Innst. O. nr. 15

(2001-2002)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om endringer i smittevernloven
og i enkelteandre lover
Ot.prp. nr. 26 (2001-2002)

Til Odelstinget

1. SAMMENDRAG
1.1 Innledning

Regjeringen legger i proposisionen fram forslag
til endringer i helselovgivningen som falge av Stortin-
gets vedtak om fornyelse av den sentrale sosial- og
hd seforvaltningen, jf. Innst. S. nr. 325 (2000-2001).
Det dreier seg om endringer i lov 9. mars 1973 nr. 14
om vern mot tobakkskader (tobakkskadeloven), lov 5.
august 1994 nr. 55 om smittevern m.v. (smittevernlo-
ven), lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjen-
nomfaring av psykisk hel severn (psykisk hel severnlo-
ven) og lov 2. juli 1999 nr. 64 om hel sepersonell m.v.
(hel sepersonelloven). Den nye forvaltningsstrukturen
krever i forste rekke endringer i navn/betegnelser i
nevnte lover. Enkelte lovbestemmel ser fored &s ogsa
opphevet.

| tillegg foredds det en teknisk endring i lov 19.
november 1982 nr. 66 om hel setjenesten i kommune-
ne (kommunehel setjenestel oven).

1.2 Fornyelsen av den sentrale sosial- og
helseforvaltning. L ovfor slagets bakgrunn

Det redegjeresfor de viktigste hensynene somlig-
ger til grunn for omorgani seringen av den sentrale so-
sial- og helseforvaltningen, og for hgringen som er
blitt gjennomfert i denne forbindelse. Det gis ogsa en
kort historisk oversikt over prosessen.

1.3 Organisasjonsmodell for den sentrale
helseforvaltning

Det nye Sosial- og helsedirektoratet skal ifglge
St.prp. nr 1 (2001-2002) ivareta oppgaver og sekreta-
riatsfunkg oner for falgende eksisterende etater:

— Statens tobakksskaderad
— Statensréd for ernaging og fysisk aktivitet
— Rusmiddeldirektoratet

— Giftinformag onssentralen

— Nasjonalt r&d for spesiaistutdanning av leger og
legefordeling

— Det planlagte Nasonalt r&d for prioritering i hel-
setjenesten.

Sosia- og helsedirektoratets oppgaver vil blant
annet vege:

— overordnet ansvar for utevende oppgaver og
iverksetting av tiltak

— regelverksforvaltning

— tilskuddsforvaltning

— ansvar for radgivning, formidling og andre oppga-
ver rettet mot kommunene, hel seforetakene og be-
folkningen

— sentrale funksjoner knyttet opp mot kvalitetsut-
vikling og prioritering i helse- og sosiatjenesten

— aktivitet mot kommunene og hel seforetakene, og
oppgaver rettet mot pleie- og omsorgstjenesten,
tiltaksapparatet for rusmiddelmisbrukere, kom-
munehel setjenesten og spesialisthel setjenesten

— sentrale oppgaver innen psykisk helsearbeid, re-
habilitering og forebyggende og hel sefremmende
arbeid

— oppgaver pa personellomradet.

Felgende enheter vil innga i Nasjonalt folkehel-
seingtitutt:

— Statensingtitutt for folkehelse

— Statens helseundersgkel ser

— enkete funkgoner i Helsetilsynet og Statistisk
sentralbyra (blant annet Dadsarsaksregi steret).

Nasjonalt folkehelseingtitutts oppgaver og sentra-
le funksjoner vil blant annet vaae:

— oppgaver innen innsamling og behandling av data
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til/fra sentrale helseregistre og befolkningsunder-
sokel ser

— gpisskompetanse innenfor epidemiologi, smitte-
vern og miljgmedisin. Sentrale funkgoner vil
vage forskning pa de ulike fagomrédene (kreft,
smittevern, miljgmedisin mv.)

— helseovervaking

— radgivning

— gjennomfgring av befolkningsundersgkel ser.

