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Personuleg abyrgd laeknis
ekki sidur en sjuklings
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HUGMYNDIN UM PERSONULEGA dbyrgd sjuklings 4
heilsufari sinu hefur n4d nyjum heedum { umraedum
um breyttar dherslur i opinberri heilsugeslu i
Bandarikjunum. Stjérn heilsugaslunnar { Vestur-
Virginiufylki hefur ridi0 4 vadid med réttekar
breytingar 4 fyrirkomulagi hennar (Medicaid)
sem snyr fyrst og fremst ad peim verst settu {
samfélaginu, peim sem hafa lagstar tekjur og
eru vid eda undir skilgreindum fatektarmorkum
og geta par af leidandi ekki borgad ha
i0gjold einkaheilsutrygginga og/eda njéta ekki
heilsugeslufridinda vegna vinnu sinnar.

Hugmyndin ad baki persénulegrar abyrgdar a
eigin heilsufari byggist 4 pvi ad folk stundi heil-
brigt liferni og séu hlyonir sjuklingar (meeti alltaf
til leknisins, fari dvallt ad leknisrddi og noti ad-
eins bradadeildir i neyd) og uppskeri { stadinn
betri lidan fyrir minni tilkostnad. Petta hljomar
sannarlega vel og vid fyrstu syn virdist kannski
ekkert athugavert vid ad leggja slika dbyrgd &
herdar sjiklingsins. En leknar { Bandarikjunum
hafa ymislegt vid petta ad athuga eins og gloggt
kemur fram { tveimur greinum { The New England
Journal of Medicine: (Steinbrook R. Imposing
Personal Responsibility for Health. N Engl J Med
2006; 355; 753-6. Bishop G, Brodkey A. Personal
Responsibility and Physician Responsibility —
West Virginia‘s Medicaid Plan. N Engl J Med 2006;
355:756-8.)

Robert Steinbrook bendir reyndar 4 ad nd pegar
fyrirfinnist ymis deemi um ad menn séu krafdir um
persénulega dbyrgd & heilsufari sinu hja stofn-
unum og fyrirtekjum. Alpjédaheilbrigdisstofnunin
(WHO) radur til demis ekki lengur { vinnu f6lk
sem notar tébak pé stofnunin rddi enn félk sem
a0 o0ru leyti astundar ekki heilbrigt liferni (opin-
berlega skilgreint sem regluleg hreyfing, halda sig
innan pyngdarmarka og reykja ekki). Til eru deemi
um vinnuveitendur sem hafa rekid folk fyrir reykja
utan vinnutima og margir vinnuveitendur { Banda-
rikjunum rdda ekki lengur of feitt f6lk eda reyk-
ingafélk { vinnu par sem heilsu- og liftryggingar
eru dyrari fyrir pa sem reykja og/eda eru of pung-
ir; ekki er dalgengt ad vinnuveitendur verdlauni
starfsmenn fyrir ad 1éttast, hetta ad reykja og/eda
fara { heilsurektardtak. Steinbrook tiltekur demi
af verslanakedjunni Wal-Mart sem hefur hugleitt
a0 bzta likamlegu erfidi inn { allar starfslysingar
fyrirtaekisins til ad letja folk sem er likamlega illa

4 sig komid til ad szkja um storf. T nylegri kénnun
(juli 2006) telja 53% Bandarikjamanna ,sann-
gjarnt” ad peir sem hirda litt um heilsufar sitt
greidi hearri 10gjold fyrir heilsutryggingar og heil-
sugzslu en félk sem astundar heilbrigt liferni. I
névember 2003 var samberilegt hlutfall 37%.

Hér 4 Islandi hefur samberileg umrada
skotid upp kollinum pegar ratt er hvort reyk-
ingamenn sem ekki hlita pvi skilyrdi ad hztta ad
reykja eigi rétt 4 endurteknum hjartaadgerdum og
einnig hefur verid ratt um hvort peir sem ekki
hlita samkomulagi um pyngdartap fyrir garnastyt-
tingu fyrirgeri rétti sinum til adgerdarinnar. Um-
redan hefur ekki farid hatt en snyst um hid sama;
hvort meta eigi rétt einstaklings til l&knispjénustu
i hlutfalli vid hversu mikla 4byrgd hann tekur &
eigin heilsufari.

