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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslas att riksdagen godkinner regeringens foreskrifter i

forordningen (2020:20) om att bestimmelserna i smittskyddslagen

(2004:168) om allminfarliga och samhaéllsfarliga sjukdomar ska tillimpas

pa infektion med 2019-nCoV (numera bendmnd covid-19). Vidare foresléar

regeringen att sjukdomen covid-19 ska anges som en allménfarlig sjukdom

i bilaga 1 och en samhillsfarlig sjukdom i bilaga 2 till smittskyddslagen.
Lagéndringen foreslas trida i kraft den 1 juli 2020.
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Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen forslag:

I.

2.

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i smittskydds-
lagen (2004:168).

Riksdagen godkdnner regeringens foreskrifter 1 forordningen
(2020:20) om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om
allménfarliga och samhaillsfarliga sjukdomar ska tillaimpas pé infektion
med 2019-nCoV (avsnitt 5).
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Prop. 2019/20:144 > Forslag till lag om dndring i

smittskyddslagen (2004:168)

Harigenom foreskrivs att bilaga 1 och 2 till smittskyddslagen (2004:168)
ska ha f6ljande lydelse.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2020.

2. Genom lagen upphévs forordningen (2020:20) om att bestdmmel-
serna i smittskyddslagen (2004:168) om allméanfarliga och samhaéllsfarliga
sjukdomar ska tillimpas pa infektion med 2019-nCoV.
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Bilaga 1!

Nuvarande lydelse Foéreslagen lydelse
Allménfarliga sjukdomar

— campylobacterinfektion
—covid-19

— difteri

— fagelinfluensa (H5N1)

— infektion med enterohemorragisk E.coli (EHEC)

— giardiainfektion

— gonorré

— hepatit A-E

— hivinfektion

— infektion med HTLV I eller II

— klamydiainfektion

—kolera

— infektion med meticillinresistenta gula stafylokocker (MRSA)

— mjéltbrand

— paratyfoidfeber

— pest

— infektion med pneumokocker med nedsatt kénslighet for penicillin G

— polio

— rabies

— salmonellainfektion

— shigellainfektion

— smittkoppor

— svar akut respiratorisk sjukdom (SARS)

— syfilis

— tuberkulos

— tyfoidfeber

—virala hemorragiska febrar exkl. denguefeber och sorkfeber
(nefropathia epidemica)

! Senaste lydelse 2010:334. 5
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Bilaga 2*

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
Sambhiillsfarliga sjukdomar

— covid-19
— infektion med ebolavirus (en
viral hemorragisk feber)
— smittkoppor
— svér akut respiratorisk sjukdom (SARS)
— infektion med ebolavirus (en
viral hemorragisk feber)

6 2 Senaste lydelse 2015:146.



3 Arendet och dess beredning

I en hemstdllan, som inkom till Socialdepartementet den 31 januari 2020
foreslog Folkhdlsomyndigheten att smittskyddslagens (2004:168) bestdm-
melser om allméinfarliga och samhéllsfarliga sjukdomar skulle goras
tillampliga pa sjukdomen covid-19, orsakad av det nya coronaviruset
SARS-CoV-2 (tidigare kallad infektion med 2019-nCoV). Folkhilso-
myndighetens hemstéllan finns i bilaga 1. Den 31 januari 2020 holl
Socialdepartementet ett remissmote for att inhdmta synpunkter fran
myndigheter, bolag och organisationer pd Folkhidlsomyndighetens hem-
stillan. En forteckning dver deltagarna vid remissmdtet och de remiss-
instanser som ldmnade skriftliga synpunkter finns i bilaga 2. Minnes-
anteckningar frdn motet och de skriftliga synpunkterna finns tillgéingliga i
Socialdepartementet (S2020/00480/FS). Med stod av 9 kap. 2 § smitt-
skyddslagen beslutade regeringen den 1 februari 2020 om en férordning
som innebar att bestimmelserna i samma lag om sadana allméanfarliga
sjukdomar som anges i bilaga 1 och sddana samhillsfarliga sjukdomar som
anges i bilaga 2 till lagen skulle tillimpas pa covid-19. Forordningen
trddde i kraft den 2 februari 2020 (se forordningen [2020:20] om att
bestimmelserna i smittskyddslagen [2004:168] om allménfarliga och
samhéllsfarliga sjukdomar ska tillimpas pa infektion med 2019-nCoV).
Foreskrifter som har meddelats med stdd av 9 kap. 2 § smittskyddslagen
ska snarast understillas riksdagens provning.

Folkhédlsomyndighetens hemstéllan har remissbehandlats. En forteck-
ning Over remissinstanserna finns i bilaga 3. En sammanstillning av
remissvaren finns tillgédnglig i Socialdepartementet (S2020/00498/FS).
Vidare bjod Socialdepartementet den 14 februari 2020 in remiss-
instanserna till ett remissmote for att inhdmta synpunkter pa Folkhélso-
myndighetens hemstéllan. D4 inga remissinstanser anmaélde sig till motet
stilldes detta in.

Det lagforslag som laggs fram i propositionen, som innebér att covid-19
anges vara en allménfarlig och en samhaéllsfarlig sjukdom, &r forfattnings-
tekniskt och dven i &vrigt av sddan beskaffenhet att Lagradets horande
skulle sakna betydelse. Lagradets yttrande har darfor inte inhdmtats.

4 Rittslig reglering

4.1 Smittskyddslagen

Den rittsliga regleringen av smittsamma sjukdomar finns framfor allt i
smittskyddslagen (2004:168). Bestimmelserna i smittskyddslagen om-
fattar alla sjukdomar som kan &verforas till eller mellan ménniskor och
som kan innebéra ett inte ringa hot mot ménniskors hilsa. Mgjligheterna
till ingripanden med stdd av lagen &r dock i de flesta fall begransade till de
allménfarliga sjukdomar som anges i bilaga 1 och de sambhillsfarliga
sjukdomar som anges i bilaga 2 till lagen.
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Bestimmelser om allméinfarliga sjukdomar

Enligt 1 kap. 3 § andra stycket smittskyddslagen (2004:168) avses med
allménfarliga sjukdomar smittsamma sjukdomar som kan vara livs-
hotande, innebéra ldngvarig sjukdom eller svart lidande eller medfora
andra allvarliga konsekvenser och dér det finns mdjlighet att forebygga
smittspridning genom atgérder som riktas till den smittade. En forteckning
over vilka sjukdomar som dr allménfarliga sjukdomar finns i bilaga 1 till
lagen.

