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Propositionens huvudsakligainnehall

| propositionen foresl3s att influensa A (HIN1) av den typ som upptack-
tes och borjade spridas bland méanniskor i Mexiko under forsta halvaret
2009 inte langre ska klassificeras som en allménfarlig §ukdom i bilaga 1
till smittskyddslagen (2004:168). Lagandringen foreslas trada i kraft den
1 juni 2010. Sjukdomen bor i stéllet foras upp pa forteckningen Gver
anmalningspliktiga sjukdomar i bilaga 1 till smittskyddsférordningen
(2004:255).
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1 Forslag till riksdagsbes!ut Prop. 2009/10:126

Regeringen foresl&r att riksdagen antar regeringens forslag till lag om
andring i smittskyddslagen (2004:168).



2 Fordlag till lag om andring i smittskyddslagen

(2004:168)

Harigenom foreskrivs att bilaga 1 till smittskyddslagen (2004:168) ska

hafoljande lydelse
Allmanfarliga sukdomar
Nuvarande lydelse

— campylobacterinfektion

— difteri

—fagelinfluensa (H5N1)

infektion med enterohemor-
ragisk E.coli (EHEC)

— giardiainfektion

—gonorré

— hepatit A-E

— hivinfektion

—infektion med HTLV | eler I

—influensa A (H1N1) av den typ
som upptacktes och bérjade spri-
das bland méanniskor i Mexiko
under forsta halvaret 2009

— klamydiainfektion

—Kkolera

— infektion med meticillin-
resistenta gula  stafylokocker
(MRSA)

— mjatbrand

— paratyfoidfeber

— pest

— infektion med pneumokocker
med nedsatt kandighet for
penicillin G

—polio

—rabies

—samonellainfektion

— shigellainfektion

— smittkoppor

— svér akut respiratorisk §uk-
dom (SARS)

—syfilis

— tuberkulos

—tyfoidfeber

— virala hemorragiska febrar

Bilaga 1*

Foreslagen lydelse

— campylobacterinfektion

— difteri

— fagelinfluensa (H5N 1)

infektion med enterohemor-
ragisk E.coli (EHEC)

— giardiainfektion

—gonorré

— hepatit A-E

— hivinfektion

—infektionmed HTLV | dler |1

— klamydiainfektion

—kolera

— infektion med meticillin-
resistenta gula  stafylokocker
(MRSA)

—mjdtbrand

— paratyfoidfeber

— pest

— infektion med pneumokocker
med nedsatt kandighet for
penicillin G

—polio

—rabies

—samonellainfektion

—shigellainfektion

— smittkoppor

— svar akut respiratorisk §uk-
dom (SARS)

—syfilis

— tuberkulos

— tyfoidfeber

— virala hemorragiska febrar

! Senaste lydel se 2009:860. Andringen innebér att influensa A (HIN1) av den typ som
upptécktes och borjade spridas bland manniskor i Mexiko under forsta halvéret 2009 tagits

bort ur férteckningen.
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exkl. denguefeber och sorkfeber exkl. denguefeber och sorkfeber Prop. 2009/10:126
(nefropathia epidemica) (nefropathia epidemica)

Dennalag tréder i kraft den 1 juni 2010.



3 Arendet och dess beredning

Inom Socialdepartementet har uppréttats en promemoria Den nya influ-
ensan A (HIN1) med forslag att influensa A (HIN1) av den typ som
upptacktes och borjade spridas bland manniskor i Mexiko under forsta
halvéret 2009 inte |angre ska anges som en alméanfarlig sukdom i bilaga
1 till smittskyddslagen (2004:168), (S2010/1056/FH). Promemorian har
remissbehandlats. En ssmmanstélining av remissvaren har upprattats och
finns tillganglig i Socialdepartementet (S2010/1056/FH). Social departe-
mentet har dessutom bjudit in remissinstanserna till ett remissmote.
Motet holls den 16 februari 2010 och en representant fran Socialstyrelsen
deltog.

