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Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
SUU aim. del Samradsspargsmal D
Offentligt

FOLKETINGET

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Til: Ministeren for sundhed og forebyggelse
Dato: £. december 2012

| et kommende samrad gnsker udvalget en dreftelse af falgende sporgsmal:

SUU alm. del

Samradssporgsmal D

Hvordan vil ministeren sikre, at den multiresistente stafylokokbakterie CC398
smitteveje bliver brudt, s& den ikke havner pa et af landets hospitaler, da det
kan fa alvorlige konsekvenser - og ultimativt koste liv?

Spargsmalet er stiliet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Pa udvalgets vegne

Fiemming Mglier Mortensen
formand
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Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
SUU alm. del Samradsspergsmal E
Offentligt

FOLKETINGET

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Til: Fgdevareministeren
Ministeren for sundhed og forebyggelse

Dato: 5. december 2012

| et kommende samrad ensker udvalget en drefielse af falgende spergsmal:

SUU alm. del

Samradssporgsmal E

Vil ministrene redegere for, hvordan man vil prave at bryde smittekzeden for
den multiresistente stafylokokbakterie CC398, hvordan man forhindrer at be-
segslandbrug ikke farer smitten videre og at medarbejdere ikke farer smitten
videre samt hvordan ministrene vil samarbejde med en videre plan?

Spergsmalet er stillet efter anske fra Liselott Blixt (DF).
P& udvalgets vegne

Flemming Mgller Mortensen
formand

1




Sundheds- og Forebyagelsesudvalget 2012-13
SUU alm. del , endeligt svar pa spergsmal 142

Offentligt

MINISTERIET
01 SUNDHED
57 FOREBYGGELSE

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 21. november 2012
sfillet folgende sporgsmal nr. 142 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggeise, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter @nske fra Martin

Geertsen (V).

Spargsmal nr. 142:

"Ministeren bedes redegeare for de ydelser pa sundhedsomradet, der er palagt
hel eller delvis brugerbetaling, herunder brugerbetalingens karakter (sterrelsen
pd betalingen for ydelsen) samt det arlige provenu.”

Svar:

AKF (nu KORA) har i rapporten "Brugerbetaling pa sundheds- og seldreomra-
det i komparativi perspekiiv” offentliggjort i foraret 2012, opgjort ydelser, der er

palagt brugerbetaling, jf. tabel 1.

Tabel 1. Ydelser pa sundhedsomradet, der er palagt brugerbetaling ud-

arbejdet af AKF {(nu KORA)

Serviceydelse

Brugerbetalingens karakter

Konsultation hos praktiserende lazge

Gratis”

Konsultation hos speciallzage eller am-
bulant behandling pa sygehus

Gratis’

Tandlage

Afhanger af fypen af behandling. Som re-
gel en sats pa 60 % aftandlaegens honorar
{omregnet fra: tilskud pa 40 %) eller et fast
belgb mellem 50 og 170 DKK. Se Sund-
hed.dk (2011a og b) for satser gseldende
fra 1/10 2011

Kiropraktor

Sats varierer men udger { gennemsnit 82 %
(omregnet fra: tilskudsprocent pa 18 %).
Se Danske Regioner (2011) for satser ("pa-
tientandele™) gaeldende fra 1/10 2011 (tidli-
gere satser oplyst | bekendtgerelse nr.
1141 af 29/9 2010).

Fysioterapeut

Sats pd 60,7 % af behandlingsudgiften ved
lazgehenvisning (omregnet fra: tilskud pa
39,3 %).

Kommunen yder vederlagsfri behandfing for
personer med svaert fysisk handicap og
funktionsnedsaettelse som felge af progres-
siv sygdom,

Psykolog

Sats pa 40 % af psykologens honorar {om-
regnet fra; tilskud pa 60 %), hvis man er i
en af 11 szerligt udsatte persongrupper og
er blevet henvist af en alment praktiserende
tazge. Persongrupper er bl.a. ofre for rever,
vald, voldizegt, trafikulykker eller andre
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ulykker,

Medicin

Medicin udleveret igennem den primeere

sundhedstjeneste:
Arlig tilskudsperiode med varierende sat-

ser.

