
Nd. 388. Tillaga
til þ ingsályk tunar um  skilning á  5. m álsgr. 14. gr. laga um  v arn ir gegn 
berklaveiki, n r. 60. 14. jún i 1929.

F lutningsm .: H ara ld u r G uðm undsson .
N eðri deild  Alþingis á lyk tar, að  skilja beri 5. m álsgr. 14. gr. laga 

um  v a rn ir  gegn berk laveik i svo, að ja fn an  beri að sem ja fyrirfram  fyrir bálft 
eða heilt á r  i senn  við ljóslæ kningastofur og sjú k rab ú s um  kostnað  allan  
við dvöl og læ kningu sty rkhæ fra  sjúklinga. Við þá sam ninga er ré tt að leggja 
til g rundvallar kostnað  á V ifilsstöðum , þ a r m eð talin  bæfileg húsaleiga fyrir 
hæ lið og læ knisbústaði, en taka tillit til alls áðstöðum unar, svo sem  áhvilandi 
skulda, verð m u n ar, einkum  á m jólk  og rafm agni. N áist ekki sam n in g ar á 
þessum  grundvelli, ge tu r rik isstjó rn in  tilkynn t h á m a rk  daggjalda og an n ars  
kostnaðar, en m innst m eð sex m ánaða fyrirvara.

G r e i n a r g e r ð .
Tillaga þessi er flutt sam kvæm t beiðni sjúkrahússtjó rnarinnar á ísafirði. 

Bréf atvinnu- og sam göngum álaráðnneytisins, dags. 8/j  19J0, og svar héraðslækn- 
isins á ísafirði, dags. 1930, upplýsa málavexti til fnlls. E ru  þau prentnð hér 
ft eftir.

F y lg isk jal I .

•ATVINNU- OG SAMGÖNGUMÁLARÁÐUNEYTIÐ
Reykjavik, 8. febrúar 1930.

Út af kostnaði við berklavarnir yfirstandandi ár skal þetta tekið fram :
Heilbrigðissljórnin viðnrkennir ekki að rar ljósiækningastofur en i Krist- 

nesi og á Vifilsstöðum og Röntgenstofnna í Reykjavík. Sjúklingar, sem fft Ijós-



lækningar á öðrnm  stöðnm, gera það á eigin ábyrgð og eru rikissjóði óvið- 
kom andi.

Skilyrði fyrir rikisstyrk sam kvæm t 14. gr. berklavarnalaganna er, að 
daggjald í sjúkrahúsum , sem rekin eru sem einkafyrirtæki, sé ekki hæ rra  en 
5 kr. fyrir fullorðna og 4 kr. fyrir börn innan 12 ára aldurs, eins og í heilsu- 
hælunum  i Kristnesi og á Vífilsstöðum, og felist í þvi allur m eðlagskostnaður, 
þar með talin Iyf og læknishjálp.

Annað skilyrði er, að berklasjúklingar séu hafðir i sérstökum  stofum og 
eigi innan um aðra sjúklinga, og ennfrem ur að loftrými í sjúkrastofum  sé eigi 
m inna en svo, að svari 15 teningsm etrum  á hvert sjúkrarúm .

Þetta tilkynnist sjúkrahússtjórninni hér með tii staðfestingar á simskeyti 
ráðuneytisins til sjúkrahússins i dag.

Jafnfram t fylgir til athugunar endurrit af bréfi landlæ knis til dóm sm ála- 
ráðuneytisins, dags. 6. f. m., um sam a.

F. h. r.
Vigfús E inarsson.

Páll Pálm ason.
• Til
sjúkrahússins á ísafirði«.

„Fylgiskjal II.
ísafirði, 22. febr. 1930.

Sjúkrahúsnefndin á ísafirði hefir falið m ér undirrituðum  að svara og 
mótm æla skeyti atvinnum álaráðuneylisins til sjúkrahússins um kostnað við berkla- 
varnir, dags. 8. þ. m., og bréfi ráðuneytisins frá sam a degi til staðfestingar skeyt- 
inn, ásam t meðfylgjandi bréfi landlæknis, dags. 6. f. m.

