter och
utgdr med hogst hilften av dessa utgifters sammanlagda belopp, sedan under
aret influtna bidrag fran primirkommuner och riksorganisationer avdragits.
I ldn, dir tuberkulosdédligheten i medeltal f6r senast {6rflutna femarsperiod
med mera an 25 procent Gverstigit rikets medeltal for samma tid, kan stats-
bidraget okas med halva det procenttal, varmed linets ifrdgavarande tuberku-
losdodlighet Gverstigit rikets medeltal, dock hogst med 50 procent.

Statsbidraget utbetalas av medicinalstyrelsen heldrsvis i efterskott.

Vid kungorelsen dro fogade vissa Overgdngsbestimmelser, som avse att
reglera Overgéngen fran den tidigare pi detta omride gidllande ordningen.

Utan hinder av namnda bestdmmelser ma, jimlikt sirskilt medgivande av
riksdagen, statsbidrag tills vidare fran och med kalenderaret 1939 utgi till av
studentkdrerna i Uppsala, Lund, Stockholm och Géteborg organiserade dispen-
sirverksamhet med 3 kronor f6r varje undersokt medlem, dock hdgst med
3,000 kronor for ar till en var av dispensdrerna i Uppsala och Lund, 4,000
kronor f6r &r till dispensédren i Stockholm samt 2,000 kronor for ar till dispen-
sdren i Go6teborg. Dessa bidrag utbetalas kvartalsvis i efterskott.

Besparingsberedningens promemoria.

I f6rendmnda promemoria, vilken besparingsberedningen for egen del god-
ként, hava de sakunniga limnat en redogorelse for dispensirverksamhetens
nuvarande organisation och utveckling samt utgifterna for densamma aven-
som framlagt vissa forslag i syfte att avigabringa besparingar inom verk-
samheten.

De sakkunniga erinra till en bérjan om inneboérden av den omliggning av
verksamheten, som godkéndes vid 1937 ars riksdag och som utgor grunden for
gillande statsbidragskungorelse. De sakkunniga anfora hirutinnan.

Avsikten med den nya statsbidragskungorelsen for dispensdrverksamheten
var att dstadkomma en av erfarenheterna betingad rationalisering och effek-
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tivisering av virden. Rationaliseringen avsig bland annat att avveckla dispen-
sirvarden sisom en fristiende vardform och overfora dispensirens filtarbete
pd distriktsskoterskorna, i den mén distriktsvirden utvecklades. Samtidigt
borde en centralisering av ledningen av landstingens socialhygieniska verk-
samhet genomforas. I fraga om effektiviseringen av varden borde densamma
erhilla forbittrade tekniska resurser och speciellt utbildad personal. Dir-
igenom skulle framforallt ernds en Gkning av dispensirernas forméga att
stilla tidiga och riktiga diagnoser samt att uppspara forefintliga smittkallor
av tuberkulds karaktar. Dessa specialuppgifter skulle pévila centraldispen-
siarerna. For faltarbetet skulle bibehallas ge%okala dispensirerna under beteck-
ningen distriktsdispensirer. I regel skulle varje tjinstelikare vara dispensir-
likare inom sitt tjinstgoringsomrade och distriktsskoterskorna paforas den
forutvarande dispensirskoterskans arbetsuppgifter, distriktsdispensir typ L
Inom omrdden, dir distriktsvirden dnnu icke utvecklats i erforderlig omfatt-
ning eller dér tuberkulosfrekvensen detta betingade, skulle lokaldispensir med
sarskild anstilld dispensiirskoterska bibehallas under viss 6vergingstid,
distriktsdispensir typ II. Den forstndmnda typen forutsattes alltsi bliva den
pormala, medan typ IT skulle bibehillas endast i den man tuberkulosfrekven-
sen 1 ldnet eller andra omstindigheter si pafordrade. Avgorandet hirutinnan
skulle tillkomma medicinalstyrelsen efter vederbsrande landstings horande. -

Till belysning av dispensirvirdens nuvarande organisation och om-
fattning hava de sakkunniga utarbetat tvenne tabeller, avseende hésten
1941.

Av dessa framgir bland annat, att antalet centraldispensirer hiosten 1941
uppgick till 42, ddrav 19 voro fristdende och 23 férlagda till sjukhus. De sak-
kunniga framhalla, att antalet fristiende centraldispensirer blivit avsevirt
storre dn ursprungligen beraknats. Detta hade i och for sig medfort 6kade drift-
kostnader, men dessa finge anses till fullo kompenserade genom minskade
utgifter for patienternas resekostnader till centraldispensirerna, for vilket
indamail statsbidrag dven utginge.

Antalet distriktsdispensirer uppgick vid nimnda tidpunkt till 274 av typ I
och 130 av typ II. I samband hirmed konstatera de sakkunniga, att tuber-
kulosdddligheten nedgatt fortare dn vad man vigat hoppas vid den tidpunkt,
da medicinalstyrelsen ar 1935 framlade sitt f6rslag till dispensiirverksamhetens
omorganisation. Sirskilt betonas den starka tillbakagédngen i de nordliga linen.
Medan silunda tuberkulosdédligheten i hela riket nedgatt fran 0.93 promille
dr 1936 till 0.71 4r 1940, utgjorde motsvarande siffror for exempelvis Norr-
bottens lin 1.79 respektive 1.28. Samtidigt har distriktsvarden utvecklats
dirhdn, att av de enligt planerna faststillda 1,473 distriktsskotersketjinsterna
851 eller 57.7 procent voro besatta i augusti 1941, varjimte ytterligare 68
beriknades bliva besatta intill utgdngen av &r 1942. Utredningen visar dock,
att utvecklingen av distriktsvirden varierar starkt inom de olika landstings-
omridena. Jimtlands lin ligger forst med 93 procent anstillda distrikts-
skoterskor i forhéllande till det faststdllda antalet tjinster, medan Malméhus
lan utvisar den ligsta siffran, 17 procent. Genom den forcerade utbildning
av distriktsskoterskor, som for niirvarande dger rum, skulle man framdeles
kunna rilkna med bittre tillging pad utbildade distriktsskoterskor.

Av utredningen framgir enligt de sakkunniga vidare, att inom de lands-
tingsomraden, dir distriktsvirden vore forhéllandevis vil utbyggd, en iver-



4 Kungl. Maj:ts proposition nr 113.

gang till distriktsdispensirer av typ I i forsta hand genomforts. Denna over
ging hade iven med fordel skett inom landstingsomraden, dér distrikts-
varden #nnu icke ens utbyggts till hilften enligt den faststillda planen. I
vissa landstingsomraden, frimst Visternorrlands lin, hade dock avvecklingen
av typ II icke skett i motsvarande takt som dispensirer av typ I tillkommit.
I en del fall hade distriktsvirden inom respektive omraden #nnu icke ut-
byggts i erforderlig omfattning for att dispensirernas filtarbete skulle kunnat
liggas pa distriktsskdterskorna. Hallands och Alvsborgs lin intoge slutligen,
med vederborligt medgivande, en sirstillning i friga om dispensirverksam-
hetens organisation. Ej heller inom dessa lan vore emellertid ett tillrickligt
antal distriktsskoterskor tillsatta for att helt kunna Gvertaga dispensirverk-
samhetens filtarbete.

De sakkunniga hava jimval foretagit en utredning rorande distrikts-
dispensirernas arbetsprestationer under ir 1940. Denna utredning
har givit till resultat, att under nimnda ar verkstillts 90,604 lakarundersok-
ningar (pa 60,304 personer) samt hallits 14,918 mottagningar. Antalet under-
sokningar per mottagning utgjorde alltsd i medeltal 6. Detta antal varierade
dock avsevart i de olika landstingsomriddena med ett minimum av 2.3 och
ett maximum av 14.3. Samma ar verkstilldes 139,940 besok 1 53,896 hem. An-
talet vid distriktsdispensiirerna registrerade personer uppgick till i runt tal
52,900 vid 1940 ars utging.

Sisom en annan mitare pi ifrdgavarande dispensérers prestationer ha de
sakkunniga valt antalet verkstillda tuberkulinundersdkningar. Enligt utred-
ningen ha under ar 1940 utforts 92,883 dylika undersokningar, motsvarande
6.23 per mottagning. I de olika linen varierar antalet mellan 402 och 20,877.
Ett stort antal av dessa ha verkstillts i samband med skolbarnsundersok-
ningar. De sakkunniga uttala som sin mening, att mottagningarna icke behdva
belastas med tuberkulinundersokningar utan att dessa, pi sitt redan skett
i Alvsborgs lin, kunna utforas av respektive skoterskor, vilket skulle inbe-
spara bide resekostnader och besvir for patienterna. — De sakkunniga be-
tona vidare, att den verkstillda granskningen av distriktsdispensirernas
arbetsprestationer icke kunde anses giva beligg for den i olika sammanhang
framforda uppfattningen, att dispensirer av typ II skulle ur virdsynpunkt
vara typ I Overligsen.

Av en av de sakkunniga gjord sammanstillning 6ver utgivna stats-
bidrag f6r dispensdrverksamheten inom respektive landstingsom-
rdden under ir 1940 framgar slutligen, att statsbidraget, mitt i kronor per
100 invénare, varierat starkt. Légsta siffran 6.29 visade Kristianstads lan,
under det Norrbottens lin hade den hogsta siffran 83.65. Medeltalet f6r hela
riket utgjorde 21.0s. Denna stora variation vore enligt de sakkunniga i forsta
hand beroende pi dispensidrverksamhetens organisation och dérvid sirskilt
pa antalet distriktsdispensirer av typ IL. De ligre siffrorna forekomme i
regel for de landstingsomraden, dir omorganisation av distriktsdispensarerna
till typ I genomfcrts. Men storleken av statsbidraget i kronor per 100 in-
vanare vore dven beroende av omfattningen av den av dispensidrerna anord-



Kungl. Maj:ts proposition nr 113. b}
nade barnavirdsverksamheten. Slutligen erinras om de procentuella hogre
tillaggen for Gotlands, Blekinge samt de fyra nordligaste linen.

