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[Justitsministeren]

Nér udtalelsen foreligger, v11 Justltsmlmste-
riet- vende tilbage til sagen. : .

Spm. nr. S 468

Til sundhedsministeren (12/1 94)‘ af :‘

Jan Kepke Christensen (FP):

»Finder ministeren, at systemet angdende
indberetninger om salmonellainfektioner fun-
gerer tilfredsstillende?«

" Begrundelse

Ifolge en artikel i dagbladet B.T. den 10. juli
1993 blev en person ved en fest i Torring nord
for Vejle den 10. maj 1993 smittet med salmo-
nellainfektion. Vedkommende var efterfolgen-
de indlagt pa Vejle Sygehus i perioden 15.-23.
maj 1993.

Spergeren er af den opfattelse, at sygehuset
ber indberette til 1) embedsiaegeinstitutionen,
2) Sundhedsstyrelsen og 3) Statens Seruminsti-
tut.

Imidlertid skriver embcdslwgemstltutlonen i
Vejle Amt i brev af 29. juli 1993 og gentager i
brev af 19. november 1993, at embedslegein-
stitutionen intet kendskab har til den n&vnte
smitte.

Svar (20/1 94):

Sundhedsministeren (Torben Lund):

Pa baggrund af indhentet udtalelse fra
Sundhedsstyrelsen kan jeg oplyse folgende:

Levnedsmiddelbdrne sygdomme, herunder
salmonellainfektioner, skal anmeldes til em-
bedslzgeinstitutionen pa patientens opholds-
sted og til Statens Seruminstituts epidemiolo-
giske afdeling. Anmeldelse skal ske skriftligt
pa en serlig formular fra Sundhedsstyrelsen af
den lege, der behandler patienten. Hvis der
sker en ophobning i patientantallet med en be-
stemt sygdom, skal disse tilfeelde samtidig an-
meldes telefonisk til embedslegeinstitutionen.
Laboratorieundersegelser, hvor der er fundet
infektioner med salmonellabakterier, skal ogsa
anmeldes. Disse undersogelsesresultater skal
indberettes til Statens Seruminstitut, som her-
efter giver oplysningerne videre til Sundheds-
styrelsen.

Formaélet med dette anmeldelsessystem er at
give embedslegeinstitutionen mulighed for at
finde frem til den konkrete sygdomskilde — og

dermed undga, at. flere bliver syge. Samtidig
skal systemet sikre sundhedsmyndighederne
kendskab til det samlede udbrud af sygdom-
me, som stammer fra fedeindtagelse, siledes at
forebyggelse; behandling og anden indsats he-
le tiden kan tilpasses de aktuelle forhold.

I begrundelsen for spergsmalet oplyses om
en salmonellainfektion, som ikke er blevet an-
meldt. Jeg er bekendt med, at den manglende
anmeldelse skyldes en misforstéelse, idet pati-
entens egen lege troede, at sygehuset havde
anmeldt sygdomstllfaeldet og sygehusets lege
troede, at egen lege havde foretaget anmeldel-
sen. Dette er selvfolgelig yderst beklageligt, og
jeg vil derfor bede den pagaldende embedsle-
geinstitution om at indskarpe anmeldelses-
pligten over for de laager som har behandlet
denne patlent

Jeg - kan i forbindelse hermed oplyse, at
ovennavnte anmeldelsespligt er fastsat i Sund-
hedsstyrelsens bekendigerelse 'om leegers an-
meldelse af smitsomme sygdomme m.v. Denne
bekendtgmelse er &ndret med v1rknmg fra 1.
januar 1994.

Med @ndringen er gennemfort en vis pra:m-
sering af reglerne for meldesystemet. Bl.a. er
reglerne @ndret i de tilfeelde, hvor patienten
indlzegges pa sygehus. Efter den tidligere be-
kendtgerelse fra 1983 skulle anmeldelse fore-
tages bade af den lege, der indlaegger patien-
ten, og af den lage, der behandler pé sygehu-
set. Ifolge de nye regler pahviler den skrlftllge
anmeldelse kun sygehusets leege.

Det er min opfattelse, at det hidtidige indbe-
retningssystem for salmonellainfektioner har
fungeret tilfredsstillende og fuldt ud opfyldt
ovennavnte formal. At {4 sygdomstilfelde mé-
ske ikke er blevet anmeldt, er beklageligt, men
har nzppe betydning for den samlede syg-
domsbekampelse. I forvejen registreres kun
de salmonellatilfelde, hvor patienten seger lz-
ge. De fleste infektioner er ganske lette” og
overstiet pa fa dage.

Jeg forventer, at de nye praciseringer af an-
meldelsespligten vil betyde endnu sterre klar-
hed over procedurer m.v. for anmeldelserne.