For borgere over 18 ar: fuld brugerbetaling
op til 865 DKK; sais pa 50 % fra 865-1410
DKK; sats pa 25 % fra 1.410-3.045 DKK;
sats pa 15 % over 3.045 DKK (omregnet
fra: tilskud pa 50, 75 og 85 %).

Satser for borgere under 18 ér er fglgende:
40 %, 40 %, 25 % og 15 %.

For kronikere er en maksimal egenbetaling
pa 3.555 DKK inden for tilskudsperioden.

Seerlige regler for medicin ordineret il fertili-
tetsbehandling.

Medicin udleveret pa hospitaler: gratis.

Sygehusindlzeggelse

Gratis

Akutmodtagelse pa sygehus

Gratis

Rentgenfotografering, patologi og labo-
ratorieundersegelser

Gratis

Kunstig befrugtning®

Galdende fra 1/1 2012: Gratis.

Geeldende fra 1/1 2011 tit 31/12 2011:
1.185 DKK per forsgg med insemination
(Arligt reguleret) og 5.040/3.024 DKK per
forsgg med reagensglas-befrugining med
friske/opteede z2g (do.), plus evi. udgifter til
kab af donorszed. Behandling i speciallse-
gepraksis omfattet fra 1/3 2011.

Leagemidler til fertilitetsbehandling®

Geeldende fra 1/1 2012: Tilskud til fertilitets-
lzzgemidler falger igen almindelig regel i
sundhedslovens § 146. Genindfgrelse af
kronikertilskud til keb af leagemidler til fertili-
tetsbehandling.

Geeldende fra 1/1 2011 il 31/12 2011:
Egenbetalingsgrasnse pa 15.000 DKK per
ar for tilskudsberettigede lzegemidler fil fer-
tilitetsbehandling. Derefter fuld brugerbeta-
ling {omregnet fra: 100 % tilskud}.

Sterilisering”

Sterilisering:
Geeldende fra 1/1 2012; Gratis.

Geeldende fra 1/1 2011 til 31/12 2011:
8.457 DKK for maend og 12.984 DKK for
kvinder (arligt reguleret). Sterilisering hos
specialleage omfattet fra 1/3 2011.

Refertilisation {omagrelse af sterilisering):
Geeldende fra 1/1 2012: Gratis.

Geeldende fra 1/1 2011 tif 3112 2011:
5.949 DKK for mzend og 33.933 for kvinder
{arligt reguleret).

Udeblivelse fra aftale

Gebyr kan ikke opkrasves for udeblivelse
fra sygehusbehandling medmindre dispen-
sation gives fra indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren.

Side 2




Tandlzeger kan opkreave gebyr for udebli-
velse fra aftale.

Transport fil behandling Transport fil lzzge eller tilffra hospital er
som hovedregel undertagt fuld brugerbeta-
ling (ikke tilskudsberettiget).

Far transport til lesge: Tilskud ydes til pen-
sionister og gruppe 1-patienter.

For transport filffra sygehus: Tilskud, bl.a.
hivis egen transport ikke er mulig pga. syg-
dom, elier hvis man bor mere end 50 km fra
behandlingssted.

Kilde: OECD (2004a: 47), Velfzerdskommissionen (2005b: 347), Forbrug.dk (2011), Sundhed.dk
{2010; 2011a og b), Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2011b), Danske Regioner (2011),
bekendigsrelse nr. 1141 af 29/9 2010, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2011a), §691i
lovbekendtgerelse or. 913 af 13/07 2010, Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2011¢), Le-
gemiddelstyrelsen (2010, Strandberg-Larsen (2007: 54}, Strandberg-Larsen &t al (2007: 30), for
laboratorieunderspgelser oplyst i telefonisk samtale med Danske Regioner samt mailkorrespon-
dance med Sygeforsikring Danmark. Lovforslag nr, 1.37 af 21/12 2011, lov nr. 1546 af 21/12 2010,
Indenrigs- og Sundheds-ministeriet (2010), § 233, stk. 3 T lovbekendtgerelse nr. 913 af 13/07
2010, telefonisk samtale med Danske Regioner, Patientvejiedningen (2011}

Anm.:

Note 1: Undtaget de ca. 3 procent af befolkningen i sygesikringsgruppe 2.

