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Agrip

Tilgangur: A undanfornum drum hefur kostnadur
vegna heilbrigdispjonustu farid hakkandi { 1ondum
Vestur-Evrépu og Nordur-Ameriku um leid og kostn-
adarhlutdeild sjiiklinga hefur aukist. Préunin 4 fslandi
er med svipudum heatti. Adgengi og kostnadur eru
tengdir pattir og kostnadur heimila bitnar oft 4 notk-
un heilbrigdispjéonustunnar. Markmid pessarar rann-
soknar var ad kanna hvort dkvednir hopar samfélags-
ins verou harri upphedum til heilbrigdispjonustu og
hefou hlutfallslega meiri kostnadarbyrdi en adrir.
Efnividur og adferodir: Rannsokn pessi byggir 4 gogn-
um tr kénnuninni Heilbrigdi og lifskjor Islendinga.
Tekid var tilviljunardrtak 18-75 dra einstaklinga dr
bjodskra. Svarendur voru 1924 talsins og heimtur
69%. Medalkostnadur heimila vegna heilbrigdispjon-
ustu { kronum og hlutfall pjéonustukostnadar af heim-
ilistekjum voru borin saman milli pj6dfélagshdopa.
Niourstoour: Sterstu heilbrigdisttgjaldalidir heimil-
anna voru tannleknispjonusta, lyf, teki og lyfjabud-
arvorur, og leknispjonusta (1 pessari r6d). Mestan
kronutolukostnad heimila vegna heilbrigdismala var
a0 finna hja folki 4 midjum aldri (45-54 4ra), giftum
og sambudarfdlki, foreldrum ungra barna, stérum
heimilum, félki { fullu starfi, og f6lki med héskdla-
menntun og hdar tekjur. Pegar aftur & moti var litid
til kostnadarbyrdi { hlutfalli vid heimilistekjur skaru
konur, eldra folk (55 dra og eldri) og yngra félk (18-
24 4ra), folk utan vinnumarkadar, atvinnulausir og
lagtekjufdlk sig ur.

Alyktun: Verulegur munur er 4 beinum ttgjoldum
vegna heilbrigdispjonustu eftir pj6dfélagshopum. Fera
mad gild rok fyrir pvi ad utgjold sjiklinga 1 islenska
heilbrigdiskerfinu séu pegar komin 4 varasamt stig og
farin ad bitna 4 adgengi a0 heilbrigdispjonustunni.

Inngangur

Kostnadur vegna heilbrigdispjonustu 4 Vesturlond-
um jOkst jafnt og pétt & sidari hluta 20. aldar, hvort
sem midad er vi0 almennar verdlagsbreytingar, kostn-
a0 4 mann 4 fostu verdlagi eda hlutfall kostnadar af
landsframleidslu (1). A Islandi hefur préunin verid
med svipudum hetti (1). Astedur pessarar préunar
eru ymsar, medal annars patttaka hins opinbera i fjar-
mognun heilbrigdispjonustunnar, 16g og reglur um
pjonustugaedi og adgang ad pjonustu, auknar krofur
almennings til heilbrigdiskerfisins um laekningu,
hjikrun og endurhafingu, hekkad teknistig og aukin
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sérfraedipjénusta (2). A sidustu arum ma pé sja ad
hagt hefur 4 kostnadaraukningu heilbrigdiskerfa
OECD-rikjanna og { sumum rikjum hefur hlutfall heil-
brigdisdtgjalda af landsframleioslu stadio 1 stad, eda
leekkad verulega, svo sem { Svipj6d og Finnlandi (1).

Sambhlida framangreindri préun hefur hlutur hins
opinbera { heilbrigdisutgjoldum OECD-rikjanna far-
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10 vaxandi & undanférnum dratugum, pé dregid hafi
ur vexti opinberra utgjalda sidustu arin (1). Vaxandi
hlutur heilbrigdisttgjalda { heildarttgjoldum hins op-
inbera innan OECD var (og er sums stadar enn) mik-
ilvaeg 4steda pralats fjarhagsvanda rikis og sveitar-
félaga sem brugdist hefur verid vid med ymsum ad-
gerdum, svo sem auknu almennu adhaldi { fjarveit-
ingum til stofnana, takmorkun 4 frambodi pjénustu
(til deemis rekstri bidlista), og sidast en ekki sist med
pvi ad auka beina patttoku sjiklinga (almennings) {
kostnadi heilbrigdispjonustunnar.

Heilbrigdiskerfi Vestur-Evrépu, hvort sem um er
ad reda svokollud félagsleg kerfi (socialized health
system) eda skyldutryggingakerfi (decentralized
national health system), byggja 4 pvi meginmarkmioi
a0 pegnarnir hafi jafnan og greidan adgang ad pjon-
ustunni (3). 1 1. grein laga um heilbrigdispjénustu 4
Islandi fra 1990 stendur medal annars ad ,allir lands-
menn skuli eiga kost 4 fullkomnustu heilbrigdispjon-
ustu sem 4 hverjum tima eru tok 4 a0 veita til verndar
andlegri, likamlegri og félagslegri heilbrigdi® (4).
Samstada er um pad hér 4 landi ad heilbrigdispjon-
ustan sé a0 mestu leyti kostud af almannafé og bein
utgjold folks megi ekki verda pad mikil ad pad komi
i veg fyrir a0 folk leiti sér peirrar pjonustu sem pad
parfnast (5).

