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Heilsuhagfradi & Islandi
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I greininni er lyst grunnatridum i heilsuhagfraedi. beettir eins og heilsufar, vellidan,
sjukdomar, slys og daudi eru algeng vidfangsefni innan heilbrigdispjonustunnar. |
heilsuhagfraedi er m.a. lagt fjarhagslegt mat a leidir til drbota. Heilsuhagfraedi hefur
enn ekki hlotid mikla umfjdllun hérlendis. I greininni er m.a. lyst grunnlikénum i
heilsugaeslu og fjallad er um umfang heilbrigdismala i hagkerfinu héerlendis, svo sem
opinber utgjold og starfsmannafjdlda. Einnig er stada heilbrigdismala & islandi reedd
i samanburdi vid onnur I6nd, einkum Nordurlénd en jafnframt innan OECD. bar
kemur m.a. i lj6s ad stadan i heilsugaeslu hérlendis er géd en utgjold til
heilbrigdisméala eru veruleg midad vid onnur 16nd, sérstaklega sé tekid tillit til
tiltélulega lags aldurs islensku pjédarinnar. Ad lokum er stuttlega fjallad um fj6rar
matsadferdir innan heilsuhagfredinnar, p.e. lagmarkskostnadargreiningu,
kostnadararangursgreiningu, kostnadarnytjagreiningu og kostnadarabatagreiningu.

Abstract

The paper describes the base of health economics. Health, well-being, accidents and
death are prevalent concepts in the health sector. Health economics is concerned
with analysing the financial impact of improvements. Health economics has notbeen
given much attention in Iceland. This paper describes basic economic models for
production in health care and the major indicators of the health sector in Iceland are
explained, e.g. public expenditures and labour participation. The health sector in
Iceland is compared with the health sectors of other countries, primarily the Nordic
countries, but also the OECD countries. The situation in health care in Iceland is
good, but the health expenditures are high compared to other countries, particularly
in light of the relative young age of the Icelandic population. Finally, four evaluation
methods in the health sector are briefly demonstrated, i.e. minimum-costs-analysis,
cost-effectiveness-analysis, cost-utility-analysis and cost-benefit-analysis.
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1. Inngangur

I pessari grein er fjallad um grunnatridi i heilsuhagfraedi, grunnlikénum innan
hennar lyst, gerd grein fyrir umfangi heilsugeirans i islensku hagkerfi, islensk
heilbrigdispjonusta borin saman vid pad sem gerist i 6drum I6ndum, matsadferdum
innan heilbrigdispjonustu lyst og bent er & ymsar erlendar rannsoknir sem eru
ahugaverdar i islensku samhengi. Ekki hefur mikid verid fjallad um heilsuhagfraedi &
islandi en p6 ma nefna nokkrar umfjallanir (David A. Gunnarsson 1979, Doéra
Skuladottir 1981 og Benedikt Arnason 1990). Einnig liggja fyrir ymsar innlendar
rannsoknir & svidi heilsuhagfredi, einkum af halfu Hagfredistofnunar Héaskodla
islands, eins og um &fengisneyslu (Kostnadur og tekjur pjodfélagsins vegna
afengisneyslu arin 1985-1989, 1999) og um slys (Kostnadur vegna slysa & bornum a
islandi 1999, Kostnadur vegna sjoslysa & Islandi 1998 og Kostnadur vegna
umferdarslysa & islandi 1996). bar ad auki hefur tannlaeeknamenntun verid rannsékud
(Tannleeknadeild og ardsemi tannleeknamenntunar 1993).

Skilgreining Alpjédlegu heilbrigdisstofnunarinnar (WHO) a heilbrigdi eda heilsu
er ekki adeins pad ad vera laus vid sjukdoma heldur felst almenn vellidan i
hugtakinu heilbrigdi (Clewer & Perkins 1998). Tengsl heilbrigdispjonustunnar vid
mannréttindi og samhjalp eru mikil og siofreedileg alitaefni eru morg. Eftirspurn eftir
heilbrigdi eda heilsu er afleidd eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu. Med
heilbrigdispjonustu er att vid allan heilbrigdisgeirann, hvort sem er innan spitala eda
heilsugeeslustddva, lyflamedferd eda forvarnir. Hagkveemni sterdarinnar er mikil
innan heilbrigdispjonustunnar og leknisfraedilegar fagstéttir hafa mikil ahrif vid
stjérnun. Kostnadur vid heilbrigdispjonustu er har og almennt er talid ad adgangur
ad henni purfi ad vera almennur (McPuke, Kumaranayake & Normand 2002 og
Santerre & Neun 1996).

Heilsuhagfraedi felst m.a. i fjarhagslegu mati & kostum, adgerdum eda leidum, til
ad undirbda akvoroun. Faraldsfreedi fjallar um dreifingu, tidni og aheettu vardandi
sjukdéma og tengist heilsuhagfreedi ndid. Grunnspurningar hagfreedinnar, um hvad
skuli framleitt, i hvada magni, hvernig og fyrir hvern, eiga vel vid innan
heilbrigdispjonustunnar. Pess er almennt krafist ad heilsugeesla sé arangursrik,
hagkvaem, ad sannvirdi faist fyrir pau verdmeeti sem varid er til hennar og jafnradi
gildi i adgangi. Framleidslupeettir eru takmarkadir innan heilsuhagfreedinnar eins og
annars stadar i hagkerfinu. Hin miklu Gtgjold til heilbrigdismala hafa leitt til sifellt
betri likana til ad lysa adgerdum og undirbua akvardanir (Cichen et al. 1999 og
Claxton & Thompson 2002).

I heilbrigdisgeiranum er m.a. fjallad um lif einstaklinga, auknar lifslikur,
heilbrigoi, medferd sjukdéma og dauda. Forgangsrodun er par mikilveeg vegna
kostnadar (Um forgangsrodun i heilbrigdispjonustu 1997 og Kristjan Kristjansson
1995). Vegna mikilla opinberra umsvifa i heilbrigdiskerfinu er forgangsrodunin oftast
a4 abyrgd stjornmalamanna, p.e. kjorinna fulltrda almennings. Fyrir fagstéttir i
heilbrigdisvisindum, eins og leekna, er oft erfitt ad gera upp & milli leida, vegna
skyldu peirra gagnvart 6llum sjuklingum. bess vegna er heilsuhagfreedi mikilvaegt
hjalparteeki vio dkvardanatoku i heilbrigdisgeiranum. Gadi i heilbrigdispjonustu
snuast oft um lif eda dauda einstaklinga enda er mikid lagt upp Ur gedum og
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gedastjérnun innan heilsuhagfredinnar (Newhouse 2002, Seplaki 1997, Hogni
Oskarsson, Pall Torfi Onundarson & Vilhelmina Haraldsdottir 1996 og Gudrdn
Hognadottir 2001).

Pad er algengt innan heilsuhagfreedinnar ad syna hvad adgerdir hafa i fér med
sér sem kostnad & hvert vidbotarlifar sjuklings. betta kemur t.d. ad gagni vio stjorn a
opinberri heilbrigdispjonustu og a lyfjamarkadi. Heilsuhagfreedi getur komid ad
gagni vid stjérnun a spitélum, i stjornmalaumradu, vid umbeetur i fjarhagsazetlun
innan stofnunar, vid breytingar a greidslukerfi fyrir heilbrigdispjénustu, vid
akvoroun um fyrirkomulag kostnadarpatttoku, vid ad auka samkeppni i
heilsugaslunni, m.a. med einkaframkvemd eda einkaveedingu, vid ad endurskoda
leekningaadferdir og vid honnun & eftirlitskerfi.