Nefndin leyfir sér enn á ný að m ótmæla þessum  aðförum rikisstjórnar- 
innar og krefjast þess, að sjúkrahúsinu verði greidd meðgjöf með úrskurðuðum  
styrkhæfum  berklasjúklingum  sam kvæm t taxta sjúkrahússins og reikningum  þess, 
nema fyrirfram sé samið um annað, sam kvæm t skýrum  fyrirm ælum  5. málsgr. 
14. gr. berklavarnalaganna.

Pessi fram kom a ráðuneytisins kem ur mjög flatt upp á nefndina, þar sem 
hún hefir fyrir nokkru, sam kvæ m t tilm ælum  skrifstofustjórans, sent nppkast að 
samningi um meðgjöf með berklasjúklingum , kostuðum  af rikissjóði, og hefir 
skrifslofustjórinn látið i ljós, að hann teldi sam ninginn mjög aðgengilegan, væri 
þess fýsandi, að að honum  yrði gengið, og furðaði sig jafnvel á, að sjúkrahúsið 
sæi sér fært að kom ast af með svo lág gjöld, sem þ ar var stungið upp á. .

Pessari sam ningsum leitun detlur ráðuneytinu ekki i hug að svara, en til-



kynnir i þess stað, hvað þvi þóknist að greiða með nrsknrðqðnm  styrkhæfum  
berklasjúklingnm  og með hvaða skilyrðum , eins og vér hefðnm hér ekkert nm 
að segja og aldrei hefði til mála komið að viðurkenna oss sem samningsaðila.

Daggjöldin, sem ráðuneytið vill nú ákveða, eru drjúgt fyrir neðan þau 
afarsanngjörnu gjöld, . sem vér stungum  upp á. E f vér ættum  að sætta oss við 
þau, hlytum  vér að tapa stórfé á hverjum  berklasjúklingi, og er rikisstjórnin með 
þessu að velta nokkrum  hluta af þeim berklakostnaði, sem rikinu ber að greiða, 
yflr á ísafjarðarkaupstað. Látum  það vera, þó að heim ildarlaust sé, að rikissjóð- 
u r vildi láta ísaljarðarkaupstað  kosta að  einhverju leyti sjúkrahúsvist sinna eigin 
berklasjúklinga. E n  meiri h luti þeirra berklasjúklinga, sem liggja á sjúkrahúsi 
ísafjarðar, eru utanbæjarm enn, úr nærliggjandi sýslum, og er þvi hér verið að 
gera tilraun til að láta ísafjarðarkaupstað greiða stórfé i berklastyrk qieð u tan- 
bæjarm önnum . Og viljum vér ekki trúa þvi, að það sé vilji rik isstjórnarinnar að 
fremja þann ójöfnuð, jafnvel þó að b ún  teldi sig hafa stoð i iögum til þess.

Pó furðar nefndina á þvi, að ráðuneylið skuli enn vitna til Vifilsstaða, 
er það vill læ kka daggjöld vor, eftir að vér höfum  sýnt fram á í bréfl til dóms- 
m álaráðuneytisins, dags. 17. des. 1928, að taxtar sjúkrahússins hér eru lægri en 
kostnaðurinn hefir reynzt á Vífiisslöðum, ef rétt er reiknað. Látum  vér fylgja af- 
rit af þessu bréfi voru, með þvi að svo lítu r út, sem ráðuneytið hafi eigi kynnt 
sér það nægilega.