I lagen finns flera bestimmelser som sérskilt tar sikte pa de allménfarliga
sjukdomarna. Manga av dem innehéller krav pd att atgérder ska utforas av
den enskilde eller av den behandlande lakaren. I det f6ljande ndmns nagra
av dem. Enligt 3 kap. 1 § forsta stycket dr den som vet eller har anledning
att missténka att han eller hon béar pa en allménfarlig sjukdom skyldig att
utan drdjsmal soka ldkare och l4ta lakaren gora de undersdkningar och ta
de prover som behdvs for att konstatera om smittsamhet foreligger. Enligt
3 kap. 2 § forsta stycket far forvaltningsritten pa ansékan av smittskydds-
lakaren besluta om tvangsundersdkning om nagon som med fog kan
misstinkas bédra pd en allminfarlig sjukdom motsétter sig den under-
sokning som behovs for att konstatera om smittsamhet foreligger. Enligt
3 kap. 4 § forsta stycket ska, om en behandlande ldkare konstaterar eller
misstdnker att en undersokt patient har smittats av en allménfarlig sjuk-
dom, lékaren eller annan hilso- och sjukvérdspersonal med sérskild
kompetens for uppgiften forsoka fa upplysningar frén patienten om vem
eller vad som kan ha overfort smittan och om andra personer som kan ha
smittats. Den enskilda patienten &r skyldig att limna de upplysningar som
han eller hon formér ldmna. Om den som enligt forsta stycket ansvarar for
smittsparning pa grund av uppgifter fran patienten missténker att andra
personer kan ha smittats, ska han eller hon se till att dessa underrittas om
att de kan ha smittats av sjukdomen och uppmanas att uppsoka lakare
(3 kap. 4 § andra stycket). Enligt 4 kap. 2 § ska den behandlande ldkaren
besluta om individuellt utformade forhéllningsregler i syfte att hindra
smittspridning for den som bér pé eller misstinks béra pa en allménfarlig
sjukdom. Enligt 4 kap. 4 § ska den behandlande likare som misstinker
eller far veta att en patient som bér eller misstéinks béira pa en allménfarlig
sjukdom inte iakttar eller kommer att iaktta forhallningsreglerna i vissa fall
anméla detta till smittskyddslédkaren. Enligt 4 kap. 6 § ska den som bér pa
en allménfarlig sjukdom av behandlande ldkare erbjudas den véard och
behandling som behdvs for att forebygga eller minska risken for
smittspridning. Den som bér pa en allménfarlig sjukdom far under vissa
forutsittningar isoleras (se 5 kap. 1 §).

Bestimmelser om samhiillsfarliga sjukdomar

De sambhillsfarliga sjukdomarna definieras i 1 kap. 3 § tredje stycket
smittskyddslagen som allménfarliga sjukdomar som kan fa en spridning i
samhillet som innebér en allvarlig stdrning eller 6verhdngande risk for en
allvarlig stérning i viktiga samhéllsfunktioner och som krdver extra-
ordindra smittskyddsatgédrder. Sjukdomarna anges i bilaga 2 till lagen.
Allvarliga storningar i viktiga samhéllsfunktioner kan uppkomma vid



utbredd spridning av en samhaéllsfarlig sjukdom genom att merparten av
sjukhusens vardplatser behdver erbjudas personer som insjuknat i denna
sjukdom. Hela sjukvardssystemet utsdtts harigenom for en stor pafrestning
vilket far till foljd att personer som insjuknar i andra allvarliga sjukdomar
eller som skadas i trafiken riskerar att bli utan vérdplats. Eftersom
smittgraden for de samhillsfarliga sjukdomarna ar hog, kan dven andra
viktiga samhaillsfunktioner stdras pa grund av omfattande sjukskrivningar
och dodsfall. De samhaéllsfarliga sjukdomarna kréver extraordinira smitt-
skyddsatgérder. Det innebér att smittsamma sjukdomar som i det enskilda
fallet har hog dodlighet eller andra allvarliga konsekvenser men som har
en begrinsad spridningsformaga inte bor kunna komma att definieras som
samhéllsfarliga. Inte heller bor smittsamma sjukdomar som effektivt kan
forebyggas genom andra smittskyddsétgérder omfattas av mojligheterna
till extraordindra smittskyddsatgarder.

Extraordinira smittskyddsatgarder

Extraordindra smittskyddsatgdrder far endast vidtas nér det géller
samhéllsfarliga sjukdomar och innefattar hilsokontroll pa platsen for
inresan, karantdn och avspérrning av ett visst omrade.

Enligt 3 kap. 8 § smittskyddslagen far smittskyddslidkaren, om det finns
skal att misstdnka att ndgon som anlénder till Sverige har smittats av en
samhéllsfarlig sjukdom, besluta att denne samt andra personer som an-
lander med samma transportmedel ska genomgé hilsokontroll pé platsen
for inresan. Om det i ett visst geografiskt omrade skett utbrott av en
samhillsfarlig sjukdom, far Folkhdlsomyndigheten besluta att personer
som anldnder till Sverige fran detta omrade samt andra personer som
anlinder med samma transportmedel ska genomga hilsokontroll péa
platsen for inresan. Smittskyddsldkaren ska verkstilla Folkhdlsomyndig-
hetens beslut. Hélsokontroll pé platsen for inresan far inte vara forenad
med frihetsberévande eller innefatta provtagning eller ndgon annan atgird
som innebar kroppsligt ingrepp.

Om det finns risk for spridning av en sambhéllsfarlig sjukdom, far
smittskyddsldkaren enligt 3 kap. 9 § besluta att den som har eller kan antas
ha varit utsatt for smitta av sjukdomen ska haéllas i karantdn i en viss
byggnad, i en avgrinsad del av en byggnad eller inom ett visst omrade. Ett
sadant beslut innebér forbud att 1dmna byggnaden, del av byggnaden eller
omradet samt forbud att ta emot besdk dér. Om det kan ske utan risk for
spridning av sjukdomen, far smittskyddslékaren i det enskilda fallet medge
undantag fran forbudet att ta emot besok. Begér den som halls i karantéin
att beslutet ska upphora, ska smittskyddslédkaren utan drojsmél prova
fragan. Finns inte ldngre skdl for karantin ska smittskyddsldkaren
omedelbart hdva beslutet. Smittskyddsldkarens beslut om karantén far
overklagas till allmén forvaltningsdomstol.

Av 3 kap. 10 § framgar att om en samhillsfarlig sjukdom har eller
missténks ha fatt spridning inom ett avgransat omrade utan att smittkéllan
eller smittspridningen ar fullstdndigt klarlagd, far Folkhdlsomyndigheten
besluta att ett visst omrade ska vara avspérrat. Ett beslut om avsparrning
innebér forbud for den som vistas i omradet att lamna det och forbud for
den som befinner sig utan for omradet att besdka det. Finns inte ldngre skl
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det kan ske utan risk for spridning av sjukdomen, fér Folkhélso-
myndigheten i det enskilda fallet medge undantag fran beslutet om
avsparrning.

4.2 Det internationella hilsoreglementet

Sverige dr genom sitt medlemskap i WHO anslutet till det internationella
hilsoreglementet (IHR) som antogs i Genéve den 23 maj 2005. IHR triadde
for Sveriges del i kraft den 15 juni 2007. Syftet med reglementet ar att
skydda mot internationella hot mot ménniskors hilsa samtidigt som de
atgirder stater vidtar inte ska utgdra ett storre hinder for resandet och
trafiken mellan stater &n vad som dr motiverat av hélsoskal. IHR omfattar
samtliga allvarliga hilsohot, sdvil kemiska, biologiska som radionukledra
hot, oavsett om dessa sprids avsiktligt eller oavsiktligt. IHR &r en del av
det svenska krishanteringssystemet. En rad myndigheter har ansvar for att
forebygga och hantera héndelser med farliga &mnen inom respektive
sektor. Folkhédlsomyndigheten har ansvaret for att samordna beredskapen.
Myndigheten ar ocksa utsedd till nationell kontaktpunkt.

