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Till
Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Socialdepartementet

Genom beslut den 10 november 1961 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
inrikesdepartementet att tillkalla en sakkunnig for 6versyn av lagstiftningen
om smittsamma sjukdomar m.m. dvensom att tillkalla experter att med-
verka vid utredningsarbetet.

Med stod av detta bemyndigande tillkallades genom beslut av den 19 de-
cember 1961 numera 6verdirektéren Hikan Rahm sisom sakkunnig. Sam-
tidigt utsags som experter numera 6verlikaren Gunnar Dahlstrom, linslika-
; ren Alvar Ehinger, professorn Sven Hellerstrom, numera professorn Justus
| Strom, foredraganden i medicinalstyrelsen Malcolm Tottie och numera pro-
| fessorn Bo Zetterberg. Genom beslut den 21 januari 1964 tillkallades ytter-
|
|

ligare tva experter, nidmligen landstingsdirektéren Gillis Albinsson och nu-
mera sjukhusdirektéren Magnus Friis.
‘ Med sekreterargéromal har bitritt under tiden t.o.m. augusti 1964 da-
“v varande t. f. byradirektéren Jan Tengwall och dérefter t. f. byrachefen Borje
Langton.
Utredningen har avgivit av Kungl. Maj:t infordrade yttranden
dels den 13 oktober 1962 angdende betalningsansvaret for vissa labora-
torieundersokningar,

dels den 15 oktober 1963 dver forslag till vissa jimkningar i 1956 ars kun-
‘ gorelse om ersittning i vissa fall vid ingripanden i hilsovéardens intresse,
| dels den 2 februari 1965 over betinkandet »Aktenskapsritt> (SOU 1964:
‘ 35)
& och dels den 31 augusti 1966 Over betinkandet »Likemedelsféormanen»
| (SOU 1966:28).
‘ I framstéillning den 17 januari 1963 till chefen for inrikesdepartementet
l har utredningen framlagt férslag om upphivande av 6 § tuberkulosfor-
ordningen och om vissa dndringar i livsmedelsstadgan i anslutning dartill.

Sedan utredningsarbetet numera slutforts, far utredningen hirmed vord-

| samt avlimna betinkande om Smittskyddslagstiftning.
‘] Betinkandet ar enhalligt.
i Stockholm den 31 augusti 1966.

Hdékan Rahm

Gillis Albinsson Gunnar Dahlstrom Alvar Ehinger
Magnus Friis Sven Hellerstrom Justus Strom

Malcolm Tottie Bo Zetterberg







Forslag till
Smittskyddslag

Inledande bestammeélser
38 B
P4 kommun ankommer att enligt vad i denna lag sigs vidtaga erforder-
liga atgérder till skydd mot smittsamma sjukdomar.
| Narmaste inseendet Over ifridgavarande verksamhet avilar inom varje
[ kommun hilsovirdsnimnden.
|

2 8.
Léansstyrelsen skall vaka over bekdmpandet av smittsamma sjukdomar
i ldnet och tillse, att for andamalet tjdnliga atgirder vidtagas.

3 §.
Hogsta tillsynen Over bekdmpandet av smittsamma sjukdomar tillkom-
mer medicinalstyrelsen. Styrelsen har att till ledning for hilsovardsnimn-
derna meddela rad och anvisningar.

| : 4 §.
Smittsamma sjukdomar indelas i:
1. allménfarliga sjukdomar,
ﬂ 2. veneriska sjukdomar samt
1‘ 3. Ovriga smittsamma sjukdomar.
Konungen bestimmer vilka smittsamma sjukdomar som skola hénféras
’ till allménfarliga sjukdomar och till veneriska sjukdomar.
: Har sjukdom som avses i forsta stycket 3. vunnit stérre utbredning pa
l, en ort eller upptrider den i mera elakartad form, dger ldnsstyrelsen for
‘i viss tid forordna, att sjukdomen skall hianforas till allménfarliga sjukdo-
‘ mar, Saddant forordnande far avse ldnet i dess helhet eller del déirav.
|
|
|
!

Sdrskilda bestimmelser om allmdnfarliga sjukdomar
5 §.

Har i en bostadslédgenhet intréffat sjukdomsfall, som ger anledning att
befara, att allminfarlig sjukdom foreligger, aligger det den som innehar
ligenheten att of6rdrojligen tillkalla ldkare eller underrdtta tjénste-
likare i orten eller stddsldkare i staden eller motsvarande likare i annan
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kommun. Intriffar siddant sjukdomsfall pa hotell, pensionat, internat,
vandrarhem, vardanstalt eller annan inrédttning, campingplats eller liger
eller pa fartyg, avilar samma skyldighet forestandaren eller befilhavaren.

6 §.
Den som lider av allménfarlig sjukdom eller utan att vara sjuk bir smitta
av sadan sjukdom ir pliktig |
1. att pA anfordran av tjinstelikare lata sig undersékas av denne eller |
annan likare, till vilken han hénvisas av tjansteldkaren; |
2. att tillhandahalla ldkaren eller dennes bitriade erforderligt undersok- |
ningsmaterial eller tala att sidant tages; |
3. att lata intaga sig pa sjukhus eller tillfdllig sjukvardslokal som avses
i sjukvardslagen, sivida ej grundad anledning finnes att antaga, att betryg-
gande isolering kan anordnas i oppen vard eller att eljest fara fér smittas
spridning icke foreligger; samt
4. att, om han icke intagits pa sjukhus eller tillfidllig sjukvardslokal, un- |
derkasta sig den isolering eller inskrinkning i sin verksamhet, som |
privas erforderlig for att hindra smittas spridning.
Samma skyldigheter avila den som av likare misstinkes lida av eller biira
smitta av allménfarlig sjukdom.

|

I

i

e 7k |

Pa den tjanstelédkare eller den stadslidkare eller motsvarande likare, som ‘
forfattningsenligt fger deltaga i hilsovirdsnidmndens sammantriden, an-
kommer att avgéra huruvida i 6 § avsedd person enligt samma paragraf far
behandlas i 6ppen vard och, om sa finnes vara fallet, att meddela erforder-
liga foreskrifter om isolering av honom eller inskréinkning i hans verksam-
het. Om den varom ar fraga begir det, skall avgorandet dock hinskjutas
till hialsovardsndmnden, likaren obetaget att, om han finner nidmndens be-
slut icke kunna avvaktas utan vada, sjilv meddela beslut i direndet att l4n-

da till efterrittelse intill dess annorlunda férordnas.

8 8.

Har fall av allménfarlig sjukdom intridffat inom en kommun eller fore-
ligger misstanke dérom, aligger det hilsoviardsnimnden, efter samrad med
den likare som avses i 7 §, att of6rdrojligen verkstélla utredning om orsaken
till sjukdomens upptridande samt vidtaga de atgidrder, som ma erfordras
till forekommande av sjukdomens ytterligare utbredning. Ndmnden skall
halla lansldkaren underridttad om vidtagna atgirder och resultatet av verk-
stalld utredning.

Iden man ldnslikaren finner det pakallat, dr hilsovardsnimnd pliktig att
verkstilla utredning som nyss sagts dven nér fall av allménfarlig sjukdom |
intriffat inom annan kommun eller misstanke foreligger dirom.
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9 §.
Vid fall av allménfarlig sjukdom skall héilsovirdsnidmnden ombesorja,
att smittrening verkstilles av den sjukes bostad och andra lokaler dir han
uppehallit sig samt av ging- och singkldder dvensom andra foremail, som
kunna befaras 6verfora smitta. Smittrening skall utféras pA kommunens
bekostnad och enligt anvisningar som medicinalstyrelsen meddelar.

Vad nu sagts skall dven iga tillaimpning betriaffande fordon, som anvints
vid sjuktransport fran ort inom kommunen och som tillhor eller disponeras
av annan #n staten eller landstingskommun.

Nir det anses nodvindigt dger hilsovardsnidmnden lata mot skilig er-
sittning forstora ging- och singklider samt andra foremal som avses i
forsta stycket.

Den, at vilken hilsovirdsnimnden uppdragit att verkstilla smittrening,
far ej vagras tilltriide till bostad eller annan lokal, som skall smittrenas.

Sdrskilda bestimmelser om veneriska sjukdomar
10 8. .
Den som lider av eller har anledning att antaga att han lider av venerisk
sjukdom ir pliktig att soka likare och underkasta sig erforderlig ldkarbe-
handling samt att stilla sig till efterrattelse de foreskrifter, som likaren
meddelar om sjukdomens behandling och till forekommande av smittas
spridning. ' ' :

11 §.

Asidositter nigon vad som aligger honom enligt 10 §, skall han av lins-
lakare anmanas att stilla sig foreskrifterna till efterrittelse samt att in-
komma med intyg om att han instéllt sig hos ldkare och undergar erforderlig
behandling. Foreligger synnerlig fara att han skall sprida smitta av sjukdo-
men, skall han i stidllet anmanas att 1ata intaga sig pa sjukhus som avses i
sjukvardslagen eller som drives av staten.

Anmaning som i denna paragraf sigs far dock underlatas, om det ski-
ligen kan antagas, att den icke skulle efterkommas.

12 8.

Leder anmaning enligt 11 1§ icke till efterrattelse eller ar friga om sddant
fall att anmaning enligt samma paragraf sista stycket far underlatas, dger
linsstyrelsen i det ldn, dir den varom ér fraga vistas, besluta, att han skall
instillas till ldkare foér undersokning eller behandling eller, om synnerlig
fara foreligger att han skall sprida smitta av sjukdomen, att han skall in-
tagas pa sjukhus som i nimnda paragraf sigs.

Kan linsstyrelsens beslut icke avvaktas utan vada, #ger ldnslikaren
meddela beslut som nu sagts. Sidant beslut skall omedelbart understillas
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linsstyrelsens provning men lidnder dock till efterrittelse intill dess annor-
lunda forordnas.

...NVad;i denna paragraf stadgas om linsstyrelse skall i stad som ej tillhér
landstingskommun gilla hilsovardsnimnden, niir fraga dr om instillande
till ldkare for undersékning eller behandling.

13 §.

Den som av veneriskt sjuk person uppgivits sasom smittkilla skall av
linslikare anmanas att underkasta sig likarundersokning fér utrénande av
huruvida han lider av venerisk sjukdom samt att inkomma med intyg
om undersokningens resultat. Detsamma giller den, till vilken veneriskt
sjuk person uppgivit sig ha kunnat &verfora smitta av sjukdomen.

Foreligger grundad anledning att antaga, att den som uppgivits sasom
smittkélla dr veneriskt sjuk, och kan det skiligen antagas, att anmaning
icke skulle efterkommas, far sidan underlatas.

Bestimmelserna i 12 § skola i tilliimpliga delar giilla dven betriffande fall
som avses i denna paragraf.

14 §.

Anmaning som avses i 11 och 13 §§ skall ske skriftligen och innehélla
ermran om den paféljd, som stadgas i denna lag for underlatenhet att stiilla
sxg densamma till efterrittelse. Avser anmaningen barn under femton Aar,
skall den tillstillas virdnadshavaren.

15 §

Pastﬁr den som uppgnlts sasom smittkélla till venerisk sjukdom, att
uppglften ar osann och lamnats i ond avsikt, och yrkar han att fa veta
om, han finner péstéendet vilgrundat, meddela den begirda upplysnmgen.
For att beslut skall kunna meddelas i anledning av yrkandet har den likare,
som enligt vad siarskilt idr stadgat oversint uppgiften till linsldkaren, att
pa dennes begiran tillhandahélla fullstindiga uppgifter om patienten.

Vad nu sagts om den som uppgivits sisom smittkilla giller dven den, till
vilken veneriskt sjuk person uppgivit sig ha kunnat éverféra smitta av sjuk-
domen.

16 §.

Landstingskommun och stad som ej tillhér sidan kommun aligga
att ombesérja kostnadsfri undersékning och behandling i 6ppen vard vid
fall av venerisk sjukdom eller misstanke om sadan.

Vid kostnadsfri undersékning och behandling som i forsta stycket sigs
skola dven sadana ldkarintyg, som erfordras enligt denna lag eller med
stod dérav utfardade foreskrifter, tillhandahéallas utan kostnad.
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17 §&.
Kostnaden fér likemedel for behandling av patient i 6ppen vard, som av-
sesi16 §, bestrides av staten.

18 §.

Dir det finnes limpligen kunna ske, #ger medicinalstyrelsen férordna
likare i 6ppen vard, som avses i 16 §, att i linsléikarens stille verkstilla de
anmaningar enligt denna lag som erfordras i hans verksamhet.

Sdrskild bestimmelse om ovriga smittsamma sjukdomar
19 8§.

Har fall intraffat av smittsam sjukdom, som icke dr att hinféra till all-
miinfarlig eller venerisk sjukdom, aligger det hilsovardsndmnd, i den man
linsldkaren finner det pakallat, att verkstilla utredning om orsaken till
! sjukdomens upptridande samt att vidtaga atgirder till forekommande av
! dess ytterligare utbredning.
r
\

Gemensamma bestimmelser
20 8§.
Tjanstelikare och distriktsskoterska ha att bistd hélsovardsnidmnderna
‘ vid fullgérandet av de uppgifter, som enligt denna lag eller med stéd dérav
utfirdade foreskrifter ankomma pa dem.

21 §.

Beslut om utskrivning fran sjukhus av den som intagits diard med stod
av denna lag meddelas enligt bestimmelserna i sjukvérdslagen. Utskrivning
fran tillfillig sjukvardslokal beslutas av den for varden dirstiides ansvarige
likaren.

22 §.

D4 riket befinner sig i krig eller krigsfara eller eljest utomordentliga
férhallanden pakalla det, iger Konungen eller, da riket &r i krig, myndig-
het som Konungen bestimmer férordna om avspérrning av visst omride
for att hindra spridning av smittsam sjukdom. Har férordnande meddelats
om sadan avspirrning, ankommer det p4 myndighet som anges i forord-
nandet att bestimma, huruvida och under vilka forutsidtiningar person,
som uppehaller sig inom det avspérrade omrédet, fir limna detta eller an-
nan betrdda detsamma.

23 §.

Ledamot och suppleant i hilsovirdsndmnd dvensom den, vilken ir an-
stilld vid hilsovardsndmnd, ma ej till obehérig yppa nagot som han vid
tillimpningen av denna lag eller med stod dédrav utfirdade foreskrifter er-
farit om annans sjukdom eller enskilda forhallanden i 6vrigt.
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24 §.

Kostnaden for laboratorieundersékning av prov, som likare i 6ppen vard
eller hilsovardsndmnd finner erforderlig vid allménfarlig sjukdom eller
misstanke om sadan, skall bestridas av landstingskommunen eller, i fraga
om stad som ej tillhor sidan kommun, av staden. Forutsiittning hirfor r,
att undersékningen utféres vid laboratorium, som medicinalstyrelsen god-
kint for dndamaélet.

Kostnaden for motsvarande undersokning av prov vid venerisk sjukdom
bestrides av staten.

25 §.
Sluten vard vid allménfarlig eller venerisk sjukdom eller misstanke om sa-
dan skall vara kostnadsfri pa sjukhus eller tillfillig sjukvardslokal som
avses i sjukvardslagen eller drives av staten.

26 §.

Polismyndighet skall ldimna handrickning

P& begiiran av tjinstelidkare, om person som avses i 6 § vigrar att lata
sig undersokas av tjinstelikaren eller annan, till vilken han hinvisats av
denne, eller att tillhandahilla tjéinstelikaren eller dennes bitride erforder-
ligt undersokningsmaterial eller att 1ata sadant tagas,

pi begiiran av hillsovirdsnimnd, om person som avses i 6 § viigrar att
lata intaga sig pa sjukhus eller tillfillig sjukvardslokal som avses i sjuk-
vardslagen eller avviker fran sjukhus eller sjukvardslokal, vara han intagits
med stéd av denna lag,

Pa begiran av hilsovardsnidmnd, om den, 4t vilken nimnden uppdragit
att verkstilla smittrening, vigras tilltride till bostad eller annan lokal, som
skall smittrenas,

pa begiiran av linsstyrelse, hilsovardsndmnd i stad som ej tillhor lands-
tingskommun eller linslikare fér verkstillande av beslut enligt 12 eller
13 § om instillande till likare fér undersokning eller behandling,

pa begiran av lénsstyrelse eller linslikare for verkstillande av beslut en-
ligt 12 § om intagning pa sjukhus samt

pa begiran av linslikare, om den som intagits pa sjukhus pa grund av
beslut enligt 12 § avviker fran sjukhuset.

27 §.

Vad i denna lag och med stéd didrav utfirdade féreskrifter stadgas om
ldnslikare skall betriffande stad, som ej tillhér landstingskommun, i den
mén ej annat framgar gilla forste stadslikaren. PA dirom gjord ansékan
dger dock medicinalstyrelsen befria forste stadslikare fran fullgorandet
av de uppgifter med avseende & veneriska sjukdomar, som ankomma pa
honom, och férordna lidnslikare i angrinsande lidn att fullgéra dessa.

oo
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28 8.

Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer Zger meddela fran
denna lag avvikande foreskrifter betriffande krigsmakten.

Konungen eller myndighet som Konungen bestimmer fger ock forordna
om de atgirder, som utover vad denna lag stadgar finnas erforderliga for
att hindra smittsamma sjukdomars inférande i riket eller spridning till
utlandet, ivensom i ovrigt meddela nirmare bestiimmelser for tillimpningen
av lagen.

Ansvarsbestimmelser m. m.
29 §.

Den som lider av venerisk sjukdom och med vetskap eller misstanke
dirom oévar samlag med annan, domes till boter eller fingelse i hogst tva
ar. Detsamma skall gilla, om nagon eljest, uppsatligen eller av grov oakt-
samhet, utsiitter annan for fara att bli smittad av venerisk sjukdom.

30 §.
Har brott som i 29 § sigs forovats mot make, ma aklagare vicka atal
endast om malsigande anger brottet till atal eller ock atal finnes pakallat
ur allmin synpunkt.

31 8§.

Ar pa grund av uppgift, som for efterlevnaden av denna lag inkommit till
linslikare, anledning att antaga, att girning som i 29 § siigs forovats, dger
linslikaren da siarskilda skil foreligga anmila forhallandet till Aklagaren.
Finnes skiilig anledning att antaga, att girning varom i 6 kap. 7 § brotts-
balken sigs blivit 6vad, aligger det linslikaren att gora anmilan dirom till
aklagaren. '

Vad i foregiende stycke stadgas om lidnslikare figer motsvarande till-
limpning betriffande likare som avses i 18 §.

I fall, da nagon vid forundersékning enligt 23 kap. rittegdngsbalken be-
funnits skiiligen misstinkt for brott som i 29 § sigs, dger dklagaren att pa
begiiran erhalla uppgift om hur likarundersokning, som foranstaltats av
liinslikare eller likare som avses i 18 §, utfallit. Har Atal viickts, ma sddan
uppgift limnas dven till domstolen.

32 §.
Den som hjilper nagon att avvika fran sjukhus eller tillfillig sjukvards-
lokal, vara han intagits med stéd av denna lag, domes till boter eller fiangelse
i hogst tva ar. For forsok domes till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken.

33 §.
Till boter domes den som
a) underlater att fullgéra vad som aligger honom enligt 5 §;
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b) bryter mot foreskrift som meddelats med stod av 6 § forsta stycket 4.;
¢) underléter att fullgéra vad som aligger honom enligt 10 §.

o 34 8.

Talan mot hilsovardsnimnds beslut enligt denna lag féres hos lins-
styrelsen genom besvir.

Talan mot ldnsstyrelsens beslut féres hos Konungen genom besvir.

Hélsovardsnimnds och lidnsstyrelses beslut skola linda till omedelbar
efterrittelse, om ej annorlunda forordnas i beslutet.

Denna lag trider med nedan angivna undantag i kraft den — — — — —

Konungen #ger foreskriva, att vad i 25 § stadgas skall betriffande viss
sjukdom trida i kraft foérst 4 dag som Konungen bestimmer.

Hirigenom upphiivas lagen den 20 juni 1918 (nr 460) angiende atgirder
mot utbredning av koénssjukdomar, epidemilagen den 19 juni 1919 (nr 443)
och tuberkulosférordningen den 31 mars 1939 (nr 113).

Férekommer i lag eller annan férfattning hinvisning till bestimmelse
som ersatts genom bestimmelse i denna lag, skall den nya bestimmelsen
tillimpas.



Forslag till
{2 Smittskyddskungérelse

Definitioner

| 18. ‘
| Till allménfarliga sjukdomar skola hinféras nedanstiende sjukdomar,
| om de befinna sig i smittsamt skede, niamligen
|

|

|

svensk bendimning internationell benimning

Grupp I (karantinssjukdomar)

1. pest pestis

2. kolera cholera asiatica

3. gula febern febris flava

4. smittkoppor variola

5. flackfeber febris exanthematica
6. aterfallsfeber febris recurrens

Grupp II (tarmsjukdomar)

7. tyfoid febris typhoides

8. paratyfoid febris paratyphoides
9. salmonelladiarré salmonellosis alia
10. bacillir dysenteri dysenteria bacillaris
11. amobadysenteri dysenteria amoebica

Grupp I1I (sjukdomar i centrala nervsystemet)

12. meningokocksjukdom meningitis meningococcica et
meningococcaemia
13. polio poliomyelitis acuta
14. primir, icke varig hjdrn- och hjirn- meningitis et meningoencephalitis
hinneinflammation serosa primaria

Grupp IV (leversjukdomar)

15. Weils sjukdom och andra leptospirosis
leptospiroser

16. epidemisk gulsot hepatitis epidemica

17. inokulationsgulsot hepatitis ex inoculatione

Grupp V (évriga akuta infektionssjukdomar)

18. difteri diphtheria
19. mjiltbrand anthrax
20. papegojsjuka och andra ornithoser ornithosis
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svensk bendmning internationell benimning
Grupp VI (mycobakleriella sjukdomar)
21. tuberkulos tuberculosis
22, lepra lepra
278,

Till veneriska sjukdomar skola hinféras nedanstaende sjukdomar, om
de befinna sig i smittsamt skede, nimligen

1. syfilis syphilis
a. medfodd a. congenita
b. forviarvad b. acquisita
2. gonorré gonorrhoea
3. mjuk schanker ulcus molle
4. veneriskt lymfogranulom lymphogranuloma venereum
3 8.

Sjukdom skall anses vara i smittsamt skede, si linge symtom p& smitt-
samhet foreligger eller fornyat framtridande av siddant symtom ér att be-
fara eller sjukdomen befaras kunna &verforas till avkomma i fosterstadiet.

Sdrskilda bestimmelser om allmdnfarliga sjukdomar
4 §.

Envar likare, som konstaterar eller misstinker allminfarlig sjukdom
hos néigon, som han undersoker eller behandlar, har att meddela fore-
skrifter fér att hindra smittas spridning och, om han har den sjuke under
sin vard, tillse att dessa iakttagas.

5 §.

Har till tjinstelikares kinnedom kommit, att fall av allménfarlig sjuk-
dom intriffat eller misstinkes ha intriffat inom hans distrikt, aligger det
honom, om icke erforderliga foreskrifter for att hindra smittas spridning
redan meddelats av annan lidkare, att antingen sjélv eller genom distrikts-
skoterska eller hilsovardsnimndens personal meddela sidana. Han skall
ock tillse, att meddelade foreskrifter iakttagas.

D4a det erfordras for fullgérande av vad i forsta stycket ségs, har tjinste-
likaren att pa tjinstens viignar bege sig till platsen for sjukdomsfallet. Det-
samma giller om tjinsteliikaren tillkallats i anledning av misstinkt fall av
allminfarlig sjukdom och finner besok pa platsen pékallat.

Ersittning for tjinsteforriittning som avses i nistforegiende stycke
utges av landstingskommunen eller, betriffande tjinstelikare anstilld av
stad, av staden.

6 §.
Nir det pakallas med hiinsyn till allménfarlig sjukdom, har ldnsstyrelsen
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att forordna, att allmiin sammankomst eller offentlig tillstillning icke far
héllas inom lédnet eller del dirav.

7 8.

Avser likare & sjukhus eller tillfillig sjukvardslokal att utskriva patient
oaktat denne bédr smitta av allmiinfarlig sjukdom, har han att innan ut-
skrivning sker samrida med tjinstelikare eller stadslikare eller motsva-
rande likare i den kommun, dédr patienten avser att vistas. Ar friga om
patient med tuberkulos, skall samrad diven ske med tuberkulosdispensiren i
orten.

Utskrives patient som nu sagts skall meddelande didrom oférdrojligen
tillstidllas hélsovardsnimnden i vistelsekommunen och linslikaren samt
i forekommande fall tuberkulosdispensiren. I meddelandet skola uppges
vilka féreskrifter som meddelats patienten till férekommande av smittas
spridning.

Medicinalstyrelsen adger betriffande viss sjukdom medge undantag fran
vad nu stadgats.

| Sdrskilda bestimmelser om veneriska sjukdomar
8 §.

Envar ldkare, som konstaterar eller misstinker venerisk sjukdom hos

négon, som han underséker eller behandlar, har att upplysa denne om sjuk-
| domens art och smittfarlighet samt meddela honom foreskrifter om
; vad han har att iakttaga angidende sjukdomens behandling och till férekom-
| mande av smittas spridning.
1 Ar den sjuke till f6ljd av annan sjukdom eller efterblivenhet ur stind
att i féorevarande hinseende taga vard om sig sjilv eller dr han under sexton
ar, skall likaren dven lamna den som har vird om den sjuke underriittelse
om sjukdomen och meddelade foreskrifter. Om likaren med hinsyn till om-
stindigheterna finner det pikallat, figer han limna underrittelse som nu
sagts, dven om den sjuke fyllt sexton men ej aderton ar.

Lékaren skall dven av den sjuke séka utréna vem som smittat honom
; och till vem den sjuke kan antagas ha 6verfort smitta.

1; 9 §.
“ Har ldkare konstaterat venerisk sjukdom, vilken veterligen icke forut
| iakttagits av annan ldkare, skall han samma dag eller senast dagen dir-
\' efter gora anmilan didrom till ldnslikaren. Anmilan skall géras i tva
exemplar och innehélla uppgift om

dels den sjukes kon, fodelsetid och hemort, varemot hans namn icke far
utsattas,

dels ock vad ldkaren erfarit om smittkédllan och om person, till vilken
den sjuke kan ha overfort smitta, dirvid namn och adress & dessa skola
utsittas i den méan uppgift dirom kunnat erhéllas.
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Om lidkaren sjilv undersékt den som han funnit vara den sannolika
smittkillan eller den, till vilken den sjuke kan ha overfért smitta, eller om
denne styrkt att han undersokts av annan ldkare, skall detta anges i anmi-
lan. I sidant fall skall personens namn och adress icke utséittas utan endast
hans kon, fodelsetid och hemort.

Har uppgift icke kunnat limnas om smittkillan, aligger det likaren
att vid den fortsatta varden av den sjuke goéra nya efterforskningar om |
smittkéllan och sa snart uppgift av virde fér dennas faststillande erhallits |
gora sirskild anmélan diarom till linsldkaren.

Visar sig den som anmilts sisom smittkilla vara fri fran smitta eller |
finner ldnslidkaren eljest ny efterforskning av smittkéllan bora ske, aligger
det den behandlande likaren att pa lidnslikarens anmodan verkstilla sa-
dan efterforskning.

10 §.

Underlater den, som lider av venerisk sjukdom, att stélla sig till efter- |
rittelse likarens foreskrifter om behandlingen eller avbryter han denna |
utan att styrka, att den overtagits av annan, har likaren att skriftligen |
anmila detta till ldnslikaren. |
Sddan anmilan skall dven goras, om den sjuke icke later intaga sig pa |
sjukhus oaktat likaren finner honom ej utan synnerlig fara for smittas
spridning kunna behandlas i 6ppen vard. I anmélan skola anges de om- l
stindigheter, pa vilka likaren grundar sin uppfattning. |

tjinstgoring eller ir intagen pi vardanstalt eller inrittning, som han icke
iger pA egen begiran limna, ma avskrift av anmaningen tillstéllas veder-
bérande militirlikare eller den for sjukvirden & anstalten eller inrétt-
ningen ansvarige ldkaren, och har nidmnde ldkare att i siddant fall tillse
att anmaningen efterkommes.

12 §.

Har anmilan som avses i 9 eller 10 § inkommit till l&nslédkare, aligger
det denne att vidtaga erforderliga atgirder fo6r att den anmilde skall bli
undersokt eller behandlad av likare eller intagen pa sjukhus. For detta
andamal skall linslikaren verkstilla anmaning, d& sddan férutsittes i smitt-
skyddslagen. Efterkommes icke anmaningen eller ir fraga om sadant fall att
anmaning enligt 11 § sista stycket eller 13 § andra stycket smittskyddslagen
far underlatas, har han att hos linsstyrelsen i ldnet utverka erforderligt
forordnande enligt smittskyddslagen eller, dd han #r befogad dirtill, sjilv
forordna hirom,

Avser anmaning person, som vistas inom annat lidnsldkardistrikt, skall
avskrift av anmaningen tillstillas ldnslikaren i detta distrikt. Finner lins-

|
11 §.

Avser anmaning enligt smittskyddslagen person, som fullgér militir-

!

!
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likare forordnande av ldnsstyrelse erforderligt betriiffande sidan person,
skall han 6verlimna handlingarna i firendet till liéinslikaren i detta lidn, och
ankommer det pa denne att vidtaga de ytterligare atgiirder som mé erfordras.

Aro uppgifterna om den som skall anmanas ofullstiindiga eller foreligga
eljest sdrskilda skil dartill, dger linslikaren i stiillet for att sjilv verk-
stilla anmaning Gversdnda den inkomna anmilan fér handliggning till
linslidkaren i det distrikt, dir den som skall anmanas vistas.

13 §.

Har medicinalstyrelsen med stéd av 18 § smittskyddslagen foérordnat an-
nan likare att i linsldkarens stélle meddela anmaningar som avses i nimnda
lag, skall vad enligt 9 och 10 §§ denna kungorelse giller om skyldighet for
likaren att gora anmilan till linslékaren icke #ga tillimpning.

Finner likare som nu sagts atgird av linsstyrelse enligt 12 eller 13 §
smittskyddslagen i visst fall pakallad, skall han med anmilan dirom &ver-
limna handlingarna i drendet till linslikaren i det distrikt, dir den varom ir
fraga vistas. Motsvarande giller om beslut enligt 15 § smittskyddslagen
pakallas.

14 §.

Vad i 12 och 13 §§ denna kungorelse siigs om linsstyrelse skall betrif-
fande stad som ej tillhor landstingskommun gilla hillsovardsnimnden, nir
friga dr om instillande till likare for undersékning eller behandling.

15 §.

Likare for meddelande av kostnadsfri undersékning och behandling,
som avses i 16 § smittskyddslagen, forordnas av sjukvérdsstyrelsen. Tjéins-
teliikare dr dock utan sirskilt férordnande pliktig att meddela vard som héir
avses, om icke sjukvardsstyrelsen befriat honom dirifrin. Sadant beslut
skall i friga om tjénstelikare anstiilld av stad som tillhér landstingskom-
mun meddelas efter samrad med hilsovirdsnimnden i staden.

Anmadlningspliktiga sjukdomar
16 §.

Anmilningspliktiga sjukdomar #ro dels allminfarliga sjukdomar, dock
att dven icke smittsamt fall av tuberkulos dr anmilningspliktigt, direst
sjukdomen ej uppenbarligen dr likt, dels veneriska sjukdomar, dels ock
foljande sjukdomar:

Bakteriesjukdomar
botulism (botulismus)
gastroenterit, elakartad, hos barn i a4ldern under tva ar (gastro-enteritis neona-
torum och gastro-enteritis et colitis non ulcerosa)
listerios (listeriosis)
scharlakansfeber (scarlatina)
tularemi (tularaemia)
undulantfeber (febris undulans)
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Masksjukdomar
filarios (filariosis)
schistosomiasis/bilharziosis
trikinos (trichinosis)

Protozosjukdomar

malaria

toxoplasmos (toxoplasmosis).

Om anmélan av veneriska sjukdomar stadgas i 9 §. Ovriga anmiilnings-
pliktiga sjukdomar skola av ldkare anmailas enligt bestimmelserna i 17—
19 '8§§ nedan. Om skyldighet for likare vid tuberkulosdispensir att anmaila
fall av tuberkulos géller dock vad séarskilt dr stadgat.

17 §.

Finner likare nigon, som han undersocker eller behandlar i 6ppen vard,
lida av annan anmélningspliktig sjukdom &n venerisk sjukdom och in-
tages den sjuke icke omedelbart pa sjukhus eller tillfiallig sjukvardslokal, ar
likaren pliktig att anmila sjukdomsfallet i den ordning som stadgas i 19 §.
Anmailningsplikt foreligger dock icke, da sjukdomen veterligen forut an-
milts av annan likare.

Undersoker eller behandlar likare i Oppen vard samtidigt ett flertal
sjuka, vilka han misstinker lida av annan anméilningspliktig sjukdom &n
venerisk sjukdom, skall han, om de sjuka icke omedelbart intagas pa sjuk-
hus eller tillfillig sjukvardslokal, oférdrojligen medelst telefon eller pa
annat sitt dirom underritta tjansteldkare i orten eller stadslikare i staden.

18 §.

Sjukhuslikare, som finner nigon pa sjukhuset intagen, for vars vard
han ir ansvarig, lida av annan anmailningspliktig sjukdom &n venerisk
sjukdom, har att anmila sjukdomsfallet i den ordning som stadgas i 19 §,
om detta icke veterligen forut anmilts under samma sjukdomsbeteckning
av annan ldkare.

Intages pa sjukhus nigon som misstinkes lida av karantidnssjukdom,
skall den for varden ansvarige sjukhusldkaren oférdrdjligen medelst tele-
fon darom underritta medicinalstyrelsen, statens bakteriologiska labora-
torium och linslikaren. P4 samma sitt skall ldnsldkaren underrittas, da pa
sjukhus intagas ett flertal patienter som misstdnkas lida av annan anmail-
ningspliktig sjukdom &n karantinssjukdom eller venerisk sjukdom.

Vad i denna paragraf sigs om sjukhus dger dven tillimpning betriaffande
tillfallig sjukvardslokal.

19 §.
Betriaffande varje fall av annan anmaélningspliktig sjukdom 4n venerisk
sjukdom skall skriftlig anmélan samma dag sjukdomens art blivit fast-
stilld eller senast dagen direfter goras



23

av tjdnsteldkare i landstingskommun i ett exemplar till hidlsovirdsnimn-
den i den ort, dir sjukdomsfallet intriaffat, samt i tvd exemplar till léns-
likaren,

av stadsldkare i stad, som tillhor landstingskommun, i tvi exemplar till
lansldkaren,

av sjukhuslikare betriffande den, som intagits pa sjukhuset, i tva
exemplar till ldnsldkaren eller motsvarande forste stadslikare samt, om
sjukdomsfallet intridffat i landstingskommun, diarjimte i ett exemplar till
hélsovardsndmnden och ett exemplar till tjdnstelikare i orten, dock att an-
mailan till tjanstelikare ej erfordras i stad, dar stadslikare finnes, samt

av annan ldikare i fyra exemplar till ldnsldkaren eller, om sjukdomsfallet
intriaffat i stad som ej tillhor landstingskommun, i tva exemplar till forste
stadslidkaren.

20 §.

Finnes sjukdomsfall, som anmélts enligt 19 § av annan #in tjinsteldkare
eller stadslikare, bora pakalla si snabba atgirder for att hindra smittas
spridning att didrmed icke kan ansti till dess den skriftliga anméilan kom-
mit tjanstelikaren eller stadslikaren tillhanda, bor, samtidigt som anmiilan
oversiindes, tjdnstelikaren eller stadslikaren medelst telefon eller pd annat
sitt goras uppmérksam pa fallet.

21 8.

Det Aligger statens bakteriologiska laboratorium att fortlspande sam-
manstilla anméilningar om anmilningspliktiga sjukdomar, som enligt av
medicinalstyrelsen meddelade bestimmelser tillstillas laboratoriet, och med
limpliga mellantider utsinda redogorelser hirfor till de myndigheter, li-
kare och veterinirer, vilkas verksamhet berores dirav.

22§

For viss begrinsad tid dger medicinalstyrelsen féreskriva anmilnings-
plikt dven betridffande annan smittsam sjukdom #n i 16 § siigs dvensom
medge undantag fran eller dndring i anmilningsplikt som stadgats i det
foregaende.

Medicinalstyrelsen #ger ock meddela sirskilda bestimmelser om skyl-
dighet for tjénstelikare och stadslikare att anmila eller vidarebefordra
mottagna anmilningar om fall av smittsamma sjukdomar.

Anmdlan om smittbdrare
23 §.
Iakttager likare, att nigon, som han underséker eller behandlar, bir
smitta av annan allminfarlig sjukdom #n tuberkulos, skall han, om smitt-
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bédraren ej isoleras pa sjukhus (avdelning) for infektionssjukvard, gora
skriftlig anmilan om férhéllandet till linslikaren i det distrikt, dir smitt-
bararen stadigvarande vistas.

Om anmélan vid utskrivning av smittbdarare fran sjukhus eller tillfallig
sjukvardslokal stadgas i 7 § andra stycket.

Medicinalstyrelsen fger betriffande viss sjukdom medge undantag fran
anmilningsplikt som foreskrives i forsta stycket. Styrelsen fger ock med- |
dela foreskrifter om skyldighet for linsldkare att fora register 6ver smitt- |
béarare och om skyldighet for tjédnstelikare och stadsldkare att géra anmil-
ningar till registret.

1
|
Gemensamma bestimmelser ;
24 8. |
Avviker nagon fran sjukhus eller tillfdllig sjukvardslokal, vard han inta-
gits med stod av bestdmmelserna i smittskyddslagen, skall den fér varden
ansvarige ldkaren oférdrdjligen anmaéla detta till hidlsovardsnamnden eller,
om intagningen avsett venerisk sjukdom, till linsldkaren. |
|

25 §.

Tjénstelikare samt stadslikare och motsvarande likare ha att vid fullgo-
rande av vad pa dem ankommer enligt smittskyddslagen eller denna kungo-
relse stélla sig till efterriittelse de instruktioner och anvisningar, som léns-
likaren finner skil utfarda.

26 8.
Liakare, som underlater att fullgéra vad som &aligger honom enligt denna
kungorelse, domes till boter.

27 §.

Skriftliga anmilningar som avses i smittskyddslagen eller denna kun-
gorelse skola goras enligt formuldr, som medicinalstyrelsen faststiller.
Blanketter dirtill skola pa begiran kostnadsfritt tillhandahallas av medi-
cinalstyrelsen. Anmilan far ofrankerad avlimnas till postbefordran av li-
kare, som icke atnjuter tjanstebrevsritt.

Denna kungoérelse trader i kraft den — — — — — Hirigenom upphives
kungorelsen den 5 juni 1953 (nr 431) om ldkares anmilningsplikt betraf-
fande vissa epidemiskt upptridande sjukdomar, m. m.



Forslag till

Kungérelse om ersiittning av statsmedel for vissa kostnader for virden av
veneriskt sjuka

1 8.

Landstingskommun och stad, som ej tillhor sdidan kommun, éger erhalla
bidrag av statsmedel for fullgorande av skyldigheten enligt 16 § smitt-
‘ skyddslagen att ombesorja kostnadsfri undersokning och behandling i
”' oppen vard vid venerisk sjukdom.
’ Bidraget utgar med ett arligt totalbelopp, som enligt av riksdagen godkén-
| da grunder fér varje huvudman foérsta aret faststilles av Kungl. Maj:t. Det
f skall av medicinalstyrelsen, efter samrad med statens avtalsverk, for varje
‘ kalenderar anpassas till dels den generella férdndring av lénerna for

statens tjinstemin, dels ock den genomsnittliga hdéjning av lonerna for

1 dessa tjdnster genom lonegradsuppflyttningar,varom 6verenskommelse tréif-
fats i vederborlig ordning.

Bidraget utbetalas av medicinalstyrelsen utan sirskild rekvisition halv-
arsvis i efterskott. Slutlig reglering av bidraget for varje ar sker kalender-
arsvis i efterskott.

2 8.

Laboratorieundersokning som erfordras fér pavisande av venerisk sjuk-
dom utfores utan avgift vid statens bakteriologiska laboratorium.

Sker sddan undersokning vid icke-statligt laboratorium, som medicinal-
styrelsen godkint for dndamaélet, utgar ersidttning av statsmedel med sex
kronor for varje undersokning, dock att om antalet undersokningar for
pavisande av gonokocker Gverstiger 5 000 per ar ersittningen skall utgora
fyra kronor for varje sddan undersokning utover 5 000.

Ersittning som avses i andra stycket utbetalas av medicinalstyrelsen
efter rekvisition av laboratoriet.

3 §.

Pa recept 4 eller bestillning av likemedel fér behandling i 6ppen vard,
som avses i 16 § smittskyddslagen, skall antecknas, att kostnaden darfor
bestrides av statsmedel.

Ersittning for salunda tillhandahallet likemedel utbetalas av medicinal-
styrelsen efter rekvisition av apoteket.
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Denna kungorelse triader i kraft den — — — —.

Hirigenom upphivas kungorelserna den 30 juni 1922 (nr 412) angdende
statsbhidrag till bestridande av arvoden at stadslidkare, vilka tjdnstgora sasom
sundhetsinspektorer, den 21 maj 1931 (nr 117) angiende kostnaderna for
konssjuk persons inforande till ldkare eller sjukhus, den 19 maj 1933
(nr 239) om ersédttning av statsmedel for likarundersékning, likemedel
m.m enligt lagen den 20 juni 1918 (nr 460) angiende atgirder mot utbred-
ning av kénssjukdomar och den 31 mars 1939 (nr 117) om kostnaderna for
inforande till likare av person, som misstinkes vara behiftad med smitt-
sam tuberkulos.




Forslag till

Kungoérelse med siirskilda bestimmelser for beredande av vard at sjomin
vid venerisk sjukdom

Kungl. Maj:t har — i anslutning till den i Bryssel den 1 december 1924 under-
tecknade och av Sverige ratificerade 6verenskommelsen rérande vissa litt-
nader for sjomin, tillhorande handelsflottan, vid behandling f6r venerisk
sjukdom — funnit gott forordna som foljer.

| e

‘} Da svenskt fartyg, som gar i utrikes fart, eller utlindskt fartyg anloper
| svensk hamn, skall den tulltjinsteman, som forst besoker fartyget, over-
| limna meddelande till befdlhavaren var och nir kostnadsfri undersékning
| och behandling for venerisk sjukdom kan erhéllas.

Meddelandet skall vara avfattat pd svenska och engelska och tillhanda-
hallas tullmyndigheten av hilsovardsndmnden i orten.
|

|

|

2 §.

1. Befilhavare pa svenskt fartyg i utrikes fart aligger att tillse att medde-

| lande som avses i 1 § bringas till fartygspersonalens kédnnedom, da fartyget
; anloper svensk hamn. Om tulltjinsteman icke vid fartygets ankomst besoker
‘T detta och dylikt meddelande ej finnes tillgéingligt ombord, skall befilhavaren
j skyndsamt inférskaffa sidant fran tullmyndigheten pa platsen.
; 2. Da svenskt fartyg anloper utlindsk hamn, diar for behandling av vene-
riska sjukdomar finnes likarmottagning, vid vilken fartygspersonalen en-
ligt 6verenskommelsen dger erhdlla kostnadsfri behandling, aligger det be-
filhavaren att bringa till personalens kiinnedom det meddelande om mottag-
ningen, som enligt 6verenskommelsen skall avlimnas pa fartyget.

Lamnas icke vid fartygets ankomst till utlindsk hamn meddelande om
hir avsedd likarmottagning, som befidlhavaren veterligen finnes dérstédes,
och ir icke dylikt meddelande tillgdngligt ombord sedan tidigare besdk i
hamnen, har befilhavaren att skyndsamt inhdmta nodiga upplysningar om
mottagningen och delge fartygspersonalen dessa.

3 8.
Har nagon, som ir anstilld pa fartyg som avses i 1 §, atnjutit kostnadsfri
likarbehandling f6r venerisk sjukdom, skall ldkaren till den sjuke over-
limna en anteckningsbok (Personal Booklet) vari skola antecknas uppgifter
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om sjukdomen, meddelad behandling, vad den sjuke har att iakttaga under
resan och de ovriga uppgifter som medicinalstyrelsen bestimmer. I boken
skall den sjuke anges endast genom ett nummer.

Formulér till anteckningsbok faststilles av medicinalstyrelsen, som iven
har att kostnadsfritt pa rekvisition tillhandahalla vederborande likare
tryckta exemplar dérav.

4 8.
Underlater befilhavare att fullgora vad som &ligger honom enligt 2 §,
straffes med boter, hogst femhundra kronor.

Denna kungorelse trader i kraft den — — — — — , da kungorelsen den
24 april 1931 (nr 63) med bestimmelser i anledning av internationell éver-
enskommelse rorande vissa ldttnader for sjomén vid behandling av kons-
sjukdom skall upphéra att gilla.




Forslag till

Lag om iindring i sjukvirdslagen den 6 juni 1962 (nr 24.2)!

Hérigenom férordnas, att dels 6 § 2 och 3 mom. samt 7 § sjukvardslagen
den 6 juni 1962 skola upphora att gélla, dels 6 § 1 mom., 13 § 2 mom., 16 §
2 mom. och 25 § 2 mom. ndmnda lag skola erhilla #indrad lydelse pa siitt
nedan anges.

|

i 6 s.

| 1 mom. Sjukhus benémnes, om ej annat féljer av vad nedan stadgas, lasarett,
dérest det dr avsett fér virdbehévande oberoende av fallets svarare eller
lindrigare art, och sjukstuga, om det foretridesvis ar avsett for mindre kri-
vande vard. Sjukstuga ma vara forsedd med hogst trettio vardplatser; dock
ma utan hinder hirav sidsom sirskild avdelning av sjukstuga anordnas
forlossningshem och sjukhem.

13 §.
2 mom. Om sarskilda — — — flera sjukhus.

Sjukvirdsstyrelsen ma besluta, att sjukhusintendent icke skall tillsiittas
vid sjukstuga, forlossningshem eller sjukhem. Finnes icke sjukhusintendent
vid sddant sjukhus, ankommer pa sjukvéardsstyrelsen att bestimma, huru de
dligganden som eljest tillkomma sjukhusintendent skola fullgéras.

16 §.
2 mom. Liakare som avses i 1 mom. benimnes
1) vid lasarett éverlikare,
2) vid sjukstuga sjukstugulikare samt

i‘. 3) vid sjukhem — — — férordnat, overliikare.
ui Savida ej — — — vid forlossningshem.
} Overlikare md — — — nu sagts.

25 §.

2 mom. Utan siddan provning av vardbehovet, som avses i 1 mom., skall

1 Aven i sjukvardsstadgan erfordras vissa f6ljdindringar (6 och 35 §§). Forslag hartill
framligges dock icke, dd de delvis dr beroende av de éndringar i stadgan, som pakallas av
lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall.
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intagning ske av

1) den som enligt 6 § forsta stycket 3. smittskyddslagen skall intagas pa
sjukhus,

2) den som enligt 11 § smittskyddslagen anmanats att 1ata intaga sig for
vard pa sjukhus eller betriffande vilken beslut om intagning meddelats
enligt 12 § ndmnda lag samt

3) den som — — — dylik hinvisning.

Denna lag trader i kraft den




Forslag till

Kungl. medicinalstyrelsens kungorelse
om skyldighet for tjanstelikare, stadslikare och lanslikare att gora
anmilningar om vissa smittsamma sjukdomar m.m.

Medicinalstyrelsen foreskriver hirigenom féljande.

184

Tjansteldkare skall den forsta sockendagen i varje méanad till linslikaren
! (forste stadslikaren) skriftligen anmila, huruvida han under nistféregidende ma-
i nad behandlat nytillkomna fall av nedanstiende sjukdomar och, om si varit
; forhallandet, antalet dérav:

| 1. influenza epidemica, 4. pertussis,
| 2. morbilli, 5. rubeola.
| 3. parotitis epidemica,

I landstingsstad med stadslikare skall tjdnstelikarens anmilan goras till stads-
liakaren, och ankommer det pd denne att senast tredje séckendagen i varje manad
ldmna redovisning till linsldkaren fér de inkomna anmailningarna.

2 8.

Tjinsteldkare eller stadslikare, som mottagit anmiilan enligt 17 § andra stycket
smittskyddskungorelsen om anhopning av fall av misstinkt allménfarlig sjukdom
eller sjdlv iakttagit anhopning av sidana sjukdomsfall, har att of6rdrojligen me-
delst telefon underritta linslikaren (forste stadslikaren) didrom. I landstingsstad
med stadslikare skall tjdnstelikares anmilan dock goras till stadslikaren, och
ankommer det pi denne att ofordrojligen medelst telefon underritta linslikaren
om den mottagna anmaélan.

3 8.

‘ 1. Lénsldkare (forste stadslikare), som mottagit anmilan enligt 19 § smitt-
: skyddskungorelsen avseende annan sjukdom #n tuberkulos, skall oférdrojligen
\ vidarebefordra ett exemplar didrav till statens bakteriologiska laboratorium. Har
| anmilan gjorts av annan lidkare i oppen vard #dn tjdnstelikare eller stadslikare,
| skall ldnsldkare dirjimte 6versinda ett exemplar av anmilan till hilsoviardsnimn-
| den i den ort, dir sjukdomsfallet intriffat, och ett exemplar till tjinstelikare i
} orten. I stad med stadsldkare behéver dock sirskilt exemplar icke éversindas till
| tjdnsteldkare,

‘ 2. Avser inkommen anmilan fall av tuberkulos, skall linslikaren (forste stads-
‘ likaren) ofordrojligen vidarebefordra ett exemplar dirav till den tuberkulosdis-
| pensir, inom vars omride sjukdomsfallet intrdffat. Om anmilan gjorts av annan
| ldkare i 6ppen vird #dn tjidnstelikare eller stadsliikare, skall linslikare dirjimte
oversinda ett exemplar av anmilan till tjinsteliikare i orten eller stadsldkare i
staden.

3. Linsldkare (forste stadslidkare), som mottagit anmilan enligt 9 § smittskydds-
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kungorelsen om fall av venerisk sjukdom, skall oférdrojligen vidarebefordra ett
exemplar dirav till statens bakteriologiska laboratorium.

4, Lianslikare (forste stadslikare) har att i boérjan av varje manad till statens
bakteriologiska laboratorium o6versinda de anmélningar, som enligt 1 § denna
kungorelse inkommit till honom.

4 8.
Anmilan enligt 1 § skall goras enligt formulidr som medicinalstyrelsen faststillt.




Forslag till

Kungl. medicinalstyrelsens kungoérelse
om register over smittbiirare

|

A. Inom landstingskommun

1. Liansldkare skall pd grundval av de anmilningar, som inkommer till honom
enligt 7 och 23 §§ smittskyddskungorelsen, och eljest for honom kidnda forhal-
landen fora register over smittbdrare som stadigvarande vistas inom sjukvards-
omradet.

2. Har anmilan som avses under 1. gjorts av enskilt praktiserande ldkare, skall
tjinstelakare i den ort, dir smittbararen stadigvarande vistas, av ldnslikaren un-
derrittas om den gjorda anmélan.

3. Upphor registrerad smittbdrare att féra smitta eller flyttar han till annat
likardistrikt eller avlider han, skola tjinstelikare och stadsldkare som fa vetskap
om forhallandet underritta linslikaren for anteckning ddrom i registret. I lands-
tingsstad med stadslikare erfordras dock icke anmilan till ldnslikaren om flytt-
ning skett fran ett lakardistrikt till ett annat inom staden.

4. Avser underrittelse som Aasyftas under 3. att smittbdraren flyttat, skall ldns-
ldkaren ddrom underritta tjinstelikare i smittbdrarens nya vistelseort eller, om
flyttningen skett till annat sjukvardsomrade, vidarebefordra uppgiften till ldns-
lidkaren eller forste stadsldkaren darstiddes.

5. Det aligger en var tjdnstelidkare att tillse, att savitt mojligt alla smittbérare,
som stadigvarande vistas inom hans distrikt, bli registrerade. Samma skyldighet
avilar stadsldkare betriffande dem, som stadigvarande vistas inom staden.

6. Har tjanstelikare genom underrittelse frian ldnsldkaren eller eljest fatt kinne-
dom om att smittbdrare vistas inom hans distrikt, adligger det honom att vidtaga
erforderliga atgirder for att forekomma spridning av smitta.

7. Vad under 2., 4. och 6. sigs om tjinstelikare skall betriffande landstingsstad
med stadsldkare i stillet avse stadsldkaren.

B. Inom stad som ej tillhor landstingskommun

8. Forste stadslikare i stad, som ej tillhor landstingskommun, har samma skyl-
dighet att fora register 6ver smittbirare som under 1. stadgats for ldnslidkare.

9, Har det kommit till férste stadslikares kiinnedom, att registrerad smittbédrare
flyttat till annat sjukvardsomrade, skall han dirom underritta linsldkaren eller
forste stadsldkaren darstiddes.

10. Det aligger en var stadsdistriktslikare att tillse, att savitt mojligt alla smitt-
bérare, som stadigvarande vistas inom hans distrikt, bli registrerade.



Forslag till

Reglemente for dispensirverksamhet fér tuberkulosens bekimpande

1 8.

For tuberkulosens bekimpande bor inom varje sjukvardsomrade finnas minst
en tuberkulosdispenséir.

Tuberkulosdispensidr bor i forsta hand forlaggas i anslutning till lasarettsklinik
for lungsjukdomar eller motsvarande sjukhus. Diar forhallandena si pékalla, ma
tuberkulosdispensir dven anordnas fristdende fran sjukhus.

Anordnas flera tuberkulosdispenséirer inom ett sjukvirdsomrade, skall for varje
dispensar faststillas visst verksamhetsomrade (dispensdrdistrikt).

2 8.

Tuberkulosdispensir forestds av en av sjukvardsstyrelsen for dndamaélet forord-
nad likare (dispensdrlikare). Till dispensidrlikare ma utses overldkare eller bitri-
dande overlikare vid lasarettsklinik for lungsjukdomar eller motsvarande sjukhus.
Ifrdgakommer annan ldkare till tjanst som dispensirlikare, skall tjinsten ledig-
forklaras och tillsdttas i enlighet med de bestdmmelser som enligt sjukvardslagen
och sjukvardsstadgan gilla betriaffande bitrddande overlikare vid klinik som nyss
sagts, dock att tjansten ma tillsittas tills vidare.

3 8.
Mottagningstider foér tuberkulosdispensir faststillas av sjukvéardsstyrelsen efter
samriad med dispensérldkaren.

4 8.

Vid tuberkulosdispensirs mottagningar skola utan kostnad fér den enskilde
mottagas

dels personer som av lidkare remitterats till dispensdren i anledning av miss-
tinkt tuberkulos,

dels ock personer som av dispensdren kallats till undersokning for att utréna
forekomst av tuberkulos.

Betriaffande personer som nu sagts aligger det dispensarldkaren att foretaga de
unders6kningar, som erfordras for att avgora om tuberkulos foreligger. Direst
tuberkulos konstateras, skall dispensirldkaren beddéma vardbehovet, smittfaran
for den sjukes omgivning samt graden av dennes arbetsférméiga. Han skall dven
vidtaga atgarder for att smarast mojligt bereda den sjuke erforderlig vard och for
att forebygga smittas spridning.

Om resultatet av verkstidlld undersokning skall likare, som remitterat patienten,
underrittas.

Intyg utvisande hur undersokningen utfallit skall utfirdas utan kostnad for
den enskilde.
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5 8.

Kostnad fér resa till tuberkulosdispensir fér person som avses i 4 § skall,
ddrest bestaimmelserna om resekostnadserséittning i lagen om allmén forsidkring
icke #dro tillampliga, ersidttas av sjukvardsstyrelsen enligt samma grunder som
gilla inom forsdakringen.

6 §.

Vid tuberkulosdispensir skola dven utféras hilsoundersékningar med avseende
4 forekomst av tuberkulos och BCG-ympningar samt vard meddelas vid fall av
konstaterad tuberkulos. Vard bor jimvidl meddelas personer med lungsjukdomar
av icke tuberkulds natur.

Fo6r undersokning, ympning och vard som i denna paragraf sigs dger dispen-
siarldkaren efter 6verenskommelse med huvudmannen uttaga sirskild ersittning
av patienten. :

7 8.

D& tuberkulos konstaterats, skall dispensdrlikaren avgora i vilken utstrackning
familje- och omgivningsunders6kning bor foretagas och darvid i erforderlig ut-
striackning radgéra med tjidnsteldkare i orten. Nidr si anses péakallat, skall vid
sddan undersokning verkstillas utredning angdende de hygieniska férhallandena
i den sjukes bostad. Samtliga familjemedlemmar och inneboende liksom den sju-
kes arbetskamrater och 6vriga, med vilka den sjuke haft nidra kontakt, bora kallas
till undersékning vid dispensiren.

8 8.

Dispensdrldkare skall fora register 6ver alla fall av aktiv tuberkulos inom sjuk-
vardsomrédet eller dispensidrdistriktet (fuberkulosregister). Sdsom aktiva skola
anses

dels fall, dar tuberkelbakterier pavisats eller pigidende tuberkulésa fordndringar
iakttagits vid patologisk-anatomisk undersokning,

dels ock fall av knolros och lungsidcksinflammation samt fall med réntgenolo-
giska aktivitetstecken, om i dessa fall ej annan orsak dn tuberkulos kan antagas.

Bakteriologiska undersokningar bora utforas i stérsta mojliga utstrickning.

For att undvika dubbelregistrering av tuberkulosfall skola i registret inforas
endast siddana personer, vilka — oavsett medborgarskapet — #Aro kyrkobokforda
inom sjukvardsomradet eller dispensirdistriktet. Ovriga fall anmilas till dispen-
siren 1 den sjukes hemort. Flyttar nigon till annat sjukvardsomride resp.
dispensérdistrikt, skall uppgift hirom tillstillas dispensidren i detta omréde eller
distrikt. ;

D& en' person inféres i tuberkulosregistret, skall dispensirldkare i landstings-
kommun, om diagnosen stiillts efter undersokning vid dispensiren, limna med-
delande ddrom dels till ldnslikaren och dels till tjdnstelikare i orten eller, om
sjukdomsfallet intriffat i stad med stadslidkare, till denne. Ar den sjuke skolelev,
skall dven skollikaren underrittas.

Dispensirlikaren bor regelbundet kalla de i tuberkulosregistret upptagna per-
sonerna till undersokning eller p4 annat sétt gora sig underréittad om deras hilso-
tillstind och huruvida smittfara foreligger.

Avforande ur tuberkulosregistret bor om mojligt foregds av bakteriologisk un-
dersokning. I friga om tidpunkten for avforande skola féljande riktlinjer gélla:
fall av hilusadenit (med eller utan primérhird), knélros och pleurit av tuber-
kulos natur samt fall av extrathorakal tuberkulos avféras ur registret i regel sedan
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tre ar och fall av lungtuberkulos sedan fem ar forflutit efter senaste tecken pa
aktivitet. Patienter med lindrig lungtuberkulos, vilka blivit framgéngsrikt behand-
lade, m& dock kunna avféras ur registret sedan tre ar forflutit efter senaste tecken
pa aktivitet.

DA en person avfores ur registret, skall i landstingskommun meddelande hdrom
ldmnas till vederborande tjansteldkare eller stadsldkare.

I bérjan av varje manad skall dispensdrlikaren till statens bakteriologiska labo-
ratorium ldmna uppgift om de personer som under foregidende kalendermanad
inforts i eller avforts ur tuberkulosregistret.

9 8.

Vid tuberkulosdispensidr bér dven foras forteckning over personer, som forete
tecken pa icke aktiv tuberkulos — oavsett om de tidigare varit inforda i tuber-
kulosregister eller icke. De som dro upptagna i denna forteckning boéra, i den
méan skdl och mojligheter dartill foreligga, kallas till undersékning vid dispen-
sdren.

10 §.

Dispensdrlikare har att for de militira myndigheternas behov lamna fé6ljande
uppgifter, nadmligen

1. till vederbdrande inskrivningschef &rligen fore den 1 augusti om namn,
fodelsedag och bostadsadress betriffande samtliga i tuberkulosregistret upptagna
personer, vilka samma ar dro skyldiga instilla sig vid inskrivningsférrittningarna
for varnpliktens fullgérande, varvid sjukdomens art och beskaffenhet skall néir-
mare anges samt om mojligt &ven uppges hur ldnge vederbdérande beriknas skola
kvarsta i registret,

‘2. till vederborande inskrivningschef eller truppregistreringsmyndighet arligen
fore den 10 september betrdaffande envar i tuberkulosregistret den 1 i samma ma-
nad upptagen svensk man, som under éret fyller aderton ar,

3. till vederborande inskrivningschef eller truppregistreringsmyndighet fort-
lopande betriffande i tuberkulosregistret upptagen man i véarnpliktsdldern, som
forviarvar svenskt medborgarskap efter den 1 september det ar han fyller aderton
ar, samt betrdffande svensk man i vérnplikisildern, som efter den 1 september
det 4r han fyller aderton ar upptages i eller avfores fran registret och som icke
ar frikallad fran varnpliktens fullgérande.

11::8.

Sjukvdrdsstyrelse skall arligen fore utgdngen av mars méanad avlimna berittelse
till medicinalstyrelsen 6ver verksamheten vid tuberkulosdispensdrerna inom
sjukvardsomradet. Beridttelsen skall innehélla uppgifter i de hinseenden medi-
cinalstyrelsen bestimmer.

12 §.

Tjdnsteldkare skall med uppmirksamhet folja allt inom sitt distrikt, som kan
vara av betydelse for de tuberkulésa sjukdomarnas spridning, samt i samridd med
dispensidrldkaren s6ka framja och genomféra sddana atgidrder, som dro dgnade
att forebygga dessa sjukdomar.

13 8.
Distriktsskoterska skall inom sitt distrikt utfora familje- och omgivningsunder-
sokning som avses i 7 § och dirvid iakttaga de anvisningar dispensirlikaren med-
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delar, Vid undersokningen bor tuberkulinprov utféras och de som befinnas tu-
berkulinnegativa bora erbjudas BCG-ympning.

Sedan ovannimnda undersokning verkstillts, har distriktsskoterskan att soka
ombesorja att av dispensirlikaren eller tjinstelikaren foreslagna atgidrder bli
vidtagna. Hon skall genom upprepade besok i hemmet 6vervaka och kontrollera
detta, verka for att tuberkulinnegativa personer héllas pa betryggande sitt skilda
fran de tuberkulossjuka, som kunna befaras fora smitta, samt omedelbart géra an-
milan till dispensirlikaren och/eller tjinstelikaren, om néagot intrdffar som pa-
kallar sarskilda atgiarder.

Med ledning av de uppgifter, som inkommit fran dispensiren, skall distrikts-
skoterskan fora sarskilt register over alla personer med aktiv tuberkulos, som aro
bosatta inom distriktet. D& sddan person flyttat till annat distrikt eller avlidit,
skall meddelande diarom limnas till dispenséren.

Registret eller utdrag dédrav skall arligen i december manad 6verlimnas nll
dispensdren for granskning och eventuell rittelse, si att det overensstammer med
dispensdrens tuberkulosregister. :

Sjukvardsstyrelse dger uppdraga at sirskild fér indamalet anstélld sjukskoterska
(dispensdrskoterska) att i stillet for distriktsskoterska utféra i denna paragraf
angivna uppgifter.




I. Utredningsuppdraget

I anforande till statsradsprotokollet den 10 november 1961 yttrade chefen
for inrikesdepartementet foljande.

»Foér narvarande pagar pa hélso- och sjukvirdens omrade ett genomgri-
pande reformarbete, som pi den lagstiftningsmissiga och organisatoriska
sidan frimst resulterat i ny hillsovardsstadga, ny sjukhuslagstiftning, rikt-
linjer for utbyggnaden av regionsjukvarden och det till riksdagen nyligen
avlimnade forslaget angiende hilsovard och 6ppen sjukvard i landstings-
omradena (prop. 1961:181). Reformarbetet har didremot — fréinsett att
lagstiftning genomférts angdende ersiittning for vissa ingripanden i hilso-
vardens intresse, vilken framfor allt dr av betydelse for smittbirare —
hittills inte omfattat den speciella regleringen for bekdmpandet av de smitt-
samma sjukdomarna. Huvudelementen i denna reglering utgoéres av epide-
milagen den 19 juni 1919 (nr 443), lagen den 20 juni 1918 (nr 460) an-
giende Atgirder mot utbredning av konssjukdomar och tuberkulosférord-
ningen den 31 mars 1939 (nr 113).

