Andra lagutskottets utldtande Nr 21. 1

: Nr 21.
Ankom till riksdagens kansli den 5 maj 1924 k1. 11 . m.

Utlitande i anledning av dels Kungl. Maj:ts proposition med férslag
till lag om dndrad lydelse av Svergdngsbestimmelserna till
epidemilagen den 19 juni 1919 dels ock en i anledning av
propositionen vdickt motion.

Genom en den 22 februari 1924 dagtecknad proposition, nr 69, vilken
hinvisats till lagutskott och behandlats av andra lagutskottet, har Kungl.
Maj:t, under &beropande av propositionen bilagt utdrag av i statsradet
fort protokoll, foreslagit riksdagen att antaga féljande férslag till

Lag

om findrad Iydelse av overgingshestimmelserna till epidemilagen
den 19 juni 1919 (nr 443).

Harigenom forordnas, att Overgadngsbestimmelserna till epidemilagen
den 19 juni 1919 skola i nedan angivna delar erhalla foljande dndrade
lydelse:

Denna lag triader i kraft den 1 januari 1920; dock att med avseende
pa epidemidistrikt, som innefattar landsbygd, bestimmelserna i 18 § férsta
och fjirde styckena icke skola #dga tillamplighet forr in fran och med
den 1 januari 1933.

Den skyldighet, som enligt 3 § 1 och 2 mom. aligger hilsovardsnimnd,
skall betriaffande hilsovardsnamnd pd landet icke intrida forr an fran och
med den 1 januari 1933, i annat fall, in d& tillgdng till plats finnes a
sddan sjukvardsinrittning, som i 8 § 1 mom. omf6érmiles.

Ledamoter och — -~ — — ar 1919.

I samband med denna proposition har utskottet till behandling forehaft
en av herrar Lindley och Granath inom andra kammaren vickt motion,
nr 406, i vilken hemstéllts, att riksdagen ville for sin del besluta, att, in-
till dess epidemilagen i sin helhet trétt i kraft, landsting, som icke dess-
forinnan beslutat Gvertaga hela ansvaret for linets epidemivard, skulle
vara skyldigt att helt bestrida driftkostnaderna f6r de kommunala epidemi-
sjukhus och sjukstugor, som inom ldnet tillkommit fore 1920 ars ingang,
vare sig dessa komme att ingd i den blivande sjukhusorganisationen eller
Bihang till riksdagens protokoll 1924. 9 saml 2 avd. 17 hdft. (Nr 21) 1
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ej, varforutom yrkats, att vederborande ttskott matte ga i forfattning om
utarbetande av de #ndringar i epidemilagen, som av ett bifall till fore-
nimnda hemstillan kunde pakallas.

Betriffande grunderna for det i propositionen innefattade lagforslaget
dvensom de skil, som motionirerna &aberopat till stéd for sitt yrkande,
far utskottet, i den man ej redogérelse dirfor limnas hir nedan, hinvisa
till propositionen, respektive motionen.

Epidemilagen den 19 juni 1919 grundar sig i huvudsak & det betdnkande
med forslag till bland annat epidemistadga, som den 1 april 1915 avgavs
av en for revision av hilsovardsstadgan m. m. tillsatt kommitté.

Fore tillkomsten av nimnda lag var ordnandet av epidemisjukvéarden
niarmast en primirkommunernas angeligenhet. De grundliggande bestim-
melserna i dmnet funnos inrymda i 1874 ars hilsovardsstadga, enligt vilken
vederborande kommuner borde, dir sddant var nodigt och limpligen kunde
ske, ombestrja inridttandet for dylik sjukvard av siirskilda sjukhus eller
sjukrum. Forpliktelserna 1 detta avseende reglerades narmare genom for-
ordningen den 19 mars 1875 angiende atgirder mot inférande och utbredning
av smittosamma sjukdomar bland rikets invanare. Enligt denna férordning
alag det i stad eller stadsliknande samhiille, dir sirskild hilsovardsnamnd
funnes, hilsovardsnimnden att féranstalta, att personer, insjuknade i nagon
av de i forordningen avsedda sjukdomar, oférdrojligen bleve intagna till
vard & sirskilt sjukhus eller i annan tillrdckligt avskild ligenhet, sivida icke
enskild vard i sarskilt rum under betryggande former beretts de sjuka. Be-
triffande ater lantkommuner fanns i detta avseende endast foreskrivet, att
kommunalnimnd vid sjukdomsfall av nu férevarande slag vore pliktig att,
sdvitt mojligt vore, bringa till verkstillighet de &tgirder, som till fore-
byggande av sjukdomens utbredning av ldkare foreskreves.

