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Nr 20.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till tuberku-
losférordning m. m.; given Stockholms slott den 16
december 1938.

Under aberopande av bilagda utdrag av statsrddsprotokollet dver social-
drenden for denna dag vill Kungl. Maj:t hirmed foéresld riksdagen att an-
taga hérvid fogade forslag till

1) tuberkulosférordning; samt

2) lag om dndrad lydelse av 34 § epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

GUSTAF.

Gustav Moller.

Bihang till riksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 20. 1
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Forslag
till
Tuberkulosférordning.

Harigenom foérordnas som foljer:

18§.
Med tuberkulos forstds enligt denna férordning tuberkulos hos minniska,
dock icke kvarstidende tecken av uppenbart likt tuberkulos.

2 8.

Finner likare anledning misstinka tuberkulos hos nagon, vilken han
undersoker eller behandlar, och &ar dispensidrverksamhet anordnad a den
ort, vari patienten stadigvarande vistas, dger likaren for vidare undersok-
ning hinvisa patienten till vederborande centraldispensar eller, i stad, som
icke deltager i landsting, till den i staden inridttade dispensidren. Rorande
sddan hanvisning skall ldkaren ofordréjligen limna skriftligt meddelande till
dispenséren.

3 8.

Iakttager likare tuberkulos hos nagon, vilken han underséker eller be-
handlar, och har sjukdomen icke veterligen forut blivit av annan likare iakt-
tagen, aligger det likaren att, diar dispensirverksamhet dr anordnad & den
ort, varia patienten stadigvarande vistas, om sjukdomen ofordrojligen goéra
skriftlig anmalan, i stad, som icke deltager i landsting, till den i staden in-
rittade dispensiren, samt eljest till vederbérande distriktsdispensir, eller, dar
sadan icke finnes inréttad, till vederbérande centraldispensidr. Sadan an-
maélan skall géras enligt av medicinalstyrelsen faststallt formulidr samt inne-
halla uppgift om patientens namn, alder, yrke eller samhillsstillning och
bostad, sjukdomens sidrskilda beskaffenhet, vad om sjukdomens orsak kun-
nat utrénas samt de atgirder, som blivit vidtagna.

Utskrives eller frigives med smittsam tuberkulos behiftad person fran
anstalt, vid vilken for sjukvarden déirstides ansvarig likare finnes an-
stilld, aligger det denne att, didr dispensirverksamhet dr anordnad a4 den
ort, vara personen i fraga dmnar efter utskrivningen eller frigivningen sta-
digvarande vistas, om utskrivningen eller frigivningen ofordréjligen limna
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skriftligt meddelande, i stad, som icke deltager i landsting, till den i staden
inrittade dispensiren, samt ecljest till vederbérande distriktsdispensar eller,
dir sadan icke finnes inrédttad, till vederborande centraldispensiar. Sadant
meddelande skall ldmnas enligt av medicinalstyrelsen faststdllt formulir.

4 8.

Over personer, betriffande vilka anmélan till dispensir gjorts enligt 3 §
forsta stycket eller vilka eljest veterligen dro behiftade med tuberkulos och
stadigvarande vistas inom dispensirens verksamhetsomrade, aligger det li-
karen vid dispenséiren att fora forteckning enligt av medicinalstyrelsen fast-
stillt formuldar. Finner ldkaren, att i férteckningen upptagen person icke
lingre &r behiiftad med tuberkulos, eller har sidan person flyttat till annan
ort eller avlidit, skall likaren avfora personen i frdga ur forteckningen. Ro-
rande flyttning till annan ort vare likaren skyldig att, dir dispensirverksam-
het dr anordnad & nimnda ort, meddela skriftlig underriittelse till vederbé-
rande dispensir.

Liakare vid dispensir, till vilken underrittelse om flyttning meddelats en-
ligt forsta stycket, skall inféra den person, som avses med underrittelsen,
i den i samma stycke omformilda férteckningen.

5 8.

Likare vid dispensdr skall, didr si befinnes ldmpligt i samarbete med
likare vid annan dispensir eller tjanstelikare, utan drojsmal séka foran-
stalta dirom, att de undersokningar och 6vriga atgirder till forekommande
av tuberkulossmittas spridande, vartill av honom jamlikt 4 § fortecknat
sjukdomsfall bor foranleda, bliva vidtagna dvensom i fortsdttningen verka
for, att i sadant syfte givna anvisningar och féreskrifter efterlevas.

Vad i forsta stycket stadgas skall icke dga tillimpning, dérest annan
likare, som vardar den sjuke, forklarat sig villig 6vertaga ansvaret for vid-
tagandet av de i nimnda stycke avsedda atgirderna och dirom till dispen-
sdren avgiva rapport enligt av medicinalstyrelsen faststillt formulir.

Hilsoviardsndmnd #4ger att pA hemstillan av likare vid dispensir eller
tjinstelikare férordna, att person, som av likaren misstinkes vara behéf-
tad med smittsam tuberkulos, skall pa hilsovirdsomradets bekostnad un-
derga ldkarundersokning. For verkstillande av sidant férordnande ir
nimnden berittigad att av polismyndighet och kronobetjining erhilla erfor-
derlig handrickning.

I den man hélsoviardsnimnds medverkan i 6vrigt erfordras foér vidta-
gande av atgiirder mot tuberkulossmittas spridande, bor nimnden inom om-
radet for sin befogenhet limna sidan medverkan. Angiende barnavards-
nidmnds skyldighet att vidtaga Atgirder betriffande barn under sexton ar,
som i fordldrahemmet utsiittes for fara till liv eller hilsa, dvensom att
noggrant tillse, att fosterbarn komma i atnjutande av tillfredsstallande vard
och uppfostran, ir stadgat i barnavérdslagen.
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6 §.

I mejerirorelse eller siddan mjolkforsialjningsrorelse, som bedrives fran
s. k. mjolkmagasin eller dirmed jamforlig handelslokal, mi icke syssel-
sidttas annan 4n den, som hos hélsoviardsnimnden med likarintyg, ej dldre
in trettio dagar fére paborjandet av sidan sysselsittning, styrkt sig icke
vara behiftad med smittsam tuberkulos. Forekommer skilig anledning an-
taga, att i siddan rorelse sysselsatt person efter tidigare likarundersékning
blivit behiftad med smittsam tuberkulos, vare han skyldig att efter an-
modan av nimnden p& hélsovirdsomradets bekostnad undergd likarunder-
sOkning; och maA nimnden omedelbart forbjuda, att han innehar syssel-
sittning, som foérut sagts, intill dess for nimnden foretetts likarintyg att fara
for tuberkulossmitta frAn honom icke foreligger.

78.
Konungen #dger meddela bestimmelser angdende atgirder mot utbredning
av tuberkulos inom offentliga anstalter for undervisning samt for viard och
uppfostran av minderariga.

8 8.
Ej ma nagon, som ar behiftad med smittsam tuberkulos, tillirida an-
stillning att skota barn eller sisom amma.

9 8.

Inom viardanstalter fér kropps- eller sinnessjuka, sinnessloanstalter, barn-
hem, skyddshem, fingelser samt sikerhets-, uppfostrings-, tvangsarbets-,
alkoholist- och fattigvardsanstalter skola atgirder vara vidtagna for att per-
soner, som dro behiiftade med smittsam tuberkulos, savitt mojligt hallas av-
skilda fran Ovriga dar vardade eller intagna.

Medicinalstyrelsen har att meddela rdd och anvisningar till forebyggan-
de av tuberkulossmittas spridande savidl inom anstalter samt arbets-, nojes-
och andra samlingslokaler som vid begagnande av kommunikationsmedel.

10 §.

GAang- och singklider samt andra persedlar, som person, behiftad med
smittsam tuberkulos, under sjukdomen begagnat pa sadant sitt, att de kun-
na antagas Overfora smitta, ma icke limnas till annan for begagnande, in-
nan de underkastats smittrening.

11 §.

Det aligger liakare, som vardar med tuberkulos behiftad person, att, cm
denne avlider, si snart han erhéller kinnedom om dédsfallet dirom gora an-
maélan till den dispensir, i vars jimlikt 4 § férda forteckning den avlidne
kan antagas vara upptagen. Var tuberkulosen i smittsamt skede och timade
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dodsfallet annorstides dn & sjukvArdsanstalt, skall likaren tillika omedel-
bart anmila doédsfallet till hilsovardsndmnden.

I fall, d& jamlikt gillande foreskrifter pastor eller hans stillféretridare i
dod- och begravningsboken antecknat tuberkulos sisom dédsorsak utan att
av ldkare utfardat dodsbevis varit foretett, iligger det pastorn eller hans
stallforetridare att omedelbart om dodsfallet gora anmailan till hilsovards-
nidmnden och den dispensir, i vars jamlikt 4 § forda foérteckning den avlid-
ne kan antagas vara upptagen.

Anmidlan enligt denna paragraf skall goras skriftligen samt upptaga den
avlidnes namn, ilder och bostad vid dédsfallet Avensom dédsorsaken. An-
milan enligt forsta stycket skall jimvil, dir dodsorsaken icke var tuberku-
fos, innehdlla uppgift om att den avlidne var behiftad med nimnda sjuk-
dom samt huruvida denna var i smittsamt skede.

12 8.

Har lidkare vid dispensir erhillit kinnedom om att hos dispensiren jim-
likt 4 § fortecknad, med smittsam tuberkulos behiftad person for annan én
kortvarig undersdkning eller vard intagits & anstalt eller flyttat till annan
bostad, skall likaren oférdrojligen diarom gora anméilan hos hilsovards-
nimnden i den sjukes tidigare vistelseort.

13 §.

D4 enligt 11 eller 12 § anmiilan gjorts till hidlsovirdsnimnd eller det el-
jest kommit till dess kdnnedom, att med smittsam tuberkulos behiftad per-
son avlidit eller for annan 4n kortvarig undersdokning eller vird intagits a
anstalt eller flyttat till annan bostad, skall nimnden ombesoérja, att den
bostad, som tidigare bebotts av den sjuke, jamte diar befintliga av honom
brukade ging- och singklider samt andra persedlar oférdréjligen underkas-
tas erforderlig smittrening. Sadan skall verkstillas med ledning av anvis-
ningar, som utfirdas av medicinalstyrelsen, samt bekostas av hilsovardsom-
radet. Dir sid anses nodigt, dger nimnden lita, mot utgivande av skilig er-
sattning, forstora klidder och andra persedlar, som ovan sigs.

14 §.

Medicinalstyrelsen meddelar nirmare bestimmelser angiende verkstillan-
de av likarundersékningar och utfirdande av likarintyg, varom i 5 och 6 §§
formailes.

15 §.

Mot hilsovardsnimnds beslut i iirende, som avses i denna férordning, mé
talan foras genom besviar hos ldnsstyrelsen inom trettio dagar efter delfa-
endet.

I lidnsstyrelsens beslut mé #ndring sokas genom besvir hos Konungen
inom den tid, som for éverklagande av férvaltande myndigheters och dm-
betsverks beslut dr bestimd.
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Utan hinder av klagan linde beslut till efterrittelse intill dess annorlunda
kan varda vederborligen forordnat.

16 §.

Overtriades forbud, som stadgats i 6 § eller meddelats med stéd av samma
paragraf, straffes rorelsens innehavare med dagsboter; och ma i dylikt fall
lansstyrelsen pa framstillning av hilsovardsnidmnden vid vite forbjuda ro-
relsens innehavare att fortsitta densamma, intill dess vederbérligt likarin-
tyg foretetts eller person, om vars sysselsidttande dr fraga, skilts fran rorel-
sen.

Bryter nigon uppsatligen mot den i 10 § meddelade bestimmelsen, straffes
med dagsboter.

17 §.

Allmén dklagare har att atala forseelse mot denna forordning.

Forseelsen skall atalas vid polisdomstol, dir sirskild sidan ar inrattad, men
eljest hos poliskammare eller, dir sidan ej finnes, vid allmin domstol.

Boter och viten, som ddémas enligt denna forordning, tillfalla kommunen.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 1940.

Genom denna forordning upphéves lagen den 4 september 1914 (nr 200)
angiende vissa atgirder mot utbredning av lungsot; dock att ndmnda lag
fortfarande skall tillimpas a forseelse, som begéitts under lagens giltighetstid.

Likare, som vid tiden for denna forordnings ikrafttridande vardar person,
vilken honom veterligen ar behiftad med tuberkulos, har att inom en manad
efter ikrafttridandet gora anmilan enligt 3 § forsta stycket; dock att, dar den
sjuke virdas 4 anstalt, sidan anmilan mé goéras i samband med utskriv-
ning eller frigivning fran anstalten.

Bestimmelsen i 6 § forsta punkten skall icke #ga tillimpning betraffande
den, som vid tiden for denna forordnings ikrafttridande #r sysselsatt i rorel-
se, varom i nimnda punkt formailes, och som jamlikt ovannimnda lag styrkt
sig icke vara behiftad med smittsam lungsot.



Kungl. Maj:ts proposition nr 20. 7

Forslag
till
Lag
om iindrad lydelse av 34 § epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

Hirigenom férordnas, att 34 § epidemilagen den 19 juni 1919 skall erhdlla
foljande indrade lydelse:
34 §.

Angdende tuberkulos och kénssjukdomar giller vad didrom sidrskilt dr
stadgat.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1940.
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Utdrag av protokollet dver socialdrenden, hdllet infér Hans Maj:t
Konungen i statsrddet d Stockholms slott den 16 de-
cember 1938.

Narvarande:

Statsministern Haxsson, ministern foér utrikes drendena SANDLER, statsridden
PeHRssoN-BraMsTORP, WESTMAN, WIiGFORss, MOLLER, SKOLD, QUENSEL,
ForsLunD, ERIKSSON.

Chefen for socialdepartementet, statsridet Moller, anmiler efter gemensam
beredning med chefen for finansdepartementet och t. f. chefen for ecklesia-
stikdepartementet, statsridet Quensel, fragan om skdrpt lagstiftning for tu-
berkulosens bekdmpande samt anfér:

Inledning.

Sjukvardande och féorebyggande atgirder.

Tuberkulosen har sedan linge riknats som den mest férhirjande av vara
sjukdomar. Den bekimpas, liksom andra sjukdomar, genom savil sjukvar-
dande som foérebyggande atgirder.

Varden av de svirare sjukdomsfallen ombesorjes i huvudsak 4 darfér sir-
skilt inrdttade slutna anstalter. Antalet sidana anstalter i vart land uppgick
vid slutet av ar 1938 till 142 med ett sammanlagt antal vardplatser om cirka
10,200. De flesta tuberkulossjukvardsanstalterna dro uteslutande avsedda
for den hos vuxna personer ojamfoérligt vanligast férekommande sjukdoms-
formen lungtuberkulos (inklusive struptuberkulos), medan tuberkulos i and-
ra organ behandlas dels vid specialanstalter eller specialavdelningar, dels &
de allminna sjukvardsanstalterna. For behandling av s. k. kirurgisk tuber-
kulos (d. v. s. ben-, led- och svirare former av korteltuberkulos) finnas 7
specialanstalter med sammanlagt 1,067 platser, varjamte behandling av hud-
tuberkulos (lupus) meddelas 4 ljusavdelningarna vid S:t Gorans sjukhus i
Stockholm och Holtermannska sjukhuset i Goteborg.

I vart land igingsattes ett organiserat foérebyggande tuberkulosarbete i
borjan av innevarande sekel i och med anordnandet av dispensirer 4 vissa
orter. Sedan dess har dispensirverksamheten néatt en sidan utveckling, att
den for narvarande bedrives inom hela landet. Hartill har sidkerligen bidra-
git, att staten alltsedan ar 1914 ekonomiskt understott verksamheten i friga.
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Grunderna foér denna statens ekonomiska medverkan finnas numera angiv-
na i kungorelsen den 18 juni 1937 (nr 400) angdende statsbidrag till dispen-
siarverksamhet for tuberkulosens bekampande. Enligt kungoérelsen ma stats-
bidrag utga till landsting, som med iakttagande av kungorelsens bestimmel-
ser anordnat dispensirverksamhet inom landstingsomradet. I kungorelsen
bendmnes omrade, inom vilket landsting anordnat dispensidrverksamhet, dis-
pensirvardsomrade och varje dispensirs verksamhetsomrade dispensirdist-
rikt. Centraldispensdr beniimnes for rontgenundersékning utrustad dispen-
sar, som forestis av likare med behorighet till likarbefattning vid annat
sanatorium 4n kustsanatorium och som forfogar 6ver minst en dispensar-
skoterska. Centraldispensidr dr antingen fristiende eller forlagd till sjuk-
vardsanstalt. Distriktsdispensdr, typ 1, benimnes dispensir, som forestds av
legitimerad likare, kallad dispensirlikare — i regel den tjinstelikare, som
ar distriktsskoterskas forman — och vid vilken distriktsskoterska tjanstgor
sasom skoterska. Distriktsdispensdr, lyp 11, bendmnes dispensér, vid vilken
legitimerad likare — i regel tjinstelikare — ar dispensirlikare och sirskild
dispensarskoterska édr anstilld. Dispensiarverksamheten skall inom varje dis-
pensirvardsomriade vara anordnad enligt av medicinalstyrelsen godkind
plan, innefattande dven omradets indelning i dispensardistrikt. Inom varje
dispensiarvirdsomrade skall finnas minst en centraldispensidr. De inom dis-
pensirvarden verksamma befaltningshavarnas tjinstgéringsforhallanden sko-
la vara nirmare reglerade genom av medicinalstyrelsen godkinda instruk-
tioner. Dispensirverksamheten skall st under Overinseende av medicinal-
styrelsen och vederborande forste provinsiallikare.

For nirvarande finnes statsunderstodd dispensdrverksamhet anordnad
inom samtliga landstingsomriden. Verksamheten bedrives vid 35 central- och
cirka 250 distriktsdispensédrer. De sex stider, som icke deltaga i landsting och
vilka icke enligt kungorelsen dga ritt till statsbidrag, hava dvenledes alla an-
ordnat dispensérer.

Huvudsyftet med dispensirarbetet &r att férebygga smittoverforing. En
dispensir bor diarfér, om mdojligt, fi kiinnedom om alla inom dess omrade
forefintliga fall av tuberkulos, helst i mycket tidigt stadium, ty dirigenom
skapas forutsitiningar for att hindra smittéverforing till friska personer och
att i tid inleda en framgingsrik behandling av de enskilda sjukdomsfallen.
De i tidigt stadium upptickta sjukdomsfallen kunna oftast genom en rationell
behandling bringas till utlikning, varvid dels den sjuke sjilv atervinner hiilsa
och arbetsformaga, dels ock hans omgivning icke lingre uisiittes fér tuberku-
16s nedsmittning. I de mera framskridna fallen, dir en behandling e} har ut-
sikter att medfora ett gynnsamt resultat, kan genom isolering och vidtagan-
de av hygicniska dtgirder forhindras, alt sjukdomen 6verfores till omgiv-
ningen. En visentlig del av dispensiirens uppgifter bestir nimligen i ett
hygieniskt sancringsarbete inom de tuberkulossjukas hem. 11il hora upplys-
ningar om smittfaran och dess undvikande samt radgivning rérande forind-
ringar och forbiittringar av bostaden, levnadsvanor, barnens vird och skydd
m. m. Kunskapen om den stora smitirisk, for vilken barn éro utsatta, har



10 Kungl. Maj:ts proposition nr 20.

gjort, att barnskyddsarbetet blivit en av dispensirernas mest framtridande
uppgifter. Detta arbete bestar i placering av friska, smitthotade barn i smitt-
fria hem eller barnhem, i anordnande av sommarkolonier m. m. De genom
dispensiirerna erhallna uppgifterna rérande nya fall av tuberkulos inom ett
sjukvardsomrade kunna sammanféras och ordnas systematiskt. Dérigenom
beredes mdjlighet till en fortlopande overblick 6ver tuberkulossjukligheten
inom omradet samt till ett snabbt upptickande av tuberkulGsa spridnings-
hiardar, som kunna kriva speciella ditgiarder. Till dispensirens uppgifter
kan ocksa hianforas den kuratorsverksamliet for de tuberkulosa och deras
familjer, som bestar i radgivning betriffande de mojligheter till ekonomiskt
bistand, vilka kunna pariknas fran olika hall, sisom pensionsnimnder, sjuk-
kassor och vilgorenhetsinrittningar, dvensom 1 bistdnd vid patienternas ut-
rustning for resa till sanatorier, arbetsférmedling efter utskrivning och dy-
likt.

De uppgifter, som salunda avila dispensirerna, fordelas mellan central-
och distriktsdispensirerna efter i huvudsak féljande grunder. Centraldispen-
sarernas huvuduppgift faller inom den diagnostiska verksamheten. Enligt
sakkunskapens vittnesbérd framtrida atskilliga allvarliga fall av tuberkulos
antingen med for den insjuknade knappast markbara svmmtom eller med sym-
tom, som snarast ange en akut infektion av Overgdende natur och vilkas
samband med begynnande tuberkulos icke utan stor erfarenhet later sig pa-
visa. Oftast har harvid en rontgenundersdkning visat sig oundgéinglig. Cent-
raldispensirerna, vilka utrustats med fullstindig rontgeninstallation och sta
under ledning av likare med sakkunskap i savial allmin tuberkulosvard
som rontgenteknik, bora i flertalet fall kunna fylla kravet pa stillandet av
en tidig och siker diagnos. Till dem bora darfor fran distriktsdispensirer
och liakare remitteras alla fall, diar tuberkulos misstinkes men icke kunnat
med sikerhet pavisas. Familje- och gruppundersokningar skola darjamte i
viss omfattning utfoéras genom centraldispensirerna, liksom é&ven rontgen-
kontroll a4 tuberkulossjuka och deras familjer. Vid centraldispensirerna
skall vidare bedrivas en statistiskt-registrerande verksamhet rérande tuber-
kulossjukligheten inom vederbdrande dispenséirvirdsomrade. Ovriga dispen-
sidrerna avilande arbetsuppgifter ombesorjas av distriktsdispensidrerna, vilka
saledes 1 huvudsak handhava féltarbetet. Erinras ma emellertid, att distrikts-
dispensirer icke dro obligatoriska inom ett dispensidrvardsomrade. Déar sa-
dana icke finnas, vilket ar fallet i Hallands och Alvsborgs lin, dro flera cent-
raldispensirer inrittade, och ankommer di hela dispensidrarbetet pa dem.

Vad angar de stider, vilka std utanfor landstingen, dro de déarstides in-
rittade dispensiirerna i huvudsak att jimstéilla med centraldispensiirerna inom
nyssniamnda bada lan.

Lagstiftningsatgirder.

I kampen mot tuberkulosen hava dven lagstiftningsitgarder vidtagits. En-
ligt lagen den 4 september 1914 (nr 200) angdende vissa dtgdrder mot utbred-



Kungl. Maj:ts proposition nr 20. 11

ning av lungsot forstis med lungsot strup- och lungtuberkulos (1 §). Finner
likare, att av honom vardad lungsiktig person lever under forhallanden, som
for omgivningen medfora pataglig smittfara, skall likaren anméla detta hos
hilsovirdsnimnden och dirvid tillika anvisa atgirder till forekommande av
smittéverforing. Niamnden samt — om dess bemédanden skulle bliva resul-
tatlosa — linsstyrelsen hava dérefter att soka vidtaga dylika atgirder (2 §).
I mejerirorelse eller sidan mj6lkforsaljningsrorelse, som bedrives fran s. k.
mjolkmagasin eller dirmed jamfoérlig handelslokal, ma icke sysselsittas
annan dn den, som hos hilsovardsnamnden med likarbetyg, ej dldre 4n ett
ar fore paboérjandet av sddan sysselsidtining, styrkt sig icke vara behif-
tad med smittsam lungsot. Forekommer betriffande person, som ir syssel-
satt i annan mjélkforsaljningsrorelse dn nyss sagts, skilig anledning antaga,
att han dr behiftad med smittsam lungsot, vare han skyldig att efter an-
modan av nimnden pa kommunens bekostnad underga likarundersdkning.
Namnden dger ock pafordra fornyad likarundersékning p4 kommunens be-
kostnad av person, som, pa sitt forut angivits, styrkt sig icke vara behéftad
med smittsam lungsot men betriffande vilken skil finnes antaga, att han
sedermera blivit lidande av sidan sjukdom (3 §). Kvinna, som lider av
lungsot, mi icke anstillas sisom amma eller barnskéterska (4 §). Gang-
och singklidder, som lungsiktig person begagnat pa sadant sitt, att de kunna
antagas Overfora smitta, ma icke lAmnas till annan for begagnade, innan de
underkastats rening eller desinfektion (5 §). DA lungsiktig person avlidit,
skall den ldkare, som vérdat den sjuke, anmila ddédsfallet hos hilsovards-
nimnden. Har pastor i dod- och begravningsboken antecknat lungsot si-
som dodsorsak utan att av likare utfiardat dédsbevis varit foretett, skall pas-
torn hos nimnden goéra anmilan om ddédsfallet jimte dodsorsaken (6 §).
Niar hilsovardsndmnden genom anmélan eller eljest fatt kiinnedom om, att
lungsiktig person avlidit, skall namnden ombesérja erforderlig rening eller
desinfektion av den avlidnes bostad jamte gang- och singklidder samt andra
av honom brukade persedlar (7 §). Lagen innehdller dirjimte vissa tillamp-
nings- och straffbestimmelser (8-—12 §§).

Aven vissa andra férfattningar innehalla bestimmelser som, ehuru av vi-
dare innebord, kunna vara av virde vid tuberkulosens bekimpande., Detta
giller betridffande Atskilliga bestimmelser i hdglsovdrdsstadgan den 19 juni
1919 (nr 566). Hir ma endast erinras om de mojligheter, som enligt 12 §
2 mom. och 47 § 2 mom. erbjudas hiilsovirdsnimnden dels att lata likare
underséka person, vilken sysslar med beredning av fédoimne eller dryckes-
vara for foérsiljning, eller hanterar kott, charkuterivaror, fiarsk fisk, mjolk,
mejeriprodukter, bréd eller konditorivaror, som avses till forsiljning, och
vilken misstinkes vara bhehidftad med sjukdom eller smitta, varav menlig
inverkan pa den av honom bearbetade eller hanterade varans beskaffenhet
kan uppsta, dels ock att, direst vid likarundersékningen misstanken finnes
grundad, forbjuda den sjukes eller smittforandes deltagande i eller anvin-
dande till arbetet i fraga. Mejeristadgan den 22 maj 1936 (nr 174) inne-
héller i 11 § bestammelser om att den, som anstilles vid mejeri, skall ge-
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nom lidkarintyg, vilket icke dr #dldre in trettio dagar, styrka sig vara fri fran
sjukdom och smitta, som genom mjolk, gridde eller mejeriprodukter kan
overforas & minniskor, att personalen vid mejeri minst en ging vart annat
ar skall underga likarunderstkning till utréonande av, huruvida siddan sjuk-
dom eller smitta forefinnes, samt att forestindare for mejeri skall, si snart
han fatt kinnedom om eller anledning misstinka att vid mejeriet anstilld
person ir behidftad med sjukdom eller smitta, som forut sagts, eller erhallit
vetskap om att vid mejeriet anstilld person sammanbor med nigon, som ar
eller misstinkes vara behiftad med sidan sjukdom eller smitta, dirom un-
derritta hilsovardsnimnden. I férordningen den 21 juni 1937 (nr 737) med
vissa bestdmmelser rorande till mdnniskoféda avsedd mjélk och grddde
m. m., vilken férordning triader i kraft den 1 juli 1939, stadgas bland an-
nat, att inom omrade i stad eller 4 landet, dir hilsovardsstadgans féreskrif-
ter rorande stad gilla, till minniskoféda avsedd mjolk och gridde ej ma
forsiljas eller utbjudas, med mindre varan undergitt virmebehandling (pas-
torisering) eller hilsovardsnimnden limnat medgivande till varans foérsilj-
ning. Sadant medgivande ma icke limnas med mindre styrkts, att de hy-
gieniska forhdllandena vid varans framstillande aro tillfredsstillande. Ko-
nungen iger i vissa fall forordna om utstrickning av eller inskrankning i
forordningens tilliimpningsomrade. Atskilliga férfattningar rérande under-
visningsvdsendet upptaga bland kompetensvillkoren for erhallande av vissa
lirarbefattningar, att sokande till sidan befattning skall genom lidkarbetyg
styrka sig vara fri fran sjukdom och lyte, som gora honom olimplig for
lirarkallet, samt innehalla dirjimte bestimmelser till féorhindrande av smitt-
spridning genom lirjungar. I reglementet for barnmorskor den 21 novem-
ber 1919 (nr 798) stadgas i § 17 skyldighet fér barnmorska att iakttaga syn-
nerlig omsorg till forekommande av fara fér barnafoderska av smittsam
sjukdom. Ar anledning antaga, att barnmorskan genom sin tjanstutévning
kan fortsprida sidan sjukdom, skall hon s6ka féranstalta, att annan barn-
morska under tiden Overtager hennes praktik. Finnes ingen att tillga, alig-
ger det henne att, innan hon lidgger hand vid barnaféderskas forlossning
eller vard, iakttaga yttersta forsiktighet. Slutligen ma i detta sammanhang
erinras om vissa bestimmelser i barnavdrdslagen den 6 juni 1924 (nr 361).
Enligt 22 § har barnavirdsnimnden att vidtaga vissa atgiirder betriffande,
bland andra, barn under sexton ar, som i férildrahemmet utsittes for fara
till liv eller hilsa. N&dmnden skall vidare, jamlikt 52 §, noggrant tillse, att
fosterbarn komma i atnjutande av tillfredsstillande vard och uppfostran,
och dger nimnden jimvél hirutinnan att, med stéd av 53—59 §§, vidtaga
vissa atgirder.

Tidigare framstillningar om andrad lagstiftning.

Svenska nationalféreningen mot tuberkulos 6verlimnade den 12 april 1929
till chefen for socialdepartementet en genom foreningens foérsorg utarbetad
utredning angéende fortsatta atgirder till tuberkulosens bekimpande. I ut-
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redningen foérordades, bland annat, inférandet av allmin, lagstadgad anmail-
ningsplikt betriffande av likare iakttagna fall av tuberkulos dvensom en
allmin revision av lungsotslagen. Over utredningen avgav medicinalstyrel-
sen yttrande den 23 juni 1934, sedan styrelsen i drendet hort atskilliga tjans-
telakare, likarsammanslutningar och representanter fér tuberkulosvarden i
landet, varjimte styrelsen i skrivelse den 28 juni 1935 forklarade sig vara
overtygad om behovet av en omarbetning av lungsotslagen samt angav de
huvudsynpunkter, som enligt styrelsens mening borde tillimpas vid en dylik
omarbetning. Héarefter anmodades styrelsen den 14 december 1935 att in-
komma med férnyat yttrande och forslag i drendet. 1 anledning hirav ut-
arbetades inom styrelsen ett utkast till nya bestimmelser i 4mnet, samt in-
himtades 6ver utkastet yttranden fran vissa likarsammanslutningar.

Medicinalstyrelsens forslag m. m.

Medicinalstyrelsens forslag.

Medicinalstyrelsen har sedermera, till fullgéorande av sitt uppdrag, med
skrivelse den 16 juni 1937 Gverlimnat forslag till lag angdende vissa dtgdr-
der mot utbredning av tuberkulos (tuberkuloslag). Forslaget, vilket torde
fa sasom bilaga (Bilaga A) fogas till statsrddsprotokollet i detta &rende, in-
nebir i huvudsak foljande.

I 1 § lamnas definitioner & begreppen tuberkulos och smittsam tuberkulos,
varav framgar, att lagen ir avsedd att dga tillimpning & alla former av tu-
berkulos hos minniska, dock icke 4 kvarstiende tecken av uppenbart likt
tuberkulos.

2 § upptar bestimmelser om anmiilningsplikt. Likare, som forst konsta-
terat tuberkulos hos nigon, skall géra anmilan dirom hos vederbérande
tjinstelikare. Vidare skall likare vid sjukvirdsanstalt, fran vilken med
smittsam tuberkulos behiiftad person utskrives, anmila detta fér vederbé-
rande tjinstelikare. Om anmilan enligt denna paragraf har tjinstelika-
ren i sin tur att, dir dispensiirverksamhet finnes anordnad inom sjukvards-
omridet, limna meddelande till vederborande central- och distriktsdispen-
sirer. Paragrafen innehaller slutligen — forutom ett stadgande, att varje
likare #dger remittera for tuberkulos misstinkt patient till centraldispensir
fér vidare undersdkning — en erinran om, att av stad utanfér landsting
anordnad dispensir i lagen anses sisom centraldispensir.

Enligt 3 § aligger det dels tjinsteliikare och likare vid centraldispensir
att fora forteckning over anmiillda fall av tuberkulos, dels ock likare vid
distriktsdispensidr att i samarbete med likaren vid vederborande central-
dispensir och hillsovardsnimnden féranstalla om de undersokningar och
ovriga atgiirder till férekommande av smittspridning, vartill anmailt sjuk-
domsfall bor féranleda; den anmiillande likaren dock obetaget att under
vissa forutsiittningar sjilv forctaga sagda undersékningar och atgiirder.
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4 § innehdller bestimmelser for det fall, att tuberkulossjuk person lever
under férhallanden, som for omgivningen medfora pataglig smittfara. Hélso-
vardsnimnden eller av linsstyrelsen forordnad tjinstelikare skall da soka
forekomma smittspridning, men skulle den sjuke uppenbarligen underlita
att félja dirutinnan limnade foreskrifter, fger linsstyrelsen pid anmélan
av nimnden och efter forste provinsiallikarens horande besluta om den sju-
kes inliggande a vArdanstalt. P4a forslag av lidnsstyrelsen eller efter dess
horande idger medicinalstyrelsen bestimma, att den sjuke skall inliggas a
sirskild fér Andamadlet inrittad anstalt. Beslut om salunda a vardanstalt
inlagd persons utskrivning meddelas likaledes i viss ordning av ldns-
styrelsen.

I 5 och 6 §§ meddelas foreskrifter till forhindrande av att tuberkulossmiita
sprides genom mjolk och mejeriprodukter samt andra féodoimnen och dryc-
kesvaror. Salunda stadgas i 5 §, att i mejeri- eller mj6lkforsiljningsrorelse
icke ma sysselsidttas annan 4n den, som hos hilsovirdsnimnden med ldkar-
intyg, utfirdat tidigast 30 dagar fore pabodrjandet av sddan sysselsditning,
styrkt sig icke vara behiftad med smittsam tuberkulos, samt att, om sddan
person skiligen kan antagas hava efter tidigare likarundersdkning blivit
behiftad med smittsam tuberkulos, han ir skyldig att efter anmodan av
nidmnden undergd fornyad likarundersékning, varjimte nimnden omedel-
bart kan férbjuda honom att innehava dylik sysselsittning, intill dess han
foretett likarintyg att fara foér tuberkulossmitta frin honom icke forelig-
ger. Enligt 6 § aligger det likare, som fitt kiinnedom om att med smitt-
sam tuberkulos behiiftad person pa annat sitt én i 5 § sdgs tager befatt-
ning med mjo6lk eller mejeriprodukter eller eljest sysslar med beredning av
fododmne eller dryckesvara for forsiljning, eller hanterar vissa for forsilj-
ning avsedda fododmnen, ait dirom géra anmilan till hilsovirdsnimnden;
och skall betriaffande skyldighet for den anmailde att underga likarunder-
sokning och forbud for honom att innehava arbetet gilla vad 1 5 § dr for
dar avsett fall stadgat.

Bestidmmelser till forhindrande av tuberkulossmittas spridning inom of-
fentliga och enskilda liroanstalter, dir barn under 16 &r Atnjuta undervis-
ning, meddelas i 7 § Sdlunda mA ingen anstillas eller forordnas sdsom
lirare vid dylik anstalt med mindre han genom ldkarintyg, utfirdat inom
viss tid fore anstillningens eller férordnandets boérjan, styrkt sig icke vara
behiiftad med smittsam tuberkulos. Vid anledning till misstanke, att ldrare
eller elev ar behiftad med smittsam tuberkulos, dr ldraren eller eleven skyl-
dig underkasta sig likarundersékning. Befinnes vid undersokningen miss-
tanken grundad, skall liraren avstingas frin tjainstgoring eller eleven for-
bjudas vara tillstides i anstalten intill dess enligt foretett likarintyg fara
for tuberkulossmitta icke lingre féreligger. Det Aaligger likare, som for
smittsam tuberkulos behandlar liarare eller elev vid nu avsedd laroanstalt,
att didrom goéra anmiilan till den styrelse eller myndighet, varunder anstal-
ten lyder.

Betriaffande personalen vid andra offentliga eller enskilda anstalter #n i
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7 § sigs, dir minderariga mottagas foér vard eller uppfostran, ivensom be-
triffande annan personal vid ldroanstalt &n som avses i 7 §, innehéller 8 §
bestiimmelser, nidra motsvarande de i 7 § meddelade; dock skall medicinal-
styrelsen dga medgiva befattningshavare vid tuberkulossjukvardsanstalt for
minderariga befrielse fran skyldigheten att fére anstillningens borjan férete
friskbetyg med avseende 4 tuberkulos.

Enligt 9 § ma den, som #r behiiftad med smittsam tuberkulos, icke till-
triida anstédllning att skota barn eller sisom amma. Finner liikare anled-
ning misstinka barnskétare eller amma vara behiiftad med smittsam tuber-
kulos, skall likaren dirom gora anmiilan till hiilsovardsnimnden, som #ger
forbjuda den anmélde att innchava anstillning intill dess enligt foretett lii-
karintyg den anmilde icke lingre ar behiftad med smittsam tuberkulos.

I 10 § stadgas bland annat férbud mot att utan barnavardsnimndens
medgivande mottaga fosterbarn med mindre hos nimnden genom likarin-
lyg styrkts, ej mindre att fall av smittsam tuberkulos icke finnes inom det
avsedda fosterbarnshemmet #in dven att barnet icke dr behiftat med tuber-
kulos.

Inom vissa anstalter skola enligt 11 § tjinliga itgirder vara vidtagna for
att hilla med smittsam tuberkulos behiiftade personer avskilda fran évriga
dir virdade eller intagna; och &ligges vidare medicinalstyrelsen att utfirda
foreskrifter eller anvisningar till forebyggande av tuberkulossmittas spridan-
de savil inom anstalter som betriffande samlingslokaler och kommunika-
tionsmedel.

Har med tuberkulos behiftad person avlidit, skall jamlikt 12 § likare,
som vardat den sjuke, anmila dédsfallet till vederborande tjinstelikare samt,
om tuberkulosen varit smittsam, dven till hiilsovardsnimnden. Tjéinstelika-
ren skall i sin tur till centraldispensiiren vidarebefordra till honom inkommen
anmilan. D& pastor i dod- och begravningsboken antecknat tuberkulos si-
som dddsorsak utan att av likare utfirdat dodsbevis foretetts, skall pastorn
hos hilsovardsnimnden géra anmélan om dodsfallet.

I 13 § stadgas skyldighet for distriktsdispensir, till vars kinnedom kom-
mit, att med smittsam tuberkulos behiftad person fér annan #n kortvarig
unders6kning eller vard intagits 4 anstalt eller flyttat, att anmila detta hos
hilsovardsnidmnden.

Enligt 14 § aligger det hilsovardsnimnd att, d4 den genom anmélan eller
cljest fatt vetskap om att med smittsam tuberkulos behiftad person avlidit
eller {0r annan #n kortvarig undersokning cller vard intagits 4 anstalt eller
flyttat, ombesdrja smittrening av den bostad, som bebotts av den sjuke, jimte
gang- och siingkldder samt 6vriga av honom brukade persedlar. Smittfarliga
dylika klidder och persedlar fa icke ulan féregdende smittrening utbjudas till
forsidljning eller ldmnas till annan for begagnande, och hilsovardsnimnden
dger, mot utgivande av ersiittning, forstora dem.

Medicinalstyrelsen skall jimlikt 15 § meddela bestimmelser angdende siitt
och ordning for utforande av de likarundersékningar och utfirdande av de
likarintyg, varom i lagen férmiles; och ma ersittning for undersékning eller
intyg icke 6verstiga av styrelsen faststilld taxa.
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I 16 § ges hillsovirdsnimnd befogenhet att pa foérslag av tjinstelikare lata
underkasta person, som av likare misstiinkes behiftad med smittsam tuber-
kulos, undersékning fér utrénande av sjukdomens natur och nodiga atgirder
till forhindrande av smittspridning.

Enligt 17 § skola kostnaderna for vissa i lagen angivna undersékningar och
atgarder till forekommande av smittspridning, i den mén de icke bestridas av
dispensiir, gildas av héilsovardsomradet.

Slutligen innehaller lagforslaget i 18—22 §§ vissa straff- och tillimpnings-
bestimmelser.

Forslaget ar dven forsett med vissa Overgangsbestimmelser.

Yttranden.

Over medicinalstyrelsens forslag hava efter remiss yttranden avgivits av
Overstathallarimbetet och samtliga linsstyrelser, férste provinsiallikarna i 13-
nen, forste stadslikarna i Stockholm, Géteborg, Malmé och Norrképing, skol-
overstyrelsen, kanslern for rikets universitet, medicinska fakulteterna vid uni-
versiteten i Uppsala och Lund, karolinska mediko-kirurgiska institutets lirar-
kollegium, fingvardsstyrelsen, socialstyrelsen, statens inspektor for fattig-
vard och barnavird, skyddshemsinspektdren, de flesta landstings forvalt-
ningsutskott, svenska landstingsforbundet, svenska stadsférbundet, svenska
landskommunernas férbund, svenska fattigvirds- och barnavardsférbundet,
svenska likaresillskapet, Sveriges likareforbund, svenska lasarettslikarfore-
ningen, svenska sanatorielikarféreningen, svenska provinsiallikarférening-
en, svenska stadslikarforeningen, svenska psykiatriska féreningen, svenska
foreningen for inviirtes medicin, forste provinsiallikarnes férening, svenska
nationalféreningen mot tuberkulos och svenska tuberkuloslikarféreningen.

Socialstyrelsen har bifogat yttrande fran svenska sjukkasseférbundet. Vi-
dare hava atskilliga landstings forvaltningsutskott bifogat yttranden fran vis-
sa tuberkuloslikare.

Slutligen har i anledning av forslaget en framstillning inkommit frin de
lungsjukas eftervirdskommitté, Soderby patienters understodsforening, Sankt
Gorans tuberkulospatienters understodsférening och Stockholms lidnssanato-
riers patienters understédsforening.

Redogérelse for innehdllet i de avgivna yttrandena kommer att limnas i
det féljande vid behandlingen av de sirskilda fragorna.

Ytterligare utredning.

Efter det yttranden 6ver medicinalstyrelsens forslag sdlunda avgivits erin-
rade jag i skrivelse till styrelsen den 12 januari 1938, att forslaget innehdlle,
bland annat, bestimmelser dels att foreskrift kunde meddelas, att tuberku-
lossjuk person skulle inliggas & vardanstalt (4 §), dels ock att vissa yr-
kesutdvare kunde férbjudas att innehava sin anstillning, si linge fara for
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tuberkulossmitta frdn dem forelage (5—9 §8). 1 skrivelsen anbefalldes
styrelsen dels att inkomma med redogorelse for motsvarande bestimmel-
ser, i den man sddana funnes, i de ovriga nordiska linderna avensom de
principer, som gillde for deras tillimpning, dels ock att, med ledning dérav,
angiva i vilka fall staten eller kommun i princip borde utgiva ersittning till
enskild, som fdérorsakades ekonomisk forlust pa grund av de i styrelsens lag-
forslag upptagna bestimmelserna, samt, i den utstrickning si vore mojligt,
framligga approximativa berdkningar rorande de kostnader for staten och
kommuner, som av den foreslagna lagstiftningen kunde foranledas.

Till fullgorande av detta uppdrag har medicinalstyrelsen med skrivelser
den 24 februari och den 1 mars 1938 inkommit med viss utredning i nyss be-
rorda fragor. Till denna utredning torde jag fa& anledning aterkomma i det
foljande.

Medicinalstyrelsens forslag har sedermera med ledning av de dirover av-
givna yttrandena och den ytterligare utredningen blivit féremal for 6verarbet-
ning inom socialdepartementet, vilken 6verarbetning lett till upprittandet av
forslag till tuberkulosférordning och till lag om édndrad lydelse av 34 § epide-
milagen den 19 juni 1919 (nr 443). Jag Overgar nu till en redogorelse for
departementsforslagen, darvid jag till en borjan vill behandla fragan, om en
skirpt lagstiftning pa nu férevarande omriade overhuvud bor genomforas.

Departementsforslaget.

Behovet av skirpt lagstiftning.

Medicinalstyrelsen har — efter en erinran om att dess férslag innebure sa-
vil betydande skiirpning av lungsotslagens bestimmelser som #ven &tskil-
liga bestimmelser utdver dessa — anfort foljande.