4.3 Lagen om skydd mot internationella hot mot
méinniskors hilsa

Lagen (2006:1570) om skydd mot internationella hot mot ménniskors
hilsa innehéller bestimmelser som genomfér WHO:s IHR. Lagen syftar
till att skydda mot internationella hot mot ménniskors hilsa. Med ett
internationellt hot mot ménniskors hilsa avses enligt lagen en risk for att
smittdmnen eller andra &mnen som utgdr eller kan utgdra ett allvarligt hot
mot méanniskors hélsa fors in i landet eller sprids till andra ldnder. De
sjukdomar péa vilka bestimmelserna om samhaéllsfarliga sjukdomar i
smittskyddslagen ar tillimpliga ska alltid anses utgéra ett internationellt
hot mot ménniskors hélsa. Regeringen, eller den myndighet som
regeringen bestimmer, far meddela foreskrifter om vilka andra sjukdomar
och dmnen som ska anses utgdra ett internationellt hot mot ménniskors
hilsa.



5 Covid-19

Regeringens forslag: Riksdagen godkénner regeringens foreskrifter
om att bestimmelserna i smittskyddslagen om allménfarliga och sam-
hillsfarliga sjukdomar ska tillimpas péd sjukdomen covid-19 (tidigare
bendmnd infektion med 2019-nCoV).

Covid-19 ska anges som en allménfarlig sjukdom i bilaga 1 och en
samhillsfarlig sjukdom i bilaga 2 till smittskyddslagen.

Folkhilsomyndighetens forslag: Overensstimmer i sak med rege-
ringens. I Folkhdlsomyndighetens forslag bendmns dock sjukdomen
”infektion av 2019-nCoV, som ér ett coronavirus”.

Remissinstanserna: De flesta av remissinstanserna har inga synpunkter
eller tillstyrker Folkhdlsomyndighetens forslag att klassificera covid-19
som allménfarlig och samhallsfarlig sjukdom. Smittskyddslikarféreningen
(SMLF) stéller sig bakom Folkhdlsomyndighetens bedomning om att
covid-19 &r en sjukdom som uppfyller kriterierna for de allménfarliga
sjukdomarna. Det rader dock delade meningar inom foreningen och dess
styrelse om att kriterierna for att vara en samhaéllsfarlig sjukdom vid
tillfallet for remissmotet var uppfyllda for Sveriges vidkommande. Ett
foreslaget alternativ av SMLF var att folja utvecklingen och i ett senare
skede ta beslut om klassificering som samhéllsfarlig sjukdom om
lagesbilden fordndras eller forsimras. SMLF ser dock ingen anledning att
fordndra det beslut som togs av regeringen den 1 februari 2020 om att
klassificera covid-19 som béde allménfarlig och samhaéllsfarlig sjukdom.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillstyrker forslaget och be-
domer att regionerna i Sverige har en stark och kraftfull smittskydds-
organisation med ett ndra och vil uppbyggt samarbete med relevanta
myndigheter.

Skiilen for regeringens forslag
Det nya coronaviruset SARS-CoV-2 (tidigare 2019-nCoV)

Flera sjukdomsfall med Iuftvigssymtom och lunginflammation upp-
mirksammades i staden Wuhan i Kina i slutet av december 2019. Alla
dessa fall kopplades till en marknad med forséljning av levande djur, och
smittspridningen tros ursprungligen ha skett fran djur till ménniska. I
borjan av 2020 meddelade den lokala hidlsomyndigheten i Wuhan att
viruset var en ny typ av coronavirus. Det finns ett stort antal virus som
tillhor coronafamiljen, varav de flesta framfor allt finns hos djur. Det fétal
coronavirus som man vet kan smitta ménniskor ger véldigt varierande
symtom. Vissa av dem ar véldigt vanliga och orsakar vanlig forkylning,
medan varianterna sars- och mers-coronavirus orsakar betydligt all-
varligare luftvigssjukdom. Det nya coronaviruset har vid genetisk kart-
laggning uppvisat sldktskap med sars-coronavirus, vilket orsakade ett
globalt utbrott 2002—2003 samt mers-coronavirus, dir man fortfarande ser
ett hundratal fall per ar.
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Det nya coronaviruset kallades forst 2019-nCoV. Den 11 februari 2020
bestimde dock den internationella kommittén for virustaxonomi
(International Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV) att det offici-
ella namnet pé det nya coronaviruset dr ’severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2” (SARS-CoV-2). Samma dag meddelade WHO att namnet
pa sjukdomen orsakad av det nya coronaviruset dr covid-19. WHO anser
att det finns risker ur ett kommunikationsperspektiv att det nya corona-
viruset férknippas med sjukdomen sars, sérskilt i de lander i Asien som
drabbades héardast av sarsutbrottet 2002—2003. Dérfor anvinder WHO i sin
kommunikation framfor allt bendmningen covid-19, nir man talar om
sjukdomen samt viruset som orsakar covid-19” i de fall viruset &r i fokus.

Covid-19 ska klassificeras som en allmdnfarlig sjukdom

Sedan utbrottets start har det rapporterats bekréftade fall av covid-19 fran
Kinas samtliga provinser samt fran ett stort antal andra ldnder varlden
over. Spridning har skett genom personer som vistats i Wuhan, men smitta
mellan ménniskor finns ocksé beskriven utan koppling till det drabbade
omradet. Sverige sag sitt forsta bekraftade fall den 31 januari 2020, dir en
person med resehistorik i Wuhan uppvisade symptom efter ankomst till
Sverige och sjdlv uppsokte vard. Patienten hade endast milda symptom,
tillfrisknade snabbt och ingen vidare smittspridning frén detta fall har
observerats. I borjan pa mars 2020 sags allt fler fall av covid-19 i Sverige,
dir majoriteten blivit smittade pé resa i norra Italien. En knapp manad
senare har fall av covid-19 observerats i samtliga regioner och risken for
fortsatt smittspridning anses vara mycket hog. Rekommendationer att i
storsta mojliga man minska sociala kontakter, framfor allt for de som ar
70 ar eller dldre, bestimmelser att viss undervisning ska bedrivas pa
distans samt forbud mot offentliga sammankomster med fler personer dn
50 dr exempel pa atgdrder som sedan dess har inforts i Sverige. Situationen
med covid-19 utvecklas snabbt och ytterligare dtgdrder kan snabbt bli
aktuella.

Covid-19, orsakad av det nya coronaviruset, férklarades den 30 januari
2020 av WHO som ett internationellt hot mot méanniskors hélsa, sa kallad
PHEIC (Public Health Emergency of International Concern). En PHEIC
deklareras av Virldshélsoorganisationen (WHO) for att pékalla behovet
av samordnade internationella insatser for att minska smittspridning. Alla
lander uppmanas av WHO att vidta kraftfulla atgérder for att hitta
smittade, isolera och behandla fall, kartligga smittvdgar samt vidta andra
icke-medicinska &tgérder for att minska risken for smittspridning. Det
finns sérskilt oro infor risken for spridning av infektionen i ldnder med
svaga hélsosystem och bristfalligt utvecklad beredskap. WHO deklarerade
den 11 mars att utbrottet av covid-19 nu ar en pandemi. Sjukdomen finns
nu i alla vérldsdelarna och kommer sannolikt drabba alla virldens lander.

