Kungl. Maj:ts proposition nr 10. 1

Nr 10.

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med forslag till
lag om tilligg till epidemilagen den 19 juni 1919
(nr 443); given Drottningholms slott den 21 decem-
ber 1949.

Kungl. Maj:t vill hdrmed, under 8beropande av bilagda utdrag av statsrads-
protokollet Gver inrikesirenden for denna dag, foresld riksdagen att antaga
harvid fogade forslag till lag om tilligg till epidemilagen den 19 juni 1919
(nr 443).

GUSTAF.

Eije Mossberg.

Propositionens innehall.

I propositionen féreslas ett tilligg till epidemilagen av innebord att kost-
naderna for bakteriologiska prov inom epidemivirden — vilka f6r nirvarande
1 princip avila de sjuka sjilva eller hélsovirdsomridena — skola gildas av
epidemidistrikten, dir ej betriffande viss sjukdom foreskrivits att de skola
betalas av statsmedel.
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Forslag
till
Lag
om tilliigg till epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443).

Hirigenom forordnas, att i epidemilagen den 19 juni 1919 skall inforas en
ny paragraf, betecknad 23 a §, av féljande lydelse.

23a§.

Har betriffande sjukdom, som avses i 2 § 1 mom., ldkare eller hilsovards-
nimnd forklarat undersokning av prov fran den sjuke, personer i hans om-
givning eller frin vatten, foda eller dylikt, som kan antagas innehélla smitta
av sjukdomen, erforderlig, skall sadan undersékning, darest den dger rum pi
ett av medicinalstyrelsen hérfor godkant laboratorium, utféras utan kostnad for
den sjuke eller hilsovirdsomridet. Kostnaden fér dylik undersdkning gildas
av epidemidistriktet, dir ej betriffande viss sjukdom foreskrivits att den skall
gildas av statsmedel.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 1950.



Kungl. Maj:ts proposition nr 10. 3

Utdrag av protokollet over inrikesirenden, hdllet infor
Hans Maj:t Konungen i statsrddet d Drotiningholms
slott den 21 december 1949.

Nirvarande:

Statsministern ErvaNpER, ministern for utrikes drendena Uxpgn, statsriden
Mo6LLEr, Sk6Lp, QuENseEnL, Danieuson, VoueT, ZETTERBERG, NILSSON,
Striwne, Ericsson, MosssErG, WELINE, K0CK, ANDERSSON.

Efter gemensam beredning med chefen for finansdepartementet anmiler
chefen for inrikesdepartementet, statsridet Mossberg, friga om dndrade be-
stdmmelser angdende Lostnaderna for bakteriologiska prov inom epidemivir-
den samt anfor.

Inledning.

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

Med hinvisning bland annat till att sistnimnda forhallande verkat ater-
hallande pi genomférandet av epidemiologiskt viktiga undersokningar har
medicinalstyrelsen i skrivelse den 13 april 1946 foreslagit ett tilligg till epide-
milagen av innebdrd att ansvaret {or ifragavarande kostnader skulle 6verflyttas
pé epidemidistrikten. Dessa skulle dock f& statsbidrag for en del av kostna-
derna. I skrivelsen foreslis vidare, att en bakteriologisk laboratorieorganisa-
tion upprittas, bestiende av ett centrallaboratorium och tills vidare 11 regio-
nala laboratorier.

Over medicinalstyrelsens forslag ha yttranden avgivits av statskontoret,
forsvarets sjukvardsstyrelse, statens institut for folkhilsan, statens veteriniir-
medicinska anstalt, kanslern {6r rikets universitet — efter horande av medi
cinska fakulteterna i Uppsala och Lund samt karolinska institutets liararkolle-
gium —, Svenska landstingsforbundet, Svenska stadsforbundet, Svenska lands-
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kommunernas forbund, Svenska likaresillskapet, Svenska lasarettslakarfor-
eningen, Svenska provinsiallikareforeningen, Svenska stadslikarforeningen,
Férste provinsiallikarnas forening och Svenska sanatorielikarforeningen.

I remissyttrandena har forslaget 1 stort sett tillstyrkts i princip. Sérskilt
mot den foreslagna utbyggnaden av laboratorieorganisationen ha dock atskil-
liga erinringar gjorts.

