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Besvarelse af spgrgsmal 153 (alm. del), som Folketin-
gets Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for
sundhed og forebyggelse den 18. januar 2008

Sporgsmal 153:
"Vil ministeren redeggre for, hvorfor stort set ingen behandles for hepatitis
C i Danmark i dag?"

Svar:
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har anmodet Sundhedsstyrelsen
om en udtalelse til brug for besvarelsen. Styrelsen har udtalt felgende:

"Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse mod viral
hepatitis, juni 2002, at mulighederne for behandling af kronisk hepatitis C er
blevet bedre, og at det er vigtigt at undersage for hepatitis C ved anamne-
tisk mistanke med henblik pa henvisning til specialafdeling. Dette gaelder
uafheengig af smittemade og er flere gange understreget i EPI-NYT.

Behandling kraever, at smitte er pavist (blodpraveundersagelse) samt at
behandling er medicinsk velbegrundet (specialistopgave). Endvidere er
behandlingen forbundet med en del ogsa alvorlige bivirkninger. Endelig er
helbredelseseffekten af behandlingen varierende, bl.a. afheengig af typen af
pagaldende hepatitis C virus.

De fleste patienter med hepatitis C er smittet ved stofmisbrug — blandt smit-
tede med kendt smitte er 85% smittet ved stofmisbrug i 2006 — og stofmis-
brugere har ofte en raekke andre belastende problemer (psykiske, sociale,
medicinske).

Sundhedsstyrelsen er imidlertid af den opfattelse, at der er behov for at age
behandlingsindsatsen begrundet i det store antal udiagnosticerede stofmis-
brugere, sygdommenes alvorlige karakter samt det forhold, at der nu findes
rimelige medicinske behandlingstilbud. Endvidere er der ogsa nu erfaringer
for succes med antiviral behandling hos stofmisbrugere, nar denne vareta-
ges sammen med massiv psedagogisk og sundhedsfaglig stgtte. Dette
geelder ogsa stofmisbrugere i stabil behandling for misbrug.

Folgende initiativer er derfor ivaerksat:
1. Sundhedsstyrelsen har i august 2007 offentliggjort: "National hand-

lingsplan til forebyggelse af hepatitis C blandt stofmisbrugere.” Af den-
ne fremgar, at Sundhedsstyrelsen af nye initiativer anbefaler, at kom-



munerne dels sikrer, at alle stofmisbrugere ved indskrivning samt 1 x
arligt tilbydes blodpraveundersagelse for bl.a. hepatitis C, dels indgar
aftaler, sa hepatitis C - smittede hurtigt kan henvises til specialafdeling
med henblik bl.a. pa stillingtagen til behandling. Endelig fremgar ogs3,
at kommunerne fremover skal indberette indsatsen. Maden mv., at
sidstnaevnte skal forega pa, er pt. under neermere overvejelse i Sund-
hedsstyrelsen.

2. | overensstemmelse med ovennaevnte handlingsplan og i erkendelse
af, at handtering af virale infektioner hos stofmisbrugere er en vanske-
lig opgave, bade pa grund af den relative hgje kompleksitet i disse
sygdomme, men ogsa pa grund af stofmisbrugernes ofte komplekse
problemstillinger, og ikke mindst ogsa pa grund af store forskelle i den
faglige baggrund hos laegerne, der varetager stofmisbrugsbehandlin-
gen - har Sundhedsstyrelsen udarbejdet: Vejledning om den laegelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling. Denne vejled-
ning skal medvirke til at nedbringe sygeligheden og dgdeligheden
blandt stofmisbrugere ved at sikre en ensartet og acceptabel kvalitet i
de veesentligste leegelige kerneydelser. Vejledningen har veeret i hg-
ring og afventer aktuelt DUT-forhandlinger.

Der henvises i gvrigt til besvarelse af spgrgsmal 157.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens udtalelse, idet jeg med hen-
syn til de af Sundhedsstyrelsen fremhaevede initiativer supplerende skal
oplyse, at de begge udspringer af de seerlige aftaler, som regeringen og
forligspartierne har indgaet pa narkotikaomradet i forbindelse med satspul-
jeaftalerne for 2004 og 2006.