í símskeyti og bréfi ráðuneytisins gætir fáránlegs misskilnings, þar sem 
svo litur út, sem það telji, að sjúkrahús hafi sam kv, berklavarnalögunum  styrk til 
að annast berklasjúklinga. Pað ta lar um, að sskilyrði fyrir rikisslyrkc skuli vera, 
að adaggjald i sjúkrahúsum s sé svo og svo, loftrými á sjúkling ákveðið o. s. 
frv. E n  samkv. berklavarnalögunum  ber sjúkrahúsum  enginn styrkur til berkla- 
varna, heldur er gert ráð fyrir, að berkiaveikir sjúklingar séu styrktir til 
sjúkrahúsvistar, ljóslækninga o. fl., og eru engin skilyiði sett fyrir þvi, önnur en 
þau, að sjúklingarnir séu ekki svo efnum búnir, að slikur sty rkur sé talinn ó- 
þarfur. Parf engum orðum  að þvi að eyða, hvilík fjarstæða það væri að neita 
bláfátækum , berklaveikum  m anni um styrk, af þvi að sjúkrahús það, sem hann 
er fluttur á, verðnr að krefjast hæ rrí daggjalda en ráðuneytið vill tilskilja, eða 
getnr ekki uppfyllt önnur skilyrði. Og enn meiri fjarstæða er það fyrir það, að 
langflestir berklasjúklingar úti um land, sem flylja þarf af heimilum sínum , eiga 
einskis annars úrkosta en að fara á næsta sjúkrahús, hvernig s ro  sem það er 
úr garði gert. Svo er það hér vestra, að ógerningur m á heita að kom a sjúkling- 
um á heilsuhælin og í hæsta lagi einum og einum eftir m ánaða bið. E r allt að 
þvi eins algengt, að heiisuhæ lislæ knarnir senda sjúklinga af sér, til að leggjast 
hér á sjúkrahúsið. Og svipaða sögufm unu önnur héruð, fjarliggjandi heilsuhæl- 
unum , hafa að segja.

L ikt er að segja um  þá ákvörðun ráðuneytisins, að neita að greiða ljós- 
lækningakostnað berklasjúklinga til annara  en fárra ákveðinna Ijóslækninga- 
stöðva. Með því móti yrði fjöldi berklasjúklinga útilokaður frá þvi, að gera megi 
á þeim lækningatilraunir með Ijósum, þvi að m argir eru svo settir, að þeir verða 
annaðhvort að fá að skipta við þá Ijósstofu, sem næ st er, eða vera án Ijóslækninga 
ella. Iðulega senda heilsuhalislæ knarnir eða Iæknir Röntgenstofunnar i Reykja-



vik berklasjúklinga, sem leitað hafa þeirra héðan að vestan, bingað aftnr, með 
fyrirmælnm nm að ganga hér i Ijós. Og er litil sanngirni að neita þeim ura 
styrk, sem nem ur nokkrum  krónum  á vikn, en gjalda fullkom inn m eðlagskostn- 
að með öðrum , sem ef til vill stendur líkt á fyrir, en kom ast inn á heilsuhælin. 
Vér fáum heldur ekki betur séð en að ráðuneytið bresti alla heimild til þessara 
ráðstafana. Berklavarnalögin gera ráð fyrir, að kostnaður við ljóslækningar 
berklasjúklinga greiðist af rikissjóði, og þegar sjúklingur, sem er löglega úrskurð- 
aður berklaveikur og styrkbæ fur, nýtur Ijóslækninga á sjúkrahúsi eða Ijóslækn- 
ingastofu, ber rikissjóði að greiða fyrir hann  Ijósakostnaðinn eins og annan kosln- 
að. í  berklavarnalögunum  er engin beim ild til að löggilda vissar Ijóslækninga- 
stofur, en ógilda aðrar, frem ur en að löggilda viss sjúkrahús og ógilda önnur. 
Og oss er ekki kunnugt um, að sú heim ild felist í nokkrum  öðrum  lögum. Telji 
heilbrigðisstjórnin þörf á slikum  löggildingum, til tryggingar almenningsheill, 
ber henni fyrst að fá sett lög, sem heim ila þæ r ráðstafanir. .

Pangað til ljóslækningastofa sjúkrahússins á ísafirði verðnr löglega ógilt 
m unnm  vér þvi krefjast greiðslu ú r ríkissjóði fyrir úrskurðaða styrkhæfa berkla- 
sjúklinga, sem njóta þ a r  ljóslækninga.

Vér viljum biðja ráðnneytið að ihuga, að hverju misrétti er stefnt með 
þessum ráðstöfunum . Peir berklasjúklingar, sem búa nálægt heilsuhælunum  og 
Röntgenstofunni i Reykjavik, eða aðallega Reykvikingar og Akureyringar, verða 
þeir einu, sem fyllilega fá að njóta berklavarnalaganna. Aðrir, sem fjær búa, 
verða að greiða meira og m inna ú r eigin vasa, fyrir það, sem h in ir fá ókeypis, 
ella verða útilokaðir frá þvi að geta nolið sjúkrahúsvistar og ljóslækninga, þvi 
að til lengdar verða ekki rekin sjúkrahús af einstökum sveitarfélögum fyrir heil 
byggðarlög, lil þess að tapa á hverjum  sjúklingi, né ókeypis Ijóslækningastofur. 
E r þetta jafnóþolandi fyrir þvf, þó að ám óta hlunnindi til handa Reykjavík og 
Akureyri á kostnað annara landshluta séu engan veginn einsdæmi.

