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[Kofoed.]

Man kan sd sperge: hvad er arsagerne?
Efter min opfattelse er det tilsyneladende
ikke lovgivningen, der har bidraget til disse
svingninger, heller ikke til det steerke fald i
slutningen af 1940erne. Maske var det mere
den behandlingsmade og de midler, der kom
frem, som var drsagen til faldet i sygdoms-
tilfeeldene.

I bemerkningerne neevnes, at utilstrek-
kelig effektivitet i bekeempelsen skal veere
en af drsagerne til, at stigningen i antallet af
sygdommene er kommet. Der nsvnes ogsa
det friere syn péa det seksuelle forhold. Man
kunne ogsé nevne, at de nye antikonceptio-
nelle midler ikke beskytter mod kenssyg-
domme, og for det fjerde ma man vel sige,
at der ikke kan ses bort fra, at skreekken,
frygten, for at fa en konssygdom ikke er s&
stor pd grund af den effektive og relativt
kortvarige behandling med moderne antibi-
otika, som i nesten alle tilfelde kan hel-
brede 100 pct. Jeg mener, at det er disse fire
formodede arsager i forening, der har givet
den stigning, der har fundet sted.

Som jeg sagde i min indledning, forstér
jeg godt ministerens motivering for lovfor-
slaget, men man kan maske stille det
sporgsmal, om det 1 dag er rigtigt at have en
speciel lov om behandling af kenssygdom-
me. Om det ikke er mere af traditicnelle end
af egentlig rationelle grunde, at man laver
en speciel lov. Erfaringen synes at tyde pa4,
at den specielle lov i hvert fald ikke har
forméet at hindre en stigning. 84 vidt jeg
ved, har vi heller ikke epidemiske love, 1
hvert fald har vi ingen seerlig lov til belem-
pelse af skarlagensteber lengere.

Jeg skal ikke dermed sige, at venstre er
imod loviorslaget, men jeg har alllgevel lyst
til at rejse dette spergsmal, for nar jeg ser
pad dette lovforslag, bestdr de veesentlige
sondringer i, at man bl. a. slekker pa sankti-
onerne og straffebestemmelserne, men stort
set bevarer organisationen, som den er, og
jeg har vanskeligt ved at tro, at man kan
lave en mere effektiv bekeompelse ved at
sleelcke pa sanktionerne. Pa den anden side
kan jeg heller ikke helt frigere mig for den
tanke, at de sanktioner, man havde i den
gamle lov, i hvert fald ikke har veret til
hinder for, at antallet af sygdomstilfeelde er
steget.
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Samtidig mener jeg, at lovforslaget inde-
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holder en vis kim til en dobbeltadministra-
tion ogsd p& dette omrade. Nu skal ministe-
ren ikke tro, at vi er ude efter ham hele ti-
den med hensyn til at papege dobbeltadmi-
nistration. Jeg rejser bare det spergsmal,
om vi ikke, ndr sygesikringsloven trsder i
kraft den 1. april 1973, lige sa godt kunne
foretage denne beksempelse inden for syge-
sikringsloven fremfor at have et apparat,
som hedder embedslegen og visiterende
lieger. Det kan jo ikke veere pd grund af
medicinforbruget, for s& vidt jeg ved, herer
antibiotika ikke til de dyreste mediciner, sé
det var vel overkommeligt, selv om folk
skulle betale 25 pct. af medicinforbruget til
denne bekempelse. Endelig kunne man sé-
dan lidt polemisk og drillende sporge mini-
steren, efter at socialministeren forleden dag
gav udtryk for, at socialdemokratiet til dels
havde forladt gratisprincippet med hensyn
til medicin, om han er inde pd det syns-
punkt, at han i dette specielle tilfzelde er
parat til at give gratis medicin, selv om det
kom ind under sygesikringsloven.

Endelig ville jeg tro, at folk, i hvert fald
uden for Kgbenhavn, er mere motiverede
for at ga til den praktiserende leege, hvis de
har veaeret udsat for smitte. Jeg har ogsé den
opfattelse, at hvis det drejer sig om opspo-
ring af smitte, kan man, sdledes som lovior-
slaget er udformet, ikke i dag palegge nogen
at opgive eventuelle smittekilder. Derfor vil
jeg tro, at man kom lengere i opsporingen,
hvis det var den praktiserende lege, der
behandlede; jeg tror, man har mere tillid til
sin praktiserende leege, end man har til en
embedsleege. I hvert fald tyder nogle af erfa-
ringerne pé, at man i Kebenhavnsomradet,
hvor man har anvendt socialradgivere til
opsporing, har haft bedre resultat, end em-
bedslegerne har haft.

Derfor vil jeg stille ministeren det sporgs-
mal, om det ikke er muligt at palegge de
praktiserende leeger behandlingen af keons-
sygdommene og palegge dem den samme
pligt til indberetning og til at veere med i
opsporingen. Méske er dette, det kan jeg for
sa vidt godt se, veesentligst et overens-
komstspergsmal, og som jeg sagde for, vil
det ogsa veere muligh at palegge dem pligh
til at indberette til embedsleegen. Det tror
jeg for s& vidt ogsa de har i ejeblikket.

Disse bemewrkninger skal ikke forstas sa-
dan, at venstre er imod en effektiv bekem-