Note 2: | den nyligt tiltridte regerings lovprogram for folkefingsaret 2011-2012 blev en ophzevelse
af brugerbetaling pa disse omréader naevnt (Regeringen, 2011). Ophaevelsen blev vedtaget af Fol-
ketinget den 21. december 2011 (fovforslag nr. L37 af 21/12 2011).

Tabel 1 omfatter ikke ydelser og varer, der er palagt fuld brugerbetaling. F.eks.
kan borgere, der ikke har henvisning fra la2gen til bl.a. fysioterapi og kiroprak-
tor, modtage denne ydelse ved fuld brugerbetaling ligesom visse kab hos fx
apoteket har fuld brugerbetaling. Derudover er der fuld brugerbetaling pa al-
ternative behandlere.

Det kan endvidere bemaearkes, at langt hovedparten af ydelserne pa sund-
hedsomradet, som udferes af offentlige leverandgrer, er gratisydelser, og
dermed ikke palagt brugerbetaling. Ydelser udfart af private leverandarer kan
derimod vazre palagt brugerbetaling, hvis det offentlige tilskud kun daskker
delvist, men her vil der i sagens natur ikke vaere tale om et offentligt provenu.

Den samlede brugerbetalingsande! i Danmark udgjorde i 2010 i alt 13,7 pct. af
de samlede sundhedsudgifter svarende til 25,7 mia. kr. og de omfatter sdledes
alle privatkebte sundhedsydelser med efler uden offentligt tilskud. Derudover
er der et privat forbrug pa 1,7 pct. svarende til 3,1 mia. kr. som finansieres af
private sundhedsforsikringer (OECD Health Data, 2012). De samlede private
sundhedsudgifter inkl. sundhedsforsikringer udgjorde saledes i 2010 15,4 pct.
svarende til 28,9 mia. kr.

Med venlig hilsen

AstridKrag /  Leerke Mette Sarensen
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Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
SUU alm, del, endeligt svar pa spergsmal 143
Offentligt

&

MINISTERIET
1 SUNDHED

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 21. november 2012
stillet fetgende spargsmal nr. 143 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spergsmalet er stillet efter gnske fra Martin

Geertsen (V).

Spaergsmal nr. 143:
"Ministeren bedes redegere for og vurdere effekten af at indfere brugerbeta-

ling pa eksempelvis 50, 100 0og150 kr. ved konsultation hos privatpraktiseren-
de la=ge, herunder bade det forventede ardige provenu samt eventuelle afledte
skonomiske konsekvenser af mindre efterspargsel.”

Svar:
AKF (nu KORA) har i rapporten “Adferdsmaessige effekter af brugerbetaling”

offentliggjort sommeren 2012 vurderet effekten af bl.a. at indfare brugerbeta-
ling ved konsultation hos privatpraktiserende lssge, jf. tabel 1. AKFs rapport er
baseret pa Velfserdskommissionens model fra 2005.

Det fremgar af AKF's rapport, at beregningeme er baseret pa antagelser om
efierspargselsreduktioner pa henholdsvis 10 og 25 procent for kantakter til
prakiiserende laager og vagtiaeger. Den samlede finansiering bestar saledes af
dels effekten af en lavere efterspargsel, dels provenu som fglge af gebyrind-
taagter.

Tabel 1. Sken over arligt provenu, besparelse og samlet finansiering ved
indfgrelse af brugerbetaling pa en reekke sundhedsydelser, mia. kr., 2010
udarbejdet af AKF (uddrag}
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- TIf. kons. u. besag 60

10 pct. forbrugsreduktion 25 pct. forbrugsreduktion
Omrade Gebyr | Prove- | Bespa- | Samlet | Prove- | Bespa- | Samiet
pr. nu relse finan- nu relse finan-
ydel- siering siering
se
Kr. Mia. kr. Mia. kr.
Praktiserende lage
- Konsultation 90
- Hiemmebesag 180 1.1 04 1,5 1,0 1.0 2,0
- TIif. konsultation 25
- E-mailkonsultation 25
Vagtlzege
- Konsultafion 120
- Hiemmebesag 180 01 0.1 02 0.1 0,1 0.3
- Tif. kons. m. bespg 25




