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Betzenkning

over forslag til lov om bekampelse af kenssygdomme.

(Afgivet af kommunaludvalget den 4. maj 1973).

Udvalget har behandlet lovforslaget i
nogle moder og har herunder haft 2 samrad
med indenrigsministeren, der tillige skrift-
ligh har besvaret nogle sporgsmal fra ud-
valget. Besvarelserne indeholder bl.a. op-
Jysninger om, hvorledes den patenkte op-
lysningskampagne vedrerende bekaempelse
al keonssygdomme teenkes gennemfert. Der
henvises herom til bilag 1 i bilaget til be-
teenkningen.,

Udvalget har med indenrigsministeren
droftet den alment praktiserende leges rolle
i forbindelse med kenssygdomsbekaempelsen.
Ministeren har i denne forbindelse tilsendt
udvalget et notat, der bl.a. ger klart, at
undersggelse og behandling for kenssyg-
domme som hidtil kan gives hos alle leger,

Ove Hansen, Finn Christensen.

formand.

Gorrsen,
nostformand.

Bent Sprensen. Maigaard.
Karen Thuree Hansen.

Edele Kruchow.

Falk Hansen.
Inger Lise Petersen.

A. Chr. Andersen.

herunder altsd ogsi alment praktiserende
lzeger. Der henvises i @vrigt til notatet, der
er optrykt som bilag 2 i bilaget til betenk-
ningen.

Indenrigsministeren har endvidere under
samradd med udvalget oplyst, at der i for-
bindelse med varetagelse af smitteopspo-
ringen ikke vil blive tale om oprettelse af
noget specielt korps. Der henvises i evrigt
herom til bilag 3 til betenkningen, hvori
indenrigsministeren uddyber den pétenkte
fremgangsmade ved opsporing af smitte-
kontakter.

Herefter indstiller wudvalget loviorslaget
til wvedtagelse uwndret.

Erhard Jakobsen.  Henning Jensen.

Flemming Jensen. Steehr Johansen.
Enggaard. Seren Jensen (Hasseris).

Gunnar Jensen.
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Bilag 1.

Sporgsmal fra udvalget og indenrigsministerens svar.

Sporgsmal 1:
Hvordan ensker ministeren den danske
oplysningskampagne gennemfort?

Svar:

I lighed med den i 1972 gennemforte op-
lysningskampagne angéende svangerskabs-
forebyggende metoder m.v. er det tanken at
gennemfore oplysningskampagnen vedre-
rende bekempelse af keonssygdomme med
bistand af ,,Komiteen for Sundhedsoplys-
ning®.

Som det fremgar af redegorelsen af 6.
december 1972 (se underbilag til sporgsmaél
1), gar komiteens planer i korthed ud pa, at
der 1 forsommeren 1973 udsendes en instruk-
tiv pjece forelgbig i 150.000 eksemplarer,
ledsaget af en samtidig plakatkampagne.

Endvidere har komiteen foresldet, at der
gennem Statens Filmecentral produceres og

distribueres en ny film om kenssygdoms- .

faren. De samlede udgifter ved den foresla-
ede kampagne er ansldet til ca. 240.000 kr.

' Indenrigsministeriet har til oplysnings-
kampagner vedrerende bekeempelse af keons-
sygdomme optaget et beleb pad 200.000 kr.
pé forslaget til finanslov for 1973-74, og det
er tanken i forste reekke at anvende dette
belgb til udsendelse af den foresliede pjece
og plakat.

I det omfang der herudover kan skaffes
bevillingsmeessig deekning, agter indenrigs-
ministeriet at g videre med forslaget om
produktion af en oplysende film, ligesom
man — sidelsbende med udsendelsen af de
nevnte pjecer og plakater — agter at soge
bistand fra komiteen for sundhedsoplysning
ti] gennemforelse af en bredere informations-
virksomhed gennem presse, radio og tv.

Indenrigsministeriet er indstillet pa i for-
nedent omfang at sege bevillingsmeessig til-
slutning til gennemforelse af jeevnligt til-

bagevendende oplysningskampagner pd om-
radet og har forelebig afsat yderligere
200.000 kr. til formalet inden for indenrigs-
ministeriets samlede bevillingsrammer for
hvert af budgetoverslagsarene 1974-75—
1976-77. '

Sporgsmal 2:

Hvorledes stiller ministeren sig til en
eendring af lovforslagets § 2, hvorefter der
ogsd gives ret til vederlagsfri undersogelse
og behandling for kenssygdom hos andre
leeger end de dertil udpegede?