Medicinalstyrelsen har i skrivelse den 7 augusti 1958 framhallit, att nyss-
nimnda bada lagar i atskilliga hinseenden ir foraldrade och alltsa behover
revideras for att bittre ansluta till var tids forhallanden. Dérvid har medi-
cinalstyrelsen pekat pa bl. a., att férteckningarna i de bada lagarna over
de sjukdomar lagarna skall vara tillimpliga pad behéver moderniseras, att
de for sjukdomsbekimpandet foreskrivna atgirdernas éndamalsenlighet
bor 6vervigas, att det efter den allmiinna sjukférsidkringens inférande kan
ifragasittas om det dr rationellt att bibehalla den i lagarna inskrivna rit-
ten till fri sjukvard och fria likemedel samt att organisationen av varden
av konssjuka bor omprovas. I skrivelsen har medicinalstyrelsen vidare an-
fort, att dven tuberkulosférordningen behdver overses, framfor allt betrif-
fande mojligheterna att avstinga misstinkt smittbérare fran utévande av
yrke.

Jamval fran andra hall har framstillningar gjorts om vissa dndringar
i epidemilagen och lagen angdende &tgiirder mot utbredning av konssjuk-
domar.

Pa grund av vad som anférts i berorda framstillningar och dven i andra
sammanhang anser jag att som ett led i det pAgiende reformarbetet jimvil
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lagstiftningen pa& ifragavarande omrade nu boér goéras till foremal for
dversyn.

Sjélvfallet maste denna 6versyn friamst inriktas pa att anpassa lagstift-
ningen efter den medicinska utvecklingen, savil i friga om de sjukdomar
lagstiftningen skall omfatta som betriffande de atgirder som skall kunna
vidtagas for att bekdmpa sjukdomarna. I detta sammanhang boér sirskilt
uppmirksammas vad som kan goras for att vinna 6kad effektivitet i kam-
pen mot gonorrén, vars frekvens oavlatligt 6kat under de senaste aren.

Lagstiftningen maste ocksi anpassas efter de organisationsférindringar
i friga om hilsovarden och den 6ppna sjukvirden som intritt och framfor
allt kommer att intrida om forendmnda proposition godtages av riksdagen.

Stor betydelse maste vid dversynen tillmiitas frigan vilka frihetsinskrin-
kande atgédrder som bor tillitas i kampen mot de smittsamma sjukdomarna
och hur forfarandet vid anlitande av tvingsmedel bor gestaltas. I samband
dirmed bor overvigas den av medicinalstyrelsen framférda tanken att ut-
vidga den nuvarande befogenheten att avstinga den som misstinks bira
tuberkulossmitta fran utévande av yrke. Vidare bér provas, huruvida det
ar mojligt att s utforma det i lagen angdende Atgiirder mot utbredning av
konssjukdomar upptagna anonymitetsskyddet for den som anger smitt-
killa, att helt ogrundad angivelse kan beivras, utan att effektiviteten i
kampen mot konssjukdomarna minskar. Betriaffande straffbestimmelserna
bor dédrjimte uppmirksammas att divarande chefen for justitiedeparte-
mentet vid anmilan den 2 maj 1958 av férslag till brottsbalk fér remiss
till lagradet forordat, att de f. n. i 14 kap. 21 § strafflagen upptagna stad-
gandena om straff for framkallande av fara for venerisk smitta skall in-
rymmas i lagen angiende atgirder mot utbredning av kénssjukdomar.

Den i ifrdgavarande bada lagar stadgade riitten till fri vard och fria like-
medel bor numera givetvis ses mot bakgrunden av den allminna sjukfér-
sikringen. Enligt vad jag erfarit férbereder chefen for socialdepartementet
en utredning angdende denna foérsikring, som bland annat kommer att be-
rora ritten till ersidttning for sjukhusvard och till likemedelsférméner.
Spérsmalen om ritt till ersittning fér vard och likemedel vid epidemiska
sjukdomar bér lampligen behandlas av den utredningen. Diremot bor fra-
gan om betalningsskyldigheten for 6vriga kostnader for atgirder i kam-
pen mot de smittsamma sjukdomarna omfattas av den utredning, vars
tillkallande jag nu férordar. Hirvid bér uppmirksammas att delade me-
ningar visat sig rdda om den ritta tolkningen av den nuvarande bestim-
melsen i 23 a § epidemilagen om betalningsskyldighet for vissa undersok-
ningskostnader.

I samband med revideringen av de huvudférfattningar, som hir ar i
fraga, bor dven de hirtill anknytande administrativa forfattningarna 6ver-
ses. Vid denna 6versyn bor efterstrivas att i storsta mojliga utstriickning
samordna och forenkla forfattningsmaterialet.
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Utrédningen, som"bér utmynna i fétslag till erforderlig lagstiftning och
andra étgarder, bor anfortros at en sirskilt tillkallad sakkunnig. Den sak-
kunnlge bor 'samrada med berorda myndlgheter och erforderlig expertis
bor stillas till hans férfogandel»

Sé(i’érmera har Kungl. Maj:t den 14 juni 1963 till utredningsmannen for
dvervigande overlimnat en av medicinalstyrelsen i skrivelse den 28 no-
vember 1946 gjord underdanig framstillning om #ndrade bestimmelser
angdende sittet for tillsittningen av likare vid fristdende centraldispen-
sérer. :

Under utredningsarbetet har studiebesok gjorts pa vissa kénspolikliniker,
centraldispensirér och laboratorier. Synpunkter har inhémtats fran léns-
styrelserna” och vissa polismyndigheter. Utredningsmannen har aven ge-
nom besok i Danmark och Finland tagit del av dérvarande ordning pa
omradet.

Motsvarande forfattningar i de 6vriga nordiska linderna har genomgétts
— transumt av viktigare partier av dessa fogas sisom bilaga till betin-
kandet — #vensom fran vissa europeiska linder, sirskilt Frankrike, Tjec-
koslovakien och Visttyskland.

Sedan prelimindra forfattningsforslag utarbetats, har yttranden over
dessa ‘inhamtats fran svenska infektionslikarforeningen, svenska derma-
tologiska sillskapet, vissa centrala myndigheter dvensom samtliga ldns-
likare och forste stadslikare m.fl. Forslagen har dven' varit foremal for
overliggning vid den medicinska riksstimman 1964 och'vid mdote med
svenska lunglikarférbundet och lunglidkarféreningen.




I1. Behovet av lagstiftning

Huvudelementen i den svenska forfattningsregleringen for bekdmpandet av
de smittsamma sjukdomarna utgéres av epidemilagen den 19 juni 1919
(nr 443) och lagen den 20 juni 1918 (nr 460) angdende atgidrder mot ut-
bredning av koénssjukdomar. Hit hor dven tuberkulosférordningen den 31
mars 1939 (nr 113), vilken ur formell synpunkt dock intar en sirstillning
— den har inte heller karaktir av lag.

Den forsta fraga, som instiller sig vid den anbefallda revisionen, ér huru-
vida sirskild lagstiftning dven i fortsdttningen behdvs betrédffande hitho-
rande sjukdomar.

Anledningen till att sdrskilda lagar tillkommit pa detta omride har
frimst varit samhiillets behov av att kunna kridva vissa inskridnkningar i
den enskildes frihet. Den som drabbats av en allvarligare smittsam sjuk-
dom har ansetts skyldig att iakttaga sddana foreskrifter, att smittans spri-
dande till 6vriga samhillsmedlemmar i mojligaste man forhindras, men
dven i vissa andra hinseenden har bestimmelser av bindande karaktir
befunnits pakallade.

- De viktigaste av de foreskrifter betréffande epidemiska sjukdomar som
i ovan angivna hinseende meddelas i epidemilagen &r féljande:

1. Skyldighet for hushéallsforestandare att anmaéla intrédffade sjukdoms-
fall,

2. skyldighet for den, som drabbats eller misstinkes ha drabbats av
nagon av de i lagen angivna sjukdomarna, dvensom for den som bér eller
misstinkes bira smitta av dessa att underkasta sig undersokning av tjénste-
lakare och att soka vard pa sjukhus eller att vid behov underkasta sig
andra inskriankningar i sin frihet,

3. skyldighet for kommun att verkstédlla och bekosta smittrening samt

4. skyldighet for sjukvardshuvudman att utan ersittning bereda sjuk-
husvard.

Det dr i praktiken inget problem att fa den som drabbats av epidemisk
sjukdom att stédlla sig epidemilagens skyddsforeskrifter till efterrattelse.
Tvéangsatgiarder behover praktiskt taget aldrig komma till anvindning. Det-
ta forhallande far dock icke tagas till intédkt for att nagon lagstiftning —
tvangsatgiarder forutsiatter ju alltid stod i lag — icke skulle vara behovlig.
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Att atgérder av denna karaktar icke brukar erfordras torde delvis bero pa
att den behandlande likaren har mojlighet att i det enskilda fallet hinvisa
till vad epidemilagen stadgar.

Vidare bor beaktas att det finns personer som kan fora smitta av vissa
sjukdomar utan att sjdlva vara sjuka — smittbirare. Att dessa blir foremal
for atgérd ir ur epidemiologisk synpunkt lika angeldget som att de sjuka
isoleras. Det dr emellertid icke lika latt att f4& en smittbdrare att frivilligt
underkasta sig inskridnkningar i sin frihet som den som ér allvarligt sjuk.
Utan mojlighet att kunna hénvisa till féreskrifter av bindande karaktir
skulle sékerligen utsikterna att komma till riatta med dessa kategorier all-
varligt dventyras.

I alla kulturlinder finns ocksa i ndgon form en lagstiftning till skydd
mot spridning av smitta av allvarligare sjukdomar. Nagra delade meningar
kan knappast rdda om att den som misstéinkes lida av en allvarlig smittsam
sjukdom icke kan fa efter gottfinnande bestdimma 6ver sig sjilv utan maste
vara pliktig att underkasta sig de foreskrifter som det allmédnna uppstiller
till skydd for andra medborgare.

Samhillet kan enligt utredningens mening icke heller framdeles avsta
fran ritten att tillgripa tvangsatgiarder vid fall av sidana smittsamma sjuk-
domar som &r av allvarligare natur. En lag av samma principiella kon-
struktion som epidemilagen ér darfér erforderlig dven i fortsittningen.

I fraga om de veneriska sjukdomarna giller likaledes vissa foreskrifter
som den enskilde i det allménnas intresse idr pliktig iakttaga. Enligt gil-
lande lag 4r den som lider av venerisk sjukdom skyldig

1. att underkasta sig erforderlig likarbehandling samt att stilla sig till
efterrittelse likares foreskrift om sjukdomens behandling och till fére-
kommande av smittans spridning,

2. att om sa finnes pakallat soka vard pa sjukhus.

Visentligt for lagstiftningen ér vidare

3. att den som anmilts sisom smittkilla ar skyldig att soka ldkare for
att bli undersokt om han lider av venerisk sjukdom och, om s& ar fallet,
bli féremal for vederborlig behandling.

Lagstiftningen vilar silunda pa den principen, att det icke ar den enskil-
des privatsak om han vill soka lakarvard och vilken vard han vill under-
kasta sig. Det dr ett gemensamt intresse for alla samhillsmedlemmar att
de veneriska sjukdomarna bekédmpas och hélles nere sa langt som majligt.
Det dr naturligt att en var medborgare i detta intresse far underkasta sig
vissa ingripanden. I viss man ter sig dessa for den enskilde mera patagliga
di det giller de veneriska sjukdomarna dn i friga om andra smittsamma
sjukdomar beroende pa att den veneriskt sjuke i regel dr fullt arbetsfor
och knappast sjuk i vanlig bemérkelse.

Det har i diskussionen stundom ifragasatts om det finns nagot klart
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behov av lagstiftning pA de veneriska sjukdomarnas omrade. Tvivel har
yppats om lagstiftningens viirde och dérvid har sirskilt hénvisats till att
gonorrén fatt en allt storre spridning under lagens giltighetstid. Men om
vi vill halla tillbaka de veneriska sjukdomarna synes det klart, att samhil-
let av den veneriskt sjuke maste kunna kriva, att han underkastar sig den
vard som ur medicinsk synpunkt dr pikallad, sd att han upphor att vara
smittférande. Lika visentligt Ar att den uppgivna smittkillan blir ldkar-
undersokt och om s& erfordras behandlad. Bada dessa grundliggande krav
fordrar for sitt genomforande en forfattning av lags karaktir. Visserligen
kan det diskuteras om icke dessa krav skulle kunna realiseras pa frivillig-
hetens vig. I viss omfattning skulle si sikerligen kunna ske men enligt
utredningens mening icke i tillricklig grad. Man maéste hér bl. a. hélla i
minnet att de som férsummar behandlingen av veneriska sjukdomar i ej
ringa utstrickning utgéres av hel- och halvprostituerade och andra asociala,
som i allménhet ir mindre mottagliga for sidan piverkan, som icke kan
foljas av tvangsatgirder. Utvecklingen pa hithérande omréde har ocksé
lett till att sdrskild lagstiftning av i princip samma typ som den svenska
kommit till stand i land efter land. 1918 ars svenska lagstiftning var pa sin
tid en av de forsta och den har sedermera tjéinat som viss foérebild fér andra
lander. For nirvarande finns lagstiftning pi4 omradet i alla europeiska lin-
der utom Holland och England och dessutom i ett stort antal utomeuro-
peiska linder. I Holland inférdes lagféreskrifter under andra véirldskriget
men avskaffades senare — utredningen har sig dock bekant att det bland
pa omradet verksamma likare beklagas att nigon lagreglering icke finnes.

I detta sammanhang bér nimnas, att kampen mot de veneriska sjukdo-
marna #r foremal for sirskild uppmirksamhet fran virldshélsovardsorga-
nisationens sida. I september 1963 anordnades av organisationens euro-
peiska region ett symposium i Stockholm rérande kontrollen 6ver de vene-
riska sjukdomarna. Symposiet, vari deltog representanter for 21 europeiska
stater, uttalade, att hilsovardsadministrationerna i Europa borde intensi-
fiera sina atgirder mot de veneriska sjukdomarna, och anférde vidare bl. a.
att staterna i Europaregionen borde granska sin lagstiftning pa omradet i
syfte att revidera och skiirpa sina lagar och bestimmelser rérande sivil
det nationella som det internationella férfarandet vid kontrollen 6ver de
veneriska sjukdomarna.

Att i nuvarande lige med stor frekvens av veneriska sjukdomar Sverga
till att soka komma till ratta med dem helt pa frivillighetens viig vore ett
vagspel. Utredningen kan dérfor icke fororda att lagregleringen betréffande
veneriska sjukdomar upphives. Att géllande lag icke visat sig leda till ett
s& gott resultat som man velat hoppas, bor enligt utredningens mening leda
till att man soker revidera lagen i syfte att mojliggora storre effektivitet.
Den omstéindigheten, att lagen dr snart 50 &r gammal och under sin giltig-
hetstid icke undergatt nigon mera visentlig édndring, tyder pa att ett visst
utrymme for reformer inom lagstiftningens allminna ram borde finnas.




ITI. Allminna synpunkter pa forfattnings-
materialets disposition

Vad som pékallar lagstiftning betriffande smittsamma sjukdomar iar —
siasom anforts i kap. I — att samhiillet maste stiilla vissa krav pa den som
lider eller misstinkes lida av en allvarligare smittsam sjukdom. Denne
maste vara skyldig att 1ata sig likarundersotkas och att underkasta sig vard,
si att sjukdomen icke sprides till andra samhillsmedlemmar. Den enskilde
maste ocksa vara pliktig att tila sddana atgirder frin det allminnas sida,
som kraves for uppsparande och oskadliggérande av smittkéllan. Trots att
dessa - grundliggande synpunkter dr gemensamma fér alla smittsamma
sjukdomar har dock — i Sverige liksom i de flesta andra linder — sins-
emellan helt fristdende forfattningsregleringar kommit till stand, allt efter-
som det gillt att bekidmpa veneriska sjukdomar, tuberkulos eller epide-
miska sjukdomar. Detta har uppenbarligen i forsta hand berott pa att for-
svaret mot de olika sjukdomarna ur praktisk synpunkt maéaste uppbyggas
pa delvis olika sétt. Uppsparandet av smittkillor till veneriska sjukdomar
erbjuder méanga och speciella svirigheter, beroende frimst pa sekretess-
hinsyn som icke har nigon motsvarighet betriffande de dvriga smittsamma
sjukdomarna. Klart dr darfor att samma bestimmelser icke i alla hin-
seenden kan gilla for dessa bada grupper av sjukdomar. Vad tuberkulosen
angar dr skillnaden gentemot epidemilagens sjukdomar betydligt mindre.
Olikheten &r i huvudsak den, att tuberkulosen vanligen icke dr av sa akut
karaktédr som de forra sjukdomarna.

Att forfattningarna blivit s& helt olika som fallet dr beror emellertid en-
ligt utredningens mening dven diarpa att de tillkommit vid skilda tidpunkter
och utarbetats var och en med sikte endast pa en viss grupp av ifrdgavaran-
de sjukdomar. Om behovet av lagstiftning mot alla smittsamma sjukdomar
provas i ett sammanhang, finner man, att det védsentliga dock dr gemensamt
for alla dessa, dven om sirbestimmelser i storre eller mindre utstriickning
kan bli erforderliga for vissa sjukdomar. I modern utlindsk lagstiftning
gar ocksa utvecklingen mot en enhetligare lagreglering. I den' visttyska
lagstiftningen har sadlunda sirregleringen for tuberkulosen upphért och den
har inarbetats i den allménna forfattningsregleringen av smittsamma sjuk-
domar (Bundes-Seuchengesetz av den 18 juli 1961). Lingst bland de lagar,
som utredningen haft tillfille att ta del av, har den tjeckoslovakiska lagen
av den 18 augusti 1955 om bekidmpande av smittsamma sjukdomar ‘gatt.
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I denna regleras skyddet mot samtliga smittsamma sjukdomar, silunda
dven de veneriska sjukdomarna.

Utredningen har for sin del funnit, att en enhetlig lagreglering betrif-
fande alla smittsamma sjukdomar med férdel kan komma till stdnd. Vis-
serligen kommer diirvid ett flertal sirbestimmelser att krivas foér de vene-
riska sjukdomarna men lagen kan under alla férhallanden goras kortare
vid en dylik samordning. Principiellt synes det ocksa vara av virde, att de
epidemiologiska synpunkterna pa detta sitt séttes i centrum dven betréf-
fande de veneriska sjukdomarna. En enhetlig lagstiftning erbjuder jamvil
ur systematisk synpunkt bestimda fordelar.

Utredningen foreslar darfor, att de bestimmelser av lags natur som er-
fordras i Amnet sammanfores i en enda lag, benimnd smitiskyddslag. De
foreskrifter, som kan meddelas i administrativ ordning, samlas pi4 motsva-
rande sitt i en kungorelse vilken forslagsvis bendmnes smittskyddskun-
gorelse. .

Det bor dock anmirkas, att lagstiftningen icke reglerar alla former av
skydd mot smittsamma sjukdomar. Salunda behandlas icke frigor om
skyddsympning — i den mén saddan ansetts bora goras obligatorisk i vart
land har detta skett i sirskild lag, lagen om ympning mot smittkoppor —
och ej heller berores det férebyggande skydd som uppritthillandet av vissa
allm#inna hygieniska krav innebdr — detta har reglerats i hilsovéirds- och
livsmedelsstadgorna. Ovrig forebyggande verksamhet bedrives efter rdd och
anvisningar som meddelas i administrativ ordning. ‘




IV. Huvudmannaskap

Bekidmpandet av de smittsamma sjukdomar som avses i epidemilagen —
de epidemiska sjukdomarna — ir en primirkommunal uppgift. Detta fram-
gar av 1 § epidemilagen, vari stadgas att om smittsam sjukdom utbryter
inom kommun eller anledning &r att befara, att sddan sjukdom dir skall
uppstd, aligger det hilsovardsndmnden att skyndsamt vidtaga erforderliga
Atgérder till sjukdomens forebyggande eller forhindrande av dess utbred-
ning. Nigon anledning till d&ndring av denna grundliggande regel forelig-
ger enligt utredningens mening icke. Visserligen férfogar flertalet kommu-
ner icke over all den personal, som erfordras for uppgifternas fullgorande.
De har sidlunda som regel icke likare eller sjukskoterskor till sin disposi-
tion. Endast stiderna har i allmiinhet haft egna likare men iven ett stort
antal stdder — de med mindre 4n 15 000 invinare — har efter provinsial-
likarreformens genomférande den 1 juli 1963 upphoért hirmed. Sjuksko-
terskor for den oppna varden har endast undantagsvis varit anstillda av
kommuner tillhérande landsting. Det primirkommunala huvudmannaska-
pet for epidemivarden har diarfor sedan gammalt vilat pa den forutsitt-
ningen att de mera direkt medicinska uppgifterna fullgjorts av provinsial-
likarna och distriktsskéterskorna dvs. personalgrupper som numera bada
ir landstingsanstillda. Man skulle ocksd kunna uttrycka gillande ordning
sd, att huvudmannaskapet satillvida dr begrinsat, att det inte innebir skyl-
dighet att for ifragavarande dndamal anstilla ldkare eller sjukskoterskor.
Denna ordning bor alltjamt gélla.

Kommunernas behov av att fa repliera pa viss landstingspersonal kan
dock ge anledning 6verviga, om en motsatt ordning vore att foredraga dvs.
att landstingen gores till huvudmin men med ritt féor dem att i viss ut-
strdckning erhalla medverkan av hélsovardsndmndernas personal —
framfor allt av hilsovardsinspektorerna. En sidan ordning dr dock enligt
utredningens mening icke genomférbar. Det méste namligen ocksa finnas
overvakande organ, som t. ex. dger férordna om lékarundersokning, intag-
ning pa sjukhus, isolering m. m., och fér dessa uppgifter kan icke girna
andra 4n hélsovardsndmnderna komma ifraga. Uppgifterna dr av sddan de-
taljnatur att de utan tvekan biist limpar sig for ett organ med en mindre
verksamhetskrets dn den som ett landstingsorgan har. Sjukdomsbekimpan-
det utanfor sjukhusen har ocksa alltid ansetts vara en uppgift som intimt
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sammanhinger med den allminna hilsovird som regleras i hiillsovardsstad-
gan. Det var forst 1919 som bestimmelserna om sjukdomsbekimpandet ut-
brots ur hiilsovardsstadgan och reglerades i en sirskild lag. I Finland och
Norge ir for ovrigt skyddet mot de smittsamma sjukdomarna fortfarande
reglerat i samma forfattning som den allménna hilsovirden i ovrigt och
ligger dven dir pd samma organ, primdrkommunerna.

Betriffande fuberkulosen finns i tuberkulosférordningen ingen allmén
bestimmelse svarande mot 1 § epidemilagen. Ur forfattningssynpunkt fore-
ligger i fraga om denna sjukdom ett mellan primérkommunerna och lands-
tingen delat huvudmannaskap. Hilsovardsndmnderna har tillagts befogen-
het att férordna om likarundersokning (5 §), de har att mottaga anmil-
ningar om ddédsfall i tuberkulos (11 och 12 §§) samt att ombesérja och
bekosta smittrening (13 §). Vidare stadgas att »i den méan hilsovérds-
nimnds medverkan i évrigt erfordras for vidtagande av atgéirder mot tuber-
kulossmittas spridande, bér nimnden inom omradet for sin befogenhet
limna siddan medverkan» (5 §). Vad didremot angér likares och sjuksko-
terskors atgirder mot tuberkulos, har dessa uppgifter uppdragits 4t lands-
tingen sisom huvudmin. Anledningen till den fran epidemivirden avvi-
kande konstruktionen beror pi att den medicinska personalens medverkan
icke sker inom ramen for samma lagstiftning som skyddet mot de epide-
miska sjukdomarna utan konstruerats som en sirskild skyddsorganisation,
namligen dispensiirvisendet. Detta dr en med statsbidrag anordnad orga-
nisation i landstingsregi.

Organisationen, vars tillkomst gér tillbaka till &r 1914, regleras for nér-
varande i kungl. kungoérelsen den 18 juni 1937 (nr 400) angéende stats-
bidrag till dispensirverksamhet foér tuberkulosens bekimpande. Organisa-
tionen innebir, att varje landstingsomride indelas i dispensirdistrikt och
att inom landstingsomradet dessutom skall finnas en eller flera central-
dispensirer. I varje dispensirdistrikt skall finnas en dispensirlikare och
en dispensirskoterska. Regelmiissigt utgéres dessa befattningshavare av
tjinsteliikaren och distriktsskoterskan i orten — dispensirdistriktet sam-
manfaller normalt med likardistriktet. Centraldispensiren betjinas déir-
emot av en for aAndamalet tillsatt likare — centraldispensirlikare — och
en eller flera sjukskoterskor. I maéanga fall dr centraldispensirlikaren
likare vid sanatorium eller lungklinik och uppdraget som centraldispensir-
likare dr en bisyssla. Motsvarande giller for sjukskoterskorna. Det fore-
kommer dock dven ett stort antal s. k. fristiende centraldispensirer, som
icke ar sjukhusanslutna.

1937 ars kungorelse giller endast verksamhet inom landstingen. De
landstingsfria stiiderna har icke ritt till statsbidrag for dndamadlet. Det
forekommer emellertid dven i dessa stider en motsvarande dispensirverk-
samhet. Da statsbidrag icke utgér, dr denna dock icke forfattningsreglerad.
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Dispensérorganisationens huvudsyfte #r att avgiftsfritt foretaga de un-

dersékningar, som erfordras for att avgora, om tuberkulos foreligger eller
-icke, samt att bedéma vederborandes vardbehov och arbetsférmaga, med-

dela rid och anvisningar for virden m. m. Dessa uppgifter faller pa central-
dispensiiren. Pa distriktsdispensiren ankommer att i férsta hand mottaga
och till centraldispensiren remittera misstiinkta fall samt att verkstilla den
undersdkning och sanering av hemmiljén som erfordras ur smittbekdmp-
ningssynpunkt, allt utan kostnad fér den enskilde.

I vad giller dispensirverksamheten pa det lokala planet framgar av det
anforda att dispensirlikare och dispensiirskéterska som regel endast ir
en annan benédmning pa tjinstelidkare och distriktsskéterska, da de fullgor
nyss angivna uppgifter vid fall av tuberkulos. Nagon anledning att bibe-
hélla dessa sirskilda bendmningar finns icke. Man fragar sig da vilken
reell skillnad som féreligger, di tjénstelikare och distriktsskéterska hand-
lagger tuberkulosfall och nidr de handligger fall av epidemisk sjukdom.
For likaren blir det en viss skillnad, om han — sdsom ursprungligen alltid
var fallet — har sdrskild mottagning fér tuberkulosklientelet. I sddant fall
far han inte uppbira nagot arvode av patienten men i stillet beriknas en-
ligt statsbidragskungorelsen viss ersittning av statsmedel till likaren. Med
hénsyn till det numera visentligt minskade antalet fall av tuberkulos har
emellertid utvecklingen allt mera gitt mot instillande av dessa sirskilda
mottagningar. Patienterna far s6ka pa likarens ordinarie mottagning och
erligga arvode i likhet med det 6vriga klientelet. Det har samtidigt blivit
allt mera vanligt att patienter med misstinkt tuberkulos vinder sig direkt
till centraldispensiren, i varje fall de som #r bosatta pa den ort, dir cen-
traldispenséren dr beligen, eller i nirheten dirav. Resultatet #r salunda att
tjidnstelikaren i allménhet icke kan anses ha sidana sirskilda funktioner
med avseende pd tuberkulosen som fordrar foérfattningsreglering pa annat
séitt dn betrédffande de epidemiska sjukdomarna.

For distriktsskoterskan giller ingen skillnad i erséttningshinseende be-
triffande tuberkulosen i jdmférelse med epidemiska sjukdomar. Det ir ett
tjdnstealiggande for henne att vara dispensiirskoterska.

Om man jamfor organisationen pa det lokala planet mot tuberkulos och
mot de epidemiska sjukdomarna, framstar skillnaden sasom rent formell. Vid
de epidemiska sjukdomarna har uttryckligt huvudmannaskap &lagts pri-
méirkommunerna men de &dger dirvid lita till medverkan av tjinstelikare
och distriktsskdterskor. Vid tuberkulos synes man kunna uttrycka liget s,
att primidrkommunerna endast har att bitriida med siadana uppgifter som
icke forutsitter tillgang till sjukvardspersonal, medan landstingen svarar
for de ovriga uppgifterna. Det finns enligt utredningens mening ingen an-
ledning att uppritthélla denna olikhet.

Aven med hénsyn till den instéllning till tuberkulosen som i véra dagar
blivit allt mera allmén &r det angeléiget att skillnaden mellan bestimmel-
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serna for denna sjukdom och andra smittsamma sjukdomar utjimnas. Ut-
redningen foreslar silunda, att primirkommunerna gores till huvudmin
aven for tuberkulosens bekdmpande. Hiirvid forutsittes givetvis, att tjénste-
likare och distriktsskoterskor alidgges att liksom hittills bitrada vid fullgo-
rande av sddana uppgifter som forutsitter sjukvardsutbildning. Forslaget
innebdr vidare, att de nuvarande distriktsdispensﬁrerna ur formell syn-
punkt upphor.

Till centraldispensidrernas stillning aterkommer utredningen léingre
fram. Dessa verkar ju icke pd det kommunala planet och bér dirfor dven
i fortsitiningen vara en angeligenhet for sjukvardshuvudmsénnen.

Vad slutligen angar de veneriska sjukdomarna finns i nuvarande lag
ingen sirskild bestimmelse om huvudmannaskap for deras bekidmpande.
De atgirder som kan komma i fréga faller huvudsakligen pa4 de behand-
lande lidkarna och ldnslidkarorganisationen. Hilsovardsnimnderna i de
landstingsfria stdderna har dock vissa viktiga funktioner pa omradet, nim-
ligen befogenhet att forordna om likarundersékning och intagande pa sjuk-
hus. Sisom av det féljande kommer att framga foreslar utredningen inga
storre dndringar hirvidlag. De befattningshavare pa det lokala planet, som
eljest har att bitrada vid bekdmpandet av smittsamma sjukdomar — di-
striktsskoterskor och hélsovardsndmndernas personal — bér dock enligt
utredningens mening ha samma skyldigheter, d4 det giller veneriska sjuk-
domar. De bor foljaktligen tagas i ansprak for efterforskande av smitt-
killor m. m. och dirigenom i ménga fall kunna avlasta polisen. Denna an-
litas nu ofta fér uppgifter som det vore mera tilltalande att hilso- och sjuk-
vardens egen personal omhénderhade. Fér mojliggorande hiarav bor dven de
veneriska sjukdomarna stéllas under primirkommunernas huvudmanna-
skap pa sitt av det féljande kommer att nirmare framga.




V. Allminfarliga sjukdomar

12§ 1 och 6 mom. epidemilagen uppriknas ett antal smittsamma sjuk-
domar — de allvarligaste — vilkas intriffande ger upphov till vissa ritts-
verkningar. Enligt 24 § iger Kungl. Maj:t befogenhet att utéka upprik-
ningen med ytterligare sjukdomar. For de viktigaste av dessa rittsverk-
ningar har utredningen redan redogjort i kap. II. I detta sammanhang mi
endast erinras om att den centrala rittsverkningen dr skyldigheten till
sjukhusvard, som vid dessa sjukdomar anses vara regelmissigt pakallad
for att bereda betryggande skydd mot smittspridning.

I princip finns ingen anledning till #ndring av denna epidemilagens
konstruktion. Aven i den nya lagstiftningen bor déarfor vissa skyldigheter
for den enskilde knytas till férhandenvaron av vissa angivna sjukdomar.
Till dessa bor hinféras de sjukdomar, som ur smittskyddssynpunkt i regel
bor foranleda sjukhusvard.

For nirvarande finns ingen sammanfattande benimning pa de sjukdo-
mar, pa vilka epidemilagen iger tillimpning. D4 dessa omniimnes i annan
forfattning, betecknas de vanligen »sjukdomar, som avses i 2 och 24 8§§
epidemilagen». I dagligt tal férekommer ofta benimningen »epidemilags-
sjukdomar». Liknande #r forhallandet i Danmark, dir motsvarande sjuk-
domar brukar betecknas »Sygdomme, der er Genstand for offentlig Be-
handling». I norsk lagstiftning talas om »sykdommer som er gjenstand
for det offentliges saerlige forsorg». I Finland har man emellertid valt att
kalla dem »allminfarliga sjukdomar». Det dr otvivelaktigt ett praktiskt
onskemal, att hithérande sjukdomar kan sammanfattas under en kort be-
nimning. D& den finlindska terminologin fyller detta behov och i sak sy-
nes ganska tillfredsstillande, foreslar utredningen, att i den svenska lag-
stiftningen viljes samma benimning. Mot forslaget kan mdjligen invéndas,
att dven de veneriska sjukdomarna borde betecknas som allménfarliga. Om
emellertid #iven de veneriska sjukdomarna skulle innefattas i de allmén-
farliga sjukdomarna, skulle vinsterna med terminologin forsvinna. Savil
ur lagteknisk som ur praktisk synpunkt foreligger ndmligen behov av en sir-
skild benimning pa de veneriska sjukdomarna.

Innan utredningen ingdr p& Overvidgande av vilka sjukdomar som bor
hiinforas till de allminfarliga ma i korthet erinras om de férindringar i
den epidemiologiska bilden i vart land, som intritt under 1900-talet. For-
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idndringarna har varit stora om jimférelse géres med adrhundradena nir-
mast fére. Smittkopporna visade under slutet av 1800-talet en kontinuerlig
minskning frimst beroende pa de i stor omfattning genomférda vaccina-
tionerna av barn. Under de forsta decennierna av 1900-talet minskade
smittkoppsfallen ytterligare. Inalles registrerades ca 500 fall under tiden
1901—1932 (fig. 1). Risk for import av smittkoppor finnes dock — 1963
ars epidemi i Stockholm bestyrker detta — och denna risk torde av de se-
naste arens europeiska erfarenheter att doma nirmast 6ka.

I borjan av seklet intridffade ridtt manga malariafall, beroende pa fore-
komst av inhemska smittkédllor. Sjukdomen har numera helt férsvunnit,
trots att anophelesmyggan, som tjdnar som vird och vektor for malaria-
protozon, fortfarande dr vanlig i Sverige. Orsaken till att denna sjukdom
forsvunnit i vart land dr okidnd. Numera forekommer endast importfall.

Ménga andra utpridglade forandringar i sjukdomspanoramat har intrif-
fat. S har difterin markant minskat i antal efter epidemin under 1940-talets
mitt, som var en utlépare fran en stor centraleuropeisk epidemi. Nu fore-
kommer sjukdomen icke annat édn sporadiskt i vart land — endast enstaka
fall rapporteras arligen (fig. 2). Medan sjukdomen #r praktiskt taget utdod
i vart land férekommer den fastdn sparsamt i vissa europeiska linder sisom
Visttyskland, Frankrike och Belgien. Mojligheter torde siikerligen foreligga
for nya epidemier i vért land. Skyddet torde dock vara ganska gott, eftersom
vaccination mot difteri i mycket stor omfattning utféres inom den férebyg-
gande barnavéarden.

Tuberkulosfallens antal har ocksi kontinuerligt minskat (fig. 3). Hir-
till har bl. a. medverkat en i manga avseenden férbittrad hygien, isolering
av smittférande fall, BCG-vaccination, tillkomsten av kemoterapeutika och
det av veterindrerna framgéingsrikt genomférda bekidmpandet av notkrea-
turstuberkulosen, som nu ér praktiskt taget utrotad i vart land. Tuberkulo-
sen har dock fortfarande siffermissigt stor betydelse. Ar 1964 registrerades
i vart land 3 135 nya fall av tuberkulos. Av dessa hade 845 smittsam tuber-
kulos. I centraldispensirernas register kvarstod 39 8382 tuberkulosfall.

En intressant utveckling har konstaterats betriffande barnférlamning
(polio). Denna sjukdom var férr ganska vanlig. Vid seklets borjan var det
framfor allt barn som angreps, ddrav namnet barnférlamning. En forskjut-
ning av férlamningsfallen mot allt hogre aldrar intridde sedan successivt.
Sjukdomsfall intriaffade i ganska stor utstrickning hos personer mellan
20 och 40 ar. Denna férskjutning av insjuknandet mot hogre aldrar har
givits foljande forklaring. I slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet
immuniserades barnen genom smitta pa ett tidigt stadium, ofta redan under
spiddbarnsaldern. Risken for allvarliga kliniska manifestationer 4r hos de
yngsta aldersgrupperna betydligt mindre &n hos vuxna. Denna tidiga in-
fektion av barnen ledde hos de flesta av dem till en immunitet av mycket
lang varaktighet. Immuniseringen torde da ha omfattat huvuddelen av bar-
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nen i yngre aldrar och berott pad de daliga hygieniska férhallanden, som
ridde vid denna tid, med stora mojligheter for smittimnet att spridas inom
befolkningen. I takt med den forbittrade hygienen har forsta infektionstill-
fillet si& smaningom forskjutits till senare tidpunkt under levnaden med
okat antal insjuknade och svéarare fall som f6ljd.

Den senaste stora polioepidemin intridffade 1953 med ca 3 000 rapporte-
rade forlamningsfall. Efter detta ar har siffrorna raskt sjunkit och under
de senaste aren har endast enstaka fall rapporterats (fig. 4). Denna utveck-
ling torde sikerligen bero p4 den mycket omfattande vaccinationen under
de senaste aren.

Den epidemiska gulsoten har under de senaste adren rapporterats intriffa
med 700 till 1000 fall per ar. Toppar har emellertid tidigare férekommit
med ett stort antal fall, t. ex. 1948 med 12 000 rapporterade fall. Efter detta
ar har antalet fall ganska snabbt sjunkit och siffrorna har sedan hallit
sig vid de nyss angivna (fig. 5). Orsakerna till denna minskning av antalet
fall dr icke klarlagda. Skal talar dock for att en forbattring av hygienen,
speciellt den personliga hygienen, har spelat en betydande roll. Genom att
en immunisering av befolkningen numera sker i mindre omfattning an forr
torde emellertid risk foreligga for att antalet sjukdomsfall kan avsevért
O0ka i framtiden. Det bor vidare ihdgkommas att enligt de senaste arens
undersokningar ett ganska stort antal av sjukdomsfallen i vart land for-
orsakats av smitta, som forviarvats utomlands, speciellt i sydeuropa och
i tropiska omréaden.

Av de tarmburna bakteriella smittorna har nervfeber visat en markant
nedging. Antalet fall 4r numera endast nagra tiotal per ar. Paratyfus A och
B (av Salmonella paratyphi A resp. B fororsakad infektion) spelar numera
dven en underordnad roll (fig. 6). Salmonellaenteriterna déiremot visar en
tydlig 6kning de senaste tio aren — ca hilften av fallen har forviarvat in-
fektionen utomlands. Den bacillira dysenterin som under foregéende ar-
hundraden och dven under de forsta decennierna av 1900-talet utgjorde ett
mycket stort problem har liksom méanga andra smittsamma sjukdomar
minskat och dr nu ganska ovanlig (fig. 7).

Ett antal »nya» sjukdomar har emellertid under det senaste decenniet pa-
visats inom landet tack vare framstegen inom virologin. Hit hor de tarmburna
ECHO- och Coxsackie-infektionerna (ECHO = Enteric Cytopathogenic Hu-
man Orphan). Dessa infektioner férorsakas av virus, som ar néra beslidk-
tade med poliovirus. ECHO- och Coxsackievirus har — liksom poliovirus
— som viktigaste manifesiation hjarnhinneinflammation (fig. 8).

En annan virussjukdom, som endast varit kdnd i Sverige ett tiotal ar,
dr den fastingburna RSSE-infektionen (Russian-Spring-Summer-Encepha-
litis). RSSE-virus angriper liksom ECHO-, Coxsackie- och poliovirus det
centrala nervsystemet.

Det torde vara omojligt att avgora i vilken omfattning de nyss upprik-
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nade sjukdomarna tidigare forekommit. Betriffande Coxsackie-infektioner-
na vet man dock att stora epidemier tidigare upptritt — detta giller bl. a.
pleurodynia (Bornholmssjuka).

Till de »nya» sjukdomarna kan vidare hinféras adenovirusinfektionerna
(fig. 8). Dessa forekommer i mycket stor utstrickning hos barn och ung-
dom och ger symtom fran 6vre luftvigarna och lungorna och ej siillan dven
fran tarmen. Ett epidemiskt upptridande férekommer ofta. En rad virus-
arter, som fororsakar ovre luftvigsinfektioner, har relativt nyligen ocksa
isolerats.

I takt med den alltmer forbittrade hygienen, frimst innebirande ett
skydd mot tarmsmittor, har den forsta kontakten med poliovirus som ovan
nimnts forskjutits mot allt hogre aldrar; i vilka risken fér allvarliga kli-
niska manifestationer dr hetydligt storre dn i de lidgsta aldersgrupperna.
Denna fordndring av bilden, som anses vara en f6ljd av civilisationens
framsteg, har gett upphov till begreppet civilisationssjukdomar. Det &r
tinkbart, att samma utveckling kommer att figa rum fér andra tarmvirus-
infektioner som Coxsackie- och ECHO-virusinfektioner.

De sjukdomar, som avses i 2 § 1 mom. epidemilagen och som alltsa enligt
utredningens forslag skulle betecknas allménfarliga sjukdomar, utgéres for
nidrvarande av foljande: if

. Pest 10. Difteri

Kolera 11. Akut barnférlamning

. Smittkoppor 12. Epidemisk hJarnhmnemflammatmn
. Flickfeber 13. Rédsot

. Aterfallsfeber 14. S6mnsjuka

. Gula febern 15. Undulantfeber

. Nervfeber 16. Weils sjukdom

. Paratyfus 17. Mjaltbrand

. Scharlakansfeber 18. Papegojsjuka (psittakos)

1
2.
3
4
5
6
7
8
9

Hairtill kommer som nittonde sjukdom spetilska, for vilken giller en i
vissa avseenden avvikande reglering i 2 § 6 mom. epidemilagen.

De sex forstndmnda brukar kallas karantinssjukdomar. De #r foremal
for internationell reglering genom de inom virdshilsovardsorganisationen
utarbetade och av dess férsamling den 25 maj 1951 antagna »Sanitary
Regulations», vilka bitritts av Sverige. De bestimmelser, som pa grundval
hiirav antagits i vart land, har meddelats i karantinskungérelsen den 24
april 1953 .(nr 222). Dessa sjukdomar bor givetvis hinforas till de allmin-
farliga. : :

Nervfeber — stundom éven kallad tyfus — bor liksom paratyfus dvenledes
kvarstd ‘i lagstiftningen. Nervfeber dr dock en numera sédllan brukad be-
teckning. Sjukdomens latinska namn #r febris typhoides dvs. vid ‘direkt
oversitining .ndrmast tyfoidfeber. Infektionsldkarféreningen har. rekom-
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menderat sina medlemmar att 6verga till denna namnform, dock férkortad
till tyfoid. Utredningen féreslar, att denna beteckning, som dven nira an-
sluter till internationellt sprakbruk, kommer till anvéndning jamvil i for-
fattningstexten.

Paratyfus — febris paratyphoides — ir en tyfoidliknande sjukdom som
i anslutning till vad nyss anférts bér bendmnas paratyfoid. Sjukdomen
kan framkallas av olika bakterier tillhérande salmonellagruppen och bru-
kar efter den sjukdomsalstrande bakterien kallas paratyfoid A eller B. Ur
smittbekdmpningssynpunkt ir det av betydelse, att atskillnad géres mellan
dessa former. Detta behover dock ej komma till uttryck i forfattningstex-
ten. Det ér tillrickligt att det beaktas i blanketterna till de anmélningar om
intriffade sjukdomsfall som lédkare har att gora.

De sjukdomstillstind, som framkallas av andra salmonellatyper &n S.
typhi samt S. paratyphi A och B har vid tillimpning av epidemilagen hittills
ansetts kunna betraktas sisom former av paratyfus. I modernt medicinskt
sprakbruk anviindes dock icke paratyfus/paratyfoid som beteckning for des-
sa tillstand utan vanligen salmonellos, salmonellaenterit eller salmonella-
diarré. Utredningen foreslar, att salmonelladiarré viljes sasom svensk be-
teckning. Det #r dven betriffande denna grupp ur epidemiologisk synpunkt
av vikt, att det i anmilan om sjukdomsfall anges vilken bakterietyp som
givit upphov till sjukdomen (t.ex. Salmonella typhi murium, saint paul,
oranienburg, montevideo etc.). I férfattningstexten torde det dock vara till-
riackligt att sjukdomen oavsett den sjukdomsalstrande bakterien betecknas
salmonelladiarré.

Betriffande salmonelladiarrén har stundom diskuterats huruvida den
overhuvudtaget bor bibehéllas som allménfarlig sjukdom. Sjukdomen upp-
trader i betydande omfattning som stréfall eller som smirre anhopningar
av fall. Mycket stora epidemier har emellertid intréffat i vart land, mest
kind dr 1953 ars epidemi, d& ca 10 000 kliniska sjukdomsfall rapportera-
des. Direfter har ett stort antal epidemier intriffat med hundratals fall,
ibland har uppat 1000 fall eller flera registrerats (fig. 9). I Vaggeryds
koping intriffade 4r 1962 en omfattande epidemi, diar smittan kom att om-
fatta ca en tredjedel av befolkningen. Det har genom de tva senaste arens
undersokningar konstaterats, att en betydande import av smitta sker ge-
nom svenskar, som vistats som turister i sydeuropa. Enligt 1963 ars sta-
tistik utgjorde antalet siddana fall 63 % av samtliga rapporterade fall i
landet. For en effektiv bekdmpning av sjukdomen &ar det darfor angeliget
att de atgirder som star till buds for bekimpande av de allminfarliga sjuk-
domarna ocksa giller salmonelladiarrén. Harmed &r dock inte sagt att iso-
lering alltid maste ske p& sjukhus. En isolering &r i forsta hand viktig for
de akuta sjukdomsfallen, som framst sprider smittan, medan smittbirarna
i allménhet hiirvidlag spelar mindre roll. :

Rédsot bor likaledes kvarsta bland de allménfarliga sjukdomarna. Nam-
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net rodsot anvindes dock icke numera utan den vanliga bendmningen &r
dysenteri efter latinets dysenteria. Utredningen foreslar att dysenteri god-
tages sadsom svensk beteckning. Emellertid féorekommer tva helt skilda for-
mer av dysenteri, niimligen den som framkallas av bakterier — dysenteria
bacillaris — och den som férorsakas av en amoba — dysenteria amoebica.
Dessa former ir rétteligen att anse som tvé skilda sjukdomar och bér upp-
tagas under beteckningarna bacillir dysenteri och amobadysenteri.

Epidemisk hjirnhinneinflammation ar en varig sjukdom i hjdrnhinnan,
som framkallas av meningokocker. Stundom férekommer en hiftigt for-
lopande infektion av meningokocker som ger upphov till allmédn blodfor-
giftning (sepsis) utan att hjarnhinnan angripes. Det dr angeliget, att bada
infektionstyperna omfattas av lagstiftningen. Om endast huvudformen be-
hovt medtagas, hade som svensk benimning bort kunna ifrigakomma epi-
demisk varig hjarnhinneinflammation. For att bada formerna skall kunna
inkluderas foreslar utredningen beteckningen meningokock-sjukdom (me-
ningitis meningococcica et meningococcaemia) (fig. 10).

Anmilningspliktiga enligt kungl. kungorelsen den 5 juni 1953 (nr 431) om
likares anmilningsplikt betridffande vissa epidemiskt upptridande sjuk-
domar m.m. dr fér narvarande flera sjukdomar (sjukdomsformer), som
med hinsyn till de kliniska manifestationerna dér erhéallit den gemensam-
ma beteckningen primér meningoencefalit av infektios typ. Dessa sjukdo-
mar fororsakas framfér allt av Coxsackie- och ECHO-virus. Bida virus-
arterna uppvisar ett stort antal typer. Sjukdomarna utmirkes av stor smitt-
samhet och forekommer tidvis i stor omfattning. En utomordentligt om-
fattande epidemi foérorsakad av ECHO-virus typ 9 intriffade ar 1957. In-
alles rapporterades 13 000 fall av hjarnhinneinflammation férorsakad av
detta virus (fig. 11). Coxsackievirus kan, som tidigare nimnts, ocksi ge
upphov till omfattande epidemier. Nagon gang kan Coxsackie- och ECHO-
virus fororsaka forlamningar. Dessa sjukdomar skiljer sig frin meningo-
kockinfektionerna dirigenom att de fororsakas av virus och icke ger upp-
hov till variga forindringar i centrala nervsystemet. Det framstir som
angeliiget att den kliniska sjukdomsformen blir féremal féor samma Atgir-
der som oOvriga i lagstiftningen reglerade sjukdomar, varfér den bér upp-
tagas déri. Som gemensam svensk beteckning fér dessa meningiter fore-
slar utredningen primir, icke varig hjirn- och hjarnhinneinflammation
{meningitis et meningoencephalitis serosa primaria).

Betraffande akut barnférlamning finnes ingen anledning till saklig dnd-
ring. Bendmningen ar dock icke adekvat, da sjukdomen ingalunda endast
drabbar barn. Utredningen foreslar, att beteckningen polio viljes. Denna
anknyter till sjukdomens latinska bendmning — poliomyelitis anterior acuta
— och far i praktiken anses vedertagen i svenskt sprakbruk.

Ej heller foreligger skil att utesluta Weils sjukdom (fig. 12). Denna
tillh6ér gruppen leptospiroser, som fororsakas av olika spirochetarter. Ehuru
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Weils sjukdom é&r den vanligaste formen av leptospiros bor. dock icke andra
former uteslutas. Utredningen foreslar darfor, att ifrdgavarande sjukdomar
sammanfores under beteckningen »Weils sjukdom och andra leptospiro-
ser».

Bland de anmilningspliktiga sjukdomarna vid sidan om epidemilagen
forekommer bl. a. epidemisk gulsot. Denna allvarliga sjukdom upptrader
framst med sporadiska fall men dven epidemiskt. Som exempel pa epide-
mier kan hér anforas den s. k. ostronepidemin ar 1956, da mer dn 600 fall
intraffade fororsakade av konsumtion av ostron som kontaminerats med
hepatitvirus. Sjukdomen férekommer vidare som »institutionsepidemier»
pa barnhem och sjukhus, dir bekdmpningen véallar mycket stora svarig-
heter. Det har vidare framhallits tidigare att en betydande import av fall
sker genom svenska turister, som besokt sydeuropa och tropiska regioner.
Det far anses vara en brist, att sjukdomen icke upptagits i epidemilagen,
och utredningen foreslar diarfor att den nu hénfores till de allméinfarliga
sjukdomarna. Aven den néirstiende sjukdomsformen dir smittimnet over-
fores genom injektion (»inokulation») och som #r mycket svar att skilja
fran den epidemiska, bor hanforas till denna grupp och dir upptagas under
beteckningen inokulationsgulsot. Sjukdomen kan o6verforas vid blodtrans-
fusion eller vid injektion eller blodprovstagning med otillfredsstillande ste-
riliserade instrument. Ett betydande antal fall har silunda kunnat konstate-
ras bland narkomaner. Sjukdomen har vidare upptritt i stor omfattning hos
orienterare, under perioden 1957—1962 konstaterades sammanlagt ca 550
fall. Smittdmnet hade dar 6verforts med blod fran smittbirarnas sirskador
— smittimnet kan finnas i blodet i manader fére insjuknandet — till sar
som uppkommit hos andra orienterare vid tidvlingarna.

Difteri och mjdltbrand bor utan dndring kvarsti bland de allminfarliga
sjukdomarna. Ej heller finns skil att utesluta papegojsjuka. Denna sjuk-
dom tillhor: sjukdomsgruppen ornithoser (»fagelsjuka»). D4 dven andra
former av ornithoser bor betraktas som allménfarliga, foreslar utredningen,
att de betecknas som »papegojsjuka och andra ornithoser».

Spetilska forekommer i epidemilagen ehuru den dir gores till foremal
for viss sarskild reglering. Sjukdomen har numera knappast nagon be-
tydelse i vart land (fig. 13). Den synes likvél bora kvarsta bland de allmén-
farliga sjukdomarna. Den gamla beteckningen spetilska har kommit att
alltmer undantréngas av lepra, som ar den latinska bendmningen och dven
den som vanligen brukas i internationella sammanhang. Sjukdomen synes
darfor dven i forfattningstexten bora betecknas lepra.

Bland epidemilagssjukdomarna foérekommer slutligen tre, som utred-
ningen foresldr bora utgd, ndmligen sémnsjuka, undulantfeber och schar-
lakansfeber. Somnsjuka har icke féorekommit i vart land pa ménga ar, och
undulantfebern dr endast undantagsvis smittsam (fig. 14 och 15).

Betriffande scharlakansfebern har vittgdende fordndringar intriaffat se-
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dan epidemilagens tillkomst (fig. 16). Sjukdomen var tidigare svar och
langvarig med stora risker for besvirliga komplikationer. Genom penicilli-
nets tillkomst har hela sjukdomsproblemet forédndrats pa ett revolutione-
rande sitt. De sjukdomsalstrande bakterierna — streptokockerna — for-
svinner vid penicillinbehandling fran svalget inom néagra dagar. Sjukdo-
mens naturliga forlopp avbrytes dirigenom, komplikationerna uteblir i regel
och det smittsamma stadiet kan begréinsas till ndgra dagar. Omgivningen
kan ocksa skyddas genom profylaktisk penicillinbehandling. Detta har haft
till f61jd att patienterna numera i allt stérre utstrickning vardas i hemmen,
sarskilt dr detta fallet utanfor storstiderna. Vardbehov foreligger dock i viss
omfattning for svara kliniska fall och for vissa fall som utgor svarbehand-
lade smittbdrare. D4 emellertid nagot epidemiologiskt behov av sjukhusvard
numera icke regelméissigt foreligger har grundforutsittningen for sjuk-
domens kvarstaende i epidemilagstiftningen upphort.

Som utredningen i foregiende kapitel anfért far tiden nu anses mogen
for ett upphorande av den sirstiallning, som fuberkulosen hittills intagit
bland de smittsamma sjukdomarna. Den bor i enlighet hirmed hénforas till
de allménfarliga sjukdomarna.

Sasom inledningsvis antytts dger Kungl. Maj:t enligt 24 § epidemilagen
utvidga sjukdomsforteckningen i 2 § genom att vad i lagen ir stadgat an-
gdende sddan sjukdom, som i 2 § 1 mom. omférmales, skall dga tillampning

jamvil & annan smittsam sjukdom. Nagot sddant nu gillande forordnande
har icke meddelats.

Da Kungl. Maj:t sidlunda 4ger och &dven i fortsdttningen ldmpligen bor
dga forordna om sjukdoms hinférande till de allménfarliga sjukdomarna,
synes det utredningen ur lagteknisk synpunkt mera tillfredsstillande, att
nagra sjukdomar 6ver huvud icke specificeras i lagen utan att Kungl. Maj:t
erhaller befogenhet att forordna om samtliga sjukdomar. Detta innebér att
sjukdomsforteckningen i sin helhet overflyttas till den administrativa for-
fattningen, smittskyddskungorelsen.

Enligt 25 § epidemilagen #ger linsstyrelse, om annan smittsam sjukdom
an de som anges i 2 § 1 mom. vunnit stérre utbredning pa en ort eller upp-
trider i mera elakartad form, forordna att vad i epidemilagen ir stadgat
angdende dessa sjukdomar jimvil skall i de delar som prévas nédigt vinna
tillimpning betriffande ifrdgavarande sjukdom. Denna bestimmelse har i
praktiken visat sig virdefull och erbjuder en smidig anpassning till upp-
stdende situationer. Det ir dirfor av stor vikt att denna befogenhet star till
forfogande dven i den nya lagstiftningen.




VI. Forfarande da allminfarlig sjukdom upptrider

1. Anmilningsskyldighet for allménheten

Enligt 2 § 1 mom. epidemilagen skall hushallsférestindaren, di det inom
hushallet intriffat sjukdomsfall som ger anledning antaga, att epidemilags-
sjukdom foreligger, och ldkare icke tillkallats, of6rdréjligen anmila sjuk-
domsfallet hos vederborande tjanstelikare eller ock diarom underritta i
stad hilsovirdsndmnden och pa landet hilsovardsndmndens ordférande
eller ndgon av hilsoviardsndmndens ledamoter eller landsfiskalen i orten
eller pastor i forsamlingen.

Motivet till stadgandet dr uppenbarligen, att sjukdomsfall som hir avses
utan drojsmal maste komma till de epidemibekdmpande myndigheternas
kdnnedom. Hushéllsforestdndaren befrias dock fran sarskild anmélnings-
skyldighet om ldkare tillkallats. I si fall giller ndmligen sarskilda fore-
skrifter f6r hur ldkaren skall rapportera sjukdomsfallet till vederbérande
(2 § 7 mom.).

I princip bor gidllande anmélningsskyldighet bestd for det fall att likare
icke tillkallats. Det synes dock opraktiskt att féreskriva anmélan till hilso-
vardsnimnden — och 4n mera givetvis till landsfiskal eller pastor. Hil-
sovardsniamndens atgird maste namligen bli att alarmera stads- eller tjéns-
telikare for nirmare bedomande av vilka atgirder som bor vidtagas. Ut-
redningen féreslar dirfor, att allminhetens anmilan skall goras direkt till
tjanstelikare i orten eller i kommun med stadslikare eller motsvarande
likare till denne, som ju dr forman f6r tjanstelikarna i kommunen.

Den anmilningsskyldighet varom hér &ar fraga dr av begrénsat virde,
da allminheten oftast har ringa mdjlighet att bedoma vilken sjukdom som
foreligger. Det ar dock av principiell vikt, att anmélningsskyldighet r fore-
skriven. Asidosittande av denna skyldighet dr i nuvarande lag belagd med
straff och bor si vara ocksa i den nya lagen, dven om det ytterligt sillan
torde kunna komma i fraga att tillimpa den.

2. Tjansteldkarens atgirder

Vilka atgdrder som provinsiallikare skall vidtaga, da han, utan att form-
ligen tillkallas, mottagit underrittelse om misstankt fall av allménfarlig
sjukdom, regleras i 2 § 4 mom. epidemilagen. Enligt denna bestimmelse
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skall han pa tjinstens viignar resa till platsen foér sjukdomsfallet, dir si
provas vara av behovet pakallat samt annan likare ej redan med anled-
ning av sjukdomens utbrott besokt platsen och meddelat nodiga foreskrif-
ter. Intriffar ytterligare fall av samma sjukdom och finner tjinsteldkaren
fornyat bes6k pa platsen vara av néden for dstadkommande av betryggan-
de atgirder mot sjukdomens spridning, skall han anyo féretaga dylik resa.

Anledning till saklig dndring av de anférda bestimmelserna synes inte
finnas. Det bér dock oppnas uttrycklig mojlighet for provinsiallikaren att
i stillet for att sjilv bege sig till platsen fér sjukdomsfallet taga i ansprak
distriktsskoterska eller hilsovirdsnimndens personal for vidtagande eller
overvakande av smittskyddsatgidrder. Aven om besok av lédkaren sjilv som
regel torde vara pakallat vid ifrdgavarande sjukdomar, bor likaren dock
icke automatiskt vara skyldig déirtill utan boér fga prova behovet fran fall
till fall.

Om provinsiallikaren pa grund av mottagen anméilan om sjukdomsfall
besoker den sjuke, skall detta enligt ovannidmnda lagrum ske i tjidnsten
dvs. utan kostnad fér den sjuke. Det finns dédremot ingen foreskrift i lagen
som siger att dven sjukbesok som ldkaren gor, diarfor att den sjuke eller
dennes anhoriga tillkallat honom, skall goras utan kostnad. Medicinalsty-
relsen har emellertid utfirdat tva cirkulir med anvisningar i dmnet for
provinsiallikare (MF nr 70—71/1946), vari styrelsen utgatt fran att dven
besok efter tillkallande som regel skall géras sdsom tjénsteresa. Till stod
for denna ordning kan anféras, att det i tillimpningen far anses vara prak-
tiskt taget uteslutet att gora en distinktion mellan det fall att tjéansteléka-
ren tillkallats och det, d4 han endast underrittats om sjukdomsfallet. Ut-
redningen foresladr darfor i anslutning till medicinalstyrelsens nyssnimnda
cirkulidr, att provinsiallikare som besoker en sjuk skall gora detta utan
kostnad for den sjuke, oavsett om han tillkallats eller icke.

Aven om tillkallande och underridttande sdsom nu foreslagits likstilles,
uppstar vissa tillimpningssvarigheter, sirskilt i de fall dir sjukdomsfallet
visar sig icke vara allminfarlig sjukdom. Anvisningar om tillvigagings-
sittet sidrskilt i dylika fall har meddelats i nyssnimnda cirkuldr och sa-
dana anvisningar torde dven i fortsittningen erfordras. Utredningen foérut-
sitter darfor, att medicinalstyrelsen later revidera cirkulédren i anslutning
till den nya lagstiftningen.

De ovan atergivha bestidmmelserna ur epidemilagen avser som synes
endast likardistrikt med provinsiallikare. En egendomlighet ar att for sti-
derna — varmed i detta sammanhang numera far férstas stider med stads-
distriktslikare som tjinstelikare — giller enligt 2 § 2 mom. epidemilagen
en sirskild ordning, nimligen att hilsovardsnimnd som far underrittelse
om misstidnkt fall av epidemilagssjukdom, skall féranstalta om tillkallande
av likare och att staden skall bestrida kostnaden héarfor. Nagon anledning
att bibehalla sidrbestimmelser for ifrdgavarande stidder finns icke. Vad ut-
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redningen i det foregdende foreslagit bor foljaktligen gélla betriffande alla
slag av tjidnsteldkare.

Enligt 8 § epidemilagen #r tjénstelikare berittigad att erhalla tilltride
till den:sjuke samt att pi4 denne och personer i hans omgivning géra de
undersokningar han for sjukdomens bestimmande prévar nodiga. I para-
grafen ges tjanstelikaren vidare vissa befogenheter med avseende & avlidna.

Bestdmmelserna i paragrafens forsta led bor i princip bibehillas men
overflyttas till handrickningsreglerna (se sid. 65). Viss justering och kom-
plettering dr ocksa pakallad. Savil sjuka som smittbarare och misstinkta
saddana bor salunda vara pliktiga att, om tjanstelikare pakallar det, lata sig
undersokas av denne och dven av annan ldkare, till vilken tjénstelikaren
funnit erforderligt att remittera vederborande — t. ex. ldkare vid central-
dispensiar — samt att tillhandahdlla likaren eller dennes bitride erforder-
ligt undersokningsmaterial eller tala att sidant tages. Rétt till tilltrdde bor
gilla icke blott tjanstelikare utan dven den, som bitrdder honom dvs. nor-
malt distriktsskoterskor och hilsovardsnamndernas befattningshavare.

Séarskilda bestimmelser betriffande avlidna torde numera icke vara er-
forderliga.

3. Den siukes skyldigheter

Epidemilagen foreskriver sjukhusvard sisom den normala atgirden vid
fall av sjukdom, vara lagen dger tillimpning. For att den sjuke skall fa
vardas utanfor sjukhus fordras att hdlsovirdsnimnden funnit detta kunna
ske utan fara for smittas spridning (3 § 1 mom. epidemilagen). Vid lagens
tillkomst var det allt 6verskuggande syftet att skapa en grundval for effek-
tiva och snabba smittskyddsatgérder och denna stridvan tillgodoses vil ge-
nom den konstruktion, som lagen fatt.

Det kan emellertid diskuteras, om det icke vore mera naturligt att i stil-
let i lagen infora ett stadgande om ritt for hilsovardsnamnd att, da sa
erfordras, féorordna om vederbérandes intagning pa sjukhus. I bradskande
fall borde tjénstelikaren f4 meddela motsvarande beslut. I allméinhet skulle
nagra beslut sikerligen icke behéva meddelas, da patienten dnda kan for-
viantas fdlja en bestimd anvisning av ldkaren. Utredningens medicinska
experter pa forevarande omrade har dock framhallit, att epidemilagens nu-
varande konstruktion ar av stort praktiskt virde och déarfér bor bibehéllas.
Med hénsyn hirtill och d4 den nuvarande ordningen har en snart 40-arig
hivd och fungerat vil har utredningen icke ansett sig bora foresla en dndrad
konstruktion i férevarande hinseende.