Pa grundval av dessa bestimmelser hade stads- och lantkommuner upp-
rittat ett antal kommunala epidemisjukhus. Inom &tskilliga ldn hade
emellertid efter hand landstingen funnit anledning att helt eller delvis §ver-
taga epidemisjukvarden inom vederbérande landstingsomriden och i sddant
syfte uppfort eller fran kommunerna inlost for berérda @ndamal avsedda
sjukhusbyggnader. Vid en av forendmnda kommitté &r 1912 verkstilld
undersokning hade antalet epidemisjukhus i riket befunnits uppgéa till 237,
av vilka 95 vore beligna i stider — didrav 7 tillhoriga landsting och 88
stiderna sjilva! — samt 142 & landsbygden — dérav 32 tillhoriga landsting,
98 kommunerna och 12 bolag eller enskilda. Medan antalet singplatser i
stiderna motsvarade 2.5 platser pa 1,000 invanare, utgjorde motsvarande tal
t6r landsbygden 0.49 platser pa 1,000 invanare. Sammanlagda antalet sjuk-
platser & landsting, stider och lantkommuner tillhoriga epidemisjukhus 1
hela riket uppgick vid 1917 ars ingang till ecirka 6,000.

! Endast fem mindre stider saknade damera epidemisjukhus.
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Genom 1919 ars epidemilag infordes i fraga om atgirder for epidemisjuk-
vard visentligen forindrade foreskrifter, bland annat genom att skyldigheten
att sorja for dylik vard éverflyttades fran primirkommunerna till landstingen.

1 de delar, som beréras av nu foreliggande proposition eller motion, inne-
haller epidemilagen i huvudsak foljande bestimmelser:

For ordnande av allminna sjukvarden vid smittsamma sjukdomar skall
varje landstingsomrade utgéra ett epidemidistrikt samt stad, som icke del-
tager i landsting, utgora eget sadant distrikt. Konungen #ger emellertid
for siarskilt fall medgiva, att stad, som deltager i landsting, ma utgoéra eget
epidemidistrikt. Stad, som pa grund av sdlunda limnat medgivande utgor
eget epidemidistrikt, #r befriad fran bidrag till den av landstinget anordnade
allminna sjukvarden vid smittsamma sjukdomar inom det landstingsomrade
staden tillhor.

Enligt 18 § forsta stycket i lagen skall varje epidemidistrikt dga till-
gang till erforderligt antal platser & sjukhus, avsedda for personer, som
sro behiftade med nagon av de ilagen avsedda sjukdomar. Sddana epidemi-
sjukhus skola vara #andamalsenligt foérlagda och anordnade samt forsedda
med nodig utrustning, och skall vid dem anstillas likare samt den dvriga
personal, som av behovet pakallas. FEnligt fjirde stycket i samma para-
graf skall diarjimte varje epidemidistrikt vara forsett med erforderlig ut-
rustning for saddana tillfilliga sjukvardslokaler, vilkas inrdttande kan néd-
vindiggoras av sirskilda omstdndigheter.

Jamlikt 3 § 1 mom. i lagen skall, di nigon av likare forklarats be-
hiftad med i lagen avsedd sjukdom, hilsovardsndmnden tillse, att den
sjuke oftrdréjligen erhaller vard a for dndamélet avsedd sjukvardsinritt-
ning, savida icke nédig vard pa enskild bekostnad beredes honom och de
diarvid mot smittas spridning vidtagna atgirder dro av beskaffenhet att
kunna av nimnden godkinnas eller ock med likares intyg styrkes, att
den sjuke icke utan fara foér livet kan forflyttas. Enligt 2 mom. i samma
paragraf #ger hilsovardsnimnden enahanda. skyldighet i de fall, d4 nigon
misstinkes vara behiftad med i lagen avsedd sjukdom och Iikare finner
hans intagande pa sjukvardsinrittning vara av behovet pakallat.

