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Nr B5

Utlatande i anledning av dels Kungl. Maj:ts proposition med
forslag till lag om ympning mot smittkoppor, dels

ock 1 dmnet vdickta motioner.

Genom en den 6 juni 1958 dagtecknad proposition, nr B 14, vilken han-
visats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl. Maj:t,
under aberopande av propositionen bilagda i statsradet forda protokoll, fore-
slagit riksdagen att antaga foljande

Forslag
till

Lag
om ympning mot smittkoppor

Hiérigenom forordnas som foljer.

Ympningsplikt

18.
[ fraga om skyldighet atl undergad ympning mot smittkoppor skall gélla
vad nedan sags.
2 §.
Barn skall underga ympning fore utgangen av det kalenderar under
vilket barnet fyller fyra ar eller, om anstand meddelats jamlikt 6 §, under
kalenderaret nist efter det da anstandet upphort.

3 §.
Virnpliktig skall underga ympning, nir han forsta gangen for sin ut-
bildning tjinstgor vid krigsmaklen.
Nir inkallelse sker till beredskapsovning eller fér rikets forsvar eller
sikerhet, dger Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer f{or-
ordna att ympning av varnpliktiga skall dga rum.

4 §.
Da smittkoppsepidemi hotar eller utbrutit inom landet, dger Konungen
eller myndighet som Konungen bestimmer pabjuda ympning i den om-
fattning som provas erforderlig.
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5 §.
Den som haft smittkoppor eller under nagot av de sista tre dren under-
gatt ympning omfattas ej av ympningsplikt.

6 §.

I den man sa proévas nodvindigt ur héilsovardssynpunkt dger Konungen
eller myndighet som Konungen bestimmer betriffande riket i dess helhet
eller del darav forordna, att med ympning som i 2 eller 3 § sigs skall ansti
under viss tid.

7 8.

Uppskov med ympning skall meddelas den som till f6ljd av sjukdom,
sjukdomsanlag eller allmin svaghet kan befaras erhalla men av ymp-
ningen.

Foreligger pa grund av sjukdom eller sjukdomsanlag i ympningspliktigs
omgivning fara for att han eller annan skulle lida men av ympningen, skall
likaledes uppskov medgivas.

Uppskov meddelas av den lidkare eller ympare, som enligt av Konungen
eller myndighet som Konungen bestammer utfirdade foreskrifter ar be-
horig dartill.

Har barn atnjutit uppskov enligt forsta stycket under tre ar och kan
det fortfarande antagas erhalla men av ympningen, dger forste provinsial-
likaren eller forste stadslikaren att efter anséokan av vardnadshavare med-
giva undantag fran den i 2 § stadgade ympningsplikten. Finner han sig ej
kunna medgiva undantag, skall drendet understillas medicinalstyrelsens
provning.

8 §.

Vill ndgon, som hyser allvarliga betankligheter mot ympning, att barn
under hans vardnad skall befrias fran den i 2 § stadgade ympningsplikten
oaktat skil ej aro till uppskov eller undantag jamlikt 7 §, skall han gora
ansokan harom hos hilsovardsndmnden i den kommun déar barnet ar
kyrkobokfort. Vid ansékan skall fogas intyg av ldkare vid organ for fore-
byggande barnavard eller tjanstelikaren i orten utvisande, att skal som
nyss sagts ej foreligga samt att s6kanden vid personlig instéllelse infor
likaren blivit upplyst om ympningens betydelse. Ar ansokan ritteligen
gjord, skall nimnden befria barnet fran ympningsplikten.

Varnpliktig som hyser allvarliga betankligheter mot ympning mé ock,
efter dairom gjord ansokan, av forsvarets sjukvardsstyrelse befrias fran
ympningsplikt enligt 3 §, om det under foreliggande omstindigheter finnes
kunna medgivas. Vid ansokan skola fogas de handlingar som sjukvards-
styrelsen foreskriver.
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9 8.

Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer iger forordna, att
den som icke haft smittkoppor och som ej heller under nagot av de sista tre
aren undergatt ympning ej ma anstillas vid krigsmakten eller inskrivas a
sjomanshus eller vinna anstiillning eller for sin utbildning tjinstgéra inom

a) den allminna hilsovarden eller sjukvarden;

b) tull- eller lotsvisendet;

¢) civil luftfartsverksamhet; eller

d) polisvisendet.

10 §.
Ympningsplikt anses fullgjord, niar ympning slagit an eller tva ympningar
foretagits inom loppet av ett ar.

Ympningens verkstillande och anordnande
11 §.
Ympning ma verkstillas allenast av den som ér behorig att utova likar
konsten eller som foérordnats till ympare.

12 §.
For ulrénande av ympningens verkan skall den ympade besiktigas av
ymparen eller annan som férordnats dartill.

13 §.
Det aligger hilsovardsnimnden att vidtaga erforderliga atgarder for att
ympningsplikt, som ej avser personal vid krigsmakten, skall kunna fullgoras.
Ympning enligt 2, 3 eller 4 § som verkstilles vid organ for férebyggande
barnavard eller av tjinsteldkare eller annan som férordnats dartill, si ock
besiktning i anledning av sddan ympning, ar avgiftsfri for den ympade.
Intyg som i 8 § sigs skall tillhandahallas sokanden kostnadsfritt.

14 §.
Det dligger vardnadshavare for barn under femton ar att svara [or att bar-
net befordras till foreskriven ympning och besiktning.

15 §.
Hilsovardsnimnden skall tillse att foreskriven ympning och besiktning,
som ej avser personal vid krigsmakten, fullgores. For iandamalet dger niamn-

den foreligga lampligt vite. Sadant vite ma ej forvandlas.

to ks
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Sirskilda bestimmelser

16 §.

Underliater nagon att fullgéra ympningsplikt, som avses i 3 eller 4 §,
eller underlater vardnadshavare att befordra barn under femton ar tiil
ympning, vilken foreskrivits med stéd av 4 §, straffes med dagsboéter.

Den som anstiller, inskriver eller till tjanstgoring mottager nagon i strid
mot foreskrift som meddelats med stod av 9 § straffes ock med dagsboter.

17 §.
Over hilsovardsnamnds beslut enligt denna lag ma klagan foéras hos lins-
styrelsen genom besvir.
Over medicinalstyrelsens, forsvarets sjukvardsstyrelses och linsstyrelses
beslut enligt denna lag ma klagan féras hos Konungen genom besvir.

18 §.
Konungen eller myndighet som Konungen bestiammer #ger foreskriva
undantag fran skyldighet att undergd ympning eller besiktning.
Niarmare foreskrifter angiaende tillampningen av denna lag meddelas av
Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 1959, da lagen den 2 juni 1916 (nr
180) om skyddskoppympning upphor att galla.

Barn som ar f6tt under 1953 eller 1954 och som icke ympats fére nya la-
gens ikrafttridande skall undergd ympning fére den 1 januari 1960; och
skall hdarom i 6vrigt gélla vad i nya lagen stadgas om ympning enligt 2 §.

I foreliggande proposition har aberopats jamval vad som anforts enligt
de vid propositionen nr 111 till arets forra riksdag fogade protokollen éver
inrikesidrenden, vilken proposition icke upptogs till slutlig behandling fére
riksdagens upplosning. Over det i sistndmnda proposition framlagda for-
slaget, vilket var likalydande med forevarande, hade lagradets yttrande in-
hamtats.

I samband med forevarande proposition har utskottet behandlat de i anled-
ning av propositionen vickta likalydande motionerna nr B 12 i forsta kam-
maren av herr Edstrém och nr B 8 i andra kammaren av herr von Friesen
m. fl. I motionerna, vilka dr av samma innehall som de vid arets forra riks-
dag vickta motionerna I: 397 och II: 503, har hemstallts, »att riksdagen med
avslag & Kungl. Maj:ts proposition nr 111 i skrivelse till Kungl. Maj:t ville
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anhilla om ny utredning syftande till ett inférande av i princip frivillig
barnvaccinering mot smittkoppor jamte i ovrigt forslag till de skyddsatgar-
der som kan anses motiverade>».

Betriiffande de skil, som motionirerna aberopat till stod for sin hemstal-
lan, far utskottet hianvisa till motionen II: 503.

Propositionens huvudsakliga innehall

Genom propositionen foreslas att 1916 ars lag om skyddskoppympning
skall ersittas med en ny lag om ympning mot smittkoppor.

Enligt den nya lagen skall barnvaccineringen liksom hittills vara obliga-
torisk men en visentlig uppmjukning har skett i friga om mdjligheterna
att erhalla befrielse fran ympningsplikten. Onskar nagon, som hyser all-
varliga betinkligheter mot ympning, att barn under hans vardnad skall
befrias fran ympningsplikten kan, dven om medicinska skil ej foreligger,
befrielse erhallas. Ansokan skall géras hos hilsovardsnamnden, dirvid
intyg skall bifogas utvisande bl. a. att sckanden vid personlig instillelse
infor lakare blivit upplyst om ympningens betydelse. Har ansékan gjorts
i ritt ordning skall barnet befrias fran ympningsplikten.

Jamvil revaccinationstvanget foér varnpliktiga har bibehdllits i den nya
lagen men iven fran denna ympningsplikt skall nir omstindigheterna till-
later det befrielse kunna vinnas.

Kontrollen 6ver ympningen skall enligt lagforslaget helt avila hilsovards-
nimnderna med bitride av folkbokforingsmyndigheter. I samband darmed
bortfaller det nu gillande forbudet mot att intaga barn som inte ympats
i vissa skolor m. m.

Den nya lagen foreslas skola trida i kraft den 1 januari 1959.

Betriffande de skil, som anforts till stod f6r det genom propositionen fram-
lagda forslaget, far utskottet, i den man redogorelse dirfor icke limnas i det
foljande, hanvisa till propositionen.

Inledning

Medicinalstyrelsen har med skrivelse den 16 mars 1957 till Kungl. Maj:t
overlimnat en av styrelsen foretagen utredning angaende revision av lagstift-
ningen om skyddskoppympning jamte forslag till ny lag om ympning mot
smittkoppor och till kungorelse med tillimpningsforeskrifter till lagen. Enligt
medicinalstyrelsens forslag bibehalles ympningsplikten men mojligheterna
att vinna befrielse fran denna plikt vidgas.

Yttranden over forslaget har efter remiss avgivits av hovriitten for nedre
Norrland, forsvarets sjukvardsslyrelse, statistiska centralbyran, skolover-
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styrelsen, luftfartsstyrelsen, sjofartsstyrelsen, kanslern for rikets universitet
— efter horande av de medicinska fakulteterna och lirarkollegiet vid karo-
linska mediko-kirurgiska institutet — och domkapitlet i Uppsala irkestift.
Vid domkapitlets yttrande har fogats yttrande fran kyrkobokféringsinspek-
toren i darkestiftets sodra inspektionsomriade. Vidare har yttranden av-
givits av overstathallardmbetet samt lansstyrelserna i Stockholms, Krono-
bergs, Blekinge, Malmohus, Goéteborgs och Bohus, Orebro, Kopparbergs,
Visternorrlands, Jamtlands och Visterbottens lan. Till dverstithallarim-
betels och ldnsstyrelsernas yttranden har fogats yttranden fran forste stads-
likare och forste provinsiallikare, hialsovardsndmnder, magistrater, krono-
kamrerare samt, i nagot fall, poliskammare och mantalsverk. Vidare har
foljande sammanslutningar avgivit yttranden, namligen styrelserna for
Svenska stadsforbundet, Svenska landstingsférbundet och Svenska lands-
kommunernas férbund, Sveriges lakarforbund, Svenska lidkaresillskapet,
Forste provinsiallikarnes forening, Svenska stadslikarforeningen, Svenska
provinsiallakarforeningen, Foreningen Sveriges landsfiskaler och Férbundet
Allnordisk folkhalsa.

I yttrandena uttalas allmint tillfredsstéllelse 6ver att initiativ tagits till
en revision av vaccinationslagstiftningen och medicinalstyrelsens forslag
godtages i princip av sa gott som samtliga remissinstanser.

Gillande ritt och tidigare iindringsforslag

Gillande svenska bestiimmelser

De grundliggande bestimmelserna om ympning mot smittkoppor ir upp-
tagna i lagen den 2 juni 1916 (nr 180) om skyddskoppympning. Enligt
lagens 1 § ir envar skyldig att till férekommande av smittkoppsjukdom och
séddan sjukdoms spridning undergid ympning med skyddskoppor (vaccina-
tion eller revaccination). Barn skall undergd sddan ympning senast under
det kalenderar, da det fyller sex ar (2 §). Under vissa omstindigheter kan
dock med ympningspliktens fuligérande fa ansta till en senare tidpunkt.
Ar barnet boende a ort, fér vilken ympningsméten skall hallas, och dger
sadant moéte ej rum under det ar, da barnet fyller sex ar (i regel halles
ympningsméten allenast vartannat ar), ma salunda med ympningen ansta
till néstfoljande ar. Jamvil for det fall att forordnande om tillfillig sus-
pendering av ympningsplikt meddelas — varom mera i det f6ljande — in-
trader en viss forskjutning framat av tiden fér ympningspliktens full-
gorande.

Utover och oberoende av denna allmidnna ympningsplikt betriffande
barn foreligger enligt 3 § skyldighet att undergd ympning (revaccinering)
jamvil i vissa andra fall. Omedelbart pi grund av lagens stadgande giller
detta betriffande 1) dem, som borjar fullgéra tjinstgoring pa grund av fast
anstillning bland manskapet vid héaren eller marinen; 2) virnpliktiga,
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som borjar forsta tjinstgoring under fredstid for sin utbildning; samt 3)
den, som intages & tvingsarbetsanstalt. Hirutover ager emellertid Konungen
att i den omfattning, som prévas nodvindig, pibjuda ympningsplikt for
viarnpliktiga, som inkallas till tjanstgoring for rikets forsvar. Vidare ager
vederborande hilsovardsmyndighet férordna om ympning av utlanningar,
som inkommer i riket for att soka arbetsanstillning, direst myndigheten
finner anledning befara, att smittkoppsjukdom genom dem kan inforas i
riket.

