Andra lagutskottets utlatande Nr 24. 1

Nr 24.

Ankom lill riksdagens kansli den 1 april 1930 kl. 12 m.

Utldtande i anledning av vdickt motion angdende dndrad lydelse
av 17 § lagen om vissa av landsting eller kommun drivna

sjukhus.

I en inom forsta kammaren viickt, till lagutskott hiinvisad motion, nr 5,
vilken behandlats av andra lagutskottet, har herr Ekman foreslagit,
att riksdagen ville for sin del besluta, att 17 § lagen den 22 juni 1928 om
vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus skall hava foljande dndrade
lydelse:

»17 §. For den, som iir intagen a sjukhus, erligges legosiingsavgift efter de
grunder och till det belopp, som faststillas av den, som driver sjukhuset;
dock med iakttagande att, dir olika avgifter stadgas for personer tillhérande
landstingsomradet eller kommunen och for personer frian annan ort, den,
som ir skattskyldig till landstinget eller kommunen, alltid skall i sjuk-
virdshiinseende riiknas sasom tillhorande landstingsomradet eller kom-
munen.»

Motionidren har vidare hemstillt, att, déirest riksdagen ansage sig ej

kunna omedelbart bifalla detta forslag, riksdagen ville i skrivelse till Kungl.
Maj:t anhalla om éndring av sjukhuslagen uti det i motionen angivna syfte.

Betriiffande de skil, som ligga till grund for berérda hemstillan, far ut-
skottet hénvisa till motionen.

Utskottet har limnat styrelserna for Svenska stadsforbundet, Svenska
landstingsforbundet och Svenska landskommunernas forbund tillfille att
vitra sig Over motionen. De yttranden, som i anledning héirav kommit
utskottet till handa, finnas fogade sasom bilagor vid detta utlatande; och
hinvisar utskottet till desammas innehall.

Utskottet har funnit de synpunkter, motioniren framfort i den forelig-
gande motionen, virda allt beaktande.

Sasom erinrats i de av styrelserna for Svenska stadsforbundet och Sven-
ska landstingsféorbundet avgivna yttrandena torde emellertid det forelig-
gande sporsmélet komma att upptagas till behandling av den under fjol-
aret tillsatta statens sjukviardskommitté. I denna kommittés uppdrag in-
gar nimligen sasom en betydelsefull uppgift att soka angiva limpliga for-
mer for samverkan mellan de viktigaste administrativa enheterna for sjuk-
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vardens ordnande och sdsom en konsekvens dédrav Overviga antingen slo-
pande av de spirrar mellan olika sjukvardsomraden, som nu existera i
form av olika vardavgifter for patienter, boende inom, resp. utom veder-
bérande lin eller stad, eller ock inférande av en regel av den ungefirliga
innebord, att vederborande lén eller stad erldgger skillnaden i vardkostnad
for patienter fran annat, respektive eget omrade.

D4 silunda anledning finnes att antaga, att det ifrigavarande spors-
mélet blir foremal fér en ingdende utredning, synes nigon framstillning
fran riksdagens sida nu limpligen icke béra ske.

Utskottet far fordenskull hemstilla,

att motionen icke matte till nigon riksdagens atgird
foranleda.

Stockholm den 1 april 1930.
Pa andra lagutskottets viignar:

K G. WESTMAN.

Vid érendets behandling hava nirvarit:

frin forsta kammaren: herrar Westman, von Sydow*, Sigfrid Hansson, Frdn-
dén och Thorberg, froken Hesselgren* samt herrar Hagman* och Granstrém;

frin andra kammaren: herrar Magnusson i Kalmar, Johanson i Hallagarden,
Andersson i Rasjon, Johansson i Sollefted, Aronson, Sandstrém, Hansson i Troll-
hiittan och Osberg.

* Ej nérvarande vid utlitandets justering.
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Svenska stadsférbundet.

Bil. A.

Till riksdagens andra lagutskott.

I skrivelse den 23 néstlidne januari har andra lagutskottet limnat Svenska
stadsforbundets styrelse tillfdlle att avgiva yttrande i anledning av en av
herr K. J. Ekman inom foérsta kammaren vickt motion nr 5 angdende
dndrad lydelse av § 17 i lagen om vissa av landsting och kommun drivna
sjukhus. Med anledning dérav far styrelsen anféra féljande.