Emellertid ar det givetvis en vinst ur det allminnas synpunkt att ingen
tvingas soka sjukhusvard, som ur smittskyddssynpunkt lika bra skulle
kunna skoétas i 6ppen vard. Dirfor bor en provning ske huruvida 6ppen
vard ar godtagbar. DA provningen maéste ske snabbt, bér den primirt avila
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likare och icke hilsovirdsnimnden — denna maéste ju fér 6vrigt inda vara
timligen beroende av ldkarens mening. Den ldkare, pa vilken provnings-
ritten skall ankomma, bor vara den tjinstelikare, stadslikare eller mot-
svarande ldkare, som enligt 9 § hélsovardsstadgan #ger deltaga i nimndens
sammantriden och som dérigenom dr nira anknuten till nimnden. Vid
tuberkulos dr det naturligt, att stindpunkt tages forst efter samrad med
centraldispensirens ldkare. Om patienten pafordrar det, bér avgoérandet
hinskjutas till hilsovirdsndmnden. SA linge medgivande till 6ppen vard
icke limnats, ér patienten dock pa grundval av det allminna stadgandet
skyldig att underkasta sig sjukhusvard.

Skall det kunna bli mojligt att i storre utstrickning dn fér nérvarande
behdlla patienter i 6ppen véird ir det emellertid nédvindigt, att infektions-
klinikerna ges ordentliga resurser fér &ppna mottagningar. Utredningen
vill dirfér understryka angeligenheten av att huvudménnen beaktar infek-
tionsklinikernas behov av mottagningslokaler.

I anslutning till det anférda foreslar utredningen att det allménna stad-
gandet om skyldighet att lata intaga sig pa sjukhus skall gilla, savida ej
grundad anledning finnes att antaga, att betryggande isolering kan anord-
nas i 6ppen vard eller att eljest fara for smittas spridning icke foreligger.

Om den sjuke icke intages pa sjukhus, méste han likvil vara skyldig att
underkasta sig den isolering eller inskridnkning i sin verksamhet, som &r
erforderlig for att hindra smittas spridning. Att forordna om dessa atgiirder
bér ankomma pa samma ldkare som nyss sagts. Den sjuke bor dock #ga fa
foreskrifterna hénskjutna till hilsovardsnidmndens prévning. I avbidan pa
denna provning maste ldkaren dga meddela interimistiska foreskrifter.

Vad som séigs om sjuk bér dven gilla den som av ldkare misstinkes vara
behiftad med allménfarlig sjukdom liksom smittbirare, konstaterade eller
misstinkta. Provningen betrdffande smittbdrare torde dock oftare #n be-
triaffande de sjuka ge anledning till behandling i 6ppen vard.

Det bor hédr anmirkas, att de foreslagna bestimmelserna #ven ‘avses
att gilla vid tuberkulos i smittsamt skede, vilket innebér en dndring i fér-
héllande till gillande rétt. Det finns dock enligt utredningens mening ingen
saklig anledning att anse tuberkulds smittspridning mindre allvarlig #n
spridande av smitta av annan allménfarlig sjukdom. I samtliga 6vriga nor-
diska linder finns ocksd motsvarande bestimmelser betriffande tuberkulos
som utredningen foreslar. Praktisk betydelse torde bestimmelserna endast
fa betraffande vissa grupper av asociala patienter, framst ‘alkoholmiss-
brukare.

Under utredningsarbetet har ifragasatts om tjinstelikarna i allménhet
besitter tillricklig kunnighet och erfarenhet for att pa ett tillfredsstillande
sitt handha den provning, som enligt det féregiende uppdrages at dem,
dvensom andra befogenheter inom epidemivirden. Under nu radande for-
hillanden med talrika vakanser pa dessa tjdnster och ofullstindigt ‘utbil-
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dade vikarier maste onekligen viss tvekan rdda om tjianstelikarna 6ver lag
besitter erforderlig kompetens p& omrédet. Principiellt anser dock utred-
ningen att beslutanderiitten icke bor liggas pa hogre plan én tjanstelédkar-
nivan. Det maste ju hir oftast bli friga om omedelbara atgédrder. For att
undanréja de anforda betidnkligheterna vill utredningen i stillet foresla,
att linslikarna ges uttrycklig befogenhet att meddela tjénstelikarna rad
och anvisningar i dmnet. DA det giller tuberkulosen foérutsétter utred-
ningen, att anvisningar endast meddelas i samrad med centraldispensir-
likarna i ldnet. Denna befogenhet bor ej gélla endast den hér aktuella prov-
ningen utan avse samtliga hinseenden, i vilka tjénstelikarna enligt den nya
lagstiftningen foreslas f& ritt att traffa avgéranden.

I detta sammanhang vill utredningen understryka angeligenheten av att
atgirder vidtages for forbéttrande av tjdnstelikarnas epidemiologiska ut-
bildning. Biist vore givetvis om det krivdes, att varje tjinstelikare hade
tjinstgjort viss tid pa infektionsklinik. I nuvarande ldge torde det dock
vara svart att mera allmiint realisera detta énskemal. Diremot borde det
vara mojligt att 1ata epidemiologi — savil klinisk som féltepidemiologi —
inga i de fortsiittnings- och repetitionskurser som anordnas for tjinsteld-
kare. Utredningen férutsitter, att medicinalstyrelsen, som anordnar dessa
kurser, i mojligaste mén beaktar detta onskemal.

4. Smittrening

I 4 och 5 §§ epidemilagen meddelas foreskrifter betriffande smittrening.
Inneborden av dessa ir, att det aligger vederbérande hélsovardsndmnd att
ombesorja erforderlig smittrening av »den sjukes bostad jdmte hans ging-
och singklidder samt andra av honom brukade persedlar édvensom vid for-
flyttning anviinda 4kdon och dirmed jamférliga transportmedel». Smitt-
reningen skall utféras enligt av medicinalstyrelsen meddelade foreskrifter
och bekostas av kommunen. Mot utgivande av skilig ersidttning fger hilso-
vardsnamnden forstora ging- och singklider samt andra féremal, som kan
befaras overfora smitta. I huvudsak samma bestdmmelser vid fall av tuber-
kulos meddelas i 13 § tuberkulosférordningen.

Det bor dven i fortsdttningen vara kommunens sak att ombesorja och
bekosta smittrening. Dock fordrar bestiimmelserna visst fortydligande i
vad giller fordon. Den forsta fragan ér vilken kommun som skall svara for
smittreningen. Utredningen foreslar att skyldigheten ligges pd den kom-
mun, varifran transporten av den sjuke utgatt. Vidare bor 6vervigas huru-
vida smittrening i alla fall bér bekostas av kommunerna. De flesta trans-
porter av epidemiskt sjuka foretas numera med ambulanser tillhoriga eller
forhyrda av landstingen. Det synes icke rimligt att kridva att smittrening
av fordon, som disponeras av de ordinarie sjukvirdshuvudminnen, skall
ombesérjas av olika hillsovirdsnidmnder. Genom #ndring av 3 § sjukvards-
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lagen har sjuktransportviisendet numera lagts under landstingens huvud-
mannaskap (SFS nr 742/1964). I forpliktelsen att halla fordon for detta
dndamal ingar givetvis dven skyldighet att, dir si erfordras, smittrena
dem, sa att fara icke uppstar for andra patienter. Vad angér av staten dis-
ponerade transportmedel — t. ex. SJ:s sjukvagnar — bor staten sjidlv sorja
for erforderlig smittrening. Uttrycklig foéreskrift hirom torde icke erford-
ras. De fordon, som hilsovardsnimnderna har att 6vervaka och smittrena,
blir foljaktligen i praktiken privata fordon.

S. Diverse smittskyddsatgiirder

Epidemilagen innehéller vid sidan av de i det foregiende genomgéingna
bestimmelserna ett antal mindre viktiga och i allminhet féraldrade fore-
skrifter i smittskyddssyfte. Enligt 6 § #dger hélsovardsndmnden férbjuda
begagnande av bostadsligenhet dir sjukdomsfall intriffat, dock endast un-
der forutsidttning att nimnden kostnadsfritt kan erbjuda annan bostad. I
7 § stadgas forbud att upplata ligenhet fér bostad eller samling av mén-
niskor, innan smittrening verkstillts. Ingendera av dessa bestimmelser
torde numera vara erforderlig. Problemen elimineras, om hilsovirdsnimn-
den utan drojsmal verkstiller smittrening. Foér ovrigt torde hinder icke
foreligga att med stéd av hilsovirdsstadgans bestimmelser férbjuda an-
vandande av en smittfarlig bostad.

Enligt 9 § epidemilagen kan hilsovidrdsndmnd péafordra, att utbrott av
epidemilagssjukdom kungores fran predikstolen. Bestimmelsen, som sedan
lange ar ur bruk, bor utga.

I 10—13 §§ epidemilagen meddelas en del bestimmelser, som giller icke
endast vid de i lagen angivna sjukdomarna utan vid smittsamma sjukdo-
mar éver huvud.

I 10 § 1 mom. ges hilsovidrdsndmnderna ritt att férbjuda envar, som
befaras 6verfora smittsam sjukdom, att beséka ldroverk, skola, konfirma-
tionsundervisning eller offentlig tillstillning. I den man férbud som héir
sidgs behover meddelas synes detta bora och kunna ske jamlikt de allméinna
bestimmelserna om skyldighet for misstinkt sjuk att underkasta sig isole-
ring eller annan begrénsning i sin verksamhet. Bestimmelser for andra én
allménfarliga sjukdomar kan icke anses pakallade. ;

10 § 2 mom. och 11 § epidemilagen innehéller foreskrifter som icke dr av
rattslig natur utan endast utgoér anvisningar till hilsovardsndmnderna, nim-
ligen att hos vederborlig myndighet begira att skolundervisning instilles
samt att soka forekomma onddiga folksamlingar. Dessa anvisningar ir ex-
empel pa atgérder, som en hilsovardsndmnd kan behova vidtaga for att mot-
verka spridning av en smittsam sjukdom. Att sdrskilt ange dessa exempel i
forfattningstexten synes icke erforderligt. I utredningens lagforslag inklude-
ras dessa i den allménna foreskriften »att vidtaga de atgarder, som mé erford-
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ras till forekommande av sjukdomens ytterligare utbredning». Om si av
praktiska skil befinnes pakallat, bér medicinalstyrelsen i anvisningar till
lagen meddela exempel pé erforderliga atgérder.

12 § epidemilagen foreskriver en viss rapportskyldighet fér hélsovards-
nimnderna gentemot: ldnsstyrelsen. Bestimmelsen torde i gidllande form
ej vara erforderlig. ria

11 och 13 §§ epidemilagen.beror ldnsstyrelsernas verksamhet.

I 11 § stadgas huvudsakligen, att ldnsstyrelsen dir si erfordras har att
sorja for att onodiga folksamlingar blir forbjudna. Numera giller i fore-
varande hénseende allminna ordningsstadgan den 14 december 1956 (nr
617) och lagen samma dag (nr 618) om allminna sammankomster. Enligt
11 § i den forra forfattningen dger Konungen eller, efter Konungens be-
myndigande, ldnsstyrelsen forordna, att offentlig tillstéllning icke méa hal-
las inom visst lén eller del dirav, direst det med hidnsyn till krig, krigsfara
eller andra siddana utomordentliga forhallanden eller farsot finnes pakal-
lat. Detsamma géller jamlikt 2 § i den senare forfattningen i .fraga om
allmédnna sammankomster. Om farsot intriffar, finns salunda- rattsliga
mojligheter att forbjuda folksamlingar. Det kan givetvis diskuteras, om
farsot ar liktydig med de sjukdomar som utredningen betecknar sisom
allménfarliga. Helst borde mahédnda ifrdgavarande forfattningar dndras s4,
att ordet farsot ersittes med allménfarlig sjukdom. Laglig ritt att férbjuda
folksamlingar av olika slag bor namligen finnas vid allvarliga anhopningar
av allménfarliga sjukdomar. Det synes dock rimligt att ge farsot den tolk-
ningen, att det inrymmer alla de sjukdomar, vid vilka samlingsférbud kan
vara erforderliga. I s& fall erfordras endast, att Kungl. Maj:t med stod av
de givna bemyndigandena delegerar sin befogenhet pa ldnsstyrelserna.

13 § epidemilagen innehdller slutligen ett allmint stadgande att lidns-
styrelsen, di sa erfordras, genast skall vidtaga de atgidrder och meddela de
foreskrifter, som kan ankomma pa ldnsstyrelsen. Detta ersittes i utred-
ningens forslag av ett stadgande i de inledande bestimmelserna om léns-
styrelsens stidllning i epidemivarden, vilket konstruerats pa samma sitt
som da det giller den allminna hilsovarden. Léansstyrelsen skall sdlunda
vaka 6ver bekdmpandet av smittsamma sjukdomar i ldnet och tillse, att for
dndamalet tjanliga atgérder vidtagas.

I tuberkulosférordningen finns en del speciella skyddsbestimmelser, som
vid en samordning av tuberkulosen med 6vriga sjukdomar inte kan anses
erforderliga.

6. Tviangsmedel och straff

Enligt 27 § epidemilagen aligger det polismyndighet samt tull-, lots- och
hamnpersonal att bitrdda vederbérande hilsoviardsnamnd vid tillsynen over
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iakttagandet av lagens foreskrifter. Vidare stadgas i 28 § att till dagsboter
skall démas '

1. om hushéllsforestindare férsummar sin skyldighet att anméla sjuk-
domsfall,

2. om nagon tredskas att horsamma hilsovardsndmnds beslut om hans
intagande pa sjukhus eller isolering eller stillande under observation,

3. om négon undandrager féremal frin smittrening eller upplater ligen-
het, vari sjukdomsfall intriffat, innan smittrening skett, samt

4. om ldkare som behandlat sjuk underlater att till hdlsovardsnimnden
for smittrening anméla, att den sjuke flyttats till annan ligenhet, tillfrisk-
nat eller avlidit.

I 29 § epidemilagen ges hilsovardsnimnderna befogenhet att foreligga
vite for att gora sig horsammade i fall, da straff ej ér stadgat som paféljd
for underlatenhet.

I frdga om tuberkulos giller enligt 5 § tuberkulosférordningen, att hilso-
vardsndmnd #ger erhalla handrickning av polismyndigheten for att fa till
stdnd likarundersokning av den som misstinkes vara behiftad med smitt-
sam tuberkulos.

For effektuerande av de skyldigheter, som aligger den sjuke, ir det i
allménhet icke tillfyllest att stadga straff fér underlatenhet att iakttaga
desamma, eftersom det dr friga om atgirder som maste foretagas omedel-
bart. Det ir angelégnare att mojlighet till polishandrickning féreligger i

dylika fall. Utredningen foreslar dirfor, att handrickning skall kunna er-
hallas i foljande fall, nimligen

om den sjuke vigrar att lata sig undersékas av tjinstelikare eller annan
lakare, till vilken tjéinsteléikaren hinvisat honom,

om den sjuke vigrar att tillhandahilla likaren eller dennes bitriide er-
forderligt undersokningsmaterial eller 1ata sidant tagas,

om den sjuke vigrar att lita intaga sig pa sjukhus eller tillfillig sjuk-
vardslokal,

om den sjuke avvikit fran sjukhus, dar han intagits, samt

om den som skall verkstilla smittrening viigras tilltriide till lokal, som
skall smittrenas.

Med den sjuke likstilles smittbiirare dvensom misstinkta fall.

I de tva forsta fallen bor tjdnstelidkare vara berittigad att pakalla hand-
rickningen men i de §vriga bér det ankomma pa hilsovardsnimnden att
begira sddan. D4 det giéller aterférande av den som avvikit fran sjukhus,
kan det visserligen diskuteras, om det icke borde ankomma p& vederbo-
rande sjukhuslidkare att begira handrickning, men utredningen har likvil
stannat for att detta b6r vara en uppgift for hilsovirdsnimnden. Utred-
ningen har dérvid beaktat dels att det i méjligaste man bér undvikas att
aldgga sjukhuslikarna polisiiira uppgifter och dels att det ju inda ir hilso-




66

vardsniimndernas angeligenhet att évervaka dem, som befinner sig utanfor
sjukhusen. Hilsovardsndmnden bér féljaktligen fran fall till fall préva om
man kan lita bero eller om aterintagning méaste pafordras. Men givetvis
maéste sjukhuslikaren alltid underritta hilsovardsnimnden om avvikande,
sd att nimnden far tillfille att verkstilla sin prévning.

Stundom lér det kunna ifrdgakomma, att sjukhuslidkare inte finner det
nodvindigt att kvarhalla en patient pa sjukhuset oaktat denne ej &r smitt-
fri. Omsténdigheterna kan vara sidana, att smittfarligheten elimineras om
patienten iakttager vissa forhallningsregler, avhaller sig fran viss verk-
samhet etc. Utskrivning med erforderliga férbehall dr da i princip moti-
verad. Givetvis bor ingen utan viigande skil kvarhallas pa sjukhus. Om en
sjukhuslikare har ett dylikt fall, bér han i god tid innan utskrivning sker
samriada med tjénstelikaren respektive stadslikaren i den kommun dir
patienten avser att vistas. Det dr ju nirmast pa dessa likare, som det maste
ankomma att bedoma om det ar praktiskt genomférbart att utan smittrisk
ha patienten i 6ppen vird. Man bér kunna rikna med att samradet leder till
att sjukhuslédkaren och den 6ppna vérdens likare kommer 6verens om savil
huruvida utskrivning utan risk kan ske som de villkor varmed den bér
forenas.

Sker utskrivning av patient som hir avses bor det alltid aligga sjukhus-
lakaren att genast skriftligen underritta hilsovirdsnimnden och ldnslika-
ren. Underréttelsen bor innehdlla uppgift om de féreskrifter som meddelats
patienten till féorekommande av smittas spridning.

Det bor framhéllas, att vad nu foreslagits icke avses gilla vid tillfilliga
permissioner o. dyl. utan endast vid definitiv utskrivning.

Straffbestéimmelse bor liksom fér nirvarande gilla for ligenhetsinne-
havare, som forsummar sin skyldighet att anmila sjukdomsfall, ivensom
for patient i 6ppen vard som icke iakttager de foreskrifter som meddelats
honom fér undvikande av smittspridning. I sistnimnda fall erbjuder sig
dessutom alltid mojligheten att férordna om hans intagande pa sjukhus for
att effektivare hindra att han sprider smitta. Utéver nu angivna fall synes
nigra straffbestimmelser icke erforderliga.




VII. Forfarande vid upptridande av annan smittsam sjukdom

dn allminfarlig eller venerisk sjukdom

Epidemilagen innehéaller vissa om &n fataliga bestimmelser om samhélle-
liga atgérder vid upptridande av andra smittsamma sjukdomar én dem som
uppriknas i lagen. I regel dr dessa sa formulerade, att de géller savil vid
epidemilagssjukdomar som andra smittsamma sjukdomar (10, 11, 12 och
13 §§). De har nérmare berorts i foregdende kapitel.

I allménhet torde nagra samhilleliga atgirder mot smittsamma sjuk-
domar av ifradgavarande slag icke ifrdgakomma. Om sidan sjukdom skulle
bli mera elakartad och f& storre spridning, erbjuder sig mojligheten for
lansstyrelsen att jamlikt 4 § i forslaget till smittskyddslag forklara sjuk-
domen sisom allminfarlig. Det synes dock icke tillfredsstillande att helt
limna dessa sjukdomar utanfor lagstiftningen. Utredningen foéreslar dir-
for, att hilsoviardsndmnderna forpliktas att efterforska sddan sjukdoms
orsak och att vidtaga atgirder mot dess spridning, om linslédkaren finner
det pakallat. Sirskilt med hidnsyn till att scharlakansfebern avskilts fran
de allménfarliga sjukdomarna synes det limpligt med ett stadgande av
denna innebord.




VIII. Veneriska sjukdomar

1. Bestimning av begreppet veneriska sjukdomar

I 1§ lagen angdende atgirder mot utbredning av kénssjukdomar — i det
foljande benimnd LV — stadgas, att till kénssjukdomar riknas i lagen
syfilis (lues), enkelt veneriskt sar (ulcus molle, mjuk chancre) och drép-
pel (gonorrhea, gonorré), dock endast s linge sjukdomarna &r i smittsamt
skede. Genom cirkuldr den 7 februari 1938 (MF nr 19) har medicinalsty-
relsen foreskrivit anmélningsplikt for ytterligare en konssjukdom, nimli-
gen lymphogranuloma venereum (tidigare benidmnd lymphogranuloma
inguinale).

Den nya lagstiftningen bor enligt utredningens mening 4ga tillimpning
pd samtliga ovanndmnda fyra sjukdomar. Vissa dndringar av sjukdoms-
beteckningarna dr dock pékallade.

I forsta hand bor salunda till de veneriska sjukdomarna hinféras syfilis
(syphilis), som boér uppdelas pad medfédd (congenita) och forvirvad
(acquisita). Den svenska bendmningen enkelt veneriskt sir foér ulcus molle
dr numera ur bruk och utredningen foreslar att sjukdomen i fortsittningen
benimnes mjuk schanker. Aven beteckningen dréppel for gonorrhoea bru-
kas numera sillan och bor ersittas av den allmint vedertagna benim-
ningen gonorré. Vad den fjirde sjukdomen angér foérordar utredningen som
limplig svensk bendmning veneriskt lymfogranulom dvs. en direkt oOver-
sattning av latinets lymphogranuloma venereum.

Sasom sammanfattande benidmning pa ifrdgavarande sjukdomar boér
anvidndas veneriska sjukdomar, som dr mera adekvat dn konssjukdomar
och dven accepterad i lagsprak (se t.ex. 2 § lagen den 30 juni 1960 om
forbud i vissa fall mot verksamhet pa hilso- och sjukvirdens omréde).

Enligt nu géllande bestimmelser anses en venerisk sjukdom vara i smitt-
samt skede, s& linge symtom pa smittsamhet foreligger eller fornyat fram-
tridande av sddana symtom é&r att befara. Hir bor tillfogas, att smittsamt
skede foreligger dven da sjukdomen befaras kunna overforas till avkomma
i fosterstadiet.

Betriffande forekomsten av syfilis, ulcus molle och gonorré hinvisas till
fig. 17, 18 och 19.
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2. Den sjukes skyldigheter

I 3 § LV foreskrives, att var och en, som ir angri‘pe'n"av konssjukdom, ir
pliktig att underkasta sig erforderlig likarbehandling samt att stilla sig
till efterréttelse foreskrift, som av likare meddelas angéende sjukdomens
behandling eller till forekommande av smittans spridning.

Att den veneriskt sjuke #r pliktig soka likare och underkasta sig erfor-
derlig vard dr en grundférutsitining for bekdmpandet av de venerlska:
sjukdomarna, Kravet pa att s6ka likare bor gilla dven den som har an-
ledning misstéinka, att han lider av venerisk sjukdom. Sa é&r ocksé fallet‘
i bade den danska och den norska lagstiftningen.

3. Smittkillors och kontakters” skyldigheter

Enligt 14 och 15 §§ LV idr den, som av veneriskt sjuk person foér den be-
handlande ldkaren uppges sidsom smittkilla, skyldig att efter,anmaning av
sundhetsinspektéren inkomma med ldkarintyg utvisande huruvida han
lider av venerisk sjukdom eller icke. Befinnes han sjuk, skall han av sund-
hetsinspektéren anmanas att inom utsatt kort tid instidlla sig hos lidkare
for undergaende av behandling.

Lika angeliget som det dr att patienten kommer under vard och blir
smittfri dr det, att den som smittat patienten kommer under behandling,
sa att vidare smittspridning hindras. Principen att den som uppgivits sasom
smittkélla méste vara skyldig att med lidkarintyg styrka om han &r sjuk
eller icke dr darfor oavvislig. Utan siddan skyldighet skulle ett effektivt
sjukdomsbekdmpande bli praktiskt taget omdjligt. A

Det ricker emellertid icke med att smittkillan ar skyldig att lata sig
lakarundersokas. Patienten kan efter nedsmittningen i sin tur ha 6verfort
smitta till en eller flera andra personer och det dr icke av mindre vikt att
dessa — vanligen kallade »kontakter» — blir undersdkta och behandlade.
Dirtill kommer att det i vissa fall kan vara svart for att inte sdga omojligt
for en patient, som haft ett flertal férbindelser, att uppge vem som #r:
smittkélla och vem som &r kontakt. Det dr en pataglig brist i gillande lag-
stiftning att kontakterna limnas helt obeaktade. Utredningen foreslar dir-
for att vad som anforts om smittkilla dven skall giilla den, till vilken pa-
tienten uppgivit sig ha kunnat Gverféra smitta. Aven hirvidlag kan den
danska och norska lagstiftningen dberopas som forebild.

4. Den behandlande likarens skyldigheter

Enligt LV ér likare, som konstaterar venerisk sjukdom, pliktig dels att
meddela patienten vissa upplysningar och dels att utfraga honom om smxt*t-
killan.
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I forstndmnda hénseende giller enligt 8 §, att likaren skall upplysa den
sjuke om sjukdomens art och smittfarlighet samt till honom &verlimna
foreskrift om vad han har att iakttaga angdende sjukdomens behandling
och till forekommande av smittans spridning. Finner likaren den sjukes
hilsotillstand eller andra férhallanden oundgiingligen kriva, att sjukdo-
mens beskaffenhet tillsvidare icke yppas for honom, eller dr den sjuke
barn under 15 ar, skall dock undantag goras fran vad silunda ar stadgat.
Har den sjuke ej fyllt 16 ar, skall likaren underritta hans malsman eller
annan, som har den sjuke i sin vard, om sjukdomens art och smittfarlig-
het, s& ock om vad som bor iakttagas till forekommande av smittans sprid-
ning.

Att patienten upplyses om sjukdomens beskaffenhet och olika vigar fér
smittas spridning #dr av visentlig betydelse for ett effektivt bekidimpande
av sjukdomen. Frin denna regel finns enligt utredningens mening ingen
anledning att medge undantag.

Vad angér likarens skyldighet att underriitta den sjukes forildrar gillde
ursprungligen, att sidan underrittelse skulle limnas om barnet var under
15 ar. Genom lagindring ar 1948 hojdes denna griins till nu gillande 16 Ar.
Till stod for dndringen aberopades, att fordldrarna upp till 16 &r hade en
vidstrickt bestimmanderitt 6ver barnet i olika avseenden och icke borde
héllas okunniga om en allvarlig sjukdom hos detta. Samma Aaldersgrins
for ldkarens ovillkorliga underrittelseplikt giller dven i Danmark och
Norge. I den danska lagen finns emellertid dirjimte en foreskrift som be-
riattigar likaren att underritta férdldrarna om patienten ér i 4ldern 16—18
ar. Utredningen anser starka skil tala for att likaren dven i Sverige er-
héller dylik befogenhet. Om likaren finner omstindigheterna vara sidana
att fordldrarnas medverkan erfordras for att patienten skall skota sin
sjukdom och iakttaga givna foreskrifter, bér han vara beréttigad att un-
derritta foridldrarna om sjukdomen. Det kan ocksid vara friga om fall,
dir patientens hela livsforing ar sddan att mera ingripande atgéirder kréives
for hans tillriattaforande. I dylikt fall dr likaren enligt 93 § barnavards-
lagen och 3 § 7) allménna ldkarinstruktionen skyldig att géra anmilan
till barnavardsndmnden for att mojliggora dess ingripande. Emellertid tor-
de det icke sillan forhalla sig sa, att férdldrarna skulle ha mdjlighet att
tillrattaféra barnet, om de underrittades om situationen. Kan ett ingri-
pande av barnavidrdsnimnden undvikas och ersittas av atgéirder fran fo6r-
dldrarnas sida, bor tystnadsplikten rimligen icke forhindra likaren att i
forsta hand vilja denna vig. Utredningen vill darfor foresla, att 16 ar vis-
serligen bibehalles sdsom grins for likarens skyldighet att underritta for-
dldrarna men att det diarjamte infores ratt for likare att betridffande den,
som &r i dldern 16—18 &r, underritta féridldrarna, om han finner omstén-
digheterna pékalla det (betridffande frekvensen av gonorré i olika aldrar
se fig. 20).
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Vad hir sagts om fordaldrar och barn bér iven gilla patient som till
foljd av annan sjukdom eller efterblivenhet ér ur stind att i férevarande
hinseende taga vard om sig sjdlv. Foridldrarna ersiittes hiir av formyndare
eller den som har patienten i sin vard.

I detta sammanhang ma nagot berdras frigan om ldkares skyldighet
enligt 93 § barnavardslagen och 3 § 7) allménna likarinstruktionen att till
barnavardsndmnden anmila sddant som de i sin verksamhet erhallit kin-
nedom om av beskaffenhet att foranleda ndmndens ingripande. Fragan om
forhallandet mellan dessa bestimmelser och tystnadsplikten har, liksom
motsvarande foreskrifter i dldre forfattningar, visat sig foranleda tolknings-
svarigheter bland ldkarna. Det dr sdlunda icke ovanligt att likare anser sig
av sin tystnadsplikt forhindrad att gora anmaélningar till barnavirdsnamnd
da det géller barn eller ungdom som de har under behandling for venerisk
sjukdom. Fragan upptogs till diskussion i propositionen nr 40/1948 i sam-
band med vissa forslag till &ndringar i LV. Det refererades ett fall, diar en
sundhetsinspektor forklarat sig forhindrad att gora dylik anmilan. De-
partementschefen anférde, att ndgot hinder for anmailan icke foreldg. Detta
oaktat har medicinalstyrelsen sedermera vid flera tillfdllen mottagit klago-
mal fran barnavardsnimnder som ansett att likare med oritt underlatit att
underritta dem om fall dir skil till ingripande av namnden forelegat. Pa
grund av likares obenfigenhet att anméla hade svara missforhiallanden kun-
nat rdda under lang tid, innan barnavardsniamnden fatt mojlighet att ingripa.
Ar 1961 gjordes en dylik anmailan av barnavirdsnimnd till JO. Efter ut-
redning uttalade denne bl. a., att anmélningsskyldigheten enligt barna-
vardslagen icke inskrinktes av ldkarinstruktionens foreskrifter om tyst-
nadsplikt. JO anférde vidare bl. a. (dmbetsberittelsen till 1963 ars riksdag
sid. 428 f):

For Ovrigt torde likaren oftast kunna fullgéra anmilningsskyldigheten enligt
93 § utan att behdéva yppa personliga férhallanden som blivit honom i fértroende
anfortrodda. Anmilningsskyldigheten avser nidmligen forhallande — t. ex. sedes-
16st levnadssiatt — som ar av beskaffenhet att féranleda barnavardsndmnds in-
gripande. Den omstindigheten att en minderarig adragit sig konssjukdom &ir en-
sam for sig icke av beskaffenhet att kunna foranleda nidmndens ingripande och
kan foljaktligen icke heller grunda skyldighet for likare att gora anmilan till
barnavirdsnamnd.

I anslutning hértill ma erinras, att enligt barnavardslagen har barna-
vardsndmnd att ingripa bl. a. om négon, som ej fyllt 21 ar, genom sedeslost
levnadssitt eller underlatenhet att efter forméaga #rligen forsorja sig ar i
behov av sirskilda tillrittaférande atgiarder fran samhéllets sida. Har av-
ses i frimsta rummet hetero- och homosexuellt prostituerat levnadssitt
men #dven sadan sexuell losaktighet i Ovrigt, som far anses adagaligga
bristande social anpassning eller utsitta den underariges hélsa och utveck-
ling for skada eller fara. I kommentarerna till lagrummet anféres, att »der
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senare forutsiittningen torde foéreligga redan pa ett tidigt stadium av ett i
sexuellt avseende 18ssldppt levnadssitt» samt att »det dr uppenbart att ten-
denser till 16sdriveri och sedeslost levnadssitt, nir det giiller underariga,
for deras eget bista méaste bekimpas sa tidigt som méjligt. De kan icke
~dérvidlag fa ordna sin livsforing efter egen énskany.

Utredningen vill for sin del understryka angeligenheten av att den hir
behandlade anmélningsskyldigheten icke férsummas.

De upplysningar, som lidkaren skall limna patienten, skall enligt nu gil-
lande bestimmelser ha form av foreskrift som overlimnas till patienten.
Tryckt sddan foreskrift har utarbetats av medicinalstyrelsen och tillhanda-
hélles ldkarna. Forfarandet synes limpligt men det torde icke vara erfor-
derligt att i forfattningstexten intaga bestimmelse om formen fér upplys-
ningarnas meddelande.

Vad s& angar likarens skyldighet att utforska smittkidllan giller enligt
11 § LV att behandlande ldkare har att av patienten soka utréna av vem
och under vilka omsténdigheter smittan 6verforts. Senast inom nista dags
utgang skall ldkaren till sundhetsinspektoren gora skriftlig anmilan om
sjukdomsfallet och dérvid bl. a. ange vad i avseende 4 smittans overférande
kunnat utronas med utsittande, dir nagon angivits sdsom smittkilla, av
dennes namn och bostad.

Denna likarens skyldighet att soka fa reda pa smittkillan dr — liksom
vid andra smittsamma sjukdomar — av grundlidggande betydelse for sjuk-
domsbekimpandet. Fraga iar dock, om det kan anses nodvindigt att sundhets-
inspektoren alltid far uppgift om smittkillans namn och adress. Underkastar
smittkéllan sig undersékning och behandling av samme likare som patien-
ten eller styrker, att han behandlas av annan ldkare, har ju det resultat
natts, som forfarandet asyftar, och nagot behov av ingripande fran sundhets-
inspektorens sida foreligger icke. Om den behandlande lékaren uttryckligen
beriittigas att underldata nominativ anmélan i dylikt fall, bér detta dven
stimulera smittkéllan att instilla sig fér behandling. Forfarandet bor f6lj-
aktligen vara formanligt saval ur administrativ synpunkt som ur behand-
lingssynpunkt. Utredningen férordar, att lagstiftningen utformas i enlig-
het hirmed.

Det anforda bor dga motsvarande tillimpning dven betriffande personer,
till vilka patienten uppgivit sig ha kunnat éverfora smitta.

5. Anmaningsférfarandet

Ehury straffansvar bor kunna utkridvas av den som &sidositter sin skyldig-
het att s6ka likare och underkasta sig erforderlig vard, dr det dock av storre
vikt, att han si snart ske kan blir underkastad likarundersékning och -vard.
Hirfor méste handriackning genom polisens férsorg i sista hand st till buds.
Innan handrickning tillgripes bor i princip ett anmaningsférfarande ha agt
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rum, varigenom tredska konstaterats. S giller ocksa enligt nuvarande lag.

I 9§ LV stadgas salunda, att om lidkare hos nigon, som han undersoker
eller behandlar, iakttager venerisk sjukdom och finner att patienten under-
later att stélla sig meddelad foreskrift till efterriittelse, skall likaren gora
skriftlig anmélan dédrom hos sundhetsinspektsren i orten. Enligt 16 § skall
sundhetsinspektor, som mottagit dylik anmiilan, tillstilla den anmélde an-
maning att inom utsatt kort tid instilla sig hos likare fér undergiendé av
sjukbehandling och dérom forete intyg hos sundhetsinspektéren. Asidosit-
tes anmaning, kan enligt 21 § ldnsstyrelsen eller, i stad utanfér landsting,
hilsovirdsnimnden besluta om likarundersokning eller intagande pa sjuk-
hus. Kan myndighetens beslut icke utan synnerlig fara for smittas sprid-
ning avvaktas, dger sundhetsinspektoren meddela dylikt beslut. Detta be-
slut kan sedan verkstillas genom handrickning. Foreligger fran den sjukes
sida uppenbar tredska, kan enligt 16 och 21 1§§ beslut meddelas utan foére-
gidende anmaning fran sundhetsinspektorens sida.

I fraga om smittkéllor giller i huvudsak detsamma. Sisom av redogo-
relsen under 3. ovan framgar skall smittkilla anmanas att inkomma med
intyg utvisande sitt hilsotillstdnd i veneriskt hinseende och inkommer icke
sadant, kan lidnsstyrelsen eller, i stad utanfér landsting, hilsovirdsnimn-
den besluta om ldkarundersokning. Detta beslut kan verkstillas genom
handrickning. Aven i detta fall dger sundhetsinspektéren vid synnerlig
fara for smittas spridning besluta om lidkarundersékning i myndighetens
stille.

Vid »uppenbar tredska» hos den som konstaterats vara sjuk bortfaller
nu sundhetsinspektérens anmaning. Enligt vad det upplysts fér utredningen
ar det i manga fall svart for sundhetsinspektérerna att férebringa sddan ut-
redning att ldnsstyrelserna anser uppenbar tredska vara for handen. Enligt
utredningens mening bor ldnsstyrelserna kunna besluta utan féregidende an-
maning i betydligt storre utstrickning dn fér nirvarande. Det giller hir
personer som forfar i strid mot ett givet lagbud. Utredningen foreslar, att
forutsittningen for ritt att ga till beslut utan att anmaning skett anges
sd, att anmaning ma underlatas, om det skiligen kan antagas att den icke
skulle efterkommas. Sadan anledning kan grundas t. ex. pa tidigare kiinne-
dom om patienten.

I frdga om uppgivna smittkillor saknar linsstyrelserna enligt gillande
lag mojlighet att utan féregdende anmaning férordna om atgird. Detta
kan synas naturligt, eftersom det icke konstaterats att smittkillan dr ve-
neriskt sjuk. Emellertid kan omstindigheterna vara sidana, att smittkil-
lan med storsta sannolikhet dr sjuk. Som exempel hirpa kan anforas ett
fall som utredningen har sig bekant. I en stad inkom i snabb f&ljd flera
anmilningar fran olika patienter om en efterbliven flicka som smittkilla.
Flickan bytte efter kort tid vistelseort och #ven dir inkom dylika anmél-
ningar. Att i ett dylikt lige kréva, att flickan skulle delges anmaning fran
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sundhetsinspektoren och forst sedan denna asidosatts bli féremal for linssty-
relsens beslut synes opakallat. Eftersom smittkillor av detta slag numera ofta
byter vistelseort, innebér gillande ordning, att de blir praktiskt taget omdj-
liga att fa under vard. Utredningen foreslar diirfér, att anmaningsledet bér
f4 6verhoppas dven betriffande den som uppgivits som smittkiilla under
forutsittning att grundad anledning foreligger att antaga att smittkillan
ar veneriskt sjuk och att det skilligen kan antagas, att anmaningen icke
skulle efterkommas.

Négon motsvarighet till denna bestimmelse betriffande kontakter har
utredningen icke funnit skil att foresla.

De atgirder som myndighetens beslut bér kunna gi ut pa ir foljande:

1. att den misstinkt sjuke skall instélla sig hos likare fér undersékning
huruvida han lider av venerisk sjukdom,

2. att den sjuke skall instilla sig hos likare for erforderlig behandling
mot venerisk sjukdom,

3. att den sjuke skall lata intaga sig for vard pa sjukhus, om synnerlig fara
foreligger att han eljest skulle sprida smitta av venerisk sjukdom.

I gillande lag forekommer icke atgéirden under 2. Man torde ha utgatt
fran att i sddan situation intagning pa sjukhus alltid maste anses pakallad.
Aven om detta vanligen skulle vara fallet, finns enligt utredningens me-
ning ingen anledning att forhindra myndigheten att besluta om behandling
i 6ppen vird, direst sa i nagot fall skulle vara tillfyllest.

Av de angivna atgérderna kan de tva forsta icke anses vara av for den
enskilde synnerligen ingripande slag. Detta #ir diremot fallet med den
tredje atgérden, som innebir ett frihetsberévande for obestimd tid.

S&som anférts ankommer det nu pa hilsovardsnimnden i de landstings-
fria stiderna att besluta om atgiird enligt ovan betriffande den som vistas
i staden och eljest pad vederborande linsstyrelse. I och for sig ter det sig
egendomligt att lénsstyrelsen i vad avser de landstingsfria stiderna ersit-
tes av hilsovardsnimnden. Mest tillfredsstillande ur rittssikerhetssyn-
punkt vore om férordnanderétten alltid uppdroges 4t linsstyrelsen resp.
overstathallarimbetet. Att Gverfora alla dessa édrenden fran hilsovards-
namnderna till ldnsstyrelserna skulle emellertid innebiira en betydande
merbelastning for lédnsstyrelserna och med all sannolikhet #ven en for-
sening av forfarandet, vilket skulle vara synnerligen olyckligt. Det maste
ocksa beaktas, att antalet drenden av hithérande slag just i storstiiderna ir
sirskilt stort (se bil. 3—6). Med hénsyn hiirtill vill utredningen icke for-
orda, att hilsovardsndmnderna i dessa stdder frintages sina nuvarande
befogenheter savitt avser atgirderna under 1 och 2. DA det giiller atgirden
under 3 — inférande till sjukhus — som #r en betydligt mer ingripande
atgird, anser sig utredningen dock bora foresla, att vidtagandet hirav for-
behdlles lénsstyrelserna. Dessa édrenden ar si fataliga, att den lingre tid,
som ett lidnsstyrelseforfarande kan beridknas kriva, icke #r av storre be-
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tydelse. I Stockholms stad uppgick inldggningarna pa sjukhus under ar
1964 endast till nio.

I samtliga fall bor sundhetsinspektoren liksom for narvarande vara be-
rattigad att, om fara i drojsmal foreligger, sjidlv forordna om atgird.

I detta sammanhang bor en terminologisk fraga beroras. Sundhetsinspek-
tor ar enligt 2 § LV lanslidkaren eller motsvarande forste stadslikare. I
stad utanfér landsting Zger dock hilsovardsndmnden uppdraga at siarskild
likare att i forste stadslidkarens stille vara sundhetsinspektér. Denna ritt
har tagits i ansprak i Stockholms stad.

Utredningen foreslar att beteckningen sundhetsinspektor utgir. De upp-
gifter varom hir kan bli fraga bor ankomma pi lidnsldkaren resp. forste
stadslikaren. Detta behover dock ej innebira, att dessa befattningshavare
alltid skall behdva personligen handha uppgifterna. Enligt 17 § instruk-
tionen den 3 december 1965 (nr 792) for linsliakarvisendet dger namligen
linslikare, om det finnes pakallat for en dndamalsenlig fordelning av ar-
betsbordan, aldgga bitr. lanslikaren att sjidlvstindigt fullgora lansldkares
aliggande. Mojlighet foreligger alltsd, att en bitr. ldnslikare kan handha
nu ifrdgavarande uppgifter. Samma mdojlighet star oppen for forste stads-
likare. Enligt 17 § allmidnna ldkarinstruktionen #ger forste stadslikare,
om det finnes pakallat fér en dndamalsenlig férdelning av arbetsbordan,
med héilsovirdsndmndens medgivande aldgga annan stadslikare i staden
att sjdlvstdndigt fullgéora pa forste stadslikare ankommande lidnslikar-
uppgifter.

I storstadsregionerna rader speciella problem. De landstingsfria stiderna
bildar befolkningsmaissigt sett i regel en naturlig enhet med storre eller
mindre delar av angrinsande landsbygd. Det #ir salunda ej ovanligt, att pa-
tienten och smittkédllan bor inom olika sjukvirdsomraden. For &vervak-
ningen av den veneriska varden dr det en oldgenhet att en dylik region
icke ocksd utgér en administrativ enhet. For att minska dessa oldgenheter
b6r mdjlighet beredas att sammanslad storstiderna med angrinsande om-
rade, i vad giller linsldkar-/férste stadslikaruppgifterna. Eftersom det héir
ir friga om en visentligen statlig uppgift dr det naturligt, att sammanslag-
ningen sker pa sddant sitt, att ldnsldkaren Overtar de uppgifter som eljest
skulle avila forste stadslidkaren i staden. En dylik sammanslagning har i
realiteten redan skett vad betrédffar Stockholms stad och lin — mdjlig-
gjord genom bestimmelse i 2 § andra stycket LV och si utformad att
bitr. ldnslikaren i lédnet erhallit férordnande att vara sundhetsinspektor i
staden — och erfarenheterna hirav bestyrker lampligheten av denna ord-
ning. Behovet av en sadan sammanslagning kommer dock att avsevirt
minskas genom det forslag som utredningen i det féljande (se sid. 77)
framlégger, att lénslidkare/forste stadslikare skall #ga anmana dven den
som icke vistas inom hans omrade.

Ehuru utredningen sasom av det foljande kommer att framgi anser en
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effektivisering av anmaningsfoérfarandet ocksa bora forsokas pi annan vig,
nimligen genom att vissa behandlande likare erhiller befogenhet att an-
mana med rittslig verkan, anser utredningen likvél att dven den ovan dis-
kuterade anordningen bor sta till buds. Bestimmelsen bor utformas sa,
att medicinalstyrelsen bemyndigas att pa ansokan av forste stadslikare
befria honom fran. hithorande uppgifter och uppdraga dessa at lanslékare
i angriansande ldn, For: Goteborgs stad mojliggor detta forslag icke nagon
fullstindig 16sning, eftersom stadens ytteromraden tillhor flera olika lin.
Forslaget far darfor i vad avser denna stad ses som ett begrinsat framsteg
i avbidan pa den reform av linsindelningen, varom utredning pagar.

6. Atgiirder for effektivisering av forfarandet

Utredningen har under de olika avsnitten i det foregdende framlagt flera
forslag, som bhor effektivisera kampen mot de veneriska sjukdomarna.
Sammanfattningsvis kan de aterges salunda:

- »Kontakter» likstilles med smittkillor,

‘ldkare far befogenhet att underritta foridldrar till underariga i aldern
16—18 ar om venerisk sjukdom,

sddan smittkilla och kontakt som tagits under behandling behéver ej
namneligen anmailas till linslédkaren, :

forutsittningen for att tvingsatgirder utan foregdende anmaning skall
fa ifrdgakomma mot férsumlig patient utvidgas — i stillet for krav pa
suppenbar tredska» skall gilla, att det skiligen kan antagas att anma-
ningen icke skulle efterkommas,
~mojlighet infores att vidtaga tvangsatgird mot uppgiven smittkélla utan
foregiende anmaning, om grundad anledning foreligger att antaga att
smittkillan dr sjuk och det skiligen kan antagas att anmaning icke skulle
efterkommas, samt

landstingsfri stad kan i 6vervakningshinseende sammanféras med an-
griansande sjukvirdsomréade till en enhet.

Ytterligare atgirder i effektiviseringssyfte maste dock 6verviigas.

Av visentlig vikt fér sjukdomsbekimpandet dr att ingripande mot en
patient, som férsummar sin vard, och mot en smittkilla eller kontakt kan
ske s snabbt som mdéjligt. Ju lingre en veneriskt sjuk tillates eftersitta var-
den av sin sjukdom desto storre blir risken att smitta sprides vidare. Det-
samma géller smittkédllor och kontakter. Det méaste darfor vara angeliget
att i mojligaste mén begrénsa tidrymden for forfarandet.

Vad angér forfarandet hos den behandlande likaren torde nagra paskyn-
dande atgirder icke kunna vidtagas. Vissa Overviganden &r hir dock péa-
kallade. Salunda har det ibland diskuterats om en patient, som icke ater-
kommer foreskriven .dag for behandling, genast skall anmélas till ldns-
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ldkaren eller om lidkaren har befogenhet att f6rst pAminna patienten om det
erforderliga aterbesoket. Enligt utredningens mening bor lékaren vara
oforhindrad att genom paminnelser séka fa patienten till behandling, om
han tror detta leda till resultat. Patienten torde ménga ganger ha mer eller
mindre giltigt forfall. Skulle likaren automatiskt ha att till ldnsldkaren
anmila alla patienter som inte strikt iakttagit utsatt tid, skulle detta siker-
ligen innebira att ldnslikaren belastades med fall som utan hans ingri-
pande kan komma under vard. Om ldkaren tillites sjilv pAminna en for-
sumlig patient, maste dock forutséttas, att han héller dylika radrum inom
mycket snidva grédnser och endast begagnar sig hirav i fall dir han anser
sig ha goda forhoppningar om att hans pidminnelse skall leda till resultat.
I annat fall skulle tillvigagangssittet endast innebira en forldngning av
forfarandet.

Utredningen ir angeldigen understryka, att det anférda icke innebér, att
lakaren i nagot fall skulle vara skyldig att genom egna atgérder soka fa en
forsumlig patient till fortsatt behandling.

Vad direfter angar forfarandet hos linsldkaren instiller sig nigra spors-
mal.

Det forsta 4&r om anmaningsforfarandet skulle kunna flyttas fran léns-
ldkaren till den behandlande likaren. Denne skulle alltsd ha att delge an-
maning, vars asidosittande berittigar till beslut av ldnsstyrelsen. Tids-
missigt borde en sidan forenkling givetvis innebdra en icke ovisentlig
vinst. Vid éverviagande av detta sporsmél bor viardens organisation beaktas.
Utredningen foéreslar i det foljande, att nuvarande mojlighet for patienterna
att erhalla kostnadsfri undersékning och behandling vid venerisk sjukdom
skall bibehéllas. Denna vard boér liksom hittills meddelas dels av tjinste-
likare och dels vid sdrskilda konspolikliniker. Den som icke vill utnyttja
mojligheten av kostnadsfri vard bor fa anlita vilken lidkare han onskar.
Om nu den behandlande likaren skulle forpliktas att sjilv verkstélla an-
maning med réttslig verkan, torde vara klart att det icke gidrna kan ifraga-
komma att foreskriva sddana skyldigheter for andra én tjénstelikarna och
poliklinikernas likare. Aven om frigan silunda begriinsas till dessa lidkare,
synes den dock langt ifrin klar. Den ifrigasatta indringen skulle innebira,
att dessa lidkare belastades med viktiga uppgifter av visentligen kontors-
missig natur. Vad tjénstelikarna betrdffar dr det allmint kint att de har
en betydande arbetshorda. Inom stora delar av landet saknas for ovrigt
fasta innehavare av tjidnsterna. Vidare bor observeras att ilaggandet, om
det skall vara nidgon mening med detsamma, &ven bor avse att anmana
smittkillor, vilket — sidsom utredningen i det f6ljande kommer att nir-
mare utveckla — ofta forutsitter, att ett betydande arbete nedligges pa
att efterforska namn och adresser. Annorlunda férhaller det sig hirvidlag
med konspoliklinikerna, dér ldkaren till sitt bitrdde regelmissigt har sir-
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skild personal, som skulle kunna skéta ifrdgavarande uppgifter. Nagra
stérre betidnkligheter mot att lata vil organiserade polikliniker 6vertaga
linslikarnas anmaningsuppgifter torde dirfér knappast béra mota. At-
skilliga lénsldkare, som stéllts infor forevarande fraga, har dock givit
uttryck for tvekan angiende ldmpligheten att pa detta siitt decentralisera
verksamheten inom ett sjukvardsomrade, framfér allt efterforskningen av
smittkéllor. Utredningen ifragasitter likval om icke dessa oligenheter kan
undanroéjas genom ett informellt samarbete mellan poliklinikerna och lins-
ldkaren. I varje fall synes den mojliga tidsvinsten vara av sa stort virde att
den bor kunna kompensera dessa oldgenheter. Utredningen vill foresla, att
lagtexten ges en sddan form att det i sidrskilda fall blir méjligt att férordna
om en overflyttning av anmaningsférfarandet fran lidnslikaren till behand-
lande ldkare. Utredningen har di nérmast i tanke konspoliklinikerna men
uteslutet bor ej heller vara att dven tjinstelikare erhaller dylik befogenhet.
En storre likarstation med tillrdcklig bitriddespersonal bér sadlunda kunna
ifragakomma. Det bor lampligen uppdragas at medicinalstyrelsen att efter
vederborlig utredning férordna om en sddan oOverflyttning i varje sirskilt
fall. I den man forsoken slar vil ut och tjénstelikarnas stationer utbygges
och férses med lamplig bitréddespersonal kan det i en framtid vara mojligt
att anmaningsforfarandet mera allmént blir lagt i hinderna pa den be-
handlande ldkaren. .

I detta sammanhang ma nigot berdéras en annan form av decentralise-
ring, som i och for sig vore mojlig, ndmligen att 1ata stadslikare i storre
landstingsstédder Gvertaga ldnslidkarens befogenhet att anmana betriffande
fall i staden. En sidan ordning erbjuder siirskilt intresse, diarfor att alla
stadslédkare i LV:s ursprungliga lydelse just hade sddan befogenhet. Denna
upphivdes emellertid genom lagéindring &r 1942 (proposition nr 222). An-
ledningen till &ndringen var besparingsskil — rent kommunala stadsldkare
ansags icke utan sirskild ersétining kunna aldggas en uppgift av ifraga-
varande slag, varfor sirskild ersidttning utgick till dem av statsmedel. Ge-
nom lagindringen kunde dessa ersittningar indragas.

Om stadslékare giller nu enligt 14 § hiilsovardsstadgan att sadan likare
skall finnas i alla stider med minst 40 000 invinare. Stadslikare kan dock
finnas dven i stdder med 15 000—40 000 invinare. Fér nirvarande har 25
stiider stadsldkare. Av dessa dr 12 residensstider, dir det silunda #ven
finns ldnslédkare. For dessa stider skulle en #ndring vara utan praktisk
betydelse. Vidare ar att mirka, att i 19 av de 25 stidderna finns sirskilda
polikliniker for den veneriska varden. Om utredningens ovan vickta for-
slag att lata vilorganiserade polikliniker sjdlva Overtaga anmaningsfor-
farandet realiseras, skulle dirigenom vinnas avsevirt mer i tidshinseende
an genom att overflytta forfarandet till stadslikaren. Befinnes en decen-
tralisering. praktiskt mojlig och foérméanlig, bor den darfér enligt utred-
ningens mening ske till den behandlande likaren. Aven bortsett fran de
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ersittningsfragor, som skulle vickas genom stadslikarnas engagerande,
anser utredningen dirfor det hir diskuterade alternativet bora avforas.

Ett visst problem erbjuder de fall, dir den som skall anmanas uppehéller
sig i annat sjukvirdsomride #n den behandlande likarens. Enligt géillande
ordning (13 1§) skall den behandlande ldkaren alltid géra anmélan till lins-
likaren i sitt eget sjukvaArdsomrade (ldnslikaren A) och, om denne finner
att den anmélde vistas i ett frimmande sjukvardsomrade, skall han over-
limna anmailan till linslikaren i detta omrade (ldnsldkaren B) for atgird.
Forfarandet dr givetvis fgnat att fordroja delgivningen. Att den anmilde
uppehaller sig i annat sjukvardsomrade dr ingalunda ovanligt, sirskilt be-
triffande smittkillor. Av den utférda specialundersokningen for Vister-
norrlands lin framgar, att sd kan vara forhallandet i upp till 30 % av
fallen (se bil. 2). I storstadsregionerna torde fallen vara innu talrikare.
Atgirder for att mojliggora snabbare anmaningar dr darfor angeligna. Ut-
redningen har funnit hinder icke bora méta mot att lata linslikaren A an-
mana dven den som vistas inom annat sjukviardsomrade. Underlater veder-
borande att stiilla sig anmaningen till efterrittelse sa att beslut av linssty-
relse och ev. handrickning kréves, bor sddant beslut dock alltid ankomma pa
linsstyrelsen i det lidn, dir den anmanade vistas. For att detta skall kunna
ske méste ldnslikaren A sinda avskrift av anmaningen till lénslékaren B och
anmaningen skall innehélla &liggande for den anmanade att for ldnslika-
ren B styrka, att han 4r smittfri eller gir under behandling. Inkommer
icke siddant intyg, blir det lidnslikaren B:s sak att fora érendet vidare till
sin ldnsstyrelse for beslut.

Att lansldkaren A pa detta sitt skall anmaila direkt bor dock icke vara
undantagslés regel. Tviartom har utredningen hér endast haft i atanke sa-
dana fall, dir namn och adress pd den som skall anmanas dr sa fullstian-
digt angivna, att det endast dr friga om att expediera anmaningen. Manga
ganger ir emellertid smittkéallorna sa ofullstindigt angivna att omfattande
efterforskningar erfordras pa platsen. I sddana fall dr det mera praktiskt
att den inkomna uppgiften 6verlimnas till linslikaren B, som har littare
att ombesorja dylik efterforskning. Forfattningstexten har darfor givits en
formulering, som gor ett dylikt 6verlimnande mdojligt, om sidrskilda skil
foreligger for ett sadant forfarande.

Ar det fradga om fall, dir linsstyrelsens beslut far meddelas utan fore-
gdende anmaning, bor anmilan alltid 6verlimnas till ldnsldkaren B och
ankommer det sedan pi denne att hos lidnsstyrelsen hemstélla om beslut.
Sjilvfallet dr det i dylika fall angeléget, att ldnsldkaren A noga redogdor for
de férhallanden, varpa han grundar sin mening att anmaning méa under-
latas.

En sirskild ordning géller enligt 13 § LV, om den som skall anmanas &ir
»1 tjAnst varande krigsman av manskaps grad» eller dr intagen i straff-
eller tvingsarbetsanstalt eller hikte. I sadant fall skall anmélan 6verldm-
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nas till vederbérande militirlikare eller anstaltens eller hiiktets likare.
Enligt 23 § ankommer det diirefter pa denne likare att féranstalta om un-
ders6kning och eventuell vard.

Den angivna ordningen bereder vissa praktiska olidgenheter. Giller det
en uppgiven smittkilla, far linslékaren icke veta om vederborande var sjuk
eller icke. Enligt utredningens mening finns det ingen anledning att lata
dessa fall gi vid sidan av eljest giillande ordning. De b6r anmanas p& sam-
ma sétt som andra personer och lidnslikaren bér ha att félja dem pa ena-
handa sétt. Den enda skillnad, som utredningen finner erforderlig, dr att
militérldkaren eller anstaltens likare bor erhélla avskrift av anmaningen
och &lédggas tillse att den efterkommes. Regeln bér gilla alla som fullgor
varnpliktstjinstgoring eller dr intagna pa vArdanstalt eller inrittning, som
de icke #dger pa egen begiran limna. Ofta torde dock lénslikaren icke ha
kiinnedom om att den anmanade tillhér nigon av dessa kategorier. Det kan
darfor endast bli friga om en ritt for linslidkaren att forfara pa angivet
satt.

I frdga om handldggningen hos linsstyrelserna resp. hdlsovdrdsnimn-
derna har utredningen inhdmtat uppgifter om tillvigagangssittet dirstides.
Av dessa synes framgi, att man 6verallt handligger dessa drenden med all
mojlig skyndsamhet. Utredningen vill hir endast understryka, att lins-
ldkarens framstéllning om Atgird givetvis icke skall behova utstillas till
forklaring innan beslut meddelas. Linslikarens anmaning skall ju inne-
hélla uppgift om paféljden vid underlatenhet att efterkomma anmaningen.

Diéremot ér en del problem forenade med handliggningen hos polismyn-
digheten. I propositionen med forslag till LV (nr 154/1918) anférde depar-
tementschefen bl. a.

Sedan beslut om vidtagande av tvingsatgirder blivit i behorig ordning fattat,
synes det mig icke medféra négra betdnkligheter att medgiva omedelbar hand-
rackning till sidant besluts verkstédllande, utan nigon avbidan pa att den anmilde
formligen vigrar att stélla sig beslutet till efterrittelse. Nodig frist for godvilliga
atgirder har ju erbjudits under sundhetsinspektérens féregdende anmaningsfor-
farande.

I praktiken har foérfarandet av allt att déma ganska allmiint blivit det,
att polismyndigheten forst ger vederbérande en anmaning — per telefon
eller skriftligen — och endast om denna icke efterkommes, tillgripes hand-
rickning. Onekligen innebér detta, att den férsumlige far visst ytterligare
raddrum. Tillviigagangssittet leder dock till att handrickning kan begrinsas
till ett relativt fatal fall. Inforskaffade uppgifter fran de tre stoérsta stider-
na, dir handrickningsfallen ir talrikast, visar foljande:
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Stockholm
1964

Goteborg
1964

Malmo
1965

Antal framstiallningar om handrickning

Antal personer, som- instillt sig sjilvmant efter
skriftlig anmaning av polisen

Instdllda genom polisens férsorg

1253

630
175

740

238

119
45

Mot bakgrunden av dessa siffror anser sig utredningen icke kunna fér-
orda nagon dndring av den praxis som etablerats.

Av visentlig betydelse for forfarandet, di det blir fraga om handrick-
ning, ir att likare finnes till hands fér undersékning, da den efterspanade
gripits av polisen. Utredningen aterkommer hirtill i kap. XIII, dir sjuk-
vardsorganisationen behandlas.

7. Likarens hjilpkrafter

Efterforskningen och uppsparandet av smittkillor utgor ofta en svar och
krivande uppgift, som forutsiitter en avseviird arbetsinsats. Manga ganger
ir patienten inte villig att uppge nigon smittkilla. Det giller da att soka
Overtala patienten — kanske vid ett flertal tillfdllen — att limna erforder-
liga uppgifter om smittkillan. Stundom #r férhallandet det, att patienten
inte kiinner smittkillan nérmare utan kan ange denna endast genom vissa
yttre kénnetecken, féornamn etc. I sidana fall kriives minga ginger ett be-
tydande arbete innan eventuell klarhet vinnes om smittkillans identitet.
Det ligger i sakens natur, att den behandlande likaren sillan har méjlig-
het att nedligga ett tillrdckligt arbete pA dessa uppgifter. Inte heller torde
han ha storre erfarenhet av hur en utfrigning limpligen bor tillga for att
ha de storsta mojligheterna att leda till resultat. I medvetandet hirav har
ocksd sedan ldnge sirskilda tjinstemiin — kuratorer — anstillts vid stdrre
konspolikliniker for att bitrida likaren i forevarande hinseende. Det har
kunnat konstateras, att dessa kuratorer gér en synnerligen betydelsefull
insats for smittkélle-efterforskningen, och det #r ingen overdrift att siga
att utan dessa kuratorer skulle lagens foreskrifter icke kunna efterlevas pa
avsett siitt. Ett angelidget onskemaél &r, att dylika kuratorer anstiilles i 6kad
utstriickning. Varje poliklinik bor ha tillgéng till dylik befattningshavare.
Vid mindre polikliniker behover denne sjilvfallet icke vara heltidsanstilld.

En kurator vid konspoliklinik dr en angeligen hjilpkraft diven ur andra
synpunkter. De smittade, som beséker poliklinikerna, utgérs numera i oro-
vickande hog grad av mycket unga eller eljest missanpassade, som &r i

! Uppgift har ej kunnat erhillas.
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stort behov av stéd och hjilp. Ofta ar de helt okunniga om de veneriska sjuk-
domarnas natur och mojligheterna att skydda sig mot dessa. Kuratorn bor
hir verka i upplysande och rehabiliterande syfte.

En svarighet dr dock att sirskild kurator icke gérna kan anstéllas annat
ian vid stérre mottagningar. Tjiinstelikarna kan déarfér i allménhet icke
parikna sadant bitriide. Emellertid bitriddes ju tjansteldkarna i sina distrikt
av distriktsskoterskor, som vanligen har mycket god kinnedom om befolk-
ningen. Hittills har dessa icke tagits i ansprak foér den veneriska vérden.
Utredningen anser emellertid naturligt, att distriktsskoterskorna engageras
dven for denna vard, sdrskilt da for efterforskningen av smittkéllor. I den
man en tjinstelikare behdver hjilp for sina uppgifter inom denna virdgren
bor han #ga anlita distriktsskoterskan lika vil som for andra sjukdomar.
Distriktsskoterskan bor dirvid i viss utstrdckning kunna fylla dven sam-
ma sociala funktioner som en kurator.

Aven hilsovardsnimndernas personal bér ha att bitrida hirmed, dir sé
ir mojligt och lampligt. Detta foljer av utredningens forslag i friga om
huvudmannaskapet fér denna vird. Det torde huvudsakligen bli i stiderna
som man kan rikna med bitride av denna personal.

Ofta bitrider polisen i betydande omfattning med hithérande uppgifter
och limnar dérvid virdefull medverkan. I princip anser utredningen dock
att polisen icke bor engageras forriin i sista hand. Forst bor hilso- och
sjukvéardens egen personal ha sokt komma till ritta med efterforskningen
och endast om detta visat sig omdjligt bor polisens hjilp begiras. Det ar
enligt utredningens mening av principiell betydelse att denna personal —
distriktsskoterskor och hilsovardsnimndspersonal — som hittills statt helt
utanfor den veneriska varden tages i ansprak inom denna vird, som ju &r
en del av samhiillets hilso- och sjukvéard.

Det anférda innebir icke, att polisens medverkan for efterforskning av
personer och adresser skulle kunna helt undvaras. Sirskilt i storstdderna
torde det vara oundgingligt att dven framdeles i stor utstrickning lita till
polisens bitride. Polisen besitter i minga fall en synnerligen god person-
kinnedom som maste utnyttjas.