Enligt 6 § ir revaccinering foreskriven sasom villkor for vinnande av an-
stillning i vissa yrken, dir behovet av skydd mot smittkoppor ar sirskilt
framtridande. Salunda far icke nagon, for savitt han ej forut haft smitt-
koppor, inskrivas & sjomanshus, vinna anstillning vid tullverket eller vid
den allminna sjukvéarden eller vid hilsopolis, efter avlagd medicine kan-
didatexamen bérja tjinstgéring vid sjukvardsanstalt eller antagas till elev
vid undervisningsanstalt fér barnmorskor eller vid sjukskoterskekurs utan
att ha i riket undergitt vederborlig skyddskoppympning tre ganger eller
nagon ging efter bérjan av de niarmast foregéende fem kalenderaren.

Vid intraffad eller hotande smittkoppsepidemi kan slutligen ympnings-
plikt pabjudas i den omfattning, som finnes erforderlig. Beslut i sadant
avseende meddelas av linsstyrelsen efter framstillning av vederborande
tjanstelikare eller hilsovardsmyndighet, dock att i fraga om truppférband
eller del dirav eller flottans station eller flottavdelning beslut meddelas av
vederborande chef (4 §).

Smellertid upptas i lagen vissa undantag i friaga om den foreskrivna
ympningsskyldigheten. Fér den, som forut haft smittkoppor eller vilken
undergatt vederbérlig skyddskoppympning hér i riket tre ganger eller ndgon
gang efter borjan av de senast forflutna fem kalenderaren, foreligger si-
lunda icke i nagot fall ympningsplikt (5 § 1 mom.).

Hirutover finns enligt lagen mojligheter dels till individuellt undan-
tagande fran ympning antingen for viss bestimd tid eller over huvud, dels
ock till tillfillig men mera generellt géillande suspendering av ympnings-
plikten.

Vad betriffar det individuella undantagandet fran ympning, si kan detta
i forsta hand grundas pa medicinska skél. I detta avseende foreskrives 5§
9 mom.), att fran skyddskoppympning skall undantagas den, som veder-
borande ympare finner till f6ljd av sjukdom, sjukdomsanlag eller allmin
svaghet kunna komma att erhdlla men av ympningen eller betraffande
vilken i sadant hinseende foretes intyg av tjanstelikare. Foreligger enligt
ymparens mening pa grund av sjukdom eller sjukdomsanlag hos nigon
i den ympningspliktiges omgivning anledning antaga, att hilsofara for den
ympningspliktige eller annan skulle uppsta genom ympningen, far vidare
undantagande fran ympning medgivas. Undantagande fran ympning i nu
berorda fall medgives i allminhet av vederborande ympare; dock skall
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betraffande tva kategorier ympningspliktiga medgivandet lamnas frin annat
hill, nidmligen i fraga om militarpersoner av vederbsrande chef och i fraga
om personer intagna a tvangsarbetsanstalt av anstaltens direktér. Undan-
tagandet skall avse viss bestimd tid, hogst tre ar i siinder. Onskas efter det
forsta medgivandet forlingt undantagande, skall ny undersékning fore-
tagas av vederbérande ympare eller nytt tjanstelakarintyg foretes. Har
ympningspliktigt barn under en tid av minst tre ar varit undantaget fran
ympning pa den grund att det befaras erhalla men av ympningen och fore-
ligger fortfarande anledning antaga, att siddant men skall folja, ager medi-
cinalstyrelsen, efter framstillning av barnets foraldrar, férmyndare eller
annan, som det aligger att ha vird om barnet, att fér framtiden undantaga
detta fran den obligatoriska barnympningen.

Undantagande frin ympning kan ocksa ske av andra #in medicinska
skal. Gillande lag innehaller nimligen i 5 § 3 mom. en s. k. samvetsklausul.
Enligt denna kan barn undantagas fran ympning, darest den, som #r an-
svarig for barnets befordran till ympning, siger sig hysa farhiga for att
ympningen skall fér barnet medféra ohilsa, som ej ér blott tillfallig, samt
det tillika med hénsyn till av sékanden forebragta omstindigheter maste
antagas, att sidan farhaga har sin grund i personlig erfarenhet om nagot
fall av dylik ohilsa, som han haft skilig anledning anse ha intriffat i sam-
band med ympning av barn. Onskas undantagande pa nu angivna grund,
skall skriftlig ansokning dirom goéras hos medicinalstyrelsen. Innan an-
s6kning gores, aligger det sokanden att personligen instélla sig i Stockholm
infér poliskammaren, i annan stad infor magistraten och pa landet hos
landsfiskalen i orten samt férebringa utredning angiende skilen fér sina
betinkligheter mot ympningen. Over vad som férekommit vid sékandens
instillelse skall féras protokoll, och utdrag av detta protokoll skall fogas
vid ansékningen. Finner medicinalstyrelsen vid provning av ansékning, som
ritteligen skett, sidana skil icke vara forebragta, att undantagande fran
ympning kan meddelas, har styrelsen att understilla irendet Kungl. Maj:ts
provning.

Mojlighet att tillfalligt men mera generellt suspendera eljest bestiende
ympningsplikt inférdes genom ett ar 1930 beslutat tillagg till lagstiftningen
(5 § 4 mom.). Tilligget var i férsta hand foranlett av de erfarenheter, som
under de nirmast foregdende aren gjorts rérande en viss komplikation till
skyddskoppympningen, nimligen den s. k. postvaccinala encefaliten (en
akut inflammation i centrala nervsystemet). For att i gorligaste man undga
denna komplikation ansigs det bl. a. vara erforderligt, att mojlighet bered-
des Uil instillande av den offentliga skyddskoppympningen i den man sa
i sirskilda fall kunde provas nodvindigt ur hilsovardssynpunkt. Enligt till-
liggsstadgandet dger Konungen att vid intriffad eller hotande epidemi av
annan sjukdom é&n smittkoppor eller da sa eljest provas nodvindigt ur hal-
sovardssynpunkt férordna, att ympningsplikt enligt 2 § — som avser den
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allminna barnympningen — skall under viss bestimd tid icke vara géillande
betraffande landet i dess helhet eller viss del dirav samt att revaccina-
tionsplikt for militarpersoner och dem som intages a tvangsarbetsanstalt
skall foreligga allenast i den omfattning Konungen bestimmer. Det ar att
mirka, att saddant foérordnande endast medfor ett framskjutande av tiden
for ympningspliktens fullgorande. Sedan foérordnandet upphort att gilla,
intriader ater skyldighet for dem som i f6ljd av detsamma icke ympats att
underga ympning.

Skyddskoppympning far verkstillas endast av den som éger behorighet
att utova likarkonsten, dock att ympning, som pabjudes vid intraffad eller
hotande epidemi, ma, darest mdojlighet eljest saknas att pa ett tillfreds-
stallande satt ordna densamma, verkstallas av medicine kandidat, som
genomgatt kurs i ympning (7 §). Envar civil tjanstelikare — med undan-
tag av forste provinsiallikare — ar pliktig att vara ympare inom sitt tjinst-
goringsdistrikt eller huvudsakliga verksamhetsomrade. Detsamma géller
lakare vid organ for forebyggande modra- och barnavard. Medicinalsty-
relsen kan dock medgiva befrielse fran denna skyldighet och skall i si fall
forordna annan ympare for distriktet eller omradet eller del diarav (8 §).

I stad, koping eller municipalsamhille med egen tjénsteldkare aligger det
hidlsovardsndmnden att pa lampligaste siatt ordna offentlig ympning vid
organ, som nyss sagts, eller i annan ordning. P4 den egentliga landsbhygden
skall ympning, i den omfattning, som befinnes moéjlig, foretagas vid namnda
organ och eljest pa ympnings- och besiktningsmoéten. Ympning vid de fore-
byggande modra- och barnavardsorganen far dga rum hela aret. Ympnings-
och besiktningsmoten skall i regel hallas vartannat ar. Ympning, som fore-
tages i den ordning, som nu sagts, liksom tvangsympning enligt 3 eller 4 §,
ar kostnadsfri (12 § och 13 § 1 mom.). Hir mé inskjutas, att en av medici-
nalstyrelsen med stod av riksdagens beslut 1956 meddelad foreskrift med-
fort att ympnings- och besiktningsmétena numera i realiteten upphort.
Skyddskoppympning skall verkstillas med animalt ympimne; skulle i
fraga om ympning, som pabjudes vid epidemi, animal vaccin i tillracklig

mangd icke sta till buds, dger dock medicinalstyrelsen tillata, att ympning
med humaniserat ympéamne (fran arm till arm) ma, under iakttagande av
erforderliga forsiktighelsmatt, dga rum (9 §). Efter verkstilld ympning
skall den ympade besiktigas. Slar ympningen ej an, skall den upprepas
senast inom ett ar direfter. Uppnas ej heller da positivt resultat, anses
vederborlig ympning dndock ha agt rum (11 §). Anmilan om verkstilld
vmpning pa forut ej ympad person skall inom viss tid 6versindas till veder-
borande pastorsiambete (15 §).

Kontrollen med avseende & ympningspliktens fullgérande, savitt angar
barn, ir forlagd till intridet i skolorna. I allmiin eller enskild skola eller
liro- eller uppfostringsanstalt far icke till undervisning eller vard mottagas
larjunge, som icke undergatt skyddskoppympning eller dr dirifran undan-
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tagen (16 §). Brytes hiremot, straffes ledamot av styrelse for skolan eller
anstalten eller, om styrelse ej finnes, vederborande forestindare med boter
a 5—>50 kronor (22 §). Angivna forbud giller givetvis icke i det fall, att
tillfallig suspendering av ympningsplikten pabjudits for orten och det har
icke heller avseende a folkskolor eller vissa andra skolor, betraffande vilka
intagningsplikt foreligger. Har utovas emellertid kontroll p4 annat satt
(16 §). Det aligger vederborande pastorsiambete att i den forteckning over
skolpliktiga barn, som dmbetet har att varje ar uppgora, inféra anteckning,
huruvida barn ympats. Med ledning av denna férteckning skall skolradet
(folkskolestyrelsen) sist inom en manad efter det barnen intagits i skolan
anmana foréldrar till eller vardare av barn, vilka ej ympats, att ombesorja
att ympning sker inom en maéanad fran anmaningen. Dérefter skall skol-
radet snarast mojligt till halsovardsndmnden overlamna en férteckning a
dels i skolan intagna barn, vilka trots anmaning icke undergatt ympning,
och dels siddana skolpliktiga, icke ympade barn, vilka ej intagits i skolan.
Halsovardsnamnden har sedermera att 6vervaka, att ifragavarande barn
befordras till ympning. — Betraffande inom kommunen bosatta barn éger
hilsovardsndmnden att medelst forelaggande av viten, vilka dock ej till-
hopa ma overstiga 20 kronor, tillhalla foéraldrar eller andra, som ar an-
svariga for barnets befordran till ympning, att fullgéra sin skyldighet. Leder
ej detta till nagon pafoljd, kan hilsovardsnimnden anmila férhallandet till
lansstyrelsen, som &ger att utsiatta hojda viten (21 §). I fraga om barn som
vistas utom kommunen skall hélsovardsnidmnden goéra anméilan om for-
hallandet till motsvarande myndighet pa vistelseorten. Viten som alagts
av hilsovardsndmnd eller lansstyrelse far i hiandelse av bristande tillgang
till deras galdande ej forvandlas (26 §). Slutligen innehaller lagen ytter-

ligare vissa straffbestammelser — bl. a. biotesansvar for vissa ympnings-
pliktiga, som underlater att fullgéra sin ympningsplikt — féreskrift att

forseelse mot lagen hor under allmént atal m. m.

Tidigare éindringsforslag

Fragorna huruvida vaccinationen skall vara obligatorisk eller frivillig,
samt, déarest vaccinationstvang skall foérekomma, vilka undantag fran
tvinget som bor medges, har sedan lang tid tillbaka varit foremal for starka
meningsbrytningar. Den sistnimnda fragan utreddes efter hemstallan av
1930 ars riksdag av sarskilt tillkallade sakkunniga, som 1932 avgav ett be-
tdnkande i dmnet (SOU 1932: 37). De dari forordade édndringarna innebar
bl. a., att ympning av barn skulle dga rum senast under det kalenderar da
barnet fyllde tva ar, varjamte vissa lattnader medgavs betriaffande barns
undantagande fran ympning av medicinska skéil, att samvetsklausulen
skulle utbytas mot ett stadgande, enligt vilket, om barn varit under tre ar
p4 medicinska indikationer undantaget fran ympning, medicinalstyrelsen
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igde for framtiden undantaga barnet darifran och aven eljest dgde medge
sddant undantagande, direst sirskilda omstindigheter gav anledning dér-
till, samt att forbudet mot ovaccinerade barns intride i vissa skolor och
uppflostringsanstalter skulle upphiivas. — Vid remissbehandling av betin-
kandet uttalades énskemdl om en fullstindig utredning av frigan om vilka
foljder en starkt utvidgad samvetsklausul, eventuellt full valfrihet be-
triffande barnympningen, kunde viintas medfora samt huruvida den obli-
gatoriska barnvaccinationen kunde ersittas med andra atgirder, frimst
isolering och en pa vederhiftig upplysning om vaccinationens férdelar och
risker grundad frivillig vaccinering. Med anledning hirav tillsattes 1934
en ny kommitté, vaccinationsutredningen, vars majoritet (tre personer, av
vilka en var likare) i betinkande (SOU 1937: 28) avgav ett forslag till lag
om skyddskoppympning som i huvudsak inneholl foljande avvikelser fran
1916 ars lag.