DA erfarenheten visat, att tuberkulosdédlighetens tillbakagdng i vart land
forsiggatt med minst lika stor hastighet som i en del linder med strangare
lagstiftning, ja i forhallande till vissa sadana lander till och med med storre
hastighet, komma siikert tvivelsmal att framfdéras mot behovet av skirpta
och nya bestimmelser inom ifrigavarande lagstiftningsomrade. Styrelsen
onskar emellertid sdsom sin mening framhaélla, att, dven om tuberkulosdod-
ligheten hos oss liksom i ett flertal andra linder kraftigt minskats, &nnu inga
sikra hdllpunkter finnas for att sjukdomen kommer att helt férsvinna eller
att en ny stegring av tuberkulosfrekvensen #r utesluten. Styrelsen onskar
dven framhalla, att atskilliga linder finnas bide inom och utom Europa, sa-
som till exempel Danmark, Holland, England och U. S. A., dir tuberkulos-
dédligheten ir avsevirt ligre dn i Sverige. Men dven i dessa liinder anses
ett fortsatt antituberkulosarbete erforderligt. Risken for uppkomsten av storre
eller mindre lokala epidemier omkring en smittkilla kommer helt sikert att
allt framgent foreligga. Det kommer utan tvivel att bliva en av det framtida
antituberkulosarbetets allra viktigaste uppgifter att férhindra uppkomsten
av sddana tuberkulosepidemier. Styrelsen haller fore, att just for detta syfte
lagstiftningsatgirder dro av synnerligen stor betydelse, lika vil som for be-

Bihang till riksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 20. 2
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kimpandet av de i epidemilagen omférmilda sjukdomarna, med vilka tuber-
kulosen trots bestimda olikheter dock enligt nutida uppfattning erbjuder
manga analogier.

Tuberkulosen och de epidemiska sjukdomarna kunna till exempel férete
ett ganska likartat akut insjuknande och alldeles likartade spridningshiardar
kring en smittkilla. Men en grundviisentlig skillnad ligger diri, att tuberku-
losens forlopp icke sdllan 6vergar i kronisk form. Sjukdomsférloppet kan
striacka sig genom daratal, den sjukes krafttillstind kan langa tider vara hogst
obetydligt nedsatt, respektive i ligre eller hégre grad paverkat. Ett stort an-
tal sidana kroniskt tuberkulossjuka, som i de allra flesta fall dro bacillféran-
de, forekomma inom alla yrken och samhillsklasser, stundom utan att de
sjalva eller deras niirmaste omgivning har kinnedom om deras smittfarlig-
het. De idro orsaken till att det 6vervigande flertalet minniskor icke kan na
vuxen alder utan att infekteras med tuberkulos. Dessa kroniska former er-
bjuda en viss analogi med de vid en del epidemiska sjukdomar férekomman-
de s. k. bacillbdrarna, ehuru dven i detta fall olikheterna aro betydande.

Det kunde méahinda dven sdgas, att en sirskild tuberkuloslagstiftning i
sjalva verket dr obehovlig, enir bestimmelser, som tjina en sadan lags syf-
ten, redan forefinnas i dtskilliga giallande forfattningar, sisom i epidemilagen,
lagen om samhiillets barnavard samt hilsovardsstadgan, och att en sirskild
tuberkuloslag skulle kunna ersittas med vissa tilligg till nagon eller nagra av
nimnda forfattningar. Med hiansyn savil till den utomordentligt stora ska-
degérelse tuberkulosen vallar, sirskilt inom de yngre levnadsaldrarna av vart
folk, vilket gor, att tuberkulosen sdsom sjukdoms- och dédsorsak alltjaimt
intager en sirstillning bland de smittsamma sjukdomarna, som ock till vik-
ten av att de atgédrder, som kunna och béra féretagas, i frimsta rummet mot
smittans spridning och till ungdomens skydd, pa ett littillgingligt sidtt klar-
liggas, anser styrelsen emellertid, att utfirdandet av en sdrskild, ny och ut-
vidgad lag mot tuberkulosen ir erforderligt.

Styrelsen tillater sig dven framhailla, att i 34 § epidemilagen uttryckligen
angives, att sidrskild lagstiftning forefinnes betriffande lungsot och koéns-
sjukdomar.

Huvudsyftet med foreliggande lagforslag dr alt férhindra spridning av
tuberkulossmitta. Vi dga en pa omfattande vetenskaplig forskning grun-
dad erfarenhet om att barna- och ungdomsdren forete en sirskilt hog grad
av mottaglighet for dylik smitta. Lagforslaget soker diarfor i framsta rum-
met att astadkomma det skydd mot smitta for barn fran den spidaste aldern
till och med skolalderns slut, som genom lagbestimmelser ar mojligt att
astadkomma, och efterstrivar diarfor att savitt mojligt 4r skydda barnen for
kontakt med det tuberkuldsa smittimnet under den period av livet, da de
std under fordldrars och malsmins omedelbara tillsyn. Forslaget dgnar pa
den grund sarskild uppméirksamhet at alla anstalter och inrittningar, dar
barn mottagas for vard, undervisning eller uppfostran.

Ungdomsdldern har #dvenledes befunnits i sirskilt hég grad mottaglig for
tuberkulds smitta. Enligt statistiska sammanstallningar infaller i vart land
den hogsta tuberkulosdodligheten i aldern omkring 20 ar. Direkta under-
sokningar i vart land bland vissa yrkesarbetare, sjukvardspersonal och stu-
denter visa, att sjukdomsfrekvensen for tuberkulos inom &ldrarna 18—25 ar
iAr overraskande och oroande stor. Det torde icke vara mdojligt att genom
lagstiftningsatgirder hindra kontakten mellan de férut nimnda inom sam-
hillets alla klasser forefintliga smittkallorna och den ungdom, som lim-
nat hemnmet och skolan. Medicinalstyrelsen forutsitter emellertid, att en
av de blivande centraldispensirernas viktigaste uppgifter skall bliva att
sd langt mojligt dr 6vervaka dessa aldersklasser och genom tidig upptickt
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av forefintlig tuberkulés sjukdom bereda de insjuknade férmanen av tidig
behandling.

Sdsom konsekvens av det ovan anférda Agnar forslaget #ven stor upp-
mirksamhet at de personer, som iro birare av den tuberkuldsa smittan och
vilka dirigenom kunna medféra risk fér sin omgivning. Lagférslaget inne-
héaller dirfor atskilliga och delvis nya bestimmelser i syfte att sa langt moj-
ligt dr reducera den smittfara, som en bacillférande tuberkulossjuk alltid
utgor for sin omgivning. Forslaget forutsiitter dirvid en icke ringa grad av
lojalitet och verklig forstdelse for tuberkulosproblemets innebérd fran repre-
sentanterna for vissa yrkesgrupper, speciellt fran lararkiren.

Styrelsen vill slutligen framhélla, att tuberkulosdddlighetens tillbakagang
samt den okade tillgingen p& vardplatser och dispensirer inom landets alla
delar skapat mdojlighet for att en skirpt lagstiftning i syfte att skydda de
nadda resultaten och eventuellt vinna ytterligare framsteg skall kunna ef-
fektivt tillimpas och icke behova stanna pa papperet. En viktig forutsitt-
ning for stérsta mojliga effekt av hir foreslagna atgirder ar emellertid,
att organet for det profylaktiska tuberkulosarbetet, dispensirerna, utbyg-
ges och intensifieras.

I flertalet yftranden kan utldsas en tillstyrkan av skdrpt lagstift-
ning efter i huvudsak de riktlinjer, som angivits i forslaget. S& &r fallet be-
triffande de yttranden, som avgivits av éverstdthdllardmbetet, samtliga ldns-
styrelser utom tre, flertalet tjdnsteldkare, skoléverstyrelsen, medicinska fa-
kulteterna vid universiteten i Uppsala och Lund, karolinska mediko-kirur-
giska institutets ldrarkollegium, socialstyrelsen, statens inspektér for fattig-
vdrd och barnavdrd, skyddshemsinspektiren, landstingens férvaltningsutskott
i Stockholms, Ostergdtlands, Kronobergs, Kalmar, Malmdéhus, Hallands, Alvs-
borgs, Skaraborgs, Varmlands, Kopparbergs, Jamtlands och Vdsterbottens lan,
svenska landstingsférbundet, svenska landskommunernas férbund, svenska
fattigvdrds- och barnavdrdsférbundet, svenska ldkaresdllskapet, Sveriges ld-
kareférbund, svenska sanatorieldkarféreningen, svenska provinsialldkarfér-
eningen, svenska stadslikarforeningen, férste provinsiallikarnes férening,
svenska nationalféreningen mot tuberkulos och svenska tuberkulosldkarfor-
eningen,

Emot lagstiftningsatgiirder i skidrpande riktning hava & andra sidan
erinringar framférts i atskilliga yttranden, varjimte i nagra i princip
tillstyrkande yttranden 6nskemal om en viss moderation vid genomféran-
det av atgirder i sddan riktning uttalats. Salunda har av ldnsstyrelserna i
Uppsala och Orebro lin, landstingets férvaltningsutskott i sistndmnda ldn
och svenska lasarettslikarféreningen framhallits, att sanatorier och dispen-
sirer dinnu icke torde finnas i sidan utstrickning, att forutsitiningar for sa
lingtgaende férdndringar i lagstiftningen som de féreslagna kunde anses
vara for handen. Ldnsstyrelsen i Jonképings ldn har ansett tveksamt, huru-
vida forslaget pa grund av det tvingsingripande gent emot den enskilde,
som det méjliggjorde, och den hallstimpel, som det satte pa den tuberkulos-
sjuke, vore limpligt, och om man icke borde ndja sig med en ytterligare ut-
byggnad av dispensirorganisationen. Landstingets sjukvdrdsavdelning i So-
dermanlands ldn har funnit forslaget medféra si ingripande konsekvenser
savill for individen i form av anméilningsplikt, tvingsintagning i sjukvérds-
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anstalt, skyldighet att limna innehavd befatining m. m., som ocksa for det
allminna, framforallt i ekonomiskt hénseende, att det vore tveksamt, om
tuberkulosens hirjningar for nirvarande oundgingligen krivde si utom-
ordentliga algirder som de féreslagna. Avdelningen har hemstillt om upp-
skov med dylika atgirder till dess erfarenheter av den nyss genomforda re-
formen & dispensirverksamhetens omrade hunnit samlas, utredning om for-
slagets ekonomiska konsekvenser for enskilda personer genomforts och
specialbestimmelser angdende den foreslagna lagens tillimpning blivit till-
gingliga for bedomande. Aven landstingets forvaltningsutskott i Kristian-
stads ldn har stillt sig tveksamt till viisentliga delar av forslaget, vilket en-
ligt utskottets mening ingrepe alltfér mycket i den enskildes frihet och livs-
foring. Detsamma ér fallet med landstingets férvaltningsutskott i Goteborgs
och Bohus lin, som befarat, att dispensirverksamheten vid ett genomféran-
de av forslaget skulle komma att forlora sin popularitet och i stillet bliva
en fiskalisk institution, med vilken allminheten ville undvika all beréring.
Landstingets forvaltningsutskott i Orebro ldn har ifridgasatt, huruvida for
nirvarande, di tuberkulosen vore stadd pa kraftig tillbakagang, riitta tid-
punkten vore inne for en si skirpt lagstiftning som den féreslagna. Bittre
bostider, bitire kost och en héjd levnadsstandard 6ver huvud taget hade
redan bidragit och komme troligen framdeles att 4n mer bidraga till ett gott
resultat av antituberkulosarbetet, liksom dven de omfattande Atgiirder, som
for nirvarande allmint vidtoges for effektivisering av dispensirverksam-
heten. Landstingets férvaltningsutskott i Vdstmanlands ldn har ifragasatt,
om det icke vore mojligt att uppna férbittringar pa en mindre tvangsbetonad
vig in den foreslagna, framfor allt genom upplysning fran likarna. Svenska
landstingsférbundet, som funnit foérslaget i stort sett virdefullt, har dock
uttalat tvekan, huruvida lagen foér att medféra asyftat resultat i alla delar
behdévde fa den stringa avfattning som foreslagits. Aven svenska stadsfor-
bundet har sagt sig hava ett allmint intryck av att de foreslagna skérp-
ningarna gatt vil 1angt. Svenska landskommunernas férbund har visserligen
ansett, att den enskilde i ett fall som detta maste i sista hand finna sig i
tvangsatgirder. De senast vidtagna Atgidrderna for effektivisering av dispen-
sirverksamheten kunde dock motivera, att den nu foreslagna lagstiftningen
genomfordes med varsam hand. Inom centralstyrelsen for Sveriges likare-
féorbund har doktor Engstrand i en reservation avstyrkt forslaget, enir stora
resultat Annu kunde vinnas utan ytterligare lagstiftning. Sarskilt kunde den
periodiska skolbarnsundersokningen angivas sisom en slagruta for upp-
dagande av tuberkul6sa hem.

I ctt inom medicinska fakulteten vid universitetet i Lund reservationsvis
avgivet sirskilt yttrande har professor Siwe bland annat framhillit foljande:

D4 ett lagférslag med i privatliv och forsorjningsméjligheterna sa djupt in-
gripande atgirder som det foreliggande frambires, bira mycket starka skil
tvinga till detsamma. Det synes vidare sjilvklart, att mojligheterna att ge-
nomfora detsamma noga genomtinkts. Vidare méste féljderna av atgirder-

na hava diskuterats med hidnsyn till andra samhillsintressen och slutligen
maste de ekonomiska konsekvenserna atminstone uppskattats tillndrmelse-
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vis. Det finns ju dock andra omriden och rent av andra sjukdomar, dir stat
och kommun méste anses hava samma skyldighet att trida hjialpande emel-
lan, som nir det giller tuberkulosen.

Motiveringen till férslaget ir svag och allt annat fin tvingande. Efter ett
papekande, att vi i vart land afan tvingsitgirder nitt lika 1ig tbe-mortalitet
som i linder med stringare lagstifining, anféres, att vi behéva denna string-
are lagstiftning pa grund av att inga siikra hillpunkter for tbe:s férsvinnan-
de foreligga och det ej ens kan uteslutas, att sjukdomens frekvens kan kom-
ma att stiga. Logiskt hade det val hir varit att sluta, att di vi utan skirpt
lagstiftning natt lika 1angt som linder med sidan, vi ingen anledning hava
att for nidrvarande payrka skiirpning. En s&dan har tydligen ej ytterligare
kunnat pressa ned dodligheten.

Vad betriffar analogien med de epidemiska sjukdomarna, #r detta nigot
som giller Nordsverige men icke Sydsverige. Dir gir tuberkulosen ej som
epidemi. Overhuvud taget synas de olikheter, som betriiffande tuberkulo-
sens spridningssitt, former och forlopp foreligga mellan Nord- och Sydsve-
rige, genomgdende hava forbisetts.

Néir det talas om att det framtida tuberkulosarbetets allra viktigaste upp-
gift skulle bliva att férhindra uppkomsten av lokala tuberkulosepidemier, ar
detta en olosbar uppgift. Man kan begrdnsa en sadan lokal epidemi, och
detta kan ske med hjilp av redan forefintlig dispensirorganisation, sedan
denna, sdsom redan skett, férsetts med rontgenmdéjligheter. Men man kan ej
forhindra uppkomsten av sidan epidemi. Nir medicinalstyrelsen motiverar
skirpningen av lagen med att den i frimsta rummet syftar till att forhindra
smittans spridning bland barn och ungdom, s& ir detta en arbetsuppgift, vars
virde ar synnerligen diskutabelt. Skulle mot formodan syftet vinnas, torde
dirigenom smittan endast uppskjutas till en senare tidpunkt i livet, d& ofta
redan familj hunnit bildas och individen i alla hindelser kostat samhillet
betydligt mera idn vid tidigare alder. Forslaget innehéller icke ett ord, som
visar, att detta skulle vara nigot virt att striva efter.

De senaste decenniernas arbete for tuberkulosens bekimpande méste sigas
hava lett till ett mycket gott resultat. Dodlighetssiffran, som aren 1911—
1915 var i medeltal 1.94 %,, har sedan dess oavbrutet sjunkit, till i medeltal
1.48 7, dren 1921—1925, i medeltal 1.08 %, aren 1931—1935, 0.92 °/,, ar 1936
och 0.86 %, ar 1937. Ehuru nigon tillforlitlig statistik ddrom icke kan fore-
bringas, dr det all anledning antaga, att under samma tid dven sjukligheten i
tuberkulos avsevirt nedgitt, om &4n troligen icke i samma grad som dodlig-
heten. Denna glidjande utveckling maste sikerligen frimst tillskrivas, fér-
utom en genomgéende hojning av levnadsstandarden och den allminna hy-
gienen, ett oavbrutet arbete for utbyggnad av sjukvardsanstalterna och
dispensirorganisationen. DA detta arbete alltjiimt pdgdr, bor man alltsa
kunna hoppas pa ytterligare framgang i kampen mot denna var folkfiende.
Att resultat hdrutinnan innu std att vinna framgar redan av det faktum, att
dodlighetssiffran i vart land fortfarande ar avsevirt hoégre an i vissa andra
linder.

Medicinalstyrelsen har nu foreslagit, att i denna kamp dven métte tillgripas
skiarpta lagstiftningsatgirder. Om man an, sisom nyss antyits, miste erkiinna,
att 1 antituberkulosarbetet tyngdpunkten bor forliggas till de sjukvardande
atgiirderna och dispensirverksamheten, utesluter detta enligt min mening
icke, att man ocks& genom en effektivare lagstiftning hor soka fraimja detla
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arbete. I all synnerhet giller vad nu sagts, déirest en sidan lagstiftning, sa-
som medicinalstyrelsen foreslagit, i vissa hinseenden skulle innebédra ett di-
rekt st6d At dispensirverksamheten. Emellertid bér man vid 6vervigandet
av skirpta lagbestimmelser pd detta omrade halla klart for sig, att vart land
ingalunda befinner sig i en nddsituation, vilken berittigar till lingt gdende
tvangsatgirder mot den ganska betydande del av var befolkning, som de
tuberkulossjuka, trots alla framsteg, 4nnu fortfarande utgéra. Ehuru jag si-
lunda icke vill avvisa tanken pi en reform av antituberkuloslagstiftningen,
finner jag dock de erinringar i vissa hinseenden berittigade, vilka i nyss ater-
givna yttranden riktats mot medicinalstyrelsens forslag. Vid den nu féljan-
de behandlingen av huvudpunkterna i férslaget kommer jag darfér att for-
orda atskilliga modifikationer i detsamma.

Anmilningsplikt.

1 2 § epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443) stadgas en vidstrickt skyldig-
het att till hilsovirdsmyndighet anmiila sjukdomsfall, vard ndmnda lag dger
tillampning. SAsom framgar av den tidigare redogorelsen stadgas ddremot i
1914 drs lungsotslag anmilningsskyldighet endast for det fall, att likare
finner av honom vardad lungsiktig person leva under férhallanden, vilka fér
den sjukes omgivning medféra pataglig fara fér smitta. Sistniimnda stad-
gande torde icke hava tillimpats i ndgon stérre utstrickning.

I en vid 1928 drs riksdag vackt motion (II:312) erinrades, att for lungso-
ten antalet sjuka i brist pA anmilningstving icke kunde angivas. Vid derna
sjukdom borde dock en registrering av de sjuka vara ett oundgéngligt vill-
kor for att dispensidrviarden skulle kunna fylla sin uppgift och, liksom sana-
torievarden, fa en fast utgidngspunkt for ett metodiskt bekdmpande av sjuk-
domen. Motioniren hemstillde, att riksdagen matte i skrivelse till Kungl.
Maj:t anhdlla om utredning angdende obligatorisk anmélningsplikt vid kons-
taterad lungtuberkulos och framliggande for riksdagen av de forslag, som
av utredningen kunde foranledas. — Sedan yttranden Over motionen inkom-
mit frin medicinalstyrelsen, svenska sanatorielikarféreningen och svenska
nationalféreningen mot tuberkulos, framhoéll andra kammarens andra till-
falliga utskott i sitt med anledning av motionen avgivna utlidtande nr 1,
att utskottet i likhet med motiondren ansfige, att anmilningsplikt vid fall av
lungtuberkulos skulle utgéra ett vardefullt hjalpmedel i kampen mot denna
sjukdom. Frigan hade tidigare varit foremdl for utredning av den kommit-
té, som 1905 tillsattes for utredning angiende atgirder till himmande av
miéinniskotuberkulosens utbredning. NAgon bestimmelse om anméilnings-
plikt hade emellertid icke upptagits i de av kommittén upprittade forfatt-
ningsforslagen. En visentlig del av de invindningar, som forut gjorts mot
anmilningspliktens inférande, nidmligen att bristen pa vaArdanstalter och
dispensirer icke mojliggjorde att i avsevard man bistd de anmilda, hade nu
enligt medicinalstyrelsens mening bortfallit, och styrelsen hade darfér i sitt
over motionen avgivna yttrande forklarat sig icke hava nigot att invinda
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mot den i motionen gjorda framstillningen. Emellertid framginge av sana-
torieldkarféreningens och nationalféreningens yttranden, att sistnimnda for-
ening uppdragit 4t en kommitté att utreda frigan om anmilningspliktens
inférande. Utskottet hade sig bekant, att resultatet av denna utredning
komme att framliggas for Kungl. Maj:t. D4 fragan siledes vore féremal
for sakkunnig utredning och nationalféreningen férklarat, att resultatet av
densamma med storsta sannolikhet skulle foreligga fore utgangen av Ar
1928 och att det berittigade Onskemadl, som motionen innebure, dirigenom
sikerligen komme att bliva tillgodosett, hemstillde utskottet, att motionen
icke matte foranleda nigon andra kammarens atgird. — Kammaren bifoll
vad utskottet salunda hemstillt.

Sasom jag tidigare omnimnt, forordades i den av svenska nationalfor-
eningen mot tuberkulos den 12 april 1929 &verlimnade utredningen bland
annat inférandet av allmiin, lagstadgad anméilningsplikt betriffande av lika-
re iakttagna fall av tuberkulos.

Medicinalstyrelsen har nu i sin skrivelse den 16 juni 1937 erinrat, att an-
milningsplikt, d. v. s. skyldighet f6r likare att till viss person, institution
eller myndighet anmiila alla nyupptickta fall av tuberkulos, sedan linge
kommit till anvindning inom Atskilliga linder, bland annat inom de &vriga
nordiska linderna. Fragan om inférandet av sidan skyldighet hade i vart
land, alltifran det ett organiserat antituberkulosarbete pabérjades, varit fére-
mal for mycket livliga diskussioner. Detta framginge bland annat av de re-
dogérelser for denna fraga, som Aterfunnes i tvenne av nationalféreningens
mot tuberkulos utredningskommittéer avgivna betinkanden av aren 1908
och 1929. 1 det till Kungl. Maj:t den 23 juni 1934 avgivna yttrandet Sver
sistnimnda betéinkande hade medicinalstyrelsen, huvudsakligen med hénsyn
till da uttalade betydande meningsskiljaktigheter, ansett sig for det davaran-
de icke béra tillstyrka inférande av dylik anmilningsplikt. Effekten av de
av riksdagen sedermera beslutade cenlraldispensirerna vore emellertid i hog
grad beroende av att si vitt méjligt alla tuberkulosfall inom verksamhets-
omréadet komme till deras kiinnedom. De férutsatte silunda i sjalva verket
for att kunna fylla sin uppgift inférande av anmilningsplikt. Medicinalsty-
relsen hade dirfér kommit till den uppfattningen, att anmélningsplikten
dven i virt land borde upptagas bland de lagfiista atgiirderna for tuberkulo-
sens bekimpande. Betriffande anmilningspliktens omfattning ansige sty-
relsen, att di atgidrdens huvudsyfte vore uppsparandet av smittkiillor, under
densamma borde inbegripas alla former av tuberkulos, vare sig de vore smitt-
samma eller icke, alltsa dven t. ex. pleurit och knolros. Anledningen till att
anmailningsplikten givits en si vidstrackt omfatining vore den, att varje
tuberkulosfall, av vad beskaffenhet det vara mande, for dispensiren kunde
utgora ett spar, som ledde till upptickten av en smittkilla och eventuellt till
flera fran samma smittkdlla harrérande fall av tuberkulos.

Forslaget om inforande av anmilningsplikt har utférligare berorts i atskil-
liga av de i detta drende avgivna pttrandena. Salunda har férslaget till-
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styrkts av, bland andra, férste stadsldkaren i Stockholm, fiérste provin-
siallikaren i Vdrmlands ldn, en minoritet inom medicinska fakulteten vid
Uppsala universitet, majoriteten inom medicinska fakulteten vid Lunds uni-
versitet, karolinska institutets ldrarkollegium, landstingets forvaltningsutskott
i Ostergétlands lin, svenska nationalféreningen mot tuberkulos och svenska
tuberkulosldkarforeningen. Avstyrkande ytiranden med nagorlunda
utforlig motivering hava avgivits av Idnsstyrelserna i Jonkdpings och Vdst-
manlands ldn, majoriteten inom medicinska fakulteten vid Uppsala univer-
sitet, professor Siwe vid Lunds universitet, landstingets forvaltningsutskott i
Goteborgs och Bohus ldn samt svenska lasarettslikarforeningen. De olika
synpunkter, som i yttrandena framforts i denna friga, finnas i visentliga
hinseenden innefattade i de uttalanden, som avgivits vid fragans behandling
inom medicinska fakulteten vid Uppsala universitet, och tillater jag mig dir-
for att i denna del inskrinka mig till en redogorelse for dessa uttalanden.

Majoriteten inom fakulteten (professorerna Naeslund, Jacobowsky, Lau-
rell, Holmdahl, Thorling, Nystrom och Bergmark samt dekanus professor
Berg) anslot sig till ett av professorna Bergmark och Thorling avgivet yit-
rande. Daéari anfordes bland annat féljande.

Forslaget stadgar anmilningsplikt 1 alla fall av tuberkulos, oavsett om
densamma befinner sig i smittsamt skede eller ej, »dock icke vid kvarstaen-
de tecken av uppenbart likt tuberkulos». Denna silunda mycket vittomfat-
tande anmilningsplikt anses motiverad dels av det praktiska antituberkulos-
arbetets uppgift att uppspara smittkillor m. m., dels av behovet att erhalla
en mojligast tillforlitlig morbiditetsstatistik for vart land. Motiven dro ju
riktiga, men det synes oss, att man i bada fallen 6verskattat anmilningsplik-
tens betydelse, samtidigt som man fullstindigt bortsett fran de svarigheter
och olidgenheter, som 4ro forbundna med densamma.

Till en bérjan ma di framhadllas, att var diagnostiska férmaga dven med
anlitande av alla nutida hjilpmedel dock har sina grinser. Sirskilt nar det
giller barn, torde likaren sa gott som aldrig kunna kinna sig fullt 6vertygad
om att kvarstiende tecken av tuberkulos dro uttryck for en uppenbart likt
sddan. Aven nir det giller tuberkuldsa tecken hos en vuxen, kan man ré-
rande denna punkt mangen ging ej komma lingre dn till en sannolikhets-
diagnos. Det enda mojliga for en samvetsgrann likare blir da att dven an-
mila alla dessa tveksamma fall. Lagen i den foéreslagna vida formulering-
en kommer med andra ord att framtvinga anmilan ej blott av fall, som for
det praktiska antituberkulosarbetet hava betydelse, utan i stor utstrickning
daven av fall, som for detta sakna viarde. Med den utbredning, som den tuber-
kulosa infektionen sakerligen har inom vart folk, komma dispensirerna dir-
igenom sikerligen att stiallas infor uppgifter, vilkas l6sande torde kréiva en
betydande utokning av deras arbetskrafter. De manga anmélningarna kun-
na ock verka forryckande pa dispensirarbetet sa till vida, att utredningen
mangen gang linkas in pa spéar, som for det praktiska antituberkulosarbetet
idro betydelselosa, med forbigdende av andra, som ha stérre aktualitet.

Aven i ett annat avseende komme lagen att stiilla likaren infor stora vansk-
ligheter och leda till konsekvenser av allvarlig art dven for den enskilda pa-
tienten. Man maste namligen rikna med den mdjligheten, att likaren dven
efter samvetsgrann provning kan stanna infér diagnosen tuberkulos i ett fall,
som senare kanske efter lang observation — visar sig icke vara tuber-
kulos. En sidan feldiagnos har redan nu allvarliga konsekvenser fo6r patien-
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ten men skulle med en lag sidan som den foreslagna fa dnnu allvarligare,
i det patienten sdsom en gang missliinkt for tuberkulos far svart att bli fullt
befriad fran denna misstanke. En anmilan har ju en gang stimplat honom
sasom tuberkulos. Anmélan kommer att orsaka honom praktiska svarighe-
ter och psykiskt lidande, vilka bada oligenheter kanske i stor utstrickning
kunnat undgds, om fallet fatt utredas under mindre uppseendeviackande
former.

Vi befara ocksi, att en lag sidan som den foreslagna kan komma att hos
allmfinheten alstra en skrickstimning for sjukdomen i friga, som rent av
kan avhalla méngen sjuk fran att i tid soka likare. Det forefaller oss ofran-
komligt, att hirvid anmilningsforfarandet spelar en alldeles sérskild roll, da
detta pa ett i viss man officiellt sitt stimplar vederborande e¢j endast som
en sjuk utan som en direkt samhaillsfarlig individ, som eventuellt hotas
t. 0. m. av tvangsinternering.

Infor dessa svarigheter for sivil likaren som allméinheten av anmaéalnings-
pliktens inférande maste man fraga, om densamma framstar sisom en syn-
nerligen verksam faktor i antituberkulosarbetet. Si synes ingalunda vara
fallet att déma av erfarenheter, vunna i linder med dylik anmélningsplikt,
och medicinalstyrelsen har i sin motivering ej heller framlagt évertygande
skal for att si skulle vara. Tvirtom vitsordar styrelsen, att tuberkulosdod-
lighetens tillbakaging i vért land forsiggitt med minst lika stor hastighet
som i en del linder med stringare lagstiftning, ja, i forhallande till vissa sa-
dana linder rentav med storre hastighet. Denna jimforelse giller dven lin-
der med lagstadgad anmilningsplikt. Dylika erfarenheter tala med bestimd-
het fér att tuberkulosens tillbakagidng inom ett land och dven hos vart folk
icke visentligen dr beroende av en string reglering genom lagbestimmelser
eller lagstadgad anmilningsplikt, utan av andra faktorer, bland vilka vi gi-
vetvis hava skiil att rikna en god tillgang pa vardplatser for tuberkulosa och
ett viil lett dispensararbete. Detta ir ock en erfarenhet, som bor vicka efter-
tanke infor hela frigan om en stringare lagstiftning fin vir nuvarande och
som 1 varje fall icke bevisar gagnet av en sidan atgird som allmin anmél-
ningsplikt.

Aven utan annan anmilningsplikt in den, lagen av den 4 september 1914
stadgar, jaimford med gillande barnavirdslagar, dventyras icke enligt var
mening effektiviteten av antituberkulosarbetet i vart land. De smittsamma
fallen bliva i stor utstrickning kinda av dispensidrerna. Vid fall av aktiv
tuberkulos hos en patient torde vill vard pa limpligt specialsjukhus anlitas.
Att det dirvid kommer att existera ett intimt samarbete mellan dispenséirer
och sjukhus, dir tuberkultésa vardas, anse vi si sjilvfallet, att ddrutinnan
inga lagbestimmelser idro behoévliga. Genom dylika fall far siikerligen dis-
pensiren en langt sikrare utgangspunkt for efterforskandet av smittkallor,
in vad den allminna anmilningsplikten skulle giva. Enstaka smittkillor
kunna sikerligen undgd uppmirksamhet sivil med som utan inférd anmail-
ningsplikt.

Ytterligare en omstindighet har inverkat pa vart stillningstagande gent-
emot anmilningsplikten i den vida omfattning lagforslaget foreskriver. Den
dispensirverksamhet, som skall bira en viktig del av antituberkulosarbetet,
ar annu ej planmissigt ordnad inom véart land, i vissa delar har den endast
varit genomford ctt eller annat ar. Det forefaller oss i hég grad lampligt
att, innan man skrider till inféorande av en anmilningsplikt i lagférslagets
mening, avvakta resultatet av en dispensirverksamhet, programenligt genom-
ford over hela riket.

Vad slutligen frigan om morbiditetsstatistik betriffar, sa vilja vi vitsorda,
att en tillforlitlig sddan vore av stort intresse. IEn fullt tillférlitlig sadan kan
ernds endast genom en samlidig undersokning av hela vart folk, vilket ju



26 Kungl Maj:ts proposition nr 20.

framstar som en omdjlighet. Alla statistiker vunna pa annat sitt bliva mer
eller mindre missvisande. Vi anse dock, att genom ett intensifierat dispen-
siararbete dven utan anmilningsplikt i lagférslagets mening en for det prak-
tiska antituberkulosarbetets riktiga bedrivande tillricklig utredning om mor-
biditeten star att vinna.

I ett siarskilt yttrande tillade professor Holmdahl:

Ménga skil mot den foreslagna anmiilningsplikten kunna anféras och
kraftigare betonas, d4n vad som skett i det yttrande av professorerna Berg-
mark och Thorling, till vilket fakultetens majoritet anslutit sig. it raknar
jag framfor allt avgriansningssvarigheterna. Enligt lagforslagets formulering
méste till anméilningspliktig tuberkulos riknas alla tuberkulin-pos. barn, at-
minstone i yngre aldrar. Vidare maste alla nymanifestationer av tuberkulos
i vuxen alder (jfr t. ex. Arborelius’ undersékningar) anmailas, hos vilka det
enda symtomet under hela livet for flertalet endast blir en pos. tuberkulin-
reaktion. Denna anmilningsplikt maste for dessa fall dessutom kvarstd un-
der en ganska lang och for 6vrigt obegrinsbar tid framat. Det synes mig
ganska meningslost, att det skall lagstadgas, att detta oerhort stora antal fall
skall anmilas. Antalet kan for 6vrigt ej 6verblickas och enligt vara nuvaran-
de kunskaper ej heller avgriansas. 1 flertalet fall komma dessa anmélningar
icke att medféra nigon som helst nytta. NAgon tillférlitlig statistik kan na-
turligtvis ej heller erhallas med dessa avgrinsningssvarigheter.

IEtt annat skidl emot den allminna anmélningsplikten dr tuberkulosens
starka utbredning och frekvens. Om vi frdnse de ovan berorda fallen, vilkas
frekvens maste vara hogst betydande, maste vi enligt ett flertal foreliggande
berikningar (t. ex. FFaber, Neander, Brduning) utgd ifran, att i vart land
finnes ett oerhért antal enbart lungtuberkulosfall. Efter Brdunings och Mél-
lers utgangspunkter maste vi ha att rikna med ungefirligen 25 tusen
fall med o6ppen lungtuberkulos och 125—150 tusen fall med 6ppen och
sluten lungtuberkulos. Om dirtill skulle liggas alla de fall, som skulle
upptickas, i fall hela folket skulle ordentligt undersokas med réntgen m. m.,
skulle antalet lungtuberkulosfall ytterligare kraftigt stiga. Att detta maéste
forutsittas bliva fallet, lir oss under sista ren utférda gruppundersdkningar
pa studenter, skoterskor och militirer. PAa detta sitt komma vi fram till en
s& stor mingd enbart lungtuberkulosfall, att viirdet av en allméin anmélnings-
plikt blott pa grund hérav méste bliva ganska meningslést. Det finns ingen
tinkbar organisation i virt land, som miktar taga konsekvenserna av att
undersoka, behandla och isolera en stor del av svenska folket. Tink blott
pa de sma mojligheter, som den slutna sjukvarden har infér ett siddant per-
spektiv. Jag behover blott erinra om den langa viintetid, som dnnu p& manga
hall finnes for smittsamma fall utan anmilningsplikt

Man talar i motiveringen till lagférslaget om den nya dispensirorganisa-
tionens mdojligheter. Enligt denna dr det just den nu i princip genomférda
dispensirorganisationen, som ir anledningen till att medicinalstyrelsen sedan
1934 dndrat mening i frdga om anmélningsplikten. Som jag i tidigare publi-
kationer framhillit, miktar den nya dispensirorganisationen ej mycket, fram-
for allt pa grund av sina fataliga centraldispensirer. Under alla férhallanden
ir det uppenbart, att dessa centraldispensiirer icke pa nigot sitt kunna tin-
kas fylla de krav, som komma att stiillas pA desamma, ifall en anmilnings-
plikt inférdes och tillimpades enligt lagférslagets mening. Dirfor kan den
nya dispensiirorganisationen ej anféras som ett motiv fér den kraftiga skirp-
ning av tuberkuloslagen, som lagforslaget innebir.

En minoritet inom fakulteten (professorerna Blix, Fdhreeus, Agduhr och
Backman) rostade for, att fakulteten skulle ansluta sig till ett av éverldkaren
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Kristenson pa uppdrag av fakulteten avgivet forslag till yttrande. I detta
forslag lamnades till en borjan en historik rérande anmélningsplikten samt
en redogorelse for dess féorekomst i utlindsk lagstiftning och fér fragans tidi-
gare behandling hir i landet, varefter anférdes bland annat f6ljande.

Skiillen mot anmiilningsplikten dro mangfaldiga men kunna i stort sett han-
foras till nagra f4 grupper. Den ena av dessa grupper omfattar de skil,
som jag skulle vilja benimna de humanitira. Man anser nimligen, att denna
anmilningsplikt skulle medféra ett intrdng i den enskildes liv och ekono-
miska forhdllanden, vilket skulle stilla honom i ett ogynnsamt lige. Den
tuberkulossjuke utsattes for risken att bliva skydd av sina medminniskor.
Detta i sin tur skulle medfora, att de sjuka skulle undvika att séka likare,
hemlighdlla sin sjukdom och dirigenom undga en tidig diagnos och en
framgangsrik behandling. Alltsd skulle det skapas en misstro och en stim-
ning emot det antituberkuldsa arbetet, som skulle motverka lagens verkningar
och medféra skada savil for individ som samhille. Alla dessa skil vila pa
en konstruktion, for vilken ingen reell grund kan utpekas. Erfarenheterna
fran andra linder med anmiilningsplikt ge intet stod fér en dylik svartmaél-
ning. Man maste ocksa betanka, att anmilningarna ske till medicinska myn-
digheter under full diskretion, myndigheter, som med all omsorg och om-
tanke om de sjuka gora allt for att hindra sjukdomens spridning genom
smittsamma fall. Det synes mig ofrdnkomligt, att om man ligger humani-
tira synpunkter pa denna sak, si maste man komma fram till att en obliga-
torisk anmiilningsplikt av vid omfattning erfordras. Néara 6,000 personer do
i vart land av tuberkulos. Langt flera smittas och adraga sig tuberkulds
sjukdom med allt vad dirtill hor av lidande och ekonomiskt avbrick. Att
med dndamalsenliga atgirder — och dit hor utan tvivel anmiilningsplikten —
soka bekimpa en sidan sjukdom pa ett mera effektivt sitt in hittills skett,
det ar verklig humanitet. Humanitet mot den sjuke, som dirigenom kom-
mer till rationell behandling, humanitet mot samhiillet, som far en tidig sa-
nering och pa detta siitt undgar smittspridning.

En annan grupp invindningar mot anmilningsplikten omfattan sadana,
som framhadlla, att var dispensirorganisation icke ir vuxen det merarbete, som
en anmélningsplikt av foreslagen omfattning skulle medféra. Antalet tuber-
kulossjuka skulle vara for stort, for att en anmilan av dem skulle kunna
praktiskt genomfoéras. Man har ocksa framhallit, att de resurser, som std till
buds for omhiandertagandet av de tuberkulossjuka, skulle vara for sma. Det
vore darfor icke lyckligt, om man skaffade fram flera sjuka genom intensi-
vare dispensararbete, nir man AndA inte kan ligga in de viardbehovande pa
sjukhus. Dessa skil, som kanske forr haft ett visst berittigande — ehuru
jag icke idr 6vertygad om det principiellt riktiga i tankegingen fér ovrigt —
iaro dock numera icke for handen. Vi hava nu kommit till en dispensiirorga-
nisation, som torde fylla hogt stillda ansprik pa mdéjligheter till diagnos, be-
handling och omhindertagande av de diagnosticerade fallen, dven om icke
sjukhusvard kan beredas alla, som dro i behov dirav. Men det finnes ju
andra sitt att taga hand om patienter in att ligga dem in pa sjukhus. Dis-
pensiiren forfogar over manga effektiva matt och steg, blott fallen komma till
dess kinnedom: rdd, anvisningar, kontroll och 6vervakning i hemmen. Helt
visst kommer dispensiirernas arbete att okas, men detta dr ju en avsedd foljd
av anmailningspliktens utvidgning.

Om siledes en del motstandare till anmilningsplikten anse, att dispensar-
organisationerna ej blott i deras gamla utan idven i deras nya form icke éro
tillfylliest, foretrides en annan uppfatining av dem, som vilja avvakta effek-
ten av dispensirernas verksamhet i den nya utformningen. De anse, alt en
planmissig och villorganiserad dispensiirverksamhet skulle vara tillricklig
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och upphiva behovet av anmiilningsplikt. Hiremot kan man med fog in-
vinda, att effekten av dispensirverksamhetens nya organisation icke kan
overblickas pa flera decennier, och ett framskjutande av frigan om anmdl-
ningsplikten siledes méste bliva avsevird. Redan nu torde man kunna pa-
std, att erfarenheten givit vid handen, att dispensirernas kinnedom om tuber-
kulosfallen inom ett distrikt ir ofullstindig, pd manga hall synnerligen ofull-
stindig. Den frivilliga anméilningen fungerar mycket daligt, och den redan
lagstadgade anmilningsplikten ar pa grund av de uppmjukade bestimmel-
serna sa loslig, att den ytterst séllan kommer till anvindning. Det ir ej blott
sa, att fallen dro ofullstéindigt kiinda, vad virre ir, de komma till dispensi-
rens kinnedom, di det ofta ir for sent att terapeutiskt ingripa. Enligt vissa
iakttagelser komma #dnda till 80 %o av de 6ppna fallen fér sent till behand-
ling. Aveni U ppsala landsdistrikt blir den sjuke ofta genom ena eller andra
orsaken for sent insind till vard, i regel genom att kontroll och effektiv over-
vakning ej kunnat anordnas utanfor dispensiren. For Uppsala lidns vidkom-
mande foreligger en uppgift, att endast 58 %o av diodsfallen i tuberkulos dro
kénda av dispensirerna fore déden. Om en anméilningsplikt i detta avseen-
de kan verka forbiattrande pa tillstindet, kan ju ingen med bestimdhet yttra
sig om. SAa mycket torde val vara sdkert, att forutsiitining for ett bittre till-
stand skapas genom anmilningspliktens inférande och rationella genomfo-
rande. De anforda siffrorna kunna icke undga att vicka eftertanken hos
dem, som motsitta sig anmailningspliktens inforande, utan anse, att det nu-
varande tillstAndet ar tillfredsstillande.

Mot anmilningsplikt har vidare framdragits crfarenheterna fran andra
linder med lagstadgad anmilningsplikt. Denna sak dr mycket svarbedomd,
och man kan naturligtvis icke giva ndgon matematisk garanti for nyttan av
anmiilningsplikten. Dirtill dro forhallandena fér komplicerade, och lagbe-
stimmelserna dro kompletterade med andra atgirder till tuberkulosens be-
kdmpande, si att den ena lagbestimmelsens effekt icke kan utséndras fran
den andra. Emellertid vinner den lagstadgade anmilningsplikten terring i
kulturstaterna, och i flera linder har en skirpning av densamma agt rum.
P4 intet hall 4r man betidnkt pa att upphiva densamma, sedan den en ging
blivit inférd. Anmilningsplikten 4r ju i och for sig icke ett vapen i kampen
mot tuberkulosen, utan den ir en vigledare for de atgirder, som skola vid-
tagas. Det dr mojligt, att vi kunna komma fram till milet utan anméilnings-
plikt, men helt visst kommer man fram snabbare och med mindre forlust i
liv och pengar, om anmilningsplikten kommer till stind i betryggande om-
fattning.

En viktig och kanske den viktigaste invindningen mot inférandet av an-
maélningsplikt 4r framhallandel av den svarighet, som finnes betriffande av-
grinsningen av sjukdomen tuberkulos mot den infektion med tuberkelba-
ciller, som icke féranleder nigot sjukdomstillstind utan forloper helt latent
och icke medf6r nigon fara for individen under hans fortsatta liv. Det méste
erkinnas, att vid tuberkulos, som vid andra sjukdomar, fall finnas, som
icke utan svarighet kunna diagnosticeras, ja, kanske 6verhuvud icke kunna
tillforlitligt diagnosticeras. Men detta faktum, att i ett fital fall en siker
diagnos icke kan stillas, synes mig icke vara nigon birande grund till att
avvisa anmélningsplikten. Snarare forefaller det mig, som skulle man ge-
nom en sakkunnig undersdkning med alla moderna resurser hava mojlighet
att, mer 4n den enskilde likaren, kunna stilla en tillforlitlig diagnos. Utan
tvivel skulle genom en dylik undersokning, som foljd av en anmiilan, ménga
misstinkta tuberkulosfall bliva befriade fran sin tuberkulosdiagnos. En un-
ders6kning i Stettin dver till unders6kning 4 dispensiir insinda fall av miss-
tinkt tuberkulos visade, att blott 10 & 15 %6 av dessa genom likarremiss
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insinda hade tuberkuldsa férandringar. I vart land har nog mdéngen, At-
minstone forr, gitt med en tuberkulosdiagnos i onddan, numera torde det
vara hiittre stillt. I de olika linderna har man sokt I6sa fragan om, vilka
fall, som skola anmiilas, pd olika sitt. Att i detta avseende triiffa en ur alla
synpunkter oantastlig definition dr vanskligt. Jag har den uppfattningen,
att den i foreliggande lagférslag upptagna definitionen dr anvindbar om
ocksa icke idealisk. I praktiken kommer sikerligen det riktiga urvalet att
komma till sin ritt genom hogkvalificerade diagnostiska stationer.