Heegt er ad draga saman nokkrar spurningar innan heilbrigdisgeirans par sem
heilsuhagfraedin kemur ad gagni vid leit ad svorum. A ad gera leeknisskodun & folki
reglubundid einu sinni & ari (en bifreidar eru til deemis sendar i skodun & um tveggja
ara fresti)? A ad athuga blodprysting i hvert skipti sem folk kemur inn &
heilsugaeslustod? /Etti nyjasta tekid alltaf ad vera til & spitélum? A alltaf ad gefa
nyjasta og dyrasta lyfio? Eru hinar takmoérkudu audlindir, svo sem fjarmagn og
vinnuafl, nyttar a sem bestan hatt? Er mdgulegum leidum lyst & sambaerilegan hatt?
Er allur kostnadur metinn, t.d. fjarmagnskostnadur? Er kostnadur umfram bein
utgjold reiknadur inn i deemid, p.e.a.s. er komid mat & fornarkostnadi vio pad ad nyta
tima, sveedi og moguleika & annan héatt en gert er? Er buid ad leggja mat a kosti med
Urtakstilraunum eda med sambeerilegum hetti? Ef pjénusta er aukin og unnid i
steerri einingum, hvad vinnst pa vid pad og hvada vidbotarkostnad og avinning hefur
pad i for med sér? Ef dregid er ur pjonustu, hverja snertir pad og hversu mikio
myndu kostnadur og abati minnka? Hefur timabundin minnkun a pjonustu sjalfkrafa
i for med sér sparnad eda parf ad fylgja eftir sérstokum adgerdum eins og lokun a
deildum? Hvada forsendur eru gefnar vardandi bjartsyni eda svartsyni um mogulega
nidurstédu? Hvad myndi kosta ad minnka Ovissuna sem fylgir adgerdinni? Er
hugsanlegt ad med tiltélulega litlum kostnadi vid ad afla upplysinga sé haegt ad
minnka dvissuna verulega? pessum spurningum og fleiri verdur ad svara og meta
gildi peirra.

Heilsufar er h4d ymsu fleiru en sjukdémum og heilsugaeslu. Heilsufar er til ad
mynda had aldri og efnahag. Pad sem gerir heilsuhagfreedina ad mikilveegu verkfzeri
innan heilbrigdispjonustunnar er m.a. pad ad mismunandi adgerdir geta leitt til somu
nidurstodu; adgerdir sem hafa élikan kostnad i for med sér og laekningatimi getur
verio misjafn milli adgerda. Innan leeknisfreedinnar er lagt leeknisfraedilegt mat a
leidir innan heilsugaeslunnar en pad er hagfraedinnar ad meta peer leidir, m.a. at fra
fjarhagslegum sjonarmioum.

2.  Grunnlikén innan heilsuhagfreedinnar

Virkni heilsugeeslu fer eftir pvi hvers edlis sjukddémar eru en med sjukdémi er att vio
hvers kyns breytingu & heilbrigdisastandi einstaklings sem leidir til lakari heilsu. A
mynd 1 sést heilsa sem fall af heilsugaeslu fyrir tvo 6lika sjakdéma. Magn af heilsu er
tdknad med H og magn af heilsugaeslu med g. Med heilsugaeslu er att vid hvers konar
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adgerdir sem er xtlad ad beeta heilsu viokomandi einstaklings og eru peer oftast
margpeettar og geta t.d. komid fram i breyttri hegdun viokomandi einstaklings.
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Mynd 1. Heilsufall fyrir tvo sjakddéma

Sjukdédmur | hefur strax sl&em ahrif a heilsuna, t.d. slys, en eftir ad medferd hefst
verdur hradur bati. Sjakdomur Il hefur hins vegar ekki mikil ahrif & heilsufar og
aukin og jafnvel storaukin heilsugaesla beetir par ekki sérstaklega ur. Kvef er hid
sigilda deemi um slikan sjukdom.

A mynd 2 sést & stilfeerdan hatt hvernig dregur venjulega Ur heilsu med
haekkandi aldri og hvernig haegt er ad lengja aevi einstaklinga med adgerdum innan

heilbrigdispjonustu. Oreglulegur ferill linanna & mynd 2 synir sveiflur i heilsu
einstaklinga.

Heilsa
A

Lagmarksheilsa
(andlét)

» Ar
T1 T2 T3
Mynd 2.  Lenging liftima med adgerd

Timinn er & X-asnum. T1 er pad ar sem sjuklingurinn veikist. Ef ekkert er gert
deyr sjuklingurinn arid T2. Med leknisfraedilegum adgerdum er haegt ad lengja lif
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hans um tiltekinn tima. A Y-4snum er heilsa eda heilsufar hans og hin hallandi lina
nidur a vio synir hvernig heilsu hrakar med aldrinum. Med adgerd er haegt ad lengja
liftimann og & myndinni er synt ad med adgerd er andlatid arid T3. Liftiminn hefur
pannig verid lengdur um T3-T2 ar en auk pess hefur heilsan verid beaett & peim arum
sem eftir eru avinnar. Pad ad lengja liftimann er abatasamt en kostar sitt.
Kostnadurinn er maldur fyrir hvert ar sem haegt er ad bata vid lif einstaklings.
Viobotarlifar hefur oft i for med sér fjarhagslegan abata, t.d. lengri vinnuavi og par
med aukid framlag til landsframleidslunnar.

Haegt er ad lita & heilsu og heilbrigdi sem hverja adra voru og pjénustu (Phelps
1997, og Folland, Goodman & Stano 2000). Nytjar (utility) eru maldar og tdknadar
med N og magn af 6drum vérum og pjoénustu er tdknad med A. Nytjafallid er i j6fnu

(1).
(.1) N = f(H,A)

Jadarnytjar fara minnkandi eins og a vid adrar venjulegar vérur. Varan sem er
keypt, p.e. heilsugaesla, er po6 storlega nidurgreidd af rikinu sem bjagar
akvardanatokuna. Jafngildislina (indifference curve) lysir samsetningum heilsu og
annarra vara sem skila neytandanum sému nytjum. Hallatala jafngildislinu er
—dN/dA deilt med dN/dH. Vixlhlutfall (marginal rate of substitution), sem er hallatala
jafngildislinunnar, lysir pvi hve mikid 6nnur gaedi purfa ad aukast til ad baeta upp
heilsumissi pannig ad neytandinn telji sig jafnsettan.

Pad er haegt ad lysa heilsu sem falli af heilsugeaeslu og heilsa er pa framleidsla og
heilsugaesla framleidslupattur. | efri hluta myndar 3 er sem demi lyst sliku
framleidslufalli, H = f(g), (Phelps 1997, bls. 99-101). A myndinni sést 6lik
skalahagkvaemni (returns to scale). I nedri hluta myndar 3 sést jadar- og medalheilsa,
p.e. jadar- og medalframleidsla, og kurfa jadarheilsu sker karfu medalheilsu i
hamarki peirrar sidarnefndu.