For att en smittsam sjukdom ska kunna forklaras som en allménfarlig
sjukdom ska den vara livshotande, innebéra langvarig sjukdom eller svart
lidande eller medfora andra allvarliga konsekvenser. Vidare ska det finnas
mojlighet att forebygga smittspridning genom atgérder som riktas till den
smittade. Sjukdomen covid-19 leder i manga fall till allvarlig lungsjukdom
som kriver intensivvard. Aven om majoriteten av smittade ménniskor



endast uppvisar milda symptom och darmed troligtvis inte uppsoker vard
och blir diagnostiserade med covid-19, finns det stor osdkerhet kring
allvarlighetsgraden av smittan. Dddligheten bland rapporterade fall ligger
s& hogt som tva procent och atgidrder som kan beslutas i enlighet med
smittskyddslagen, sdsom t.ex. forhallningsregler och isolering, ar viktiga
for att minska spridningen av sjukdomen. Regeringen anser att covid-19
uppfyller dessa kriterier for de allméinfarliga sjukdomarna och den ska
dérfor laggas till i bilaga 1 till smittskyddslagen som utgdr en forteckning
over de allménfarliga sjukdomarna.

Covid-19 ska dven klassificeras som en samhdllsfarlig sjukdom

Trots att kunskaper och erfarenheter av det nya coronaviruset som orsakar
covid-19 fortfarande &r begridnsade har man i flera ldnder sett att sjuk-
domen kan medfora allvarliga stdrningar i samhaillsviktiga funktioner.
WHO:s kontinuerliga uppfoljning av utbrottet i Kina visar att utbrottet av
covid-19 redan efter en kort tid hade skapat allvarliga storningar i
samhéllsviktiga funktioner. Till exempel blev sjukvérden snabbt s& over-
belastad att det uppfordes nya sjukhusbyggnader. Detaljhandelsforetag
och industrianldggningar stingdes i de drabbade omradena, bade pa grund
av faktisk smittspridning och till f6ljd av rddsla for smittspridning. De
allménna kommunikationerna i omrédet stélldes in och den internationella
flygtrafiken till och fran Kina &r kraftigt begridnsad. Griansovergangar till
vissa grannldnder till Kina har stingts, och detta har dven setts i manga
andra ldnder med omfattande smittspridning.

I Europa har Italien hittills drabbats hardast av covid-19, och en ménad
efter det att det forsta fallet uppticktes i norra Italien hade 6ver 4 000
personer avlidit, och totalt ndstan 50 000 personer bekriftats smittade. For
att hindra fortsatt smittspridning utférs dar omfattande smittskyddsat-
gérder sdsom karantén, begransad rorelsefrihet, stdngning av férskolor och
skolor, forbud mot massamlingar samt pabjuden anvindning av personlig
skyddsutrustning vid vardkontakter. Liknande atgérder har inforts i manga
andra lander, bade i Europa och utanfor.

Enligt 1 kap. 3 § smittskyddslagen &r en samhéllsfarlig sjukdom en
allménfarlig sjukdom som kan fé en spridning i samhéllet som innebér en
allvarlig stérning i viktiga samhéllsfunktioner och som kriver extra-
ordindra smittskyddsétgarder. Smittskyddslikarforeningen (SMLF) var vid
tiden for remiss inte helt dvertygad om att kriterierna for att klassificera
covid-19 som en samhéllsfarlig sjukdom var uppfyllda for Sveriges vid-
kommande. Som ett alternativ framforde SMLF att Sverige bor folja
utvecklingen och att riksdagen i ett senare skede kan fatta beslut om
klassificering av covid-19 som samhéllsfarlig sjukdom om ldgesbilden for
Sveriges del fordndras eller forsdimras med risk for allvarlig stérning i
samhiéllsviktiga funktioner i Sverige eller vart nidromrade. Bestim-
melserna om samhaéllsfarliga sjukdomar trddde i kraft den 1 januari 2005.
Samtidigt klassificerades smittkoppor och sars som sambhillsfarliga
sjukdomar (prop. 2003/04:158). I lagens forarbeten framgéar det inte att det
krévs att nagon person i Sverige ska ha insjuknat i den aktuella sjukdomen
for att sjukdomen ska kunna klassificeras som samhéllsfarlig. Smittkoppor
och sars hade vid den tidpunkt de klassificerades som samhillsfarliga
sjukdomar inte fatt ndgon spridning i Sverige. Sjukdomarna har inte heller
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senare konstaterats i landet. Regeringen framhdll dock i nimnda propo-
sition att det dr uppenbart att smittkoppor och sars kan valla mycket svéra
problem om de skulle spridas bland landets befolkning (s. 54).

Regeringens bedomning &r att det &r tydligt att utbrottet av covid-19
utvecklas snabbt och att de méanga osdkerhetsfaktorerna bidrar till ut-
brottets allvarlighet. Antalet fall i ett flertal lander 6kar snabbt. I ménga
lander utover Kina har allvarliga stdrningar i samhéllsviktiga funktioner
setts och sa dven i Sverige. Framfor allt spelar mojligheten att anvinda
extraordindra smittskyddsétgirder en stor roll i det fortsatta arbetet med
att forhindra omfattande smittspridning. Det nya coronaviruset har vid
genetisk kartldggning uppvisat sliktskap med sars-coronaviruset som
orsakade ett globalt utbrott 2002—2003. I och med att denna variant av
coronavirus ir ny, finns sannolikt ingen immunitet i befolkningen, vilket
g0r att covid-19 har potential att spridas till ménga méanniskor, vilket ocksa
setts. Mycket &r fortfarande oként kring virusets smittsamhet, spridning
och allvarlighetsgrad, men virusspridning i flera led har beskrivits och det
ar rimligt att anta att det har potential att omfattande spridas vidare i
populationen om inte effektiva smittskyddsatgirder vidtas. Det saknas for
nédrvarande helt medicinska étgérder i form av vaccination eller specifik
lakemedelsbehandling mot covid-19, vilket innebir att de extraordindra
smittskyddsatgdrder som &r mdjliga att vidta mot samhéllsfarliga sjuk-
domar, utover vad som géller for allménfarliga sjukdomar, potentiellt kan
vara av avgorande betydelse for smittskyddet. Dessa utgors av obligatorisk
hilsokontroll vid inresa, karantéin eller avspérrning av avgriansade om-
raden.

Med anledning av ovanstaende anser regeringen att covid-19 uppfyller
kriterierna for att ses som en samhéllsfarlig sjukdom. Covid-19 ska déarfor
laggas till i bilaga 2 till smittskyddslagen som utgér en forteckning Sver
de samhillsfarliga sjukdomarna.

6 Ikrafttradande

Regeringens forslag: Lagindringarna ska triada i kraft den 1 juli 2020.
Forordningen om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168)
om allménfarliga och samhéllsfarliga sjukdomar ska tillimpas pa
infektion med 2019-nCoV ska samtidigt upphora att gélla.

Folkhillsomyndighetens forslag: Det saknas forslag pa datum for
ikrafttrddande. Det finns inte heller ndgot forslag pa att forordningen ska
upphévas.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har haft ndgra synpunkter i
dessa fragor.