Sedan medicinalstyrelsens forslag numera nidrmare overvigts inom inrikes-
departementet anhaller jag att fa taga upp detsamma till vidare behandling.
Hirvid torde jag emellertid fa begrinsa provningen till att avse frigan om
kostnaderna £6r de bakteriologiska proven och ldmna laboratorieorganisationen
utanfor. T nuvarande statsfinansiella lige torde det ndmligen icke vara moj-
ligt att bygga ut denna organisation i enlighet med vad medicinalstyrelsen fore-
slagit. Hirtill kommer, att &tskilliga frégor i samband med laboratorieorga-
nisationen behova ytterligare utredas.

Giillande forhéllanden.

Medicinalstyrelsen framhaller i sin inledningsvis omférmélda skrivelse att
undersokning av sjuka och av personer, som utan att vara sjuka kunde miss-
tinkas bira smitta, spelade en mycket viktig roll for att bekimpa utbruten
eller hotande epidemi. Méinga ginger vore en undersdkning av personer i
den sjukes omgivning, personer sysselsatta med livsmedelshantering o. s. v.
av avgorande betydelse. Bakteriologisk understkning av prov fran individer
misstinkta f6r smittsam sjukdom Hvensom av prov pd dricksvatten, livs-
medel, avloppsvatten m. m. vore en nddvindig férutsittning for att fram-
géngsrikt bekimpa och forebygga dylika sjukdomar. Ritt for vederborande
tjanstelikare att utfora sidana undersokningar foreligger enligt 8 § epidemi-
lagen.

Det har ansetts att det allmiinna borde bekosta dessa likarundersdkningar.
De s. k. tjinsteresor, tjinstelikare pa landet jamlikt epidemilagen 2 § 4 mom.
ar skyldig att foretaga i fall, dir s& provas vara av behovet pakallat for att
bekimpa epidemisk sjukdom, bekostas av statsmedel. I stad, som ingir 1
provinsiallikardistrikts omrade, gildas kostnaden for ldkares besok av staden.

Aven den provtagning i och f6r bakteriologiska undersékningar, som fore-
tages under sadana tjinsteresor, sker kostnadsfritt for den sjuke och hilso-
vardsomradet. Vid de sirskilda tjinsteresor, som kunna anordnas jamlikt
3 & instruktionen for medicinalstyrelsen och varvid bland annat bakteriolo-
giskt utbildade specialister bedriva undersckningar & ort, dér smittsam sjuk-
dom antagit hotande karaktir, bestridas specialistens resekostnader och
traktamentsersittningar av statsmedel.

Medan silunda provtagningen genomgiende betalas av statsmedel dr, som
inledningsvis nimnts, forh&llandet ett annat d& det giller kostnaderna for
undersckningen av de bakteriologiska prov, som tagas vid dessa tillfallen.
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I ett cirkuldr frin medicinalstyrelsen den 24 november 1919 siges silunda
att kostnaderna for utforande av bakteriologiska undersGkningar skola er-
sittas likaren av den sjuke eller den sjukes mélsman, dir icke kostnaderna
hirfor bestridas av annan (t. ex. kommun). I praktiken betyder detta, att
kostnaderna debiteras likaren, som sedan fir uttaga beloppet av den sjuke
eller den som svarar for honom.

Det anforda giller sjilvfallet endast prov, som tagas pa persomer, vilka
icke ro intagna pi epidemisjukhus. Kostnaderna for de pé sjukhusen inne-
liggande fallen torde undantagsldst bestridas av epidemidistrikten. Enligt
23 § epidemilagen atnjuter person, som insjuknat i en 1 lagen asyftad sjuk-
dom, kostnadsfri vird pa epidemisjukhusen.