H
/K
jh, mh g
.
T——— medalheilsa
g
0 gl g2 g3 jadarheilsa

Mynd 3.  Framleidslufall og jadar- og medalframleidsla
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A svadinu 0 til gl eru jadar- og medalahrifin vaxandi, p.e. vaxandi
skalahagkveemni (increasing returns to scale). Fra gl til g2 eru jadarahrifin
minnkandi en medalahrifin vaxandi. Fra g2 til g3 eru badi jadar- og medalahrifin
minnkandi og eftir g3 eru jadarahrifin neikvaed sem pydir ad aukin heilsugesla
dregur ur heilsu, p.e. heilsugasla utan skynsamlegra marka, t.d. pegar mjog mikil
lyfjagjof dregur ar heilsu. Sveedid fra gl til g3 er med minnkandi skalahagkveemni
(decreasing returns to scale). | heilbrigdispjonustu er beiting heilsugaeslu venjulega
par sem jadarheilsa er minni en medalheilsa enda er par jadarkostnadur herri en
medalkostnadur. Med peim forsendum ad hver eining af heilsugaslu (g) kosti k kr.
og abati sé sa sami fyrir hverja vidbotarheilsueiningu (H), v kr., gildir i kjorst6ou
jafna (2) eda ad jadarheilsa vid breytingu & heilsugaeslu er j6fn einingarkostnadi i
heilsugeeslu deilt med abata hverrar heilsueiningar.

(.2) dH/dg = kiv

Almennt leida harri tekjur til aukinnar eftirspurnar eftir heilsugaeslu og par med
betri heilsu. Um petta er p6 ekki haegt ad alhaefa, m.a. vegna pess ad auknar tekjur
geta leitt til 6heilbrigdari lifshatta sem hefur sleem ahrif & heilsuna (Phelps 1997). |
préunarrikjunum geeti hins vegar tiltélulega litil aukning & tekjum baett heilsu manna
verulega par sem um ymsar grunnparfir er ad reda eins og hreinna vatn,
bélusetningar og beett hreinleeti (Rutherford 2000).

Eftirspurn eftir heilsugeeslu sem fall af verdi hennar raedst m.a. af pvi hvort
viokomandi veikist eda ekki. Vid alvarleg veikindi hlidrast eftirspurnarkudrfan til
hagri, p.e. meiri eftirspurn er eftir heilsugaeslu vid sama verd. Samanlégd
einstaklingsbundin eftirspurn motar heildareftirspurn ipjodfélaginu. Til ad finna
eftirspurn eftir heilbrigdispjénustu eru oft gerdar kannanir par sem greidsluvilji
neytenda (willingness to pay) kemur fram. Greidsluvilji er mikilveegt hugtak innan
heilsuhagfraedinnar. Munur & greidsluvilja og pvi verdi sem neytandi greidir er
neytandadbati.

Takmarkadar  upplysingar um  &hrif  mismunandi leida innan
heilbrigdispjonustunnar geta leitt til aukins kostnadar en takmarkadar upplysingar
voru einmitt eitt af fyrstu vidfangsefnum heilsuhagfreedinnar (Arrow 1963).
Upplysingar og medferd peirra hafa alltaf skipt miklu mali innan heilsugeirans
(Porgeir Palsson & Asmundur Brekkan 1999). Vegna 6fullkominna upplysinga, sem
oft felast i pvi ad peer eru désamhverfar (asymmetric information), par sem
eftirspyrjandi (sjuklingur) og frambodsadili (sjukrahuds) bua yfir mismunandi
upplysingum, hentar hin nyja stofnanahagfreedi (New Institutional Economics) vel,
pb.e. kerfishagfraedi eda skipulagshagfreedi. HUn byggist a stofnunum (institutions)
sem endurspegla leikreglurnar i hagkerfinu par sem rekstrareiningar eda
skipulagsheildir (organizations), eins og fyrirteeki eda opinberir adilar, bla vid
sibreytilega hegdun einstaklinga, 6lik menningarleg ahrif og 6fullkomnar
upplysingar (Furubotn & Richer 1997 og brainn Eggertsson 1990). Medal meginsvida
hinnar nyju skipulagshagfredi er vidskiptakostnadur (transaction costs),
samningafraedi (agency theory) og radstofunarréttur (property rights theory) en oll
pessi svid falla vel ad umfjollun innan heilsugeirans.
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3. Hlutur heilbrigdismala i islenska hagkerfinu

Heilbrigdispjonusta skiptir verulegu mali i islensku hagkerfi. Pannig er talid ad
einstaklingar verji 3,9% utgjalda sinna i heilbrigdismal sem skiptast jafnt milli
heilsugaeslu annars vegar og lyfja og leekningavara hins vegar. betta er svipad og eytt
er til kjot- og fiskkaupa (Landshagir 2001). A myndum 4 til 6 sjast nokkrir peettir
heilbrigdismala i hinu islenska hagkerfi (Buskapur hins opinbera 1999 og Ségulegt
yfirlit hagtalna 2001).

7,50

6,50 A /-\/\’\/
5,50 /\'/V
~/

4,50 /\/
3,50 A

% af LFR

N

i\

2,50
1,50 e —— —

LM~ O d M UM O dM NN A MW N~NOOO A MWL~ A MW I~

S S SN0 0N O O© © O O NNMNMNMNDMNMNIMNMNINNOOWOWOWOWOWOoO O o O

O OO OO0 OO OO OO OO0 OO0 OO O OO0 OO OO O OO OO OO OO OO O

Lo B I B B T T T I IO I T TR TR O IO O TR B A O O TR T B B B |

Mynd 4. Opinber Gtgjold til heilbrigdisméla 1945-1998 sem hlutfall af

landsframleidslu

A mynd 4 mé sja heildarutgjold hins opinbera til heilbrigdismala sem hlutfall af
landsframleidslu (LFR) fra 1945 til 1998. bar sést vel hvilikur voxtur hefur ordid a
bessu svidi. Arid 1945 voru opinber Gtgjold til heilbrigdismala sem hlutdeild af
landsframleidslu 1,71% en urdu heest 7,37% arid 1988 en voru arid 1998 6,91%.
Hlutdeildin hafdi pannig fjérfaldast & pessum ramu 50 &rum. Opinber Gtgj6ld féru &
pessum tima ar 15% landsframleidslunnar i 38%. Langmestur hluti Gtgjalda til
heilbrigdismala hérlendis eru opinber utgjold eda um 85%.
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Mynd 5.  Fjoldi starfsmanna (arsverk) i heilbrigdisstofnunum 1980-1986

1980
1982
1983
1984
1986
1988
1990
1992
1993
1994
1996

A mynd 5 sést fjoldi arsverka hja hinu opinbera & heilbrigdisstofnunum fra 1980
til 1996. Arid 1980 voru arsverkin 5.300 en arid 1996 eru pau ordin 7.600, sem er 43%
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aukning & 16 &rum og er pad um 2,3% aukning & ari, en pad er meira en tvofold arleg
fijdlgun pjodarinnar & pessum tima. Hlutdeild hins opinbera & vinnumarkadi for a
pessum tima ur 15,7% i 19,8%. Mikilvaegi markvissrar starfsmannastefnu hefur pvi
edlilega vaxid verulega innan heilbrigdisgeirans (Magnus Pétursson 2001).
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Mynd 6. Opinber heilbrigdisutgjéld a mann 1980-1988 a verdlagi arsins
1998