Det lagforslag som 1aggs fram i propositionen, som innebér att influ-
ensa A (HIN1) av den typ som upptécktes och borjade spridas bland
manniskor i Mexiko under forsta halvaret 2009 inte |angre ska anges som
en allménfarlig gukdom i bilaga 1 till smittskyddslagen (2004:168), &r av
enkel beskaffenhet. Lagradets yttrande har darfor inte inhamtats.

4 Bakgrund

Med stod av 9 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168) fattade den 13 maj
2009 regeringen beslut om att bestdmmelserna i ndmnda lag om allman-
farliga gukdomar skulle tillampas painfluensa A (HIN1) av den typ som
boérjade spridas bland ménniskor i Mexiko i april 2009. Forordningen
tradde i kraft den 15 maj 2009 (se férordning [2009:380] om att bestém-
melsernai smittskyddslagen [2004:168] om alménfarliga §ukdomar ska
tillampas pa influensa A [HIN1] av den typ som bdrjade spridas bland
manniskor i Mexiko i april 2009).

Foreskrifter som har meddelats med stéd av 9 kap. 2 § smittskydds-
lagen ska snarast understéllas riksdagens prévning. Detta skedde genom
regeringens proposition Influensa A (H1IN1) av den typ som upptéacktes
och barjade spridas bland ménniskor i Mexiko under forsta halvaret 2009
(prop. 2008/09:212). | propositionen foreslogs att sjukdomen skulle
anges som en almanfarlig sukdom i bilaga 1 till smittskyddslagen.
Riksdagen bedutade i enlighet med forslaget (bet. 2008/09:SoU26, rskr.
2008/09:314). Lagandringen tradde i kraft den 1 augusti 2009.

5 Allméanfarliga g ukdomar

51 Bestdammel ser om allmanfarliga 5jukdomar

Enligt 1 kap. 3 § andra stycket smittskyddslagen (2004:168) avses med
adlmanfarliga sukdomar smittsamma sjukdomar som kan vara livs-
hotande, innebéra langvarig sukdom eller svart lidande eller medféra
andra alvarliga konsekvenser och dér det finns méjlighet att férebygga
smittspridning genom &tgarder som riktas till den smittade. En forteck-
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ning éver vilka sukdomar som & alménfarliga gukdomar finnsi bilaga Prop. 2009/10:126
1till lagen.

I lagen finns flera bestammelser som sarskilt tar sikte pa de allméan-
farliga sjukdomarna. Manga av dem innehdller krav pa att tgarder ska
utféras av den enskilde eller av den behandlande |&karen. | det féljande
namns négra av dem.

Enligt 3 kap. 1 8 forsta stycket & den som vet eller har anledning att
misstanka att han eller hon bar pd en allmanfarlig ukdom skyldig att
utan dréjsmal soka l&kare och |8ta lakaren gora de understkningar och ta
de prover som behovs for att konstatera om smittsamhet foreligger.
Enligt 3 kap. 2 § forsta stycket far forvaltningsrétten pd ansokan av smitt-
skyddslkaren besluta om tvangsundersdkning om nagon som med fog
kan misstankas bara p en allménfarlig sukdom motsatter sig den under-
sbkning som behdvs for att konstatera om smittsamhet foreligger. Enligt
3 kap. 4 § forsta stycket ska, om en behandlande |&kare konstaterar eller
misstanker att en undersokt patient har smittats av en almanfarlig suk-
dom, lakaren eller annan hdlso- och sjukvardspersonal med sarskild
kompetens for uppgiften forsoka fa upplysningar fran patienten om vem
eller vad som kan ha éverfort smittan och om andra personer som kan ha
smittats. Den enskilde patienten & skyldig att 1&mna de upplysningar
som han eller hon férmar lamna. Om den som enligt forsta stycket an-
svarar for smittsparning pa grund av uppgifter fran patienten misstanker
att andra personer kan ha smittats ska han eller hon se till att dessa
underréttas om att de kan ha smittats av §ukdomen och uppmanas att
uppsoka l&kare (3 kap. 4 § andra stycket). Enligt 4 kap. 2 § ska den be-
handlande |&karen besluta om individuel It utformade forhallningsregler i
syfte att hindra smittspridning for den som bar pa eller misstanks béra pa
en alméanfarlig gukdom. Enligt 4 kap. 4 8§ ska den behandlande |&karen
som misstanker eller far veta att en patient som bér eller misstanks béra
p& en almanfarlig sukdom inte iakttar eller kommer att iaktta for-
héllningsreglerna i vissa fall anméla detta till smittskyddslakaren. Enligt
4 kap. 6 § ska den som bar pa en almanfarlig sukdom av behandlande
lakare erbjudas den vérd och behandling som behdvs for att forebygga
eller minska risken for smittspridning. Den som bér pa en almanfarlig
sjukdom far under vissa forutsattningar isoleras (se 5 kap. 1 §).