Barnvaccinationen skulle vara frivillig. Den borde emellertid pa allt sitt
underliittas och uppmuntras. Salunda gavs i lagférsiaget anvisningen, att
barn till féorekommande av smittkoppsjukdom och dess spridning borde
ympas med smittkoppsvaccin, helst innan det fyllt tva ar, varjimte hilso-
vardsnamnder och tjanstelikare alades verka fér ympningens genomférande
i storsta mojliga utstrickning. Vidare skulle vaccinering verkstillas pa
ovaccinerade skolbarn, om icke den, som hade vardnaden om barnet, med-

delade forbud daremot.
Ovrig i gillande lag foreskriven tvangsvaccination skulle bibehéllas i

huvudsak ofériandrad. Dock skulle — oberoende av intriffad eller hotande
smittkoppsepidemi —— ympningsskyldighet foreligga #ven for den, som

kunde antagas ha kommit i beréring med viss koppsmittad, och for den,
som kommit eller av siirskild anledning kunde vantas komma i beréring
med nagon, som enligt vad salunda stadgats var ympningspliktig.

Ersittning skulle utga i vissa fall for sjukdom eller skada som upp-
kommit till £6ljd av ympningen.

Den i giillande vaccinationslag foreskrivna kontrollen fran skolmyndig-
hets sida éver barnympningspliktens fullgérande skulle ersittas med en
bestammelse om att hiilsovardsniimnden skulle tillstidlla den som hade vard-
naden om barn, vilket under niistforegiende kalenderar fyllt tvd ar men
icke undergatt verksam ympning, uppmaning att lata ympa barnet jamte
uppgift om tid och plats for offentlig ympning.

Vaccinationsutredningens minoritet, bestiende av tva likare, foreslog att
den obligatoriska barnympningen skulle bibehdllas och figa rum senast det
kalenderar, da barnet fyllde tva ar, samt att samvetsklausulen skulle er-
siittas med en bestiummelse, innebiirande att medicinalstyrelsen pa ansokan
kunde fritaga barn frian ympning, om skil forelag for antagandet att ymp-
ningen kunde medféra ej blott tillfillig ohilsa och alt, om styrelsen inte
bifoll framstillningen, drendet skulle understiillas Kungl. Maj:ts provning.
Kontrollen foreslogs ocksd skiirpt bl. a. pa det sittet, att den skulle for-
liggas Lill tva tidpunkter i barnets liv, niimligen dels lill kalenderéret efter
det da barnet fyllt tvi ar dels Lill barnets intride i skolaldern.
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I propositionen nr 182 till 1939 &ars riksdag framlades forslag till for-
ordning om skyddskoppympning, vilket nira anslét till vaccinationsut-
redningens (majoritetens) forslag. Propositionen tillstyrktes av andra lag-
utskottet (utl. nr 35) men foll i riksdagen till foljd av att kamrarna stan-
nade i olika beslut.

Forbundet Allnordisk folkhilsa har i skrivelser till Konungen den 25 no-
vember 1952 och den 25 september 1954 anhallit i férsta hand om inférande
av en ny vaccinationslagstiftning, som tillférsikrar den enskilde medbor-
garen fullstindig frihet med avseende pa ympning mot smittkoppor, och
i andra hand om éndring av samvetsklausulen i gillande lag, sa att det for
befrielse fran ympning blir tillfyllest med sékandens dirom till veder-
borande myndighet uttalade onskan. Skrivelserna har remitterats till me-
dicinalstyrelsen och av styrelsen tagits i éverviigande vid avgivandet av for-
slaget i forevarande drende.

Vid 1957 ars riksdag upptogs frigan om revidering av bestimmelserna
angdende skyddskoppympning i de likalydande motionerna nr 7 i forsta
kammaren och nr 6 i andra kammaren. I motionerna féreslogs bl. a. att den
obligatoriska ympningen av barn skulle ersittas med en frivillig vaccina-
tion. Andra lagutskottet anforde i utlatande nr 28 — under hinvisning till
medicinalstyrelsens forslag i forevarande dirende — att det, i betraktande
av att riksdagen inom en snar framtid torde fa taga stillning till ifraga-
varande lagstiftning, inte var lampligt att taga stindpunkt till det i motio-
nerna framfoérda forslaget om overgang till frivillig ympning. Utskottet
hemstillde déirfor, att motionerna icke métte féranleda nagon riksdagens
atgird. Riksdagen beslot i enlighet med utskottets hemstillan.

Utlidndsk ritt

En sammanstilining av innehallet i gillande forfattningar om ympning
mot smittkoppor fran 50 stater har gjorts av virldshilsovirdsorganisatio-
nen (WHO) 1954. Betraffande den europeiska lagstiftningen i amnet fram-
gar av ndmnda sammanstillning och vissa kompletterande uppgifter sam-
manfattningsvis féljande.

Barnympning ar obligatorisk i 20 europeiska stater, diribland Norge,
Danmark, Island och Sverige. Uppgifter saknas fran fem, niamligen Bul-
garien, Monaco, Ruminien, Sovjetunionen och Spanien. I Schweiz ir ymp-
ningen av barn obligatorisk i niistan alla kantoner. Finland har bestim-
melser om tvingsympning, men dessa sitts inte i kraft férrin vid hotande
epidemi. I 6vrigt ar alltsd ympningen frivillig i Finland. Endast i England
ar ympningen utan inskriankning helt frivillig.

Ympningen av barn skall enligt férfattningarna i regel ske i mycket tidig
alder. Endast de danska och svenska bestimmelserna synes medge att den
férsta vaccinationen far ske senare in 28 manader efter fédelsen.



Andra lagutskottets utlatande nr B 5 ar 1958 13

Bestammelser om revaccination av hela befolkningen finns i 16 stater; i
allmianhet skall denna féretagas i borjan av skolaldern. I fyra liander ar
dessutom en andra allmin revaccination foreskriven. Sverige har inga mot-
svarande bestimmelser. I flertalet berorda linder finns sirskilda féreskrif-
ter om att obligatorisk, generell ympning kan pabjudas vid upptriadande av
smittkoppfall i landet eller nir eljest risk for uppkomst av en smittkopp-
epidemi forefinnes.

Liksom hos oss foreligger i manga linder krav pa genomgéangen ympning
vid intride i skola, militartjanst, vissa yrken m. m.

I de flesta europeiska linder har hilsovArdsmyndighet mojlighet att pa
medicinska skil medge befrielse frin den obligatoriska barnympningen.
Befrielse pa grund av samvetsbetinkligheter kan daremot beviljas endast i
Irland, Holland och Sverige. Enligt den irldndska lagen om skyddsympning,
utfirdad den 24 mars 1948, skall distriktslikare senast tre ménader efter
barnets fédelse anmana vardnadshavaren att pa angiven plats och tid lata
ympa barnet. Om vardnadshavaren skriftligen fére den fér ympningen ut-
satta tiden till distriktslikaren framstiller invindning mot att barnet
vmpas, behéver anmaningen ej foljas, forsavitt icke hilsovirdsministeriet
beslutat att alla barn eller den grupp barnet tillhér skall ympas. I sist-
namnda fall kan befrielse blott vinnas pa medicinska skil. Den hollindska
lagen stadgar skyldighet for forildrar och sirskilda férmyndare till barn
att, innan barnet fyllt ett ar, avlimna intyg att barnet ympats eller om
ympning ej skett avge forklaring angaende skilen hirtill. Forklaringen
skall inges till borgmiistaren i barnets hemortskommun. Borgmistaren kal-
lar den som avgivit férklaringen att i nidrvaro av en likare instilla sig for
honom eller hans stillféretridare. Andamalet med instéillelsen dr att den
som anfor principiella betinkligheter mot ympningen skall fi styrka dessa
och att den som anser medicinska skél finnas for betiankligheterna skall fa
radgora diarom med likaren. Borgmistaren far inte propagera f6r ymp-
ningen; han skall endast sorja for att objektiv upplysning i dmnet limnas
av likaren. Den som underlater att befordra barn till ympning eller att avge
forklaring eller som utan laga forfall underlater att instilla sig infér borg-
mistaren straffas med fingelse eller boter. Forsummelse av ympningsplikt
lir dock endast undantagsvis straffas.

Da Finland och Norge relativt nyligen reviderat sina vaccinationsbe-
stimmelser, kan det vara skil att nagot utforligare redogora for dessa.

Finlands lag om vaccination den 14 juni 1951 giller ej blott skydds-
koppympning ulan 6verhuvudtaget »inférande i ménniskokroppen av en
mikroorganism eller av ett av denna utvecklat dmne (vacein), som alstrar
aktiv immunitet mot sjukdomn».

Det ankommer pa den finska medicinalstyrelsen att féorordna om allmin,
frivillig vaccination for att 6ka immuniteten mot smittkoppor, difteri, tyfus,
tuberkulos samt andra epidemiska och smittosamma sjukdomar. Inom for-
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svarsmakten, griansbevakningen och under fingvirdsvisendet lydande in-
rattningar forordnar i stillet forvaltningsgrenens eller inrittningens over-
likare eller motsvarande hogsta medicinalmyndighet om verkstillande av
frivillig vaccination.

Obligatorisk ympning — vare sig det géller smittkoppor eller nagon annan
av de nyss uppriaknade sjukdomarna — anordnas endast, nir sirskilda skil
dértill foreligger. Vederborande statsrad iger forordna, att siadan allmin
obligatorisk vaccination, som for bekdmpande av sjukdomen befinnes av
behovet pikallad, skall verkstillas i hela landet eller pa nagot omrade eller
inom forsvarsmakten, griansbevakningen och under fingvirdsvisendet ly-
dande inrittningar samt i sjukvards-, forlossnings-, undervisnings-, vérd-
och arbetsanstalter eller inom andra sirskilda grupper av personer.

For vissa yrkesgrupper ar dock skyddskoppympning alltid obligatorisk.
Den som icke haft smittkoppor eller som icke skyddskoppympats under de
senaste 5 dren far silunda icke monstra sdsom sjoman pa fartyg i utlands-
trafik, vinna anstillning vid tull- eller lotsverket eller vid den allminna
hélso- och sjukvérden, sasom medicine kandidat antagas vid sjukvards-
anstalt i syfte att idka studier och ej heller antagas till elev i undervis-
ningsanstalt fér barnmorskor eller sjukskéterskor eller hemvardarinnor
eller annan dirmed jamfoérbar undervisningsanstalt.

Uraktlatenhet att vid pabjuden obligatorisk ympning underkasta sig sadan
eller att dartill befordra barn, fér vilka man har vardnaden, ir straffbelagd.
Vid férsummelse skall polismyndighet limna nddig handrickning for ve-
derborandes befordrande till vaccination.

Den norska »Lov om vaksinasjon»> av den 26 november 1954 omfattar
varje slag av ympning eller insprutning, som har till syfte att immunisera
mot smittkoppor och de andra farliga infektionssjukdomar, som (social-)
departementet for varje fall beslutar. Departementet kan pabjuda ympning
av a) alla personer, som uppehaller sig i riket eller vissa delar dirav nar
ympningen anses nédvindig for att férhindra att en epidemi utbryter ellex
sprider sig, b) personer som har militir tjinsteplikt eller som pa grund
av yrke, dlder m. m. ar siarskilt utsatta for akuta infektionssjukdomar och
¢) personer som kommer fran utlandet. Ympning som avses under b) kan
upprepas si ofta som anses nédvindigt for att uppriitthalla immuniteten.
— Undantag fran dessa foreskrifter medgives efter medicinaldirektorens
direktiv, niar vederbérande kan antagas redan vara immun. Foreligger me-
dicinska eller andra tungt vigande skil, kan socialdepartementet eller den
som av departementet foérordnas dirtill befria fran vaccination.

I fraga om barn ar ympning mot smittkoppor obligatorisk redan pé grund
av stadgande i lagen. Ympningen skall ske fore utgangen av det kalenderar,
som foljer efter fodelsearet. Barnet skall vidare revaccineras innan det fyllt
10 ar. Befrielse meddelas nir hilsoskil foreliggger av hilsovardsnimndens
ordférande, som i Norge alltid ar en likare och nistan undantagslost
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tjanstelikaren. Dessutom foreligger vid den obligatoriska skyddskoppymp-
ningen samma mdjligheter att fa dispens, som nyss nimndes for alla av
epidemiologiska skil siirskilt pabjudna ympningar. Uraktlidtenhet att be-
fordra barn till ympning straffas med béter eller féngelse.

Genomgangen ympning utgér villkor for tjanstgoring pa fartyg i utrikes
fart, sivida man inte bevisligen haft smittkoppor. Detsamma giller for
flygande personal i utrikes fart, for personal vid tullen och lotsverket samt
vid sjukhus, andra virdanstalter och hilsovardsniamnder, liksom dven fér
elever vid utbildningsanstalter for sjukvardspersonal.

Betydelsen av ympning mot smittkoppor, dess skyddsverkan och risker

Medicinalstyrelsens utredning

Medicinalstyrelsen framhéller, att smittkoppor alltjaimt & en
utbredd och farlig sjukdom. Till belysning hérav aterger
styrelsen vissa av virldshilsovardsorganisationen publicerade uppgifter
fran senare ar samt sasom jamforelse vissa ur 1930 ars sakkunnigas be-
tankande sammanstillda uppgifter fran aren 1927—1930. Styrelsen under-
stryker att uppgifterna — sirskilt de afrikanska och amerikanska frén sist-
nimnda period — pa grund av bristande redovisning i allménhet ar for
laga. En sammanstillning av uppgifterna ges i féljande tabla.