Ovan i korthet anférda kommentarer till refererade skial emot anméiinings-
plikten visa, att dessa skiill ej hava reell grund. Det Aterstar di att pévisa,
i vad min nagra positiva grunder finnas, som direkt tala for betydelsen av
anméilningsplikten. DA dispensirernas arbete skulle vara det, som i huvud-
sak skulle réna inverkan av den ifragasatta anmiilningsplikten, kan det vara
av intresse att nirmare granska deras arbetsuppgifter samt visa, pa vad sitt
dessa berdras av anmilningarna.

Dispensidrernas uppgifter i{iro bland annat 1) att diagnosticera nya fall av
tuberkulos och uppleta smittkdllan; 2) att formedla patienternas riitta be-
handling samt hava dem och for tuberkul6és sjukdom misstinkta fall under
observation; och 3) att férebygga uppkomsten av nya fall av tuberkulos dels
genom isolering av smittkillan och dels genom vissa sociala atgéirder till ho-
jande av tuberkuloshotades motstandskraft.

Den forst namnda uppgiften ir siledes att diagnosticera nya fall av tuber-
kulos. For denna uppgift har i den nya dispensirorganisationen inarbetats
diagnostiska centralanstalter, antingen fria eller knutna till tuberkulossjuk-
hus. Denna deras diagnostiska uppgift kan utan tvivel i viss mén fyllas
utan nigon anmiilningsplikt, i det att varje lakare fger att till sidan anstalt
inremittera fall for diagnos. Men diagnosstillandet kommer dven att ske pa
andra hall in dessa darfor avsedda anstalter. Dirigenom minskas effekten
av den centrala dispensidrorganisationens oOverblick i fraga om distriktets
tuberkulosmorbiditet. Men vad virre ar, en annan icke minst viktig uppgift
aventyras, nimligen uppspanandet av sekundirfall i den sjukes omgivning
samt av smittkillan till sjukdomsfallet. For att fylla en sidan savil ur in-
dividens som sambhaiillets synpunkt viktig mission méiste dispensiren erhélla
kinnedom om alla inom distriktet intriffade tuberkulosfall. Genom en sam-
manstillning av dessa kan man fa viktiga anvisningar pa férekomsten av
smittkillor och fa en palitlig fingervisning om, var sekundéarfall dro att séka.
Det finnes ingen annan organisation i vart land, som pa ett sidant siitt som
dispensiren ir dgnad att utfora ett dylikt spaningsarbete. Sannolikt dr att
de smittsamma fallen s& sminingom komma till dispensirens kinnedom
genom de forr eller senare upptridande sekundirfallen. Men detta sker forst
sedan obotlig skada kan hava intriffat i vid omfattning och férst sedan se-
kundiarfallen kommit 1 ett stadium, dar all terapi 4r maktlés. Dispensir-
verksamhetens effektivitet dr, sdsom medicinalstyrelsen papekar, i hog grad
heroende pa att savitt mojligt kiinnedom erhdilles om alla tuberkulosfallen
inom distriktet. Att denna fullstindiga kdnnedom 1 viss utstrickning blir
fiktiv, ir sant. Men man bér dirfor icke underlata att striiva efter det biista
mojliga.

Att en viss sakkunskap kommer att finnas pa dispensiirerna, speciellt pa
centraldispensiirerna, torde man kunna hava riitt att forutsiatta. Och sanno-
likt iir viil, att de flesta fall, som dirstiides komma att diagnosticeras, komma
att bliva bedomda med hiinsyn till den {6r varje fall limpliga terapien. Men
en hel del fall komma helt visst att, diirest anmiilningsplikt ej infores, undgé
denna sakkunniga instans. Ifirigenom uppstar risk, att de sjukas process
kan passera ctt for aktiv terapi gynnsamt stadium. Detta papckande inne-
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bir intet misstroende mot de praktiserande likarna, utan bottnar diruti, att
en effektiv 6vervakning av de konstaterade fallen enklast och billigast samt
mest effektivt kan ske genom dispensirorganisationen. Aven ett till synes
lindrigt fall kan utan tydliga kliniska symptom visa tendens till malignitet,
och det erfordras en mycket noggrann observation for att i tid upptiacka det-
samma och bringa fallet till lamplig behandling. Detta torde endast med av-
sevirda svarigheter for sivil den sjuke som for likaren kunna ske utanfér
dispensiirorganisationen, vars ena huvudverksamhet just dr riktad hirpa. Har
man en genom anméilningsplikten mojliggjord noggrann forteckning pa de
kinda fallen av tuberkulos i distriktet och anteckningar om deras art, kan
man med stor sikerhet ordna en tillforlitlig kontroll av de sjuka och genom
organiserade efterundersékningar av dem giva var och en den behandling
och det rad, som de i varje situation behova.

Den tredje ovan anférda huvuduppgiften fér dispensirverksamheten var
att forekomma uppkomsten av nya fall av tuberkulos. Detta kan ske pa
manga sitt: genom BCG-vaccination, genom undervisning och upplysning samt
genom socialhygieniska atgirder av annat slag, som avse att hoja motstinds-
kraften mot tuberkulosen. Allt detta har ju en stor betydelse, som dr bade
kind och erkind. Men det maste for var och en sti som ett axiom, att ett
forhindrande av en smittkillas spridande av baciller i mottaglig miljé ir en
viktig, for att inte siga den viktigaste, av alla de Atgirder, som kunna hava
utsikt att forhindra tuberkulosens uppkomst. Sjuk och familj iro ofta ej
i det ekonomiska och intellektuella lige, att de kunna och vilja vidtaga be-
tryggande skyddsatgirder. Hir maste statliga och kommunala organ gripa
in. Den nuvarande lagstiftningen har ocksi tagit fasta hirpa saval i den di-
rekta tuberkuloslagstiftningen som i lagen om sambhillets barnavard. Men
det giller hir, att avgorandet ligger i den enskilde likarens hand; likaren har
att beddma om smittfara &r for handen eller icke. Denna bestimmelse gor
lagen ineffektiv. Ty huru skall en likare med klientel fran ett stérre om-
rade utan nidrmare kidnnedom om de villkor, under vilka patienten lever,
utan en stindig kontroll av dessa villkor och utan kontroll av smittsamhet
m. m., vilken kontroll bér fortgd oavbrutet, huru skall likaren kunna bilda
sig en sdker uppfattning om dessa intima forhallanden? Likaren anser si¢
hava uppfyllt sin plikt i lagens nuvarande mening genom att giva rad och an-
visningar till forhindrande av smitta fran den sjuke. Effekten och utforandet
av de givna foreskrifterna har han ej mojlighet att 6vertyga sig om. Dis-
pensiren kan med sina organ ni in i de sjukas hem pa ett diskret siitt, med
rad och dad bisti de sjuka och dirigenom uppna en effektiv kontroll 6ver att
givna foreskrifter om isolering och sanering f6ljas i avsedd utstrickning. For
denna sin verksamhet madste dispensidren genom anmiilning av ‘fallen fa sa
noggrann kinnedom om dem som mojligt.

Det d4r pa grund av vad salunda blivit anfort tydligt, att varje ovan om-
namnd gren av dispensirernas verksamhetsomride kommer att fi sin bety-
delse avsevirt hojd genom inforande av allmin anmilningsplikt. DA dess-
utom de skil, som anféras mot anmaélningsplikten i lagforslagets 2 § och som
forut i korthet berorts, sakna reellt underlag, méiste jag bitrida denna lagfor-
slagets 2 § om anmilningsplikten.

Sisom av den tidigare redogorelsen framgar, har fragan om inforande av
anmalningsplikt betriffande alla fall av tuberkulos sedan linge varit aktuell
i vart land. De skil, som tala till formdn f6r anmilningsplikten, synas mig
uppenbara och édro for ovrigt utforligt angivna i det av mig sist atergivna ytt-
randet. Emellertid hava hittills dven starka praktiska skil kunnat anféras
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emot anméilningsplikten. Det har niamligen funnits anledning befara, att en
skyldighet att till offentlig myndighet anmila alla fall av tuberkulos icke
skulle std vil tillsamman med vira begrinsade mojligheter att limna alla
tuberkulossjuka erforderlig vard och behandling. D& emellertid dessa méj-
ligheter under de senaste aren avsevirt vidgats, samtidigt som man har anled-
ning rikna med en visentlig och bestdende nedging i tuberkulossjukligheten,
synes mig tiden nu vara inne att genomféra denna av ménga inom antituber-
kulosarbetet verksamma personer och sammanslutningar sedan linge foror-
dade reform. Densamma synes mig desto mera beriittigad, som den maéste
anses utgora ett naturligt och synnerligen virdefullt komplement till den ny-
ligen genomfoérda reformen av dispensirorganisationen. DA jag alltsi vill
ldimna mitt fSrord till inférandet av en anmiilningsplikt i huvudsaklig 6ver-
ensstimmelse med medicinalstyrelsens forslag, har jag ingalunda bortsett
fran de oligenheter av jimvil annan én nyss antydd art, som ett genomfo-
rande av férslaget enligt vissa yttranden over detsamma kunde befaras med-
fora. Det har silunda framhallits, dels att en mingd fall komme att anmé-
las, vilka saknade betydelse for det praktiska antituberkulosarbetet eller kan-
ske rent av senare visade sig icke vara tuberkulos, dels ock att anméilnings-
plikten mahdnda — genom den stampel av féor omgivningen farlig individ,
som asattes den anmiilde — kunde avh&lla mingen sjuk fran att i tid soka
likare. I belysning av det faktum, att en med den nu foreslagna likartad
anmilningsplikt sedan linge forefinnes i ett flertal linder, bland andra
samtliga vira tre nordiska grannlinder, kan jag icke tillmiita dessa farhigor
nagon storre betydelse. Min vissa forhoppning ar, att dven i vart land de i
antituberkulosarbetet verksamma krafterna skola kunna bemiistra de svarig-
heter och 6vervinna de fordomar, som pa detta omridde mahiinda &ro tillfin-
nandes.

Vissa ifragasatta tvangsatgarder.

Tvéngsinliggning & virdanstalt,

Vid fall av sddan sjukdom, vard epidemilagen eller lagensden 20 juni 1918
(nr 460) angdende dtgdrder mot utbredning av kénssjukdomar #ger tillimp-
ning, kan tvdngsinliggning & sjukvardsinrittning dga rum.

Av den redogorelse for lagstiftningen i évriga nordiska ldnder, som medici-
nalstyrelsen efter sidrskilt uppdrag limnat, framgir f6ljande.

Enligt dansk lagstiftning dger vederborande hilsoviardsmyndighet vidtaga
erforderliga atgirder, di en tuberkulossjuk person lever eller arbetar under
sddana forhdllanden, eller di forhillandena i hans hem &dro sidana, att de
innebéra stor smittfara for andra, samt den sjuke vagrar att folja givna an-
visningar; dock kan ingen &tgird foreskrivas, som skulle medfora, att sam-
livet mellan dkta makar mot deras vilja bleve omojligt. Dessa bestiimmelser
tillimpas p& det hela taget mycket sidllan. Tvingsinldggning pA sjukhus fore-
kommer kanske ungefiar 5 eller 6 ganger om éret och huvudsakligen betrif-
fande vagabonder, losdrivare och andra asociala individer.
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Enligt den finska tuberkulosférordningen ir dispensérlikare, som erhallit
kiannedom om att nigon lider av tuberkulos, eller hilsovirdsnimnd, da den
blivit underkunnig om att nigon, som lider av tuberkulos, ar till uppenbar
fara for sin omgivning, skyldig vidtaga nodiga atgirder till forebyggande av
smittans spridning. Tvekan synes rdda, huruvida dessa bestimmelser be-
rittiga till tvingsinternering, men nigon sidan har i varje fall icke med stod
av bestimmelserna igt rum.

I den norska antituberkuloslagstiftningen stadgas, att om vederbérande
hilsovardsmyndighet finner en tuberkulossjuks forhillanden eller forhallan-
dena i hans hem innebira sirskild fara for sjukdomens oOverférande till
andra, samt den sjuke eller hans omgivning underliter att folja av myndig-
heten givna foreskrifter, 4ger myndigheten besluta, att han skall inlaggas pa
sjukhus; dock ma dkta makar icke skiljas at, om de 6nska leva tillsamman.
Enligt uppgift forekommer inliggning mot patientens vilja relativt sillan.
Betraffande asociala tuberkulésa hava bestimmelserna visat sig illusoriska,
enir det ofta Ar omojligt att halla dylika patienter kvar, om de vilja rymma,
samt de i regel uppféra sig si, att deras samliv med Ovriga patienter blir
omojligt. Sporsmélet om slutna anstalter har diirfor dryftats i manga &r men
har dnnu icke funnit sin 16sning, till stor del beroende p4a, att fran juristhall
ifragasatts det berittigade i att internera tuberkulosa mot deras vilja.

Tidigare har omnimnts, att i 4 § 1 medicinalstyrelsens lagforslag inforts
bestammelser om, att biarare av tuberkulos smitta, vilka icke trots givna an-
visningar och riad kunna formdis att sjilva s langt mojligt &r minska smitt-
faran for sin omgivning, ma kunna tvingsinliggas & vardanstalt och tvangs-
kvarhallas déirstides. Enligt 17 § andra stycket i forslaget skola kostnaderna
for persons inliggande och vard & anstalt jamlikt 4 §, dérest denne saknar
medel dartill, gildas av statsmedel.

I motiveringen till dessa stadganden har medicinalstyrelsen framhallit, att
bestaimmelser om tvAngsinliggning 4 anstalt redan funnes i atskilliga lin-
ders tuberkuloslagstiftning, t. ex. Tysklands och Danmarks. Enligt allméan
erfarenhet vore de fall, i friga om vilka en sidan lagstiftning behdvde till-
lampas, synnerligen fa, och det anfordes, att bestimmelsen, dir den funnes,
genom sin blotta tillvaro ofta verkade i asyftad riktning. — Epidemiologiska
undersokningar vid tuberkulos gave anledning antaga, att ett relativt stort
antal infektioner kunde hirleda sig fran ett fatal smittbiirare av vagabond-
typ och att tillriackliga resurser for deras omhindertagande vore en forutsitt-
ning for en nedging i tuberkulosfrekvensen. Det gillde hir i regel personer
av asocial typ, med dirmed sammanhingande brist paA hinsyn gentemot
medminniskorna. Ofta torde det dven vara friga om fall av mer eller
mindre pataglig psykisk abnormitet. Inliggning av sddana personer pa ett
vanligt sanatorium vore naturligtvis manga ganger till men for anstaltens
normala drift, di dessa givetvis skulle férorsaka rubbningar i ordning och
skick inom sanatoriet. Siddana personer komme att pi sitt och vis bliva
oberoende av alla ordningsforeskrifter, eftersom den eljest striangaste disci-
plindra atgirden, utskrivning, gentemot dem vore meningslés. Styrelsen for-



Kungl. Maj:ts proposition nr 20. 33

utsatte darfor, att fér denna grupp av patienter behovligt antal platser vid
vissa befintliga tuberkulossjukvirdsanstalter sisom sirskilda avdelningar
stialldes till forfogande eller eventuellt, att, om si skulle visa sig behovligt,
sirskilda anstalter inrdttades. Det syntes riktigast, att staten helt bekostade
inliggandet och varden av dessa patienter. I de flesta fall skulle ju denna
vard nidrmast bliva jamforlig med sinnessjukvard.

Medicinalstyrelsens fiir'slag i denna del har tillstyrkts eller 14 m-
nats utan erinran i flertalet av de gtiranden, vari uttalats anslut-
ning till en lagstiftning i huvudsaklig overensstimmelse med forslaget. Emel-
lertid har i dessa yttranden sisom en férutsattning for oppnandet av mojlig-
het till tvangsinliggning ofta framhallits, att ratt till ersidttning for mistad
arbetsfortjanst tillforsikrades den inlagde och hans familj. Till frigan hir-
om dmnar jag senare dterkomma.

Férste provinsiallikaren i Ostergétlands Iin har ansett tvangsinliggning a
anstalt av vissa fall av i tuberkulos smittférande sjuka vara en nodviindig-
hetsdtgird ur samhéllets synpunkt. Aven om en dylik Atgird, enligt vunnen
erfarenhet, endast sillan behovde tillgripas, vore bestimmelsen dock virde-
full att hava som en sista utvig i antituberkulosarbetet for de fall, dir veder-
bérande av ofdrstdnd eller asocial instillning vigrade underkasta sig erfor-
derlig vard eller folja limnade foreskrifter. Forslaget jimstillde pa si satt
tuberkulosen med de anmilningspliktiga epidemiska sjukdomarna i fraga
om atgirder mot den enskilde fran samhillets sida. Med hidnsyn till tuber-
kulossjukdomens natur och spridningssitt vore detta ocksid nédvindigt, sir-
skilt om man betinkte de oerhérda sociala skadeverkningar, som denna
sjukdom alltjaimt medforde.

Svenska nationalfdreningen mot tuberkulos har framhdllit, att dispensi-
rens likare och skoterskor ej sa sillan stode fullstindigt maktlosa gentemot
asociala individer, som icke pa nagot sitt kunde formis att iakttaga givna
foreskrifter till forekommande av smittspridning. D& nu erfarenheten fran
andra linder visade, att i sidana fall blotta méjligheten till tvangsatgiirder
utgjorde ett s verksamt patryckningsmedel, att sjiilva atgirderna aldrig eller
ytterligt sdllan behovt tillgripas, och dd samtidigt betryggande garantier mot
missbruk inginge i forslaget, kunde detsamma tillstyrkas. — Inom férening-
ens styrelse har emellertid f. d. generaldirektéren Hellsirém i ett siarskilt vtt-
rande anfért féljande.

Emot 4 §, evad den avser tvangsinliggning och tvangsisolering pa sjukhus,
hyser jag mycket stora betiinkligheter. Det kan hiir bliva fraga om Aarslang
isolering. Det ifragasittes, att en siirskild anstalt kan komma att inrittas
for tvangsinlagda sjuka. Da erfarenheten fran andra linder med liknande
bestimmelser ger anledning férmoda, att detta antal sjuka blir mycket litet,
skulle anordnandet av en dylik anstalt medfoéra, att det stora flertalet ifraga-
varande sjuka komme att foras si langt fran sina hemorter, att de i stor ut-
strickning bleve betagna mojligheten att fa besok av sina anhériga. En
anstalt avsedd enbart for ifragavarande klientel lirer bliva mycket svarskott.

Den smittfara, som t. ex. vagabonderande individer utgora, synes mig vara
allt for ringa for att motivera en tvangsinliggning enligt foreskrivna regler.

Bihang till riksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 20. 3
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Skulle behov foreligga att for dessa individer foreskriva bestimmelser for
forebyggande av smittspridning, vore enligt mitt formenande mera tilltalande
att stadga bestimmelser hirom i lagstifining, som ror denna grupp individer.

Da inriittande av nu namnd anstalt torde komma att vara ganska avligset,
utgor den icke det niirmast liggande eller visentliga skilet till mina betink-
ligheter. De foranledas huvudsakligen av foljande synpunkter. Medicinal-
styrelsen framhaller lagens viisentliga syftemal vara att skydda mot tuber-
kulossmittans 6veridrande fran méinniska till minniska. Det erinras ock om
att barn och ungdom &ro i stort sett mest mottagliga for denna smitta. Dei
torde icke av nagon kunna {6érnekas, att det barn, som i sitt hem uppenbar-
ligen utsittes for dylik smitta pd grund av att den sjuke asidositter givna
rad och anvisningar, lever, d4 denna smitta kan medféra dodlig sjukdom
eller allvarligt kvarvarande men 4 hilsa, under siddana férhallanden, som
kunna anses fullt jimférliga med vanvard. Skulle lagen om barnavard i dess
nuvarande avfattning icke medgiva barnens omedelbara avskiljande fran ett
hem, dar siddana uppenbara risker foreligga, vilka icke efter myndigheternas
anvisningar bliva eliminerade, bor enligt milt férmenande ett tilligg eller
fortydligande i detta hiinseende i nimnda lag goras.

Jag vill erinra om att flera av de personer, som kunna komma att enligt
den foreslagna tuberkuloslagen bliva féremdl for tvangsinternering, siker-
ligen icke dro oférmogna till arbete. Ménga kunna vara i stind att genom
arbete bidraga till forsérjningen av sig och sin familj. Manga fall férekom-
ma, dir forhallandena i hemmet #dro sidana, att den enda atgirden for fore-
byggande av smittans spridning ar overflyttning till sjukhus. Den sjuke
kan icke med allra bista vilja skydda sin omgivning inom hemmet. Jag vill
mycket starkt ifragasidtta, om det vore Overensstimmande med humanitet
att i sidana fall tvangsinternera en person utan att pi annat sitt in genom
fattigvard giva hans familj vederlag for den ekonomiska skada, den pavis-
ligen kommer att lida genom é&tgiirden. En bestimmelse om ersiittning pa
annat sitt kan ater fa icke onskviirda konsekvenser, eniar det ar tinkbart att
mindre nogriknade personer soka draga férdel av en sidan bestimmelse pa
sitt, som lagstiftaren icke avsett. Jag noédgas diarfor betraffande den fore-
slagna 4 § anmila avvikande mening.

Aven linsstyrelsen i Vdstmanlands ldn, som eljest funnit medicinalstyrel-
sens lagférslag i stort sett vara fortjint av anslutning, har stillt sig betink-
sam betriffande bestimmelserna om tvangsinliggning och tvangskvarhal-
lande pi anstalt. Enligt lansstyrelsens mening torde man, med tanke pa den
vasentligt utvidgade dispensirverksamhet, som kunde férvintas bliva en f6ljd
av 1937 Aars riksdagsbeslut om okat statsunderstod till dylik verksamhet,
kunna forviinta, att den 6kade upplysning rérande tuberkulossjukdomarna
och deras smittfara, som givetvis komme att genom dispensiren limnas.
skulle visa sig tillriickligt effektiv fér erndendet av énskat resultat, utan att
man skulle tvingas tillgripa lagstiftningsatgirder med féreligganden och
handrickning genom polismyndighet, atgirder, som foref6élle mindre tillta-
lande med tanke pa den kategori sjuka personer, varom hir vore fraga.

T. f. forste provinsiallikaren i Vdsterbottens ldn har, i uppgiven avsaknad
av den for forslagets beddmande ur linets synpunkt noédviindiga lokalkinne-
domen, sdsom eget yttrande Aberopat ett av dispensdrledaren i ldnet, éver-
Idkaren Hellsing, avgivet utlitande, vari denne med stod av sina erfaren-
heter funnit bestimmelserna om tvangsinternering alltfér stringa. Befolk-
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ningen i linet vore i stort sett mycket forstaende och mottaglig fér likarnas
rad och anvisningar, och uppenbar tredska vore en mycket stor siillsynthet.
Med inférandet av dylika stringa atgiarder borde ansta, tills man hunnit
bilda sig en uppfattning av den nya dispensirorganisationens verkningar. I
varje fall vore det olimpligt, for att icke siiga omdojligt, att & ett vanligt sana-
torium varda tvangsinlagda patienter.

Ldnsstyrelsen i Orebro ldn, som uttalat allminna betinkligheter mot att for
ndrvarande vidtaga si ingripande atgirder som de féreslagna, har sérskilt
ifragasatt, huruvida icke bestimmelsen om tvangsintagning kunde medféra,
att en sjuk person till skada for sig sjilv och andra drojde att pakalla Likar-
undersékning.

Forbud att bedriva vissa slag av arbete.

I 3 § 3 mom. epidemilagen har hilsovirdsndmnden givits befogenhet att
lata underkasta person, vilken utan att vara sjuk likvil av liikare misstinkes
fora smitta av sidan sjukdom, vard lagen iger tillimpning, den observation
och den isolering, som nimnden kan finna erforderlig. Forer sidan person
smitta under lingre tid och ir det ej oundgingligen nodigt att underkasta
honom isolering, skall nimnden i stillet Aligga honom erforderliga in-
skriankningar i fraga om arbele, varmed han ma taga befattning. Tidigare
hava omndmnts atskilliga bestimmelser i lungsotslagen, hdlsovdrdsstadgan
och mejeristadgan, vilka innehalla eller mdjliggora utfirdandet av forbud
for personer, som dro behiftade med smittsam sjukdom, att bedriva vissa
slag av arbete.

Enligt den redogérelse, som medicinalstyrelsen efter sirskilt uppdrag 1im-
nat betridffande lagstiftningen i évriga nordiska linder, géller i dessa linder
foljande bestimmelser om riitt att avstinga tuberkulossjuka personer fran
arbete.

Dansk ritt tillerkdnner, som férut nimnts, vederborande hilsovardsmyn-
dighet en allmidn befogenhet att vidtaga erforderliga atgéirder gent emot en
tuberkulossjuk person, som arbetar under sidana férhallanden, att de inne-
bira stor smittfara for andra, men denna befogenhet lirer enligt uppgift
mycket sdllan utnyttjas. Den danska lagen innehaller dirjamte forbud foér
kvinna att taga tjinst sisom amma, med mindre det vid likarundersdkning
ir konstaterat, att hon icke lider av tuberkulos, dvensom férbud for envar,
som ir lidande av smittsam tuberkulos, att hava tjinst vid barnhem, asy-
ler, mjolkdroppar o. dyl. Vidare giller, att ingen ma erhalla anstillning som
liarare vid det offentliga skolviisendet, som priist vid de allminna folkkyrk-
liga menigheterna, som distriktsbarnmorska eller som vardare pa ett offent-
ligt sinnessjukhus utan att hava med likarintyg, cj dldre dn tre méanader,
visat sig icke lida av smiltsam lung- eller struptuberkulos. Regeringen kan
utfirda motsvarande bestimmelser i fraga om andra offentliga civila och
militira tjinster, dir arbetel i vederborande tjinst medfor sddan beréring
med befolkningen, alt denna otvivelaktigt utsiittes for smittfara. NAr viss

a

tjanstelikare far veiskap om, att en tjinsteman, & vilken en dylik bestam-
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melse dger tillimpning, lider av smittsam lung- eller struptuberkulos, skall
likaren anmiilla detta for tjinstemannens forman. Enligt uppgift tillAimpas
nu ifragavarande bestimmelser, forutom & de sérskilt angivna tjinsteman-
nakategorierna, endast & lantbrevbérare, vilka enligt erfarenheten hava mera
intim beroring med befolkningen.

I den finska tuberkulosférordningen stadgas, som forut nimnts, att dis-
pensirlikare, som erhillit kiinnedom om att nagon lider av tuberkulos, eller
hilsovardsnimnd, som blivit underkunnig om att en tuberkulossjuk person
ar till uppenbar fara fér sin omgivning, skall vidtaga nodiga atgarder till
forebyggande av smittans spridning. Dessa stadganden ldra emellertid icke
anses innefatta ritt att avstinga nagon fran hans yrkesutévning. Enligt
ett annat stadgande i forordningen #ger dock hilsovardsnimnd férbjuda
tuberkulossjuk att taga befattning med forsiljning av matvaror eller bered-
ning av till avsalu avsedda matvaror, dir denne icke gitter genom lakar-
intyg styrka, att ndgon smittfara dirav icke ar for handen. Vidare kan en-
ligt lag om kommunala barnmorskor en sidan barnmorska entledigas, om
hon lider av sjukdom, som innebdr fara fér nyfott barn.

Den norska tuberkuloslagstiftningen slutligen innehaller atskilliga be-
stimmelser, som iiro av intresse i detta sammanhang. Séilunda kan en med
smittsam tuberkulos behiftad person, om det visar sig omdjligt att pd annat
siitt undvika smittfara, av hilsovardsmyndigheten forbjudas deltaga i be-
redande av till avsalu avsedda livsmedel och att taga omedelbar befattning
med férsiljning av livsmedel. En av siddan sjukdom lidande kvinna kan av
hilsovardsmyndigheten forbjudas taga tjdnst som amma eller barnskoterska.
Ingen far anstillas som lirare vid en allmin eller privat skola av visst slag
utan att hava foretett ett hogst tre manader gammalt ldkarintyg om att han
icke lider av smittsam tuberkulos. Liraren ir sedan skyldig att &nyo un-
derga likarundersokning minst en gang varje ar. Visar det sig da, att lara-
ren lider av smittsam tuberkulos, skall han meddelas tjdnstledighet, och
upphér han sedan icke inom ett ar att vara smittforande, kan han erhalla
avsked.

Medicinalstyrelsens forslag oppnar, sisom framgir av den tidigare redo-
gorelsen, atskilliga i jimforelse med gillande svensk lagstiftning visentligt
utvidgade mojligheter att avstinga tuberkulossjuka personer fran vissa slag
av arbete. Forutom bestimmelserna om tvangsinternering, vilken Atgird
lirer kunna innebiira ett faktiskt arbetsférbud, innehdller styrelsens forslag
dels skirpta bestammelser i friga om ritt att frin arbete avstinga personal
inom livsmedelsbranschen dvensom barnskéterskor och ammor, dels ock
helt nya bestimmelser om sddan ratt gentemot viss lirar- och anstaltsper-
sonal.

I sin motivering har medicinalstyrelsen vidkommande de foreslagna be-
stimmelserna rorande personal inom livsmedelsbranschen anfért féljande:

Det torde #nnu vara en oldst fraga, huru héggradig risken for smittover-
foring genom mat- eller dryckesvaror ir, och styrelsen anser sig icke kunna
taga annan stdllning till denna friga dn att konstatera, att enligt vedertagen
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uppfattning smitta pa detta sitt kan overforas. Verkstillda undersékningar
synas utvisa, att bland fédoimnen mjolk- och mejeriprodukter édro de i detta
avseende mest riskfyllda. Lungsotslagen tager endast hansyn till smitta
genom mjolk och ovriga mejeriprodukter och begrinsar sin oOvervakning
till mejerier och mjolkforsiljningslokaler. Styrelsens forslag avser fven-
ledes i frimsta rummet mejerier och lokaler av nyssnimnt slag men soker
dirjimte bereda atminstone en viss grad av skydd mot mjélkens infek-
terande med tuberkulos under dess passage fran och med mjolkningspro-
ceduren i ladugarden till och med dess levererande i mejeriet. En sa radi-
kal atgiird som att for alla, som syssla med mjolk- och évriga mejeriproduk-
ter till avsalu, kriava likarintyg, grundat pa sakkunnig undersokning om
frihet fran tuberkulos, har styrelsen, frimst pi grund av de dirmed fér-
enade kostnaderna, fér niarvarande ansett sig icke bora foresla. Styrelsen
har i stillet begrinsat sig till att aligga varje likare att omedelbart till hilso-
vardsndmnd anméila de till hans kidnnedom kommna fall, di smittférande
tuberkulosa personer syssla med mjolk, avsedd fér forsdljning. Styrelsen
forutsitter, att, sedan allmin anméilningsplikt av tuberkulos blivit inférd,
varje anmilt tuberkulosfall omedelbart skall féranleda familjeundersék-
ning, vilken bor leda till upptickt av eventuell befintlig riskabel kontakt
mellan tuberkulossjuk person och mejeriprodukter. Styrelsen férutsitter
dven, att dispensiirskéterskorna vid sina besék i hemmen skola hava sin
uppmirksamhet riktad pa fragan, huruvida tuberkuldst sjuka deltaga i ar-
betet i ladugardar och framfor allt vid mjolkning.

Da risk for tuberkulds smitta genom andra slag av mat- och dryckes-
varor in de nyss nimnda i visentlig grad kunde férebyggas genom till-
lampning av féreskrifterna i 12 § hilsovirdsstadgan, har styrelsen i detta
samband ansett sig icke bora limna annan foreskrift, in att anméilnings-
skyldighet till hilsoviardsnimnd av ldkare skall gilla dven i fraga om
person, som tager befattning med vissa andra for forsidljning avsedda mat-
och dryckesvaror.

Betriffande den av medicinalstyrelsen foéreslagna bestimmelsen, att ingen,
som ir behidftad med smittsam tuberkulos, ma tilltrdda anstdllning att sko-
ta barn eller saisom amma, har styrelsen sagt sig vara vil medveten om
svarigheten att kontrollera efterlevnaden av densamma, di det gillde en-
skilda hem. Fortsatt upplysningsverksamhet och dispensirernas arbete
skulle dock antagligen medverka till principens tillimpning dven i1 sidana
hem. Styrelsen hade darfor inskriinkt bestimmelsen till ett radgivande
principuttalande utan straffpafoljd och utan krav pa likarintyg for varje
sarskilt fall. For att dock limna mojlighet till rittelse for den hiindelse
likare misstiinkte barnskoétare eller amma vara behiftad med smittsam
tuberkulos, hade styrelsen tillika foreslagit, att i dylikt fall ldkaren skulle
gora anmélan till hiilsovardsnimnden, vilken da kunde forbjuda fortsatt
anstiillning till dess friskbetyg foretetts.

Medicinalstyrelsen har vidare som motivering for sitt forslag rorande lid-
rarpersonal anfért bland annat féljande:

Faran for tuberkulds smitta inom skolor och andra liroanstalter har un-
der de senare aren méangfaldiga ganger framhallits, och det torde icke kun-
na férnekas, att den otillrickliga tuberkulosprofylaxen inom skolorna utgor
en pataglig brist i hela vart antituberkulosarbete. Smitta kan overforas fran
en tuberkulossjuk lLirare till eleverna, fran en elev till kamraterna och fran
en elev till liraren. Man har fran de senare aren erlarenhet om ett icke ringa
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antal s. k. skolepidemier av tuberkulos inom véart land. en del av nog sa elak-
artad beskaffenhet.

I kungorelsen den 22 februari 1935 (nr 52) angdende skyldighet for lira-
re att 1 vissa fall underkasta sig likarundersékning foreskrives skyldighet
for lirare vid ett stort antal ldroanstalter att under vissa omstindigheter un-
derkasta sig likarundersokning, men denna kungorelse erbjuder betriiffande
tuberkulossmittan endast ett mycket ringa skydd, da den icke ar tillamplig,
forrin lirare icke pa tillfredsstillande sitt skoter sin tjdnst och det dr sanno-
likt, att anledning hiirtill ir sjukdom etc. I de fall. da sjukdomen &r exem-
pelvis lungtuberkulos, kan liraren under mycket lang tid hava skétt sin
tjinst pa tillfredsstillande sidtt och samtidigt utgjort en synnerligen riskabel
smittkilla f6r eleverna. Xungorelsen den 18 juli 1935 (nr 460) angiende
skyldighet i vissa fall att forete likarintyg for vinnande av anstillning i sta-
tens tjinst aligger bland andra vissa grupper av lirare att, innan de anstil-
las, férete likarintyg. Enligt styrelsens mening bor emellertid varje lirare,
som anstilles eller férordnas vid offentlig eller enskild ldroanstalt, forete
likarintvg om frihet fran smittsam tuberkulos.

En genomgingen undersdkning, som resulterat i att en person férklarats
fri frin smittsam tuberkulos, innebir ingen garanti for att detta férhallan-
de skall kvarstd ofériindrat den undersdktes hela aterstiende liv. En lung-
tuberkulos, dven smittférande, kan upptrida smygande och oférmérkt hos
en person, som hagra veckor tidigare efter noggrann och grundlig undersk-
ning férklarats fullt frisk. Det dr darfér synnerligen onskvirt, att uppre-
pade, helst regelbundet dterkommande undersokningar rorande férekomsten
av smittsam tuberkulos bland lirarpersonalen kunde genomforas. Styrelsen
har dock i detta avseende ansett sig icke kunna foresld en si langt gaende
Atgird som den, vilken inférts i Norge, nimligen arligen férnyvad undersok-
ning av alla landets lirare rorande eventuell forefintlighet av tuberkulos. Sty-
relsen har 4tnojt sig med att allenast foresld sddan férnyad undersékning, da
anledning till misstanke om smittsam tuberkulos svnes féreligga. Med kanne-
dom om att tuberkulos, iven smittforande, kan férekomma utan att den
sjuke formirkt ndgra som helst symtom eller nigon nedséttning i sin arbets-
férmAga, Ar styrelsen medveten om, att den foreslagna kontrollen icke ir
fullt effektiv. Styrelsen anser sig emellertid i strivandet att skydda skolung-
domen mot tuberkulés smitta kunna parikna ett starkt stéd fran vart lands
ansvarskinnande och lojala lirarkar.

Den smittfara, som féreligger fran tuberkulossjuka barn gent emot kamra-
ter och lidrare, synes sikrast kunna forebyggas genom att ett tillrickligt an-
tal skollikare anstillas vid alla slag av liroanstalter och att landets skol-
ungdom i erforderlig utstriickning underkastas ldkarundersékningar. Det
synes uppenbart, att samhillet gent emot de skolpliktiga barnen har skyl-
dighet tillse, att de under skolgingen icke, sa vitt sidant kan forebyggas, ut-
sittas for fara till liv eller hilsa. Styrelsen o6nskar darfér i detta samman-
hang framhdilla, att férverkligandet av nyssnimnda 6nskemal — en ordnad
skolhvgien med skollikare och skolskoéterska tjinstgérande inom varije skola
och regelbundna undersokningar av barnen— som i annat sammanhang ér
foremal for utredning fran styrelsens sida, utgor ett ytterst viktigt moment
idven i antituberkulosarbetet.

Styrelsen har overviigt mojlighelen att foresld atgiirder av likartat slag,
som ifragasatts for skolor diar barn under 16 ar undervisas, dven foér hogre
laroanstalter. For sarskilda Atgidrder betriffande ungdomen vid hégskolor-
na talar bland annat det forhallandet, att tuberkulosdodligheten aAr hogst i
20-arsaldern, alltsd bland de ldersklasser, som hogskolornas studerande ung-
dom i huvudsak tillhor. Styrelsen har emellertid av olika skil ansett sig
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icke bora foresla, att sddana Atgirder inforas i en blivande tuberkuloslag.
Styrelsen forutsitter, att den studerande ungdomen vid vira hégskolor pa
samma sitt som landets 6vriga ungdom si noggrant som mojligt dvervakas
betriffande forekomsten av tuberkulos, sirskilt genom centraldispensirer-
na, och onskar framhalla, att den studerande ungdomen vid flertalet av vArt
lands universitet och hégskolor sjilv tagit initiativ till atgiirder i detta syfte.

Vad sluatligen angar medicinalstyrelsens forslag rorande annan anstalts-
personal, har styrelsen frambaéllit, att vistelsen fiven vid andra fér minder-
ariga avsedda anstalter in skolor kunde medféra likartad risk for tuberku-
lossmitta som skolorna. Detta gillde alla tillfillen, d4 minderariga f6r nigon
avsevird tid sammanfordes med andra minderariga och med #ldre personer.
Exempelvis kunde nimnas barnhem, barnkrubbor, barnkolonier, barnsjuk-
hus. Styrelsens forslag asyftade att bereda minderariga vid samtliga dessa
anstalter samma skydd mot tuberkulossmitta fran dessa anstalters personal,
om forslaget avsage att bereda 4t barn och ungdom vid laroanstalterna. Vad
anginge fara {6r tuberkulossmitta fér 4 annan anstalt in skola intagna min-
derariga fran andra samtidigt darstides vardade, syntes hetriffande de an-
stalter, som vore avsedda for friska barn, sjilvklar skyldighet foreligga for
dispensir, barnavardsnimnd eller enskild, som 6éverlimnade barn till vard a
dylik anstalt, att styrka det barnet icke vore behiftat med tuberkulos. Be-
triffande skydd mot fara for tuberkulossmitta f6r barn, som fér annan sjuk-
dom intoges a barnsjukhus, hinvisades till bestimmelsen i 11 § forsta stycket
i styrelsens forslag.

Fore redogorelsen for innehdllet i de 6ver medicinalstyrelsens forslag av-
givna pttrandena, i vad desamma behandla nu férevarande spdérsmal, ma
erinras, alt de 6ver forslaget i dess helhet avgivna allminna omdodmen i till-
eller avstyrkande riktning, for vilka tidigare redogjorts, uppenbarligen i re-
gel lira hinfora sig jamvil till nimnda sporsmal. Dir s icke ar fallet, kom-
mer detta att framga av den nu féljande redogérelsen, vilken jag vill inleda
med ett allméant uttalande av Sveriges ldkarférbund, som — efter
att hava erinrat, att forslaget innebure restriktiva bestimmelser gent emot
medlemmarna av ett stor! antal yrkesgrupper, for s vitt de vore behiiftade
med smittsam tuberkulos — anfort foljande.

Den enda metod, vilken forslaget godkiinner for denna smittfaras av-
liagsnande, &r den, som i det miinskliga samlivet kan anses moltsvara stamp-
ing out-metoden i veteriniirsjukvarden: smittsam tuberkulos — avlags-
nande av den smittférande individen. De yrkesgrupper, vilka innefatlas i
forslaget, fiiro véisentligen de, som hava med barn och livsmedel att gora; att
lagen icke utstrickts till att omfatta Aven ungdomsaldern upp till 20—25 ir,
synes bero pa de insedda praktiska svarigheterna. Den yttersta konsckven-
sen skulle bliva en sekvestrering av de tuberkulosa, ev. deras dverforande till
ctt reservat, diar de férutom vegeterande och forstroelse maojligen kunde fa
uppgiften att varda varandra. Perspektivet kan synas uppkonstruerat. Knii-
siitttes emellertid principen: tuberkulos som kan smiita — bort med indivi-
den, ir det icke alldeles litt att veta, var det slutar. Visserligen bor man 1ita
de {3 lida for de manga, om endast diirmed slora och nigorlunda sikra re-
sultat kunna nas; men ocksa de luberkuldsa iiro dock ménga och komma viil
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dven att linge, trots vara anstringningar, si férbliva, och de kunna givetvis
kriava human hinsyn.

Ar det verkligen sa, att den personliga profylaxen, under kontroll, dr en
virdelés metod? Skulle den icke, i ldmpliga fall, kunna vara tillfyllesi?
Ar det riktigt att i en tid av utomordentligt hastigt minskande tuberkulos-
frekvens, och da sambhiilet just inriktat sig pa nya, som man hoppas mycket
verksamma Aatgirder mot tuberkulosen pa frivillighetens vig, tillgripa
stringare restriktiva bestimmelser idn som kanske dro nodvindiga? Den
individuella provningen av smittfaran i det enskilda fallet synes bora vara
avgorande. 1 lagen borde under sadana forhallanden smittsam tuberkulos
definieras ungeldr sa: tuberkulos, vilken dr i sddant skede, att i den verk-
samhet, vederbérande utévar eller avser att utéva, eller i de miljéforhdllan-
den, i vilka han lever, fara fér tuberkulossmitta foreligger. Detta skulle
kunna innebéra, att i vissa fall tjinstgoring under betryggande hygieniska
garantier skulle kunna medgivas vissa tuberkulosfall med ringa och under
de nimnda garantierna praktiskt taget ingen smittfarlighet.

Medicinalstyrelsens forslag rorande obligatorisk ldkarundersokning fore
paborjandet av arbete i mejeri- eller mjélkforsdaljningsrorelse
har icke i yttrandena 6ver forslaget foranlett erinringar av principiell inne-
bord. 1 vissa yttranden har foreslagits, att likarundersdkning matte fore-
skrivas dven for ladugardspersonal, kontrollassistenter, mejeriinspektorer, ve-
terinidrer och deras assistenter samt for personal i vattenfabriker, dir rengo-
ring och dylikt skottes manuellt, 4vensom i charkuterier och bagerier. Det
har vidare av socialstyrelsen ifrigasatts, huruvida icke personalen i mejeri-
och mjolkforsialjningsrorelse borde underkastas regelbundet dterkommande
likarunders6kning. Ldnsstyrelsen i Uppsala ldn har funnit det ovisst, hu-
ruvida icke en medlem av en jordbrukarefamilj, som dagligen sysslade med
forsaljning av mjolk direkt till konsumenter, f6lle under nu férevarande be-
stimmelse.

Diremot hava 1 ytirandena vissa principiella erinringar framstéillts mot
den av medicinalstyrelsen foreslagna skyldigheten for ldkare att till hilso-
vardsnimnden anmila fall av smittsam tuberkulos hos personal inom
vissa andra grenar av livsmedelsbranschen #dvensom befogenheten
fé6r namnden att fran arbetet avstinga sidan personal. Salunda har landsting-
ets [orvaltningsutskott i Jonkdopings ldn funnit tveksamt, huruvida dessa yr-
kesgrupper vore de smittfarligaste. En biografvaktmistare med smittsam
tuberkulos vore formodligen farligare for allméinheten &4n en lika sjuk fisk-
handlare. Forste stadsldkaren i Géteborg har ansett bevis saknas for det
noédvindiga i1 sa ingripande atgirder som de féreslagna. Svenska sanatorie-
ldkarféreningen och svenska ldkaresdllskapet hava ansett de féreslagna be-
stimmelserna alltfér strdnga, och svenska foreningen fér invdrtes medicin
har bestamt avstyrkt desamma. Enligt sistnimnda férenings mening kunde
arbetsféorbudet forviantas bliva mycket vidstrickt tillimpat inom en ener-
giskt arbetande hilsovardsnamnds verksamhetsomriade. Utom de betydan-
de ekonomiska konsekvenser, som kunde foranledas dirav och mer dn na-
got annat bidraga till en allminhetens fientliga instillning mot lagen, borde
dven beaktas, att moéjligheterna fér smittéverféring genom annan foda én
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m}6lk generellt sett vore ytterst osikra och i varje fall sikerligen mycket
ringa samt att i fall av pataglig smittfara vederbérande torde vara atkomlig
enligt hilsovdrdsstadgan i forening med bestimmelserna i 2—4 samt 16 §§ i
medicinalstyrelsens lagforslag. Svenska nationalféreningen mot tuberkulos
har — med hinsyn till den paféljd f6r den enskilde, som de foreslagna at-
garderna kunde fA — anbefallt till ingaende overvigande, om bestimmelser-
na borde givas den omfattning de fatt. De forbittringar av hygienen i livs-
medelsaffiarer, vilka dessas innehavare alltmera vinnlagt sig om, allménhe-
tens stora uppskattning hirav samt hilsovardsnimndernas adagalagda in-
tresse for denna hygiens framjande vore faktorer, som hiirvid borde tagas i
beaktande. Slutligen har Idnsstgrelsen i Uppsala ldn bland annat framhal-
lit, att under nu forevarande bestimmelser, sidana de i forslaget formule-
rats, torde falla exempelvis lastbilschaufforer, som korde mjoélkflaskor, yr-
kesfiskare och forare av strommingsbilar. En si langt giaende lagstiftning
torde knappast kunna genomforas i praktiken.