De sakkunniga overgd hirefter till provning av méjligheterna f6r be-
sparing betrdffande dispensirverksamheten. Efter att bland annat
ha erinrat om en av medicinalstyrelsen ar 1940 verkstilld utredning i detta
hinseende anféra de sakkunniga hdrutinnan i huvudsak foljande, savitt an-
gir centraldispensidrerna. '

Centraldispensirernas arbetsuppgifter dro enligt de sakkunnigas mening av
grundliggande betydelse for det forebyggande tuberkulosarbetet. Ett effek-
tivt dylikt arbete kan Overhuvudtaget icke drivas utan de diagnostiska moj-
ligheter, Gver vilka centraldispensirerna forfoga. Négon inskrankning i cen-
traldispensirernas verksamhet kan dérfor icke tillrddas.

Sasom framhéillits 1 samband med medicinalstyrelsens nyssnimnda utred-
ning dro emellertid vissa besparingar i centraldispensirernas driftkostnader
mojliga genom att rontgenfotografering, dir si ske kan, utbytes mot rontgen-
genomlysning samt att rontgenpapper i viss utstrickning anvindes 1 stallet
for rontgenfilm. T vilken omfattning en dylik forenkling kan tillrddas ur
diagnostisk synpunkt, torde emellertid bora bliva beroende p& medicinalsty-
relsens nirmare Gvervigande. Det dr icke mojligt att nu angiva storleken av
de belopp, som hirigenom skulle kunna inbesparas. Sannolikt komme det att
rora sig om endast mindre besparingar. Nyligen har emellertid vid armén in-
forts en ny undersckningsmetod (skdrmbildsfotografering), vars tillimpning
vid centraldispensirerna utlovar mojlighet till ytterligare besparingar.

De sakkunniga pipeka vidare, att enligt gillande bestimmelser krives, att
i dispensirverksamhet anstilld sjukskoterska skall hava nojaktigt genomgitt
fullstindig kurs vid statens distriktsskoterskeskola. Detta giller &dven
skoterska vid centraldispensdr, 4ven om hon icke deltager i filtarbetet. En-
ligt de sakkunnigas mening kan ett sidant krav i praktiken icke uppritthillas
utan bor undantag medgivas for sjukskoterska, som #r anstilld vid central-
dispensir utan att samtidigt tjinstgora vid distriktsdispensir. Eventuellt bor
en dndring i sidant syfte vidtagas 1 kungdrelsen.

Betriffande distriktsdispensérerna anse de sakkunniga i f6rsta
hand en snabbare Gverging fran dispensir av typ II till typ I mojlig. Detta
giller icke blott i Viasternorrlands lén, dér distriktsvarden redan nétt en be-
tydande utveckling, utan dven vissa andra lin. En nirmare utredning hirom
bor enligt de sakkunnigas mening ankomma p& medicinalstyrelsen.

Vidare hava de sakkunniga — under hiinvisning till det ringa antalet under-
s6kningar per mottagning vid en del distriktsdispensdrer — funnit en minsk-
ning av antalet mottagningar i vissa fall kunna ske. A andra sidan erinra de
sakkunniga om att antalet undersdkningar vid atskilliga dispensirer betydligt
overstigit medeltalet f6r rikets samtliga distriktsdispensirer, vilket fGranlett
framstillningar om statsbidrag for ett storre antal mottagningar &n medicinal-
styrelsen p4 grund av uttalanden i forarbetena till gillande statsbidragskun-
gorelse ansige sig kunna medgiva. I dessa fall torde det enligt de sakkunnigas
mening nirmast ha varit friga om beredande av forhojd ersittning till dispen-
sarlikaren for hans arbete. I anslutning hartill yttra de sakkunniga f6ljande.

I regel &r vederborande tjdnstelikare distriktsdispensirlikare inom sitt
tjinstgoringsdistrikt, detta i enlighet med statsmakternas direktiv. Den fére-
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byggande tuberkulosvirden kan i viss utstrickning jimforas med de atgirder,
som 4vila tjinsteldkaren enligt epidemilagen. I samband med de forberedande
arbetena till tuberkulosférordningen (Sv. forf.-saml. 113/1939) framstilldes
ocksd yrkanden om att tuberkulos skulle jimstillas med de sjukdomar, som
epidemilagen avser. Till viss grad torde darfér det forebyggande tuberkulos-
arbetet f4 anses utgora en del av tjanstelikarens &ligganden. Enligt gillande
forfattning ar provinsiallikare skyldig att mot sirskild ersittning bestrida
jamval lakarbefattning vid bland annat distriktsdispensiar. Den f6r dylikt upp-
drag utgdende ersidttningen skall, dir ej Gverenskommelse kan triffas, be-
stimmas av medicinalstyrelsen. Med hidnsyn till att det forebyggande tuber-
kulosarbetet utgor en del av tjinstelikarens aligganden, har man ratt att {or-
vinta, att medicinalstyrelsen pa forevarande omrade tillvaratager savil allmén-
hetens som statens intressen genom att tillse dels att antalet mottagningar blir
tillfyllest vid respektive dispensdrer, dels att ersdttningen till likaren be-
grinsas till skiligt belopp. Att faststilla en hogre ersittning &n det av staten
nu limnade maximala bidraget av 15 kronor per mottagning finna de sak-
kunniga icke vara befogat. Genom tillimpande av den principen, att arvode
utbetalas till ldkaren for varje av honom enligt faststilld plan hillen mottag-
ning, skulle syftet med forberdrda framstillningar bliva tillgodosett. A andra
sidan torde en nedskirning av antalet mottagningar vid distriktsdispensédrerna
inom vissa lin icke medf6ra nigon minskning i nu utgiende statsbidrag, endr
nimnda antal icke torde kunna nedbringas till det, for vilket statsbidrag hittills
utgatt.

De sakkunniga hava i fortsittningen foreslagit en omliggning av grunderna
for statsbidragets utgaende och utveckla sina synpunkter harpd silunda:

Med nuvarande bestimmelser medgivas vissa landsting ratt att erhilla stats-
bidrag till dispensirverksamhet, oaktat densamma i vissa delar avviker frin
den 1 statsbidragskungorelsen angivna. Enligt de sakkunnigas uppfattning
foreligga numera skil for utfirdande av dndrade bestimmelser f6r statsbidra-
gets utgdende. De sakkunniga vilja i sddant hinseende foresli, att statsbidraget
skall utgd med visst belopp for varje tuberkulosfall, som under det ar, bidraget
avser, sttt under verksamhetens tillsyn, alltsd ett bidrag, som skulle std 1
direkt forhallande till sjukdomsfrekvensen och dispensirverksamhetens effek-
tivitet. Mot en dylik berikningsgrund kan mojligen riktas den erinran, att
den skulle kunna tinkas uppmuntra till ett mindre noggrant inrdknande av en
del tuberkulosfall bland statsbidragsberittigade sddana. Harvid ar dock att
observera, att genom forfattning och av medicinalstyrelsen utfirdade cirkuldr
granser numera finnas uppdragna angiende vilka fall, som skola riknas till
tuberkulos, &vensom angéende huru linge dessa skola std under dispensirernas
tillsyn. Genom granskning av dispensdrernas arsberdittelser i samband med
behandlingen av statsbidragsrekvisitionerna har medicinalstyrelsen mojlighet
att overblicka forhillandena. Vid ett godtagande av nyss angivna forslag for-
utsitta de sakkunniga frihet f6r huvudmannen att vilja den form f6r dispensir-
verksamheten, som vederborande finner vara den limpligaste.

Rorande det belopp, varmed statsbidrag enligt dessa grunder skulle utgi,
hava de sakkunniga, som ansett skil icke lingre foreligga att bibehélla de nu-
varande procentuella tilliggen f6r lin med hog tuberkulosdodlighet, yttrat
foljande.

Om summan av de for &r 1940 utbetalda statsbidragen till dispensirverk-
samhet for tuberkulosens bekidmpande, 1,115,140 kronor, minskas med de for
samma &r beviljade procentuella tillaggen, 117,016 kronor, och &terstoden slas
ut pd antalet & distriktsdispensirerna vid sagda ars slut registrerade tuber-
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kulGsa personer, 52,908, skulle & varje dylik person hava belopt kronor 18: 87
eller i avrundat tal 19 kronor. Direst det procentuella tilligget icke utgitt
utan i stillet genomgiende utbetalts statsbidrag efter nyssnimnda belopp av
19 kronor per varje under dispensirs tillsyn stiende tuberkulosfall, skulle det
sammanlagda statsbidragsbeloppet hava uppgatt till (19 x 52,908) 1,005,252
kronor, innebirande en besparing av i det nirmaste 110,000 kronor. Under for-
utsittning att nagon nimnvird okning av antalet fall, varom hir ir fraga, icke
intrider och med uppskattning av ifrigasatta Ovriga besparingar till minst
25,000 kronor anse de sakkunniga, att statsbidragsbeloppet per varje dylikt fall
kan bestimmas till kronor 18: 50, motsvarande ett sammanlagt statsbidrag av
omkring 980,000 kronor och alltsd en besparing i férhillande till &r 1940 med
omkring 135,000 kronor.

De sakkunniga tilligga, att, sedan erfarenhet vunnits om det nya bidrags-
systemets verkningar, skulle beloppets storlek sjilvfallet kunna bli féremal
for omprévning.

For den hindelse statsmakterna skulle vilja bibehalla det nuvarande bidrags-
systemet i huvudsak oférandrat, anse de sakkunniga besparingar likvil mojliga
genom ett snabbare Gverforande av distriktsdispensirer av typ II till typ I
i anslutning till vad i det foregiende forordats. For att piskynda denna Gver-
foring foresld de sakkunniga, att betraffande landstingsomriden, dér distrikts-
varden n&tt en tillricklig utveckling, sisom villkor for statsbidraget upp-
stilles, att distriktsdispensarerna av typ II skola vara 6verforda till typ I. Med
tillricklig utveckling av distriktsvirden skulle hirvid forstis, att antalet inom
landstingsomradet anstillda distriktsskéterskor uppnitt */s av antalet fast-
stillda tjinster. Erfarenheten hade niamligen visat, att en distriktsskoterska
utan storre svarighet kan itaga sig dispensérarbetet i ett nirliggande obesatt
distrikt. Statsbidragskungorelsen angiende distriktsvird inrymde for ovrigh
mojlighet att, om si visade sig erfoderligt, inom distriktsvirden avdela viss
arbetskraft f6r det férebyggande tuberkulosarbetet. Undantag frdn nu nimnda
regel borde dock efter provning i det sirskilda fallet kunna medgivas, nér {6r-
hallanden forelige, som kunde anses nodvindiggdra ett bibehillande av
distriktsdispensarer av typ IL

Sasom en ytterligare mdjlighet till besparing vid bibehéllande i huvudsak
av nuvarande bidragssystem fororda de sakkunniga ett borttagande av de nu-
varande procentuella tilliggen till landsting, inom vilka tuberkulosdédligheten
med mer dn 25 procent dverstiger rikets medeltal. I fraga om statens utgifter
f6r dessa tilligg hinvisas till foljande sammanstillning.