Enligt vad medicinalstyrelsen pa grundval av svar pé forfrigningar under
tiden 1940-—46 uppgivit ha emellertid atskilliga epidemidistrikt i prazis frén-
gatt de betalningsgrunder, som angivits av styrelsen. Difteriproven under-
soktes vid namnda tidpunkt silunda regelmissigt utan kostnad for patienten
eller hilsovardsomridena i samtliga epidemidistrikt utom sju. I tvi av dessa
distrikt (Eskilstuna och Hilsingborgs stider) fick patienten sjilv alltid svara
for undersékningskostnaden for difteriprov. Ovriga prov ersattes, didr det
ej var friga om karantinsjukdomar, i 19 av 33 tillfrigade epidemidistrikt i
regel av landstingsmedel. I Stockholms stad och Géteborgs stad debiterades
sddana prov, som insindes av privatpraktiserande likare, den insindande
likaren (patienten), medan &vriga betalades av staden. I itta epidemidistrikt
bekostades undersckningarna av hilsovirdsnimnderna, som emellertid i sex
omriden i en del fall lite den inremitterande likaren (patienten) bestrida
kostnaden. I sex epidemidistrikt (Soédermanlands, Kristianstads och Vister-
norrlands lin samt Eskilstuna, Hilsingborgs och Gévle stider) pafordes
undersokningsavgiften vanligen enskild person.

I fraga om s. k. karantdinssjukdomar (pest, kolera, smittkoppor, flick-
feber) bestridas kostnaderna fo6r undersdkning av prov helt av staten.

Rérande kostnaderna for proven foreligga endast ofullstindiga uppgifter.
Medicinalstyrelsen har vid sin berikning av kostnaderna for den foreslagna
organisationen ansett sig bora utgd frin de davarande kostnaderna i Stock-
holm eller 6,5 6re per individ och ar. Motsvarande kostnad utgjorde for de
13 epidemidistrikten utanfér Stockholm, ddr 1946 uppgifter f6r samtliga prov
ansetts foreligga, endast 1,5 ore.

Slutligen mi i detta sammanhang niimnas, att enligt den fran och med
den 1 februari 1948 gillande taxan for undersokningar m. m. utférda pad Sta-
tens bakteriologiska laboratorium avgiften fér undersdkning av ett prov av
nu ifrigavarande slag varierar mellan tre och tolv kronor. I § 3 samma taxa
angives emellertid, att medicinalstyrelsen vid befarad eller utbruten epidemi,
da provtagning sker i storre omfattning och undersékningen avser allenast
en bestimd sjukdom, ville pi framstillning av hilsovirdsndmnd eller tjinste-
likare taga under omprovning i vad man avgifterna kunde nedsittas.
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Medicinalstyrelsens forslag.

I sin skrivelse den 13 april 1946 har medicinalstyrelsen uppgivit att tidi-
gare flera framstdllningar gjorts till styrelsen, som berdrde undersdkningen
av bakteriologiska prov. Dessa framstidllningar hade foranletts av den bety-
dande kostnaden for stérre provtagningar och de ddrmed forknippade oligen-
heterna f6r mindre kommuner samt den tveksamhet om kostnadernas fordel-
ning mellan olika kommuner som kunde ridda i vissa fall. Redan 1937 och
1938 upprattades, bland annat av forestindaren for statens bakteriologiska
laboratorium, professor Kling, forslag till dndring av ifrdgavarande bestim-
melser 1 syfte att avlyfta kostnaderna fran de enskilda eller hilsovardsndmn-
derna. Till motivering av ett sidant forslag anférde Kling bland annat att
hans ledande synpunkt var att ekonomiska hinsyn icke borde f& verka him-
mande for genomforandet av erforderliga bakteriologiska underskningar vid
sjukdomsfall, som kunde tankas vara av epidemisk natur. Kling fortsatte.

Aven om vi bortse frin den sjilvklara betydelse, en korrekt diagnos iger
for den enskilde och fér samhillet, och blott anligga ekonomiska synpunkter
pé fragan, ar det tydligt, att en sidan &terhallande inverkan dr ogynnsam for
statens vidkommande, enir kostnaderna for sjukhusvird betraffande epidemi-
lagens sjukdomar till stor del bestrides av statsmedel. Det dr namligen
uppenbart, att en tidig diagnos av de enskilda sjukdomsfallen &ger stor be-
tydelse for vara mojligheter att begrinsa dessa sjukdomars spridning och
dirmed ocksd kostnaderna for sjukhusvirden. I vira grannlinder Danmark
och Norge har man sedan linge helt avskaffat avgifterna for ifrdgavarande
bakteriologiska undersdkningar.

