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i kenssygdomslovens §§ 5-8. Efter de nye bestem-
melser overlades det til kommunerne efter vejle-
dende retningslinier udferdiget af indenrigsministe-
ren at organisere vederlagsiri undersggelse og be-
handling for kenssygdom efter en plan, som skal
godkendes af sundhedsstyrelsen. Udkast til vejle-
dende retningslinier vedrerende planer til beksem-
pelsen af kenssygdomme, der agtes udsendt som
cirkulsere, er aftrykt som bilag 3 til lovforslaget.
Der er ved bestemmelserne i § 8, stk. 1, jfr. § 9, stk.
1, 2. pkt., sigtet pa, at der ved de offentlige klinikker
m. m. vil kunne ansmttes ikke-lssgeuddannede per-
soner til specielt at varetage opsporingsarbejdet.
Anvendelsen af specialister i hud- og kenssyg-
domme i forbindelse med kenssygdomsbekempelsen
bor kunne indgd i de enkelte organisationsplaner,
men i gvrigt mé det forudses, at bortfaldet af em-
bedslzegernes behandlingsfunktioner gor det ned-
vendigt, at seerligt udpegede alment praktiserende
leeger i hojere grad end hidtil ma inddrages i kens-
gygdomsbekeempelsen ved ansettelse som visite-
rende leeger. Af hensyn til tidsfaktoren er det dog
nedvendigt at fastholde embedslegernes pligter ps
dette omride i en 3-arig overgangsperiode, hvorfor
en hertil sigtende bestemmelse er optaget i § 11, stk.
2, se bemeerkningerne hertil. Om embedslegerne
efter overgangsperiodens udleb pa frivillig basis vil
kunne inddrages i behandlingsarbejdet pa linie med
de visiterende lager, vil formentlig bero pd forhol-
dene i den enkelte kommune kombineret med de
konsekvenser, som forslaget til lov om embedslege-
institutioner m. v. vii f& med hensyn til embeds-
l;egernes mulighed for at patage sig opgaver udover
deres tjenestepligter.

Forvaltningen af de kommunale opgaver med
bekaempelse af kenssygdomme er i henhold til § 8,
stk. 2, henlagt til amtskommunernes social- og
sundhedsudvalg. Under hensyn til den nwre sam-
menhsng mellem de social- og sygehusmeessige
aspekter i forbindelse med bekempelsen af kenssyg-
domme vil det formentlig vaere hensigtsmeessigt, at
principielle sager inden for omradet foreleegges for det
udvalg, der er neevnt i sygesikringslovens § 23, stk. 2.

Efter lovforslaget drager indenrigsministeren
omsorg for, at befolkningen fir oplysning om kens-
sygdommene og deres beksempelse. Udgifterne her-
ved skennes at ville andrage ca. 200.000 kr. arligt.

Oversigt over en rawkke bestemmelser ¢ den geeldende
konssygdomslov, som hverken er meditaget ¢ lovforslages
eller overfort 4l cirkuleere om loegernes medvirken ¢
forbindelse med bekempelse af konssygdomme, jfr.
bilag 2.

§ 2, stk. 2, hvorefter indenrigsministeriet kan
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treeffe en sendret ordning med hensyn til ledelsen af
bekaempelsen i de amter, hvor der findes en special-
leege i hud- og kenssygdomme ved et af hospitaler-
ne. Bestemmelsen har aldrig veeret anvendt. Et helt
andet forhold er, at disse specialleeger, som ovenfor
neevnt, vil kunne indgd som et meget vaerdifulds led
i den vederlagsfri bekempelse af kenssygdommene.

§ 3, stk. 3, hvorefter forsldremyndighedsindeha-
vere, veerger m. fl. skal sgrge for, at den umyndige
m. v. kommer til leege, sifremt der er grund til at
antage, at den pageeldende lider af en kenssygdom.
Nér denne bestemmelse ikke er medtaget i lovior-
slaget, skyldes det, at foreeldremyndighedsindehave-
re, veerger m. fl, allerede som folge af deres alminde-
lige ansvar overfor den pigsldende mé have pligh
til at serge for, at den umyndige m. v. fr den for-
ngdne legebehandling.

§ 17 om tvangsindleggelse pd sygehus. Det er
ikke anset for nedvendigt at opretholde denne be-
stemmelse, dels fordi de almindelige sygehuse ikke
er egnede til at tilbageholde patienter mod deres
onske, og dels fordi det i praksis ikke har veeret ngd-
vendigt at anvende denne form for tvang.

§ 19 om sygehusenes pligt til at modtage patien-
ter og om tilknytning af specialleger i hud- og kens-
sygdomme til de offentlige sygehuse. Bestemmelsen
har aldrig haft betydning.

§ 20 om at indenrigsministeren kan bestemme, at
statens seruminstitut vederlagsfrit skal udfgre de
nedvendige bakteriologiske og serologiske underse-
gelser. Det er ikke anset for nedvendigt at opret-
holde denne bestemmelse, idet indenrigsministeren
vil kunne treeffe sddan bestemmelse allerede i med-
for af § 5 ilov nr. 72 af 1. april 1910 om udvidelse af
statens seruminstitut.

§ 21 om straf for overtredelse af pligter i henhold
til kenssygdomsloven. Der henvises til det ovenfor
anforte om kenssygdomslovens liberalisering.

II. Bemeerkninger il de enkelie besiemmelser.
T § 1.

Bestemmelsen svarer til den gewldende lovs § 1,
dog med den endring, at ogsd kenssygdom, der
uden behandling vil kunne blive smittefarlig, fore-
slas inddraget under loven.

TiL§ 2.

Bestemmelsen svarer til den galdende lovs §§ 4 og
16. I bestemmelsen foreslds samtidig ret til befor-
dring eller befordringsgodtgerelse til undersggelse
og behandling hos de serligt dertil udpegede visite-
rende leeger eller klinikker for kemssygdomme.

Til behandling pa klinikker for kenssygdomme og
pd kommunale sygehuse er hidtil ydet fribefordring