Storleken av stats-!
| Tuberkulosdsd- Utbetalt stats- | Storleken av det |bidraget, beriknat
Landstingsomride | lighet per 1,000 bidrag for dr 1940 procentuella efter 19 kronor
invénare ir 1940 kronor tilligget i kronor | per registrerat
| the-fall
Gotlands lan ...... ... | 1.15 20,738 3,013 ‘ 12,882
Blekinge lan .......... 0s1 49,451 7,185 | 33,877
Visternorrlands ldn. . .. 098 112,890 18,815 58,121
Jimtlands lan ... ... l.01 37,084 5,262 37,240
Vusterbottens lin. .. .. 1.1s 101084 | 23327 ] 67,469
Norrbottens lin ...... l.28 178,270 ] 59,424 | 89,756
S . 499517 | 117016 | 299345
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I anslutning hirtill anfora de sakkunniga:

Den ifrigavarande procentuella férhojningen av statsbidraget till dispen-
sarverksamheten faststilldes vid en tidpunkt, di tuberkulosdédligheten
utvisade ett betydligt hogre tal &n nu. Tillbakagingen i tuberkulosdéd-
ligheten, vilken dédlighet uppstillts som mitare pa statsbidragets storlek, har
gitt vida raskare dn man da vigat hoppas. Det kan knappast vara berittigat
att pdstd, att effektiviseringen av den tuberkulosforebyggande virden, som
avsetts med omorganisationen av dispensirverksamheten, huvudsakligen varit
bidragande till detta gynnsamma resultat. Tuberkulosdodligheten har varit i
stadig tillbakaging under den senaste 5-arsperioden. 1940 irs siffror (preli-
mindra) utvisa, att endast inom tre landstingsomriden (Gotlands, Visterbot-
tens och Norrbottens) tuberkulosdodligheten ligger nagot 6ver 1 promille eller
det tal, som medicinalstyrelsen 1 sitt forenamnda forslag av ar 1935 till
statsunderstodd dispensirverksamhet ansig som lampligt for en avveckling av
distriktsdispensérerna av typ IL. Visserligen foreligger skil att antaga, att,
darest en forsimrad livsmedelstillgang 1 riket och ovriga abnorma férhallan-
den komma att framdeles foranleda en sinkt levnadsstandard, tuberkulos-
sjuklighet och tuberkulosdédlighet komma att stiga, men denna utveckling
torde 1 s& fall bliva nigorlunda lika for riket i dess helhet. Ett bibehallande
av nuvarande procentuella tilligg i statsbidraget for dispensidrverksamheten
kommer ocks& att medféra ett fordréjande av omorganisationen av distrikts-
dispensirerna av typ II till typ I, enar jamforelsevis hogre statsbidrag utgar
till de forstndmnda. Det dr av intresse att anteckna, att summan av dessa
procentuella tilligg i statsbidraget till dispensdrverksamheten uppgar till
nagot 6ver 10 procent av totalbeloppet for riket i dess helhet. Jimfores slut-
ligen det utbetalade statsbidraget for respektive nordligaste lin med det be-
lopp, som skulle erhallits, om fér varje under dispensirens tillsyn stiende
tuberkulosfall utgatt ett bidrag, motsvarande genomsnittstalet for hela landet
vid franriknande av de procentuella tilliggen (omkring 19 kronor per sjuk-
fall), framstar det tydligt, att dessa lin, med undantag fér Jimtlands, dro
gynnade i hogre grad dn man sdkerligen avsett, nar ifrigavarande sirbestim-
melse infordes. Direst det av de sakkunniga foreslagna nya statsbidragssyste-
met icke kommer till genomférande, finna de sakkunniga pa nu anférda skil,
att bestimmelsen i statsbidragskungorelsen, att procentuellt tilligg skall utga
till landstingsomraden med viss forhojd tuberkulosdodlighet, bor slopas. En
utebliven utbetalning av nimnda procentuella tilligg skulle, sisom framgar

av tabellen, for ir 1940 hava medfort en besparing for statsverket av omkring
117,000 kronor.

De sakkunniga hava slutligen ber6rt dispensirernas med statsbidrag under-
stodda barnavirdande verksamhet, s. k. dispensirspidbarnshem, dispensir-
barnhem samt de s. k. barnkolonierna. De sakkunniga anféra hirom féljande.

Betriffande dessa vardformer torde det vara ett allmint kint forhallande,
att e] si f& barn uttagas till denna vard av rent sociala skil. Sirskilt giller
detta sommarkolonierna. Att vissa restriktioner hir bort komma till stind,
kan man utlidsa ur medicinalstyrelsens férendmnda forslag till statsunderstodd
dispensirverksamhet, dir i samband med frigan om statsbidrag till sommar-
kolonier uttalas, att siasom villkor for dylikt bidrag borde uppstillas, att
endast svaga tuberkuloshotade barn mottages vid kolonierna, samt att det
borde ankomma pé& medicinalstyrelsen att utfirda nirmare bestimmelser i
berdrda avseende. Négra dylika bestdmmelser hava emellertid icke utfardats.
De sakkunniga inse vidl den nytta, som detta utvidgade understod &t barna-
virdsverksamheten medfor, men da det tillimpade forfaringssittet ej star i
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overensstimmelse med forfattningen och enhetliga regler f6r det allménnas
understédjande av barnavirdsverksamhet bora uppdragas, synes statsbidraget
till dispensdrernas organiserade barnavird bora begransas till den kategori
barn, som avsetts i statsbidragskungorelsen. Att dispensérernas barnavirdande
verksamhet dr av en betydande omfattning framgéir darav, att enbart lands-
tingens (netto)anslag i staterna for ar 1942 till dylik verksamhet uppgéd till
over en halv miljon%(ronor. Storleken av det belopp, som skulle inbesparas,
dédrest skidrpta villkor tillimpades for barnens omhindertagande av dispen-
sdrernas organ, kan dock ej angivas utan nirmare utredning.

Yttranden Over besparingsberedningens
promemoria.

Over besparingsberedningens promemoria hava medicinalstyrelsen, efter
horande av svenska sanatorieldkarforeningen, samt svenska landstingsf6r-
bundet avgivit yttranden.

Svenska sanatorieldkarféreningen framhéller som sin uppfattning, att nigra
besparingar av storre omfattning icke dro mdjliga betraffande dispensédrverk-
samheten i nuvarande lige, di verksamheten befinner sig under omorganisa-
tion och kan vintas fa en allt stérre betydelse for héjande av folkhélsan.
Snarare finge man rikna med att kostnaderna komme att stiga, vilket dock
1 langden komme att medfora besparingar i form av minskade sjukvardskost-
nader m. m.

Vad sarskilt angdr centraldispensdrerna yttrar {oreningen bland annat:

Den totala 6kningen av dispensidrverksamhetens effektivitet jamfort med
tidigare ar beror sannolikt till stérsta delen pa tillkomsten av centraldispen-
sdarerna. Antalet undersékningar vid dessa ha blivit betydligt talrikare &n som
frin borjan berdknades. Endast antalet rontgenfotograferingar uppgd arligen
till 1 medeltal Over tusen for varje likare. Vid bestdmmandet av arvodet rak-
nades med att endast 500 fotograferingar per ar skulle vara erforderliga. En
underbetalning raknat efter prestation foreligger framforallt for likarna vid
de fristdende centraldispensdrerna. Denna dr s mycket kinnbarare som deras
framstillning om ratt till pension dnnu icke blivit beviljad. En reglering av
arbets- och loneforhallandena torde bliva ofrinkomlig. Framfor allt ar det
nodvindigt, att den bitridande personalen forstirkes, bland annat behdvas
kvalificerade skrivbitraden.

En begrinsning av tillstromningen till centraldispensirerna skulle kunna
goras genom en #ndring av instruktionen darhén, att undersékningarna liksom
hittills bleve kostnadsiria for obemedlade och mindre bemedlade personer men
dessutom endast f6r sddana bemedlade personer, som av central- eller distrikts-
dispensirlikaren inkallades for familje- eller miljéundersokning. Det ar dar-
emot knappast nigot samhillsintresse att 6vriga bemedlade personer, som av
en eller annan anledning 6nska erhalla eller &ro i behov av en rontgenfotogra-
fering, fa denna kostnagsfritt. For en bemedlad person, i synnerhet om %an
ar medlem 1 sjukkassa, har en engédngskostnad for en undersékning av lungorna
icke storre betydelse &n motsvarande kostnad for undersdkningen av nagot
annat organ.

Betriffande distriktsdispensdrerna hinvisar féreningen till tvenne
sammanstillningar, avsedda att belysa skillnaden i effektivitet for distrikt med
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och utan sirskilda dispensirskoterskor. I anslutning hartill anfor foreningen
i huvudsak foljande.

Sammanstillningarna utvisade, att prestationerna riknat per skiterska i de
lin, som forfogade 6ver minst en dispensarskioterska per 30,000 invénare, lige
ungefir dubbelt si hogt som motsvarande i de lin, varest dispensirskoterska
saknades men i vilka distriktsorganisationen utbyggts till minst 60 procent.
Jimfordes prestationerna mellan & ena sidan den grupp, varest distriktsorgani-
sationen utbyggts till minst 60 procent, och & andra sidan de 6vriga, fram-
ginge, att det vore forvanansvirt liten skillnad i effektivitet, om man riknade
1 forhéllande till folkméingden. Réknade man diremot i forhéllande till sko-
terskornas antal, visade det sig, att den sistndmnda gruppens effektivitet vore
dubbelt s& hog som i linen med utbyggd distriktsorganisation. Detta skulle
kunna tyda pa att det Gvervidgande antalet prestationer utfordes av de kvar-
stdende (eller till distriktstjinst Gverflyttade) dispensirskoterskorna.