Anm.: Belgbene summerer pga. afrunding ikke til de viste totaler. Der indlagges et loft for den ar-
lige brugerbetaling pa 1 procent af indkomsten.

| forhold til ovenstdende skal det bemasrkes, at heregningeme ikke tager hajde
for omkostninger til administration af brugerbetalingen, hvilket vurderes at pa-
virke det samlede provenu,

Herudover er der en risiko for afledfe sundhedsudgifter i det omfang befolknin-
gens sundhedstilstand forvaerres som felge af skonomisk betinget fravalg af
behandling. Dette problem kan vise sig seerligt stort for visse grupper med
mange kontakter til sundhedsvaesenet, for eksempel patienter med kroniske

sygdomme,

Jeg vil for god ordens skyld fremhazve regeringens politik pa omradet og hen-
vise til regeringsgrundlaget, hvoraf det fremgar, at "def er en grundpille i vef-
feerdssamfundetl, af alle danskere kan regne med en hurtig og ordentlig be-
handiing i vores sundhedsvassen. Alle skal, uanset pengepung, have lige ad-
gang til sundhedsydelser af hej kvalitet. [...] Derfor vif regeringen fore en
sundhedspolitik, hvor alle sikres fri og lige adgang til sundhedsvasenet”.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  lLeerke Mette Serensen
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Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
SUU alm. del , endeligt svar pa spergsmal 144
Offentligt

&

MINISTERIET
FORSUNDHED
(L FOREBYGGELSE

Foikefingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. november 2012
stillet falgende spergsmal nr. 144 {Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spergsmalet er stillet efter @nske fra Per
Clausen,

Spargsmal nr. 144:
"Er ministeren enig i at MRSA inficerede svinebesastninger udger en frusse!
mod befolkningens sundhed eftersom MRSA smitter fra svin til mennesker og

fra menneske til menneske?’

Svar:

Ja, jeg anser den szarlige svinetype MRSA CC 398, som et stort problem. Der-
for har jeg i samarbejde med ministeren for Fedevarer, Landbrug og Fiskeri
nedsat en MRSA-aktionsgruppe, der skal komme med forslag til, hvordan fo-
rekomsten af MRSA kan reduceres.

Dette for at sikre, at vi ogsd fremover kan behandle infektionssygdomme med
antibiotika. Det er meget vigtigt, at vi bade i landbruget og sundhedsvasenet

opnér viden om, hvordan vi undgar, at der kommer flere multiresistente bakte-
rier, som kan veere livstruende for bade mennesker og dyr.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Grith Strgbaek
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Sundheds- og Forehyggelsesudvalget 2012-13
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Dok nr.: 1114057

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. november 2012
stillet felgende spargsmal nr. 145 (Alm. del) il ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter enske fra Per
Clausen .

Spargsmal nr. 145:

"Er det ministerens opfattelse, at det er Sundhedsstyrelsens opgave at forhin-
dre offentligheden i at f4 indsigt i, hvilke svinebesastninger der kan veere infice-
ret med MRSA eller er det ministerens opfattelse at det er Sundhedsstyrelsens
opgave at skabe de bedste rammer for forebyggelse af alvorlig smitte af
mennesker med antibiotikaresistente bakterier f.eks. MRSA?"

Svar:

Det er min opfattelse, at det er Sundhedsstyrelsens opgave at skabe de bed-
ste rammer for forebyggelse af alvoriig smitte af mennesker med antibiofikare-
sistente bakterier som f.eks. MRSA.

Samtidig har Sundhedsstyrelsen pligt til at politianmelde personer, hvis styrel-
sen er af den opfatteise, at lovgivningen er blevet overtradt | form af offentlig-

gerelse af en liste, som Sundhedsstyrelsen besidder, over konkrete personers
helbredsoplysninger.

Med venlig hilsen

Astrid Krag [/  Grith Strebask
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. november 2012
stillet falgende spargsmal nr. 146 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spergsmélet er stillet efter anske fra Per

Clausen (EL).