52 Tidigare behov av att klassificerainfluensa A (H1IN1)
som allménfarlig §ukdom

| regeringens proposition Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30)
framholls bl.a. att behovet av &tgérder skiftar beroende pa vilken sjuk-
dom det & frdga om och hur den epidemiologiska situationen ser ut.
Bestdmmelser om smittskyddsdtgéarder behover darfor anpassas till det
verkliga behovet for de olika sukdomarna. Behovet av atgarder beror
emellertid inte enbart pa vilken sjukdom det & frdgan om utan &ven pa
den befintliga epidemiologiska situationen. En forutsdttning for att
klassificera en ukdom som allmanfarlig & darfor att det finns mojlighet
att forhindra smittspridning genom dtgarder som riktas till den smittade.
En klassificering som alménfarlig sukdom kan darfor inte ses som ett
méatt pa en sukdoms allvarlighetsgrad. 7



Né&r den nya influensan A (HIN1) angavs som alméanfarlig sukdom Prop. 2009/10:126
var jukdomen ny och relativt lite var ként om den. Oftast saknas verk-
ningsfulla &garder som en smittad kan vidta for att forhindra smittsprid-
ning av influensavirus. Tidigare kénda influensastammar kommer darfor
inte i fraga for att betecknas som allmanfarliga. Situationen betréffande
tidigare okanda influensastammar kan dock, som i detta fall, vara annor-
lunda. | regeringens proposition 2008/09:212 sid. 7 Influensa A (HIN1)
av den typ som upptécktes och borjade spridas bland ménniskor i Mexiko
under forsta halvéret 2009 namns att V &rldshal soorganisationen (WHO)
hade konstaterat ett utbrott av infektion med ett nytt influensavirus,
influensa A (H1IN1), med en genetisk sammansattning som man inte sett
forut och som spreds mellan ménniskor. WHO hade hdjt sin beredskap
till fas 5 enligt WHO:s pandemiplanering, vilket innebar att risken for att
viruset skulle orsaka en pandemi bedémdes som pétaglig. Det ansags
troligt att sjukdomen skulle fortsétta sprida sig i de lander déar spridning
mellan méanniskor redan pégick och att sjukdomen skulle spridas till fler
lander. Sociastyrelsen beddmde risken som stor for att smittan skulle
spridas aven till Sverige. Manniskor i arbetsfor dlder, som normalt sett
inte drabbas av sésongsinfluensa i sérskilt stor utstréckning, bedémdes
kunna ingukna i stor omfattning. Hog sjukfranvaro kan medféra all-
varliga konsekvenser for samhdllet, bl.a. for halso- och sukvéarden som
kan behtva behandla ett kraftigt tkat antal patienter samtidigt som den
egna personalstyrkan & mindre dn vanligt. Aven om relativt lite vid tid-
punkten var kant om den nya influensan A (H1N1) kunde det anda
konstateras att dodsfall hade intréffat, framst i Mexiko. Vissa lékemedel,
antiviraler, kunde anvandas for att paverka viruset, men nagot vaccin
fanns &nnu inte.

