Andra lagutskottets utlitande nr 1. 1

Nr 1.

Utldtande i anledning av Kungl. Maj:ts proposition med
Jorslag till lag om tilligg till epidemilagen den 19
Juni 1919 (nr 443).

Genom en den 21 december 1949 dagtecknad proposition, nr 10, vilken hiin-
visats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl. Maj:t,
under &beropande av propositionen bilagt utdrag av statsradsprotokollet
over inrikesirenden, féreslagit riksdagen att antaga foljande forslag till

Lag
om tillige till epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

Harigenom f6rordnas, att i epidemilagen den 19 juni 1919 skall inforas en
ny paragraf, betecknad 23 a §, av fljande lydelse.

23 a8

Har betriffande sjukdom, som avses i 2 § 1 mom., likare eller hilsovirds-
nimnd forklarat undersékning av prov fran den sjuke, personer i hans om-
givning eller frin vatten, foda eller dylikt, som kan antagas innehalla smitta
av sjukdomen, erforderlig, skall sidan undersékning, direst den iiger rum pa
ett av medicinalstyrelsen hirfor godkiint laboratorium, utféras utan kostnad for
den sjuke eller hilsovirdsomriadet. Kostnaden for dylik undersokning gildas
av epidemidistriktet, dir ej betriiffande viss sjukdom foreskrivits att den skall
gildas av statsmedel.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1950.

Betraffande de skil, som anférts till stéd for forslaget, far utskottet, i den
man redogorelse dirfor ej limnas hir nedan, hiinvisa till propositionen.

I propositionen féreslas ett tilligg till epidemilagen av innebord att kost-
naderna for bakteriologiska prov inom epidemivirden skola giildas av
epidemidistrikten, déar ej betriffande viss sjukdom foreskrivits att de skola
betalas av statsmedel.

Enligt epidemilagen den 19 juni 1919 och i anslutning till denna lag ut-
firdade bestimmelser bekostas uppforandet och driften av epidemisjukhusen
(den slutna epidemivarden) av epidemidistrikten, d. v.s. landstingen, stiderna
utanfor landsting och, efter Kungl. Maj:ts medgivande, annan stad. Viss del av
driftkostnaderna tickes dock av statsbidrag. De forebyggande dtgirderna — den
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Gppna varden — skola ddremot ombesorjas av hilsovardsomradena, som ocksd 1
regel svara for kostnaderna for denna vard. Vissa atgirder bekostas dock av
statsmedel t. ex. skyddskoppympning, likarundersokning jimte tjansteresor och
provtagningar i och f6r undersokningar vid epidemiska sjukdomar. Kostnaderna
for undersokningen av de bakteriologiska prov, som tagits for att utrona fore-
komsten av epidemisk sjukdom, skola diremot i princip ersittas vederborande
likare av den sjuke, ddr de icke bestridas av annan f. ex. kommunen.

[ skrivelse den 13 april 1946 till Kungl. Maj:t har medicinalstyrelsen,
under hinvisning bland annat till att radande férhallande verkat aterhallande
pi genomforandet av epidemiologiskt viktiga undersokningar, foreslagit ett
tillagg till epidemilagen av innebérd att ansvaret for ifrigavarande kostnader
skulle 6verflyttas pa epidemidistrikten. Dessa skulle dock fa statsbidrag for
en del av kostnaderna.

Medicinalstyrelsen framhéller att undersokning av sjuka och av personer,
som utan att vara sjuka kunde misstinkas béra smitta, spelade en mycket
viktig roll for att bekimpa utbruten eller hotande epidemi. Méanga génger vore
en undersokning av personer i den sjukes omgivning, personer sysselsatta med
livsmedelshantering o. s. v., av avgorande betydelse. Bakteriologisk undersok-
ning av prov fran individer misstinkta for smittsam sjukdom dvensom av prov
pa dricksvatten, livsmedel, avloppsvatten m. m. vore en nodvandig forutsitt-
ning for att framgangsrikt bekimpa och forebygga dylika sjukdomar. Ritt
for vederborande tjanstelikare att utfora sidana undersokningar foreligger
cnligt 8 § epidemilagen.