Jimte det lagen angivits trida i kraft den 1 januari 1920 har i sdrskild
overgangsbestimmelse foreskrivits, att med avseende pa epidemidistrikt,
som innefattar landsbygd, de ovan atergivna bestimmelserna i 18 § forsta
och fjirde styckena icke skola #ga tillimplighet forr dn atta ar forflutit
fran det lagen tratt i kraft eller med andra ord den 1 januari 1928, samt
i anslutning hirtill att den skyldighet, som enligt ovan &tergivna 1 och
2 mom. i 3 § aligger hilsovardsnimnd, ej heller skall, savitt angar sadan
nimnd pa landet, intrida férr #n atta Ar forflutit fran det lagen tratt i
kraft i annat fall, #an da tillgang till plats finnes & sddan sjukvardsin-
riattning, som i 1 mom. av 8 § omférmiles.
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Jimlikt av riksdagen antagna grunder utgar statsbidrag fér dels upp-
férande, inriittande seller inlésen och dels driften av epidemisjukhus (kun-

rat'ande e'ler porelser av den 7 september 1920).

inldsen och

dels driften

av epidemi.
sjukhus.

Propesitio-
nen.

1 det forra hinseendet giller, att statsbidrag ma tilldelas epidemidistrikt
for uppforande, inrdttande eller inlésen av sadant epidemisjukhus, som
avses i epidemilagen, dock att stad, som utgér eget distrikt, ma atnjuta
bidrag endast om sjukhusets uppforande eller inriattande agt rum efter
den 1 januari 1920. Bidraget utgar med hogst hilften av byggnadskost-
naden resp. loésesumman, dirvid dock ej medriknas utgifterna fér tomt
eller inventarier; och mé bidraget ej dverstiga vid uppférande av sjukhus,
vars uppforande pabérjats efter den 1 januari 1916, 2,500 kronor for varje
sjukplats, som sjukhuset med normal beliggning beriknas rymma, samt
i andra fall 1,000 kronor for varje sidan plats. For utbetalande av be-
viljat statsbidrag erfordras, att sjukhuset av medicinalstyrelsen dessfor-
innan avsynats och godkints.

Enligt av medicinalstyrelsen verkstillda berikningar kommer den 1 in-
stundande juli antalet singplatser & epidemisjukhus, som blivit av medi-
cinalstyrelsen godkinda, att beldpa sig till minst 5,000.

For driften av sidant epidemisjukhus, som avses i epidemilagen och
forvaltas enligt bestimmelserna i samma lag samt blivit av medicinal-
styrelsen godként, utgir statsbidrag med 2 kronor fér underhallsdag for
varje kostnadsfritt vardad sjuk, dock icke for flera sjukplatser for dag,
in som av medicinalstyrelsen faststillts s&som motsvarande normal be-
liggning av sjukhuset.

Under femte huvudtiteln i statsverkspropositionen till innevarande ars
riksdag har emellertid av Kungl. Maj:t foreslagits nedsittande fran 1925
ars borjan av det till epidemisjukhusens drift nu utgaende statsbidraget
med 30 Ore eller saledes till 1 krona 70 &ére for dag och patient.