Det har synts utredningen tveksamt om sérskild forfattningsforeskrift
erfordras for att linslikare skall #iga befogenhet att pakalla polisens med-
verkan for personefterforskning. De allménna bestimmelserna om polisens
uppgifter i polisinstruktionen (SFS nr 686/1965) torde dock kunna anses
tillriickliga foér dndamalet. Utredningen vill emellertid framhélla, att lians-
likaren bér dga att direkt viinda sig till polismyndigheten och icke, sisom
nu ofta forutsittes, endast genom formedling av ldnsstyrelsen, vilket med-
for en opakallad tidsutdriikt. Skulle osikerhet kunna anses rida om rick-
vidden av bestimmelserna i polisinstruktionen, far utredningen payrka, att
en sirskild bestimmelse i dmnet infores i smittskyddslagstiftningen (jfr
8 kap. 6 § fordldrabalken).




83

8. Anonymitetsskyddet vid illvillig anmilan om smittkilla eller: kontakt

Enligt LV har den som anmiler smittkilla for venerisk sjukdom en oin-
skrankt rétt att vara anonym. Detta giller 4ven om anmilaren av ren ill-
vilja uppger en helt ovidkommande person.

I direktiven for utredningen har departementschefen anfort, att det bor
provas, huruvida det ar mojligt att s utforma anonymitetsskyddet for den
som anger smittkilla, att helt ogrundad angivelse kan beivras utan att ef-
fektiviteten i kampen mot de veneriska sjukdomarna minskar.

I vissa utlindska lagar har uttryckliga undantag frian anspriket pa ano-
nymitetsskydd i asyftade fall gjorts. Sadlunda stadgas i 14 § andra stycket
i den finlindska forordningen om konssjukdomar:

Adagalédgger person, som enligt 7 § uppgivits sdsom smittférande, att han icke
kunnat sprida smitta, 4r den likare, som insdnt i nimnda paragraf avsedd an-
milan dock beréttigad att for nimnda person uppgiva, vem som anmilt honom
sasom smittbéarare.

I Viasttysklands motsvarande lag heter det i § 16 sista stycket:

GA? édr befogat att for réttsligt andamal uppge namnet pa person, som misstin-
kes for att mot bittre vetande ha gjort anmilan, vari annan sanningslost be-
skylles for 6verférande av kénssjukdom eller fér att ha utsatt ndgon for smitta ge-
nom att 6va konsumgéinge med ofta viaxlande partner.»

I kommentaren till den tyska lagen understrykes, att GA ir befogat, icke

forpliktat att uppge namnet. Det framhalles vidare, att en avvigning maste
goras, huruvida det allmidnnas intresse i(dvs. statens straffansprak) ritt-
fardigar ett brytande av tystnadsplikten. GA skall sjilv prova om misstan-
ken att anmiilan gjorts mot bittre vetande ir tillrickligt grundad. Uppgiften
skall limnas till aklagaren eller den anmiilde, om denne gor troligt, att
han avser att vidtaga rittsliga atgirder.

Nagra delade meningar lar icke kunna rada om att det ir klart otill-
fredsstillande att diven en medvetet falsk uppgift om smittkiilla eller kon-
takt kan lamnas utan att uppgiftslimnaren riskerar att fi sin anonymitet
rojd. Forhallandet har vid olika tillfdllen patalats i pressen i anslutning till
fall dir uppgiven smittkilla pastatt sig vara anmild som en himndeakt. Aven
om fall av denna art torde vara mycket séllsynta, bor lagstiftningen likvil
inte skydda en sidan uppgiftslimnare. En dndring bér dirfér ske. Utred-
ningen foreslar, att detta genomféres pa si sitt att ldnslikare forpliktas
att utlimna anmélarens namn, om det kan utredas att anmilan varit felaktig
och gjorts i ond avsikt. Givetvis dr det ingen enkel uppgift att &stadkomma
en utredning som styrker riktigheten av ett pastidende om illvillig anmilan.

1 GA (Gesundheitsamt) motsvarar nirmast lanslikare i Sverige, savitt avser bekimpan-
det av veneriska sjukdomar,
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I allmiéinhet torde den anmilde f&4 hénvisas till att anlita rittshjidlpsanstalt
eller annan juridisk expertis. Aven lénslikaren behover & sin sida ha
tillgang till juridisk hjilp. Sddan bor kunna limnas av linsstyrelsens tjéins-
teméan.

Utredningen bor kunna bedrivas pa foljande sétt. Sedan den anmilde
forebragt det material som han aberopar till stod for sitt pastdende, infordrar
linsldkaren de uppgifter om anmilaren som finns tillgéngliga hos den be-
handlande likaren. Om si erfordras far hirefter anmélaren beredas tillfille
att forklara sig. Pa detta sitt far utredningen fortga med skriftliga yttran-
den eller vid behov muntligt horande av parterna, till dess beslut kan med-
delas.

Over lanslidkarens beslut kan talan enligt ldnslékarinstruktionen foras
hos medicinalstyrelsen.

Farhagor har yppats att en bestimmelse av foreslaget innehéall skulle
komma att tynga administrationen pa ett besvidrande sitt. Enligt utred-
ningens mening torde dock det antal drenden av detta slag som kan ifraga-
komma bli si fataliga, att de icke bor kunna oskéligt belasta myndigheterna.

9. Friga om viss anmilningsskyldighet for aklagare

I 12 § LV aldgges aklagare att, om nigon befinnes skiligen misstinkt for
vissa brott, gora skriftlig anmélan ddrom till sundhetsinspektoren eller, om
den misstinkte dr hiktad fér brottet, till likaren vid hiktet. De brott som
avses 4r av tva slag. Den ena kategorin omfattar valdtakt, frihetskrankande
otukt, otukt med barn eller ungdom samt férsék till saidant brott. Motiven
till anmilningsskyldigheten i dessa fall — den tillkom ar 1918 — har varit,
att personer som gor sig skyldiga till dessa brott, oftare dn andra ar behéf-
tade med venerisk sjukdom och att det diarfor finns sérskild anledning att
gora dem till foremal for det forfarande som LV stadgar. Dessa motiv torde
numera icke vara birande, varfor utredningen icke kan finna nigon mot-
svarighet till den refererade bestimmelsen erforderlig i den nya lagstift-
ningen.

I viss man annorlunda forhaller det sig med anmilningsskyldigheten
vid den andra kategorin av brott. Denna géller brott mot 29 § LV dvs. att
veneriskt sjuk person med vetskap eller misstanke om sin sjukdom &var
samlag med annan. I detta fall korresponderar foreskriften med stadgandet
i 25 § LV, enligt vilken &klagaren eller domstolen vid misstanke om brott
som i 29 § ségs dger att pa begiran undfa besked huru den »foranstaltade»
lakarunders6kningen utfallit. Hirmed torde avses den ldkarundersokning,
som genom sundhetsinspektérens ingripande kommit till stind i anledning
av Aklagarens anmilan. Viardet ur bevisningssynpunkt av denna under-
sokning ar dock osékert, eftersom den misstiankt sjuke mycket vil kan vara
aterstilld vid ifradgavarande tidpunkt. For 6vrigt bor nagot behov for akla-
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garen eller domstolen att for indamalet igdngséitta anmaningsférfarande en-
ligt LV icke foreligga, da enligt 28 kap. 12 § rittegdngsbalken bada dger sjidlva
forordna om likarundersokning vid brott som hir avses. Helt annan betydelse
kan det diremot ha for de rattsvirdande organen att fa uppgift om resultatet
av tidigare verkstalld undersokning. Nagot hinder bor enligt utredningens
mening ej heller foreligga for dessa organ att vid pdgiende forundersokning
om hrott mot 29 § fa del av resultatet av varje lakarundersokning som skett
efter ingripande av sundhetsinspektéren. Det bor beaktas, att denna upp-
lysningsskyldighet endast kan komma att avse sddana sjuka som sjidlva
har skuld till att deras namn kommit till sundhetsinspektérens kinnedom
samt sddana, dir undersokningen foranletts av anmilan om smittkélla.
Vissa uppgifter utredningen erhallit tyder pa att lagens bestimmelser stun-
dom redan nu tolkas i 6verensstimmelse hirmed.

I enlighet hirmed har utredningen inte funnit anledning att féresla bibe-
hallande av nagon foreskrift for Aklagare om anmilningsskyldighet till sund-
hetsinspektoren men foérordar i anslutning dirtill, att uttrycket »den for-
anstaltade ldkarundersokningen» i nuvarande 25 § LV #ndras till »ldkar-
undersokning som féranstaltats av ldnsldkare». Jimstilld med ldnsldkare
bor givetvis vara annan likare, som fatt befogenhet att i lénslikarens stille
verkstidlla anmaningar.

10. Fraga om anmilan till pastorsimbete

Enligt 2 kap. 6 § gifterméalsbalken mi den, som 4r behédftad med kons-
sjukdom i smittsamt skede, ej ingd dktenskap, med mindre medicinalsty-
relsen finner skiligt tillata dktenskapet.

I anslutning hirtill géller enligt 10 § LV att om lidkare, som iakttagit fall
av konssjukdom, far reda pd att patienten dmnar trida i dktenskap utan att
soka vederborligt tillstand, skall han skriftligen anmila forhallandet for
sundhetsinspektoren, I 17 § aldgges sundhetsinspektéren att 6versidnda an-
mailan till pastor i den férsamling, dir den anmailde dr kyrkobokford. Pastor
har direfter att vidarebefordra anmilan till den myndighet, hos vilken
hinder mot dktenskapet mi anmilas.

De refererade bestimmelserna har en utomordentligt ringa praktisk be-
tydelse. De flesta sundhetsinspektorer har aldrig haft anledning att gora
nagon anmilan av detta slag. Med hinsyn hirtill och d&4 dessutom enligt
foreliggande forslag till andrad gifterméalsbalk (SOU 1964:34—35) venerisk
sjukdom ej avses att utgora dktenskapshinder, bor enligt utredningens
mening nagra foreskrifter i &mnet icke inféras i den nya lagstiftningen.




IX. Avgiftsfria formaner vid fall av smittsam sjukdom

Enligt direktiven for utredningen bor fradgan om réatt till erséittning for
vard och ldkemedel vid epidemiska sjukdomar lidmpligen behandlas av
1961 ars sjukforsdkringsutredning. Denna utredning har néimligen uppdrag
att utreda frigan om ritten till ersidttning foér sjukvard och till ldkemedels-
formaner over huvud taget. Darvid kommer bland annat att sirskilt 6ver-
vidgas om sjukhusvirden generellt bor goras kostnadsfri. Enligt vad nimn-
da utredning upplyst avser man att under loppet av ar 1966 framligga
forslag i berorda hinseenden. Dessa forslag kommer att bli av generell
rackvidd och sidlunda icke sirskilt berora forhallandena vid smittsamma
sjukdomar.

I samrdd med 1961 Aars sjukforsikringsutredning framléigges i det fol-
jande forslag i friga om de avgiftsfria féormanerna vid smittsamma sjuk-
domar. Vad dirvid anfores om kostnaderna vid sluten véard forlorar givetvis
sin aktualitet, om och nir sjukhusvarden generellt gores avgiftsfri. Det bor
siarskilt framhallas att forslagen bor kunna genomféras utan stdndpunkts-
tagande till sjukforsikringsutredningens kommande forslag.

1. Allmiinfarliga sjukdomar utom tuberkulos

I kap. VI har utredningen under »2. Tjansteldkarens atgiarder» redogjort for
férhallandena i 6ppen vérd vid fall av epidemilagssjukdom och framlagt
sina synpunkter pi den framtida ordningen. Sisom dérav torde framgi
sker diagnostiseringen av dessa sjukdomar i 6ppen vard i allménhet utan
kostnad for den enskilde och nagon principiell dndring i denna ordning
foreslas icke. Ej heller finns anledning att férorda nagon dndring i fraga
om bestridandet av kostnaderna for fortsatt vard i hemmet. Dessa far sa-
lunda bestridas pa samma sitt som vid andra sjukdomar.

I fraga om sluten vard vid dessa sjukdomar giller 23 § epidemilagen.
Enligt denna skall person som insjuknat i héir avsedd sjukdom eller miss-
tinkes lida av sddan sjukdom kostnadsfritt atnjuta vard och underhall i
allmint rum & epidemivardanstalt och for dylika sjuka avsedd avdelning
av lasarett eller sjukstuga dvensom & sddan tillfallig sjukvardslokal, som
omformiles i 6 '§ sjukvardslagen. Den som i egenskap av smittbirare in-
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tagits pa dylik inrdttning eller lokal ar berittigad att kostnadsfritt atnjuta
underhadll i allmént rum dérstddes under tiden for intagningen.

Fore den obligatoriska sjukforsikringens inféorande var den nu refere-
rade bestimmelsen hogst nodviandig. Utan den hade det moétt avsevirda
svarigheter att realisera lagens féreskrift om skyldighet att soka sjukhus-
vard. Numera har avgiftsfriheten icke samma betydelse. Enligt utred-
ningens mening talar dock starka skil for att den bibehalles. Aven de som
icke tillhor sjukforsikringen méste ju kunna intagas pa sjukhus vid all-
minfarlig sjukdom — detta giller sirskilt utldnningar, bland vilka sjomin
pa ankommande fartyg intar en viktig roll. Mahinda vore det inte uteslutet
att infora en sddan ordning att avgiftsfrihet endast géllde f6r dem som inte
omfattades av sjukforsikringen. Utredningen anser dock ndgon #ndring
icke bora ifragasittas i gédllande ordning. Ur samhillsekonomisk synpunkt
har fragan for ovrigt mycket begrinsad betydelse, eftersom antalet vard-
dagar vid dessa sjukdomar icke dr sirskilt stort. De har under senare ar
uppgétt till féljande tal (siffrorna grundar sig pa de utbetalningar av stats-
bidrag for epidemivard som skett varje budgetar) :

1960/1961 163 160
1961/1962 82133
1962/1963 89 082
1963/1964 80 415
1964/1965 86 919

De dndringar utredningen i det foregdende foreslagit betréaffande gruppen
allménfarliga sjukdomar torde icke komma att visentligt paverka antalet
varddagar.

2. Tuberkulos

Vid tuberkulos foreligger mojlighet for en var att inom dispensérorganisa-
tionen fa kostnadsfri diagnostisering samt rad och anvisningar for varden.
Allmén enighet torde rdda om att denna organisation varit av utomordent-
lig betydelse for kampen mot tuberkulosen. Aven om rétten till kostnadsfri
undersokning icke har samma betydelse sedan sjukforsikringen gjorts ob-
ligatorisk som tidigare, anser utredningen det dock icke bora komma i friga
att avskaffa densamma. En sddan atgédrd skulle enligt utredningens bedé-
mande innebédra ett stort steg bakéat, framst genom att mojligheterna att
inkalla patienter for kontrollundersokningar sidkerligen skulle avsevirt
forsamras.

I fraga om sluten vard foreligger f.n. ingen ritt till kostnadsfri sadan.
Med hénsyn till att utredningen foreslar att tuberkulosen hinféres till de
allménfarliga sjukdomarna borde samma regel gilla féor denna som ovan
forordats for 6vriga allménfarliga sjukdomar. En siddan utvidgning av den
kostnadsfria varden ir dock en fraga av avsevirt storre rickvidd dn da det
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géiller vard vid de Ovriga allménfarliga sjukdomarna. Antalet virddagar vid
tuberkulos har under senare ar uppgétt till foéljande tal:

1959 1006 121
1960 741073
1961 691 146
1962 587 109
1963 532 356
1964 477 059

Med hinsyn till denna vards omfattning och dérav féljande ekonomiska
konsekvenser synes det ldmpligast, att stAndpunkt till sporsmalet om av-
giftsfrihet for sluten vard vid tuberkulos tages forst i samband med prov-
ningen av sjukférsédkringsutredningens kommande forslag om sjukhusvar-
den. Enligt utredningens bedémande bor den omsténdigheten att sluten
vard vid tuberkulos icke omedelbart gores kostnadsfri ej utgora hinder for
genomférande av utredningens forslag i ovrigt.

3. Veneriska sjukdomar

Enligt 8 § LV idr undersokningar och 6ppen vird vid venerisk sjukdom
kostnadsfri hos tjinstelikare och vid konspolikliniker. Likemedel och vissa
intyg dr likaledes kostnadsfria vid sddan sjukdom och detsamma giller
sluten vard.

For bekidmpandet av de veneriska sjukdomarna ar det av utomordentlig
betydelse att avgiftsfri undersékning och vérd kan erbjudas. Visserligen
torde flertalet patienter ha mdjlighet att forskottera virdkostnaden for att
senave fa tre fjardedelar dirav ersatta av forsiakringskassan enligt de regler
som giller vid Oppen vard i allménhet. En viss del av klientelet under-
kastar sig dock varden endast motvilligt och tvingsmedel méste ofta an-
vindas. Uppgiven medelloshet skulle sikerligen i ett stort antal fall omdj-
liggora vard. Det ma ocksd erinras om att sjoméin i handelsflottan som
regel ir tillforsidkrade kostnadsfri vard vid venerisk sjukdom enligt Brys-
seloverenskommelsen den 1 december 1924, vilken ratificerats av Sverige.
Av anforda skil dr det angeldget, att ndgon dndring icke sker i géllande ratt
till kostnadsfri 6ppen vard vid venerisk sjukdom.

Motsvarande synpunkter ir aktuella betriffande ldkemedel. Dylika bor
foljaktligen #dven i fortsdttningen stillas till forfogande utan kostnad.

Sluten vard vid venerisk sjukdom férekommer numera endast i mindre
omfattning. Vad tvangsintagning betriffar kan nidmnas, att i Stockholms
stad forekom sddan endast i nio fall under ar 1964. For att lagstiftningen
skall funktionera ar det dock av vikt att mojlighet att bereda kostnadsfri
sluten vard bibehalles.




X. Anmilningspliktiga sjukdomar och anmilningsforfarandet

Gillande ordning

I friga om ldkares skyldighet att anmila smittsamma sjukdomar giller for
narvarande féljande.

For de epidemiska sjukdomarna meddelas regler i en sirskild kungorelse
den 5 juni 1953 (nr 431), rubricerad »om ldkares anmilningsplikt betrif-
fande vissa epidemiskt upptridande sjukdomar, m.m.» Huvudprincipen
for dessa anmilningsregler ér att likare i 6ppen vard endast behover gora
anmilan i fall, da patienten icke inremitteras till sjukhus. Anmilan om
patient som intagits pad sjukhus skall géras av den for virden ansvarige
sjukhusldkaren.

De anmilningspliktiga sjukdomarna indelas i tre grupper. Den forsta
gruppen utgérs av de sex sjukdomar, som brukar betecknas karantins-
sjukdomar (pest etc.). Misstidnkt fall av sddan sjukdom skall medelst tele-
fon eller telegram of6rdrijligen anmailas till ldnslikaren, som i sin tur genom
telegram skall rapportera det forst upptriddande fallet till medicinalsty-
relsen. Konstateras sedermera fallet vara karantinssjukdom, skall skriftlig
anmilan hirom goras i den ordning som giller fér sjukdomar tillhérande
andra gruppen.

Den andra gruppen utgores dels av aterstdende epidemilagssjukdomar,
dels ock av sex sjukdomar som ansetts std epidemilagssjukdomarna nira,
niamligen elakartad gastroenterit hos barn i aldern under tva ar, epidemisk
gulsot, malaria, primér meningoencefalit av infektios typ, rots och tularemi.
Om sjukdomsfall som hir avses skall senast dagen efter det sjukdomens
art blivit faststdlld skriftlig nominativ anmélan goras till tre olika hall,
nimligen

1. till hilsovardsndmnden i den ort, dir sjukdomsfallet intriiffat,

2. till tjanstelikaren i namnda ort och

3. till lanslékaren. > »

For sjukdomsfall, som 1ntraffat i landstingsfri stad, har en forenklad
ordning kunnat foreskrivas. Anmilan skall hiar endast goras i ett exemplar,
vilket tillstiilles forste stadslédkaren.

En sista och tredje grupp av anmélningspliktiga SJukdomar tillhérande
den epidemiska kategorin utgéres av kikhosta, missling och epidemisk in-
fluensa. Dessa sjukdomar skall anmilas ménadsvis till linslédkaren respek-
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tive forste stadsldkaren. Det édr hir icke friga om nominativa anméilningar
utan endast om antalet intriaffade fall.

Liansldkaren respektive forste stadslidkaren skall vid borjan och mitten
av varje manad goéra en sammanstillning av inkomna uppgifter och in-
sianda denna till medicinalstyrelsen, som sedan i sin tur sammanstéiller
siffrorna for hela riket och kontinuerligt distribuerar materialet.

Betridffande tuberkulosen giller en sirskild ordning. Likare, som hos
patient iakttager tuberkulos, skall enligt 3 § tuberkulosférordningen ofér-
drojligen gora skriftlig anmélan om fallet till vederbérande distriktsdis-
pensir eller, om sidan ej finnes, till centraldispensiren. Redovisning av de
intriffade fallen inkommer Arsvis till medicinalstyrelsen genom éarsberit-
telser fran dispensidrorganen. Materialet bearbetas av Nationalféreningen
mot hjirt- och lungsjukdomar och inflyter arligen i den officiella statisti-
ken, »Allmén hilso- och sjukvard».

En speciell, av sekretesshinsyn betingad ordning géller vid veneriska
sjukdomar. Enligt 11 § LV skall likare, som hos patient konstaterar venerisk
sjukdom, till sundhetsinspektdren i orten gora skriftlig anmilan, vari skall
uppgivas, forutom sjukdomsbenimningen, den sjukes kon, &lder och bo-
ningsort men icke hans namn. Sundhetsinspektéren redovisar sedan an-
talet fall till medicinalstyrelsen halvmanadsvis i samma rapport, vari de
epidemiska sjukdomarna anmailes. En fullstéindigare statistik angivande pa-
tienternas aldersférdelning m. m. gors av sundhetsinspektéren kalenderars-
vis. Denna sammanstélles for hela riket av medicinalstyrelsen och publiceras
arsvis i »Allmén hilso- och sjukvard».

Utredningens synpunkter och forslag

Att varje likare méaste vara skyldig att till de epidemibekimpande organen
rapportera genom nominativ anmélan alla fall av allménfarliga sjukdomar,
som han observerar, torde vara utan vidare klart. Emellertid finns det sjuk-
domar, som star de allminfarliga nira eller som det eljest av olika skil ar
angeliget att kunna noggrant f6lja. I vissa ldgen kan det bli nédvindigt att
forklara dem for allmiénfarliga for att fa storre mojlighet att effektivt be-
kidmpa dem. Dirfor géller for narvarande foreskrift om nominativ anmélan
betriffande sex sjukdomar, som icke dr underkastade epidemilagens bestim-
melser. Av dessa sex har utredningen emellertid foreslagit tva — epidemisk
gulsot och primér meningo-encefalit — skola 6verforas till gruppen allmin-
farliga sjukdomar, varfor de i detta sammanhang utgar. Betriffande ytter-
ligare en, namligen rots, anser utredningen tillréckliga skél icke foreligga att
bibehéilla anmaélningsskyldigheten. De aterstdende tre bor dven i fortsitt-
ningen vara anmaéilningspliktiga, nimligen elakartad gastroenterit hos
sméabarn (fig. 21), malaria och tularemi (fig. 22). A andra sidan bor grup-
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pen utokas med tva sjukdomar, som avférts frin de allménfarliga, nim-
ligen scharlakansfeber och undulantfeber. I detta sammanhang m& nim-
nas, att det inom utredningen diskuterats, om icke scharlakansfeberns av-
férande fran de allminfarliga sjukdomarna ocksa borde foranleda, att an-
milningsplikten for densamma upphorde. Infektionslikarféreningen har
emellertid med bestimdhet payrkat, att sjukdomen bibehalles bland de an-
milningspliktiga, och dirvid bl. a. framhallit, att ett slopande av anmil-
ningsplikten kunde befaras medfora, att terapi och profylax i anslutning
till sjukdomsfall férsummades med de konsekvenser, som kunde folja
diarav. Anmélningsplikt bor vidare foreskrivas for listerios — for denna
har medicinalstyrelsen med stéd av sina befogenheter redan temporirt in-
fort anmilningsskyldighet — samt for botulism, trikinos och toxoplasmos.
Vira okade internationella kontakter goér det ocksa pakallat, att masksjuk-
domarna filarios och schistosomiasis inféres under den kontroll som an-
milningsskyldigheten mojliggér. Sammanlagt elva sjukdomar utdver de
allménfarliga foreslds sélunda bli underkastade anmilningsbestimmel-
serna.

Vad si angar forfarandet vid anmilan av epidemiska sjukdomar, har
detta praktiskt taget alltsedan tillkomsten av 1953 ars kungérelse varit
foremal for overvidgande. Ett flertal olika férslag har varit under diskus-
sion bland de ndrmast berérda likarna. Sjidlvfallet dr en viktig synpunkt
att fa till stind ett forfarande som si litet som mdojligt betungar den en-
skilde ldkaren. Ju mer tyngande ett forfarande gores, desto stérre blir er-
farenhetsmissigt risken att bestimmelserna icke noggrant iakttages. 1953
ars kungorelse innebar satillvida ett icke ovisentligt framsteg som anmil-
ningsskyldigheten i de flesta fall kommit att dvila sjukhuslikare, vilka ju
har bitridespersonal till sitt férfogande pa ett helt annat siitt in likare i
den Oppna véirden. Regeln att den senare likaren ej behdver gora nigon
anmilan, om patienten omedelbart inremitteras till sjukhus, boér dirfér
bibehallas.

En annan i forevarande sammanhang viktig synpunkt 4r angeligenheten
av att de centrala epidemibekimpande myndigheterna — medicinalstyrel-
sen och statens bakteriologiska laboratorium (SBL) — snabbt far kinne-
dom om intridffade fall och dirigenom stidndigt har en aktuell 6verblick
over laget. Detta har sedan ldnge varit ett livligt 6nskeméal pa epidemiolo-
giskt hall. Ett snabbare forfarande ar endast mojligt om ett exemplar av
anmilan direkt tillstélles vederborande centrala instans. Utredningen fin-
ner det diarfor angeliget att foreskrift meddelas om att ett exemplar av
anmilan skall avses for denna instans. Som ldmpligaste centrala instans
vill utredningen foresla statens bakteriologiska laboratorium, som numera
forvidrvat den maskinella utrustning som erfordras for snabb bearbetning
av de inkommande uppgifterna. Med det intima samarbete som rader mel-
lan medicinalstyrelsen och laboratoriet har det ingen saklig betydelse vem




92

av dessa som anfértros uppdraget att utarbeta ifrdgavarande sammanstill-
ningar.

Forslaget mojliggor ocksé, att en snabbare riksoversikt kan sammanstil-
las. Med nuvarande ordning brukar sammanstéillningen av lénsldkarnas
halvméanadsrapporter féreligga klar tva a tre veckor efter utgingen av den
tid rapporten avser.

Det ytterligare anmilningsexemplar, som utredningen salunda foreslar,
tvingar dock till 6kad uppmérksamhet at fragan om anmélningsférfarandet
i ovrigt. Att ett exemplar av anmélan ingér till central instans far icke
innebira att nagon av de lokala instanserna blir utan. Aven om en snabb
riksstatistik dr av vikt, dr det dock minst lika viktigt att de pa orten verk-
samma organen, av vilka omedelbara atgirder pékallas, halles vil a jour
med alla intriffade fall. Anmilningarna till linslidkare, tjinstelikare och
hilsovardsnimnd maste diarfoér bibehallas. DA det géller anmilan, som skall
goras av privatpraktiserande likare, har utredningen dock funnit en avse-
vird lattnad for den anmélande kunna beredas genom att samtliga exemplar
av anmiilan expedieras till ett och samma hall, ndmligen till ldnslidkaren.
P3 denne far det sedan ankomma att vidarebefordra de exemplar som &ir
avsedda for SBL, tjdnstelikaren och hilsoviardsnidmnden. Utredningen har
dirvid beaktat att de utskrivna anmilningsexemplarens uppdelning pa fyra
olika forsindelser och den dirav betingade adresskrivningen torde tillhéra
ett av de mest tyngande momenten i forfarandet — ofta torde ej heller
alla adresser vara utan vidare givna fér den anmilande ldkaren. For lins-
lakaren innebir ordningen givetvis en merbelastning men denna far dock
med hiinsyn till den personal han har till sitt forfogande anses éverkomlig.

Visentligt i detta sammanhang #r ocksé, att anmilningsblanketten ut-
formas si, att utskrivningen s langt som det dr mojligt forenklas. Utred-
ningen har utarbetat en blankett — hir bifogad sdsom bilaga 11 — som
avses att tillhandahéllas i block och utforas enligt NCR-systemet, vilket
innebir att kopior erhilles utan anvindande av kopiepapper. Blocket kan
forses med en skiva som kan inlidggas si, att den begrinsar det antal blan-
ketter som skall ifyllas till vad som i varje fall erfordras (jfr nedan). Ett
annat alternativ ir att blanketterna tillhandahélles i hiiften om fyra exem-
plar och att pa baksidan tryckes »Lénsldkareny», »Hilsovardsndmnden» etc.
pa sddant sitt, att fonsterkuvert kan anvindas — endast adressorten skulle
i sddant fall behova tillskrivas. Blanketten dr som synes uppgjord for att
anvindas vid alla slag av anmilningspliktiga sjukdomar, salunda dven vid
tuberkulos och veneriska sjukdomar, och bidrager dédrmed att nedbringa
antalet blanketter.

Ur en annan synpunkt bereder den féreslagna ordningen dock en viss
mindre oldgenhet, ndmligen genom att tjénstelikaren i orten liksom hélso-
vardsnimnden far delav anmilan med viss forsening. Normalt blir for-
seningen dock endast .en dag — det maste nédmligen forutsittas att anmi-
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lans vidarebefordran fran ldnsldkaren utan undantag sker samma dag som
anmilan inkommit. Stérre forsening kan dock uppkomma vid veckoskiften.
For att undanrdja oldgenheter hirav i speciella fall féreslar utredningen,
att anmélaren aldgges att, om han finner sjukdomsfallet vara av sidan
beskaffenhet att atgirder utan nigot som helst uppskov bér vidtagas av
tjansteldkaren eller stadsldkaren, helt formlost — genom telefon eller pa
annat limpligt sétt — fista dennes uppmirksamhet pé fallet samtidigt som
han i vanlig ordning insidnder de skriftliga anmilningarna till linslédkaren.

For likare i allmén tjanst bor en annan ordning stadgas dn den som nu
foreslagits for privatpraktiserande likare. En visentlig del av anmiilning-
arna gores av ldkare vid sjukhus, framfér allt infektionskliniker, och fér
dessas del synes det bora krdvas, att anmiilan direkt tillstilles envar av
hilsovardsndmnden, tjdnstelikaren och linslikaren. Den senare bér erhélla
tva exemplar, varav ett for vidarebefordran till SBL. I stad med stadslidkare
erfordras intet exemplar till tjinstelikaren.

Samma ordning bor i princip gilla i de fall, di anmilan gores av tjénste-
likare eller stadslikare i landstingskommun. I det forra fallet utskrives
anmilan i tre exemplar, eftersom exemplaret till tjinsteliikaren utgar, och
i det senare fallet endast i tvd exemplar, d& hilsovArdsnimnden, vars tjéns-
teman stadslidkaren ér, ej beh6ver sirskilt underrittas.

I stad, som icke deltager i landstingskommun, behdver anmilan — oav-
sett vem som anmiler — aldrig goras i mera #in tva exemplar, vilka bada
tillstilles forste stadslikaren, det ena av dessa for vidarebefordran till SBL.

En ofta patalad brist i 1953 ars kungérelse &r att anmilningsskyldig-
heten, fransett karantéinssjukdomar, endast giller vid diagnostiserade men
ej vid misstinkta sjukdomsfall. Ofta kriver diagnostiseringen viss tid —
bakterieodling kan t. ex. bli erforderlig — och det kan vara anledning till
atgirder dven vid blott misstiinkta fall. Detta giller sérskilt vid anhopning
av fall. Till undanréjande av denna obestridliga brist foreslar utredningen,
att likare i 6ppen vird, som samtidigt undersoker eller behandlar ett fler-
tal sjuka som han misstiinker lida av anmilningspliktig sjukdom, oférdréj-
ligen skall formlost — medelst telefon eller skriftligen — underritta tjéns-
telikare i orten eller stadslidkaren i staden. Intages ett flertal dylika sjuka
P sjukhus, bor det aligga sjukhuslikaren att pa motsvarande sitt alarmera
linsldkaren resp. forste stadslikaren. Det férutsittes, att denne, dir sa
bedomes erforderligt, i sin tur tar kontakt med SBL.

Sasom av den tidigare redogorelsen framgéar giller for nirvarande en sir-
skild typ av anmilningsplikt vid vissa vanliga infektionssjukdomar, nim-
ligen kikhosta, méssling och epidemisk influensa (fig. 23, 24 och 25). Betrif-
fande dessa sjukdomar skall varje likare manadsvis anméla antalet behand-
lade nytillkomna fall — det ar hir alltsd icke friga om nagra nominativa
anmilningar. De uppgifter, som limnas i anledning hirav, blir av ganska
naturliga skil icke exakta. Vad som sirskilt bidrager till statistikens brist-
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fillighet #r, att det visat sig mycket svért att f& privatpraktiserande likare
att iakttaga anmilningsforeskriften. Den uppfattningen tycks for ovrigt icke
vara helt ovanlig, att skyldigheten endast skulle gélla tjdnstelikare. Aven om
det ar onskvirt att ocksa betriiffande sjukdomar av férevarande typ fa fram
en ordentlig statistik, torde man dock pa detta omréde kunna lata sig noja
med ett mindre fullstiindigt siffermaterial, om blott detta tillridckligt be-
lyser huruvida och var en storre epidemi dr under uppsegling.

D& det salunda visat sig bereda svarigheter att f4 de privatpraktiserande
likarna att medverka med hir avsedda anmilningar och de uppgifter som
framkommer foljaktligen ir hogst ofullstindiga, anser utredningen det
vara bittre, att dessa likare helt befrias frin anmilningsskyldigheten och
att denna begriinsas att endast gilla tjinstelikare, eventuellt dven stads-
likare som ju star tjdnstelikarna nira. Den statistik som pa detta sitt
framkommer bor enligt utredningens mening vara tillricklig for det pri-
mira syftet med dessa anmilningar.

I friga om den forfattningsmissiga regleringen av den nu aktuella an-
milningsskyldigheten #ir utredningen av den meningen, att en skyldighet
av denna art, som endast giller for tjinstelikare och stadslikare, icke bor
detaljregleras av Kungl. Maj:t utan att medicinalstyrelsen bor bemyndigas
att meddela erforderliga foreskrifter hirom. Utredningen har utarbetat ett
forslag till kungorelse i dmnet avsedd att utfirdas av medicinalstyrelsen.
I detta har utredningen foreslagit, att anmilningsskyldigheten utvidgas att
omfatta dven passjuka (parotitis epidemica; fig. 26) och réda hund (rube-
ola). Det bor emellertid ankomma pa medicinalstyrelsen att nirmare over-
viiga om vilka sjukdomar det kan vara onskvirt att fa uppgifter i denna
ordning. I kungorelseforslaget har utredningen dven intagit bestimmelse
om skyldighet for tjinstelikare och stadslidkare att medelst telefon under-
ritta lidnsldkaren (forste stadslikaren) om mottagna rapporter om anhop-
ning av misstéinkta fall av anmélningspliktiga sjukdomar. Likaledes har i
kungorelsen intagits de erforderliga foreskrifterna om skyldighet for léns-
likare (forste stadslikare) att vidarebefordra anmélningar. Detta torde falla
inom medicinalstyrelsens befogenhetsomrade.

For tuberkulos bor en delvis avvikande ordning gélla. Centraldispensérer-
na har pa detta omrade en viktig funktion. Diagnostiseringen av tuberkulos
gores i de allra flesta fall av ldkare vid dispensdrerna — anmailningarna
fran Ovriga likare dr mycket fataliga. I den man anmélan gores av sidan
likare bor den alltid passera dispensiren for granskning och eventuell
komplettering innan den ingar till central instans for statistisk bearbet-
ning. Vidare kan det som regel inte anses pakallat att alla tuberkulosfall
automatiskt anmiles till hilsovadrdsnimnden. I den man nidmnden bor
inkopplas pa sadant fall f6r smittrening eller annan atgérd, bor det liksom
fér nirvarande ankomma pa tjdnsteldkaren eller distriktsskéterskan att ta
kontakt med nimnden.
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Om sjukdomsfallet diagnostiseras och anmiiles av dispensiren, bér ord-
ningen limpligen bli den att, om fallet intriffat i landstingskommun, ett
exemplar tillstéilles en var av tjinstelidkaren eller stadslikaren samt lins-
likaren och SBL. For dispensir i stad utom landsting torde det vara till
fyllest att foreskriva, att anmilan skall goras i ett exemplar till forste
stadsliikaren och ett till SBL. Detta bor regleras i reglemente for dispensiren.

I de fall, d4 anmilan undantagsvis géres av annan #n dispensirlikare,
bér limpligen samma ordning gilla, som utredningen foreslagit fér Gvriga
ldkare. Linslikaren och férste stadslikaren bor dock ha att vidarebefordra
ett exemplar till dispensiren i stéllet for till SBL. Dérefter ankommer det
pa dispensiren att anmila fallet vidare till SBL foér utarbetande av riks-
statistik.

Vad slutligen angar intriffade fall av venerisk sjukdom finner utred-
ningen ej anledning att féresld annan indring, savitt avser den behand-
lande likarens anmilan, dn att den skall goras i tvd exemplar. Anmilan
skall silunda endast upptaga den sjukes kon, alder och boningsort men ej
hans namn. Det har visserligen diskuterats, om det alltjimt bor gilla fér-
bud att namnge den sjuke. I vissa fall skulle mojligen efterforskningen av
smittkillan underlidttas, om patientens namn vore kiint dven av ldnslika-
ren, till vilken anmélan skall ingd. Utredningen kan dock inte finna att
detta dr nodvindigt och dr ocksd av den uppfattningen, att ritten till ano-
nymitet i férevarande hénseende alltjimt dr av virde fér vardens be-
drivande.

Sedan anmilan inkommit till linslikaren/forste stadslikaren, bor ett
exemplar didrav omedelbart vidarebefordras till SBL for statistisk bearbet-
ning. Frinsett den sjukes namn kommer féljaktligen laboratoriet att fa
samma data om dessa patienter som betriffande andra sjuka och en be-
arbetning efter aldersgrupper, kon etc. kan goéras kontinuerligt. Med nu-
varande ordning kan dylik statistik endast sammanstiillas pa grundval av
de uppgifter, som lidnsldkarna/férste stadslikarna limnar i sina arsberiit-
telser, vilket innebér att uppgifter av denna art blir kinda forst langt i
efterhand.

Hir ma nimnas, att utredningen éverviigt om mojligen den behandlande
likaren borde aldggas att expediera sin anmiilan i tre exemplar. Vissa
anmilningar kommer nidmligen att behdva delges annan linslikare. Dessa
fall utgor dock en si begrinsad del av det totala antalet anmailningar, att
ordningen skulle innebéra att ett mycket stort antal anmilningsexemplar
skulle beh&va utskrivas onddigtvis. D4 lénslikaren har behov av ytterligare
exemplar for att delge annan lénslikare, bor han dirfor sjilv lata kopiera
anmadlan.

Betriffande samtliga anmilningspliktiga sjukdomar bér det aligga SBL
att utan droéjsmal sammanstilla inkomna anmilningar och med limpliga
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mellanrum — halvmanads- eller manadsvis — utséinda dessa till alla myn-
digheter, likare och veterindrer som kan ha intresse dédrav. Dirvid bor
overvigas om icke redovisningen bor goéras for varje ldkardistrikt, s& att
tjanstelikarna fir kinnedom om léget i andra distrikt i léinet.

Genom utredningens nu framlagda forslag till anmélningsférfarande har
forutsittningar skapats for att de centrala myndigheterna omedelbart far
kinnedom om varje forindring i det epidemiologiska lidget i landet sam-
tidigt som en snabbare och mera detaljerad riksstatistik for savil epide-
miska sjukdomar i vanlig mening som tuberkulos och veneriska sjukdomar
mojliggores, onskemal som lédnge framstatt som angeligna.




XI. Smittbérare

1. Anmilan till lokal myndighet

Enligt lag den 18 maj 1956 (nr 293) lger smittbiirare ritt till viss ersétt-
ning av statsmedel. Forutsittning for ersittning ir, att smittbiraren pa
grund av myndighets ingripande, foretaget med stéd av epidemilagen, livs-
medelsstadgan eller mejeristadgan, till forekommande av att smitta spri-
des underkastats observation eller isolering eller eljest inskrinkning i ar-
bete, varmed han far taga beéfattning. Med smittbirare avses den som, utan
att till foljd darav ha forlorat sin arbetsférméga, dr behiftad med smitt-
sam sjukdom eller eljest dr smittférande si ock den som misstinkes fora
smitta.

For att erséttning skall kunna ifrdgakomma enligt lagen méaste sdlunda
alltid ingripande ha foretagits av myndighet. Upptickes en smittbirare i
oppen vard, torde han regelmissigt bli foremal fér myndighets ingripande

i ndgon form. Annorlunda férhaller det sig med den, som intagits pa sjuk-
hus for epidemilagssjukdom och som kliniskt tillfrisknar men fortfarande
ar smittbiarare. For att sddan patient skall kunna ifrigakomma till ersitt-
ning enligt lagen maste sjukhusliikaren anmila honom till myndighet, som
ager besluta om ingripande mot honom. Foéreskrift hdrom saknas i gil-
lande forfattningar, vilket i vissa fall vallat oléigenheter. Utredningen fore-
slar, att i den nya lagstiftningen intages sirskild bestimmelse om skyl-
dighet for sjukhuslidkare att anmila dylika fall till tjinstelikaren respek-
tive stadsldkaren dvs. till likare som enligt utredningens i det féregiende
framlagda forslag dr den som i forsta hand dger besluta om atgard'i dylika
fall. Utredningen forutsitter, att dessa likare, did de utdvar ifrigdvarande
beslutanderitt, kan betecknas som myndighet. S& anses enligt férarbetend
till 1956 ars lag vara fallet redan fér nérvarande.

For sjukhuslikaren kan det stundom méta svarighet att bestimma vil-
ken dag en patient som hir avses overgir fran att vara sjuk till att bli
smittbérare och det har diskuterats om siirskilda rid och anvisningar hir-
om borde utfirdas till ledning for sjukhusen. Utredningen #ir dock nérmast
av den uppfattningen att detta &r en rent medicinsk bedomningsfraga.
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2. Registrering hos linslikare

I 7 och 8 §§ 1953 ars anmilningskungorelse meddelas utférliga regler om
registrering av dem, som under léingre tid bir smitta av nervfeber, para-
tyfus eller difteri utan att vara sjuka (smittbirare). Registreringen inne-
bir anmilningsskyldighet till ldnslikaren for envar likare, som iakttager
siddan smittbidrare, samt skyldighet for ldnsldkare att fora register over
dessa. I anslutning hirtill meddelas vissa nirmare regler syftande till att
halla registren aktuella.

For de epidemibekimpande likarna och myndigheterna ir det av stor
vikt att figa kinnedom om och kunna kontrollera och évervaka smittbérare
i orten for att forhindra att de ger anledning till uppblossande epidemier.
En registrering av smittbirare dr darfér angeligen. I princip finner utred-
ningen icke skil att féresla nigon dndring av géllande ordning. Vissa jamk-
ningar bor dock ske.

Fér nirvarande giller anmilningsskyldigheten endast den, som »under
lingre tid> bir smitta. Detta krav har i praktiken stundom tolkats sa, att
anmilan endast avser dem, som bir smitta mer 4n 90 dagar dvs. de som
i 1956 ars lag om ersittning at smittbiéirare bendmnes kroniska smittbérare.
Enligt utredningens mening bér dock myndigheternas kontroll hénfora sig
till alla smittbirare, varfér bestimningen »under lingre tid» bor utgi.

Registreringen bor vidare ej uteslutande avse fall av tyfoid, paratyfoid,
salmonelladiarré och difteri, iven om dessa dr de sjukdomar, dir smitt-
birare oftast forekommer. Registreringen bor dirfor utstrickas att i princip
gilla alla allmiéinfarliga sjukdomar med undantag av tuberkulos som i detta
hinseende intar en sirstillning. Medicinalstyrelsen bor emellertid erhalla
befogenhet att medge undantag dven betriffande andra sjukdomar. Sadant
torde kunna ifrdgakomma vid t. ex. meningokocksjukdom,

I fraga om den forfattningsmissiga utformningen féreslar utredningen,
att endast skyldigheten for envar likare att gora anmilan om patréaffade
smittbiirare regleras av Kungl. Maj:t, medan medicinalstyrelsen bemyndi-
gas att meddela nirmare foreskrifter om registrets férande och om stads-
och tjinstelikares skyldighet att gora anmilningar till detta. Forslag till
kungorelse hirom, avsedd att utfirdas av medicinalstyrelsen, har utarbe-
tats av utredningen.




XII. Den kostnadsfria 6ppna tuberkulosvarden

[ kap. IV Huvudmannaskap har utredningen redogjort for den sirskilda
organisation for tuberkulosens bekidmpande som i form av dispensirer
finns i vart land alltsedan ar 1914. Sdsom i ndmnda kapitel anforts ar
dispenséarorganisationens huvudsyfte att bereda en var majlighet att utan
kostnad bli undersokt for utrénande av férekomst av tuberkulos och fa
rad och anvisningar for virden m. m. I kap. IX har utredningen uttalat sig
for ett bibehallande av denna ordning.

Utredningen har dérfor pa detta omrade sett som sin uppgift att Gver-
viga vilka dndringar och moderniseringar av organisationen som i dagens
ldge kan vara pakallade. I kap. IV har utredningen redan framhallit, att vad
som f. n. betecknas som distriktsdispensédrer formellt sett bér upphora och
att organisationen i framtiden bor utgoéras uteslutande av centraldispen-
sirerna. I detta lige synes nagon grund for prefixet »central» i benim-
ningen icke finnas. I forfattningstext bor de betecknas tuberkulosdispen-
sdrer — dven dispensérer for andra uppgifter an tuberkulosundersokningar
torde kunna komma till stdnd. I det praktiska arbetet torde de kunna kal-
las dispensérer sd lidnge forvidxlingar med andra dispensérer icke kan be-
faras. Utredningen vill ndmna, att forslag framkommit, att de borde be-
nimnas lungdispensirer, eftersom klientel med olika slag av lungsjukdo-
mar numera mottages vid dem. Emellertid bér bendmningen dispensér en-
ligt utredningens mening framdeles liksom hittills férbehillas 6ppna mot-
tagningar, vid vilka avgiftsfrihet forekommer. Det finns ingen anledning
att beteckna Oppna avgiftshelagda mottagningar sasom dispensérer. Vid
centraldispensédrerna giller avgiftsfrihet endast vid tuberkulos och utred-
ningen har ej heller funnit skil att i detta hinseende ifragaséitta nagon
andring. Av nu anférda skil synes benidmningen lungdispenséir inte vara en
rittvisande beteckning i forevarande fall.

F.n. regleras tuberkulosdispensirerna genom bestimmelserna i kungl.
kungorelsen den 18 juni 1937 (nr 400) och medicinalstyrelsens i anslut-
ning dértill utfardade instruktioner (MF nr 35/1948). I det betinkande om
»Forenklad statsbidragsgivning till hilso- och sjukvarden» (SOU 1966:6),
som nyligen avgivits av sidrskilda sakkunniga, foreslas, att kungorelsen skall
upphora att gilla, och utredningen utgar fran att detta férslag vinner bifall.

For framtiden synes organisationen kunna regleras genom ett reglemente
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som ldmpligen borde kunna faststillas av medicinalstyrelsen. Utredningen
har uppgjort ett forslag till sidant reglemente innebédrande bl. a. avsevirda
forenklingar av den nuvarande regleringen. Till motivering av detsamma far
utredningen anfora féljande.

Organisationen (1 §)

F.n. finns 52 centraldispensirer, varav 25 ir forlagda till sjukhus och 27
fristiende. Av de sjukhusanslutna dr 14 anknutna till lungklinik pa lasarett
och 11 forlagda till sanatorium.

Ur personal- och utrustningssynpunkt ar det givetvis mest rationellt att
ansluta dispensiirerna till sjukhus. Det kan darfér synas forvinande att
flertalet dispensirer #r fristdende. Detta sammanhinger ddarmed, att den
slutna tuberkulosvdrden ursprungligen bereddes pa sanatorier, ofta av-
sides beldgna och pa langt avstind frin de stora befolkningscentra. Med
en sddan organisation blev det nédvindigt att pa storre orter, sirskilt i
residensstiderna, anordna fristdende dispensirer for att bereda befolk-
ningen bekvimare tillgdng till undersokningar. Under det senaste decen-
niet har den slutna lungsjukvarden alltmer kommit att forliaggas till lasa-
rett, oftast centrallasarett. Denna utveckling fortsitter och nya lungkli-
niker planeras i flera sjukvardsomriden. I den man si sker torde behovet
av fristiende dispensirer komma att minska. Hartill torde dven medverka,
att de sjukhusanslutna dispensirerna kan kompletteras med filialmottag-
ningar pa limpliga orter, betjinade av dispensérens personal.

Utredningens foérslag utgir fran de sjukhusanslutna dispensérerna som
norm’élfall men forutsitter, att fristiende dispensirer anordnas, dir for-
héllandena s& pakallar. ;

Anordnas flera dispensirer inom ett sjukvardsomrade, bor varje dis-
pensir tilldelas ett verksamhetsomrade, dispensérdistrikt.

Dispensdrens likare (2 §)
Enligt gillande bestimmelser férordnas ldkare vid centraldispensdr av
medicinalstyrelsen for en tid av hogst sex ar i sinder. Likaren skall fylla
behorighetskraven fér oOverlikare vid sanatorium. Négot sérskilt ansok-
ningsforfarande ir inte féreskrivet betridffande likare vid sjukhusansluten
dispensir. For tjanst vid fristiende dispensiir giller att ledigfﬁrklarande
skall ske och att dérefter medicinalstyrelsen skall upprétta forslag, upp-
tagande de fyra mest meriterade sokandena. Huvudmannen skall sedan be-
redas tillfille att avge forord till forman for nigon av dem som uppforts
pa forslaget, varefter medicinalstyrelsen med, skiligt beaktande av givet
forord forordnar en av de sokande. |
Tillséttningsordningen bér kunna férenklas. Vill huvudmannen till dispen-
sirlikare utse overliikare eller bitrddande overlikare vid sanatorium eller
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lungklinik — vilket ju ér regel vid alla sjukhusanslutna dispensirer men
stundom kan vara fallet dven vid andra dispensirer — bor s kunna fa ske
utan sirskilda formaliteter. Det dr naturligt, att dessa ldkare i forsta hand
ifragakommer till uppdrag som dispensirlikare. Om det iir aktuellt att for-
ordna annan till dispensirlikare, bor tjinsten ledigforklaras i vanlig ord-
ning. For sidant fall vill utredningen foresla att tillsittande sker enligt sam-
ma bestiimmelser som sjukvérdslagstiftningen féreskriver for férordnande
av bitrddande o6verldkare (20 § sjukvardslagen, 19 § sjukvardsstadgan).
Detta innebir, att forslag uppgores av de tre sakkunniga éverlikare, som
finns inom varje sjukvardsomrade, varefter huvudmannen ager forordna
en av dem som uppforts pa forslaget. Vad forordnandetiden angar bor den
antingen kunna liksom hittills bestimmas till sex &r med mojlighet till for-
lingning utan annonsering eller ocksa gilla tills vidare.

Erfordras i négot fall bitridande likare vid dispensir, bér huvudman-
nen ha frihet att anstilla sddan.

Mottagningstider (3 §)

Mottagningstiderna fér dispensir bor faststillas av huvudmannen efter
samrdd med dispensirlikaren.

Klientel, som skall mottagas utan kostnad (4 §)
Négon #ndring betriffande det klientel som skall mottagas utan kostnad

for den enskilde, synes icke pakallad. Utredningen har i férslaget preci-
serat denna personkrets silunda:

1. De, som av likare remitterats till dispensiren i anledning av misstinkt
tuberkulos, samt

2. de som av dispensiiren kallats till undersokning for att utrona fore-
komst av tuberkulos.

Det bor dock anmirkas, att klientelet under 2. kommer att nagot utvidgas
genom utredningens forslag om kontroll dven av vissa icke-aktiva fall (se
9 § nedan).

Att gora atskillnad mellan bemedlade patienter och andra synes mindre
tilltalande i sjukvdrdssammanhang. Utredningen féreslar diarfér varken i
férevarande eller andra sammanhang négra féreskrifter av sidan innebord.

Enligt gillande foéreskrifter skall intyg och utlatanden »som sti i sam-
band med» undersékningen utfirdas utan kostnad for patlenten Bestdm-
melsen — vars ritta innebdérd kan vara foéremal for delade meningar —
foreslds av utredningen preciserad att gilla intyg utvisande hur undersok-
ningen utfallit. For intyg av annat slag finns inte skil att stadga avgifts-
frihet.

Om en huvudman skulle 6nska utvidga dlspensarens avgiftsfria verksam-
het utéver vad nu sagts, bér nagot hinder darfor icke foreligga, direst né-
dig dverenskommelse hiirom triffas med, dispensirlikaren. Sirskilt torde




102

det kunna bli aktuellt att lita dispensiren utan likarremiss mottaga klien-
tel fran den ort, diar dispensiren ir beligen.

Resekostnader (5 §)

De som har ritt till kostnadsfri undersékning bor liksom nu ocksi ha ritt
att fa resekostnaderna ersatta av huvudmannen, om ersittning icke utgar
enligt bestimmelserna for sjukforsikringen. Ersittningen ir nu begrinsad
till vad som overstiger tre kronor. Inom sjukforsikringen géller grénsen
fyra kronor. Utredningen foreslar, att erséttningsregeln formuleras si, att
Overensstimmelse vinnes med vad som giller inom sjukférsikringen.

Skyldighet att mottaga annat klientel (6 §)

Aven om tuberkulosdispensirens primira uppgifter ér att kostnadsfritt
diagnostisera tuberkulos och ge rad for varden, bor den dock fungera som
ett centrum fér hela den oppna tuberkulosvirden inom sitt verksamhets-
omrade. Likaren bor foljaktligen vara skyldig att fér vard inkl. kontroll-
undersékningar mottaga alla som ir bosatta inom verksamhetsomrédet.
Till dispensiirens viktigaste uppgifter hor dven att tillhandagid med hilso-
undersékningar inom kompetensomridet och med BCG-ympningar. Som
en frivillig uppgift bér dven upptagas meddelande av vird vid lungsjuk-
domar av icke tuberkulds natur. Vid fullgérande av alla nu angivna upp-
gifter bor dispensirens likare vara underkastad samma regler som i all-
miinhet giller for en sjukhuslikare som mottager patienter i ppen vard
dvs. han #ger efter 6verenskommelse med huvudmannen uttaga sirskild
ersittning av patienten (29 '§ sjukvardslagen).

Tuberkulosregister (8 §)

Betriffande tuberkulosfallens registrering vid dispensir giller f.n. att li-
karen skall fora register 6ver alla »konstaterade fall av tuberkulos, som
kommit till hans kinnedom, dock icke fall av uppenbart likt tuberkulos».
Denna foreskrift kan ges mycket olika tolkningar, vilket blir av sirskild
betydelse i nuvarande situation, nir hos manga personer tuberkulésa for-
dndringar uppticks i symtomlost skede genom skirmbilds- eller rontgen-
undersokning av annan anledning #n misstanke pa tuberkulos. Om nu-
varande bestimmelser ges en vid tolkning, kan personer med inaktuell tu-
berkulos komma att vara registrerade under lang tid. Riskerna att registre-
ring underlats torde diremot vara mindre. Att vara registrerad vid dispen-
sir kan otvivelaktigt for den enskilde innebira vissa oldgenheter, t. ex. i
fraga om mojlighet att erhélla ordinarie anstillning, i férsikringshédnseen-
den ete. Det dr dven ur medicinsk synpunkt av vikt att ett tuberkulos-
register endast omfattar aktuella fall, di eljest en falsk bild erhéalles av
tuberkulossituationen. Det #r dirfér angeldget att soka ge nagot fastare
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riktlinjer for aktivitetsbedémningen, dven om de stora individuella varia-
tionerna i sjukdomsfallen alltid kommer att kriva visst spelrum. En jim-
forelse med praxis i vissa andra linder torde hiirvid vara av intresse.

Sedan ar 1950 anvinder National Tuberculosis Association i USA fol-
jande definitioner pa aktiv lungtuberkulos:

Lungféréndringar iakttagna vid upprepade rontgenundersékningar visar van-
ligen progress eller regress men kan vara stationdira. Symtom av tuberkuldst ur-
sprung finns vanligen men kan saknas. Sputum och ventrikelskdljvitska inne-
hiller nistan alltid tuberkelbaciller, ehuru i nagra fall baciller icke kan pévisas
ens efter upprepade odlingar eller inokulationer, Med fa undantag ér tuberkulin-
reaktionen positiv.

I Danmark anses fall av lungtuberkulos aktiva vare sig aktiviteten har
visats bakteriologiskt, radiologiskt eller kliniskt. Om tuberkelbakterier inte
kan pévisas, dr aktivitetskriterierna féljande:

Annan etiologi osannolik, positiv tuberkulinreaktion, kroniska lungfordandringar
iakttagna vid minst tvad réntgenundersokningar med tre manaders intervall, rént-
genologiska tecken pa aktivitet och kliniska symtom. Diagnosen stéds ofta av
andra observationer sdsom omslag av tuberkulinreaktion, exposition for smitta
och typen av rontgenférindringar, t. ex. en kombination av firska och kroniska
forandringar med férkalkningar.

Antalet fall i Danmark, dir diagnosen baserats enbart pa kliniska sym-
tom, dr mycket fi. Fall av primirtuberkulos anmils om bakterier eller
radiologiska aktivitetstecken pavisats, medan patienter med enbart tuber-
kulinreaktion ej registreras. Pleuriter, som antas vara av tuberkulds natur,
registreras utan ytterligare definition pa aktivitet.

I Norge gors atskillnad mellan infektiosa (destruktiva) fall och icke-
infektiosa. Som infektiosa betecknas fall, dir tuberkelbakterier pavisats i
sputum, med kavitet och tendens till ftisisk progress. Fall, dir tuberkel-
bakterier endast pavisats i ventrikelskéljvitska eller larynxstryk gruppe-
ras som icke-infektiésa. Hit riknas ocksa fall med enbart radiologiska hall-
punkter for aktivitet och enligt Bjartveits & Waaler (Bulletin of the World
Health Organization 1965:33:289—319) foljes i stort sett NTA:s ovan rela-
terade definitioner. Man har ingen sirskild grupp fér primirtuberkulos,
och fall med enbart tuberkulinomslag riiknas ej. Pleurit av tuberkulds na-
tur skall anmailas, inga ytterligare definitioner ges.

Utredningen vill fér Sveriges vidkommande féresla féljande definition:

»Som aktiva skola anses

dels fall, dir tuberkelbakterier pavisats eller pagiende tuberkulésa for-
andringar iakttagits vid patologisk-anatomisk undersékning,

dels ock fall av kndlros och lungsicksinflammation och fall med rént-
genologiska aktivitetstecken, om i dessa fall ej annan orsak #n tuberkulos
kan antagas».
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Sjdlvfallet erfordras icke siillan viss obsérvationstid innan tuberkulos-
diagnos kan sittas och aktivitet bedémas.

Vad angér tiden for avforande ur registret har riktlinjerna hirfor ganska
nyligen reviderats, och utredningen har inte funnit skél att foresld nagra
sakliga dndringar i dessa.

Slutligen mé erinras om att — foérutsatt att vederbérande ar kyrkobok-
ford inom verksamhetsomradet — négon skillnad i registerforingen mel-
lan svenskar och utlinningar icke bor gélla lika litet som i fradga om rétten
till undersokning eller vard. '

I detta sammanhang vill utredningen till sist framhalla énskviirdheten
av att medicinalstyrelsen ville 4ldgga samtliga bakteriologiska laboratorier
i riket att till vederboérande dispensidr anmaila fall, diar tuberkelbakterier
pavisats vid undersékning som begirts av annan #n dispensirlikare. Detta
skulle skapa 6kad sidkerhet for att alla fall av tuberkulos kommer under
kontroll.

Forteckning over icke-aktiva fall (9 §)

Aven om det av tidigare anférda skiil dr av vikt att tuberkulosregistret
endast omfattar aktuella fall, &r det & andra sidan vil kint, att pagiende
tuberkulos kan upptrida efter lang latenstid hos personer med tidigare
kinda lungforindringar och att det ir lonsamt att folja sddana personer
med undersdkningar under lidngre tid, d& dédrigenom smittsamma fall kan
upptickas i tidigt skede. Vid manga centraldispensirer kallas till regel-
bundna undersokningar dven avregistrerade patienter och personer, som
utan att ha varit registrerade foreter till synes stationéra lungférédndringar.
Det synes angeliget — och med hinsyn till den sjunkande tuberkulos-
frekvensen numera dven mojligt — att stadfidsta denna praxis. Utredningen
vill darfér foresld, att det vid dispensér bor foras sirskild forteckning dver
»personer, som forete tecken pa icke-aktiv tuberkulos — oavsett om de
tidigare varit inférda i tuberkulosregistret eller icke». Till ndrmare ledning
vid avgérande av vilka som bor upptagas i forteckningen vill utredningen
hénvisa till féljande uttalande fran Virldshélsoorganisationens expertkom-
mitté £or tuberkulos (No 250 WHO Technical Report Series, 1964) :

»Great care should be taken not to label as »cases» persons simply at risk.
A local register must be maintained for the follow-up of cases, suspects, and
special highrisk groups. There must be a national statistical service to which
local subdivisions submit basic epidemiological data. These data, after analysis,
are included in a national report».

De som #r upptagna i denna férteckning boér, i den mén skél och moj-
ligheter dirtill foreligger, kallas till undersokning vid dispensiren. Sasom
av 4 § framgar foljer av kallelse till dispenséren, att undersokningen blir
kostnadsfri for den enskilde.

Med hinsyn till klientelets heterogenitet kan nagra speciella anvisningar
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lampligen inte ges angiende den tidpunkt nir patienten bér utgd ur for-
teckningen. Det maste ankomma pa dispensiirlikaren att avgora detta med
ledning av sin kinnedom om fallets natur, sociala férhallanden etc.

Militdiranmdalningar (10 §)

I denna paragraf refereras de bestimmelser om uppgifter till militirmyn-
digheterna, som foreskrives i 32 § inskrivningsférordningen (SFS nr 188/
1956).

Arsberdttelse (11 §)

I 6verensstimmelse med vad som numera i allminhet giller fér sjukvards-
huvudminnens olika verksamhetsgrenar bor arsberittelse avges av veder-
borande sjukvardsstyrelse (jfr 7 ‘§ sjukvirdsstadgan) efter medicinalsty-
relsens anvisningar. Tiden bor bestimmas till senast den 31 mars.

Tjinstelikares och distriktsskoterskors dligganden (12 och 13 §§)

Nagra principiella dndringar i friga om tjinstelikarnas och distriktssko-
terskornas uppgifter har icke synts pikallade. Betydande férkortningar av
gillande instruktioner har dock skett. Vidare har skyldigheten att fora
register Aalagts distriktsskoterskorna, som de facto redan nu torde svara
for dessa.




XIII. Den kostnadsfria 6ppna veneriska varden

Nuvarande organisation

Enligt 5 § LV skall kostnadsfri undersokning och behandling vid venerisk
sjukdom verkstéllas av likardistriktens ldkare dvs. provinsiallikare och
stadsdistriktslikare (tjdnstelikare). Finns i stad flera stadsdistriktsli-
kare, skall hédlsovardsndmnden, sivida inte sirskilda omstidndigheter for-
anleder annat, utse en av dem att utféra dylik unders6kning och behand-
ling. Pa begiran av tjédnstelikare #ger ldnsstyrelsen eller i stad, som ej
tillhor landstingskommun, hélsovardsndmnden forordna annan ldkare att
verkstilla undersokning och behandling av ifridgavarande art. Sistndmnda
bestimmelse tilldmpas i praktiken endast i ndgot undantagsfall.

Fran denna allménna regel giller dock undantag i vad avser storre stéi-
der. Salunda stadgas i andra stycket av samma paragraf, att i stad, som
har ett invanarantal av 20 000 eller darutover, verkstilles kostnadsfri under-
sokning och behandling pa sirskilda polikliniker, som det aligger staden
att inrédtta i erforderligt antal. Medicinalstyrelsen fger dock medge stad
befrielse tills vidare fran denna skyldighet. Har poliklinik inrittats, ar
tjdnsteldkare icke skyldig att utféra undersokning och behandling som nu
sagts, dock har i staden bosatt provinsialldkare att utféra dylik undersok-
ning och behandling av personer, tillhorande hans distrikt.