A mynd 6 sjast opinber utgjold til heilbrigdismala & hvern einstakling fra 1980 til
1998 & fostu verdlagi (verdlagi arsins 1998). Utgjoldin fara tr 92 pusundum kr. upp i
148 pusundir kr. og haekka ad raungildi um 61%. Voxturinn er nzer allur fyrri hluta
timabilsins og veeri ahugavert ad greina hvers vegna hin mikla Gtgjaldaaukning & 9.
aratugnum haettir & peim 10. en til pess pyrfti m.a. ad sundurgreina utgjoldin & hvoru
timabili fyrir sig. Opinber atgjold til heilbrigdismala & &runum 1980 til 1998 & fostu
verdlagi (verdlagi arsins 1998) fara ur 20 milljoroum i 40 milljarda eda tvofaldast og
pad er arleg haekkun upp & 3,9%. Arid 1998 féru um 18% opinberra Gtgjalda til
heilbrigdismala. Pad er pvi ljost af pessu ad umsvif heilsugeirans eru mjog mikil
hérlendis. bad hefur einnig ordid veruleg raunaukning a utgjoldum rikisins til
heilbrigdismala undanfarin ar. Utgjold rikisins til pessa malaflokks eru astlud 64
milljardar kr. arid 2003 en pau voru 58 milljardar kr. ario 1999 & fostu verdlagi
(verdlagi arsins 2003), (Frumvarp til fjarlaga 2003 og Peningamal 2002).

I t6flu 1 sést samanburdur & milli Landspitala Islands-haskolasjukrahass og
nokkurra af steerstu fyrirtaekjum landsins arid 2001 (300 steerstu 2002). par sést ad
Landspitali Islands-haskdlasjukrahis ber ad moérgu leyti héfud og herdar yfir adrar
rekstrareiningar hérlendis. Spitalinn er med flest arsverk og haestar launagreidslur og
veltan er mjog mikil. Opinber framldg til sjukrahlsa, sem er langdyrasti péattur
heilbrigdispjonustunnar, byggjast i meginatridJum & fostum fjarlosgum. |
nagrannalondunum er samhlida fostum fjarlogum greitt & grundvelli
kostnadargreiningar sjukdomstilvika. Fjarmoégnun med fostum og breytilegum
fijarveitingum og pjonustusamningum hefur margvislega kosti umfram kerfi sem
byggist naer eingdngu a fostum fjarlogum (Fjarmodgnunarleidir heilbrigdispjénustu
1998).
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Taflal. Landspitali Islands-haskdlasjikrahtis i samanburdi vid
fyrirteeki hérlendis arid 2001
I roo af
Landspitali [ands- | idenskum -
haskolag tkrahus rekstrar- Athug dir
einingum

Fjoldi . Nasst kemur Baugur med 3.656 arsverk og sidan
arsverka 3,883 1 s Flugleidir med 2.487 arsverk.
vetai A undan eru eftirtalin fyrirtaeki og er velta peirra i

N : milljéréum i sviga: SIF (61), SH (55), Baugur (42),
E:"”O”“m 22.198 9 s\ o gleiir (38), islandsbanki (35), L andsbankinn (31),

' Alcan aidlandi (27) og Bunadarbankinn (22).
Launi
milljonum 12.399 1. s |Naest komaFlugleidir med 8.336 milljonir kr. i laun.
kr.

4. Stada heilbrigdismala & Islandi i samanburdi vid énnur I6nd

Stada heilbrigdispjonustu er ekki adeins misjofn milli landa heldur einnig innan
einstakra landa (Spree 1986). Sumt er erfitt ad bera saman, m.a. vegna dikra
meelingaadferda og paettir eins og mismunandi aldurssamsetning ibuda skipta miklu
mali. T toflu 2 sést samanburdur & nokkrum steerdum innan Nordurlandanna &rid
1999 (Health Statistics in the Nordic Countries 1999, 2001).

Tafla2.  Samanburdur milli Nordurlanda arid 1999 a nokkrum pattum
i heilbrigdisgeiranum

Danmork | Finnland | Tsland | Noregur | Svipj6d
Nétturuleg fjolgun & hverja 1.000 ibla 14 1,6 7,9 3,2 -0,7
Vamtanlegur lifaldur vid fagdingu 76,4 77,4 79,5 78,4 79,5
Barnadaudi, p.e. born dain innan 1 arsfyrir hverjar 56 36 2,4 3,9 3,4
1.000 fasdingar
Hlutfall peirrayfir 15 araadri sem ekki reykja 65 77 75 67 81
Afengisneysdai litrum af 100% vinanda hja peim 11,6 8,7 5,9 55 6,1
sem eru yfir 15 ara adri
Fjoldi nyrra krabbameinssjUklinga & hverja 1.000 34 25 2,8 2,8 2,7
ibla
Medallegudagar & sjukrahisi (alir §ukdémar) 5,6 45 6,3 6 5,5
Fjoldi atskrifadra af sjdkrahdsi eftir hjartaéfall 204,0 239,0 202,0 212,0 3130
(medallegudagar) (-6,7) (-8,3) (-10,7) (-7,7) (-6,7)
Sjdfsmord a hverja 100.000 iblda 24,7 38,3 20,8 17,8 20,1
Starfsfolk i fullu starfi i heilbrigdispjénustu fyrir 19 2,6 1,6 2,3 2,3
hverja 100.000 ibva

Ymislegt athyglisvert kemur fram i t6flu 2. Folksfjolgun & islandi er langtum
meiri en & 6drum Nordurléndum. Feedingar- og danartioni hefur pé lekkad
hérlendis undanfarna é&ratugi, m.a. vegna minni ungbarnadauda og aukinna
atvinnutaekifera kvenna (Tryggvi bor Herbertsson, Orszag J.M. & Orszag P.R. 1999).
Ventanlegur lifaldur er svipadur & Nordurlondunum en barnadaudi mjog lagur a
islandi en har i Danmérku. Hlutfall peirra sem ekki reykja er ekki olikt milli
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landanna en Danmork sker sig ur med mikilli &fengisneyslu. Tidni krabbameins er
svipud i l1ondunum fyrir utan Danmorku. island er med flesta legudaga & sjukrahusi
og er mikill munur & islandi og Finnlandi. Svipjod sker sig tr hvad hjartaafoll vardar
en legudagar vegna peirra eru langflestir hérlendis. Finnland er med haestu tidni

sjalfsmorda. Fjoldi starfsmanna i heilbrigdispjénustu er mjég misjafn og eru
hlutfallslega feaestir starfandi hérlendis en mun fleiri i Finnlandi.