Det fanns behov av att snabbt identifiera och minska effekterna av en
spridning inom landet. For detta kravdes att sjukdomen rapporterades
och dvervakades pa ett effektivt satt. Snabb och korrekt information om
ett utbrott & en nddvandighet for att effektivt kunna behandla de som
blivit guka och forhindra att fler fall uppstar och begransa sjukdomens
effekter pa samhéllet. En tidig rapportering av misstankta eller konstate-
rade sukdomsfall gor det mgjligt att genom smittsparning fa information
for att vidta skyddsdtgarder for andra personer som ocksa utsatts eller
kan komma att utséttas for smitta.

6 Nuvarande situation betraffande den nya
influensan A (H1N1)

Den nya influensan A (HIN1) sprids pa samma sétt som vanlig sasongs-
influensa, dvs. genom droppsmitta, indirekt kontaktsmitta och Iuftburen
smitta. Inkubationstiden & normalt tre dagar, men kan variera fran en till
sju dagar. Den ger sedvanliga influensasymtom, sdsom feber, snuva,
hosta, ont i halsen, huvudet och kroppen samt trétthet. Den kan éven
yttrasig i krékningar och diarré.

Smittskyddsinstitutet har i sin influensarapport fran vecka ett 2010
beddmt att mellan 240 000 och 600 000 personer inguknat i den nya



influensan A (HIN1). Bedomningen grundar sig dels pa anonyma Prop. 2009/10:126
sokdata frén webbplatsen Vardguiden.se och dels pa Sjukrapport som &

ett befolkningsbaserat Overvakningssystem av influensasjuklighet i

Stockholms lan. Antalet rapporterade sukdomsfall &r betydligt 1agre och

uppgick vid samma tidpunkt till cirka 11 000 stycken.

Den vanligaste komplikationen till den nya influensan A (HIN1) & en
svarbehandlad virusorsakad lunginflammation. Andra féljdsjukdomar &
bakteriell lunginflammation, mellanéreinflammation och andra 6vre
luftvagsinflammationer hos barn. Aven hjértsjukdomar forekommer i
form av akut hjértinfarkt och hjértsvikt orsakade av den tkade belastning
som influensan medfor. Komplikationerna har emellertid inte varit vanli-
gare efter den nya influensan A (H1IN1) an andrainfluensor, férutom nér
det géller en virusorsakad lunginflammation. Den nya influensan A
(HIN1) har dock péverkat lungfunktionen sa kraftigt for ett femtiotal
personer att det har kréavts intensivvardsbehandling. | tio till 15 fall har
aven ECMO-behandling (Extra Corporeal Membrane Oxygenation) varit
nodvandig for att uppratthdlla lungfunktionen. Fram till vecka ett 2010
var 1352 personer sukhusvardade till foljd av den nya influensan A
(HIN1). Som en direkt foljd av den nya influensan A (H1IN1) har 25
personer avlidit i Sverige, vilket &r ett |3gt antal i jamforelse med vanlig
sasongsinfluensa. Medeldldern bland de avlidna &r ocksa dock betydligt
Iagre (48 &r) an vid sisongsinfluensan, dar Gver 90 procent &r dldre dn 80
ar.

Vaccineringen mot den nya influensan A (HIN1) startade i borjan av
oktober (vecka 42) 2009. Fram till forsta veckan 2010 hade minst
5300 000 personer, dvs. 57 procent av Sveriges befolkning, vaccinerats
mot influensan.

Det dvergripande malet med vaccineringarna mot den nyainfluensan A
(HAIN1) har varit att minska effekterna av pandemin for individer, suk-
varden, omsorgen och samhallet som helhet. Strategin for att uppna detta
har bestétt av tva delar. Den ena delen syftade till att tidigt ge ett indivi-
duellt skydd till dem som riskerar att bli dlvarligt sjuka samt till dem
som arbetar inom sjukvéard och omsorg. Den andra delen har syftat till att
s& snabbt som méjligt f& en hég andel immuna i befolkningen for att
minska spridningen av viruset.

