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Agrip

Inngangur: Athuganir benda til ad bein utgjold sjik-
linga hérlendis og { 60rum 16ndum Vestur-Evrépu
hafi aukist & undanférnum 4drum og ad nokkurs
6jofnudar geeti { adgengi ad pjonustu. 1 pvi skyni ad
halda nidri beinum ttgjoldum sjiklinga og jafna ad-
gengi ad leknispjonustu hafa islensk heilbrigdisyfir-
vold um d4rabil gefid sjiklingum kost & afsletti af
komugjoldum med dtgéfu afslattarkorts.

Tilgangur: Markmid rannséknarinnar var ad kanna
dreifingu komugjalda og afslattarkorts, og i hvada
meli afslattarkortio ratar til peirra sem rétt eiga 4 pvi.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin byggir 4 gognum
tir kénnununum Heilbrigdi og lifskjor Islendinga I og
II. Tekid var tilviljunardrtak 18-75 dra einstaklinga dr
bjodskra. Svarendur { fyrri kénnuninni voru 1924
(69% heimtur) en af peim svorudu 1592 (83%) einn-
ig peirri sidari. Krosstoflugreining var notud til ad
kanna tengsl komugjalda og afsldttarkorts vid bak-
grunnspatti.

Niourstoour: Tep 20% Datttakenda hofdu safnad
upp komugjoldum frd upphafi ars sem gafu rétt 4 af-
slattarkorti, en talsverOur munur var 4 hlutfallinu
milli pj6dfélagshdpa. Afslattarkortid kemst illa til
skila eins og sést 4 pvi a0 einungis 45,7% beirra sem
rétt attu 4 kortinu hofou pad undir hondum. Pessi
vanhold voru mest medal yngra folks, foreldra ungra
barna, einstaklinga 4 sterri heimilum, félks { fullu
starfi og peirra sem ho6fou meiri menntun og tekjur.
Alyktun: Tilgangur afslattarkorts vegna komugjalda
er ad halda nidri og jafna ttlagdan kostnad sjiklinga
vegna laeknispjonustu og audvelda adgengi ad pjon-
ustu. Tilgangnum er adeins ad takmorkudu leyti ndd
vegna pess a0 minnihluti peirra sem rétt eiga 4 af-
slattarkorti hefur pad undir hondum. Petta skyrist ad
miklu leyti af pvi ad stjérnvold hafa gert litid til ad
kynna kortid og gera sjuklingum erfitt ad nélgast
pad.

Inngangur

[ félagslegum heilbrigdiskerfum (socialized health
system), svo sem 4 Nordurlondum og Bretlandseyj-
um, er heilbrigdispjonustan skipulogd, fjarmognud
og rekin ad sterstum hluta af hinu opinbera sem al-
menningspjénusta (1). Félagsleg heilbrigdiskerfi
byggja 4 pvi megin markmidi ad pegnarnir hafi jafn-
an og greidan adgang ad pjonustunni. Petta er undir-
strikad 1 1. grein laga um heilbrigdispjonustu 4 Islandi
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Introduction: Research shows that out-of-pocket health
care costs in Iceland and other Western European
countries have increased in recent years, and unequal
access to health services has been documented. In an
attempt to contain out-of-pocket-costs and avoid service
inequities, Icelandic health authorities have for a number
of years issued health care discount cards.

Obijective: The purpose ot the study was to investigate
the distribution of out-of-pocket physician costs and
discount cards, and the extent to which the cards reach
those who are entitled to them.

Material and methods: The study is based on a national
panel survey titled Health and Living Conditions in Iceland.
A random sample of 18-75 year olds was drawn from the
National Register. 1924 respondents participated in the
first wave (69% response rate) and 1592 of them (83%) in
the second wave. Cross-tabular analysis was used to
investigate variations in out-of-pocket physician costs and
discount card status across sociodemographic groups.
Results: 19.9% of the respondents had accumulated out-
of-pocket costs that made them eligible for a discount
card. Furthermore, there was considerable variation in the
percentage of eligible individuals across population
groups. The discount card was poorly distributed, as only
45.7% of eligible individuals had actually obtained a card.
This lack of coverage was greatest among younger indivi-
duals, parents of young children, individuals in larger
households, the full-time employed, and those who had
more education and income.