Ersittning till ldkarna for deras medverkan utgar enligt 6 § LV av stats-
medel och detta oavsett om det dr friga om tjénstelikare eller likare &
poliklinik. Skillnaden ar endast att tjdnsteldkare ersattes med visst belopp
per fall efter av Kungl. Maj:t bestimd taxa, medan poliklinikldkare uppbéar
ett ackordsbelopp, som for varje budgetir bestimmes av Kungl. Maj:t.
Poliklinikldkare atnjuter dessutom vissa mindre formaner av staden.

En oversikt over hur varden &ar ordnad i stiderna med minst 20 000
invanare ger féljande vid handen.

Vid 1966 ars ingang hade 46 stider minst 20 000 invanare och av dessa
hade foljande 18 stidder erhallit dispens fran skyldigheten att ha sarskild
poliklinik, ndmligen

Lidingo (34 100) Sundbyberg (28 300) Motala (27 700)
Nacka (24 100) Katrineholm (21 400) Vixjo (30 300)
Solna (55 000) Nykoping (28 300) Kristianstad (27 500)
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Trelleborg (21 900) Koping (20 000) Skelleftea (24 600)
Trollhdttan (35 400) Ludvika (22 400) Kiruna (28 300)
Kristinehamn (21 600) Ostersund (25 600) Lulea (34 800)

I de 28 stiderna med poliklinik dr det faktiska léget foljande.

A. I 10 stidder utgores polikliniken av tjénstelikares (6) eller stadslikares
(4) mottagning. Att beteckningen poliklinik inférts hér beror pa att dér-
igenom mojliggjorts ackordsbetalning till likaren. Hade dessa stdder sokt
dispens fran skyldigheten att hélla poliklinik, hade de i allminhet sannolikt
erhallit sddan. Till denna grupp hor:

Eskilstuna Karlstad Sandviken
Kalmar Karlskoga Sundsvall
MélIndal Visteras

Skovde Borldnge

B. I 3 stider #r polikliniken inrymd i siirskilda lokaler men fristiende frin
sjukhus och skotes av likare utan formell specialistkompetens, nimligen i

Karlskrona Hailsingborg Halmstad

C. I 8 stider ombesoérjes poliklinikvirden av likare med specialistkompetens
utan att poliklinikerna dr sjukhusanslutna. S4 ar fallet i

Stockholm Landskrona Orebro
Sodertilje Goteborg Gavle
Norrképing Boris

Anm. I Stockholm och Goteborg finns #dven sjukhusanslutna polikliniker (se
under D).

D. I 9 stidder finns sjukhusansluten poliklinik, namligen i

Stockholm (2 st., en vid hudkliniken 4 Sodersjukhuset och en vid hudkliniken
4 S:t Gorans sjukhus)

Stockholm/Solna (vid Karolinska sjukhusets hudklinik)

Uppsala (vid Akademiska sjukhusets hudklinik)

Linkoping (vid regionsjukhusets hudklinik)

Jonkoping (vid lasarettets hudklinik)

Malmo (vid Allméanna sjukhusets hudklinik)

Lund (vid lasarettets hudklinik)

Goteborg (vid Sahlgrenska sjukhusets hudklinik)

Uddevalla (vid lasarettets hudklinik)

Umed (vid lasarettets hudklinik).

Av den limnade oversikten framgar, att polikliniker finns inrittade i 28
av de 45 stider, dir lagen forutsitter att behov av sadana foreligger. I sex
stider betjdnas poliklinikerna dock av tjénstelikare dvs. samma likare
som skulle ha ombesérjt varden, om poliklinik icke inrittats. Det ar i dessa
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fall alltsd huvudsakligen endast friga om en sirskild beteckning pa tjénste-
likarens verksamhet, d4 han behandlar veneriskt sjuka patienter. Det-
samma torde i huvudsak gilla de fyra polikliniker som betjinas av stads-
likare. I egentlig mening finns polikliniker endast i 18 stider eller mindre
idn hélften av dem som lagen riknat med. Den nuvarande stela huvud-
regeln, -att poliklinik skall finnas i stad med minst 20 000 invanare, har
tydligen spelat ut sin roll. Dessutom bér beaktas, att det numera iven
finns andra kommuner én stdder, vilka har mer 4n 20 000 invanare och
de facto foga skiljer sig frin stidder. For nirvarande utgér dessa kommuner
sju, ett antal som s#kerligen kommer att 6ka. Behovet av siirskild poli-
klinik kan inte bedomas endast utifrin en invanarsiffra och ej heller pa
grundval av kommunens administrativa natur. En annan bedémningsgrund
maste viljas.

Utredningens synpunkter och férslag

Vid overvigande av hur ‘organisationen av den kostnadsfria varden vid
veneriska sjukdomar bist bor ordnas, stiller man sig omedelbart fragan,
om icke den naturliga 16sningen #r, att den uppbygges pA samma sitt som
den icke kostnadsfria varden dvs. samma likare tages i anspriak i bada
tallen. Héarav foljer ocksé, att det borde ankomma pi samma huvudmin
att sorja for bada vardformerna, och eftersom landstingen och de lands-
tingsfria stidderna enligt 3 § sjukvardslagen i princip har att ombesérja
all den sjukvard, for vilken erséttning far kridvas, borde de foljaktligen
dven vara huvudmin for den vard som skall lamnas avgiftsfritt.

Att 1ata landstingsstdder med minst 20 000 invinare utgéra egna distrikt
for den veneriska vird, som lidmnas pé poliklinik — dvs. i realiteten den
mera specialiserade varden — ter sig ocksi i dagens ldge féraldrat och
strider helt mot de aktuella stridvandena att koncentrera alla sjukvirdande
uppgifter till landstingen och motsvarande stider. P4 detta liksom andra
av hilso- och sjukvardens omraden maste forutsittningen for tillkomsten
av en rationell virdorganisation vara, att denna kan uppbyggas och pla-
neras for varje sjukvardsomrade som en enhet.

Om sjukvardshuvudminnen intrdder som huvudmin dven pa foreva-
rande omride, behover detta icke innebira, att de dven slutligt skall ha
att std for kostnaderna foér varden. Till frigan om kostnadernas slutliga
bestridande aterkommer utredningen i kap. XIV.

Om den kostnadsfria virden samordnas med den avgiftsbelagda, innebir
det att varden utanfoér sjukhusen i landstingsomriadena kommer att hand-
has av tjidnstelikare, medan mera specialiserad vard tillhandahalles vid
eller i anslutning till sjukhus, dir ldkare med specialistutbildning star till
forfogande. Om den senare varden har sidan omfattning att den limpligen
bér limnas vid sirskilda mottagningar — dvs. vad som i lagen nu kallas
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poliklinik — eller om den bér limnas i samband med annan 6ppen vard
ir en huvudsakligen praktisk friga som det bor ankomma pa huvudman-
nen att bestimma.

Vid organisationen av den kostnadsfria varden bor beaktas, att det ur
medicinsk synpunkt innebidr ett framsteg, om si ménga vardbehdévande
som mojligt beredes tillfille till vird av likare med specialistkompetens pa
omradet. Tjinsteldkarna har i allminhet séllan tillfélle till mera betydande
praktik betriffande veneriska sjukdomar och far dérfor icke nigon storre
erfarenhet i diagnostisering och behandling av dessa sjukdomsfall. Det ar
foljaktligen formanligt om varden i viss utstridckning dverflyttas fran tjins-
telikarna till specialistmottagningar. En annan viktig férdel med en 6kad
koncentrering av varden ir, att det vid storre mottagningar blir mdjligt
att till likarnas hjilp anstilla sirskilda kuratorer eller annan personal for
efterforskning av smittkillor, en i detta sammanhang mycket betydelsefull
uppgift. Savil medicinska som sociala skil talar foljaktligen for en viss
koncentrering av varden.

Likare med erforderlig specialistkompetens finns — fransett de lands-
tingsfria stiderna — huvudsakligen pa sjukhusen och framst givetvis pa
dessas hudkliniker. Emellertid finns ej heller vid sjukhusen &nnu specia-
lister for veneriska sjukdomar i onskviird utstrickning. Hudkliniker sak-
nas alltjaimt vid ett betydande antal centrallasarett. Foljande sjukvards-
omraden disponerar for niirvarande dylika kliniker, nimligen Stockholms
stad och lin, Uppsala, Ostergotlands och Jonképings 1dn, Kalmar lins
sodra landstingskommun, Malmé stad, Malméhus Ilén, Goteborgs stad,
Gbteborgs och Bohus lin, Alvsborgs, Virmlands, Orebro, Givleborgs, Vister-
norrlands och Visterbottens léin (16 st.). Den venereologiska varden &r lik-
vil erkidnd som en lidnsspecialitet, om in med den reservationen att under-
laget tor en hudklinik bér vara minst 250 000 invanare. P4 lingre sikt har
man darfor att rikna med att hudkliniker kommer att anordnas i ytterligare
omréden. Aven vid sjukhus utan hiidklinik finns dock stundom lidkare med
specialistkompetens i hud- och kénssjukdomar eller i varje fall med viss
utbildning vid klinik for sidana sjukdomar. Dér sa erfordras bor dven
dylik lidkare kunna tagas i ansprdk och detsamma giller givetvis ocksa
privatpraktiserande likare med motsvarande utbildning. Om mottagningar
for ifragavarande klientel i storre utstrickning é&n som for nérvarande &ar
fallet kan anordnas vid eller i anslutning till sjukhus, bor tjénstelikarna
i viss utstrickning kunna befrias frn skyldighet att limna motsvarande
vard. I framsta rummet giller detta tjdnstelikare, som é&r stationerade i
eller i nirheten av ort med specialistmottagning.

En viss oldgenhet vid ett landstingsovertagande av varden utgor det for-
hallandet, att tjdnstelikarna i stider 6ver 15000 invénare som regel icke
ir landstingsanstillda utan vederborande stads tjdnstemén. Nagot avgo-
rande hinder utgor dock icke detta forhéallande.
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Utredningen féreslar silunda, att huvudmannaskapet fér den kostnads-
fria varden vid veneriska sjukdomar &vertages av landstingen och motsva-
rande stider. Detta innebir, att det fir ankomma pa vederbdrande sjuk-
vérdsstyrelse att sjdlv bestimma om vardens organisation efter vad som
bedomes erforderligt och limpligt efter sjukvardsomradets forhallanden.
Naturligt &r att detta sker i samverkan med linslidkaren, som pa grund av
sina uppgifter vid bekidmpandet av de veneriska sjukdomarna har siirskilda
forutséttningar att bedéma vardbehoven.

En sak som i detta sammanhang maéste beaktas ir, att bosdttningsorten
icke kan fa vara avgérande foér var en vardbehdvande har ritt att erhalla
kostnadsfri vard. Av sekretesskill foredrager denne ej siillan att séka li-
kare annorstides dn i hemdistriktet och det skulle kunna fa icke &nsk-
virda féljder om hinder hirfor restes. Patienter som ofta byter uppehalls-
ort maste ocksd ha mojlighet att fa atnjuta kostnadsfri vard pa varje ort,
och detsamma giller anskaffande av i lagen féreskrivna likarintyg som ju
ofta blir nddvindigt vare sig det giller att styrka smittfrihet eller att likar-
behandling pégéar. Lagens bestimmelser skulle bli omdjliga att realisera,
om bosittningsorten skulle ha relevans. Av dessa skil giller ej heller for
nirvarande nigon begrinsning i tjinstelikarnas skyldighet att limna vard.
Av lagens férarbeten synes ocksd framgi, att detsamma avses gilla iven
i frdga om ritt att s6ka vard pa stadskommunal poliklinik. I praxis torde
dock viss osikerhet hirom rida. Klart #r emellertid, att det dr ett ange-
liget onskemal, att en var har mdjlighet att soka vard dven pa en specialist-
mottagning. Skulle den som icke ér bosatt i stad med poliklinik ej ha ritt
att anlita sddan, skulle det betyda, att dylik vardbehovande helt vore av-
stingd frdn mojligheten att erhalla specialistvard, nagot som givetvis icke
ar godtagbart.

Ej heller bosittningen inom ett landstingsomrade far emellertid vara av-
gorande for ritten att fa vard pa en landstingets specialistmottagning utan
denna maéste std 6ppen dven for utomlinspatienter.

En friga av stor praktisk betydelse iir vilka ansprak som kan stiillas pa
en polikliniks éppethdllande. 1 allminhet dr mottagningstiderna begriin-
sade till en timma per dag. I vissa fall forekommer dock Gppethéllande
under 1%—2 timmar. For att underlitta virdmojligheterna brukar tillses,
att poliklinikerna i viss utstriickning hélles éppna iven pa kvillstid, t. ex.
kl. 17.30—19. Poliklinikldkarens arvode beriknas med visst belopp for
varje mottagningstimma och mottagningstiden faststilles efter det berik-
nade antalet patienter (i regel 8 patienter per timma). I de fall patienten
maste instéllas till poliklinik genom polishandriickning véllar mottagnings-
tiderna ofta stora svarigheter. Da polisen antriffat en efterspanad patient,
ir polikliniken ofta inte 6ppen och polisen har ingen befogenhet att kvar-
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héalla patienten i avvaktan pa att polikliniken Oppnas. Oligenheterna ir
sirskilt framtridande i Stockholm trots att det i denna stad finns tre poli-
kliniker. Detta sammanhénger bland annat med 6nskemalet att infora pa-
tient, som hiimtas pa grund av avbruten behandling, till den poliklinik, dar
den tidigare behandlingen skett. Aven om nagon av poliklinikerna &r op-
pen vid himtningstillfillet, r det dirfor inte siikert att han mottages. Vid
de overliggningar i dmnet som utredningen haft med representanter for
polismyndigheten i Stockholm har sérskilt patalats de svéarigheter som
polispersonalen stilles infor vid verkstillande av handrickningsuppdrag.
Som exempel hirpa har bland annat anforts:

En utlindsk smittbdrare inférdes till en poliklinik tio minuter efter den timma
da polikliniken haft 6ppet. Vederborande blev inte mottagen. — Vid ett annat
tillfalle infordes till en poliklinik en man, som anhaillits under dygnet och som
forvarades pa kriminalpolisens arrestavdelning. Inte heller denne blev mottagen,
darvid detta motiverades med att han tidigare behandlats p&4 annan poliklinik
och dirfor skulle instillas dir. Anledningen till att han inte fran bérjan instilldes
pa denna poliklinik var, att den dppnades forst senare pa dagen och att risk
forelag att mannen vid den tidpunkten skulle vara slappt. Farhagorna besannades.
D4 mannen slipptes, hade »den rétta» polikliniken énnu inte 6ppnat for dagen.
Mannen blev saledes obehandlad, oaktat han suttit hos polisen i nidra ett dygn.

Det ir enligt utredningens mening angeléiget att hinder av hér angiven
natur undanrdjes. Att nimnvirt utoka tiderna for poliklinikernas &ppet-
hallande dr med hiinsyn till den otillrackliga tillgidngen pa ldkare icke ge-
nomférbart. En sadan atgird skulle for dvrigt medfora avsevirda kostnads-
6kningar och icke innebira nagon rationell 16sning, eftersom de som in-
stilles genom handriickning dock utgér ett begrénsat antal. Sidsom av redo-
gorelsen i kap. VIII framgar utgjorde nimligen handrickningsfallen 1964
i Stockholm 175, i Goteborg 165 och i Malmé 45 (1965). Tva mojligheter
att komma till ritta med forhallandena synes nirmast erbjuda sig. Den
mest radikala ldsningen vore att, sisom foreslagits av linsstyrelsen i
Giivleborgs lin i framstillning till Kungl. Maj:t, ge polisen befogenhet att
kvarhalla en himtad person till dess poliklinik eller likare med skyldighet
att undersdka patienten har mottagning. I si fall borde en maximal kvar-
hallningstid stipuleras. Lingre tid én tolv timmar borde darvid enligt ut-
redningens mening icke ifragakomma.

En annan ldsning dr att polisen bereds mojlighet att i de fall, da poli-
klinik icke har oppet, inféra patienten till annan ldkare. For Stockholms-
polisens del har framhallits, att man i stort sett vore tillfredsstilld om po-
lisen alltid hade mojlighet att f& handrickningsfall mottagna mellan kloc-
kan 08 och 19. Detta bor kunna tillgodoses genom att jourhavande likare
pa hudklinik far anlitas, d4 annan undersékningsmojlighet icke finnes.
Liikaren bor darvid ha att av huvudmannen uppbira erséttning for under-
sokningen enligt gillande lasarettslikartaxa. Skulle undersékningsmaojlig-
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heter beh6va beredas dven efter kl. 19, :skulle dock stora svarigheter upp-
std, eftersom nfgon jourhavande hudlikare efter denna tid som regel inte
finns tillginglig pa sjukhuset. En ordning liknande den nu skisserade till-
lampas sedan nagon tid i Goteborg, varvid de extra kq_str;xaderna harfor be-
stridits av staden. Det bor framhéllas, att de 6kade kostnaderna fér det
allminna om denna ordning inféres i hela landet bgr bli synnerligen métt-
liga med hénsyn till det relativt ringa antalet handrickningsfall, Likarens
arvoden torde enligt taxan f.n. variera mellan 17 och 25 kronor per fall.
. Det bor understrykas, att ifrdgavarande ordning innebir, att en patient
stundom maste omhéndertagas av annan likare éin den som eventuellt
tidigare behandlat patienten. Nigra medicinska hinder hiremot foreligger
dock ej och avvisning pa sddan grund far icke godtagas.

Nigon tvekan torde inte behdéva rada om att det nu framlagda forslaget
bor ha foretride framfor alternativet med kvarhéllningsritt for polisen.
Skulle det lingre fram visa sig, att utredningens forslag icke pa alla hall
skapat tillrickliga forutsidttningar fér undersékning av handriackningsfal-
len, bér fragan om kvarhéllningsriitt 4nyo upptagas till provning.




XIV. Kostnadsfragor

]

I kap. IX har utredningen framlagt férslag betriffande de formaner som
den enskilde bor atnjuta kostnadsfritt vid allméin'farliga och veneriska sjuk-
domar. Nu skall §verviigas hur de kostnader som i anledning hérav upp-
kommer for det allminna skall gildas.

Sérskilda forhallanden rader betriffande bestridandet av kostnaderna
for laboratorieundersokningar — dessa #r redan nu i allt visentligt avgifts-
fria fér den enskilde. I vissa detaljer pakallas dock en oversyn av gillande
ordning. Hithérande spérsmal upptages till behandling i avsnittet 3. nedan.

1. De allminfarliga sjukdomarna

Den sirskilda belastning fér det allminna som uppkommer vid de sjuk-
domar, som avses i epidemilagen, beror huvudsakligen pi att den slutna
varden vid dessa sjukdomar ir avgiftsfri. I gengild for att sjukhushuvud-
méannen icke fir uttaga vardavgift av dessa sjuka fger de uppbéra visst
mindre statsbidrag harfoér. Detta bidrag regleras f.n. i kungorelsen den 5
maj 1939 (nr 261) och har behandlats av sirskilda sakkunniga i betin-
kandet »Forenklad statsbidragsgivning till hilso- och sjukvarden» (SOU
1966:6). Det upptas dirfor icke till granskning i nu férevarande samman-
hang. Detsamma giller det statshidrag som utgar fér tuberkulosdispensir-
visendet enligt kungorelsen den 18 juni 1937 (nr 400).

Fragan om avgiftsfrihet dven vid sluten vard vid tuberkulos har utred-
ningen i kap. IX foreslagit skola provas forst i samband med de forslag
som 1961 ars sjukforsikringsutredning kommer att framligga betriaffande
vardavgifterna i allmidnhet pa sjukhus.

Vid allménfarliga sjukdomar uppstar viss kostnad fér samhillet dven vid
de tjinsteresor som foretages av provinsiallikare, da sadan sjukdom an-
miles (se 5 § forslaget till smittskyddskungérelse). Dessa kostnader be-
strides sedan gammalt av statsmedel. Ordningen #r uppenbarligen ett arv
frdn den tid, d& provinsiallikarna var anstillda i statens tjanst. Utred-
ningen har latit sammanstélla uppgifter 4 kostnaderna for dessa resor under
dren 1964 och 1965. De framgar av tabellen & niista sida.

Kostnaderna dr som synes mycket obetydliga. Provinsiallikarnas ovriga
resekostnader bestrides — i den man de icke betalas av patient — med
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oviisentliga undantag av huvudmannen. Dé det far anses foga rationellt med
en sirskild betalningsordning for nu ifrdgavarande sma belopp, foreslar
utredningen att i fortséittningen dven dessa resekostnader bestrides av veder-
bérande huvudman.

Ersdltning till tjinstelikare for epide-
miresor dren 1964 och 1965

Lan 1964 1965
B ot geson 1577: 32 1858: 85
O ccrvestre 234: 40 525: 80
B S anhns et 274: — 21: —
;R e 843: 70 1239: —
B it seesees 518: 60 73: —
G svsseasaeins 0 0
BT 30.5<3 276: — 113: 60
) 0 0
JU: . asssrsasss 127: 12 161: 88
B s alisl 53: — 183: 02
L ARERET AT B 689: 60 189: 80
. (S 406: 90 177: 70
O Sianers oo 0 210: 40
P o isesases 15: 60 47: —
i TR e, 1 603: 50 443: 38
B et iess e 0 651: 90
R e erses 0 0
NI et didastan 36: — 0
Wiiter. o e 0 0
ot 0 0
o Gl U o G 212: — 15: —
i ¥ caasiens 100: 20 182: —
G e e 508: 60 101: 90
B et 0 0

2. De veneriska sjukdomarna

Statens utgifter for den kostnadsfria varden vid veneriska sjukdomar reg-
leras i huvudsak i kungorelsen den 19 maj 1933 (nr 239) med déri senare
gjorda dndringar. De utgores av ersittningar till tjinstelikare samt likare
och kuratorer vid polikliniker. Utredningen har i bilagorna 7, 8 och 9 latit
sammanstilla dessa kostnader for varje sjukvardsomréade for vart och ett
av de tre senast forflutna budgetaren. Av bilagorna framgar dven hur stor
procentuell andel av statens totala kostnader som faller pa de olika sjuk-
vardsomradena. For budgetaret 1965/66 har i bilaga 10 redovisats kostna-
derna for ersittning till polikliniklikare och kuratorer — dessa ar redan
kinda — medan ersiittningarna till tjinstelikare forst kan uppges, sedan
rikenskaperna fér budgetaret avslutats.

I kap. VIII har utredningen framlagt forslag om att huvudmannaskapet
for ifragavarande vard skall overgd pa sjukvardshuvudménnen. Utred-
ningen forutsitter emellertid, att staten utger ersittning harfor till huvud-
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minnen enligt samma principiella grunder som giller f.n. Ett angeliget
onskemél dr dock, att bidragsreglerna gores si enkla som méjligt. Utred-
ningen vill i detta hinseende féresla foljande ordning.

Statens senast framriknade kostnader fér den veneriska varden for hela
landet fordelas sidsom bidrag mellan huvudminnen allt efter den procen-
tuella andel av denna kostnad som kan beridknas belasta varje huvudman.
For att eventuella tillfdlliga forskjutningar av andelarna skall utjimnas
bor dessa framriknas sisom medeltal av kostnaderna under de tre senaste
budgetiren. Foljes denna regel erhélles de siffror som framgar av nedan-
stdende tabell.

Statens kostnader for avgiftsfria likarvdrden vid
veneriska sjukdomar budgeldren 1962/63—196%4/65

Sjukvérds-
omréide

Medeltal per
budgetéar %

Summa

562 600: 187 533
101 465: 33 822
112 023: 37 341
126 106: 42 035
orrkoping 107 710: 35903
i ovrigt 90 236: 30079
79 196: 26 399
27 447: 9149
28 281: 9 427
62 729: 20 910
47 089: 15 696
40 935: 13 645
60 744: 20 248
108 010: 36 003
144 197: 48 066
53 610: 17 870
267 620: 89 207
94 286: 31429
156 087: 52 029
82 236: 27 412
119 158: 39718
111 492: 37 164
114 806: 38 269
172 489: 57 496
227 910: 75970
88 804: 29 601
59 332: 19 778
47 391: 15 797
79 501: 26 500

CHYLITORZERCR-nmommZuaw»
I R DU R L R B N N G O D N I W 0 0 O
T 0 0 00 e Lo Tt i P 00 10 0 w0 1 0o O i 20 00 00 i =1 1O =1 &0 D =3

Summa kronor |3 373 487: 1124 496

._.
o
=
=

For statens bidrag till mentalsjukvarden giller som bekant en provisorisk
overenskommelse mellan staten och landstingen for tiden till och med ut-
gangen av ar 1971, Samma tid har i betinkandet »Férenklad statshidragsgiv-
ning till hilso- och sjukvérden» foreslagits for den losning av de statsbi-
dragsfragor som behandlats i sagda betinkande. Utredningen anser det
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naturligt att samma tidsperiod bestimmes for regleringen av de hir ak-
tuella bidragen — om si sker kan for ovrigt de bidragsbelopp som utred-
ningen nu foreslagit sammanriiknas med de belopp som skulle utga enligt
betinkandet. Hela bidragsfragan kan direfter upptas till omprévning i ett
sammanhang for tiden fr. o. m. ar 1972.

Ett sirskilt sporsmal 4r om det under provisoriets giltighetstid kan er-
fordras nagon bestimmelse som mojliggor en anpassning till stegrade kost-
nader. Sasom av de nyss aberopade bilagorna nirmare framgar har statens
kostnader for indamalet undergétt icke obetydliga stegringar under de tre
redovisade budgetaren — 196263 kr 798.782, 1963/64 kr 1.207.707 och
1964/65 kr 1.366.998. De faktorer som bestimmer kostnaderna ar dels
ersiittningarna till likarna och kuratorerna och dels frekvensen av sjuk-
domsfall. Tjinstelikarna #ger enligt 1 § i kungorelsen den 19 maj 1933
(nr 239) i dess lydelse enligt SFS nr 278/1963 uppbira ersittning enligt de
grunder, som anges i 2 § sjukkassetaxan. Om sjukkassetaxan andras inver-
kar detta foljaktligen automatiskt pi ersittningarna till dessa lakare. Po-
likliniklikarnas arvoden bestimmes fér varje &r genom beslut av Kungl.
Maj:t. Det senaste beslutet &r meddelat den 17 december 1965 och avser
ersittning for budgetaret 1965/66. I detta beslut har Kungl. Maj:t utgatt fran
en ersittning till likarna av 45 kr per veckotimma och ett ungefirligt antal
patienter av 8 per timma eller vid de storsta poliklinikerna 10 per timma.
Bidrag till kuratorerna bestimmes likaledes genom sirskilt beslut av
Kungl. Maj:t, senast den 3 juni 1965. Bidrag utgar enligt detta beslut for
varje heltidsanstilld kurator med belopp motsvarande hogst hilften av
Arslon enligt lonegrad A 15 i vederborande dyrortsgrupp enligt statens
16neforordning.

Betriffande sjukdomsfrekvensen under kommande ar kan sjilvfallet
nigon tillférlitlig prognos inte goras.

Aven om tidrymden for den ldsning av bidragsfrigan som utredningen
foreslar ar mycket begrinsad, torde en 6kning av den sammanlagda kost-
nadsramen under giltighetstiden icke kunna uteslutas. For en anpassning av
statens bidrag till den aktuella situationen kan olika 16sningar ifragakomma.

Ett sitt vore att rikna ut hojningen mellan de olika ar, pa vilka genom-
snittsberikningen grundar sig, och berikna motsvarande hdjning dven
varje kommande ar. En siddan ordning skulle formodligen ge overkompen-
sation, eftersom det under de senaste aren skett sarskilt stora taxe- och
timlénehdjningar och fiven en anpassning efter den Okade sjukdomsfre-
kvensen. Ett annat siitt vore att vid héjningar av sjukkassetaxan, likartim-
16nen och kuratorslénerna rikna ut procenttal for de olika héjningarna och
inviga dem pa slutsummorna i de olika delposter som utgor underlaget
fér bidraget. Forfarandet blir dock timligen komplicerat. En enklare utvag
ar att reglera bidraget med hénsyn till den arliga procentuella forhéjningen
av lénerna for statens tjinstemiin pa det sitt som anges i avtalet mellan
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staten och landstingskommunerna om G&vertagandet av mentalsjukvarden
(21 §). Dessa procenttal maste #ndé riknas ut for regleringen av mental-
sjukvardsbidraget. En invindning som kan géras mot denna l6sning &r att
den inte beaktar en eventuell fortsatt frekvensékning. Den anknyter & andra
sidan till de principer fér virdesikring som foreslas i betinkandet »For-
enklad statsbidragsgivning till hilso- och sjukvarden» och mdojliggor dess-
utom en betydande administrativ férenkling. P4 grund hirav och da det
dessutom giller en reglering for en forhéllandevis kort tid vill utredningen
fororda detta alternativ.

Sjukvérdshuvudminnens 6vertagande av huvudmannaskapet for ifraga-
varande vard innebir vidare, att de landstingsstider som f.n. driver kons-
polikliniker befrias frin de kostnader som poliklinikerna kriver utdver
statens bidrag — huvudsakligen lokalkostnader, bitridespersonal och hiilf-
ten av ersiittning till kurator. Enligt av utredningen inhimtade uppgifter
uppgick dessa kostnader for ar 1965 till nedanstiende belopp:

Landstingsstidernas nettokostnader fér sina kénspolikliniker dr 1965

Sodertalje Uddevalla . . 20297
Uppsala - Borés 32595
Eskilstuna Skovde ... 7 000
Linképing .. Karlstad ... 5084
Jonkoping Karlskoga 6 630
Kalmar Orebro

Karlskrona Visterds

Lund Gavle

Landskrona ... Borlinge

Halsingborg Sandviken

Halmstad . Sundsvall

Molndal

Det allménnas 6vriga kostnader fér den veneriska sjukvéarden féranledes
av den avgiftsfria slutna varden och de fria likemedlen. Den foérra
belastar huvudmiinnen och likemedlen staten. Anledning att foresld nagon
dndring i dessa hiinseenden féreligger enligt utredningens mening icke.

I detta sammanhang ma erinras att enligt kungorelse den 30 juni 1922
(nr 412) #ger stadslidkare i stad, som ej tillhér landstingskommun, for
tjénstgoring sdsom sundhetsinspektér uppbira arligt arvode med 1.500
kronor. For bestridande av ifrigavarande arvode iger vederborande stad
utbekomma statsbidrag till motsvarande belopp. Har staden med hinsyn till
stadsldkarens tjdnstgéring som sundhetsinspektor hojt hans avléning med
visst belopp, dger medicinalstyrelsen eller linsstyrelsen medge, att motsva-
rande andel av statsbidraget i stillet tillfaller stadens kassa.

Utredningen anser tillrickliga skl icke foreligga for ett bibehallande
av sarskilt statshidrag for angivna dndamal. Fr.o.m. ar 1967 kommer sadant
for ovrigt endast att kunna utgd i tva stidder och fven i déssa kan stads-
likarens funktion som sundhetsinspektér komma- att avvecklas, om ut-
redningens lagférslag genomféres. Vad angéar den‘enskilde stadslikarens av-
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l6ningsférmaner synes dessa icke bora regleras genom bestimmelser av
Kungl. Maj:t.

3. Laboratorieundersékningar

I fraga om bestridandet av kostnaderna for laboratorieundersékningar giller
f. n. féljande ordning.

Karantdnssjukdomar. Sedan gammalt har kostnaderna fér bekdmpande av
de s.k. karantinssjukdomarna ansetts skola bestridas av statsmedel, dock
med undantag for sjukhusvarden, vilken som vanligt avilar vederbérande
huvudman,

Salunda anges i SBL:s taxa, att undersokning for diagnostiserande av
smittkoppor ér avgiftsfri. Att nigon motsvarande bestimmelse ej upptagits
for ovriga karantinssjukdomar beror mojligen darpa att nidgra sddana un-
dersokningar endast séllan ifrdgakommer.

Den gamla uppfattningen om statens skyldigheter i férevarande hén-
seende konfirmeras i kungl. brev den 24 april 1942, vari bl.a, féreskrives,
att frin det i riksstaten uppfoérda anslaget »Vissa kostnader for allmén
hilso- och sjukvirds> — numera »Epidemiberedskap» — skall bestridas
kostnader »for atgirder till férekommande av pestens, kolerans, flick-
feberns och aterfallsfeberns inférande och utbredning i riket». Att smitt-
kopporna icke ingar i uppridkningen torde sammanhinga med de sir-
skilda bestiammelser som giller betriffande smittkoppympningen. Gula fe-
bern inférdes i epidemilagen forst ar 1950.

Ovriga epidemilagssjukdomar. 1 den ursprungliga lydelsen av epidemi-
lagen fanns inga bestimmelser om bestridande av kostnaderna for labora-
torieundersokning av prover inom den 6ppna epidemivarden. I medicinal-
styrelsens cirkulidr den 24 november 1919 anférdes bl.a., att »kostnaderna
for bakteriologiska undersokningar skall ersidttas likaren av den sjuke
eller dennes mélsman, dir icke kostnaderna hiarfor bestrides av annan (t.ex.
kommunen) ».

Ar 1946 gjorde medicinalstyrelsen framstillning till Kungl. Maj:t i
amnet, dirvid styrelsen bl.a. anforde att det i flertalet epidemidistrikt
blivit praxis, att det allmédnna betalade de bakteriologiska undersékningarna
betriaffande epidemilagens sjukdomar. Kostnaderna hérfér vore relativt
sma i jamforelse med samtliga de utgifter det allménna finge vidkdnnas
for epidemibekimpandet. Styrelsen foreslog darfor, att kostnaderna for de
bakteriologiska och serologiska proven vid bekdmpandet av epidemiska
sjukdomar avlyftes fran den enskilde samt lades pa ekonomiskt tillrackligt
barkraftiga samhéllsorgan. Harigenom skulle epidemibekdmpandet patag-
ligt fraimjas, d4 man aldrig behovde riskera att av kostnadsskil nodgas
avsta fran sddana viktiga epidemiologiska atgirder.

Medicinalstyrelsen diskuterade olika alternativ for fragans l6sning, var-
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vid styrelsen i férsta hand framholl, att hilsovardsnimnderna, epidemi-
distrikten — dvs. numera sjukvirdsomradena — eller staten kunde komma
i fraga sésom ansvariga for kostnaderna. Hirefter anférde styrelsen:

Ehuru det jimlikt epidemilagen § 1 synes kunna aldggas kommun att féranstalta
om och bestrida kostnaderna for ifrdgavarande bakteriologiska prov, tala dock
billighetsskél mot en sddan anordning. I stillet synas utgifterna for dessa under-
s6kningar bora ldggas pa administrativa omraden med storre ekonomisk birkraft
— pa epidemidistrikten eller pa staten eller ocksd bora de delas av nimnda
distrikt och staten.

a) For det forsta alternativet — att helt liigga kostnaderna pa epidemidistrikten
— talar det férhéllandet, att epidemidistrikt redan nu jimlikt epidemilagen skall
bestrida visentliga delar av kostnaderna foér epidemibekimpandet inom sitt om-
rdde: némligen varden pa epidemisjukhusen. De p4i epidemisjukhusen tagna
proven betalas undantagslost av epidemidistriktens medel. Det forefaller darfor
konsekvent, att dessa distrikt bestrida kostnaderna #ven for de utanfér sjukhusen
tagna proven s mycket mer som det hir ir friga om patienter, vilka ofta nog med
ledning av proven inremitteras till sjukhusen.

b) For det andra alternativet — att helt ligga kostnaderna pa staten — skulle
kunna anforas att ifragavarande undersdkningar stundom #r av betydelse fér
flera epidemidistrikt. Om man bortser frin situationer nir s.k. karantinssjukdomar
hota, dr det dock sillan friga om sadant riksintresse som skulle kunna motivera
att staten helt patoge sig utgifterna harfor.

c) Det tredje alternativet innebir en kompromiss mellan a) och b). Ett stats-
bidrag for viss del av kostnaden, forslagsvis 30 %, synes vara motiverat av det
riksintresse, som dessa undersékningar understundom ha och for att i fore-
kommande fall utjamna kostnaderna fér olika epidemidistrikt.

Medicinalstyrelsens forslag foranledde proposition (nr 10) till 1950 ars
riksdag. Vid forslagets framliggande anférde féredragande departements-
chefen:

Med hinsyn till de epidemiska sjukdomarnas speciella karaktir och vikten ur
hilsovardens synpunkt, att deras spridning férhindras, bekostas den slutna epide-
mivirden i princip helt av det allménna. I forsta hand dr det epidemidistrikten
(landstingen och vissa stider) som svara for denna vard. Ett viktigt led vid
bekéimpandet av de epidemiska sjukdomarna utgdres emellertid av smitthind-
rande och andra férebyggande atgiirder av olika slag och siirskilt di tagande
och undersdkning av bakteriologiska prov hos personer, fédoimnen, vattentiikter
m.m., som kunna misstiinkas vara smittoférande. I fraga om dessa férebyggande
atgirder giller icke principen om det allminnas ansvar for kostnaderna. I praxis
har emellertid det allminna péatagit sig ansvaret dven for dessa kostnader inom'
flertalet epidemidistrikt, varvid det vanligaste 4r att betalningen erligges av
cpidemidistriktet. I négra storre stider och savitt angar andra prov én difteriprov
dven i vissa andra epidemidistrikt avila dock unders6kningskostnaderna alltjimt
patienterna sjilva.

Medicinalstyrelsen har funnit sist angivna férhallande otillfredsstillande och
foreslagit inférande i epidemilagen av en uttrycklig foéreskrift att undersdkning
av bakteriologiska prov inom epidemivéarden skulle utféras utan kostnad for den
sjuke eller kommunen och alltid bekostas av epidemidistrikten. Jag kan ansluta
mig till medicinalstyrelsens férslag, som ju endast innebiir ett fastsliende i lag
av vad som redan tillimpas p4 ménga hall. Det synes mig uppenbart, att den




enskilda patienten icke bdr bekosta undersdkningar, vilka som i forevarande fall
idro pékallade av ett starkt samhallsmtresse Och att aldgga kommunerna att an-
svara for dessa utgifter skulle i manga fall vara obilligt med hédnsyn till den
ringa ekomomiska birkraften hos vissa av dessa. En sidan ordning skulle dess-
utom verka mycket ojimnt och sannolikt féra med sig vissa svarigheter vid
_}admlr}lstrerandet Déremot tala onekligen vissa skal for det i ett par remissyttran-
den forordade alternativet, att staten skall helt bekosta ifrigavarande undersok-
ningar. Jag syftar da sirskilt pA det forhallandet, att dessa ej sillan utforas pa
statliga laboratorier. Som nyss niimnts ha emellertid flertalet epidemidistrikt i
praxis redan tagit pa sig huvudparten av ifragavarande utgifter, medan dessa
endast i fraga om nagra fa mycket sillsynta sjukdomar (karantinssjukdomar) be-
stridas av staten. Tillrickliga skil synas icke ha forebragts for att dndra denna
ansvarsférdelning.

Medicinalstyrelsen har dven framlagt forslag om ett statsbidrag pa 30 % av
huvudminnens kostnader. Svenska landstingsforbundet har emellertid icke funnit
det pakallat med statsbidrag till ifragavarande undersékningar. For egen del kan
jag icke tillstyrka medicinalstyrelsens forslag hirom.

I enlighet med departementschefens férslag blev i epidemilagen infogad
en ny, alltjimt gillande paragraf — 23 a — vilken med en sedermera vid-
tagen #ndring av terminologisk natur har féljande lydelse:

Har betriffande sjukdom, som avses i 2 § 1 mom., likare eller hilsovirdsndmnd
forklarat undersdkning av prov fran den sjuke, personer i hans omgivning eller
fran vatten, foda eller dylikt, som kan antagas innehélla smitta av sjukdomen,
erforderlig, skall sddan undersokning, direst den figer rum pa ett av medicinal-
styrelsen hirfor godkint laboratorium, utféras utan kostnad fér den sjuke eller
kommunen. Kostnaden for dylik undersokning gildas av landstingskommunen
eller, i fraga om stad som ej tillhor landstingskommun, staden, dir ej betrdffande
viss sjukdom foreskrivits att kostnaden skall gidldas av statsmedel.

Den stora paratyfusepidemin aren 1953—54 gav upphov till en del
tolkningsfragor kring den nya paragrafen. Salunda féreskrev en léns-
styrelse, att i sikerhetssyfte kontinuerliga prov en ging i méinaden skulle
tagas pA personalen vid slakterierna inom linet. Detta skedde utan att det
forelag nagot aktuellt sjukdomsfall bland de slakterianstillda. D4 lagtexten
i 23 a § utgar fran att prov tages fran »den sjuke» eller personer i hans
omgivning, ansag sig det berérda landstinget icke ha nagon skyldighet att
bestrida undersékningskostnaderna. Enligt epidemilagens ordalydelse har
icke heller berérda kommuner eller enskilda foretag ansetts kunna aléggas
att betala kostnaderna, varfér vederborande laboratorium icke kunnat utfa
ersittning for dessa.

Tuberkulos. Nagra sirskilda forfattningsbestimmelser om hur kost-
naderna for laboratorieundersékningar i 6ppen vard vid fall av tuberkulos
skall bestridas finns icke. Detta betyder, att den som soker vard for tuber-
kulos inom dispensirorganisationen far erforderliga undersékningar kost-
nadsfritt utforda — dvs. kostnaderna faller p4 vederborande landsting —
medan den som konsulterar annan likare sjilv far i vanlig ordning bestrida
dessa.
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Veneriska sjukdomar. Ursprungligen gillde, att serologiska laboratorie-
undersdkningar ‘av blodprov — erforderliga for diagnostisering av syfilis
=« bekostades av statsmédel,; om de utfordes pa begdran av tjinsteldkare
eller konspoliklinik. Ar 1943 infordes samma regel for baktériologiska un-
dersokningar for pavisandé av gonokocker (SFS nr 297/1943).

Ar 1945 beslots, att kostnaderna for bakteriologisk undersékning for pavi-
sande av gonokocker skulle bestridas av staten, dven om undersokningen
begirdes av privatpraktiserande likare. Den nya ordningen infordes fran
den 1 juli 1945 (5:te ht 1945 s. 305; SFS nr 292/1945). Motivet for utvidg-
ningen av de kostnadsfria undersokningarna var den stigande gonorré-
frekvensen och angeligenheten att pa allt sétt frimja den provtagning, som
erfordrades for en effektiv kamp mot sjukdomen.

Fran den 1 juli 1946 togs ytterligare ett steg p4d samma viig i det att
enahanda regel om kostnadsfri laboratorieundersokning infordes &ven
betriffande serologiska undersékningar (5:te ht 1946 s. 351; SFS nr 269
1946).

Att undersokning for diagnostiserande av venerisk sjukdom bekostas av
staten forutsatte ursprungligen, att undersokningen som regel utférdes vid
SBL. Fran denna regel har sedermera vissa undantag gjorts: -

1. Gonokockodling far — av praktiska skdl — utféras pa vissa godkénda
kommunala laboratorier mot ersittning av statsmedel;

2. serologisk undersokning far utféras vid vissa storre kommunala labo-
ratorier (vid denna typ av undersokning dr det av betydelse att verksam-
heten kan bedrivas i stor skala).

Vidstaende tabell utvisar storleken av de ersittningar som staten utgivit
till icke-statliga laboratorier féor undersokningar under aren 1963—65.

Av statsmedel utbetalda ersdttningar fér prov enligt
lex veneris, som undersokts pad icke-statliga
laboratorier

Ersittning for undersékningar
Laboratorium i under kalenderiren

1963 1964 1965

45 592 61120 71776
Norrképing 18 360 15 388 23 204
Linkdping 47 676 46 972 48 488 .
73 040 86 444 92 522
137 419 149 402 152 786
Goteborg 428 703 488 086 530 352
Boréas 47 026 55 452 57 872
Sundsvall 48 168 67 022 71984
34 428 42 700 54 488.
27 106 37 532 38 900

Summa kronor 907 518 1050 118 1142372
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Utredningens synpunkter och férslag. Gillande bestimmelser om bestri-
dande av kostnaderna for laboratorieundersokningar vid allmdénfarliga
sjukdomar synes i princip icke ge anledning till nigra #ndringsforslag.
Visserligen har de motiv som 1950 féranledde, att landstingen alades kost-
naderna, numera i stort sett forsvunnit genom att kommunerna blivit
storre och birkraftigare enheter. A andra sidan har géllande ordning vunnit
sddan hivd, att utredningen inte anser nigon indring béra ifragasittas.
Genom att tuberkulosen hinférts till de allminfarliga sjukdomarna bor
dven laboratorieundersokningar i 6ppen vard vid denna sjukdom bekostas
av vederbérande huvudman. D4 tuberkulos endast i sillsynta fall diagnos-
tiseras i Oppen vard utan anlitande av dispensirorganisationen, kan ut-
vidgningen icke beriknas innebéra nigon dndring av betydelse.

Sasom i den limnade redogorelsen framhallits har gillande lydelse av
23 a § epidemilagen vallat tolkningssvérigheter genom att diri talas om prov
frin »den sjuke» eller personer i hans nirmaste omgivning. I ett fall som
utredningen har sig bekant har némligen féorekommit, att provtagning be-
ordrats utan att nagot sjukdomsfall intriffat i den nirmaste omgivningen.
Den situation, som dérvid forelag (Alvesta 1953—54), var exceptionell.
Normalt bor provtagning aktualiseras endast i anknytning till ett sjuk-
domsfall i omgivningen. Emellertid synes bestimmelsen hora ges en sadan
lydelse, att den tdcker alla fall, dir likare i 6ppen vard eller hilsovards-
ndmnd funnit erforderligt att pakalla laboratorieundersékning.

Vad hirefter angar laboratorieundersokningar vid veneriska sjukdomar
har utredningen Overviagt om statens utgifter fér dessa undersokningar
skulle kunna sammanriknas med statens évriga kostnader for veneriska
sjukdomar och dérefter férdelas mellan huvudminnen enligt den ovan
i avsnittet 2. féreslagna planen. Gillande ordning #r ur administrativ syn-
punkt forménlig for SBL genom att laboratoriet utfér undersékningarna
avgiftsfritt och darfor inte behover verkstilla nigra debiteringar och bok-
fora kassatransaktioner. For de kommunala laboratorier som anlitas ar
forhéllandet omvint, da de #dger uttaga ersiittning av staten for sina tjins-
ter. Om man overginge till arlig klumpersittning av statsmedel till varje
huvudman, skulle detta medféra en 6kad arbetsbelastning for SBL som
did maste uttaga ersittning for varje utférd undersokning. For de kommu-
nala laboratorierna skulle & andra sidan en viss férenkling vinnas genom en
sddan omliggning, eftersom de da icke hade att debitera nigra kostnader for
de undersékningar som de utférde it sin huvudman. Emellertid utfér dessa
laboratorier i stor utstrickning undersékningar dven for frimmande sjuk-
vardsomradens behov och for dessa skulle de dga fordra ersittning av
vederborande huvudman. Vinsten av en omliggning skulle alltsd bli av
mycket begrinsat virde.

Vidare ma framhaéllas, att det visat sig foreligga stora tekniska svarig-
heter att ur tillgingligt material framrikna vilka undersékningar som hin-
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for sig till de olika sjukvardsomradena, varfér nagon siker grund foér en
fordelningsplan betriaffande kostnaderna saknas.

Med hinsyn till vad salunda anforts anser utredningen att det icke
foreligger skil att foresld nigon #dndring med avseende & siittet for be-
stridande av kostnaderna for laboratorieundersokningar vid veneriska
sjukdomar.




XYV. Den slutna varden

I 6 § sjukvardslagen den 6 juni 1962 definieras forekommande typer av
sjukhus i var sjukhusorganisation. Bland dessa férekommer specialsjukhus
dels for tuberkulosviard — sanatorium och tuberkulossjukstuga — och dels
for infektionssjukvard — epidemisjukhus och epidemisjukstuga. Sedan
linge pagar en strdvan att si langt som mojligt knyta all kvalificerad sjuk-
husvard till lasaretten. Nya, frin lasarett fristdende specialsjukhus an-
ordnas numera endast undantagsvis. Denna tendens till centralisering av
varden till lasaretten har pa tuberkulossjukvéirdens omrade tagit sig ut-
tryck diri att flera sanatorier nedlagts och ersatts av lungkliniker vid
lasarett. Inom infektionssjukvarden har pd motsvarande sitt epidemisjuk-
husen alltmer ersatts av infektionskliniker vid centrallasaretten, vilket i
allmidnhet kunnat ske genom rent administrativa atgirder. DA epidemi-
sjukhusen regelmissigt 4r beldgna i anslutning till centrallasarett, har
huvudmannen endast haft att besluta inférliva sjukhuset med lasarettet
och inom dettas ram organisera det som en infektionsklinik.

Av sanatorier finns &nnu 14 kvar och av dessa kommer ett att nedliggas
under hosten 1966. Daremot aterstar endast fyra epidemisjukhus.

Ur administrativ synpunkt finns ingen skillnad mellan en lungklinik pé
lasarett och ett sanatorium och ej heller mellan en infektionsklinik pé
lasarett och ett epidemisjukhus. Sanatorium #dr ur denna synpunkt en
fristdende lungklinik och epidemisjukhus en fristiende infektionsklinik.
Det dr darfor anledning 6verviiga om begreppen sanatorium och epidemi-
sjukhus bor bibehdllas i sjukvardslagen eller om sjukhusen bor klassifi-
ceras som lasarett. Ur praktisk synpunkt dr det en nackdel att slopa i
varje fall bendmningen sanatorium, som ju alltjimt betecknar en betydande
grupp sarpriglade sjukhus. Emellertid har genom den dndring i sjukvards-
lagen som genomforts i anslutning till lagen den 16 juni 1966 (nr 293) om
beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall — se SFS nr 294/1966 —
termen mentalsjukhus utgatt ur sjukvardslagen, varfér dessa sjukhus i
fortsdttningen kommer att hinféras till kategorien lasarett. DA det praktiska
behovet av en bendmning pa dessa sjukhus, som skiljer dem fran de hittills-
varande lasaretten, dr betydligt stérre in motsvarande behov med avseende
pé sanatorier och epidemisjukhus, anser sig utredningen icke kunna féresla
annat dn att dven termerna sanatorium och epidemisjukhus utgar ur lagen
och att alltsd dven dessa sjukhus i fortsittningen hinfores till lasaretts-
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kategorien. Behovet i det praktiska arbetet av siarskilda samlingsbeteck-
ningar for dessa sjukhus far foljaktligen tillgodoses vid sidan av lagstift-
ningen.

Under utredningsarbetets gdng har utredningen genom kontakter med
huvudménnen kunnat forbereda en reform efter angivna riktlinjer. Salun-
da har utredningen férordat, att de alltjimt fristiende sanatorierna borde
dndra sina benimningar, si att »sanatorium» utginge och ersattes av »sjuk-
hus». Aven om utredningen ursprungligen utgatt fran att sanatoriekategori-
en skulle bibehallas i lagstiftningen, har det ndmligen ratt en allmin upp-
fattning om limpligheten av en mera neutral individuell bendmning pa dem.
Sanatorium har i vart sprak fatt en bestimd syftning pa ett sjukhus for
tuberkulosvard, vilket méaste anses foga 1ampligt med héansyn till sjukhusens
alltmer 6kade roll som behandlingscentra fér lungsjukdomar 6ver huvud
taget. Utredningens strdvan i detta hénseende har ront storsta gensvar
bland huvudménnen. F.n. finns blott ett sanatorium som alltjdmt uttryck-
ligen betecknar sig som sddant (Furs sanatorium).

I frdga om epidemisjukhusen har enighet ratt om att en annan benidm-
ning pa dessa borde efterstrivas som bittre ger uttryck for deras numera
vedertagna uppgift som sjukhus for infektionssjukdomar i allménhet.
Utredningen har darfér verkat for att f4 dem antingen att uppgd som
infektionskliniker i lasarett eller ocksa att &ndra namn, sa att de icke vi-
dare betecknar sig epidemisjukhus. Aven dessa strivanden har mottagits
positivt. Endast tva siddana sjukhus bibehéaller alltjamt den gamla benim-
ningen epidemisjukhus (i Viasteras och Ostersund). Huvudméinnen har
dven i dessa bada fall velat fa en lasarettsanslutning till stind men denna
har t.v, icke genomférts da vederborande overldkare stillt vissa villkor for
sin medverkan till en sddan omorganisation.

P4 den mindre kvalificerade sjukhusvirdens omrade — sjukstugorna
— har en i princip liknande utveckling &gt rum. Det minskade behovet av
vardplatser for tuberkulosviarden har givetvis frimst gatt ut éver tuberku-
lossjukstugorna. Alla utom tvd har numera nedlagts (bada beldgna vid
Tjirnan i Dalarna). De kvarvarande sjukstugorna bereder visserligen vard
at vissa sirskilda kategorier av lindrigt tuberkulossjuka men motsvarar
knappast vad som ursprungligen avsags med tuberkulossjukstuga. De bor
enligt utredningens mening kunna omregistreras till sjukhem enligt sjuk-
vardslagen. Om sa sker kan sjukhustypen tuberkulossjukstuga utgd ur
sjukvardslagen. Utredningen forutsitter, att s& kommer att ske senast i
samband med ikrafttriddandet av de férfattningsforslag som utredningen
framlagger!. Skulle mot formodan detta icke kunna realiseras inom angiven

1 Genom att sjukhusen ar godkiinda som tuberkulossjukstugor uppbidr huvudminnen
visst statsbhidrag till driften. En omedelbar omregistrering till sjukhem skulle innebéra
indragning av statsbidraget. Om de forslag som framlagts i betinkandet »Férenklad
statsbidragsgivning till hidlso- och sjukvirden» vinner bifall, kommer statsbidragets nu-
varande anknytning till vissa typer av sjukhus att upphéra, varféor huvudmannen icke
torde ha nigot att erinra mot den féreslagna omrubriceringen av sjukstugorna.
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tid, bor en overgadngsbestimmelse inféras som mojliggor ett bibehallande
av de tuberkulossjukstugor som finns vid lagindringens ikrafttridande.

De fristiende epidemisjukstugorna har ocksd undan fér undan avveck-
lats. I de undantagsfall, dir behov av infektionsvardplatser forelegat utéver
dem som centrallasaretten forfogar dver, har utredningen verkat for att fa
dessa platser inférlivade med nirbelidget lasarett och salunda upphéra
sasom sjilvstindiga inrdttningar. Huvudménnen har varit positivt intres-
serade dven av denna utveckling och i dagens lige aterstir inga epidemi-
sjukstugor. Aven denna sjukhustyp kan foljaktligen utga ur lagstiftningen.

I 7 § sjukvardslagen stadgas, att for vard av sjuka, behiftade med sidan
smittsam sjukdom, som anges i epidemilagen, skall, om ej Kungl. Maj:t eller
myndighet som Kungl. Maj:t bestimmer medgivit undantag, inom varje
sjukvardsomrade finnas minst ett epidemisjukhus eller en klinik & lasarett.
Det foreskrives vidare, att sjukvirdsomrade dven skall éga tillgang till limp-
ligt antal reservplatser for vard av dylika sjuka.

Numera finns epidemisjukhus eller infektionsklinik i alla sjukvardsom-
rdden utom ett. Utredningens foérslag om utmonstring av begreppet epidemi-
sjukhus péakallar dndring av paragrafen. Dirvid aktualiseras dven frigan
om skyldighet for varje huvudman att ha lungklinik eller motsvarande sjuk-
hus, eftersom tuberkulosen féreslagits inga i de allménfarliga sjukdomarna.
Detta krav fylles for niarvarande av samtliga huvudmin utom en.

Enligt utredningens mening finns det numera intet behov av att i lagen
precisera huvudméinnens vardskyldighet vid ifrdgavarande sjukdomar mera
an vid andra sjukdomar. Att sluten vard skall kunna meddelas vid de smitt-
samma sjukdomarna féljer av det allménna stadgandet i 3 § sjukvardslagen.
Ar det i nagot fall mera rationellt for en huvudman att bereda viss vard i
samarbete med annan, kan ur det allménnas synpunkt intet vara att erinra
ddremot. Utredningen foreslar darfor att den ovan refererade bestimmelsen
i 7 § utgar ur lagen. Det mé erinras om att kravet pa epidemivardsplan kvar-
star enligt foreskrift i 6 § sjukvardsstadgan.




XVI. Specialmotivering

Smittskyddslagen

ad 1 §.

Paragrafen motsvarar 1 § EpL. Se vidare kap. IV i den allménna motive-
ringen.

Det torde icke vara erforderligt att uttryckligen ange, att det hir endast
ar fraga om smittsamma sjukdomar hos minniskor. Detta torde med till-
ricklig tydlighet framga dirav att det finns en sdrskild lag som reglerar
bekimpandet av smittsamma sjukdomar hos djur.

ad 2 §.
Denna paragraf motsvarar 13 § 1 mom. forsta stycket och 26 § 2 mom.
EpL. En viss motsvarighet till paragrafen forekommer dveni?2 § LV.

ad 3 §.

Motsvarighet till denna paragraf finns nu i 26 § 1 mom. EpL. Jfr dven 9 §
andra stycket TubF. Det har forutsatts, att medicinalstyrelsen utan sérskild
foreskrift i lagen skall ha att bedriva en viss allmén upplysningsverksamhet
pa de smittsamma sjukdomarnas omrade.

ad 4 §.
Betriffande denna paragraf hinvisas till kap. V i den allminna moti-
veringen.
Andra stycket ersitter dels upprikningen av sjukdomar i 2 § 1 mom. EpL
och 1 § LV, dels ock 24 § EpL.
Tredje stycket motsvarar 25 § EpL. Att medicinalstyrelsen underrittas
om hir avsedda forordnanden har inte ansetts behova sérskilt anges.

ad 5 §.
Paragrafen motsvarar 2 § 1 mom. EpL.
Se kap. VI under 1. i den allmiinna motiveringen. Anmélningsskyldigheten
har utvidgats till vissa kategorier, som i sak fir anses motsvara vad gillan-
de lag avser med hushallsforestandare.

ad 6—7 §8.
Dessa paragrafer motsvaras av 3 § 1—3 mom. och 8 § EpL. Betriffande
motiveringen hinvisas till kap. VI under 2. och 3.
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ad 8 §.

Nagon direkt motsvarighet till denna paragraf finns icke i EpL. Den skyl-
dighet, som hir aldgges hilsovardsndmnderna, torde dock f.n. anses folja
av den allménna foreskriften i 1 § EpL. Utredningen har ansett angeliget,
att ifrdgavarande viktiga princip' kommer till direkt uttryck i lagtexten.
Jfr vidare 23 § nedan.

ad 9 §.

Paragrafen motsvarar 4 och 5 §§ EpL. samt 13 § TubF. I frdga om moti-

veringen hinvisas till kap. VI under 4.

ad 10 §.
Denna paragraf ersitter 3 § LV. Betrdffande motiven till densamma hén-
visas till kap. VIII under 2.

atlal 1i:8-

Paragrafen motsvarar niarmast 16 § LV och har motiverats i kap. VIII

under 5.
ad 12 §.

Paragrafen ersitter delvis 21 § LV. Se hirom den allmédnna motiveringen i

kap. VIII under 5.,
ad 13 §.

Motsvarande bestimmelser aterfinns nu i 14 § forsta stycket och 21 § LV.
Bestimmelserna har motiverats i kap. VIII under 5.

Har ma framhallas att, sedan en smittkédlla konstaterats lida av venerisk
sjukdom, foreskrifterna i 11 § blir tillimpliga och smittkéllan 6vergar till
att bli ett sjukdomsfall.

ad 14 §.

Denna paragraf motsvarar 19 § LV och innebir inga sakliga éndringar i
densamma. Smittkillans alder idr ofta obekant. Anmélningsblanketten bor
dock utformas si att plats finns for anteckning om ungeférlig alder.

ad 15 §.
Néigon motsvarighet till denna paragraf finnes icke i LV. Den har moti-
verats i kap. VIIT under 8.
ad 16—17 §8§.
Paragraferna ersiitter 4 § forsta, andra och tredje styckena LV och har
motiverats i kap. IX under 3.
ad 18 §.
Motsvarighet till denna paragraf saknas i LV. Betriffande motiven till
densamma hénvisas till kap. VIII under 6.

ad 19 §.
Betriffande motiven till denna paragraf, som icke har nagon direkt mot-
svarighet i EpL, hiinvisas till kap. VII i den allminna motiveringen.
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ad 20 §.
Nagon formell motsvarighet till denna paragraf finns inte i nuvarande
lagstiftning. Den har motiverats i kap. IV.

ad 22 §. i
Denna paragraf har utan dndring 6verforts fran 13 § 2 mom. EpL, dir den
intagits genom lag den 30 maj 1952. Bestimmelsen asyftar att bereda sir-
skilda befogenheter i hiéindelse av ett bakteriologiskt krig.

ad 23 8.

Denna paragraf motsvarar forsta delen av 25 § LV. Den har omarbetats
endast ur formell synpunkt. For personal inom sjukvarden giller numera
tystnadsplikt enligt 35 § sjukvardslagen och for personal vid ldnsldkarorga-
nisationen enligt 27 § instruktionen for lidnsldkarviasendet. Ovriga likares
tystnadsplikt torde vara tillfyllest reglerad i 8 ‘§ allmédnna ldkarinstruktio-
nen. Diaremot erfordras bestimmelser betrdffande hilsovardsnimndernas
ledamoter och personal.

ad 24 §.
Paragrafen motsvarar 23 a § EpL. Betraffande motiveringen till den nya
lydelsen hénvisas till kap. XIV under 3.

: ad 25 §.
Motsvarande foreskrifter finns nu i 23 § EpL och 4 § fjarde stycket LV.

ad 26 8§.
I gédllande lagstiftning finns uttryckliga bestimmelser om handréickning i
22 § LV och 5 § TubF. Se kap. VI under 6. och kap. VIII under 6.

ad 27 §.
Betriffande andra punkten hinvisas till avsnittet 5 i kap. VIIIL.

ad 28 §.

Paragrafen ersiatter 14 § andra stycket och 15 § andra stycket EpL, med stod
av vilka Kungl. Maj:t den 24 april 1953 (nr 222) utfiardat kungorelse om
sanitiar kontroll av den internationella trafiken (karantidnskungorelse). Pa-
ragrafen ger vidare Kungl. Maj:t befogenhet att meddela sddana bestimmel-
ser for bekdmpandet av smittsamma sjukdomar, som ej anses behéva med-
delas i form av lag. Enligt géllande ordning har nigon siddan uppdelning av
forfattningsmaterialet icke skett frinsett att bestimmelserna om skyldighet
for likare att anméla vissa sjukdomsfall upptagits i en sarskild kungorelse
den 5 juni 1953 (nr 431), utfirdad med stéod av 2 § 7 mom. EpL.

Vidare har mojlighet funnits béra beredas att meddela avvikande fore-
skrifter betriffande krigsmakten. D& det giller allminfarliga sjukdomar
torde sddana kunna ifrigakomma.
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ad 29 §.

Denna paragraf har éverforts fran 29 § LV utan annan éndring én att
»konssjukdom» ersatts av »venerisk sjukdomy».

Straff for spridande av venerisk smitta stadgades ursprungligen i 14 kap.
21 § strafflagen. Vid brottsbalkens inférande ansags dock straffbestimmel-
sen bora overforas till den sirskilda lagstiftningen om veneriska sjukdomar.
Den undergick i samband dirmed savil saklig som formell revision (se sid.
207 f. i proposition nr 10 till 1964 Ars riksdag).

ad 30 §.
Paragrafen har of6riandrad 6verforts fran 30 § LV. Vad som anférts under
28 § giller dven denna paragraf.

ad 31 §.
Denna paragraf motsvarar 25 (§ LV i den man den inte ersatts av 23 §.
Betriffande viss justering av sista stycket i férhéllande till gillande lydelse
hénvisas till den allmédnna motiveringen i kap. VIII under 9.

ad 32 §.
Denna bestimmelse motsvaras av 36 § i lagen om beredande av sluten
psykiatrisk vard i vissa fall.

ad 83 §.
Motsvarighet till forevarande paragraf finns nu i 28 § EpL.

ad 34 §.
Denna paragraf ersitter 32 § EpL, 26 § LV och 15 § TubF.

Overgangsbestimmelser

I olika forfattningar &beropas epidemilagen eller vissa bestimmelser diri
eller ndmnes epidemisjukhus eller epidemisjukstuga. Med hinsyn till den
foreslagna overgangsbestimmelsen torde dessa forfattningar i allminhet
icke kriva uttrycklig dndring. Utredningen far hirom anféra foéljande.