For att uppnd malet med vaccineringarna angav Socialstyrelsen i sina
rekommendationer for vaccination mot den nya pandemiska influensan A
(HIN1), fran den 6 september 2009, att det ar viktigt att S tidigt som
mojligt vaccinera grupper som riskerar att bli alvarligt suka. Vidare
markerades vikten av att ha en fungerande sjukvard under en pagéende
pandemi. Socialstyrelsen rekommenderade darfor att personer med risk
for allvarligt sukdomsforlopp och personal inom véard och omsorg forst
skulle erbjudas vaccin nér det blev tillgangligt. Den forsta gruppen om-
fattade gravida och alla personer ver sex manader som regelbundet har
kontakt med |&kare pa grund av vissa kroniska sjukdomar, sdsom t.ex.
kronisk lunggukdom, kronisk lever- eller njursvikt och personer som har
svart att hantera infektioner. N&r den riktade vaccineringen avdutats har
ovriga befolkningen erbjudits vaccin.



7 Forslag och beddmning

Regeringens fordag: Influensa A (HIN1) av den typ som upptéacktes
och borjade spridas bland manniskor i Mexiko under forsta halvaret
2009 ska inte langre klassificeras som en almanfarlig sukdom i
bilaga 1 till smittskyddslagen (2004:168).

Lagandringen skatradai kraft den 1 juni 2010.

Regeringens beddmning: Influensa A (HIN1) av den typ som
upptacktes och borjade spridas bland manniskor i Mexiko under forsta
halvaret 2009 bor anges som en anma ningspliktig sukdom i bilaga 1
till smittskyddsforordningen (2004:255).

Forordningsandringen bor tréda i kraft den 1 juni 2010.

Promemorians forslag och bedémning: Overensstammer med
regeringens forslag och bedémning.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Smitt-
skyddslékarforeningen tillstyrker fordaget om att den nya influensan A
(HIN1) inte l&ngre ska klassificeras som en almanfarlig §ukdom och
instdmmer i bedomningen att sukdomen bdr vara anmalningspliktig.
Smittskyddsinstitutet anfor vidare att det & viktigt att behovet av anmal-
ningsplikt for influensa A (H1IN1) regelbundet omprévas. Anméanings-
plikten &r en belastning for klinikerna och det &r viktigt att den upplevs
som meningsfull. Viruset & patogenare 8n sdsongsonginfluensorna och
det finns behov av att folja upp effekt och effektivitet av vaccinationerna.
Detta motiverar fortsatt anméalningsplikt &minstone éver nasta influensa-
sasong. Virus kan eventuellt ocksa bli mera elakartat och pa nytt utgora
en allménfara. Man bor alltsa vara dppen for att omprova klassificeringen
av infektionen igen om det epidemiologiskalaget eller viruset forandras.

Skalen for regeringens forslag och bedémning
Klassificeringen som allménfarlig 5jukdom

Enligt 1 kap. 3 § andra stycket smittskyddslagen (2004:168) avses med
almanfarliga ukdomar smittsamma sjukdomar som kan vara livs-
hotande, innebéra langvarig sukdom eller svart lidande eller medféra
andra alvarliga konsekvenser och dér det finns méjlighet att férebygga
smittspridning genom &tgérder som riktas till den smittade. For att en
sjukdom ska anses som en allméanfarlig sukdom maste den uppfylladei
1 kap. 3 § andra stycket uppstéllda kriterierna.

Syftet med att klassificera en smittsam sukdom som allménfarlig &r att
ge samhéllet méjlighet att forebygga vidare spridning av ett smittdmne.
Det sker genom att bl.a. besluta om forhdliningsregler till dem som &
smittade, sdsom skyldighet att iaktta sirskilda hygienrutiner eller att halla
regelbunden kontakt med behandlande l&kare. Klassificeringen innebér
ocksa att det blir obligatoriskt for |akare att anmalafall av sjukdomen till
Smittskyddsinstitutet och smittskyddslékaren i respektive landsting.
L &kare ska ocksa smittspara, det vill siga hitta ursprunget till smittan och
vidta &tgérder sa att andra som kan ha utsatts for smitta skyddas. Klassi-
ficeringen medfor ocksd att alla sukvardens atgarder kan vidtas utan
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kostnad for patienten, vilket anses minska risken for att enskilda ska Prop. 2009/10:126
avsta frén att kontakta halso- och sjukvéarden.