Svar:

Nér det i lovforslagets § 2 er bestemt, at
vederlagsfri undersogelse og behandling for
konssygdom alene kan fis hos serligt.
udpegede lwmger og lmgelige institutioner,
skyldes det ensket om at kanalisere kens-
sygdomsbekeempelsen over pi et mindre
antal leeger, som er specielt motiverede for
opgaven og indstillet pa at opfylde de
specielle krav om medvirken i forbindelse
med smitteopsporingen.

BEn del, formentligt ca. 10 pet. af behand-
lingen for kenssygdomme, foregar i gjeblik-
ket hos alment praktiserende leeger. Sadanne
behandlinger finansieres efter reglerne i lov
om, offentlig sygesikring.

Det er imidlertid indenrigsministeriets og
sundhedsstyrelsens opfattelse, at hensynet
til at opnéd den mest effektive smitteopspo-
ring gor det onskeligt, at der fortsat findes
et mindre antal leeger og lwegelige institu-
tioner, hvor behandlingen uanset bopeel og
indteegtsforhold er vederlagsfri, og hvor den
veesentligste del af kenssygdomshehandlin-
gen, herunder smitteopsporingen, koncentre-
res. Hertil vil i evrigt den alment praktise-
rende Isege uden at pafore patienten skono-
misk belastning kunne anvise kenssygdoms-
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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.
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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-
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rium, dvs. sygdommen og dennes symp-
tomer. Hertil kommer, at erfaringen viser,
at patienterne i de fleste tilfeelde forst er
motiverede for at henvende sig til en lege,
nar de merker sygdommens symptomer. I
den i lovforslagets § 3, stk. 2, omhandlede
situation, hvor en leege har underrettet en
person om, at han har veret udsat for smitte
med konssygdom, geelder pligten efter § 3,
stk. 1, dog ogsa for den pageeldende, idet man
ellers ville gore smitteopsporingsbestraebel-
serne illusoriske.

Med udvalgets forslag kan der blive tale
om en vesentlig udvidelse af undersogelses-
og behandlingspligten alt afhengigt af,
hvorledes man n®rmere vil fastlegge, hvor-
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nar personer ,,har grund til at tro, at de har
veaeret udsat for smitte®.

Tilsidessettelse af pligterne efter § 3 er ikke
sanktioneret med straf, men alene med mu-
lighed for tvangsmeessig fremstilling for en
liege, nir palmg efter § 4, stk. 1, ikke efter-
kommes. Uanset denne begrensede rets-
virkning af at overtreede undersogelses- og
behandlingspligten er det dog indenrigs-
ministeriets opfattelse, at det er principielt
uheldigt at knytte en pligh som den omhand-
lede til et sd ubestemt kriterium som. fore-
slaet af udvalget. Indenrigsministeriet vil
derfor foretraekke, at den oprindelige formu-
lering opretholdes.
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KOMITEEN FOR SUNDHEDSOPLYSNING.

Som. svar pad ministeriets skrivelse af 14.
juli 1972 vedrerende behandling af og fore-
byggelse mod kenssygdommes udbredelse
kan oplyses, at Komiteen i begyndelsen af

august tog initiativet til nedswmttelse af et .

seerligt arbejdsudvalg bestiende af

Leege Niels Rosdal, Sundhedsstyrelsen

Overleege Anne Marie Niordson

Forfatteren, cand. mag. Vagn Steen og

Direktor M. Toft-Nielsen, Komiteen for

Sundhedsoplysning

I anledning af leege Rosdals rejse til Eng-
land er udvalget blevet suppleret med lege
Jette Cordes fra Sundhedsstyrelsen.

Der er enighed om at anbefale fremstilling
af en klar og instruktiv pjece i et oplag pé
ca. 150.000 eksemplarer — alt efter bevil-
lingsrammens muligheder.

Allerede eksisterende materiale i andre
lande har veret dreftet og er ngje gennem-
géet. Udvalget er naet til den konklusion,
at den svenske pjece ,, VS, X i sex® udgivet
af Malmg hilsovardsnimnd i samarbete med
sjukvardsstyrelse och skolstyrelse kommer
nermest ot udgangspunkt for en dansk pjece.