Hovedbegrunnelsen for opprettelsen av et nytt
Statens helsetilsyn er behovet for a skille mellom ut-
faring av oppgaver (Sosal- og helsedirektoratet) og
kontroll av virksomheten (Statens helsetilsyn). Det
nye tilsynet vil fremdeles ha oppgaver innenfor rad-
givning og erfaringsformidling, men ré&dgivnings-
funksjonen vil bli mer avgrenset som falge av at eta
tens ansvarsomrade avgrenses. Radgivningsoppgaver
overfor befolkningen vil i all hovedsak bli ivaretatt av
de gvrige etater. Oppgaver i forbinde se med iverkset-
ting av politisk vedtatte handlingsplaner/prog ekter og
gvrige utevende oppgaver og radgivning vil bli over-
fart til det nye Sosial- og hel sedirektoratet.

Fral. januar 2003 overfares ansvaret for det over-
ordnete tilsynet etter sosatjenesteloven til Statens
hd setilsyn. Det vil bli fremmet egen sak om dette.

1.4 Endringenei lovverket som fglger av omor ga-
niseringen i den sentrale helseforvaltning

Endring av Hel setil synets oppgaver som skjer fra
1. januar 2002 krever ikke noen endring i lov 30. mars
1984 om statlig tilsyn med hel setjenesten, men det er
nadvendig med noen endringer i andre lover.

1.4.1 Lov 9. mars 1973 nr. 14 om vern mot tobakk-
skader (tobakkskadel oven)

Tobakkskadeloven 8§ 7 viser flere steder til Statens
tobakksskaderad. Statens tobakksskaderad ble oppret-
teti 1971, og bestér av en rédsforsamling og en admi-
nistragon. Til daglig er det administrasjonen som be-
nytter betegnelsen Statens tobakksskaderad. | forbin-
delse med fornyelsen av den sentrale sosia- og
helseforvaltningen vil administragonen innga i Sosi-
al- og helsedirektoratet. Det er derfor nadvendig den-
dre8 7. Somenfglgeav at Sosial- og hel sedirektoratet
overtar de oppgaver som administragonen i Statens
tobakksskaderad har i dag, foreslas betegnelsen Sosi-
a- og helsedirektoratet & erstatte betegnelsen Statens
tobakksskaderad i lovteksten. Siste del av lovens § 7
annet ledd, farste setning, foresl&s ogsé opphevet. Ar-
saken er at det der visestil Statens tobakksskaderads
mandat (vedtekter), og at vedtektene ikke vil gjelde
for Sosia - og hel sedirektoratet.

Radsforsamlingen vil bli viderefgrt som faglige
radgivere for Sosial- og helsedirektoratet i saker som
gjielder tobakk og helse. Vedtektene for Statens to-
bakksskaderad vil bli endret i tr&d med dette.

1.4.2 Lov 19. november 1982 nr. 66 om
helsetjenesten i kommunene
(kommunehel setjenestel oven)

Som falge av at helsepersonelloven tradte i kraft
1. januar 2001, ble Statens hel sepersone Inemnd opp-
rettet fra samme tidspunkt, jf. helsepersoneloven
§ 68. De forskjellige profesjonsradene ble opphevet,
jf. Ot.prp. nr. 13 (1998-1999).

Av denne grunn foreslas det at bestemmelsen i
kommunehel setjenesteloven § 6-3 annet ledd tredje
punktum om at Statens helsetilsyn kan forelegge inn-
hentede opplysninger for Statens legeréd til uttalelse,
oppheves.

1.4.3 Lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot
smittsomme sykdommer (smittevernloven)

Forvaltning av smittevernomradet er i stor grad
lagt til Statens helsetilsyn i smittevernloven. Bestem-
melseni gjeldende smittevernlov 8§ 7-10 regulerer Sta-
tens hel setilsyns oppgaver.

Flere av bestemmelsenei smittevernloven ma en-
dres som falge av fornyel sen av den sentrale hel sefor-
valtningen. Forvatningsmyndighet som tidligere er
lagt til Statens helsetilsyn, foreslas lagt til Sosial- og
helsedirektoratet. Sosial- og helsedirektoratet vil etter
fordaget fa rollen som gjennomferingsorgan for hel-
sepolitikken. Oppgaver som tidligere var lagt til Sta-
tens ingtitutt for folkehelse p& smittevernomradet,
foredds lagt til Nasonalt folkehelseingtitutt. For-
skriftsmyndigheten fores s lagt til departementet.