Út af bréfi landlæknis, dags. 6. jan. s. 1., sem ráðuneytið virðist byggja
þessar ráðstafanir sinar á, viljam  vér taka fram eftirfarandi:

. Vér neitum  þvi, að meiri ágreiningur sé um gagnsemi ljóslækninga við 
ým sum  tegundum af berklaveiki en um fjöldam argar að rar læ kningatilraunir við 
sömn veiki, sem landlæ knir virðist ekkert hafa á móti að séu viðhafðar á kostn- 
að rikissjóðs.

Hverjir hafa á móti þvi, að rétt sé að reyna Ijósböð, ank góðrar al- 
m ennrar aðhlynningar við beina- og kirtlaberklum , einkum i börnnm  og ung- 
lingnm ? Eða til þess að styrkja menn, nýstaðna upp ú r brjósthim nubólgn, eink- 
um  ungt fólk? Slík tilfélli eru alm ennast valin til Ijósameðferðar hér á ísafirði, og
vér neitum því, að það sé svo hættuleg lækningaaðferð, að hún krefjist, frem ur
en læknisstörf yfirleitt, m ikillar sérfræðikunnáttu.

Pað er beinlínis villandi i þessn sam bandi að benda til Englands, þar 
sem allri læknisfræðinni er skipt sém smæst upp á milli sérfræðinga. Berklaveikin 
heyrir þar öll undir m arga sérfræðinga, geislalækningarnar ekki frem ur en ann- 
að. Öll sú mikla fiokkun i sérfræðigreinir er visindunum  vafalaust til meira gagns 
en sjúklingunum  i sum um  tilfellum. Og hefir undirritaður með eigin augum séð



þess ýms sorgleg dæmi. í  Englandi fást engir við að svæfa sjúklinga við npp- 
sknrði á sjúkrahúsnm , aðrir en læ knar, sem ern svæfingarsérfræðingar, og m nn 
þó landlæknir ekki telja þórf á að krefjast sliks hér á landi.

Eftir ítrustu kröfum erlendis m undn Ijóslækningar berklasjúklinga heyra 
nndir tvo sérfræðinga, berklalækni og geislalækni. E f farið væri eftir þeim kröf- 
nm, ern þær þ rjár Ijóslækningastofur, sem landlæ knir vill Iöggilda, fjarri þvi að 
vera fnllnægjandi eftir þeim erlendu fyrirm yndum . L æ knarnir á Vifilsstöðum og 
Kristnesi ern engir geislasérfræðingar og læknir Röntgenstofunnar enginn berkla- 
fræðingur. Ef fnllkomið sam ræm i væri f öllu, ætti að krefjast þess, að Röntgen- 
stofan ein stundaði Ijóslækningar og því aðeins berklasjúklinga, að þeir værn 
sendir þangað frá Vífilsslöðum og undir stöðugu eflirliti læknanna þar.

Annars er það einnig mjög villandi, er landlæ knir ta lar nm geislafræði 
, (radiologi) sem erfiða fræðigrein og hæltnlega sjúklingnnnm , ef sérþekkingn skortir, 

þar sem hann  gerir þetta anðsjáanlega f þvi skyni að telja ráðnneytinu trú  um, 
að hættulegt sé að láta aðra en sérfræðinga fara með kvartslam pa. Geislalækningar 
yfirleitt ern hættnlegar og vsndasam ar af þvi, að nndir þær heyra Röntgen- og 
radinm lækningar, sem mjög er vandfarið með. Hinsvegar er mjög anðvelt að fara 
með kvartslam pa og alm ennnm  læknnm  bér á landi trúað fyrir mörgn, sem er 
margfalt hættnlegra og vandasam ara. Vér nefnum t. d. af berklalækningnm  gull- 
saltslækningar, pneum othoraxm eðferð og ým sar skurðlækningar, sem landlæknir 
hefir enn ekki sett ú t á, að aðrir en sérfræðingar reyndn f vissnm tilfellnm, 
þegar þeir treysta sér til þess.