Conclusions: The purpose of the discount card is to even
out and contain out-of-pocket physician care costs, and
sustain equal access to physician services. The purpose is
no more than partially reached, as only a minority of
eligible individuals are actual cardholders. This can be
largely explained by the fact that health authorities have
done little to promote the card, and make it cumbersome
for patients to obtain it.

Key words: discount card, out-of-pocket physician costs,
access to services.
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nr. 97 fra 1990 par sem segir medal annars ad allir
landsmenn skuli eiga kost 4 fullkomnustu heilbrigdis-
pjonustu sem & hverjum tima eru tok 4 ad veita (2).

LEKNABLADPID 2003/89 387



BIFRADIGREINAR /

388 LEKNABLADPID 2003/89

AFSLATTARKORT

Jafnframt segir { markmidi 17 { tillogu til pingsalykt-
unar um islenska heilbrigdisdztlun fra 1988 (3) og {
kafla 4.2. { nylegri heilbrigdisaztlun til arsins 2010 (4)
a0 pegnar samfélagsins skuli hafa ,jafnan adgang”
eda ,,audvelt og sem jafnast” adgengi ad heilbrigdis-
pjonustu. Engu ad sidur hefur patttaka sjiklinga {
kostnadi heilbrigdispjonustunnar hérlendis og { 60r-
um londum Vestur-Evrépu aukist 4 undanfornum ar-
um (5, 6). Pvi hafa vaknad spurningar um hvort ad-
gangur a0 heilbrigdispjonustunni sé { reynd jafn eda
(1 vaxandi meli) 6jafn. Nidurstodur nylegra erlendra
ranns6kna benda til nokkurs 6jofnudar i adgengi
hépa ad pjonustu, jafnvel { félagslegu heilbrigdiskerf-
unum (7). P4 benda adrar rannsoknir til ad aukin
kostnadarhlutdeild sjuklinga og lakari trygginga-
stada faekki leknaheimséknum og spitalainnlognum,
og auki likur 4 frestun eda nidurfellingu heimsdknar
til leeknis p6 svo ad porf sé talin 4 heimsdkninni (8-
11). Nyleg innlend rannsékn 4 grundvelli landskonn-
unar sem framkvamd var { samstarfi Haskéla Islands
og Landlzknisembettisins leiddi { [jés ad kostnadur
var onnur algengasta dsteda frestana einstaklinga 4
leeknispjonustu sem peir toldu porf 4 (31% frestana),
nast 4 eftir verkefnabindingu (pad er, ad hafa ekki
tima til ad leita leeknis vegna annarra verkefna) (45%
frestana). I somu rannsékn kom 1 1jés ad pad var
einkum yngra f6lk (18-24 4ra), einhleypir og fraskild-
ir, og tekjuldgt folk sem frestadi eda felldi niour ferd
til leknis af kostnadarastedum (12).

[ samrzmi vid dkvaedi heilbrigdispjonustulaga og
heilbrigdisdetlana um audvelt og sem jafnast adgengi
landsmanna a0 heilbrigdispjénustu hafa islensk stjérn-
vold um drabil leitast vid a0 halda niori og jafna kostn-
a0 sjuklinga vegna leknispjonustu med utgafu af-
slattarkorts (afsldttarskirteinis) er veitir sjiklingum
afsltt af komugjoldum. Samkvamt reglugerd um
hlutdeild sjukratryggdra i kostnadi vegna heilbrigdis-
pjonustu (13) eiga sjiklingar rétt 4 afslattarkorti peg-
ar samanlogd komugjold peirra fra upphafi ars hafa
n40 tilteknum morkum. Almenn mork afsldttarkorta
hakkudu pann 1. juli 2001 dr 12.000 krénum { 18.000
krénur. Med framvisun afslattarkorts lekka almenn
gjold sjuklinga  hverri komu og verda samberileg vid
gjold aldradra og 6ryrkja 4n afslattar. (Sérstakar regl-
ur gilda um afslattarkort aldradra, oryrkja og barna.)
P4 geta sjiklingar fengio afturvirka endurgreioslu fra
Tryggingastofnun 4 samanlégdum komugjoldum um-
fram vidOmidunarmorkin, pétt peir hafi ekki haft af-
sldttarkort, en st endurgreidsla nemur p6 adeins 2/3
af endurgreidslu samkvemt afslattarkorti (14).