Oppgavenetil det nye Sosial- og helsedirektoratet
foreddsinntatt i § 7-10. Oppgavene til Statens helse-
tilsyn foreddsinntatt i ny § 7-10 a

1.4.4 Lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og
giennomfering av psykisk helsevern
(psykisk helsevernloven)

Psykisk helsevernloven § 3-11 gjelder klage til
Statens helsetilsyn.

Det uttales at det ndr Hel setil synet etter omorgani-
seringen i sterst mulig grad skal rendyrkes som et til-
synsorgan, er det naturlig &legge avgjerelseni §3-11
til Sosial- og helsedirektoratet, og at dette ogs er best
i samsvar med forslaget om plasseringen av ansvaret
for kontrollkommisonene.

1.4.5Lov 2. juli 1999 nr. 64 om hel sepersonell m.v.
(hel seper sonell oven)

Statens helsetilsyn har i medhold av helseperso-
nelloven § 53 myndighet til Agi autorisason, lisensog
spesialistgodkjenning. Autorisasions- og lisensmyn-
dighet er delegert videretil Statens autorisasjonskon-
tor for helsepersonell (SAFH), som er underlagt Hel-
setilsynet. Yrkesorganisagonene (Den norsk lasge-
forening, Den norske tannlegeforening og Norges
Optikerforbund) har fatt delegert myndighet til & gi
spesialistgodkjenning.
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Som fglge av omorganiseringen av den sentrale
sosial- og helseforvaltningen vil SAFH bli underlagt
Sosid- og helsedirektoratet, og det foreslas at autori-
sagonsmyndigheten legges dit.

2. KOMITEENS MERKNADER
2.1 Generedlle merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Rolf Erling Andersen, Bjar-
ne Hakon Hanssen, Britt Hildeng og As-
mund Kristoffersen, fra Hgyre, Beate
Heieren Hundhammer, Bent Hgie og
Elisabeth Rgbekk Ngrve, fra Frem-
skrittspartiet, lederen John I. Alvheim
og Harald T. Nesvik, fra Sosialistisk
Venstreparti, Olav Gunnar Ballo og
Sigbjgrn Molvik, fra Kristelig Folke-
parti, Ase Gunhild Woie Duesund og
Magne Aargen, og fra Senterpartiet,
Ola D. Glgtvold, viser til Stortingets behandling
av fornyelsen av den sentrale sosia - og helseforvalt-
ningen, jf. Innst. S. nr. 325 (2000-2001) om tilleggs-
bevilgninger og omprioriteringer i statsbudsjettet.
Forslaget fra Regjeringen er en oppsamling av diverse
endringer i hel selovgivningen som fglge av dette, og i
tillegg er det en endring i kommunehel setjenestel oven
som ved en inkurie ikke ble foretatt i forbindel se med
Ot.prp. nr. 13 (1998-1999).

2.1.1 Sosial- og helsedirektoratet

Komiteen viser til a Regjeringens forslag til
oppgaver for et nytt Sosial- og helsedirektorat er i
samsvar med beskrivelsen i St.prp. nr. 1 (2001-2002).
Direktoratet vil innenfor sitt omradefa ansvaret for ut-
gvende oppgaver, forvaltning, radgiving, kvalitetsut-
vikling og forebyggende og helsefremmende arbeid.
K omiteen slutter seg til at direktoratet ogsaskal ha
samordningsoppgaver i forhold til frivillig sektor.
Komiteen vil understreke at legalitetsprinsippet
setter grenser for den styring direktoratet kan utgve i
forhold til foretakene etter eierskapsreformen for spe-
sialisthel setjenesten, og at en unngar dobbeltarbeid i
forhold til oppgavenetil Statens helsetilsyn.

Komiteen gnsker at denne organiseringen skal
bidratil at de fagomrddene som inngdr i direktoratet,
samlet far en stgrre gjennomslagskraft og tyngde,
samtidig som innsatsen overfor samme ma gruppeblir
mer koordinert.