Sarskilt effektiva & dtgarder som kan vidtas med stéd av att en sjuk-
dom klassificerats som allmanfarlig nér det galler §ukdomar som smittar
vid langvarig eller mycket néra kontakt mellan manniskor, t.ex. sexuellt
overforbara gukdomar. Sddana dtgéarder kan dock vara effektiva aven i
ett inledande skede av smittspridning i frdga om sjukdomar som &t smit-
tar mellan manniskor och dar smittvagarna ofta & svarare att spara, t.ex.
tidigare okéanda smittor som influensa A (HIN1) och fagelinfluensan
(H5N1). En mer omfattande smittspridning kan fordr6jas nagot, kanske
tillréckligt 18nge for att ett vaccin ska kunna tas fram och vaccinering
kunna forhindra att ett stort antal ménniskor inguknar.

N&r den nya influensan A (HIN1) diagnostiserades forsta halvaret
2009 visade det sig att den hade en ny genetisk sammanséttning, vilket
innebar att sannolikt fa eller inga manniskor var immuna mot viruset. |
avvaktan pa att ett vaccin mot sjukdomen utvecklades var det motiverat
att samla in uppgifter om virusets spridning. Redan under sommaren
2009 var den nya influensan emellertid s& spridd att det inte var motive-
rat att samla information om varje enskilt fall. Socialstyrelsen antog
déarfor den 16 juli 2009 en foreskrift som begrénsade anmalningsplikten
for influensa A (HIN1) (andringsforeskrift SOSFS 2009:13, Andring i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:1) om anmélan av anmél-
ningspliktig sukdom i vissa fall). Andringsforeskriften tradde i kraft
omedelbart och innebar att sukdomen endast ska anmélas av antingen
|&8kare vid ett mikrobiologiskt laboratorium eller den som &r ansvarig for
ett sdant laboratorium, samt behandlande |8kare som misstanker eller
konstaterar att en patient som vérdas vid sjukhus har drabbats av influ-
ensa A (HIN1).

Med beaktande av att en stor del av befolkningen nu har uppnatt
immunitet mot den nya influensan A (HIN1) och att smittan &r sa all-
mant spridd att begransade atgarder saknar betydelse ar det inte langre
motiverat eller andamalsenligt att 1&ta sukdomen omfattas av de be-
stémmelser som gédler for de sukdomar som betecknats som allménfar-
liga. Regeringen foreslar darfor att influensa A (HIN1) av den typ som
upptéacktes och borjade spridas bland méanniskor i Mexiko under forsta
halvéaret 2009 inte langre ska klassificeras som allmanfarlig.

Ikrafttradande

Av vad som redogjorts fér ovan har situationen betréffande influensa A
(HIN1) av den typ som upptécktes och borjade spridas bland ménniskor i
Mexiko under forsta halvaret 2009 forandrats och darfor bor lagand-
ringen tradai kraft s& snart som méjligt. Med anledning hérav foresl 8s ett
ikrafttrédande den 1 juni 2010.
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Klassificering som anmalningspliktig sjukdom enligt
smittskyddsforordningen

Enligt 2 kap. 5 § smittskyddslagen (2004:168) ska en behandlande |&kare
som misstanker eller konstaterar fall av allménfarlig sjukdom eller annan
anmalningspliktig sukdom, utan drojsma anméla detta till smittskydds-
|&karen i det landsting dér den anmélande |8karen har sin yrkesverksam-
het och till Smittskyddsinstitutet.

