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have smittet. Denne nydannelse, som kan blive af
betydning for smitteopsporingen, kan neeppe give
anledning til betenkeligheder, nér henses til den
ovenfor omtalte ved loviorslagets § 10 foresliede
begreensning af strafansvaret i henhold til den geel-
dende lovs § 22.

I forbindelse med denne liberalisering har man fra
sundhedsstyrelsen gjort opmerksom pé, at det i
givet fald kan blive forngdent i henhold til lovfor-
slagets § 7 at indfgre en skeerpet kontrol og ind-
beretningspligt for leegerne med hensyn til visse seer-
ligh farlige konssygdomme f. eks. syfilis, bl. a. med
henblik pa at effektivisere bekempelsen og i pa-
kommende tilfzelde at kunne gennemfere en straf-
forfolgning efter lovforslagets § 10. P4 denne bag-
grund hersker der ingen betenkelighed i leegekredse
med hensyn til liberaliseringen af straffebestemmel-
serne. Dertil kommer, at man forventer, at liberali-
seringen i sig selv vil medfere storre tryghed hos
patienterne, siledes at disse vil veere bedre motive-
rede til at opgive deres smittekontakter, hvilket
som neevnt er en meget vesentlig forudsetning for
en effektivisering af kenssygdomsbeksempelsen.

Organisation af den vederlagsfrie undersegelse og be-
handling af kenssygdomme.

I den gexldende lovs §§ 5—8 findes detaljerede
regler om ambulant undersegelse og behandling for
kenssygdom for offentlig regning. Reglerne har som
udgangspunks, at den vederlagsfri undersogelse og
behandling foretages af embedsleegerne, men giver
indenrigsministeren befgjelse til at bestemme, at
embedslegerne i denne virksomhed kan suppleres
eller erstattes af andre leger, de sikaldte visite-
rende leeger, af swerlige klinikker eller poliklinikker
pé sygehusene. For Kebenhavns vedkommende er
det i lovens § 7, stk. 1, bestemt, at undersggelsen og
behandlingen finder sted pd sewerlige klinikker.

Keanssygdomsbekaempelsen varetages i dag af i alt
58 embedsleger og 63 visiterende lwger, hvortil
kommer i alt 10 kommunale kenssygdomsklinikker
og dermatovenerologiske sygehusafdelinger. I Kg-
benhavns kommune, hvor udbredelsen af kenssyg-
domme er storst, jfr. foranstiende statistik, findes
der 3 kommunale kenssygdomsklinikker samt 3
sygehusafdelinger hver med ambulatorium, som
forestér bekempelsen, og det kan eksempelvis nav-
nes, at disse seks behandlingssteder betjener mere
end 80 procent af det samlede antal patienter med
kenssygdom i Kebenhavn. Af de resterende 20 pro-
cent regner man med, at halvdelen behandles af de
alment praktiserende leger og resten af sygehusaf-
delinger, specielt gyneekologiske afdelinger.

Ogsd i fremtiden anser sundhedsstyrelsen det for
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onskeligh, at undersggelse og behandling for kens-
sygdom tilbydes som en vederlagsfri ydelse til en-
hver uanset hans gkonomiske vilkir og uanset hans
bopelsforhold, ligsom det anses for rigtigt at opret-
holde princippet om, at dette omrade inden for syg-
domsbeksempelsen, der stiller specielle krav til lse-
gen pd grund af kravene om hans medvirken ved
smittekontaktopsporingen, koncentreres pid et
mindre antal leger, som er ssrligt motiverede for
opgaven. Hengynet til at opnd den mest effektive
smitteopsporing geor det séledes onskeligt, at der
fortsat stér en mulighed &ben for de alment prakti-
serende lwger til — uden derved at pifere patienten
gkonomisk belagtning — at henvise kenssygdoms-
patienter til i stedet at henvende sig hos de dertil
geerligh ansatte leeger, hvortil kommer, at adskillige
patienter vil leegge veegt pd at kunne henvende sig
direkte til en anden leege end deres seedvanlige laege,
ndr de har padraget sig en kenssygdom.

Ved lov nr. 236 af 4. juni 1969 om wmndringer i
forskellige lovbestemmelser om statstilskud og refu-
gion til kommunerne bortfaldt den indtil 1. april
1970 geeldende 100 pet. statsrefusion af kommuner-
nes udgifter ved vederlagsfri undersegelse og be-
handling for kenssygdom. Disse udgifter har hoved-
sagelig vedrert honoreringen af de behandlende lee-
ger og driften af de offentlige klinikker. Ved neervae-
rende loviorslag foreslas det, at embedslegerne —
bortset fra en 3-&rig overgangsperiode — ikke loon-
gere skal have pligt til at deltage i den vederlagsfri
undersogelse og behandling for kenssygdom, idet
tendensen — siledes som det ogsd fremgdr af for-
slag til lov om embedslegeinstitutioner m. v. — gar
iretning af at fritage embedslegerne for de egent-
lige behandlende funktioner og i videre udstreekning
at inddrage dem i ridgivende og tilsynsmeessige .
funktioner. P4 denne baggrund er det naturligt, at
det i videre omfang end hidtil overlades kommuner-
ne at treeffe bestemmelse om, hvorledes den veder-
lagsfri undersggelses- og behandlingsvirksomhed
ber tilretteleegges. Samtidig mé der dog sikres sund-
hedsstyrelsen indseende med, at der overalt er til-
streekkelig adgang til vederlagsfri undersegelse og
behandling, og at tilretteleggelsen i gvrigt tilgodeser
de hensyn, som sundhedsstyrelsen til enhver tid
seerligt ensker varetaget i kenssygdomsbekeempel-
sen. Bn sidan ordning af den ambulante under-
sogelses- og behandlingsvirksomhed ber udformes
siledes, at den i modswetning til den nuveaerende
detaljerende lovordning smidigere og hurtigere kan
tilpasses endringer i de leegelige og samfundsmeessige
forudsesetninger for kenssygdomsbekempelsen.

Disse synspunkter ligger til grund for loviorsla-
gots §§ 8 og 9, der afleser de geeldende bestemmelser