Samkvamt nugildandi reglum um greidslur sjuk-
linga fyrir leknispjonustu og heilsugeslu fra 1. febru-
ar 2002 eru almenn komugjold sjiklinga vegna heim-
sokna til sérfredinga 1600 krénur + 40% umfram-
kostnadar, og almenn komugjold 4 heilsugaeslustoov-
ar og til heimilislekna eru 400 krénur (lifeyrispegar
og born bera legri komugjold). Sjiklingar sem safna
upp komugjoldum fra upphafi drs geta fengio ttgefin
sérstok afslattarkort sem lekka gjold fyrir hverja
komu 1t 4rid. Pann 1. juli 2001 hakkudu stjérnvold
almenn mork til utgafu afslattarkortanna dr 12.000
krénum i 18.000 krénur (mérkin fyrir lifeyrispega eru
4500 krénur og born undir 18 ara 6000 krénur) (6, 7).
Loks er a0 nefna ad arid 1999 settu stjornvold 6000
kréna almennt pak 4 gjald sjuklings fyrir hverja
komu til leeknis (40ur hofdu ekki gilt sérstakar reglur
um hamarksgreidslur). Pann 1. jili 2000 hekkudu
stjornvold sidan pakid 1 18.000 krénur (7). Rétt er ad
hafa { huga a0 gjold sjiklinga vegna sérfredingsheim-
s6kna rddast ad miklu leyti af 40urnefndum ,,um-
framkostnadi“, en hann hefur hakkad verulega 4
undanfornum drum vegna haekkana 4 umsomdu ein-
ingarverdi fyrir pjonustu sérfredinga.

Patttaka sjukratrygginga i lyfjakostnadi sjiklinga
midast vid fjérflokkun lyfja: *-merkt lyf (til demis
sykursyki- og krabbameinslyf, og sterk gedlyf) sem
sjukratryggingar greida ad fullu, B-merkt lyf (til
demis asmalyf, hjarta- og @dasjukdomalyf, og ged-
deyfdarlyf) par sem sjtklingar greida nu fyrstu 1700
krénurnar, auk 65% af umframkostnadi (en pé ekki
meira en 3400 krénur), E-merkt lyf (til deemis floga-

veikilyf, pvagferalyf og augnlyf) par sem sjuklingar
greida nu fyrstu 1700 krénurnar auk 80% af umfram-
kostnadi (en p6 ekki meira en 4950 krénur), og 0-
merkt lyf (til deemis vitamin, sykla- og sveppalyf, al-
geng verkjalyf, svefnlyf og réandi lyf) sem sjiklingar
greida ad fullu (8). Heilbrigdis- og tryggingamadla-
rdduneytio breytir { sifellu reglum um greidsluflokk-
un lyfja, og fastagjald, greioslupak, og hlutfallskostn-
a0 sjuklings (i B- og E-flokki). Almennt stefna pessar
breytingar { 4tt til aukinnar hlutdeildar sjiklinga {
lyfjakostnadi. Rétt er p6 ad geta pess ad sjuklingar
sem taka lifsnaudsynleg lyf , taka lyf ad stadaldri, eda
taka morg lyf samtimis, geta fengio ttgefin timabund-
in, endurnyjanleg lyfjaskirteini sem lekka lyfjakostn-
ad peirra (8).

Sjikratryggingar taka patt { kostnadi vid almenn-
ar tannleekningar barna undir 18 4ra, sem og tannlaekn-
ingar elli- og drorkulifeyrispega. Adrir fullordnir eru al-
mennt ekki tryggdir fyrir tannleekniskostnadi og purfa
a0 greida hann ad fullu nema um sé ad r@da tannad-
gerdir vegna feedingargalla, slysa og sjukdéma (9).

P4 greioa sjikratryggingar 75% af pjalfunarkostn-
adi barna og lifeyrispega fyrstu 15 skiptin 4 4ri, en
eftir pad allan pjélfunarkostnad tt arid gegn framvis-
un sérstaks skirteinis. Sjukratryggingar greida einnig
50% af pjalfunarkostnadi annarra fullordinna fyrstu
24 skiptin 4 ari, en eftir pad 75% pjalfunarkostnadar
vegna annarra skipta ut 4ari0 gegn framvisun skir-
teinis (10).

