B UMRADA & FRETTIR / HEILBRIGDISPJONUSTAN

Heilbrigdispjonusta, rekstrarform,
kostnadur og misrétt

Samanburdur milli landa

Olafur Olafsson

FYRRVERANDI LANDLAKNIR

4 h..
Gunnar A.

Olafsson
MA 1 STJORNSYSLUFRAEDUM

Arangur heilbrigdishjonustunnar

Brédurpartur umredunnar um heilbrigdispjon-
ustu fjalla um kostnad en adeins Orlitid brot um
drangur pjénustunnar. A Islandi erum vid ekki 4
flediskeri stodd 1 pessum malum. Vid bium vid
legsta ungbarnadauda { heimi og lengstar avilikur
karla og konur eru { 60ru til pridja seti (1). Rétt er
a0 hafa { huga a0 fleiri dhrifapattir koma hér vid
sogu; vi0 erum med tekjuhastu pjédum { heimi,
almenn lifskjor, fjolskylduumhverfi og fleira.

Litum 4 medferdararangur vel skilgreindra
sjukdoma. Fyrir milligongu landleknis hefur
Island tekid patt i Monica-rannsékn i allmorg
ar. Hjartavernd sinnir pessari alpjédlegu rann-
sokn (25 pjooir) og par er medal annars konnud
tioni krans@dasjikdéma { nokkrum borgum og
négrenni peirra, adgengi sjuklinga ad sjukrahtdsum
og drangur medferdar (2).

Heilbrigdispjonusta er ad mestu rekin fyrir
samfélagslegan kostnad i pessum 16ndum (80-
85%) en leknar og sumt annad heilbrigdisstarfs-
folk fa nokkurn aukasnid fyrir verkin (tafla I
(3-8)). Kostnadur 4 ibua (fee for services) var
2000-3400 dollarar 4 ari, pad er 7,3-9,6% af vergri

Tafla L. Adgengi og medferd kransaedasjikdoma sjuklinga medal pjéda 2002.

Karlar Konur
Déanir fyrir Danir e. Danir fyrir Danir e.
sjlkrah.vist 28d sjlkrah. 28d
og sjukrah. vist. og sjukrah.

vist. vist

island 23,0 13,0 16,0 19,0
Svipjod (Gautaborg, N-Svipj6d) 30,5 10,5 27,5 15,0
Noregur 24,5 16,0 20,0 19,0
Finnland 34,0 21,0 20,0 24,0
Danmoérk (Glostrup) 37,0 30,0 38,0 44,5
Bretland (Glasgow, Belfast) 30,5 15,0 26,5 17,5
Medaltal 29,5 17,6 24,7 23,1

Tafla Il. Adgengi og medferd kransaedasjikdéma sjiklinga medal pjéda 2002.

Karlar Konur
Déanir fyrir Danir eftir 28 Danir fyrir Dénir e. 28
sjukrahlsvist daga og sjikrahasvist. daga og
sjukrahasvist. sjlikra-hisvist
Kanada (Halifax) 21,0 17,0 16,0 14,0
USA (Stanford 30,0 19,0 35,0 32,0
University)
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landsframleidslu. Einkarekstur nam um 5-15%
af heildarkostnadi en nokkrum présentum herri
i Finnlandi (4). Jafnra0i var milli kynja er vardar
adgengi 4 sjikrahisum og medferdararangur,jafn-
vel konum { vil.

[ Danmorku og Bretlandi er kostnadur vid
heilsugaslu 6keypis og tilvisunar krafist fyrir ao0-
gengi ad sérfredingum. Besta adgengi er 4 Islandi
og drangur leknismedferdar er med pvi besta pratt
fyrir ad hlutfallslega starfi feerra heilbrigdisstarfs-
folk 4 bradasjikrahisum hér en i ndgrannalond-
unum (5). Meginorsok gdé0s drangurs er liklega
st a0 leknar og annad heilbrigdisstarfsfélk sekja
langa framhaldsmenntun 4 gédum stofnunum
erlendis. Of mikid vinnuélag er 4 sérdeildum svo
ad litid m4 utaf bregoa.

I Kanada greida fylkin 70% af kostnadi vid
pjénustuna (skattar), um 30% af kostnadi fellur
undir einkatryggingafélog (tafla 1T (8,9)). Sjikra-
hisin eru ekki grédarekin (non profit). Kostnadur-
inn er rimlega 10% af vergri landsframleioslu.

I Bandarikjunum er 70% af ibtum tryggdir
med einkatryggingum. Medicare er fjarmagnad af
launpegum og fylkjum og ner til fatladra.