Spargsmal nr. 146:
"Hyad er ministerens begrundelse for, at offentligheden ikke skal have indsigt |

hvor i landet og pa hvilke svinebesaetninger den alvorlige smittefare med anti-
bictikaresistente bakterier forefindes, sa det bliver muligt for befolkningen at
tage de ngdvendige forholdsregler? *

Svar:
Det er efter lovgivningen ulovligt at videregive personfalsomme oplysninger.

Sundhedsstyrelsen har indgivet en polifianmeldelse, om at der er blevet vide-
regivet personfelsomme oplysninger fra en liste over MRSA-inficerede perso-
nerivirksomheder, der tilherer Sundhedsstyrelsen.

Endelig skal jeg gare opmeerksom pd, at det er en sag for anklagemyndighe-
den at vurdere, om der er tale om en overtresdelse af de gaeldende love og

regler.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Grith Strebzek
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Offentligt
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. november 2012
stillet falgende spargsmal ar. 147 (Alm. del) fil ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spargsmilet er stillet efter enske fra Per

Clausen.

Spergsmal nr. 147:
»Er det ministeren, der har anmodet en kontorchef i Sundhedsstyrelsen om at

anmelde to journaligter, der for to ar siden offentliggjorde en liste over 12
MRSA inficerede svingbesatninger eller handler kontorchefen pé egen hand?”

Svar:
Nej, jeg har ikke personligt veeret involveret i sagen. | forbindelse med

spargsmalet har jeg spurgt Sundhedsstyrelsen om sagsforlabet. Sundhedssty-
relsen har oplyst, at: "Det var Sundhedsstyrelsens direktar, Else Smith, der i
oktober 2010 fraf afgsrelse om at indgive politianmeldelse af sagen. Baggrun-
den var, at det var blevet klarlagt, at de offentliggjorte helbredsoplysninger om
enkelipersoner stammede fra dokumenter, som fithgrte Sundhedsstyrelsen”

Med venlfig hilsen

Astrid Krag /  Grith Strebask
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. november 2012
stillet falgende spergsmal nr. 148 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter gnske fra Per
Clausen (EL).

Spargsmal nr. 148:

"Er det ministerens opfattelse, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse le-
ver op til sin forpligtelse til at beskytte borgernes sundhed séfremt ministeriet
aktivt arbejder for at hemmeligholde mulige MRSA-smittekilder og dermed for-
hindrer at befolkningen far indblik § veesentlige oplysninger, der kan fa alvorlige
konsekvenser for sundheden?”

Svar:
Jf. mit svar pa spargsmal 146, gar jeg ud fra, at spergeren refererer til Sund-

hedsstyrelsens politianmeldelse af offentliggerelse af en liste, der tilharte
Sundhedsstyrelsen, over MRSA-inficerede personer/ virksomheder.

Lad mig farst og fremmest sla fast, at jeg ikke anerkender spergerens pastand
om, at ministeriet skulle arbejde aktivt for at hemmeligholde mulige MRSA-

smittekilder.

Sundhedsmyndighedernes handtering af sagen handler om, at det efter lov-
givningen er ulovligt at offentliggere og videregive fortrolige oplysninger om
enkeltpersoners helbred.

Sundhedsstyrelsens oplysninger om MRSA-positive personer stammer fra den
meldepligt, der blev indfart i 2006 sammen med Sundhadsstyrelsens MRSA-
handfingspian. Meldepligten indebaerer, at nér en person konstateres MRSA-
positiv af sin lasge, skal lezgen indberette dette til Sundhedsstyrelsen og Sta-
tens Serum Institut. Meldepligten er indfart for at mindske udbredelsen af
MRSA. Meldepligten omfatter ikke kun syge, der far pavist MRSA. Ogsé raske,
der basrer MRSA, er omfattet af lzzgernes meldepligt. Det sidste skyides, at
sundhedsmyndighederne gnsker, at udviklingen overvages s& godt som mu-
ligt, s& man bedst muligt kan tilpasse den forebyggende indsats.

Det er efter min opfattelse fremmende for beskytielsen af borgemes sundhed,
at man kan have tillid til, at de oplysninger, man matte betro sundhedspersa-
ner, bliver behandlet fortroligt — ogsa nar de er underiagt meldepligt til sund-

hedsmyndighederne.