Med anledning av medicinalstyrelsens forslag till bestimmelser rérande
barnskodtare och ammor har landstingets foérvaltningsutskott i Ble-
kinge ldn ansett féorbudet att taga dylik anstillning bora gilla endast den,
som vore medveten om att vara behiftad med smittsam tuberkulos. Fér-
budet kunde d& atfoljas av straffpafoljd, vilken dven borde omfatta den,
som medvetet anstillde person, varom hir vore fraga. Vidare syntes limp-
ligare, att likares anméalan om misstinkt sjukdomsfall i forsta hand gjordes
till dispensar och vederborande arbetsgivare i stillet for till hilsovardsnimn-
den, ty da skulle sikerligen i flertalet fall den anstillde genom frivillig 6ver-
enskommelse skiljas fran sin skotsel av barn. Aven professor Siwe vid uni-
versitetet i Lund samt svenska fattigpdrds- och barnavdrdsférbundet hava
forordat straff for den, som med vetskap eller misstanke om att vara be-
hiiftad med smittsam tuberkulos toge anstillning att skota barn eller sdsom
amma. Forste provinsialldikarnes forening har ifragasatt, huruvida ej nu
forevarande forbud borde gilla all slags tuberkulos. Om namligen en per-
son, behiftad med tuberkulos som fo6r tillfillet ej vore i smittsamt skede,
tillites den intima samvaro med barn som hir avsages, kunde ett uppflam-
mande av en latent smitta (t. ex. genom en banal infektion) vara i hog grad
odesdigert. Socialstyrelsen har understrukit behovet av en mer utvecklad
kontroll betriffande hembitriiden #n som féreslagits. Aven andra hembi-
triden dn barnskoterskor torde nimligen i familjer med minderariga barn
komma i sa niira kontakt med dessa, att den foreslagna rapportskyldighe-
ten for lakare borde utvidgas till att avse alla hembitridden i familjer med
barn. Karolinska institutets ldrarkollegium har ifragasatt, huruvida icke
barnskoterskor borde arligen underkastas undersokning med hinsyn till
smittsam tuberkulos. Svenska ldkaresdllskapet och t. f. forste provinsial-
ldkaren i Vdstmanlands ldn hava forordat skyldighet for den, som sékte an-
stilining att skota eller amma barn, att med intyg styrka sig icke vara be-
hiftad med smittsam tuberkulos.

Aven de av medicinalstyrelsen foreslagna bestimmelserna till skydd mot
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smittfara inom vissa skolor och andra fér vard eller upp-
fostran av minderariga avsedda anstalter hava i de
vitranden, vari dessa bestimmelser séiirskilt behandlats, foranlett principiella
uttalanden i skilda riktningar. Salunda har skoldverstyrelsen funnit intet att
erinra mot grundtanken, att ingen finge utéva befattning som lirare vid of-
fentlig eller enskild ldroanstalt, dar barn under 16 ar atnjéte undervisning.
med mindre han genom likarintyg styrkt sig icke vara behiftad med smitt-
sam tuberkulos. Redan nu vore i de flesta fall foreskrivet, att lirare icke
finge vinna anstiillning utan att han genom ldkarintyg visat sig vara fri fran
sjukdom eller lyte, som gjorde honom olamplig f6r lararkallet. Men for vin-
nande av det hidr avsedda syftet — att en ldrare icke skulle kunna Over-
fora tuberkulossmitta pa sina larjungar —— vore det givetvis av betydelse, att
foreskrift limnades om att lakarbetyget skulle innehalla sirskild uppgift om
frihet frdn smittsam tuberkulos. Att en sddan foreskrift utstricktes att gilla
alla ldrare, oavsett vilken liroanstalt de tillhérde, vore ocksa av vikt. Icke
heller hade Gverstyrelsen nfigot i sak att erinra mot forslaget, att lirare eller
elev skulle vara skyldig underkasta sig likarundersékning, direst skolans
myndigheter eller likare funne anledning misstinka liraren eller eleven vara
behiéftad med smittsam tuberkulos, samt att, diirest vid undersékningen miss-
tanken funnes grundad, lidraren skulle avstingas fran tjinstgoring, respek-
tive eleven forbjudas deltaga i undervisningen, intill dess liikarintyg kunde
foretes, att fara for tuberkulossmitta icke lingre foérelage. Svenska ldkare-
sdllskapet har livligt tillstyrkt de foéreslagna atgirderna for bekimpande av
tuberkulés smitta inom skolorna. Det borde dock anmairkas, att det i vissa
fall av inaktiv tuberkulos kunde vara svart eller omdjligt att vid det férsta
intygets avgivande fatta stillning till frigan om en senare intridande aktive-
ring. Det syntes dirfor lampligt att, da friga vore om fall av tuberkulos i
icke smittsamt skede, foreskriva periodiskt dterkommande kontroll efter ve-
derborande skolldkares eller, om sddan icke funnes anstilld, vederbérande
tjinsteldkares préovning. Bestimmelserna rérande skolor hade sin parallell
i stadgandena betrdffande vissa andra anstalter. 1 sin motivering till sist-
nimnda stadganden hade medicinalstyrelsen uttalat, att det forelage en sjilv-
klar skyldighet for dispensir, barnaviardsnimnd eller enskild att vid éverlam-
nandet av barn till sadan anstalt styrka, att barnet icke vore behiftat med
smittsam tuberkulos. Hur denna skyldighet skulle fullgéras av t. ex. en
enskild, som limnade ett barn till barnkrubba, och hur kontroll hirav skulle
ske, utsades dock icke. Statens inspektor fér fattigudrd och barnavdrd har
funnit erfarenheten visa, att & anstalter foér vard eller fostran av barn, sisom
exempelvis barnkrubbor och barnkolonier, epidemier av tuberkulos uppkom-
mit omkring en smittkilla, som av en eller annan anledning forblivit oupp-
tickt eller upptickts fér sent. Allt borde géras for att férhindra uppkomsten
av en dylik tuberkulosepidemi, och férslaget syntes pa denna punkt i stort
sett erbjuda det erforderliga skyddet hirfér. Ifragasattas kunde dock, huru-
vida man icke for att komma iin nirmare det uppstillda malet — ett fullt
effektivt skydd mot smittférande tuberkulos — borde direkt i lagen fore-
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skriva skyldighet for dispensir, barnavardsnimnd eller enskild, som over-
lamnade barn till vard & nu ifragavarande anstalter, att vid intagningen
styrka, att barnet icke vore behiftat med tuberkulos. I motiveringen till for-
slaget hade visserligen denna skyldighet betraktats sasom sjialvklar, men
iven om sa vore fallet syntes inga skil tala emot att lata i lagen féreskriva
denna skyldighet. Sist angivna onskemal har dven framférts i yttrandena
fran Ildnsstyrelsen och landstingets forvaltningsutskott i Blekinge ldin. — Vi-
dare ma namnas, att professor Siwe 1 sitt vid lagférslagets behandling inom
medicinska fakulteten vid Lunds universitet avgivna sirskilda ytirande bland
annat framhallit f6ljande.

Betriaffande forslaget till foreskrifter for skolor och andra liroanstalter samt
mojligheterna att forebygga smitta dérstides, hinvisar medicinalstyrelsen till
de senare arens erfarenhet om ett icke ringa antal s. k. skolepidemier. Sjilv
har jag kinnedom om 6 sadana, och dven om medicinalstyrelsens kinnedom
skulle striacka sig till det tiodubbla -— det finnes dock ingen som helst upp-
gift darom — si maste man vil anse det orimligt att pa hiar féreliggande
sitt lagstifta rorande lirarpersonalen och personalen vid anstalter. Sakliget
ar foljande: Vi hava minst 40,000 skolklasser i1 vart land. Det kan kanske
tinkas upptrida 10 skolepidemier om aret inom dessa. Utredningen av dem
ar en tamligen latt uppgift, narmast jamforbar med uppsparandet av en 1y-
fusbacillbiarare vid en starkt begrinsad epidemi. I intet fall 4r pavisat, att
larare viagrat medverkan darvid. Att lagstifta pa sitt som hir foreslas, synes
vara att anvinda grovre vald dn noden kriver, allrahelst som icke ens en arlig
unders6kning av alla lirare utesluter risken for skolepidemier, sdsom ocksa
medicinalstyrelsen sjilv papekar.

For den som arbetar med landsbygdens folk och speciellt dess barnmaterial
synes det vara en innu viktigare uppgift att sérja for, att vi fa nagon lag-
stadgad undersokning 6verhuvud taget av skolbarnen, atminstone vid borjan
och slutet av deras skoltid, 4n att offra betydande summor pa att uppspara
en eller annan icke sjuk, med misstinkt smittsam tuberkulos behiftad lirare
cller skolpojke. Om foreliggande lagforslag kunde stimulera statsmakternas
intresse i sidan riktning, skulle forslaget hava gjort nagot gott. I detta sam-
manhang kan pépekas, att genom den intensifierade tidningskampanj, som
for narvarande utmiirker antituberkulosarbetet, skriimseln 6kat. Fall hava
redan intriffat, dir en lidrare ej ens genom tuberkulosfrihetsintyg kunnat
skydda sig for misstankar pa tuberkulos vid hosta, utan mast taga tjinstledig-
het.

Lagforslagets 8 § och kommentaren till densamma belysa pa ett synnerli-
gen instruktivt satt den brist pa erfarenhet fran det praktiska barnavardsarbe-
tet, som vidlader forslaget. Det foreligger »sjialvklar skyldighet» att se till att
barn, som liimnas till anstalt, icke lider av tuberkulos. Nu maste, for att sa-
dant skall kunna intvgas, tuberkulinreaktion likavidl som réntgen anvéindas.
Skall da varje barn, som byter foslerhem -— sadant férekommer tyvirr allt-
for ofta —— underkastas dessa undersfkningar? Och vem skall betala? Och
barn, som t. ex. limnas till ctt privat ferichem eller vilohem eller som sandes
pa en koloni for sommaren? Det skulle vara intressant fa veta, hur forslags-
stallarna tinkt sig detta. Vem skall underséka och bekosta undersokningen
av alla de vixlande tillfalligt anstillda vid t. ex. ctt barnhem? Skall man
fordra undersokning av varje barn, som liimnas in pa en barnkrubba, och hur
ofta? Skall undersékningen goras fore intagandet? Manga av de berdrda
intagas dock pd omedelbart tvingande grunder, liksom fallet ir med t. ex. ki-
rurgavdelningarnas barn.
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Betriffande barnsjukhusens anstillda, som direkt uppriknas bland dem,
som maste undersokas, maste bestdmt hivdas, att dessa alltid arbeta under
sddana forhallanden, att icke ens férekomsten av tuberkulos bland dem skall
innebira ndgon smittorisk for barnen. Intriaffade fall av smittsam tuberkulos
bland skéterskorna i Lund och Malmé hava bevisat effektiviteten 1 barnsjuk-
husens atgarder hirvidlag.

Slutligen m& omnimnas, att i atskilliga av de yttranden, vari medici-
nalstyrelsens forslag i huvudsak tillstyrkts eller limnats utan erinran, detta
skett under den uttryckliga forutsittningen, att ekonomisk gottgorelse tiller-
kindes dem, vilka genom de i smittférebyggande syfte foreslagna atgirderna
hindrades i sin yrkesutévning. Jag o6vergar nu till en redogorelse for vad
handlingarna innehélla rérande detta sporsmal.

Ersiittning av allmiinna medel.

Epidemilagen innehéller, sésom tidigare omnimnts, vissa bestimmelser
om ritt for hilsovardsnimnd att genom isolering 4 anstalt eller pA annat sitt
fran arbete avstinga en smittbirare, och detta vare sig denne ir sjuk eller
icke. I dylikt fall foreligger icke nagon lagstadgad ritt fér den avstingde att
erhalla ersiatining for forlorad arbetsinkomst, men fragan dirom var fore-
madl f6r behandling vid lagens tillkomst.

I det den 1 april 1915 avgivna kommittéforslag, som lag till grund for gil-
lande epidemilag, stadgades i § 21, att om en frisk person misstinkts féra
smitta av epidemisk sjukdom och han i anledning ddrav jamlikt § 7 mom. 2
i forslaget, motsvarande 3 § 3 mom. gillande lag, underkastats isolering eller
observation eller eljest lidit inskrinkning i sitt niringsfing, skulle han fér
den arbetsfortjanst, han under tiden gatt férlustig, vara berittigad till ersitt-
ning av distriktet (stad eller den till ett landstingsomrade hérande landsbyg-
den) med belopp, som av hilsovardsnimnden bestimdes. N6jdes han ej med
beloppet, dgde han sin talan efter stimning vid domstol utfora.

Till motivering av dessa bestimmelser anférde kommittén:

Insjuknad person, som isoleras, erhdller kostnadsfri vard 4 sjukvardsan-
stalt, men nagon ersittning hirutéver fran det allminnas sida fér mistad
arbetsfortjanst eller f6r annan ekonomisk férlust i anledning av den sam-
tidiga isoleringen har fér dylik persons vidkommande ej ansetts bora ifraga-
komma. Ar dter isoleringen féretagen utan att sjukdom férelegat och har den-
samma alltsd ensamt! karaktiren av en i det allminnas intresse foretagen
skyddsatgiard for forekommande av smittas spridande, stidller sig saken an-
norlunda. I si fall synes det réttvist och billigt att det allménna dven iklddes
skyldighet att ersitta den forlust av arbetsfortjinst, som av isoleringen for-
orsakas.

Det sagda har dven ansetts bora galla for siadana fall, dar vederborande,
utan att isoleras, likvil for féorhindrande av smittas spridande av halsovards-
nidmnd Aldgges vidtaga vissa Atgirder eller underkasta sig viss overksambhet,
varav inskriankning kan fororsakas i hans niringsfrihet. Ifragasittas kunde,
om ej atminstone vid dessa i regel mycket langvariga fall staten borde Ataga
sig ersitiningsskyldigheten, men med den utjimning av kostnaderna sarskilt
4 landsbygden, som kommitténs férslag om landstingens Overtagande av epi-
demisjukvarden dirstides innebir, har kommittén stannat vid att foresla, att
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dven i dessa relativt sdllsynta fall sjukvardsdistriktet skall biara ifrdgavaran-
de kostnader.

1 atskilliga av de dver kommittéférslaget avgivna yttrandena stillde man
sig synnerligen tveksam infor nu ifragavarande bestimmelser, vilka syntes
svara att tillampa och kunna fa farliga konsekvenser.

1 den till 1919 ars riksdag avlitna propositionen nr 153 med f6rslag till epi-
demilag anforde foredragande departementschefen, statsrddet Schotte:

Betraffande nu forevarande spoérsmal vill jag erinra dirom, att lagen den
4 september 1914 angiende vissa atgirder mot utbredning av lungsot icke
upptager nigon bestimmelse om ersitining fér forlorad arbetsfortjinst at
den, som pa grund av lagens stadganden mast limna innehavd anstillning
eller eljest lidit inskrinkning i sitt niringsfang. Icke heller lagen den 20 juni
1918 angdende atgirder mot utbredning av konssjukdomar innehaller nigot
stadgande om dylik ersittning 4t den, som enligt sagda lag pa grund av li-
kares foreskrifter mast avsta fran smittfarlig yrkesutévning. Den till grund
for kommitténs forslag liggande principen har saledes hittills icke vunnit till-
limpning inom den sanitira lagstiftningen i vart land.

Det synes mig otvivelaktigt, att ett stadgande med det av kommittén fore-
slagna innehéallet skulle medféra betinkliga konsekvenser och vara dgnat att
framkalla missbruk. Betriffande personer, som pa grund av smittfarlighet
blivit isolerade & sjukvardsinrittning, torde man kunna atndjas med den i
det foreliggande lagforslaget intagna bestimmelse, enligt vilken dylika perso-
ner dga ratt till kostnadsfritt underhall under isoleringstiden. 1 de mycket
sallsynta fall, d4 en person pa grund av kronisk smittfarlighet kan komma
att underkastas inskriankning i sitt naringsfing, torde fragan om eventuell
ersittning till honom bora prévas med hinsyn till de individuella forhallan-
dena och forty avgoras fran fall till fall. Vid ett tilifille har Kungl. Maj:t
i ett fall av denna art beviljat ersiittning av statsmedel.

Pa grund av vad silunda anforts upptog det for riksdagen framlagda lag-
forslaget icke nigon motsvarighet till férevarande bestimmelser i kommitté-
forslaget. Riksdagen f6ljde hiarutinnan Kungl. Maj:ts férslag.

Erinras ma i detta sammanhang, aft forutom lungsotslagen, lagen anga-
ende atgiarder mot utbredning av konssjukdomar och epidemilagen icke heller
halsovardsstadgan och mejeristadgan innehalla bestimmelser om ersiittning
for forlorad arbetsfortjinst 4t den, som pa grund av vederborande forfatt-
nings stadganden maést limna innehavd anstillning eller eljest lidit inskrink-
ning 1 sitt niringsfang, samt att fran det under femte huvudtiteln uppférda
anslaget till vissa kostnader for allmin hiilso- och sjukvard bestridas bland
annat understéd ej mindre it s. k. bacillbéirare, d. v. s. personer som pa grund
av konstaterad kronisk smittfarlighet underkastats inskriankning i sitt na-
ringsfang, 4n iven at personer, som utan att vara sjuka likvil av likare miss-
tinkas fora smitta och pa den grund blivit jimlikt epidemilagens féreskrifter
underkastade observation och isolering. Dylika understdd, vilka beviljas av
Kungl. Maj:t, utgd dock endast — och med jimférelsevis obetydliga belopp
— till personer i knappa ekonomiska omstindigheter.

S&som framgar av den tidigare redogorelsen for medicinalstyrelsens lagfor-
slag upptager detsamma inga bestimmelser om ersiittning 4t den, som pa
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grund av forslagets stadganden skulle nddgas avsta fran sin hittillsvarande
yrkesutévning.

Medicinalstyrelsen har icke ber6rt denna fraga vid behandlingen av be-
stimmelserna om tvangsinliggning a vardanstalt i vidare man dn att styrel-
sen i 17 § andra stycket foreslagit, att kostnaderna for sddan inldggning och
vard skulle, direst den inlagde saknade medel dirtill, gildas av statsverket.
I samband med motiveringen till 7 § i forslaget har styrelsen emellertid an-
fort bland annat féljande.

Da bestimmelserna i denna paragraf helt sikert understundom komma att
leda dirtill, att ldrare, som icke kinna sig sjuka, of6rmogna till arbete eller
ens anse sin arbetsféormaga nedsatt, tvangsvis komma att férsittas ur tjanst-
goring, anser styrelsen skiligt, att ekonomiskt vederlag beredes dem, av vil-
ken art deras anstillning 4n ma vara.

Det synes styrelsen fran medicinsk synpunkt berittigat, att likaren betrif-
fande en larare, hos vilken tuberkulos diagnosticerats, dven i sa tidigt stadi-
um, att inga eller obetydliga subjektiva symtom forefinnas, intygar, att han
ar pa grund av sjukdom oformogen att sin tjinst forratta. Vad angar befatt-
ningshavare i statens tjinst, bleve dessa hirigenom berittigade till forfatt-
ningsenligt utgiaende avloningsformaner vid sjukdom. Svarare ar att siga,
hur det i férevarande hinseende bor forfaras med avseende 4 de i kommuns
eller enskild tjanst anstillda. Att utan vidare aligga kommunen eller den en-
skilda ldroanstaltens dgare att till ifr@gavarande anstiillda utgiva avlénings-
forméaner vid sjukdom, analoga med dem som tillkomma statsanstillda, torde
knappast lata sig gora.

Styrelsen anser, att ett tillfredsstillande ordnande av de ekonomiska for-
hallandena for ldrare, vare sig de dro anstillda i stats- eller enskild tjinst,
under den tid de i det allméinnas intresse pa grund av smittsam tuberkulos dro
avstingda fran tjanstgoring, utgér en nodvandig forutsittning for en effek-
tiv lagstiftning mot tuberkulossmitta i skolorna och darfor maste omedel-
bart upptagas till utredning.

Vidare har medicinalstyrelsen vid behandlingen av bestimmelserna till
skydd mot smittspridning inom andra for vard eller uppfostran av minder-
ariga avsedda anstalter dn skolor framhallit, att dven vid vissa av dessa
anstalter fraga kunde uppsta om erséttning at anstillda, som pa grund av
att de befunnes vara behiftade med smittsam tuberkulos avstingdes fran
arbete.

Nu férevarande sporsmal har, som forut ndmnts, berorts i atskilliga over
medicinalstyrelsens forslag avgivna gttranden. Silunda hava éverstdthallar-
dmbetet och ldansstyrelsen i Skaraborgs ldn ansett ersattning av allminna
medel bora utga dels till dem, som pa grund av misstanke om smittsamhet
avstingts fran tjinstgoéring men sedan befunnits icke vara smittférande,
dels ock till dem, som pa grund av smittsam tuberkulos tvingats avbryta sitt
arbete, ehuru de utan forsamring av sitt hilsotillstand skulle kunnat fort-
sitta diarmed. I dessa fall skedde ju avstingningen, till den enskildes
nackdel, enbart fér att tillgodose det allminnas intresse. Ldnsstyrelserna
i Sédermanlands, Jénképings, Orebro och Jdmtlands lidn hava ansett fra-
gan om ersiattning 4t den enskilde tuberkulossjuke, som drabbades av den
foreslagna lagens verkningar, bora nidrmare utredas fore férslagets anta-
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gande. Ldnsstyrelsen i Géoteborgs och Bohus ldn har framballit, att de nya
forbud mot tuberkulossjukas sysselsiittande i viss verksamhet, som forsla-
get avsage att infora, torde komma att medfora betydande ekonomiska kon-
sekvenser. Att dessa icke borde helt baras av vare sig de sjuka sjilva eller
vederborande kommuner, syntes patagligt. Den sjukes avstingande fran en
av honom bedriven verksamhet eller innehavd tjinst skedde ju i folkhilsans
intresse, varfor statens visentliga deltagande i kostnaderna méste forut-
sittas. Innan denna fraga tillfredsstillande ordnats, vore det icke lampligt
eller ens mdojligt att genomfora forbuden i frdga. Ldnsstyrelsen i Alvs-
borgs Ildn har fist uppmirksamheten pi, att enligt forslaget staten icke
dlades ersittningsskyldighet i andra fall dn nir vid tillimpningen av 4 §
kostnader uppkomme genom att nigon mdiste omhindertagas pa grund
av tredska att atlyda givna foreskrifter {ill férhindrande av smittas sprid-
ning. Den ater, som lojalt fogade sig efter lagens bestimmelser, syntes
fa sorja for sig sjilv, i den mén ej vissa kostnader skulle biras av hilso-
vardsomradet. Forslagets antagande borde emellertid forutsitta, att vid
inskrinkning av niringsfing pa grund av tuberkuloslagens bestimmelser
ersiltning av statsmedel skulle utgd i samma utstrickning som nir sidan
inskrinkning hade sin orsak i tillimpning av epidemilagen.

Fragan har &ven behandlats i yttrandena fran Sveriges ldkarférbund,
svenska lasarettslikarféreningen, svenska sanatorieldkarféreningen, lands-
tingens férvaltningsutskott i Sdédermanlands, Ostergétlands, Jonképings,
Blekinge, Virmlands och Orebro lin samt svenska landstingsférbundet. 1
sistnimnda yttrande har framhallits, att forslaget borde kompletteras med
en utredning rérande den sannolika storleken av de med den foreslagna
lagstiftningen forenade kostnaderna och huru dessa skulle gidldas. Det vore
diarvid motiverat rikna med, att ersittning bereddes dem, som pi grund av
smittorisk komme att avstingas fran sitt arbele. Utan att nirmare ingd pa
fragan om dessa och 6vriga kostnaders férdelning ville férbundet uttala, att
sagda kostnader icke borde paldggas landstingen, som ju redan finge vid-
kinnas hogst betydande utgifter fér tuberkulossjukvarden. S&ilunda bor-
de de ifragasatta sirskilda sjukavdelningarna for tuberkulésa losdrivare icke
anordnas och drivas av landstingen utan av staten. Swvenska stadsférbundet
har bestimt motsatt sig ett antagande av den foreslagna lagen, innan &at-
minstone nagon klarhet vunnits betriffande kommunernas skyldighet att
avlona dem av sina befattningshavare, vilka pa grund av smittorisk av-
stingdes fran tjanstgoring. Svenska nationalforeningen mot tuberkulos har
ansett riattvisa och billighet kridva, att de personer, som visade sig trots
sjukdom kunna arbeta men det oaktat av hinsyn till omgivningen och till
det allminna nodgades for kortare eller lingre tid avsti frin arbete, holles
1 mojligaste man ekonomiskt skadeslosa hiarfor, Sadana allvarliga pafélj-
der syntes kunna utan stOrre organisatoriska svarigheter lindras for dem,
som vore anstiillda i statens eller kommunens tjanst. Sjilvfallet bleve fra-
gan att nojaktigt tillgodose enskilda foretagares och i enskild tjanst an-
stilldas krav mera komplicerad och omfattande. En utredning av dessa
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sporsmal hade féranstaltats av foreningen, men da utredningen befunne
sig i sitt forsta skede, forelige dnnu icke vare sig allminna riktlinjer for
erforderliga Atgirder eller prelimindr uppskattning av de ekonomiska kon-
sekvenserna.

Skoléverstyrelsen har framhallit, att den foreslagna skidrpningen av lagbe-
stimmelserna i manga fall maste medféra ett synnerligen hardhint in-
grepp i den enskildes liv och ekonomiska férhallanden, och att de bérdor,
som salunda i det allminnas intresse pélades den enskilde, syntes bora
gottgoras av allmidnna medel. Detta kunde komma att innebira avseviarda
utgifter, vilka staten mahiéinda icke borde undandraga sig, da det gillde en
s& svar tolkfiende som tuberkulosen. Emellertid borde férslaget hava at-
féljts av en utredning rorande dessa ekonomiska konsekvenser. — Om
en lirare jaimlikt forslagets bestimmelser bleve avstingd fran tjénstgoring,
borde detta ske pa samma villkor, som om han erhallit tjinstledighet pa
grund av sjukdom. Fér savil statligt som kommunalt anstéllda lirare fun-
nes i allminhet foreskrifter rérande 16n under sjukdom faststillda i 16ne-
forfattningar. For dessa lirare torde darfér ingen annan foreskrift vara
behovlig i den foreslagna lagen dn att liraren vid avstingningen fran tjianst-
goring skulle limnas tjdnstledighet fér sjukdom. Dock borde, om avsting-
ningen skett i avvaktan pa likarundersokning, oavkortad 16n utg, i likhet
med vad fallet vore, d4 undervisningen varit instilld p4 grund av radande
smittsam sjukdom bland ménniskor eller husdjur. For de kategorier ldrare,
vilka vid sjukdom icke vore tillférsikrade bestimd avloning, syntes staten
bora trida hjilpande emellan, da avstingning fran tjansten skett i det all-
ménnas intresse. Overstyrelsen vore emellertid icke beredd att nu nér-
mare taga stillning till denna friga, som syntes tarva en ingiende utredning.

Socialstyrelsen har forklarat sig bitrida medicinalstyrelsens forslag om
utredning av fragan rérande ekonomiskt vederlag at ldrare, som utan att
kiinna sig sjuka komme att tvangsvis forsdttas ur tjinstgoring. De av me-
dicinalstyrelsen dirutinnan anférda skilen kunde emellertid med lika fog
aberopas i fraga om anstillda vid andra anstalter &n skolor dvensom be-
traffande dem, som vore sysselsatta i mejeri- och mjolkforsiljningsrorelse
eller annorledes toge viss befattning med mat- och dryckesvaror. Det bor-
de vidare beaktas, att iven vid andra avstiingningar, vilka féreskreves i vissa
redan utfirdade lagar, sdsom epidemilagen och arbetarskyddslagen — sist-
nimnda lag i vad anginge barnaféderskor — férhallandena bleve enahanda
som vid tuberkulosfallen. Ersittningsfrigan borde darfor upptagas till ut-
redning i hela dess vidd, dirvid ocksa borde tagas under omprovning, i vad
man personer, som pa grund av smittfara forvigrades utova vissa yrken,
kunde beredas inkomstmojligheter i andra yrken. I vilken riktning 106s-
ningen av ersittningsfragan borde sokas, vore icke mdjligt att i forvig ange.
Undersdkas borde dock, om icke nagon anordning med de erkinda sjuk-
kassorna sasom forvaltande organ och pensionsstyrelsen sédsom forsdkrings-
organ vore limplig fér indamalet. — Socialstyrelsen har vidare erinrat, att
erkind sjukkassa icke dgde utgiva sjukpenning — bortsett fran fall med
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nedsatt sjukpenning — med mindre sjukdomen medférde férlust av arbets-
formagan eller den sjuke fér sjukdomens botande enligt likares foreskrift
borde fullstindigt avhalla sig fran arbete. Detta skulle sikerligen i fraga
om avstingningsfall enligt forslaget icke sillan fa till f6ljd, att kassorna
vore forhindrade utge ersidttning. Medicinalstyrelsen hade ansett det fran
medicinsk synpunkt berittigat, att en lirare, hos vilken vid likarundersok-
ning tuberkulos diagnosticerats i sa tidigt stadium, att inga eller obetyd-
liga subjektiva symtom férefunnes, av likaren intygades vara pa grund av
sjukdom oformoégen att sin tjinst forridtta. Héiremot kunde emellertid an-
foras, att intyget uppenbarligen icke komme att svara mot verkligen fore-
liggande forhallanden, och att tillvigagangssattet darfor principiellt borde
undvikas. Infoérandet av dylika intyg skulle fér ovrigt medfora vissa old-
genheter inom sjukkasserorelsen. Riktigare syntes vara, att smittorisken
och det dirav uppkomna tvinget till avstiingning fran sysselsittningen
intygades samt att erforderliga forfattningsindringar vidtoges for erniende
av likstillighet mellan dylika intyg och intyg om oférméga till tjanstgoring.

Aven landstingets forvaltningsutskott i Blekinge ldn har ansett det pasti-
endet ohillbart, att en likare skulle, jimvil om inga eller obetydliga sub-
jektiva symtom férefunnes hos ldrare, som befunnits lida av tuberkulos i
tidigt stadium, kunna intyga, att liraren vore pa grund av sjukdom :»ofér-
mogen» att fériatta sin tjanst. Liraren kunde ju vara fullt i stind att full-
gora sin larargirning, ehuru han ur smittfaresynpunkt icke lampligen bor-
de utdva den.

Av den redogérelse, varmed medicinalstyrelsen efter sirskilt uppdrag in-
kommit rorande, bland annat, lagstiftningen i évriga nordiska ldnder och
principerna for dess tillimpning, framgar foéljande.

D4 enligt dansk lagstiftning tvingsinliggning pa sjukhus fger rum, gildas
sjalva vardkostnaden, direst patienten dr medellos, till %/« av staten och /s
av kommunen. I dvriga fall, di hilsovirdsmyndigheten begagnar sin ali-
minna befogenhet att vidtaga atgiirder gent emot en tuberkulossjuk person,
som arbetar under sidana forhallanden, att de innebira stor smittfara for
andra, utgar ersiittning, som slutgiltigt bestimmes av Overepidemikommis-
sionen i vederborande Amtsraadskreds (lin) samt betalas till hilften av
stats- och till hilften av kommunala medel. Avskedas en i statens eller kom-
muns tjinst anstiilld befattningshavare pa grund av smittsam lung- eller
struptuberkulos, far han i pension */; av sin 16n vid tiden for avskedet. Pen-
sionen giildas, di friga adr om statens befattningshavare, av staten, samt
di fraga ar om kommunal befattningshavare, av kommunen. Blir den pen-
sionerade si frisk, att smittfara icke lingre synes féreligga, och anstilles
han anyo i offentlig tjinst eller vigrar han att mottaga ny sadan anstill-
ning. upphér pensionen. Enligt uppgift dro det allmidnnas utgifter med an-
ledning av nyss atergivna bestiimmelser ganska ringa. Storst dro utgifterna
for fsrtidspensionering, men icke heller dessa iiro av niimnviird betydelse.

Fran finsk sida har forklarats, att erfarenhet saknas betriaffande ersiitt-

Bihang till riksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 20. 4
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ning fran stat eller kommun till personer, som forbjudas att arbeta pa grund
av den smittfara de medfora.

Enligt de norska bestimmelserna pa omradet gildas utgifterna for var-
den av en 4 sjukhus tvangsvis inlagd medellos person av vederbérande
kommun, som dock kan erhilla viss gottgorelse hiirfor av staten. Bestim-
melser om ersiattning vid forbud att utéva yrke finnas endast betriiffande
lirare. Nodgas en ldrare sluta sin anstdllning emedan han pa grund av tu-
berkulos blivit oformogen till arbete, &r han i pensionshiinseende likstélld
med Ovriga larare, som erhéllit avsked pa grund av sjukdom. Cm diremot
en arbetsfor lirare erhaller avsked pa grund av smittsam tuberkulos kan
han, nér billigheten talar darfér, erhilla siarskild gottgérelse. Denna ma
dock icke, tillhopa med eventuell invalidpension fran statens pensionskassa,
overskjuta ldararens lon vid tiden for avskedandet. Gottgorelsen bestimmes
av socialdepartementet for viss tid och utbetalas av staten, som kan sdka
!l, &ter av den institution (kommun, privat igare el. dyl.) som driver skolan.
Bestimmelserna om denna sirskilda gottgérelse utéver pensionen, vilka be-
stammelser infordes i tuberkuloslagstiftningen ar 1935 och tradde i1 kraft
den 1 juli 1936, hava enligt vad som uppgivits bland annat medfort, att
manga lidrare funnit med sina intressen forenligt att bliva ansedda sésom
arbetsfora, ehuru motsatsen varit fallet. Vissa svarigheter lira hava upp-
statt av den anledningen, att begreppen »arbetsfér» och »icke arbetsfor: icke
aro exakta och ldtt definierbara, vilket kan leda till rent subjektiva varde-
ringar.

Till det at medicinalstyrelsen sirskilt meddelade uppdraget horde jamval
att med ledning av nyss atergivna redogorelse angiva, i vilka fall staten el-
ler kommun borde utgiva ersittning till enskild, som fororsakades ekono-
misk forlust av de i styrelsens lagforslag upptagna bestimmelserna, och vil-
ka ungefirliga kostnader fér staten eller kommuner, som av forslaget kunde
foranledas. Medicinalstyrelsen har i anledning hiarav anfort i huvudsak fol-
jande.

Betraffande forst den i 4 § foreslagna s. k. tvangsinliggningen har styrel-
sen i analogi med erfarenheterna fran Danmark icke riknat med, att mer dn
hogst ett 20-tal personer i hela landet samtidigt skulle vara omhéindertagna.
Forslaget i 17 §, att vard av detta slag skulle bekostas av statsmedel, om
personen ifraga saknade medel dirtill, torde, om dagskostnaden beriiknas
till 5 kronor, alltsd komma att innebidra en kostnad av hoégst 36,500 kronor
arligen. For det forsta budgetidret efter lagens ikrafttridande skulle dock
knappast nagra medel behova anslas for indamalet.

Det kan icke fornekas, att en noggrann tillimpning av de i 5—9 §§ fore-
slagna bestimmelserna skulle villa ekonomiskt avbrick for ett stort antal
personer. Ehuru styrelsen icke for nidrvarande ar beredd att taga definitiv
stillning till frigan, i vilken omfattning (totalt eller partiellt) ekonomisk
kompensation i hithérande fall borde utgd frin det allminnas sida, anser
styrelsen, oaktat de betydande svarigheter en siadan kalkyl bjuder, och trots
alla moment av ovisshet, som vidldda densamma, sig dock bora goéra ett
forsok till uppskattning av storleksordningen av de summor, som hir kun-
na komma ifraga.
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Styrelsen har verkstiillt denna uppskattning med ledning av en huvudsak-
ligen pa folkrikningen ar 1930 grundad utredning., som pa féranstaltande av
svenska nationalféreningen mot tuberkulos utfoérts av filosofie licentiaten
. Nylén betriffande de yrkesgrupper, & vilka ifrdgavarande bestimmelser
skulle bliva tillampliga.

Den stérsta gruppen lirare vid offentliga ldroanstalter — har icke an-
setts behova medtagas i rdkningen, enir for deras vidkommande fragan
om ersiittning vid sjukdom och avstiingning frin arbete pi grund av smitt-
fara synes genom gillande bestimmelser redan vara pa ett tillfredsstillan-
de siitt ordnad. Det méa blott nimnas, att antalet till denna yrkesgrupp hé-
rande personer utgdér 38,707 och att deras sammanlagda Arsinkomst uppgar
till 138,240.000 kronor.

Ovriga hir ifrigakommande yrkesutdvares antal beriknas till 106,515 och
deras sammanlagda inkomst uppskattas till 181,910,000 kronor. Styrelsen
har pa anférda skil ansett sig kunna rikna med, att antalet med tuberkulos
behiiftade och tillika smitt{férande personer bland dessa vrkesutdovare uppgar
till hogst 400 med en sammanlagd inkomst av 675,000 kronor. Sistnfimnda
siffra 4r att betrakta sidsom ett teoretiskt maximivirde. Statsverkets utgif-
ter, iiven vid beriknad total kompensation, torde i verkligheten av flera oli-
ka anledningar komma att stanna vid ett avsevirt ligre belopp.

Forst bor det framhallas, att det ligger utom mojlighetens griins att med
vara nuvarande resurser pa till exempel eft ar, utan att all annan tuberku-
losvard skulle inhiberas, sakkunnigt underséka dessa 106,515 personer, som
maste genomletas for att de supponerade cirka 400 smittkillorna skulle kun-
na upptickas. Hirtill erfordrades helt sikert minst tre ar.

Dérest emellertid p& kortast mojliga tid genom organiserade massunder-
sokningar en inventering rérande tuberkulosfrekvensen inom dessa yrkes-
grupper kunde genomforas, vore helt sikert de siffror, som da erholles, att
anse sasom maximisiffror, dven dirfor, att efter lagens genomférande med
all sannolikhet en betvdlig, fortskridande minskning av tuberkulosfallen
ir att forvinta. Hartill kommer att bidraga dels den allméinna tillbakaging-
en av tuberkulosfrekvensen, dels den skirpta medicinska kontroll 6ver en
stor del av dessa yrkesutdvare, som lagforslaget asyftar att infora. Denna
medicinska kontroll skulle besti dels i noggranna undersékningar betriffan-
de forekomsten av tuberkulos fére intridet i yrket, dels i en skarpare over-
vakning over dessa personers hilsotillstind i fortsidttningen, varigenom fall
av smittforande tuberkulos hastigt skulle upptiackas och risken foér smitt-
spridning fran dem i mojligaste min begransas.

Slutligen ma framhallas, att det icke ir antagligt, att statsverket skulle
komma att anses bora pataga sig ersittningsskvldighet i samtliga fall, da
smittsam tuberkulos upptickts hos en till hiir ifrdgavarande yrken hoérande
person och denne pa grund dérav avbrote sitt arbete. Den ersattningsplikt,
som betingats av tillampning av lagforslaget, torde komma att inskriankas
till de fall, da en person, hos vilken smittsam tuberkulos konstaterats, tving-
as upphora med sitt forviarvsarbete trots bibehéllen hel eller relativ arbets-
formaga.

Den summa av 675,000 kronor, som nyss angivits sisom en teoretisk maxi-
misiffra, torde saledes i praktiken komma att stanna vid ett visentligt ligre
belopp. Styrelsen formenar, att férsta adret efter lagens ikrafttridande ett
forslagsanslag av 75,000 kronor skall visa sig vara for indamédlet till fyvllest.

Fragan om de ekonomiska oligenheter tillimpningen av de foreslagna be-
stimmelserna kan komma att villa vissa tuberkulossjuka utgor en del av ett
mycket mera omfattande problem, nimligen de ekonomiska svirigheter av
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olika slag, som tuberkulosen synnerligen ofta villar det stora flertalet av in-
sjuknade och deras familjer. Styrelsen har sig bekant, att en av svenska na-
tionalféreningen mot tuberkulos anordnad utredning under ledning av f. d.
generaldirektoren N. Hellstrom 4r sysselsatt med detta problem. Styrelsen
vill gidrna, sedan resultatet av denna utredning framlagts, s6ka framkomma
med ett mera preciserat stiallningstagande till ersittningsfrdgorna i samband
med tuberkulds sjukdom.

Departementschefen.

I princip finner jag ingen erinran att géra emot att aven pa nu forevarande
omrade av var sanitira lagstiftning 6ppna mojlighet till tvaAngsinliggning &
sjukvardsanstalt av sidana smittbiirare, vilka utgéra en fara fér sin omgiv-
ning. En dylik tvangsatgird skulle emellertid sékerligen oftast innebéra ett
betydligt allvarligare ingrepp i den personliga friheten och livsféringen da fra-
ga vore om en tuberkulossjuk én vid andra fall av smittsam sjukdom. Man
finge rikna med fall av frihetsberévande under ett eller annat, ja t. o. m. flera
ar. Att tillgripa s& stringa &tgirder nu, di situationen foér det under fri-
villiga former bedrivna antituberkulosarbetet ter sig gynnsam, méste onek-
ligen inge vissa betiinkligheter. Redan pa grund hérav stiller jag mig tvek-
sam infor forslaget att méjliggora tvangsinliggning 4 anstalt av tuberkulos-
sjuka. I varje fall b6r, sasom framhéllits i atskilliga yttranden, en dylik at-
gard vara forbunden med ritt fér den dirav drabbade till rimlig gottgorelse
f6r det han i det allméinnas intresse sittes ur stind att utnyttja den arbetsfor-
maga, som han, trots sjukdomen, mahéinda besitter. Sasom framgéar av den
tidigare redogéorelsen ir emellertid frigan om de grunder, enligt vilka sidan
gottgorelse bér utgd, dnnu icke utredd. Jag kan dérfor icke, dtminstone for
niarvarande, fororda medicinalstyrelsens forslag i nu foérevarande del.

Icke heller har jag av den forebragta utredningen blivit dvertygad om ndéd-
vandigheten av att, i den utstrickning medicinalstyrelsen foéreslagit, i tuber-
kuloslagen meddela nya eller skirpta bestimmelser rérande férbud for smitt-
birare att arbeta inom livsmedelsbranschen. Enligt giallande lungsotslag fére-
ligger skyldighet for personal i mejerirorelse eller sidan mjolkforséljningsro-
relse, som bedrives fran s. k. mjolkmagasin eller dirmed jimforlig handels-
lokal, att fére anstillningen forete friskbetyg. Anledning synes icke féreligga
att upphiva denna skyldighet, men jag finner icke heller tillrickliga skal fore-
bragta for att utstricka densamma till annan i produktionen av eller han-
deln med mjolk sysselsatt personal. Efter lungsotslagens ikrafttradande hava
niamligen inforts bestimmelser, vilka ytterligare skirpt den sanitéira kontrol-
len 4 mjolkhanteringens omrade. Jag erinrar hdrutinnan om bestimmelserna
i 12 och 47 88§ hilsovardsstadgan samt i férordningen med vissa bestimmelser
rérande till manniskoféda avsedd mjolk och gridde m. m. Vidare ma fram-
hallas, att inforandet av anmilningsplikt betriffande alla fall av tuberkulos
sikerligen kommer att forlina nyssnimnda bestimmelser i hilsovardsstadgan
okad effekt. Direst dispensiren finner den anméilde vara sysselsatt med pro-
duktion eller forsiljning av mjolk pa ett siitt, som innebar uppenbar smitt-
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fara, bor dispensiren givetvis — i sista hand genom hiinvindelse till halso-
vardsnimnden — soka fi den anmiilde att upphora med dylikt arbete. Vad
nu sagts giller dven betriffande dem, som eljest syssla med beredning av
fododmne eller dryckesvara for forsiljning eller hantera kott, charkuteriva-
ror, firsk fisk, brod, konditorivaror, frukt eller gronsaker, som avses till for-
sdljning. Far dispensir genom anmiilan eller eljest velskap om att en sadan
person ir behiiftad med smittsam tuberkulos, bor en av de viktigaste smitt-
forebyggande atgirderna frin dispensiirens sida vara att fortast mojligt soka
fa den sjuke att dgna sig it en ur nu berdorda synpunkt mindre farlig verk-
samhet. Det synes diarfor overflodigt att, sisom medicinalstyrelsen foreslagit,
stadga skyldighet for likare, som fatt kinnedom om sjukdomsfallet, att an-
méla detta till hdlsovardsndmnden. D3 jag silunda icke anser mig bora be-
triffande forevarande yrkesgrupper fororda ndgra visentliga skirpningar i
redan gillande bestimmelser, saknar jag anledning att i detta sammanhang
niarmare berbéra frigan om ersdttning till den, som pa grund av smittfara
forbjudes utdva viss verksamhet. Erinras mé allenast, att i dylika fall er-
sattning under vissa forutsitiningar lirer kunna utga fran anslaget till vissa
kostnader fér allmin hilso- och sjukvard.