Sammanstillningarna géve vid handen, att man icke vore berittigad draga
den slutsatsen, att distriktsskoterskeorganisationen hittills visat sig likvirdig
med dispensirskoterskeorganisationen. Foreningen ville dock icke tillrida,
att inrittandet av det planerade antalet distriktsskotersketjinster uppskotes.
For att emellertid tuberkulosarbetet icke skulle bliva lidande, vilket sirskilt
under en kristid kunde medféra oberikneliga f6ljder, fordrades vissa sarbe-
stimmelser. Overgangen borde ske si sminingom. De kvarvarande dispensir-
skoterskorna borde, ddr sa befunnes limpligt, placeras som ambulerande sko-
terskor p4 centraldispensirerna, varifrin de kunde utsindas for att fullgora
sirskilda uppdrag, framforallt £6r att bitrida vid massundersdkningar samt
for att uppehalla kontakten med distriktsskoterskorna. Statsbidrag for deras
resor borde dirfor utga.

I stider eller samhillen med flera distriktsskéterskor borde i allminhet
en forordnas att svara for dispensidrvarden med bitride av de 6vriga i min av
behov. Inom sddana omréden flyttade ndmligen en stor del av klientelet fran
det ena distriktsomradet till det andra. Det forekomme &ven ofta att patien-
tens bostad vore beldgen inom ett distrikt och arbetsplatsen inom ett annat.
Overblicken ginge dirigenom forlorad och den dubbelorganisation, som man
ville undvika, bleve snarast storre om for var ging en ny skéterska skulle taga
hand om familjen.

Foreningen avrdder vidare p4 det bestimdaste fran att berdkna statsbidraget
1 forhallande till antalet av dispensidren registrerade tuberkulosfall. Detta
komme troligen att avsevirt stiga, dven om man bortsidge fran stegringen 1
samband med kristiden, emedan kinnedomen om distrikten bleve mer ingi-
ende ju lingre verksamheten paginge, sirskilt om massundersSkningar utfordes
1 storre utstrickning. P& grund av att enhetliga bedomningsgrunder for
registreringen av fallen saknats dnda till det senaste aret, d& anvisningar
faststdllts av medicinalstyrelsen, vore de hittills publicerade sifrorna Over
kianda tuberkulosfall mycket otillforlitliga, vilket dven framginge av den brist-
falligt fungerande anmilningsplikten. Det syntes av arsrapporterna, att en
siddan bokidringsdetalj som avskrivningen av de friskforklarade skett mycket
oregelbundet och tydligen pd grund av bristande tid fatt std tillbaka for vik-
tigare och mera tringande arbetsuppgifter. I synnerhet om efterkontrollen av
patienterna bruste eller om de sjuka vigrade att lita kontrollera sig, komme
en hel del fall att kvarstd i registret, varvid statsbidraget komme att bliva for
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hogt berdknat. Diremot ansige styrelsen det vara vdl motiverat, att 1lin med
hog tuberkulosdddlighet fortfarande &tnjote hogre statsbidrag i nagon form,
1 synnerhet Norrland, varest svéirigheterna for tuberkulosbekimpandet pd
grund av geografiska skl vore sarskilt stora. Sirskilt behovdes bidrag till
resekostnaderna i Norrland.

Betraffande ovriga besparingsatgirder delar foreningen den i promemorian
framforda &sikten, att skoterskorma i storsta mojliga utstrickning pd sina
resor borde utfora tuberkulinprov. Emedan salv- och hiftproven icke vore
tillforlitliga, borde skoterskorna genomgi en noggrann utbildning i tuberkulin-
diagnostik, si att de dven kunde anfortros att utféra pirquet- och mantous-
prov. Hirjimte anser foreningen, att rontgenkostnaderna otvivelaktigt kunde
nedbringas nigot genom att i storre utstrickning anvinda mindre filmformat
till specialbilder samt rontgenpapper f6r enklare kontrollundersokningar. En
besparing kunde sikerligen dven ske genom att infora stringare bestimmelser
for utbetalande av statsbidrag till koloniverksamhet och barnhem.

Medicinalstyrelsen har inledningsvis framhillit, att trots den betydande
utbyggnad av dispensidrverksamheten i virt land, som skett under senare Ar,
denna verksamhet dock dnnu icke natt onskvird effektivitet. Detta forhillande
belystes av det faktum, att alltjaimt en stor procent, sannolikt mer &n hilften
av de fall av lungtuberkulos, vilka intoges & sanatorierna, vore for sent upptickt.
Sjukdomsprocessen hade di ofta natt en utbredning, som ndédvandiggjorde
en betydligt lingre sanatorievistelse &n som hade behdvts, om den sjuke fatt
vard i ett tidigare skede. Dispensirverksamhetens oavlatliga strivan maste dar-
for vara att med alla till buds stiende medel s6ka uppticka tuberkulosfallen pa
ett si tidigt stadium som méjligt. Det vore uppenbart, att varje i besparingssyfte
vidtagen Atgird, som kunde medf6ra ett forsvagande av dispensirarbetets
effektivitet, kunde medfora ytterst betinkliga konsekvenser och leda till Gkade
utgifter. Om ett forsimrat dispensirarbete under normala férhéllanden vore
farligt, kunde det under den nuvarande forsimrade livsmedelsforsorjningen
bliva odesdigert. Tuberkulosdédligheten hade visserligen sedan ménga &r
varit i stadigt sjunkande. Men under forra virldskriget hade i Sverige dod-
lighetskurvan for tuberkulos, som dven da varit pi nedgéende, visat en tydligt
markerad topp. Erfarenheter frin de krigférande linderna under forra virlds-
kriget utvisade iin tydligare en stegrad tuberkulosdédlighet. Mot bakgrunden
av dessa fakta ansige styrelsen det vara nédvindigt, att den allra storsta var-
samhet iakttoges vid eventuella besparingsitgirder betriffande dispensir-
verksamheten.

Betriffande sirskilt centraldispensidrerna betonar styrelsen, att
dessa dispensidrer utgbra kirnan i1 dispensirverksamheten och att effek-
tiviteten av denna verksamhet &r i hog grad beroende av intensiteten av
arbetet vid centraldispensiren. En viss mindre besparing syntes dock utan
oligenhet kunna vinnas genom att rontgenfilm i viss utstrickning ersattes med
rontgenpapper. Genom att i storre utstrackning ersitta den vanliga rontgen-
fotograferingen med skirmbildsfotografering torde vidare en besparing av
helt annan storleksordning bliva méjlig inom en icke alltfor avldgsen framtid
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Frigan om skirmbildsfotografering, vilken mojliggjorde massundersokning
p& mycket kort tid och till en brakdel av kostnaden for vanlig rontgenfotogra-
fering, vore for ovrigt den mest aktuella frigan inom tuberkulosarbetet. En
intensifierad tuberkuloskamp med hjalp av skirmbildsfotografering skulle
med visshet innebdra en avsevird besparing pa lang sikt, i det att ett stort
antal fall bleve upptickta pa ett mycket tidigt stadium, men samtidigt skulle
detta medféra en 6vergiende okad belastning av sivil distrikts- som central-
dispensidrerna. Med hinsyn hirtill funne styrelsen, att den av de sakkunniga
ifrigasatta nedskirningen av antalet mottagningar vid vissa distriktsdispen-
sarer icke kunde ske 1 nimnvird omfattning.

Vad angir den av de sakkunniga berérda frigan om kompetensen for vid
centraldispensir anstilld sjukskoterska framhélles, att styrelsen ursprungligen
avsett, att sidan skoterska skulle bitrida centraldispensirlakaren vid tillsynen
av filtarbetet, varfor sisom kompetensvillkor for centraldispensirskioterska
foreskrivits, att hon nojaktigt skulle hava genomgatt kurs vid statens distrikts-
skoterskeskola. Emellertid hade utvecklingen visat, att arbetet vid central-
dispensiren i regel tagit en sidan omfattning, att nagon tid icke blivit over
for henne att deltaga i filtarbetet, varfor distriktsskoterskekompetens ej lingre
syntes vara erforderlig for dessa skoterskor.

Med anledning av de sakkunnigas forslag i syfte att paskynda overgingen
frin distriktsdispensidrer av typ II till typ I anfor styrelsen, att orsaken
till att den nya organisationen ej kunnat genomforas vore till stor del bristen
pd kompetenta sjukskoterskor. Vad &ter anginge Visternorrlands lin, dir
trots en vil utbyggd distriktsvard de forutvarande dispensdrerna bibehallits,
hade styrelsen nyligen faststillt plan for dispensidrverksamhetens ordnande
och samtidigt forelagt landstinget att senast den 1 januari 1943 helt Gvergd
till dispensiirer av typ I. Enligt styrelsens mening borde 6vergangen till dis-
pensir av typ I 1 6vrigt dga rum, si snart antalet distriktsskoterskor och tuber-
kulosfrekvensen inom linen sidant medgive. Styrelsen hade oavlatligt sin
uppmirksamhet riktad pd hithorande fragor. Styrelsen har vidare under hin-
visning till de i drendet verkstillda utredningarna rorande effektiviteten hos
olika dispensirtyper framhallit, att det torde vara vanskligt att av nu tillgang-
liga uppgifter draga nagra bestimda slutsatser i detta hinseende, enir erfaren-
heten visat, att resultaten av tuberkulosforebyggande atgirder oftast icke
komme tillsynes siffermissigt forrin efter avsevird tid. Att vid en omorgani-
sation av dispensidrvarden, varvid ett stort antal sjukskoterskor, som tidigare
icke haft erfarenhet av praktiskt dispensirarbete, komme ut i filtarbetet och
darvid dven hade méinga andra uppgifter, en tillfillig nedging av dispensir-
arbetets effektivitet kunde gora sig gillande, miste man enligt styrelsens
mening dock rikna med.