Forklaringen p3, hvorfor vi skal vaerne om dette princip, fremgar af lovbe-
mazerkninger til lov om patienters retstifling. Her star: "Patienten har et krav pa
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Side 2

beskyttelse af sit privatliv. Reften er ogsa en afgarende forudsestning for, at
der kan etableres et tillidsforhold til sundhedsperscnen. Tillidsforholdet er ned-
vendigt bade af hensyn fil pafientens behandling og for at sikre en tilstreskkelig
tiltro og respekt for sundhedspersonerne, og dermed og for at skabe en tillid i
befolkningen til sundhedsvaesenet.”

Tilliden skal sikre, at borgere, der har brug for behandiing, ikke tever med at
ga til lszgen af frygt for at blive haengt ud efterfsigende i offentligheden. Dette
er til gavn for bade den enkelte og for samfundet.

En af metoderne til fremme tillidsforholdet til sundhedsvaesenet er, at sund-
hedsmyndighedernes omgang med enkeltpersoners helbredsoplysninger er i

overensstemmelse med forvaltningsiovens bestemmelser om offentliggarelse
og videregivefse af personfglsomme oplysninger.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Grith Strabaek




Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
SUU alm. del, endeligt svar pa spergsmal 149
Offentligt

MINISTERIET
% SUNDHED _
7 FOREBYGGELSE

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 22. november 2012
stillet felgende spergsmal nr. 149 (Aim. del} til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spargsmaiet er stillet efter gnske fra Per

Clausen.

Spergsmal nr, 149
Er ministeren enig i, at personer, der hos lazgen far konstateret smitte med
MRSA, skal forpligtes til at give alle oplysninger, der kan fare til at smittekilden

findes for at pabegynde behandling ved smittekilden?”

Svar:
Til besvarelse af spargsmalet har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen oplyser at: "MRSA er anmeldelsespligtig og er opfert pa ii-
ste B i Epidemiloven. Dette giver ingen lovhjermmel til at gennemtvinge smitte-
begraensende foranstaltninger.

Personer, der far pavist MRSA eller andre infektioner, har ingen oplysnings-
pligt vedrosrende smittekilde.

Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA, 2.
udgave 2012, fastszetter regler for, hvornar og hvordan sundhedspersonale
skal handtere MRSA i forhold til den enkelte patients helbred og for at fore-
bygge smittespredning, hvor mennesker er under behandling og pleje.

Med hjemmel i en dispensation fra Helbredsloven, skal sundhedspersonate,
der har patientkontakt, oplyse til arbejdsgiver, hvis de har faet konstateret
MRSA. Grunden til dette er, at der kan iveerkseettes korrekt hygisjneinstrukti-
on, behandling og opfeigning af pageeldende. Hvis der er udbrud af MRSA i fx
en hospitalsafdeling, kan der ogsa gennemfares undersegelser (podninger) af
de bergrie personalemedlemmer for at opklare smitteudbredelsen og ivaerk-
szette behandling. Defte skyldes, at patienter pa et hospital og beboere pd et
plejehjem er saerligt sdrbare, hvis de smittes med MRSA.

Det skal understreges, at den seerlige oplysningspligt for sundhedspersenale
ikke gzelder oplysninger om smittekilde.”

Inden for de love, der geslder i sundhedsmasssig sammenhazng kan personer,
der far konstateret smitte med MRSA (eller andre infektioner), ikke forpligtes til
at afgive oplysninger om smittekilde.

Erfaringen er dog, at patienter stort set aitid @nsker at bidrage med oplysnin-
ger, der meningsfyldt kan fare til begraensning af smitte.”
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Jeg anser forekomsten og spredning af MRSA- CC398 for et alvorligt problem.

Derfor har jeg sammen med ministeren for fadevarer, landbrug og fiskeri ned-
sat en arbejdsgruppe jf. mit svar pa spargsmél nr.144. Her skal metoder til at

reducere forekomsten af MRSA-CC398 afdaskkes, og jeg vil | den forbindelse
anmode om, spergsmalet tages op.

Med venlig hilsen

Astrid Krag [  Grith Strabaek
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