Av motionen och icke minst av de personliga erfarenheter, motioniren
dir skildrat, synes framgd, att en likformig behandling av frigan om
»utomlinspatienternas» sjukvardsavgifter vore 6nskvird. Principiellt sett
torde heller ingenting vara att invinda mot ett fastsliende i allmiin for-
fattning av vissa ensartade normer pa omradet. Vad diremot innehallet i
dylika generella foreskrifter angar, torde en nirmare utredning fa férut-
sittas, innan beslut fattas. Vil kan det synas sjilvfallet, att en person,
som efter 60-arsildern inflyttar i ett landstingsomride, skall beriittigas
atnjuta den billigare vardkostnaden, di han betalar sin landstingsskatt,
sont ju i visentlig grad gar till sjukvardsindamal. Men & andra sidan torde
det vara nodviandigt att forebygga, att inflyttning till ett visst lin stimu-
leras genom de sérskilt goda likarkrafter och resurser i 6vrigt, landstinget
dir mojligen disponerar 6ver. Det kan icke vara skiligt, att i linet kanske
hela sitt liv bosatta personer skola se sina intressen tillbakasatta tack vare
en tillstromning av éldre, sjuka personer, som 6nska pa gamla dagar mot
den ligre taxan utnyttja vardmdojligheter, till vilkas dstadkommande de icke
bidragit. Ett borttagande av skillnaden patientgrupperna emellan skulle
ocksd verka dirhin, att landsting och kommuner med goda och allmint
uppskattade likare skulle nédgas bira 6kade sjukhuskostnader. Vissa re-
striktiva bestimmelser torde sidledes ej kunna undvaras, om man vill fore-
komma missbruk. Efter en nirmare undersokning av saken, torde det ma-
hinda icke vara omdjligt att finna ldmpliga generella bestimmelser be-
triffande betalningen av sjukvard at inom ett lin efter 60-arsalderns in-
tride inflyttade personer, som sjdlva betala sina avgifter. Helt annorlunda
stilller det sig didremot, nér fattigvirdssamhiille och icke den enskilde be-
talar vardkostnaden. I friga om de fattigvardsunderstédda torde det nim-
ligen fa anses sjialvklart, att fattigvardslagens hemortsrittsbegrepp i full
utstriickning bér komma i tillimpning. Men s torde knappast bliva fallet,
om den av motioniren foreslagna #ndringen i § 17 av sjukhuslagen blir
genomford. Varden ersittes for niarvarande av hemortsrittskommunen en-
ligt 1928 4rs taxa. Men denna torde — med den formulering dess ingress
nu har — icke kunna komma i tillimpning, om lagen féreskriver, att den
vardade skall »i sjukvirdshinseende riknas sasom tillhérande kommunen>.
Medan t. ex. for vard & Stockholms stads sjukhus hemortsrittskommunen
nu enligt taxan far betala 4 kr. 50 6re per dag, skall enligt stadgarna for
stadens sjukhus Stockholmsbo, till vilken kategori den sjuke efter lag-
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andringen skulle hinforas, vardas & allmint rum for 2 kr. 50 ore. Av
nu antydda anledning kan styrelsen for sin del icke tillstyrka en lag-
andring med den formulering, som &terfinnes i motionen. Skulle riks-
dagen ater 6nska hemstilla hos Kungl. Maj:t om en éndring av sjukhus-
lagen i motionens syfte, torde det vil fa forutsittas, att drendet i sinom tid
remitteras till statens sjukvirdskommitté. Denna har ndmligen enligt sina
direktiv att bl. a. utreda jamvil fragan om hemortsbegrepp och legosings-
avgifter vid kroppssjukhusen. Den detaljfraga, motionen avser, skulle under
sddana forhdllanden helt sikert bliva belyst i sitt rdtta sammanhang och
mojligheter till en god l6sning bliva noggrant undersokta. DA enligt vad
styrelsen inhiimtat en allt mera enhetlig praxis for landstingens del numera
gor sig géllande betrdffande utomlénspatienternas vardkostnader, torde det

uppskov, som kan véallas genom en sadan utredning, icke heller medfdra
allvarsammare oldgenheter.

Stockholm den 25 februari 1930.
For Svenska stadsférbundets styrelse

A. Borgstrom,
dess ordforande.

| Henning Karlson.
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Svenska Landstingsférbundet.

Bil. B.

Till riksdagens andra lagutskott.