Litid er vitad um nytingu afslattarkortsins hér-
lendis eda ahrif pess 4 notkun leknispjénustu. Upp-
lysingar fra Tryggingastofnun rikisins benda p¢ til
slakrar nytingar kortsins. A arinu 1998 nam endur-
greidsla stofnunarinnar vegna afslattarkortsins ao-
eins 83 milljénum, lekkadi { 63 milljonir arid 2000, en
for 175 milljénir 2001 (15). I nylegri rannsékn Riinars

Vilhjélmssonar og fleiri 4 adgengi fullordinna Islend-
inga ad leknispjonustu kom { [jés ad peir sem hofou
afsldttarkort undir hondum frestudu sidur ferd til
leeknis en adrir (16). A0 pvi marki sem menn hafa af-
slattarkortio undir hondum virdist pad virka { p4 att
sem stjornvold gera rad fyrir.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad kanna {
hvada meali fullordnir Islendingar hefdu upps6fnud
komugjold vegna leknispjonustu yfir vidmidunar-
morkum afsldttarkorts, hve margir hefou afslattar-
kort, og hve margir @ttu rétt 4 afslattarkorti en hefou
ekki. Athygli var sérstaklega beint a0 muni 4 komu-
gjoldum og nytingu afsldttarkorts eftir pjodfélags-
hépum.

Efnividur og adferdir

Rannséknin er byggd 4 gognum ur heilbrigdiskonn-
ununum Heilbrigdi og lifskjor Islendinga I og II.
Fyrri konnunin f6r fram 4 timabilinu fra september
til névember 4rid 1998 og st sidari 4 sama tima dri
sidar (12). Kannanirnar féru fram undir stjérn dr.
Rinars Vilhjadlmssonar, préfessors, 1 samstarfi vid
Olaf Olafsson, fyrrverandi landlekni, dr. J6hann A.
Sigurdsson, professor, og dr. Tryggva P6ér Herberts-
son, désent. Patttakendur voru islenskir rikisborgar-
ar, busettir 4 [slandi, 4 aldrinum 18-75 4ra sem voru
valdir med tilviljunaradferd ur pjoédskrd. Fram-
kvaemd kannananna byggdist 4 svonefndri heildarad-
ferd (Total Design Method), er tekur til hénnunar
spurningalista, bréfa og umslaga, og utsendingar og
innheimtu spurningalista. Adferdin hefur reynst mun
betri en eldri adferdir og hafa heimtur almennt verid
gboar (12, 17-20).

Alls skiludu 1924 utfylltum spurningalista { fyrri
konnuninni og voru heimtur { heild 69%. 1592 (83%)
af svarendum fyrri konnunarinnar svorudu einnig
peirri sidari. Lyofraedileg samsetning svarendahdps
og pydis reyndist mjog dpekk sem bendir til pess ad
svarendahdpurinn endurspegli pydid almennt vel.
Svorun var p6 herri medal kvenna en karla, og ibia
4 landsbyggdinni en ibta 4 hofudborgarsvedinu.
Svor pétttakenda voru pvi vegin eftir busetu og kyn-
ferdi svo svarendahdpurinn endurspegladi pyodid bet-
ur (17). Tolvunefnd (nt Persénuvernd) og Visinda-
sidanefnd veittu leyfi fyrir framkvaemd kannananna.

Haoar breytur rannséknarinnar varda afslattar-
kort og uppsofnud komugjold og byggja 4 eftirfar-
andi spurningum sem lagdar voru fyrir { seinni konn-
uninni (1999): Hefur pii fengio afsldttarkort fra Trygg-
ingastofnun vegna kostnadar vio notkun pina d lekn-
ishjonustu d pessu dri (1999)? (ja, nei). Hver dcetlar pii
ad hafi verio kostnadur vegna notkunar pinnar d
leeknispjonustu pao sem af er pessu dri (1999)? Utfra
svorum vi0 seinni spurningunni var greint milli peirra
sem safnad hofou upp komugjoldum sem géfu rétt 4
afslattarkorti 4 peim tima er konnunin foér fram



haustid 1999, og hinna sem greitt h6fou minna vegna
leeknispjonustu (vidmidunarmork afsldttarkorts voru
12.000 krénur hja fullordnum almennt, en 3000 krén-
ur hja lifeyrispegum).