Den danske pjece vil legge veegt pi en
overvejende visuel fremstilling. Pjecen, hvis
tekst efter aftale skal skrives af forfatteren,
cand.mag. Vagn Steen, vil benytte sig af
korte, klare tekster, righoldigt stottet af
instruktive illustrationer.

Efter gennemgang af det stofomrade, der
skal behandles, skenner udvalget, at pjecen
skal veere pad 16 Ab sider excl. omslag, der
skal udformes feengende uden at veere poppet.

Stofomradet er forelobig opdelt, som fol-
ger:

Kort gennemgang af, hvad kenssygdom-

me er

Instruktiv grafisk fremstilling af kenssyg-

dommenes stigning i Danmark

Meget kort historisk tilbageblik

Bilag til bet. o. lovf. vedr. kenssygdomme.
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Underbilag til sporgsmal 1.

Skildring af gonorré hos meend

Gonorré hos kvinder

Symptomskildring (illustreret af klare teg-

ninger)

Skildring af gonorré i munden og gonorré

i endetarmen

Gonorré hos nyfedte

Syfilis

Skildring af sygdommen, dens drsager, ud-

vikling og behandling

Udterlig gennemgang af smittefaren og

afsnit om, hvad den enkelte kan gere for

at beskytte sig (herunder kort, hvad loven

siger). Der vil blive lagt stor veegt pa at

motivere den enkelte til at veere sig sit an-

svar bevidst

Afsnit om fnat og fladlus

Hvordan foregar behandlingen

(herunder understregningen af faren ved

ingen eller mangelfuld behandling)

Hvor foregir behandlingen af keonssyg-

domme

med understregning af, at den er gratis

for alle.

Dette afsnit overvejes det at presentere i

skema-form med adresser, konsultations-

tider, formodede ventetider m.v.

Principielt vil man. tilstreebe, at pjecens
sprog bliver sa klart, at det er forstéeligt og
tilgeengeligt for alle, der kan lese. Stoffet
skal udformes saledes, at det bider sig fast
i hukommelsen. Der vil blive lagt vegt pa,
at illustrationerne giver et virkelighedsbil-
lede — er af dokumentarisk veerdi.

Malgrupper.
Som primeere méalgrupper har udvalget op- |
stillet folgende:
Patienter pa kenssygdomsklinikker
- hos specialleeger
- pé hospitalsafdelinger for hud-
og kenssygdomme
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- pa gyneekologiske afdelinger
- hos praktiserende leeger

Mélgrupper for forebyggende indsats:
Hgjeve klassetrin i folkeskoler
gymnasier
ungdomsskoler
hajskoler
ungdomsorganisationer
medrehjselp
veernepligtige m.v.

Distribution.

Der vil principielt blive fulgt samme frem-
gangsmade som med pjecen ,,Undgh uensket
svangerskab®. Leeger, amts- og kredsleger,
hospitaler, kenssygdomsklinikker, specialle-
ger, medrehjelp, skoler, socialradgivere,
forsvarets legekorps, berneveernsinstitutio-
ner m.v. vil fra Komiteen. fa tilsendt prove-
eksemplar af pjecen med rekvisitionskort.

Alt efter det samlede oplag, vil der pé for-
hand blive fastsat kvota for de forskellige
distributionsomrader.

Pjecen vil kun blive udleveret fra Komi-
teen mod rekvisition, idet man ensker at
sikre sig mod, at et storre antal blot fir lov
til at ligge og flyde. Exfaringerne fra ,,Undgé
uonsket svangerskab® synes at vise, at dette
er en effektiv méde. Der har faktisk intet
spild veeret i det oplag, der stod til radighed
for ,,Undgé uonsket svangerskab®.

Tidsplan.

Konkret udformning af tekst og lay-out
kan pabegyndes sé snart, der foreligger en
principiel tilslutning til ovennavnte. Komi-
teen regner realistisk med, at pjecen vil kun-
ne foreligge tre méneder fra igangsetnings-
. datoen.

Glkonoma.