Genom remiss den 23 sistlidna januari har andra lagutskottet limmnat
svenska landstingsférbundets styrelse tillfdlle avgiva yttrande i anledning
av en av herr K. J. Ekman inom forsta kammaren vickt motion nr 5 an-
gaende dndrad lydelse av 17 § i lagen om vissa av landsting eller kommun
drivna sjukhus. Med anledning hirav har styrelsen dran anféra foéljande.

Enligt 1928 ars sjukhuslag ankommer det pa den, som driver sjukhuset,
att bestimma efter vilka grunder och med vilka belopp legosingsavgifterna
vid vara kroppssjukhus skola utgd — 17 § —, dock med viss inskriinkning
i friga om de fall, diir fattigvirdssamhille gildar avgiften — 18 § —. Hit-
horande bestimmelser voro desamma fore den nya sjukhuslagstiftningen.
Vid legosiingsavgifternas bestimmande hava landstingen och stiider utanfor
landsting utan undantag gitt in for ett system med ligre avgifter for
patienter frin landstingsomridet eller staden &n for patienter fran fram-
mande sjukvardsomrade. Foére ar 1928 radde emellertid pa forevarande
omride en stor oreda sa till vida, att begreppet patient fran sjukvards-
omradet fattades mycket olika vid olika anstalter. Ior att patient skulle
fa riknas som inomlinspatient krivdes sdlunda vid vissa sjukvardsinritt-
ningar att patienten vore mantalsskriven inom sjukvardsomradet, vid dter
andra att han vore bide mantalsskriven och kyrkoskriven inom omridet,
vid andra att han vore dirstides mantalsskriven eller kyrkoskriven. Vid
en mycket stor grupp sjukhus slutligen giéllde den av motioniiren med ritta
patalade bestimmelsen, att patient for att fa betraktas sisom inomlénspatient
ovillkorligen méste dga hemortsriitt inom sjukvardsomradet i enlighet med
fattigvardslagens bestimmelser. Vid en del lasarett saknades nigon egentlig
definition & begreppet inomlinspatient. Dit riknades silunda patienter »frin
linet», »patienter bosatta inom lidnet»> eller »patienter tillhorande linet»
0. s. v. Inom ett och samma sjukvirdsomrade tillimpades under stundom
vid olika anstalter olika regler eller olika praxis i fraga om hemortsbegreppet.

Ett for samtliga sjukvardsinrittningar enhetligt definierat hemortsbegrepp
utgoér givetvis en fordel for alla parter. Fran individens sida sett och med
hiinsyn till vikten att i méjligaste man underlitta for vederbdérande att till
billigt pris erhalla vird A4 nirmaste sjukvirdsinrittning dr det givetvis
onskvirt, att omformilda hemortsbegrepp gores sa vitt som mdajligt. Idealet
ur denna synpunkt vore tydligen att vid sjukhusvird helt och héillet under-
lata att taga nigon hinsyn till hemorten och lita legosiingsavgifterna obe-
roende av hemort utga med de liaga belopp, som for nirvarande gilla for
inomlinspatienter. S 1iangt kan man emellertid av flera skiil icke ga.
Uppriitthallandet av skillnad mellan patienter frin eget och patienter frin
annat sjukvardsomride utgor i sjilva verket en nodvindig atgird for att
icke vissa sjukhus skola fyllas med patienter fran andra sjukvirdsomriden.
varigenom varden for det egna landstingsomradets cller den egna stadens
patienter diventyras. Aven med nu eller tidigare tillimpade hemortsbhegrepp
och med den nuvarande proportionen mellan avgifterna for patienter frin
omradet och avgifterna fér patienter frin andra sjukvardsomriden har be-
liggningen med sistniimnda patientgrupper vid vara lasarett varit avsevird.
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i synnerhet vid nagra av dem, beroende icke blott pa de vilkinda férhallan-
dena, att insjuknandet ej sillan sker under vistelse i ett »frimmande> sjuk-
vardsomrade eller att patienten, dven vid insjuknandet i hemorten, har
nirmare eller bekviimare viig till »frimmande» sjukvardsinriattning dn till
veget» sjukhus, utan idven dirpa, att ej sillan en »frimmande» sjukvards-
inrdttning i fraiga om utrustning, specialvard och likarkrafter ir overlidgsen
det egna omradets inrdttningar. Ett borttagande av skillnaden mellan de
bada patientgrupperna skulle utan tvivel i hog grad ¢ka patienttillstrém-
ningen till de biist och dyrbarast utrustade sjukhusen, vars figare just genom
att hilla virden pa en hog stindpunkt skulle nédgas bira sjukhuskostnader,
som riitteligen skulle ankomma pa andra omriden. Rent teoretiskt sett skulle
ett borttagande av den nuvarande skillnaden mellan inomlins- och utom-
linspatienter kunna mojliggéra for ett landstingsomrade eller en stad att
i storre eller mindre grad undandraga sig sina vardforpliktelser gentemot
linets eller stadens invanare och 6verflytta forpliktelserna i fraga till 6vriga
sjukvirdsomraden, framfér allt grannlinet eller grannstaden.