Skiilen for forslaget: Lagédndringarna bor trdda i kraft s snart som
mojligt, vilket bedoms vara den 1 juli 2020. Vid samma tidpunkt bor for-
ordningen om att bestimmelserna i smittskyddslagen (2004:168) om
allméinfarliga och samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas pa infektion
med 2019-nCoV upphdra att gélla.



7 Konsekvenser

I 46 kap. socialforsdkringsbalken, forkortad SFB finns bestimmelser om
rétt till ersédttning av allmidnna medel f6r personer som ar smittbarare, men
som inte har forlorat arbetsformégan och dérfor inte har rétt till sjuk-
penning eller sjuklon. Enligt 46 kap. 5 § kan s.k. smittbdrarpenning betalas
ut om smittbdraren maste avstd fran forvarvsarbete pa grund av beslut
enligt bl.a. smittskyddslagen eller, utan att sddant beslut har fattats, pa
grund av ldkarundersokning eller hilsokontroll som syftar till att klarldgga
om en person ir smittad av en allméanfarlig sjukdom. Utdver smittbérar-
penning har enligt 46 kap. 20 § SFB en smittbarare rétt till skélig erséttning
for resekostnader i samband med lakarundersokning, hélsokontroll och
vard samt behandling eller annan motsvarande atgiard som sker p& grund
av bestdimmelserna i smittskyddslagen. I smittskyddslagen anges dven att
undersdkning och véard samt behandling som ldkare beddmer minska
risken for smittspridning och som ges bl.a. inom regionernas hélso- och
sjukvard ska vara kostnadsfri for patienten. Vidare &r likemedel som
forskrivits av ldkare mot en allménfarlig sjukdom och som bedéms minska
risken for smittspridning kostnadsfria for patienten. Regeringen har i
propositionen Extra indringsbudget for 2020 — Atgirder med anledning av
coronaviruset (prop. 2020/19:132 s. 96) lamnat forslag som gor det mojligt
att meddela foreskrifter om undantag fran bestimmelserna i SFB om bl.a.
smittbararpenning och handldggning av sddana drenden. Regeringen anfor
att redan med nuvarande lagstiftning antas antalet individer med rétt till
smittbararpenning 6ka. Vid t.ex. dndrade krav pé vilka handlingar som ska
bifogas en ansdkan antas utgifterna komma att 6ka ytterligare. Regeringen
foreslar darfor i propositionen att resurserna for smittbérarpenning 6kas
med 500 miljoner kronor.

Av propositionen Extraordinira smittskyddsétgérder
(prop. 2003/04:158 s. 101-102) framgar att genomforandet av enstaka
hélsokontroller inte torde kunna leda till annat &n forsumbara
kostnadsokningar. Arbetet bor kunna skdtas med hjilp av personal som
ocksd under normala forhéllanden deltar i smittskyddsarbetet. Néagra
kostnader for de lokaler som kan komma att behdvas kan knappast antas
uppstd. Sadana lokaler torde i regel finnas tillgéngliga pa de flygplatser
eller de hamnar dér atgérden i forsta hand kan aktualiseras. Om situationen
dédremot blir sadan att ménga halsokontroller méste utforas under en langre
tid, kan sérskilda personalkostnader troligen uppsta. Savil omfordelning
som forstarkning av personalen kan dd komma att behovas. Om det inte
blir fraga om en mycket lang tid, bér emellertid kostnadsdkningen kunna
bli begridnsad. Med anledning av att EU:s stats- och regeringschefer har
stéllt sig bakom EU-kommissionens meddelande (COM(2020) 115 final)
om ett samordnat agerande, beslutade regeringen den 17 mars 2020 att
tillfalligt stoppa icke nddvéndiga resor till Sverige fran en annan stat &n en
EES-stat eller Schweiz, i syfte att hindra att det virus som orsakar covid-
19 fors in i landet eller sprids till andra l&nder. Beslutet géller fran och med
den 19 mars 2020 och upphdr att gilla vid utgdngen av den 17 april 2020.
Fran och med den 14 mars 2020 avrader Utrikesdepartementet fran alla
icke nodvindiga resor till alla lander. For lander eller omraden dir
Utrikesdepartementet sedan tidigare har beslutat om att avrada fran resor,
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april 2020, varefter en ny beddmning kommer att goras. Dessa atgirder
torde minska behovet av att vidta hidlsokontroller pé platsen for inresa.

SKR har 1 sitt remissvar framhallit att den foreslagna klassificeringen
kan fa konsekvenser vid karantdnsflygplatser avseende karantinslokaler
for manga personer under en langre tid. De utpekade karantinsflyg-
platserna har framfor allt kapacitet att harbargera passagerare under ett
antal timmar.

Vad betriffar kostnader som kan antas uppstd med anledning av ett
beslut om karantin 4r det i forsta hand kostnader for lokaler, personal och
maltider som kan komma i frdga. Alla dessa poster ar svara att berékna.
Nar det géller karantdnslokaler forordas i forsta hand anvéndning av
mindre hotell, pensionat eller kursgardar. Betrdffande den mojligheten kan
det anmaérkas att kostnaden kan bli beroende av i vilken utstrickning
hotell- eller kursverksamhet kan bedrivas i den akuta situationen och
vilken erséttning som regionen och niringsidkaren kommer dverens om.
Efter ett beslut om karantén aktualiseras ocksé kostnader for den ersittning
som enligt 46 kap. 5 § SFB ska betalas ut till den som pa grund av
karantdnsbeslutet maste avsta fran forvérvsarbete. Osékerhetsfaktorerna ar
givetvis méanga dven vid en berdkning av dessa kostnader. Samhillet kan
ocksa drabbas av ett produktionsbortfall p& grund av att en del av dem som
halls i karantén genom frihetsberdvandet hindras frén att utfora forvarvs-
arbete som de annars skulle ha utfort. Karantianshallning kan framfor allt
bli nddvindigt nér resendrer kommer direkt frdn omraden dér omfattande
smittspridning sker.

Beslut om avsparrning kan foranleda ett antal olika kostnader som i hog
grad blir beroende av det avsparrade omradets storlek och beskaffenhet i
Ovrigt. Salunda finns det till att borja med anledning att rakna med kost-
nader for att dstadkomma fysiska hinder for trafik till och fran omradet och
for polisbevakning. Det kan ocksd uppstd kostnader for olika special-
arrangemang for att tillgodose skilda slag av service. Till beslut om
avsparrning kan vidare en samhaéllskostnad i form av produktionsbortfall
uppstad pa grund av att en del av dem som fér sin rorelsefrihet begransad
inte kan utfora nagot forvarvsarbete.

Antalet 6verklaganden kan inte antas bli sa stort att domstolarnas arbets-
belastning paverkas i ndgon nimnvird grad.