Tafla3.  Utgjold til heilbrigdisméala & Nordurléndum, aldurshlutfall
og utgjold ad teknu tilliti til aldurssamsetningar

Danmork | Finnland | Tsland | Noregur | Svibj6d
Utgjold til heilbrigdismédasem hlutfall af 85 6,9 8,7 85 79
landsframleidsiu, (A)
Aldurshlutfall (yfir 65 &ra/20 til 64 ara), (B) 24,3 214 20,3 26,7 30,1
Aldursleidrétt hlutdeild Gtgjalda, (A/B) 0,35 0,32 0,43 0,32 0,26

I toflu 3 eru synd atgjold til heilbrigdismala & Nordurléndum fyrir arid 1999 sem
hlutfall af landsframleidslu (OECD Health Data 2002). bar sést ad hlutfallid er haest
hérlendis eda 8,7%. Pad er legst i Finnlandi, 6,9%. Mikilveegt er ad skoda
aldurssamsetningu pjédarinnar par sem almennt er talid ad heilbrigdisutgjold séu pvi
herri peim mun fleiri sem eldri borgarar eru vegna pess ad peir purfa meiri
umonnun. Aldurssamsetning pjédanna & Nordurléndum er 6lik. Pad eru fleiri eldri
borgarar i Svipjod og Noregi en annars stadar. Til ad skyra petta er reiknad
aldurshlutfall, p.e. hlutdeild eldri borgara yfir 65 ara deilt med hlutdeild peirra sem
eru 20 til 64 ara (Tryggvi P6r Herbertsson, Orszag J.M. & Orszag P.R. 1999). Sa
studull, sem er syndur i toflu 3, lysir pvi hvad pad eru margir eldri borgarar & hverja
100 einstaklinga & vinnufserum aldri fra 20 til 64 ara. [ Svipjod eru peir 30,1 talsins en
adeins 20,3 hérlendis. Med pvi ad deila aldurshlutfalli, sem er pvi haerra peim mun
eldri sem pj6din er, i atgjold til heilbrigdismala sem hlutdeild af landsframleidslu
feest betri mynd af utgjoldum og med pvi er tekid tillit til mismunandi
aldurssamsetningar. Slik aldursleiorétt hlutdeild utgjalda er inedstu linu i toflu 3.
island, sem ver mestu til heilbrigdismala sem hlutfalli af landsframleidslu, ver
tiltdlulega enn meiru en adrar Nordurlandapjodir i pennan malaflokk vegna pess ad
hér eru mun fzrri eldri borgarar. begar tekid er tillit til pess ad flestir eldri borgarar
eru i Svipjéd eru utgjold Svia tiltdlulega litil i samanburdi vid nagrannapjodirnar.
Muninn & atgjéldum Noregs og Finnlands ma liklega skyra ad stérum hluta med pvi
ad i Noregi eru mun fleiri eldri borgarar en i Finnlandi. Pad parf hins vegar ad hafa i
huga ad boérn eru mun fleiri hérlendis og néttarleg fjolgun mun meiri en i
nagrannalondunum og pad hefur i fér med sér heilbrigdisutgjold en heér er ekki
sérstaklega leidrétt fyrir fjolda barna.

A mynd 7 sést 6lik aldurssamsetning Islendinga og annarra Evropubua (Asgeir
Jonsson 2002). Um 30% islendinga eru undir 19 ara aldri en 23% annarra Evrépubua.
Einungis 15% islendinga eru yfir 60 ara aldri en 21% annarra Evrépubua.
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Mynd 7. Hlutfall ibia & mismunandi aldursskeidum i Evropu og & Islandi

I ©flu 4 er margvislegur fjolpjédlegur samanburdur og er byggt & gognum
OECD (OECD in Figures 2002 og OECD Health Data 2002). Samanburdur
upplysinganna i toflu 4 er ekki einhlitur vegna pess ad malingum getur ad einhverju
leyti verid hagad a mismunandi hétt i einstékum I6ndum. Vid samanburd OECD-
landanna er premur I6ndum sleppt, Koreu, Mexiké og Tyrklandi, vegna pess ad
stada peirra er langt frd 6drum OECD-lI6ndum enda landsframleidsla & ibla lag i
samanburdi vid onnur riki OECD. bessum upplysingum er hér etlad ad veita
visbendingar um stédu islands i samanburdi vid adrar pjédir og benda & margvisleg
rannsoknarefni innan heilsuhagfreedinnar sem tengjast Islandi. I téflu 4 eru
upplysingar fyrir island feitletradar svo og haesta og lsegsta gildi fyrir einstok atridi.

I 2. dalki i toflu 4 sjast utgjold til heilbrigdismala sem hlutfall af landsframleidslu
ario 1999. Bandarikin verja mestu til heilbrigdismala eda 13% af landsframleidslu.
island er i 6. sati af 27 OECD-rikjum med 8,7%. Utgjéld til heilbrigdismala eru mjog
stor hluti af Gtgjoldum best settu pjoda heims. Island, sem er med laegri opinber
utgjold til margra malaflokka en onnur 16nd, einkum til velferdarmala, er med
sambeerilegan hlut og heerri en ndgrannalondin pegar kemur ad heilbrigdismalum.

I 3. dalki i toflu 4 sjast heildaritgjold, baedi opinberra adila og einkaadila, til
heilbrigoisméla & hvern iblda i bandariskum dollurum &rid 1999. Notadur er
jafnvirdiskvardi (Purchasing Power Parity, PPP) til ad gera upphadirnar
sambeerilegar milli landa. Bandarikin verja langmestu til heilbrigdismala & hvern
ibda af 26 rikjum OECD arid 1999, eda um fjogur pusund og fjogur hundrud
dollurum. Island er i 4. seeti. Utgjold til heilbrigdisméala & hvern ibla lysa vel stédu og
forgangi pess malaflokks i einstokum l6ndum. Po6tt Bandarikin verji langmestu allra
rikja til heilbrigdisméla & hvern ibda verdur ad hafa i huga ad atgjéldum til
heilbrigdismala er par misskipt. Sa munur er minni hja Evrépupj6dum enda er par
annad kerfi sem byggist mikid & almannatryggingum en i Bandarikjunum eu
sjalfstaedar sjukratryggingar stor pattur i heilbrigdiskerfinu.
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Tafla4.  Fjolpjodlegar upplysingar um heilbrigdisméal OECD-rikja
Opinber
T Gtgjold til
utgjold il -y isiq it | heilbrigais- _ Fioldi | Barnadausi | Daudaslys i
heilbrigdis- g . Hlutdeild . . . T
mala sem h,ellb,rlgé,ls- ) méla sem |, a yfir 65 Iaeknzfl a a hverjar umferélr\nl a
Land hiutdeild af mala & ibua i hlqtdelld af ara aldri hverja 1.900 hverja
landsfram- US $ (PPP) oplnperum (2000) 1.000 ibta| faedingar 100.000
. (1999) heildar- (1999) (2000) ibua (2000)
leidslu (1999) A
Gtgjéldum
(1999)
Austurriki 8.1 2061 11.1 155 3 48 10
Astralia 8,5 2058 17,1 12,3 25 52 12
Bandarikin 13,0 4373 17.2 12,6 2.8 7.1 15
Belgia 8,7 2144 12,3 16,6 3,8 5,2 14
Bretland 71 1666 14,8 15,6 1,8 5,6 6
Danmork 8.5 2358 12.7 14,8 3.4 53 9
Finnland 6,9 1605 10,5 15,0 3,1 3,8 8
Frakkland 9,4 2226 13,7 16,1 3,0 4,5 14
Grikkland 8.7 1375 9,2 16,7 4.4 6,1 20
Holland 8,2 2172 12 13,6 3,1 51 7
irland 6,8 1752 15,9 11,2 2,3 5,9 11
island 8,7 2409 18,3 11,6 3,4 3,0 11
italia 7.8 1882 11,7 17,7 5,9 51 11
Japan 7.4 1844 13,3 173 19 3.2 8
Kanada 9,2 2428 14,8 125 2,1 53 10
Luxemborg 6,0 2613 13,2 14,3 3,1 51 17
Noregur 8.5 2453 14,7 15,2 2.8 3.8 7
Nyja-Sjaland 7,9 1526 11,8 2,3 5,4 12
Portugal 8,4 1402 13,9 151 3,2 5,5 21
Pdlland 6.2 557 9.4 12,2 23 8,1 16
Slovakia 5,8 11,4 8,6
Spéann 7,7 1469 12,4 16,8 3,1 4,6 15
Sviss 10,7 3080 154 158 3.4 49 8
Svibj6d 79 1748 114 17,3 29 34 7
Tékkland 7.2 972 14,2 138 3.0 41 14
Ungverjaland 6,8 787 14,7 3,2 9,2 12
byskaland 10,3 2451 16,4 17,2 3,5 44 9