Enligt vad medicinalstyrelsen pa grundval av svar pa forfrigningar under
tiden 1940—46 uppgivit ha emellertid atskilliga epidemidistrikt i prazis frin-
gatt de betalningsgrunder, som angivits av styrelsen. Difteriproven under-
soktes vid nimnda tidpunkt silunda regelmiissigt utan kostnad for patienten
eller hilsovardsomradena i samtliga epidemidistrikt utom sju. I tvd av dessa
distrikt (Eskilstuna och Hilsingborgs stider) fick patienten sjalv alltid svara
f6r undersokningskostnaden fér difteriprov. Ovriga prov ersattes, déar det
ej var friga om karantinsjukdomar, i 19 av 33 tillfragade epidemidistrikt 1
regel av landstingsmedel. T Stockholms stad och Goteborgs stad debiterades
sddana prov, som insindes av privatpraktiserande likare, den insindande
likaren (patienten), medan Gvriga betalades av staden. I itta epidemidistrikt
hekostades undersokningarna av hilsovirdsnimnderna, som emellertid 1 sex
omriden i en del fall lite den inremitterande likaren (patienten) bestrida
kostnaden. T sex epidemidistrikt (Sodermanlands, Kristianstads och Vister-
norrlands lin samt Bskilstuna, Hilsingborgs och Giivle stider) pifordes
undersokningsavgiften vanligen enskild person. ‘

I fraga om s. k. karantinssjukdomar (pest, kolera, smittkoppor, flick-
feber) bestridas kostnaderna fér undersdkning av prov helt av staten.

Medicinalstyrelsen har diskuterat olika alternativ for fragans 16sning, var-
vid styrelsen i forsta hand framhallit, att hilsovardsnamnderna, epidemi-
distrikten eller staten kunde komma i frga sisom ansvariga for kostnaderna.
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Styrelsen har for sin del férordat att epidemidistrikten svara f6r kostnaderna
men atnjuta statsbidrag f6r denna verksamhet. Forslaget innebir saledes, att
epidemidistrikten alaggas bestrida kostnaderna for samtliga inom distriktet
tagna prov fran minniskor, nir friga &r om 1 epidemilagen dsyftad sjukdom
eller smitta. Enligt forslaget skulle dock alaggandet i enlighet med den praxis,
som giller pa de flesta orter, endast avse sadana prov, som tagas av eller efter
beslut av legitimerad likare eller hédlsovirdsnamnd. Samma skyldighet for
epidemidistrikten att svara for kostnaderna skulle gilla betriffande undersok-
ningen av vattenprov, livsmedelsprov o. s. v., nédr friga dr om smittefterforsk-
ning. Vidare forutsattes att undersékningen idger rum pa ett av medicinal-
styrelsen harfor godkidnt laboratorium.

Statsbidraget avses enligt medicinalstyrelsens forslag utgd med 30 % av de
kostnader, som mé debiteras efter en av Kungl. Maj:t faststilld taxa. Kostna-
derna harfor ha i skrivelsen den 13 april 1946 berdknats till 100 000 kronor.

Over medicinalstyrelsens forslag ha yitranden avgivits av statskontoret,
forsvarets sjukvérdsstyrelse, statens institut for folkhélsan, statens veterinar-
medicinska anstalt, kanslern for rikets universitet — efter horande av medi-
cinska fakulteterna i Uppsala och Lund samt karolinska institutets lararkolle-
gium — Svenska landstingsforbundet, Svenska stadsférbundet, Svenska lands-
kommunernas férbund, Svenska lidkaresillskapet, Svenska lasarettslikarfor-
eningen, Svenska provinsiallikareféreningen, Svenska stadslikarforeningen,
Forste provinsialldkarnas forening och Svenska sanatorieldkarféreningen.

Forslaget har 1 princip tillstyrkts eller lamnats utan erinran av samtliga
remissinstanser utom forsvarets sjukvdrdsstyrelse och Svenska stadslikar-
foreningen. Sjukvdrdsstyrelsen anser att ifrégavarande kostnader med hén-
syn till att en val fungerande epidemivird maste anses vara ett framtridande
statsintresse borde helt bestridas av statsmedel. Swvenska stadslikarféreningen
framhaller, att administrationen skulle forenklas och forbilligas betydligt, om
debiteringsforfarandet helt kunde slopas, antingen genom att staten helt stode
for kostnaderna eller fordelningen av dessa skedde efter ett mer summariskt
forfarande.

