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Samfunnsgkonomisk lesnnsomhet av
mammografi- screening i Norge

KORRESPONDANSER

Den samfunnsgkonomiske lennsomhet ved mammografiscreening er bestemt
av to hovedfaktorer: kostnadene ved undersgkelsene og reduksjon i dedelighet.
Kostnadene ved undersgkelsene totalt sett for landet anslas til a ligge i omradet
59 — 83 millioner kroner (1). Karesen og medarbeidere (1) viser ogsa at
alternative mater for beregning av omkostninger har relativt liten betydning for
beregning av lannsomhet ved mammografiscreening.

Problemet ved beregning av lannsomhet er imidlertid forst og fremst knyttet til
usikkerhet ved estimering av reduksjon i dedelighet. Kéresen og medarbeidere
(1) anslar fallet i dedelighet ved mammografiscreening til & veere 30 % basert pa
svenske forsgk med mammografiscreening fra rundt 1980 (2). Dette tallet er
imidlertid beheftet med stor usikkerhet, og det kan diskuteres om det er riktig a
anvende tallet i dag.

For det forste, siden denne undersgkelsen har det forekommet markerte
forandringer i insidensrate, stadiefordeling og dodelighet i Norge frem til 1995
(3). Analoge forandringer er rapportert fra andre land ogsa (4, 5). Reduksjonen
i dadelighet tilskrives delvis mammografi og delvis bedre behandling (3 — 5).
Det er lite sannsynlig 4 regne med et relativt fall pa 30 % med utgangspunkt i
dagens mortalitetstall fordi nar stadiefordelingen forandrer seg og
behandlingsresultatene bedres, reduseres effekten av mammografiscreening.

For det andre kan man diskutere om det er rimelig & bruke et tall pad 30 %
relativt fall i mortalitet, fordi dette tallet er estimert i en populasjon hvor
kontrollgruppen ikke anvendte mammografi i vesentlig grad. I dag vet man at
store deler av befolkningen allerede benytter seg av regelmessig mammografi.
Dagens screeningprogram burde kanskje sammenliknes med opportunistisk
screening?

I figur 3 presenterer Karesen og medarbeidere arlig statistisk sparte levear ti ar
etter diagnosetidspunktet ved landsdekkende screening. Denne figuren er
vanskelig a forstd, og det hadde vaert gnskelig med en grundigere forklaring,
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spesielt pa hvordan dette er regnet ut. Selv kommer jeg til andre tall, nar jeg
skal regne ut forventet antall sparte levear ved 30 % reduksjon i mortalitet.

Til slutt vil jeg kommentere sammenlikningen med trafikkulykker.
Gjennomsnittlig alder i den norske befolkning er 38 ar, og da er forventet
gjenstaende levetid 42 ar. Hvis man antar at gjennomsnittlig alder ved ded for
dem som reddes ved screening er 65 ar, har disse en forventet gjenstaende
levetid pa 18,5 &r. Derfor ber man sammenlikne prisen per sparte levear, ikke
per spart liv.
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