Det vil veere af betydning for pjecens frem-
stillingspris, at det tidsmeessigt bliver muligt
at bestille papiret i seerfabrikation. I den
forbindelse skal vi geore opmeerksom pé, ab
der kan ventes nye papirpriser fra 1. januar
1973, saledes at meget vil veere vundet, si-
fremt papiret kunne bestilles i fabrikation
inden ovennwmvnte dato. I den skensmees-
sige kalkulation, som der her er regnet med,
har vi indkalkuleret, at papiret kan fas til
de nugzldende priser i fabrikation.

Bilag til bet. o. lovi. vedr. kenssygdomme.
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100.000 eksemplarer af pjecen trykt med
et omslag pa 200 g krideret kunsttrykskar-
ton i 3 farver og med indhold p& 16 sider
trykt i sort og red pd 185 g dobbeltcoated
offsetpapir vil incl. alle omkostninger koste
ca. 94.000 kr. excl. moms.

150.000 eksemplarer 130.400 kr. excl. moms.

Stykpris ved 150.000 eksemplarer 87 ore
excl. moms og ved 100.000 eksemplarer 94
gre excl. moms.

Der gores udtrykkeligt opmeerksom pé,
at ovennsvnte pris i ojeblikket er skens-
msessig.

84 snart fuldt udarbejdet lay-out forelig-
ger vil en helt eksakt kalkulation fremkom-
me, og Komiteen vil foreleegge kalkulationen
til godlendelse for Statens Trykningskontor.
Det onskelige forsteoplag er udvalget enig
om at fastseette til minimum 150.000 eksem-
plarer.

Kampagneomkostninger ved pjecens frem-
stilling og fordeling er siledes, som folger:

Distributionsomkostninger.
Udsendelse af ca.
5.000 breve og re-

kvisitionskort ca..  7.000 kr.
Fordeling og for-

sendelse af 150.000
eksemplarer (der

regnes med 1.500

pakker med 100

stk. i hver) ca..... 10.000 -
Talb............. 17.000 kr.

Samlede omkostninger.
150.000 pjecer. ... 130.400 kr. excl. moms.
Distribution og for-

sendelse......... 17.000 - - -

147.400 kx. excl. moms.

Udvalget vil ikke undlade at pege pa even-
tuelle andre og supplerende kampagnemid-
ler, idet man dog betragter pjecen som det
vigtigste enkeltmiddel.

Da der i gjeblikket kun eksisterer en film
om kenssygdomsfaren (fremstillet af Statens
Tilmeentral), og da den af mange betragtes
som noget foreldet, er der i peedagogiske
kredse et udbredt onske om en ny film pa ca.
10 minutters varighed. Udvalget mener, at
en sadan film i givet fald ber legges op til
pjecen.
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Statens Filmeentral oplyser, at ca.-prisen
for produktion og fremstilling af en 10 mi-
nutters film i dag vil andrage ca. 50.000 kr.
Rent teknisk vil filmen kunne blive ferdig
samtidig med pjecen, idet ogsé Statens Film-
central regner med en produktionstid pa ca.
3 maneder. «

Endelig har udvalget overvejet betimelig-
heden af at fremstille en 3-farvet plakat i

A3 format, eventuelt med samme motiv,
som findes til pjecens forside.
Ansldet pris for 10.000 plakater 5.500 kr.

Forsendelsesomkostninger:
1.000 forsendelser med gennem-
snitligt 10 plakater i hver.......

Talt T

Med venlig hilsen
KOMITEEN FOR SUNDHEDSOPLYSNING

H. E. Knipschildt,
Stadslege, dr. med.

En udtalelse udbedes fra sundhedsstyrelsen.

Indenrigsministeriet, den 14. december 1972.

M. Toft-Nielsen,

Direkter.

P. M. V.
E. B.

Arne Griinfeld,

sekr.

Indenrigsministeriet.

93 TUdvalgenes beteenkninger m. m.
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Bilag 2.

INDENRIGSMINISTERIET
Den 30. april 1973.

Notat vedrerende lovforslagets § 2 specielt vedrorende den alment praktiserende leges
stilling i ferbindelse med kenssygdomsbekesempelsen.

I lovforslagets § 2 bestemmes, at enhver
uanset bopeel og gkonomiske forhold har ret
til vederlagsfri undersogelse og behandling
for kenssygdom hos de dertil udpegede leeger
og legelige institutioner.