Loks er ad nefna ad sjiklingar sem ordid hafa
fyrir miklum utgjoldum vegna leknishjélpar, lyfja og
pjalfunar geta att rétt 4 endurgreidslu samanlagds
kostnadar ad hluta. Er b4 midad vid a0 pessi ttgjold
fjolskyldu nemi yfir 0,7% af fjolskyldutekjum. Sjikra-
tryggingar endurgreida 60-90% af peim ttgjoldum fjol-
skyldna sem eru umfram 0,7% af fjolskyldutekjum
og er endurgreidslan herri { legri tekjuhépunum. P6
er ekkert endurgreitt { fjolskyldum sem hafa tekjur
yfir 3530 pasund (7).

Undanfarin 4r hafa bein ttgjold fslendinga vegna
heilbrigdispjonustu aukist jafnt og pétt. Samkvamt
tolum frad Pjoohagsstofnun vordu heimilin 2,1 millj-
aroi, eda sem svarar 1,0% af vergri landsframleioslu,
til heilbrigdispjonustu 4rid 1987, en arid 2000 var pessi
tala komin { 10,7 milljarda, eda sem svarar 1,6% af
vergri landsframleidslu (11). Pegar néanar er rynt {
samsetningu kostnadar islenskra heimila vegna heil-
brigdismala fyrir arid 2000 sést ad stersti utgjaldalio-
urinn er tannleknakostnadur (3,5 milljardar eda
33,0%), pa kemur lyfjakostnadur (3,2 milljardar eda
29,6%) og i pridja seti eru komugjold vegna leeknis-
pjoénustu (2,4 milljardar eda 22,0%) (11).

Utlagdur kostnadur einstaklinga vegna heilbrigd-
ispjonustu getur haft veruleg dhrif 4 dframhaldandi
notkun pjénustu. Erlendar rannséknir benda til ad
aukin kostnadarhlutdeild sjuklinga og lakari trygg-
ingastaoa feekki leknaheimsdknum og spitalainnlogn-
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um, p6 svo ad porf sé talin 4 pjénustunni (12-14).
nylegri innlendri rannsékn medal 18-75 4ra Islend-
inga kom 1 1j6s a0 heildarttgjold heimila vegna heil-
brigdispjonustu og hlutfall heildarutgjalda af heimil-
istekjum tengdust frestun eda nidurfellingu 4 heim-
sokn til leknis (6). Pessar nidurstodur benda til ad
kostnadur margra heimila vegna heilbrigdispjonustu
bitni 4 dframhaldandi notkun heimilismanna & heil-
brigdispjénustunni.

Erlendar rannséknir, einkum bandariskar, benda
til ad beinum utgjoldum heimilanna vegna heilbrigd-
isbjonustu sé misjafnlega deilt. Utgjaldaupphzdir vird-
ast haestar hja eldra folki, giftum, dtivinnandi, og félki
med meiri menntun og tekjur. Séu utgjoldin skodud
sem hlutfall af heimilistekjum virdist kostnadarbyro-
in mest hjd eldra folki, giftum, barnafjolskyldum, peim
sem ekki eru 4 vinnumarkadi, og peim sem hafa
minnsta menntun og tekjur (15-21).

Litid er vitad um bein titgjold almennings 4 {slandi
til heilbrigdismala og mun & dtgjoldum eftir pjoofeé-
lagshépum. I pessari rannsékn er tlunin ad varpa
nokkru ljosi & pessi ttgjold. Athugud eru ttgjold
vegna heilbrigdispjonustu 1 heild, og vegna einstakra
pjonustupatta, svo sem leknispjonustu, lyfja og tann-
lzeknispjénustu. Utgjold eru metin { krénum og sem
hlutfall af heimilistekjum. Vid samanburd milli hépa
er urtaki rannséknarinnar skipt eftir kynferoi, aldri,
hjaskaparstddu, foreldrastodu, heimilissterd, atvinnu-
stodu, ndmsstodu, atvinnuleysi, bisetu, menntun og
heimilistekjum.

Efnividur og adferdir

Byggt er 4 gognum ur heilbrigdiskonnuninni Heil-
brigdi og lifskjor [slendinga. Konnunin var samstarfs-
verkefni adila innan Héskola Islands og landlzknis-
embattisins. Ad henni st6du dr. Rinar Vilhjalmsson,
professor, sem var verkefnisstjori, Olafur Olafsson,
fyrrverandi landlaknir, dr. Jéhann A. Sigurdsson,
professor, og dr. Tryggvi Pér Herbertsson, désent.
Tolvunefnd (nt Persénuvernd) og Visindasidanefnd
veittu leyfi fyrir framkvaemd konnunarinnar.
Pétttakendur voru islenskir rikisborgarar, busettir
4 Islandi, 4 aldrinum 18-75 dra, sem voru valdir med
tilviljunaradferd ur Pj6dskrd. Alls skiludu 1924 ein-
staklingar utfylltum spurningalista og voru heimtur {
heild 69%. Lyofredileg samsetning svarendahops og
pyois reyndist mjog dpekk sem bendir til pess ad svar-
endahépurinn endurspegli pydid almennt vel. Svor-
un var p6 herri medal kvenna en karla og ibda 4 lands-
byggdinni en ibia 4 hofudborgarsvaedinu. Svor patt-
takenda voru pvi vegin eftir busetu og kynferdi svo
svarendahdpurinn endurspegladi pyoid betur (22).
Framkvaemd konnunarinnar byggdist 4 svonefndri
heildaraodferd, en st adferd hefur reynst betri en eldri
aoferdir og hafa heimtur almennt verid gédar (23,
24). Adferdin byggist 4 pvi a0 fyrst er sendur tt spurn-