Det forslag om forlingning av ovan atergivna overgangstider for till-
limpningen av vissa bestimmelser i epidemilagen & ytterligare 5 ar eller
saledes intill den 1 januari 1933, vilket innefattas i den foreliggande pro-
positionen, har féranletts av en framstdllning i imnet fran Norrbottens
léns landsting. Sisom skl for framstéllningen har huvudsakligen anforts,
hurusom under de tva sista dren nimnda landstings utgifter sdrskilt for
sjukvardsindaméal undergatt en sidan stegring, samtidigt med att skatte-
kraften sinkts, att landstinget icke ansage sig mikta att genomfora epidemi-
sjukvardens ordnande inom den nu lagstadgade Gvergingstiden. Medan
landstingets framstillning avsag, att Kungl. Maj:t pa ansékan av landsting
och efter prévning av omsténdigheterna i varje sirskilt fall skulle #ga
medgiva respektive landsting uppskov f6r en tid intill 5 a4r med det slut-
liga ordnandet av epidemivirden inom landstingsomradet, féreslog ater
medicinalstyrelsen sisom for #ndamalet ldmpligare ett allmint gillande
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uppskov med tillimpningen av hithérande bestimmelser, dock begrinsat
till att gdlla endast 3 ar.

Foredragande departementschefen har forklarat sig finna det uppenbart,
att det nuvarande ekonomiska liiget maste for en del landsting resa odver-
stigliga svArigheter att inom den nu stadgade tiden eller fére ingingen
av ar 1928 genomfora ordnandet av epidemivarden inom vederbdrande
landstingsomraden. Aven den statsfinansiella situationen pafordrade ater-
hallsamhet med avseende & uppférande och inlésen av epidemisjukhus.
Storleken av de statsutgifter, som foranleddes av statens bidrag till kost-
naderna for anordnandet av epidemisjukhus, gjorde det synnerligen 6nsk-
vart, att uppférandet och inlosen av dylika sjukhus under de nirmaste
aren bedreves i en langsammare takt dn vad de nuvarande o6vergangs-
bestimmelserna till epidemilagen forutsatte. En utstrickning av over-
gangstiden for epidemivardens fullstindiga ordnande syntes foljaktligen
pékallad av hinsyn savil till landstingens som till statens ekonomi. Vad
anginge den form, i vilken en dylik utstrickning av 6vergéngstiden borde
genomforas, torde det vara limpligast att, pa sitt medicinalstyrelsen fore-
slagit, generellt forlinga den i 6vergangsbestimmelserna till epidemilagen
medgivna anstandstiden. Tiden f6r denna férlingning syntes emellertid
i overensstimmelse med det yrkande, som framstillts av Norrbottens lins
landsting, bora sidttas till fem ar.

S&som motivering till sitt i motionen II: 406 framstdllda yrkande hava
motiondrerna anfort i huvudsak féljande:

Mot ett uppskov & ytterligare 5 ar betriffande tillimpningen av § 18
férsta och fjirde styckena i epidemilagen torde i och f6r sig intet vara
att invinda, utan syntes det i propositionen innefattade forslaget dirom
fullkomligt motiverat av den radande ekonomiska situationen. Emellertid
komme ett dylikt forlingande av oOvergangstiden i praktiken att bliva
oligligt pa grund av den tolkning, som givits at 6vergangsbestimmel-
sernas innebord. Medan nimnda bestimmelser enligt motiondrernas mening
innefattade ett uppskov endast med den nybyggnadsskyldighet, som lagen
foreskreve, s att »i den man ett landsting kunde sérja for epidemidjuk-
varden utan nyanldggning» landstinget vore skyldigt att dven under 6ver-
gangstiden sd gora, hade ater vid tillimpning av bestimmelserna at de-
samma av myndigheterna givits den innebord, att nagon skyldighet for
ett landsting att sorja for epidemisjukvarden o6verhuvud icke intréddde
under hela 6vergangstiden. Infor ett forlingt provisorium framstode dérfor
in starkare ett behov av nirmare foreskrifter rorande ordningen for
epidemivéardens Overtagande av landstingen.

