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Nr 312.

Av herr Werner, angdende infirande av obligatorisk anméalningsplikt
ved konstaterad lungtuberkolos.

I var epidemilag av ar 1919 stadgas i dess 2 § en vidstrickt anmélnings-
skyldighet vid diri upptagna sjukdomar. Betydelsen dirav kan ej dver-
skattas. Det ger mojlighet till ett effektivare bekimpande av sjukdomarna
och torde enligt mitt formenande haft t. o. m. storre virde éin det for sam-
hillet ekonomiskt betungande isoleringstvanget.

En brist vid bekiampandet av var sviraste folksjukdom, tuberkulosen, torde
vara, att for denna sjukdom i vart land i1 motsats till de flesta andra ldnder
nagon dylik anmilningsplikt vid sjukdomens konstaterande ej finnes. F¢l-
jande tabell, himtad ur Social-Medicinsk Tidskrift angéende dodsfall i olika
sjukdomar, visar, att mortaliteten i lungsot ar 1923 var jaimnt 6 ganger higre
dn 1 alla epidemisjukdomarna sammanlagda:

Hela riket.

1923 ]

S ju k dom ! ‘

Hela antalet E P& 10 tusen

|
Lungsot . ... — *) 12,6
Scharlakansfeber .. ... .. .. 101 | 0,2
Difteri och strupsjuka. .. .. 214 0,4
Smittkoppor.................. — —
Kikhosta ... ... . 688 1,1
Massling......................... 126 0,2
‘ Barnsiangsfeber ... .. 131 0,2
Rodsot. ... ... .. ... .. s 0

Frossa .. ... ... — —

Men tabellen visar dven en brist. Antalet sjuka, morbiditeten, finnes ej for
lungsoten angiven och i brist av anmélningstvang kan den ej angivas. Och
dock borde vid denna sjukdom en registrering av de sjuka vara det vikti-
gaste och ett oundgingligt villkor for att dispensiir-(hem-)-varden skall kunna
tylla sin viktiga uppgift och denna liksom sanatorievarden fa en fast utgéings-
punkt for ett metodiskt bekiimpande av sjukdomen. For mig synes det limp-

*) Endast stdderna.
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ligast att anmélningsskyldigheten endast borde omfatta likaren, ungefir i
enlighet med vad som foreskrives i epidemilagens 2 § 3 mom., men att denna
anmilan skulle ske till omradets dispensirstyrelse + vederborande tjinste-
likare, den senare huvudsakligen till underlag for statistiken, men f6r dispen-
siren till grund och ledning for hela dess arbete och framtida strategi.

Fragans stora betydelse gor, att jag ej vigar framligga detta som ett direkt
forslag. Hinsynen for de sjuka gor, att man maéste tvivla pd, om ett enkelt
beslut att infora lungtuberkulosen bland ovriga i epidemilagen nimnda sjuk-
domar, for vilka anmilningsplikt foreligger, vore ldmpligt. Diskretionira
hansyn liksom ockséd att kampen mot lungsoten ir centraliserad fristaende
frin epidemivéirden gor, att frigan angdende anmilningsplikten, dess utstriick-
ning och organisation behover grundligt utredas. Mojligt ér, att det dirvid
kan visa sig, att anmilningsplikten bor utstrickas att omfatta diven andra
sjukdomar, -dar samband med tuberkulos mojligen forefinnes, sésom lupus,
kndlros och skrofuldsa sjukdomar; och tydligt ir, att vid en dylik utredning
den erfarenhet, som sanatorie- och dispensirvird vunnit, limnas tillfille att
gora sig hord.

Med stod av vad ovan anforts fér jag hemstiilla,

att riksdagen matte i skrivelse till Kungl. Maj:t anhdlla om
utredning angéende obligatorisk anmilningsplikt vid konstaterad
lungtuberkulos och att Kungl. Maj:t diirefter matte for riksdagen
framligga de forslag, som av utredningen kunna foranledas.

Stockholm den 21 januari 1928.

Alfr. Werner.