I'6r patienter, vars legosingsavgifter bestridas av fattigvarden, méste man
vidare helt naturligt diven vid lasarettsvird utan inskriinkning tillimpa det
1 fattigvdrdslagen angivna hemortsbegreppet. Hemortsbegreppet maste for
den fattigvardsunderstdda vara detsamma oberoende av om han virdas a
kommunen tillhérig fattigvardsanstalt eller 4 landstinget tillhorigt lasarett.
Legosiingsavgiftens belopp spelar hir fér évrigt ingen roll, vare sig for den
vardade eller fér hans fattigvardssamhiille, endr i sista hand landstinget
Jimlikt fattigvirdslagens bestimmelser har att ersiitta hithérande vardavgif-
ter och detta numera enligt en av Kungl. Maj:t med stéd av 51 § i fatlig-
vardslagen utfirdad tariff — Svensk férfattningssamling nr 470/1928 —.

Fragorna om hemortsbegrepp och legosiingsavgifter vid landstingens lasa-
rett och sjukstugor hava sedan ldnge varit féremal fér uppmiirksamhet fran
Svenska landstingsforbundets sida. Redan #Ar 1922 igangsatte styrelsen
ett vidlyftigt utredningsarbete i dessa frigor. Resultaten av dessa utred-
ningar éro publicerade i »Meddelanden frin Svenska landstingsférbundets
byrd» nr 3 for ar 1924, nr 2 fér ar 1925 samt nr 2 fér ar 1927. Med
beaktande av 6nskemalen att astadkomma ett enhetligt och i méjligaste man
vidgat hemortsbegrepp vid véra lasarett och sjukstugor samt att utan rubb-
ning av den nuvarande principen, att landstingen béra svara for vardkost-
naderna for sina respektive skattebetalare, forbilliga legosingsavgifterna
for vissa utomlinspatienter, avlit Svenska landstingsférbundets styrelse,
sedan sagda utredningar slutforts, i maj 1927 en framstillning till samtliga
landsting med anhéllan, att desamma maétte besluta:

att, for det fall att patient icke atnjote fattigvird sisom patient fran
landstingsomradet (inomlédnspatient) rikna en var person, som minst ett ar
fore intagningen i sjukhuset forvirvat fast bostad eller fast anstillning inom
landstingsomridet, dvensom tjinare anstilld i hushall hos person fran lands-
tingsomradet, di denne erligger legosingsavgiften;

att bidraga till varden av de icke fattigvardsunderstodda (civila) patienter
fran landstingsomradet, vilka insjuknat inom >frimmande, landstingsom-
ride och dir inlagts & allmiin sal vid lasarett eller sjukstuga (eller militir-
sjukhus) med det merbelopp, som vederbérande patient betalat i patient-
avgifter utéver vad han skolat betala, om han varit intagen a landstingets
motsvarande anstalt, dock att landstingsbidraget i intet fall ma O6verstiga
2:50 kronor per patient och dag; samt
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att lita legosiingsavgiften for de icke fattigvardsunderstodda patienter fran
annat landstingsomride, vilka insjuknat inom landstingsomridet och er-
hallit vard a allmén sal vid landstingets lasarett eller sjukstugor, utga med
hogst samma belopp, som den av Kungl. Maj:t faststillda ersittningen for
vard av fattiga utomlinspatienter 4 anstalten i fraga — for nirvarande vid
vard 4 sjukstuga 3:50 kronor och vid vard & lasarett i allminhet 4:—
kronor.