Av Nationernas férbund respektive vdrldshdlsovdrdsorganisationen rapporterade fall av
smittkoppor och didsfall i denna sjukdom

Asien Sjukdomsfall Dadsfall

1927, .o 223 049 53 397

1928 siiis 5 o 5 8 s & s 38 @ s 5 o 194 117 43 500

1929, ..o 162 828 39 218

1930 5 505 5 5o 5 3 opers s 8 s o 5 wewe ¢ i 226 880 52 507

L1953, vse « isonn o o oo ¥ 5568 75 BFEL B 3 B8 84 912 20 221

D954 ; sisis & s 5 8 1ess & wiove s o wiie o wie 56 172 (dirav Indien 46 603) 13 953 (darav Indien 11 361)
1955, ciie = onesi 35 505 5 4800 # % B & B0 42 687 ( » » 40133) 8394 ( » » 8 144)
1956 (uppgifter saknas)

Afrika

D927 9 o 5 5w 5 5 s & 5 wuers & wiws & & oo 15138 (uppgifter saknas)

TO28. .o i o oo o0 i it § 8 08 14 686 » »

1929: e s o mim s 5 550vs 5 6 s 0 6 g o ¢ vov 22 104 » »

D9BO. oo o« o & 5 5855 5 5 535 7 5 Biand 5 5 i 28 014 » »

D95 Bicssnn: s 5 550 v 5 wwie o 5wz o e w s s 20 439 1554

195455 5 550 % 5 S & 5 B30 & 3 g o 8 5 18 26 152 2 045

1955, o 17 626 1635

1956 (uppgifter saknas)

Nord- och Mellanamerika

D927 i s 4 i 45 5505 5 5 5608 § 500 & 5 w0 39 554 1817
1928, oo 42 654 4 661
1929 00 5 & sm & 5 wpeis ¢ 6 s & & mwsi & # v 40 925 5484
1030, o 48 040 9472
1953 (U.S.A. Nicaragua)....... 34 —_
BO54... « cone s 5508 5 5 5056 & 6 b 4% 5909 # -—
19555 ¢ w6 o 5 500 5 6 wowrar s 0w w6 oo o
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Sydamerika Sjukdomsfall Dédsfall
1927 .o 110 69
1928 . covw s s s smie o s e s sam o s 180 —
T9295 i i tii s e win e e o e e« a e 24 2
1930 « & orvs s mim o s mmmas 5506 5 5 s s 1 —
1953 i i st cier e sioimin e v mie o o nerei 7 059 : 431
1954. ..o 11 012 283
1955500 5 61005 2 05,65 5 555 5 5 esnum 0 memses 4 052 10
1956 (uppgifter saknas)
Europa
1927 (14 lander).............. 26 262 354
1928 (15 L 21 232 314
1929 (13 ¥ Vo sis ¢ 5608 5 5 s 15 820 149
1930 (15 L T 16 911 170
1952 (England, Frankrike, Por-

tugal, Spanien)........... 247 7
1953 (England, Portugal,

Spanien)................ 42 10
1954 (Frankrike, Holland,

Spanien). : « s s 5555 s o o 57 —
1955 (Belgien, Frankrike,

Grekland) ; o . vomss smasis 901 22
1956. ... o — —

(Under dren 1952—1956 har uppgifter ej lamnats fran Albanien, Bulgarien, Polen, Rumainien,
Tjeckoslovakien och Osttyskland.)
Australien. Intet fall rapporterat under ovan angivna ar.

! De i Grekland intriiffade smittkoppsfallen ej medriiknade.

Av det anforda siffermaterialet finner medicinalstyrelsen framga, att
smittkoppssjukdomen visserligen gatt kraftigt tillbaka men att den dock
fortfarande ar en folksjukdom med férédande verkningar i stora delar av
varlden. Smittkopporna har vidare enligt styrelsen en exceptionellt stor
smittfarlighet, narmast likstilld med misslingens. Det beror framfér allt
pa vissa egenskaper hos smittimnet, pa sjukdomens spridningssatt —
huvudsakligen luftvigen — och pa den minskliga organismens mottaglig-
het for sjukdomen.

Sjukdomens ytterligt stora smittsamhet och dess langa inkubationstid,
10—14 dagar, gor att faran fér dess inférande i vart land, dir den ej fore-
kommit sedan 1932, ir betydande sa linge sjukdomen #nnu har avsevird
utbredning inom stora delar av viirlden. Allteftersom den internationella
trafiken och sirskilt den interkontinentala flygtrafiken vixer och trans-
porttiderna férkortas ¢kas denna fara. En ytterligare stegring av risken
for smittspridning uppstér, i den man man tvingas ge efter fér de med allt
storre styrka framfoérda kraven pa att i snabbhetens och bekvimlighetens
intresse forenkla den sanitira kontrollen vid flygplatserna.

Medicinalstyrelsen framhiller ytterligare, att WHO:s regionkommitté
for Europa sa sent som 1955 erinrat om att smittkopporna pa senare ar efter
import upptritt epidemiskt i flera europeiska linder och fist regeringarnas
uppmirksamhet pi nédvindigheten av att fortsitta att genomfora det pro-



Andra lagutskottets utlatande nr B 5 ar 1958 17

fylaktiska programmet mot smittkoppor sa effektivt som mdjligt, dven
nir uppenbar fara inte foreligger. I anslutning till detta uttalande omnam-
ner styrelsen, att smittkoppor hirjade i Frankrike 1955, da 87 personer
smittades och inte mindre dn 18 personer avled i sjukdomen, samt att det
1953 i England forekom 30 smittkoppsfall, varav 8 med doédlig utgang. For
sistnimnda land, som enligt styrelsen torde ha hogre hygienisk-epidemiolo-
gisk beredskap d4n Sverige om man bortser fran vaccinationsfrekvensen,
redovisas vidare foljande statistik O6ver smittkoppsepidemier senare ar;
dddsfallen anges inom parentes.

England

Ar Smittkoppsfall Ar Smittkoppsfall
O o s s s 5w s & s & 5 s 7 — 1950 ;5 srae s 5 505 5 5 wesws 5 & wane 5 3 8 —

1043, ... ... —_ - 1951, . ... 27 (10)

YO oo s s s 5 e 5 5 o = 5 16 (3) T952..:: =« e s 5 v s pows & & ot & o 135 (1)

1945 .. 4 (> 1053 ... 30 (8)

1946, oo 56 (14) 1954 oo —

1947, . 78 (15) 1055, . oo - —

1948 ... ... _ - BO56. 5 vvsrs; & i v o s s 5 o s _— —

1049 ..l 19 (5)

Betraffande vaccinationens skyddsverkan anfér medi-
cinalstyrelsen, att det inom den medicinska vetenskapen rader en praktiskt
taget enhillig mening om att en med framgang utférd vaccination lamnar
ett till en borjan starkt, smaningom avtagande skydd mot smittkoppor. Den
genom vaccinationen &astadkomna oemottagligheten, immuniteten, véxlar
starkt hos olika personer. Den ar forst och framst beroende av mingden
och smittokraften hos det smittkoppsvirus, som kommer i kontakt med
den vaccinerade. Immunitetsgraden paverkas vidare av individuella egen-
skaper hos den ympade, vaccinets mangd och beskaffenhet samt det sitt,
varpa ympningen sker. I detta sammanhang framhaller styrelsen, att det
ympiamne och den ympningsteknik som numera anvidndes ger avsevirt
starkare garanti for en optimal skyddsverkan én tidigare varit fallet.

Enligt medicinalstyrelsens mening ar vaccinationens allmidnna genom-
forande hos oss och i de flesta andra ldnder, med vilka vi har goda kom-
munikationer, den visentliga orsaken till sjukdomens tillbakagang i vart
land — de sista smittkoppsfallen i landet intriffade ar 1922 (2 fall), 1924
(1 fall) och 1932 (10 fall, dirav 1 med dédlig utgang). Styrelsen tillagger
dock, att denna utveckling aven paverkats av den stigande allminhygienen
och levnadsstandarden samt samhillets 6kade mojligheter att hindra sjuk-
domens spridning genom isoleringsatgarder m. m.

Den goda skyddsverkan, som en allmint genomférd vaccination har, kan
sdlunda enligt medicinalstyrelsens mening inte undvaras. Smittkopporna
far darigenom sviarare att vinna intride i landet. Intraffar likval ett fall,
kan hilsovardsmyndigheterna i regel noja sig med relativt begrinsade
skyddsatgiarder. Helt annorlunda blir fallet om befolkningens motstinds-

2 Bihang till riksdagens protokoll 1958. 9 saml. 2 avd. Nr B 5
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kraft mot sjukdomen till f61jd av bristande vaccinering ir nedsatt. I ett
sadant lige torde ett enda smittkoppsfall i regel nodvindiggora synnerligen
omfattande extraordinira motétgéirder, i form av isolering, massvaccinering,
reserverande av sjukhus for enbart smittkoppspatienter m. m. Dessa &t-
girder kan komma att medféra odverskéadliga kostnader, rubbningar pa
arbetsmarknaden samt for hilsan menliga ympningsreaktioner. Vid mass-
vaccination, vilken méste genomféras med stor snabbhet, kan man inte
rikna med att ymparna overlag ar lika kvalificerade eller utfér ympningen
med samma omsorg som de ympare, vilka utfor vacecinationer under nor-
mala tider. Den individuella hilsokontrollen kommer i en dylik akut
situation att omdojliggoras eller forsvaras. Darigenom kommer i stor ut-
strickning idven de att ympas, som av medicinska skil ej bor undergi
vaccination.

Medicinalstyrelsen papekar ocksa, att betydande oliagenheter for var for-
svarsberedskap skulle uppsta, om en avsevird del av dem, som inkallas
till virnpliktsutbildning eller krigstjanstgoring, skulle vara ovaccinerade
vid inkallelsen. — Aven Sveriges stillning i det internationella arbetet
for smittsamma sjukdomars bekimpande synes fordra att vi ej redan nu
forsvagar det skydd mot smittkoppor som en allmén barnvaccinering inne-
bar, framhaller styrelsen.

Ifrignomde med vaccinationen féorbundna riskerna
hianvisar medicinalstyrelsen forst till ett av forestandaren for statens bak-
teriologiska laboratorium 1953 avgivet yttrande, diar det heter att den all-
varligaste komplikationen, den postvaccinala encefaliten, som dren 1929—
1933 forekom med relativt hog frekvens, numera hade blivit sallsynt — ett
fall per 50 000 ympningar — att denna komplikation visade okande fre-
kvens och svirighetsgrad med stigande alder samt att for den som forsta
gangen vaccinerades i vuxen alder ympreaktionen alltid blev betydande
och faran fér komplikationer avsevirt storre én vid en i barnadren fore-
tagen vaccination. Medicinalstyrelsen uppger vidare att under aren 1924—
1954 intraffade pa 6ver 3 miljoner ympningar endast 87 fall av postvacci-
nal encefalit, varav 12 fall fick dédlig utgang.

Medicinalstyrelsen refererar ocksa i detta sammanhang en 1956 publice-
rad undersokning avseende komplikationer vid skyddskoppympning i
Sverige och deras behandling. Undersokningen omfattade 544 350 primo-
ympningar under aren 1950—1954. Bland dessa var sammanlagda antalet
postvaccinala encefaliter 9 eller 1,6 per 100 000 ympningar. I tva av dessa
fall avled den ympade. Dérjamte forekom ett antal komplikationer av
andra, hogst varierande slag sdsom »stark ympningsreaktion», samtidigt
upptridande annan sjukdom, vaccinationseksem m. m. Trots att hit rik-
nats atskilliga fall, dar det enligt undersokaren kan starkt ifragasittas om
vaccinationen haft nagon betydelse éverhuvudtaget, blir antalet komplika-
tionsfall under de bearbetade fem aren 330 eller 60 pa 100 000 primoymp-
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ningar. Undersokningen gav vidare vid handen, att mdojligheterna att be-
kampa postvaccinal encefalit avsevirt okats.

Remissyttrandena
Betriaffande innehallet i remissytirandena far utskottet hinvisa till pro-
position nr 111, s. 19-—21.

Departementschefen

Foredragande departementschefen har i proposition nr 111 anfort:

»Det statistiska material, som redovisas i medicinalstyrelsens utredning,
ger otvetydigt vid handen att smittkoppsjukdomen ar stadd pa snabb till-
bakagang i virlden. Totala antalet rapporterade fall av smittkoppor utgjorde
salunda 1930 ca 320 000, varav 62 000 dodsfall, och 1955 ca 64 000, varav
10 000 dodsfall. Dessa uppgifter visar dock a andra sidan, som medicinal-
styrelsen framhéller, att smittkopporna fortfarande ar en folksjukdom med
forodande verkningar i vissa delar av virlden.

Den glidjande tillbakagangen av sjukdomen far sikerligen tillskrivas ett
flertal olika faktorer. Hojningen av levnadsstandarden, som bl. a. medfort
forbattrade hygieniska forhallanden, och skilda sambhailleliga atgéarder i
epidemibekimpande syfte, sisom isolering och desinfektion, har otvivel-
aktigt verksamt bidragit till denna utveckling. Lika obestridligt torde emel-
lertid vara, att dven den allmint genomférda profylaktiska vaccineringen
haft stor betydelse hirvidlag.