Endurskipulagning heilbrigdispjonustu { Vest-
ur-Virginiu byggist 4 pvi ad draga dr grunnpattum
heilsugzslu fyrir born og fullordna sem skilgreind
eru heilbrigd og falla undir skilmdla Medicaid
(pad er peir verst settu i samfélaginu). Pessum
einstaklingum er hins vegar bo0id ad skrifa undir
samning par sem lagdar eru ymsar krofur 4 herdar
peim ef peir vilja njéta aukinnar pjénustu en hin
felur 1 sér alla grunnpjénustu auk aldurstengdrar
heilbrigdispjonustu sem beinist ad sykursyki,
endurhafingu eftir hjartasjikdéma, namskeidi til
a0 haetta reykingum, fredslu um neringu, fikn og
gedheilbrigdi. Grunnpjonustan veitir fjora lyfsedla
4 manudi en aukna pjonustan eins marga og porf
krefur. Avinningur af kerfinu ad sogn medmal-
enda er s4 a0 ,,veita skjolstedingum pess takiferi
og frumkvadi til ad vidhalda og bzata heilsu sina.”

Til a0 detta ekki tutir kerfinu og tapa par
med hinum auknu réttindum parf sjiklingurinn
eingdngu ad koma i bokadar heimsdknir hja leekni,
meta { reglulegar skodanir, taka lyfin sin og fara
eftir lei0beiningum um bztt heilsufar. Petta eru
pau fjogur atridi sem heilsugasluyfirvold 1 Vestur-
Virginiu ®tla ad hafa til vidmidunar pegar metio er
hvort sjiklingur stendur sig eda ekki. Standi hann
s ig er honum lofad auknum fridindum sem pé er
ekki alls kostar ljost hver verda 4 pessu stigi en
gefio er iskyn ad par geti verid um ad r&da adgang
ad likamsrekt fyrir fullordna og dvisanir 4 hollan
mat fyrir born.

Skréaning 1 kerfid hofst { juili og mun na til um
160 pusund einstaklinga innan fylkisins.



Steinbrook bendir 4 ad engar rannséknir hafi
farid fram 4 pvi hvort slikur samningur um aukin
réttindi 4 svidi heilsugaslu efli vitund félks um
4byrg0 4 eigin heilsufari og hann bendir reyndar 4
a0 margt meli gegn pvi a0 einstaklingar dr nedstu
stéttum samfélagsins séu félagslega og heilsu-
farslega hafir til ad standa undir slikri dbyrgd.
Undir petta taka leknarnir Bishop og Brodkey
sem benda 4 helstu annmarka pess ad ofangreint
kerfi komi peim til g6da sem pad er ®tlad. Pau
benda lika 4 ad kerfid reidi sig 4 upplysingar fra
leekni um hvort sjuklingur standi vi0 dkvaedi samn-
ings og pad stridi gegn trinadarskyldu leknis vid
sjukling og geti haeglega valdio trinadarbresti milli
peirra. Pau setja fram tilbiid demi sem po geti
alveg 4att sér sto0 { veruleikanum.

~Mary Jones er sjuklingur pinn, 53 dra gomul
og pjdist af sykursyki og offitu. Hin préadi pessa
sjukdéma med sér eftir a0 hin hof ad taka demi-
gert gedlyf vio gedklofa. Jones skrifadi undir samn-
ing um hun ®tladi alltaf a0 meata i leknisskodanir,
sekja fredslundmskeid um sykursyki og léttast.
Hiun hetti ad mata 4 ndmskeidid vegna vaenisyki
og hefur pyngst um 3 kg. Hin fékk fredsluefni
hja pér til ad lesa en bu ert biinn ad komast ad
pvi ad hun skilur pad ekki. Hian hefur ekki mett {
tvar sidustu skodanir, { seinna skiptid 4tti hun ekki
fyrir stretisvagninum. Hvorki langtimabl6dsykur
hennar né blgofita er 4 viomiOunarmorkum. Login
kveda 4 um ad pu sért skyldugur til ad koma
pessum upplysingum 4 framferi vid heilbrigdis-
yfirvold fylkisins og Mary Jones mun liklega missa
réttindi sin til leknispjénustu og lyfsedla sem hun
b6 parf 6umdeilanlega 4 ad halda.”

Einn af stjéornendum CMS (Centers for Medi-
care and Medicaid Services) hefur nylega sagt:
»SkjOlstedingar Medicaid taka pannig patt {
peirri vaxandi tilhneigingu { heilbrigdispjonustu
sem gerir sjuklingum kleift ad taka upplystar,
neyslustyrdar dkvardanir { samremi vi0 peirra
eigin meoferd.”