Komiteen finner det naturlig at direktoratet
skal utvikle en bestillerkompetanse overfor eksterne
forskningsmiljger og hakompetansetil & oppsummere
forskning som foregér andre steder. Komiteen un-
derstreker at det ikke bgr bygges opp noe eget forsk-
ningsmiljg med kapasitet til & igangsette flere egne
forskningsprog ekter i direktoratet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Senterpar-
tiet, viser til helseministerens brev av 4. desember
2001 angéende denne saken der han skriver:

«Sodal- og helsedirektoratet skal ikke ha forsk-
ningsaktiviteter som forutsettes ahaen fri og uavhen-
gig stilling, dette er forskning som ber skje ved uni-
versitets- (_)? forskningsmiljgene. Direktoratet skal
kunne bestille forskning i eksterne forskningsmiljeer
og ha kompetanse til a oppsummere forskning pa so-
sid- og helsetjenesteomradet (metodevurdering og
kunnskapssammenstilling). Direktoratet skal videre
ha utredningskompetanse og kunne gjennomfere
forskningsbaserte utredninger.»

Han skriver videre:

«Jeg kan for gvrig opplyse at jeg |
SMM ikke skal samorganiseres med direktoratet fra
1. januar 2002. Kontrakten mellom Sosial- og helse-
departementet og Sintef Unimed viderefaresfor 2002.
Jeg vil komme tilbake til eventuelle endringer i dette
opplegget i budg ettproposi §onen for 2003.»

ger opp til at

Flertallet slutter seg til disse vurderingene og
legger til grunn at en kommer tilbake med opplegget
for SMM i buds ettproposisjonen for 2003. Direktora-
tet skal kunne begtille forskning i eksterne forsknings-
miljger og hakompetansetil & oppsummere forskning
pa sosia- og helsetjenesteomradet (metodevurdering
0g kunnskapssammenstilling). Direktoratet skal vide-
re ha utredningskompetanse og kunne gjennomfare
forskningsbaserte utredninger. Antallet ansatte i til-
knytning til dette skal vaare pa et lavt niva.

Komiteens medlemmer fra Sosialis-
tisk Venstreparti viser til brev fra Den norske
laggeforening datert 27. november 2001, stilet til hel-
seminister Dagfinn Heybraten med kopi til sosialko-
miteens medlemmer. | brevet uttrykkes f@ gende:

. «Etter hvert som prog ektet vedr. etablering av So-
sia- og helsedirektorat har gett videre er vi %{_ort kjent
med plandokumenter og ellers mottatt meldinger fra
bergrte personer om det konkrete innhold i omorgani-
serln%en. Ut fra disse opplysningene er L egeforenin-
gens bekymring saalig knyttet til to forhold. Det ene
gjel der at forskningsaktiviteter som forutsettes ahaen
«fri og uavhengig stilling» innlfemmesi direktoratet...
For Legeforeningen vil forskningsenheten i et dikt di-
rektora fremsta som en litetroverdig, daden alltid vil
bli mistenkt for aveae overordnet styrt av politiske og
byrakratiske interesser...

Det andre forhold som bekymrer Legeforeningen
er at Senter for medisinsk metodevurdering (SMM)
planlegges som en ddl av direktoratet. Ved etablerin-
gen av dette senteret fremsto det som en klar forutset-
ning at det var ngdvendig for et slikt senter ainnehaen
fri og uavhe_nglistllllng, selv om en god del av finan-
sieringen ville komme fra Sosia- o? helsedeparte-
mentet. L egeforeningen har vanskelig for aforstaat et
slikt senter somfarst nabegynner afafotfestei de me-
disinske miljger er tenkt lagt inn under direktoratet, og
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derved stai fare for &miste betydelig av béde autoritet
og legitimitet.»

Disse medlemmer deer Legeforeningens
innvendinger knyttet til begge disse forhold, og mener
at sa vel forskningsaktivitetene som Senter for meto-
devurdering magis en fri tilling utenom det nye So-
sial- og helsedirektoratet som ledd i divaretafull uav-
hengighet.

Disse medlemmer vil anmerke at det i
Ot.prp. nr. 26 (2001-2002) er listet opp en rekke opp-
gaver som Vil ligge inn under Sosial- og hel sedirekto-
ratet, uten at forskningsaktivitene eller SMM er om-
talt. Disse medlemmer oppfatter dette som en
bekreftelse pa at de ikke skal tillegges Sosial- og hel-
sedirektoratet, idet de ellers burde ha vaat omtalt i
Ot.prp nr. 26 (2001-2002) under den opplisting som
foretas.