Framstillningen hade god framgang, i det att icke mindre fin 18 lands-
ting besl6to i huvudsaklig 6verensstimmelse med forbundsstyrelsens forslag.
I friga om hemortsbegreppet besléto tva av dessa landsting, ndmligen Malmo-
hus och Hallands lins, en ytterligare vidgning av hemortsbegreppet. Enligt
beslutet av Malméhus lins landsting skall silunda i friga om arbetsanstillda
sasom inomlénspatient betraktas ver huvud taget varje person anstilld
hos arbetsgivare fran landstingsomradet, fér det fall denne ansvarar for
legosiingsavgiften. Hallands lins landstings beslut innebar, att varje person,
som férvirvat fast bostad eller anstillning inom sjukvardsomradet, skall be-
traktas sasom inomlénspatient, fivensom person anstilld hos arbetsgivare
frin omradet, for det fall att denne ansvarar for legosidngsavgiften. Att
mirka dr vidare, att av de sju landsting, nimligen de i Stockholms, Oster-
gotlands, Kronobergs, Gotlands, Skaraborgs, Kopparbergs och Jimtlands lin,
som icke fattade beslut i enlighet med forbundsstyrelsens framstéllning, At-
minstone fyra, nimligen de i Kronobergs, Skaraborgs, Kopparbergs och Jamt-
lands, redan tidigare sisom inomlinspatient betraktade envar ej fattigvards-
understdodd patient, som vid tiden for varden var mantalsskriven — eller
kyrkoskriven — inom landstingsomradet, samt att vid tiden fér landstings-
forbundets utredning &r 1922 samma forhallande dgde rum i Ostergdtlands
lins landstingsomréide &tminstone vid lasaretten i Séderkoping, Vadstena
och Kisa. Huruvida i motsats till Ostergotlands lins landstings ovriga lasa-
rett Linkdpings lasarett, sisom motioniiren gor gillande, tillampar fattig-
vardslagens hemortsbegrepp iven i fraga om ej fattigvirdsunderstédda pa-
tienter, har styrelsen icke varit i tillfille att kontrollera. Vid Visby lasa-
rett tillimpades didremot vid tiden fér omférmilda utredning fattigvards-
lagens hemortsbegrepp for samtliga patienter och si torde dnnu vara fallet.
Och Stockholms léns landsting fattade ar 1928 formligt beslut, att sasom
patient frin landstingsomradet skall anses allenast person, som enligt de i
fattigvardslagen givna bestimmelserna figer hemortsritt inom linet. Att
mirka ér emellertid, att dirvid uttryckligen faststiillts, att detta beslut skall
gélla allenast tillsvidare, till dess resultat féreligger av vissa mellan lands-
tinget och Stockholms stad i drendet pagiende forhandlingar. Betriffande
stider utanfor landsting tillimpas sa vill vid Stockholms stads som Géte-
borgs stads sjukvardsinrittningar fattigvardslagens hemortsbegrepp, dock
med ritt {or vederbérande myndighet att for dem, som i enlighet hiarmed
skulle betraktas sisom frimmande patienter, nedsiitta avgiften till samma
belopp, som for patient frin sjukvardsomradet, fér det fall att patienten
ar eller bort vara mantalsskriven inom staden. Nimnas bor ocksa i fore-
varande sammanhang, att vissa underhandlingar angaende sjukhusvarden,
som for nirvarande foras mellan Stockholms stad och Stockholms lins lands-
ting, liira gia ut bl. a. pa tilliimpande av mantalsskrivningsorten sisom hem-
ort vid savil stadens som landstingets sjukvardsinritiningar.

Av vad silunda anforts torde framga, dels att forbundsstyrelsen ir enig
med motionéiren déirutinnan, att fattigvirdslagens hemortshegrepp icke Eimp-
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ligen bor tillimpas vid avgorandet, huruvida en ej fattigvidrdsunderstodd
patient skall betraktas siasom inomlins- eller utomlénspatient, dels att den
av motioniren patalade oegentligheten for landstingssjukhusens vidkom-
mande foreligger allenast i friga om nagra enstaka sjukvardsinrittningar,
d. v. s. lasaretten i Stockholms lin samt Visby och mdjligen Linkopings
lasarett. I sjidlva verket dr styrelsen for sin del sinnad att i friga om de ej
fattigvardsunderstodda patienterna tillstyrka ytterligare nigon vidgning av
hemortsbegreppet men haller diremot bestimt fore, att i friga om de fattig-
vardsunderstodda patienterna fattigvardslagens hemortsbegrepp maste strikt
tillimpas. Rent principiellt har styrelsen ej heller nigot att erinra daremot,
att sjukhusens hemortsbegrepp i lag faststilles. Det av motioniren om-
skrivha lagrummet — 17 § i sjukhuslagen — kunde i si fall limpligen fa
nedanstdende lydelse.