Medicinalstyrelsen har aberopat vad silunda anforts och sammanfatt-
ningsvis framhallit bland annat. I flertalet epidemidistrikt hade det redan
blivit praxis, att det allmdnna betalar de bakteriologiska undersékningarna
betriffande epidemilagens sjukdomar. Kostnaderna hiarfér syntes vara rela-
tivt smi i jamforelse med samtliga de utgifter det allmidnna redan nu far vid-
kiinnas for epidemibekdmpandet. De myndigheter, som tidigare haft anled-
ning yttra sig i drendet, hade vidare givit uttryck it den meningen, att det
allméinna och helst relativt stora omriden sisom landstingsomriden borde
bestrida ifrigavarande kostnader. Med hinsyn hértill har medicinalstyrelsen
foreslagit, att kostnaderna f6r de bakteriologiska och serologiska proven vid
bekimpande av epidemiska sjukdomar avlyftas frdn den enskilde samt liggas
pd ekonomiskt tillriackligt bdrkraftiga samhillsorgan. Hirigenom skulle,
frambéller styrelsen, epidemibekimpandet patagligt frimjas, di man aldrig
behovde riskera att av kostnadsskdl nodgas avstd frin saddana viktiga epide-
miologiska atgarder.

Medicinalstyrelsen har diskuterat olika alternativ for frigans 13sning, var-
vid styrelsen i forsta hand framhallit, att hilsovérdsnimnderna, epidemi-
distrikten eller staten kunde komma i friga sisom ansvariga for kostnaderna.
Hirefter har styrelsen anfort:

Ehuru det jimlikt epidemilagen § 1 synes kunna aliggas hilsovardsom-
réde att foranstalta om och bestrida kostnaderna for ifragavarande bakterio-
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logiska prov, tala dock billighetsskil mot en sidan anordning. I stillet synas
utgifterna for dessa undersckningar bora liggas péd administrativa omraden

med storre ekonomisk biirkraft — pa epidemidistrikten eller pi staten eller
ocksd bora de delas av namnda distrikt och staten. ) )
a) For det forsta alternativet — att helt ligga kostnaderna pa epidemi-

distrikten d. v. s. landstingen (respektive stider, som utgbra eget epidemi-
distrikt) — talar det forhallandet, att epidemidistrikt redan nu jimlikt epi-
demilagen 16, 18 och 20 8§ skall bestrida visentliga delar av kostnaderna
for epidemibekiimpandet inom sitt omrade: ndmligen virden pa eFidemisjul{-
husen. De pi epidemisjukhusen tagna proven betalas undantagslost av epi
demidistriktens medel. Det forefaller darfor konsekvent, att dessa distrikt
bestrida kostnaderna iven for de utanfor sjukhusen tagna proven si mycket
mer som det hir dr friga om patienter, vilka ofta nog med ledning av proven
inremitteras till sjukhusen.

b) For det andra alternativet — att helt ligga kostnaderna pd staten —
skulle kunna anforas att ifragavarande undersokningar stundom &ro av be-
tydelse for flera epidemidistrikt. Om man bortser fran situatiomer nir s. k.
Karantinssjukdomar (pest, kolera, smittkoppor eller flickfeber) hota, dr det
dock sillan fraga om sidant riksintresse som skulle kunna motivera, att sta-
ten helt pitoge sig utgifterna hidrfér. — — — Det forhallandet, att staten
atagit sig hela kostnaden for ett slags prov nidmligen gonorréproven vid miss-
tanke pa gonorré i smittsamt skede,! synes icke heller kunna anféras som
motiv for att ligga hela kostnaden for ifrdgavarande prov pa staten — da det
vid gonorré foreligger sirskilda omstindigheter.

¢) Det tredje alternativet innebdr en kompromiss mellan a) och b).

Ett statsbidrag for viss del av kostnaden synes vara motiverat av det
riksintresse, som dessa undersokningar understundom ha och for att i fore-
kommande fall utjimna kostnaderna for olika epidemidistrikt. Dessutom ger
ett sadant bidrag mojlighet till gemensamma foreskrifter om provens ut-
forande m. m. och dirav féranledd kontroll.