Enligt 9 kap. 3 § smittskyddslagen far regeringen meddela foreskrifter
om vilka andra smittsamma sjukdomar an allménfarliga som ska vara an-
malningspliktiga. Regeringen har meddelat sidana foreskrifter. | bilaga 1
till smittskyddsférordningen (2004:255) anges vilka sukdomar som be-
tecknas som anmalningspliktiga utéver almanfarliga sukdomar. Enligt
5 § smittskyddsforordningen ges ett bemyndigande till Socialstyrelsen att
meddela nédrmare foreskrifter om bl.a. anmaan enligt 2 kap. 5§ smitt-
skyddslagen samt undantag fran sddan anmalan betraffande viss sjuk-
dom. Denna modjlighet att begransa anméningsskyldigheten har
Socialstyrelsen utnyttjat i fréga om influensa A (HIN1). Den 16 juli
2009 fattade Socialstyrelsen beslut att begrdnsa anmalningsplikten for
influensa A (HIN1) (andringsforeskrift SOSFS 2009:13, Andring i
Socialstyrelsens foreskrifter [SOSFS 2007:1] om anmélan av anmél-
ningspliktig gukdom i vissa fal). Influensa A (H1IN1) ska enligt and-
ringsforeskriften endast anmélas av antingen l&kare vid ett mikro-
biologiskt laboratorium eller den som &r ansvarig for ett sddant labora-
torium, samt behandlande 18kare som missténker eller konstaterar att en
patient som vardas vid §ukhus har drabbats av influensa A (HIN1).

Det finns fortfarande anledning att félja utvecklingen av influensa A
(HAIN1) i landet. Tidigare pandemier har aterkommit i vagor och det be-
hovs darfor ett val fungerande rapporteringssystem foér att bl.a. upptacka
en fornyad omfattande spridning av viruset. Om uppfdljningen pavisar
tilltagande smittspridning kan det utgdra grund for bedut om att
exempelvis komplettera vaccineringen for vissa grupper eller omraden.
Uppfoljningen & ocksa viktig for att utvardera effekten av den vaccine-
ring som redan genomférts. Med beaktande av att uppfdéljningsbehov
altjamt foreligger avseende smittspridningen av influensa A (HIN1)
finns det skd att ange den som en anmalningspliktig sukdom i bilagan
till smittskyddsforordningen. Regeringen avser dock fortldpande att om-
prova behovet av denna klassificering.

Ikrafttradande

Med hansyn till att regeringen forslér att influensa A (HIN1) av den typ
som upptéacktes och bdrjade spridas bland ménniskor i Mexiko under
forsta halvaret 2009 inte langre ska klassificeras som allmanfarlig frén
den 1 juni 2010 och att behovet av uppfdljning av smittspridningen av
viruset kvarstdr bor forordningsandringen trada i kraft samtidigt som
lagandringen.
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8 Ekonomiska konsekvenser

Influensa A (HIN1) har under hosten 2009 varit allmént férekommande i
landet. Smittspridningen har dérefter avtagit. Sjukdomen kan forvantas
aterkommai ett par vagor eller i mer avgrénsade utbrott. Till foljd av den
vaccinering som genomférts &r det e sannolikt att sukdomen &ter kom-
mer att f& en allman utbredning i landet.

En del av de &garder som foljer av klassificeringen som almanfarlig
siukdom &r inte langre meningsfulla, t.ex. skyldigheten fér behandlande
I&kare att spara smittvagar eller att meddela forhallningsregler. | prakti-
ken har dessa bestammelser enbart tillampats i begransad utstréackning
sedan den 15 juli 2009, da Socialstyrelsen konstaterade att laget var
sadant att det inte langre var meningsfullt att stréva efter att begransa
spridningen av viruset.

Fordaget i denna proposition har darfor inte ndgra ekonomiska konse-
kvenser.

9 Forfattningskommentar

Andringen bestdr i att influensa A (HIN1) av den typ som upptécktes
och borjade spridas bland ménniskor i Mexiko under forsta halvaret 2009
tas bort fran forteckningen 6ver allmanfarliga sjukdomar i bilaga 1 till
smittskyddslagen (2004:168).
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