I 2 § lagen den 30 juni 1960 (nr 409) om forbud i vissa fall mot verk-
samhet pa hilso- och sjukvirdens omrade stadgas forbud mot att sbe-
handla siadana smittsamma sjukdomar, som avses i 2 och 24 §§ epidemi-
lagen, eller tuberkulos». Denna bestimmelse bér mojligen idndras till
»allménfarliga sjukdomar som avses i smittskyddslagens.

I'1 § lagen den 18 maj 1956 (nr 293) om ersittning 4t smittbirare stadgas,
att »smittbirare som pa grund av myndighets ingripande, foretaget med
stod av epidemilagen, livsmedelsstadgan eller mejeristadgan, till forekom-
mande av att smitta sprides underkastas observation eller isolering eller
eljest inskrinkning i arbete varmed ha ma taga befattning, ir berittigad att
av statsmedel erhdlla erséittning enligt vad nedan sigs». Ehuru med hinsyn
till den foreslagna overgdngsbestimmelsen nigon #ndring av lagrummet
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icke erfordras, bor dock framhallas att det far en vidgad innebdrd genom
att tuberkulosen — som f.n. icke berattigar till ersattning — avses att om-
fattas av den nya lagen. Det mé erinras om att frigan om tillimpligheten av
1956 ars lag vid tuberkulds smitta dvervigdes vid tillkomsten av sagda lag
men icke foranledde nagon atgird. Det anfordes i motiven, att da tuberkulos
icke torde smitta i andra hand man icke syntes ha anledning att rikna med
att en frisk person kunde fora smitta och att & andra sidan den som var
behdftad med smittsam tuberkulos regelmissigt torde vara att anse som
sjuk och saledes berittigad till sjukersittning. Da tuberkulosen i den nya
lagen likstilles med epidemilagssjukdomarna och ingripanden féljaktligen
kan ske under samma forutsidttningar vid samtliga ifrdgavarande sjuk-
domar, kan sjilvfallet nagon formell olikstéllighet icke heller rada i er-
sattningshinseende. En annan sak ir att, sisom framgar av de refererade
motiven, den sakliga inneborden av dndringen maste bedomas som ringa.
Det anforda giller dven kungorelsen den 18 maj 1956 (nr 296) om ersitt-
ning av statsmedel i vissa fall vid ingripanden i hélsovardens intresse, i
vars 1 § likaledes aberopas »myndighets ingripande med stod av epidemi-
lagen>».

Kungl. Maj:ts instruktion den 3 december 1965 (nr 792) for lanslikar-
viasendet innehaller foreskrifter i 4, 5 och 23 §§, vilka berdres av den
foreslagna lagstiftningen. Likasd 66 § karantdnskungorelsen den 24 april
1953 (nr 222). Intet av dessa forfattningsrum torde behéva dndras.

Smittskyddskungorelsen

ad 1 §.

Betriaffande fragan vilka sjukdomar som bor hinforas till de allméanfarliga
hénvisas till redogorelsen i kap. V.

Ett sporsmal som kridver Gvervidgande adr i vilken ordning de
allménfarliga sjukdomarna bér uppriknas i férevarande paragraf. Enklast
ir givetvis att endast aterge dem i alfabetisk ordning, ett forfarande som
ocksa ofta kommit till anviindning i utlindsk lagstiftning. Enligt utredning-
ens mening erbjuder det dock for likarna stora férdelar om upprikningen i
stillet sker i viss systematisk ordning. Att verkstilla en systematisk
gruppering, som ur alla synpunkter dr invindningsfri, far visserligen anses
uteslutet. Utredningen har dock foreslagit en gruppering som ur praktisk
synpunkt bér kunna anses tdmligen tillfredsstillande och i varje fall éar
overldgsen savil den alfabetiska ordningen som en indelning, grundad pa
smittdmnets natur. -

Sjukdomarna har salunda indelats i sju grupper. Till den f6érsta har hin-
forts de sjukdomar, som regleras i karantidnskungorelsen och som brukar
kallas karantidnssjukdomar. Bland de 6vriga har bildats tre grupper, som
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atskiljes allt efter de organ, som de huvudsakligen angriper, nimligen
tarmsjukdomar (grupp II), sjukdomar i centrala nervsystemet (grupp III)
och leversjukdomar (grupp IV). For de aterstdende sjukdomarna kan denna
indelningsgrund dock icke viljas. De har delats i tva grupper: grupp V
bestdende av Gvriga akuta infektionssjukdomar — det ir endast tre sjuk-
domar som behovt sammanféras under denna beteckning — och grupp VI,
vartill hénférs de s. k. mycobakteriella sjukdomarna tuberkulos och lepra.

ad 2 §.
Betriffande motiven till denna paragraf, som ersitter 1 § forsta stycket
LV, hénvisas till kap. VIII under 1.

ad 3 §.

Denna paragraf, som har huvudsakligt intresse for veneriska sjukdomar,
ersitter 1 § andra stycket LV. Paragrafen har — i éverensstimmelse med
redan tillampad praxis — utékats med ett stadgande att smittsamt skede
skall anses vara for handen #ven da sjukdomen befaras kunna overforas till
avkomma i fosterstadiet. Sidant 6verférande kan forekomma vid syfilis.

ad 4 §.
Paragrafen saknar motsvarighet i nuvarande lagstiftning. Det har synts
lampligt, sérskilt med hinsyn till dem som inte &r tjansteldkare eller sjuk-
husliikare, att fastsla den hiir Atergivna regeln.

ad 5 §. »
Denna paragraf motsvarar 2 § 4 mom. EpL. Forsta och andra styckena
har behandlats i kap. VI under 2. och sista stycket i kap. XIV under 1.

ad 6 §.
Hirom hiénvisas till avsnittet 5 i kap. VI.

ad 7 §.
Nagon motsvarighet till denna paragraf finns icke i gillande lagstiftning.
Paragrafen har motiverats i kap. VI under 6. Sista stycket korresponderar
med 23 § sista stycket.

ad 8 §.
Paragrafen, som ersitter 8 § och delvis 11 § LV, har motiverats i kap.
VIII under 4.
ad 9 §.
Denna paragraf, som ersiitter 11 § LV i den man si icke skett genom
foregiende paragraf, har behandlats i kap. VIII under 4.

ad 10 §.
Motsvarighet till denna paragraf finns nui 9 § LV.
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ad 11 §.
Jamfor nu 13 § andra stycket och 23 § LV. Bestammelsen har motiverats
i kap. VIII under 6.
ad 12 §.
Denna paragraf, har nirmare motiverats i kap. VIII under 6. Den har i
LV sin motsvarighet huvudsakligen i 13 § forsta stycket 14 §, 15 § forsta
stycket, 16 § forsta stycket och 21 § forsta stycket.

ad 13—14 §8§.
Betriffande dessa paragrafer hénvisas till avsnitt. 6 i kap. VIIL, .

ad 15 §.
Denna paragraf, som foranletts av det dndrade huvudmannaskapet ‘har
motiverats i kap. XIII.
ad 16—21 §8§.
Dessa paragrafer ersitter 1—6 §§ samt 11 § i 1953 Ars anmiilningskun-
gorelse. Betriaffande motiven hinvisas till kap. X.

ad 22 §.
Paragrafen motsvarar 9 § i 1953 ars anmiélningskungérelse.

ad 23 §.
Denna paragraf motsvarar 7 § i 1953 ars anmilningskungérelse. Den har
motiverats i kap. XI.
ad 24 §.
Betriffande denna paragraf hinvisas till den allminna motiveringen i
kap. VI under 6.
ad 25 §.
Motiven till denna paragraf aterfinnes i avsnitt 3 i kap. VI.

ad 26—27 §§.
Paragraferna motsvarar 10 och 12 §§ i 1953 ars anmilningskungorelse
och ersitter dven 28 § sista stycket LV.

Kungérelsen om ersiittning av statsmedel foér vissa kostnader for varden .
av veneriskt sjuka

I denna kungorelse har samlats de bestimmelser om ersittning av stats-
medel som fordras fér genomférande av utredningens forslag i kap. XIV.
Ersittningsbeloppen i 2 § har darvid utan saklig omprovning éverforts fran
nu giallande kungorelse.

Genom kungorelsen foreslas dven upphivande av tva kungorelser av 1931
och 1939 om resekostnader vid inférande genom polisens forsorg till likare
eller sjukhus. Nagot behov av dessa bestimmelser har ej visat sig foreligga.
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Ehuru den senare kungorelsen ej hanfor sig till veneriska sjukdomar har
den medtagits i detta sammanhang.

Kungorelsen med vissa bestimmelser for beredande av vard at sjomin
vid venerisk sjukdom

I gillande kungorelse i damnet foreskrives upplysningsférfarande om
mojligheten att erhilla kostnadsfri venerisk sjukvard endast betridffande
fartyg som fran utrikes ort anléinder till vissa storre i kungoérelsen upprak-
nade hamnar — 15 till antalet. Eftersom siddan vard enligt den i vart land
gillande ordningen skall kunna beredas i varje del av landet, anser ut-
redningen att upplysningsforfarandet bor iakttagas oavsett till vilken
hamn fartyget anlédnder. 1 § i kungorelsen har omarbetats i enlighet hér-
med. I 6vrigt har endast redaktionella dndringar vidtagits i densamma.

Lagen om indring i sjukvardslagen
6 § 1 mom.

Motiven till &ndringen av denna paragraf har framlagts i kap. XV.

Genom den foreslagna lydelsen upphor mojligheten att lata tuberkulos-
sjukstuga och epidemisjukstuga ingd sisom sirskild avdelning av allmén
sjukstuga utan hinder av att det sammanlagda antalet vardplatser dérige-
nom overstiger 30. Denna mojlighet utnyttjas dock inte i nuvarande sjuk-
husorganisation, varfor hinder mot genomférande av forslaget inte fore-

ligger.

13 § 2 mom., 16 § 2 mom.
De dndringar som foreslagits i dessa moment ar av rent redaktionell natur,
foranledda av den dndrade sjukhusnomenklaturen.

25 § 2 mom.

I de fall, diar det foreligger verkstillbart beslut enligt smittskyddslagen
om négons intagning pa sjukhus, bér den mottagande sjukhuslikaren icke
dga omprova vardbehovet. Detsamma bor gélla veneriskt sjuk som av lansléa-
kare anmanats att lata sig intagas pa sjukhus. Ehuru det anférda i princip
galler redan enligt nuvarande lydelse av momentet, har den nya forfatt-
ningsregleringen pakallat en omformulering av bestimmelserna.




XVII. Sammanfattning

Behovet av lagstiftning (Kap. II)

Huvudelementen i den svenska forfattningsregleringen for bekidimpandet
av de smittsamma sjukdomarna utgérs av epidemilagen den 19 juni 1919
(nr 443), lagen den 20 juni 1918 (nr 460) angéende atgirder mot utbred-
ning av konssjukdomar och tuberkulosférordningen den 31 mars 1939 (nr
113). Anledningen till att sarskild lagstiftning tillkommit pa detta omrade
har frimst varit samhéllets behov av att kunna kriva vissa inskrankningar
i den enskildes frihet. Den som drabbats av en allvarligare smittsam sjuk-
dom har ansetts skyldig att iakttaga sidana foreskrifter, att smittans
spridande till 6vriga samhéllsmedlemmar i mojligaste man forhindras. Nér
det giller de epidemiska sjukdomarna innehéller silunda epidemilagen fore-
skrift om skyldighet 1) for hushéallsforestindare att anmila intriffade
sjukdomsfall, 2) for den, som drabbats eller misstinkes ha drabbats av
nigon av de i lagen angivna sjukdomarna, dvensom foér den, som bir eller
misstéinkes bira smitta av dessa, att underkasta sig undersokning av
tjdnsteldkare och att soka vard pa sjukhus eller att vid behov underkasta
sig andra inskridnkningar i sin frihet, 3) for kommun att verkstilla och
bekosta smittrening och 4) for sjukvirdshuvudman att utan ersiittning
bereda sjukhusvérd. I alla kulturlinder finns i nigon form en lagstiftning
till skydd mot spridning av smitta av allvarligare sjukdomar. Samhillet
kan enligt utredningens mening icke heller framdeles avsti fran ritten att
tillgripa tvangsatgirder vid fall av sidana smittsamma sjukdomar som ir
av allvarlig natur. En lag av samma principiella konstruktion som epide-
milagen ar darfor erforderlig dven i fortsidttningen. — I fraga om de veneris-
ka sjukdomarna giller likaledes vissa foreskrifter som den enskilde i det
allménnas intresse ér pliktig iakttaga. Enligt gillande lag dr den som lider
av venerisk sjukdom skyldig att underkasta sig erforderlig liakarbehandling
och att stilla sig till efterrittelse likares foreskrift om sjukdomens be-
handling och till férekommande av smittans spridning samt att om s
finnes pakallat soka vard pa sjukhus. Vidare éir den som anmilts sidsom
smittkilla skyldig att soka likare for att bli undersskt om han lider av
venerisk sjukdom och, om si ar fallet, bli foremal for vederborlig be-
handling. Lagstiftningen vilar silunda pa den principen, att det icke ir den
enskildes privatsak om han vill soka likarvard och vilken vard han vill
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underkasta sig. Det maste anses naturligt att en var medborgare i det ge-
mensammas intresse far underkasta sig vissa ingripanden. Inte heller pa
detta omrade kan samhillet enligt utredningens mening foér framtiden av-
sta fran en lagstiftning som mojliggor ingripanden mot den enskilde.

Allmdnna synpunkter pd forfattningsmaterialets disposition (Kap. II1)

Trots att den grundlidggande principen for sjukdomsbekdmpandet 4r den-
samma i alla fall — skydd mot spridning av smitta — har férfattningsma-
terialet kommit att bli fordelat pa tre forfattningar. Detta har i forsta hand
berott pa att forsvaret mot de olika sjukdomarna ur praktisk synpunkt
maste uppbyggas pa delvis olika sitt. Uppsparandet av smittkillor till vene-
riska sjukdomar erbjuder méanga och speciella svarigheter, beroende frimst
pa sekretesshinsyn som icke har ndgon motsvarighet betriffande de 6vriga
smittsamma sjukdomarna. Klart ir darfor att samma bestimmelser icke i
alla hiinseenden kan gilla fér dessa bada grupper av sjukdomar. Vad tuber-
kulosen angar ar skillnaden gentemot epidemilagens sjukdomar betydligt
mindre. Olikheten ir i huvudsak den, att tuberkulosen vanligen icke ar av
sa akut karaktir som de forra sjukdomarna. Att forfattningarna blivit s
helt olika torde emellertid bero idven dirpa att de tillkommit vid skilda
tidpunkter och utarbetats var och en med sikte endast pa en viss grupp av
ifragavarande sjukdomar. Om behovet av lagstiftning mot alla smittsamma
sjukdomar provas i ett sammanhang, finner man, att det visentliga dock ar
gemensamt for alla dessa, dven om sidrbestammelser i storre eller mindre
utstrickning kan bli erforderliga for vissa sjukdomar. I modern utldndsk
lagstiftning gar ocksa utvecklingen mot en enhetligare lagreglering. 1 den
vésttyska lagstiftningen har salunda sérregleringen for tuberkulosen upp-
hort och den har inarbetats i den allmidnna f6rfattningsregleringen for
smittsamma sjukdomar. Lingst bland de lagar, som utredningen haft till-
falle att taga del av, har den tjeckoslovakiska lagen om bekimpande av
smittsamma sjukdomar gatt. I denna regleras skyddet mot samtliga smitt-
samma sjukdomar, sidlunda dven de veneriska sjukdomarna. Utredningen
har fér sin del funnit, att en enhetlig lagreglering betriffande alla smitt-
samma sjukdomar med férdel kan komma till stdnd, Visserligen kommer
darvid ett flertal siarbestaimmelser att kridvas for de veneriska sjukdomarna
men lagen kan under alla férhallanden goras kortare vid en dylik samord-
ning. Principiellt synes ocksd vara av virde, att de epidemiologiska syn-
punkterna pa detta siatt sidttes i centrum &ven betriffande de veneriska
sjukdomarna. En enhetlig lagstiftning erbjuder ocksa ur systematisk syn-
punkt bestiamda fordelar. Utredningen foreslar diarfor att de bestimmelser
av lags natur som erfordras i &mnet sammanfoérs i en enda lag, benimnd
smittskyddslag. De foreskrifter, som kan meddelas i administrativ ordning,
samlas p& motsvarande sdtt i en kungorelse vilken forslagsvis benédmnes
smittskyddskungorelse.
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Huvudmannaskap (Kap. IV)

Bekimpandet av de smittsamma sjukdomar som avses i epidemilagen —
de epidemiska sjukdomarna — #r en primirkommunal uppgift. Nagon an-
ledning till dndring av denna grundliggande regel foreligger enligt utred-
ningens mening icke. Visserligen forfogar flertalet kommuner icke over all
den personal, som erfordras foér uppgifternas fullgérande. De har silunda
som regel icke lidkare eller sjukskoterskor till sin disposition. Det primir-
kommunala huvudmannaskapet for epidemivirden har darfor sedan gam-
malt vilat pa den forutsittningen att de mera direkt medicinska uppgifterna
fullgjorts av provinsiallikarna och distriktsskoterskorna dvs. personal-
grupper som numera bada dr landstingsanstiallda. Man skulle ocksa kunna
uttrycka gillande ordning si, att huvudmannaskapet satillvida ar be-
gransat, att det inte innebér skyldighet for huvudmannen att for ifraga-
varande dndamal anstidlla likare eller sjukskoterskor. Denna ordning bor
alltjaimt gilla. — Betriffande tuberkulosen finns i tuberkulosférordningen
ingen allméin bestimmelse om huvudmannaskap. Ur forfattningssynpunkt
foreligger i fraga om denna sjukdom ett mellan primirkommunerna och
landstingen delat huvudmannaskap. Anledningen till den frian epidemivar-
den avvikande konstruktionen #r att den medicinska personalens med-
verkan icke sker inom ramen fér samma lagstiftning som skyddet mot de
epidemiska sjukdomarna utan konstruerats som en sirskild skyddsorgani-
sation, ndmligen dispensirvisendet. Detta ir en med statsbidrag anordnad
organisation i landstingsregi. Organisationen innebir, att varje landstings-
omride indelas’i dispensirdistrikt och att inom landstingsomridet dess-
utom skall finnas en eller flera centraldispensirer. I varje dispensirdistrikt
skall finnas en dispensirlikare och en dispensirskoterska. Regelmissigt
utgors dessa befattningshavare av tjinsteldkaren och distriktsskoterskan i
orten — dispensérdistriktet sammanfaller normalt med likardistriktet.
Dispensirorganisationens huvudsyfte ar att avgiftsfritt foretaga de under-
sokningar, som erfordras for att avgéra, om tuberkulos foreligger eller icke,
samt att bedéoma den sjukes vardbehov och arbetsforméga, meddela rad och
anvisningar for virden m.m. Dessa uppgifter faller pa4 centraldispensiren.
Pa distriktsdispenséiren ankommer att i férsta hand mottaga och till central-
dispensédren remittera misstinkta fall samt att verkstédlla den undersokning
och sanering av hemmiljon som erfordras ur smittbekimpningssynpunkt,
allt utan kostnad for den enskilde. Dispensirlikare och dispensirskdterska
ar i regel endast en annan bendmning pa tjanstelikare och distriktsskoters-
ka, 'd& de fullgér nyss angivna uppgifter vid fall av tuberkulos. Om man
jamfér organisationen pa det lokala planet mot tuberkulos och mot de
epidemiska sjukdomarna, framstar skillnaden sisom rent formell. Vid de
epidemiska sjukdomarna har uttryckligt huvudmannaskap alagts primir-
kommunerna men de #dger darvid lita till medverkan av tjinstelidkare
och distriktsskoterskor. ‘'Vid tuberkulos synes man kunna uttrycka liget
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si, att primidrkommunerna endast har att bitrida med sAdana uppgifter
som icke forutsiatter tillgang till sjukvardspersonal, medan landstingen
svarar for de 6vriga uppgifterna. Det finns enligt utredningens mening ingen
anledning att uppratthalla denna olikhet. Aven med hinsyn till den
instéllning till tuberkulosen som i vira dagar blivit allt mera allmin #r det
angeliget att skillnaden mellan bestimmelserna for denna sjukdom och
andra smittsamma sjukdomar utjamnas. Utredningen foreslar silunda, att
primirkommunerna gors till huvudmén dven for tuberkulosens bekimpan-
de. Hirvid forutsittes, att tjanstelikare och distriktsskoterskor aligges att
liksom hittills bitrdda vid fullgorande av sidana uppgifter som forutsitter
sjukvardsutbildning. Forslaget innebir vidare, att de nuvarande distrikts-
dispensirerna formellt sett upphor. — Vad angar de veneriska sjukdomar-
na finns i nuvarande lag ingen sirskild bestimmelse om huvudmannaskap
for deras bekdmpande. De atgirder som kan komma i fraga faller huvud-
sakligen pa de behandlande likarna och lénslikarorganisationen. Hilso-
vardsndmnderna i de landstingsfria stiderna har dock vissa viktiga funk-
tioner p4 omradet. De befattningshavare pa det lokala planet, som eljest
har att bitrdda vid bekdmpandet av smittsamma sjukdomar — distrikts-
skoterskor och hélsovardsndmndernas personal — bor dock enligt utred-
ningens mening ha samma skyldigheter, da det giller veneriska sjukdomar.
De bor foljaktligen tagas i ansprak for efterforskande av smittkillor m.m.
och dédrigenom i méinga fall kunna avlasta polisen. For mojliggorande hiarav
bor dven de veneriska sjukdomarna inféras under primirkommunernas
huvudmannaskap pa sétt av det féljande kommer att nirmare framga
huvudmannaskap pa sitt av det foljande kommer att nirmare framga.

Allmdinfarliga sjukdomar (Kap. V)

Utredningen foreslar, att de sjukdomar, vid vilka siirskilda rittsverk-
ningar enligt lagtiftningen skall intrida och som inte tillhér de veneriska
sjukdomarna, benimnes allménfarliga sjukdomar sasom fallet ir i Finland.
Till denna grupp hénfores nu 19 sjukdomar. Utredningen foreslar, att dessa
utokas till 22, varjimte deras bendmningar i vissa fall justeras. Som allmin-
farliga sjukdomar skall sdlunda rubriceras de sex s.k. karantinssjukdomar-
na (pest, kolera, gula febern, smittkoppor, flickfeber och aterfallsfeber),
tyfoid, paratyfoid, salmonelladiarré, bacillir dysenteri, amobadysenteri,
meningokocksjukdom, polio, primir icke varig hjirn- och hjirnhinnein-
flammation, Weils sjukdom och andra leptospiroser, epidemisk gulsot,
inokulationsgulsot, difteri, mjaltbrand, papegojsjuka och andra ornithoser,
tuberkulos och lepra. Forslaget innebir, att somnsjuka, undulantfeber och
scharlakansfeber, vilka hittills fallit under epidemilagen, avférs fran de
allménfarliga sjukdomarna. Utredningen forordar vidare, att sjukdoms-
forteckningen inte inférs i lagen utan intages i smittskyddskungorelsen,
varigenom bl. a. mojlighet 6ppnas att lidttare genomfora dndringar i forteck-
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ningen. Linsstyrelserna bor liksom hittills ha befogenhet att temporirt for-
ordna att dven annan sjukdom skall hinféras till de allminfarliga sjukdo-
marna.

Forfarande da allmdnfarlig sjukdom upptrdider (Kap. VI)

Allminheten foreslas liksom f.n. vara skyldig att gora anmilan om miss-
tinkta fall av allménfarlig sjukdom. Anmélan skall ske till tjansteldkare i
orten eller stadsldkare i stad men behover inte goras om annan likare till-
kallats. Tjanstelidkare, som fatt meddelande om hir avsett sjukdomsfall, har
att tillse att erforderliga atgirder till férhindrande av smittspridning vidta-
ges. Om det for detta indamal erfordras, skall han pa tjdnstens vignar bege
sig till platsen for sjukdomsfallet men han #ger ocksa i darfor Zdgnade
fall uppdraga at distriktsskoterska eller hilsovardsnidmnds personal att tillse
att smitta inte sprides. — Den som lider av allménfarlig sjukdom eller bir
smitta av sddan sjukdom — liksom den som av ldkare misstinkes harfor —
skall i forsta hand vara pliktig att pa anfordran av tjdnsteldkare lata sig
undersokas av denne eller annan likare, till viken han hinvisas av tjinste-
likaren, samt att tillhandahalla likaren eller dennes bitride erforderligt
undersokningsmaterial eller tila att sidant tages. Enligt epidemilagen ar
den sjuke alltid skyldig att lata sig intagas pa sjukhus, hilsovardsndmnden
kan dock pa begiran limna medgivande till vird i hemmet. Denna epidemi-
lagens konstruktion bibehailles i princip men det forutsittes att mojligheter-
na att ordna betryggande isolering i 6ppen vard alltid skall undersokas, sa
att inte den som lika riskfritt kan vardas i hemmet tvingas att soka sjuk-
husvard. Den som skall prova detta dr den tjédnstelikare eller stadslékare,
som forfattningsenligt figer deltaga i hilsovardsnimndens sammantriden och
diarigenom har stidllning som nimndens medicinske expert. P4 samme likare
skall det ankomma att bestimma vilka isoleringsforeskrifter som skall
iakttagas vid Oppen vard. Den som #r missnéjd med likarens provning i
fraga om vardformen eller isoleringsatgirder dger fa fragan darom hénskju-
ten till hilsovardsnidmnden (kap. VI:1—3).

Smittrening foreslas liksom f.n. ankomma pa hilsovirdsnidmnden och
bekostas av kommunen. Landstingskommun och staten forutsiatts dock
sjalva ha att smittrena av dem dgda eller disponerade fordon som anvints
vid sjuktransport. — Linsstyrelserna foreslas fa befogenhet att om det
erfordras med hénsyn till allméanfarlig sjukdom férbjuda allminna sam-
mankomster och offentliga tillstéllningar. — Preciserade regler om hand-
rackning for genomfoérande av lagens hestimmelser foreslas. — Om sjuk-
huslikare avser att utskriva patient oaktat denne biar smitta av allminfar-
lig sjukdom, skall han forst samrada med tjédnsteldkaren eller stadslidkaren
och vid tuberkulos dven med tuberkulosdispensiren i orten. Sker utskriv-
ning skall detta meddelas till hidlsovirdsnidmnden och ldnsldkaren och ev.
dispensiren. (kap. VI:4—6).
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Férfarande vid upptridande av annan smittsam sjukdom dn allmdnfarlig
eller venei_'islc sjukdom (Kap. VII) '

Betridffande sjukdomsfall, som hirrér av annan smittsam sjukdom é&n
allmiéinfarlig eller venerisk sjukdom, innehéller den féreslagna lagen ingen
annan bestimmelse in att hilsovirdsnimnden ir skyldig att, om lidnsliika-
ren finner det erforderligt, efterforska sjukdomens orsak och att vidtaga
atgéarder mot dess vidare spridning.

Veneriska sjukdomar (Kap. VIII)

.Betriffande de veneriska sjukdomarna — benimningen konssjukdom an-
ses sisom foga adekvat bora utgd — foreslas inga principiella éndringar i
fraga om den sjukes skyldighet att soka likarvard och skyldigheten for
den 'som uppgivits som smittkilla att styrka, att han inte lider av venerisk
sjukdom, eller att i annat fall underkasta sig erforderlig likarvard. Dir-
emot forordas, att samma skyldighet som giller fér uppgiven smittkiilla
dven skall.gilla den, till vilken den sjuke uppgivit sig ha kunnat 6ver-
fora smitta, s.k. kontakt. Enligt giillande lag skall likare, som behandlar
barn junder 16 ar, alltid underriitta forildrarna om sjukdomen. Denna
regel bibehilles men likaren foreslds dessutom — efter monster av de
danska och norska lagarna — fi ritt att, om han finner det pakallat,
underritta fordldrarna fdven om patienten #r i aldern 16—18 ar. Utredning-
en:understryker vidare vikten av. att likaren kontaktar barnavardsnimn-
den, om han finner atgérd frin dennas sida erforderlig. Uppgiven smitt-
killa eller kontakt skall av den behandlande likaren anmilas till lins-
likaren med angivande av namn och adress. Dessa uppgifter behover dock
inte limnas, om smittkillan eller kontakten behandlas av samme likare
eller for denne styrker att han gir under behandling hos annan likare.
Patient skall ocksa rapporteras till ldnslikaren men endast med angivande
av kon, fodelsedatum och hemvist, silunda icke med namn (kap. VIII:1—4).
. Innan tvingsatgird skall fa vidtagas mot en veneriskt sjuk som férsum-
mar sin behandling eller mot en uppgiven smittkilla eller kontakt skall
vederborande i princip ha delgivits en anmaning av lidnslikaren (fors-
te stadslikaren) — i gillande lag betecknas denne sundhetsinspektor,
vilken bendmning utredningen foreslar sisom onddig utgd. Forutsitt-
ningen for att tvangsatgird utan foregdende anmaning skall fa ifragakom-
ma mot forsumlig patient utvidgas — i stillet féor krav pa “uppenbar
tredska” skall gilla, att det skiligen kan antagas att anmaningen icke
skulle efterkommas. Mojlighet infors att vidtaga tvangsatgird mot upp-
given. smittkillla utan féregdende anmaning, om grundad anledning fore-
ligger 'att antaga, att smittkéllan ir sjuk, och det skilligen kan antagas att
anmaning icke skulle efterkommas. Utredningen féreslar vidare, att
landstingsfri stad i 6vervakningshiinseende skall kunna sammanféras med
angriansande sjukvardsomrade till en enhet. I fraga om ritten att forordna
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om tvangsatgiard foreslds den #Andringen, att di det géller intagning pa
sjukhus endast linstyrelsen skall ha sidan befogenhet och inte sisom nu
dven hilsovardsndmnderna i de landstingsfria stdderna. Didremot bibehalls
dessa hilsovardsndmnder vid sin ritt att forordna om instéllande till likare
for undersokning eller behandling i 6ppen vard. Da det dr av visentlig
vikt for sjukdomsbekdmpandet att ingripande mot en patient, som férsum-
mar sin vird, och mot en smittkédlla eller kontakt kan ske s& snabbt
som mojligt, har utredningen ingdende Gvervigt olika atgirder for effektivi-
sering av forfarandet. Sirskilt har darvid diskuterats att lita den be-
handlande ldkaren sjidlv omhidnderha anmaningsforfarandet. Ehuru utred-
ningen inte ansett det generellt genomforbart att belasta de enskilda likar-
na med en dylik administrativ uppgift, foreslar utredningen att medicinal-
styrelsen erhéller befogenhet att forsoksvis lata vissa likare sjdlva anmana,
darvid utredningen frimst haft i tanke konspoliklinikernas ldkare, som i
regel har sirskild bitrddespersonal till sitt forfogande. Vidare foreslas, att
linslikare skall f4 anmana iven den som vistas i annat lin i stéllet for
att sdsom nu ar fallet 6versinda édrendet till ldnslikaren i detta lin for
vederborlig atgird. Gillande undantagsbestimmelse for ’krigsman av
manskapsgrad” foreslas utgd — sadan skall alltsd anmanas etc. pa samma
sitt som ovriga. Utredningen framhaller vikten av att likarna far bitrides-
personal till sitt forfogande, da den viktiga efterforskningen av smitt-
kéllor ofta dr en svar och tidsédande uppgift. Vid poliklinikerna bor finnas
sirskild kurator for &andamaélet. Tjdnstelikarna bor fa repliera pa
distriktsskoterskorna och, i varje fall i stiderna, pa hilsovardsndmnderas
personal. Det framhalles som vésentligt, att hilso- och sjukvardens. egen
personal i forsta hand tages i ansprak for efterforskningar. Endast dar
detta visar sig otillrickligt bor polisen anlitas for dylik uppgift. Sarskilt i
storstidderna torde det vara oundgéngligt att dven framdeles i stor utstrick-
ning lita till polisens bitride med hinsyn till den synnerligen goda per-
sonkidnnedom som polisen i manga fall besitter (kap. VIII:5—7).

Utredningen foreslar, att i smittskyddslagen infors en bestimmelse som
ger linslikare befogenhet att under viss forutsittning utlimna namnet pa
den person, som uppgivit en smittkilla. Harfér skall krivas, att den som
utpekats som smittkilla framstiller begiran hiarom och att det kan visas
att uppgiften varit osann och lidmnats i ond avsikt. — Aklagares nuvarande
skyldighet att gora anmailan till ldnslikaren om vissa sexuellt betonade
brott foreslas upphora. Detsamma giller skyldigheten for ldnslidkare att
till pastorsimbete anmila veneriskt sjuk som avser att ingd idktenskap
(kap. VIII:8—10).

Avgiftsfria férmdner vid fall av smittsam sjukdom (Kap. IX)

Utredningens forslag i fraga om vilka forméaner som bor vara avgiftsfria
vid smittsamma sjukdomar framligges i samrad med 1961 ars sjukforsik-
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ringsutredning. I vad giller de allminfarliga sjukdomarna utom tuberkulos
erinrar utredningen om att tjénstelikarnas tjéinstedliggande att tillse att
sjuka kommer under vard och att smitta inte sprides innebiir att diagnos-
tiseringen av dessa sjukdomar i éppen vard i allminhet sker utan kostnad
for den enskilde. Sluten vard vid dessa sjukdomar bor som hittills vara
avgiftsfri. Vid tuberkulos sker diagnostisering avgiftsfritt inom dispensir-
organisationen. Aven sluten vard vid tuberkulos foreslas vara avgiftsfri men
genomforandet hirav foreslds anstd i avbidan pi de forslag i frdga om
kostnaderna for sjukhusvard i allménhet som nimnda utredning beriiknas
komma att framligga. Vid veneriska sjukdomar bér sividl 6ppen som
sluten vard vara avgiftsfri, den férra under forutsittning att den limnas
av tjénstelikare eller vid sidrskilda mottagningar (polikliniker).

Anmadlningspliktiga sjukdomar och anmilningsférfarandet (Kap. X)

For liakares skyldighet att till de epidemibekimpande instanserna an-
mila intriffade fall av smittsamma sjukdomar framligger utredningen helt
nya regler. Anmélningsplikt skall gélla dels vid allménfarliga sjukdomar och
dels vid vissa andra sjukdomar som det anses siirskilt anliget att kunna
noggrant folja, ndmligen: av gruppen bakteriesjukdomar botulism, elakar-
tad gastroenterit hos barn i 4ldern under tva ar, listerios, scharlakansfeber,
tularemi och undulantfeber, av gruppen masksjukdomar filarios, schistoso-
miasis/bilharziosis och trikinos samt av gruppen protozosjukdomar malaria
och toxoplasmos. Anmilningsplikten skall liksom f.n, avila likare som
konstaterar sjukdomen i 6ppen vard endast under forutsittning att patien-
ten inte intages pa sjukhus. For ovriga patienter dr det vederborande sjuk-
huslédkare som ar anmilningspliktig. Anmilningarna skall vara nominativa.
Nir det giller fragan till vilka instanser anmilan bor goras konstaterar ut-
redningen, att det dr av stort intresse att fa en betydligt snabbare statistik #n
f.n. sd att de ansvariga myndigheterna utan drijsmal kan insiitta motatgir-
der. For detta indamal méaste ett exemplar av anmilan inga till en central
instans och hirfor forordas statens bakteriologiska laboratorium (SBL),som
numera har erhallit en maskinutrustning som mdojliggor en snabb bearbet-
ning av anmélningarna och utsindning av 6versikter. Det for SBL avsedda
exemplaret avses dock alltid ingé till lénslédkaren for vidarebefordran till la-
boratoriet. I 6vrigt foreslas, att anmiilningspliktig tjinsteliikare skall gora
anmilan i tre exemplar, varav ett inséindes till hilsovardsnimnden och tva
till léinsléikaren. Anmilningspliktig stadslikare behover endast gora anmilan
i tvd exemplar, vilka bada tillstilles ldnslikaren. Sjukhuslikare skall i
stad utanfér landsting insinda anmilan i tvad exemplar till férste stads-
likaren men i landstingskommun i fyra exemplar, varav ett till hilsovards-
nimnden, ett till tjanstelikare och tva till linslikaren (i stad med stads-
likare kan dock tjénstelikarens exemplar utga). Av 6vriga likare — dvs.
huvudsakligen privatpraktiserande — erfordras anmiilan i fyra exemplar i
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landstingskommun men samtliga dessa foreslas for att underlitta férfaran-
det skola insindas till linslikaren, som direfter har att sorja for vidare-
befordran till hiilsovardsnamnd, tjénstelikare och SBL; i landstingsfri stad
behover likare varom héir fraga endast sinda tvé exemplar till forste stads-
likaren. En nyhet i forslaget fr vidare att lidkare i Oppen vird som
iakttager anhopning av misstinkta fall skall — utan att avvakta den de-
finitiva diagnostiseringen — medelst telefon eller pa annat siitt underratta
tjiinstelikare eller stadsliikare. En motsvarande skyldighet foreslas ocksa for
sjukhuslikare men dennes anmilan skall goras till linslikaren savida det
inte fraga ir om misstinkt karantinssjukdom, da @ven medicinalstyrelsen
och SBL skall kontaktas. — Det nu beskrivna anmélningsférfarandet giller
inte veneriska sjukdomar — hur dessa skall anmilas har redogjorts for
i det foregiende (kap. VIII) — och fér tuberkulos foreslas satillvida en
avvikande ordning att det for SBL avsedda exemplaret skall tillstillas
centraldispensiiren for bearbetning och komplettering innan det insénds
till SBL.

Smittbdrare (Kap. XI)
Nuvarande ordning fér anmiilan av smittbirare bibehalles i princip. Vissa
mindre jimkningar féreslas dock.

Den kostnadsfria é6ppna tuberkulosvdrden (Kap. XII)

Sasom i det foregaende redan nimnts foreslar utredningen vissa huvud-
sakligen formella dndringar med avseende & dispensirorganisationen for
tuberkulosens bekimpande. Salunda forsvinner distriktsdispensirerna som
sadana och organisationen baseras pa de nuvarande centraldispensirerna,
vilka benimnes tuberkulosdispensirer. Forslag har uppgjorts till ett regle-
mente for dessa, innebdrande avsevirda forenklingar av den nuvarande
regleringen. Sjukvardshuvudmiinnen foreslds enligt reglementet sjilva fa
tillsatta dispensirlikarna. Endast for det fall att annan én 6verldkare eller
bitridande overlikare vid sanatorium eller lungklinik ifrdgakommer till
sadan tjinst, skall den ledigforklaras och da tillsittas i den ordning som
sjukvardslagstiftningen stadgar for bitridande overlikare. De som avgifts-
fritt skall undersokas vid dispensir dr 1) de som av likare remitterats till
dispensiren i anledning av misstéinkt tuberkulos och 2) de som av dispens-
iren kallats till undersokning foér att utréna férekomst av tuberkulos. Hin-
der foreligger ej for en huvudman att utvidga den avgiftsfria verksamheten
utover vad som nu sagts, om han overenskommer dirom med dispensir-
likaren. Aven om tuberkulosdispensirens priméra uppgifter ar att kostnads-
fritt diagnostisera tuberkulos och ge rad for varden, bor den dock fungera
som ett centrum foér hela den Oppna tuberkulosviarden inom sitt verk-
samhetsomrade. Likaren bor foljaktligen vara skyldig att for vard inkl.
kontrollundersokningar mottaga alla som #r bosatta inom verksamhets-
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omrédet. Till dispensirens viktigaste uppgifter hor idven att tillhandaga
med hilsoundersokningar inom kompetensomradet och med BCG-vaccine-
ringar. Som en frivillig uppgift boér fdven upptagas meddelande av vard vid
lungsjukdomar av icke tuberkulds natur. Vid fullgérande av alla nu angiv-
na uppgifter bor dispensiirens likare vara underkastad samma regler som
i allménhet giller for en sjukhuslikare som mottager patienter i 6ppen
vard dvs. han #ger efter 6verenskommelse med huvudmannen uttaga sir-
skild ersiittning av patienten (29 § sjukvardslagen). — En precisering fore-
slas betriffande vilka som bér inféras i tuberkulosregistret. Detta skall
sadlunda upptaga dels fall, dir tuberkelbakterier pavisats eller pagaende
tuberkulésa fordndringar iakttagits vid patologisk-anatomisk undersdkning,
dels ock fall av knolros och lungsiicksinflammation och fall med rontgen-
ologiska aktivitetstecken, om i dessa fall ej annan orsak in tuberkulos kan
antagas. — Som en nyhet foreslas, att vid dispensir diven bér foras en for-
teckning dver icke-aktiva fall — oavsett om de tidigare varit infoérda i tu-
berkulosregistret eller icke. Motivet hirtill dr att pagiende tuberkulos kan
upptréda efter ling latenstid hos personer med tidigare kinda lungférand-
ringar och att det ar I6nsamt att félja sadana personer med undersik-
ningar under lidngre tid, di dirigenom smittsamma fall kan upptickas i
tidigt skede. Vid manga centraldispensirer kallas till regelbundna under-
sokningar dven avregistrerade patienter och personer, som utan att ha varit
registrerade foreter till synes stationira lungférindringar. Det synes an-
laget — och med hénsyn till den sjunkande tuberkulosfrekvensen numera
aven mojligt — att stadfista och utbygga denna praxis. De som upptages i
forteckningen bor, i den man skil och méjligheter dirtill foreligger, kallas
till undersékning vid dispensiren. Av kallelsen féljer, att undersokningen
blir kostnadsfri for den enskilde. Med hinsyn till klientelets heterogenitet
kan néagra speciella anvisningar limpligen inte ges angiende den tidpunkt
nar patienten bor utgi ur forteckningen. Det méiste ankomma pa dispensiir-
likaren att avgora detta med ledning av sin kiinnedom om fallets natur,
sociala forhallanden etc.

Den kostnadsfria 6ppna veneriska vdarden (Kap. XIII)

Vad angér den kostnadsfria 6ppna veneriska virden — fér vilken staten
hittills varit huvudman — féreslar utredningen, att de ordinarie sjukvards-
huvudminnen skall évertaga huvudmannaskapet diven fér denna vard. Den
bor liksom hittills limnas dels av tjinstelikare och dels vid sirskilda
mottagningar, i forsta hand i anslutning till sjukhusens hudkliniker och
betjinade av specialister pa omradet. Utredningen framhaller, att vid vér-
dens organisation bor beaktas, att det ur medicinsk synpunkt innebéar ett
framsteg om si manga vardbehdvande som mojligt beredes tillfille till
vard av ldkare med specialistkompetens pa omradet. Tjéansteldakarna har
i allméinhet séllan tillfélle till mera betydande praktik betriffande veneriska
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sjukdomar och far déirfor icke nigon storre erfarenhet i diagnostisering
och behandling av dessa sjukdomsfall. Det ar féljaktligen formanligt om
varden i viss utstrickning o6verflyttas fran tjdnstelikarna till specialist-
mottagningar. En annan viktig férdel med en 6kad koncentrering av varden
ar, att det vid stérre mottagningar blir mojligt att till likarnas hjilp
anstéilla sirskilda kuratorer eller annan personal for efterforskning av
smittkillor, en i detta sammanhang mycket betydelsefull uppgift. Savil
medicinska som sociala skil talar foljaktligen for en viss koncentrering av
varden. Om mottagningar fér ifrdgavarande klientel i storre utstrickning
an som for nidrvarande dr fallet kan anordnas vid eller i anslutning till
sjukhus, bor tjanstelikarna i viss utstrackning kunna befrias fran skyldig-
het att lamna motsvarande vard. I frimsta rummet giller detta tjénste-
lakare, som ér stationerade i eller i nirheten av ort med specialistmottag-
ning. Utredningens forslag innebar, att vederborande sjukvardsstyrelse
sjidlv far bestimma om virdens organisation efter vad som bedémes erfor-
derligt och limpligt efter sjukviardsomradets férhallanden. Naturligt ar att
detta sker i samverkan med ldnslikaren, som pi grund av sina uppgifter
vid bekdmpandet av de veneriska sjukdomarna har sérskilda forutsatt-
ningar att bedoma vardbehoven. — Ett praktiskt problem ar f.n. att de
sarskilda mottagningarna rimligtvis inte kan vara 6ppna lidngre &n under
en ganska begrinsad tid. Polisen beredes hirigenom svarighet att fa under-
sokning utférd av en person, for vilken handrickning begirts. Nagon kvar-
hallningsritt gidller ndmligen icke i fraga om sadan person. Utredningen

foreslar, att fragan loses pa sa sitt, att limplig jourhavande likare pa
sjukhuset far anlitas for sddan undersokning mot sirskild ersattning.

Kostnadsfragor (Kap. XIV)

I ett avslutande kapitel tar utredningen upp fragan hur det allminnas
kostnader for de avgiftsfria forménerna vid smittsamma sjukdomar bor
bestridas. Vad giller de allminfarliga sjukdomarna foreslds inga andra
dndrade fordelningsgrunder 4n att kostnaderna for provinsiallikarnas s.k.
epidemiresor — vilka kostnader dr synnerligen obetydliga — skall bestridas
av vederbérande huvudman som i regel ersitter dessas kostnader for 6vriga
tjansteresor. Utredningen erinrar vidare om sitt i det foregiende vickta
forslag om avgiftsfri sluten vard vid tuberkulos, till vilket stillning dock
anses bora tagas forst i samband med provning av 1961 ars sjukforsidkrings-
utrednings kommande forslag i friga om kostnaderna for sjukhusvard i
allménhet. — Landstingens och storstddernas évertagande av huvudmanna-
skapet for den kostnadsfria 6ppna veneriska varden foreslas ske pa villkor
att staten utger ersittning darfoér. Statens senast framriknade kostnader
for den veneriska varden for hela landet fordelas sidsom bidrag mellan
huvudminnen allt efter den procentuella andel av denna kostnad som kan
beriknas belasta varje huvudman. For att eventuella tillfdlliga forskjut-
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ningar av andelarna skall utjimnas bor dessa framriknas sisom medeltal
av kostnaderna under de tre senaste budgetaren. Utredningen férordar, att
den foreslagna regleringen av ifragavarande statsbidrag anknytes till av-
talet mellan staten och landstingen rérande mentalsjukvarden och féljakt-
ligen blir gillande t.o.m. ar 1971. For tiden direfter kan hela bidragsfriagan
upptagas till omprovning i ett sammanhang. For att garantera viardebestin-
dighet av bidraget foreslas vidare, att bidraget regleras med hinsyn till den
arliga procentuella forhojningen av l6nerna for statens tjansteméin pa sam-
ma sitt som giller enligt nyssndmnda avtal. — Nuvarande bestimmelse om
statshidrag med 1.500 kronor arligen till forste stadslikare som fullgor
uppdrag som sundhetsinspektor foreslas utgd (kap. XIV:1—2).

Kostnaderna for laboratorieundersokningar for diagnostisering av all-
miéinfarliga sjukdomar i 6ppen vard bor liksom hittills — ehuru med viss
justering av bestimmelsens ordalydelse — bestridas av vederborande
landsting eller motsvarande stad. Da tuberkulosen hinforts till de allmén-
farliga sjukdomarna, bor dven laboratorieundersokningar for konstateran-
de av tuberkulos utom dispensirvisendets ram bli kostnadsfria for den
enskilde. — Laboratorieundersokningar i anledning av veneriska sjuk-
domar foreslas liksom f.n. bekostas av staten (kap. XIV:3).

Den slutna virden (Kap. XV)

Sjukhustyperna sanatorium och epidemisjukhus, vilka sedan linge varit
under avveckling sdsom sjilvstindiga sjukhus — av sanatorier aterstar
f.n. 14 och av epidemisjukhus fyra — foreslas utga ur sjukvardslagen och i
stillet uppgéd i lasarettskategorien pa samma sitt som tidigare beslutats
betriffande mentalsjukhusen. Tuberkulos- och epidemisjukstugorna, som
de facto med ett par undantag redan nedlagts, bor likaledes utga ur lag-
stiftningen och de undantagsvis eventuellt alltjimt forekommande oOver-
foras till overgangsbestimmelse. Utredningen anser nuvarande foreskrift i
sjukvardslagen att det i varje sjukviardsomrade skall finnas minst ett epide-
misjukhus eller motsvarande infektionsklinik & lasarett, om inte Kungl.
Maj:t medgivit undantag, utan oligenhet kunna utga.

Utredningen framligger — utom forslag till smittskyddslag och smitt-
skyddskungorelse samt lag om éndring av sjukvardslagen — foérslag till
siarskild kungorelse med bestimmelser om statens bidrag till varden av
veneriskt sjuka. Vidare foreslas att nuvarande kungorelse den 24 april 1931
(nr 63) med bestdmmelser i anledning av internationell 6verenskommelse
rorande vissa littnader for sjomén vid behandling av konssjukdom skall
ersattas av en ny kungorelse. Denna innebir i huvudsak endast formella
andringar i gidllande kungorelse.
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Bilaga 1

Utdrag ur smittskyddslagstiftningen i de nordiska grannlinderna

Danmark

Lov af 10.maj 1915 om Foranstaltninger mod smitsomme Sygdommes
Udbredelse

1. Afsnit

§ 1. Den stedlige Ledelse af de i denne Lov omhandlede Foranstaltninger mod
smitsomme Sygdommes Udbredelse paahviler Epidemikommissioner.

I Kebenhavn og Kebstzderne, derunder indbefattet Frederiksberg og Marstal,
er Sundhedskommissionen tillige Epidemikommission; saafremt Politimester og
Kredslege ikke er Medlemmer af Sundhedskommissionen, tiltreeder de denne,
naar den virker som Epidemikommission. Paa Landet bestaar Epidemikommis-
sionen for hver Jurisdiktion af Politimesteren som Formand, Kredsleegen og 3 af
Amtsraadet for 3 Aar valgte Medlemmer.

Hvor Omstendighederne ikke tilsteder, at Kommissionen sammenkaldes til at
tage Beslutning, kan forneden Foranstalining forelebig treeffes af Politimesteren,
forsaavidt Kredsleegen med ham anser den for nedvendig, men Sagen skal da
snarest foreleegges Kommissionen.

Derhos er Byraadene, Sogneraadene samt Kebenhavns, Frederiksbergs og
Marstals Kommunalbestyrelser forpligtede til enten selv eller ved Udvalg, hvortil
Medlemmer tillige kan valges udenfor Raadet, at bistaa Epidemikommissionerne
og efter deres Anvisning at treeffe de fornedne stedlige Foranstaltninger.

§ 2. Overtilsynet med samtlige Epidemikommissioner i en Amtsraadskreds
paahviler en Overepidemikommission, bestaaende af Amtmanden som Formand,
Amtsleegen og 3 for 3 Aar valgte Medlemmer.

§ 5. Ved Epidemileger forstaas i denne Lov de Leger, der er Medlemmer af
Epidemikommissionen for det paageldende Omraade, jfr. § 1, 2. Stykke, og § 10,
3. Stykke.

2. Afsnit

§ 6. Folgende Sygdomme skal altid veere Genstand for offentlig Behandling,
der iveerkseettes paa det Sted, hvor de konstateres, i Overensstemmelse med de i
dette Afsnit indeholdte Bestemmelser: Pest, asiatisk Kolera, gul Feber, Blodgang,
Plettyfus (eksantematisk Tyfus), Kopper og Spedalskhed samt Sygdomme, med
Hensyn til hvilke Bestemmelserne i Lov om Foranstalininger mod smitsomme
Sygdommes Indferelse i Riget af 12. April 1911, 2, Afsnit, er satte i Kraft ved
kongelig Anordning i Henhold til den neevnte Lovs § 27, 2, Stykke. Endringer
heri kan ske ved kongelig Anordning.

Andre smitsomme Sygdomme med Undtagelse af Tuberkulose og veneriske
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Sygdomme, for hvis Behandling de i de serlige Love om disse Sygdomme inde-
holdte Regler gzlder, kan, naar de optraeder paa en ondartet Maade eller med
en storre Udbredelse eller iovrigt under Forhold, der kan give serlig Anledning
dertil, af Overepidemikommissionen, i Kebenhavn Kommunalbestyrelsen, erkleres
for at veere Genstand for offentlig Behandling. Saa snart Kredslegen, i Kebenhavn
Stadslegen, skenner, at saadanne Forhold foreligger, paahviler det ham at gere
Indstilling til Overepidemikommissionen, i Kebenhavn Kommunalbestyrelsen,
om, at offentlig Behandling iveerkseettes. Under seerlige Forhold kan en saadan
Beslutning tages af Justitsministeren.

Saa snart Kredslegen (Stadslegen) har gjort Indstilling om, at en Sygdom
skal tages under offentlig Behandling, skal Epidemikommissionen i Tilfeelde, hvor
Sygdommen optrzder under Forhold, der ger sjeblikkelige Foranstaltninger for-
nodne til Forhindring af Smittens Udbredelse i videre Kredse, vaere berettiget til
forelebig at sxtte de for den offentlige Behandling geldende Isolations- og Des-
infektionsforskrifter i Kraft, indtil der foreligger Beslutning fra Overepidemi-
kommissionen, i Kebenhavn Kommunalbestyrelsen.

§ 7. Naar Omstendighederne gor det antageligt, at der foreligger et Tilfeelde
af en af de Sygdomme, der altid er eller kan blive Genstand for offentlig Be-
handling, kan Epidemikommissionen foranstalte foretaget saadanne Undersogel-
ser af bakteriologisk eller lignende Art, som er nedvendige for med Sikkerhed
at fastslaa Sygdommens Natur eller for at afgere, om tilsyneladende sunde Per-
soner er Spredere af Smitstof. Dog skal Epidemikommissionen i sidste Tilfelde,
forend noget Skridt foretages, indhente Sundhedsstyrelsens Billigelse. Det er i
de ovennaevnte Tilfeelde de paagzldende Personers Pligt at give Undersogerne
Lejlighed til at erholde det for Undersogelsen nodvendige Materiale. I fornedent
Fald kan de indleegges til Observation i et dertil egnet Lokale.

Ligeledes kan Kommissionen, naar Omstendighederne gor det antageligt, at
et Dodtfald skyldes en af de navnte Sygdomme, saafremt det anses for nedven-
digt til Afgerelse af Spergsmaalet om, hvorvidt offentlig Behandling skal indtraede,
paabyde, at Undersogelse af enkelte Dele af Liget, eventuelt Obduktion af samme,
skal finde Sted. Til Foretagelse af saadanne Obduktioner skal Adgang kunne
fordres til Sygehuses Ligstuer.

Erfarer en Epidemileege enten ved Angivelse eller paa anden Maade, at der
haves Mistanke om, at en af de i § 6 nevnte Sygdomme, som er eller kan blive
Genstand for offentlig Behandling, er optraadt i et Hjem, uden at der er sogt
Leegehjeelp, paahviler det ham at undersege Sagen, eventuelt ved et Sygebesog,
og foretage det fornedne til Sygdommens Bekempelse.

§ 8. Saa snart et Tilfeelde af nogen af de i § 6, 1. Stykke, nevnte Sygdomme
forefalder, skal vedkommende Epidemikommission gere Indberetning derom til
Overepidemikommissionen.

Saa snart nogen Sygdom, der i Henhold til § 6, 1. Stykke, er Genstand for
offentlig Behandling, optreeder paa en saadan Maade, at Udbrud af en Epidemi
kan befrygtes, saavelsom naar Beslutning om offentlig Behandling af nogen anden
Sygdom foreligger efter § 6, 2. Stykke, skal vedkommende Epidemikommission
udstede offentlig Bekendtgerelse derom og serge for, at denne paa hensigtsmeessig
Maade bringes til almindelig Kundskab for det paagzldende Omraade, der ner-
mere angives i Bekendtgoerelsen.

Naar offentlig Behandling, om hvilken Bekendtgerelse saaledes er udstedt,
opherer, udsteder Epidemikommissionen ligeledes offentlig Bekendtgerelse derom.

§ 9. Naar seerlige Omstendigheder ger det enskeligt, skal Justitsministeren
kunne- paabyde Afspeerring af det af Sygdommen angrebne Distrikt, saaledes at




151

alt Samkvem mellem dette og Omgivelserne afskeeres, dog kun i et saadant Om-
fang, som menes fornedent for at hindre Smittens videre Udbredelse. Vedkom-
mende Politimester kan imidlertid i serdeles paatreengende Tilfalde tilstede
Undtagelser fra denne Afspeerring, og han paabyder da de Forsigtighedsregler,
der bliver at iakttage, bl. a. i Retning af beherig Desinfektion.

§ 10. Overepidemikommissionen, i Kebenhavn Epidemikommissionen med
Justitsministerens Billigelse, har, saa snart en af de i § 6, 1. Stykke, ommeldte
Sygdomme viser sig noget Sted indenfor Kommissionens Virksomhedsomraade
eller saa neer derved, at Fare for dens Udbredelse efter Kommissionens Sken er
til Stede, samt naar en anden smitsom Sygdom settes under offentlig Behandling
paa de anferte Steder, at drage Omsorg for, at der, forsaavidt den offentlige Be-
handling af Sygdommen ikke kan overkommes af Embedslegen, eller det iovrigt
til Bekeempelse af Sygdommen eller til Formindskelse af Udgiften derved findes
hensigtsmaessigt, antages det fornedne Antal Leeger til under Embedslegens Over-
tilsyn, der dog ikke omfatter Sygebehandlingen, at overtage den offentlige Be-
handling paa et af Kommissionen narmere fastsat Omraade, hvorom Bekendtge-
relse udferdiges og paa hensigtsmeessig Maade bringes til almindelig Kundskab.

Enhver Leege, hvem den offentlige Behandling paahviler, skal saa vidt muligt
behandle ethvert Tilfeelde af den paageeldende Sygdom, i hvilket hans Hjalp
begeeres.

Hvor Forholdene gor det enskeligt, kan Epidemikommissionen med Justits-
ministerens Billigelse ved Siden af Embedsleegen optage den eller de Lager, der
er antagne til at udfere den offentlige Behandling, som Medlemmer af Kommis-
sionen for det Omraades Vedkommende, for hvilket den paagzldende er antaget,
med Stemmeret dog kun, naar Embedslaegen ikke er til Stede. Med Hensyn til
Udferelsen af Kommissionens Beslutninger treeder en saadan optagen Lage for
sit Vedkommende helt i Embedsleegens Funktion og ferer saaledes i de Tilf=lde,
hvor Behandlingen sker ved en anden Laege, Overtilsynet med, at de af denne
foreskrevne Foranstaltninger til Tilfzeldenes. Isolation og den beherige Desinfek-
tion er fyldestgerende og udferes i tilstreekkeligt Omfang.

§ 11. Naar en Sygdom i Medfer af § 6 tages under offentlig Behandling, skal
Epidemikommissionen derhos om fornedent tilvejebringe et eller efter Omstan-
dighederne flere passende isolerede Lokaler, der forsynes med beherigt Udstyr.
Lokalerne tilvejebringes ved Benyttelse af offentlige Bygninger, derunder Epi-
demihuse, ved Opferelse af Barakker eller Telte eller ved Leje af privat Ejendom.
Kan de fornedne Lokaler ikke tilvejebringes paa nogen af de ovennavnte Maader,
kan Kommissionen kreeve saavel offentlige som private Lokaler stillede til Raa-
dighed mod Erstatning til alle vedkommende og under storst mulig Hensyntagen
til, at Beboerne saa lidt som muligt forstyrres i deres Erhverv. Skolebygninger
maa i alle Tilfeelde kun benyttes, naar Skolegangen af Hensyn till Farsoten er
bortfaldet eller midlertidig er henlagt til anden Skolebygning, i Landkommuner
derhos kun, naar andet passende Lokale ikke kan tilvejebringes.

Kommissionen har derhos at drage Omsorg for, at den til de syges Behandling
fornodne Betjening af Sygeplejere og de udelukkende til de syges Transport
bestemte Befordringsmidler haves til Raadighed i tilstrsekkeligt Antal, samt at
der, forsaavidt Likhuse ikke findes paa Kirkegaardene, tilvejebringes de til Hen-
settelse af Lig fornedne, isoleret beliggende Lokaler.

§ 12. Enhver, der ved eller har Anledning til at formode, at et i hans Husstand
forekommende Sygdomstilfeelde herer til de i § 6, 1. Stykke, neevnte Sygdomme
eller til en Sygdom, der ifelge udstedt Bekendtgerelse i Henhold til § 6, 2. Stykke,
er taget under offentlig Behandling, skal uopholdelig anmelde det til Politiet
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(Sognefogden). Til Husstanden henregnes ogsaa tilrejsende, logerende og Pen-
sionzrer. For saadanne Personers Vedkommende, hvem der er anvist tvungent
Ophold noget Sted, og ved Sygdomstilfeelde, som opstaar i Skibe, som har erholdt
Samkvemspas, Sygehuse, offentlige Stiftelser og lignende Anstalter, paahviler
Anmeldelsespligten Skibsfoereren og Besiyreren af den paagzldende Anstalt eller
den, der nzermest forer Befalingen i samme. Det paahviler enhver, der ved, at et
bestemt Tilfeelde af Sygdommen ikke er anmeldt, uopholdeligt at gere Anmeldelse
derom til Politiet.

Politiet har straks efter at have modtaget en saadan Anmeldelse dels at under-
rette Epidemikommissionen eller den Laege, Kommissionen for saadanne Tilfeelde
har givet Anvisning paa, derom, for at fornedne Foranstaltninger mod Smittens
Udbredelse kan blive truffet, og dels, forsaavidt en Leege ikke er tilkaldt, at sorge
for en saadans Tilstedekomst.

§ 13. Enhver Lege skal, naar han kaldes til eller faar en syg under Behandling,
som lider af nogen af de Sygdomme, der ifelge § 6, 1. Stykke, altid er Genstand
for offentlig Behandling, straks anmelde det til Epidemileegen og Sundhetssty-
relsen, selv om Tilfeeldet har en mild eller ikke fuldt udpreeget (abortiv) Form.
Anmeldelsen, der skal indeholde ngjagtig Benavnelse af Sygdommen samt Med-
delelse om Patientens Navn, Alder, Stilling, Bopzl og evrige Forhold, der kan
veere af Betydning, skal gentages for hvert nyt forekommende Tilfzelde.

Epidemileegen skal atter underritte Epidemikommissionen om de modtagne
Anmeldelser.

Det paahviler enhver Laege, som kaldes til et Tilfeelde af de Sygdomme, der
efter § 6 er eller kan blive Genstand for offentlig Behandling, at give den syges
Omgivelser Anvisning paa de Foranstaltninger, som det vil vaere hensigtsmessigt
at treeffe til Forhindring af Smittes Udbredelse. Folges saadan Anvisning ikke,
skal den behandlende Lzege anmelde dette til Epidemileegen.

§ 14, Epidemikommissionen paaser, at enhver, som lider af en under offentlig
Behandling veerende Sygdom, isoleres saaledes, at Smitte kan forebygges; hvis
saadan Isolation ikke sker eller ikke kan ske paa fyldestgerende Maade i vedkom-
mendes Bolig, kan Kommissionen paabyde, at den paag®ldende indlegges i et af
de til Raadighed for Sygdomsomraadet i saadanne Tilfzelde stillede Sygehuse eller
i et af de i § 11 omhandlede Lokaler, hvor der ydes beherigt Leegetilsyn og For-
plejning, hvor Patienten ikke maa have Forbindelse med Omverdenen paa anden
Maade, end Kommissionen tillader, og hvor Patienten er forpligtet til at blive,
indtil Kommissionen mener, at denne uden Fare for Smittens Udbredelse kan
flyttes eller udskrives, eventuelt med Paabud efter § 16.

Denne Bestemmelse kan ogsaa anvendes til Iagttagelse av tvivlsomme Tilfzlde.

Ved Flytning bor det paases, at denne sker paa den for Patienten omhyggeligste
Maade, som er forenelig med Hensynet til at forebygge Smitte.

§ 15. Dersom Flytning af Patienten ikke kan ske eller ikke sker, fordi denne
isoleres fuldsteendig i sin Bolig, paahviler det Kommissionen at paase, at det
fornedne i Henseende til Patientens Isolation og Forebyggelse af Smittens Ud-
bredelse iagttages, og i den Hensigt kan det af Kommissionen paabydes, at Ind-
gangen til den paagzldende Beboelseslejlighed eller det paageldende Hus for-
synes med Paaskrift ”Smitsom Sygdom”, eller at Adgangen til samme formenes
enhver, der ikke har Epidemikommissionens Tilladelse. Adgangsformening kan
i fornedent Fald gennemferes ved Afspeerring. Kommissionen kan, hvor den
finder Anledning dertil, selv overtage Gennemforelsen af de fornedne Foranstalt-
ninger. Saavel Patienten som alle vedkommende er forpligtede til at efterkomme
de Paabud, der i saa Henseende gives af den behandlende Laege eller af Kom-
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missionen. Patienten maa i saa Fald ikke flyttes til et andet Hus uden skriftligt
Samtykke fra Epidemilaegen.