Gillande lungsotslag innehaller forbud att anstidlla lungsiktig kvinna sdsom
amma eller barnskoterska. DA emellertid overtrddelse av férbudet icke ar
forenat med straffansvar eller annan paféljd och myndighet icke heller el-
jest har befogenhet att férhindra eller avbryta dylik anstillning, innebéar for-
budet i sjdlva verket endast ett till fordldrar och malsmén riktat rdd. Medici-
nalstyrelsen har nu velat forlina motsvarande bestimmelser i sitt forslag en
liknande karaktéir, men har kompletterat dem med foreskrifter om skyldighet
for likare att till hilsovardsndmnd anméila misstinkta fall av smittsam tuber-
kulos hos barnskétare och ammor samt om ritt fér hialsovardsnimnd att i an-
ledning av sddan anméilan avstinga vederbérande fran anstillningen. I nagra
yttranden hava férordats vissa ytterligare skirpningar utéver de silunda fore-
slagna. Emellertid manar enligt min mening redan det till sin omfattning
mycket obestimda begreppet »anstillning att skéta barn» till synnerlig forsik-
tighet vid behandlingen av denna fraga. Det synes darfor icke tillradligt vare
sig att fordra friskbetyg for riatt att taga eller giva dylik anstillning eller att
beldgga Overtriidelse av forbudet med straffansvar. Icke heller vill jag for-
orda medicinalstyrelsens forslag om sirskild anmilningsskyldighet i nu fére-
varande fall och om riatt fér hilsovardsnimnd att féorbjuda fortsatt anstill-
ning. Aven héir torde dispensirerna i flertalet fall kunna pa frivillighetens
viig komma till ritta med rddande missférhallanden, och diar si ej sker liara
barnavardslagens bestimmelser om barn, som i fordldrahemmet utsittes for
fara till liv eller hiilsa, i regel kunna tillimpas.

Diremot anser jag, att skirpta lagstiftningsitgirder mot utbredning av
tuberkulos inom skolor och andra fér barn avsedda anstalter bora i viss om-
fattning vidtagas. Hir synes man dock, atminstone tills vidare, vara nodsa-
kad att skilja mellan offentliga och enskilda anstalter. Vad de offentliga an-
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stalterna angar, ligger det 1 det allménnas intresse redan sasom huvudman
for dessa anstalter att sorja for, att anstalterna icke fa bliva hirdar for spri-
dande av smittsamma sjukdomar. Om i uteslutande smittférebyggande syfte
atgarder vidtagas, vilka ekonomiskt drabba den vid dessa anstalter mer eller
mindre fast anknutna personalen, som i regel kostat pa sig en flerarig utbild-
ning for sitt yrke, bor det emellertid sorjas for att skilis kompensation harfor
utgdr av allmidnna medel. Forutsidtiningar harfor finnas ocksa redan betrif-
fande atskilliga av dessa befattningshavare, i det for dem géllande avlénings-
forfattningar innehélla bestimmelser om ritt till 16n vid avstingning fran
tjanstgoring till forekommande av smittas spridning. Vad nu sagts giller
i friga om ordinarie lirarpersonal vid flertalet av vara viktigaste liroanstal-
ter, och jag dr darfor beredd att foresla atgarder till forhindrande av att tu-
berkulos sprides genom denna personal, Da emellertid, sasom jag torde fa till-
fille att senare niarmare klargora, dylika atgirder lira tarva en ganska inga-
ende reglering, som icke limpligen synes bora inflyta i den allmanna tuber-
kulosforordningen, vill jag fororda att i nimnda forordning endast gives be-
myndigande for Konungen att meddela bestimmelser angdende atgiarder mot
tuberkulos inom offentliga anstalter for undervisning. Forslag till dylika
bestimmelser, avseende viss ordinarie lirarpersonal, har utarbetats inom so-
cialdepartementet, och kommer jag att senare redogora for detsamma. Re-
dan i detta sammanhang vill jag emellertid framhalla, att det enligt min me-
ning snarast mojligt bor skapas forutsitiningar for att lata bestimmelserna
ifrdga avse dven icke-ordinarie lirarpersonal. Vad det nyss omnimnda be-
myndigandet betriffar skulle detsamma dven kunna avse ritt att fran un-
dervisningen definitivt eller temporirt avstinga elev, som ar behiftad
med smittsam tuberkulos. Dylik ritt forefinnes redan 1 vissa fall, t. ex.
enligt §8 63 och 64 foérnyade stadgan fér rikets allminna liroverk den 17
mars 1933 (nr 109), men skulle alltsd kunna utstrickas till att galla betrif-
fande elever vid samtliga offentliga liroanstalter.

Det av mig nyss forordade bemyndigandet féor Konungen torde aven boéra
avse ritt att meddela bestimmelser angdende atgirder mot utbredning av
tuberkulos inom offentliga anstalter for vard och uppfostran av minderariga.
Jag ar emellertid icke beredd att nu framléigga forslag till sidana bestimmel-
ser. Dessa anstalter drivas namligen ofta i kommunal regi, och av den
tidigare redogérelsen framgar, att tillfredsstiillande utredning dnnu icke foére-
ligger rorande den gottgorelse for mistad arbetsfortjinst, som bor utga da
annan in enligt allmin forfattning avlonad befattningshavare pa grund av
smittfara avstinges fran tjinstgéring.

Vad sist sagts giller jamvil i friga om personalen vid enskilda anstalter. Re-
dan av denna anledning anser jag mig icke nu bora foresla nagra tvangsbe-
stimmelser gent emot denna personal. Aven hiir ar fér 6vrigt anledning
forvanta, att inféorandet av anmilningsplikt betrdffande alla nyupptickta
fall av tuberkulos skall forlina okad effekt at det genom dispensirerna be-
drivna antituberkulosarbetet.
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Bestammelser rorande fosterbarn.

7 kap. buarnavdrdslagen, omfattande 49—60 §§, innehiller bestimmelser
om kontroll éver fosterbarnsvarden. Barn under 16 ar, som mot ersittning
fostras hos annan an forildrarna eller sirskilt férordnad féormyndare, vilken
har vardnaden om barnet, benimnes i lagen fosterbarn och star under barna-
vardsnimndens tillsyn. Detsamma giller, 4ven om ersittning ej utgar, barn
i nimnda alder, som &ar intaget i barnhem. I lagen forstas vidare med foster-
hem ett enskilt hem, vari fosterbarn mottagits, samt med barnafostrare den,
som i fosterhem mottagit fosterbarn, si ock, da fraga ir om anstalt, dennas
forestandare. Bestimmelserna i 7 kap. 4ga emellertid icke tillimpning & elev
i skyddshem eller allmin uppfostringsanstalt, barn, som ar intaget i anstalt f6r
abnorma eller vanféra, samt av kommunens barnavardsnimnd omhinder-
taget barn, som vistas inom kommunen. Om mottagandet av fosterbarn alig-
ger det barnafostrare att, i stad eller k6ping inom 2 dagar och eljest inom
8 dagar, gora anmilan hos barnavardsnidmnden och darvid bland annat redo-
gora for de forhallanden, som hava betydelse for bedémandet av fosterhem-
mets eller barnhemmets limplighet. Niamnden skall noggrant tillse, att foster-
barn komma i dtnjutande av tillfredsstillande vard och uppfostran samt, i
hindelse av sjukdom, den sirskilda vird, som omstindigheterna pakalla.
Da nidmnden erhAallit vetskap om fosterbarns mottagande i fosterhem eller
barnhem, har nidmnden att, siframt den icke redan Ager noggrann kinne-
dom om hemmet, oférdrojligen lata verkstilla undersokning angiende dess
beskaffenhet. Aven eljest har nimnden att, i den man sd provas pakallat,
lata verkstilla undersokning av férhallandena i fosterhem och barnhem. Fin-
ner namnden, att fosterbarn icke hos barnafostraren erhaller tillfredsstil-
lande vard och uppfostran, skall nimnden genom limpliga {6restidllningar
sOka astadkomma riittelse. Provar nimnden dylik atgird vara gagnlés, eller
vinnes darigenom icke rittelse, skall nimnden foreliigga barnafostraren att
inom viss tid lamna barnet frin sig till den, som ir skyldig taga vard om
detsamma. Befinnes detta ej limpligt, eller kan barnet ej utan allvarlig vada
kvarbliva i fosterhemmet till dess det kan av barnafostraren avlamnas, har
namnden att omhiindertaga barnet for samhillsvard. Har nimnden medde-
lat foreliggande eller omhiindertagit barn pa siitt nyss nimnts, dger nimnden
tillika, om skal dirtill foreligger, meddela barnafostraren forbud att vidare
mottaga fosterbarn. Sadant férbud ma ock eljest meddelas person, som kan
antagas hava for avsikt att mottaga fosterbarn, om fara foreligger att foster-
barn icke kan hos honom erhalla tillfredsstillande vard och uppfostran. Dy-
likt forbud fortfar att gilla dven om vederbérande flyttar till annan kom-
mun, men det ma av nimnden aterkallas, niir forhallandena giva anled-
ning dirtill. Finner nimnden, att barnhem eller annan anstall, dir foster-
barn ar intaget, icke har sddan personal, att trygghet vinnes {or dess dnda-
malsenliga skotsel, hor niimnden genom lampliga forestillningar soka astad-
komma riitlelse. Vinnes icke sadan cller finner nimnden belriffande enskilt
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barnhem, att av ldnsstyrelsen meddelat tillstand till hemmets upprattande
hor aterkallas, har nimnden att anmila saken hos linsstyrelsen. Réda i hem-
met eller anstalten sidana missforhallanden, att diar intagna fosterbarn icke
kunna utan fara for liv eller hilsa kvarbliva till dess linsstyrelsen hinner be-
sluta i arendet, har nimnden att omedelbart omhindertaga barnen for sam-
hillsvard. — Erinras m4 jamvil, att enligt 42 § lansstyrelsen dger, nir for-
héllandena vid barnhem iro sadana, att barn ej kunna dir erhalla tillfreds-
stillande vard och uppfostran, forordna om de atgirder, som m& vara er-
forderliga till missférhéllandenas avhjilpande, eller ock forbjuda, att barn
vidare vardas i barnhemmet. Betriffande enskilt barnhem méa lidnsstyrelsen,
nir omstindigheterna dartill foranleda, aterkalla meddelat tilistand till hem-
mets upprattande.

Lagstiftningen i évriga nordiska ldnder innehaller vissa bestimmelser, som
sirskilt taga sikte pa att skydda fosterbarn mot tuberkulds smitta. Silunda
stadgas i den danska lagstiftningen pi omradet, att personer, som éro lidande
av smittsam tuberkulos, icke ma hava tjinst vid barnhem, asyler, barnkrub-
bor och dylikt. Innan nigon erhéller tillstind att mottaga ett barn foér vard
och uppfostran, skall det foretes likarintyg om, att smittsam tuberkulos icke
rader i hemmet samt att, om andra barn finnas dir, det barn som skall mot-
tagas icke sjilvt lider av sddan sjukdom. Dylikt tillstind skall i regel ater-
kallas, om smittsam tuberkulos yppas i hemmet och den sjuke icke genast
avligsnas dirifran. 1 den finska tuberkulosférordningen stadgas, att barn
ej ma utackorderas i familj, dir nigon dess medlem eller annan hos famil-
jen bosatt person lider av tuberkulos, att tuberkulossjuk ej ma utackorderas
i familj, dir barn finnas, att, om tuberkulos yppas hos skolelev eller barn i
uppfostrings- eller virdanstalt, atgarder bora i viss ordning vidtagas till fore-
byggande av smittans spridning, samt att 4 vissa anstalter, bland andra barn-
hem, behériga atgirder skola med avseende & tuberkulossjuka vidtagas till
forebyggande av smittans spridning. Norsk lagstiftning synes sakna sirskilda
bestimmelser i detta dmne.

10 § i medicinalstyrelsens lagforslag inledes med en definition & begreppet
fosterbarn, vilken 6verensstimmer med motsvarande definition i barnavards-
lagen. Vidare stadgas, att ingen m& utan sirskilt medgivande av barnavirds-
nimnden mottaga fosterbarn, med mindre hos nimnden genom likarintyg
styrkts, ej mindre att fall av smittsam tuberkulos icke forefinnes inom det
avsedda fosterbarnshemmet, #n fAven att barnet icke dr behéftat med tuber-
kulos. Innan nimnden limnar medgivande till mottagande av fosterbarn,
skall tjanstelikares yttrande inhimtas, och skall nimnden vid medgivandet
foreskriva de villkor, under vilka fosterbarn ma i hemmet vistas. Medgivan-
de méa niir som helst aterkallas. Distriktsdispensar skall dgna sirskild upp-
mirksamhet 4t fosterbarnshem och vid misstanke om smittsam tuberkulos
hos nigon medlem av hemmet omedelbart vidtaga erforderliga undersok-
ningar och #tgirder, som pa dispensiren ankomma, samt, dér sa kraves,
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limna meddelande till »hilsovardsnimnden» (troligen avses »barnavards-
niamnden»).

Sasom motivering till dessa bestimmelser har medicinalsiyrelsen anfort:

Styrelsen anser siirskilda skyddsatgiarder mot tuberkulds smitta fér barn,
som mottagas i fosterhem, vara av behovet pakallade.

Lagen om samhiillets barnavard den 6 juni 1924 foreskriver visserligen i
53 §, att barnavirdsnimnd, da den erhallit vetskap om fosterbarns motta-
gande i fosterhem, of6rdréjligen skall liata verkstilla undersékning angiende
fosterhemmets beskaffenhet, men styrelsen hialler fore, att, da det giller tu-
berkulés smitta, denna undersékning bor vara verkstiilld, innan barnet kom-
mer till fosterhemmet, och att forefintlighet av smittsam tuberkulos inom
hemmet bor utgdra ett hinder for att fosterbarn mottages dirstides, savida
icke barnavardsnimnd funnit sidana omstindigheter foreligga eller sidana
atgiarder vidtagits, som innebdra skydd mot faran fran en i hemmet even-
tuellt forefintlig smittkilla.

Den fortsatta kontrollen i detta avseende betriffande fosterhemmen anser
styrelsen limpligen kunna i forsta hand anfortros at distriktsdispensirerna.
I 17 § andra stycket av nyssberorda lag stadgas, att, bland andra, befattnings-
havare i landstingets tjinst skall, di denne i sin verksamhet erhallit kinne-
dom om férhallanden, som béra foranleda barnavardsnimndens ingripande,
ofordrojligen gora anmilan dirom. Da dispensiirskéterskan vanligen dr an-
stilld i landstingets tjinst, torde hon salunda redan med hénsyn till
denna foreskrift i regel vara skyldig goéra nyssnimnda anmilan, men
styrelsen har dock funnit det dnskvirt, att foreskriften intages dven i tuber-
kuloslagen.

Niir misstanke om tuberkulossmitta i hem, dir fosterbarn vardas, upp-
star hos tillsyningsmyndighet (barnavirdsombud, barnavardsnidmnd), bor ve-
derbérande gora anmiilan dirom till distriktsdispensiiren, savida icke omedel-
bar atgird fran barnavirdsnimnden synes pakallad (avligsnande av barnet
fran hemmet). Distriktsdispensir har att sjilv eller med hjilp av central-
dispensiren klarligga fallet, vidtaga de atgirder, som pa den ankomma, samt
limna meddelande till barnavardsnimnden.

I yttrandena Sver medicinalstyrelsens forslag hava bestimmelserna i 10 §
givit anledning till vissa uttalanden av principiell innebord. Statens inspek-
tor for fattigpdrd och barnavdrd har framhdllit, att foreskrifter om sérskil-
da skyddsatgirder mot tuberkulds smitta fér barn, som mottoges i foster-
hem, visat sig vara av behovet pakallade. Forslagets bestimmelser har-
utinnan syntes vil fylla sitt andamal. Ldnsstyrelsen i Uppsala lin har an-
sett 10 § innebira, att varje enskilt fosterhem samt varje barn, som ifra-
gasattes till vard i sadant hem, skulle besiktigas pa kommunens bekostnad.
Ett sidant stadgande kunde svarligen tillimpas och kunde befaras motver-
ka barnavardslagens tillimpning sirskilt i sma eller fattiga kommuner.
Linsstyrelsen ifragasatte, om man icke mera borde lita pd dispensiirernas
och barnavardsombudens kinnedom om de tuberkulosfarliga hemmen samt
begriinsa likarundersokningen till fall, dd sirskild anledning till sidan un-
dersokning forelage. Landstingets forvaltningsutskott i Blekinge ldn har
framhallit, att bestimmelserna om riitt att mottaga fosterbarn méste vinna
en {Orsiktig och hitnsynsfull tilimpning, sa att icke onddiga svarigheter upp-
komme, da det gilllde att anskaffa liunpliga fosterhem. Landstingets sjuk-
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vdrdsavdelning i Malméhus ldn har funnit énskviirt, att 10 § utformades
pa sadant sitt, att det icke uppstode for stora svarigheter att anskaffa
fosterhem. Professor Siwe har i sitt inom medicinska fakulteten vid uni-
versitetet i Lund avgivna yttrande anfért féljande:

I 10 § anser medicinalstyrelsen sirskilda atgirder mot tuberkulos smitta
vara av behovet pakallade for fosterbarn, innan desamma komma till foster-
hemmet. Naigra till grund liggande erfarenheter meddelas ej. Och sjilv
kan jag e) bidraga med sadana. Det kan vil dock ej vara styrelsen obekant,
att barnavardsnimnderna och dispensiirerna redan nu kimpa med bety-
dande svarigheter att anskaffa fosterhem it sina skyddslingar. Om man nu
skulle tvingas fordra smittofrihetsintyg for samtliga familjemedlemmar, in-
nan fosterbarnet mottoges, skulle detta utan tvivel betyda, att mojlicheterna
att fa fosterhem i hog grad inskrinktes. Kommunerna tvingas da aterga
till barnhemsvard. Denna #r klart simre for barnen och betydligt dyrare
for kommunerna. Fosterhemmet bjuder ju fér nirvarande den lille sam-
ma mojligheter som de egna barnen — for en naturlig minniska torde icke
mera vara att onska. Allrahelst som barnavardsnidmnderna ha skyldighet
att undersoka lampligheten, naturligtvis dven i hilsohinseende, innan de ac-
ceptera fosterhemmet. I var del av landet har for 6vrigt icke nagon dis-
pensdr, icke ens centraldispensiren i Lund, pa detta sidtt undersokt de rela-
tivt fa hem, dit de under de sista 5 aren lamnat bevisligen friska barn till
vard. [ bésta fall genomlyses endast fostermodern och da vart annat ar.
Ha icke ens dispensidrerna sjilva hittills ansett sig bora undersoka sina
fosterhem, torde nédvindigheten i atgirden ej vara alltfér tvingande.

Fortsidttningen av paragrafens bestimmelser forsvarar ytterligare anskaf-
fandet av fosterhem. Man maste dock betinka, hur méanga inspekterande
myndigheter och personer, som ha réitt och skyldighet att kontrollera ett
fosterhem, innan nu ytterligare en befullmiktigas. Barnavirdsnimnd, bar-
navardsman, provinsiallikare, eventuellt barnavardsombud ha redan upp-
draget. Dairtill kommer modern, och sa eventuellt nu dispensirskoterskan.
Ett hem Dbor dock fa vara ett hem utan alltfor manga frimmandes inbland-
ing, dven om det skulle ha rakat falla offer for frestelsen att taga sig an ett
av samhiillets egna barn.

Av den redogodrelse, som jag nyss limnat for vissa bestimmelser i barna-
vardslagen, framgar, att fosterbarnsvarden ir underkastad en ingéende kon-
troll fran barnavardsndmndernas sida. Denna kontroll avser bland annat
att forhindra, att ett fosterbarn utsittes for fara till liv eller hélsa 1 det
fosterhem eller barnhem, dir barnet vistas. For ritt att driva enskilt barn-
hem fordras sirskilt tillstind av lansstyrelsen. Diremot fordras icke till-
stdnd for ritt att mottaga fosterbarn i ett enskilt hem, men barnafostraren
skall inom nagra fa dagar efter mottagandet géra anmiilan diarom hos barna-
vardsnimnden, som da har att ofordrdjligen undersoka forhallandena i
fosterhemmet. Nadmnden kan for o6vrigt, om anledning dartill foreligger, re-
dan pa forhand forbjuda viss person att mottaga fosterbarn.

Enligt min mening dro dessa och 6vriga kontrollbestimmelser rorande
fosterbarnsvarden av stort virde da det giller att forhindra, att fosterbarn
utsittas for tuberkulds smitta. Detta virde kommer sikerligen att bliva
An storre vid ett inforande av den av mig férordade anmilningsplikten.
Visar det sig vid den undersokning fran dispensirens sida, som alltid bor
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atfélja en anmilan om uppdagat tuberkulosfall, att fosterbarn utsittes for
smittfara, dr det dispensidrens uppenbara skyldighet att, om faran icke eljest
genast avvirjes, sitta sig i forbindelse med barnavardsnimnden for erfor-
derliga atgarders vidtagande.

Otvivelaktigt skulle medicinalstyrelsens forslag rorande forhandskontroll
betriaffande fosterhem och fosterbarn med avseende a fara for tuberkulos
smilta vara av ett visst virde. Friga ar emellertid, om detta icke skulle
kopas for dyrt. Att just pa detta Oomtaliga och av det allminna redan
overvakade omrade stadga ytterligare kostsamma kontrollatgirder, did man
maste siga sig, att barn i andra fran det allmfinnas sida icke regelmissigt
o6vervakade miljéférhallanden dagligdags utsiittas for tuberkulds smitta, sy-
nes mig tillradligt endast under férutsiatining, att vinsten av dylika atgérder
kunde forvintas uppenbart overviga dirmed forbundna oldgenheter. Ett
genomférande av medicinalstyrelsens forslag skulle antagligen medféra, att
i nagra enstaka fall ett tillimnat mottagande av fosterbarn ej komme till
stand. Redan enligt gidllande bestimmelser torde dock i vissa av dessa fall
forutsittningar hava funnits for ett undanréjande av smittfaran innan na-
gon skada skett. Man madiste vidare betinka den himmande inverkan,
som den ifragasatta kontrollen sikerligen skulle hava pa villigheten att mot-
taga fosterbarn. Icke endast barnafostraren sjalv utan dven hans maka, barn
och husfolk samt diarjimte det tillimnade fosterbarnet maéste underkastas
en minutiés undersokning av likare, kanske bosatt lingt fran fosterhem-
met. Och dndock skulle en dylik understkning vara av foga virde, direst
exempelvis barnafostraren en tid efter mottagandet av fosterbarnet anstillde
en tjinare eller fér nagra dagar hirbirgerade en gist, som vore behiftad
med smittsam tuberkulos. Att atskilliga personer, som eljest vore villiga
att mottaga fosterbarn, skulle avsti darifran infor vetskapen om den dirmed
forbundna forhandskontrollen, forefaller mycket sannolikt. Da jag icke,
for vinnandet av ett resultat av méhinda jimforelsevis ringa virde, vill
tillrdda atgirder, som skulle ytterligare minska den redan knappa tillgangen
pa personer, limpliga och villiga att mottaga fosterbarn, har jag icke fun-
nit mig bora i departementsforslaget upptaga nagon motsvarighet till 10 §
i medicinalstyrelsens forslag. Emellertid har jag ansett lampligt att i 5 §
sista stycket departementsforslaget infora en erinran om barnavardsndmnds
skyldighet enligt barnavardslagen att noggrant tillse, att fosterbarn komma i
atnjutande av tillfredsstidllande vard och uppfostran.

Framstillning fran de lungsjukas eftervardskommitté m. fl.

Den tidigare omniimnda, i anledning av medicinalstyrelsens lagférslag gjor-
da {ramstillningen frin de lungsjukas eftervdrdskommitté, Soderby patien-
ters understodsforening, Sankt Gérans tuberkulospatienters understodsfor-
ening och Stockholms linssanatoriers patienters understodsforening ulmyn-
nade i en hemstillan



Departe-
ments-
chefen.

Departe-
ments-
chefen.

60 Kungl. Maj:ts proposition nr 20.

att en allsidig utredning av frigan om nédvindigheten ur skyddssynpunkt
av en effektiv och virdig form av eftervard for de lungsjuka utom ramen
av vanlig fattigvard komme till stind, diarvid dven mojligheten att genom
samhdillsingripande bereda de aterstillda lamplig sysselsidtining Overvigdes;

att till denna utredning dven kallades personer, som vore eller varit verk-
samma inom sanatoriernas patient- och understodsforeningar, vilka genom
sin ingdende kdnnedom om de nuvarande forhallandena kunde anses sir-
skilt skickade att bedéma, vad som i detta hinseende ytterligare erfordrades;
samt

att den statliga fattigvardsinspektionen, foérstirkt med noédig medicinsk
sakkunskap, i avvaktan pa att andra anordningar komme till stind, faste
sin uppmirksamhet pid huruvida de understéd, som fér niarvarande utan-
ordnades till lungsjuka, med hansyn till féreliggande omstindigheter kunde
anses tillrackliga.

De spoérsmal, som beréras i omformilda hemstillan, torde icke bora er-
halla sin 16sning i en lagstiftning med sidant syfte som det, vilket ligger
till grund foér nu foreliggande forslag. Jag vill emellertid erinra, att be-
rorda sporsmal hora till dem, vilka dro under overviigande inom den i
detta idrende omnimnda, av svenska nationalféreningen mot tuberkulos an-
ordnade utredning, som foér nirvarande bedrives under ledning av f. d.
generaldirektoren Hellstrém.

Specialmotivering.
Forslaget till tuberkulosférordning.

Forfattningens rubrik.

Férste provinsiolldkaren i Jonkopings ldn har féreslagit, att den nu ifra-
gasatta forfattningen, i analogi med epidemilagen, mitte benimnas »Tuber-
kuloslag». En bidragande orsak till, att »Lag angiende vissa atgiarder mot
utbredning av lungsot» vore féga kind och beaktad, vore otvivelaktigt dess
JAnga och tillkranglade titel.

Da den i nyss atergivna yttrande forordade rubriken synes limpligare an
den av medicinalstyrelsen féreslagna, har i departementsforslaget den senare
rubriken utbytts mot den forra, dirvid emellertid, i enlighet med numera
vedertagen terminologi, forfattningen fatt karaktir av forordning.

1§.

Denna paragraf motsvarar 1 § i medicinalstyrelsens forslag.

Betriffande fragorna om lagstiftningens .omfattning samt vad som skall
forstas med tuberkulos och smittsam tuberkulos har medicinalstyrelsen
anfort:

Var nu gillande lungsotslag omfattar endast strup- och lungtuberkulos.
Orsaken till att lagen av 1914 fick denna begrinsning var helt sikert den,
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att dessa former av tuberkulos dro de vanligaste och de oftast smittforande.
De norska och finska tuberkuloslagarna omfatta uttryckligen dven andra
lokalisationer av tuberkulos i smittsamt skede.

For lagens syften synes det styrelsen noédviandigt att skilja mellan be-
greppen »tuberkulos» och »smittsam tuberkulos». Under begreppet »tuber-
kulos» sammanfattas alla av tuberkelbaciller orsakade, ej utlikta, férind-
ringar inom méinniskokroppen, i vilket organ de in iro lokaliserade och
i vilket stadium de dn befinna sig samt oberoende av frinvaro eller nirvaro
av bacillhaltig sekretion.

Att sikert avgrinsa smittsam tuberkulos fran icke smittsam sidan méter
ofta stora svarigheter. Vid lungtuberkulos med upphostning kan sekretet
vid upprepade undersokningar vara fritt frin tuberkelbaciller, vid andra
forete siddana. Av praktiska skil torde vara limpligast att sisom smitt-
samma betrakta alla fall av lung- och struptuberkulos med sekreiion, vare
sig tuberkelbaciller kunna pévisas i sekretet eller icke, ivensom i allmin-
het tuberkul6sa fistlar med sekretion. Dit bora dven foras sidana fall av
lungtuberkulos, dir rontgenbilden eller andra omstindigheter gora sanno-
likt, att patienten under vissa férhallanden, vid tillfdlliga katarrer m. m.,
utsondrar baciller.

I de i drendet avgivna piirandena hava inga erinringar framstillts mot
forslaget att utstricka skyddslagstiftningen pa detta omride till att avse
aven andra former av tuberkulos dn strup- och lungtuberkulos.

Diremot hava de av medicinalstyrelsen féreslagna definitionerna och
motiveringen for desamma givit anledning till diskussion, sirskilt i de fran
likarhall avgivna yttrandena. I nigra av dessa har visserligen icke fram-
stillts erinran gent emot berdérda definitioner men har framhéllits, att me-
dicinalstyrelsen i sin motivering givit begreppet »smittsam tuberkulos» en
alltfor vid omfattning. Salunda har svenska lasarettslikareféreningen an-
sett det oriktigt att betrakta alla fall med 6ppna fistlar sisom smittfarliga.
En dylik uppfatining illustrerade, vilka svAarigheter som komme att mota
vid avgorandet om vederborande vore i smittsamt stadium eller icke. Svens-
ka sanatorieldkarféreningen har funnit pastiendet, att det av praktiska skil
vore limpligast att sisom smittsamma betrakta alla fall av lung- och strup-
tuberkulos med sekretion, vara en alltfér schematisk norm fér avskiljande
av smittsamma fall frin icke smittsamma. Svenska féreningen fér invdrtes
medicin har yttrat, att genom vetenskapens utveckling likaren torde inom
en ej alltfor avligsen framtid #ga méjlighet att, siikrare in for nirvarande,
avgora vid vilka sjukdomstyper verklig fara for smittspridning férelage.
Lagstiftningen borde givetvis sikta pA sidana fall och ej pi fall, dir smitt-
overforing endast vore principiellt méjlig. Férste provinsiallikaren i Alvs-
borgs ldn har & andra sidan framhallit, att sekretet visat sig smittférande
i manga fall, dir tuberkelbaciller ¢j kunnat pavisas. Senare forskningar
gdve ctt starkt stod for antagandet, att tuberkulossmittan upptridde icke
endast i form av den Koch’ska bacillen utan éven i ett ultrafiltrerbart férsta-
dium, som dgde formaga bade att utveckla sig till den Koch’ska bacillen och
att, innan saddan utveckling skett, fororsaka smitta. Karolinska mediko-ki-
rurgiska institutets ldrarkollegium diiremot har yttrat, att dven i fall, dar
med forfinade metoder tuberkelbaciller pavisats, smittsamheten stundom
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kunde frin praktisk synpunkt ifragasittas. Det vore svart att avgrinsa si-
vil begreppet »uppenbart likt tuberkulos» som begreppet »smittsam tuber-
kulos». Svenska ldkaresdllskapet har framhallit, att den vetenskapliga ut-
vecklingen tid efter annan dndrat var uppfattning om, vilka fall som, utan
att baciller kunde pavisas, dndock borde rubriceras sasom smittsamma. Sva-
righeter torde ocksa stundom moéta, nir det gillde att avgéra, om ett fall
skulle betraktas sasom uppenbart likt. Det borde aligga medicinalstyrelsen
att i dessa hinseenden utfirda detaljerade rad och anvisningar samt att vid
behov revidera dessa.

I nagra yitranden har foreslagits dndrad lydelse av sjilva lagtexten. Sa-
lunda har dispensdrledaren i Vdsterbottens ldn, dverldkaren Hellsing, fun-
nit definitionen & tuberkulos boéra dndras till »alla av tuberkelbaciller orsa-
kade foérandringar inom ménniskokroppen»; detta for att dven pleurit och
knolros skulle innefattas. Fdrste stadsldkaren i Malmé har framhallit, att
en stor del av alla barn foretedde overgdende svullnader av lymfkoértlarna,
vilka svullnader vanligen uppfattades sisom tuberkul6sa, iven om bindan-
de bevis hiarfor endast undantagsvis kunde presteras. Ett anmilningsfor-
farande skulle i dessa fall medféra betydande praktiska svarigheter. Dar-
for borde i lagtexten efter uttrycket »uppenbart likt tuberkulos» félja »el-
ler kortelforindringar, betriffande vilka det icke kan anses sasom sékert,
att de dro av tuberkul6és natur». Vidare har, sdsom redan omnimnts vid
behandlingen av fragan om forbud att bedriva vissa slag av arbete, Sveri-
ges ldkarférbund ansett smittsam tuberkulos bora definieras ungefir sa:
»tuberkulos, vilken dr i sidant skede, att i den verksamhet, vederbérande
utovar eller avser att utova, eller i de miljéférhallanden, i vilka han lever,
fara for tuberkulossmitta féreligger».

Slutligen har av landstingets férvaltningsutskott i Vdsterbottens Idn och
dispensdrledaren i samma ldn, 6verlikaren Hellsing, framstillts énskemal
om att i lagen eller i av medcinalstyrelsen meddelade direktiv matte klart
angivas, nir smitifrihet skulle anses foreligga eller hur siddan skulle kon-
stateras.

Emot forslaget att utvidga forevarande skyddslagstiftning till att gilla
alla slag av tuberkulos hos minniska synes ingen erinran vara att fram-
stilla. Denna lagstiftningens omfattning torde ocksi bora komma till ut-
tryck i forfatiningstexten. Departementsforslaget 6verensstimmer harutin-
nan i huvudsak med medicinalstyrelsens forslag, dock att de i och for sig
betydelselosa orden »oavselt dess lokalisation och oavsett om densamma be-
finner sig i smittsamt skede eller ej» ansetts kunna uteslutas.

Liksom lungsotslagen utgar forslaget fran begreppet tuberkulos siasom
allmint kant och lamnar saledes icke nagon beskrivning éver vad dirmed
avses. Det Ooverlamnas at likarvetenskapen att ndrmare faststilla férordning-
ens omfattning, vilken dirféor kan komma att i nigon man forindras i och
med utvecklingen av denna vetenskap. Givet dr, att fragan, huruvida i
det siarskilda fallet tuberkulos verkligen foreligger, ofta kan vara svar for
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likaren att med sikerhet besvara. Det ir pa grund hirav angeliaget att
framhdlla, att ett bestiimt jakande svar pia denna friga maste kunna gi-
vas, for att fallet skall vara hinférligt under férordningens bestimmelser.

Medicinalstyrelsen har i sitt férslag dven upptagit en definition a be-
greppet smittsam tuberkulos, vilket angives sésom tuberkulos i sidant ske-
de, att fara for tuberkulossmitta foreligger. DA emellertid genom en dylik
formulering begreppet knappast erhailer en annan eiler klarare innebord
dn def redan har i det allménna sprikbruket, har jag ansett éverflodigt att
infoéra definitionen i fraga i forordningen. Jag vill erinra, att det i lungsots-
lagen talas om smittsam lungsot utan att det ansetts erforderligt att narmare
angiva vad dirmed avses. Aven i friga om begreppet smittsam tuberkulos
overlimnar alltsi departementsforslaget at likarvetenskapen att bestimma
dess nirmare innebdérd. Att hiirutinnan olika meningar kunna vara ra-
dande framgér av de uttalanden (rin Likarhill, som i drendet gjorts roran-
de denna friga. Utan att ddma i densamma vill jag sisom min mening en-
dast uttala, att ju striingare det ingrepp ir, vilket enligt forordningen kan
komma i fraga gent emot en tuberkulossjuk person, desto starkare bor kravet
pa ldkarens Overtygelse stillas, di han anger sjukdomen vara i smitisamt
skede.

Huruvida, sisom i nagra yttranden gjorts gillande, medicinalstyrelsen bor
meddela ndrmare direktiv rérande bedémandet av frigorna, nir tuberkulos
eller smittsam tuberkulos skall anses foreligga, torde béra limnas at styrel-
sen att sjilv avgora. I 14 § departementsforslaget har emellertid at styrel-
sen uppdragits att meddela nidrmare bestimmelser angdende verkstiallande
av likarundersékningar och utfirdande av likarintyg, varom i lagen for-
miiles.

2 8.

Denna paragraf motsvarar 2 § fjirde stycket i medicinalstyrelsens forslag.

Medicinalstyrelsen har betrdffande niimnda stycke i sitt forslag anfort:

For den lidkare, som icke har resurser till att utféra en allsidic undersok-
ning angiende forekomsten av tuberkulos hos en person, kommer det givet-
vis ofta att icke vara honom mojligt att med full visshet avgora, huruvida
personen i fraga ar behiftad med tuberkulos eller icke, diven om vissa sym-
tom kunna giva anledning misstinka att si ar fallet. Det fir emellertid s&-
vil for smittprofylaxen som f6r resultatet av en eventuell behandling av
synnerligen stor betydelse, att diagnosen stilles sa tidigt som mojligt. Sty-
relsen onskar framhalla, att genom inriittande av de beslutade cntraldispen-
séirerna varje likare erhdller den virdefulla forminen av tillging till kon-
sultation med specialutbildad likare pa foér patienten sirdeles gynnsamma
villkor. Styrelsen har ansett detta forhallande si betydelsefullt, att en an-
visning dirom inforts 1 lagforslaget.

Férste provinsiallikaren i Uppsala lin har ifragasatt, hur det skulle for-
faras, om den till centraldispensiiren remitterade personen icke infunne sig
dirstddes och den remitterande ldkaren icke vore tjinstelikare. Bestim-
melsen i 16 § forsta stycket om tvangsundersékning kunde da ej tillimpas,
eniir sidan undersékning endast kunde pakallas av tjinsteliikare. 2 § fjir-
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de stycket borde dirfér kompletteras med ett stadgande om skyldighet for
den remitterande likaren att i nu avsett fall géra anmélan till vederbdran-
de tjansteidkare.

Férste provinsiallikaren i Kopparbergs ldn har ansett det bora tydligt ut-
siigas, huruvida ordet »éiger» i detta stycke vore liktydigt med ordet »skall>.

1 likhet med medicinalstyrelsen finner jag det vara av virde, att i férord-
ningen limnas anvisning at likare, som misstiinker en patient vara behiftad
med tuberkulos men icke dger tillricklig utrustning eller sakkunskap for att
med siikerhet avgdra om si dr fallet, att hiinvisa patienten till dispensir for
vidare undersékning. Bestimmelserna hirom, vilka icke torde bdra givas
tvingande karakidr, hava i departementsforslaget inforts fore bestimmel-
serna om skyldighet fér likare att géra anmilan, dd han med sikerhet kons-
taterat tuberkulos hos en patient. En férutsittning for ett dylikt frivilligt
remissforfarande bor i regel vara, att dispensirverksamhet finnes anordnad
4 den ort, dir patienten stadigvarande vistas. Sasom jag tidigare framhél-
lit, torde denna forutsiittning kunna forviintas alltid vara for handen. Pati-
enten bdr da hiinvisas till centraldispensiiren eller, i stad som ej deltager i
landsting, till den i staden inriittade dispensdren. For kontrollens skull har
i departementsforslaget stadgats, att likaren skall om dylik hénvisning lam-
na meddelande till dispensiren. Denna kan di, diirest patienten icke in-
finner sig, jamlikt 5 § tredje stycket i departemenisforslaget, motsvarande
16 § forsta stycket i medicinalstyrelsens forslag, foranstalta om undersokning
av den {6r tuberkulos misstankte.

3§.
Denna paragraf motsvarar 2 § forsta, andra, tredjec och femte styckena i
medicinalstyrelsens forslag samt innehaller stadganden om anmélningsplik-
ten och dess fullgorande

Medicinalstyrelsen har angdende detaljbestimmelserna i sitt forslag an-
fort:

Fragan, till vilken person eller myndighet anmilan om upplickta tuber-
kulosfall skall inlimnas, har 16sts olika i olika linder. I Finland gar an-
milan till dispensirlikaren, i Danmark till tjdnstelakaren och i Norge till
sundhetskommissionens ordférande. D& denne alltid #r en tjanstelikare,
ar forhallandet egentligen identiskt med det danska. I en del andra ldn-
der gores anmailan till viss myndighet utan direkt angivande av att densam-
ma skall stillas direkt till angiven lidkare.

Enligt styrelsens mening bor anmilan stillas till (jdnsteldkaren, vilken
har narmaste ansvaret for hilso- och sjukvarden inom respektive distrikt.
Med tjanstelikare forstds hir provinsial-, extra provinsial-, stads-, kopings-
eller municipallikare, en var inom hans distrikt, for stad den friamsta av
stadslikarna, déar flera finnas.

Den anmilningsplikt, som hiir foreslas, asyftar, att anmilan aldrig far
resultera i enbart en registrering av det anmilda fallet, utan alltid skall
leda till de aktiva Atgirder, som befinnas erforderliga, sisom undersokning
av hela familjen, saneringsatgirder i bostaden, atgirder for barnskydd
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o. s. v. Genomforandet av dessa atgirder férutsiitter i regel en organiserad
samverkan mellan tjiinstelikaren och de olika dispensirerna, central- och
distriktsdispensirerna, foér vilken nirmare skall redogéras under motive-
ringen till 3 §.

En forutsidttning for att effektiva Atgiirder skola kunna vidtagas dr givet-
vis, att den till tjinsteldkaren ingdngna anmilan delgives likarna vid res-
pektive savil central- som distriktsdispensir. Denna dubbla anmilan kom-
mer i realiteten icke att bliva sa betungande som den mojligen kan synas.
Tjanstelikaren dr nimligen i det 6vervigande flertalet fall identisk med li-
karen vid distriktsdispensiiren, och detta kommer jimsides med distrikis-
vardens utbyggande alt i 6kad omfattning bliva férhallandet. DA emeller-
tid for nirvarande inom vissa omraden, sirskilt stiderna, féorenimnda iden-
titet mellan tjanstelikaren och distriktsdispensiirens likare icke foreligger,
synes det styrelsen nodvindigt, att bestimmelse om sirskild anmélan till
distriktsdispensirens liakare infores i lagen.

De i denna paragraf féreskrivha anmilningarna béra givetvis ske utan
dréjsmal, och styrelsen har sisom normalférfarande tinkt sig, att de avgi-
vas i form av veckorapporter.

I andra stycket av denna paragraf Aligges liikaren vid varje sjukvards-
anstalt en speciell anmélningsplikt av smittsamma tuberkulésa patienter i
samband med deras utskrivning. Denna anmiilan, vilken mera sillan torde
komma att bliva identisk med den anmilan av nyupptdckt tuberkulosfall,
som omfdrmiles i forsta stycket, asyftar att bringa till tjanstelikarens kiin-
nedom, att ett smittsamt tuberkulosfall, som under lingre eller kortare tid
varit isolerat 4 vardanstalt, numera ater ir att rikna med sasom smittkilla.

I gttrandena hava detaljbestimmelserna i medicinalstyrelsens forslag for-
anlett atskilliga erinringar.

Ldnsstyrelsen i Jonkdépings Idn har ifragasatt limpligheten av stadgandet,
att anmaélan skulle goras av den likare, som forst konstaterat sjukdomen. Om
vid likarunders6kning patienten, for att undgi de med en anmilan férenade
betungande skyldigheterna, pa friga av likaren sanningslést uppgave, att
sjukdomen tillforne konstaterats, skulle ju ingen anmilan om denna ske. Férs-
te stadsldkaren i Géteborg har framhdllit, att en likare, som konstaterat tu-
berkulos hos en patient, ofta icke kunde med sikerhet veta, om en annan la-
kare tidigare anmilt samma eller annan tuberkulosform hos patienten. Det
hade exempelvis pavisats en lungtuberkulos, samtidigt som likaren funnit
ett halsirr, vilket efter all sannolikhet hirrorde fran ett tidigare behandlat
tuberkulést lymfom. I detta fall hade alltsd en annan likare »férst konsta-
terat sjukdomen» och bort anmila denna, men sikerhet hiarfor funnes up-
penbarligen icke. Anmiilan borde diarfor ske i varje fall, sa framt ej bevisli-
gen dylik skett tidigare.

Fragan, till vilken myndighet anméilan skall géras, har foranlett uttalan-
den i olika riktningar. Salunda har i ndgra yliranden, vari erinran icke gjorts
mot medicinalstyrelsens forslag i denna del, likvil uttalats tvekan huruvida
beteckningen »vederborande tjinstelikare» vore fullt klar.

Sveriges ldkarférbund har ansett stadgandet om anmilan till tjanstelikare
bliva ineffektivt eller meningslost, diirest dispensiirvard saknades 4 vederbd-
rande ort. Anmiilan komme da endast att bliva kvarliggande hos tjinstelika-

Bihang till riksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 20. 1)
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ren. I varje fall borde anmilan ske till en instans, som hade tillgang till sidan
expeditionshjilp, att anmilningarna kunde rutinmissigt registreras och vidare-
befordras for atgirders vidtagande. Dirvid kunde ifrigakomma centraldis-
pensir och forste provinsiallikare, vilken senare mottoge andra anmélning-
ar om epidemiska sjukdomar och genom sitt ledamotskap i distriktsvardssty-
relsen, linets ledande dispensirinstans, skulle kunna lata Ateranmilningarna
till centraldispensir och tjinstelikare fullgéras av styrelsens expedition. Ble-
ve forste provinsiallikaren anmilningsinstans, skulle 6verensstimmelse ock-
sa skapas med de omriden, dir dispensirvard icke vore anordnad.