ingalisti 4samt fylgibréfi par sem fjallad er um 4steo-
ur og mikilvaegi rannséknarinnar og innihald spurn-
ingalistans. Einnig er folki bent 4 nafnleynd, rétt sinn
a0 hafna pétttoku, og hvert pad geti beint spurning-
um ef einhverjar eru. Viku eftir ad spurningalistarnir
eru sendir 1t er 6llum patttakendum sent péstkort
par sem peim sem pegar hafa sent listann er pokkud
patttakan en hinir hvattir til ad taka pétt. A0 premur
vikum lidnum er peim sem ekki hafa svarad eda neit-
a0 patttoku sendur spurningalistinn { annad sinn
dsamt nyju fylgibréfi. Pegar sjo vikur eru lidnar fra
fyrstu pdstsendingu er peim sem pd hafa ekki svarad
eda neitad patttoku sent nytt fylgibréf og spurninga-
listinn { pridja sinn. Ad loknum pdstsendingum er
hringt { p4 sem ekki hafa skilad spurningalistanum
eda neitad patttoku og peir spurdir hvort peir vilji
skila utfylltum spurningalista (22).

Ha4dar breytur pessa rannsoknarverkefnis varda
kostnad vegna heilbrigdispjénustu. Spurningarnar
voru eftirfarandi:

Hver dztlar pui a0 sé samanlagdur kostnadur vegna
notkunar pinnar og heimilismanna pinna (svo sem
maka, barna og foreldra 4 heimili pinu) 4 eftirfarandi
pattum pad sem af er pessu ari (1998)?: a) Komur til
lekna, komur 4 gongu- og slysadeild og bradamot-
toku, hdsvitjanir lekna (ekki lyf), b) Lyf samkvamt
lyfsedli, c) Lyf 4n lyfsedils, d) Tannleknispjonusta, ¢)
Sjtkrapjalfun, f) Salfredipjoénusta, g) Hjalpartaeki
(svo sem heakjur, hjélastoll, halskragi, spelkur, gervi-
dtlimur), h) Gleraugu (kaup 4 nyjum eda vidhald), i)
Heyrnartzki (kaup 4 nyjum eda vidhald), j) Sjikra-
og hjikrunarvorur (til demis sjikrakassi, plastur,
teygjubindi, malar af ymsu tagi, bleyjur fyrir full-
ordna), k) ,,Ohefdbundin” lzknispjénusta (svo sem
hnykkleknar, svedanudd, nattirulyf og -lekningar,
huglzkningar, nalastungur, joga).

I rannsékninni voru kénnud tengsl kostnadarpatta
vid eftirfarandi bakgrunnsbreytur: Kynferdi (karl,
kona), aldur (i sex drabilum), hjiskaparstoou (gift(ur)/
i sambud, 1 fostu sambandi/einhleyp(ur), fraskilin(n),

Tafla I.
(1998).

Sundurliéué medaldtgjold heimila vegna heilbrigdispjonustu a arsgrundvelli

Heilbrigdispjonustupeettir Krénur

Hlutfall af heildaratgjoldum?

Heildarkostnadur 57.499
Formleg heilbrigdispjonusta 55.569
bar af:

Tannleeknispjonusta 16.405
Heildarlyfjakostnadur 14.840
Lyfsedilskyld lyf 11.089

Ekki lyfsedilskyld lyf 3.878

Teeki og lyfjabldarvérur 11.592
Leeknispjonusta 9.623
Sjakrapjalfun 2.966
Sélfraedipjonusta 841
Annars konar heilbrigdispjénusta 2.011

100,0%
96,6%

28,5%
25,8%
19,3%
6,7%
20,2%
16,7%
5,2%
1,5%
3,5%

‘Samtala lida er ekki nakveemlega 100% vegna namundunar og pess ad fj6ldi svarenda i hverjum lid er

ekki alveg sa sami.
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Tafla Il. Utgjold heimila 7 kronum vegna helstu heilbrigdispjonustupatta a arsgrundvelli (1998)*.

