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pageldende embedslwegegerning. Ansegnin-
ger foreleegges i sa fald sundhedsstyrelsen til
udtalelse.

2. Klinikker uden for sygehusvesenet.

I sterre byer, og hvor det i gvrigt mé an-
ses for hensigtsmeessigt, kan der oprettes kli-
nikker til kenssygdomsbekempelse. Det
pahviler i s4 fald kommunen at tilvejebringe
lokaler hertil, ligesom kommunen ansetter
det nodvendige personale.

3. Ambulatoriuwm eller poleklinak.

Eksisterende eller kommende ambulato-
rier eller poliklinikker under sygehusveese-
net kan med fordel inddrages i organisatio-
nen til bekempelse af kenssygdomme.

I fornedent omfang skal der, f. eks. ved
en klinik, anseettes personale til at varetage
opsporingen af smittekontakter, som er en
veesentlig del af bekempelsen af kenssyg-
domme. Det séledes ansatte personale skal
kunne fungere som bistand for legerne i
kommunen ved opsporingen af kontakter,
og herunder péatage sig serligt vanskelige
smitteopsporingsopgaver, samt varetage
samarbejdet med andre amters kontalktop-
sporingsorganisationer,

Det er nedvendigt, at der i kommunens
omréde er rimelig let adgang for patienter
med kenssygdom til at blive undersegt og
behandlet, men lokale hensyn vil naturligvis
vaere afgerende for, om man velger den ene
eller anden form for institution eller kombi-
nation af institutioner. Af hensyn til det
onskelige i, at leeger og kliniklker mest effek-
tivt kan forestd smittekontaktopsporingen
med assistance fra tilknyttet personale med
opsporing af smittekontakter som sewrlig
opgave, ber den enkelte lwge eller klinik
imidlertid have et rimeligt stort antal pa-
tienter.

Man henleder i denne forbindelse op-
meerksomheden pa, at der vil kunne veere
visse fordele — specielt med hensyn til sek-
retewrassistance — forbundet med, at leger
i samarbejdspraksis inddrages i kenssyg-
domsbehandlmgsarbejdet.

Ved siden af den vederlagsfri behandling
vil behandlingen af patienter med keonssyg-
domme fortsat kunne finde sted hos alment
praktiserende leeger, herunder praktiserende
specialleeger i dermato-venerologi. Behand-
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ling hos disse leeger sker efter loven om sy-
gesikring og honoreres i overensstemmelse
hermed.

Sundhedsstyrelsen har d.d. udsendt et
cirkuleere til landets leeger om legernes
medvirken i forbindelse med bekwmpelse af
konssygdomme. Cirkulwret er aftrylkt som
bilag 2.

Embedslegernes fremiidige placering 1 be-
kcempelse af konssygdomme.

I henhold til lovens § 6 forer embedsles-
geinstitutionerne tilsyn med kenssygdom-
menes udbredelse og bekempelse af disse.
I henhold til lovens § 9, stk. 1, sker kommu-
nernes udarbejdelse af plan for organisa-
tionen af kenssygdomsbekampelsen efter
forhandling med embedslmgeinstitutionen i
kommunen. Embedslegeinstitutionen skal
lgbende vurdere beksempelsens effektivitet
og skal stille forslag til kommunen om sen-
dringer i organisationsplanen, sifremt dette
skennes nodvendigt.

Embedslegeinstitutionen indsamler an-
meldelser vedrerende patienter med kens-
sygdomme og forestir den statistiske be-
arbejdelse af det indsamlede materiale.

Det péhviler endvidere embedslegeinsti-
tutionen i medfor af § 4 at give paleg om
undersogelse og behandling til patienter,
som det ikke p& anden méide har veret
muligt at & til at lade sig undersege eller
behandle,

Embedslegeinstitutionernes leeger er end-
videre pligtige til i henhold til lovens § 4,
stk. 3, at foretage undersogelser og eventu-
elt behandling af patienter, der fremstilles
for leegen ved politiets hjeelp, sdfremt ingen
anden lege er villig hertil.

Godkendelse af kommunernes planer til orga-
nisation af kenssygdomsbekempelsen. *

Som foran naevnt skal kommunens planer
efter lovens § 9, stk. 1, i medfer af bestem-
melsens stk. 2 godkendes af sundhedsstyrel-
sen, ligesom @endringer i planerne skal god-
kendes af styrelsen. :

Ved planens indsendelse til sundhedssty-
relsen mé oplyses behandlingsstedets adres-
se, behandlingsstedets art (klinik, visite-
rende lwge, sygehusafdeling), konsultations-
tider, antal tilknyttede personer beskeftiget