Med denne bestemmelse er der alene taget
stilling til, hos hvilke leeger og institutioner
undersggelse og behandling er vederlagsfri,
og der er siledes ikke taget stilling til, hvor-
vidt behandling kan finde sted hos andre
leeger, i forste reekke hos alment praktise-
rende leeger, og om behandlingen hos sé-
danne leeger eventuelt kan veaere vederlags-
fri efter andre regler.

Det fremgar imidlertid klart af lovforsla-
gets §§ 3 og 7, hvor der alene tales om lmger
1 almindelighed, at behandling og under-
sogelse for kenssygdomme som hidtil kan
gives hos alle leeger, altsd ogsd hos alment
praktiserende lmger. Det til lovforslaget
knyttede bilag 2, udkast til sundhedssty-
relsens cirkulere om leegernes medvirken i
forbindelse med bekempelse af konssyg-
domme, henvender sig da ogsd til samtlige

landets lmger. De pligter, der efter dette
cirkulere pahviler leegerne i forbindelse med
undersogelse og behandling for kenssyg-
domme, er da ogsa i alt veesentligt de samme
for alle leeger, uanset om de er swrligt ud-
pegede eller ej.

I relation til pligterne i forbindelse med
konssygdomsbehandlingen er den eneste
forskel mellem. de sewrligt udpegede leeger og
andre leeger, at de sidste ikke har nogen pligt
til undersogelse og behandling, men kan
veelge at henvise patienten til en af de seer-
ligt udpegede loeger, samt at de, sifremt de
patager sig behandling af kenssygdomme,
kan overlade smitteopsporingen til de seer-
ligt udpegede leeger.

I relation til betalingen er der den forskel,
at underspgelse og behandling hos de seer-
ligh udvalgte leeger er vederlagsfri for alle
patienter, medens behandlingsudgiften hos
andre lsger deekkes efter reglerne i lov om
offentlig sygesikring, hvilket bl.a. indeberer,
at behandlingen alene er vederlagsfri for de
sakaldte ,,gruppe I-sikrede®.
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Bilag 3.

INDENRIGSMINISTERIET
Den 30. april 1973.

Notat vedrerende lovforslagets § 8, stk. 1, hvor der bl.a. tales om ansattelse af
seexligt personale til varetagelse af smitteopsporingen.

Smitteopsporingen vil, som det fremgér af
lovforslagets bilag 2, udkast til sundheds-
styrelsens cirkulere om leegernes medvirken
i forbindelse med bekempelse af keonssyg-
domme, 1 praksis bestd i, at leegen udsperger
patienten om, hvem der har smittet ham,
og hvem vedkommende selv kan have smit-
tet. Kndvidere i, at de opgivne smittekon-

talter indlaldes il underseigelse og behand-
ling, og at der fores kontrol hermed. Ude-
bliver patienten fra underseogelse og behand-
ling har leegen pligt til at foretage indberet-
ning til embedslegeinstitutionen, som her-
efter kan give patienten péleg om under-
swgelse og behandling, og om fornedent kan
iveerkseette tvangsmeessig behandling ved
politiets hjeelp, se nermere loviorslagets § 4.

Som det fremgar, er smitteopsporingen et
arbejde, hvor legelig uddannelse mé siges
at vare uforneden, men som pahviler leegen
alene i kraft af, at han ved behandlingen
kommer i forbindelse med patienten, og

dermed normalt er den neermeste til at fore-
tage udsporgen ete.

Under lidt sterre forhold, f. eks. p4 kom-
munale kenssygdomsklinikker eller dermato-
venerologiske sygehusafdelinger, hvor der
dagligh kommer mange kenssygdomspatien-
ter, kan det imidlertid vere rationelt og
gkonomisk mere forgvarlight at ansette per-
sonale specielt til varetagelse af smitteopspo-
ringen. Da udbredelsen af kenssygdomme i
mange tilfeelde er knyttet til i forvejen
socialt udsatte milieuer og persongrupper, er
det en nerliggende tanke, at personer med
kendskab til disse miliever ofte vil veere
mere velegnede end leger til at foretage
smitteopsporingen. Bn sddan organisering af
smitteopsporingen er da ogsd anvist amts-
kommunerne i lovforslagets bilag 3, udkast
til indenrigsministeriets cirkulere om vej-
ledende retningslinier for organisationen af
beksmpelse af kenssygdomme.