Medicinalstyrelsen har for sin del forordat det tredje alternativet (alter-
nativ ¢) d. v. s. att epidemidistrikten svara for kostnaderna men atnjuta stats-
bidrag for denna verksamhet. Forslaget innebar siledes, att epidemidistrik
ten aliggas bestrida kostnaderna f6r samtliga inom distriktet tagna prov
fran minniskor, nir {riga ir om i epidemilagen asyftad sjukdom eller smitta.
Enligt forslaget skulle dock aliggandet 1 enlighet med den praxis, som giller
pa de flesta orter, endast avse saddana prov, som tagas av eller efter beslut
av legitimerad likare eller hilsovardsnimnd. Samma skyldighet f6r epidemi-
distrikten att svara for kostnaderna skulle gilla betriffande undersdkningen
av vattenprov, livsmedelsprov o. s. v., nir friga dr om smittefterforskning.
Vidare forutsattes att undersékningen ager rum pd ett av medicinalstyrelsen
hirfor godkint laboratorium. De silunda férordade bestimmelserna foreslds
skola inféras i en ny paragraf i epidemilagen, betecknad 8a§.

Statsbidraget avses enligh forslaget utgd med 30 % av de kostnader, som
mi debiteras efter en av Kungl. Maj:t faststilld taxa. Kostnaderna hirfor
ha i skrivelsen den 13 april 1946 beridknats till 100 000 kronor.

Medicinalstyrelsens forslag avser, sisom framgér av det anforda, endast
undersokning av prov i samband med saddan sjukdom, som &syftas i epidemi-
lagen. Betriffande andra sjukdomar t. ex. konssjukdomar och tuberkulos

U Fr. 0. m. den 1 juli 1916 svarar staten fven for kostnadernu for syfilisprov.
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foreslas salunda i denna del ingen indring i vad for narvarande giller. Detta
innebir, att kostnaderna for bakteriologiska undersékningar vid bekimpande
av smittsamma konssjukdomar alltjimt skola bestridas av statsmedel medan
undersokningskostnaderna i vriga fall gildas av huvudminnen eller de sjuka
(sjukkassa). Ej heller foreslds nigon #ndring betriffande vattenprov for den
allmdnna hilsovirden.

Remissyttrandena.

Forslaget att overflytta kostnaderna for underskning av bakteriologiska
prov inom epidemivirden till epidemidistrikten har i princip tillstyrkts eller
limnats utan erinran av samtliga remissinstanser utom fdrsvarets sjukvdrds-
styrelse och Svenska stadslikarforeningen. Sjukvdrdsstyrelsen anser att
ifrigavarande kostnader med hinsyn till att en vil fungerande epidemivard
méste anses vara ett framtridande statsintresse borde helt bestridas av stats-
medel. Svenska stadslikarféreningen framhéaller, att administrationen skulle
forenklas och forbilligas betydligt, om debiteringsforfarandet helt kunde
slopas, antingen genom att staten helt stode fér kostnaderna eller fordel-
ningen av dessa skedde efter ett mer summariskt forfarande.

I ett par yttranden har férordats, att den foreslagna principen icke endast
skulle avse provtagning inom epidemivirden utan dven tuberkulosvirden —
tuberkulésa sjukdomar omfattas icke av epidemilagen. Svenska sanatorie-
likarféreningens styrelse framhaller hirutinnan, att bakteriologiska under-
sokningar vid tuberkulos for nirvarande i vissa fall (s. k. marsvins- och
odlingsprov) bekostades av patienterna sjalva, di proven tagits av privat-
praktiserande likare eller vid den oppna mottagningen pi sanatorier. De rela-
tivt hoga kostnaderna hirfor hade haft ett himmande inflytande p& provtag-
ningen. D& bekimpandet av tuberkulosen icke vore ett mindre samhillsin-
tresse dn Atgirderna mot de epidemiska sjukdomarna, borde tuberkulos-
patienter befrias fran kostnaderna i angivna fall. Styrelsen féreslar dirfor
att bestimmelserna utvidgas att gilla jamvidl marsvins- och odlingsprov vid
konstaterad eller misstinkt tuberkulds sjukdom. Aven Svenska lasaretts-
likarforeningen forordar, att bakteriologiska prov, som tagas av privatprakti-
serande likare vid tuberkulos, skola bekostas av det allménna.