2.1.2 Nagjonalt folkehel seinstitutt

Komiteen konstaterer at det samlede instituttet
vil fa et betydelig omfang av oppgaver og funksjoner.
Det vil blant annet vaare innenfor innsamling av data
til/fra sentrale helseregistre og befolkningsundersa-
kelser. Ingtituttet vil ogsa ha spisskompetanse innen-
for epidemiologi, smittevern og miljemedisin og fore-
ta helseovervaking, radgiving og giennomfering av
befolkningsundersakel ser.

Komiteen dutter seg til malsetningen om pa
denne méten & fa etablert et stort og toneangivende
miljg. Komiteen viser til flertallsmerknadene i
Innst. S. nr. 325 (2000-2001) og vil understreke at
Kreftregisteret skal vaare en egen enhet, og at de en-
kete registrene skal vaere adskilt som i dag.

2.1.3 Statens hel setilsyn

Komiteen konstaterer at utvidel sen av ansvars-
omrédet til Statens helsetilsyn til & ogsa gjelde tilsyn
med sosiatjenesten vil bli fremmet som egen sak. Be-
grunnelsen for omorganiseringen er behovet for askil-
le mellom utfaring av oppgaver (Sosial- og helsedi-
rektoratet) og kontroll av virksomheten (Statens hel-
setilsyn). Komiteen dutter seg til denne begrunnel -
sen.

2.2 Endringer i lovverket som fglge av
omorganisering i den sentrale helseforvaltning

Komiteen konstaterer at det er behov for end-
ringer som fglge av denne omorganiseringen i tobakk-
skadeloven, smittevernloven, psykisk helsevernloven
0g helsepersonelloven.

2.2.1 Tobakkskadeloven

K omiteen dutter segtil deforeslatt endringene.
Endringene falger av at administrasjonen i Statensto-
bakksskaderad inngdr i Sosial- og helsedirektoratet.

Dermed ma betegnelsen i lovteksten endres og henvis-
ningen til rédets mandat dettes.

2.2.2 Kommunehel setjenesteloven

Komiteen slutter seg til den foreddtte endrin-
gen som ved en inkurie ikke ble endret i forbindelse
med behandlingen av Ot.prp. nr. 13 (1998-1999).

2.2.3 Smittevernloven

Komiteen konstaterer at endringene skyldes at
forvaltningsmyndighetene tidligere er lagt til Statens
helsetilsyn, men foreslds nalagt til Sosial- og hel sedi-
rektoratet. Gjeldende bestemmel ser gir Statens helse-
tilsyn myndighet til i forskrift & gi naamere bestem-
melser; denne blir naforeslétt overfert til departemen-
tet. Oppgavene til det nye Statens hel setilsyn foreslas
inntatt i ny paragraf. Komiteen dutter seg til de
fored &te endringene.

2.2.4 Psykisk helsevernloven

Komiteen dutter seg til de foreslatte endringe-
ne som er et resultat av at Helsetilsynet i starst mulig
grad rendyrkes som et tilsynsorgan, mens Sosial- og
helsedirektoratet behandler klager.

2.2.5 Helsepersonelloven

Komiteen dutter seg til de foreslatte endringe-
ne som er et resultat av at SAFH (Statens autorisa
sjonskontor for helsepersonell) blir underlagt Sosial-
og helsedirektoratet. Helsetilsynet far dermed rendyr-
ket sin rolle som tilsynsorgan for alerede autorisert
personell og deres utgvelse av yrket.

3. KOMITEENSTILRADING

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen og det som stér foran, og rér Odels-
tinget til & gjare slikt

vedtak til lov

om endringer i smittevernloven og i
enkelte andre lover

I lov 9. mars 1973 nr. 14 om vern mot tobakkska-
der (tobakkskadel oven) gjares falgende endring:

§ 7 skal lyde:

Sosial- og helsedirektoratet skal i aminnelighet
uttale seg for departementet treffer bestemmelse etter
dennelov. Sosial- og helsedirektoratet skal undersgke
virkningen av tiltak som settesi verk i medhold av lo-
ven.

Produsenter, importarer og forhandlere av to-
bakksvarer samt deres fellesorganer plikter agi depar-
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tementet de opplysninger som det krever for at Sosial-
og helsedirektoratet skal kunne utfere sine gjeremal.
Opplysninger som er gitt departementet i henhold til
denne paragraf kan det gi videre til Sosial- og hel sedi-
rektoratet. Den som mottar slike opplysninger skal
med de begrensninger som felger av hans gjgremal et-
ter loven iaktta taushet om drifts- eller forretningsfor-
hold som det vil vaae av konkurransemessig betyd-
ning @ hemmeligholde av hensyn til den som opplys-
ningen angdr. Taushetsplikten skal ikke vage til
hinder for utveksling av informasjon (samordning)
som forutsatt i lov om Oppgaveregisteret.

