
Ed. 427. Frumvarp til heilsuverndarlaga.

(Lagt fyrir Alþingi á 74. löggjafarþingi, 1955.)

[165. mál]

1. gr.
Kaupstaðir og önnur sveitarfélög, eitt eða fleiri saman, sem reka heilsuverndar-

stöðvar samkvæmt ákvæðum laga þessara, hljóta til þess styrk úr ríkissjóði, er
nemur þriðjungi eðlilega rekstrarkostnaðar samkvæmt úrskurði ráðherra.
Nú er sveitarfélag ekki aðili að rekstri heilsuverndarstöðvar í nágrenni þess,

og má þó heilsuverndarstöðin með samþykki ráðherra taka að sér heilsuverndar-
starfsemi fyrir sveitarfélagið fyrir umsamið hæfilegt gjald, enda greiðist þriðjungur
þess úr ríkissjóði.

2. gr.
Vm heilsuverndarstarfsemi heilsuverndarstöðvar, til hverra heilsuverndargreina

hún skuli taka og hversu hverja grein skuli rækja, fer eftir reglugerð, er hlutað-
eigandi sveitarstjórn eða sveitarstjórnir setja og ráðherra staðfestir.
Helztu heilsuverndar greinir eru:

1. Mæðravernd.
2. Ungbarnavernd (0-2 ára barna) og smábarnavernd (2-7 ára barna).
3. Skólaeftirlit (heilsuvernd barna og unglinga á skólaaldri).
4. Tannvernd.
5. Íþróttaeftirlit (heilsuvernd íþróttaiðkenda).
6. Atvinnusjúkdómavarnir.
7. Berklavarnir.
8. Kynsjúkdómavarnir.
9. Geðvernd (þar með taldar áfengis- og deyfilyfjavarnir).
10. Almennar sjúkdómavarnir.
11. Aðstoð við fatlaða og vangefna.
12. Almennar þrifnaðarráðstafanir.

3. gr.
Í reglugerð skal ákveða, hvernig haga skuli stjórn og umsjón heilsuverndar-

stöðvar undir yfirstjórn hlutaðeigandi sveitarstjórnar eða sveitarstjórna.

4. gr.
Ef þess er æskt af hlutaðeigandi sveitarstjórn eða sveitarstjórnum, að sjúkra-

samlag (sjúkrasamlög) á starfssvæði stöðvarinnar taki þátt í greiðslu kostnaðar
af rekstri stöðvarinnar, en samkomulag næst ekki um greiðsluna, er ráðherra heimilt,
að fenginni umsögn Tryggingarstofnunar ríkisins og samkvæmt kröfu hlutaðeigandi
sveitarstjórnar eða sveitarstjórna, að úrskurða, að sjúkrasamlagið (sjúkrasamlögin)
greiði allt að þriðjungi eðlilegs rekstrarkostnaðar, eða til jafns við greiðslu ríkissjóðs
til stöðvarinnar.

Nú taka gildi ákvæði almannatryggingarlaga um heilsugæzlu, og færast þá
greiðslur sjúkrasamlaga til heilsuverndarstöðva yfir á þá starfsemi.

5. gr.
Þar sem nauðsyn krefur, að mati ráðherra, að komið sé upp sérstökum bygg-

ingum til rekstrar heilsuverndarstöðva samkvæmt lögum þessum, fer um þær fram-
kvæmdir og styrk úr ríkissjóði til þeirra sem um sjúkrahúsbyggingar sveitar-
stjórna samkvæmt sjúkrahúsalögum.



6. gr.
Lög þessi ganga i gildi T; maí 1955. Með þeim eru úr gildi numin lög nr. 64

1. desember 1944, um heilsuverndarstöðvar, og enn fremur 76. og 77. gr. l. nr. 50
7. maí 1946, um almannatryggingar, að þvi er tekur til heilsuverndarstöðva.

Athugasemdir við lagafrumvarp þetta.

Lög um heilsuverndarstöðvar voru fyrst sett fyrir tæpum áratug (lög nr. 64
1. desember 1944). Tveimur árum síðar voru lögin um almannatryggingar samþykkt
á Alþingi (lög nr. 50 7. maí 1946). í hinum síðar nefndu lögum eru, eins og kunnugt
er, ýmis ákvæði um rekstur heilsuverndarstöðva (75.-79. gr.), og áttu hin sérstöku
lög um heilsuverndarstöðvar frá 1944 að mestu leyti að falla úr gildi, er almanna-
tryggingarlögin kæmu til fullra framkvæmda. Nú hefur sú raun orðið á, að gildis-
töku heilsugæzlukafla almannatryggingarlaganna hefur fram til þessa verið frestað
að undanskildum fáum greinum hans. Hefur þetta meðal annars haft mikil óþægindi
í för með sér fyrir heilsuverndarstarfsemina Í landinu, einkum þar sem enn virðist
ríkja nokkur óvissa um, hvenær og hvort kafli þessi komi til fullra framkvæmda.
í 76. gr. almannatryggingarlaganna er svo fyrir mælt, að heilsuverndarstöðvum