Till f6rméan for centraldispensiiren sisom anmilningsinstans hava uttalat
sig forste provinsialldkaren i Blekinge lin, medicinska fakulteten vid Uppsala
universitet, dispensdrstyrelsen i Stockholms ldin, landstingens férvaltningsul-
skott i Hallands och Skaraborgs ldn samt svenska ldkaresdllskapet. Sdsom
skiil £6r en sidan ordning har framhaéllits, att man dérigenom skulle hindra
omgang, att centraldispensirens uppgift vore att inom sitt omride leda kam-
pen mot tuberkulosen samt att tjinsteldkarna icke sa sillan vore foga intresse-
rade av dispensirarbetet. Svenska likaresillskapet har vidare framhallit, att
anmilan borde ske till den centraldispensir, inom vars omrade sjukdomen
konstaterats, varefter denna dispensiir borde med ledning av den sjukes bo-
stadsadress Oversinda anmilan till den centraldispensir, inom vars omréade
forskning efter smittkillor borde goras. Vid patients flyttning till annat cent-
raldispensirsomrade borde likasid korrespondens mellan centraldispensarer-
na iga rum. Overldkaren Hedvall har i ett pa uppdrag av medicinska fakul-
teten vid Lunds universitet avgivet utlitande anfért bland annat féljande:

For att anmilningsplikten skall fullgéras och lagen didrom icke bliva en
tom paragraf, ir det nédviindigt att anméalan om nya fall av tuberkulos m. m.
gores synnerligen enkel. S& #r emellertid enligt min mening icke fallet i det
foreliggande lagforslaget. Den viig, som anmilan enligt forslaget skall g4, sa-
lunda fran den praktiserande likaren till vederborande tjinstelikare och
fran denne vidare till likaren vid distriktsdispenséiren och till centraldispen-
siren, dar kanske formellt riktig, men den synes mig bade lingsam och olimp-
lig. Viktiga atgirder fran distrikts- och centraldispensirens sida kunna befa-
ras bliva fordrojda, varjamte tjinstelikarens register over anmilda fall med
tuberkulos kommer att bliva felaktigt, eftersom det fylles med namn dven pa
sddana personer, som endast blivit misstinkta for tuberkulos men i verklig-
heten icke varit behiftade med dylik sjukdom. Vid en mangfald olika till-
fallen har enligt forslaget praktiserande likare att gora anmilan, men dessa
anmailningar ga icke alla till ssmma hall och verka déarfor forvirrande éven
fér den, som skall anses vara fullt inne i dispensirorganisation och dispen-
sarbekimpande. Meddelandena kunna for ovrigt befaras emellanit stanna
pa halva vigen och dirigenom ej nd den instans, som framfor andra svarar
for dispensirarbetet i ett lin, ndmligen centraldispensiaren.

Enligt min mening vore det dirfor 6nskvirt, att varje anmilan fran prakti-
serande likare eller tjinstelikare i sidana tuberkulosfrigor, som omnéimnas
i lagforslaget, sindes till centraldispensiren direkt, varigenom ingen risk for
drojsmal kan uppkomma. Centraldispensiren aligger det i sin tur att svara
for ovriga anmalningar, som kunna bliva nodvindiga med anledning av in-
komna skrivelser. Hirigenom skulle under alla férhallanden centraldispen-
siren och dirigenom #ven distrikisdispensiiren vara vil underrattad i alla tu-
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berkulosfragor gillande lanet. Tjinstelikarens register éver inkomna anmal-
ningar skulle di endast komma att omfatta personer, som verkligen ha tuber-
kulos. Om nu anmaélan till centraldispensiren gjordes pd tryckta blanketter,
innehéllande utéver de uppgifter, som finnas upptagna i 2 §, dven meddelan-
de om misstinkt smittkélla, torde allt vara gjort fér att férenkla anmélnings-
proceduren. Centraldispensiren maste emellertid var rustad si, att inkomna
anmilningar kunna skotas kontorsmissigt.

Sjalvfallet bor dven den anmilan, som avses i 2 § andra stycket, g& direkt
till centraldispensiren, eftersom siddan anmilan mycket ofta nédvindiggor
synnerligen bradskande Atgirder.

Slutligen hava karolinska mediko-kirurgiska institutets ldrarkollegium och
landstingets férvaltningsutskott i Jénkdpings ldn ansett anmilan bora, till
undvikande av onddig omgang och tidsforlust, goras till »dispensiren» eller
»dispensédrlakaren», vilken ju hade att vidtaga atgirder i anledning av anmi-
lan.

Aven i andra yttranden an de nyss atergivna har kritik riktats mot det »om-
stindliga» forfarandet vid anméilningspliktens fullgorande enligt medicinal-
styrelsens forslag.

Mot den av medicinalstyrelsen féreslagna tidsfristen for anmiilningsskyl-
dighetens fullgérande har erinran gjorts i ett par yttranden. Salunda har
forste provinsiallikaren i Sédermanlands ldn ansett formuleringen »ofor-
drojligen och senast inom atta dagar» kunna giva anledning till, att »ofor-
drojligen» tolkades sasom lika med »inom #tta dagar», vilket vid fall av
smittsam sjukdom understundom kunde bliva édesdigert. Aven svenska na-
tionalféreningen mot tuberkulos har funnit den medgivna tidsfristen kunna
inbjuda till onddigt uppskov med anmilans avgivande.

Vidare hava i ett par yttranden vissa Onskemaél framférts rérande anmé-
lans narmare innehall. Forste stadsldkaren i Malmé har ansett anmilan ro-
rande nyupptackt fall av tuberkulos dven bora innehdlla uppgift om, huru-
vida sjukdomen vore i smittsamt skede eller icke. Samma 6nskemal uttalas
av svenska ldkaresdllskapet, som dirjamte anser i anméilan béra omnimnas
sjukdomens lokalisation i kroppen, detta eniir anméalningarna forutsattes sko-
la utgora priméirmaterialet till morbiditetsstatistiken.

Betriffande den anmilningsskyldighet, som enligt medicinalstyrelsens for-
slag aligger likare vid sjukvirdsanstalt, diA med smittsam tuberkulos behif-
tad patient utskrives fran anstalten, hava svenska ldkaresdillskapet och svens-
ka sanatorieldkarforeningen ansett den inskrinkningen bora goras, att skyl-
digheten skulle foreligga endast om utskrivningen icke vore av tillfallig ka-
raktir. Aven dylik anmiilan borde géras skriftligen. Svenska fattigvdrds- och
barnavdrdsférbundet har foreslagit, att ordet »sjukvardsanstalt> métte utby-
tas mot »virdanstalt».

Fdngvdrdsstyrelsen har anfort:

I 2 8 i forslaget féreskrives anmélningsplikt, avseende dels nyupptickta
tuberkulosfall, dels patienter, som utskrivas fran sjukvardsanstalt och éro
behiaftade med smittsam tuberkulos. Bada fallen av anmilningsplikt kom-

ma att foreligga inom fangvirden. Fingar, som vid intagningen befinnas
behiiftade med tuberkulos, skola silunda av fangelselikaren anmilas till
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tjanstelikare, liksom fangar, som, behdftade med smittsam tuberkulos, fri-
givas fran inom fangvarden anordnade tuberkulosavdelningar. Betriffande
de forra motiveras anméilningsplikten med att ett upptickt fall av tuberkulos
kan giva anvisning om smittkilla. Ur behandlingssynpunkt lirer emellertid
en dylik anmilan sakna betydelse, dd behandlingen av tuberkuldsa fingar
i regel aldrig kan ske i samverkan med dispensir utan alltid blir en fang-
vardens egen angeligenhet. Det kan dirfor ifragasittas, att anméilnings-
plikten begrinsas till det fall, att med smittsam tuberkulos hehiftad finge
frigives. Hur #n anmélningsplikten regleras, vill styrelsen emellertid fram-
halla vikten av att de anméilningar, som goras av fingelselikare, behandlas
med sédan diskretion, att det icke for annan én tjinstelikaren blir kint,
att den smittade vistats eller befinner sig i fangvardsanstait.

Slutligen har i ndgra yttranden framhaéllits, att anmilningsplikten borde
fullgéras endast genom sluten skriftlig forsindelse och under i ovrigt fullt
betryggande sekretess.

For att savitt mojligt undanrdja den anledning till tvekan, som i ett par
yttranden kommit till uttryck betriffande fragan, i vilka fall anmaéilan skall
g6ras, har i departementsforslaget stadgats, att anmilan skall goras, dar
likare iakttager tuberkulos hos nagon, vilken han underséker eller behand-
lar, samt sjukdomen icke veterligen forut blivit av annan lidkare iakttagen.
Forslaget 6verensstimmer hirutinnan nira med motsvarande bestimmelser
i 11 § lagen angiende atgirder mot utbredning av konssjukdomar och 2 §
3 mom. epidemilagen.

Sasom en ytterligare forutsitining for anmilningsskyldighet har i departe-
mentsforslaget angivits, att dispensirverksamhet &r anordnad & den ort,
vard patienten stadigvarande vistas. Inférandet av anmiilningsskyldigheten
har ju i frimsta rummet moliverats med, att en sadan skyldighet skulle
utgbra ett synnerligen virdefullt komplement till den nyligen omorganise-
rade dispensirverksamheten. Att denna kan férvintas komma att omfatta
hela landet har jag forut framhallit.

Fragan, till vilken myndighet anmilan skall goras, synes dven bora be-
svaras med ledning av nyss angivna synpunkt. Medicinalstyrelsen har som
skil for sitt forslag, enligt vilket anmilan skulle stillas till tjdnstelikaren,
framhallit, att denne hade nirmaste ansvaret for hilso- och sjukvarden inom
sitt distrikt. Vad salunda anforts dr visserligen i princip riktigt, men ett
faktum torde vara, att detta ansvar, vad antituberkulosarbetet betriffar, i
praktiken kommer att i stérsta mojliga omfattning overflyttas 4 dispensar-
organisationen. Det dr ju frimst pa denna, som det ankommer att vidtaga
atgirder i anledning av ett nyupptiickt tuberkulosfall, och da skyndsamhet
icke siillan ldrer vara nddviindig, synes anmilan hora goras direkt till den
for atgirders vidtagande ansvariga myndigheten. Finnes, sisom man torde
kunna forutsitta i regel vara fallet, savil distrikts- som centraldispensar i
den sjukes hemort, ir det enligt min mening naturligast, att anmélan gar
till distriktsdispensiren. Denna har nimligen som en av sina frimsta upp-
gifter att underséka den sjukes miljoforhallanden och komma i kontakt
med hans nirmaste omgivning samt att pa si sitt s6ka uppspéra smittkillan
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och forhindra vidare smittspridning. Jag vill framhalla, att d& i flertalet
fall likaren vid en distriktsdispensiir tillika #r tjinstelikare, departements-
forslaget kommer att i sak niira Overensstimma med medicinalstyrelsens fér-
slag. A ort med allenast centraldispensiir, vilken da fiven har att ombesorja
det egentliga faltarbetet inom dispensirvarden, synes anmilan béra goéras
till centraldispensiren, medan i stad, som icke deltager i landsting, anmilan
torde bora goras till den i staden inrédttade dispensiren.

Sasom framhallits i detta drende, dr det givetvis av storsta virde, bland
annat for erhallandet av en mdjligast tillforlitlig och littillginglig sjuklig-
hetsstatistik, att hos centraldispensirerna finnas forteckningar over alla
kinda sjukdomsfall. Det lirer diarfor bora Aligga distriktsdispensir att till
vederborande centraldispensir limna uppgift om varje till distriktsdispen-
siren anmdlt fall av tuberkulos. Ett dylikt for dispensiirernas inre verk-
samhet avsett stadgande torde dock knappast hava sin ritta plats i férord-
ningen utan synes lidmpligen bora inféras i de instruktioner, som utfirdats
for befattningshavarna inom dispensirvarden. Detsamma torde gilla, déirest
det skulle befinnas onskvirt, att vederbdrande tjinsteliikare erhaller upp-
gift om nyupptickta tuberkulosfall.

Enligt medicinalstyrelsens forslag skulle anmilan om nyupptickt fall av
tuberkulos goras oférdrojligen och senast inom Atta dagar. Styrelsen har
sasom normalférfarande tinkt sig, att dylika anmilningar skulle avgivas
i form av veckorapporter. Om man undantager dispensirlikare, torde
emellertid flertalet likare sillan uppticka mer én ett eller annat fall av tu-
berkulos under en och samma vecka. Att bereda likarna méjlighet att droja
med anmélan fnda till atta dagar synes darfor icke ens ur synpunkten av
deras egen bekvimlighet vara av stérre viirde. D& hiirtill kommer, att skynd-
samhet ofta ir av néden och att uttrycket »oférdrojligen» icke lirer kunna
givas en sa vid tolkning som styrelsen antagit, har i departementsforslaget
allenast stadgats, att anmélan skall goras ofordrojligen. Déiri torde kunna
inldggas ritt for ldkaren att, om han blir nédsakad dirtill av andra goro-
maél, droja med anméilan en eller annan dag.

Dels med anledning av de dnskemdl, som i ett par yttranden framstillts
rorande anmillans nirmare innehall, dels ock efter forebild av 11 § lagen
angdende atgirder mot utbredning av konssjukdomar och 2 § 3 mom.
epidemilagen har i departementsforslaget stadgats, att anmiilan skall inne-
halla uppgift, forutom betriffande patientens namn, alder, yrke eller sam-
héllsstillning och bostad samt de atgidrder, som blivit vidtagna, dven ré-
rande sjukdomens sirskilda beskaffenhet och vad om sjukdomens orsak
kunnat utrénas.

Det skiil, som medicinalstyrelsen anfort for sitt forslag om sirskild an-
miilan, di med smittsam tuberkulos behiftad person utskrives fran sjuk-
vardsanstalt, synes kunna aberopas for ett stadgande om anmiilningsskyl-
dighet jaimvil da sadan person utskrives eller frigives fran annan anstalt in
nyss namnts, vid vilken likare finnes anstilld. Departementsforslaget har
avfattats i overensstimmelse hiirmed. DA i forslaget talas om, att en person
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utskrives eller frigives fran anstalt, avses icke dirmed en sadan vistelse utom
anstalten, som redan fran bérjan ar avsedd att vara allenast tillfallig, men
vial exempelvis de olika former av villkorlig utskrivning och villkorlig fri-
givning, varom stadgas i skilda forfatiningar.

Skil synas icke foreligga att betriffande anmélningsskyldigheten stadga
undantag for fangvardens likare. Sasom fangvirdsstyrelsen sjilv fram-
hallit, kan en anméilan om nyupptickt fall av tuberkulos hos en fange giva
en virdefull anvisning rérande en dittills okind smittkilla. Att anmal-
ningar rorande fangar m. fl. skola behandlas med vederbéorlig diskretion
framgar av 12 § lagen den 28 maj 1937 (nr 249) om inskrénkningar i ratten
att utbekomma allminna handlingar. Jag vill fér 6vrigt erinra, att i 14 §
nimnda lag meddelade sekretessbestimmelser komma att gilla dven be-
triffande 6vriga nu foreslagna anmélningar.

4 §.

Denna paragraf motsvarar 3 § forsta stycket i medicinalstyrelsens forslag.

Medicinalstyrelsen har framhallit, att de inkomna anmélningarna om upp-
tackta tuberkulosfall borde utnyttjas for astadkommande av en mdjligast
tillforlitlig tuberkulosmorbiditetsstatistik. Sadan saknades hittills sd gott som
fullstindigt i vart land. Styrelsen férutsatte, att sivil av tjénstelikaren som
av centraldispensiren register upplades éver de anmilda fallen.

Férste stadsldkaren i Stockholm har ansett, att 4 plats, dir tjanstelikares
och centraldispensiirs verksamhetsomrade sammanfélle, sdsom forhillandet
vore i de storre stiderna, centraldispensiirens forestindare borde fér undvi-
kande av dubbelarbete trada i tjinstelikarens stille, si att sadvil anmilan
som registrering forlades till dispenséiren. Landstingets forvaltningsutskott i
Blekinge lin har foreslagit, att férteckning éver anmilda tuberkulosfall jam-
vil férdes av dispensirlikare, som icke samtidigt vore tjinstelikare. Forste
provinsialldkaren i Alvsborgs Ildn har framhallit, att genom lagforslaget
foérste provinsiallikarna skulle nira nog helt avkopplas fran tuberkulosvér-
den. Distriktsvdrdsstyrelsen i Norrbottens ldn har funnit det mera angelaget,
att den lokala dispensiren, som handhade antituberkulosarbetet i bygden,
vore underrittad om och férde forteckning over sjukdomsfallen, dn att si
skedde vid centraldispensiren, dir dessa uppgifter i regel endast komme att
hava statistiskt intresse. Svenska ldkaresdllskapet har fist uppmirksamhe-
ten pa, att anvisningar saknades om, huru de erhallna statistiska uppgifterna
skulle vidare behandlas. Betraffande i epidemilagen nimnd sjukdom fére-
skreves i allminna likarinstruktionen, att motsvarande uppgifter skulle med
bestimda tidsmellanrum befordras tjinsteviigen till medicinalstyrelsen. Be-
stimmelser hirom borde inga i centraldispensirens instruktion.

Svenska sanatorieldkarféreningen har ansett det bora aligga likaren vid
distriktsdispensir, vilken ju skulle 6vervaka anmilda sjukdomsfall, att vid
patients avflyttning till annat dispensiromrade didrom goéra anméilan till
tjinstelikaren & den ort, dit flyttning skedde. Svenska nationalféreningen
mot tuberkulos har framhallit, att det savill i profylaxens som i statistikf6-
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ringens intresse for undvikande av dubbelforing vore nodvindigt, att flytt-
ning till annat dispensiromride anmildes till dispensiren pa den nya bo-
ningsorten.

Klart ar, att de uppgifter rérande tuberkulossjukligheten, som erhallas
genom inkommande anmaélningar eller av dispensirlikare verkstillda un-
dersokningar, boéra systematiskt sammanforas. Den stérsta nyttan av en
dylik kartliggning och forteckning 6ver sjukdomsfallen skulle enligt min
uppfattning de rent lokalt arbetande dispensirerna hava, och darfor har i
departementsfoérslaget inforts ett stadgande av den innebérden, att likare
vid dispensér, till vilken anméilningar om nyupptickta sjukdomsfall géras,
skall fora forteckning Over dessa samt Ovriga av honom kinda sjukdoms-
fall inom dispensarens verksamhetsomrade. Dylik forteckning skall alltsa
foras vid distriktsdispensir, vid centraldispensir & ort, dir distriktsdispensar
icke finnes, samt vid dispensér i stad, som icke deltager i landsting. Da det
emellertid, sdsom jag tidigare framhallit, ur bland annat statistisk synpunkt
ar av stort virde, att det dven vid centraldispensir a ort, dir distriktsdispen-
sirer finnas, fores forteckning over sjukdomsfallen inom centraldispensi-
rens verksamhetsomride, synes skyldighet att féra dylik férteckning béra
stadgas i instruktionerna for befattningshavarna vid dessa centraldispen-
sarer. Tillika torde i motsvarande ordning boéra limnas foreskrifter, som
mojliggora fullgbrandet for vederborande forste provinsiallikare av denne
enligt § 1 mom. 2 allmiinna lidkarinstruktionen den 19 december 1930 (nr
442) aliggande skyldighet att insamla och bearbeta statistiska uppgifter ro-
rande allminna hilso- och sjukvirden inom lidnet och med ledning av dessa
uppgifter soka utrona orsakerna till mera allmint forekommande sjuk-
domar.

For att icke férteckningarna skola belastas med uppgifter, som icke lang-
re dro aktuella, har i departementsforslaget tillika stadgats, att om dispen-
sarlikaren finner i férteckningen upptagen person icke lingre vara behéftad
med tuberkulos, eller om siddan person flyttat till annan ort eller avlidit, skall
likaren avfora personen i fraga ur forteckningen. Med »annan ort» avses
givetvis ort utanfér vederborande dispensirdistrikt. Tillika har, med an-
ledning av ett par i yttrandena gjorda erinringar, i departementsforslaget
stadgats skyldighet for likaren att rorande flyttning till annan ort, & vilken
dispensirverksamhet #ir anordnad, meddela skriftlig underrittelse till veder-
bérande dispensiar & nimnda ort. Mot denna skyldighet svarar den i andra
stycket i departementsforslaget stadgade skyldigheten foér likaren vid sist-
nimnda dispensir att infora den till orten inflyttade personen i den vid dis-
pensiren forda forteckningen.

58§.
Denna paragraf motsvarar 3 § andra och tredje styckena, 4 § sista stycket
och 16 § forsta stycket i medicinalstyrelsens forslag.

Medicinalstyrelsen har roérande bestiimmelserna i 3 § andra och tredje
styckena i sitt forslag anfort:
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Betriffande de aktiva atgirder, som boéra foretagas med anledning av ett
anmailt tuberkulosfall, forutsitter styrelsen, att nirmaste ansvaret for att sa-
dana bliva vidtagna bor vila pa distriktsdispensdrens ldkare, vilken i flerialet
fall kommer att vara en tjinstelikare. Denne bor salunda taga initiativet
till att hemmets hygieniska och ekonomiska forhallanden bliva utredda ge-
nom dispensiirens forsorg och att atgirder till behévliga forbattringar i
dessa avseenden bliva vidtagna. Sedan genom dispensirens férsorg samt-
liga familjemedlemmar blivit undersékta samt fragor om vardbehov och
smittrisk blivit utredda, bér genom samverkan mellan dispensirerna {ragor-
na om limplig vard at de sjuka och skyddsatgirder for de friska familje-
medlemmarna ordnas. Det bér dven aligga centraldispensir att vid dessa
familjeundersokningar sirskilt beakta, om de iakttagelser, som goras, giva
anledning att payrka vidstricktare miljéundersékningar i skolor, verkstider
ete. for uppspanande av ytterligare sekundiarfall fran smittkillor, som vid
en sadan familjeundersokning antriiffats.

Den viktiga uppgiften att i hemmen kontrollera, att givna foreskrifter ef-
terlevas och att vidtagna atgirder hallas vid makt, synes styrelsen boOra pa-
liggas distriktsdispensirerna.

Skyldighet att anmila nyupptickta fall av tuberkulos aligger varje ldkare,
vare sig han dr anstilld i stats- eller enskild tjinst eller utévar enskild prak-
tik. Anmailningsplikten giller alla fall av nyupptickt tuberkulos, oavsett
social eller ekonomisk stillning; detsamma giller dven plikten att vidtaga
alla nodiga atgirder till fohindrande av smittans spridning, till vilka upp-
tickten av ett tuberkulosfall kunna féranleda.

Styrelsen inser, att forenimnda profylaktiska atgirder 1 manga fall kunna
genomforas 1 samrad mellan den anméilande ldkaren och respektive familj
utan dispensirens medverkan, vilket dven kan innebira en avlastning for
dispensiren. Forutsittningen hirfor synes vara, att den anmilande likaren
i samband med anmilan av tuberkulosfallet skriftligen forklarar sig vil-
lig ansvara for, att erforderliga profylaktiska atgarder bliva vidtagna, samt
avgiver rapport enligt av medicinalstyrelsen faststillt formulér.

Den i 4 § sista stycket i medicinalstyrelsens férslag givna hinvisningen
till barnavardsnimnds ritt alt omhindertaga barn under sexton ar, som i
foraldrahemmet utsiittes fér fara till liv eller hilsa, syftar enligt styrelsens
motivering a foreskrifterna i 22 § barnavardslagen.

Betriaffande bestimmelserna i 16 § forsta stycket i sitt forslag har medici-
nalstyrelsen anfort:

Denna paragraf, vars forsta stycke néra ansluter sig till 3 § 3 mom. férsta
stycket epidemilagen, asyftar att forebygga att familje- eller massundersok-
ningar goras mer eller mindre ineffektiva darigenom att personer, vilka
den undersokande likaren, t. ex. genom upplysning fran dispensiren, fatt
anledning misstinka vara behiftade med smittsam tuberkulos, enstindigt
viagra att lata undersoka sig och dirigenom pa sitt och vis komma att sa-
botera hela undersékningen. Direst en sddan person i verkligheten adr ba-
cillbarare, ernas icke genom familje- eller massundersokningen det ur all-
min synpunkt viktigaste syftemalet, ndmligen att skydda dnnu oinfekterade
personer i denna smittkéllas nirhet mot smittfaran. Styrelsen finner det
synnerligen angeliget, att hilsovardsnimnden i analogi med férhillandet vid
de epidemiska sjukdomarna utrustas med maktmedel fér att isolera smitt-
barare av forenimnda slag.

Sveriges ldkarforbund har funnit det mindre ldmpligt att i tuberkulos-
lagen upptaga stadganden om de frivilliga dispensirernas organisation och
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arbetssiitt. Dylika stadganden horde i stillet hemma i en dispensirstadga
eller i kungdrelsen angéende statsbidrag till dispensirverksamhet. Medi-
cinalstyrelsens motivering tili nu forevarande bestimmelser syntes oklar,
1 det distriktsdispensiirens likare visserligen #dlades ansvaret och initiativet
samt undersokning av hemmet men det mahénda samtidigt vore avsett, att
familjeundersdkningarna skulle utforas av centraldispensiren. Forbundet
ville med styrka hivda, att faltarbetet, och alltsa dven familjeunders6kning-
en, skulle utforas av distriktsdispensirens ldkare, si langt denne kunde
komma, i samarbete med och genom remisser till centraldispensiren.
Distriktsdispensiirernas likare borde icke avvidnjas fran att undersoka pa
tuberkulos, om dispensirarbetet i det hela skulle bliva av nagot virde; in-
sindande av samtliga familjemedlemmar m. fl. till centraldispensiren stotte
dessutom ofta pa stora praktiska svarigheter. Ehuru det icke tillhoérde inne-
hallet i en tuberkuloslag, ville forbundet i detta sammanhang héavda, att
likaren borde tillférsikras ett mot hans arbete svarande arvode, om hans
intresserade medverkan skulle vinnas. Framfor allt maste han erhalla er-
sittning av allminna medel for de resor, han borde foretaga till det smittade
hemmet, respektive arbetsplatsen. Distriktsdispensirlikarens ytterst knappt
tillmitta arvode kunde icke ticka kostnaderna fér dessa resor, vilka syntes
bora jamstidllas med tjansteresor vid epidemiska sjukdomsfall.

Aven svenska provinsialldkarféreningen har framhallit betydelsen av, ait
misstinkta sjukdomsfall bleve wundersokta vid distriktsdispensirerna, sa
langt deras resurser medgave. Ett motsatt forfarande, innebidrande att alla
misstinkta fall omedelbart remitterades till centraldispensir, skulle i hog
grad minska tjinstelikarens-dispensirlikarens formaga och intresse for sa-
val diagnostik som hilsovard.

Landstingets forvaltningsutskott i Kopparbergs ldn har erinrat, att enligt
grunderna for statsbidrag till dispensidrverksamheten likarna vid distrikts-
dispensidrerna komme att ersittas for sitt arbete med dispensirpatienter
medelst ett for varje mottagning bestimt arvode. Detta vore emellertid icke
avsett som ersittning for lidkarens ovriga goromal i tjinsten. Det kunde
befaras, att de manga uppgifter, som enligt forslaget avilade sagda ldkare,
skulle foranleda krav pa ytterligare ersidttning fran landstinget. Det vore
diarfor onskligt, att bestyret med tillsynen 6ver tuberkuloslagens tillimpning
alades likarna som en tjinsteplikt.

Betriiffande den foreslagna bestimmelsen om ritt fér den anmilande la-
karen alt sjilv vidtaga atgirder och foretaga undersékningar hava i ytt-
randena vissa erinringar framstillts. Salunda har férste provinsiallidkaren
i Alvsborgs Ilin ansett bestimmelsen i fraga biéra kompletteras med ett stad-
gande, som gjorde det mojligt {or dispensiren att ingripa till den sjukes el-
ler de eventuellt tuberkuloshotades hjilp, darest likarens atgiirder visade sig
icke vara tillfyllest. Distriktsvdrdsstyrelsen i Norrbottens ldn har {oresla-
git, att nu berorda bestimmelse kompletterades med ett aliggande for liaka-
ren att dven kontrollera efterlevnaden av de foreskrifter, han meddelat.
Svenska likaresdllskapet har funnit lagtexten oklar och har féreslagit {6ljan-
de formulering: »Det vare varje likare obetaget att sjilv vidtaga atgarder
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och foretaga undersokningar, som i féoregaende stycke sigs, direst han, sedan
foreskriven anmaélan skett, skriftligen forbinder sig 6vertaga ansvaret harfor,
samt till dispensiren avgiver rapport enligt av medicinalstyrelsen faststallt
formular 6ver vidtagna atgirder.»

Aven den av medicinalstyrelsen i 16 § forsta stycket foreslagna bestim-
melsen om tvangsundersékning har foranlett erinringar i nigra yttranden.
Ett par tuberkulosldkare hava ansett Onskvirt, att forutom tjidnstelikare
dven dispensirlikare dgde foresla tvangsundersokning. Ldnsstyrelserna i
Ostergétlands och Kronobergs ldn hava pépekat, att forslaget icke inne-
hélle stadganden om de atgirder halsovardsnimnd hade att vidtaga, darest
for tuberkulossmitta misstinkt person vigrade instilla sig till likarunder-
sokning. Namndens befogenhet enligt 19 § i forslaget att foreligga viten
vore i dylikt fall icke tillfyllest. Linsstyrelserna ifragasatte, huruvida icke
namnden borde tillerkdnnas ritt att for dylik persons instidllande till 1&-
karunders6kning erhilla handrickning av polismyndighet.

Den mest betydelsefulla nyheten i nu féreliggande forfattningsforslag torde
vara foreskriften om allméin anméilningsplikt. Sdsom medicinalstyrelsen i an-
nat sammanhang framhallit, 4syftas med denna plikt, att en anmilan ald-
rig far resultera i enbart en registrering av det anméilda fallet utan alltid
skall leda till de aktiva atgirder, som befinnas erforderliga, sisom under-
sokning av hela familjen, saneringsatgiarder i bostaden, aigirder fér barn-
skydd m. m. Att detta anmilningspliktens viisentliga syfte bér komma till
uttryck i féorordningen, 4r min bestamda uppfattning. Jag delar alltsa icke
den mening, som hirutinnan uttalats av Sveriges lakarférbund.

Diremot vill jag i anledning av den oklarhet, som ldkarférbundet och
svenska provinsiallikarféreningen ansett vidlida medicinalstyrelsens moti-
vering, instimma i vad dessa bida sammanslutningar framhallit rorande
betydelsen av, att dven distriktsdispensirernas likare dgna sig at diagnos-
tisk verksamhet. Vid departementsforslagets avfattande har denna syn-
punkt beaktats, liksom fven att nu forevarande bestimmelser bora avse
icke endast likare vid distriktsdispensirer utan likare vid samtliga dispen-
sirer, till vilka anmilningar om nyupptickta tuberkulosfall skola inkom-
ma. En sidan lidkare torde, diar si finnes limpligt, béra samarbeta icke
endast med andra dispensirlikare utan dven med vederborande tjinste-
likare. Att dispensidrarbetet i huvudsak forutsiatter frivillig medverkan
frin den sjuke och hans omgivning har kommit till tydligare uttryck i de-
partementsforslaget 4n i medicinalstyrelsens férslag.

Landstingets forvaltningsutskott i Kopparbergs lin har befarat, att de
manga uppgifter, som enligt forslaget dvilade likarna vid distriktsdispen-
sirerna, skulle foranleda krav pa ytterligare ersattning fran landstinget, och
har darfor ansett onskligt, att bestyret med tillsynen &éver tuberkuloslagens
tillampning Aalades lidkarna som en tjansteplikt. Jag vill i anledning av
detta uttalande vitsorda, att en effektiv tillimpning av den féreslagna for-
ordningen utan tvivel kommer att medfora 6kat arbete for dispensarlikarna.
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Okningen gar dock icke utom ramen fér de arbetsuppgifter, som enligt
grunderna for 1937 ars dispensirreform &vila dessa liakare. Med anledning
hirav, och d& nigon andring i dessa grunder icke fér nédrvarande torde
bora ifrigakomma, synes det av forvaltningsutskottet framforda onskemaélet
icke bora féranleda nagot forslag frin Kungl. Maj:ts sida.

3 § tredje stycket i medicinalstyrelsens forslag ar sa avfattat, att déri
férlanas den anmilande likaren befogenhet att vidtaga undersékningar
och andra atgirder till forekommande av smittspridning. En dylik befo-
genhet torde dock, oberoende av sirskilt stadgande darom i tuberkuloslag-
stiftningen, tillkomma envar likare, till vilken den sjuke véinder sig for er-
hallande av vard. PA grund hirav har i departementsférslaget berorda stad-
gande si omformulerats, att for dispensarlikaren skyldighet att vidtaga sa-
dana Aatgirder icke skall féreligga, didrest annan likare, som vardar den
sjuke, forklarat sig villig Overtaga ansvaret for atgirdernas vidtagande och
darom till dispensiren avgiva rapport enligt av medicinalstyrelsen faststillt
formulidr. Vid den #indring av § 59 punkt 7:0 ailminna ldkarinstruktionen
den 19 december 1930 (nr 442), som blir erforderlig, dérest nu forevarande
forslag foranleder lagstiftning, torde ldkare, som avgivit forklaring av nyss
angiven innebérd, bora alidggas fullgéra sitt i férklaringen gjorda atagan-
de. Underlatenhet hiarutinnan skulle d4 jamlikt den genom kungorelsen
den 17 juni 1938 (nr 362) i allminna likarinstruktionen nytillkomna § 61
féoranleda straffansvar.

Det i 16 § forsta stycket i medicinalstyrelsens férslag upptagna stad-
gandet rérande tvingsundersékning synes fga si nira samband med be-
stimmelserna roérande atgirder i anledning av anmilt tuberkulosfall, att
det boér sammanforas med namnda bestimmelser under en gemensam para-
graf. Samtidigt som sa skett i departementsforslagel har stadgandet, med
beaktande av vissa i yttrandena gjorda erinringar och efter forebild av 22 §
lagen angiende atgirder mot utbredning av konssjukdomar, undergatt viss
omredigering. Att av hilsoviardsnimnd beslutad tvingsundersékning bor
bekostas av vederbérande hilsovardsomride, synes naturligt. Departe-
mentsforslaget 6verensstimmer harutinnan med 3 § lungsotslagen, 12 §
2 mom. och 47 § 2 mom. hillsovirdsstadgan samt 17 § i medicinalstyrelsens
forslag. Efter forebild av kungérelsen den 21 maj 1931 (nr 117) angiende
kostnaderna for konssjuk persons infoérande till likare eller sjukhus torde
i sirskild forfattning béra féreskrivas, att di jamlikt tuberkulosférordningen
nigon efter férordnande av hilsovirdsnimnd genom handrickning av polis-
myndighet eller kronobetjining infores till likare, fér den inférde skall
utgd resekostnadsersiittning enligt reseklass III i allmidnna resereglementet
och dagtraktamente med hogst fem kronor samt att i sddant fall resekost-
nads- och traktamentsersittning for sdvil forriattningsmannen som den in-
forde skall utgd fran det under femte huvudtiteln uppforda forslagsansla-
get till vissa kostnader for allmin hilso- och sjukvard. Om riksdagen icke
finner nagot att erinra mot vad nu anforts, lirer Kungl. Maj:t béra utfirda
kungorelse 1 dmnet.
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I departementsforslaget har vidare med viss formell jamkning upptagits
den i 4 § sista stycket i medicinalstyrelsens férslag givna hénvisningen till
barnaviardslagens bestimmelser réorande barnavardsnamnds aligganden, da
barn under sexton ar i férdldrahemmet utsittes for fara till liv eller hilsa.
Hinvisningen har, sasom jag i den allminna motiveringen nirmare berort,
i departementsforslaget kompletterats med en hinvisning till nimndens
skyldighet enligt samma lag att noggrant tillse, att fosterbarn komma i at-
njutande av tillfredsstiallande vard och uppfostran. I departementsforslaget
har dven stadgats, att i den man hilsovardsnimnds medverkan — utdver
forordnande om tvangsundersékning — erfordras for vidtagande av At-
girder mot tuberkulossmittas spridande, bor nimnden inom omradet for
sin befogenhet limna sadan medverkan. Hirmed &asyftas framfor allt sa-
dana atgiarder, som det enligt 12 § 2 mom. och 47 § 2 mom. hilsovards-
stadgan tillkommer hilsovardsndmnd att vidtaga. Bestimmelsen utgodr sa-
ledes en ersittning for de av medicinalstyrelsen foreslagna stadgandena ré-
rande kontroll av och tvangsatgirder gentemot personal inom livsmedels-
branschen, vilka, enligt vad jag framhallit i den allminna motiveringen,
icke upptagits i departementsforslaget.

6 §.

Denna paragraf motsvarar 5 § i medicinalstyrelsens férslag.

Foér medicinalstyrelsens motivering till sitt férslag i denna del har tidigare
redogjorts.

Foérutom i de yttranden rorande nu férevarande bestimmelser i medicinal-
styrelsens férslag, for vilka redogorelse tidigare lamnats, hava i vissa andra
yttranden dessa bestimmelser upptagits till behandling. Silunda har det i
ndgra gtiranden framhallits, att i mejeri- och mjolkforsiljningsrorelse dven
kunde sysselsidttas andra personer 4n siadana, som hade direkt beroring med
varorna, sasom t. ex. kontors- och transportpersonal. Ehuru forslaget icke
torde vara avsett att géilla jimvéil sadan personal, syntes detsamma pa grund
av sin avfattning kunna erhalla motsatt tillimpning. Fdrste provinsialld-
karen i Orebro lin och férste provinsiallikarnes forening hava ansett det
av formuleringen icke med full klarhet framga, huruvida utfirdat frisk-
intyg gillde dven vid forflyttning av en person inom samma bransch. I
dessa yttranden forutsattes emellertid, att lagen sa tolkades, enir samma
person ej for ofta borde avfordras intyg. Svenska fattigvdrds- och barna-
vdrdsforbundet har erinrat, att anskaffandet av likarintyg vore for de plats-
sokande ganska betungande. Det vore darfér onskvirt, om man kunde
godtaga intyg, vilka blivit utfirdade for nagot lingre tid tillbaka 4dn 30 dagar.

Sasom jag i den allmidnna motiveringen framhaillit, har jag icke funnit
skdl utvidga den enligt lungsotslagen gillande skyldigheten att fore an-
stiallandet forete friskbetyg till att avse dven annan mjélkférsaljningsrorelse
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iin sadan, som bedrives fran s. k. mjélkmagasin eller dirmed jimférlig han-
delslokal.

Den i nagra yttranden upptagna fragan, vilka personer idro att anse si-
som sysselsatta i mejeri- eller mjolkforsiljningsrorelse, behandlades av de-
partementschefen i den proposition (nr 74), vari forslaget till lungsotslag
framlades for 1914 ars senare riksdag. Departementschefen yttrade be-
traffande 3 § i forslaget foljande, vilket synes tillampligt dven 4 nu fore-
varande forslag: »For att férekomma den tolkningen att stadgandet skulle
omfatta dven kaféer, restauranger eller dylika niringsstillen, dir mjolk
kan erhallas, utan att mjolkens hantering 4r en huvuduppgift, har jag an-
vint uttrycket 'mejeri- eller mjolkforsidljningsrorelse’. Detta utiryck torde
aven angiva, att personer, som t. ex. allenast utfora kontorsarbete utan att
hava med sjilva mejerihanteringen eller mjolkforsiljningen att skaffa, icke
aro inbegripna under forbudet.»

Bestimmelsen i 3 § forsta stycket lungsotslagen roérande den tid, inom
vilken friskbetyg skall hava utfiardats, lirer hava sd tolkats och tillimpats,
att ett hogst ett ar gammalt friskbetyg skall hava foretetts forsta gangen ve-
derbérande pabérjat sysselsittning inom mjolkhanteringen, men att vid
ombyte av anstillning inom branschen nytt intyg icke erfordras. D4 nigon
dndring i denna praxis icke blivit ifragasatt, ansluter sig departementsfor-
slaget hirutinnan till lungsotslagens avfattning. Den av medicinalstyrelsen
foreslagna tiden, trettio dagar, inom vilken intyget skall hava utfirdats, ir
lika l4ng som den, vilken fér motsvarande fall finnes bestimd i 11 § mejeri-
stadgan, och har darfoér bibehallits oforindrad i departementsforslaget.

7 8.
Denna paragraf kan sfdgas i viss man motsvara 7 och 8 §§ i medicinal-
styrelsens forslag.
Redan i den allminna motiveringen har medicinalstyrelsens forslag i dessa
delar blivit foremal foér behandling, och hinvisar jag hirutinnan till den
tidigare framstillningen.

Medicinalstyrelsen har angiende ett par detaljstadganden i 7 § i sitt f6r-
slag anfort:

Betriaffande forordnanden och vikariat har styrelsen ansett det kunna
bliva allt fér betungande att vid tilltridet av sidant for varje gang forete
nytt likarintyg angaende frihet fran tuberkulos, och ansett en period av ett
ar mellan varje intyg kunna tillitas, givetvis under den forutsiittningen, att
den i andra stycket omférméalda undersokningen vid sidrskild misstanke om
tuberkulos icke eftersiittes.

I paragrafens borjan anviandes av styrelsen orden »Ej mi nigon vinna
anstillning eller tillirdda forordnande» ele. Styrelsen asyftar hirmed att si
till vida minska besviir och kostnader for ett eventuellt storre antal sokan-
de till en befattning, som likarintyg icke skall behéva insindas samtidigt
med ansdkningen utan forst pa sirskild anfordran.

[ yttrandena hava vissa erinringar framstillts mot detaljbestimmelser-
na i 7 § i medicinalstyrelsens forslag.
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Salunda har i ndgra gttranden foreslagits, att paragrafen matte dga till-
laimpning dven & vissa liroanstalter, vilkas elever hade en nagot hogre mi-
nimidlder an 15 Aar.

1 ett par pttranden har ifragasatts lampligheten av att personer utan li-
karutbildning kunde férordna om likarundersokning av larare och i av-
vaktan pa undersokningens utforande forbjuda liraren att tjidnstgora.

Sveriges ldkarférbund har funnit det hogst diskutabelt, huruvida rekto-
rer och skolforestindare, vilka icke samtidigt vore larare, dvensom skol-
likare skulle i lagen likstdllas med ldrare. Tandlikarnas stillning i detta
avseende fortjinade sirskild uppmirksambhet.

Skoléverstyrelsen har underkastat 7 § i medicinalstyrelsens forslag en
ingdende granskning och har rérande resultatet hirav anfort i huvudsak
foljande.

I forsta stycket, forsta meningen, talas om tva skilda sétt att erhalla li-
rarbefattning, ndmligen att »vinna anstdllning» och att »tilltriida forord-
nande». Foérmodligen avses med det forra uttrycket ordinarie tjianster
och i senare fallet tjanster av icke-ordinarie natur. Emellertid synes det
obehovligt att i detta sammanhang skilja pi olika kategorier av lidrare. Det
torde vara tillriickligt, om ifragavarande mening erhiller lydelsen: >Ej ma
nagon vinna anstillning sdsom lérare vid o. s. v.»

I styckets andra mening foreslds bestimmelser rorande den tid, inom
vilken likarintyg skall vara utfirdat. Aven hir skiljes mellan »anstill-
ning» och »férordnande». Som férut ndmnts, avses med det foérra uttryc-
ket formodligen ordinarie lirartjinst. Betrdffande saddan tjdnst foreslds,
att likarbetyg skall vara utfirdat tidigast en manad fére anstillningens
bérjan. En sadan bestimmelse torde emellertid visa sig vara mindre till-
fredsstillande. Likarbetyget maste givetvis foreligga redan vid anséknings-
tidens utgang, si att den myndighet, som viljer eller utnimner liraren,
skall kunna 6vertyga sig om att han #r fri frin smittsam tuberkulos, vilket
ju hadanefter skulle vara en férutsittning for erhallande av tjdnsten. Da
emellertid, sirskilt om klagomal 6ver valet eller utnimningen anféres, en
ratt avsevird tidrymd kan forflyta, innan befattningen tillirddes, ar det
icke mdjligt att foreskriva, att likarbetyget skall vara utfirdat tidigast en
méanad fére anstillningens borjan, och samtidigt forutsiitta, att likarbety-
get foreligger fore lirarvalet eller utndmningen, dnnu mindre fore ansok-
ningstidens utgang. Det torde darfor vara nodvindigt, att tiden for likar-
betygets utfirdande fixeras i foérhallande till ansokningstidens utgdng. Me-
dicinalstyrelsen anfér visserligen i sin motivering, att den asyftat, att lakar-
intyg icke skall behova inséindas samtidigt med ansdkningen utan forst pa
sirskild anfordran (givetvis dock innan tjénsten tillsittes), varigenom be-
svir och kostnader for ett stérre antal sékande till en befattning skulle
minskas. Men idven om si skedde, skulle dock i ett stort antal fall lingre
tid &n en manad forflyta, innan tilltriidestiden fér befattningen intraffade.
D4 ansokningstidens utgang dr en i annons bestimt angiven tidpunkt, un-
der det att varken utndmningsdag eller tilltridesdag pa forhand kan med
sikerhet angivas, finner overstyrelsen det limpligast, att likarbetyg hidan-
efter liksom hittills skall foreligga vid ansokningen.

