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patienter, séfremt lmgen ikke onsker at
patage sig forpligtelser med hensyn til
smitteopsporingen. Endvidere formodes der
at veere et antal patienter, der af diskretions-
hensyn ikke ensker at ga til deres sedvan-
lige leoge.

Safremt en patient uanset de swrlige
behandlingstilbud, der gives ham efter
organisationen af den vederlagsfri under-
sogelse og behandling for" kenssygdom,
onsker at blive behandlet hos sin sedvan-
- lige leege, og denne er villig til at patage sig
de seerlige pligter herved, finder indenrigs-
ministeriet det rimeligh, at behandlings-
udgiften dwkkes efter sygesikringens regler.

Spergsmdl 3:
I hvilket omfang patenker ministeren
at oprette de omtalte klinikker?

Svar:

Indledningsvis bemsrkes, at der med
bestemmelserne i lovforslagets §§ 8-9 er
foreslaet den @ndring af organisationen af
bekampelsen af konssygdomme, at det
fremover overlades til de enkelte amts-
kommuner m. v. efter vejledende retnings-
linier udferdiget af indenrigsministeren (jir.
lovforslagets bilag 3) at organisere veder-
lagsfri undersegelse og behandling for kens-
sygdom, herunder at treeffe bestemmelse
om, hvorvidt den vederlagsfri kenssygdoms-
beksempelse mest hensigbsmeossigh sker ved
oprettelse af specielle klinikker. Om, i
hvilket omfang det agtes anbefalet de en-
kelte amtskommuner at oprette de omhand-
lede klinikker, kan man henvise til lovforsla-
gets bilag 3, hvoraf fremgar, at oprettelse
af klinikker uden for sygehusvaesenet hoved-
sageligt kun vil blive aktuel i storre byer.
I denne forbindelse bemgwrkes, at der i
ojeblikket findes klinikker i Kgbenhavn og
Arhus,

Sporgsmadl 4:

I tilknytning til § 8 enskes det oplyst,
hvorledes man tenker sig at gribe den om-
talte opsporing af smittekontakter an?

Svar:

Den veesentligste del af smitteopsporingen
vil formentlig som hidtil ske igennem de
behandlende leegers virksomhed.

Bilag til bet. o. lovi. vedr. kenssygdomme.
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Som det fremgar af loviorslagets bilag 2
(udkast til sundhedsstyrelsens cirkulere om
leegernes medvirken i forbindelse med be-
ksempelse af konssygdomme) vil der blive
lagt stor veegt pa, at de leger, der patager
sig behandling af kenssygdomme, anvender

betydelig omhu pa at opnd oplysning om,

hvem der kan have smittet patienten, og
hvem patienten selv har smittet. Det be-
meerkes, at patienten ikke har pligt til at
give oplysning herom,

Det fremgar videre, at sifremt en leege,
der ikke er ansat ved en klinik eller som
visiterende lwge, ikke selv’ ensker at ind-
kalde smittekontakter til undersogelse og
behandling, skal han meddele de oplysnin-
ger, han har modtaget til den stedlige orga-
nisation af smittekontaktopsporingen. Hvor-
ledes smittekontaktopsporingen vil blive ox-
ganiseret, skal fremgd af de enkelte amts-
kommuners organisationsplan, der som
nzvnt i lovforslagets § 9, 1. stk., 2. pkt.,
skal udarbejdes efter de af indenrigsmini-
steren fastsatte retningslinier.

Ilovforslagets bilag 3, udkast til indenrigs-
ministeriets ecirkulsere om vejledende ret-
ningslinier for organisationen af bekeem-
pelse af kenssygdomme, er det som retnings-
linie pa dette felt anfort, at der i forngdent
omfang, f. eks. ved en klinik skal ansettes
personale til at varetage opsporingen af
smittekontakter. Det siledes ansatte perso-
nale skal kunne fungere som bistand for
lzegerne i kommunen ved opsporingen af
kontakter, og herunder péitage sig swrligh
vanskelige smitteopsporingsopgaver, samt
varetage samarbejdet med andre kommuners
kontaktopsporingsorganisationer.

Sporgsmdl 8.

Hvorledes stiller ministeren sig til en sen-
dret formulering af lovforslagets § 3, stk. 1,
hvorefter personer, der har grund #il at tro,
at de har veeret udsat for smatte, skal lade sig
undersege og behandle?

Svar:

Nér man i lovforslagets § 8, stk. 1, har
betinget undersegelses- og behandlings-
pligten af, at den péagmldende har grund til
at tro, at han lider af en kenssygdom, skyl-
des det i forste reekke onsket om at knytte
pligten til et nogenlunde objektivt krite-