I rannsékninni voru kénnud tengsl afslattarkorts
og uppsafnadra komugjalda vid eftirfarandi bak-
grunnsbreytur sem aflad var upplysinga um { fyrri
konnuninni: Kynferdi (karl, kona), aldur (i sex dra-
bilum), hjiskaparstoou (gift(ur)/i sambud, i fostu
sambandi/einhleyp(ur), fraskilin(n), ekkja/ekkill),
foreldrast6du (barn yngra en 5 dra, ekki barn yngra
en 5 dra), fjolda heimilismanna, atvinnustoou (ekki
starfi, { hlutastarfi, { fullu starfi), ndmsstoou (i skdla,
ekki { skola), atvinnuleysi (atvinnulaus nd, ekki at-
vinnulaus nt), basetu (hofudborgarsvedi, lands-
bygg0), menntun (grunnskola-, gagnfreeda-, eda lands-
prof, sérskdla- eda stidentsprof, haskdlastigsprof),
og tekjur (heildararstekjur einstaklings { krénum arid
1997) (0-1499 pisund, 1,5-3,2 milljonir, 3,3 milljonir
eda meira).

Vid urvinnslu gagna var notast vid tolfrediforritid
SPSS. Meo hjalp krosstaflna (cross-tabulation) voru
konnud tengsl harra komugjalda og afsldttarkorta
vi0 bakgrunnspatti. Marktaekni var metin med ki-
kvadrat profi.

Nidurstodur

I heild reyndust 19,9% trtaksins hafa safnad upp
komugjoldum & arinu (1999) sem gafu rétt 4 afslattar-
korti (=12 pusund krénur fyrir fullordna og =3 pus-
und krénur fyrir lifeyrispega). Af peim sem &ttu rétt
a afslattarkorti voru adeins 45,7 % med kortid. Toflur
I-IIT syna nénar hvernig hlutfoll komugjalda og af-
slattarkorts skiptust eftir pjoofélagshépum.

Tafla I synir hlutfall einstaklinga { einstokum hoép-
um sem hofou safnad upp komugjoldum er gafu rétt
4 afslattarkorti. Munur kom fram eftir aldri og var
eldra folk (65 dra og eldra) langoftast yfir vidmioun-
armorkum afsldttarkorts (45%), en peir sem voru {
yngstu aldurshépunum (18-34 ara) hofou laegsta hlut-
fallid. Einnig reyndist munur eftir hjuskaparstodu,
pvi einhleypir h6fou sjaldnast komugjold yfir mork-
unum, en ekkjufélk langoftast. P4 var meira um ad
komugjold feru yfir morkin hja einstaklingum & fa-
mennari heimilum og peim sem ekki h6fou fyrir ung-
um bornum ad sjd. Folk sem ekki var 4 vinnumarkadi
var einnig frekar med komugjold yfir moérkunum en
peir sem hofou vinnu. Loks synir taflan ad komugjold
hofudborgarbiia féru oftar yfir morkin en landsbyggd-
arfolks.

Tafla II synir hlutfall einstaklinga sem hofou af-
slattarkort eftir pjodfélagshépum. Munur reyndist
vera milli aldurshépa og var kortid langalgengast
medal eldra folks (65 ara og eldra) (40,4%), en fatio-
ast medal yngstu aldurshépanna (18-34). Hvad hja-
skaparstéttir vardar var afslattarkortid algengast
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Tafla l. Hlutfall einstaklinga med komugjold yfir vio-
midunarmdrkum afslattarkorts, eftir pjoofé-
lagshépum.

Breyta % n./ng

Kynferodi

Karl 19,1 147/769

Kona 20,7 158/764
Aldur

18-24 11,7 29/246

25-34 10,7 36/341

35-44 16,5 57/347

45-54 24,2 63/258"

55-64 26,8 49/182

65 og eldri 44,9 71/158
Hjldskaparstada

Gift(ur)/sambuid 20,3 217/1071

Einhleyp(ur) 14,9 50/336

Fraskilin(n) 28,8 20/69""

Ekkja/Ekkill 45,3 17/38
Foreldrastada

Barn < 5 ara 10,8 38/350

Ekki barn < 5 ara 22,7 267/1175™
Fjoldi heimilismanna

1 28,8 35/121

2 28,6 108/378

34 15,3 105/683""