Aven om i regel inga storre slitningar uppstatt mellan de kommuner,
som hade egna epidemisjukhus, och vederbérande landsting, torde &ndock
det lige, i vilket en del kommuner kommit, pafordra uppmirksamhet. I
praktiken hade den i lagen inrymda mdéjligheten for stider, som deltaga i

Motionen
1¥: 406.
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landsting, att bilda egna epidemidistrikt forbehallits endast de stider, som
natt den folkmingd, att de ndrmade sig villkoren for uttride ur landsting.
Alla dvriga till landsting horande stider och landskommuner hade tvingats
ingd i landstingets epidemidistrikt. Situationen hade silunda regelmissigt
blivit den, att stider och andra primirkommuner, som vid lagens tillkomst
haft egna epidemisjukhus, statt infér tvenne eventualiteter, antingen upp-
gorelse med landstinget om sjukhusets 6vertagande eller ocksa fortsatt
ansvar for epidemisjukvarden inom sitt eget omrade under 6vergangstiden.
Det vore klart, att dessa kommuners stillning som férhandlande part i
detta ldge icke kunnat vara sirdeles stark. Emellertid hade situationen
blivit &n betédnkligare i de fall, ddr landstinget utan att Gvertaga hela
ansvaret borjat ordna med epidemisjukvarden i linet och anslagit medel
for detta dndamal. Kommunerna i fraga hade da ansetts dels skyldiga
ansvara for sjukvarden inom sitt eget omrade och dels deltaga i lands-
tingets kostnader. Att dessa primiirkommuner bidroge till nyanskaffningar
av sjukhus for lanet kunde vil anses skiligt, men knappast att de skulle
bidraga &ven till driften av ldnsanstalterna. Onskvidrt hade helt visst
varit, om vid epidemilagens genomférande bestimda regler faststillts for
uppgorelser mellan landstingen och primirkommunerna. Atminstone i
den méan en primirkommuns epidemisjukhus efter sakkunnigt bedémande
befunnits anvindbart for landstingets behov och hinder icke mott for dess
inordnande i en for hela lianet dindamalsenlig epidemisjukhusorganisation,
borde det varit landstingets skyldighet att omedelbart 6vertaga detsamma.
Om ansvaret for sjukhusvarden pa detta omrade ansages bora Sverflyttas
frdn primdrkommunerna pa storre enheter, syntes billigheten fordra, att
kommunernas sjukhus icke stilldes vid sidan av den nya organisationen
och kommunerna diarigenom bleve utan ersidttning fér de kostnader deras
sjukhus medfért. Stider och en del andra stérre samhillen hade i storsta
utstrickning gjort betydande uppoffringar fér epidemivarden och syntes
det ddrfor skiligt, att hinsyn i gorligaste man toges hirtill. I det skick
fragan nu lage, d& den blivande sjukvardsorganisationen for epidemiska
sjukdomar redan i stor utstrickning varit féremal for beslut, torde det
vara for sent att lagstifta pa detta omrade. Diremot torde det i samband
med en eventuell forlingning av provisorietiden fa anses billigt och ratt-
vist att soka avhjilpa de svarigheter, som uppstatt féor primirkommuner,
dédr overerenskommelse ej kunnat triffas om overtagande av epidemisjuk-
varden. FEnklast torde detta lata sig gora péa den vig, pa vilken flera
lin slagit in, nidmligen att landstinget bekostade driften vid befintliga
anstalter inom lédnet.

Till narmare belysning av det i motionen vickta sporsmalet anser sig ut-

epidemilagens Skottet bora limna féljande redogorelse f6r vad vid epidemilagens tillkomst
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Forenimnda kommitté for revision av hilsovardsstadgan m. m. hade i Kommittén fér
sitt den 1 april 1915 avgivna betiinkande foreslagit, att alla stider, dven ipovirds.
de som deltoge i landsting, skulle handhava sin epidemivéird for sig, stadgan m. w.
Kommitténs uppfattning i denna del var visentligen grundad darpa, att
stiderna i regel redan hade sin epidemivard jimforelsevis vidl ordnad.
Betriaffande 4 landsbygden redan befintliga, lantkommuner tillhériga epidemi-
sjukhus forutsatte kommittén, att dessa, om de kunde i avseende pa be-
skaffenhet och beligenhet godkinnas sasom sjukvardsanstalter, skulle for-
virvas eller forhyras av vederborande landsting. I kommitténs forslag
fanns upptagen en overgangstid i forut angivna hidnseenden a4 5 ar utan
nagon sirskild motivering till stadgandet.