[ 4. dalki i t6flu 4 sést hversu storum hlut af opinberum utgjéldum 24 OECD-

rikja er varid til heilbrigdismala arid 1999 fyrir langflest I6ndin. A Islandi var 18,3%
Gtgjaldanna varid i pennan malaflokk arid 1998 og var island hast innan OECD pad
ar. Fatek 16nd innan OECD eru med innan vid 10% utgjalda sinna til heilbrigdismala.
Hérlendis fara 54% opinberra utgjalda innan heilbrigdisgeirans til almennra
sjukrahusa, 15% til hjukrunar og endurhafingar, 15% til heilsugeslu, 12% i lyf og
hjalpartaeki og 4% i annad (Buskapur hins opinbera 1999).

| 5 dalki i toflu 4 sést hlutdeild ibaa yfir 65 &ra aldri arid 2000.
Aldurssamsetning milli pj6da heims er mjog mismunandi. Tiltélulega fair eldri
borgarar eru hérlendis. Um 11,6% af ibGum islands eru yfir 65 ara aldri og er pad
bridja leegsta hlutfallid medal 27 rikja OECD. Flestir fullordnir eru 4 italiu en par eru
17,7% ibdanna yfir 65 ara. Hja pjodum sem hafa mjog marga eldri borgara vega
lifeyrisgjold mjog pungt. Spar gera rad fyrir ad 22% ibua verdi yfir 65 ara aldri
hérlendis innan 40 ara (Landshagir 2001). Aldurssamsetning pjodfélaga er ad breytast
verulega og mun pad hafa margvislegar afleidingar i for med sér, sérstaklega hvad
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vardar heilbrigdispjonustuna. bessi breyting er skemmra & veg komin hérlendis en i
nagrannaldndunum.

I 6. dalki i toflu 4 sést fjoldi leekna & hverja 1.000 ibua i einstokum ldndum &rid
1999 en pad er oft talinn maelikvardi & heilbrigdispjonustuna. bad a ekki eins vel vid
lengur par sem heilbrigdispjonusta er miklu fjdlbreytilegri en 4dur, m.a. hvad vardar
starfsfolk. Island er vel mannad af laeknum midad vid adrar pjodir og er i 5. seti af 26
OECD-rikjum med 3,4 leekna & hverja 1.000 ibua. italia hefur flesta leekna & hverja
1.000 ibva arid 1999 (5,9) og par eru lika flestir yfir 65 ara aldri. Leeknar lyftu
grettistaki & sidustu o6ld i islensku pjodlifi og ber nafn priggja Gudmunda par haest,
Gudmundar Bjornssonar, Gudmundar Hannessonar og Gudomundar Magnussonar.
Ekki ma p6 gleyma Bjarna Palssyni, fyrsta landleekninum, en storf hans i stéru landi,
sem var mjog erfitt yfirferdar, eru i reynd kraftaverk.

[ 7. dalki i toflu 4 sést barnadaudi arid 2000 en barnadaudi er mjog mismunandi i
heiminum. Hér er hann langminnstur, eda adeins 3 latnir a hverjar 1.000 fadingar.
Lagur barnadaudi hefur alltaf verid talinn lysa gédu heilbrigdiskerfi. Barnadaudi
hefur leekkad hér mikid sidustu 10 ar. Arid 1989 var hann 5,9 af hverjum 1.000
feddum bérnum. Barnadaudi er mjog mikio vandamal i fateekum londum.

I 8. dalki i toflu 4 sjast banaslys i umferdinni. A arinu 2000 voru 11 daudaslys i
umferdinni & hverja 100.000 ibta hérlendis. Island er i midjum hopi OECD-rikja
vidmidunararid. Umferdarslys eru mjog kostnadarsom i hagkerfinu. Eignatjon er
verulegt i umferdarslysum auk likams- og sélarskada slysapola. Umferdarslys eru
alvarlegt efnahagslegt vandamal a Vesturlondum (Kostnadur vegna umferdarslysa a
islandi 1996).

5. Tvividur samanburdur milli landa innan OECD

Oft er pvi haldid fram ad bein linuleg tengsl séu & milli ttgjalda til heilbrigdisméla og
peirrar heilbrigdispjénustu sem er veitt. Hins vegar kemur ljés ad ekki er alltaf
sérlega mikil fylgni & milli heilbrigdisutgjalda og arangurs i heilbrigdismalum ef hin
préadri OECD-I6nd eru borin saman. En svo virdist sem nokkur munur sé &
skilvirkni heilbrigdispjénustunnar & milli landa, sem hefur mun meira ad segja um
arangur heldur en utgjoldin ein og sér. betta sést glogglega i tvividum samanburdi a
fylgni i linuritum og er byggt & upplysingunum i téflu 4.

par sem yfirleitt dregur ar heilbrigdi folks eftir ad pad hefur nad eftirlaunaaldri
atti porfin fyrir heilbrigdispjonustu ad vera meiri i Il6ndum par sem tiltélulega hatt
hlutfall ibGa hefur nad 65 ara aldri. A mynd 8 eru einstok 16nd synd og er hlutdeild
ibaa yfir 65 ara aldri & x-4snum og fjoldi leekna & hverja 1.000 ibGa & y-asnum. island
er serstaklega merkt svo og nokkur énnur I6nd. Par sést vel ad aukinn fjoldi eldri
borgara kallar & aukna leeknispjonustu. Haegt er ad draga skyra leitnilinu og einfold
adfallsgreining bendir til pé nokkurrar fylgni. Hér sest t.d. ad hlutfall eldri borgara &
italiu er mun heerra en & islandi, enda eru leeknar mun fleiri & hverja ptsund ibGa par
en hérlendis.
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Mynd 8. Samband fjolda laekna og eldri borgara i 26 OECD-rikjum