5 eda fleiri 16,2 57/351
Atvinnustada

Ekki & vinnumarkadi 38,5 76/197

Hlutastarf 16,9 63/376""

Fullt starf 17,2 165/959
Namsstada

[ skéla 18,0  43/239

Ekki i skdla 19,1 22471171
Atvinnuleysi

Atvinnulaus ni 25,3 15/59

Ekki atvinnulaus nu 18,0 238/1321
Blseta

Héfudborgarsveedio 21,5 206/956

Landsbyggd 17,2 99/577"
Menntun

Grunnskola-, gagnfreeda-

eda landsprof 20,4 78/383

Sérskoéla- eda

stddentsprof 21,2 174/824

Héaskolastigsprof 15,8 44/278
Heildartekjur einstaklings

0-1499 pasund 20,0 132/658

1,5-3,2 miljénir 17,4 93/534

3,3+ miljénir 15,2 19/127
* p <0,05; ** p <0,01; ** p <0,001; ki-kvadrat prof

medal ekkjufdlks (37,3%), en fatidast medal ein-
hleypra (7,1%). Foreldrar ungra barna voru mun
sjaldnar en adrir med kortid (2,2%). Jafnframt var
minna um kortahald 4 steerri heimilum. P4 var sam-
band milli afslattarkorts og atvinnustodu. Peir sem
ekki voru 4 vinnumarkadi voru oftast med kort
(29,9%), en peir sem voru { fullu starfi sjaldnast
(6,5%). Jafnframt var munur eftir ndmsstodu pvi
skolafdlk var siour med afslattarkort en adrir (4,6%).
P4 voru atvinnulausir mun frekar med afslattarkort
en peir sem ekki voru atvinnulausir (30,4%). Peir
sem hofou minnsta menntun voru frekar med afslatt-
arkort en peir sem meiri menntun héfou. Loks voru

AFSLATTARKORT I
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Tafla ll. Hlutfall einstaklinga med afslattarkort eftir

pjodfélagshopum.

Breyta % n/ N
Kynferdi

Karl 9,8 77/785

Kona 11,4 89/782
Aldur

1824 3,3 8/250

25-34 2,1 7/343

35-44 6,9 24/346

45-54 8,1 21/266™"

55-64 19,0 36/189

65 og eldri 40,4 70/172
Hjdskaparstada

Gift(ur)/sambd 10,3 112/1093

Einhleyp(ur) 71 24/340

Fraskilin(n) 17,0 12/69™

Ekkja/EKKill 37,3 17/44
Foreldrastada

Bérn yngrien 5 2,2 8/348

Ekki born yngri en 5 13,0 157/1210™"
Fjéldi heimilismanna

1 19,7 25/126

2 20,0 79/396

34 5,9 41/689""

5 eda fleiri 6,0 22/356
Atvinnustada

Ekki & vinnumarkadi 29,9 60/202

Hlutastarf 10,9 42/387"

Fullt starf 6,5 64/978
Namsstada

[ skéla 4,6  10/217

Ekki 7 skéla 10,1 127/1255"
Atvinnuleysi

Atvinnulaus na 30,4 20/67

Ekki atvinnulaus nu 7,9 110/1389"
Blseta

Hofudborgarsveedi 11,0 107/976

Landsbyggd 9,9 59/591
Menntun

Grunnskoéla-, gagnfraeda-

eda landsprof 14,0 55/391

Sérskéla- eda

studentsprof 9,4 80/844"

Héaskolastigsprof 7,4 21/279
Heildartekjur einstaklings

0-1499 pusund 11,4 76/666

1,5-3,2 miljénir 6,0 32/543"

3,3+ miljénir 6,1 8/131

* p <0,05; ** p<0,01; ** p < 0,001; ki-kvadrat prof

Tafla lll. Hlutfall einstaklinga med rétt a afslattar-
korti sem hoféu ekki kort, eftir bjoofélags-

hépum.