Styrelsen anser i likhet med de sakkunniga onskvart, att tuberkulinprov i
storsta mojliga utstrickning utforas av distrikts- respektive dispensirsko-
terskorna. Detta komme ocksé att kunna ske i allt storre omfattning. I kursen
vid statens distriktsskoterskeskola inginge namligen numera dven undervis-
ning i tuberkulinprovsteknik och -avldsning, varigenom de nyutbildade sjuk-
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skoterskorna bleve kompetenta att p&d egen hand utféra tuberkulinundersok-
ningar.

Betriffande de sakkunnigas forslag till omliggning av grunderna for stats-
bidrag till dispensédrverksamheten yttrar styrelsen:

Det ar visserligen riktigt, att i av medicinalstyrelsen utfdrdat cirkulir
vissa riktlinjer finnas angivna for bedomande av, huru linge en patient skall
std under dispensirens tillsyn. Den schematisering, som vid uppgorande av
dylika riktlinjer maste gora sig gillande, kan emellertid ingalunda strikt
6ljas, da det giller bedomande av ett biologiskt skeende, som mycket ofta
avviker fran ett schema. Bedomandet av aktiviteten hos en tuberkulosprocess
kan ofta vara mycket osikert och svart; dispensirlikarens subjektiva upp-
fattning méste manga ganger bliva utslagsgivande. Med hinsyn till den
uttalade subjektiva faktorn vid aviérandet av patienter ur dispensirregistret
anser styrelsen, att de sakkunnigas ifrdgavarande forslag icke ar tillradligt.
s mycket mindre som det skulle innebdra en uppenbar orittvisa mot de
norrlindska linen med deras stora avstdnd och dirav foljande hoga rese-
kostnader for medellosa eller mindre bemedlade personers resor till och fran
centraldispensiren for undersckning. Dartill kommer att, av skil som forut
angivits, sirskilt genom intensifiering av massundersckningar med skirm-
bildsfotografering en avsevird temporar 6kning av antalet kanda tuberkulos-
fall kan forvintas och att darfor en tillimpning av de av de sakkunniga fore-
slagna principerna for statsbidrag till dispensirverksamheten till och med
kan tinkas leda till okade i stdllet for minskade utgifter f6r dispensirverk-
samheten.

De sakkunnigas forslag att slopa det procentuella tilligget till landstings-
omraden med viss forhojd tuberkulosdodlighet maste medicinalstyrelsen
vidare bestimt avstyrka. Styrelsen finner sig visserligen bora framhilla, att
berikningen av dessa forhojda bidrag ar i hog grad komplicerad. Med hin-
syn till att de landstingsomriden, vilka dga komma i atnjutande av dessa
bidrag, ocksid dro bland de i ekonomiskt avseende svagast stillda, anser
styrelsen sig likval bora fororda bibehillandet av nidmnda tilliggsbidrag
enligt gillande grunder.

Vad slutligen angir de av de sakkunniga fOreslagna restriktionerna med
avseende & uttagandet av barn till sommarkolonier anfor styrelsen, att
enligt styrelsens mening »endast svaga tuberkuloshotade barn» borde beredas
dylika kolonivard. Granserna vore emellertid flytande. Erfarenheten, dven
fran lin med vil utvecklad sommarkoloniverksamhet, visade, att mycket ofta
ett betydande antal barn, som av rent medicinska skil ansetts vara i behov
av kolonivistelse, maste avvisas av brist pad plats. Man maste anse, att i
méanga fall blodfattiga, undernirda barn vore tuberkuloshotade, dven om
Sppen smittokilla icke funnes i barnets hem. Givetvis borde tillses, att ut-
tagandet av barn till sommarkolonivistelse skedde under iakttagande av
ovan avsedda begrinsning, men styrelsens uppfattning vore, att itminstone
under nu radande livsmedelslige tillgingliga sommarkoloniplatser med all
sikerhet komme att behdvas for barn, som tillhorde den kategori, vilken
borde komma i friga for kolonivistelse. N&gon besparing i detta hinseende
ansdge styrelsen dirfor for nirvarande icke vara mdojlig.

Svenska landstingsférbundet har likaledes varnat for att i nuvarande lige
vidtaga nigra mera vittgdende dndringar i dispensiirorganisationen. Forbun-
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det avrader bestimt frin att begrinsa antalet mottagningar vid distriktsdispen-
sirerna. Forbundet finner uppenbart, att mojlighet foreligger att i viss
utstrickning {6rindra vissa distriktsdispensirer av typ II till typ I i
lén, dér distriktsvirden utbyggts i planerad omfattning. A andra sidan
finge man med hinsyn till rddande brist pa distriktsskoterskor ga tillviga
med forsiktighet, si att ej effektiviteten i1 organisationen iventyrades. Det
syntes bora ankomma pi medicinalstyrelsen att uppmirksamt folja utveck-
lingen och taga initiativ till omlidggning, dir en sidan befunnes pakallad.

De sakkunnigas forslag till dndring av grunderna for statsbidragets be-
riknande avstyrkes av forbundet, som déarvid yttrar foljande.

Ehuru f6rbundet finner, att vissa skil tala for den foreslagna omligg-
ningen av statsbidragsgrunderna, stiller det sig dock tveksamt infér denna
reform. Redan de labila forhéllandena, vi nu leva i, gora, att man hyser
betinkligheter mot en omliggning, som under mera normala tider kan synas
motiverad. Dirtill kommer, att, om statsbidraget utgir efter antalet per-
soner, som std under dispensidrens overvakning, statsbidraget sinkes i de
landstingsomraden, dir, frimst méhinda tack vare ett energiskt arbete av
dispensiren, tuberkulosfrekvensen &r ligst. Men minskas statsbidraget, blir
otvivelaktigt foljden, att dispensirorganisationen maste reduceras, vilket i
sin tur medfor, att denna fir simre mojligheter att fullgéra sina uppgifter,
varfor resultatet kan bli en 6kad tuberkulosfrekvens. Sarskilt i dessa tider
far man ej bortse frin denna mojlighet. Ett annat skil mot den foreslagna
reformen dr, att landstingens utgifter for dispensdrverksamheten ingalunda
iro konstanta utan uppvisa stegring ar fran ar, vilket i férsta hand samman-
hinger med den allminna prisstegringen. Det kan d& icke vara riktigt,
att statens utgifter fastlasas vid ett visst bestimt belopp, medan landstingen
ensamma f4 biara den kostnadsSkning, som intrdtt. Aven om man férutsitter,
att statsbidragets belopp vid behov skall kunna indras, ir detta dock en be-
svirlig procedur och méaste féregés av en ingdende utredning, vartill kommer,
att en eventuell hojning av statsbidraget alltid miste ske lingt efter det
utgiftsokningen intratt. Under sidana forhillanden anser sig férbundet icke
kunna fororda den foreslagna omliggningen av statsbidragsgrunderna.

Av i huvudsak samma skil, som ovan anfdrts, kan férbundet icke bitrida
de sakkunnigas forslag om slopande av de procentuella tilliggen till lin med hog
tuberkulosdodlighet och detta s& mycket mindre som det ar de ekonomiskt
simst stillda landstingen, som skulle drabbas av denna reduktion. Dirmed
har forbundet ingalunda velat gora gillande, att icke den tid kan komma,
da ett borttagande av de procentuella tilliggen kan vara motiverat. DA fragan
om en rationell skatteutjimning mellan landstingen vinner sin 1sning, fore-
ligga exempelvis icke lingre nagra skil f6r bibehallande av det extra till-
lagget.

I ovrigt har forbundet anslutit sig till de sakkunnigas synpunkter.

Svenska landstingsforbundets fram-

stdlining.

Svenska landstingsférbundets forenimnda skrivelse den 11 december
1942, som tillkommit i anslutning till forbundets ordinarie arsmote den 13
och 14 november 1942, avser att fi till stdind en bittre avvigning av kostna.
derna for dispensirvirden mellan staten och landstingen.
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Forbundet erinrar #ill en borjan om att enligt gillande kungérelse stats-
bidrag skall utgd med ett belopp motsvarande hogst hilften av vissa i for-
fattningen angivna utgifter, sedan influtna bidrag franrdknats. Betridffande
graderingen av statsbidraget till »hogst» hilften framhéller forbundet, att
jimlikt uttalande av departementschefen i propositionen nr 85 till 1937 &rs
riksdag, den féreslagna bestimmelsen endast avsidg att inrymma en viss
frihet f6r medicinalstyrelsen att vid provning av inkommande framstill-
ningar om statsbidrag kunna i sidana fall, dir utgifterna i nigot avseende
befunnits oskiligt hoga eller ock for erndende av en viss likformighet i till-
lampningen av statsbidragsreglerna, utmita statsbidrag efter en ligre berik-
ningsgrund &n den hoégst medgivna. Enligt férbundets mening finge det
dirfor anses fastslaget, att statsbidraget skall utgd med hilften av ifriga-
varande kostnader, direst ej ndmnda omstindigheter till annat féranleda.

Forbundet framhaller vidare att medicinalstyrelsen vid statsbidrags ut-
betalande icke lagt de verkliga utgifterna till grund utan utgitt fran vissa i
forenimnda proposition berdknade kostnader, vilka grundade sig pd forhallan-
dena fore dispensirreformens genomfdrande och redan di ligo i underkant.
Under de ar, som gitt sedan dess, hade en avsevird stegring av kostnaderna
intritt, beroende i forsta hand pa ridande kristid och darmed samman-
hingande férhallanden. Det kunde enligt styrelsens mening icke anses riktigt,
att landstingen ensamma skola béra denna kostnadsokning, utan borde den
fordelas lika mellan staten och landstingen i enlighet med den princip for
kostnadsfordelningen, som faststillts.

I anslutning hirtill yttrar forbundet féljande.