Tannlaeknispjonusta

Lyf

Taeki og lyfjabtdarvérur

Leeknispjonusta

X SD n X SD n X SD n X SD n

Kynferdi

Karl 16.562 12.259 872 15.411 13.195 831 12.211 14.645 853 9.667 9.267 876

Kona 16.246 12.150 857 14.237 11.259 787 10.955 14.276 828 9.578 8.993 843
Aldur

18-24 14.954 12.025 310 13.654 12.537 306 11.186 14.429 313 8.474 9.108 311

25-34 15.924 11.937 411 13.074 11.076 400 8.970 12.759 412 9.646 9.439 414

35-44 19.865 11.375 388 15.764 12.341 371 11.918 15.123 382 10.370 8.925 385

45-54 18.605"" 12.192 291 17.127 12.497 261 15.536"" 15.288 273 9.908 8.642 284

55-64 13.224 11.840 178 16.623 13.245 153 12.308 15.065 161 10.002 9.566 174

65 og eldri 11.342 12.579 151 13.696 12.659 127 10.836 13.610 140 9.049 9.109 150
Hjlskaparstada

Gift(ur)/Sambid 17.945 11.965 1187 16.201 12.070 1097 12.492 14.909 1141 10.766 9.152 1175

Einhleyp(ur) 13.582 11.927 414 11.868 12.050 402 9.970 13.483 417 7.485 8.826 417

Fraskilin(n) 12,123 12.768 74 11.836"" 11.618 72 7.078"  11.590 71 6.626"" 8.021 74

Ekkja/Ekkill 7.440 10.445 39 10.195 12.958 33 8.632 12.654 37 3.902 5.181 38
Foreldrastada

Barn < 5 ara 18.429 11.904 412 15.993 11.588 403 10.652 14.241 410 11.676 9.433 414

Ekki barn <5 édra 15.820"" 12.237 1308 14.472* 12.517 1208 11.931 14.562 1264 8.963"" 8.961 1296
Fjoldi heimilismanna

1 10.042 11.677 147 7.924 9.808 139 7.380 11.874 143 3.967 5.682 147

2 12.911 12.267 406 14.530 12.453 364 10.072 13.123 390 9.016 8.997 403

34 17.359"" 11.789 786 15.505"" 11.780 744 12.215"" 14.983 766 10.361" 9.170 775

5 eda fleiri 20.522 11.239 390 16.401 13.169 371 13.475 15.207 382 10.898 9.433 395
Atvinnustada

EkKi 1 starfi 12.730 12.057 213 14.812 12.149 197 10.451 13.242 208 8.833 8.713 216

Hlutastarf 15.885"" 11.868 423 12.842" 10.680 396 10.466 13.920 411 8.930° 8.931 414

Fullt starf 17.321 12.223 1094 15.618 12.830 1025 12.252 14.881 1062 10.044 9.268 1089
Némsstada

[ skéla 16.303 12.263 281 13.039 11.339 272 11.138 14.281 279 8.705 9.245 282

Ekki i skdla 16.500 12.175 1.344 15.158** 12.408 1258 11.837 14.619 1314 9.923" 9.136 1332
Atvinnuleysi

Atvinnulaus nu 14.815 13.801 65 15.489 12.722 65 13.388 16.490 67 10.465 9.490 70

Ekki atvinnulaus nd 16.585 12.087 1529 14.722 12.216 1436 11.621 14.453 1498 9.665 9.134 1514
Blseta

Héfudborgarsveedi 16.500 12.209 1093 14.414 11.849 1026 12.076 14.800 1060 9.866 9.208 1087

Landsbyggd 16.243 12.200 636 15.579 13.030 592 10.766 13.872 621 9.207 8.989 633
Menntun

Grunnsk.-/gagnfr.-

eda landsprof 13.506 11.894 447 13.645 11.929 424 8.268 12.031 438 8.403 8.741 450

Sérskéla- eda

studentsprof 17.311 12.257 923 15.215 12.212 857 12.091"" 15.079 894 9.971" 9.042 915

Haskolastigsprof 18.179 11.759 319 15.301 12.700 300 14.579 15.089 311 10.401 9.744 314
Heildartekjur heimilis

0-1499 pas. 12.345 12.511 203 12.383 11.887 189 7.500 11.796 199 7.290 8.341 203

1,5-3,2 millj. 16.155" 12.260 650 14.840"" 12.157 607 11.412"" 14.112 638 9.597"" 8.868 640

3,3+ millj. 19.179 11.435 602 16.641 12.610 574 13.833 15.884 584 11.229 9.584 605

* p <0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001
*Hépamunur & Gtgjoldum var metinn med t -profi pegar hépar voru tveir og med F-profi pegar hépar voru prir eda fleiri.

ekkja/ekkill), foreldrastodu (barn yngra en 5 dra,
ekki barn yngra en 5 dra), fjolda heimilismanna,
atvinnustoou (ekki { starfi, { hlutastarfi, { fullu starfi),
namsstoou (i skola, ekki 1 skola), atvinnuleysi (at-
vinnulaus nd, ekki atvinnulaus nud), busetu (hofuod-
borgarsvadi, landsbyggd), menntun (grunnskola-,
gagnfreda-, eda landsprof, sérskdla- eda stidents-
prof, haskolastigsprof), og heimilistekjur (arstekjur
heimilismanna { krénum arid 1997) (0-1499 ptsund,
1,5-3,2 millj6nir, 3,3 milljénir eda meira).