Bishop og Brodkey taka undir ad persénu-
leg abyrgd einstaklings 4 sjalfum sér sé avallt
fagnadarefni og eigi sér sannarlega traustan menn-
ingarlegan sess { vitund Bandarikjamanna. Pad
stridi p6 engu ad sidur gegn vidteknum hugmynd-
um um tengsl leknis og sjiklings. I 6llum sam-
skiptum leknis og sjuklings er félginn samningur
um medferd og { peim samningi felst skilningur
beggja um hvad teljast skuli hAmarksarangur og
hvers krefjast megi med sanngirni. P6 sjuklingi
mistakist er dvallt reynt a0 semja upp 4 nytt.
Mistok geta att sér ymsar orsakir, veik born, pung-
lyndi, 6vaent yfirvinna og hrein og klar gleymska.
Ef grafist er fyrir um orsakir mistakanna er oft
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haegt ad bzta tir peim en refsingar eda nidurleging
geta valdio enn verri dstundun medferdarinnar.

Kerfid vekur lika spurningar um sanngirni.
sumum tilfellum geta 4stedur pess ad sjuklingi
tekst ekki ad standa vid gerdan samning verid
honum algjorlega 6vidokomandi, til ad mynda
truflanir 4 almenningssamgoéngum eda veikindi
barna sem kalla & heimsoknir 4 bradadeild utan
skrifstofutima 4 virkum dégum. I 60ru lagi krefur
samningur Medicaid sjukling um ad standa vid
hegOun sem ekki er krafist af 60rum sjiklingum.
»Allt og sumt sem farid er fram 4 er a0 sjukling-
urinn taki lyfin sin, fari ad r4dum leknsins og mati
4 réttum tima.” Hversu margir sjiklingar standa
vid pessi einfoldu fyrirheit spyrja Bishop og Brod-
key og benda 4 ad vid bestu skilyrdi { kliniskum
ranns6knum hafi sjiklingar hlytt fyrirmalum um
lyfjatoku & bilinu 43-78% og par ad auki séu ekki
til samremd vidmid um hvad kallist vidunandi
hlydni vid slik fyrirmeli.

Pau benda einnig 4 ad samningur Medicaid
beinist ad peim sem hafi hvad minnsta moguleika
4 a0 standa vio hann. , Fatakt veldur takmorkuodu
aldgengi a0 barnagaslu, akstri, hollum mat og
likamsraktaradstoou, auk minna lesis, fleiri afalla
i lifinu og auknu hlutfalli medhondladra gedsjik-
déma. Folk sem hefur litla reynslu af velgengni er
Oliklegra en adrir til ad trda pvi ad pad geti breytt
heilsufari sinu. Pessi dxtlun krefur pa sem minnst
mega sin til ad nd meiri drangri en adrir, en med
mun ferri moguleikum til ad nd pvi sem farid er
fram 4.”

Ennfremur benda pau 4 ad samningurinn krefji
lekni um ad brjéta oll prja grundvallarbodord
leeknaeidsins og um fagmennsku 1 leknisfraedi; ad
velferd sjiklings hafi 4vallt forgang, a0 sjiklingur
eigi avallt sidasta ordi0 og félagslegt réttleti skuli
rdda akvordun leknis. ,,Pad veldur hugsanlegum
drekstrum ef leknir er settur { pd stodu ad tilkynna
um hegdun sjuiklings pé almannaheill sé ekki i
vedi, og skada par med hugsanlega sjiklinginn
eda tengsl hans vi0 lekninn. Um leid og leknar
verda umbodsmenn rikisins mun tortryggni hinna
verst settu sjuklinga eingdngu aukast gagnvart
heilbrigdiskerfinu. Kerfid ytir undir mismunun &
grundvelli félagslegrar og fjarhagslegrar stoou og
einnig 4 grundvelli sjikdémsgreiningar, par sem
til a0 mynda eitt af einkennum gedsjikdéms getur
einmitt falist { vanhafni sjiklings til ad standa vid
samning.”

Bishop og Brodkey ljuka loks grein sinni 4
peirri dminningu ad ,4 timum ,persénulegrar
abyrgOar” ver0di leknar ad lata til sin heyra um
hvada ahrif slikar detlanir hafi 4 leknisstorf peirra
og heilsu sjiklinga.”
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