Vad forst angir statsbidraget till avldning 4t dispensirsko-
terska beriknades i det medicinalstyrelsens forslag, som lag till grund for
propositionen, att avloningen icke borde understiga den, som utginge till
sjukskoterska i distriktsvard enligt vid 1935 ars riksdag antagna nya bestim-
melserna. Medeltalet mellan dispensidrskoterskornas begynnelse- och slutlén
beriknades i enlighet hirmed till 3,000 kronor inklusive naturaférméiner och
for sjukskoterska med rontgenutbildning till 3,300 kronor. D& distrikts-
skoterskas 16n enligt gillande bestimmelser skall uppgé till minst 1,800
kronor jimte tre &lderstilligg om 100 kronor, synes silunda den kontanta
lonen ha berdknats till 1,950 kronor, d. v. s. 1,800 kronor jamte 1}/ alders-
tilligg 150 kronor och virdet av naturaférméinerna till cirka 1,000 kronor.
Vid utbetalande av statsbidrag har emellertid medicinalstyrelsen, oberoende
av landstingens verkliga utgifter for dispensirskoterskornas avloning, till
en borjan utgatt frdn 3,000 respektive 3,300 kronor. For de tvd senaste &ren
ha underlagen for statsbidrag till dispensarskoterska enligt vad som upp-
lysts, okats med 10 % eller till 3,300 respektive 3,630 kronor.

Aven dessa forhéjda belopp motsvara emellertid icke de verkliga kost-
naderna. P& framstillning frin landstingshill utarbetades &r 1938 inom
landstingsforbundet forslag till enhetliga loner for i landstingstjinst an-
stillda sjukskoterskor. Darvid foreslogs, efter vidtagen prutning av frin
svensk sjukskoterskeforening framstillda krav, for distrikts- och dispensir-
skoterskor en grundlon av 2,280 kronor samt tre alderstilligg & vardera 180
kronor. Landstingen hava pd nigra f& undantag nir f6ijt forbundets forslag.

Betriffande naturafdrmanerna viaxla de kontanta ersittningarna hirfor ratt
avsevirt, beroende p& de lokala hyres- och briinslepriserna. Ltt genomsnitt-
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ligt ersittningsbelopp av 1,000 kronor, eller ungefir det belopp, som medici-
nalstyrelsen synes ha utgitt ifrdn, torde fér nirvarande fi anses skiligt.

Med utgingspunkt hirifrin och med hinsyn tagen till att rorligt tilligg
och kristilligg for nirvarande utgd med 19.6 % bor underlaget for statsbidra-
gets beriknande utgéra: '

Kronor.
Grundlon ... 2,280
1'/z alderstillagg & 180 kronor ....................cccooiiiieiiiiiiiii 270
2,550
rorligt tilligg och kristillagg & 19.6 % & 2,550 kronor ............... 500 3,050
ersattning for naturaférméner cirka ... 1,000

Summa kronor 4,050

Ehuru férbundsstyrelsen, som tidigare nimnts, hivdar den uppfattningen,
att det dr de verkliga utgifterna, som skola ligga till grund for statsbidraget,
synes man for likformighetens skull kunna utgé ifran de belopp, som ovan
berdknats, dock givetvis med hinsynstagande till storleken av det f6r varje
period utgiende rorliga tilligget och kristilligget. Hinsyn synes dven bora tagas
till det forhillandet, att i en del lin genomsnittligt utgd mer n 1Yz alders-
tillagg. I dessa fall bor statsbidraget i stillet beriknas med hinsyn till i
verkligheten utgiende Aalderstilligg. Direst lonen eller ersittningen for
naturaformanerna i nagot fall icke skulle upigﬁ till det ovan berdknade
beloppet, bor statsbidraget givetvis icke beraknas pa hogre belopp én de
verkliga utgifterna.

Betraffande likare vid ansluten eller fristdende centraldispen-
sir riknades vid reformens genomférande med arvoden om respektive 5,000
kronor och 8,000 kronor. Statsbidragen ha anpassats darefter, varvid
dock ifriga om de fristiende centraldispensirerna under de senaste aren
riknats med ett med 10 % forhojt likararvode. I allminhet ha landstingen
aven faststillt dessa arvoden. I négra lin hava emellertid pi grund av sir-
skilda forhallanden, sdsom distriktens storlek, tuberkulosfrekvensen, dispen-
sirarbetets intensitet etc., hdgre arvoden bestimts. Det synes enligt styrel-
sens mening riktigt, att arvodet anpassas efter arbetsbordans storlek, s att
1 distrikt, dir arbetet ar av stor omfattning, hogre arvode bér kunna utgs
an i distrikt, dir arbetet ir av visentligt mindre omfattning. Skilig hinsyn
hirtill bor enligt styrelsens mening tagas vid utmitandet av statsbi(?raget.

Betriffande slutligen arvodet till likarna vid distriktsdispen-
sdrerna, som for nirvarande utgir med 15 kronor per mottagning, erinrar
forbundet om att medicinalstyrelsen tidigare vid utbetalande av statsbidrag
for detta dndamal vid dispensérer av typ I pi grund av uttalanden i fore-
nimnda proposition icke ansett sig kunna berikna bidrag till stérre arvode
dn 360 kronor per ar, motsvarande tvd mottagningar per manad, oaktat i
respektive planer, som av dmbetsverket godkints, riknats med ett storre antal
mottagningar vid vissa dispensirer. Efter framstillning av férbundsstyrelsen
och sedan Kungl. Maj:t fatt fragan om #ndring av omférmilda praxis under
bedémande jimvil genom besvir, hade emellertid Kungl. Maj:t genom be-
slut den 12 december 1940 forklarat, att gillande foreskrifter i dmnet icke
1 och for sig utgjorde hinder for att statsbidrag till utgifter for likararvode
vid distriktsdispensir utginge efter det antal mottagningar, som upptagits
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i den av medicinalstyrelsen f6r vederbérande dispensirvirdsomride god-
kinda planen.

Hirefter fortsitter forbundet:

Under senare tid hava krav p4 héojda ersittningar frén likarnas sida fram-
kommit. Bland annat har begirts sirskild ersittning for mottagningslokal
med virme, lyse och stidning, under framhallande, att det faststillda arvodet
av 15 kronor utgdr ersittning endast for sjilva mottagningen men ej for
lokal m. m. P4 négra hall har #ven dylik sirskild lokalersittning beviljats
med skiftande belopp. Di silunda i praktiken tvekan uppstatt om vad
arvodet innebir ersattning for, synes ett klarliggande uttalande hirom fran
Kungl. Maj:ts sida erforderligt for att icke en mangfald ersittningar av
skilda slag skall uppkomma. Enligt styrelsens &sikt har lagstiftarens mening
varit, att den stadgade och som skilig ansedda ersittningen skulle avse icke
blott mottagningen utan dven lokal m. m. och skrivarbeten, som #ro forenade
med de foretagna undersékningarna.

Emellertid &r likarens arbete vid dessa mottagningar av ritt skiftande
omfattning, beroende pa distriktets storlek med flera forhallanden. Det
synes darfor limpligt, att, nar férhillandena det medgiva, dven hithérande
lakararvoden i viss utstrickning anpassas efter arbetsbordans storlek. Sa
har skett i ett av medicinalstyrelsen nyligen framlagt forslag betriffande
grunder for likararvoden inom den férebyggande modra- och barnavarden,
och onskvirt vore, om ett liknande system kunde inféras dven pa forevarande
omrade.

Under dberopande av vad silunda anforts har forbundet hemstillt, att
Kungl. Maj:t mitte dels utfirda sddana direktiv for utbetalande av stats-
bidragen till dispensérvarden, att en mera rittvis fordelning mellan staten
och landstingen av kostnaderna f6r denna vard ernis, dels ock Gverviiga
sddan dndring av arvodesgrunderna for likare vid distriktsdispensirer, att
arvodet i viss utstrickning anpassas efter arbetsbordans storlek.

Utredning i anledning av landstings-
forbundets framstillning,

Over landstingsférbundets framstillning hava medicinalstyrelsen och stats-
kontoret avgivit infordrade utlatanden.

Medicinalstyrelsen finner betriffande avléningen till skoterskorna skiligt,
att det belopp, vara statsbidraget beriknas, 6kas med hinsyn till efter ar 1940
intriffade prisstegringar. Styrelsen forklarar sig imna taga hinsyn hirtill
redan vid utbetalande av statsbidrag for ar 1942. Styrelsen synes hirvid ha
raknat med en ytterligare hojning av 300 kronor for varje dispensir av typ IL

Aven betriffande centraldispensirernas likare anser medicinalstyrelsen
rimligt, att en viss Skning av maximibeloppen for statsbidragen kommer till
stind. I dylikt avseende fGreslir styrelsen, att de arvoden, vara statsbidrag
utgir, beridknas till hogst 9,600 kronor for likare vid fristiende centraldis-
pensir och hogst 5,500 kronor for likare vid ansluten centraldispensir. Dér-
emot synes det styrelsen knappast vara limpligt, att arbetsbordans storlek
liggas till grund for sagda berikning, endr dels arbetsintenstiteten vid central-
dispensiirerna av olika skil kan variera ratt avseviirt fran det ena &ret till det

Bihang till riksdagens protokoll 1943. 1 saml. Nr 113. 983 48 2



18 Kungl. Maj:ts proposition nr 113.

andra, dels centraldispensirlikarna enligt styrelsens mening néirmast dro att
jimfora med sjukhusldkare, vilkas avloning icke varierar med arbetspresta-
tionens storlek.