I propositionen till 1919 ars lagtima riksdag med forslag till epidemilag Propositionen
gjorde foredragande departementschefen gillande, att den konecentration utav ;:;tfn?al gl.ii:
epidemisjukvarden, som alla syntes vara ense om att anse onskvird, icke dag.
torde kunna avigabringas pa annat sdtt 4n genom att ifragavarande sjuk-
vard savil i stider som pa landsbygd oOverflyttades till vederborande lands-
ting. Hirvid syntes emellertid mojlighet béra beredas for landstingsomradet
tillhorande stider att i sidrskilda fall erhélla medgivande att sjilva hand-
hava sin sjukvard. Forutsittningen for ett sdidant medgivande syntes bora
vara, dels att vederbdrande stad ordnade sin epidemisjukvard pa ett fullt
tillfredsstillande sitt, dels ock att det icke for ett rationellt anordnande av
epidemisjukvarden inom landstingsomradet i 6vrigt kunde anses erforderligt,
att jamvil den ifragavarande staden inginge i landstingets sjukvardsorganisa-
tion. Betraffande de redan befintliga epidemisjukhus, vilka tillhorde lant-
kommuner eller stider, som deltoge i landsting, forutsatte departements-
chefen, att landstingen skulle, i den méan sa provades lampligt, 6vertaga
dem fran vederborande kommuner. Nagon svarighet for avigabringande av
uppgorelse mellan landsting och primirkommuner dirvidlag torde icke be-
héva befaras. Skulle i undantagsfall en kommun for overlatelse av sitt
epidemisjukhus uppstidlla villkor, som icke kunde av landstinget godkinnas,
stode det ju landstinget fritt att sjilv anligga epidemisjukhus & ldmplig
ort. Kommitténs forslag om en overgingstid betriffande landsbygden av 5
ar for anordnande av de i lagforslaget foreskrivna epidemisjukhusen och
anskaffande av utrustning for de tillfilliga sjukvardslokalerna godtoges av
departementschefen.

Uti en av herr Zander inom andra kammaren vickt motion payrkades, Motion av herr
att foreskriften att varje landstingsomrade skulle utgéra ett epidemidistrikt — Zander.
icke matte trida 1 tillimpning forr &n 10 ar forflutit fran det lagen tritt
i kraft, i de fall att landstingets stiider eller dess landsbygd haft fran lands-
tinget sjilvstindig epidemisjukvard och dessa parter icke kunde enas om
landstingets Overtagande av epidemisjukvarden med dartill horande sjuk-
vardsinrattningar. Till stod for detta sitt yrkande anférde motionéren, efter
erinran att manga stider byggt at sig dyrbara epidemisjukhus, féljande:



Andra lagut-
skottet 1919.

Utskottets
yttrande.

8 Andra lagutskottets utldtande Nr 21.

I lagforslaget funnes ingenting, som angive grunderna f6r landstingens
overtagande av stiddernas sjukhus, utan vore detta Limnat till fri dverens-
kommelse. I de flesta fall torde sidan 6verenskommelse ocksi kunna triffas
pa for bada parterna acceptabla grunder. Men under antagande att en
stad ville begagna sitt Overtag mot landstinget, stode, med de foreslagna
bestimmelserna, landstinget nistan maktlost. Det vore ndmligen ingenting
bestimt, huru det skulle forfaras, i fall parterna ej kunde asimjas. Det
kunde visserligen tinkas, att Kungl. Maj:ts riatt att for sirskilda fall med-
giva, att stad, som deltoge i landsting, finge utgora eget epidemidistrikt,
hiar kunde komma emellan och foérebygga en eljest svarlost konflikt. Det
syntes emellertid motiondren icke vara radligt att i detta avseende helt bygga
pa denna Kungl. Maj:ts prerogativritt.