Vid drvinnslu gagna var notast vid tolfrediforritio
SPSS. Utgjaldatolur voru reiknadar 4 arsgrundvelli
(1998) samkvaemt formulunni Y=(X/k-1)*365, par

sem Y eru framreiknud 4rsutgjold, X eru dtgjoldin til
pess dags pegar konnuninni er svarad, k er raOndmer
dagsins (frd dramé6tum) pegar vidkomandi spurn-
ingalisti er mottekinn og 1 er dztladur dagafjoldi milli
utfyllingar og mottoku lista (1 er dzetlad 3 dagar ef listi
er mottekinn 4 manudegi, en annars 2 dagar). Medal-
tals- og présentutoflur voru settar upp til ad kanna
medalttgjold vegna pjonustupdtta, og hlutfall tt-
gjalda af heimilistekjum. Hopamunur 4 ttgjoldum {
krénum var metinn med t-préfi pegar hépar voru
tveir og med F-profi pegar hopar voru prir eda fleiri.
Hoépamunur 4 tutgjoldum sem hlutfalli af heimilis-
tekjum var metinn med ki-kvadrat profi.
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Nidurstodur

A0 medaltali voru heimilisitgjold vegna heilbrigdis-
mdla 4 4rsgrundvelli alls 57.499 krénur. Lagst voru
utgjoldin 0 krénur en féru haest { teplega 258 pusund
krénur. Tafla I synir ndnar hve miklu heimilin vorou
i einstaka heilbrigdispjonustupztti og hvert hlutfall
hvers pattar var af heildaritgjoldunum. Sja m4 a0 tann-
lzeknispjonusta var stersti kostnadarliourinn (28,5%).
Par 4 eftir komu lyf (25,8%), teki og lyfjabudarvorur
(20,2%) og leeknispjonusta (16,7%). Minnstu fé var
varid { annars konar (,,6hefdbundna“) heilbrigdispjon-
ustu (3,5%) og salfredipjonustu (1,5%).

Tafla II synir hvernig heimilistitgjold vegna fjog-
urra sterstu utgjaldapattanna skiptust eftir hépum.
Medal aldurshépa voru ttgjold vegna tannleknispjon-
ustu heest hja 35-44 ra einstaklingum og minnst medal
65 dra og eldri. Hastu gjold vegna lyfja og tekja og
lyfjabidarvara var ad finna hja 45-54 4ra og legst hja
25-34 éra.

Giftir/sambuadarfélk hofou hest heimilisutgjold
allra hjuskaparstétta { 6llum tutgjaldalioum, en ekkju-
folk hafoi legst utgjold. P4 hofou foreldrar ungra
barna meiri ttgjold en adrir fullordnir vegna tann-
leeknispjonustu, lyfja og leknispjonustu. Eins og vid
var ad buast var afgerandi samband milli fjolda heim-
ilismanna og heimilisttgjalda { 6llum tutgjaldalidum.
Einstaklingar { fullu starfi vordu meira fé { tannlaekn-
ispjonustu, lyf og laeknispjonustu en adrir atvinnu-
hépar. Skélafélk vardi minna f€ 1 Iyf og laeknispjon-
ustu en peir sem voru ekki i skdla. Loks synir taflan
a0 einstaklingar med héskodlastigsmenntun og ha-
tekjufolk hofou heest heimilisttgjold { einstokum tt-
gjaldalioum. Ekki reyndist munur 4 ttgjaldaupphad-
um { einstokum lidum me0 tilliti til kynferdis, atvinnu-
leysis eda busetu.

Tafla III synir heildarutgjold heimila vegna form-
legrar heilbrigdispjonustu og er pa 4tt vid adra pjon-
ustu en annars konar (,,6hefobundna‘) heilbrigdis-
pjonustu. Taflan synir mest heimilisutgjold hja folki &
aldrinum 45-54 dra en minnst hjd peim sem voru 65
dra eda eldri. Af hjaskaparstéttum voru heimilistt-
gjold giftra/sambudarfolks heest, en ekkjufolks legst.
Peir sem 4ttu barn yngra en fimm édra hofou hearri
heimilisttgjold en peir sem ekki 4ttu svo ungt barn.
Utgjold vegna heilbrigdismala jukust med fjolgun
heimilismanna eins og gefur ad skilja. Munur var
einnig 4 utgjoldum eftir atvinnustodu. Peir sem voru
{ fullu starfi hofou heerri heimilisttgjold en peir sem
voru { hlutastarfi eda voru ekki { vinnu. Heimili ha-
skolastigsmenntadra vorou mestu fé i heilbrigdis-
pjonustu, en heimili hinna minnst skélagengnu vorou
minnstu. Af einstokum tekjuhépum vordu heimili
tekjulaegsta félksins minnstu fé en tekjuhasta hopsins
mestu. Ekki var munur 4 krénutolu heildaridtgjalda
heimila vegna heilbrigdispjonustu med tilliti til kyn-
ferdis, ndmsstddu, atvinnuleysis eda busetu.