Skurðlækningar eru með erfiðustu sérfræðigreinnm, en þar með er ekki 
sagt, að alm ennum  læknnm megi ekki trúa  fyrir að fást við sitt af hverju, sem 
undir þá grein heyrir.

Þess skal getið, að nndirritaður hefir nýlega dvalið f Englandi og sá þar 
mikið notað kvartsljós. Og þrátt fyrir alla sérfræðingana var alls ekki talið nanð- 
synlegt, að þeir stundnðn kvartslam palæ kningarnar. Má nefna til dæm is h inar 
mörgn stóðvar f Lnndúnnm , sem The Borough Connsils hafa til að fylgjast með 
heilsufari barna og leiðbeina mæðrnm  nm meðferð á þeim. Þá hafa a. m. k. snm ar 
sína kvartslam pastöð, þar sem veikluð börn, einkum þan, sem grunnð eru nm 
beinkróm eða berklaveiki, ern geisluð. M æðurnar fá þar lika gjarnan Ijósböð, ef 
þær ern linar til heilsu eftir fæðingar eða mjólka illa. Þessum ljóslækningastof- 
nm var ekki einn sinni talið nanðsynlegt að læ knar stjórnuðu, hvað þá sér- 
fræðingar, heldur voru þær f höndnm  hjúkrunarkvenna.

Þá skal nefndin geta þess, að nmmæli landlæknis nm þetta mál þykir 
henni koma úr hörðnstn átt, þar sem Ijóslækningatækin vorn á sfnum tím a keypt 
hingað til sjúkrahússins, ekki sizt fyrir hans hvatningu, með þvf að hann taldi 
þau svo nauðsynleg til berklalækninganna.

Um hin ónnnr atriði i bréfi landlæknis, þar sem hann ræ ðnr ráðuneyt- 
inu til að kreíjast ým sra skilyrða af sjúkrahúsnm , sem hýsa berklaveika, svo sem 
ákveðið loftrými, að berklaveikir sén ekki hafðir á stofu með öðrum  sjúklingum 
o. s. frv., getum vér verið fáorðir, með því að vér m nnnm  sennilega allra sjúkra- 
húsa skárst hér á landi geta uppfyllt þan skilyrði.



En vér getnm þó ekki stillt oss um að gera hér við nokkrar athnga- 
sem dir frá alm ennu sjónarmiði.

Yfirleitt ern tillögnr landlæknis í  þessn bréfi hans leiðinlega fjarri lífinn 
og öllnm vernleika, eins og hann  gerist hér á landi.

Vér höfnm skilið berklavarnalögin svo, að þau værn fyrst og fremst 
sóttvarnalög. Og sá skilningur einn réttlæ tir þá sérstöðn, sem berklaveikir sjnk- 
lingar ern látnir hafa til styrktar af almannafé. F yrir þvi teljnm vér, að fyrst eigi 
að Ieitast við að verja heilbrigða fyrir þvf að sm itast af berklaveiknm  sjnkling- 
nm, siðan að bjálpa þeim til bata, sem batavon eiga, en h jnkra öllum, sem 
m annnðlegast að bægt er, eftir öllnm atviknm  og kringum stæðum .

Nn hagar svo til hér á landi, að öll tæki til að fram kvæm a þelta, svo 
sem rannar að rar heilbrigðisráðstafanir, ern mjög ófnllkomin. E rn  oft engin tök 
á að svara jafnvel lágnm kröfnm , hvað þá h innm  itrnstn. Mega þó þeir, sem 
aðalfram kvæ m dirnar hafa með höndnm , læ knarnir, aldrei láta hendnr fallast, 
heldnr leitast við að bjarga ölln eins og bezt gengnr eftir atviknm .