Over sa gott som hela virlden bygger skyddet mot smittkoppor fort-
farande i stor utstrickning pa skyddskoppympning. Virldshilsovardsor-
ganisationen har ocksi i sin virldsomspannande kampanj for att utrota
sjukdomen vidjat till medlemslinderna att uppehalla ett hogt ympskydd.

For Sveriges vidkommande skulle — med hénsyn till att nagot fall av
smittkoppor inte forekommit i landet de sista 25 aren — kunna goras

gallande, att allimin vaccinering inte lingre erfordras. Sasom lararkollegiet
vid karolinska institutet anfort torde emellertid risk finnas att, om be-
folkningen i vart land forlorar sin grundimmunitet mot smittkoppor, ett
enda primirfall av sjukdomen kunde leda till en omfattande epidemi,
eftersom likarna numera inte ir fortrogna med symtombilden och omedel-
bara atgirder {or att hindra sjukdomens spridning darfor litt forsummas.

Nir det giller att bedéina vaccinaiionens betydelse, synes mig en viisent-
lig synpunkt ocksa vara, att man inte endast har att se till i vad méan
den ympade blir ocmottaglig for smittkoppor utan dven méste beakta alt
vaccinationen langlt efter det immuniteten avtagit i regel synes medfora
okad motstandskraft hos den som trols ympningen drabbas av sjukdomen
samt inga eller obetydliga ympbesvir vid en revaccinalion. Aven i de fall
di vaceinationen inte ger ett absolut skydd for hela livet, kan den sélunda
vara av utomordentligt virde.
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I férevarande sammanhang bor ocksa beroras de med vaccinationen for-
bundna hilsoriskerna. Det kan da konstateras, att riskerna for allvarli-
gare komplikationer i samband med vaccineringen minskat avsevirt och
mojligheterna att framgangsrikt behandia siadana komplikationer forbatt-
rats under de sista decennierna. Den enda komplikationen som vid tidigare
behandling av vaccinationsfrigan tillmitts egentlig betydelse ir den s. k.
postvaccinala encefaliten, en akut inflammation i centrala nervsystemet.
Enligt en i vaccinationsutredningens betinkande (SOU 1937: 28) redovisad
undersokning avseende perioden 1924—1936 intriaffade silunda i vart land
pa ca 1600000 ympningar 54 encefalitfall, dvs. 3,4 fall per 100 000 ymp-
ningar. 10 av encefalitfallen fick dédlig utgiang. En i medicinalstyrelsens
utredning refererad undersékning avseende aren 1950—1954 visar att pa
ca 550 000 i landet utforda ympningar féljde 9 fall av encefalit, eller 1,6 per
100 000 ympningar, samt att 2 av dessa fall ledde till doden. Man synes
alltsd numera kunna hiivda, att risken for skador fororsakade av ympning
mot smittkoppor ar ytterligt liten.

Med hinsyn till vad jag sdlunda anfort om smittkoppornas utbredning
i viarlden, om behovet av grundimmunitet mot sjukdomen idven hos be-
folkningen i vart land samt om vaccinationens skyddsverkan och jamférel-
sevis obetydliga hilsorisker anser jag i likhet med medicinalstyrelsen och
det stora flertalet remissinstanser, att skyddet mot sjukdomen alltjamt bor
bygga pa en allmant genomfoérd vaccinering.»

Obligatorisk eller frivillig ympning

Medicinalstyrelsens utredning

Den svenska befolkningen har tack vare den obligatoriska ympningen
f. n. en patagligt god grundimmunitet, framhéller medicinalstyrelsen. An-
talet primoympningar, av vilka det overvigande antalet utforts pa barn i
de forsta sju levnadsiren, uppgick under sexarsperioden 1950-—1955 till
nira 100 % av antalet under samma tid fédda. Vid betraktande av
denna siffra bor emellertid héillas i minne att nativiteten varit i starkt sjun-
kande sedan mitten av 1940-talet. Vaccinationsprocenten blir darfor avse-
virt lagre om jamforelse gores mellan antalet vaccinerade ett visst ar och
antalet levande fodda nagra ar fore ympningsaret. Ympningen dger nimligen
blott i viss utstrackning rum under fodelsedret och en del barn ympas forst
6—7 ar efler fodelsen. Som exempel anfores att antalet 1955 utférda primo-
vaccinationer utgjorde blott omkring 80 % av det genomsnittliga antalet
fodda ettvart av aren 1948—1949. — Inom forsvaret vaccinerades under
aren 1950—1955 260 298 personer eller i genomsnitt ca 43 400 personer
per ar.

Medicinalstyreisen dr dock medveten om att luckor i vaccinationsskyddet
mot smittkoppor finns inom vissa omraden i landet, beroende bl. a. pa



Andra lagutskottets utlatande nr B 5 ar 1958 21

otillriicklig upplysning om ympningens virde, pa propaganda — ej sallan
av ovederhiftig skramselkaraktir — fran vaccinationsmotstindare och pa
slapphet hos hillsovéards- och skolmyndigheter vid utovande av kontrollen.
Trots detta anser styrelsen utgangsliget i vart land vara gott, om det skulle
gilla att infér en hotande epidemi snabbt mobilisera ett betryggande for-
svar.

Hur stor del av befolkningen som bor ha vaccinerats for att erforderlig
grundimmunitet mot sjukdomen skall férefinnas anses ej mojligt att ange
med bestimdhet. Erfarenheterna fran England, dir smittkopporna utom de
senaste aren forekommit sa gott som varje ar, ger enligt medicinalstyrel-
sen vid handen att en vaccination, som utféres pa blott omkring 40 %av
landets befolkning, ej ar tillricklig fér att man med den hélsovardsorganisa-
tion vart land ir i stind att uppritthilla skall kunna hindra att en smitt-
koppsepidemi far forédande verkningar. A andra sidan bedomer styrelsen
mojligheterna som goda att utan alltfér omfattande extraordinira atgarder
bekimpa en dylik epidemi, dven om 1/4 av befolkningen skulle vara ovacci-
nerad.

Det kan synas, siger medicinalstyrelsen, som om tillrickligt goda resul-
tat skulle kunna nas genom en frivillig vaccination. En siddan ur allménna
synpunkter tilltalande vig att 16sa problemet vill styrelsen rekommendera,
sa snart forutsiattningar darfér kan antagas vara for handen. Erfarenhe-
terna fran linder, dir ympningstvang ej foreligger, dr dock inte uppmunt-
rande. I Finland, dar vaccinationen blev frivillig genom 1951 irs lag, ympa-
des under aren 1948——1951 i genomsnitt 95 % av antalet levande fodda.
Redan 1952 nedgick ympningsfrekvensen till 62 % och fortsatte dérefter
att sjunka sa att genomsnittet fér perioden 1952-—1955 blev 58 %. Enligt
uppgifter himtade ur engelska hilsovardsministeriets arsrapporter ympa-
des under perioden 1950—1955 i genomsnitt ej fullt 40 % av barnen upp
till 4 ars alder. Irland och Holland, dir det visserligen formellt foreligger
vaccinationstviang men méjligheterna att fa befrielse dr synnerligen stora,
uppvisar iin ligre siffror. Silunda var under dren 1952--1954 ympnings-
frekvensen i Irland betriffande barn under 15 ar ej fullt 15 %. En forkla-
ring till denna laga siffra anses delvis vara att finna i det forhallandet, att
irlandarna da de stod under brittisk éverhéghet var underkastade vaccina-
tionstvang medan ympningen i England var frivillig, vilket irlindarna
betraktade som en politisk orittvisa. I Holland ympades under perioden
19471954 i genomsnitt endast ca 35 % av barnen i de tvi forsta levnads-
aren. En tendens till hojning av ympningsfrekvensen har dock varit mérk-
bar under senare ar och kan enligt hollindska uppgifter tillskrivas vissa
aktioner fran myndigheternas sida och propaganda frian de privata s. k.
korsorganisationerna.

De salunda anforda uppgifterna angdende omfattningen av barnvaccina-
tionen i linder, dir ympningen ér frivillig eller mojligheterna att undan-
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taga barnen fran ympning ar synnerligen vidstrickta, talar enligt medi-
cinalstyrelsen mot antagandet att det skulle lyckas att pa frivillighetens
viag astadkomma den grundimmunitet hos befolkningen som styrelsen
anser erforderlig. Att hirvidlag dra nagra slutsatser av den nistan 100-
procentiga anslutning, som den frivilliga BCG-ympningen mot tuberkulos
i spadbarnsaldern for narvarande har, dr enligt medicinalstyrelsens mening
inte mojligt. Sistndmnda ympning avser att astadkomma skydd mot en
sjukdom, vars verkningar ar allmént kinda, medan smittkoppor 4r en
farsot, som fa ménniskor i vart land haft nagon erfarenhet av. I motsats
till vad som i regel ar fallet med BCG-ympningen foérorsakar skyddskopp-
ympningen i atskilliga fall mer eller mindre uttalade besvir. Visserligen
galler detta mest vid ympning i hogre aldrar, men allminheten torde ej
ha nigon mera klar férestillning om detta férhallande. En ytterligare an-
ledning till BCG-ympningens stora omfattning torde sammanhinga med
att den, till skillnad mot skyddskoppympningen, lampligen bor utforas
redan &4 barnbdérdshus under de forsta levnadsdagarna, vilket ocksi sker
1 nara 100-procentig utstriackning. Av forstnidmnda tva skil dr det #dven
svart att grunda ett antagande om anslutningen till en frivillig skydds-
koppympning pa uppgifter om antalet frivilliga ympningar med trippel-
vaccin mot difteri, kikhosta och stelkramp. Det kan for ovrigt anmaérkas
att anslutningen till denna senare ympning i hog grad beror pa, i vilken
utstrickning vaccin tillhandahalles kostnadsfritt och hur fragan om ersitt-
ningen till ymparna ar ordnad.

Vissa andra omsténdigheter talar enligt medicinalstyrelsen emellertid
for att en frivillig vaccination skulle fa en allméinnare anslutning nu fin da
fragan forra gangen var foremal for statsmakternas stillningstagande. Ett
par tidigare foreliggande anledningar till motstind mot vaccinationen har
ndmligen numera bortfallit. De offentliga ympningsméotenas avskaffande
ar en av dessa. Genom att ympningen i stillet sker vid modra- och barna-
vardscentraler eller barnavardsstationer kommer den av manga alt upp-
fattas som en atgard likstalld med andra vid dessa organ foretagna sjuk-
domsforebyggande atgirder, i fraga om vilka médrarna vant sig vid att
med fortroende f6lja likarens rad och anvisningar. Att ympningen for-
lagts till dessa organ har for 6vrigt medfort den fordelen att ympningen
i regel kan utféras vid den lampligaste tiden foér vaccinationen, omkring
'/,—2-arsaldern, d4 ympningsreaktionerna om de 6ver huvud uppkommer
blir lindrigast. En annan omstindighet som ir fignad att nedbringa vaccina-
tionsmotstdndarnas antal ar att ympskadorna minskat i antal och blivit
lindrigare, vilket bland annat beror pa fortgiende forbittringar av ymp-
amne, vaccinationsteknik och behandlingsmetoder mot postvaccinala kom-
plikationer. Den »vaccinationsvana», som landets befolkning bibragts
under en ling foljd av ar, motséiger ocksa ett antagande om en kraftig
sankning av vaccinationsprocenten vid évergang till frivillig vaccinering.
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Medicinalstyrelsen hyser dock farhagor for att ett beslut om upphévande
av plikten att vaccinera barnen kommer att medfora en alltfor betydande
sinkning av vaccinationsprocenten. Ett sadant beslut kommer namligen
med all sannolikhet att inge en stor del av allminheten — vilken ju ej
haft nagon erfarenhet av smittkoppor under det senaste kvartsseklet —
den forestillningen att risken for en smittkoppsepidemi i landet av stats-
makterna bedomts vara i det niarmaste obefintlig. Aven om en intensiv
upplysningskampanj inledes for att stimulera till allmian skyddskoppymp-
ning av barnen, torde den ha sma utsikter att rubba denna instéllning.
Snarare torde skiil finnas att antaga att den propaganda, som vaccinations-
motstandarna med aberopande av statsmakternas beslut kan vintas be-
driva, kommer att vinna gehor.

Medicinalstyrelsen anser alltsa, att en allmin obligatorisk skyddskopp-
ympning av barn icke kan undvaras si linge smittkoppor annu ar en all-
mint forekommande sjukdom i stora delar av virlden. Styrelsen finner
det erforderligt att denna barnympningsplikt uppritthalles kontinuerligt
for att darmed skapa garantier for att erforderlig grundimmunitet fore-
finnes redan innan sjukdomen inféres i vart land. Vid sitt stallnings-
tagande har styrelsen beaktat det labila utrikespolitiska laget och virlds-
hiilsovardsorganisationens vadjan att uppehialla ett hogt ympskydd mot
smittkoppor under den intensiva virldsomspidnnande kampanj som f{. n.
pagar med malet att utrota sjukdomen.

Remissyttrandena

Betriffande innehallet i remissyttrandena far utskottet hanvisa till pro-
position nr 111, s. 25—27.

Departementschefen

Foredragande departementschefen har i proposition nr 111 anfort:

»1 foregiende avsnitt har jag ansett mig kunna sla fast, att skyddet mot
smittkoppor i vart land dven i fortsiattningen bor bygga pa en genom allman
vaccinering framkallad grundimmunitet hos befolkningen. Av olika skil,
som jag aterkommer till i ett senare sammanhang, bor denna vaccinering
forlaggas till barnadren.

