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ШВЕЦИЯность только на 10, 7%. Общий прирост населения уменьшился в четыре раза. В этом отношении Ш. догоняет уже Францию (% прироста к-рой на 1930—2, 4). В больших городах Ш. за последи, годы наблюдается превышение смертности над рождаемостью, что видно из табл. 2.

Табл. 2. — Прирост на 1.000 ж и т. (по городам).

|

Города Стокгольм .....

Мальме..................

Гетеборг ...................

Гевле ......................

Эребро ......

Упсала................. . .

1926—30 ’

1939—0, 8 • +3, 0 3, 3 1, 3—0, 7—1, 3

г  — 0, 6 2, 8 2, 3—0, 7—0, 5—2, 8

|

1931—1, 0 2, 3 2, 5—0, 5 « — 3, 5—3, 4

Одно из первых мест среди причин смертности в течение последних десятилетий занимает туберкулез. Так, за время 1916—30 в Ш. в среднем ежегодно умирало ок. 84.500 чел.; из этого числа умерло: от болезней старости 12.459 чел., от туберкулеза 10.501, от болезней сердца и сосудов 9.713, от рака 6.147 чел. Среди умерших от туберкулеза особенно много приходится на цветущий возраст (от 15 до 40 лет); так, за 1925 от всех болезней в этом возрасте умерло 3.070 чел., а от туберкулеза 1.542, т. е. около 50%.

Углубление кризиса, ухудшение материальнобытовых условий рабочих и особенно сел. пролетариата безусловно дают себя знать на таком чувствительном показателе, как смертность от туберкулеза.

В отношении детской смертности III. имеет самые низкие показатели в Европе: в 1929 на 100 родившихся умерло в возрасте до 1 года — в Швеции 5, 85, Дании 8, 5, Германии 9, 6, Италии 12, 7, Чехо-Словакии 14, 6, Венгрии 18, 2 и т, д. Дифференцированных показателей детской смертности по отдельным социальным группам населения Швеции нет, и косвенное представление о состоянии детской смертности трудящихся можно получить по статистике смертности т. н. «незаконнорожденных» (в основном детей пролетариев); даже по официальным сведениям она почти в полтора раза выше смертности «законнорожденных»; в 1922 соответствующие цифры были — для законнорожденных 5, 83, для незаконнорожденных 8, 47 (на 100 родившихся).

Распространение инфекционных заболеваний в Ш. видно из табл. 3 (в абсолютых цифрах).

Табл. з.

Среднее годовое

1911—15 . . .

1916—20. ., 1926—25. . .

19^6—30. . .

1927 ...............

1928 ...............

1929 .....

1930 ...............

1931...............

Скар

Диф

1I СыПноЙ Дизентиф, Оспа латина терит паратиф терия 10 52 0, 6 — 

— — 
— 

10.912 9.360 10.461 7.280 5.289 6.017 8.533 8.046 5.893

11.550 24.333 6.929 3.393 3.776 2.820 2.630 4.178 2.558

1.577 2.273 1.137 534 417 440 456 541 378

74 194 83 84 77 60 97 128 624

Охват госпитализацией инфекционных б-ных виден из табл. 4 (в % к объявленным случаям): Дифтерия............... .

Скарлатина...............

Тифы,..........................

1925 90, 6 86, 6 82, 3

1926 98, 1 90, 3 75, 8

Табл. 4.

1927 95, 3 99, 1 111, 3

В 1927 госпитализировано больше 100% случаев заболевания тифом; это'указывает, что невсе случаи учитываются и действительная заболеваемость выше объявленной. — Необходимо отметить очень большое распространение в Швеции заболеваний ревматизмом, который дает больше случаев инвалидности, чем даже туберкулез.

Борьба с туберкулезом проводится под руководством Национального союза по борьбе с туберкулезом, имеющего отделения в каждой провинции. Имеется ряд законодательных постановлений по профилактике туберкулеза (очистка и дезинфекция вещей, принадлежавших туберкулезному больному, обязательное медицинское освидетельствование работников пищевой торговли, недопущение к ребенку нянь и кормилиц, больных туберкулезом). К концу 1928 по всей стране развернуто 215 туберкулезных диспансеров, 88 санаторий для взрослых, 8 санаторий для детей. Несмотря на широкие декларации о бесплатном лечении и содержании туберкулезных больных взносы самих больных на содержание противотуберкулезных учреждений составляют ок. одной трети расходов на них; так, в 1930 из 12 млн. крон расходов 8*6 млн. приходилось на ассигнование государства и общин, а 3, 4 млн. — на взносы самих больных.

По обеспеченности населения коечной помощью Ш. стоит на одном из первых мест: на 10 т. нас. 83 койки (Германия 86, САСШ 70, Австрия 49, Польша 23 и т. д.). Но суть буржуазного здравоохранения такова, что несмотря на наличие широко развернутой и хорошо поставленной сети учреждений рабочие (особенно низкооплачиваемые группы) не имеют возможности получить действительно высококачественную медицинскую помощь, т.’ к. согласно больничному закону даже в больницах* принадлежащих государству и общинам, врач имеет право получать от больных специальный гонорар, за лечение.

Доля расходов самих больных на содержание коммунальных государственных больниц все время растет; так, за время с 1915 по 1930 она составляла: по больницам общего ^ипа в 1915—26% общих расходов, в 1920—20, 7%, в 1925—31, 4%, в 1930—34, 2%; по учреждениям охраны материнства и младенчества в те же годы соответственно: 27, 4%, 29, 3%, 45, 0% и 49, 2%; по учреждениям для психически больных соответственно: 29, 0%, 24, 6%, 30, 2% и 37%. Амбулаторная помощь оказывается в порядке частной практики врачей.

Количество медперсонала в Ш. на 1930 составляло: врачей 2.239, зуб. врачей 1.154, акушерок 2.668 и сестер 2.258. Основная масса врачей сосредоточена в городах. Так, в 1922 в городах на 10 т. нас. было 7, 2 врача, в се;?. местностях 1, 3, по всей стране 3, 05 врача. Но фактически врачей, непосредственно обслуживающих сел; население, еще меньше, т.. к. из всего числа 435 врачей, состоявших в 1922 на службе в сел. местностях, 319 были кантонными врачами (т. е. несущими известные административные и организационные функции), а остающиеся 116 чел. распределялись между туберкулезными учреждениями, прочими лечебными учреждениями, тюрьмами и железными дорогами. Таким образом врачей, непосредственно обслуживающих около четырех миллионов сел. населения Ш., можно было насчитать только несколько десятков.

Социальное страхование. ВШ. существуют следующие виды соцстраха: 1)‘ доб6*
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