BRetraffande den tid fore ansékningstidens utgang, inom vilken likarun-
dersokning skall vara utford, vore det givetvis ur tuberkulosbekimpandets
synpunkt onskviirt, att denna tid vore kort, exempelvis en méinad. Emel-
lertid ar det synnerligen vanligt, att en ung larare soker den ena tjinsten
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efter den andra — kanske under flera ar och ofta ett flertal tjfinster under
ett och samma ar — innan han lyckas erhilla ordinarie befattning. Det
vore for honom siirdeles kostsamt att oupphorligt behova fornya sitt likar-
betyg. Medicinalstyrelsen har beaktat detta, di det giller forordnanden
av icke-ordinarie ldrare, och féreslar, att i sddana fall en period av ett ar
mellan varje intyg skulle kunna tillatas, ett medgivande, som med lika stort
berittigande borde kunna ges de lirare, som séka ordinarie tjanst. At-
minstone torde man bora utstricka tiden till sex méanader, d. v. s. den tid
som nu ar stadgad som maximitid for likarbetygets alder vid sokande av
ordinarie tjinst.

Vid forordnande av icke-ordinarie liarare skulle enligt medicinalstyrel-
sens forslag giltighetstiden for likarbetyget, sisom redan nidmnts, utgéra ett
ar. I enlighet med 1937 ars riksdags beslut kommer i en stor mingd sko-
lor att finnas icke mindre 4n tre olika kategorier av icke-ordinarie ldrare,
namligen extra ordinarie lidrare, extra lidrare och timlirare. Vissa skl
tala for att de extra ordinarie ldrarna i hiar forevarande fall behandlas som
ordinarie lidrare, men da det dr viktigt, att bestimmelserna bliva si enkla och
litt tydda som mojligt och dirjimte i mojligaste man passande for alla
slag av ldroanstalter, vill o6verstyrelsen icke foresld nigon andring.

De av medicinalstyrelsen foreslagna bestimmelserna synas vara avsedda
att gilla utan avseende pi den tidrymd, under vilken liraren dr forordnad
att tjanstgora. Emellertid hiander det ofta, att lirare anstillas sdsom till-
falliga vikarier under kortare tid, till och med blott nigra fa dagar eller
timmar. Det kan icke anses nodvindigt att av dessa lirare infordra likar-
betyg. Anskaffandet darav skulle i sddana fall medféra besvir och kost-
nader, som i allminhet icke stode i rimligt forhallande till den nytta inty-
get vore avsett att géra. 1 vissa fall, t. ex. i avligset liggande folkskolor,
skulle en fordran pa likarbetyg helt och hallet kunna omdjliggora anskaf-
fandet av tillfialliga vikarier. Det synes dirfér nodviandigt, att frin de fo-
reslagna bestimmelserna undantagas liarare, som anstillas pa kortare tid,
exempelvis kortare tid 4n en maéanad.

I medicinalstyrelsens forslag finnes icke nigon bestimmelse om vem som
har att tillse, att foreskriften om likarbetyg foljes. Men det ligger i sakens
natur, att detta skall aligga den myndighet, som &ger att antaga liraren.
Nagon bestimmelse hirom torde vara obehovlig. Diremot synes det bliva
nodvindigt, diarest de nu foreslagna bestimmelserna rorande likarbetyg
komme att utfirdas, att erforderliga bestimmelser inféras i de olika laro-
anstalternas stadgor.

I de foljande styckena av 7 § foreslds, att lirare eller elev skall vara skyl-
dig underkasta sig likarundersékning, diarest skolans myndigheter eller li-
kare finner anledning misstinka, att liraren eller eleven ir behiiftad med
smittsam tuberkulos. Direst likarundersokningen bekriftar, att misstanken
varit grundad, skall lararen avstingas fran tjinstgoring, respektive eleven
forbjudas att deltaga i undervisningen, intill dess likarintyg kan foretes,
att fara fér tuberkulossmitta icke lingre foreligger.

Emot vad medicinalstyrelsen silunda féreslagit har overstyrelsen i sak in-
tet att erinra. IEmellertid torde {orslaget bora kompletteras pa ett par punk-
ter. Forfattningen bor icke endast foreskriva, att lirare eller elev ir skyldig
underkasta sig likarundersokning, utan ocksa limna besked om vem som
skall bestimma, om sadan undersokning skall ske. [ kungorelsen den 22
februari 1935 (nr 52) angdende skyldighet for lirare att i vissa fall under-
kasta sig likarundersdkning iir (Oreskrivet, att i de fall, varom dir ir fraga,
skoldverstyrelsen skall bestimma huruvida likarundersokning skall ske. Nir
fraga ar om liikkarundersokning for utrénande av eventuellt foreliggande tu-
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berkulos, torde det emellertid icke vara behovligt, att saken alitid gar till skol-
overstyrelsen, i synnerhet som icke alla enskilda anstalter sta under oversty-
relsens inseende, utan torde avgorandet kunna liggas i hiinderna pa skolans
niarmaste styrelse. I fraga om statliga anstalter kommer givetvis dock avgo-
randet att 1iggas hos skoldverstyrelsen.

Vidare torde foreskrifter hora limnas om vilken likare, som skall foretaga
foreskriven undersdkning, eller — om detta icke anses kunna angivas — vem
som skall férordna likare. I kungoérelsen nr 52/1935 #ro detaljerade fore-
skrifter limnade i friga om férordnande av likare i de fall, som dir aro
avsedda. Overstyrelsen, som icke anser sig kunna bedéma, hur denna fraga
skall losas, har blott velat pipeka den brist, som synes foreligga i den nu
namnda punkten av forslaget, och anser, att medicinalstyrelsen bor dga lam-
na allminna foreskrifter om utseende av likare fér hidr avsedda undersdk-
ningar.

Slutligen bora dven foreskrifter limnas rorande lirarens avloningsforhal-
landen under den tid, han avsténges pa grund av smittsam tuberkulos.

Overstyrelsen finner det uppenbart att, direst en lirare skulle bliva av-
stiingd fran tjinstgoring, detta skall ske pa samma villkor, som om han un-
der vanliga forhallanden erhallit tjinstledighet p4 grund av sjukdom. For
saval statligt som kommunalt anstillda lirare finnas i allminhet foreskrifter
rorande lirarens avloning under sjukdom faststillda i loneforfattningar.
For dessa kategorier av lirare torde dirfor ingen annan foreskrift vara be-
hovlig i den foreslagna lagen dn den, att liraren vid avstingningen fran
tjanstgéring skall limnas tjinstledighet for sjukdom.

For de kategorier av lirare, vilka vid sjukdom icke aro tillférsikrade viss
bestimd avloning, torde staten bora trida hjilpande emellan, di ldrares
avstingning fran tjinsten skett pa grund av det allmiinnas intresse.

Diirest en lirare, for vilken likarundersokning foreskrives, blir avstingd
fran tjinstgoring under avvaktan pa undersokningens utférande, bor oavkor-
tad avloning utgd till honom under sadan ledighet, i likhet med vad fallet
ir di undervisningen varit instilld pa grund av radande smittsam sjukdom
bland méinniskor eller husdjur.

I nist sista stycket av 7 § foreslds, att likarundersokning, savil vid upp-
kommen misstanke om smittsam tuberkulos som ock for intyg, varigenom
den sjuke forklarats fri fran smittfara, skall bekostas av vederborande laro-
anstalt. Emellertid torde de flesta liroanstalter icke dga medel att bestrida
sadan kostnad. Det torde vara limpligare att ligga kostnaderna for likar-
undersokningarna pa staten, pd samma sitt som 4r bestamt rorande likar-
undersokning, som skett pA grund av tillimpning av kungérelsen nr 52/1935.

Pa grund av vad salunda anforts har skoloverstyrelsen ansett, att 7 § i me-
dicinalstyrelsens forslag borde erhalla foljande lydelse:

Mom. 1. Ej ma nagon vinna anstéllning sisom ldrare vid offentlig eller
enskild liroanstalt, dir barn under 16 ar atnjuta undervisning, med mindre
han genom likarintyg styrkt sig icke vara behiftad med smittsam tuberkulos.
Sadant intyg skall vara utfirdat, da det giller ordinarie ldrartjanst tidigast
sex manader fore utgangen av ansokningstiden till tjinsten, samt, da det
giller annan anstillning, tidigast ett ar fére anstillningens borjan.

Fran bestimmelserna i detta moment undantages lirare, vilkens forord-
nande omfattar kortare tid &n 30 dagar.

Mom. 2. Finner rektor, forestindare eller ordférande i skolstyrelse vid
eller dgare av liroanstalt eller vid siddan anstalt anstilld likare skilig an-
ledning misstinka, att larare eller elev ar behiftad med smittsam tuberkulos,
skall han, da fraga ar om statlig ldroanstalt, hos skoloverstyrelsen och el-
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jest hos den styrelse eller myndighet, varunder anstalten nirmast lyder, gora
anmilan om férhallandet, och vare dylik lirare eller elev skyldig att om
skoloverstyrelsen, respektive nimnda styrelse eller myndighet sa bestimmer
omedelbart underkasta sig undersékning av likare, som enligt av medicinal-
styrelsen faststéillda grunder anvisas. I avvaktan pa undersdkningens utf6-
rande mi skoloverstyrelsen, respektive styrelsen eller myndigheten forbjuda
liraren att tjanstgora i anstalten eller eleven att dir vara tillstades. Till l4-
raren skola under sidan ledighet hans avléningsférméner utga oavkortade.

Befinnes vid likarundersokningen liraren eller eleven vara behiftad med
smittsam tuberkulos, Aligger det skoloverstyrelsen, styrelsen eller myndig-
heten att meddela liraren tjinstledighet for sjukdom eller forbjuda eleven att
vara tillstades i anstalten, och m4 liraren icke atertaga sin tjanstgéring eller
eleven ater vara tillstides i anstalten forr dn han foretett likarintyg, att fara
for tuberkulossmitta fran honom icke foreligger.

Mom. 3. Likarundersokning savil vid uppkommen misstanke om smitt-
sam tuberkulos som ock fér intyg, varigenom den sjuke forklaras fri fran
smittfara, skall bestridas av statsmedel.

Mom. 4. Det aligger en var likare, som for smittsam tuberkulos behand-
lar lirare eller elev vid i denna paragraf avsedd liroanstalt, att harom goéra
anmiélan till den myndighet, varunder skolan lyder.

Mom. 5. Vad i denna paragraf stadgats om lirare skall galla jamval rek-
tor eller forestandare for samt likare vid liroanstalt.

Enir jag, siasom tidigare framhallits, icke 4r beredd att nu framligga fé6r-
slag till bestimmelser, som av Konungen skulle meddelas angiende atgirder
mot utbredning av tuberkulos inom offentliga anstalter for vard och uppfost-
ran av minderériga, har jag i den nirmast féregiende redogorelsen for medi-
cinalstyrelsens motivering till sitt lagforslag och for yttrandena 6ver detsam-
ma ansett mig kunna helt férbigd vad diri anforts betriffande 8 § i styrel-
sens forslag.

Déremot har, sasom jag jimvil tidigare omnimnt, inom socialdepartemen-
tet upprittats forslag till bestimmelser, avsedda att meddelas av Konungen
och att giilla atgiirder mot utbredning av tuberkulos inom vissa liroanstalter.
Forslaget, som utarbetats med ledning savil av 7 § i medicinalstyrelsens for-
slag och dérdver avgivna yttranden som #ven av kungoérelserna den 22 feb-
ruari 1935 (nr 52) angaende skyldighet for lirare att i vissa fall underkasta
sig likarundersékning och den 18 juli 1935 (nr 459) angaende skyldighet for
tjiinsteman, tillhérande den civila statsférvaltningen, att i vissa fall under-
kasta sig likarundersékning m. m., torde fi sisom bilaga (Bilaga B) fogas
till statsradsprotokollet i detta irende. Ehuru det siledes skulle ankomma
pa Konungen att utfirda bestimmelser i nu firevarande amne, torde dock
betriffande forslagets niirmare innehall féljande bora framhallas.

Forslaget har i huvudsak samma tillimpningsomride som kungérelsen
1935: 52 men avser, sasom jag tidigare framhallil, endast ordinarie liarare
och med dem i avléningshiinseende likstillda befattningshavare. Bestimmel-
serna i 1 § rorande lirare vid sjukvirdsanstaller och barnhem samt rorande
forestindarinna och bitridande forestdndarinna vid skolhem eller arbels-
stuga hava avfaltals i éverensstimmelse med kungérelsen den 10 december

Bihang till riksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 20. 6

Departe-
ments-
chefen.



82 Kungl. Maj:ts proposition nr 20.

1937 (nr 955) angdende utstrickt tillaimpning av avloningsreglementet for
larare vid folk- och sméskolor.

2 § i kungorelseforslaget motsvarar 7 § forsta stycket i medicinalstyrelsens
lagférslag, som emellertid jimkats med beaktande av skoloverstyrelsens
erinringar mot detsamma.

3 § i kungorelseforslaget motsvarar 7 § andra stycket i medicinalstyrelsens
lagforslag men har avfattats efter forebild av § 2 i kungérelsen 1935: 52. Sa-
lunda har det ansetts bora overlimnas at skoloverstyrelsen att triffa avgo-
randen om likarundersokning. Andra stycket tar sdrskilt sikte pa det fall,
att en sjukledig lirare, som kan forvintas dmna inom kort trada i tjinst,
misstinkes vara behiftad med smittsam tuberkulos. Framhallas mi i detta
sammanhang, att om en lirare finnes icke skota eller, dérest han ar sjukle-
dig, kan antagas vara of brmogen att skota sin tjanst pa ett tillfredsstdllande
sitt och anledningen hirtill med sannolikhet ar sjukdom, icke den nu fore-
slagna kungoérelsen utan kungorelsen 1935: 52 skall aga tillimpning, och det-
ta dven om sjukdomen misstinkes vara smittsam tuberkulos. Den nu fére-
slagna kungorelsen avser siledes uteslutande atgirder till forebyggande
av smittspridning, icke jamvil atgirder till frimjande av det allminnas
intresse av att den tjinstgorande ldrarpersonalen &r fullt vuxen sin
uppgift.

4 § i kungorelseforslaget saknar motsvarighet i medicinalstyrelsens -lagfor-
slag men Gverensstimmer néira med § 3 i kungorelsen 1935: 52. Jag framholl
nyss, att forevarande kungorelseférslag uteslutande har ett smittférebyggan-
de syfte. Emellertid har vid forslagets avfattning hinsyn maést tagas till, att
enligt gillande avloningsforfattningar en lirares 16n ar bestamd olika for det
fall, att han forbjudes tjinstgéra till forekommande av smittspridning, och
det fall, att han erhéller ledighet fér sjukdom. Léraren avhaller sig nim-
ligen fran tjinstgoring i forra fallet i det allmédnnas men i senare fallet i sitt
eget intresse. Om en lirare vid likarundersokning befinnes vara behiftad
med smitisam tuberkulos, och det samtidigt konstateras att liraren bor for
sjukdomens botande avhalla sig fran arbete, torde férhallandena i regel vara
sadana att lararen icke bor meddelas forbud att tjanstgora till forekomman-
de av smittans spridning utan bor erhélla ledighet for sjukdom. Intyg ro-
rande resultatet av likarundersokning, som avses i nu foérevarande kungo-
relseforslag, bor foljaktligen limna ledning for bedomandet av, huruvida
lararen, direst han befinnes vara behiftad med smittsam tuberkulos, icke
ar svarare sjuk dn att han endast bér avstingas fran tjinstgoéring eller hu-
ruvida han bor meddelas sjukledighet och, i senare fallet, hur ling tid le-
digheten bor omfatta. Forslaget i denna del har formulerats med beaktande
av bestimmelserna i 8 § kungérelsen den 10 december 1937 (nr 999) an-
giende statsbidrag till avloning av lédrare vid folk- och smaskolor m. m.
Enligt dessa bestimmelser fordras i regel for utbekommande av statsbidrag
till vikarie for pa grund av sjukdom tjinstledig lirare, att genom intyg av
likare styrkts, att sjukdomen dr av sédan beskaffenhet, att den tjanstle-
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dige lidraren pa grund av densamma varit urstindsatt att vederborligen
uppehilla sin tjinst. I forslaget har icke ansetts behéva riknas med det
i kungorelsen 1935: 52 omniimnda fallet, att arbetsoférm&gan befinnes vara
for framtiden bestaende.

5 § 1 kungérelseforslaget motsvarar 7 § tredje stycket i medicinalstyrelsens
lagforslag och § 4 i kungorelsen 1935: 52. Enligt forslaget ir det forbehallet
skol6verstyrelsen att meddela férbud att tjanstgora till férekommande av
smittas spridning.

Den vid avstingning fran tjinstgéring till férekommande av smittsprid-
ning utgiende lonen ir densamma som I6n under tjdnstgéring. Med hiansyn
hértill erfordras icke i kungérelseforslaget nagon mot § 5 1 kungoérelsen 1935:
52 svarande bestimmelse.

6 § i kungorelseforslaget saknar motsvarighet i medicinalstyrelsens lag-
forslag. Sasom forebild hava tjinat § 7 i kungérelsen 1935: 52 och 5 § i kun-
gorelsen 1935: 459, dirvid emellertid beaktats, att enligt nu gillande avis-
ningsférfattningar en fran tjinstgoring avstiingd lirares avléning skall under
tiden innehéllas, sd framt ej vederbérande myndighet finner skil 14ta honom
uppbiira nigot dirav. Bestimmelser rérande lirarens 16n under tiden for av-
stingningen hava dirfér icke ansetts béra upptagas i forslaget.

7 § i kungoérelseforslaget saknar motsvarighet i medicinalstyrelsens lagfor-
slag men Overensstimmer med § 9 i kungérelsen 1935: 52.

8 § i kungorelseforslaget motsvarar 15 § forsta stycket i medicinalstyrel-
sens lagforslag. Paragrafen #ger niira beréring med 14 § i det inom departe-
mentet utarbetade forslaget till tuberkuloslag. Vid behandlingen av sistnimn-
da paragraf dmnar jag dterkomma till nu ifrigavarande stadgande.

9 § i kungorelseforslaget motsvarar 7 § femte stycket i medicinalstyrelsens
lagforslag men har avfattats efter forebild av 8§ 6 och 8 i kungérelsen 1935:
52. I likhet med vad som giller betriffande kostnaderna fér likarunders6k-
ningar enligt nimnda kungérelse synas 4ven kostnaderna for de nu foreslag-
na likarundersokningarna bora bestridas av statsmedel. Betriffande fra-
gan om sittet for gildandet av kostnaderna enligt 1935 ars kungorelse har
skoloverstyrelsen nyligen avgivit forslag. Om riksdagen icke finner nigot
att diremot erinra, torde kostnaderna enligt nu forevarande kungérelsefor-
slag bora gildas i 6verensstimmelse med vad rorande gildandet av kost-
naderna enligt 1935 irs kungérelse ir eller kan varda bestimt.

10 § i kungérelseforslaget motsvarar 7 § sista stycket i medicinalstyrelsens
lagférslag och § 10 i kungoérelsen 1935: 52. Att, sisom medicinalstyrelsen f6-
reslagit, lata bestimmelserna rérande tvangsundersékning avse jimvil skol-
likare, har icke synts vara av behovet pakallat.

Kungorelseforslaget saknar motsvarighet till 7 § fjirde stycket i medicinal-
styrelsens forslag. DA varje fall av tuberkulos, sisom avsett dr, hidanefter
skall anmiilas till dispensir, samt dispensiiren har skyldighet att séka for-
anstalta om vidtagandet av nodiga atgiirder till férekommande av smitt-
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spridning, synes det icke erforderligt att foreskriva en sérskild anméilnings-
plikt vid fall av smittsam tuberkulos hos lirare.

8 8.
Denna paragraf ir likalydande med 9 § forsta stycket i medicinalstyrelsens
forslag.
Pa de skil, vilka jag i den allminna motiveringen aberopat, saknar de-
partementsforslaget motsvarighet till bestimmelserna i 9 § andra stycket
och 10 § i styrelsens forslag.

9§

Denna paragraf motsvarar 11 § i medicinalstyrelsens forslag.

Medicinalstyrelsen har rérande bestimmelserna i 11 § i sitt forslag anfort
foljande:

Att inom sjukvards- och andra slag av anstalter, som i forsta stycket av
denna paragraf niimnas, patienter, som dro behiftade med tuberkulos, kun-
na sprida smitta savil till andra patienter som till personalen, har ofta fram-
hallits, och detsamma har ocksi genom direkta iakttagelser och erfarenheter
bekriiftats. Fragan om tuberkulosens foérekomst bland sinnessjuka och om
forefintlighet av en nedsatt motstandskraft mot tuberkulos vid vissa former
av sinnessjukdom har dven varit féremal for undersdkningar. Anstalts-
epidemier av understundom omfattande dimensioner hava éven forekommit
savil inom sinnessjukhus som inom sinnessldanstalter. Styrelsen kan idetta
sammanhang erinra om en nyligen iakttagen, synnerligen omfaitande och
elakartad tuberkulosepidemi vid en sinnessloanstalt i Norrland. Det synes
styrelsen angeliget, att atgirder vidtagas for att i mojligaste mén forebygga
savil smittfara for personal a dylika anstalter som epidemier bland & si-
dana anstalter intagna. Limpligaste atgiirden hirfor torde vara, att tuberku-
losavdelning for psykiskt sjuka, respektive sinnessloa patienter inrittas vid
de anstalter, diar det befinnes erforderligt, och att vid vissa fingelser sidana
avdelningar anordnas etc. I avbidan pa en sidan anordning torde proviso-
riskt sirskiljande av de tuberkuldst sjuka fran andra béra, i den utstrick-
ning detta ar mojligt, ske inom respektive anstalter. Vid dlderdomshem
m. fl. slag av anstalter torde ett eller tvda sirskilda rum foér tuberkulos-
patienter vara tillfyllest. I ménga fall torde ocksa skydd for smittas spri-
dande fran en singliggande patient kunna beredas dérigenom, att dennes
singplats genom limpliga skdrmar, helst av glas, avskiljes frin de narmast
stadende singarna.

I Danmarks och Finlands tuberkuloslagstiftning 4ro anstalter f6r kropps-
ligt sjuka icke inbegripna under bestimmelser av detta slag. Den norska
Tuberkuloseloven innehaller i 11 § en bestimmelse, att Konungen eller den
han dirtill bemyndigar dger att till féSrekommande av tuberkuldsa sjukdo-
mars spridning utfirda bestimmelser bland annat for »Sindssykeasyler og
andre sykehus», alltsa dven for sjukhus for kroppsligt sjuka. Enligt erhall-
na meddelanden anses i Danmark skyldigheten for likare vid sjukhus for
kroppssjuka att soka forekomma spridning av tuberkulds smitta fran
patient till patient eller fran patient till personal inom sjukhuset sa sjilv-
klar, att en konstaterad forsummelse i detta avseende skulle betraktas sasom
ett allvarligt tjanstefel fran den ansvarige likarens sida. I Norge hava hittills
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inga bestimmelser for kroppssjukhus enligt Tuberkuloselovens 11 § utfar-
dats, men enligt erhallna uppgifter firo siddana att forvinta.

Styrelsen haller fore, att de erfarenheter vi figa rérande faran fér tuber-
kulossmitta fér sjukvardspersonal, dven pd sjukhus for kroppsligt sjuka, ar
av den Overtygande art, att de ovillkorligen nédvindiggéra bestimmelser av
hir antytt slag i en tidsenlig tuberkuloslagstiftning. Styrelsen kan hiir hén-
visa till analogien med de epidemiska sjukdomarna. Diirest ett fall av sadan
sjukdom yppas pa en avdelning foér sjuka av annat slag, foreligger givetvis
ingen som helst tvekan angiende skyldigheten att isolera fallet ifraga. En-
ligt vad forut ndmnts behova icke de atgirder, som for detta Andamal béra
vidtagas, bliva sirskilt dyrbara, ej ens om vid sjukhusens uppférande be-
hovet av tillrickligt antal isoleringsplatser icke beaktats. Huvudsaken ar,
att uppmirksamheten pa mojligheten av tuberkulossmitta fran intagna
patienter alltjimt &r vaken, att varje intagen patient med de resurser sjuk-
huset har undersdkes betriffande tuberkulos, samt att patienten, di sadan
sjukdom konstateras eller av skilig anledning misstinkes, si gott sig gora
later avskiljes fran andra sjuka. Hérigenom vinnes iven den fordelen, att
sjukvirdspersonalen vef, var smittfara finnes eller kan misstinkas, och s&-
lunda blir satt i tillfille vidtaga nédiga atgirder till skydd mot densamma.

Medicinalstyrelsen haller dven fore, att rad och anvisningar, t. ex. i form
av anslag eller sméaskrifter rérande de viktigaste atgfirderna for att i den
allménna samvaron mellan ménniskor i goérligaste man undvika eller minska
faran for tuberkulossmitta, bora anvindas sasom ett verksamt medel inom
tuberkulosprofylaxen. Sirskilt synes detta vara fallet, ddr speciellt stor
smittrisk foreligger eller dir ett storre antal minniskor samlas.

Betriffande den i forslaget gjorda upprikningen av olika slag av anstalter
har fdngvdrdsstyrelsen ansett, att densamma borde kompletteras med alko-
holistanstalter, arbetshem och skyddshem, varjimte linsstyrelsen i Malmé-
hus ldn erinrat, att medan enligt fattigvirdslagen begreppet fattigvirds-
anstalt dven omfattade dlderdomshem, det i uppriikningen skildes mellan
fattigvardsanstalter och Alderdomshem, vilket kunde valla tveksamhet om
vad som hir menades med alderdomshem.,

Ldnsstyrelsen i Uppsala ldn har framhallit, att det piA manga &lderdoms-
hem icke lidte sig goéra att, utan 6kning av utrymmet, inritta sirskilda rum
for smittférande tuberkulésa. Forslaget skulle vill ocksé forutsiitta sirskilda
rum for min och kvinnor och komme séiledes i avsevird utstrickning att
framtvinga om- eller tillbyggnad av alderdomshem.

Landstingets férvaltningsutskott i Jéamtlands ldin har bland annat gjort
gillande, att for sanatoriernas vidkommande forslaget skulle leda till, att
exempelvis pleuritfall icke finge virdas pi samma sal som patienter med
lungtuberkulos. En dylik anordning vore dock svar att konsekvent genom-
fora.

Professor Siwe har i sitt inom medicinska fakulteten vid Lunds universi-
tet avgivna sirskilda ytirande framhallit, att man icke torde kunna fore-
bygga tuberkulosepidemicr inom en anstalt annorledes {in genom tiita under-
sokningar av samtliga déir intagna. Foérslaget inneholle nagra allminna {6r-
hallningsfoéreskrifter, men intet nimndes om kostnaderna {6r en uppdelning
av undervisningen vid t. ex. en sinnessloskola. Det vore ofta svart att i en
sfidan skola av vanlig typ isolera tuberknlossmittade barn fran de ovriga.
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Svenska psykiatriska féreningen har icke haft nigot principiellt att in-
vinda mot 11 § i medicinalstyrelsens forslag men har framhallit, att para-
grafen komme att stilla si stora ansprik pa likarna vid sinnessjukhusen,
att annat och visentligt sjukvardsarbete méste eftersiittas eller en Okning
av likarnas antal vidtagas, om férslaget skulle kunna effektivt efterlevas.
Hela det 4 sinnessjukhusen inneliggande klientelet maste nimligen med ej
alltfor 1dnga mellanrum undersékas med hinsyn till forekomsten av tuber-
kulos i smittsamt skede. Vilket arbete detta skulle medféra insiges litt nir
man visste, att flertalet allminna sinnessjukhus hade en beliggning av om-
kring 1 000 patienter eller dirdver. En centralisering av tuberkulosvérden
for sinnessjukvirdens vidkommande till nigra fa anstalter skulle medféra,
att flertalet hithérande patienter erhélle sin vard 1angt frin hemorten. Detta
skulle ur humanitir synpunkt innebira en stor olidgenhet, endr fall av tu-
berkulos bland sinnessjuka ofta hade en dilig prognos och den sjuke sa-
ledes kunde komma att avlida 4 anstalten utan att ha haft tillfille att mot-
taga besok av sina anhoriga. Centraliseringen komme ocksa att medfora dyr-
bara transporter och sannolikt Aven en dyrbar och tungrodd organisation.
Kraven pa isolering och vard av tuberkulésa sinnessjuka och sinnessloa tor-
de i stillet kunna tillgodoses genom till- och ombyggnader av nuvarande
anstalter samt beaktande av dessa krav vid uppférandet av nya anstalter.
Det borde emellertid tillses, att itminstone en likare vid varje sinnessjuk-
hus hade eller bereddes tillricklig utbildning i tuberkulosvard samt att sjuk-
huset forsages med nédigt diagnostiskt och terapeutiskt instrumentarium.

Forste stadslikaren i Goteborg har — under erinran att 11 § i medici-
nalstyrelsens forslag vore den enda, som berdrde arbetslokaler — anfort fol-
jande:

I 6verensstimmelse med tuberkuloslagens avsikt att i forsta hand skydda
barn och ungdom for tuberkulossmitta hade man méjligen véntat sig, att
ungdomens relativt stora smittrisker inom industrien och hantverket gjorts
till foremal for ett uttalande. Det kan visserligen sigas, att den redan sedan
linge existerande minderarighetskontrollen utgor ett steg i ritt riktning. Men
huvudfrigan, nimligen risken fér smitta fran de vuxna arbetskamraternas
sida, star ju lika olést. Detta viktiga spérsmél bor tagas upp till diskussion
i samband med det arbete, som paborjats for att revidera lagen om arbetar-
skydd och dess pabyggnader.

Lénsstyrelsen i Ostergétlands ldn har papekat, att med den avfattning 11
8§ andra stycket i medicinalstyrelsens forslag erhallit, styrelsen skulle kunna
i diar avsedda fall utfirda foreskrifter, vilka innefattade en av styrelsen
sjilv sikerligen icke asyftad skirpning i de bestiimmelser, som enligt forsla-
get eljest ansetts tillrickliga.

Den bestiimmelse rérande skyddsatgirder mot tuberkulos inom vissa an-
stalter, som medicinalstyrelsen upptagit i 11 § forsta stycket i sitt forslag,
ir avfattad med beaktande av, att atgirderna skola hillas inom de ekono-
miska mojligheternas griinser. Styrelsen har ocksad beledsagat bestimmel-
sen med en motivering, vari detta klart framhalles. D4 med hinsyn hértill
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de farhagor for betydande kostnadsokningar, som under remisshehandlingen
uttalats fran nagra hall, synas 6verdrivna, har bestimmelsen i viisentligen
oforidndrat skick upptagits i departementsforslaget. Vid upprikningen av de
olika anstaltstyperna hava emellertid de av fingvardsstyrelsen och linssty-
relsen i Malmohus ldn gjorda erinringarna beaktats, dock under iakttagande
av att dven arbetshem &ro att hinfora till fattigvardsanstalter, varjimte barn-
hem och siikerhetsanstalter medtagits. Vad angar de av svenska psykiatriska
foreningen framstillda onskemadlen, vill jag erinra, att chefen for social-
departementet i statsverkspropositionen tilll 1939 irs riksdag avser att hem-
stilla om en 6kning av anslaget till avléningar vid statens sinnessjukhus,
bland annat i syfte att béttre tillgodose behovet av sirskild tuberkulosvard
inom sinnessjukhusen.

Vid avfattandet av andra stycket i departementsforslaget har beaktats det
pdpekande, som gjorts av ldnsstyrelsen i Ostergétlands lin, och har medici-
nalstyrelsens forslag jamvil i ovrigt ansetts bora undergd vissa formella
jimkningar. Med anledning av vad férste stadslikaren i Géteborg yttrat vill
jag erinra, att arbetarskyddslagen fér nirvarande dr foremal fér granskning
av en kommitté. Vid denna granskning synas de i ber6érda ytirande angiv-
na synpunkterna boéra fgnas tillborlig uppmirksamhet.

10 §.
Denna paragraf motsvarar 14 § andra stycket i medicinalstyrelsens forslag
och 5 § lungsotslagen.

Svenska ldkaresdllskapet har ansett det frin lungsotslagen himtade ut-
trycket »om de under sjukdomen begagnats pa sddant sitt, att de kunna
antagas Overfora smitta» tarva ett fortydligande, direst avgoérandet skulle
liggas i hinderna pa hilsovirdsnamnden.

Landstingets férvaltningsutskott i Jéonkdpings ldn har onskat f4 fastsla-
get, vem som skulle avgora, huruvida efterlimnade persedlar vore smitt-
forande.

Medicinalstyrelsen har sammanfért bestimmelsen om férbud mot utbju-
dande eller utlimnande av tuberkulossjuk persons tillhérigheter med vissa
stadganden om smittrening vid dédsfall eller flyttning pa ett sadant siitt, att
forbudet synes avse allenast utbjudande eller utlimnande efter dédsfall eller
flytining. D& emellertid féorbudet torde béra givas en generell karaktir,
har detsamma, efter férebild av lungsotslagen, i departementsférslaget upp-
tagits i en sirskild paragraf. Tillika har forbudet icke ansetts béra gilla
utbjudande till forsidljning, bland annat av den anledningen att, om kop
kommer till stind, smittrening kan dga rum fére utlimnandet.

Med anledning av nyss atergivna yttranden 6ver medicinalstyrelsens for-
slag vill jag framhaélla, att ansvaret for att utlimnade persedlar icke dro
smiltférande dvilar den, som utlimnat desamma. Att endast uppsétligt brott
mot forbudet drabbas av straff, framgar av 16 § andra stycket departements-
forslaget.
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11 §.
Denna paragraf motsvarar 12 § i medicinalstyrelsens férslag och 6 §
lungsotslagen.

Medicinalstyrelsen har framhallit, att 12 § i styrelsens forslag i huvudsak
anslote sig till 6 § lungsotslagen, dock att skyldigheten for den anméilande
lakaren att meddela hilsovirdsnimnden anvisning pa smittreningsatgir-
der uteslutits, endr den visat sig vara av ringa praktisk betydelse. Diremot
hade inférts bestimmelser réorande anmailan av dodsfall till tjinstelikare
och centraldispensidr. Dessa anmilningar vore avsedda att komplettera de
statistiska uppgifter, som enligt styrelsens férslag skulle hopsamlas av
tjinstelikare och centraldispensirer.

Férste provinsiallikaren i Vdrmlands ldn har ansett den tid av atta da-
gar, inom vilken likare finge gora anmélan till hilsovardsnimnden, vara
alldeles fér lang. Fér att hindra férsdljning av gangklider m. m. fran den
dédes bo borde smittrening snabbt verkstillas.

Landstingets foérvaltningsutskott i Jdmtlands ldn har funnit anmilan av
likare till hillsovirdsnimnd obehévlig betriffande person, som avlidit a
sjukhus. Andaméalet med dylik anmilan vore nimligen, att nimnden skulle
foranstalta om smittrening, men sadan utférdes & sjukhus utan myndighets
ingripande.

Forste stadsldkaren i Gioteborg har, under framhéallande av praktiserande
likares obendgenhet for skrivarbete, foreslagit, att anmélan om ddédsfall
endast skulle goras till tjinstelikaren, som sedan hade att fora anméilan vi-
dare till hilsovardsnAmnden. Nagon tidsférlust behovde knappast befaras,
da tjanstelikaren och hilsovardsnimnden praktiskt taget vore samma
instans.

Forste stadsldkaren i Maliné har ansett de i andra och tredje styckena i
medicinalstyrelsens forslag foreskrivna anmélningarna onédiga, da de sta-
tistiska uppgifter, som man dir avsage att vinna, indock komme tjinste-
likaren tillhanda via dodsbevisen med diri limnade uppgifter om huvud-
dodsorsak och bidragande dédsorsaker.

I friga om de fall, som behandlas i sista stycket i medicinalstyrelsens for-
slag, har forste provinsialldkaren i Gdvleborgs ldn framhallit, att endr dods-
bevistvang ej forelage for landsbygden, hilsoviardsnimnden borde vara skyl-
dig omedelbart anmila dodsfallet till tjinstelikaren. Aven svenska sanatorie-
ldkarforeningen har ansett anmiélan i dessa fall béra goras till tjinsteldka-
ren samt genom denne till centraldispensiren, som borde fi kinnedom om
alla inom sitt omrade timade dodsfall i tuberkulos. Samtliga anmélningar,
icke endast de i forsta och andra stycket omnimnda, borde goras skrift-
ligt. Svenska nationalfdreningen mot tuberkulos slutligen har féreslagit, att
anmilan av pastor till hialsovardsndmnd skulle vidarebefordras till distrikts-
och centraldispensir.

Syftet med anmaélningsplikten, siddan den utformats i 3 § departements-
forslaget, ar att savitt mojligt varje fall av tuberkulos skall bliva kint av
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dispensir och dir upptaget i sddan forteckning, varom i 4 § forméiles. Da
en 1 dylik {6rteckning upptagen person avlider, skall han avforas ur for-
teckningen. For att mojliggora detta har i nu férevarande paragraf i de-
partementsforslaget stadgats skyldighet for den avlidnes likare eller i visst
fall pastor att om dédsfallet gora anmilan till den dispensir, i vars jim-
likt 4 § forda forteckning den avlidne kan antagas vara upptagen. Fra-
gan om skyldighet for dispensiren att vidarebefordra anmilan till tjinste-
likare eller till annan dispensir synes daremot icke behéva behandlas i
forordningen. Jag héinvisar hiarutinnan till vad jag i ett liknande sp6érsmal
anfort under 3 § i specialmotiveringen.

D4 en med smittsam tuberkulos behiiftad person avlider, bér smittrening
av hans bostad och tillhérigheter fortast méjligt 4ga rum. Enligt 13 §
departementsforslaget skall sddan smittrening ombesérjas av hilsovards-
nimnden, vilken alltsi omedelbart bor erhilla kinnedom om dodsfallet.
Med anledning hirav har i departementsforslaget, i huvudsaklig éverens-
stimmelse med medicinalstyrelsens forslag och 6 § lungsotslagen, skyldighet
alagts den avlidnes lakare att om dddsfallet omedelbart géra anmilan hos
nimnden; dock att, sisom i ett ytirande framhallits, sidan skyldighet icke
skall féreligga, da dodsfallet timat & sjukvardsanstalt. Har pastor i dod-
och begravningsboken antecknat tuberkulos sisom dédsorsak utan att av
lakare utfirdat dodsbevis varit foretett, ir det anledning formoda, att den
déde varit behiftad med smittsam tuberkulos. Aven i sidant fall bor dér-
fér anmilan till nidmnden goras. Departementsforslaget overensstimmer
hirutinnan med medicinalstyrelsens forslag och 6 § lungsotslagen.

I departementsforslaget stadgas vidare, att anmiilan om dodsfall alltid skall
goras skriftligen, samt meddelas bestimmelser om sidan anméilans nirmare
innehall. Nagon motivering till dessa bestimmelser synes icke erforderlig.

12 §.
Denna paragraf motsvarar 13 § i medicinalstyrelsens forslag.

Medicinalstyrelsen har framhallit, att bestimmelser om smittrening av
bostad och tillhorigheter varje gang en tuberkulost sjuk flyttade fran en
bostad till en annan utgjorde ett sedan linge och frin maéinga hall fram-
fort 6nskemal, vilket givetvis vore synnerligen vilgrundat. Styrelsen hade
emellertid ansett, att en kortare tids franvaro fran hemmet, t. ex. fér under-

sOkning a vardanstalt eller for pneumothoraxpafyllning, icke borde nod
vandiggoéra smittrening av bostaden.

Svenska ldkaresdllskapet har ansett skyldigheten for distriktsdispensar
att i och for smittrening till bilsoviardsnimnden goéra anmilan om veder-
bérandes intagande & anstalt hora kompletteras med foreskrift aven for
likare vid anstalten att senast inom 8 dagar insinda anméilan till nimn-

den,

P3a de skil medicinalstyrelsen anfort hava bestimmelser, motsvarande de
av styrelsen foreslagna, upptagits i1 departementsférslaget. Diirvid hava

Departe-
ments-
chefen.



Departe-
mentse
chefen.

90 Kungl. Maj:ts proposition nr 20.

emellertid vidtagits vissa i huvudsak formella jimkningar, vilka icke torde
tarva nagon nidrmare motivering.

Efter det anmilningsplikt enligt 3 § departementsforslaget blivit inférd,
torde det sillan komma att intrdffa, att en tuberkulossjuk person blir for
lingre tids vard intagen & anstalt utan att vederborande dispensarldkare dger
kdnnedom dirom. Den av svenska likaresillskapet foreslagna skyldigheten
dven for likare vid anstalten att gora anmiilan om intagningen synes dér-
for icke vara av storre praktiskt virde. Stadgande om sidan skyldighet har
pé grund dérav icke upptagits i departementsfoérslaget.

13 §.
Denna paragraf motsvarar 14 och 17 §§ i medicinalstyrelsens forslag samt
7 och 8 8§ lungsotslagen, dock att, sisom tidigare omnimnts, 14 § i medi-
cinalstyrelsens forslag delvis motsvaras av 10 § departementsfoérslaget.

Férste stadsldkaren i Géteborg har uttalat tvivelsmal rorande vérdet av
de foreslagna desinfektionsitgirderna.

Férsie stadslikaren i Malmé har framhallit, att féreskrifterna om smitt-
rening vid flyttning till annan bostad uppenbarligen vore tillkomna efter
forebild av 4 § epidemilagen. Konsekvensen skulle dock fordra, att dven
vid tuberkulos smittrening skedde da den sjuke tillfrisknat, d. v. s. upphort
att fora smitta. Hirvidlag hade man emellertid avstatt fran krav pa smitt-
rening av savial bostaden som kladerna. Detta forhallande dvensom prak-
tiska skil talade f6r, att bestimmelsen om obligatorisk smitirening av kli-
der vid flyttning till annan bostad borde utga. Bestimmelsen kunde dock
kvarstd, om fore utirycket »gang- och sidngklidder» inskétes »>kvarldm-
nade>.

Svenska stadsférbundet har ansett den skidrpta skyldigheten fér en kom-
mun att bekosta smittrening av bostad knappast rimlig, om den skulle ut-
krivas utan hinsyn till den sjukes stdllning. Sasom 17 § i medicinalsty-
relsens forslag vore avfattad skulle en formégen tuberkulossjuk person
kunna é&ven vid upprepade ombyten av bostad rikna med en kostnadsfri
smittrening av ldgenhet efter ligenhet.

Det har icke synts mig tillradligt att, sisom forste stadslikaren i Gote-
borg ifragasatt, helt avsta frin bestimmelser om smittrening efter tuberku-
lossjuka personer. Da emellertid 1 savdl medicinalstyrelsens foérslag som
departemenisforslaget endast meddelas bestimimelser om erforderlig smitt-
rening, ldmnas tydligen At hilsovardsnimnderna att tdmligen fritt proéva,
huruvida och i vilken omfattning smittrening i de sirskilda fallen skall verk-
stillas. Vid sadant forhallande synes mig ocksa den av svenska stads-
forbundet gjorda erinringen i nigon man férlora i betydelse. De fall, vil-
ka forbundet i sittt yttrande avsett, torde for Ovrigt bliva fataliga.

Att vid en tuberkulossjuk persons flyttning smittrening endast bor avse
den gamla bostaden jimte dir kvarlimnade persedlar, synes uppenbart.
Vad forste stadslikaren i Malmd hirutinnan anfort har darfor iakttagits vid
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departementsforslagets avfattande. Daremot har det icke ansetts erforder-
ligt att, sisom denne likare ifragasatt, 4ven i s matto likstilla tuberkulos
med de vanliga epidemiska sjukdomarna, att enligt férordningen smittrening
skulle verkstiallas jimval efter den sjukes tillfrisknande.

14 §.
Denna paragraf motsvarar 15 § i medicinalstyrelsens forslag.

Medicinalstyrelsen har anfort foljande:

I styrelsens lagforslag har flerstades foreskrivits, att likarintyg skola fore-
tes. Detta forutsitter givetvis, att likarundersokningar fore dylika intygs
utfardande skola verkstillas. Styrelsen anser sig i detta sammanhang bora
framhalla de stora framsteg, som pa lungdiagnostikens omrade gjorts under
de senare aren. For att med sikerhet kunna intyga, att en person icke lider
av lungtuberkulos, kan lidkaren numera vara nodsakad foretaga en hel serie
av undersdkningar, namligen — forutom den klassiska fysikaliska under-
sokningen, bacillprévning av sputum och temperaturmitning — tuberkulin-
provning, blodsinkningsreaktion samt rontgenfotografering.

Det ir givetvis ett onskemal, att de likarundersokningar, som utforas, och
de intyg, som utfirdas enligt bestimmelserna i denna lag, iro si hogt kva-
lificerade som mojligt. Styrelsen onskar framhalla betydelsen av sakkunnigt
utforda rontgenundersékningar, speciellt rontgenfotograferingar, och av sak-
kunnig bedémning av rontgenplatarna.

Kostnadsskidl komma sannolikt att, atminstone tills vidare, stilla sig hind-
rande for ett konsekvent genomférande av ett sidant 6nskemal. Det torde
darfor vara lampligast att 1igga i medicinalstyrelsens hand att genom sar-
skilda bestimmelser rorande hir ifragavarande ldkarundersékningar och
likarintyg, sa langt det for nirvarande ar mojligt, forverkliga namnda onske-
mal samt att folja utvecklingens gang pa omradet.