I lov 19. november 1982 nr. 66 om hel setjenesten
i kommunene (kommunehelsetjenesteloven) gjeres
falgende endring:

§ 6-3 annet ledd skal lyde:

Uten hinder av taushetsplikt kan Statens Hel setil -
syn eller den det gir myndighet kreve opplysning om
hd setjenesten i kommunen og dens pasienter som er
pakrevet for oversikt, kontroll og tilsyn. Statens Hel-
setilsyn eller den det gir myndighet kan foretainspek-
sjon og undersgkelse ogsd av journal og opptegnel ser
m.v. Statens helsetilsyn kan forelegge innhentede
opplysninger for andre sakkyndige til uttalelse.

| lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer (smittevernloven) gjeres falgen-
de endringer:

§ 1-3 farsteledd nr. 4 skal lyde:

avorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom syk-
dom: et utbrudd eller fare for utbrudd som krever saa-
lig omfattende tiltak. Sosial- og hel sedirektoratet kan
i tvilstilfelle avgjere nar det foreligger et alvorlig ut-
brudd av allmennfarlig smittsom sykdom.

§ 2-2 éttendeledd skal lyde:

Nar det er ngdvendig for iverksetting av tiltak el-
ler for oversikt og kontroll i forbindelse med smitt-
somme sykdommer, kan kommunel egen, fylked egen,
Sosial- og helsedirektoratet og Statens helsetilsyn
kreve opplysninger fra offentlige kilder eller privat
hel setjeneste uten hinder av lovbestemt taushetsplikt.

§ 2-3 gette ledd skal lyde:

Ved utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom,
eller nar det er farefor slikt utbrudd, og nér det er ned-
vendig av hensyn til smittevernet, kan Sosial- og hel-
sedirektoratet med @yeblikkelig virkning palegge per-
soner som nevnt i farste ledd midlertidige meldings-

og vardingsplikter som fraviker fra forskrifter etter
fjerde ledd uten hinder av lovbestemt taushetsplikt.

§ 3-7 fjerde og femte ledd skal lyde:

Sosial- og hel sedirektoratet kan palegge et 1abora-
torium eller en institusjon & utfere kartl eggingsunder-
sekelser som nevnt i andre ledd nér dette anses p&
krevd av hensyn til smittevernet.

Departementet kan i forskrift gi neamere bestem-
melser om gjennomferingen av undersokelser etter
denneparagraf, og om bruken av resultatene, herunder
plikt for laboratorier/institugoner til &gi melding om
analysefunn uten hinder av lovbestemt taushetsplikt.

§ 3-8 fjerde ledd skal lyde:

Nar det ved et alvorlig utbrudd av en allmennfar-
lig smittsom sykdom er ngdvendig & vaksinere befolk-
ningen eler deler av den med en gang for at folkehel-
sen ikke skal bli vesentlig skadelidende, kan Sosial-
og helsedirektoratet paby vaksinering etter andre ledd
og tiltak etter tredje ledd.

§ 3-9 farste ledd bokstav e skal lyde:

at undersekelser eller analyser skal gjares slik So-
sial- og helsedirektoratet bestemmer, og at de ma
foretas av noen som Sosial- og helsedirektoratet har
godkjent,

§ 4-1 annet og tredje ledd skal lyde:

Ved et avorlig utbrudd av en allmennfarlig smitt-
som sykdom og nér det er avgjegrende & fa satt tiltak i
verk raskt for @ motvirke overfering av sykdommen,
kan Sosial- og helsedirektoratet treffe vedtak som
nevnti farsteledd for helelandet eller for deler av lan-
det.

Har kommunestyret eller Sosial- og hel sedirekto-
ratet truffet vedtak om tiltak etter farste eller andre
ledd som den ansvarligeikkeretter seg etter, kan kom-
munestyret sgrge for at tiltakene blir satt i verk. Kom-
munestyret kan serge for iverksetting av tiltakene
0gsa dersom den ansvarliges holdning eller atferd kan
medfere at iverksettingen blir forsinket, eller dersom
det er uvisst hvem som er den ansvarlige. Tiltakene
gjennomfgares for den ansvarliges regning, kommunen
hefter for kravet om vederlag.