Att covid-19 blir klassad som en samhéllsfarlig sjukdom medfor bl.a. att
Polismyndigheten ska ldmna bitrdde vid verkstéllighet. Férutom vid beslut
om avsparring géller det dven vid beslut om hélsokontroll och karantén.
I fradga om dessa beslut far emellertid kostnaderna antas bli begrinsade.
Polismyndigheten anser att kostnadsfragan for myndighetens bitrdde vid
verkstéllighet av bl.a. avspdrrningar och karantén ar svarbedomd. Viss
omprioritering av verksamheten kan behova ske beroende pa omfattning.
Polismyndigheten lyfter i sitt remissvar att det inte framgar vilka ndrmare
overviganden som lagts till grund for antagandet att kostnaderna férvéntas
vara forsumbara. Detta 4r en svarbeddmd berdkning da ett flertal osdker-
hetsfaktorer ingér, t.ex. omfattning pa nationell smittspridning, antal fall,
var i landet spridning sker etc. Polismyndigheten framhéller att viss om-
prioritering kan behova ske i verksamheten for att lamna bitrdde. Folk-
hilsomyndigheten beddmer for nérvarande att det finns en mycket hog risk
for smittspridning i samhdéllet i Sverige. Sverige har dock dels en god



beredskap att hantera detta, dels en solid smittskyddsstruktur. Vid en dnnu
mer omfattande nationell smittspridning, kan dock ldget bli annorlunda,
och en stdrre omprioritering av ett flertal samhillsviktiga verksamheter
behover ske.

I propositionen Extra #ndringsbudget for 2020 — Atgérder med
anledning av coronaviruset (2019/20:132 s. 109) framhaller regeringen att
extraordinira smittskyddsétgirder kan behdva vidtas med anledning av
covid-19, t.ex. karantén av smittade eller misstinkt smittade personer. For
detta behover dndamaélsenliga karantdnsplatser finnas tillgédngliga. mot
denna bakgrund har regeringen i den propositionen foreslagit att
andamalet for anslaget 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvard under
utgiftsomrdde 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg utvidgas till att
aven omfatta extraordinira smittskyddsatgérder och att anslaget 6kas med
6 000 000 kronor for dessa atgarder.

En tillimpning av de extraordindra smittskyddsatgarderna for att forsoka
hindra spridningen av covid-19 i ett krisldge skulle kunna leda till en
betydande 6kning av kostnaderna for smittskyddet. Mot en tankbar kost-
nadsokning ska emellertid stéllas de kostnader for samhillet som skulle
kunna uppstd vid en epidemisk spridning av sjukdomen. Det finns en
uppenbar risk att dessa kostnader skulle kunna bli mycket stora. SKR lyfter
i sitt remissvar att beredskapsldget i samtliga regioner ar gott och att
enstaka smittfall kan hanteras i den ordinarie organisationen. De anser
dven att regionerna ska fa full kostnadstickning vid denna extraordinira
hindelse. Generellt syftar de extraordinira smittskyddsétgirderna till att
minska bade belastning samt kostnader for hilso- och sjukvarden.

8 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om dndring 1 smittskyddslagen
(2004:168)

Bilaga 1 och 2

Covid-19 (tidigare bendmnd infektion med 2019-nCoV) f6rs upp som en
allménfarlig sjukdom i bilaga 1 och en sambhéllsfarlig sjukdom i bilaga 2
till smittskyddslagen (2004:168). Det innebdr att de atgérder i smitt-
skyddslagen som endast far vidtas for allménfarliga och samhillsfarliga
sjukdomar sasom t.ex. tvangsundersokning, isolering, hilsokontroll pa
platsen for inresa, karantdn och avspérrningar far vidtas for covid-19. 1
bilaga 2 gors dessutom en dndring av ordningsfoljden av sjukdomarna.

Ikrafttridande

Punkt I anger nér lagen tréder i kraft.

Punkt 2 innebér att nir lagen trader i kraft upphévs samtidigt forordningen
(2020:20) om att bestammelserna i smittskyddslagen (2004:168) om
allménfarliga och samhéllsfarliga sjukdomar ska tillimpas pa infektion
med 2019-nCoV.
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klassificeras som allménfarlig och samhaéllsfarlig
sjukdom

Hemstéllan

Folkhédlsomyndigheten hemstéller om att regeringen foreskriver att smitt-
skyddslagens (2004:168) bestimmelser om sddana allménfarliga sjuk-
domar som avses i lagens bilaga 1 och sddana samhéllsfarliga sjukdomar
som avses i lagens bilaga 2 ska tillimpas pa infektion av 2019-nCoV.

Bakgrund

Ett nytt coronavirus 2019-nCoV har identifierats i staden Wuhan, Kina.
Viruset har orsakat ett utbrott med ett stort antal insjuknade dir vissa
smittade utvecklat svar lunginflammation. Antalet smittade dkar standigt
och fall har upptickts i manga delar av virlden. Det totala antalet
bekriftade fall &r per den 31 januari 2020 uppe 1 9818 och 213 doddsfall har
rapporterats. Smittan sprids som droppsmitta med en inkubationstid pa 2—
14 dagar. Aven om den initiala smittkillan misstéinks vara djur har viruset
dven visats kunna smitta mellan ménniskor, inklusive i vardsituationer.
Det nya coronaviruset 2019-nCoV har vid genetisk kartldggning uppvisat
slaktskap med SARS-coronavirus som orsakade ett virldsomspannande
utbrott 2002—2003. I och med att denna variant av coronavirus dr nytt,
finns sannolikt ingen immunitet i befolkningen, vilket gor att 2019-nCoV
har potential att spridas till manga méanniskor. Mycket &r fortfarande okéant
kring virusets smittsamhet, spridning och allvarlighetsgrad, men virus-
spridning i flera led har beskrivits och det &r rimligt att anta att det har
potential att spridas vidare i populationen om inte effektiva smittskydds-
atgérder vidtas.

Skilen for myndighetens hemstéllan

Vid sitt méte den 30 januari rekommenderade Vérldshilsoorganisationens
(WHO) IHR Emergency Committee generaldirektdren att utlysa ett s.k.
Public Health Emergency of International Concern (PHEIC), vilket han
ocksa gjorde samma dag. WHO bedémer ldget i Kina som allvarligt, men
att kinesiska myndigheter har hanterat situationen kraftfullt och med nod-
vindiga atgirder. Aven om smittspridningen utanfdr Kina for nérvarande
ar begransad uttrycker WHO oro infor risken av spridning av infektionen
i lander med svaga hilsosystem och bristfélligt utvecklad beredskap. Inga
restriktioner for handel eller resande foreslés. Alla linder uppmanas av
WHO att vidta kraftfulla atgdrder for att hitta smittade, isolera och
behandla fall, kartligga smittvigar samt vidta andra icke-medicinska
atgérder for att minska risken for smittspridning.



Folkhélsomyndigheten gor beddmningen att det finns en risk for att Prop. 2019/20:144
personer som smittats av infektion av 2019-nCoV, eller 16per risk att vara Bilaga 1
smittade, kan komma att anldnda till Sverige s& linge utbrottet pagar.
Risken for vidare smittspridning i Sverige, savil till enstaka individer som
till samhallet i stort bedoms dock for nérvarande vara l1ag.

De mest effektiva atgérderna for att identifiera smitta dr information till
resendrer, och till den bredare allminheten, om utbrottet, om effektiva
hygienatgéirder samt om nddvindigheten for resenérer frén omradden med
smittspridning att s6ka vérd vid symptom pé sjukdom. I vissa fall kan dock
mer ingripande atgdrder riktade mot enskild komma att bli aktuella.
Sadana atgérder dr bara mojliga om sjukdomen kan hanteras med stdd av
smittskyddslagen.