Fragan om statsbidrag till epidemidistrikten for ifrigavarande undersok-
ningskostnader har berdrts i nigra yttranden. Svenska landstingsforbundets
styrelse finner sig visserligen, med héansyn till den stidllning landstingen tagit
till sporsmalet, icke ha anledning motsitta sig forslaget om siddant stats-
bidrag med 30 %. Styrelsen tilligger emellertid, att den knappast funne pa-
kallat, att staten limnade bidrag till varje i epidemiférebyggande syfte under-
s6kt prov. De belopp, det hir rérde sig om, vore, om de utslas pa de olika
huvudminnen, si pass smé att ndgot statsbidrag, som medfsrde besvirliga
ansoknings- och kontrollbestimmelser, icke vore erforderligt.

Férste provinsialldlarnas férening anser diremot statsbidraget vara for
liagt. Det borde enligt féreningens mening icke understiga 50 %. Styrelsen
fér Svenska stadsforbundet ifrigasitter ventav, att statsbidrag skall utgh for
hela undersékningskostnaden.



4 Andra lagutskottets utlatande nr 1.

Féredragande departementschefen, statsradet Mossbery, har i proposi-
tionen — efter att ha omnamnt medicinalstyrelsens forslag att ifrigavarande
kostnader skulle gildas av epidemidistrikten — anfort bland annat féljande:

»Jag kan ansluta mig till detta medicinalstyrelsens forslag, som ju
endast innebir ett fastsliende i lag av vad som redan tillimpas pd ménga
hall. Det synes mig uppenbart, att den enskilde patienten icke bor bekosta
undersdkningar, vilka som i forevarande fall dro pakallade av ett starkt sam-
hillsintresse. Och att aligga hiilsovirdsomradena att ansvara for dessa ut-
gifter skulle i manga fall vara obilligt med hinsyn till den ringa ekonomiska
birkraften hos vissa av dessa omraden. En sadan ordning skulle dessutom
verka mycket ojimnt och sannolikt fora med sig vissa svirigheter vid admi-
nistrerandet. Diremot tala onekligen vissa skdl for det i ett par remiss-
yttranden forordade alternativet, att staten skall helt bekosta ifrdgavarande
undersokningar. Jag syftar da sirskilt pa det forhallandet, att dessa ej sallan
utforas pa statliga laboratorier. Som nyss nimnts ha emellertid flertalet
epidemidistrikt i praxis redan tagit pa sig huvudparten av ifrigavarande ut-
gifter, medan dessa endast i friga om nigra fi mycket sallsynta sjukdomar
(pest, kolera, smittkoppor, flickfeber) bestridas av staten. Tillriickliga skal
synas icke ha forebragts for att dndra denna ansvarsfordelning.

Medicinalstyrelsen har diven framlagt forslag om ett statsbidrag pa 30 % av
huvudminnens kostnader. Svenska landstingsférbundet har emellertid icke
funnit det pikallat med statshidrag till ifrigavarande undersGkningar. For
egen del kan jag icke tillstyrka medicinaistyrelsens forslag harom.

Lagen foreslas skola trida i kraft den 1 juli 1950. Med hénsyn till att
forslaget innebir en #ndring for endast ett mindre antal epidemidistrikt och
kostnaderna for varje huvudman icke lidra bli s& stora, torde det icke vara
nodvindigt att avvakta niista kommunala budgetirs borjan.»

Utskottet. Utskottet har icke funnit anledning till erinran mot det genom
propositionen framlagda lagforslaget och far ddrfor hemstilla,
att riksdagen matte bifalla férevarande proposition.

Stockholm den 9 februari 1950.
Pa andra lagutskottets vignar:

DAVID NORMAN.

Vid detta drendes behandling ha nirvarit

fran forsta kammaren: herrar Norman, Forslund, Sten, Hallagard,
Wistrand, Sunne, Nils Elowsson och Wahlund;

fran andra kammaren: herrar Jacobsson i Igelsbo*, Hellbacken, Ry-
berg*, fru Johansson i Norrkdping*, fru Sandstrom®, hervar Nilsson 1 Gote-
borg, Hagard och Andersson i Alfredshem.

# Fj nirvarande vid utldtandets justering.

Stockholm 1950. K. L. Beckmans Boktryckeri.