§ 4-1 gjette ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift gi neamere bestem-
melser om de forskjellige tiltak, herunder fastsette
krav til metoder og midler som skal brukes og til kva-
lifikasjoner hos de personer som skal sette i verk til-
tak. | forskrift kan det ogsa fastsettes bestemmelser
om plikt til Igpende gjennomfaring av tiltak som
nevnt i farste ledd bokstav e.
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§ 4-2 tredje ledd skal lyde:

Fylkeslegen avgjer klage over vedtak. Nar legene
som skal gjare vedtak etter andre ledd er uenige, skal
fylkeslegen deltai avgjerelsen. Sosial- og helsedirek-
toratet avgjer klagen nér fylkeslegen har vaat med i
farste instans. En klage har ikke utsettende virkning
paiverksetting av vedtak etter denne paragrafen.

8§ 4-4 annet ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift fastsette begrens-
ninger og andre nsamere bestemmelser om innfarsel,
transport og annen handtering av smittefarlig materia-
le som kan bety en fare for overfgring av smittsom
sykdom til mennesker.

8§ 4-6 annet ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om
transport av lik innenfor landet og fra og til utlandet,
og fastsette hygieniske bestemmelser i forbindelse
med gravferd, herunder minimums- og maksimums-
krav til emballering og hvilke opplysninger som trans-
portar, begravel sesbyra og andre kan kreve.

§ 4-8 forsteledd skal lyde:

Ved et avorlig utbrudd av allmennfarlig smittsom
sykdom kan departementet eller Sosial - og hel sedir ek-
tor atet pal egge ethvert innenlandsk massemedium ata
inn meldinger til hele befolkningen eller avgrensede
grupper av den.

§ 4-9 tredje ledd skal lyde:

Helsepersonell har plikt til &falge Sosial- og hel-
sedirektoratets palegg etter § 7-10 om at en allmenn-
farlig smittsom sykdom skal forebygges, undersgkes,
behandles, eller pleies etter bestemte faglige retnings-
linjer, eller at undersgkelser eller analyser skal gjares
slik Sosial- og helsedirektoratet bestemmer eller bare
ma gjeres av noen som Sosial- og helsedirektoratet
har godkjent.

§ 5-3 fjerde ledd skal lyde:

I sammenheng med forlengel se av isoleringstiden
kan det vedtas tvungen medikamentell behandling nér
dette kan redusere isoleringstiden vesentlig. Tvungen
medikamentell behandling kan bare gjennomfgres nar
den kan gjere en smittet person smittefri og er uten
fare eller starre ubehag. Departementet kan i forskrift
fastsette naamere bestemmel ser om behandlingen.

§ 5-4 tredje ledd skal lyde:

Nar saalige forhold krever det, kan smittede per-
soner isoleresi andreingtitusjoner godkjent av Sosial-
0g helsedirektoratet.

§ 55 tredje ledd skal lyde:

Sosial- og helsedirektoratet kan selv reise sak for
nemnda

§ 7-4 skd lyde:
§ 7-4 Fylkeslegens oppgaver

Fylkeslegen skal ha saarlig oppmerksomhet rettet
mot allmennfarlige smittsomme sykdommer, og skal
holde Statens hel setilsyn og Sosial - og hel sedirektora-
tet orientert om forholdene i fylket. Jfr. lov av 30.
mars 1984 om statlig tilsyn med hel setjenesten.

§ 7-9 skd lyde:
§ 7-9 Nasjonalt folkehel seinstitutt

Nasjonalt folkehel seinstitutt er statens smittevern-
ingtitutt. Nagonalt folkehelseinstitutt skal overvake
den nasjonale og deltai overvakingen av den interna-
sjonale epidemiol ogiske situasjonen, drive forskning
pa smittevernomrédet og sikre nadvendig vaksinefor-
syning og vaksineberedskap, herunder egen vaksine-
produksjon.

