Forslag til budgetinitiativ i budget 2026-2029

INITIATIV: Forebyggelse af blodpropper

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

| forbindelse med oprettelsen af RKKPs database for Familizer Hyperkolesterolaemi i 2020 blev der
fastsat en ambition om pa landsplan at opspore 25.000 FH-patienter inden 2030. | fglge arsrapporten
fra RRK er der indtil videre opsporet 2.974 af de 8.542 patienter der forventes at vaere i Region Ho-
vedstaden.

Der er et mal om at opspore mindst 40 procent af 1. gradsslaegtninge til identificerede patienter.
Men blot 16,7 procent bliver opsporet, og dermed undgaet blodpropper i naer familie.

Saledes er det formalet med forslaget at forebygge blodpropper ved at se pa slaegtninge til allerede
ramte, hvilket er helt normal procedure.

Hvordan foresldr I, at problemet bliver Igst?

Det er urealistisk at vi kommer i mal med alle, da det ville koste omkring 14 millioner om aret. Men vi
gnsker at komme et stykke af vejen. Derfor gnsker vi at styrke lipid-klinikkerne med et belgb til op-
bygning af kapacitet til opsporing og behandling.

Administrationens bemaerkninger:

Udredning og behandling af patienter med Familizer Hyperkolesteroleemi (arveligt forhgjet koleste-
rol, FH) foregar i taet samarbejde mellem almen praksis og Region Hovedstadens fire specialiserede
lipidklinikker. Almen praksis varetager typisk den indledende opsporing, igangsaettelse af kolesterols-
2nkende behandling samt Igbende opfglgning. Ved mistanke om FH henvises patienterne til speciali-
seret udredning pa lipidklinikkerne, som yderligere varetager familieopsporing og behandling af
mere komplekse tilfaelde.

Administrationen ggr opmaerksom p3, at der i gjeblikket er lang ventetid, szerligt til udredning. P3
flere af lipidklinikkerne i Region Hovedstaden er ventetiden til udredning over et ar.

Det er administrationens vurdering, at en arlig bevilling pa 3 mio. kr. vil muligggre identifikation og
behandling af ca. 250-300 1. gradssleegtninge til allerede diagnosticerede patienter med FH i Region
Hovedstaden. Det er lagt til grund, at omkring 1 mio. kr. anvendes til opsporing i lipid-klinikkerne og
at 2 mio. kr. anvendes til kontrolbesgg og behandling, hvoraf 1,8 mio. kr. overfgres til praksisomra-
det og 0,2 mio. kr. overfgres til lipid-klinikkerne. Det er forelgbigt lagt til grund, at personaleforbru-
get fordeler sig proportionalt mellem lipidklinikker og praksis, hvor det indgar som gvrig drift.
Bevillingen kan skaleres.

Med en arlig bevillig pa 3 mio. kr. forventes andelen af opsporede 1. gradssleegtninge at kunne gges
fra det nuvaerende niveau til cirka 19 % i Igbet af det fgrste ar.

De oplyste tal er behaeftet med en vis usikkerhed og bgér derfor betragtes som vejledende estimater.
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Administrationen ggr opmaerksom p3, at der i SSA-reserven er afsat 10 mio. kr. i perioden 2025-2028
til at styrke opsporing og behandling af FH. Udmgntningsaftalen for disse midler er endnu ikke faldet
pa plads.

Skal malsaetningen om at opspore 40 procent af 1. gradsslaegtninge til identificerede patienter reali-
seres, vurderer administrationen, at der er behov for at afsaette yderligere ressourcer ud over de
midler, som Region Hovedstaden kan forvente at fa udmgntet fra SSA-reserven. Samtidig understre-
ger administrationen vigtigheden i tidlig opsporing af FH, da tidlig behandling kan reducere risikoen
for alvorlige hjertekarsygdomme markant.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2027 2028
Etableringsudgifter
Lgn 1,2 1,2 1,2 1,2
@vrig drift 1,8 1,8 1,8 1,8
Udgifter i alt 3,0 3,0 3,0 3,0
Personale (antal) 2026 2027 2028 2029
Arsveerk 1,8 1,8 1,8 1,8

Evt. uddybende beskrivelse:
Forslaget er skalerbart.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Der er et mal om at opspore mindst 40 procent af 1. gradsslaegtninge til identificerede patienter,
men blot 16,7 procent bliver opsporet, og dermed undgaet blodpropper i naer familie. Vi gnsker at
styrke forebyggelsen af blodpropper. Derfor afsaetter vi 3 mio. kr. arligt i perioden 2026-2029 til at
styrke opsporing og behandling af 1. gradsslaegtninge til identificerede patienter med arveligt forhg-
jet kolesterol (Familizer Hyperkolesteroleemi) for at forebygge blodpropper.

Side 2
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