Vad hiir nirmast giller att taga stillning till ar fragan, huruvida det kan
forvintas att tillrickligt stor del av landets befolkning skulle bli vaccinerad,
om man overgar fran obligatorisk till frivillig vaccination. Givet dr nam-
ligen, att nigot tvang inte bor uppritthallas pa forevarande omride lingre
ian som kan anses nodviandigt.

Den uppstillda fragan ér ytterligt vansklig att besvara redan av den an-
ledningen, att det ér langt ifrdn klarlagt hur stor del av befolkningen som
hehover vara vaccinerad for alt erforderlig grundimmunitet skall finnas.
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Medicinalstyrelsen har antagit, att det skulle ricka med 75 procent. Hiir-
emot har remissinstanserna inte gjort andra invindningar —— fransett For-
bundet Allnordisk folkhilsa som anser vaccinationens roll i epidemibekam-
pandet obetydlig — an att lirarkollegiet vid karolinska institutet betraktar
den uppgivna siffran som absolut minimum medan forste stadslikaren i
Malmé finner det sannolikt att den ligsta griinsen for godtagbar ympnings-
frekvens gar nagonstans mellan 60 och 40 procent, de tal som giller for
Finland resp. England. Till vad som sist anforts vill jag knyta den reflexio-
nen, att den omstindigheten att i Finland inte férekommit nagot fall av
smittkoppor under de &r ympningsfrekvensen uppgatt till blott ca 60 pro-
cent inte kan anses visa att en sddan omfattning av vaccinationen #r till-
racklig dven pa lingre sikt. Annu 1951 ympades niamligen i Finland flera
personer dn antalet levande fodda samma ar. Den del av finska folket,
som undergéatt vaccination, utgér alltsi fortfarande betydligt mer an 60
procent av hela befolkningen. For egen del iir jag under férhandenvarande
omstandigheter beredd att godtaga medicinalstyrelsens antagande som ut-
gangspunkt for de fortsatta éverviigandena.

Liksom medicinalstyrelsen &r jag av den uppfattningen, att man inte kan
draga nigra bestiamda slutsater rérande anslutningen till en frivillig vacci-
nering av omfattningen av de frivilliga ympningarna mot tuberkulos, difteri
och kikhosta. Det férhallandet att dessa smittsamma sjukdomar fér inte
linge sedan haft stor utbredning i vart land och fortfarande till en del ér
allmént férekommande synes nidmligen liksom andra av styrelsen angivna
faktorer gora varje jamférelse osiker. Visserligen torde det i viss utstrick-
ning vara mojligt att genom upplysning och propaganda stimulera till del-
tagande i vaccineringen, men jag delar medicinalstyrelsens farhigor for att
en overgang till frivillig vaccination av allminheten kommer att uppfattas
som ett tecken pd att smittkopporna inte liingre betraktas sasom en for vart
land aktuell sjukdom och dirfér skulle medféra en alltfér kraftig sank-
ning av ympningsfrekvensen.

Medicinalstyrelsens stindpunkt att den allminna obligatoriska skydds-
koppympningen av barn bér bibehdllas, sa linge smittkoppor dnnu ar en
allmént férekommande sjukdom i stora delar av virlden, gillas av nastan
alla remissinstanserna. P4 de skil jag har utvecklat vill iiven jag bitrada
denna mening.»

Undantagande fran ympningsplikt

Medicinalstyrelsens utredning

Medicinalstyrelsen inleder férevarande avsnitt med forklaringen, att
syftet med den obligatoriska barnvaccinationen inte aventyras om smaérre
grupper av barn befrias fran ympningen.
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Sddan befrielse bor salunda foér det forsta liksom nu fa ske pA med i-
cinska skil, dvs. om vederborande ympare eller tjanstelikare finner
négon till £61jd av sjukdom eller sjukdomsanlag eller allméin svaghet kunna
komma att erhalla men av ympningen. Likasa bor édven i fortsiltningen
undantagande fran ympning medges for viss tid, om ymparen pd grund
av sjukdom eller sjukdomsanlag hos nagon i den ympningspliktiges om-
givning finner anledning antaga att hilsofara fér den ympningspliktige
eller annan skulle uppsta genom ympningen.

Medicinalstyrelsen foreslar nir det géller befrielse pa medicinska skl
ingen annan #indring in en forenkling av proceduren. Den férenkling sty-
relsen Asyftar bestir diri, att avgorandet om befrielse for framtiden frin
fullgorandet av ympningsplikten overflyttas fran medicinalstyrelsen till
lansstyrelserna, som enligt medicinalstyrelsens uppfattning har goda forut-
sittningar att — efter horande av vederborande forste provinsialldkare eller
i svarare fall medicinalstyrelsen — meddela beslut i dessa drenden.

Betraffande fragan om befrielse fran ympningsplikten pa4 grund
av samvetsskial refererar medicinalstyrelsen forst ett uttalande av
vaccinationsutredningen rérande den nuvarande s. k. samvetsklausulen.
Efter att ha papekat klausulens underliga blandning av subjektiva och
objektiva forutsattningar for befrielse fran ympningstvinget, anfoér vaccina-
tionsutredningen.

Avgorande skall visserligen vara vardnadshavarens (faderns och mo-
derns eller féormyndarens) mening om vaccinationens farlighet fér barnet,
men endast under foérutsiattning att denna mening ér stéodd pa faktiska om-
standigheter. Det duger icke, att han fatt denna mening genom éin si grund-
liga studier eller genom fullt vederhiftiga faktiska uppgifter, muntliga
eller i tryck atergivna, fran annan person, utan han maste hava personlig
erfarenhet om nagot fall av ohilsa i samband med vaccination av barn.
Detta krav motiverades vid klausulens tillkomst dirmed, att det vore en
garanti mot ett undandragande fran ympning allenast pi losliga stam-
ningar eller meningar, som uppkommit endast genom liasning av agitations-
skrifter eller i foljd av 16sa horsigner; det leder emellertid tydligen mycket
langre. Och da det ar fullkomligt obestridligt a ena sidan att ympning
kan medfora ohilsa och a andra sidan att de fall, da detta sker, dro ytter-
ligt sillsynta, dr det mindre tilltalande och kan nistan betecknas sisom ett
gickeri, att den orolige vardnadshavarens mdojlighet att utan lagbrott fa
barnet undantaget fran ympning gjorts beroende pa huruvida han hindelse-
vis har personlig erfarenhet om nagot dylikt fall.

Medicinalstyrelsen instimmer i kritiken mot den nuvarande samvets-
klausulen och finner det nodvindigt att ersitta denna med en bestimmelse,
som samtidigt med att bristerna i klausulen undanréjes dock far en sa be-
gransad lillimpning att den erforderliga grundimmuniteten mot smitt-
koppor bland landets barn ej gar forlorad.

Med det anforda som bakgrund forordar medicinalstyrelsen, att mojlig-
het till dispens far sta 6ppen for de forildrar eller andra méalsmin, som



26 Andra lagutskottets utlatande nr B 5 ar 1958

hyser en fast och allvarlig 6vertygelse om att ympningen skulle fér barnet
medféra ohilsa eller avseviird risk fér ohilsa, som ar av icke blott till-
tiallig karaktir. Styrelsen utgar namligen fran att antalet barn till sidana
foraldrar eller malsman inte ar eller kommer att bli sa stort, att ett undan-
tagande av dessa barn skulle leda till otillriacklig grundimmunitet i landet.
Sin uppfattning harvidlag stoder styrelsen framst pa det forhillandet, att
savil antalet ansokningar om befrielse fran ympningsplikten, i vilka sam-
vetsklausulen aberopats, som antalet adomda viten for underlatenhet att
befordra barn till ympning under senare ar varit obetydligt. Det arliga an-
talet sddana dispensansokningar har salunda sedan 1950 uppgatt till hogst
140; 1956 var antalet ansokningar 89. Enligt styrelsens mening finns det
inte heller anledning antaga att de djupt 6vertygade vaccinationsmotstan-
darnas antal framdeles skall vixa. Snarare kan en minskning emotses, inte
blott som en foljd av de genomforda forbittringarna i fraga om ympnings-
forfarandet utan dven pa grund av den alltjamt fortskridande reduceringen
av ympskadornas frekvens och intensilet.

Pa den procedur som bér tillaimpas vid urskiljandet av de djupt over-
tygade vaccinationsmotstidndarna bor enligt medicinalstyrelsen stillas det
kravet, att den mojliggor en icke allenast rent formell provning av fastheten
i varje sokandes overtygelse. Detta innebér att provningen ej kan grundas
pa ett enbart skriftligt forfarande. Darav foljer i sin tur att prévningen
ej kan ske hos medicinalstyrelsen eller annan central instans utan méste
torlaggas till ett lokalt organ, vilket kan nas av de dispenssokande utan
alltfér stora kostnader och besvir. Kan till provningsinstans utses nagon
som har god kiannedom om ortsbefolkningen, 6kas darmed ocksa forut-
sattningarna for ett riktigt beddmande. En ytterligare fordran som medici-
nalstyrelsen anser bora uppstillas ar att ett avgérande av en dispensan-
sokan ej skall kunna traffas utan att garantier vunnits for att vederborande
dispenssokande erhallit upplysning om skyddskoppympningens betydelse
och mojliga foljdverkningar.

Medicinalstyrelsen upptar hérefter fragan om ldkarens roll i ndmnda
procedur. Allménheten dr van vid att vianda sig till lakaren for medicinsk
riddgivning men ej for att fa fragor av icke medicinsk art avgjorda av
denne. Enligt medicinalstyrelsens mening bor tjanstelikaren pa den ort,
dir den som soker dispens ar bosatt, pa det sitt medverka vid handlagg-
ningen av dispensérendet att han férst underséker huruvida undantag fran
vaccination kan ldmnas pa medicinska grunder. Ar sa ej fallet skall han —
om de skil sokanden aberopar till stéd for sin begaran att erhalla befrielse
eller de slutsatser sokanden drager av vissa aberopade faktiska omstan-
digheter enligt ldkarens asikt strider mot vetenskap och beprévad erfaren-
het — klargora detta for sokanden. Likaren skall ocksa upplysa sokanden
om ympningens betydelse och mdjliga foljdverkningar; fér underlattande
av denna lidkarens uppgift avser medicinalstyrelsen att utarbeta en kort
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upplysningsbroschyr. Om den som hénvint sig till likaren férattfa dispens,
trots den upplysning han fatt, siger sig vilja fullfélja sin avsikt att soka
dispens, skall likaren limna honom ett intyg om radfrigningen och om att
upplysning givits i angivna hinseenden. Av intyget skall dven framga att
likaren ej funnit sddana omstandigheter foreligga, som kan foéranleda un-
dantag fran ympning av medicinskt godtagbara skal.

Det avgérande beslutet huruvida en ansékan om vaccinationsbefrielse pa
icke medicinska skiil skall beviljas bor diaremot ligga hos annan én ldkaren.
Av foljande mojligen tinkbara lokala organ eller personer — domhavanden,
lansstyrelsen, magistraten eller kommunalborgmistaren i stiderna och
kommunalnidmnden eller dess ordférande pa landet, den lokala polismyn-
digheten och hilsovardsnimnden — anser medicinalstyrelsen att valet bor
std mellan de tva sistnimnda, dock att i stider med kommunalborgmaéstare
aven denne kan komma i fraga.

Medicinalstyrelsen finner det lampligast att ifragavarande beslutanderatt
ligges pa hilsovardsnimnden eller delegation av denna. Hilsovirdsndmn-
den har framfér polismyndigheten den fordelen att den ar vil insatt i vacci-
nationslagstiftningen och kan vid handliaggningen av ifrdgavarande éren-
den bittre dn polismyndigheten klargéra for dispenssokanden bl. a. de
konsekvenser som en utebliven ympning medfoér for barnet efter uppvixt-
aren, t. ex. vid borjan av virnpliktstjanstgoring eller i vissa yrken, vid utri-
kesresor osv. Hilsovardsnamnden har ocksa, bl. a. genom den forutsatta
ritten att kunna delegera sin beslutanderitt, storre méjligheter an polis-
myndigheten att igna erforderlig tid at ifragavarande uppgift. Denna ar for
ovrigt rilt artskild fran polismyndighetens verksamhet i 6vrigt. Styrelsen
niamner i anslutning hértill att landsfiskalerna uttryckt énskemdal om att
slippa den befattning med samvetsklausulens tillimpning som nu aligger
dem. Ett genomforande av styrelsens forslag torde komma att 6ka antalet
dispensansokningar och diarmed sannolikt dven medféra mera arbete for
provningsinstansen in som nu asamkas landsfiskalerna och de myndigheter
som i stiderna f. n. medverkar vid samvetsklausulens tillampning. Av sty-
relsens forslag betraffande kontrollen av ympningen, vilket behandlas i
foljande avsnitt, framgar att hilsovardsnimnderna kommer att pa ett ti-
digare stadium och mera aktivt an hittills f6lja lagens tillimpning. Genom
alt dven nu ifragavarande uppgift ligges pa hillsevardsndmnderna far dessa
under linsstyrelserna hand om sa gott som all verksamhet, som har med
skyddskoppympningen att gora. Detta 6kade ansvar bor enligt medicinal-
styrelsens formenande verka i hiog grad stimulerande fér ndamnderna och
vara till batnad for vart forsvar mot smiltkoppor.