Uformuende Foraldres Born skal saa vidt muligt, hvis Forzldrene ensker det,
saa lenge Sygdommen eller Smittefaren varer i deres Hjem, anbringes i Pleje
efter de derom gwldende Lovbestemmelser paa offentlig Bekostning, uden at de
dermed forbundne Omkostninger betragtes som Fattighjeelp for Foraldrene.

§ 16. Det paahviler saavel den, der er cller antages at vere angrebet af den
paagzldende Sygdom, som enhver, der maa antages at veere smitteferende, og
hvem det derfor af den behandlende Laege eller af Kommissionen paabydes at
underkaste sig Rensnings- eller Desinfektionsforanstaltninger for Person eller
Genstande samt at iagttage andre Forsigtighedsforanstaltninger, neje at efter-
komme de saaledes givne Paabud.

Det kan af Epidemikommissionen paalegges Personer, hvis Gerning medferer
Fare for Smittens Udbredelse, naar Sygdommen optreeder i deres Husstand, eller
naar de af andre Grunde vides at veere eller maa antages at vaere smitteforende,
ikke at fortseette deres Gerning, for de ved beherig Leaegeattest godtger, at de ikke
kan antages at udbrede Smitte. Attesterne kan forlanges udferdigede af Epidemi-
leegen uden Betaling. Efterkommes Paaleeget ikke, kan den paagezldende i for-
nodent Fald foranlediges indlagt til Observation i et dertil egnet Lokale.

Den, hvem Paabud gives i Medfer af denne Paragraf, er berettiget til Erstatning
for det derved foraarsagede Tab.

Saafremt en Person, der vides at vaere smitteferende, flytter til en anden Leege-
kreds, skal vedkommende give Kredsleegen i den Laegekreds, der fraflyttes, Under-
retning herom. Desuden skal Kredslegen stedse, saa vidt muligt, holde sig under-
rettet om, hvor en saadan Person har Bolig, og, naar han erfarer, at vedkom-
mende flytter til en anden Leegekreds, give Kredslegen i den Leegekreds, hvortil
han flytter, Meddelelse derom.

Hvor Epidemikommissionen finder det nedvendigt, kan den paabyde Personer
i det Omraade, hvor en Sygdom er under offentlig Behandling, eller i Dele af
dette at lade sig genindpode med Kokopper. Om Indpodning med Kokopper gel-
der iovrigt de szerlige herom i Lovgivningen indeholdte Bestemmelser.

§ 17. Uden swrlig Bemyndigelse, men med Forpligtelse til straks derom at gere
Indberetning til Kommissionen foranstalter Epidemileegen, at Lokaler, Beboelses-
lejligheder, Huse, Skibsrum og Skibe, i hvilke Personer, som lider af Sygdommen
eller er smitteforende, har haft varigt Ophold, desinficeres i fornedent Omfang.
Epidemikommissionen kan paabyde, at ogsaa saadanne Lokaler m.v,, i hvilke de
nevnte Personer har haft midlertidigt Ophold, desinficeres. Kommissionen kan
endvidere paalseegge Beboere og Brugere af saadanne Lokaler m.v. at flytte ud,
kreeve Lokaliteterne rensede samt paabyde, at de skal staa ubenyttede, indtil det
tillades atter at tage dem i Brug, alt mod Erstatning til dem, som derved lider
Tab. Den kan derved ogsaa treeffe de Foranstaltninger, som skennes fornedne til
Smittens Bekeempelse, f. Eks, Udryddelse af Rotter og Mus.

Hvor slette Aflebsforhold, daarlig Drikkevandsforsyning og lignende Forhold
med ganske overvejende Sandsynlighed maa antages at foraarsage Udbredelse af
Smitte, kan Kommissionen trzffe saadanne Foranstaltninger, som skennes paa-
treengende nodvendige til forelebig Afhjelpning heraf.

§ 18. Det er forbudt til Befordring af Patienter, som lider af en Sygdom, der er
under offentlig Behandling, at benytte Jernbaner, Passagerskibe, Sporvogne, Om-
nibusser, Diligencer og lignende Befordringsmidler, medmindre de for saadan
Benyttelse foreskrevne Regler iagttages. Ejheller maa der udenfor Nedstilfzelde til
saadan Befordring anvendes andre til offentlig Personbefodring bestemte Beford-
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ringsmidler, og forsaavidt saadan Anvendelse har fundet Sted, skal det af den,
som har foranlediget Transporten, straks anmeldes til Politiet, jfr. § 12, 2. Stykke.

§ 19. Befordringsmidler, hvori saadanne Patienter er blevet transporteret, skal
renses og desinficeres i det Omfang, Kommissionen bestemmer, og maa ikke be-
nyttes af Personer, der ikke er angrebne af Sygdommen, forinden de er tilstraekke-
ligt rensede og desinficerede. For den Tid, i hvilken Befordringsmidler som
Folge heraf unddrages Personbefordring, der drives som Nzring, ydes der
Erstatning.

Linned, Gangkleeder og Sengkleder, Mebler og andre Effekter, der har veeret
benyttede af Personer, som lider af Sygdommen eller er smitteforende, kan lige-
ledes underkastes Rensning og Desinfektion og maa kun med den behandlende
Leages Tilladelse og ikke imod Epidemileegens Forbud sendes til Vaskeri eller
Reparation, selges, bortgives, udlaanes eller paa anden Maade overlades andre
til Benyttelse uden i Forvejen at veere beherig desinficerede.

Hvor Desinfektion af rerlige Genstande skennes at vare forbunden med ufor-
holdsmaessige Ulemper, kan disse af Kommissionen foranstaltes opbrandte eller
paa anden Maade tilintetgjorte, mod at der ydes Ejerne Erstatning. Erstatning
kan ogsaa ydes Ejeren af saadanne Ting, naar disse ved Desinfektionen har lidt
vaesentlig Skade.

§ 21. Naar Sygdommen har vist sig i en Husstand, i hvilken der findes skole-
sogende Bern, skal den behandlende Laege meddele Skolen Underretning derom;
de paagzldende Born maa ikke benytte Skolen, forend de medbringer Laegeattest
for, at de ikke kan antages at udbrede Smitte.

Forekommer Sygdommen i en Leerers Husstand, vil han have at holde sig borte
fra Skolen, indtil han har Leegeattest for, at han ikke kan antages at medbringe
Smitte.

Attesterne kan forlanges udfzerdigede af Epidemilsegen uden Betaling.

§ 22. I de Kommuner, i hvilke Sygdommen optrzeder, samt i Nabokommunerne
kan den samlede Epidemikommission forbyde Ligfelger og Afholdelse af offent-
lige Mader samt Forlystelser, ved hvilke mange Personer samles i samme Rum.

I samme Kommuner kan Epidemikommissionen lukke offentlige og private
Skoler; under serlige Forhold kan Skolekommissionen tillige lukke en Skole
men skal i saa Fald uopholdelig give Meddelelse herom til Epidemikommissionen,
der da tager Bestemmelse om, hvorvidt og i hvilket Omfang denne Foranstaltning
skal opretholdes. Holdes et privat Skolelokale efter Epidemikommissionens For-
langende lukket i saa lang Tid, at der derved er forvoldt Ejeren eller Brugeren
paaviseligt Indteegtstab, vil der kunne ydes Erstatning herfor. Epidemikommis-
sionen kan ligeledes lukke Asyler, Vuggestuer og lignende.

§ 23. Naar en Sygdom i Henhold til neerverende Lov har veeret under offentlig
Behandling i en Kredsleeges Embedsomraade, skal han under Medvirkning af den
eller de i Medfer af § 10 til Sygdommens Behandling szrligt antagne Leeger ud-
arbejde og snarest muligt efter den offentlige Behandlings Opher gennem Amts-
leegen tilstille Sundhetsstyrelsen en nejagtig og fuldsteendig Beretning om Sygdom-
men fra dens forste Optreeden i vedkommende Omraade til dens Opher.

3. Afsnit
§ 24. Enhver Lzege skal ugentlig til vedkommende Kredslege, i Kobenhavn
Stadsleegen, indsende en Beretning om de i hans Praksis forekomne Tilfzelde af
smitsomme Sygdomme. Beretningen affattes paa dertil af Sundhedsstyrelsen ud-
arbejdede Skemaer, som af denne udleveres Leegerne uden Betaling.
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Faar en Lezege Tilfeelde af tyfoid Feber, Paratyfus, Paradysenteri eller en med
disse beslegtet Sygdom, Difteri, Skarlagensfeber, smitsom Hjernerygmarvsbe-
teendelse eller akut Bernelamhed under Behandling i en Skolebygning eller i en
Ejendom, hvori der er Mejeri, Meelkehandel eller Udsalg af andre Levnedsmidler,
skal han straks anmelde det for Embedslaegen.

Naar det af Sundhedsstyrelsen eller vedkommende Epidemileege forlanges, er
endelig enhver Leege forpligtet til at indgive lignende Anmeldelser om andre
epidemiske Sygdomme som de i § 13 omhandlede.

Med Hensyn til Tuberkulose gelder de i de serlige Love om denne Sygdom
indeholdte Regler.

§ 25. Overfor smitsomme Sygdomme, som ikke er tagne under offentlig Be-
handling, er Epidemikommissionen bemyndiget til at anvende Bestemmelserne
i §§ 12, 16, 17, 1. Stykke, 19 og 20.

Forsaavidt Kommissionen bringer de i § 16, 2. Stykke, og § 20 givne Bestem-
melser i Anvendelse, ber Ydelsen af den deri nevnte Erstatning i Almindelighed
gores afheengig af, at den eller de syge fjernes fra de Forhold, som ger vedkom-
mende smittefarlig, eller at disse Forhold bringes til at ophere.

Det paahviler Kommissionen at paase, at der sker forneden Desinfektion af
Linned, Gangkleder og Sengetsj, som maa antages at veere befeengt med Fnat.

Kommissionen kan, hvor Forholdene paakreever det, seerlig i Landdistrikter,
under naermere angivne Betingelser bemyndige saavel Epidemileegen som andre
Leeger til paa Kommissionens Vegne at paabyde og foranstalte iveerksat de i
denne Paragraf neevnte Desinfektioner, jfr. § 17, 2. Punktum, og § 19, mod straks
at gere Indberetning derom til Kommissionen.

§ 26. Forskrifterne i § 18 finder ogsaa Anvendelse udenfor offentlig Behandling
med Hensyn til Personer, som lider af tyfoid Feber, Paratyfus, Paradysenteri
eller en med disse beslegtet Sygdom, Difteri, Skarlagensfeber, smitsom Hjzerne-
rygmarvsbetendelse eller akut Bernelamhed i dennes akute Stadium.

§ 27. Forskrifterne i § 21 finder ogsaa Anvendelse udenfor offentlig Behandling
saavel paa skolesegende Born som paa Lerere, naar der i den paagzldende Hus-
stand har vist sig en af de i § 26 neevnte Sygdomme. Epidemikommissionen kan
anordne, at Forskrifterne ogsaa skal gzlde for andre nwermere angivne smit-
somme Sygdomme. I Kgbenhavn bliver med Hensyn til Attesters Udstedelse
Kommunelaegerne at betrakte som Epidemilager, og forsaavidt enten i eller uden-
for Kebenhavn Sygdommens Udbredelse eller andre Forhold ger det nedvendigt,
kommer Forskrifterne i § 10, 1. Stykke, til Anvendelse.

Epidemikommissionen er bemyndiget til at lukke en offentlig eller privat
Skole, saa leenge en af de ommeldte Sygdomme eller Kighoste eller Meeslinger op-
treeder enten hos en i Skolebygningen boende Person eller hos et storre Antal
af Skolens Elever. En tilsvarende Befojelse til under s®rlige Forhold at lukke en
Skole som den, der ved § 22, 2. Stykke, er givet Skolekommissionen, tilkommer
ogsaa denne i de her omhandlede Tilfeelde. Naar en af disse Sygdomme optreder
hos en i Skolebygningen boende Person, er Epidemikommissionen derhos bemyn-
diget til at bringe Bestemmelserne i § 14 til Anvendelse, saaledes at den paagezl-
dende indleegges paa Sygehus til vederlagsfri Behandling.

§ 28. Personer, som har dansk Indfedsret eller i det sidste Aar har haft fast
Ophold her i Landet eller Hyre paa dansk Skib, samt Personer, som er Medlem-
mer af statsanerkendte Sygekasser, og deres Bern under 15 Aar (derunder ind-
befattet Plejebern, for hvilke der ikke ydes Plejelen), kan, naar de lider af tyfoid
Feber, Paratyfus, Paradysenteri eller en med disse beslegtet Sygdom, Difteri,
Skarlagensfeber, smitsom Hjernerygmarvsbetendelse eller akut Bornelamhed,



156

efter en Laeges Begeering indlegges til vederlagsfri Behandling i de til Modtagelse
af saadanne Patienter bestemte kommunale Syge- eller Epidemilokaler, naar Ind-
lzeggelse sker straks ved Sygdommens Udbrud, eventuelt saa snart Sygdommens
Tilstedevzerelse konstateres af en Lzege, paa et senere Stadium af Sygdommen
derimod kun, naar Indleggelsen sker efter Epidemikommissionens under Hensyn
til de foreliggende Omsteendigheder fremsatte Begeering. Det er dog altid en Be-
tingelse for, at Behandlingen er vederlagsfri, at Patienten bliver paa Sygehuset,
indtil han udskrives af Leegen — i Tilfeelde, hvor Indleeggelse er sket efter Epi-
demikommissionens Paabud i Henhold til § 27, 2. Stykke i Slutningen, tillige med
Kommissionens Godkendelse.

Naar de kommunale Bestyrelser anser det for enskeligt, at Patienter, der lider
af andre smitsomme Sygdomme end de ovenfor nzvnte, paa tilsvarende Betingel-
ser fremtidig kan indlegges til vederlagsfri Behandling paa de kommunale Epi-
demihuse, kan der med Justitsministerens Samtykke udfserdiges Regulativer
desangaaende.

Adgang til de i denne Paragraf omhandlede Syge- og Epidemihuse skal altid
staa aaben for Epidemikommissionen, hvem Sygehusleegen er forpligtet til at
meddele alle de Oplysninger, den udbeder sig, eller hvis Meddelelse Sundheds-
styrelsen foreskriver. Regulativerne for de i denne Paragraf omhandlede Syge-
og Epidemihuse skal godkendes af Justitsministeriet.

4. Afsnit

§ 29. Justitsministeren afger, hvilke Sygdomme der som smitsomme kan veere
Genstand for Foranstaltninger efter denne Lov.

Justitsministeren kan endvidere give Forskrifter om Forbud mod eller Be-
grensning af Indfersel, Forhandling, Udlevering og Udfersel af Smitstof, der
stammer fra disse Sygdomme, samt om Behandling og Opbevaring af saadant
Smitstof.

Alle Desinfektioner, som sker i Medfer af denne Lov eller af Paabud, der gives
i Henhold til samme, skal foretages i Overensstemmelse med et af Justitsministe-
ren udferdiget Regulativ af dertil af Epidemikommissionen antagne Personer.
Personer, der fremtidig antages, skal gennemgaa en af Justitsministeren anerkendt
Uddannelse.

Justitsministeren kan ved Regulativ give Regler om Behandling, Ligsyn og
Jordfeestelse af Personer, der er dede af smitsom Sygdom, samt tillade, at saa-
danne Lig breendes i Tilfeelde, hvor Forholdene gor dette snskeligt.

Det af Justitsministeriet under 21, Marts 1901 udferdigede Regulativ angaaende
Desinfektion med senere Endringer og det af samme Ministerium under 16. Juli
1906 udferdigede Regulativ for Behandling af Lig forbliver gzldende, indtil nye
Regulativer herom gives af Justitsministeren.

§ 30. De Bestemmelser, som i nerverende Lov gives for visse Sygdomme,
gxlder ogsaa for Foranstaltninger, som treffes under fejlagtig Forudsztning om,
at en af disse Sygdomme foreligger, og for de af saadanne Foranstaltninger
flydende Udgifter.

§ 31. For de Epidemilegen i Medfer af denne Lov paahvilende Forretninger
tilkommer der ham, forsaavidt der ikke ved Overtagelsen af Behandlingen er
truffet anden serlig Aftale med vedkommende Myndighed, folgende Vederlag:

§ 32. Det offentlige afholder, foruden de i § 4, 1. Stykke, nzvnte Udgifter og
de i § 31 omhandlede Vederlag m. m., alle Udgifter
a. ved de Foranstaltninger, der iveerkszttes af Epidemikommissionerne i Medfer
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af denne Lov, eller ved de Paabud, som gives i Henhold til denne Lovs Bestem-
melser, derunder ogsaa indbefattet Foranstaltninger efter § 15, 2. Stykke,

b. ved Gennemforelsen — udenfor Sygehuse eller lignende — af Bestemmelserne
i det i Henhold til § 29 geeldende Regulativ for Desinfektion, derunder ind-
befattet Udgifter ved Desinfektionsapparaternes Befordring til og fra Desin-
fektionsstedet og Transport af Bekledningsgenstande, Sengetej m.v. til Des-
infektionsanstalt,

c. ved de serlige sundhedsmeessige Foranstaltninger, som paabydes i det efter
samme Paragraf geeldende Regulativ for Behanling af Lig, og,

d. uden at dette i noget Tilfeelde betragtes som Fattighjelp, alle Udgifter ved den
Lzgebehandling ved Epidemileegen, Flytning til Epidemilokale, Kur, Pleje
samt Forsyning med Medicin, der ydes ved offentlig Behandling af en Syg-
dom, undtagen forsaavidt dette ydes i Hjemmet til Personer, der efter Kom-
munalbestyrelsens Sken ikke kan anses for uformuende, i hvilket Fald Ud-
giften skal refunderes og i Mangel af Betaling inddrives ved Udpantning.

§ 35. Personer, der lider af Fnat, er uden Hensyn til, om de har Evne til selv

at bekoste deres Helbredelse eller ikke, berettigede til at kraeve sig taget under

Kur for offentlig Regning, ligesom de er forpligtede til at underkaste sig en

saadan Kur, medmindre de godtger, at de har undergivet sig tilberlig privat Leege-

behandling.

Epidemikommissionen paaser, at der treffes de Foranstaltninger, som er for-
nedne til Gennemforelse af denne Bestemmelse. Der maa ikke kraeves eller mod-
tages noget Vederlag af Patienten, hvorimod Udgifterne afholdes efter Reglerne
i § 44, jfr. § 45, i Lov om det offentlige Fattigveesen af 9. April 1891.

Unddrager Patienten sig Kuren, forinden den af Kommissionen erkleres endt,
skal den afholdte Udgift refunderes og kan i Mangel af Betaling inddrives ved
Udpantning.

§ 36 a. Treeffes der i henhold til denne lovs bestemmelser beslutning om ind-
leeggelse pa sygehus eller om isolation p4 anden made af en person, eller afslas
en anmodning om ophevelse af sidan foranstaltning, skal spergsmélet om for-
anstaltningens eller tilbageholdelsens lovlighed pa begering af den pagzldende
selv eller den, der handler pa hans vegne, foreleegges retten til afgoerelse i overens-
stemmelse med retsplejelovens kapitel 43 a. Epidemikommissionen skal samtidig
med meddelelsen om sin beslutning gere vedkommende bekendt med adgangen til
at forelegge sporgsmalet for retten.

Lov af 4. juni 1927 om Bekzmpelse af Kgnssygdomme

I. Lovens Omraade
§ 1.

Stk. 1. Ved Kenssygdomme forstaas i denne Lov Syfilis, Gonorré, Ulcus vene-
reum (bled Chanker) og Lymfogranuloma inguinale. Indenrigsministeren kan
efter Indstilling fra Sundhedsstyrelsen bestemme, at andre Sygdomme omfattes
af Loven.

Stk. 2. Lovens Bestemmelser om Kenssygdomme kommer kun til Anvendelse,
for saa vidt de paageldende Sygdomme er i smittefarligt Stadium eller frembyder
Fare for Overferelse til Afkommet.




II. Ledelsen af Bekampelsen
§ 2.

Stk. 1. Embedslegerne, i Kobenhavn Stadsleegen, ferer i Overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens Instrukser neje Tilsyn med Kenssygdommenes Udbre-
delse inden for deres Embedsomraade og forestaar efter de i denne Lov inde-
holdte Regler Bekeempelsen af Konssygdommene i Omraadet.

Stk. 2. I de Amter, hvori der til de offentlige Sygehuse er knyttet en Leege, der
har Anerkendelse som Specialleege i Hud- og Kenssygdomme, jfr. § 19, Stk. 2, kan
Indenrigsministeren treeffe Bestemmelse om en endret Ordning af Ledelsen af
Bekeempelsen.

I11. Patienternes Pligter og Relligheder
8 3.

Stk. 1. Personer, der ved eller har Grund til at formode, at de lider af Kons-
sygdom, er forpligtet til at underkaste sig Undersegelse og eventuel Behandling
for Sygdommen hos en Lage.

Stk. 2. Saadanne Personer er forpligtet til over for Leegen at opgive deres
Navn, Stilling og Bopzl og at meddele de fornsdne Oplysninger med Hensyn til,
af hvem de kan vere blevet smittet.

Stk. 3. Saafremt Indehaveren af Forzldremyndigheden for et Barn under 18
Aar, Vergen for en sindssyg, aandssvag eller personlig umyndiggjort eller den,
der under sin Pleje eller Opsigt har en saadan Person eller nogen, der isvrigt er
uskikket til at varetage sine Anliggender, faar Kendskab til eller grundet For-
modning om, at den paagzldende lider af Kenssygdom, paahviler det ham at
sorge for, at vedkommende bliver undersegt og eventuelt behandlet herfor af en
Lege, ligesom han har Pligt til at meddele Leegen vedkommendes Navn, Stilling
og Bopzl og om muligt Oplysninger om, af hvem den paageldende kan vare
blevet smittet.

Stk. 4. De af en Laege i Henhold til denne Lov givne Paalaeg skal efterkommes.

Stk. 5. Saafremt de i Stk. 3 omhandlede Varger m. v. i Henhold til §§ 9, Stk. 2,
og 10, Stk. 2, har faaet Underretning om, at en Myndling har faaet Paaleeg om at
mede til Behandling (Undersegelse) eller Forbud mod Samleje eller andet kens-
ligt Forhold, skal de medvirke til, at de Myndlingen givne Paabud overholdes.

§ 4.
Personer, der ved eller har Grund til at formode, at de lider af Kenssygdom,
har uden Hensyn til, om de har Evne til selv at bekoste det, Adgang til Under-
sogelse og eventuel Behandling for offentlig Regning for Kenssygdommen.

IV. Ambulant Undersogelse og Behandling for offentlig Regning
§ 5.

Stk. 1. Ambulant Undersoegelse og Behandling for offentlig Regning foretages
af Embedsleegen, medmindre der i Medfer af §§ 6 eller 7 er truffet anden Be-
stemmelse.

Stk. 2. Saafremt der i Henhold til § 19, Stk. 2, er ansat en serlig Sygehus-
konsulent i Hud- og Kenssygdomme i vedkommende Amt, kan Indenrigsministeren
treeffe Bestemmelse om, at den paagzldende tillige deltager i den ambulante Un-
dersogelse og Behandling for offentlig Regning.

§ 6. :
Paa Steder, hvor det af Hensyn til Afstands- og Trafikforholdene, Arbejdets
Omfang eller af andre Grunde maatte findes rimeligt, kan der antages en eller
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flere Leeger (visiterende Leaeger) til ved Siden af eller i Stedet for Embedslegen
at varetage Undersogelsen og Behandlingen for offentlig Regning. Ansttelsen af
visiterende Leeger foretages af Indenrigsministeren efter Forhandling med eller
Indstilling fra vedkommende Amtsraad eller Byraad.

§ 7.
Stk. 1. I Kebenhavns Kommune sker Undersegelsen og Behandlingen for
offentlig Regning paa seerlige Klinikker af dertil af Indenrigsministeren efter
Forhandling med Sundhedskommissionen antagne Lezeger. Indenrigsministeren
kan endvidere treffe Bestemmelse om, at de til offentlige Sygehuse knyttede
venerologiske Poliklinikker kan yde Behandling for offentlig Regning.

Stk. 2. I andre Kommuner, hvor Forholdene taler derfor, kan Indenrigsmi-
nisteren efter Forhandling med vedkommende Kommunalbestyrelse treffe Be-
stemmelse om, at Undersogelse og Behandling for offentlig Regning i Stedet for
eller ved Siden af Embedsleegen sker paa sezrlige Klinikker af dertil af Inden-
rigsministeren antagne Lager, der har Anerkendelse som Speciallege i Hud- og
Kenssygdomme. Indenrigsministeren kan endvidere traffe Bestemmelse om, at
de til offentlige Sygehuse knyttede venerologiske Poliklinikker kan yde Behand-
ling for offentlig Regning.

Stk. 3. Indenrigsministeren treeffer de narmere Bestemmelser om Gennemfo-
relsen af de i denne Paragraf omhandlede Ordninger.

§ 8.

Stk. 1. De Lazger og Klinikker, der varetager Undersegelsen og Behandlingen
for offentlig Regning, er forpligtet til uden Hensyn til Patientens Bopzl i de af
Sundhedsstyrelsen godkendte Konsultationstider at undersege og eventuelt be-
handle enhver, der henvender sig til dem med Henblik paa Undersogelse og Be-
handling for Kenssygdom for offentlig Regning.

| Stk. 2. For saadan Undersogelse eller Behandling maa Leegen ikke kreeve eller
modtage noget Vederlag af Patienten.

V. Lagernes Pligter
§-9.

Stk. 1. Enhver Lege, der modtager en Patient til Undersogelse eller Behandling
for Konssygdom, skal straks give Patienten Paaleeg om til bestemte Tider at mede
til Behandling (Undersegelse) hos ham, saa l&enge Laegen af Hensyn til Faren for
Smitte eller for Overforelse til Afkommet anser det for nedvendigt, eller ved
skriftlig Erkleering fra en anden Laege godtgere, at Behandlingen (Undersogelsen)
er overtaget af denne.

Stk. 2. Er Patienten under 16 Aar, sindssyg, aandssvag eller personlig umyndig-
| gjort, skal Paalaegget gives til Forzldremyndighedens Indehaver (Veergen). Er
;! Patienten mellem 16 og 18 Aar, kan Lagen give Forzldremyndighedens Indehaver
Underretning om det Patienten givne Paalaeg.

§ 10.

Stk. 1. Enhver Lage, der modtager en Patient til Undersegelse eller Behandling
for Kenssygdom, skal, uanset om Patienten tidligere har veeret behandlet for
Sygdommen af en anden Lzge, straks ved mundtlig Vejledning og Udlevering af
en trykt Meddelelse gore Patienten opmsarksom paa den med Kenssygdommene
forbundne Smittefare samt forbyde ham at have Samleje eller andet konsligt
Forhold, indtil Leagen ophzver det givne Forbud. Lzgen skal endvidere gere
Patienten bekendt med Pligten til at lade sig behandle og det Strafansvar, der er
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forbundet med at udsette nogen for Smitte. Leegen skal sikre sig skriftligt Bevis
for, at Patienten har modtaget Vejledningen og Samlejeforbudet. Endelig skal
Leegen, saafremt Tilstedevaerelsen af en Kenssygdom konstateres gere opmeerk-
som paa Sygdommens Art.

Stk. 2. Er Patienten under 16 Aar eller personlig umyndiggjort, skal der gives
Forzldremyndighedens Indehaver (Vergen) Underretning om de i Stk. 1 nzvnte
Forholdsregler. Er Patienten mellem 16 og 18 Aar, kan Leegen give Foraldre-
myndighedens Indehaver Underretning om de paabudte Forholdsregler.

811

Stk. 1. Enhver Lzege, der modtager en Patient til Undersegelse eller Behandling
for Kenssygdom, har Pligt til at sege Oplysning hos Patienten om Navn, Stilling
og Bopzl for den eller de Personer, fra hvem Smitten kan hidrere. Leaegen skal
give disse Paaleeg om inden en fastsat kort Tidsfrist at lade sig leegeundersoge
og paa en dertil bestemt Blanket skaffe Laegen Bevis for at vaere undersogt for
Kenssygdom, eventuelt taget under Behandling.

Stk. 2. Det paahviler endvidere Lezegen, om fornedent ved Paaleg som om-
handlet i Stk. 1, at drage Omsorg for, at Personer, som Patienten oplyser at kunne
have smittet, bliver leegeundersogt, eventuelt taget under Behandling.

Stk. 3. Enhver Leege er efter nermere af Indenrigsministeren fastsatte Regler
pligtig til at fere ordnede Optegnelser (Journal) vedrerende Patienter, der under-
seges eller behandles af ham for Kenssygdom.

§ 12,

Praktiserende Leeger og de visiterende Lzger uden for Kebenhavn skal uop-
holdeligt efter nermere af Indenrigsministeren fastsatte Regler underrette Em-
bedsleegen (i Kebenhavn Stadsleegen):

a. naar en Patient inden den givne Tidsfrist undlader at efterkomme et givet
Paalaeg om at give Made til Undersegelse eller Behandling og ikke har godtgjort,
at Behandlingen (Undersogelsen) er overtaget af anden Lzage,

b. naar en Person, der af en Patient over for Lagen er opgivet som Smittekilde
eller muligt smittet, undlader inden den givne Tidsfrist at efterkomme et givet
Paaleg om at give Mode til Undersogelse eller at fremlegge Bevis for, at Under-
sogelsen er foretaget af anden Leege, og

c. naar der ikke foreligger fyldestgerende Oplysninger om, hvem der har smittet
Patienten, eller naar Lzegen ikke paa Grundlag af de foreliggende Oplysninger
herom har kunnet opspore vedkommende; i disse Tilfeelde skal Leegen give Em-
bedsleegen eventuelle Oplysninger af Verdi for Opsporingen af Smittekilden.

VI. Tilsigelse fra Embedslege m. fl. samt {vungen Fremstilling og Undersogelse
§ 13.

I dei§ 12 a og b omhandlede Tilfzelde og i ovrigt, naar en Person med Faje
misteenkes for at veere Smittespreder, giver Embedslegen, i Kebenhavn de i § 7,
Stk. 1, omhandlede Klinikker, paa en dertil bestemt Blanket vedkommende skrift-
ligt Paaleeg om at mede til nermere fastsat Tid hos sig, hos en visiterende Leege
eller i Kobenhavn paa en kommunal Klinik eller at levere skriftligt Bevis for,
at en anden Lzege har overtaget Undersogelsen og Behandlingen.

§ 14.
Stk. 1. Naar Paaleg, som en Embedslege eller i Kebenhavn de i § 7, Stk. 1,
omhandlede Klinikker har meddelt nogen om at lade sig underkaste Undersogelse
og Behandling, ikke efterkommes, skal Fremstilling for en Lzge ske ved Politiets
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Foranstaltning efter Anmodning fra Embedslegen (i Kebenhavn de i § 7, Stk. 1,
omhandlede Klinikker).

Stk. 2, I de i § 12 c navnte Tilfeelde soges Smittekilden opsporet af Embeds-
leegen eller de i § 7 omhandlede Klinikker, om nedvendigt i Samarbejde med
Politiet. Naar Smittekilden er opsporet, gaar Embedslegen (Klinikken) frem efter
Reglerne i § 13.

§ 15.

Stk. 1. Naar nogen med Foje sigtes for de i Borgerlig Straffelovs §§ 199, 200,
228, 229, 233, 256, 257 og 259 omhandlede Forbrydelser eller for Overtredelse
af nogen af de i de geeldende Politivedteegter indeholdte Bestemmelser om Mod-
arbejdelse af offentlig Usazdelighed, saavel som naar nogen i Henhold til § 14,
Stk. 1, fremstilles for en Leege af Politiet, kan vedkommende undersoges for Kens-
sygdom; mods=tter den paageldende sig at blive undersegt, kan Undersogelsen
finde Sted ved Politiets Foranstaltning efter Bestemmelse af Retten, saafremt der
findes tilstreekkelig Anlednmg dertil.

Stk. 2. De i denne Paragraf omhandlede Leegeundersogelser foretages af Em-
bedslegen eller en visiterende Lage, eventuelt af en dertil seerlig antagen Leege.
Den Person, der skal undersoges, har Ret til af kreeve sig undersogt af en Laege
af vedkommendes eget Kon, for saa vidt en saadan findes paa Stedet og er villig
til at foretage Undersogelsen.

VII. Indleggelse paa Sygehus
§ 16.

For saa vidt det under de givne Forhold af Hensyn til Smittefaren eller seerlige
Forhold ved Behandlingen maa anses for nedvendigt, at en Person indlegges paa
Sygehus til Undersogelse eller Behandling for Kenssygdom, er han uden Hensyn
til Hjemsted, og uanset om han har Evne til selv at bekoste Sygehusopholdet,
berettiget til at blive tgehandlet for Konssygdommen paa et Sygehus for offentlig
Regning.

§ 17.

Stk. 1. Tvangsindleggelse paa Sygehus til Undersegelse eller Behandling for
smitsom Kenssygdom kan om fornedent ved Politiets Foranstaltning ske:

a. naar en Patient har gjort sig skyldig i grov eller gentagen Forsemmelse ved
Gennemforelsen af den af en Leege paabudte Behandling, herunder naar han ikke
overholder de af Leegen givne Paalaeg eller Forskrifter til Forebyggelse af Smitte,

b. naar en Person med Foje misteenkes for erhvervsmeessigt at udeve Utugt
og er sigtet for Overtraedelse af geeldende Bestemmelser om Modarbejdelse af
offentlig Useedelighed, og

c. naar ganske serlige Omstendigheder, f. Eks. den paageldendes mentale Til-
stand, tidligere Vandel eller Erhverv, giver Grund til at tro, at Sygdommens
Overforelse til andre ikke paa betryggende Maade kan paaregnes forebygget uden
Sygehusindleggelse.

Stk. 2. Spergsmaal om Tvangsindleeggelse afgeres af Politimesteren paa det
Sted, hvor vedkommende bor eller opholder sig, i Kebenhavn af Politidirekteren.
Naar Indleggelse ikke sker efter en begrundet Indstilling af en Leege eller Klinik,
der varetager Undersogelsen og Behandlingen for offentlig Regning, skal der,
forinden Politimesteren (Politidirektoren) trzeffer Afgerelse i Sagen, foruden
begrundet Indstilling fra vedkommende Leege om Indleeggelsens Nodvendighed
indhentes Erklering fra Embedslaegen og i Kebenhavn fra Stadslegen eller Po-
litiets visiterende Leege.
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Stk. 3. Traffes der i henhold til foranstiende bestemmelser beslutning om
tvangsindleggelse pa sygehus af en person, skal spergsmalet om indleggelsens
lovlighed pa begering af den pagzldende selv eller den, der handler pa hans
vegne, foreleegges retten til afgerelse i overensstemmelse med retsplejelovens kap.
43 a. Politiet skal samtidig med meddelelsen om sin beslutning gere vedkommen-
de bekendt med adgangen til at foreleegge spergsmalet for retten.

Stk. 4. Den, som i Henhold til denne Paragraf er tvangsindlagt paa Sygehus til
Undersogelse eller Behandling for Kenssygdom, maa ikke forlade Sygehuset,
ferend Sygehusets Laege skenner, at Sygehusophold ikke l®ngere af Hensyn til
Smittefaren er fornedent; Sygehuslegen skal straks give den indleeggende Politi-
myndighed Underretning, naar der finder Udskrivning Sted af tvangsindlagte
Personer. I Tilfeelde af ulovlig Borigang kan Genindlaggelse ske ved Politiets
Foranstaltning.

Stk. 5. Safremt en begaering om udskrivning afslds i medfer af bestemmelserne
i stk. 4, kan spergsmilet om tilbageholdelsens lovlighed af den pagzldende selv
eller den, der handler pa hans vegne, kraeves forelagt retten til afgerelse i overens-
stemmelse med retsplejelovens kap. 43 a. Sygehuslegen skal samtidig med med-
delelsen om sin beslutning gere vedkommende bekendt med adgangen til at fore-
leegge sporgsmalet for retten.

§ 18.

De i Kapitel V. givne Regler om Leegernes Pligter finder tilsvarende Anvendelse
ved Undersogelse eller Behandling for Kenssygdom paa Sygehus. Saafremt en
Patient, der udskrives fra Sygehus, stadig frembyder Smittefare, maa Samleje-
forbudet indskeerpes og den i § 10 omhandlede Vejledning gentages; forinden
Udskrivningen skal vedkommende Sygehuslege endvidere i Overensstemmelse
med § 9 give Patienten skriftligt Paaleeg om at mede til Behandling hos en Leege
og inden en fastsat Tidsfrist fremlegge Bevis for, at Paalaegget er efterkommet.
Saafremt Patienten undlader at efterkomme et saadant Paaleg, paahviler det
Sygehuslegen at underrette Embedsleegen (i Kebenhavn Stadslegen) i Overens-
stemmelse med § 12.

§ 19.
Stk. 1. Der kan af Sundhedsstyrelsen gives nzrmere Regler om Sygehusenes
Pligt til at modtage Patienter i Henhold til Bestemmelserne i dette Kapitel.
Stk. 2. Der ber saa vidt muligt i hvert Amt til de offentlige Sygehuse som Kon-
sulent knyttes en Lzege, der har Anerkendelse som Specialleege i Hud- og Kens-
sygdomme.

Lov af 12. marts 1918 om foranstaltninger til Tuberkulosens Bekempelse

§ 1. Den stedlige Ledelse af Foranstaltninger til Tuberkulosens Bekampelse
paahviler de i § 1 i Lov om Foranstaltninger mod smitsomme Sygdommes Ud-
bredelse af 10. Maj 1915 ommeldte Epidemikommissioner under Overtilsyn af de
i den neevnte Lovs § 2 omhandlede Overepidemikommissioner.

§ 5. Kommer Epidemikommissionen til Kundskab om, at en Person, der lider
af Tuberkulose, lever eller arbejder under saadanne Forhold, eller at Forholdene
i vedkommendes Bolig er af en saadan Art, at de frembyder en ganske sarlig
Fare for andre med Hensyn til Smitte, kan den efter nermere Undersogelse af
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Forholdene tage Bestemmelse om, hvilke Forholdsregler der vil vere at traffe.
Veegrer den syge sig ved at efterkomme Epidemikommissionens Bestemmelser,
indstilles disse til Afgerelse af Overepidemikommissionen. Dog kan der ikke
paabydes nogen Forholdsregel, som vilde medfere, at Samlivet mellem ZEgtefzller
mod deres Villie bliver umuligt. De trufne Foranstaltninger maa ikke ophere uden
Kommissionens, eventuelt Overepidemikommissionens, Samtykke.

Finland

Hilsovardslag den 27 augusti 1965'

Bekidmpande av smittsamma sjukdomar
29 §.

De smittsamma sjukdomarna indelas i synnerligen farliga, allmidnfarliga, kon-
trollkrivande och andra smittsamma sjukdomar.

Synnerligen farliga smittsamma sjukdomar #4ro pest (Pestis), kolera (Cholera
asiatica), smittkoppor (Variola), flickfeber (Febris exanthematica), aterfallsfeber
(Febris recurrens) och gula febern (Febris flava).

Allminfarliga smittsamma sjukdomar dro tyfus (Typhus abdominalis), para-
tyfus (Febris paratyphoidea A et B), mustyfus (Salmonellosis typhi murium),
rodsot (Dysenteria bacillaris et amoebica), difteri (Diphteria), barnférlamning
(Poliomyelitis), smittsam hjdrnhinneinflammation (Meningitis epidemica me-
ningococcica), smittsam hjirnfeber (Encephalitis acuta infectiosa), trakom (Tra-
choma), leptospiros (Leptospirosis), malaria (Malaria) samt hos méanniskor kon-
staterad mjiltbrand (Anthrax), vattuskrick (Rabies), papegojsjuka (Psittacosis),
rots (Malleus) och tularemi (Tularaemia).

Kontrollkrivande smittsamma sjukdomar #iro scharlakansfeber (Scarlatina),
tonsillinflammation (Tonsillitis acuta) med komplikationer, andra Salmonella-
smittor (Salmonelloses aliae) #dn tyfus, paratyfus och mustyfus samt smittsam
gulsot (Hepatitis infectiosa).

Blir annan dn i 2, 3 eller 4 mom. avsedd sjukdom pa grund av spridning eller
art i betydande man hilsovadlig eller foreligga annars viktiga skil dartill, har
statsrddet befogenhet att p4 framstillning av medicinalstyrelsen besluta, att sidan
sjukdom under viss tid i hela landet eller pa ett begrinsat omrade skall anses
vara en till nigon av de ovanndmnda grupperna hidnforlig smittsam sjukdom.
Under samma forutsdttningar ma statsriddet pi motsvarande sitt forordna att
kontrollkrivande smittsam sjukdom skall anses vara allmanfarlig smittsam sjuk-
dom eller allminfarlig smittsam sjukdom synnerligen farlig smittsam sjukdom.

Om iatgirder for bekimpande av tuberkulos, spetdlska och konssjukdomar ir
sarskilt stadgat.

30 8.
Varje sjukdomsfall, som é&r eller kan misstinkas innebdra synnerligen farlig
eller allmédnfarlig smittsam sjukdom, skall anmailas till hdlsovirdsnamnden. Skyl-

1 Trader i kraft den 1 januari 1967.
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dig att gora sddan anmilan dr vederborande sjidlv eller, direst han icke kan gora
anmilan, innehavaren av den lidgenhet eller forestindaren for den inrédttning, dar
han bor eller uppehaller sig. Befinner sig den sjuke under likarvard, ar det likvil
likarens skyldighet att gora anmaélan.

Hilsovardsnimnden ma av sirskilt skdl for hogst tre manader i sinder utfirda
forordnande om tillimpning av 1 mom. dven pa fall av viss kontrollkrivande
smittsam sjukdom.

Medicinalstyrelsen utfirdar ndrmare foreskrifter om de anmélningar, som li-
karna och de kommunala hilsovirdsmyndigheterna bdéra goéra om smittsamma
sjukdomar, samt lantbruksministeriets veterindravdelning foreskrifter om veteri-
néirernas skyldighet att till hilsovdrdsmyndigheterna anmila djursjukdomar, som
Aventyra minniskors halsa.

31 §.

Har nagon insjuknat i synnerligen farlig, allménfarlig eller kontrollkrivande
smittsam sjukdom eller foreligger grundad anledning att misstdnka, att nigon
adragit sig smitta av sidan sjukdom eller dr denna sjukdoms smittbérare, har
hilsovirdsnimnden befogenhet att for férebyggande av sjukdomens spridning
utfirda nddvindiga foreskrifter om undersokning, isolering och vard av honom
samt om begrinsning av hans arbetsfrihet.

Stads-, képings- och kommunallikare dr berittigad att temporirt vidtaga i 1
mom. nimnda atgirder, men skall utan dréjsmal anmiéla sina atgdrder till hilso-
vardsndmnden, vilken skall besluta i drendet.

Undersdkningen av de for konstaterande av i 1 mom. ndmnd smittsam sjuk-
dom erforderliga proven skall verkstillas i laboratorium, som godkints av me-
dicinalstyrelsen. Fér undersokning av proven uppbéres icke avgift av patienten.
Undersokningsarvode erligges till laboratoriet ur den kommuns medel, vars hélso-
vardsmyndighet forordnat om undersékningens verkstillande, enligt grunder,
varom stadgas sarskilt.

9218 ‘

DA synnerligen farlig, allminfarlig eller sidan kontrollkrivande smittsam sjuk-
dom, varvid uppenbar fara fér massnedsmittning foreligger, yppat sig eller grun-
dad anledning foreligger att misstinka, att sidan sjukdom kommer att yppa sig,
har hilosvardsnimnden befogenhet att vidtaga erforderllga ‘atgarder for smitt-
farans avvirjande. Hilsovardsnimnden m& hédrvid foérordna om isolering av
bostiider samt om stingning av skolor och andra undervisningsanstalter dvensom
forbjuda moten och nojestillstillningar samt andra folksamlingar. Likasd mé
nimnden vidtaga atgirder for forebyggande av smittans spridning genom for-
medllng av handel och annan narmgsverksamhet '

Aven i friga om annan smittsam sjukdom har halsovérdsnamnden befogenhel
att vidtaga i 1 mom. avsedda atgirder i vérdanstalter for barn samt i skolor och
andra undervisningsanstalter.

Vad i 1 mom. ir sagt om forbud mot mbten och andra sammankomster, giller
icke av statlig myndighet kungjord sammankomst. Om férbud mot sidan sam-
mankomst beslutar linsstyrelsen pa framstillning av hilsovardsnimnden.

Myndighet, som underlyder hidlsovardsndmnden, dr berittigad att 1ata verkstilla
rengoring och desinfektering samt vidtaga andra nédvindiga forsiktighetsatgirder.

35 8.
Misstiankes det, att nidgon avlidit i synnerligen farlig eller allminfarlig smittsam
sjukdom, ar stads-, kopings- eller kommunalldkare eller tmeéd 'hans samtycke annan
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ldkare berittigad att pdA kommunens bekostnad verkstilla undersékning av liket
och taga erforderliga prov fér sjukdomens konstaterande.

I synnerligen farlig smittsam sjukdom insjuknad person skall vardas pa for
andamalet isolerad, av medicinalstyrelsen godkind vardplats.

I allménfarlig smittsam sjukdom insjuknad person skall vardas pa i 36 eller 37 §
avsedd vardplats for patienter med smittsam sjukdom, dérest icke stads-, kopings-
eller kommunalldkare pa grund av platsernas otillricklighet eller av annat sirskilt
skil forordnar, att patienten skall isoleras och vardas pa annat hall. Stads-, ko-
pings- eller- kommunalldkare ma fven annars, direst patienten eller hans vard-
nadshavare skriftligen forbinder sig att svara for kostnaderna for patientens
vard jimte likemedel samt uppehille och direst varden och isoleringen kunna ord-
nas dndamalsenligt, samtycka till att patienten vardas annorstides #n pa vard-
plats for patienter med smittsam sjukdom.
| I kontrollkrdvande smittsam sjukdom insjuknad person skall vardas pa ovan
“ i 2 mom. stadgat sitt, direst stads-, kopings- eller kommunallikare anser det nod-
| vindigt pa grund av sjukdomen eller sirskild fara for massnedsmittning.

| 39 §.
‘ Den, som misstdnkes hava adragit sig smitta av synnerligen farlig, allménfarlig
| eller kontrollkrdvande smittsam sjukdom eller som konstaterats vara sidan sjuk-
J doms smittbérare, skall folja de féreskrifter, som hilsovardsmyndighet utfiardar
| for forebyggande av smittans spridning.
| Kunna i frdga om synnerligen farlig eller allminfarlig smittsam sjukdom i 1
} mom. nidmnda atgirder icke anses tillrdckliga eller foljas icke de utfirdade fore-
skrifterna, ma den, som misstinkes hava insjuknat, utan sitt eget samtycke hallas
isolerad hégst den tid, som erfordras for den misstinkta sjukdomens utbrott. Den,
som konstaterats vara sddan sjukdoms smittbdirare, ma dven direfter hallas iso-
lerad utan sitt eget samtycke hégst tvd manader och, direst linsstyrelsen pa
framstillning av hilsovirdsndmnden férordnar om fortsatt isolering, ytterligare
hogst tre manader.

Dérest i 2 mom. avsedd smitthirare efter sin isolering grovt férsummar att
félja honom till férebyggande av sjukdomens spridning givna foreskrifter, ma det
pa nytt férordnas, att han skall isoleras for i sagda moment ndmnda tid.

40 8.

Ovan i 38 § namnd vard skall givas eller ordnas av den kommun, dir veder-
bérande uppehaller sig vid den tidpunkt, d4 hans sjukdom konstateras vara smitt-
sam. Omhindertagande fér vard skall anmilas till vederbérandes hemkommuns
stads-, k6pings- eller kommunalldkare.

41 §.

Den, som av skil, vilket nimnes i 38 eller 39 §, omhiindertages for vard pa
sjukhus eller tillfdllig vardplats, skall dar givas avgiftsfri vard, erhalla avgiftsfri
transport dit och ersiittas for kostnaderna for aterresan.

Patient, som i enlighet med 38 § 2 “mom. vardas annorstides &n pa vardplats
fiixf patiériter med ‘sthittsamma sjukdomar, beviljas avgiftsfri vard jimte likemedel
‘och avgiftsfritt idppehille, direst icke samtycke till patientens vard annorstides
givits pa den grund, att for hans rikning avgivits forbindelse att §vara for nimnda
kostnader.
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42 §.

For ovan i 41 § avsedd avgiftsfri patientvard samt transportkostnader svarar
i fraga om synnerligen farlig smittsam sjukdom staten samt i frdga om allmén-
farlig och kontrollkrivande smittsam sjukdom slutligt den kommun, dir patienten
har laga bo och hemvist.

Vardas patient for vars vardkostnader staten enligt 1 mom. svarar, annorstéides
dn pa statens sjukhus, &r staten skyldig att ersiitta sjukhusets dgare vardkostna-
derna, vilka, dérest icke annorlunda avtalats, beriknas enligt virddagskostnaderna
i medeltal under sjukhusets foregdende finansar, varvid sdsom avdrag beaktas
statsbidraget for sjukhusets driftskostnader och sjukhusets ovriga egentliga in-
komster. Detsamma giller p4 motsvarande sdtt och i tillimpliga delar patientens
hemkommuns skyldighet att ersitta vardkostnaderna fér patient, som vardats pa
statens sjukhus eller p4 annan kommuns sjukplats, for vilka vardkostnader hem-
kommunen i enlighet med 1 mom. skall svara gentemot staten eller sagda andra
kommun.

Bliva ovan i denna paragraf nimnda kostnader under nagot ar pa grund av
omfattande spridning av smittsam sjukdom eller vérdens dyrhet fér kommun
oskiligt betungande, ma denna inom ramen for statsforslaget beviljas statsbidrag
for dessa kostnader.

Om ersittande av vardkostnader for andningsférlamningspatienter dr sérskilt
stadgat.

44 8.

Hilsovardsnimnden skall draga forsorg didrom, att fér forebyggande av smitt-
sam sjukdoms spridning erforderliga desinfektionsatgirder vidtagas. Forsummar
sgare eller innehavare av egendom att draga forsorg om dessa étgarder, skola
atgirderna kostnadsfritt vidtagas genom forsorg av nimnden.

Hilsovardsnimnden har befogenhet att lata forstdra foremal, vars desinfektion
med beaktande av dess virde skulle stilla sig alltféor dyr. For foremal, som pa
detta siitt forstorts eller som till foljd av desinfektion, som nimnden latit utfora,
i sA hog grad skadats, att det icke lingre kan anviindas for sitt &ndamal, skall ur
kommunens medel erliggas av nimnden faststdlld skélig ersittning, som motsva-
rar forlusten eller virdeminskningen. Ansbkan om ersdttning skall goéras inom
tid, som stadgas i 43 § 2 mom., och vid dér angivet dventyr.

45 §.
Stadgandena i denna lag om smittsamma sjukdomar tillimpas icke till de delar
de i nagot fall sta i strid med Virldshilsoorganisationens i landet géllande stad-
ganden om internationell trafik.

13 kap.
Sdrskilda stadganden
81 8.
Aro braidskande atgirder av behovet pakallade for forebyggande av smittsprid-
ning eller annan sirskild hilsofara, ma medicinalstyrelsen utfirda oundgingliga
foreskrifter om sagda atgirder.
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84 8.

Polismyndighet dr skyldig att giva hélsovdrdsnimnden handrickning vid verk-
stédlligheten av stadgandena i denna lag och i den i stéod ddrav utfirdade forord-
ningen samt av de foreskrifter, vilka givits med stod av dem.

Lag den 25 januari 1952 om kénssjukdomar

18.

Stadgandena i denna lag skola tillimpas, did konssjukdom ér i smittsamt skede
eller da giltigt skél finnes att befara, att densamma 6verfores till avkomma i fos-
terstadiet.

Medicinalstyrelsen iger likvdl befogenhet att pa sirskilda skil forordna, att
stadgandena i 10—14 §§ denna lag skola tillimpas dven pa annan #n i 1 mom.
avsedd konssjukdom.

2 §.
Den, som #r behdftad med kénssjukdom, ar pliktig att underkasta sig nodig-
befunnen likarundersokning och -behandling.

3 8.
| Person, som &r angripen av konssjukdom eller som med skil kan misstinkas
lida av sadan, ar till forekommande av smittans spridning pliktig att underkasta
sig och att vidtaga forsiktighetsitgirder, som av likare eller hidlsovardsnimnd
foreskrivas, samt att pd anfordran av hilsovirds- eller polismyndighet forete av
hélsovardsndmnd godkind likares intyg over sitt hilsotillstand.
Har polismyndighet grundad anledning att misstinka, att i 1 mom. nimnd
; person icke komme att forete honom avfordrat likarintyg, dr ifrdgavarande per-
i son skyldig att underkasta sig i 2 § avsedd undersdkning, till vilken han befordras
genom polismyndighetens forsorg.

4 §.

Med konssjukdom behiftad person, som 4r att anse sisom sirskilt smittofarlig
for sin omgivning eller som avbrutit behandling hos ldkare eller underlatit att
folja honom givna foéreskrifter angiende sjukdomens behandling eller till fére-
kommande av smittans spridning, ma pa férordnande av hilsovardsnimnden in-
tagas i sjukhus eller annan virdanstalt, iven dir detta eljest ej vore av noden for
sjukdomens behandling.

5 8.

} Medicinalstyrelsen mé, vid forefallande behov, till férhindrande av spridning
| av smitta forordna, att pa faststillda orter i vissa anstalter eller pa fartyg skola
forrattas besiktningar for konstaterande av konssjukdom, vilka envar, som for-
| ordnandet avser, dr skyldig att underkasta sig, sivida han icke medelst av hilso-
I vardsndmnd godkind ldkares intyg pavisar, att han icke lider av kdnssjukdom.
!

6 §.
Kvinna, som vet eller har anledning befara, att hon lider av kénssjukdom, méa
icke ataga sig amning eller annan vard av annans barn.
Barn, som é#r behiftat med koénssjukdom eller misstinkes lida av sidan, ma
icke limnas till amning av frimmande person. Sidant barn ma ej heller lim-
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nas till vard eller uppfostran under férhallanden, ddr andra barn pa grund dérav
bliva utsatta for smitta,

Limnas i 2 mom. avsett barn eljest till vard eller overlétes det som adoptiv-
barn, bor dverlataren meddela vad som ir kiint om barnets hilsotillstand.

7 8.
Likare eller barnmorska, som undersoker gravid kvinna eller meddelar hjilp
vid forlossning, bor i enlighet med av medicinalstyrelsen utfirdade instruktioner:
taga blodprov av patienten i syfte att konstatera eventuell kdnssjukdom.

8 8.

Kommunerna iga under tillsyn av stalens myndigheter och i enlighet med den-
na lag och de stadganden och bestimmelser, som med stod av densamma utfér-
das, draga forsorg om konssjukdomarnas bekimpande.

I kommun &ligga ovan i 1 mom. avsedda uppgifter hélsovardsnimnden, som
dven skall overvaka nedan i 11 § avsedda tjinstelikares for konssjukdomar verk-
samhet samt bedriva upplysningsverksamhet for bekimpande av konssjukdo-
marna.

9 §.
Staten uppritthaller nédiga sjukhus, sjukhusavdelningar och andra vérdanstalter
for vard av personer, som lida av konssjukdomar.

10 §.

Kommun bér bereda varje med konssjukdom behiiftad person tillfdlle att kost- |
nadsfritt komma i atnjutande av ldkarvard, av likare foreskrivna likemedel, vard-
artiklar, undersokningar och annan nédig vard samt siddan person, som befarar, |
att han ir behiftad med konssjukdom, eller som enligt denna lag ar skyldig att |
underkasta sig besiktning for konstaterande av saddan sjukdom, tillfille att kost-
nadsfritt erhalla likarbesiktning med dirtill hérande ndédiga undersokningar samt
av myndighet foreskrivet intyg over besiktningens resultat.

Kommun ir berdttigad att med tillstind av medicinalstyrelsen anordna i denna i
lag stadgade besiktningar éven i samband med andra kostnadsfria besiktningar av :
hilsotillstindet. f

Kommun, inom vars omrade person, som lider av konssjukdom, varaktigt vis-
tas, bor bestrida av patientens resa till i 9 § avsett sjukhus eller annan vard-
anstalt och tillbaka till vistelseorten fororsakade oundgingliga kostnader. |

Sindes i 3 mom. avsedd patient till sjukhus eller annan vardanstalt frin annan }
kommun #n hans stadigvarande vistelsekommun, skall den kommun, som sinder ;
patienten, betala resekostnaderna, men ma indriva dem av den i 3 mom. nidmnda i
kommunen. :

Betriffande med konssjukdom béhaftade personer, som hilles i kommunal ar-
betsinréttning, har den kommun eller den sammanslutning av kommuner, som
uppritthiller densamma, de skyldigheter, som aligga kommunen enligt 1 och 3
mom,

11 8.

Ovan i 10 § stadgad besiktning verkstilles, likarvard gives och intyg utfirdas
av kommunens tjénstelédkare for konssjukdomar.

" Sasom tjinstelikare for konssjukdomar tjinstgdér stads- eller kommunalldkare.
Finnes sddan likare icke i kommunen eller uppdrager kommunen icke & honom
att vara tjdnsteldkare for konssjukdomar, bér kommunen fér é&ndamélet avléna
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en sirskild likare eller 6verenskomma med en pd orten eller i ndrheten verksam
annan likare om handhavande av tjinstelikarens for konssjukdomar aligganden.

Tjanstelikare for konssjukdomar erhaller av kommunen ersittning for sitt upp-
drag enligt av ministeriet for inrikesdrendena faststilld taxa, sdvida icke mellan
kommunen och likaren med medicinalstyrelsens samtycke om annan ersidttning
overenskommits.

X 1248,

Ministeriet fér inrikesirendena ma pa framstillning av medicinalstyrelsen for-
plikta stad eller koping att fér i 10 § foreskriven besiktning och ldkarvard samt
fér utfirdande av intyg inrdtta och uppritthalla en sirskild poliklinik fér kons-
sjukdomar, avsedd att verka pa en eller vid behov pa flera platser. Diar medicinal-
styrelsen finner det nodigt, skall vid sddan poliklinik p&4 av medicinalstyrelsen
faststillda tider dven givas vard, som #ir #gnad att férebygga konssjukdomar.
Poliklinikens cheflikare verkar sdsom tjdnstelikare fér konssjukdomar i staden
eller kommunen.

Medicinalstyrelsen ma vid forefallande sirskilt behov berittiga stad eller ko-
ping att i samband med i 1 mom. avsedd poliklinik upprétthalla sjukplatser for
vard av patienter, som lida av konssjukdomar.

Till ovan i 1 mom. avsedd cheflikare for poliklinik bor savitt mojligt utses
specialist pA konssjukdomar eller likare, som dr sirskilt fortrogen med behand-
lingen av saddana sjukdomar. Sedan stad eller kdping valt cheflikare, meddelar
medicinalstyrelsen for den valde forordnande till tjinsten. Befinnes det, att den
valde, ehuru han #r legitimerad lidkare, icke dr kompetent eller lamplig for tjdns-
ten, #iger medicinalstyrelsen befogenhet att viigra féorordnande.

Poliklinik for kénssjukdomar bor inrymmas i av medicinalstyrelsen godkénd
lokal.~

13 8.

Behandling av konssjukdom i statens sjukhus eller annan statens vardanstalt
bekostas av staten.

Hilften av godtagbara avloningskostnader fér personalen vid ovan i 12 § av-
sedda polikliniker ersittes kommunen av statsmedel enligt av ministeriet for
inrikesidrendena faststdllda grunder. Kostnaderna fér pad nidmnda véird- och be-
siktningsplatser anvinda nodiga likemedel och av medicinalstyrelsen godkiinda
vardartiklar samt for uppritthallande av i 12 § 2 mom. avsedda sjukplatser er-
ldggas till kommunen i sin helhet av statsmedel.

Kostnaderna for besiktning och vérd enligt 10 § 1 och 2 mom. annorstiddes
4n i ovan i 12 § avsedda polikliniker samt fér intyg och nodiga ldkemedel er-
sittas kommunen av statsmedel.

For konstaterande av konssjukdom eller fér behandling av sddan sjukdom né-
dig serologisk, bakteriologisk eller annan dirmed jimférlig specialundersékning
verkstilles pa statens bekostnad i av medicinalstyrelsen godkéinda laboratorier.
Angaende undersokare tillkommande arvode stadgas genom férordning.

I fraga om person, som avtjinar vidrnplikt eller 4r intagen i straffanstalt, be-
kostas behandlingen av kénssjukdom av staten.

33:ai§:

Har finsk sjoman for konssjukdom vardats pa sddan utlindsk ort, dar det icke
varit mojligt att erhalla kostnadsfri vard, och har fartygsredaren i stéd av sjo-
manslagens Asamkats utgifter for denna vard, ar denne berittigad att for det
erlagda beloppet erhilla ersittning av staten. Samma ritt tillkommer sjéman, som
i sddant fall sjalv betalat erhallen vard.
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14 §.

De kostnader for bekimpande och behandling av kénssjukdomar, som enligt
13 § icke erliggas eller ersittas av statsmedel, skola slutligt bestridas av veder-
bérande kommun eller, i det i 10 § 5 mom. avsedda fallet, av sammanslutning av
kommuner.

15 8.

Bryter person, betridffande vilken férordnande om obligatorisk sjukhusvard
meddelats, mot sjukhusets ordningsregler eller avligsnar han sig olovligen fran
sjukhuset, ma han av ldnsstyrelsen pa framstidllning av sjukhusets cheflikare och
efter i saken inforskaffad erforderlig utredning forordnas att for viss tid, dock
hégst sex manader, hillas i siddant tvingsarbete, varom stadgas i lagen om los-
drivare (57/36). Fran tvangsarbetsanstalten skall &vertrddaren &tersidndas till
sjukhuset, darest anstaltens likare sa finner nédigt.

Beslutar sjukhusets cheflikare till ldnsstyrelsen gora ovan i 1 mom. avsedd
framstillning, skall polismyndigheten vid behov omhindertaga évertridaren och
lainsstyrelsen ombesorja hans placering i fingelse eller viard pA annat lampligt
satt, tills beslut i anledning av framstéllningen utfiardats.

Lénsstyrelsen dger befogenhet att bestimma, att ovan i 1 mom. avsett férord-
nande angiende hallande i tvangsarbete skall bringas i verkstéllighet, dven om
besvir i anledning didrav anforas.

16 8.

Vigrar person, som enligt denna lag ar pliktig att underkasta sig besiktning
eller vard eller att infinna sig i sjukhus eller annan anstalt, att instéilla sig, bor
polismyndighet limna hilsovirdsmyndigheten samt sjukhusets likare eller fore-
stdndare nodig handriackning fér hans sindande till ovanndmnda forrittning eller
inriattning. Handrickning skall ocksd limnas for aterbordande av rymling till
sjukhus.

17 8.

Ar person under aderton ar behiftad med konssjukdom, bor dven formyndaren
sdvitt mojligt tillse, att myndlingen uppfyller sina i denna lag stadgade skyldig-
heter.

20 8.
Nirmare bestimmelser om tillimpningen och verkstilligheten av denna lag
utfirdas genom forordning.

Forordning den 22 februari 1952 om konssjukdomar

1 kap.
Allmdnna bestdmmelser
1:8;

I lagen om konssjukdomar avsedda koénssjukdomar édro syfilis (syphilis, lues),
droppel (gonorrhoea), mjuk schanker (ulcus molle) och 6ppen ljumskbubon
eller negerschanker (lymphogranuloma inguinale).

Konssjukdom skall anses vara i smittsamt skede, s& linge symptom & smitt-
samhet forefinnas eller fornyat framtridande av sidana symptom ir att befara.

Medicinalstyrelsen dger ritt att utfirda i 1 § 2 mom. lagen om konssjukdomar
avsett forordnande angdende sddana sjukdomsfall, vilka i brist pd vard kunde
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leda till svara féljdsjukdomar, dock silunda, att stadgandena i lagen om kons-
sjukdomar icke skola tillimpas vid vard av annan sjukdom #n konssjukdom.