Kostnadarbyrdi heimila dkvardast ekki einungis

Tafla lll. Heildardtgjéld heimila vegna formlegrar heilbrigdispjonustu a arsgrundvelli
(1998)*.
} Hlutfall atgjalda
Utgjold T kronum af heimilistekjum

Breyta X SD n % n
Kynferodi

Karl 56.396 37.065 780 2,22 702

Kona 54.685 35.136 731 2,57 595
Aldur

18-24 51.759 37.695 295 2,50 233

25-34 50.072 31.074 385 2,20 351

35-44 61.591 36.481 347 2,34 312

45-54 65.900"" 35.799 236 2,017 209

55-64 54.621 40.996 132 2,93 115

65 og eldri 45.396 34.392 115 3,14 78
Hjldskaparstada

Gift(ur)/Sambd 61.263 35.243 1017 2,34 919

Einhleyp(ur) 45.352 35.739 385 2,35 301

Fraskilin(n) 39.379""  31.990 67 2,57 52

Ekkja/EKKill 28.375 24.172 31 4,22 19
Foreldrastada

Barn <5 ara 60.347 34.017 387 2,53 353

Ekki barn <5 ara 54.061" 36.764 1118 2,32 941
Fjoldi heimilismanna

1 29.239 25.577 131 2,57 95

2 48.325 32.361 331 2,52 285

34 58.972"" 34.939 697 2,18 619

5 eda fleiri 65.461 39.285 352 2,58 298
Atvinnustada

Ekki 1 starfi 50.707 33.448 180 3,46 125

Hlutastarf 49954  32.849 368 2,13 322

Fullt starf 58.626 37.483 963 2,31 850
Namsstada

[ skéla 52.342 35.988 263 2,40 209

Ekki 7 skodla 56.683 36.302 1180 2,37 1047
Atvinnuleysi

Atvinnulaus nu 59.538 40.325 63 3,28 53

Ekki atvinnulaus ni 55.735 36.065 1355 2.32" 1189
Blseta

Hofudborgarsveedi 56.240 36.126 958 2,37 827

Landsbyggod 54.406 36.176 553 2,39 470
Menntun

Grunnsk./gagnfr.

eda landsprof 46.336 31.408 393 2,43 327

Sérskoéla- eda

stadentsprof 57.948"" 36.402 803 2,48 709

Héaskolastigsprof ~— 61.627 39.388 283 2,02 257
Heildartekjur heimilis

0-1499 pas. 40.706 31.793 176 5,26 176

1,5-3,2 milj. 54.749"" 33.320 571 2,347 571

3,3+ milj. 65.068 38.376 543 1,52 543

* p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001

*Hoépamunur & Gtgjéldum 7 krénum var metinn med t-préfi pegar hépar voru tveir og med F-profi pegar
hoépar voru prir eda fleiri. Hopamunur & Gtgjoldum sem hlutfalli af fjélskyldutekjum var metinn med ki-

kvardat profi.

af krénutolu heilbrigdisttgjalda, heldur ekki siour af
hlutfalli dtgjalda af heimilistekjum. Tafla III synir
petta hlutfall { einstokum bjédfélagshépum. Sam-
kvaemt toflunni er munur milli kynja. Heimili kvenna
vorou 2,6% af tekjum sinum 1 formlega heilbrigdis-
pjonustu, en heimili karla 2,2%. Athygli vekur hatt
hlutfall heilbrigdisitgjalda af heimilistekjum eldra
folks, einkum 65 dra og eldri (3,1%), og einnig yngra
folks 4 aldrinum 18-24 ara (2,5%). Pa vekur einnig
athygli ad peir sem voru ekki { vinnu vordu hlut-
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fallslega meiru af heimilistekjum sinum til heilbrigd-
isméla en adrir atvinnuhépar (3,5%). Einnig sést ad
atvinnulausir vordu harra hlutfalli af heimilistekjum
sinum til heilbrigdismdla en peir sem ekki voru at-
vinnulausir. Loks kemur 1 1jés ad eftir pvi sem heim-
ilistekjur voru legri pvi haerra var hlutfall heilbrigdis-
dtgjalda af tekjunum. Hlutfall heilbrigdisutgjalda {
legsta tekjuhdpnum reyndist pannig sérlega hatt
(5,3%). Ekki var munur 4 hlutfalli heilbrigdisitgjalda
eftir hjaskapar- eda foreldrastodu, fjolda heimilis-
manna, namsstoou, busetu eda menntun.

