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Per-Henrik Zahl skriver at den samfunnsgkonomiske lennsomheten ved
mammografiscreening er bestemt av to hovedfaktorer: kostnader ved
undersgkelsene og reduksjon av dedelighet. Et tredje aspekt er kostnadene som
belastes det offentlige ved uorganisert screening. Ved & bygge ut den offentlige
Mammografiundersgkelsen kan ressursene anvendes pa en mer
kostnadseffektiv mate.

Fordi det er for tidlig & se noen endring i mortalitetsratene pga.
Mammografiunderseokelsen, er resultatene fra forste screeningrunde blitt
evaluert med henblikk pa en rekke tidlige indikatorer (1). De viktigste er
oppmgteprosent, svulststarrelse (invasiv cancer) og andel svulster med
spredning til armhulen. Om lag 80 % av de inviterte kvinnene har mett til
screening. Mer enn 50 % av svulstene var mindre enn 15 mm og bare om lag

20 % hadde spredning til armhulen. Disse resultatene er bedre enn det
metaanalysen av de svenske randomiserte screeningundersgkelsene viste (2).
Vi kan saledes forvente en dedelighetsreduksjon pa mer enn de 29 % man fant i
Sverige.

Metoden brukt for & komme frem til figur 3, er noe mangelfullt beskrevet i
artikkelen. Dette er imidlertid utferlig gjort i referanse nummer 3 (3). Vi vil her
bare nevne at modellen bygger pa publiserte tall for prediksjon av folketall,
forventet gjenveerende levetid og pa insidensrater for brystkreft samt en modell
for dedelighetsreduksjon som bygger pa arbeidet til L. Hristova (4).
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Nar Zahl stiller sparsmal ved var méte & sammenlikne trafikktiltak med
mammografiscreening, gjor han selv en rekke feilslutninger. Hvordan vet han
at giennomsnittsalderen for ded i trafikkulykke er sammenfallende med
befolkningens gjennomsnittsalder? Og har en 40-aring mer rett til livreddende
intervensjoner enn en 65-aring? Zahl burde uansett fulgt opp sitt resonnement:
10 mill. kroner delt pa 42 forventede leveéar gir pris per sparte levear pa

238 095 kroner, mens 679 365 kroner delt pa 18,5 forventede levear gir pris per
sparte levear pa 36 722 kroner. Mammografiscreening kommer altsa gunstig ut
av sammenlikningen.

Prisen per spart levear ved mammografiscreening var i var artikkel beregnet til
29 612 kroner. Det finnes norske kostnad-nytte-tall for behandling av
myelomatose (5) og en amerikansk studie (6) som beregner prisen per spart
levear ved en rekke ulike intervensjoner i helsevesenet. Mammografiscreening i
aldersgruppen 50 — 69 ar kommer ut som et kostnadseffektivt tiltak ved alle
disse sammenlikningene. Vi holder derfor fast p4 at mammografiscreening er et
kostnadseffektivt helsetiltak som ber viderefores til hele landet sa raskt som det
er praktisk mulig.
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