2 kap.
Ldikares skyldigheter
258,

Iakttager likare konssjukdom hos person, som han underséker eller behandlar,
aligger det likaren att upplysa patienten om sjukdomens art och smittsamhet
samt meddela honom anvisningar om de forsiktighetsitgirder patienten bor iakt-
taga i forhallande till omgivningen och sirskilt 4 sin arbetsplats samt vid behov
erinra honom om, att den, som ér behiftad med konssjukdom i smittsamt skede,
ej ma inga dktenskap. Likaren bor dven till patienten overlimna broschyrer an-
giende sjukdomens beskaffenhet och behandling samt innehéallande anvisningar
till forekommande av smittans spridning.

Likare ma dock gora undantag frdn vad i 1 mom. ir stadgat, om han finner
patientens hilsotillstind eller andra férhéllanden oundgéngligen kriva, att sjuk-
domens beskaffenhet tills vidare icke for honom yppas.

‘ 3 8.

| Dér likare finner skilig anledning antaga, att den sjuke spritt venerisk smitta

| eller att hans nirmaste omgivning ir utsatt for smittfara, vare berittigad att efter

} noggrann proévning och, savitt mojligt, i samrdd med annan lidkare, dirom under-
ritta dem, vilka kunnat eller kunna bliva smittade.

4 8.

Finner likare nodigt, att patient pd grund av konssjukdom fortgdende later
behandla sig eller undersoka sig av likare, ma han genom skriftligt meddelande,
over vars mottagande patienten bor avfordras bevis, anmana den sjuke att pa
bestimda tider infinna sig till mottagning eller att fére utsatt dag ingiva intyg
over att behandlingen 6vertagits av annan ldkare.

b 8.

Efterkommer icke patient i 4 § naimnd anmaning eller till férekommande av
smittan meddelade foreskrifter eller avbryter han behandlingen hos likare utan
att forete intyg over att behandlingen o6vertagits av annan ldkare, skall likaren
gora skriftlig anmilan ddrom hos vederbdrande tjdnstelikare for konssjukdomar.

(i 4

Likare, som iakttagit fall av konssjukdom, vilket icke veterligen forut konsta-
terats av annan likare, dr pliktig att ddrom gora skriftlig anmilan hos vederbo-
rande tjanstelikare for veneriska sjukdomar. I anmilningen skall uppgivas sjuk-
domens beskaffenhet dvensom den sjukes kon, alder, befattning eller yrke och
boningsort, varemot den sjukes namn ej ma utsittas.

Likaren bor pa tider bestimda av medicinalstyrelsen och i enlighet med anvis-
ningar utfirdade av densamma till medicinalmyndigheterna insinda uppgifter
om fall av venerisk sjukdom som han behandlat.

7).
Efter att hava konstaterat konssjukdom skall lidkare av patienten sdka utrona,
av vem och under vilka forhallanden denne blivit smittad. Har sisom smittkilla
uppgivits viss person och dr uppgiften icke uppenbart oriktig, bor likaren, dir
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fara for smittans spridning foreligger, oférdrojligen hos vederborande tjénste-
likare for konssjukdomar skriftligen anmila den misstinkta personens namn och
bostad, sdvida han om dem erhallit kunskap, dvensom ovriga uppgifter, vilka
kunna underlitta utronandet av smittkallan.

8 8.

Da patient, som for konssjukdom erhallit vard pa sjukhus, utskrives, men #r i
behov av fortsatt behandling, vilken icke kan givas honom i sjukhus eller i sam-
band didrmed inrdttad poliklinik, bér sjukhusets forestandare gora skriftlig an-
milan dirom hos den likare, som den sjuke uppger sig amna anlita, samt hos
vederborande tjanstelikare for konssjukdomar for anordnande av sadan be-
handling.

3 kap.
Tjdnstelikares for kénssjukdomar dligganden
9 §.

Har till tjanstelikare for konssjukdomar inkommit i 7 § avsedd anmiilan an-
géende smittspridande person, som vistas inom hans verksamhetsomrade, eller
har tjinsteldkare annorledes fitt veta, att person, som vistas i kommunen, san-
nolikt givit upphov till spridning av kénssjukdom eller utan att vara underkastad
likarbehandling 4r behéftad med sidan sjukdom, skall tjéinstelikaren bevisligen
tillstdlla sddan person foreskrift att inom utsatt kort tid till utrénande, huruvida
han #&r behédftad med konssjukdom, lata sig av likare undersdkas samt att hos
tjdnsteldkaren forete intyg 6ver undersokningens resultat. {

Person, som vid undersékning, vilken nimnes i 1 mom., funnits behiftad med ]
konssjukdom, bor inom tid utsatt av tjéinstelikaren underkasta sig likarbehand- |

|
I
|
I

ling och didrom hos denne forete intyg.

Sedan tjdnstelikaren erhéllit intyg 6ver att behandlingen pabérjats, dligger det
honom att meddela den behandlande likaren underrattelse om anledningen till
den i 1 mom. nimnda féreskriften.

10 §.

Kan tjinstelikare for konssjukdomar ej férma person, angidende vilken han
erhéllit i 5 § ndmnd anmélan, att underkasta sig likarvard, bér han anhéalla om
hiilsovardsnimndens éatgdrd for att bringa patienten under likarbehandling eller,
dir sa finnes nodigt, vidtaga atgidrder for hans intagande i sjukhus eller annan
vardanstalt.

11 8.

Avser i 5 eller 7 § omférmaild, till tjinstelikare for kénssjukdomar inkommen
anmilan person, som veterligen vistas i annan kommun, skall den oférdréjligen ,‘
sindas till vederborande tjénsteldkare. |

Avser anmilan, varom ndmnes i 1 mom., person, som avtjinar virnplikt, skall |
den tillstdllas vederbdrande militdrlikare. Anmilan angiende person, som ir in-
tagen i sjukhus, vardanstalt, fingelse eller tvidngsarbetsinriittning, skall tillstillas
anstaltens foérestandare.

4 kap.
Sdrskilda bestimmelser

12 §.
I 12 § lagen om konssjukdomar avsedd polikliniks mottagningstider bestimmas
ayv hilsovardsndmnder med beaktande av féreskrift som mahinda givits jimlikt
nimnda lagrum angéiende tiderna for meddelande av férebyggande vard.
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Mottagningar bora anordnas skilt for mén och skilt for kvinnor silunda, att
allminheten kan besoka mottagningen utan nimnvirt intrdng i arbetstiden.

1348,
Hialsovardsnamnden bor halla medicinalstyrelsen och lidnsldkaren underrittad
om vem som ar verksam i kommunen sisom tjinsteldkare for konssjukdomar.

14 §.

Likare, medlem av hilsovirdsnimnd och i hilsovardsnimnds tjénst anstilld
person mé icke for obehoriga yppa, vad han pa grund av sin befattning fatt veta
om konssjuk person.

Adagaliigger person, som enligt 7 § uppgivits sisom smittférande, att han icke
kunnat sprida smitta, 4r den likare, som insént i ndmnda paragraf avsedd an-
milan dock berittigad att for nimnda person uppgiva, vem som anmilt honom
sasom smittbéarare.

15 §.

Kallelse till undersokning stadgad i 5 § lagen om konssjukdomar bor utfirdas
| pa av medicinalstyrelsen foreskrivet sitt.

Efterkommer icke person, som bér underkasta sig i 1 mom. nimnd undersdk-
ning kallelse, som #gt rum pa annat siitt, skall han medelst bevisligen delgiven
kallelse aliggas att uppfylla sin skyldighet inom pa nytt utsatt tid.

16 §.

Avser foreskrift, som i denna férordning nimnes, barn under femton ar, skall
den tillstillas barnets formyndare eller den, som har barnet i sin véard. Visar
person, som fyllt femton men icke aderton é&r, tredska i efterkommande av for-
ordnande, skall sadant tillstillas dven hans féormyndare eller den, som har ho-
nom i sin vard.

Likasa skall likare gora ovan i 2 § avsedd anmilan och meddela foreskrift an-
géende barn under femton ar, till barnets formyndare eller den i vars vard bar-
net dr. Likaren kan enligt egen provning férfara pad motsvarande sitt da fraga ér
om sidan anmilan eller féreskrift angdende person, som fyllt femton men icke
aderton Ar.

17§

Har person, betriffande vilken i lagen om kénssjukdomar eller i denna férord-
ning foreskrivna atgirder skola vidtagas, flyttat till annan kdnd kommun eller
intritt i eller upphort med tjinstgéring sdsom vérnpliktig eller intagits i eller
utskrivits fran i 11 § 2 mom. nimnd anstalt eller forflyttats till annan sadan an-
stalt, vare vederborande tjinstelikare fér konssjukdomar, militérlikare eller an-
staltsforestandare skyldig att ofordréjligen om vad i drendet forekommit med-
dela skriftlig underrittelse till den myndighet, som har att med personen taga
vidare befattning.

18 8§.

Unga personer och barn, som i sjukhus skola vardas fér konssjukdom, bora,
savida de sistniamnda icke folja med modern, isoleras frin andra patienter med
venerisk sjukdom.

19 §.

Den, som ir behiftad med konssjukdom, erhéller kostnadsfri sjukhusvard pa

sjukplats, som motsvarar billigaste klassen i allmént sjukhus.
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22 8.

Medicinalstyrelsen bor i min av mdéjlighet genom utgivande av populédra bicker
och flygskrifter 4vensom pa annat lampligt sdtt bland allmdnheten sprida kinne-
dom om konssjukdomarnas beskaffenhet, de sidtt, pad vilka smittan sprider sig,
och medlen att bekdmpa densamma.

De, som avtjina varnplikt, skola genom militidrlikarnas forsorg erhéalla under-
visning om konssjukdomarna och deras bekdmpande. |

Allmin upplysningsverksamhet i kampen mot konssjukdomarna samt sirskilda ;
atgirder for deras forebyggande kan ombetros dven i sagda arbete verksam sam-
manslutning.

23 8. |

Polismyndigheterna skola vid behov ldmna handréickning vid verkstélligheten

av denna férordning.

Tuberkuloslag den 26 juli 1960
1 kap.
Organisationen av arbetet for tuberkulosens bekdmpande
1 8.
Med tuberkulos avses i denna lag tuberkulés sjukdom hos minniskan. Spar
efter ldkt tuberkulos anses icke som tuberkulos.
Med smittfarlig tuberkulos forstds i denna lag tuberkuldés sjukdom, vid vilken
smittfaran dr uppenbar eller mycket sannolik.
Med arbete for tuberkulosens bekimpande avses i denna lag forebyggande av
tuberkulos, tuberkulosvird och medicinsk rehabilitering av tuberkulésa.

2 kap.
Stadganden rérande enskild person

15 §.

Envar ir pliktig att pa offentligen tillkinnagiven kallelse eller personlig kallelse
av hilsoviardsndmnden infinna sig till undersékning, som anordnas pa hans bo-
ningsort, for utréonande av om han uppvisar féridndringar, som tyda pa tuber-
kulos.

Envar dger ritt att vid undersékningar, som regelbundet anordnas vid tuber-
kulosbhyrierna, avgiftsfritt 1ata undersdka sig for utronande av tuberkulos.

16 §.

Den, som lider av tuberkulos eller som med skidl kan misstinkas lida déarav,
ar skydig att underkasta sig nédigbefunnen unders6kning samt att till forhind-
rande av smittans spridning iakttaga av ldkare eller hédlsovardsmyndighet fore-
skrivna forsiktighetsatgéarder.

17 18,

Den, som lider av tuberkulos och som boér anses vara smittfarlig fér sin om-
givning samt uraktliter att iakttaga honom for omgivningens skyddande medde-
lade foreskrifter och anvisningar, dr skyldig att underkasta sig anstaltsvard till
forebyggande av smittans spridning.

Siddan person mé& pa hidlsovardsndmndens férordnande placeras i sanatorium
eller annan vardanstalt, 4&ven om detta icke for vidrden av hans sjukdom eljest
vore av behovet pékallat.



Norge

De allminna forfattningsbestimmelser, som i Norge reglerar bekimpandet av
smittsamma sjukdomar, &r delvis intagna i »lov av 16. mai 1860 om sunnhets-
kommisjoner och om foranstaltninger i anledning av epidemiske og smittsomme
sykdommer» (sunnhetsloven) och delvis i »lov av 29. april 1927 om legers rettig-
heter og plikter»> (legeloven). De sjukdomar, pa vilka lagstiftningen skall tilldm-
pas, dr bestimda genom beslut av socialdepartementet (rundskrivelser nr 59/1952
och 66/1955).

Lov av 16. mai 1860 om sunnhetskommisjoner og om foranstaltninger i
anledning av epidemiske og smittsomme sykdommer

Angdende s®regne foranstaltninger mot epidemiske og smittsomme sykdommer

§ 14, Nar noen husbond eller husfar innen sin krets bemerker, at en sykdom
utbrer seg til flere og derhos viser seg & veaere av en ondartet beskaffenhet, har
han derom & gjore anmeldelse til ordfereren i stedets sunnhetskommisjon eller
til noen av dennes medlemmer, eller til noen ved politiet eller fattigvesenet an-
satt embets- eller bestillingsmann, fra hvem meddelelse derom skjer til sunnhets-
kommisjonens ordferer, eller, sifremt derved ville forvoldes et altfor stort tap av
tid, til en nermere boende lege. Den lege, der siledes mottar anmeldelsen, har
snarest mulig & underseke forholdet, meddele de fornedne forelepige forskrifter
og, forsavidt han ikke er ordferer i stedets sunnhetskommisjon, dessangiende &
avgi meddelelse til denne. Er distriktets embetslege ikke selv ordferer i ved-
kommende kommisjon, erholder han fra denne innberetning om det inntrufne og
foranstaltede.

§ 15. Ved en farlig epidemisk eller smittsom sykdoms utbrudd eller nermelse
har sunnhetskommisjonen pé ethvert sted 4 anordne og foranstalte, hva sykdom-
mens beskaffenhet pakrever. Forsavidt der til iverksettelse herav kreves penge-
midler, har kommisjonen derom snarest mulig 4 gjere innstilling, i landdistriktene
til fylkesmannen og i kjepstedene samt de ladesteder, der har serskilt kommune-
bestyrelse, til stedets magistrat og formannskap. Omkostningene ved desslige
foranstaltninger, med unntagelse av skyssgodtgjorelse til vedkommende leger samt
til embets- og bestillingsmenn, hvilken fremdeles som hittil utredes av statskassen,
| faller i kjopstedene og sistnevnte ladesteder disse seerskilte kommuner, men i
landdistriktene fylkeskommunen til last. Dog blir utgifter ved kur og pleie i syke-
hus av personer som har rett til ytelser etter lov om syketrygd, & belaste trygde-
kassen etter vanlige regler. Kongen kan etter omstendighetene overfore de med
| overordentlig legehjelp forbundne omkostninger helt eller til dels pad statskas-
}5 sen. Omkostninger, der flyter av foranstaltninger, som en landdistriktskommune

I mot fylkesmannens vilje matte beslutte, faller alene denne kommune til last.

‘: Helsedirektéren kan — for hele riket eller for visse deler av det — forby av-
| holdelse av stevner, forestillinger, utstillinger og andre arrangementer som samler
| et storre antall personer, nar dette antas nodvendig for & hindre at sykdom som
l nevnt i férste ledd sprer seg over flere kommuner.

§ 16. Sunnhetskommisjonen er under sddanne omstendigheter berettiget til &
inndele distriktet i avdelinger, og for enhver av disse & beskikke en eller flere
oppsynsmenn, der har & utfere det dem gitte verv etter en av kommisjonen utfer-
diget forskrift.
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§ 17. Griper ondartet sykdom videre om seg, kan overordentlig legehjelp for
de angrepne steder antas, hvorom innberetning straks ber skje til medisinal-
bestyrelsen. Likeledes kan mldlerudlge sykehus opprettes, angdende hvis virk-
somhet stadige innberetninger ber skje til medisinalbestyrelsen etter sammes neer-
mere bestemmelse.
§ 19. Enhver sivil embetslege er forpliktet til, om det forlanges, mot en i mangel
av minnelig overenskomst av medisinalbestyrelsen fastsatt godtgjorelse & overta
legetilsynet ved et midlertidig sykehus, der finnes innen hans distrikt.

§ 20. Under mere utbredte ondartede epidemiske og smittsomme sykdommer |
skal enhver lege, som har derav angrepne personer under behandling, derom |
giore innberetning til vedkommende sunnhetskommisjon. Denne avgir gjennom
den sivile embetslege og overgvrigheten stadig beretning om sykdommen og dens
gang til medisinalbestyrelsen etter en av samme utferdiget instruks.

§ 21. Personer, der lider av ondartede sykdommer, hvis videre utbredelse ved
smitte kan veere & befrykte, skal veere forpliktet til, nar sunnhetskommisjonen eller
ovrigheten pastir det, 4 la seg behandle pa et sykehus, sifremt de ikke uten opp-
hold kan skaffe seg en etter legens formening betryggende pleie i hjemmet eller
en annen privat bolig.

§ 23. Leger har pa reiser, foranlediget ved de her omhandlede sykdommer, den
sedvanlige godtgjorelse for skyss og diet, uten at det dessformedelst er dem for-
ment & motta honorar av de under reisen behandlede syke, som dertil har evne.

§ 24. I henseende til gangkleer, sengkler og desslike, der har veert benyttet av
personer som har lidt eller er dede av noen epidemisk og smittsom sykdom, like- |
som ogsd i henseende til veerelser eller rom, hvori sidanne personer har hen- I
ligget, bestemmer sunnhetskommisjonen, hvorvidt og i si fall hvorledes hine
gienstander skal renses, forinnen de benyttes til annet bruk.

§ 10. Nir en lege far under behandling noget sykdomstilfelle, som han antar
herer til de epidemiske og smittsomme sykdommer, som er gjenstand for det
offentliges saerlige forsorg, skal han pi hensiktsmessig mate gi de forskrifter,
som han anser nedvendige for & hindre sykdommens videre utbredelse eller som
er pabudt av rette myndighet.

Hvis han ikke selv er ordferer i stedets helserad, skal han snarest melde til
denne sykdommens natur og evrige forhold, som kan veere av interesse for det
offentlige sunnhetsvesen, og redegjore for de forholdsregler han har gitt.

Hvis ordfereren i helseriddet ikke er distriktets offentlige leege, skal helserads- :
ordfereren innberette til denne om sykdomstilfellet og de foranstaltninger som
er truffet.

Hvilke epidemiske og smittsomme sykdommer skal veere gjenstand for det
offentliges seerlige forsorg, avgjeres av departementet, som kan fastsette mel-
dingens form og fremsendelsesméte.

§ 11. Efter forskrifter som gis av Kongen eller den han bemyndiger skal enhver
praktiserende leege:
for hvert ar gi en almindelig beretning om sin virksomhet,
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ved utgangen av hver méaned eller oftere om helserddet krever det, sende dets
ordferer en oppgave over de tilfeller av epidemiske

Av Socialdepartementets rundskrivelser nr 59/1952 och 66/1955 inhdmtas hu-
vudsakligen foljande:

a) Bestdimmelser fér alla praktiserande likare
Sjukdomar; som skall vara »gjenstand. for det offentliges szerlige forsorg», ir en-
ligt sosialdepartementets beslut féljande:

Grupp 1 : i Grupp 11

1. Typhus exantehematicus Poliomyelitis anterior acuta paralytica
2. Variola Poliomyelitis anterior acuta non

3. Pestis paralytica

4. Cholera asiatica Diphteria

°5. Rabies Febris typhoidea

6. Febris recurrens. Febris paratyphoidea A

Febris paratyphoidea B
Dysenteria shiga (bacillar)
Gastroenteritis maligna infantum
°Pemphigus neonatorum
Leptospirosis icterohaemorrhagica
Meningitis cerebrospinalis epidemica
Febris undulans

Anthrax

°Trachoma

Trichinosis

°Aphte epizootica

. Ornithosis

Hepatitis infectiosa

Dessutom: -

Morbilli

Pertussis

Parotitis epidemica
Scarlatina
Angma-streptococcla
Erysipelas
Gastroententls acuta

sistnamnda sjukdomar under forutsittning, att sjukdomen upptriader i sirskilt
allvarlig form och speciella epidemiologiska forhéillanden -goér det pakallat, att
isolering i sjukhus kommer till stand.

Undantagsvis skall ocksa fall av andra epidemiska och smittsamma SJukdomar
anmilas, di de upptrider i sirskilt allvarlig form. Helseradets ordférande skall
i si fall géra anméilan dirom till sosialdepartementet, som avgér om och pa vilka
villkor sjukdomen skall goras till sgjenstand for det offentliges seerlige forsorg».

Fall av sjukdomar, tillhérande grupp I, skall av den lidkare, som forst stiller
diagnosen eller fir misstanke om den, Ggonblickligen anmilas telegrafiskt eller
per telefon till helseradets ordférande i den ort, dir patienten uppehsll sig;-da




178

han sokte eller tillkallade likaren. Anmilan skall omgiende bekriftas skriftligen.

Fall av sjukdomar, tillhérande grupp II, skall av den lidkare som forst stiller
diagnosen eller fir misstanke om den snarast méjligt med uppgift om namn m. m.
anmilas till helseridets ordférande i den ort, dir patienten uppeholl sig, da
han sokte eller tillkallade ldkare.

Om nagon, som lider av nigon av ovanstiende sjukdomar, intages & sjukhus,
skall vederboérande oOverlikare eller den likare denne dartill bemyndigar strax
sinda anmilan om intagningen till helseridets ordférande i den kommun, dar
sjukhuset ar beléget.

Bekriftas icke intagningsdiagnosen, skall sjukhusets 6verlidkare eller den ldkare
denne dirtill bemyndigar strax gora anmilan dérom till helserddets ordférande
i kommunen. Slutligen skall verlikaren eller av denne bemyndigad likare gora
anmiila till helserddsordforanden, da patienten utskrives fran sjukhuset.

Varje praktiserande likare skall vidare — pa blankett A 1 den forsta i varje
manad till den offentlige legen i den kommun dér han har sin mottagning, an-
mila alla iakttagna fall av de sjukdomar, som angivas pa blanketten, oavsett var
patienterna uppehallit sig, d4 de sokte eller tillkallade ldkaren. Har lidkaren un-
der den gingna méanaden icke fitt under behandling négot fall av ifragavarande
sjukdomar, skall han insinda blanketten blank men daterad och underskriven.

Praktiserande likare dger fi ersittning for utgifter fér porto, om rikning till-
stilles fylkeslegen.

b) Bestimmelser for offentlige lege

Framgar av en till offentlig lege inkommen nominativ anmilan, att patienten, da
han sokte eller tillkallade likaren, uppehdll sig i annat distrikt &n det, dir den
offentlige legen #ar helseradsordférande, skall denne strax sinda anmilan vidare
till motsvarande likare i den ort, dir patienten uppehéll sig.

Framgéir av nominativ anmilan, att patienten kan vara smittad i annan kom-
mun #n den, dir ldkaren ir helserddsordférande, skall denne omedelbart efter
mottagandet av anmilan sinda avskrift av denna till helseradsordféranden i den
ort, dir smittan Adragits. Avskriften skall tydligt mérkas »kopia» och den helse-
ridsordforande som mottager den skall icke redovisa fallet i sin statistik &ver
anmilningspliktiga smittsamma sjukdomar.

Mottages anmilan om fall av sjukdom tillhérande grupp I skall helsedirektoren
och fylkeslegen strax underriittas medelst telegraf eller telefon.

Vid mottagande av anmilan om poliomyelitis anterior acuta skall den offent-
lige legen pa den ort, dir patienten uppehéll sig d4 han sokte eller tillkallade
likaren, strax underritta helsedirektoren och fylkeslegen ddrom. Dirvid skall
anges om det ror sig om ett paralytiskt, abortivt eller suspekt fall.

Den offentlige legen skall underritta nirmaste veterinirmyndighet strax han
fAr anméilan om rabies, anthrax, trichinosis eller aphte epizootica.

Den offentlige legen i det distrikt, dir anmilt sjukdomsfall upptritt, bor sta i
kontakt med den anmilande likaren och eventuellt vederborande sjukhus, sa att
han alltid far upplysningar om den definitiva diagnosen.

De nominativa anmélningarna bor ordnas efter diagnos och inom varje diagnos-
grupp efter dagen for anmilan. Med hénsyn till statistiken bér den offentlige legen
alltid ifylla en anmilningsblankett for de fall, som han sjilv diagnostiserat i sitt
distrikt, och inordna dessa tillsammans med anmélningarna fran andra lékare.
Foreligger anmilan om samma patient bade fran en praktiserande likare och
fran sjukhus, skall dessa hiftas samman. Detsamma giller efteranmilningar om

diagnos.
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Efter utgingen av varje ménad skall offentlige lege utarbeta en preliminir
mdnadsrapport om anmilda och iakttagna fall av epidemiska och smittsamma
sjukdomar. Den skall insdndas till fylkeslegen senast den 5 i varje méanad.

Manadsrapporten skall grundas pa

1. sammanrikning av de nominativa anmilningar om sjukdomsfall, som upp-
triatt i distriktet under méanaden, samt

2. summering av de sjukdomsfall, som anmélts pa blankett A 1, av likare som
har mottagning i distriktet.

De offentlige lege skall vidare efter utgdngen av varje kvartal till fylkeslegen
insinda en kvartalsuppgift 6ver de anmilningspliktiga sjukdomar, som anmailts
till dem under kvartalet (blankett B II). Lidkarna skall vid sammanstéillande av
denna uppgift utgd fran alla upplysningar, som de mottagit och inhdmtat om
sjukdomar, som ir underkastade »det offentliges seerlige forsorg» och upptritt i
deras distrikt under kvartalet, dvensom alla uppgifter de mottagit pa blankett A 1
under samma tid. Om det foreligger bristande 6verensstimmelse mellan de preli-
mindra ménadsrapporterna och uppgifterna for vederborande manad pa kvartals-
uppgiften, skall anledningen dartill uppges i anméarkningskolumnen.

Kvartalsuppgiften insidndes till fylkeslegen tillsammans med ménadsrapporten
for den forsta manaden i foljande kvartal. Kvartalsuppgifterna ldgges till grund
for utarbetande av arsstatistiken 6ver anmélningspliktiga sjukdomar.

¢) Bestimmelser for fylkeslege
Fylkeslegene skall sammanstilla mottagna méanadsrapporter 6ver anmailnings-
pliktiga sjukdomar och insinda dessa till helsedirektoren fore den 15 i varje
méanad (blankett C). Manadsrapporterna frin de enskilda distrikten arkiveras
hos fylkeslegen.

Kvartalsuppgifterna skall fylkeslegen vidarebefordra till helsedirektoren, sedan
han kontrollerat dem med hjilp av tidigare mottagna ménadsrapporter. Oversin-
dandet skall ske senast den 15 i andra méanaden efter kvartalets utgang.

Lov av 12. desember 1947 om atgjerder mot kjgnnssykdommer

§ 1. Med kjennssykdommer menes i denne lov:

. Syfilis.

. Gonoré (dryppert).

. Ulcus molle (blet sjanker).

. Lymfogranuloma inguinale. (Lymfopathia venereum).

. Granuloma venereum.

Sen-syfilitiske lidelser i kar og nervesystem omfattes ikke av lovens bestem-
melser.

Med kjonnssyk menes enhver som lider av kjennssykdom.

§ 2. Enhver som vet eller har grunn til 4 tro at han lider av kjennssykdom,
plikter & seke leege og underkaste seg nedvendig leegebehandling og etterkontroll.
Den kjonnssyke skal rette seg etter de anvisninger laegen gir for & hindre ut-
bredning av smitte. Han plikter & la seg behandle i sykehus hvis helseradets
ordferer finner dette pakrevd.

Er en kjennssyk mindrearig, evnesvak, sinnsyk, eller stir vedkommende av
annen grunn under noens omsorg, og ikke i stand til & vareta sitt tarv nar det
gielder sykdommen, plikter den som har omsorgen & serge for leegetilsyn og be-
handling sifremt han har kjennskap til eller mistanke om at det foreligger kjonns-
sykdom.

O e OB =
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§ 3. Lage som underseker eller behandler pasient som er eller mistenkes for
4 veere kjonnssyk, skal straks ta alle nedvendige radgjerder for & hindre videre
utbredning av smitte. Han skal opplyse pasienten om sykdommens art og smitte-
forhold, og om de lovregler som gjelder.

Er den kjennssyke en person som gar inn under § 2, annet ledd, skal nedven-
dige opplysninger ogsa gis foreldre, foresatte eller andre som har omsorgen for
den syke, med mindre leegen finner at serlige grunner taler mot dette.

§ 4. Laege eller jordmor som underseker svangre kvinner eller som yter fodsels-
hjelp skal folge de bestemmelser som departementet gir om blodundersoking
m.v. for & fastsld mulig kjennssykdom hos vordende medre og for & hindre
overfering av slik sykdom pa barna.

Finner jordmor under utevning av sitt yrke grunn til & anta at et nyfedt barn
lider av kjennssykdom, skal hun snarest mulig melde dette til helseriadets ord-
forer hvis hun ikke har visshet for at barnet blir tilsett av laege.

§ 5. Den behandlende lege skal sperre den kjennssyke om hvem smitten er
overfort fra og om nir og pa hvilken méite det er skjedd. Finner lagen opplys-
ningen om smittekilden troverdig, skal han enten selv undersoke den oppgitte
smittekilde eller sende melding om denne til helserddets ordferer, med mindre
vedkommende godtgjer at han allerede er undersekt av annen laege.

Lzegen skal likeledes sporre den kjennssyke om hvem denne kan ha overfert
smitten til. Godtgjeres det ikke at mulig smittede allerede er undersekt av annen
laege, skal leegen enten selv underseke dem eller sende melding om dem til helse-
radets ordferer.

§ 6. L=ege som har funnet kjonnssykdom hos en han underseker eller behandler,
skal gi helseriddets ordferer melding om det etter forskrifter fastsatt av departe-
mentet.

Dersom den kjonnssyke ikke folger bestemmelsen i denne lov eller de for-
skrifter departementet gir i medhold av denne lov, skal leegen gi helseradets ord-
forer melding om den kjonnssykes navn, fedselir og datum, bopel og stilling,
og om andre personlige forhold som kan veere av betydning.

Gjor forholdene det nedvendig kan slik melding ogsd kreves i andre tilfelle.

§ 7. Helseradets ordferer skal fore liste over de personer som er meldt til ham
i medfer av §§ 4, 5, 6 og 11. Far han kjennskap til at noen som star pa listen,
flytter til en annen kommune for det er fastslatt at vedkommende er helbredet
eller ikke er kjonnssyk, skal han gi helseradets ordferer i den annen kommune
melding om saken.

§ 8. Helseradets ordferer eller leege som helserddet har antatt til det, plikter a
foreta gratis undersokelse og behandling utenfor sykehus av enhver som i anled-
ning av kjennssykdom eller mistanke om slik sykdom henvender seg til ham i den
herfor fastsatte kontortid. P4 steder hvor det er opprettet poliklinikk for kjenns-
syke, jfr. § 12, kan dog departementet frita en helserddsordferer for denne plikt.

Overtar helseradets ordferer ikke selv behandlingen og etterkontrollen av en
kjennssyk som han, ved melding eller p4 annen mate, far vite ikke er under leege-
behandling, skal han oppfordre den syke til straks & la seg behandle og kon-
trollere av leege eller 4 legge seg inn p& sykehus hvis dette finnes nedvendig.
Det samme gjelder den som helserddets ordferer, etter & ha innhentet de ned-
vendige opplysninger, m& anta lider av smittsom kjennssykdom.

Folger en kjonnssyk eller en formodet kjonnssyk ikke oppfordringen eller er
det skjellig grunn til & frykte for at han vil smitte andre, kan helseradets ord-
forer la ham tvangsinnlegge pa sykehus. Det samme gjelder den som ikke retter
seg etter anvisning gitt i samsvar med §§ 2 og 3.
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En kjonnssyk som er innlagt pd sykehus i medfer av foregiende ledd, ma —
si lenge han er smittefarlig — ikke skrives ut fra sykehuset uten samtykke av
helserddets ordferer.

§ 9. Nar helseradets ordferer fiAr melding, om at en kjennssyk ikke vil oppgi
smittekilden eller de mulig smittede, eller de opplysninger han gir antas & veere
ufullstendige, kan helserddets ordferer innkalle den kjennssyke for & sgke & fa
de opplysninger som kan lede til & bringe smittekilden eller de mulig smittede
pa det rene.

§ 10. Helseradets ordferer kan forby kjennssyk & utfere eller delta i arbeid
eller virksomhet hvorved smitte kan overfores.

§ 11. Politiet plikter 4 yte bistand til gjennomfering av tiltak i henhold til
denne lov nar det kreves av Helsedirektoren, fylkeslegen eller helseradets ord-
forer.

Politiet skal sende melding til helseradets ordferer om tilfelle av kjennssykdom
som det har fatt kjennskap til. Nar politiet neerer mistanke om at en som er pa-
grepet eller fengslet lider av kjennssykdom, skal vedkommende fremstilles for
helseradets ordferer eller annen lage til undersokelse.

§ 12. Departementet kan bestemme at et fylke, en by eller i sarlige tilfelle et
herred skal opprette behandlingssted (poliklinikk) for kjennssyke eller anta en
eller flere leger til & foreta behandlingen. Poliklinikken eller de seerskilt antatte
leger skal gratis behandle enhver som henvender seg dit for & bli undersokt i
anledning av kjennssykdom eller mistanke om slik sykdom. Klinikken skal sta
under tilsyn av departementet eller den departementet bemyndiger. Til dette
arbeid kan kreves bistand av helseradsordfereren i den kommune hvor klinikken
ligger.

Departementet kan bestemme at kommunale og fylkeskommunale sykehus skal
stille det nedvendige antall plasser till ridighet for behandling av kjennssyke
personer.

Lov av 8. mai 1900 angdende szregne foranstaltninger mot tuberkulgse
sykdommer

§ 1. Denne lov omfatter alle sykdommer av tuberkulgs opprinnelse.

§ 5 a. I tilfelle av sykdom som nevnt i § 1 s& vel som i tilfelle av smitte med
tuberkelbasiller som ikke vites 4 ha framkalt sykdom, kan det foretas miljsunder-
sokelse for & bringe pa det rene smittekilden og om det er andre smittede i den
sykes eller smittedes omgivelser. Videre kan det foretas kontrollundersokelse av
den syke eller smittede.

Ingen kan motsette seg disse undersekelser. Vedkommende skal etter anmod-
ning mete der hvor undersekelsene foretas. Foreldre og foresatte skal sorge for
at mindrearige og andre som de har omsorg for, meter fram.

Nodvendige utgifter i forbindelse med frammetet betales for ubemidlede av
den bykommune hvor undersekelsen iverksettes, for landdistrikter av fylkeskom-
munen.

Helseradets ordferer sorger for at undersokelsene blir foretatt.

§ 6. Finner helserddets ordferer at den sykes forhold eller forholdene i hans
bolig eller pa hans arbeidssted eller annet oppholdssted gir serlig grunn til fare
for sykdommens overfering til andre, har han & forelegge saken for helseradet,
som fatter bestemmelse om hvilke forholdsregler der skal treffes.
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Dersom den syke eller hans omgivelser unnlater & folge de av helseradet gitte
forskrifter, og det som folge derav viser seg umulig 4 skaffe den syke en til
motarbeidelse av sykdommens utbredelse nedvendig pleie, kan helseradet beslutte
hans innleggelse pa sykehus. Medferer innleggelsen atskillelse av ektefolk, som
onsker 4 veere forenet, kan ektefolkene begjere sporsmalet om sykehusopphold
forelagt det regjeringsdepartement, som helseradet herer under.
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Bilaga 2

Oversikt over Lex veneris-verksamheten i Visternorrlands lin

1961-65
1961 1962 1963 1964 1965
I. Anmdlda sjukdomsfall: 599 599 601 665 695
1. Anmdlda smittkdllor:
pabérjat behandling ............... 246 (30)*| 253 (26) | 294 (38) | 308 (49) | 301 (18)
styrkt smittfrihet ........cccoeeeee 86 (18) | 90 (10) | 120 (24) | 114 (14) | 141 (14)
overlamnade till annan
sundhetsinspektor ............coo... 60 (2) 54 (2) 62 (14) 99 @) | 90 (9)
overlimnade till militarlikare
@R,  vovseneioRilssesnmbenedenabilinsassvanis 4 4 10 6 14 (2)
avskrivna pd grund av ofullstin-
diga UPPEIfter ..ceccovrreevveerivnen 34(11) | 24 3) | 25 (6) | 31 ()| 43 (6)
430 (61 425 (41 511 (82 558 (76 589 (49
I1I. Anmdlda fall av avbruten o9 *h @R e “9
behandling:
Atergatt till behandling ............ 24 (10) | 47(20) | 55(26) | 63(23) | 80(32)
styrkt . smittfrihet  ....czi. .o 6 (1) 3 2 (1) SH@H 1L G
overlamnade till annan
sundhetsinspektor ....covacecesseses 4 (2) 7 () 6 (4) 24 (9 9 3)
overlimnade till militdrlakare
[ RN JISEIE o N g o e L O 1 1 r = =
avskrivna pd grund av ofullstin-
diga UDDEILer . oeviente: Sakananvensas — 9 @ — 3 7 (3)

35(13) | 67(29) | 63(31) [ 93(33) | 107 (41)

* Siffrorna inom parentes anger det antal fall, dir firendet slutférts forst efter beslut
av ldnsstyrelsen.
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Bilaga 3

Anmilda fall av venerisk sjukdom och smittkillor ar'1964

Diirav

Sjuk- |Antal fall| Anmilda | 6verlam- | ej antriaf-| styrkt paborjat Antal fall,
rds smitt- | nade till |  fade smitt- behand- | vari beslut
omrade kallor annan frihet ling av KB med-

sundh.- delats

insp.

4713 3 926 418 802 718 1988 551

2112 1992 184 64 655 1089 35

839 859 223 120 161 355 86

621 510 141 55 107 207 106

397 416 134 36 48 198 43

483 520 135 11 181 193 97

526 404 86 5 87 224 41

151 133 34 8 26 65 Vi

520 394 59 44 51 243 51

224 197 35 35 24 106 7

287 180 73 7 47 53 19

298 241 76 18 120 27 =

1219 713 139 31 81 126 82

854 4690 53 24 76 316 62

202 188 51 9 62 66 21

3530 2 239 469 67 379 1306 41

513 423 96 59 73 195 56

779 742 174 54 89 425 98

401 309 68 15 118 108 27

646 521 81 33 190 917 86

753 638 120 116 83 319 140

662 590 129 14 128 319 78

837 557 87 21 157 292 139

1080 1006 165 175 175 462 94

665 558 105 31 114 308 106

285 283 80 18 62 123 34

284 257 74 25 32 126 33

468 372 71 22 119 160 126

S:a 24 369 19 637 3 560 1919 4163 9616 2 266




Anmilda fall av avbruten behandling av venerisk sjukdom

ar 1964

Bilaga 4

Dérav

52:_] ;‘;_ Antal fall 6ver1'iimna- ej antraf- styrk.t 5terg§tt _till :}al:-tiall):sallxh
ofkAde de till an- fade smittfrihet | behandling av KB Hed-
nan sundh.- delat
insp. i
¥, 914 104 143 —_ 667 690
| B & 255 15 10 11 219 16
‘ € .. 163 23 11 34 95 87
| Bl 52 114 36 1 18 59 79
| EN 131 26 2 47 1,56 55 -
“ Bl Bdees 89 9 3 5 w72 60
F $aes 817 12 3 7 65 45
G < Uans 16 3 1 2 8 5
H . 44 5 3 5 31 17
I 26 4 3 —_ 19 12
K 19 6 — 2 11 8
L 13 4 3 5 — —
MM 210 40 20 11 139 116
M H... 151 8 9 14 120 80
| N .. 47 5 3 21 18 23
0G . 711 124 32 18 533 635
O GResn 70 11 16 — 43 3%
[Bl UR.ss 184 22 28 3 131 89
R - easee 32 1 — 4 27 11
S 41 4 6 9 22 12
T deis 81 5 9 13, 54 42
L2 10 < 5 247 21 4 38 184 101
W aii.. 107 19 8 47 43 70
X xi " 170 30 8 42 90 81
by LI 93 24 3 3 63 37
L Hekers 36 6 3 4 23 16
AG 1.4 34 6 2 2 24 13
1

27
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Bilaga 5

Anmilda fall av venerisk sjukdom och smittkillor ar 1965

Darav

Sjukvirds- | Antal |Anmilda|Overlam-| ejan- styrkt | pabérjat | Antal fall,

omrade fall smitt- |nade till | traffade | smitt- | behand- | yaribeslut

killor annan frihet ling av KB med-
sundh.- delats

insp.

AR e e 4939 4085 472 794 705 2114 585
B i 2 247 1563 204 119 762 1478 56
(o S 792 863 189 146 146 376 87
D25 740 581 164 60 105 252 106
EN 482 497 146 24 55 272 52
E=ry 520 564 127 42 167 228 65
B % 494 413 84 3 105 221 50
G S 180 125 25 13 28 59 17
HRE: 447 296 45 15 73 163 41
| SN 199 202 53 53 17 79 23
R 234 172 78 4 36 54 19
| PN 369 346 75 45 206 20 =
MM .. 1333 692 150 27 65 78 66
M. 932 398 32 14 86 266 86
N s 272 219 63 6 63 87 30
oG . 3 662 2272 475 47 367 1348 75
0 o 572 509 176 54 99 280 60
P 866 817 161 98 118 440 133
R 362 263 59 19 91 94 22
S 786 682 131 92 153 306 34
T 798 460 117 20 109 214 78
U 815 724 153 18 146 407 138
w 952 585 107 15 152 311 148
X 1072 977 186 114 179 473 117
Y 695 589 104 43 141 301 85
z 242 267 72 18 89 88 44
AN, s 375 267 61 15 63 128 34
U 457 361 58 22 113 168 127
S:a | 25834 19 789 3767 1940 4439 10 305 2378
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Bilaga 6

av avbruten behandling av venerisk sjukdom

ar 1965
Dirav
Siwk- | Antalfall |\ erlam. | ejantraf- | styckt | atergawt un | Antalfall
nade till fade smittfrihet | hehandling

omréde e av KB med-
sundh.-insp. delats
VW 949 121 190 — 638 651
B%t..... 403 40 38 56 269 114
(e 155 19 12 21 99 74
D%l 92 25 4 6 57 93
EN . 153 39 10 10 94 56
B e 106 12 v 5 82 61
) g BRET 110 25 5 12 68 68
[ £ s 17 2 1 1 13 6
| ; [ RO 33 6 — 11 16 16
R 14 3 —_ — 11 3
K% 26 6 — 1 19 11
e 7 — 1 4 ) 1
MM . 213 34 32 8 139 136
M 152 8 9 17 118 67
N MCoaees 41 8 1 18 14 27
oG 757 140 29 24 549 658
) ssrt 82 12 /i 10 53 40
PO 199 31 12 4 152 124
B tecon 34 8 3 ) 20 11
8 " tenes 72 15 12 11 34 20
ot SN 140 10 10 22 98 83
Lo 294 28 3 35 228 118
Whaii.. 123 14 4 28 74 88
XA itees 206 35 15 54 102 103
)Y gk ERTT 107 9 7 11 80 46
L 36 17 1 10 8 20
AC 36 6 1 4 25 13
BD 65 5 1 10 49 34
S:a 4 622 681 415 396 3110 2 742
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Bilaga 7

Statens kostnader for den avgiftsfria likarvarden vid veneriska

sjukdomar budgetaret 1962/63

Sjukvirdsomride ’I‘]Jiakn:;t:- Po};i];:e’k' Kuratorer Summa %
—_ 140 000 27 600 167 600 21,0
17 465 — —_ 17 465 2.2
7108 12 250 6210 25 568 3.3
11 742 12 250 —_ 23 992 3,0
Norrkoping ........ —_ 25000 6210 31210 3,9
E i dvrigt ..ccooneee 14 953 8 750 —_ 23 703 3,0
IS o U nsnanios s Coitin s 7516 7000 —_ 14 516 1,8
"+ SARE S M IO 3872 — — 3 872 0,5
| 5 0 e KR e 7 652 - — 7 652 0,9
B e ittt 1028 7000 — 8028 1,0
| (SR 0 S e S 9 862 — —_ 9 862 1,2
{ O o A 1954 7 000 — 8 954 1,1
| T e S TR 13 585 — — 13 585 1,7
Malsl .l — 25 000 6 210 31210 3,9
M 1 Ovrigt ..co00is 4 959 35 750 — 40 709 5,1
| O R O AP Oy e 3971 7000 —_ 10 971 1,4
Goteborg | «..oisiusie - 60 000 12 420 72 420 9,1
O.1 BVIIRL oriviionss 17 756 7000 — 24 756 3,1
P 21095 12 250 3105 36 450 4,6
17 213 —_ — 17 213 2.1
13 300 7000 — 20 300 2,5
7608 19 250 — 26 858 3,4
10 944 12 250 —_ 23194 2,9
25 764 7000 — 32 764 4,1
20 226 32 000 — 52 226 6,5
10 545 7000 _ 17 545 2,2
11 151 — — 11 151 1,4
9193 -— — 9193 1.2
15 815 —— — 15 815 2,0
Summa kronor 286 277 450 750 61 755 798 782 100,0
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Bilaga 8

Statens kostnader for den avgiftsfria likarvarden vid veneriska

sjukdomar budgetaret 1963/64

Sjukvéirdsomrade leaal:::::- Pollglli’;‘;k_ Kuratorer Summa %
Al bl vviedorna i — 160 000 37 200 197 200: — 16,3
B Bocisisinetvisentierond 30 236 —_— v 30 236: — 2,5
OB cusernatbrsradsbilioes 14 181 14 000 8400 36 581: — 3,0
Dk sianinemnviennatd 34 901 12 000 = 46 901: — 3,9
Norrkoping - Jiladel = 29 850 8 400 38 250: — 3,2
E- 4 Ovrigt  .oivieedss 22 804 10 000 = 32 804: — 2,7
| ARt PR e bl e £ 15 845 12 000 == 27 845: — 2,3
(2 (L TR =S bl 2 T 10 140 = = 10 140: — 0,8
HnV....cudoloaa s 8 476 o = 8476: — 0,7
BSE. im0 13 465 8000 = 21 465: — 1,8
(et ORORIE 17 429 — = 17 429: — 1,4
SRR L 8674 8000 e 16674 — 1,4
7 I Lo, 22 714 — 22 714: — 1,9
Malmb = 30 000 8400 38 400: — 3,2
M i 6vrigt 9 866 40 000 49 866: — 4,1
1y SIS Bt B 11 476 8000 & 19 476: — 1,6
—_ 80 000 17 600 97 600: — 8,1
22 353: 50 16 000 — 38 353: 50 3,2
40 887: 50 16 000 4 200 61 087: 50 5,0
23 543 8 000 — 31 543: — 2,6
32 895 8 000 — 40 895: — 3,4
19 958 22 000 - 41 958: — 3,5
29 313 12 000 — 41 313: — 3,4
55619 8000 — 63 619: — 5,3
45503 37 850 — 83 353: — 6,9
23 497 8000 = 31497 — 2,6
18 959: 50 — — 18 959: 50 1,6
13 924 3000 —_ 16 924: — 1,4
26 148 — —_ 26 148: — 232
Summa kronor 572 807: 50 550 700 84 200 1207 707: 50 100,0
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Statens kostnader for den avgiftsfria likarvarden vid veneriska

sjukdomar budgetaret 1964/65

Sjukvardsomrade TIJ;I?:::' Po};tg:;k' Kuratorer Summa %
A o 160 000 37 800 197 800: — 14,5
B 53 764 - =2 53 764: — 3,9
C 21474 20 000 8400 49 874: — 3,6
D 43213 12 000 = 55 213: — 4,0
Norrképing .e...eeeeess — 29 850 8 400 38 250: — 2,8
E i dvrigt 23 729 10 000 = 33 729: — 2,5
22 735 12 000 2100 36 835: — 2,7
13 435 i - 13 435: — 1,0
12153 — — 12 153: — 0,9
25 236 8000 xL 33 236: — 2,4
19 798 — S 19 798: — 1,5
7307 8 000 = 15 307: — 1,1 ,,
24 445 — 3 24 445; — 1,8 |
it 30 000 8 400 38 400: — 2,8 |
13 622 40 000 = 53 662: — 3,9 |
........... a7 15168 8 000 = 23163: — 1,7 "
GOtebOrg - oicooseisaisiny o 80 000 17 600 97 600: — %l !
O i BVEIgt eeeeeerenens 11 502 16 000 3675 B1177: — 2.3 ]
P L etk ot 38 349: 50 16 000 4 200 58 549: 50 4,3
RYE L eseedionieistiatt]— 250480 8000 = 33 480: — 2,5
e B 49 958 8000 =t 57 958: — 4,2 |
Tt corienels ventBioBinkd 18 576: 50 22 000 2100 42 676: 50 3,1 |
Ukl snien et e il (861290::50 14 000 e 50 299: 50 3,7 !
b R R 68 106 8 000 o2 76 106: — 5,6 ﬁ
SR L 54 481: 50 37 850 — 92 331: 50 6,8 ]
(1t e L S lsidr7a0 8 000 =2 39 762; — 2,9 |
i ik 29 222 — e 29 222: — 2,1 |
AGh et .| 132714 8 000 — 21 274: — 1,6 ‘
BDS S o W Lk st 87638 L 5 37 538: — 20 |
Summa kronor | 710 623 563 700 92 675 1366 998: — 100,0 ‘
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Bilaga 10

Statens kostnader for den avgiftsfria likarvarden vid veneriska

sjukdomar budgetaret 1965/66

Sjukvardsomrade Tl‘gf;it:l Po};l&x::ik Kuratorer Summa %
A ciserensshsnsstinansaris 180 000 44 976
| Sy B e 12 000
S A e 28 300 10 206
| ) DR, e o ) S 14 400
NorrkGpIng «.esessrvess 43 200 10 206
E i ovrigt . 14 400
| e 19 200 5103
HE ..rseiiiasi iz @ dedsch 9 600
) QPRI L 9 600
Malmé ..dooceoadbionsn 38 400 10 206
M 1 Svriglt (ocofees e 53 400
N iccoiissibsrnsasssevene 9 600
Goteborg ....... 90 000 21516
O i Ovrigt .... 19 200 5103
P 19 200 5103

9 600
9 600
28 800 5103
19 200
9 600
57 600
9 600
15 000
Summa kronor 720 000 117 522

1 Dessa kostnader kan forst framriiknas efter utgdngen av budgetéret.
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Smittkoppor 1900-1965

| .
: lll n 0. I I___jl . | I

| tsooozoaoeoemtzm1613202224262&303236’// 82 &

‘ Fig. 1. Smittkoppor 1900—1965. Under 1900-talet har ca 500 fall av smittkoppor intrdffat
| i landet. Sedan 1909 har alla utbrott av smittkoppor orsakats genom import av smittan.
‘ (Efter SOU 1937:28: Betdnkande med forslag till lag om skyddskoppympning m.m.)

Difteri 1910 - 1965

15.000 A

10.000 1 ' : yruen
5.000
I""IIIIII.... e
190 12 14 16 18F0222142628 30323436381.01.2444645
Fig. 2. Difteri 1910—1965. Difterin fu'k en kraftlg stegring i Sverige i anslutning till de

bdda vdrldskrigen. Pd 1940-talet skedde en import av smittan frdn mellaneuropa och
Finland. Nu diagnostiseras praktiskt taget inga fall i landet.
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Tuberkulos
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Fig. 8. Tuberkulosdddlighet 1911—1964 och registrerade tuberkulosfall 1943—1964. Det
intensiva arbete, som nedlagts pd behandling av alla nyupptédckta fall och kontroll av
deras miljé, samt den omfattande skdrmbildskontrollen och vaccinationskampanjen har
givit ett utomordentligt gott resultat.




Polio 1905- 1965
l fall med pareser

antal fall utan pareser
| il samt uppgift saknas
5.000

2.000 ‘ |
1.000 |

i
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1905«709»11:151719212252129319:537:914345474951535557531ss

.Fig. 4. Polio 1905—1965. Polions perwdtska upptrt‘ida.nde bréts markant. efter insdttandet
av ponovqccznalzonerna 1957, Den slsta epldemm, omfattande 55 parelfall intrdffade i

| 4,000 i1

3.000 ‘
i

I

\

'} Goteborg 1961.
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Hepatit 1931-1965
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Fig. 5. Hepatit 1b31—1965. Ef.ter; den aliménna f&r'ekb:mstén av hepatit under 1940-talet
med en topp 1948 med ndrmare 12 000 fall har drssiffran legat omkring 1 000 fall. Ok-
ningen 1956 pdverkades av den s. k. ostronhepatitepidemin som omfattade ca 600 fall.
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Antal fall och serotyper av Salmonella '

antal .00 B tyfoid
isoleringar paratyfoid
: : O salmonella-
11 enteriter
2.500 1
2.000 1 '
antal
serotyper

4
1.500 1 ]A L 75
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Fig. 6. Antal fall och serotyper av Salmonella 1935—1965. Denna bild visar dels i vilken
omfattning salmonellabakterier frdn mdnniska (bdde bdrare och kliniska fall) isolerats
dels hur mdnga olika serotyper som férekommit varje dr. Antalet serotyper markeras av
den heldragna linjen. Den kraftiga 6kningen under 1960-talet beror frdmst pd en import
av smittan genom utlandsresendrer (frdmst salmonelladiarré). (Uppgifterna 1935—1947
fran SBL:s journaler. Fr.o. m. 1948 frdn SBL:s epidemiologiska avdelnings sammanstdll-
ningar av rapporter fran samtliga humanbakieriologiska laboratorier.)




Dysenteri 1920 -1965
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Fig. 7. Dysenteri 1920—1965. Dysenterin, som under tidigare drhundraden varit mycket
utbredd och svdrartad, har gdtt tillbaka kraftigt. Efter sjukdomstoppar under 1930- och
1940-talen, troligen beroende pd férsdmrad personlig hygien under depressionsdren och
andra vdrldskriget och brist pd tvdttmedel m.m., har sjukdomen minskat kraftigt. De
senare drens rapporterade fall utgéres till stor del av importfall och fall pd mental-
sjukhus.

Virusisoleringér 1958 - 1965

B poliovirus
0 ECHO-virus
antal E3 Coxsackievirus
isoleringar B adenovirus
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Fig. 8.. Vlruswolermgar 1958—1965. Bilden' visar hur madnga tsolermgar som skelt av
enterovirus och adenovirus. Den dterger ej totalantalet fdll av virussjukdomar eftersom
undersékningsresurserna dr relativt begrdnsade. Ddremot ger den en uppfattning om
olika virus storre eller mindre utbredning vissa dr. (Uppgifterna frdn SBL:s epidemio-
logiska avdelnings veckorapporter.)




antal fall

Anmalda fall av Salmonella 1920 -1965
1770
]
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1.000

antal
fall
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Fig. 9. Anmdlda fall av Salmonella 1920—1965. Materialet bestdr av kliniska fall av
salmonellainfektioner. Under 1940-talet berodde mdnga av fallen pd import av kontami-
nerat dggpulver. 1953 drs topp férorsakades av utbredd smitta inom ett slakteri i mel-
lansverige. De senaste dren har den importerade salmonellasmittan via utlandsresendrer
utgjort en stor del av totalantalet fall (1963 63 %).
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Meningokockmeningit 1920 -1965
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Fig. 10. Meningokockmeningit 1920—1965. Sjukdomen har visat &kning under andra,
fidrde och sjitte decennierna.’ Kurvan korresponderar med andra ldnders (t.ex. USA).
Dédligheten ligger omkring 10 %.



Primar meningoencephalit  av
infektios typ 1947 - 1965
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Fig. 11. Primdr meningoencephalit av: mfekllos typ 1947—1965. Sjukdomen blev anmal- !
ningspliktig férst 1946. Den mest omfattande epidemin intrdffade 1957 och var férorsakad

av ECHO-virus typ 9. i

Weils sjukdom 1936 - 1965
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Fig. 12. Weils sjukdom 1936—1965. Weils sjukdom dr anmdlningspliktig sedan 1936.
Under 1940-talet rapporterades varierande antal fall varje dr, men sedan rédttbekimp-

ningen effektiviserats har sjukdomen gdtt tillbaka och sedan 1950-talet har endast spora-
diska fall rapporterats.




Spetilska 1911-1965

fall
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Fig. 18. Spetdlska 1911—1965. Spetdlska dr en sjukdom pd utdéende i Sverige. Sedan
1930-talet har endast ett fdtal nyinsjuknade fall rapporterats och de befintliga fallen
har till foljd av detta mycket snabbt minskat i antal. Vid utgdngen av dr 1965 fanns
endast ett kdnt fall i landet.

Inhemsk somnsjuka 1920-1965
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Fig. 14. Inhemsk sémnsjuka 1920—1965. Sémnsjukan dr anmdlningspliktig sedan den
1 juli 1920. Den hade dren innan upptritt epidemiskt pd kontinenten och dven uppmdrk=:
sammats i Sverige. Somnsjukan férekom éver hela landet och nddde sitt maximum 1921
med 1500 rapporterade fall. Den minskade sedan snabbt i frekvens och férekom under
1950-talet endast med enstaka fall och dr nu helt férsvunnen.
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Undulantfeber 1928 -1965

antal
fall
200 ;
100
Al I i
I | I ||||I||... RN

828 R % ¥ 3B Q2 W& B 52 54 56 58 62 64

ltl'l':’ Fo Fo F)

Fig. 15. Undulantfeber 1928—1965. Undulantfeber dr anmdlningspliktig sedan den 1 juli
1928. Nedgdngen beror pd den intensiva bekdmpningen av sjukdomen hos né&tkreatur.
Sverige har i detta avseende varit féregdngsland.

" Scharlakansfeber 1920 -1965
antal fall |
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Fig. 16. Scharlakansfeber 1920—1965. Frekvensen sjukdomsfall i scharlakansfeber har
varierat mycket. En kraftig stegring skedde under och efter andra vdrldskriget. Fallen
har senare minskat i antal och kliniska bilden blivit mildare. Penicillinterapi och peni-
cillinprofylax i familjemiljon, i skolklasser etc. har nedbringat antalet sjukdomsfall och
komplikationer.




Syfilis 1913 - 1965

1.000
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} Fig. 17. Syfilis 1913—1965. Stearlng av sjukdomsfrekvensen i samband med férsta och
| andea vdrldskrigen. Tendens till stegring under 60-talet kongruent med utvecklingen
betriffande gonorré.

Ulcus molle 1912 -1965
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Fig. 18. Ulcus molle 1912—1965. Ulcus molle (mjuka schankern) riddde maximum under
forsta virldskriget. Sedan har en kontinuerlig nedgédng av antalet fall konstaterats
Fallen numera utgdres av importfall. . .



Gonorré 1913 -1965
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Fig. 19. Gonorré 1913—1965. Kurvans férlopp i princip éverensstimmande med syfilis-
kurvan. Svingningarna som synes dock mindre markerade.

‘~Rapporterade tall av gonorré per 100.000 inv.|-

Man 15-19 &5 e J
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Fig. 20. Rapporterade fall av gonorré per 100 000 invdnare, mdn och kvinnor i dldrarna
10—19 dr samt 20—24 dr 1950—1964. 1 dlderskategorin 15—19 dr férekommer stérre
antal fall av gonorré hos kvinnor én hos mdn. I dldrarna 20—24 dr dr dominansen av
mdn ddremot markant. }



Elakartad gastroenterit hos barn
under tvd &r. 1946 -1965.
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‘ Fig: 21. Elakartad gastroenterit hos barn under tvd ar 1946—1965. Sjukdomen dr anmdl-
| ‘nihgspliktig sedan’ 1946. Den upptrider frdmst pa barnavdélningar- vid ‘sjukhus och inom
1 barnhem.
\

Tularemi 1931-1965
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Fig. 22. Tularemi 1931—1965. Sjukdomen dr anmdlningspliktig sedan 1931. Den sprids i
Svenge frdmst via myggor och far epxdemlsk spridning vissa dr. Den férekommer framfér
allt i vissa trakter av Uppsala och Givleborgs lin, men dven i Kopparbergs, Visternorr-
lands och Norrbottens ldn har epidemier intrdffat.
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Sl Kikhosta 1920-1965

fall
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Fig. 23. Kikhosta 1920—1965. Kikhosta anmdles endast numerdrt och dessa siffror. ér
mycket approxzimativa. En viss uppfattning om variationerna i sjukdomsfrekvensen . kan
dock erhdllas.

Mdssling 1920 -1965
antal fall
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Fig. 24. Mdssling 1920—1965. Mdssling anmdles liksom kikhosta endast numerdrt. Det
for mdssling karakteristiska periodiska upptridandet framstdr tydligt i diagrammet.




Influensa 1915 -1965

antal fall
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Fig. 25. Influensa 1915—1965. Spanska sjukan 1918 och asiatiska influensan 1957 upp-
trddde som vdrldsomfattande epidemier. 1960, 1963 och 1965 upptridde »Asiaten» pd
nytt i Sverige.
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Passjuka 1914 -1953
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Fig. 26. Pdssjuka 1914—1953. Pdssjuka anmdldes dessa dr numerdrt.
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1000 Folkmdngdens fériandringar 1915-1965
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Fig. 27. Folkredngdens fdérdndringar 1915—1965. Kurvorna i fig. 1—26 har icke korri-
gerats med hdnsyn till folkmdngdens tillvdxt under de senaste fem decennierna.
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STATENS

OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1966

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen)

Justitiedepartementet

Lagberedningern. 1. Utsbkningsritt IV. [7] 2. Utstk-
ningsritt V. [38]

Hyreslagstiftningssakkunniga. 1. Ny Hpyreslagstift-
ning. [14] 2. UndersSkning angéende hyressplitt-
ringen, [15]

Arbetspromemorier i forfattningsfragan. [17]

Decentralisering av naturalisationsiéirenden m. m. [20]

1963 Ars markvirdekommitté, 1. Markfragan 1. [28]
2. Markfriagan II. Bilagor. [24]

Atomansvarighet III. [29]

Viigfraktavtalet 1. [36]

Utrikesdepartementet
Internationellt fredsforskningsinstitut i Sverige. [5]

Forsvarsdepartementet

Tygforvaltningens centrala organisation. [11]
Strategi i vast och 6st. [18]

Skeppsholmens framtida anvidndning. [27]
Militirsjukvarden. [35]

Socialdepartementet

Forenklad statsbidragsgivning till h#lso- och sjuk-
varden. [6
Omsorger om psykiskt utvecklingshimmade. [9]
Likemedelsférménen. [28]
Kommunerna och ungdomen, [32]
De st&t?:g%? undervisningssjukhusens organisa-
tion.
Vard utom skola av ungdomsvardsskoleelever. [43]
Aktiv 4ldringsvard och handikappvard. [45]
Smittskyddslagstiftning. [50]

Kommunikationsdepartementet

Friluftslivet i Sverige. Del III. Anldggningar for det
rorliga friluftslivet m. m. [33]

Luftfartsverkets ekonomi och organisation. [34]

Fordonskombinationer. [41]

Finansdepartementet

1965 Ars langtidsutredning 1. Svensk ekonomi 1966—
1970. [1] 2. Export och import 1966—1970. Bilaga 1.
[2] 3. TillgAngen pa arbetskraft 1960—1980. Bilaga
2. [8] 4. Handelns arbetskrafts- och investerings-
behov fram till 1970. Bilaga 3. [10] 5. Utvecklings-
tendenser inom undervisning, hilso- och sjukvard
samt socialvard 1966—1970. Bilaga 6. [13]

Ny myntserie. [4]

Ny folkbokfdringsférordning m. m. [16]

Statliga bet den 1961—1965. [19]

Oljebranschen. [21]

Konsumtionskrediter i Sverige. [42]

Ecklesiastikdepartementet

Yrkesutbildningen. [3]

Arbetspsykologisk verksamhet, [40]

1962 a4rs ungdomsutredning. III. 1. Ungdomens for-
enings- och fritidsliv. [47

Jordbruksdepartementet

Renbetesmarkerna. [12]

Bostadsarrende m. m. [26]

1960 &rs jordbruksutredning. 1. Den framtida jord-
brukspolitiken. A. [30] 2. Den framtida jordbruks-
politiken. B. [31]

Jaktstadgan m. m. [46]

Lantbruksnimndernas nya organisation m, m. [49]

Handelsdepartementet

Ellagstiftningsutredningen. 1. Lagstiftning mot ra-
diostdrningar. [22] 2. Lagstiftning om elektriska
anliggningar. [39]

Sillskapsresor. [25]

Prissamverkan och konkurrens. [48]

Inrikesdepartementet
Bostadspolitiskt kreditsttd. [44]
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