Vist væri ákjósanlegt, að til værn næg sérstök sjúkrahns fyrir berkla- 
veika, svo að aldrei þyrfti að hafa sam an f húsi berklaveika sjnklinga og aðra 
sjúklinga. Og vissnlega þyrftn öll sjúkrahns, sem berklaveika sjúklinga hýsa, að 
vera svo stór og rúmgóð, að aldrei ræki nanðung til að hafa berklaveikar m ann- 
eskjnr með öðrnm  en berklaveikum á stofu, og loftrými ank þess að vera nægi- 
legt. Lfka væri m ikið i það varið, að berklaveikir sjúklingar ættn jafnan aðgang 
að sérfræðingnm, ekki eingöngu til geislalækninga, heldnr og til annarar meðferðar.

En fram an f þá staðreynd verðnr að horfa, að ekkert af þessn er fyrir 
hendi, og i hinni daglegn baráttn  við berklaveikina standa læ knarnir iðnlega í 
þeim spornm , svo sem algengast er i lffinn, að þnrfa að velja á milli tveggja 
kosta og hvorngs góðs. Vér höldnm  þvi fram , að þeim beri þá jafnan að velja 
skárri kostinn af tveim nr illnm. En ef fara á eftir kröfnm  landlæknis, sem hann 
hefir auðsjáanlega samið i skrifstofn sinni, en ekki á orustuvelliunm , m nndn 
þeir oftlega vera neyddir til að velja verri kostinn.

Þetta viljnm vér sýna með nokkrnm  dæm nm , sem hafa það sér til ágæt- 
is að vera tekin beint ú r lifinn: '

Kona kem ur hér til bæ jarins og sezt npp hjá systnr sinni, bláfátækri 
ekkju, sem á fjögnr börn nng, sitt á hverjn árina. H úsakynnin ern ein herberg- 
iskytra nndir súð og vel i lagt, að 5 rúm m etrar af lofti hafi komið á hvern m ann. 
Aðkomukonan er svo veik, að læknis er strax vitjað. Hún hefir lnngnaberkla á 
hán  stigi og mjög sm itandi. Á nú læ knirinn f þessn falli að taka »tommustokk« 
og mæla loftrýmið f herbergi á sjúkrahúsinu, þar sem rúm  er antt hjá öðrnm  
sm itandi berklasjúklingnm , og ef m inna en 15 rúm m etrar kom a á hvert rúm , á 
hann  þá að Iáta konnna dúsa þ ar sem hún er, þegar ekki er n n annað að velja 
en þetta tvennt? Almenningsheill væri illa borgið með slikri fávizkn. Andi berkla- 
varnalaganna segir nei. Vér segjnm nei. En landlæ knir og ráðnneytið segja já. 
Og ef læknirinn fer sínn fram  og flytnr konnna, á ekki eingöngn að hefnast á 
henni og neita henni nm berklastyrk, heldnr lika á sjúklingnnnm , sem fyrir 
liggja á stofunni, og taka styrkinn af þeim l Eða þá að láta greiðslnfallið kom a 
n iðnr á sjúkrahúsinn. •



Sjóm aður á eiuum fiskibátnum veikist af blóðspýlingi. H ann á ekkert 
heimili í landi. Nú er til rúm á sjúkrahúsinu i ágætu tveggja m anna herhergi, en 
í öðrn rúm inn liggur' á ttræ tt gamalmenni, sem fengið befir slag, eða sjúklingnr 
dauðvona af krabbam eini. 1 bitt rúm ið má ekki flytja berklasjúklinginn, en stöðva 
heldur útgerðina og láta hann kyrran  i lúkarnnm  við 14. m ann, því að land- 
læknir og ráðuneytið segja, að sjúklinga með lungnaberkla megi ekki láta á
stofu með öðrnm  sjúklingum. .

I einni kjallarabolunni hér, sólarlausri, rakri og kaldri, veikist barn  af 
hilus-berklum , eða nnglingur af brjósthim nubólgu. Þarna er allt af skornum  
skam m ti, m atur, h júkrun og þrifnaður, og batahorfurnar litlar, nema hægt sé að 
skipta um verustað. í  sjúkrahúsinu er au tt rúm  i ágætri stofu, en að visu eru 
þar ekki berklasjúklingar. Nú eru engin Iíkindi til, að þessi berklasjúklingur sé 
sm itandi né á nokknrn h á tt hættnlegur fyrir h ina sjúklingana, en sam t m á ekki
láta hann i auða rúmið. Heldur á að láta hann vera kyrran  þar sem hann er
og svipta hann  þar með mjög góðum horfum  til bata  og ofurselja bann berkla- 
veikinni og gera bann þar með ef til vill að m annsaldursóm aga og handbsndi 
hins opinbera. Því að sjúklingurinn er vissulega með lungnaberkla og kem ur undir 
bann landlæknis og r&ðuneytisins, þó að slikir sjúklingar séu á sjúkrahúsum  um 
allar ja rð ir óhikað hafðir innan  um aðra sjúklinga.