Umrada

Samkvamt rannsékninni voru sterstu heilbrigdistt-
gjaldalidir heimilanna tannleknispjonusta, lyf, teki
og lyfjabidarvorur, og leeknispjonusta (1 pessari rod).
Mestan kronutlukostnad vegna heilbrigdismala var
a0 finna hja folki 4 midjum aldri (45-54 ara), giftum
og sambudarfdlki, foreldrum ungra barna, stérum
fjolskyldum, folki 1 fullu starfi, og f6lki med hdar
tekjur og menntun. Pegar aftur 4 méti var litid til
kostnadarbyroi 1 hlutfalli vid heimilistekjur skaru
konur, folk eldra en 55 dra eda 4 aldrinum 18-24 ara,
folk utan vinnumarkadar, atvinnulausir og lagtekju-
folk sig tr. Pessar nidurstodur eru hlidstedar erlend-
um nidurstooum (15-21). P6 vekur athygli leegri tt-
gjaldaupphzd aldradra en annarra aldurshépa 4 Is-
landi. Aldradir eru samt med mestu hlutfallslegu kostn-
adarbyroina vegna lagra tekna. Somuleidis varoi f6lk
med legstu heimilistekjurnar festum krénum allra
tekjuhopa til heilbrigdispjonustu, en samt hlutfalls-
lega mestu. Raunar er hlutfallsleg kostnadarbyroi
hvergi harri en medal lagtekjufélksins (5,3%).

Sidan gognum pessarar rannsOknar var safnad
hefur reglum um komugjold sjuklinga vegna sérfreo-
ingspjonustu og rannsokna verid breytt og kostnad-
armork afsldttarkorta hafa haekkad. Verulegar breyt-
ingar hafa einnig verid gerdar 4 reglum um patttoku
Tryggingastofnunar { lyfjakostnadi. I heild ma reikna
med ad kostnadur sjuklinga hafi aukist vegna pessara
breytinga, en 6ljost er hvada édhrif par hafa 4 pann
hépamun sem hér hefur verid lyst.

Akvardanir stjérnvalda um greidslupatttoku sjik-
linga eru stérpdlitiskar i edli sinu, pvi par snerta
grundvallarmarkmio islenska heilbrigdiskerfisins um
jafnan adgang allra landsmanna ad heilbrigdispjon-
ustu. Fera ma gild rok fyrir pvi ad kostnadur sjuk-
linga { islenska heilbrigdiskerfinu sé¢ pegar kominn 4
varasamt stig. Nylegar rannséknir hérlendis syna ad
peir sem hafa hearri krénutoludtgjold vegna heilbrigd-
isméla og herra hlutfall dtgjalda af heimilistekjum
fresta frekar en adrir leknispjonustu, p6 peir telji sig
hafa porf fyrir pjénustuna (6).

Stjérnvaldsdkvardanir er varda hekkanir 4 komu-
gjoldum og 60rum pjonustukostnadi sjiklinga og
takmarkanir 4 endurgreidslu vegna lyfja eru idulega

teknar dn pess ad fram fari greining 4 dhrifum breyttr-
ar skipanar, medal annars med tilliti til kostnadar
sjuklinga og adgengis ad pjonustu. Breytingar innan
heilbrigdiskerfisins hafa ad verulegu leyti byggst 4
huglegum forsendum, svo sem peim ad of margir
sjuklingar fari til leeknis eda taki lyf én pess ad purfa
pess, eda ad sjuklingar geti vel greitt meira fyrir heil-
brigdispjénustuna 4n pess ad pad bitni 4 pjonustu-
notkun peirra, adgengi ad pjénustu eda heilsufari.
Slikar forsendur eru sjaldnast sannreyndar. Islensk
stjérnvold virdast enn hafa pa opinberu skodun ad
adgengi a0 heilbrigdispjonustunni sé audvelt og til-
t6lulega jafnt milli hépa (5). P6 benda nylegar rann-
soknir hérlendis til ad svo sé ekki og ein af dstzdun-
um er Gtlagdur kostnadur sjiklinga (22).

Porf er a frekari rannséknum & pattum er dhrif
hafa 4 heilbrig0istitgjold einstakra pjéofélagshopa
eftir dtgjaldalidum og dhrifum ttgjaldanna 4 notkun
og adgengi ad heilbrigdispjénustunni. P4 skiptir miklu
a0 komid verdi 4 f6t hérlendis skipulegri gagnasofn-
un og gagnadrvinnslu um veikindi og sjikdéma,
pjonustukostnad og notkun heilbrigdispjonustu, baodi
almennt og { einstokum pj60félagsh6pum. Pessi gagna-
sofnun og urvinnsla parf ad vera reglubundin svo
rannsaka megi afleidingar stjérnvaldsadgerda og ann-
arra ahrifapatta og fylgjast med breytingum 4 kostn-
a0i, pjonustunotkun og adgengi ad pjénustu yfir
tima. Me0 peim hztti veri unnt ad byggja traustari
grundvoll undir heilbrigdismalaumraedu og stjorn-
valdsadgerdir { heilbrigdismalum hérlendis og leggja
raunverulegt mat 4 hvort vio nalgumst eda fjarlegj-
umst pau megin markmid sem islenska heilbrigdis-
kerfinu eru sett.

bakkir

Heilbrigdiskonnunin Heilbrigdi og lifskjor Islend-
inga sem greinin byggir 4 hlaut styrk frd Rannséknar-
radi Islands (Visindasj6di) og Rannséknasj6di Ha-
skola Islands.

AQ auki veitti Rannséknasjédur Haskola Islands
sérstakan styrk til gagnatrvinnslu og skrifa pessarar
greinar.
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