Breyta % ni/ Ny
Kynferdi

Karl 56,7 83/147

Kona 52,0 82/158
Aldur

18-24 75,2 22/29

25-34 83,1 30/36

35-44 60,4 35/57

45-54 69,5 44/63"

55-64 30,4 15/49

65 og eldri 29,0 21/71
Hjlskaparstada

Gift(ur) /sambid 55,6 121/217

Einhleyp(ur) 59,4 30/50

Fraskilin(n) 53,7 11/20

Ekkja/Ekkill 23,5 4/17
Foreldrastada

Born yngrien 5 79,6 30/38

Ekki bérn yngri en 5 50,7 135/267"
Fjoldi heimilismanna

1 441 15/35

2 38,8 42/108

3-4 64,9 68/105"

5 eda fleiri 70,3 40/57
Atvinnustada

Ekki & vinnumarkadi 32,1 24/76

Hlutastarf 46,4 29/63""

Fullt starf 67,5 112/165
Némsstada

[ skéla 68,2  29/43

Ekki i skola 55,0 123/224
Atvinnuleysi

Atvinnulaus nu 53,8 8/15

Ekki atvinnulaus nu 58,6 140/238
Blseta

Héfudborgarsveedi 54,7 112/206

Landsbyggd 53,3 53/99
Menntun

Grunnskoéla-, gagnfraeda-

eda landsproéf 43,3 34/78

Sérskola- eda

stldentsproéf 60,2 105/174"

Haskolastigsprof 55,4 24/44
Heildartekjur einstaklings

0-1499 puisund 48,1 63/132

1,5-3,2 miljénir 72,5 67/93"

3,3-5,1 miljénir 65,2 13/19

*p<0,05; ** p<0,01; ** p <0,001; ki-kvadrat prof
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peir tekjulegstu frekar med afslattarkort en hinir
tekjuherri.

Tafla III synir hve vel eda illa afsldttarkort vegna
komugjalda komust til skila eftir pjoofélagshépum.
Nénar tiltekio synir taflan hve hatt hlutfall einstak-
linga hofou ekki afslattarkort pd peir @ttu rétt 4 pvi
(pad er, hefou komugjold yfir viomidunarmoérkum).
Sérstaka athygli vekur ad { langflestum hépum var
meirihlutinn 4n afsldttarkorts. Jafnframt var tals-
verdur munur milli hépa. Yngri einstaklingar (18-34
ara) voru oftar en hinir eldri an afslattarkorts pegar
komugjold voru yfir vidomidunarmérkum (75-83% én
korts). Munur var einnig eftir hjiskaparstoou.

Einhleypir voru oftast an afslattarkorts pegar
komugjold voru yfir mérkunum (59,4%), en ekkjur
og ekklar sjaldnast. P4 voru foreldrar ungra barna
mun frekar en adrir 4n afslattarkorts pegar komu-
gjold voru yfir mérkunum (79,6%). Vanhold af pessu
tagi voru meiri eftir pvi sem heimilin voru sterri. Pa
kom 1 [j6s a0 korti0 skiladi sér lakar til einstaklinga {
fullu starfi (67,5% éan korts) en peirra sem voru {
hlutastarfi eda utan vinnumarkadar. Loks synir taflan
a0 vanholdin voru meiri hjd peim sem hofdu hearri
tekjur eda einhverja framhaldsmenntun, en hinum
minna menntudu og tekjulagri.



Umraeda

Utgifa afslattarkorta er mikilvegur lidur 1 vidleitni
stjornvalda til ad halda nidri og jafna dtlagdan kostn-
a0 sjuklinga vegna laeknispjonustu og audvelda ad-
gengi ad pjonustu 6hdd félags- eda efnahagslegri
stodu (2-4). Rannsoknin leidir { [j6s talsverdan mun &
komugjoldum og rétti til afslattarkorts milli pjoofé-
lagshépa. Mest var um ad komugjold varu yfir vio-
midunarmorkum afslattarkorts hja eldra félki og
ekkjufolki, enda viomidunarmork almennt legri hja
peim en 60rum fullordnum og laeknaheimséknir
fleiri. P4 var meira um ad komugjold veru yfir mork-
unum hjad peim sem ekki annast ung born, eru 4
minni heimilum, eru ekki 4 vinnumarkadi, eda bda a
hofudborgarsvaedinu. Afslattarkortid kemst illa til
skila eins og sést 4 pvi ad einungis 45,7% peirra sem
rétt attu 4 kortinu hofou pad undir hondum. Van-
holdin voru mest medal yngra félks (<35 ara), for-
eldra ungra barna, einstaklinga 4 sterri heimilum,
einstaklinga { fullu starfi, og einstaklinga med meiri
menntun og tekjur. Pessar nidurstoour eru { samremi
vid pa stadreynd ad endurgreidslur Tryggingastofn-
unar vegna afsldttarkorta ndmu einungis 75 milljon-
um 4 4rinu 2001, eda 8 milljénum kréna legri upp-
had en 4rid 1998, pratt fyrir hakkanir 4 komugjold-
um sjuklinga 4 timabilinu (6, 15). Misbrestur 4 notk-
un afslattarkorts er dhyggjuefni par ed kostnadur
sjuklinga hérlendis vegna heilbrigdispjonustu er ord-
inn verulegur (20), kostnadur er onnur algengasta
astzedan sem Islendingar nefna fyrir frestun 4 lzeknis-
heimsokn (12) og peir sem ekki hafa afslattarkort
undir hondum fresta frekar for til leknis en adrir
(16). Pad er po6 dalitil bot i mali ad afslattarkortio
skilar sér til meirihluta eldra félks og tekjuldgra sem
rétt eiga 4 pvi.

