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Den moderne teknologi er nu sa udviklet, at v1 vil
anbefaler, at danske gravide tilbydes genetisk test
for cystisk fibrose. Man vil dermed kunne opna:

* At deres born ikke far sygdommen.
» At familierne ikke invalideres af sygdommen.

» Betydelige besparelser pa sundhedsudgifterne



Screening for Cystisk Fibrose

En overbevisende case for familier og samfund
Sygdommen Familier Samfund

Cystisk Fibrose er en
dadelig genfejl der
rammer 12-15 bern om
aret. Mor og far ved
ikke, at de er raske
anlegsbarere af genet.
Sygdommen medferer
tidlig ded samt livslang
intensiv og invasiv
behandling med hyppige
langvarige
hospitalsforleb.

Ny teknologi ger det
muligt meget effektivt at
screene gravide for, om
de er anlegsbarere.
Dermed kan sygdommen
undgés.
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Screening for Cystisk Fibrose

En overbevisende case for familier og samfund
Sygdommen Familier Samfund

Cystisk Fibrose involverer
og invaliderer hele familien.
Alle er ramt af de benharde
behandlingsforleb,
begraensninger og angsten
for naeste udfald og tidlig
ded.

Familierne fortjener at fa et
valg. Og alle familier bor
inkluderes og fi chance-
lighed til at traeffe det valg,
s& vi undgér social ulighed.
Nar forst man ved, hvad det
vil sige for en familie at
vare ramt af Cystisk
Fibrose, sa vil foraeldre
velge en anden fremtid.
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Screening for Cystisk Fibrose

En overbevisende case for familier og samfund

Sygdommen

Familier

Samfund

Et barn med Cystisk
Fibrose koster ca. 1,5 mio.
kr./ar 1 medicinudgifter, og
udgifterne stiger med
alderen.
Medicinudgifter:675
mill/ar

Hertil kommer andre
udgifter til indlaeggelser,
lungetransplantation,
pension, sygefraver etc.

Screening kan
gennemfores pa de
blodpraver, der allerede
tages pa gravide og kan
med moderne teknologi
laves for:

10-20 mill/ar.




Konklusion:
En screening for cystisk fibrose vil kunne spare en familie
om maneden fra at skulle leve med lidelse, sorg og utallige

sygehusbesag 1 25-50 ar.

Og den vil kunne spare samfundet for mange penge.






Screening af gravide kvinder
n = 66.000

13 millioner/ar

Screening af
xgtefzlle

n=1620
Fosterundersogelse
n=>50

Syge
Sl

5 mull kr/ar

(90%)



Sunes born:

CF-medicin: 1,16 million
Anden medicin: 0,36 million
I alt 1,52 million

Med 450 CF pt. 1 DK er det 675 millioner/ar
mod screening for 10-20 millioner
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INFORMATION TIL SUNDHEDSFAGLIGE
i pro.medicin.dk E A-Z sggning &

Pakninger, priser, tilskud og udlevering

Tilskud | Udlevering | Disp.form og styrke — m Pris DDD %

(BEGR) Filmovertrukne tabletter 150 mg | 025806 | 56 stk. 211.398,10 |7.549,93
(kan dosisdisp.)

(BEGR) Filmovertrukne tabletter 150 mg | 492666 | 56 stk. 211.398,10 | 7.549,93
(kan dosisdisp.) (blister)

(BEGR) Granulat 50 mg 088684 | 56 stk. 211.398,10 | 22.650,61

(BEGR) Granulat 75 mg 505332 | 56 stk. 211.398,10 | 15.099,86

Se generelt om tilskud
Se generelt om udlevering
Se generelt om pris DDD

7549 x 365 = 2.8 mill/ar



Eur J Hum Genet 1993;1(3):239-44.
Screening for carriers of cystic fibrosis among pregnant women:
a pilot study. Schwartz, Brandt, Skovby.

Screenede: 6599 kvinder
}

Barere: 172 kvinder
}

Agtefelle (manden) ogsa barer: 3 mand

!

Et af disse tre pars bern blev diagnosticeret
tidligt efter undfangelse og blev aborteret

Antal som skulle screenes 6599 + 172=6671
6671 x 200kr = 1.3 million kroner
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HEALTH ECONOMICS ECONOMIC EVALUATION N ° N
Health Econ. 11: 285-299 (2002) ECnNN

Published online 29 November 2001 in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOI:10.1002/hec.652

Prenatal screening for cystic fibrosis: an economic analysis

Randi Nielsen®, and Dorte Gyrd-Hansen™*

*Odense University Hospital, Odense, Denmark

® Institute of Public Health, Health Economics Unit, University of Southern Denmark—Odense University,
Winslowparken 19,111, 5000 Odense C, Denmark

Summary

Cystic fibrosis (CF) is the most common life-shortening genetically transmitted disease in Denmark with a birth
prevalence of 1 in 4700, resulting in 1215 new cases of cystic fibroses annually.

The aim of this study is to disclose the societal resource implications of introducing a population wide prenatal
screening programme for cystic fibrosis in Denmark. The present analysis is limited to the monetary consequences of
introducing a screening programme, where costs of screening are compared to the potential benefits measured in cost
savings involved if births of CF patients are avoided.

Screening costs in a Danish setting were estimated at DKK 2771262 (£231438) per aborted affected fetus in the
first screening round, stabilising at DKK 1864594 (£155383) per aborted affected fetus at subsequent screening
rounds. Comparing this figure with the estimated benefits of avoiding a CF case (DKK 2.1-4.4 million; £175000
366 667) suggests that introducing a screening programme for cystic fibrosis will be net cost saving irrespective of the
perspective of the analysis, assumptions on replacement children gnd method of estimating long-term production
gains/losses. Copyright © 2001 John Wiley & Sons, Ltd.

Keywords screening; economic evaluation; cystic fibrosi#costing: sensitivity analysis

Indferelse af screening for cystisk fibrose er omkostningseffektivt.
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