»For den, som ér intagen 4 sjukhus, erligges legosingsavgift efter de grun-
der och till det belopp, som faststiillas av den, som driver sjukhuset, dock
att, dir legosiingsavgiften for patienter fran eget sjukvardsomride bestimts
skola utga med ligre belopp én for patienter fran andra sjukvirdsomraden
och avgiften betalas av annan éin vederbérande kommun, sisom patient fran
eget sjukvardsomrade skall riknas en var, som vid intagningen & sjukhuset
ir mantalsskriven inom sjukvirdsomradet eller som dér har fast bostad eller
anstillning.»

Betriffande de med lasarettet likstillda sjukvardsinrittningar, som for
niirvarande icke dro inbegripna i sjukhuslagen, skulle i sa fall samma be-
stimmelse inryckas i det for anstalten gillande siirskilda reglementet.

Att miarka ir emellertid, att den jamlikt nadigt bemyndigande den 12
mars 1929 tillsatta statens sjukvirdskommitté i enlighet med av social-
ministern givna direktiv har att utreda jamvil frigan om hemortsbegrepp
och legosiingsavgifter vid kroppssjukhusen. Enligt vad styrelsen har sig
bekant torde vid detta utredningsarbete komma att beaktas bl. a. de syn-
punkter pa frigan, som styrelsen redan tidigare gjort sig till tolk for och
som ju i det stora hela dverensstimma med motionirens intentioner. Men
dirjimte torde kommitténs utredningar komma att omfatta dven vissa
andra hirmed sammanhiingande fragor, sasom legosingsavgifter for sjo-
miin, legosiingsavgifter, da ansvarsférbindelse fran fattigvardssamhiille fore-
ligger, o. s. v.

Under sidana forhdllanden kan det icke anses lampligt att med fore-
gripande av sagda kommittés utredningar nu foretaga nagon indring av
17 § i sjukhuslagen. Ej heller riksdagsskrivelse om siadan #&ndring kan
anses pakallad.

Styrelsen far sdlunda, ehuru den i det stora hela delar de synpunkter
motioniren lagt pd denna friga, fér sin del hemstilla, att motionen icke
métte foranleda nagon riksdagens atgiird.

Stockholm den 7 februari 1930.
IFor svenska landstingsférbundets styrelse:
Sven Linders.

| Sven Odén.
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Svenska landskommunernas férbund.

Bilaga C.

Till riksdagens andra lagutskott.

Sedan styrelsen for svenska landskommunernas férbund genom skrivelse
den 23 januari 1930 satts i tillfille att avgiva yttrande 6ver en av herr K. J.
Ekman inom forsta kammaren vickt motion n:r 5 angaende dndrad lydelse
av 17 § i lagen om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus, far
styrelsen anfoéra féljande.

Forevarande motion riktar sig mot det satt, varpa vissa landsting resp.
stider, som icke deltaga i landsting, anviinda sig av dem, enligt 17 § i
lagen om vissa av landsting eller kommun drivna sjukhus den 22 juni
1928, tillkommande ritt att bestimma grunder for erliggande av legosings-
avgifter for vard & ifrdgavarande sjukhus, nimligen genom att foreskriva,
att personer, som inflyttat till landstingsomradet, resp. staden efter fyllda
60 ar, ehuru i allt 6vrigt tillhorande landstingsomradet eller staden, skola
i sjukvardshinseende fortfarande riiknas tillhora den ort, dir de voro man-
talsskrivna, da de fyllde 60 4r, och sdlunda for vard & landstingets (sta-
dens) sjukvardsanstalter betala den hdogre, for personer frin frimmande ort
faststillda legoséngsavgiften.