Betriffande den fortsatta gangen av ett dispensirende, sedan den som
avser att soka dispens erhallit forutniimnda likarintyg, foreslar medicinal-
styrelsen foljande ordning. Skriftlig ansékan om dispens gores till hilso-
vardsniamnden i orten, som kallar sokanden till personlig instillelse infor
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sig. Vid sammantradet skall liakarintyget foretes och s6kanden beredas till-
falle att ge uttryck for sin asikt. Pa grundval av vad hirvid foérekommit
och av vad eljest kan vara féor nimnden kéint om sékanden har nimnden
att gora ett bedomande av huruvida sokandens pastdende om vaccina-
tionens skadlighet ar grundat pa en fast 6vertygelse. Finner namnden detta
vara fallet, skall beslut meddelas om undantagande av ifragavarande barn
fran ympning. Skulle hélsovardsnimnden finna att sékandens framstall-
ning inte &r grundad pa en fast 6vertygelse har naimnden att meddela beslut
om avslag & ansokningen. Bevis om namndens beslut i drendet skall till-
handahallas s6kanden kostnadsfritt. Avslagsbeslut skall kunna 6verklagas
hos lansstyrelsen. Vid handlaggningen av sadant besviarsmal bor, om be-
svaren avser annat dn det formella forfarandet, en reell prévning av all-
varet i klagandens overtygelse anyo foretagas. Till f6ljd harav torde det i
regel bli nodvandigt att kriva personlig instéllelse av klaganden aven infér
lansstyrelsen. Det synes medicinalstyrelsen inte pakallat att medge besvars-
ratt over lansstyrelsens beslut i dessa drenden.

Remissyttrandena
Betraffande innehallet i remissyttrandena far utskottet hanvisa till pro-
position nr 111, s. 32—37.

Departementschefen

Foredragande departementschefen har i proposition nr 111 anfort:

»Enligt nu géillande lag kan undantagande fran den obligatoriska barn-
vaccineringen ske savil pa grund av medicinska skil som med héinsyn till
samvetsbetiankligheter mot ympningen. Sasom framgatt av vad jag tidigare
anfort foreligger intet behov att skdrpa dessa bestimmelser; snarare torde
utrymme finnas for vissa littnader utan att den efterstriavade grundimmu-
niteten hos befolkningen gar férlorad.

Vad betriffar undantagandet pa medicinska grunder
skall enligt medicinalstyrelsens forslag ymparen liksom hittills kunna med-
dela uppskov med ympningen fér en tid av hogst tre ar for varje gang,
dels om den ympningspliktige pa grund av sjukdom, sjukdomsanlag eller
allmin svaghet kan komma att erhélla men av ympningen och dels om an-
ledning finns att antaga att ympningen pa grund av sjukdom eller sjuk-
domsanlag hos nagon i den ympningspliktiges omgivning skulle kunna med-
fora hilsofara for den ympningspliktige eller annan person. Barn som under
minst tre ar i f6ljd pa grund av sitt eget hilsotillstind varit befriat fran
ympningen skall liksom enligt gillande lag kunna undantagas frin barn-
vaccineringen for framtiden. Styrelsen foreslar ingen annan #dndring i vad
som nu giller i denna del &n att provningen av ansokning om permanent
befrielse 6verflyttas fran medicinalstyrelsen till linsstyrelserna.
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Den salunda féreslagna decentraliseringen innebir i och for sig en onsk-
viird forenkling. Emellertid synes mig fog finnas {or den kritik som pa fore-
varande punkt framforts av en del remissinstanser och som gar ut pi att
ifragavarande uppgift bér handhas av myndighet eller befattningshavare
med medicinsk sakkunskap. Salunda har som alternativ till medicinalsty-
relsens forslag namnts hiisovardsnimnden, tjinstelikaren och forste pro-
vinsiallikaren. Den prévning som skall férekomma i har avsedda drenden
har i mangt och mycket karaktiren av en overprévning av ymparens be-
slut om temporira uppskov med ympningen. Eftersom ympningen regel-
miissigt verkstilles och enligt medicinalstyrelsens forslag aven i fortsitt-
ningen skall verkstillas av lidkare vid organ for forebyggande barnavird
och av annan tjinstelikare an forste provinsiallikare eller darmed lik-
stialld forste stadslikare, forefaller det i belysning av det forut sagda lamp-
ligast att lita dessa bada sistnamnda befattningshavare prova ansokningar-
na om permanent befrielse fran ympningsplikten och ifall skal for bifall
foreligger meddela beslut om befrielse. Diremot torde det inte bora an-
komma pa dem att avsla sadan ansokan. I de fall da forste provinsiallaka-
ren eller forste stadslikaren anser sig icke kunna meddela befrielse, bor
det i stillet aligga honom att understilla drendet medicinalstyrelsens prov-
ning. Over medicinalstyrelsens beslut bor besvir kunna anforas hos Kungl.
Maj:t. Med den salunda forordade ordningen kommer den efterstriavade
decentraliseringen att ernis.

Jag oOvergar hirefter till fragan om undantagan de fran barn-
vaccineringen pa andra d4n medicinska s k 4 1. Utformningen av
den nuvarande s. k. samvetsklausulen &r uppenbarligen otillfredsstillande.
Sarskilt giller detta det i klausulen ingiende kravet pa personlig erfaren-
het av nagot fall av ej blott tillfillig ohdlsa i samband med vaccination av
barn.

Medicinalstyrelsens forslag att undantagande fran ympningsplikten skall
kunna ske direst hilsoviardsnimnden efter provning i viss ordning finner
ansokan om dispens grundad pa allvarlig 6vertygelse om ympningens hilso-
risker, anser jag heller inte godtagbart, vare sig med avseende pa grun-
derna for dispensen eller i fraga om forfarandet for att erhalla sadan. Jag
ir salunda ense med de remissinstanser, som vinder sig mot tanken att
hilsovardsnimnden skall ha att prova allvaret i sckandens overtygelse.
Likasa delar jag den av en remissmyndighet framforda meningen, att aven
religiésa och etiska betinkligheter mot ympningen bér kunna utgéra grund
for befrielse. Forfarandet skulle innebira att sokanden forst skulle vinda
sig till tjanstelikaren for att av honom bli upplyst om ympningens bety-
delse och mojliga foljdverkningar och direfter, forsedd med tjanstelika-
rens intyg att sddan upplysning limnats och att undantagande fran ymp-
ning ej kan ske pd medicinska skil, personligen instilla sig infor hilso-
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vardsndmnden for att redogora for sin asikt. Detia anser jag i likhet med
atskilliga remissinstanser vara alltfér omstindligt.

Enligt min mening giller det hiir endast att tillse, dels att minniskor
inte blott av bekvimlighet eller for att undga de mattliga obehag en ymp-
ning med normala reaktioner medfor for barnet och dess omgivning begar
befrielse frAn ympningen och dels att vederboérande vardnadshavare erhaller
upplysning om allt som kan vara av betydelse for ett ritt bedémande av
ympningens virde och risker. Bada dessa syften torde bli tillrickligt till-
godosedda om det som en forutsittning for befrielse kriives, att vardnads-
havaren instiller sig med barnet hos ympare och fér honom anmiler sina
betinkligheter. Sasom medicinalstyrelsen foreslagit skall det da aligga ym-
paren att underséka huruvida medicinska skil fér undantagande foreligger
och om sa ej dr forhallandet meddela vardnadshavaren sadan upplysning
rérande ympningen som nyss sagts. Vidhaller denne indock sin énskan
att barnet skall undantagas fran ympningen, bor han ha att skriftligen an-
mila sin 6nskan till hilsovardsndmnden och vid anmilan foga Iakarintyg
med samma innehall som enligt medicinalstyrelsens forslag. Halsovards-
namndens prévning bor vara begrinsad till att foreskrivna formalia iakt-
tagits. Har sa skett, skall hilsovardsnimnden alltsa meddela beslut om be-
frielse fran ympningsplikten och kostnadsfritt tillstilla sokanden bevis
hiarom. I motsatt fall bér sokanden underriittas om att hans anmilan inte
kunnat medféra 6nskad befrielse och om skilen hirfoér. Hilsovardsnamn-
dens beslut bor kunna &verklagas och éverprovas i samma ordning som
andra avgoéranden av hilsovardsnamnd.

Med den hir foreslagna ordningen for befrielse pa grund av samvetsskil
synes nidra nog alla de av remissinstanserna pétalade bristerna i medicinal-
styrelsens forslag i denna del botas utan att man torde behdva befara att
barnen hérigenom kommer att undantagas fran ympning i vasentligt storre
utstriackning éin vad som skulle blivit f6ljden med den av medicinalstyrelsen
foreslagna ordningen.»

Ny lag om ympning
Allmiinna synpunkter

Medicinalstyrelsens utredning

Medicinalstyrelsen papekar, att var nuvarande lagstiftning till skydd
mot smittkoppor genom skyddskoppympning har varit i stort selt oférind-
rad sedan 1916. Tid efter annan har — inte minst i riksdagen — viickts {or-
slag om édndringar i denna lagstiftning, men allenast smiirre modifikationer
har blivit genomforda.

P4 skil som redovisats i det féregsende har medicinalstyrelsen funnit
tiden énnu ej mogen for dverging till en frivillig ympning. Daremot anser
styrelsen mojligheterna till vaccinationsbefrielse av andra in medicinska
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skil bora utékas visentligt. Styrelsen har vidare funnit att vaccinationslag-
stiftningen iven i atskilliga andra hiinseenden ar i behov av revidering. Med
anledning hiirav har styrelsen bl. a. utarbetat forslag till ny lag om ympning
mot smittkoppor.

Medicinalstyrelsen har éverviigt huruvida icke lagen den 18 juli 1942
(nr 723) om skyddsympning inom forsvarsvisendet och lagen den 30 maj
1952 (nr 270) om skyddsympning vid krig eller krigsfara m. m. borde in-
arbetas i den nya lagen. Dirmed skulle alla lagbestimmelser som reglerar
skyldighet att underga ympning till skydd mot smittsam sjukdom eller
annan infektionssjukdom bli sammanférda i en enda lag. Med hiansyn till
det speciella omrade for vilket forstnimnda lag giller och da 1952 ars lag
endast ér tillamplig under extraordinira forhallanden har styrelsen emeller-
tid avstatt fran att soka sammanarbeta de tre lagarna till en forfattning.

Remissyttrandena

I remissyttrandena uttalar man allmént sin tillfr edsstillelse med att initia-
tiv tagits till en revision av gallande lagstiftning om skyddskoppympning.
Det framlagda forslaget godtages i princip av sa gott som samtliga remiss-
instanser, och i flera fall uttalar man sin fulla anslutning till den fore-
slagna regleringen. Salunda anser t. ex. medicinska fakulteten i Uppsala,
att det foreliggande lagforslaget dr vil motiverat och att dess antagande
skulle innebira ett visentligt framsteg jamfort med nu géllande ordning.
Lirarkollegiet vid karolinska institutet uttalar, att forslaget ar val dgnat
att tillgodose barnens riitt och samhillets berattigade krav pa skydd mot
en av de farligaste smittsamma sjukdomarna.

Den kritik som forekommer i remissyttrandena riktar sig endast i nagra
fall, nimligen i yttranden fran forste stadslikaren och hdlsovardsndmnden
i Malmé, styrelsen for Svenska landskommunernas forbund och Forbundet
Allnordisk folkhilsa mot forslagets huvudprinciper. Salunda anser forste
stadslilkaren och hilsovdrdsnimnden i Malmé, att gillande lag om skydds-
koppympning endast bor underkastas smarre indringar i avvaktan pa over-
gang till helt frivillig vaccination. Vidare anser man, att en reform pa vac-
cinationslagstifiningens omréde inte bor begriansas till smittkoppympning.
Den moderna nordiska lagstiftningen pa detta omrade, den finska lagen av
ar 1951 och den norska av ar 1954, reglerar inte endast vaccination mot
smittkoppor ulan ger vederbérande regering eller myndighet ritt att pa-
bjuda ympningar dven mot andra infektionssjukdomar, om det epidemio-
logiska Higet sa kriver. Forhallandena i Sverige karakteriseras bist dirav,
att om en storre epidemi skulle uppkomma myndigheterna inte har mojlig-
het att pabjuda eller genomfora obligatoriska ympningar mot den aktuella
sjukdomen. Vidare giller, att reglerna om l)cl\ampm(l(* av smittkoppor éar
fordelade pi olika forfattningar; salunda ges i karantinskungorelsen be-
stimmelser for forhindrande av inforsel av smllt:l. medan vissa allminna
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foreskrifter ges i epidemilagen. Nagon indring i dessa forhallanden kom-
mer inte till stind, om den av medicinalstyrelsen foreslagna lagen stad-
fastes.

Styrelsen for Svenska landskommunernas férbund och Férbundet Allnor-
disk folkhdlsa baserar sin kritik pa den av dem hiivdade principiella upp-
fattningen att ympning mot smittkoppor i fortsittningen bor vara helt fri-
villig. Namnda forbundsstyrelse tilligger, att om vaccinationstvang i nagon
form skall bibehallas bor detta endast avse barn. Bestimmelserna om
vaccination som behérighetsvillkor for vissa sirskilt utsatta yrkesutdvare
bor 6verféras till de forfattningar som reglerar ovriga behoérighetsvillkor.
Vaccinationslagen bor i ovrigt visentligen ges karaktiren av beredskapslag
for sddana undantagssituationer, da smittorisk akualiseras.

Departementschefen

Foredragande departementschefen har i proposition nr 111 anfort:

»Det har linge statt klart, att 1916 ars lag om skyddskoppympning be-
hover revideras. Fran tid till annan har olika propaer hiarom framkommit
och 1939 ledde dessa till att ett forslag till ny lagstiftning i amnet fore-
lades riksdagen. Forslaget blev emellertid inte antaget.