Ovanstaende riskbeddmningar kan ocksa komma att dndras vid en stor
smittspridning i omvérlden, sdrskilt i lander med svag infrastruktur och
daligt fungerande smittskydd dér vi har anledning att befara ett mycket
storre infldde av personer med 2019-nCoV-infektion. Aven om risken for
vidare smittspridning i det svenska samhallet i ett sddant ldge fortfarande
beddms som 14g sa anser Folkhédlsomyndigheten att infektion med 2019-
nCoV bor regleras i smittskyddslagen for att en god beredskap mot smitt-
samma sjukdomar ska kunna upprétthéllas.

Beroende pa allvarligheten av hotet mot befolkningens hélsa kan en
sjukdom betecknas som allmdnfarlig eller samhdllsfarlig (1 kap.3 §
smittskyddslagen).

Allmdénfarlig sjukdom

De allménfarliga sjukdomarna utgors av smittsamma sjukdomar som kan
vara livshotande, innebéra langvarig sjukdom eller svart lidande eller med-
fora andra allvarliga konsekvenser och ddr mdjlighet finns att forebygga
smittspridning genom atgérder som riktas till den enskilda individen.
Sadana atgdrder kan t.ex. vara att sdrskilda forhallningsregler meddelas,
tvangsundersdkning och tillfallig isolering beslutas samt Gvriga bestim-
melser som ror allménfarliga sjukdomar tillimpas. Medicinska atgarder
mot infektionen i form av t.ex. vaccination eller ldkemedelsbehandling
saknas idag.

Infektion med 2019-nCoV leder i manga fall till allvarlig lungsjukdom
som kréver intensivvard och den berdknade dodligheten sa hér langt i ut-
brottet ligger s hogt som 2% av de smittade. De atgérder som kan beslutas
i enlighet med smittskyddslagen kan minska spridningen av sjukdomen.

Folkhédlsomyndigheten bedomer dérfor att infektion med 2019-nCoV é&r
en sadan sjukdom som uppfyller kriterierna for allmdnfarlig sjukdom.

Samhillsfarlig sjukdom

Om en allménfarlig sjukdom kan fé en sddan spridning i samhdllet att den
medfor en allvarlig storning eller dverhéngande risk for en allvarlig stor-
ning i samhillsviktiga funktioner och den kriver extra ordindra smitt-
skyddséatgérder ska den betecknas om samhaéllsfarlig.
Trots att kunskaper och erfarenheter av 2019-nCoV fortfarande é&r
begrinsade talar aktuell kunskap for att sjukdomen kan medfora allvarliga
storningar i samhaillsviktiga funktioner. I den kontinuerliga uppf6ljningen
av utbrottet av 2019- nCoV i Kina, och frimst da i Hubeiprovinsen, som 19
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gors av WHO framkommer att utbrottet redan efter kort tid har skapat
allvarliga storningar i samhillsviktiga funktioner. Sjukvarden har snabbt
blivit 6verbelastad i sddan grad att man nu uppfor nya sjukhusbyggnader.
Till foljd av smittspridningen eller rddslan for smittspridning har detalj-
handelsforetag och industrianldggningar sténgt, skolloven forlédngts och de
allménna kommunikationerna i omradet i stor utstrickning stillts in.
Vidare har den internationella flygtrafiken till och fran Kina begrénsats
och griansovergangar till vissa grannlidnder stangts.

Den omstidndigheten att medicinska atgarder mot virusinfektionen i
form av t.ex. vaccination eller specifik lakemedelsbehandling helt saknas
innebér att de extraordinira smittskyddsatgérder som dr mdjliga att vidta
mot samhéllsfarliga sjukdomar (3 kap. 8—11 §§ smittskyddslagen), utéver
vad som géller for de allménfarliga sjukdomarna, kommer kunna vara av
avgorande betydelse for smittskyddet. Det kan t.ex. rora sig om obliga-
torisk hédlsokontroll vid inresa, karantén eller avsparrning av avgransade
omraden, s.k. cordon sanitaire. Karantdn och avspirrning har ocksa
anvants av de kinesiska myndigheterna under det pagaende utbrottet vilket
av WHO bedomt vara adekvata och effektiva atgérder.

Mot bakgrund av ovanstidende bedomer Folkhédlsomyndigheten att
infektion med 2019-nCoV ér en sjukdom som skulle kunna f& en sddan
spridning som kan medfora en allvarlig stérning eller en 6verhdngande risk
for en allvarlig stdrning i samhéllsviktiga funktioner. De smittskydds-
atgdrder som dr mojliga att vidta enligt smittskyddslagen for allménfarliga
sjukdomar riskerar att vara otillrickliga och diarmed kan det krévas att
extraordindra smittskyddsatgédrder sétts in. Sjukdomen uppfyller alltsa
enligt Folkhdlsomyndighetens beddmning &ven kriterierna for att vara en
samhdllsfarlig sjukdom.

Ekonomiska konsekvenser

I lagen (1989:225) om erséttning till smittbirare finns bestimmelser om
ratt till erséttning av allmdnna medel for personer som ar smittbarare, men
som inte har forlorat arbetsformégan och dérfor inte har ratt till sjuk-
penning eller sjuklon. Enligt 3 § kan s.k. smittbararpenning betalas ut om
smittbdraren maste avsta fran forvarvsarbete pa grund av beslut enligt bl.a.
smittskyddslagen eller, utan att sddant beslut har fattats, pa grund av ldkar-
undersdkning eller hdlsokontroll som syftar till att klarligga om en person
ar smittad av en allménfarlig sjukdom. Utdver smittbararpenning ges dven
ratt till skélig erséttning for resekostnader i samband med lédkarunder-
sokning, hilsokontroll och vard samt behandling eller annan motsvarande
atgird som sker pa grund av bestimmelserna i smittskyddslagen. I smitt-
skyddslagen anges dven att undersokning och vard samt behandling som
lakare bedomer minska risken for smittspridning och som ges bl.a. inom
regionernas hélso- och sjukvard ska vara kostnadsfri for patienten. Vidare
ar lakemedel som forskrivits av ldkare mot en allméinfarlig sjukdom och
som beddms minska risken for smittspridning kostnadsfria for patienten.
Av proposition 2003/04:158 Extraordindra smittskyddsdtgdrder fram-
gar att genomforandet av enstaka hilsokontroller inte torde kunna leda till
annat dn forsumbara kostnadsokningar. Arbetet bor kunna skotas med



hjélp av personal som ocksd under normala forhallanden deltar i smitt- Prop. 2019/20:144
skyddsarbetet. Nagra kostnader for de lokaler som kan komma att behovas Bilaga 1
kan knappast antas uppstd. Sddana lokaler torde i regel finnas tillgéngliga
pa de flygplatser eller de hamnar dér atgérden i forsta hand kan aktuali-
seras. Om situationen ddremot blir sddan att manga hilsokontroller maste
utforas under en ldngre tid, kan sérskilda personalkostnader troligen upp-
sta. Savdl omfordelning som forstarkning av personalen kan dd komma att
behovas. Om det inte blir frdga om en mycket 14ng tid, bor emellertid kost-
nadsokningen kunna bli begransad.