Vad som i motionen anféres gent emot bestimmelsen i friga om per-
soner, som uppnatt den &lder, efter vilken enligt fattigvardslagens bestim-
melser ny hemortsratt i fattigvrdshinseende icke vidare kan fdrvirvas,
giller i lika hog grad i friga om sadana personer, som utan att hava ett
s. k. fattigvardsfritt ar flytta fran en ort till en annan, beliigen i annat
landstingsomrade eller till i landsting icke deltagande stad. Det yrkande,
vari motionen utmynnar, tar emellertid héinsyn é#ven till sistnimnda
kategori.

Foljderna av det nu ridande systemet bliva, sisom i motionen fram-
halles, att varje person, som efter viss alder eller, oberoende av &ldern,
utan att hava ett »fattigvardsfritt» ar flyttar till ett sidant landstingsomréde
eller stad, som infért ifrigavarande grunder for legosingsavgifternas erlig-
gande, i forra fallet for Aterstdende delen av sin livstid och i senare fallet
for kanske lang tid framat i sjukvardshiinseende betraktas och behandlas
som en frimling, medan han diremot i skattehéinseende i forfattningsenlig
ordning beskattas efter samma grunder som landstingets — stadens — 6vriga
skattskyldiga. I sin nya hemort blir vederborande alltsd i sjilva verket
utan hemortsritt i sjukvardshinseende, och om han kommer frin en ort,
dir forevarande villkor icke gilla, blir han i sddant hiinseende utan nigon
hemortsriitt i hela riket, utan att hirfér pa nagot sitt erhalla lindring i
skattehiinseende. Det ligger i Oppen dag, att ett system, som leder till
dylika orimliga konsekvenser, maste betecknas sasom i hog grad orittvist
for den déirav berorde.

Det synes styrelsen med fog kunna ifragasittas, huruvida faststiallande
av sadana villkor vid legosiingsavgifternas bestimmande ér i 6verensstim-
mande med gillande forfattningar. Néar kommunalférordningarna och
landstingslagen giva vederbérande samfilligheter riitt att virda eller besluta
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om vissa gemensamma angeligenheter och att for tillgodoseende av dessa
uttaga skatt av de till landstinget, resp. kommunen skattskyldiga, synes
det Atminstone icke stad i Gverensstimmelse med foérfattningens anda att
utav vissa kategorier skattskyldiga uttaga skatt men samtidigt i sjukvards-
hinseende likstdlla dem med till landstinget, resp. kommunen icke hérande
personer. D& emellertid ndmnda villkor faktiskt &r i tillimpning pa flera
héll, torde en éndring hérutinnan kunna ernas endast genom lagéndring.

Genom inférande i hela riket av ndmnda av vissa landsting och stider
tillimpade grunder for legosingsavgifternas bestimmande skulle visserligen
den fordelen ernés, att ingen pa grund av flyttning mellan “olika orter i
riket skulle ga forlustig hemortsriitt i sjukvardshiinseende inom hela riket.
Men denna teoretiska hemortsratt skulle i manga fall tydligen bliva utan
nigon som helst praktisk nytta, da hemortsrittslinet och vistelseorten ligga
pa lingre avstand fran varandra; i andra fall ater, sisom d& friga ar om
ilandsting icke deltagande stad och omgivande lén, skulle visserligen hem-
ortsriatten icke behova bliva utan allt praktiskt virde, men i varje fall
skulle stora oldgenheter kvarsta.

Det synes darfor styrelsen ofrdnkomligt, att en #ndring sker i den av
motiondren féreslagna riktningen, d. v. s. att i lagen uttryckligen fastslés,
att den, som ér skattskyldig till landsting eller kommun eller mantalsskri-
ven inom dess omrade, alltid skall i sjukvirdshiinseende riknas sisom
tillhérande landstingsomradet resp. kommunen. Endast pa detta sitt kan ratt-
visa for de enskilda personerna ernds. For landstingen torde i allménhet
nigon storre ekonomisk vinst eller forlust icke vara att ernd, om det ena
eller andra systemet enhetligt kommer till anvindning. QOch fven om sa
undantagsvis skulle vara fallet, bor detta forhéllande icke f& vara av avgé-
rande betydelse vid frigans 16sning, da ju &ndé till sist sjukhusen éro till
for manniskornas skull och icke tvértom.

Styrelsen far alltsa tillstyrka &tgérder, for att ordttvisan i nuvarande for-
héllanden matte s& fort som mdjligt kunna avligsnas.

Stockholm den 1 mars 1930.

A styrelsens for svenska landskommunernas férbund viignar:
Sv. Benglsson.

/ J. A. Zander.
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