Ef aldurshlutfallid er aftur & méti borid saman vid heilbrigdisutgjold a ibua, sem
gert er a mynd 9, bregdur 6dru vid og ekkert samband virdist vera par a milli.
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Mynd 9. Samband heilbrigdisutgjalda & ibda i US $ a jafnvirdiskvarda

(PPP) og hlutfalls eldri borgara i 26 OECD-rikjum

Ef leitnilina er dregin upp midad vid punktana er hun fullkomlega flot og
einfold adfallsgreining gefur ekki til kynna neina fylgni. Astaedan fyrir pessu er m.a.
st ad skilvirkni heilbrigdispjonustunnar og umbun starfsfolks i heilbrigdisgreinum er
mjog misjofn & milli landa en laun eru einn steersti hluti heilbrigdisttgjalda. A mynd
9 sést t.d. ad prétt fyrir ad hlutfall folks 65 ara og eldra s€ mun hearra medal itélsku
pj6édarinnar en peirrar islensku eru heilbrigdisutgjold par nokkud leegri a hvern pegn
en er 4 islandi. barna sést einnig ad heilbrigdiskerfid i Bandarikjunum er algerlega
sér & bati. Hlutfall folks & eftirlaunaaldri er par tiltélulega lagt en heilbrigdisutgjoldin
eru mjog mikil.

Utgjold til heilbrigdismala skiptast i opinber utgjold og einkautgjold.
Einkautgjold eru hérlendis 15% heildaratgjalda en pau eru 56% i Bandarikjunum.
Yfirleitt er heilsupjonusta vid aldrada ad miklu leyti & dbyrgd opinberra adila i
flestum vestraenum rikjum, p6 reyndar i mismunandi meeli. A mynd 10 eru opinber
atgjold til heilbrigdismala sem hlutfall af landsframleidslu borin saman vid
aldursskiptingu og er ekki fylgni par & milli.
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Mynd 10. Samband opinberra heilbrigdisutgjalda sem hlutdeild af
landsframleidslu og aldursskiptingar fyrir 27 OECD-riki

Opinber atgjold til heilbrigdismala & islandi eru nasthaest medal OECD-rikja
pétt aldursskipting hér sé med pvi hagsteedasta sem pekkist medal pessara rikja. Hér
sest einnig ad Bandarikin eru ekki lengur i fjarleegd fra 6drum rikjum, eins og var
pegar heildarutgjold voru tekin saman, p.e. pegar einkautgjold til heilbrigdismala eru
ekki undanskilin. bad er einnig greinilegt ad landsframleidsla & mann i vidkomandi
rikjum setur strangan ramma um utgjold hins opinbera til heilbrigdispjonustu. Heegt
er ad bera saman tvd 16nd med neer sama hlutfall eldra félks, Grikkland og
pyskaland, en i sidartalda landinu eydir hid opinbera tvéfalt meira & hvern ibda til
heilbrigdismala en pekkist i pvi fyrrnefnda enda er landsframleidsla a ibda i
pyskalandi um 50% haerri en er i Grikklandi.
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Mynd 11. Samband opinberra heilbrigdisutgjalda sem hlutfall af
landsframleidslu og barnadauda & hverjar 1.000 feedingar i 27 OECD-
rikjum

A mynd 11 eru Gtgj6ld og &rangur i heilbrigdiskerfinu borin saman med pvi ad
birta saman ungbarnadauda og opinber utgjold til heilbrigdisméala sem hlutfall af
landsframleidslu. bad er sterkt samband & milli ungbarnadauda og opinberra
heilbrigdisutgjalda. Eftir pvi sem hid opinbera ver steerri hluta af landsframleidslu i
heilbrigdismal peim mun minni er barnadaudinn. island er med minnstan
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barnadauda innan OECD og hid opinbera ver hér miklu fjarmagni til heilbrigdismala
i samanburdi vid 6nnur I6nd. Ungverjaland og Slévenia eru med mestan barnadauda
i pessum samanburdi og opinber utgjold peirra til heilbrigdismala eru tiltélulega litil.
Myndirnar hér ad framan syna p& adferdafreedi sem notud er innan
heilsuhagfraedinnar til ad bera saman peetti 4 einfaldan hatt milli landa. Breytingar
innan landanna geetu hins vegar haft i for med sér aukin eda minni utgjold til
heilbrigdismala. Slikan samanburd er haegt ad greina nanar a einstokum svidum og
bera saman vid fyrri stédu. Mikil utgjold eru ekki endilega trygging fyrir arangri.

6. Matsadferdir innan heilsuhagfraedinnar

pegar reett er um hagfraedilegt mat innan heilsugaslunnar eru einkum fjérar leidir
farnar (Drummond et al. 1997, Blomqvist 2002 og Sorkin 1992). bad er i fyrsta lagi
greining & lagmarkskostnadi ost-minimization analysis) sem er samanburdur &
verdi adgerda an pess ad mat sé lagt & afleidingar peirra. | 63ru lagi er pad greining a
kostnadi og arangri, eda kostnadararangursgreining (cost-effectiveness analysis) eda
kostnadar-/virknigreining, par sem liffreedilegar einingar, t.d. vidbotarlifar, eru
lagdar til grundvallar (Axel Hall 2002). Deemi innan kostnadararangursgreiningar er
ad skoda vidbotarliftima a hverja eydda krénu eins og pegar barist er gegn infliensu
og arangurinn meeldur i feekkun veikindadaga. [ pridja lagi er pad greining & kostnadi
0g nytjum, eda kostnadarnytjagreining (cost-utility analysis) sem er samanburdur a
pbeim nytjum sem adgerdir hafa i for med sér. | kostnadarnytjagreiningu felst ad
afleidingarnar eru metnar fyrir einstaklinginn eda samfélagid i heild sem nytjar. Hér
geta adsteedur verid mjog Olikar. Sem demi méa nefna eineggja tvibura; annar er
malari en hinn pydandi og badir handleggsbrotna. ba er augljost ad afleidingar pessa
slyss eru mjog mismunandi. Malarinn getur ekkert unnid en petta hefur saralitil ahrif
a4 vinnu pydandans og hann getur jafnvel stundad vinnu eins og adur. Kostur
kostnadarnytjagreiningar nytist m.a. vid samanburd & margpeaettum og Olikum
nidurstédum af adferoum. Vio kostnadararangursgreiningu og
kostnadarnytjagreiningu er m.a. unnid med hlutfoll, afurdir deilt med adféngum. |
fjéroa lagi er pad greining a kostnadi og abata, eda kostnadarabatagreining (cost-
benefit analysis) par sem hagraent mat er lagt a alla paetti, m.a. ytri ahrif.
Kostnadarabatagreiningin er notud vida. [ henni er lagt fjarhagslegt mat 4 allar
afleidingar til tekjuauka og dreginn fra allur kostnadur sem vidkomandi adgerd hefur
i for med sér. bad liggur sjaldnast i augum uppi hvernig bera eigi saman afleidingar.
Mjog algeng meelieining innan heilsuhagfreedinnar er ad meta hvad beetist vid liftima
sjuklings (QALY: Quality-adjusted life years). Pad er mikilvaegt i pessu sambandi ad
geedi vidbotarlifara seu metin par sem litil hjalp er i pvi ad lengja lifid i sifelldum
kvolum (Getzen 1997). Abatinn er avinningur maldur i peningum 4 tilteknu éari t.
Sidan er metinn kostnadur & ari t og er afvaxtad med reikningsvoxtum yfir allt
timabilid. Med pessum haetti feest hinn hagraeni avinningur af einstokum adgerdum.
Ef fjarmagn er takmarkad feest med pessari adferd forgangsrod adgerda. Haegt er ad
taka deemi af einstaklingi sem & ad medaltali 50 ar eftir 6lifud en sidan veikist hann
og sjukdomurinn getur leitt til pess ad aevi hans styttist um 20 ar. ba er veentanlegur
liftimi adeins 30 ar en med tilteknum laeknisfreedilegum adgerdum veeri haegt ad
lengja hann i 35 &r. ba eru pessar adferdir bornar saman kostnadarlega. Annad deemi
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um kostnadardbatagreiningu er samanburdur a sjukrahismedferd eda medferd
heima vegna sélraens sjukdoms (Weisbrod, Test & Stein 1980). | pvi tilvikinu var
seinni leidin betri. HAnN var dyrari en arangursrikari vegna pess ad sjuklingarnir gatu
betur stundad vinnu. Vinnutekjurnar koma péa inn i greininguna sem abati sem ekki
var til ad dreifa vid sjukrahusdvolina.