Eins og 40ur var greint frd geta sjuklingar fengio
afturvirka endurgreidslu fra Tryggingastofnun 4 sam-
anlogdum komugjoldum sinum umfram vidomidunar-
mork, pott peir hafi ekki ttvegad sér afslattarkort.
Gera mé pa athugasemd vi0 pessa radstofun ad end-
urgreidslan nemur adeins 2/3 af endurgreidslu sam-
kvaemt afslattarkorti (14). Sanngjarnt og edlilegt ma
telja a0 endurgreiosla komugjalda sé med sama hzatti
gagnvart Ollum sem sannarlega hafa safnad upp
komugjoldum umfram vidmidunarmork. Med nu-
verandi fyrirkomulagi stenst ekki ad viOmidunar-
morkin — 4dur 12.000 krénur, nd 18.000 krénur — séu
,hdmarksupphad 4n afslattar”, eins og heilbrigdis-
yfirvold sjélf orda pad. P4 md benda 4 ad vidomidun-
armork og gildistimi afslattarkorta midast vid alman-
aksar, en ekki dkvedid timabil sem kami réttlatar
nidur. Pannig geti til demis einstaklingur 1 lok mars
2003 verid med komugjold 4 sex manada timabili (fra
oktéber 2002) sem veeru langt yfir viomidunarmork-
um, 4n pess a0 hafa 4tt rétt 4 afsldttarkorti 2002, eda
eiga (enn ad minnsta kosti) rétt 4 korti 2003.