Det nuvarande arvodet till distriktsdispensdrldkarna ar enligt styrelsens
mening att betrakta sisom ersiittning icke blott fér utforda undersSkningar
utan iven for de med befattningen som distriktsdispensirlikare forenade
ovriga aligganden samt fér tillhandahallande av lokal. Styrelsen finner emeller-
tid en anpassning av distriktsdispensirlidkarnas arvoden efter arbetsbordans
storlek befogad, enir stora variationer iarbetshordan vid olika distriktsdispen-
sarer foreligga. Till belysande av dessa variationer hinvisar styrelsen till en
inom styrelsen upprittad tabla 6ver antalet mottagningar och undersckningar
vid distriktsdispensirerna inom olika lén under &r 1941, varav framgir bland
annat, att medeltalet undersckningar per mottagning utgjort 6.87 samt att
detta antal visat si stora variationer som mellan 31.8 och 0.08. Styrelsen fore-
slar, att vid beriknande av statsbidrag till dispensidrverksamheten arvodet for
likarmottagning vid sddan distriktsdispensir, dir medeltalet av antalet under-
sokningar under kalenderdr uppgétt till minst 7 men understigit 10 per mot-
tagning, hojes fran 15 kronor till 20 kronor, samt att, diar nimnda medeltal
uppgétt till minst 10 per mottagning, bidraget hojes till 25 kronor. Det forut-
sittes att bidrag i intet fall skall utgd & hogre belopp, d4n som verkligen utbe-
talats till likaren. Styrelsen anser en sinkning av statsbidraget mdojligen
kunna ifragasittas vid distriktsdispensérer, dir antalet undersokningar per
mottagning iir exceptionellt ligt, men finner for sin del en sidan atgird ej
limplig. De distriktsdispensérer, dir en dylik sinkning kunde ifrdgakomma
vore for 6vrigt mycket fataliga, och styrelsen komme att i dylika fall vidtaga
erforderlig reduktion av antalet mottagningar.

Statskontoret konstaterar, att medicinalstyrelsen enligt ordalydelsen av
gillande kungorelse dger mojlighet att utbetala ersittning upp till hilften av
de verkliga kostnaderna for dispensiarverksamheten, i den méin statsbidrag
overhuvud kan utgd. P4 grund hirav och d& medicinalstyreisen vid handligg-
ningen av hithérande drenden bor hava full frihet att besluta efter vad som i
de sirskilda fallen finnes skiligt — varvid enligt statskontorets mening av
landstingen faststillda 1oneférméner for dispensirpersonalen icke utan vidare
bora laggas till grund f6r vad som skall utgd i statsbidrag — anser statskon-
toret, att i forvig givna direktiv for bestdimmande av bidragens storlek icke
bora utfirdas.

Den ifragasatta #ndringen av arvodesgrunderna for ldkare vid distriktsdis-
pensirer har av statskontoret avstyrkts, frimst under erinran om att det hir
vore friga om tjinsteldkare, vars avloning finge till avsevird del anses utgora
ersittning for socialhygieniskt arbete.

I anledning av vad medicinalstyrelsen silunda anfort och foreslagit har
svenska landstingsforbundet beretts tillfille att dnyo yttra sig. Foérbundet
erinrar dirvid om att de i statstjinst anstillda sjukskoterskorna for ndrvarande
dro inplacerade i 16negraden A 7 i det civila avldningsreglementet, vilket be-
tydde, om man riknade med E-ort och inkluderade rorligt tilligg och kristill-
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ligg, en begynnelselon av 4,185 kronor och en slutlon av 5,034 kronor. Har-
efter yttrar f6rbundet:
Landstingens loner till dispensirskoterskorna grunda sig, sdsom forut an-

givits, pd ett av forbundsstyrelsen framlagt forslag, som i stor utstrickning
§odtagits av landstingen. Enligt detta forslag &tnjuta dispensidrskoterskorna

on, som ej ar ovisentligt ligre dn de statliga sjukskoterskornas. Det kan da
icke anses riktigt, att staten vid utmitande av sitt bidrag till dispensirskoter-
skornas avlonande skall vid berakningen endast taga en del av denna l6n i
betraktande. Forbundet anser sig darfor ej kunna godtaga medicinalstyrelsens
forslag utan vidhaller sitt tidigare yrkande, att statsbidraget skall utgd med
halften av de verkliga kostnaderna for dispensidrskéterskornas avlonande.
Skulle det anses erforderligt, att en hogsta grans fixeras for den 16n, 4 vilken
statsbidrag utgar, vill forbundet foresld, att denna icke sittes under 4,050
kronor, motsvarande de av landstingsférbundet foreslagna loneférminerna
med rorligt tilligg om 19.6 procent samt ett virde for naturaférménerna om
1,000 kronor.

Vad angér frigan om statsbidrag till arvoden till centraldispensérlikare har
forbundet, dven om det anser riktigast, att statsbidrag berdknas & den 16n, som
faktiskt utgatt till likaren, dock funnit sig kunna godtaga medicinalstyrelsens
forslag, i vad det avser likare vid anslutna centraldispensirer. I friga om
likarna vid de fristiende centraldispensirerna har forbundet — sirskilt be-
traffande de bada nordligaste linen, ddr tuberkulosfrekvensen vore stor och
svarigheter motte att erhalla likare — ansett nskvirt, att statsbidraget finge
beriknas 4 de faktiskt utgdende 16nerna till likarna.

Vad slutligen angdr differentieringen av lakararvodet vid distriktsdispen-
sarerna, har fésrbundet icke funnit anledning till erinran mot vare sig det av
medicinalstyrelsen foreslagna ersittningssystemet eller de ifrgasatta be-
loppen, under férutsittning att arvodesbeloppen vore avsedda att ticka alla
med dessa mottagningar forenade kostnader.

Medelsbehovet for budgetdret 1943/44.

Anslagets storlek och anslagsbelastningen for de senast férflutna budget-
aren framgd av f6ljande tabell.

Budgetar. Anslag. Nettoutgifter.
1940/41 ... 1,000,000 1,283,995
1941/42 .. 1,000,000 1,429,404
1942/43 . 1,100,000 —

Med skrivelse den 30 augusti 1942 har medicinalstyrelsen framlagt berik-
ningar angdende medelsbehovet for nasta budgetar.

Styrelsen har till en bérjan upplyst, att av nettoutgiften foér budgetdret
1941/42 ett belopp av 159,976 kronor #r att hinfora till dispensédrverksamhet,
som bedrivits tidigare in under kalenderdret 1941. For under kalenderéret
1941 bedriven dispensirverksamhet har silunda utbetalats ett belopp av
1,269,428 kronor. Anledningen till denna kostnadsokning uppgives vara, dels
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att dispensdrverksamheten i dess helhet intensifierats och utvidgats, var-
igenom bland annat de statsbidragsberittigade kostnaderna for medellosa eller
mindre bemedlade personers resor till och fran centraldispensiren for under-
sokning stigit frin omkring 117,000 kronor 1940 till omkring 170,000 kronor
1941, dels ock att utgifterna f6r den organiserade tuberkulosforebyggande
barnavarden, huvudsakligen genom stegrade levnadskostnader, okat fran cirka
904,000 kronor 1940 till cirka 1,056,000 kronor 1941.
Hirefter anfor styrelsen visentligen foljande.

Sedan Kungl. Maj:t genom beslut den 12 december 1941 forklarat gillande
foreskrifter i amnet icke i och fér sig utgbra hinder for att statsbidrag till
utgifter for lakararvoden vid distriktsdispensir utginge efter det antal mot-
tagningar, som upptagits i den av medicinalstyrelsen f6r vederborande dispen-
sarvidrdsomrdde godkanda planen for dispensiarverksamhetens ordnande, torde
man, di styrelsen tidigare utbetalat statsbidrag efter en 1 viss man snivare
berdkningsgrund, fa rakna med ett nigot Gkat medelshehov under anslaget.
Vidare torde bora beaktas, att erfarenheter under forra virldskriget och fran
nu krigférande linder visat, att tuberkulosen under kristid tenderar till kraftig
Okning. Aven om Sverige forskonas frin krig, lairer man darfor f3 utgd fran att
nuvarande kris kommer att medfora en stegrad tuberkulosfrekvens i vart land.
En viss 6kning av de kinda tuberkulosfallen har redan intrétt, men mojligt ar
dock, att denna stegrade tuberkulosfrekvens allenast &r ett uttryck for att
genom den nya skirmbildsundersokningen ett stérre antal tuberkulosfall upp-
tacks 1 tidigt stadium.

Enligt vad styrelsen inhdmtat, har Norrbottens lins landsting anslagit
medel for inkop av en s. k. skirmbildsbuss, d. v. 5. en buss i vilken apparat for
skdrmbildsfotografering dr inmonterad. Denna buss dr avsedd att anviandas
som en rullande centraldispensir, i forsta hand for miljoundersékningar inom
linets mera avlagsna delar. Den nya skdrmbildsmetoden, som mojliggér ront-
genundersokning i stor skala till ett i forhallande till kostnaderna for vanlig
rontgenfotografering av lungor mycket lagt pris, har enligt hittills vunna
erfarenheter visat sig vara en synnerligen vardefull hjdlp i dispensidrarbetet.
Styrelsen finner denna form av dispensirverksamhet dndamalsenlig i Norr-
bottens ldn med dess stora avstind och hoga tuberkulosfrekvens.

Den verksamhet, som &r avsedd att bedrivas vid en dylik skdrmbildsbuss
1 Norrbottens lan eller i annat lin, dar tuberkulosfdrhéllandena kunna gora ett
intensifierat centraldispensidrarbete onskvirt, &r — vare sig arbetet utiores av
en sdrskild for detta dndamal anstdlld centraldispensirlikare eller detsamma
verkstilles under ledning av annan inom dispensidrvirdsomridet anstilld
sddan lakare — givetvis en ren centraldispensirverksamhet. Enligt styrelsens
mening torde de i gillande kungorelse meddelade bestimmelserna kunna till-
lampas & en dylik centraldispensidrverksamhet, varfor silunda ndgra sirskilda
foreskrifter for statsbidragets utgdende icke torde erfordras.

Styrelsen anser sig bora framhalla, att kostnaderna f6r drift och underhall
av en rullande centraldispensir torde komma att overstiga motsvarande kost-
nader for en stationir centraldispensdr men att detta mer an vil borde komma
att uppvigas av inbesparade kostnader for medellésa och mindre bemedlade
personers resor till och fran dispensiren for undersokning.

Med hinsyn till vad silunda anforts och di ndgra namnvirda besparingar
1 anledning av besparingsberedningens forslag i dmnet enligt styrelsens upp-
fattning knappast ldra kunna &vdgabringas, torde man bora rikna med, att
medelsbehovet f6r ifrigavarande dndamil under nastkommande budgetir skall
komma att uppgd till ett belopp av minst 1,300,000 kronor.
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Vid oforindrade statsbidragsgrunder har styrelsen silunda uppskattat
medelsbehovet till 1,300,000 kronor.