I sitt i drendet avgivna utlatande anforde andra lagutskottet rorande
forevarande sporsmal féljande: Utskottet funne det kunna befaras, att vissa
svarigheter skulle komma att yppas vid de uppgorelser, som av motioniren
avsages. Att hiarvid — sasom motiondren forutsatte — stider med ordnade
epidemisjukhus skulle #ga »overtag», syntes vara tvivelaktigt, da vil sta-
derna i regel torde komma att ingi i landstingets gemensamma epidemi-
distrikt och bliva bidragspliktiga for erforderlig nybyggnad. Dessa svarig-
heter torde dock icke undgis genom anlitande av den av motiondren fére-
slagna utviigen att viss tid uppskjuta tillimpandet av bestimmelserna om
epidemidistriktens omfattning. Utskottet hade icke heller ansett limpligt
att i fragans davarande skede ifragasitta inforande i lagen av bestimmelse
om rittsmedel av nagot slag for sadana fall. TUtskottet férutsatte ock, att
landstingens 6vertagande av primirkommunernas epidemisjukhus skulle
fortga utan slitningar, men utskottet uttalade tillika den forvissningen, att
Kungl. - Maj:ts uppmérksamhet komme att vara riktad pa fragan, huruvida
vid tillampning av ifrigavarande bestimmelser behov skulle visa sig av
siirskilda foreskrifter angaende ordnandet av fragor om sjukhusens 6ver-
tagande. Den av Kungl. Maj:t foreslagna overgangstiden av 5 ar vore en-
ligt utskottets mening allt for kort for ordnande av hela epidemisjukvards-
viasendet med inlésande och nyuppforande av sjukhus m. m., varfor utskottet
foresloge overgangstidens utstrickande till 8 ar.

Utskottets utlatande blev av, riksdagens bada kamrar godkint.

Vad angar den i propositionen foreslagna utstrickningen intill den 1
januari 1933 av den i 6vergangsbestimmelserna till epidemilagen medgivna
anstindstiden for epidemivardens fullstindiga ordnande finner utskottet pa
de av foredragande departementschefen anférda grunder en dylik utstrick-
ning av ifrigavarande anstindstid vara pakallad av det nuvarande ekono-
miska lidget, varfor utskottet férordar bifall till forslaget hirom.

Betriaffande direfter det i motionen framstallda forslaget, att, intill dess
epidemilagen 1 sin helhet tritt i kraft, landsting, som icke dessférinnan
beslutat évertaga hela ansvaret for linets epidemivard, skulle vara skyldigt
att helt Dbestrida driftkostnaderna for de kommunala epidemisjukhus och.
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sjukstugor, som fore 1920 Ars ingang inom ldnet tillkommit, vare sig dessa
komme att ingd i den blivande sjukhusorganisationen eller ej, sa vill ut-
skottet hirutinnan till en borjan limna foéljande av utskottet inhiimtade
upplysningar.

Medgivande att utgora eget epidemidistrikt har hittills av Kungl. Maj:t
lamnats endast &t tvenne i landsting deltagande stider (Iskilstuna och
Orebro), vilka stider simedelst befriats fran bidrag till den av respektive
landsting anordnade allmiinna epidemisjukvarden inom landstingsomréadet.
Under de forsta aren efter epidemilagens tillkomst inkomna framstall-
ningar 1 dylikt syfte fran ytterligare nio stider hava av Kungl. Maj:t
limnats utan bifall.

Till komplettering av den uti en bilaga till motionen ldmnade 6versikten
over de av respektive landsting till och med 1922 vidtagna eller beslutade
atgarder for epidemisjukvardens ordnande mé& meddelas, att pa grundval
av uppgifter fran de sdrskilda epidemidistrikten beriknats for budgetaret
1924—25 av vederborande landsting komma att innehavas av medicinal-
styrelsen godkidnda (endels av landstingen forhyrda) epidemisjukhus med ett
antal singplatser for Stockholms lin av 359, Uppsala lin av 184, Soder-
manlands lin av 247, Ostergstlands 1in av 356, Jonkopings lin av 311,
Kalmar lin, norra delen, av 38, Blekinge lin av 109, Hallands lin av
203, Goteborgs och Bohus lin av 228, Alvshorgs lan av 457, Skaraborgs
l&én av 67, Orebro lin av 30, Vistmanlands lin av 331, Kopparbergs lin
av 241, Gavleborgs lin av 259, Jamtlands 1in av 58 och Norrbottens lin
av 82. T detta samband ma ock anmirkas, att medelkostnaden for under-
hallsdag & epidemisjukhusen inom landet for ar 1922 berdknats hava upp-
gatt till 7 kronor 83 ore, vadan det for driften av dylika sjukhus utgaende
statsbidraget for ndmnda ar tickt inemot en fjardedel av den beriknade
totala medelkostnaden for underhallsdag.