De fragor som huvudsakligen foranlett findringsforslagen och som varit
foremal for starka meningsbrytningar ar de forut behandlade sporsmalen
om barnvaccineringen bor vara obligatorisk eller frivillig och i vad man
undantagande dirifran bor kunna medges pa andra dn medicinska skal.
I flera fall féranleder de av mig férordade lésningarna hirutinnan #nd-
ring av nu gillande bestimmelser. Som kommer att framga av min fort-
satta framstillning ar jag av den uppfattningen att andringar bor goras
jamvil pa atskilliga andra punkter. Med hinsyn hirtill har jag funnit
det andamaélsenligt att — sdsom medicinalstyrelsen foreslagit — en helt
ny lag i Amnet utfirdas.

Savil i medicinalstyrelsens utredning som i ett par remissyttranden har
vissa fragor rorande lagens innehall i systematiskt avseende berérts. Medi-
cinalstyrelsen har salunda 6vervigt att i den nya lagen inarbeta nu gallande
forfatiningar angdende skyddskoppympning vid forsvarsviisendet och
skyddskoppympning vid krig eller krigsfara m. m. men har kommit till det
resultatet att ett sadant sammanforande inte bor ske. I remissytirandena
framféres fran nagot hall den meningen, alt en ny vaccinationslag inte
bor begrinsas till att avse blott ympning mot smitltkoppor utan liksom de
nioderna finska och norska lagarna i dmnet dven bor gilla ympning mot
andra infektionssjukdomar. Vidare antydes i samma yttrande Iampligheten
av alt alla regler om bekdmpande av smittkoppor, varav en del upptagits 1
epidemilagen och karantinskungérelsen, sammanféres i en forfattning.
Slutligen ér man i ett ytirande inne pa tanken att lagen inte skall innehalla
andra bestimmelser om ympning under normala férhallanden in sidana
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som avser barnvaccineringen och att lagen i 6vrigt visentligen bor bli en
beredskapslag.

Vad forst betriaffar fragan, huruvida lagens tillaimplighet bor utstriackas
sa att med stéd av lagen ympning kan pabjudas dven mot andra infektions-
sjukdomar in smittkoppor, ar jag av den asikten att s inte nu bor ske.
Det har inte addagalagts, att behov foreligger under normala férhillanden
att pabjuda allmin ympning mot annan sjukdom én smittkoppor. D4 riket
befinner sig i krig eller krigsfara eller eljest da utomordentliga férhéillan-
den pékallar det, iger Konungen enligt lagen om skyddsympning vid krig
eller krigsfara m. m. forordna om ympning mot varje smittsam sjukdom.
Betraffande forsvarsvisendets personal dger Konungen enligt lagen om
skyddsympning inom férsvarsvisendet pabjuda ympning mot smittsam
sjukdom eller annan infektionssjukdom — férutom under krig eller krigs-
fara — vid intriaffad eller hotande epidemi och, savitt avser icke smitt-
sam infektionssjukdom av svarartad natur, dd skydd diremot finnes er-
forderligt. I bada lagarna hénvisas till att i friga om ympning mot smitt-
koppor giller sirskilda bestimmelser. Regler finns silunda som gor det
mojligt att pabjuda ympning mot savil smittkoppor som andra smittsam-
ma sjukdomar i situationer med speciell risk foér omfattande epidemier.
Nu ifragavarande lagstiftning bor darfor enligt min mening begransas till
att avse ympning mot smittkoppor. I huvudsak kommer bestimmelserna
att gilla den under normala férhallanden obligatoriska ympningen, varfor
foga synes vara att vinna genom att i en lag sammanféra dessa bestam-
melser och bestimmelserna i nyssnidmnda bada lagar om skyddsympning.

Andra epidemibekimpande atgiarder 4n ympning regleras huvudsakligen
i epidemilagen och karantianskungorelsen. Dessa forfattningar innehéller i
stor utstrickning enhetliga bestimmelser for en lang rad av smittsamma
sjukdomar. Att da bryta ut smittkopporna ur detta sammanhang och i en
sarskild forfattning upptaga — foérutom regler om ympning — samma be-
staimmelser som i epidemilagen och karantinskungorelsen synes mig inne-
biara en onoédig dubblering. A andra sidan bor lagen om ympning mot smitt-
koppor enligt min mening fér 6verskadlighetens skull innehdlla alla grund-
liggande regler om skyldighet att underga sddan ympning.

Jag finner salunda medicinalstyrelsens forslag, vilket i princip godtagits
av sa gott som samtliga remissinstanser, i systematiskt avseende val dgnat
att laggas till grund fér den nya vaccinationslagstiftningen.»

Specialmotivering
Betriffande specialmotiveringen till den foreslagna lagen far utskottet
hinvisa till proposition nr 111, s. 42—63.

3 —— Bihang till riksdagens protokoll 1958. 9 saml. 2 avd. Nr B 5
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Lagradet

Lagradets yttrande har inhidmtats over foreliggande lagforslag, vilket
darvid foranlett erinringar i allenast nagra avseenden Erinringarna, som
huvudsakligen ér av formell natur, har av departementschefen beaktats vid
den slutliga utformningen av lagférslaget.

En redogorelse for vad sdlunda férekommit aterfinnes i proposition nr
111 & s. 68—71.

Utskottet

Smittkoppor har otvivelaktigt varit en av maénsklighetens farligaste far-
soter. Inom den medicinska vetenskapen synes rada en praktiskt taget full-
standig enighet om att vaccinationen #r av stort viarde for att forebygga
sjukdomens uppkomst och spridning. Likaledes rader enighet om att vac-
cination, som foretages for forsta gangen, bor ske vid tidig alder. Darvid ar
namligen obehagen av vaccinationen i allminhet férhallandevis obetydliga
och risken f6r komplikationer liten. Vid férstagangsvaccination i vuxen alder
daremot uppstar oftare mera patagliga obehag, varjamte risken for kompli-
kationer okar.

Av medicinalstyrelsen har angivits, att Sveriges befolkning kunde anta-
gas vara nagorlunda tillfredsstillande skyddad mot smittkoppor, om den till
minst 75 procent undergatt vaccination. Detta antagande har i stort sett
limnats utan erinran vid remissbehandlingen. Utskottet anser det angivna
procenttalet kunna liggas till grund for stillningstagande till fragan om
behovet av vaccination och dirmed sammanhingande sporsmal.

Forevarande proposition innebir bl. a. att den obligatoriska vaccinationen
av barn bibehalles men att méjligheterna till befrielse dirifran pa andra
an medicinska skil betydligt utokas. I de i anledning av propositionen vickta
motionerna har yrkats avslag a4 denna samt hemstillts om ny utredning,
syftande till inférande av en i princip frivillig barnvaccination.

I' likhet med motionirerna anser utskottet att pa féorevarande omrade fri-
villighet i princip dr att foredraga framfor tvang. Emellertid hyser utskottet
tvivel, huruvida frivillig vaccination mot smittkoppor skulle fa énskvird
omfattning. Hiarutinnan vill utskottet framhalla féljande.

Sverige har efter ar 1932 varit forskonat fran smittkoppor. Det ir dirfor
sannolikt, att befolkningen numera saknar erforderlig forstaelse fér den
fara en smittkoppsepidemi innebir. Med hinsyn hartill kan befaras att en
alltfor stor del av befolkningen vid frivillig barnvaccination skulle pa grund
av de med vaccinationen forenade obehagen och riskerna féredraga att un-
derlita vaccination av sina barn. Hirvid kan en missvisande propaganda
fran vaccinationsmotstandare komma att spela en icke obetydlig roll. En
overgang till frivillig barnvaccination skulle ocksa kunna tagas till intikt for
att vaccinationen saknade praktisk betydelse sdsom skydd mot smittkoppor.
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Det kan hivdas, att frivillig vaccination mot en del allvarliga sjukdomar
forekommer i stor utstrickning samt att frivillig smittkoppsvaccination
i vissa linder, sisom England, givit relativt tillfredsstillande resultat. Med
hiinsyn hirtill skulle kunna goras gallande, att det dr antagligt att aven en
frivillig barnvaccination mot smittkoppor skulle vinna énskvird anslutning.
Hiiremot vill emellertid utskottet invinda, att allminheten har patagliga
erfarenheter av de sjukdomar, mot vilka den frivilliga vaccination som for
nirvarande dger rum #r avsedd, och darfér hyser en helt annan forstaelse
for betydelsen av vaccination mot dessa sjukdomar.

Enligt utskottets mening kan salunda tiden annu icke anses mogen for
en dvergang till frivillig barnvaccination. Utskottet vill i detta sammanhang
erinra om att enligt vad utskottet inhamtat Virldshalsovardsorganisationen
nyligen rekommenderat alla linder dir vaccination mot smittkoppor ér
obligatorisk att fortsitta med vaccinationen tills en i organisationens regi
pagaende kampanj for att utrota sjukdomen i hela virlden forts till ett
framgangsrikt slut.

Givetvis bor tvanget i en lagstiftning om obligatorisk barnvaccination icke
goras hardare in absolut nodvindigt. De nu géllande bestimmelserna om
undantagande pa andra dn medicinska skil fran barnvaccinationen ar - -
sasom framhallits fran flera hall — godtyckligt verkande och onodigt
stringa. Reglerna i 8 § i forslaget utgor daremot en avsevird uppmjukning
av nimnda bestimmelser. De nya reglerna innebar att envar, som hyser all-
arliga betdnkligheter mot vaccination, skall kunna f& barn under sin vard-
nad undantaget fran den obligatoriska vaccinationen genom att fullgora
ett foreskrivet ansokningsforfarande. Det blir silunda beroende pa vard-
nadshavarens initiativ, om barnet skall befrias fran vaccination. Harigenom
kan forvintas att i stort sett icke fler an de, som hyser allvarliga betiank-
ligheter mot vaccination, skall utnyttja undantagsbestimmelsen. Utskot-
tet anser att genom de nya reglerna uppnatts en tillfredsstillande avvigning
mellan tvang och frivillighet. Emellertid bor det tvang, som dven de nya
reglerna innebir, icke behallas lingre &n nodvindigt. Skulle exempelvis
faran for smittkoppors inforande och spridning i landet i betydande grad
minska, bor salunda fragan om overgang till i princip frivillig vaccination
utan drojsmal dnyo upptagas till dvervigande.

Utskottet anser — i likhet med vad i propositionen foreslagits — att
strangare regler i friga om vaccination mot smittkoppor bér gilla for
grupper, som pa grund av yrke eller annan verksamhet loper sirskild risk
att utsittas for smitta eller latt kan overfora siadan. Betriffande den i 8 §
andra stycket i forslaget stadgade mojligheten for forsvarets sjukvérdssty-
relse att undantaga virnpliktig, som hyser allvarliga betinkligheter mot
accination, fran vaccinationsplikt vill utskottet framhalla 6nskvirdheten
av att saddant undantagande savitt mojligt medgives betriffande viarnplik-
tiga, som icke tidigare undergatt vaccination och hyser betinkligheter dir-
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emot, enar en férstagdngsvaccination pa en vuxen person oftare medfér
mera patagliga obehag och stérre risk fér komplikationer &n en sadan pa
ett barn i de férsta levnadsaren. Emellertid 4r utskottet vil medvetet om
att fragan om virnpliktigs undantagande fran vaccination bér bedémas dven
med utgdngspunkt fran andra synpunkter, sdsom exempelvis nédviandighe-
ten av att en hog epidemiologisk beredskap uppritthalles inom férsvaret.
[ 6vrigt féranleder propositionen intet yttrande fran utskottets sida.
Under hiénvisning till vad salunda anférts far utskottet hemstilla,

A. att riksdagen matte — med avslag 4 motionerna I: B 12
och II: B 8, sivitt angar fraga om forslag till lag om ymp-
ning mot smittkoppor — bifalla férevarande proposition,
nr B 14;

B. att motionerna I: B 12 och II: B8, i vad man de icke
besvarats genom vad utskottet hemstillt under A, icke matte
foranleda nagon riksdagens atgird.

Stockholm den 8 juli 1958

P4 andra lagutskottets vignar:

AXEL STRAND

Vid detta drendes behandling har ndrvarit

frain forsta kammaren: herrar Strand, Axel E. Svensson, fru Carl-
qvist, fru Svenson, fru Hamrin-Thorell, herrar Lars Larsson, Kaijser och
Edstrom;

frdn andra kammaren: herrar Odhe, Carlsson i Bakerdd, froken Hojer,
herrar Johansson i Sodertalje, Fredriksson, Rimmerfors, fru Svensson och
herr Bjorkman.
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Reservation

av froken Hdéjer, som ansett att utskottets utldtande bort ha foéljande
lydelse.

Genom att vaccinationen av barn niastan allmént utfores a modra- och
barnavardscentraler och barnavardsstationer, dar den ar kostnadsfri, kom-
mer den dven vid en Overgang till frivillighet pa férevarande omride att
vinna tillfredsstillande anslutning. Géllande lagregler bor for ovrigt — sa-
som ar fallet enligt gédllande lag och dven foreslagits i propositionen — ge
mojlighet att, d4 smittkoppsepidemi hotar eller utbrutit inom landet, pé-
bjuda obligatorisk vaccination i erforderlig utstrickning.

Pa grund av vad salunda anforts far utskottet hemstilla, att riksdagen
matte

A. med bifall till motionerna I: B 12 och II: B 8, savitt an-
gar fraga om forslag till lag om ympning mot smittkoppor,
avsla forevarande proposition, nr B 14;

B. med bifall till motionerna I: B 12 och II: B 8, i vad mén
de icke besvarats genom vad utskottet hemstillt under A,
i skrivelse till Kungl. Maj:t anhalla om ny utredning syf-
tande till ett inférande av i princip frivillig barnvaccination
mot smittkoppor jamte i 6vrigt forslag till de skyddsatgir-
der som kan anses motiverade.