Frigan om statsbidrag till epidemidistrikten for ifrdgavarande undersok-
ningskostnader har berorts i nigra yttranden. Svenska landstingsforbundets
styrelse finner sig visserligen, med hinsyn till den stillning landstingen tagit
till sporsmalet, icke ha anledning motsitta sig forslaget om sidant stats-
bidrag med 30 %. Styrelsen tilligger emellertid, att den knappast funne pé-
kallat, att staten limnade bidrag till varje i epidemiférebyggande syfte under-
s6kt prov. De belopp, det hir rorde sig om, vore, om de utslads pd de olika
huvudménnen, si pass smi att nagot statsbidrag, som medforde besvirliga
ansoknings- och kontrollbestimmelser, icke vore erforderligt.

Férste provinsiallikarnas foreming anser daremot statsbidraget vara for
lagt. Det borde enligt foreningens mening icke understiga 50 %. Styrelsen
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for svenska stadsforbundet ifrhgasitter rentav, att statsbidrag skall utgd for
hela undersckningskostnaden. Férbundsstyrelsen aberopar ett yttrande av
forbundets sjukvardsdelegation, vari i denna del bland annat anféres:

Sjukvardsdelegationen vill for sin del starkt ifragasitta limpligheten av
de foreslagna grunderna f6r kostnadsfordelningen. For provtagningar inom
den 6ppna konssjukvirden svarar staten for nirvarande helt och hallet. Men
for undersbkningar av prov, berérande de i epidemilagen angivna sjuk-
domarna, skulle epidemidistrikten (landstingen respektive icke-landstingssta-
derna m. fl.) svara intill 710 av kostnaderna och staten fér ¥uo. Samtidigt
skulle laboratoriecheferna aliggas vissa uppgifter, som vore av statlig karak-
tar och darfor motivera en statlig ersittning. — — — Vid sidant forhallande
och dé hir uttryckligen &r friga om prov i Sppen hilsovard — — — vill
sjukvirdsdelegationen ifrigasiitta, om man nu bér tillskapa ytterligare en
ny statsbidragsregel for en verksamhet, som pi ett nirliggande omrade losts
pd ett annat sitt. Delegationen fir dirfor foresly samma statsbidragsersitt-
ning som for prov inom den Sppna konssjukvirden. Delegationen vill dir-
med understryka angeligenheten av att fragan om ett enhetligt statsbidrags-
system tages under skyndsamt Gvervagande.

Departementschefen.

Med hinsyn till de epidemiska sjukdomarnas speciella karaktir och vikten
ur hilsovirdens synpunkt, att deras spridning forhindras, bekostas den slutna
epidemivéirden i princip helt av det allméinna. I forsta hand ar det epidemi-
distrikten (landstingen och vissa stider) som svara for denna vard. Ett
viktigt led vid bekdmpandet av de epidemiska sjukdomarna utgores emeller-
tid av smitthindrande och andra férebyggande atgirder av olika slag och
sirskilt da tagande och undersckning av bakteriologiska prov hos personer,
fododmnen, vattentikter m. m., som kunna misstinkas vara smittoférande.
T fréga om dessa fGrebyggande atgirder giller icke principen om det all-
minnas ansvar {6r kostnaderna. Enligt av medicinalstyrelsen i anslutning till
epidemilagen utfirdade foreskrifter skola silunda kostnaderna fér undersok-
ning av ifrigavarande prov inom den Sppna epidemivirden ersittas av den
sjuke sjilv, dir de icke bestridas av annan t. ex. kommun. I praxis har emel-
lertid det allméinna pétagit sig ansvaret dven for dessa kostnader inom fler-
talet epidemidistrikt, varvid det vanligaste ar att betalningen erligges av
epidemidistriktet. T nigra stérre stider och savitt angir andra prov in
difteriprov dven i vissa andra epidemidistrikt avila dock unders6kningskost-
naderna alltjimt patienterna sjilva.