Av tillgdngliga uppgifter rorande av landstingen under fjolaret fattade
beslut i fragor rorande epidemisjukvard framgar vidare, att inom ett fler-
tal ytterligare landsting d& fattats forberedande eller definitiva beslut for
overtagande av epidemisjukvarden inom respektive landstingsomraden.

Att utan landstingens féregdende horande nu foreskriva aliggande for
vederbdérande landsting att under de i motionen angivna forutsittningar
bestrida driftkostnaden for vissa kommunala epidemisjukhus och sjuk-
stugor synes utskottet uteslutet. Icke heller synes utskottet motionen
giva tillrdtklig anledning att fran riksdagens sida pakalla en under-
sokning, i vad man reglerande bestimmelser i motionens syfte kunna an-
ses erforderliga. Om ock, synnerligast under de forsta aren efter epedimi-
lagens tillkomst, hir och var slitningar gjort sig gillande vid ordnandet
av fragor om landstingens overtagande av primirkommuners epedimisjuk-
hus, torde dock, i den mén limpliga férutsittningar f6ér sjukhusens &ver-
tagande forefunnits, p4d oOverenskommelsens vig numera allmint hava
ernatts uppgorelser darutinnan; och torde det kunna férvintas, att, dar
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s& #nnu ej skett, under enahanda forutsidttningar rimliga uppgérelser utan
storre tidsutdrikt skola kunna komma till stind. Det av den ovan lim-
nade redogorelsen bestyrkta forhallandet, att landstingen allmént synas
efterstriva att sa fort limpligen kan ske fa epidemisjukvirden inom lénen
ordnad enligt epidemilagens foreskrifter, giver stod for en sadan uppfatt-
ning. Om ock billighetsskil kunna anféras for den av flera landsting
triffade anordningen att, intill dess de hunnit ordna epidemivirden medelst
egna sjukvérdsanstalter, bekosta driften vid inom lénet befintliga, primér-
kommuner tillhdriga dylika anstalter, erbjuder det dock vanskligheter att
i enlighet med motiondrernas hemstillan lagfista en sadan skyldighet
t6r landstingen, vilka ju std utan inflylande & sittet f6r handhavandet
av driften 4 anstalten i fraga.

Utskottet vill slutligen erinra, att det i landstingsforordningen fore-
fintliga stadgandet om ritt for landsting att i forekommande fall besluta
skattedifferentiering i territoriellt hinseende (§ 47, i nya forslaget till lag
om landsting § 46) inrymmer mé&jlighet att fritaga primérkommun med
eget epidemisjukhus fran att under dvergangstiden dven bidraga till kost-
naderna for driften av dirunder utav landstinget drivna dylika sjukhus.

P4 grund av vad salunda anforts far utskottet hemstilla,

A) att forevarande proposition méatte av riksdagen
bifallas;

B) att motionen nr 406 i andra kammaren icke matte
till nagon riksdagens atgird foranleda.

Stockholm den 5 maj 1924.
P4 andra lagutskottets vdgnar:

BROR PETREN.

Vid drendets behandling hava nirvarit:
fran fdérsta kammaren: herrar Bror Petrén, von Sydow, Alfred Petrén, greve Spens,
Tjdllgren och Sigfrid Hansson, iroken Hesselgren samt herr Franzén;

fran andra kammaren: herrar Magnusson i Kalmar, Karlsson i Gasabick, Hage,
Magnusson i Skovde, Nilsson i Vibberbo, Holmstrém i Stockholm, Svensson i Skénsberg och
Sundling.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1924.