Aven om flera tillfredsstillande méjligheter for anskaffande av nimnda
likarintyg forefinnas, far styrelsen emellertid framhalla, att de beslutade
centraldispensirerna avses skola utgora centraler for hogt kvalificerad lung-
diagnostik och att en av dessa dispensirers uppgifter skall bliva att mot rela-
tivt ringa ersiittning eller till och med i vissa fall fér den enskilde kostnadsfritt
utfirda sadana likarintyg, som omformilas i det foreliggande lagforslaget.

Styrelsen har ansett, att avgifterna fér de intyg och undersékningar, som
enligt forslaget komma att erfordras, b6éra utga enligt en av styrelsen fast-
stalld taxa.

Styrelsen 6nskar vidare framhalla, att enligt den lydelse, paragrafens forsta
stycke fatt, det bor tillkomma styrelsen att utfirda formulir till de likarintyg,
vilka i lagforslaget omformailas.

Forste provinsialldkarnes [orening har funnit 15 § i1 medicinalstyrelsens
forslag vara av synnerlig betydelse for lagens effektivitet.

Svenska provinsiallikarféreningen har framhallit, att en av tuberkulos-
lagens konsekvenser bleve talrika undersokningar f6r erhallande av intyg, av-
sedda att styrka frihet fran smittsam tuberkulos. Kravet pa att dessa intyg
bleve sa tillforlitliga som mojligt maste naturligtvis bitridas, och nagon erinran
mot ordalydelsen av 15 § i lagforslaget hade {éreningen icke att gora. Men
om de nirmare bestaimmelser, som medicinalstyrelsen hiirutinnan komme att
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utfirda, i realiteten skulle mynna ut i monopolisering av dessa undersok-
ningar och intyg at vissa likare med diskvalificering av tjinstelikarna, maste
foreningen inlidgga en allvarlig protest mot ett sidant tillvigagangssatt. Ty-
viarr saknades icke helt och hallet anledning till dylika farhagor.

Liknande synpunkter, som framforts i sist Atergivna yttrande, hava dven
framhdllits av forste provinsiallikarna i Sédermanlands, Blekinge, Vdrmlands,
Kopparbergs och Gdvleborgs ldn samt landstingets férvaltningsutskott i Ble-
kinge ldn.

Skoloverstyrelsen har anfort foljande:

Overstyrelsen har intet att erinra mot de féreslagna bestimmelserna i denna
paragraf, varigenom medicinalstyrelsen skulle anbefallas meddela bestimmel-
ser angdende sitt och ordning for utférande av de likarundersékningar och
utfirdande av de lidkarbetyg, varom lagen talar. Overstyrelsen vill dock
framhalla, att den uppgift, som medicinalstyrelsen hirigenom &ligges, méaste
bliva av synnerligen omtalig art. Det dr Overstyrelsens bestimda mening,
att fordringarna pa dessa undersékningars omfattning och speciella karaktir
inte fa bliva si stora, att svarigheterna fér anskaffande av likarintyg komma
att verka hindrande pa den normala anséknings- och tillsattningsproceduren
vid lidrartillsidttningar eller medfora alltfor stora kostnader for lirarna. Redan
nu férefinnas i vissa delar av vart land svarigheter fér lirare att anskaffa
lakarbetyg, och folkskolestadgan innehaller dirfér en bestimmelse att, om
synnerlig svarighet méter for anskaffande av nytt likarbetyg, tidigare ut-
fardat likarbetyg skall gilla vid ansékning till lirartjinst, direst skolradets
ordférande kan avge visst intyg om den sokandes kroppsbeskaffenhet. Om
fordringarna pa ldkarunders6kning for utrénande av smittsam tuberkulos
skulle bliva av den art, att undersokning endast kunde utféras pa en plats,
som kanske vore langt avldgsen frin lararens tjinstgéringsort — overstyrelsen
tianker sdrskilt pa forhallandena i stora delar av Norrland — skulle kost-
naderna for anskaffande av det behovliga intyget — pﬁ grund av langa resor
och mahinda till och med tjanstledighet — kunna uppga till en summa, varav
ersittningen for sjilva undersokningen endast skulle utgdéra en mindre del.

Overstyrelsen forutsitter, att medicinalstyrelsen vid utfirdande av i har
forevarande paragraf asyftade bestimmelser tager hinsyn till nu nimnda
forhallanden.

Likaledes forutsitter overstyrelsen, att det formulidr for ldkarintyg, som
medicinalstyrelsen skall faststilla, kommer att avse icke endast uppgift om
frihet fran smittsam tuberkulos utan dven de 6vriga uppgifter, som enligt redan
nu gillande forfattningar skola innehallas i likarintyg, som erfordras for so-
kande av ldrartjinst, sa att en lirare icke blir nodsakad anskaffa tvenne
lakarintyg, eventuellt till och med besdka tvenne skilda likare, for att upp-
fylla foreskrivna villkor for behorighet till den tjinst, han dmnar soka.

Professor Siwe har i sitt inom medicinska fakulteten vid Lunds universitet
avgivna sirskilda yttrande anmiérkt, att de intyg, som staten i lagen alade
den sjuke eller friske medborgaren att anskaffa, borde vara helt kostnadsfria
och bevisande, d. v. s. grundade pa rontgenundersokning. Utan sddan under-
sokning torde ingen ansvarig likare vid positiv tuberkulinreaktion vaga in-
tyga, att vederborande ej under vissa forhallanden kunde bliva smittférande.
Fordrade staten kvalificerade likarbedémningar, borde staten ocksa betala
dem.
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Nigon direkt erinran emot att forlina medicinalstyrelsen den ifrigasatta
befogenheten att meddela nirmare bestimmelser angiende verkstillande av
likarundersokningar och utfirdande av likarintyg, varom i forslaget for-
miles, har icke framstiillts i yttrandena. Tvirtom synes behovet av sidana
bestimmelser diri hava vitsordats. Emellertid vill jag understryka det i
vissa yttranden framférda onskemaélet, att medicinalstyrelsen icke genom att
uppstélla alltfor rigordésa krav i dessa hinseenden férbehiller undersékning-
arna at ett fatal likare. Samtidigt vill jag framhalla, att efter de visent-
liga jimkningar, som under departementsbehandlingen vidtagits i medici-
nalstyrelsens foérslag, antalet undersékningar och intyg, betriffande vilka
medicinalstyrelsen skulle hava att utfirda bestimmelser, kommit att avse-
virt inskrinkas. Kvar st i det inom departementet utarbetade forslaget till
tuberkulosférordning endast undersékningar med anledning av nyupptackta
tuberkulosfall samt undersékningar och intyg fér behérighet att paborja el-
ler fortsdtta viss sysselsitining inom mjolkhanteringen. Vidare har i 8 §i
det inom departementet upprittade forslaget till kungorelse angiende atgir-
der mot utbredning av tuberkulos inom vissa liroanstalter &t medicinalsty-
relsen givits befogenhet att efter samrad med skoldverstyrelsen meddela nir-
mare bestimmelser angiende verkstillande av de likarundersokningar och
utfirdande av de likarintyg, varom i kungérelsen férmiiles. Hir har allt-
sd uttryckligen garanterats, att skoléverstyrelsen skall kunna goéra sina ons-
kemal gillande, innan dylika bestimmelser utfirdas.

I intetdera av de bdda inom departementet upprittade forfattningsforsla-
gen har, sisom medicinalstyrelsen féreslagit, stadgats forbud mot att fér
undersokning eller intyg, varom styrelsen meddelat nirmare bestimmelser,
fordra hogre erséttning #n enligt av styrelsen faststilld taxa. D& verkstil-
landet och utfirdandet av dessa undersékningar och intyg icke torde bora
foérbehallas tjinstelikare, ir jag icke beredd att i detta sammanhang férorda
avsteg frdn principen, att en privatpraktiserande likare dger sjalv bestimma
det honorar han vill fordra fér sitt arbete. Icke heller ar jag beredd att nu
foresla atgiirder, varigenom det fran nigot hall framférda Snskemalet om
kostnadsfria undersokningar och intyg skulle forverkligas.

15 §.

Denna paragraf motsvarar 21 § i medicinalstyrelsens forslag, vari vissa
huvudsakligen formella jimkningar vidtagits.

16 §.

Denna paragraf motsvarar 18 § i medicinalstyrelsens forslag, som jim-
kats med hénsyn till tidigare férordade iindringar i detsamma. Paragrafen
motsvarar iven 9 § lungsotslagen men skiljer sig fran denna i sakligt hin-
seende satillvida, att uppsitligt utlimnande av smiltférande persedlar an-
setts bora forskylla dagsbéter.

Departe-
ments-
chefen.
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17 §.
Denna paragraf motsvarar 20 och 22 §§ i medicinalstyrelsens forslag
samt 10 och 11 §§ lungsotslagen.

Overgdngsbestimmelserna.

Medicinalstyrelsen har sdsom motivering till de i styrelsens forslag intag-
na o6vergingsbestimmelserna anfort bland annat foljande.

Anledningen till att enligt dessa bestammelser foreteende av likarintyg
fordras i friga om dem, som vid lagens ikrafttridande dro sysselsatta i me-
jeri- eller mjolkforsidljningsrorelse, ehuru dtminstone en del av dessa enligt
3 § lungsotslagen varit skyldiga genom ldkarintyg styrka sig icke vara be-
hiftade med smittsam lungsot, ligger i skillnaden mellan de i nyssnimnda
lag och styrelsens lagforslag fordrade intygen, betriffande vilka lagférsla-
get tillerkinner styrelsen ritt att meddela bestimmelser angaende sittet
och ordningen for utférande av liakarundersékningar och utfiardande av li-
karintyg. Déarjamte har lagforslaget en avseviirt vidare omfattning é4n lung-
sotslagen.

Da praktiska svarigheter i vissa fall kunna féreligga att fa det for likar-
intygens utfirdande erforderliga stora antalet undersokningar utférda inom
de tider, som angivits i overgangsbestimmelserna, synes det styrelsen énsk-
viirt, att styrelsen erholle bemyndigande att, da skél dértill foreligga, med-
giva uppskov dirmed.

Betriffande punkt 3 i de av medicinalstyrelsen féreslagna overgangsbe-
stimmelserna hava i yttrandena vissa erinringar framstéllis. Férste provin-
sialldikarna i Jénkdépings och Malméhus ldn ha ansett punkten kunna utgi.
Forste stadslikaren i Stockholin har ifragasatt, huruvida icke lidkarintyg
om frihet fran smittsam tuberkulos, utfardat hogst 12 méanader fore lagens
ikraftiridande och siledes avseende relativt nyanstillda personer, skulle
kunna gilla. For Stockholm innebure foreskriften i denna punkt ett omfat-
tande arbete, di staden hade omkring 2,000 mjolkbutiker och 3,300 perso-
ner sysselsatta i mejeri- och mjolkforsiljningsrorelse. Sammanstillt med
de krav, som jamlikt 7, 8 och 10 §§ i medicinalstyrelsens férslag kunde kom-
ma att stdllas pa en stadens dispensir, och under férutsittning att rontgen-
undersokning komme att ingd i av styrelsen meddelade bestimmelser, maste
under forsta aret efter lagens ikrafttridande utféras si minga undersokning-
ar, att de erfordrade nya mottagningslokaler med sirskild rontgenutrustning.

Aven punkt 4 i 6vergdngsbestimmelserna till medicinalstyrelsens lagfor-
slag har férste provinsialldkaren i Malmdéhus Idn ansett kunna utga. Skol-
overstyrelsen har intet haft att erinra mot punkten i fraga men har framhal-
lit, att den torde komma att medfora ritt avseviarda kostnader. D4 antalet
lirare vid folk- och smaéskolor, hogre folkskolor, kommunala mellanskolor,
statens allminna lidroverk och seminarier uppginge till cirka 35,000 skulle,
direst varje likarundersokning kunde beriknas draga en kostnad av i me-
deltal 10 kronor och undersokningarna komme att bekostas av statsmedel,
ett engangsanslag om 350,000 kronor komma att erfordras enbart for dessa
skolformer.
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Den féreslagna forordningen synes limpligen béra trida i kraft den 1 ja-
nuari 1940.

I enlighet med vad medicinalstyrelsen foreslagit bér samtidigt dirmed
lungsotslagen upphora att gilla, dock med undantag {6r dessférinnan mot
densamma begingna forseelser.

Bestimmelsen i punkt 2 i medicinalstyrelsens forslag har med ett par for-
mella jimkningar upptagits i departementsfirslaget men med det tillagget,
att, dir den tuberkulossjuke virdas & anstalt, anmilan om sjukdomslallet
mi goras i samband med utskrivning eller frigivning fran anslalten. I dy-
likt fall lirer nimligen anmilan i regel sakna betydelse fore utskrivningen
eller frigivningen. Att anmilan icke bor ske, diirest den intagne utskrives
eller frigives sasom fullt frisk, torde vara klart och synes for 6vrigt kunna
utlisas ur lagtexten.

Vad hirefter angar punkterna 3 och 4 i medicinalstyrelsens forslag vill
Jag erinra, att styrelsen i sin sirskilda utredning rérande fragan om ersitt-
ning av allménna medel at yrkesutdvare, vilka pa grund av smittfara fér-
bjodes innehava sin anstillning, framhallit, att det lige utom méjlighetens
grins att pa ett ar — utan att all annan tuberkulosvard skulle inhiberas —
sakkunnigt undersoka alla dem, som hir kunde komma i fraga, och vilka
styrelsen uppskattat till nigot éver 100,000 personer. Hirfor erfordrades en-
ligt styrelsens mening sikerligen minst tre ar. Ehuru den mejeri- och mjolk-
forsdljnings- samt liararpersonal, som enligt de inom departementet upprit-
tade forfattningsforslagen skulle kunna till forekommande av smittfara fér-
bjudas utdva sitt yrke, icke torde utgéra fullt hillften av nyss nimnda an-
tal, har dock styrelsens berdrda uttalande ingivit mig allvarliga betinklig-
heter mot inférandet i den nu foreslagna lagstiftningen av bestimmelser,
motsvarande de av styrelsen i punkterna 3 och 4 féreslagna. D& hirtill
kommer, att de hogst betydande kostnader, som de ifrigasatta undersék-
ningarna skulle féranleda, ingalunda med sdkerhet skulle kunna sigas upp-
viiga fordelarna av desamma, hava dylika bestimmelser icke upptagits i de
inom departementet utarbetade forfattningsforslagen. Tvirtom har i forsla-
get till tuberkulosférordning stadgats, att bestimmelsen i 6 § forsta punkten
icke skall éga tillimpning betriffande den, som vid tiden fér forordningens
ikrafttriadande ir sysselsatt i rorelse, varom i nimnda punkt férmiles, och
som jamlikt lungsotslagen styrkt sig icke vara behiiftad med smittsam lung-
sot. Vid sddant forhallande sakna departementsférslagen jimvil motsva-
righet till punkterna 5 och 6 i medicinalstyrelsens forslag.

Forslaget till lag om lindrad lydelse av 34 § epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

34 § epidemilagen dr av {6ljande lydelse: »Angiende lungsot och kons-
sjukdomar giller vad dirom sirskilt dr stadgat.»

Medicinalstyrelsen har framhallit, att déirest det av styrelsen framlagda for-
slagel till tuberkuloslag komme att antagas, torde i samband dirmed 34 8
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epidemilagen boOra s& &ndras, att ordet »lungsot» utbyttes mot ordet »tuber-
kulos».

I enlighet med vad medicinalstyrelsen salunda anfort har inom departe-
mentet upprittats forslag till lag om #dndrad lydelse av 34 § epidemilagen
den 19 juni 1919 (nr 443).

Departementschefens hemstéllan.

Foredragande departementschefen hemstiller harefter, att Kungl. Maj:t
méatte genom proposition foéresla riksdagen att antaga de inom socialdeparte-
mentet upprittade forslagen till tuberkulosférordning och till lag om dndrad
lydelse av 34 § epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

Med bifall {ill denna av statsridets Ovriga ledamoéter
bitridda hemstillan férordnar Hans Maj:t Konungen,
att till riksdagen skall avlatas proposition av den ly-
delse, bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Anders Lundstedt.
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Bilaga A.
Forslag
till
Lag
angdende vissa dtgirder mot utbredning av tuberkulos (tuberkuloslag).
18.

I denna lag forstis
med tuberkulos: tuberkulos hos ménniska, oavsett dess lokalisation och oav-
sett om densamma befinner sig i smittsamt skede eller ej, dock icke kvarsti-
ende tecken av uppenbart likt tuberkulos, samt
med smittsam tuberkulos: i féregiende stycke omformild tuberkulos, vilken
ar i sadant skede, att fara fér tuberkulossmitta foreligger.

2 8.

D4 nigon vid undersékning befinnes vara behiftad med tuberkulos skall
anmilan didrom ofordréjligen och senast inom atta dagar goéras hos veder-
borande tjinstelikare. Dylik anmiilan skall goras av den likare, som férst
konstaterat sjukdomen. Anmilan, vilken skall ske skriftligen enligt av me-
dicinalstyrelsen faststillt formulir, skall innehalla uppgift om den sjukes
namn, alder och yrke eller sambhillsstillning samt bostadsadress #vensom
om de atgirder, som blivit vidtagna.

Det aligger likaren vid sjukvdrdsanstalt, fran vilken patient, behiftad
med smittsam tuberkulos, utskrives, att, dir sa ske kan, en vecka fére ut-
skrivningen och senast vid densamma gora anméilan didrom till vederbéran-
de tjinstelikare.

Tjénstelidkare har att, i fall di dispenséirverksamhet finnes anordnad inom
sjukvirdsomradet, oférdrojligen och senast inom atta dagar till likaren vid
vederbérande centraldispensidr samt till likaren vid vederbérande distrikts-
dispensar, direst han icke sjilv forestar densamma, limna meddelande om
anmailan, som till honom ingatt enligt denna paragratf.

En var likare dger, di vid undersékning av person sidana symtom pavi-
sats, som giva skilig anledning misstinka, att denne ir behiftad med tuber-
kulos, att, ddrest dispensirverksamhet finnes anordnad inom sjukvirdsom-
riadet, remittera den undersékte till vederborande centraldispensir fér vidare
undersokning; och skall i fall da centraldispensidren meddelat den remitte-
rande likaren, att den undersikte befunnits behéftad med tuberkulos, an-
mélan goéras pa sétt i forsta stycket sigs.

Sasom centraldispensir anses i denna lag dven dispensiir, som anordnats
av stad, som icke deltager i landsting.

3 8.
Det aligger tjinstelikare och likare vid centraldispensir att enligt av me-

dicinalstyrelsen faststillt formulir féra forteckning o6ver personer, betrif-
fande vilka anmiilan enligt 2 § gjorts.

Bihang till riksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 20. 7
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Likare vid distriktsdispensir Aligger att i samarbete med ldkaren vid ve-
derbérande centraldispensir utan drojsmal foranstalta dirom, att alla de
undersékningar och évriga atgarder till forekommande av tuberkulossmittas
spridande, vartill anmilt sjukdomsfall bér foranleda, bliva vidtagna dvensom
att i fortsitiningen 6vervaka, att de givna foreskrifterna iakttagas. Skulle
for sadana atgiarders och undersokningars genomférande hilsovirdsnimnds
ingripande erfordras, aligger det nimnden att lamna behovligt bistand.

Det vare liakare, vilken icke dr likare vid distriktsdispensir, obetaget atl
betriffande av honom till tjinstelikare anmalt fall av tuberkulos utan an-
litande av dispensirernas medverkan vidtaga atgérder och féretaga under-
sokningar, som i féregiaende stycke avses, direst han vid anmilan om fallet
forklarar sig villig 6vertaga ansvaret harfor, samt till dispensidren avgiver
rapport enligt av mediginalstyrelsen faststillt formuldr over vidtagna at-
garder.

4 8.

Pa anmilan av hilsovardsnimnd att tuberkulossjuk person lever under
forhallanden, som for den sjukes omgivning medféra pataglig fara for smit-
ta, och att payrkad rittelse icke genom nimndens atgéranden kunnat vinnas,
si ock eljest da skilig anledning dartill forekommer, ma lansstyrelsen for-
ordna tjanstelikare att foretaga tjinsteresa till den sjuke for att soka fore-
komma smittans spridande.

Direst sadan sjuk person uppenbarligen underlater att félja de foreskrif-
ter, som av vederbérande likare limnats till forekommande av smittans
spridande, skall hilsovardsnimnden dirom géra anmilan till ldnsstyrelsen,
som efter forste provinsiallikarens hérande kan besluta om den sjukes inlég-
gande & vardanstalt. Beslut om salunda & vardanstalt inlagd persons ut-
skrivning meddelas likaledes av ldnsstyrelsen. Dock mé utskrivning ej ske
med mindre antingen anstaltens likare intygat, att fara fér tuberkulossmitta
fran ifragavarande person icke foreligger, eller linsstyrelsen eljest efter la-
karens horande funnit skilig anledning antaga, att den sjuke kommer att
iakttaga nodig varsamhet till férhindrande av smittans spridande. Linssty-
relsen vare icke skyldig till provning upptaga ansékan om utskrivning forr
an fyra manader forflutit frin den dag, d4 beslut om avslag a tidigare gjord
dylik framstédllning meddelats.

Pa forslag av linsstyrelsen eller efter lansstyrelsens horande dger medici-
nalstyrelsen bestimma, att i foregiende stycke omférmild sjuk skall inldg-
gas 4 sarskild for andamalet inrdttad anstalt.

Av linsstyrelsen eller medicinalstyrelsen med stod av denna paragraf fat-
iat beslut skall omedelbart ga i verkstillighet utan hinder av ford klagan.

Betraffande barnavardsnamnds ratt att omhindertaga barn under sexton
ar, som i foraldrahemmet utsidttes for fara till liv eller hilsa, ar sarskilt
stadgat.

5 8.

I mejeri- eller mjolkforsialjningsrorelse ma icke sysselsittas annan an den,
som hos hilsoviardsnamnden med likarintyg, utfiardat tidigast trettio dagar
fére det sddan sysselsittning skall pabérjas, styrkt sig icke vara behiftad
med smittsam tuberkulos. Forekommer skilig anledning antaga, att sidan
person efter tidigare likarundersokning blivit behiftad med smittsam tuber-
kulos, ar han skyldig att efter anmodan av hilsovardsnidmnden underga for-
nyad lakarundersokning; och mé nimnden omedelbart férbjuda honom att
innehava sysselsittning, som férut sagts, intill dess han fér nidmnden fore-
tett likarintyg att fara for tuberkulossmitta frain honom icke féreligger.
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6 8.

Det aligger en var likare, som fitt kinnedom om att person, behiiftad med
smittsam tuberkulos, pA annat sitt &n i 5 § ségs tager befattning med mjolk
eller mejeriprodukter eller eljest sysslar med beredning av fodoimne eller
dryckesvara fér forsiljning, eller hanterar kétt, charkuterivaror, farsk fisk,
bréd, konditorivaror, frukt eller gronsaker, som avses till férsialjning, dirom
skyndsamt géra anmilan till vederbérande hilsovardsnimnd. Betriffande
skyldighet for den anmilde att undergi likarundersékning och férbud fér
honom att innehava arbetet giller vad i 5 § ar for dir avsett fall stadgat.

7 8.

Ej mA nigon vinna anstillning eller tillirida férordnande sisom lirare vid
offentlig eller enskild ldroanstalt dir barn under 16 ar Atnjuta undervisning
med mindre han genom likarintyg styrkt sig icke vara behiftad med smitt-
sam tuberkulos. Sidant intyg skall vara utfirdat, da det giller anstillning,
tidigast en manad fore anstillningens bérjan, samt, d& det giller férordnan-
de, tidigaste ett ar fore férordnandets bérjan.

Finner rektor eller ordférande i skolstvrelse vid eller dgare till liroanstalt
eller vid siddan anstalt anstilld likare skilig anledning misstinka, att lirare
eller elev dr behiftad med smittsam tuberkulos, skall han hos den stvrelse
eller myndighet, varunder anstalten nirmast lyder, géra anmilan om férhal-
landet, och vare dylik lirare eller elev skyldig att omedelbart underkasta sig
likarundersékning. I avvaktan pa undersékningens utférande ma styrelsen
eller myndigheten férbjuda liraren att tjéinstgora i anstalten eller eleven att
dir vara tillstides.

Befinnes vid ldkarundersékningen liraren eller eleven vara behiftad med
smittsam tuberkulos, aligger det styrelsen eller myndigheten att avstinga
liraren fran tjinstgoring eller forbjuda eleven att vara tillstides i anstalten,
och ma ldraren icke Atertaga sin tjinstgéring eller eleven &ter vara tillstides
i anstalten férrin han foéretett 1dkarintyg, att fara for tuberkulossmitta fran
honom icke féreligger.

Det aligger en var likare, som for smittsam tuberkulos behandlar lirare
eller elev vid i denna paragraf avsedd liaroanstalt, att hirom goéra anmailan till
den styrelse eller myndighet, varunder skolan lyder.

Likarundersékning sdvil vid uppkommen misstanke om smittsam tuber-
kulos som ock fér intyg, varigenom den sjuke forklarats fri frén smittfara,
skall utforas pa liroanstaltens bekostnad.

Vad i denna paragraf stadgats om lirare skall gilla jamvil rektor eller
forestindare for samt likare vid liroanstalt.

8 8.

Vid en var annan offentlig eller enskild anstalt &n i 7 § siigs, dir minder-
driga mottagas for vard eller uppfostran, ma ej nigon tilltrida anstillning el-
ler tillfilligt utféra arbete, vilket bringar honom i beréring med i anstalten
intaget barn, med mindre han dessférinnan genom liikarintyg styrkt sig icke
vara behiftad med smittsam tuberkulos.

Det aligger forestdndaren cller, om sidan ej finnes, styrelsen fér samt dga-
ren av anstalt, som nyss sagts, fivensom vid anstalten anstilld likare att, da
skilig anledning finnes misstinka, att person, som avses med forbudet i forsta
stycket, ir behiiftad med smittsam tuberkulos, diirom omedelbart géra anmi-
lan till hiillsovardsnimnden, vilken m& avstiinga den misstinkte fran arbetet
vid anstalten, och méi arbetet icke dtertagas férr, iin den misstiinkte eller sju-
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ke hos nimnden foretett likarintyg, att fara fér tuberkulossmitta fran honom
icke foreligger. Sadant intyg skall bekostas av anstalten.

Det iligger en var likare, som foér smittsam tuberkulos behandlar vid an-
stalt av hir ifrdgavarande slag anstilld person, att hirom goéra anmaélan till
forestandaren eller om sadan ej finnes till styrelsen for eller dgaren av an-
stalten i fraga.

Vad i denna paragraf stadgats, skall ock gilla annan personal vid liro-
anstalt 4n som avses i 7 §.

Vid sjukvardsanstalt, dir minderdriga behiftade med tuberkulos mottagas
fér vard, ma medicinalstyrelsen kunna medgiva likare eller sjukskoterska
eller annan befattningshavare att innehava anstillning dndock de icke kunna
forete likarintyg, som i forsta stycket av denna paragraf sigs.

9 8.

Ej ma nigon, som ir behiiftad med smittsam tuberkulos, tilltrdda anstill-
ning att skéta barn eller sisom amma.

Det iligger en var likare. som finner skilig anledning misstinka, att barn-
skotare eller amma ir behiftad med smittsam tuberkulos, att oférdréjligen
och senast inom &tta dagar dirom gér anmilan till hilsovardsnimnden, vil-
ken ma forbjuda den varom ir friga att innehava anstillning, intill dess hos
nimnden foéretetts likarintyg, att personen icke dr behiftad med smittsam
tuberkulos.

10 §.

Med fosterbarn avses i denna lag barn under sexton ar, som mot erséttning
fostras hos annan in foridldrarna eller sarskilt forordnad férmyndare, vilken
har virdnaden om barnet.

Fosterbarn méa icke utan siirskilt medgivande av barnavardsnimnden av
nigon mottagas med mindre hos nimnden genom likarintyg styrkts, ej mind-
re att fall av smittsam tuberkulos icke forefinnes inom det avsedda foster-
barnshemmet, #in Aven att barnet icke ar behiftat med tuberkulos.

Innan barnavardsnimnd limnar medgivande som nyss sagts, skall tjinste-
likarens yttrande inhimtas, och skall barnavirdsnimnden vid medgivandet
foreskriva de villkor, under vilka fosterbarn mé i hemmet vistas. Anvisning-
ar betriffande dylika foreskrifter utfiirdas av medicinalstyrelsen. Medgivan-
de m4a nir som helst dterkallas.

Det Aligger distriktsdispensir att figna sirskild uppmérksamhet &t hem,
dir fosterbarn vistas, och att, si snart misstanke om smittsam tuberkulos hos
nagon stadigvarande eller tillfallig medlem av hemmet foreligger, omedelbart
vidtaga erforderliga undersékningar och Atgidrder, som pa dispensiren an-
komma, samt, dir si kriives, limna meddelande till hilsovardsnimnden.

11 §.

Inom véardanstalter for kroppsligt eller psykiskt sjuka, sinnessléanstalter,
fingelser, tvingsarbetsanstalter, fattigvardsanstalter, dlderdomshem och upp-
fostringsanstalter skola tjinliga Atgiirder vara vidtagna for att personer, som
iro behiftade med smittsam tuberkulos, hallas avskilda fran évriga dar var-
dade eller intagna.

Medicinalstyrelsen har att utfirda erforderliga foreskrifter eller anvisningar
till férebyggande av tuberkulossmittas spridande savél bland personal och
intagna inom de i forsta stycket angivna samt andra slag av anstalter som
ock betriffande arbets-, n6jes- och andra samlingslokaler samt kommunika-
tionsmedel.
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12 §.

Har med smittsam tuberkulos behiftad person avlidit, aAligger det lakare,
som vardat den sjuke, att, si snart han erhdllit kiinnedom om dédsfallet och
senast inom &tta dagar, dirom hos hilsovirdsnimnden gora skriftlig anmé-
lan, som utom sjukdomsbenimningen skall upptaga den avlidnes namn, alder
och bostadsadress vid dédsfallet.

An vidare aligger det likare, som virdat med tuberkulos behiftad person,
vilken avlidit, att, s& snart han erhéllit kiinnedom om dddsfallet, ddrom goéra
skriftlig anmilan till vederborande tjdnsteldkare, oavsett om tuberkulosen
befunnit sig i smittsamt skede eller ej och oavsett om tuberkulosen uppgivits
sdsom huvuddoédsorsak eller ej.

Tjanstelikare har att ofordrdjligen till forestindaren for centraldispensir,
diirest sadan finnes anordnad inom sjukvirdsomradet, limna meddelande,
som ingatt till honom enligt néstforegaende stycke.

I fall, da jamlikt gidllande foéreskrifter pastor eller hans stéllféretridare i
doéd- och begravningsboken antecknat tuberkulos sasom dddsorsak utan att
av likare utfirdat dodsbevis varit féretett, aligger det pastorn eller hans still-
foretriadare att omedelbart hos hilsovirdsnimnden gdéra anméilan om dods-
fallet jimte dodsorsaken.

13 §.

D4 det kommit till distriktsdispensirs kinnedom, att med smittsam tuber-
kulos behiftad person for annan @n kortvarig undersokning eller vard inta-
gits & anstalt eller flyttat till annan bostad, skall dispensiren ofdrdrojligen
och senast inom atta dagar dirom gora anmilan hos vederbérande hilso-
vardsnimnd.

14 §.

Hilsovardsnimnd &ligger, att, d4 anmiilan som i 12 eller 13 §§ sigs blivit
gjord eller det annorledes kommit till nimndens kénnedom, att med smitt-
sam tuberkulos behéftad person avlidit eller for annan an kortvarig undersok-
ning eller vard intagits & anstalt eller eljest flyttat till annan bostad, ombe-
sorja, att den bostad, som bebotts av den sjuke, jimte ging- och séingklider
samt 6vriga av honom brukade persedlar of6rdrojligen underkastas erforder-
lig smittrening.

Klider och 6vriga persedlar varom nyss sagts md, om de under sjukdomen
begagnats pa sadant siitt, att de kunna antagas overféra smitta, icke till for-
sidljning utbjudas eller limnas till annan for begagnande, innan de under-
kastats smittrening; och ma, dérest sa finnes nodigt, hiilsovardsnidmnden lata,
mot utgivande av skilig ersiittning, forstéra dylika kldder och persedlar.

I denna paragraf omférmilda smittreningsatgirder skola verkstdllas med
ledning av anvisningar, som av medicinalstyrelsen utfirdats.

15 §.

Medicinalstyrelsen meddelar bestimmelser angdende sitt och ordning for
utforande av de likarundersékningar och utfirdande av de ldkarintyg, var-
om i denna lag formiles.

Skall ersittning for dylik undersékning eller siddant intyg utgd, ma den
icke overstiga av medicinalstyrelsen faststilld taxa.

16 §.

Hilsovardsndmnd #dger att pa forslag av tjinstelikare lata underkasta per-
son, som av likare misstiinkes vara behidftad med smittsam tuberkulos, un-
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dersokning for utrénande av sjukdomens natur och Aatgirder, vilka finnas
noédvéindiga till forhindrande av tuberkulés smittas spridande.

Om lénsstyrelse i enlighet med bestimmelserna i 4 § beslutat om négons
inliggande & virdanstalt och den sjuke viigrar lita sig dirstides intaga eller
utan giltigt skil fordréjer intagandet eller efter intagande avviker fran an-
stalten, skall den sjuke varda pi egen bekostnad himtad eller terhiimtad till
anstalten.

17 §.

Kostnaderna for undersékningar och dtgirder, som vidtagas till férekom-
mande av tuberkulossmittas spridande enligt 3 §, 5 § andra punkten samt 6,
10, 14 och 16 §§ skola, i den min de icke bestridas av dispensir, gildas av
hilsovardsomridet. Kostnad fér dylik undersékning ma icke anses sdsom
fattigvardskostnad.

Kostnaderna fér persons inliggande och vard 4 anstalt jamlikt 4 § skola,
dédrest denne saknar medel dirtill, gildas av statsmedel.

18 §.

Overtriades forbud, som stadgats i 5 § eller meddelats med st6d av bestim-
melserna i samma paragraf, straffes rorelsens innehavare med dagsboter, och
maé i dylikt fall linsstyrelsen pa framstidllning av hilsoviardsnimnden vid vite
forbjuda rorelsens innehavare att fortsiitta med densamma, intill dess veder-
borligt lakarintyg foretetts, eller person, om vilkens sysselsdttande ar friga,
skilts fran rorelsen.

Diérest i 7 eller 8 § meddelad foreskrift icke foljes, dger i fraga om enskild
laroanstalt skoloverstyrelsen samt i frdga om annan enskild anstalt linssty-
relsen besluta om anstaltens stingande, helt eller delvis, tills rittelse vunnits.

Overtrides férbud, som stadgats i 14 § andra stycket, straffas den felande
med dagsboter.

Mottager nigon fosterbarn i strid med stadgande i 10 §, straffes med dags-
boéter.

19 §.

I fall da straff ej finnes i denna lag stadgat sisom paféljd for underldten-
het att stilla sig nigon av hilsoviardsnimnd meddelad féreskrift till efterrat-
telse, dger nimnden att genom foreldggande av vite goéra sig hérsammad.

20 §.

Allmin aklagare har att Atala forseelse mot denna lag.
Forseelsen skall dtalas vid polisdomstol, dir sarskild sddan ar inridttad, men
eljest hos poliskammare eller, dir sddan ej finnes, vid allmin domstol.

21 §.

Mot de foreskrifter och aAtgérder, vilka det enligt denna lag tillkommer
halsovardsnimnd, barnavardsnimnd eller lansstyrelse att meddela eller vid-
taga, dger den, som anser sin ritt dirav féornirmad eller obehérigen inskréinkt,
att anfora besvir, 6ver hilsovidrdsnidmnds och barnavardsnidmnds beslut hos
lansstyrelsen inom trettio dagar efter delfiendet och Over linsstyrelses beslut
inom den tid, som fér 6verklagande av foérvaltande myndigheters och dmbets-
verks beslut dr bestimd.

Hilsovardsnimnds och barnavardsnimnds beslut enligt denna lag gar ome-
delbart i verkstallighet utan hinder av ford klagan.
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22 §.

Boter och viten, som 4démas pa grund av denna lag, tillfalla kommunen.
Saknas tillgang till fulla gdldandet av boter eller vite, skall féorvandling ske
enligt allmanna strafflagen.

Overgdngsbestammelser.

1. Denna lag trider i kraft den 193 , fran och med vilken
dag lagen den 4 september 1914 (nr 200) angdende vissa atgéirder mot utbred-
ning av lungsot upphor att gilla.

2. Lékare, som vid tiden for denna lags ikrafttridande vardar i 2 § om-
forméld sjuk, har att inom en médnad efter ikrafttridandet géra anmiilan en-
ligt samma paragraf.

3. Det Aligger den, som vid tiden for lagens ikrafttridande sysselsittes i
mejeri- eller mjolkforsiljningsrorelse, att inom ett ar diirefter forete i 5 §
forsta punkten omférmilt likarintyg, och skall betriffande person, som dir-
vid finnes vara behiftad med smittsam tuberkulos, bestimmelserna i 5 §
andra punkten om férbud att innehava sysselsittning figa tillimpning.

4. Lirare (rektor, forestindare, likare), varom i 7 § férmiles, och vid
anstalt arbetande person, som i 8 § avses, vare, d4 han vid tiden for lagens
ikrafttridande innehar anstéllningen eller férordnandet eller utfort arbetet,
skyldig att inom ett ar efter ikrafttridandet hos ledningen foér vederborlig
anstalt férete ldkarintyg, utvisande huruvida han ér behiftad med smittsam
tuberkulos. Betriffande den, som dirvid befinnes vara behiftad med siddan
sjukdom, skola bestimmelserna i 7 § tredje stycket, respektive 8 § andra
stycket dga tillimpning.

5. Kostnaden f6r likarintyg, varom ovan under 3. férmiles, skall, i den
man den icke bestrides av dispensir, gildas fér varje fall av hilsovardsomra-
det. Siadan kostnad mé icke anses sisom fattigvardskostnad.

Kostnaden for likarintyg, som ovan under 4. avses, gildas av vederborlig
anstalt.

6. Medicinalstyrelsen fger, i den man si finnes erforderligt, medgiva for-
lingning av den tidrymd, inom vilken i dessa 6vergdngsbestimmelser angiv-
na likarintyg skola foretes.
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Bilaga B.

Utkast
till
Kungorelse angdende Atgirder mot utbredning av tuberkulos inom
vissa liroanstalter.

Harigenom forordnas som féljer:

18.

Bestdmmelserna i denna kungorelse avse

a) ordinarie lirare vid allméinna liroverk, hogre lirarinneseminariet, folk-
skoleseminarier, smaskoleseminarier, statens tekniska laroverk, statens an-
stalter for blinda och statens liroanstalter for dovstumma, samt

b) ordinarie larare vid folk- och smaskolor, fortsittningsskolor, nomadsko-
lor, hogre folkskolor, kommunala och praktiska mellanskolor, kommunala
flickskolor och folkhogskolor dvensom vid sjukvirdsanstalter eller barnhem
for undervisning pa folk- eller sméaskolestadiet anstéillda lédrare, till vilkas av-
16ning enligt av Kungl. Maj:t meddelat siirskilt beslut statsbidrag utgar och
vilka anstallts tills vidare med émsesidig ritt till minst fyra ménaders upp-
signing eller eljest med fast anstillning. Bestimmelserna gilla ock fére:
stindarinna och bitridande férestindarinna vid skolhem, tillhérigt skoldi-
strikt eller Skytteanska skolan i Tdrna, eller vid arbetsstuga, tillhérig nagon
av stiftelserna Visterbottens eller Norrbotiens lins arbetsstugor; och skall
i friga om saddan befattningshavare och anstalt i tillimpliga delar gilla vad
i denna kungdrelse foreskrives betraffande lirare och ldroanstalter.

2 8.

Ej ma nagon vinna anstillning sisom ldrare vid liroanstalt, varom i 1 §
forméles, med mindre han genom ldkarintyg styrkt sig icke vara behiftad
med smittsam tuberkulos. Sadant intyg skall vara utfiardat tidigast sex ma-
nader fore ansokningstidens utgang.

3 8.

Finner rektor vid liroanstalt, varom i 1 § under a) férmiles, eller, i friaga
om 6vriga i nimnda paragraf angivna liroanstalter, vederbérande skolsty-
relse (skolradd, folkskolestyrelse, styrelse for sirskild laroanstalt eller, da
fraga ir om nomadskolorna, nomadskolinspektoren), skilig anledning an-
taga, att lidrare dr behiftad med smittsam tuberkulos, skall rektor respek-
tive skolstyrelsen anmiila forhallandet for skol6éverstyrelsen, som mé foére-
skriva, att liraren skall underkastas undersokning av likare, som Oversty-
relsen efter samriad med medicinalstyrelsen bestimmer. Skoloverstyrelsen
m4 jamvil, di sa finnes erforderligt, i avvaktan pa utgangen av likarunder-
sokning férbjuda ldraren att tjinstgora till forekommande av smittas sprid-
ning.

Nir skil dartill dro, m4, dnda att liraren Atnjuter ledighet pa grund av
sjukdom, Overstyrelsen efter framstillning av rektor respektive av skol-
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styrelsen foreskriva likarundersékning for att utréna, huruvida liraren ir
behiftad med smittsam tuberkulos.

4 §.

Efter verkstilld undersokning, som avses i 3 §, skall likarer omedelbart
tillstilla medicinalstyrelsen och skoldverstyrelsen samt, d4 fraga ar om laro-
anstalt, varom formiles i 1 § b), skolstyrelsen intyg angiende resultatet.
I intyget skall sdrskilt angivas, huruvida ldraren dr behiftad med smittsam
tuberkulos samt, dir si vitsordas vara fallet, dels huru lang tid sjukdomen
kan antagas forbliva i smitisamt skede, dels ock huruvida ldraren till foljd
av sjukdomen ir urstindsatt att vederbérligen uppehalla sin tjinst, och i sa
fall, huru lang tid erforderlig ledighet b6r omfatta.

beropar lidraren gentemot nimnda likarintyg intyg av annan likare, skall
medicinalstyrelsens utlatande inhimtas i drendet.

5 8.

Sedan lidkarintyg och, i forekommande fall, medicinalstyrelsens utlitande
inkommit, skall skoloverstyrelsen utan drojsmal upptaga drendet till prov-
ning; och har 6verstyrelsen att, om liraren finnes till f6ljd av tuberkulos
vara urstindsatt att vederborligen uppehalla sin tjdnst, vidtaga eller, dir
beslutanderitt i sddant avseende ej tillkommer 6verstyrelsen, féresla &t-
gird for meddelande av erforderlig ledighet samt att eljest, om anledning
dértill gives, forbjuda ldraren att tills vidare tjinstgdéra till forekommande
av smittas spridning.

Erhaller liraren ledighet eller forbjudes han att tjanstgéra, skall tillika
foreskrivas, att han inom viss tid, i férra fallet fére ledighetens utlépande,
skall genom rektor till skoloverstyrelsen eller, dir i 1 § b) omférmild lirare
erhiller ledighet, till vederboérande skolstyrelse insinda intyg rérande fér-
hallanden, som avses i 4 § forsta stycket andra punkten. Undersokning for
utfirdande av dylikt intyg skall verkstillas av samme likare, pad grund av
vilkens intyg ledigheten eller férbudet att tjinstgéra meddelats, eller vid for-
fall f6r honom av annan likare, som oOverstyrelsen i samrad med medicinal-
styrelsen bestimmer.

6 §.
Vigrar ldraren underkasta sig likarundersdkning, som avses i 3 §, eller

har intyg, som i 5 § andra stycket sigs, icke inom utsatt tid inkommit,
ager skoloverstyrelsen tills vidare avstinga ldraren frin tjinstgéring.

7 §.
Beslut, som meddelats enligt bestimmelserna i denna kungérelse, gar i
verkstillighet utan hinder av besvirs anforande.

8 8.
Medicinalstyrelsen dger efter samrad med skoldverstyrelsen meddela nir-

mare bestimmelser angiende verkstillande av de liikarundersékningar och
utfirdande av de likarintyg, varom i denna kungérelse formiiles.

9 §.
Kostnaderna fér likarundersokning, som avses i 3 § eller 5 § andra styc-
ket, bestridas av statsmedel. D& sia provas erforderligt, ma vederborande

skolstyrelse hos statskontoret eller linsstyrelsen ingiva rekvisition & gott-
gorelse for sidana kostnader.

Bihang till riksdagens protokoll 1939. 1 saml. Nr 20. 8
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Rekvisitionen skall atfoljas av handlingar, som styrka utgifterna for an-
damalet, samt granskas, di friga ar om folk- och smaéskolor, fortsittnings-
skolor, hogre folkskolor, praktiska mellanskolor, sjukvérdsanstalter eller
barnhem, skolhem eller arbetsstugor, av vederbérande statens folkskolinspek-
tor, da fraga ar om kommunala mellanskolor och kommunala flickskolor,
av vederbérande liroanstalts inspektor samt i friga om folkhogskolor av
skoloverstyrelsen.

10 §.

Vad i denna kungorelse stadgas angdende lirare skall dga tillimplighet
jimval i rektor, dock att i sddant fall anmélan till skoldverstyrelsen skall
goras av vederborande eforus eller inspektor.

Denna kungorelse trider i kraft den 1 januari 1940, dock att bestim-
melserna i 2 § icke skola dga tillimpning vid tillsittande av lidrartjénst, till
vilken vid tiden fér kungérelsens ikrafttridande ansokningstiden redan ut-
gatt.
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