Nasjonalt folkehelseinstitutt skal gi bistand, rad,
veiledning og informagon til kommunal e, fylkeskom-
munal e og statligeinstitusjoner, hel sepersonell og be-
folkningen om smittsomme sykdommer, smittevern
og valg av smitteverntiltak, herunder i forbindelse
med:

— oppklaring og kontroll av utbrudd av smittsom
sykdom i og utenfor hel seingtitusjoner,

— antimikrobiell resistensutvikling,

— laboratorieundersgkelser innenfor omradene me-
disinsk mikrobiologi, infeksjonsimmunologi og
entomologi og

— skadedyrbekjempel se.

§ 7-10 skal lyde:
§ 7-10 Sosial- og hel sedirektoratets oppgaver

Gjennom rad, veiledning, opplysning og vedtak
etter loven skal Sosial- og helsedirektoratet medvirke
til at befolkningens behov for tjenester og tiltak blir
dekket i forbindel se med smittsomme sykdommer.

N&r det er nedvendig for & sikre et effektivt og for-
svarlig smittevern, kan Sosial- og helsedirektoratet
bestemme a kommuner, fylkeskommuner eller statli-
ge institugoner skal organisere eller utfgre nsamere
bestemte tjenester eller tiltak, samarbeide, eller faige
naarmere bestemte retningslinjer.

Patil svarende mate som etter foregéende ledd kan
Sosial- og helsedirektoratet palegge helsepersonell a
falge neamere bestemte faglige retningdinjer.

Ny § 7-10 askal lyde:
§ 7-10 a Statens helsetilsyns oppgaver

Satens helsetilsyn skal ha det overordnede tilsy-
net med at den kommunale, fylkeskommunale og stat-
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lige virksomheten er i samsvar med loven og med for-
skrift eller enkeltvedtak med hjemmel i loven.

Dersom virksomheten drives pa en mate som er i
strid med loven, forskriftene eller enkeltvedtak med
hjemmel i loven, og dette kan ha skadelige falger for
pasienter eller andre, eller paandremater er uheldige
eller uforsvarlige, kan Statens helsetilsyn gi palegg
om a rette forholdene.

v

I lov 2. juli 1999 nr. 62 om etablering og gjen-
nomfaring av psykisk helsevern (psykisk helsevern-
loven) gjeres fglgende endringer:

§ 3-11 overskrift og ferste ledd ferste punktum skal
lyde:

§ 3-11 Klagetil Sosial- og hel sedirektoratet

Sosial- og helsedirektoratet kan etter klage endre
kontrollkommig onens vedtak om ikke & innlegge en
person som sgkes overfert fra annen institugon eller
anstalt.

§ 3-11 tredje ledd kal lyde:

Klageretten til Sosial- og helsedirektoratet i saker
som er nevnt i farste ledd, uteves av pasienten eller
vedkommende faglig ansvarlige, eller av den innsatte
eler den ansvarlige fengselsmyndighet. De som kan
klage, kan ogsa be om overfgring som nevnt i ferste
ledd og kan klage vedtaket inn for kontrollkommisjo-
nen.

§ 5-8 annet ledd skal lyde:

Ved uenighet om vilkaret for tilbakefering er opp-
fylt, bringes saken inn for Sosial- og hel sedirektoratet
for avgjerelse.

\%

| lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
(helsepersonelloven) gjeres falgende endring:

§ 53 skal lyde:

§ 53 Tildeling av autorisagon, lisens og spesiaist-
godkjenning

Sosial- og helsedirektoratet gir autorisagon, li-
sens og spesialistgodkjenning mot neamere fastsatt
godtgjere se. Sosial- og helsedirektoratet kan delege-
re myndighet til & gi spesiaistgodkjenning til private
yrkesorganisasjoner.

Sosial- og helsedirektor atet kan nekte en sgker au-
torisagion, lisens eller spesiaistgodkjenning hvis det
foreligger omstendigheter som ville gitt grunnlag for
tilbakekall etter § 57.

Vedtak etter bestemmelsens foregdende ledd er
enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Hvis det er grunn til a tro at tilbakekallsgrunn
foreligger, kan Sosial- og helsedirektoratet paegge
helsepersonell & underkaste seg undersgkelser som
omtalti § 60.

VI
Loven gjelder fraden tid Kongen bestemmer.

Osdlo, i sosialkomiteen, den 5. desember 2001

John |. Alvhem

Bent Hgie
leder ordf grer

Ase Gunhild Woie Duesund
sekretag
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