Medicaid er greitt af fylkjum og ner til fatekra
sem eru um 19% af ibium. Samkvaemt opinberum
skyrslum er um 84% af iblium tryggdir en misvel
(flestir hja einkatryggingum) en 16% eru 6tryggo-
ir par eru fjolmennastar laglaunakonur og medal
annarra einstedar madur og folk med Otrygga
vinnu. Kostnadur 4 ibda { Bandarikjunum er um
5200 dollarar & ibua, pad er 50-100% hearri en &
Nordurlondunum en stjérnunarkostnadur vegur
mjog pungt 1 Bandarikjunum, heildarkostnadur
14,6% af vergri landsframleidslu 2002. Bandarikin
hafa veri0 { fararbroddi vardandi teknilegar nyj-
ungar { hjartalekningum og 4 60rum svidum lekn-
isfredinnar og ma liklega rekja nokkurn hluta hins
héa kostnadar til pess.

Nidurstada

Monica-rannséknin nar ekki til nema einstakra
borga og segir pvi ekki alla soguna en gefur
dkveOnar visbendingar um adgengi og 4rangur
pjoénustu { vidkomandi landi.

Adgengi sjuklinga ad pjonustu og arangur



leekninga er yfirleitt bestur & Nordurléndum, sér-
staklega er varOdar konur, nema i Danmorku, og
stenst vel samanburd vid Bandarikin préatt fyrir
50-100% minni kostnad.

[ fyrrgreindum 16ndum er yfirleitt jafnraedi
pjonustu milli kynja en svo er ekki { Stanford
i Bandarikjunum. I Bandarikjunum eru um 38
milljénir manna 6tryggdir og auk pess margir illa
tryggdir. Komid hefur { ljés ad Otryggdir gang-
ast marktekt sjaldnar undir hjartapredingar en
tryggoir (10). Einnig hefur komid { lj6s ad brdda-
innlagnir 4 sjikrahds erum ferri 4 1000 ibda {
Bandarikjunum og legutiminn styttri en 4 Nord-
urlondum (11). Sjélfsagt ma leita fleiri skyringa
4 pessum mismun. Adgengi og jafnredi milli
kynja virdist vera best par sem hid opinbera
(almannatryggingar) hefur sterka stodu i rekstri
heilbrigdispjonustunnar, jafnvel med samningum
vid verktaka. Okkur er ekki kunnugt um ad 40ur
hafi verid bent 4 kynjamisrétti er getur fylgt einka-
reknu tryggingakerfi frekar en samfélagspjonustu
i heilbrigdispjonustunni.

——

Pakkir til Vilmundar Gudnasonar forstoou-
manns fyrir yfirlestur og dbendingar.
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Ari J. Johannesson og Rundlfur Pdlsson ritstjorar.

Ny Handbok

| yflaeknisfreedum

PADP ERU SANNARLEGA TIPINDI pegar Gt kemur bok 4
islensku um leknisfreedi. Handbok 1 lyfleknisfredi
3. utgafa kom 1t nud sidari hluta septemberman-
adar en svo er bokin aukin og endurbett fra fyrri
utgdfum ad ndnast er um nyja bok ad reda.

Ritstjérar békarinnar eru Ari J. J6hannesson
og Rundlfur Pélsson, leknar 4 Landspitala, sem
styrkir tutgafuna. Utgafu og dreifingu annast
Haskolautgafan. Bokin er 1 A-5 broti og er 342
bls. ad lengd. [ formala segir m.a: ,,Sem fyrr er pad
hofudmarkmid med Handbok { lyfleknisfredi ad
draga saman { eitt kver adgengilegar og hagnytar
leidbeiningar um skynsamlega nélgun og medferd
vandamala { lyflekningum par sem mid er tekid
af adstzdum 4 Islandi. Adaldherslan er 4 algeng
og/eda brad vandamal og er reynt eftir megni ad
samraema krofur um knappan texta en jafnframt
teemandi efnistok.”

Bokin @tti ad nytast breidum hoépi lesenda,
lyfleknum, heilsugesluleknum, leknanemum og
leknum { framhaldsndmi og ymsum 6drum heil-
brigdisstarfsmonnum.

Pessi tutgafa bokarinnar hefur verid lengi i
vinnslu eda sex ar og vard a0 sogn ritstjéranna tals-
vert miklu lengri en 4dztlad var. Ekki er p6 tofum
um a0 kenna heldur pvi a0 ritstjérarnir 4kvadu ad
auka verulega vi0 efni bokarinnar og ldta umskrifa
fyrri kafla me0 tilliti til peirra hrodu framfara sem
ordiod hafa 4 svidi lyfleknisfreedi. Stenst bokin nd
fyllilega samanburd vid nyjustu utgafur erlendra
handbdka af sama toga en hefur pann 6tvireda
kost ad vera snidin a0 fslenskum adstedum.
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