Direst styrelsens forslag till jimkning av nu tillampade beradkmningsgrunder
for statsbidrag till dispensirskoterskornas loner godtages, foranledes enligt
av styrelsen i skrivelse den 28 januari 1943 framlagda berdkningar en
hojning av anslaget med (89 x 150) 13,350 kronor. Ett bifall till styrel-
sens forslag angiende arvodena till likarna vid dispensidrerna berdknas
medfora en okad kostnad for statsverket av 15,000 kronor for centraldispen-
sirerna och 52,220 kronor for distriktsdispensarerna. Med hinsyn till den
osikerhet, som méste vidlida dessa berikningar, anser styrelsen dock ett an-
slag av i runt tal 1,350,000 kronor vara tilifyllest for tillgodoseende av styrel-
sens forslag under nasta budgetar.

Departementschefen.

Den genom besparingsberedningens forsorg verkstillda undersokningen
angiende dispensirverksamheten har, sisom av den limnade redogdrelsen
framgir, utmynnat i ett flertal besparingsforslag berdrande dels centraldispen-
sirerna och dels distriktsdispensérerna.

Betraffande centraldispensirerna har beredningen, som ansett sig icke
kunna tillrida ndgon begrinsning av dessas verksamhet, nirmast ifrigasatt
vissa forenklingar med avseende & réntgenunderskningarna, sdsom ersittande
av rontgenfotografering med rontgengenomlysning eller skdrmbildsfotogra-
fering samt utbytande i viss utstrickning av rontgenfilm mot rontgenpapper.
Med hinsyn till det stora antal rontgenundersdkningar, som arligen verkstillas
vid centraldispensirerna, torde genom nimnda atgirder en icke ovisentlig
arlig besparing kunna dga rum. I anslutning till vad i yttrandena hérom an-
forts vill jag ddrfor understryka angeligenheten av att de mojligheter till be-
sparingar, som i detta hinseende forefinnas, ocksd tillvaratagas. Vad angér
kompetensfordringarna f6r sddan vid centraldispensir anstilld skoterska, som
icke tillika sysselsittes i faltarbetet, delar jag besparingsberedningens och
medicinalstyrelsens uppfattning, att en uppmjukning bor kunna dga rum. Jag
har for avsikt att senare foresld Kungl. Maj:t dndring i gillande kungorelse
av den innebdrd besparingsberedningen antytt.

I fraga om distriktsdispensirerna anser jag i likhet med besparingsbered-
ningen, att med hinsyn till den praxis vid statsbidragets utanordnande, som
medicinalstyrelsen hittills tillimpat, en minskning av antalet mottagningar i
vissa distrikt icke lirer medféra nigon besparing i forhallande till nu ut-
giende totala statsbidrag. Detta hindrar givetvis icke, att en omprévning av
antalet i vederborande dispensirvardsplaner upptagna mottagningar bor
komma till stdnd i de fall, dir statistiken fo6r de tre senast gingna dren visar
ett patagligt ligt medeltal undersckningar per mottagning. Det torde béra
ankomma pi medicinalstyrelsen att i sidant syfte vidtaga de atgidrder, som
kunna befinnas pakallade. T anslutning hirtill vill jag betona, att sakkun-
skapen syncs vara ensc om att mottagningarna icke behova belastas med erfor-
derliga tuberkulinundersckningar utan att desamma kunna 6vertagas av veder-
borande skoterskor efter hand som dessa erhalla utbildning fér &ndamaélet.
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Betriffande statsbidragsgrunderna har besparingsberedningen foreslagit
en omldggning av innebdrd, att bidrag skulle utgd med visst belopp per
tuberkulospatient, som stode under dispensirens tillsyn och vore intagen i
dispensarens register. Genom denna omléggning &syftas att vinna en smidi-
gare anpassning till sjukdomsirekvensen i distriktet och dispensirens effekti-
vitet, samtidigt som huvudmannen skulle kunna lamnas full frihet att sjilv
vilja formen for verksamhetens bedrivande. For egen del har jag ingen an-
ledning bestrida, att nuvarande bidragssystemet limnar rum for vissa er-
inringar. A andra sidan ha i yttrandena &ven mot besparingsberedningens
forslag framforts vigande invindningar. Jag vill hdrvid sdrskilt framhalla,
att forslaget icke kan anses innebdra garantier f6r att statsbidraget anpassar
sig efter dispensirens effektivitet och ej heller for att statens utgifter ned-
bringas. Dessutom skulle forslagets genomférande f6r Norrlandslinens vid-
kommande med deras stora avstind medféra en kinnbar orattvisa. Jag kan
darfor icke tillstyrka besparingsberedningens forslag i denna del. Det av be-
redningen frambragta utredningsmaterialet torde emellertid béra beaktas vid
den omprdvning av bidragsgrunderna, som enligt vad jag i det f6ljande fram-
héller senare torde bli erfoderlig.

I likhet med de horda myndigheterna anser jag mig e] heller kunna for
narvarande bitrida besparingsberedningens forslag att borttaga de nu utgdende
procentuella tillaggsbidragen till 1dn med hdg tuberkulosdédlighet eller att
skdrpa villkoren for statsbidrag i syfte att paskynda Gvergingen av distrikts-
dispensar av typ II till typ I. I sistndmnda hidnseende vill jag endast konsta-
tera, att medicinalstyrelsen, enligt vad av dess yttrande framgir, oavlatligt
har sin uppmérksamhet riktad p& forevarande sporsmal och torde kunna for-
vintas vidtaga de atgirder, som forhéllandena medgiva till befrimjande av be-
rorda syfte.

Vad angdr den statsunderstodda sommarkoloniverksamheten for svaga,
tuberkuloshotade barn ar det uppenbart, att svarigheter i praktiken maste
mota att fullt korrekt avgrinsa de fall, som bora komma ifrdga for vistelse
vid dessa sommarkolonier. Man torde dock sdsom norm bora fasthilla vid
att klientelet vid ifrdgavarande sommarkolonier i regel bor begridnsas till
tuberkuloshotade barn och att andra klena barn i forsta hand bora hidnvisas
till den av foreningar och kommuner bedrivna sommarkoloniverksamheten.
Det synes lampligt, att medicinalstyrelsen till ledning for dispensirerna ut-
fardar vissa anvisningar harutinnan, som dock icke bora givas stringt obliga-
torisk karaktar.

Om jag silunda i stort sett nodgats intaga en avvisande hallning gentemot de
andrade statsbidragsgrunder, som av besparingsberedningen forordats, méste
jag 4 andra sidan jamvil stdlla mig betdnksam mot att 1 nuvarande ldge till-
styrka sidana forslag, som dro dgnade att omedelbart medfora visentligt
okade utgifter for staten betraffande dispensdrverksamheten. I enlighet har-
med finner jag mig for nirvarande forhindrad att tillstyrka foreliggande for-
slag om gradering av ersittningen till ldkarna vid distriktsdispensirerna,
dven om forslaget 1 och for sig synes mig vart beaktande. Jag anser mig si



Kungl. Maj:ts proposition nr 113. 23

mycket mindre kunna nu bitrida detta forslag, som ett bifall dartill icke
skulle std i god overensstimmelse med statens allménna strivanden att mot-
verka héjningar av nuvarande loneligen. Frigan torde f& upptagas till for-
nyad provning, nir forhéllandena sd medgiva. I detta sammanhang vill jag
instdmma i landstingsférbundets och medicinalstyrelsens uppfattning, att nu
utgfende likararvode av 15 kronor per mottagning torde ha avsetts innefatta
ersittning dven for tillhandahéllande av lokal, dir denna utgores av tjinste-
likarens vanliga mottagningslokal. For utgifter av expeditionell natur, vilka
std 1 direkt samband med dispensirmottagningarna, torde ersittning kunna
utgd enligt 5 § punkt 2b) i gillande kungorelse.

Vad ovan anforts giller 1 princip dven de ifrdgasatta hdjningarna av
arvodena till likarna vid centraldispensdrerna. Betriffande de fristiende
centraldispensirerna, dir ldkarbefattningen i regel ar att anse som veder-
borandes huvudsyssla, synes mig dock starka billighetsskil tala for att
likaren beredes samma kompensation for dyrtiden som &vriga befattnings-
havare hos landstingen. Jag vill darfor icke motsitta mig, att statsbidraget
for deras arvoden i anslutning till medicinalstyrelsens férslag tills vidare be-
riknas efter ett belopp, som med hégst 20 procent Gverstiger det ursprungligen
beriknade grundbeloppet.

Vad slutligen angir beridkningen av statsbidraget till dispensirskéterskor-
nas loner, avser landstingsférbundets framstéllning nirmast att kompensera
landstingen for deras under senare ar stegrade utgifter for detta #ndamél
och innebir alltsi ekonomiskt sett allenast en Gverflyttning av kostnader frdn
landstingen till staten. I nuvarande lige anser jag mig likvil i anledning av
forbundets framstillning icke kunna géra annat uttalande #n att gillande
bestdmmelser i dmnet icke torde utgbra hinder for medicinalstyrelsen att vid
statsbidragets beriknande utga frin ett belopp, som med hogst 20 procent 6ver-
stiger de ursprungligen beridknade avloningsbeloppen till ifrigavarande befatt-
ningshavare.

Fran nu angivna utgingspunkter torde medelsbehovet for nidsta budgetir
i huvudsaklig anslutning till medicinalstyrelsens berdkningar kunna upp-
skattas till i runt tal 1,300,000 kronor. Jag forutsitter harvid i likhet med
medicinalstyrelsen, att statsbidrag sisom for centraldispensir mé utgd dven
for sidana dispensirutgifter, som avse driften av s. k. skirmbildsbussar.

Under aberopande av det anférda hemstiller jag, att Kungl. Maj:t matte
foreslad riksdagen

att till Understodjande av dispensirverksamhet for budget-
aret 1943/44 anvisa ett forslagsanslag av ...... kronor 1,300,000

Med bifall till denna av statsrddets Ovriga ledamoter
bitridda hemstdllan f6rordnar Hans Maj:t Konungen, att
till riksdagen skall avlitas proposition av den lydelse
bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:

Jan-Erik Stenius.