Medicinalstyrelsen har funnit sist angivna forhillande otillfredsstillande
och féreslagit inforande i epidemilagen av en uttrycklig foreskrift att under-
sokning av bakteriologiska prov inom epidemivarden skulle utféras utan kost-
nad for den sjuke eller hilsovirdsomradet och alltid bekostas av epidemi-
distrikten. Jag kan ansluta mig till detta medicinalstyrelsens forslag, som ju
endast innebir ett fastsliende i lag av vad som redan tillimpas pid ménga
hill. Det synes mig uppenbart, att den enskilde patienten icke bir bekosta
undersokningar, vilka som i férevarande fall dro pikallade av ett starkt sam-
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hallsintresse. Och att aligga hilsovardsomridena att ansvara for dessa ut-
gifter skulle i manga fall vara obilligt med hinsyn till den ringa ekonomiska
biarkraften hos vissa av dessa omriéden. En sédan ordning skulle dessutom
verka mycket ojimnt och sannolikt féra med sig vissa svarigheter vid admi-
nistrerandet. Daremot tala onekligen vissa skil for det i ett par remiss-
yttranden forordade alternativet, att staten skall helt bekosta ifrégavarande
undersokningar. Jag syftar di sirskilt pa det forhallandet, att dessa ej séllan
utforas pa statliga laboratorier. Som nyss nimnts ha emellertid flertalet
epidemidistrikt i praxis redan tagit p& sig huvudparten av ifragavarande ut-
gifter, medan dessa endast i friga om négra fi mycket sillsynta sjukdomar
(pest, kolera, smittkoppor, flickfeber) bestridas av staten. Tillrdckliga skal
synas icke ha forebragts for att ndra denna ansvarsfrdelning.

Medicinalstyrelsen har dven framlagt forslag om ett statsbidrag p& 30 % av
huvudménnens kostnader. Svenska landstingsférbundet har emellertid icke
funnit det pakallat med statsbidrag till ifrégavarande understkningar. For
egen del kan jag icke tillstyrka medicinaistyrelsens forslag hérom.

I Gvrigt har jag intet i sak att erinra mot vad medicinalstyrelsen anfort.
Det i nagra yttranden framforda forslaget att kostnaderna f6r undersckning
av vissa bakteriologiska prov inom tuberkulosvirden skulle helt bestridas av
det allménna kan jag silunda icke bitrida. Forslaget torde fi upptagas till
behandling i annat sammanhang. I likhet med medicinalstyrelsen anser jag
att endast undersSkning, som skett pa ett av styrelsen godkint laboratorium,
skall vara kostnadsfri for den sjuke och hdlsovirdsomradet. Forslaget an-
knyter visserligen i denna del till den inledningsvis omfdrmiélda planen for
en uthyggnad av laboratorieorganisationen, som icke anses béra forverkligas
nu. Men dven med den nu ridande ordningen f6r dessa undersokningar synes
det mindre lampligt att epidemidistrikten goras ansvariga jimvil for kost-
naderna for sddana undersokningar, som eventuellt skett pa icke godtagbara
laboratorier.

I enlighet med det anférda har inom inrikesdepartementet upprattats for-
slag till lag om tilligg till epidemilagen, varigenom férordnas, att i ndmnda
lag skall inforas en ny paragraf, betecknad 23 a§. Paragrafen Overensstim-
mer med den av medicinalstyrelsen forordade utom satillvida att bestimmel-
sen om att en del av kostnaden skall ersittas av statsverket uteslutits och
ersatts med en erinran om att det betriffande viss sjukdom kan foreskrivas,
att undersokningskostnaderna skola gildas av statsmedel. Harvid &syftas de
férut omnimnda s. k. karantinssjukdomarna. Lagen foreslas skola trida 1
kraft den 1 juli 1950. Med hinsyn till att forslaget innebdr en &ndring for
endast ett mindre antal epidemidistrikt och kostnaderna fér varje huvudman
icke lira bli si stora, torde det icke vara nodviandigt att avvakta nédsta kom-
munala budgetirs borjan.
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Foredragande departementschefen hemstiller hirefter, att Kungl. Maj:t
matte genom proposition foresld riksdagen att antaga omférmilda inom in-
rikesdepartementet upprittade forslag till lag om tilligg till epidemilagen
den 19 juni 1919 (nr 443).

Med bifall till denna av statsradets Gvriga ledaméter bitridda
hemstillan férordnar Hans Maj:t Konungen, att till riksdagen
skall avlatas proposition av den lydelse bilaga till detta proto-
koll utvisar.

Ur protokollet:

Folke Persson.



