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Folketingets Sundhedsudvalg har den 2. marts 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr. 489
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
gnske fra Peder Hvelplund (EL).

Spgrgsmal nr. 489:

”Hvordan vil ministeren i den kommende strategi for elimination af hepatitis C hand-
tere den udfordring, at udokumenterede immigranter ikke har adgang til diagnostik
og behandling for hepatitis C og potentielt bringer smitte videre i samfundet?”

Svar:
Til brug for besvarelsen af spgrgsmalet, har ministeriet indhentet bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, som jeg henholder mig til:

”Af Sundhedsloven? fremgar det, jf. §80 stk. 2, at regionsradet yder behandling til
personer, som ikke har bopael her i landet, men som midlertidigt opholder sig i regio-
nen, nar det under de foreliggende omstaendigheder ikke skgnnes rimeligt at henvise
personen til behandling i hjemlandet, eller personen ikke taler at blive flyttet til et sy-
gehus der. Jf. §81, stk. 2 opkraever regionsradet betaling af patienten for behandling,
som dog kan ydes vederlagsfrit, nar regionsradet under de foreliggende omstaendig-
heder skgnner det rimeligt. Jf. Sundhedslovens §81, stk. 4 kan sundhedsministeren,
hvor szerlige forhold taler herfor, fastsaette nseermere regler om, at regionsradene ve-
derlagsfrit skal yde visse behandlinger, uanset hvor patienten bor.

Hepatitis C er en virusinfektion, som kun hos ca. 20% medfgrer symptomer i forbin-
delse med selve smitteepisoden, mens mellem 65 og 80% af smittede udvikler kro-
nisk infektion i leveren. Den kroniske infektion medfgrer pa laengere sigt vaesentligt
gget risiko for skrumpelever (cirrose) samt lever-kraeft (hepatocellulaert carcinom) og
medfgrer ligeledes ofte en raekke uspecifikke symptomer, sdsom svaer traethed, de-
pression og nedsat sgvnkvalitet samt diabetes.

Nye behandlingsmuligheder har pa afggrende vis @&ndret preemisserne for handtering
af hepatitis C. Verdenssundhedsorganisationens (WHOs) fremlagde i 2016 en malsaet-
ning om at eliminere viral hepatitis som en trussel mod folkesundheden ved ar 2030,
og Danmark har tilsluttet sig denne.

Stgrstedelen af personer, som smittes med hepatitis C i Danmark, smittes ved brug af
udstyr til stofindtagelse, som er forurenet med hepatitis C-virus. Det anslas, at mel-
lem 56 og 75% af alle intravengse stofbrugere i Danmark er smittet med hepatitis C.?
For mellem 7 og 18% af hepatitis C-tilfaelde anmeldt til Statens Serum Institut de se-
neste 10 ar var smitten sket uden for Danmark.

1 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
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Smitte med hepatitis C-virus medfgrer ikke immunitet, og man kan derfor smittes

igen, ogsa selv om man er kureret efter behandling. En af de vigtigste forebyggende
tiltag i indsatsen for elimination er “treatment as prevention”, dvs. at sikre behand-
ling af smittede personer, som det forebygges at de bringer smitten videre til andre.

Pa baggrund af ovenstaende, vil der, selv ved fuld elimination af hepatitis C blandt
den danske befolkning, saledes fortsat vaere risiko for re-introduktion af smitte fra
smittede udlaendinge, som enten befinder sig hér i landet, eller som kommer til lan-
det. Sundhedsstyrelsen har ikke kendskab til opggrelser over, hvor mange uregistre-
rede migranter med risiko for smitte med hepatitis C, som befinder sig i Danmark.
Det formodes, at der i visse stofmiljger opholder sig et delvist foranderligt antal ure-
gistrerede migranter, som bl.a. ggr brug af stofindtagelsesrummet H17 pa Halmtor-
vet, herunder visse fra lande med hgj forekomst af hepatitis C, og som saledes ma
formodes at veere i risiko, bade for at vaere smittet og for at blive smittet med hepati-
tis C.

Manglende adgang for udleendinge, herunder uregistrerede migranter, til behandling
for hepatitis C, risikerer saledes at komme til at medfgre, at gruppen kommer til at
udggre et kontinuerligt reservoir for smitte, hvilken kan vanskeligggre elimination.
Adgang til behandling kan pa den anden side medfgre “behandlingsturisme” for per-
soner fra lande, hvor behandlingen ikke er tilgaengelig eller indebaerer egenbetaling.
Relevansen af behandling for hepatitis C for personer, som ikke opholder sig lengere
tid pa samme tid, kan vaere begranset, da behandlingsforlgbet er langvarigt (8-12
uger). Opstart af behandling hos personer, som ikke vurderes at ville gennemfgre
kunne behandlingsforlgbet som ordineret, er uhensigtsmaessig, da afbrudte behand-
lingsforlgb kan gge risikoen for udvikling af resistens mod medicinen.

| forbindelse med aftale med folketingets partier om SSA-reserven?® afsattes 10,6 mio.
kr. i perioden 2021-2024 til en national hepatitis C-strategi. Sundhedsstyrelsen har i
den forbindelse nedsat en arbejdsgruppe, hvor problematikken vedrgrende behand-
ling af uregistrerede migranter ogsa vil blive drgftet ift. en faglig anbefaling.”

Det fremgar af tidligere besvarelse fra 2. september 2021 af SUU alm. del — svar pa
spm. 1319, at Sundhedsstyrelsen forventede, at arbejdet med en national hepatitis C
strategi ville vaere afsluttet i 2. kvartal i 2022. Sundhedsstyrelsen oplyser imidlertid
nu, at de fgrst forventer, at arbejdet er faerdigt i 2. halvdel af 2022.

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Emil Johannessen
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