Motion till riksdagen

1988/89:S09

av Margareta Fogelberg (fp)

med anledning av prop. 1988/89:5 med forslag om ny
smittskyddslag m.m.

Det finns anledning ifragasatta om smittskyddet i Sverige fungerar sa daligt
att det motiverar en sa radikal forandring i organisation och arbetsfoérdelning
som nu foreslas.

Milj6- och hilsoskyddsnamnderna har sedan mer an 100 &r sysslat med att
bevaka och vidta atgarder emot forhallanden som hotar befolkningenshalsa.
Erfarenheten av sddant arbete ar saledes avsevard inom namnderna. Ar det
skaligt och riktigt att inte langre lata dem arbeta med smittskydd? Det méste
ju vara en primar uppgift for miljo- och halsoskyddsnamnderna att hélla sig
underrittade om ohilsa i samhallet. Propositionen foreslar att de inte ens
skall underrattas nar de farligaste sjukdomar uppkommer annat an i
undantagsfall.

Vem skall i fortsdttningen beddma om en smittbarare lampligen kan vistas
i sitt hem med héansyn till bostadens toalettutrustning, avloppsforhallanden
etc.? Kommer distriktsskoterskor och distriktslakare att ha tid och intresse
att undersoka omstiandigheter i den smittades omgivning, vilka kan ha
betydelse for de foreskrifter som skall utfardas av landstingets sjukvardande
personal? Risken ar uppenbar att miljo- och halsoskyddsnamndernas
tjanster kommer att tas i ansprdk dven i fortsattningen, men utanatt langre fa
de resurser som behdvs. Hos MHN-namnderna finns oftast register om t.ex
livsmedelsrorelser, avloppsforhallanden o.d. samt inte minst en betydande
lokalkdannedom.

I statsradets foredragning sags att smittskyddslakaren ar en myndighets-
person. Hur skall landstinget hantera en situation dar en patient inte ndjer sig
med smittskyddslakarens besiut? Skall ndgon niamnd inom landstinget
konfirmera beslutet?

I lagforslagets 9 § sigs att MHN-namnden skall vidta atgarder for att
undvika smittspridning bl.a. via livsmedel. Har uppstér sannolikt ett problem
om en person i livsmedelsbranschen konstaterats lida av mag-tarmbunden
allméanfarlig sjukdom, vars smittamne kan antas gora livsmedel otjanligt.
MHN-namnden kan enligt livsmedelslagen (LL) 21 § forbjuda en person,
som har eller kan antas ha sjukdom som kan gora livsmedel otjanligt som
maénniskofdda, att vara i arbete. Men, enligt forslaget till ny smittskyddslag
skall smittskyddslakaren bestimma om vederborande skall ga i arbete eller
ej. Vems ord kommer dé att gilla? P4 denna punkt ar ansvarsfordelningen
oklar i lagstiftningen. Det vore dnskvart om det av det nya lagforslaget klart



framgar vems beslut som skall galla. Om man finner smittskyddslédkaren bast
lampad att bedoma risken fran livsmedelssynpunkt, maste LL 21 § andras.

Det kan havdas att smittskyddslakaren framst skall se till att smitta inte
sprids fran individ till individ medan MHN skall se till att livsmedel inte
smittas. Lagtexten kan fOrsvaras med att smittskyddsldkaren och MHN skall
ha olika utdngspunkter for sina beddmningar, men risken for att lakaren
medger fortsatt arbete medan MHN kraver avstingning kan pa intet satt
uteslutas.

Hemstillan

Med hénvisning till det anférda hemstalls
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om ansvarsfordelningen mellan smittskyddslakare
och MHN med avseende pa LL 21 § och nya smittskyddslagens 9 §.

Stockholm den 18 oktober 1988

Margareta Fogelberg (fp)
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