Vad betriaffar kostnader som kan antas uppstd med anledning av ett
beslut om karantén ar det i forsta hand kostnader for lokaler, personal och
maltider som kan komma i friga. Alla dessa poster ar svéra att berékna.
Nér det giller karantdnslokaler forordas i forsta hand anvéndning av
mindre hotell, pensionat eller kursgardar. Betrdffande den mojligheten kan
anmaérkas att kostnaden kan bli beroende av i vilken utstrdckning hotell-
eller kursverksamhet kan bedrivas i den akuta situationen och vilken
erséttning som regionen och niringsidkaren kommer 6verens om. Efter ett
beslut om karantéin aktualiseras ocksa kostnader for den erséttning som
enligt 3 § lagen om erséttning till smittbédrare ska betalas ut till den som pa
grund av karanténsbeslutet maste avstd fran forvéarvsarbete.

Osikerhetsfaktorerna dr givetvis méanga &ven vid en berdkning av dessa
kostnader. Samhéllet kan ocksé drabbas av ett produktionsbortfall pa
grund av att en del av dem som halls i karantéin genom frihetsberévandet
hindras att utfora forvarvsarbete som de annars skulle ha utfort.

Beslut om avspérrning kan foéranleda ett antal olika kostnader som blir i
hog grad beroende av det avspérrade omradets storlek och beskaffenhet i
Ovrigt. Salunda finns det till att borja med anledning att rdkna med kost-
nader f0r att astadkomma fysiska hinder for trafik till och fran omradet och
for polisbevakning. Det kan ocksa uppstd kostnader for olika special-
arrangemang for att tillgodose skilda slag av service till beslut om karantén
kan vidare en samhéllskostnad i form av produktionsbortfall uppsta pa
grund av att en del av dem som far sin rorelsefrihet begrinsad inte kan
utfora nagot forvarvsarbete.

Att infektion med 2019-nCoV blir klassad som en samhéllsfarlig sjuk-
dom medfor bl.a. att polismyndigheten ska ldmna bitrdde vid verkstéllig-
het. Forutom vid beslut om avspiarrning géller det dven vid beslut om
halsokontroll och karantén. I frdga om dessa beslut far emellertid kost-
naderna antas bli forsumbara. Antalet 6verklaganden kan inte antas bli sa
stort att domstolarnas arbetsbelastning paverkas i nagon ndmnvérd grad.

En tillimpning av de extraordinira smittskyddsétgérderna for att forsdka
hindra spridningen av infektion med 2019-nCoV i ett krislage skulle kunna
leda till en betydande 6kning av kostnaderna for smittskyddet. Mot en
tankbar kostnadsokning ska emellertid stéllas de kostnader for samhéllet
som skulle kunna uppsté vid en epidemisk spridning av sjukdomen. Det
finns en uppenbar risk att dessa kostnader skulle kunna bli mycket stora.

I prop. 2003/04:158 Extraordindra smittskyddsdtgdrder s. 101 f. redo-
gor regeringen for vilka konsekvenser som blir foljden av att regelverket
om extraordindra smittskyddsétgérder blir tillimpligt for smittkoppor och
svar akut respiratorisk sjukdom (SARS). Regeringen gjorde dé den
bedémningen att férslagen skulle rymmas inom de finansiella ramarna for
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smittskyddsarbetet for staten. For kommuner och regioner bedomdes for-
slaget inte innebéra ndgra namnvért dkade kostnader.

Forslaget medfor inte nagra nya skyldigheter for regionerna och bedéms
inte inskrdnka den kommunala sjélvstyrelsen.

Regeringen bor utnyttja sitt bemyndigande

Mot bakgrund av vad som ovan framgér om Folkhélsomyndighetens risk-
bedomningar samt vad som i dagsldget dr kdnt om sjukdomens konse-
kvenser och spridning 6nskar myndigheten en klassificering i enlighet med
hemstéllan sé& snart som mojligt.

Folkhilsomyndigheten bedomer att riksdagens prévning inte kan av-
vaktas och foreslar darfor att regeringen utnyttjar bemyndigandet i 9 kap.
2 § smittskyddslagen, i likhet med vad som gjorts vid tre tidigare tillfdllen
enligt nuvarande och tidigare smittskyddslag (se SFS 2006:137, SFS
2009:380 och SFS 2003:140). I det sistndmnda fallet avsag regleringen
SARS.

Infektion med 2019-nCoV ér en tidigare inte beskriven sjukdom och
uppfyller dirmed stadgandet i 9 kap. 2 § smittskyddslagen att regeringen
far meddela foreskrift endast om det vid smittskyddslagens ikrafttrddande
inte var ként att sjukdomen uppfyller kriterierna i 1 kap. 3 andra och tredje
stycket.

Forfattningsforslag

Forordning (2020:xxx) om att bestiimmelserna i
smittskyddslagen (2004:168) om allméiinfarliga och
samhillsfarliga sjukdomar ska tillimpas pa infektion
av 2019-nCoV

Regeringen foreskriver med stdd av 9 kap. 2§ smittskyddslagen
(2004:168) att bestaimmelserna i samma lag om sddana allménfarliga sjuk-
domar som avses i bilaga 1 och sddana samhillsfarliga sjukdomar som
avses 1 bilaga 2 till lagen ska tillampas pé infektion av 2019-nCoV, som é&r
ett coronavirus.

Denna forordning trader i kraft den xx xxxx 2020.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdr Johan Carlson. I den
slutliga handldggningen avdelningschefen Anders Tegnell och avdel-
ningschefen Britta Bjorkholm deltagit. Foredragande har varit chefs-
juristen Bitte Brastad.

Enligt Folkhédlsomyndighetens beslut

Bitte Brastad
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Deltagare vid remissmote den 31 januari 2020 &
ilaga 2

Folkhélsomyndigheten,

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap,
Socialstyrelsen,

Transportstyrelsen,
Smittskyddsldkarforeningen,

Sveriges Kommuner och Regioner

Swedavia.

Skriftliga synpunkter 6ver Folkhidlsomyndighetens hemstéllan har getts in
av Sveriges Kommuner och Regioner
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Bilaga 3
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Folkhdlsomyndighetens hemstéllan om att
infektion med 2019-nCoV bor klassificeras som
allménfarlig och samhéllsfarlig sjukdom

Efter remiss har yttrandet kommit in frén Folkhdlsomyndigheten, Jord-
bruksverket, Polismyndigheten, Smittskyddsldkarféreningen, Social-
styrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Foljande remissinstanser har angett att de inte har nagra synpunkter pa
forslaget: Forsakringskassan, Forvaltningsritten i Stockholm, Kustbevak-
ningen, Livsmedelsverket Myndigheten for samhillsskydd och beredskap,
Stockholms hamnar, Statens veterindrmedicinska anstalt, Swedavia,
Transportstyrelsen, Tullverket



Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 2 april 2020
Niérvarande: statsminister Lofven, ordforande, och statsraden Lovin,
Johansson, Baylan, Hallengren, Hultqvist, Andersson, Bolund, Damberg,
Shekarabi, Ygeman, Linde, Ekstrom, Eneroth, Ernkrans, Lind, Hallberg,
Micko

Foredragande: statsradet Hallengren

Regeringen beslutar proposition 2019/20:144 Covid-19 och dndringar i
smittskyddslagen

Prop. 2019/20:144
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