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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 15. marts 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 695 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 695:

”Ministeren bedes praecist redeggre for, hvilken type af behandlingsregime Re-
gion Hovedstadens ca. 600 velbehandlede hiv-positive patienter bliver skiftet
fra, og hvilket behandlingsregime de bliver skiftet over til. ”

Svar:

Til brug for besvarelsen af spgrgsmalet har Sundheds- og Zldreministeriet anmodet
om bidrag fra Danske Regioner, der har bidraget med svar fra Region Hovedstaden,
som oplyser fglgende:

”Region Hovedstaden kan ikke genkende at skulle have skiftet ca. 600 velbehandlede
patienter til et nyt behandlingsregime. Region Hovedstadens infektionsmedicinske
eksperter har derimod vurderet, om patienter i behandling med laegemidlerne Ki-
vexa og Genvoya kunne skifte til en billigere og lige sa god behandling. Ca. 100 pati-
enter er efterfglgende skiftet fra Kiwexa (lamivudin og abacavir) til behandling med
generisk lamivudin og abacavir eller lamivudin og tenofovir disoproxil. Herudover er
ca. 2-300 patienter skiftet fra Genvoya (indeholdende cobicistat, eltegravir, emtricita-
bin, tenofoviralafenamid) til Triumeq (indeholdende abacavir, dolutegravir, lami-
vudin).”

Jeg henviser i gvrigt til mit svar pa spgrgsmal 698.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Nina Moss
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