Ytri ahrif koma t.d. fram i heilsugeslu & pann hatt ad einstaklingur er
reidubudinn ad greida fyrir ad adrir verdi bélusettir til pess ad minni likur séu & pvi ad
hann smitist. Petta er deemi um hvernig tiltekinn péattur i heilsugeeslu hefur i for med
sér vaxandi greidsluvilja hja 6drum. Upplysingar um heilsufar geta verid verdmeetar
fyrir sjukling og tryggingafélog. Heaegt er ad spyrja urtak pjodarinnar i
skodanakdnnun hve mikid folk myndi vilja borga i heerri skottum fyrir nyjar adgeroir
i heilsugeeslu til vidbotar peim sem fyrir eru. betta er ein leidin til ad leggja mat a
fyrirhugadar breytingar innan heilbrigdispjonustunnar. Med pvi ad vinna Ur pessum
upplysingum est heildarvilji til greidslu sem tengist viokomandi adgerd. Einfalt
daemi synir hvernig slikt mat fer fram innan heilsuhagfraedinnar: Arni og Bjarni eru i
sambaerilegum stérfum. Bjarni vinnur sér inn 100.000 kr. minna en Arni & ari en
daudsfoll eru einu fleiri & hver pusund storf i vinnunni hja Arna. ba er hvert mannslif
metid & 100 milljénir. Tryggingafélog vinna oft Ut fra pessari adferdafraedi, t.d. vid lif-
og slysatryggingar. Fjarhagslegt mat manna i starfi kemur lika mjog oft fram pegar
menn slasast eda ef peir verda oryrkjar. Annad deemi er um 6ryggisbunad i bil: Gefid
er ad banaslysum faekki ar 10 i 5 fyrir hver 100 pus. manna ef pessi 6ryggisbuinadur
er settur i bila. Ef folk er reidubuid ad greida 6.000 kr. fyrir binadinn pydir pad ad 100
pusund manns myndu greida, samkvaemt pessu, 600 milljonir kréna og spara med
pvi 5 mannslif. pad pydir ad hvert mannslif er metid a 120 milljonir kréna.
Upplysingar innan heilbrigdisgeirans eru vidokveemar og umraedan um hvernig
persénuvernd er hattad hefur verid mikil hérlendis i tengslum vid midleegan
gagnagrunn & heilbrigdissvidi. Slik umraeda fer einnig fram i umhverfi
heilsuhagfraedinnar (Rizzo 2001).

7. Lokaoro

Hér hefur komid fram ad heilsuhagfraedin er sérgrein innan hagfreedinnar par sem
hagt er ad beita hefdbundnum likbnum til skyringar pott svidid sem markast af lifi
og dauda sé oft ad ymsu leyti olikt pvi sem menn eiga ad venjast innan hagfraedinnar.
Heilbrigdispjonusta er stér pattur og vaxandi i hagkerfi okkar og mikid vinnuafl og
fjarmagn er bundid i henni sem synir ljéslega mikilvaegi skipulagdra vinnubragda vid
skyringar og &eetlanagerd. Stada Islands i alpjodlegu samhengi er mjog god &
morgum svioum heilbrigdispjonustunnar en miklu fjarmagni er varid til hennar
hérlendis i alpjédlegum samanburdi. Matsadferdir sem hafa verid notadar med
goédum arangri & 6drum svidum henta vel innan heilbrigdisgeirans. pegar haft er i
huga hversu ung pjodin er stefnir i aukin atgjold med hakkandi aldri.
Margvislegar athuganir hafa verid gerdar innan heilsuhagfradinnar sem eru
dhugaverdar, ma. vegna pess ad sambeerilegar Uttektir geetu vel att vid islenskar
adstedur. Ma i pvi sambandi nefna fimm nylegar rannséknir, p.e. & ahrifum af
breyttu laga- og rekstrarumhverfi sjukrahlsa (Salit, Fass & Nowak 2002), &
verulegum kostnadarleekkunum vegna skipulagdrar adstodar vid ad leysa salraen
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vandamal a vinnustodum (Zuvekas et al. 2002), & &hrifum adgerda gegn
tébaksreykingum unglinga & reykingar sidar a avinni (Glied 2002), & hagreenum
ahrifum bidlista innan heilbrigdisgeirans (Gravelle, Dusheiko & Sutton 2002, og
Cullis, Jones & Propper 2000) og rannsokn & jafnredi i heilsugeesiu i 10
Evrépuléndum (island var ekki par & medal) og Bandarikjunum (Dooslaer et al.
2000).

Akvardanir um skipulag i heilbrigdismalum hérlendis eru ad langmestu leyti i
héondum opinberra adila. Samstarf framkveemdavaldsins og heilbrigdisstétta vid
stefnumaotun hefur oft verid brosott. Adferdir heilsuhagfreedinnar geetu studlad ad
meiri pekkingu um heilbrigdismal og audveldad dkvardanatoku byggda & hagraenu
mati & kostum. Eins og fram kemur i greininni er kostnadur vid heilbrigdismal
umtalsverdur hérlendis. Matsadferdir innan heilsuhagfraedinnar eru 6flug teki sem
er ekki enn naegjanlega beitt hérlendis. Endurskipulagning & fjarmégnunarkerfi a
sjukrahisum er venleg leid til ad nd betur utan um kostnad & peim peetti
heilsugaeslunnar. Fleiri rannséknir i samanburdi milli landa & einsttkum svidum
heilbrigdismala veeru mjog gagnlegar fyrir frekari umradu.

Heilbrigdismal hafa verio mikio til umfjéllunar & alpjodlegum vettvangi og
fiolmargar pjodir vinna ad stefnumorkun a pessu svidi (The World Health Report,
2001 og Vilborg Ing6lfsdéttir 2001). islendingar vinna einnig eftir akvedinni astlun i
heilbrigdismalum (Ingimar Einarsson 2001). Heilsuhagfreedin er mikilveegt teeki i
framtidinni i umfjéllun um heilbrigdismal en aukin menntun & pvi svidi er forsenda
pess.
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