Astzdur fyrir slakri nytingu afslattarkorts { islenska
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heilbrigdiskerfinu geta verid ymsar. Vera kann ad yms-
um sem fara yfir viomidunarmork { komugjoldum
seint & almanaksdrinu finnist ekki taka pvi ad ttvega
sér kort, pvi hvert kort er adeins { gildi Gt almanaksar-
10. P4 vegur pungt ad heilbrigdisyfirvold hafa litio gert
til a0 kynna sjiklingum kortid og gera pad adgengi-
legt. Lesa ma texta um afslattarkort { 3. kafla Hand-
boékar Tryggingastofnunar sem medal annars er ad
finna 4 netinu (14) og einnig ma lesa setningar um af-
slattarkort 4 upplysingabladi stofnunarinnar um
kostnad sjuklinga vegna leknishjilpar sem liggur
frammi 4 ymsum pjénustustodum, en stopular utgafur
upplysingabladsins ureldast flj6tt vegna tidra breyt-
inga 4 uppha&dum. Beta ma upplysingafledio med sér-
stakri tilkynningu um afslattarkort 4 heimasidum
Tryggingastofnunar og heilbrigdisstofnana, med ut-
gafu sérstaks upplysingablads um afslattarkort sem
veeri endurskodad eftir porfum og leegi frammi vitt og
breitt 4 pjonustustooum heilbrigdiskerfisins og med
sérstakri kynningu 4 afslattarkortinu med reglulegu
millibili 1 helstu fjolmidlum. Mestu skiptir p6 vafalaust
a0 sjuklingar hafa mikid fyrir pvi ad f4 kortio. Peir
purfa ad halda saman 6llum kvittunum frd upphafi
almanaksdrsins og pegar tiltekinni upph®d er nad
(sem er nu almennt 18.000 krénur fyrir fullordna, en
4500 fyrir lifeyrispega) faest afslattarkortio gegn fram-
visun kvittana { pjonustumidstod Tryggingastofnunar
4 Laugavegi 114 og hjad umbodsmonnum utan Reykja-
vikur (14). Vandinn er einkum s4 a0 flestum er 6kunn-
ugt um hvada kostnad peir muni hafa af komugjoldum
4 drinu, reikna med pokkalegri heilsu og halda ekki
kvittunum saman. Petta fyrirkomulag er taplega
aszttanlegt 4 tolvuold. Ner veri ad Tryggingastofnun
hefoi heimildir til ad afla tolvutekra upplysinga um
uppsofnud komugjold sjiklinga og sendi afslattarkort
1 posti til viokomandi pegar viomidunarmorkum vaeri
ndd. A0 ldgmarki @ttu sjiklingar ad geta fengid greid-
ar upplysingar frd stofnuninni um uppsdfnud komu-
gjold sin og sott afslattarkort til hennar pegar peir eiga
rétt 4 pvi. P4 gegna leknar og adrir heilbrigdisstarfs-
menn nokkru hlutverki { pessu sambandi med pvi ad
spyrja skjolstedinga sina hvort peir hafi afslattarkort
og midla upplysingum um korti0 til peirra. Loks veri
asteda til a0 beina upplysingum um afslattarkortio
sérstaklega a0 hopum sem kortid ner illa til (pott
pjonustugjold peirra séu yfir viomidunarmérkum),
ekki sist unga foélksins { gegnum framhalds- og haskol-
ana, folks { fullu starfi { gegnum vinnustadina, og for-
eldra ungra barna { gegnum heilsugasluna/madra- og
ungbarnaverndina. Med samstilltu 4taki heilbrigdis-
yfirvalda, heilbrigdisstarfsmanna, og jafnvel adila
vinnumarkadar og skola, matti 4n vafa stérauka og
jafna utbreidslu afsldttarkortsins. Um leid myndi gjald
hlutadeigandi fyrir hverja leknisheimsékn lekka
verulega og adgengi ad pjoénustunni @tti par med ad
batna (8-10) (endurgreidsla eda nidurgreidsla Trygg-
ingastofnunar ykist a0 sama skapi).

AFSLATTARKORT I
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Astaeda er til ad gera frekari athuganir 4 nytingu
afsldttarkortsins hérlendis. Gognunum sem hér er
greint fra var safnad 1998 og 1999. Sidan pd hefur
reglum um kostnad sjiklinga vegna leknishjalpar
verid breytt og vidmidunarmork afsldttarkortsins
hafa hakkad tr 12.000 krénum { 18.000 krénur fyrir
fullordna almennt og tr 3000 krénum 1 4500 krénur
fyrir lifeyrispega. Pvi er dstada til ad skoda préun
komugjalda og nytingar afslattarkortsins sidustu ar {
einstokum pjodfélagshopum. Pa veri einnig porf ad
skoOa ndnar en gert hefur verid tengsl kostnadar og
afslattarkortahalds vid frestun laeknispjonustu { ein-
stokum pjoofélagshépum. Eru tilteknir hdpar liklegri
til ad fresta eda fella nidur leknisheimsokn ef upp-
safnadur pjonustukostnadur eda komugjold eru oro-
in hd eda ef afsldttarkort vantar? Er slik frestun
breytileg eftir tilefnum pjénustunotkunar eda tegund
leeknispjonustu? Svor vid pessum spurningum gafu
frekari upplysingar um 4hrif komugjalda og afslattar-
korts 4 adgengi ad heilbrigdispjonustunni. Slikar
upplysingar eru pydingarmiklar { heilbrigdiskerfi eins
og pvi islenska sem hefur a0 megin markmidi gott ad-
gengi einstaklinga og hépa ad heilbrigdispjonust-
unni.

bakkir

Heilbrigdiskannanirnar Heilbrigdi og lifskjor Islend-
inga I og I sem greinin byggir 4 hlutu styrk frd Rann-
séknarradi Islands (Visindasj6di) og Rannsoknasj6di
Haskdla slands.

A auki veitti Rannséknasjédur Haskola Islands
sérstakan styrk til gagnadrvinnslu og skrifa pessarar
greinar.
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