skuli komið upp í öllum kaupstöðum Í landinu. Enda þótt þetta sé önnur af þeim
tveimur greinum heilsugæzlukafla almannatryggíngarlaganna, sem í gildi eru, hafa
engar heilsuverndarstöðvar verið settar á stofn síðan árið 1938. Þannig eru enn
aðeins 6 af 13 kaupstöðum í landinu, er reka slíkar stöðvar. Stafar þetta af þvi,
að hin lögboðna forusta bæjarfélaganna í þessu efni hefur brugðizt, og eigi síður
af hinu, að þrátt fyrir ábendingar til Alþingis um nauðsyn aukinna fjárveitinga í
þessu skyni, hefur fram til þessa eigi fengizt nægilegt fjárframlag frá ríkinu til
styrktar nýjum stöðvum, er tekið hefðu til starfa, en það hefur leitt til þess, að
fyrirsvarsmenn heilbrigðismála ríkisins hafa hliðrað sér hjá að hvetja bæjarfélög
til aukinnar heilsuverndarstarfsemi.

Af framangreindum ástæðum þykir ekki verða komizt hjá að leysa kaupstaðina
undan þeirri kvöð, sem á þeim hefur hvílt í þessu efni. Þess vegna er í 1. gr. frum-
varps þessa ekki gert ráð fyrir, að allir kaupstaðir reki heilsuverndarstöðvar, heldur
aðeins þeir, er sjá sér hag í slíku og taka sig fram um það. Ber þá ríkinu skylda
til að greiða Y3 hluta eðlilegs kostnaðar af rekstrinum, eins og verið hefur.
Í 2. gr. frumvarpsins eru aðalþættir heilsuverndar greindir, en bæjarfélögum i

sjálfsvald sett, hverja þætti þau taka sér fyrir hendur að rækja.
Í 3. gr. frumvarpsins er gert ráð fyrir, að stöðvarnar starfi eftir reglugerð, er

hlutaðeigandi sveitarfélög semja, en ráðherra staðfestir, og verði þar m. a. ákveðið,
hversu stjórn þeirra skuli hagað.

Fram til þessa hafa aðalþættir heilsuverndar þeirrar, er rekin hefur verið af
íslenzkum heilsuverndarstöðvum, verið sem hér segir:
1. Berklavarnir.
2. Mæðravernd.
3. Ungbarnavernd.
Í kaupstöðum, sem rekið hafa heilsuverndarstöðvar, hafa stöðvarnar ekki haft

á hendi skólaeftirlitið, þó að i hinum smærri kaupstöðum hafi sama starfslið að
miklu leyti annazt hvort tveggja, starfsemi heilsuverndarstöðvar og skólaeftirlit.
Allur kostnaður af skólaeftirlitinu hefur verið greiddur með öðrum kostnaði af
skólahaldinu. Kostnaður vegna rekstrar heilsuverndarstöðvanna hefur hins vegar
veríð greiddur að % af hlutaðeigandi bæjarfélagi, 1/3 af hlutaðeigandi sjúkrasamlagi
og % af ríkinu.

Þar sem svo kann að fara, er verksvið stöðvanna víkkar, að sjúkrasamlög telji
sér verða ofþyngt með slíkum gjöldum, svo sem vegna heilbrigðiseftirlits í skólum,
kynsjúkdómavarna o. fl., sem þeim hefur verið óviðkomandi til þessa, er svo kveðið
á í 4. gr. frumvarpsins, að leitað skuli samninga við hlutaðeigandi sjúkrasamlag um
þessar greiðslur, en náist ekki samkomulag, úrskurði ráðherra um greiðslurnar.
Er þá ætlazt til, að tekið sé tillit til greiðslugetu samlagsins. því meiri ástæða er
til að gæta í þessu efni hagsmuna sjúkrasamlaganna sem gera má ráð fyrir, að
starfssvið heilsuverndarstöðva samkvæmt ákvæðum 2. greinar frumvarpsins geti
orðið miklu víðtækara en verið hefur og jafnvel farið út fyrir það svið, er sjúkra-
tryggingarnar taka til.

Eðlilegt þykir, að styrkur ríkisins til byggingarframkvæmda vegna heilsu-
verndarstöðva sé hinn sami og nú tíðkast um sjúkrahús. 5. gr. frumvarpsins, sem
fjallar um þetta atriði, er að efni til samhljóða 77. gr. í heilsugæzlukaf'Ia almanna-
tryggingar laganna.