Vér viljum ekki þreyta ráðuneytið á að telja upp fleiri dæmi, þó að af 
nógu sé að taka, með því að vér álitum, að þessi nægi til að sýna fram á, hvern- 
ig þær reglur geta gefizt i praxis, sem sam dar eru inni á skrifstofum, með engri 
hliðsjón af virkileikanum , ettir erlendnm  form úlum , sem ef til vill eru á sam a 
hátt til orðnar, jafneifitt að fara eftir og alls ekki farið eftir. Að m innsta kosti 
hefir undirritaður séð með eigin augum slík þrengsli á frægnm sjúkrahúsnm  i 
Lundúnum , og þó einkum i Párísarborg, að annað eins m un vera fátítt bér á landi.

Enginn læ knir gerir það að gamni sínu að hrúga sam an berklaveikum  
sjúklingum og öðrum  sjúklingum  né þrengja að þeim ú r hófi fram. E n  nauð- 
synin brý tur öll lög og reglur. Það eina, sem bér stoðar, er að hlynna svo að 
sjúkrahúsunum  i landinu, að þau sjái sér fært að svara fyllri kröfum en þau 
geta nú. En aðfarir heilbrigðisstjórnarinnar lofa ekki góðu i þvi efni. Jafnfram t 
því sem hún gerir kröfurnar vill h ú n  þröngva svo kosti sjúkrahúsanna, að 
mörg þeirra geta áreiðanlega ekki risið undir.

Nú m unum  vér sýna ráðuneytinu fram á, hver áhrif sú niðurfærsla dag- 
gjaldanna, sem það vill fyrirskipa, h lý tur að hafa á rekstnr sjúkrahússins á 
ísafirði.

Þegar sjúkrahúsið tók til starfa, árið 1925, hvildi á þvi 100 þús. kr. sknld, 
og hafði sú upphæð verið tekin að láni til byggingarinnar. Þ rátt fyrir þá hán 
taxta, sem ráðuneytið virðist hyggja að vér höfnm  haft, var I árslok 1928 ekki 
búið að greiða af sknldinni nem a kr. 11529,15. E r það óhæfilega lítil afborgun 
og minni en svo, að hægt sé að búast við, að lánardro ttnarn ir láti sér jafnlítið 
nægja til lengdar. Árið 1928, síðasta árið, sem hefir verið gert upp, er reiknings- 
lega bezta á r sjúkrahússins og eina árið, sem það hefir haft lítilsbáttar afgang,



ca. 3000 kr., ef útistandandi sknldir eru ta ldar affallalausar, en ef hæfilega er 
dregifl frá fyrir vanhöidum , m un láta nærri, að það hafi staðið i járnnm .

Nú hefir gjaldkerinn reiknafl út, afl ef taxti sá, sem ráðuneytifl vill nú 
skam m ta sjúkrahúsinu, hefði gilt árifl 1928, hefðu tekjur þess lækkað um ca. 17 
þús. kr., efla með öflrum orðum  ca. 17 þús. kr. halli orðið á rekstrinum .

Vér vonum i lengstu lög, afl ráfluneytið fáist til afl athuga þetta mál 
betur en þafl virðist hafa gert, breyti þessari fyrirætlun sinni og sýni o b s  þá 
sanngirni, afl vér neyðum st ekki til að höffla m ál til afl reyna að ná þeim rétti, 
sem vér teljum vist afl sé vor megin. Vér höfum sýnt, með þvi sam ningsuppkasti, 
sem vér hófum undirskrifað og sent ráðuneytinu, afl vér erum  fúsir til afl teygja 
oss langt til friðsamlegs samkomulags.
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