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HEILBRIGPISPJONUSTA

Arangur i heilbrigdispjéonustu 4 islandi

begar reett er um drangur { heilbrigdispjénustu a
fslandi hefur lengst af verid vitnad til pess ad vid
btium vid lengstar eevilikur og laegsta burdarmals-
dauda i heimi. Fleira en g6d heilbrigdispjénusta
hefur p6 ahrif &4 pessar breytur, svo sem lifskjor
og fleira. En litum 4 arangur okkar til deemis gegn
kranseedasjikdomum, krabbameini, gigt, sykur-
syki og blindu. [ barattu gegn pessum sjiikdém-
um hefur adgengi ad leeknispjénustu, tekni og
hjakrun afgerandi pydingu vid lidan og meodferd
sjiklinga.

Kranseedasjiikdémar: Islendingar hafa tekid
patt i alpj6dlegu ,,Monica” kransaedarannsékninni
fra arinu 1982 sem neer til 27 pj6da. Par er spurt
um adgengi kranseedasjiiklinga ad sjikrahtisum
og arangur meodferdar 28 dogum eftir sjikrahts-
dvol, pad er hversu margir lifa af kranseedaafall.
Island, Svipj6d og Noregur na bestum arangri i
pessari rannsékn og eru i 1.-3. seeti.! Ekki kemur
par fram mismunur milli kynja.

Bandarikjamenn né ekki samsvarandi arangri
og Nordurlondin 1 vidureigninni vid krans-
edasjikdéma samkveemt rannsékninni og par
kemur fram munur 4 afdrifum kvenna og karla.
Bandarikjamenn virdast veita konum sidri pjén-
ustu & svidi kranseedasjikdéma en kérlum, konur
par eru margar verr tryggdar og bua vid lélegri
efnahag en karlar og pess vegna leita feerri konur
til brddapjonustu og til deemis i kranseedapreed-
ingu en karlar.'®

[ tilvitnadri grein' kemur fram ad kostnadur
vegna heilbrigdispjénustu & Nordurlondum fell-
ur 80-85% undir samfélagslegan kostnad og er
i heild 2400-3400 dollarar & ibtia 4 4ri (2003). I
Bandarikjunum fellur um 70% af kostnadi undir
einkatryggingar og nemur i heild um 5200 doll-
urum 4 ari.

Krabbamein: [ allmorg ar hefur verid gerdur
samanburdur 4 horfum sjiklinga sem greinst
hafa med krabbamein i peim Evrépuléndum sem
halda krabbameinsskrar. Pessi vinna ber heitid
EUROCARE. Samanburdur & horfum peirra sem
greindust 1990-94 hefur birst sem EUROCARE-3,4
en nu er byrjad ad birta tolfreedilegan samanburd
undir heitinu EUROCARE-4 fyrir pa sem greind-
ust & timabilinu 1995-99.5 Islendingar koma afar
vel it pegar skodad er hversu margir sjiklingar eru
lifandi fimm arum eftir greiningu. Vid erum par
einna fremst dasamt Svium. Nordurlandapjédirnar
koma almennt vel it en Danir sist peirra.

[ pessum samanburdarrannséknum er byggt &
upplysingum tr krabbameinsskram Evrépulanda.
Slikar skrar & Nordurlondum og hja fimm

60rum Vestur-Evrépupjéodum na til nanast allra
ibda landanna sem greinast med krabbamein.
(Krabbameinsskra Islands hefur verid starfreekt
sidan 1954 og rekin af KI. Einkum ber ad pakka pré-
fessorunum Nielsi Dungal og Olafi Bjarnasyni ad
hun tok til starfa svo snemma.) Krabbameinsskrar
annarra Evropupjéda en ofangreindra nd adeins
til 8-63% ibtia og gefa pvi ekki eins raunsanna
mynd. Austurrikismenn virdast nd adeins betri
arangri i lifun en Nordurlandapjédirnar, en skrér
i Austurriki taka adeins til um 8% pjédarinnar.
Algengustu krabbamein fslendinga eru brjésta-
krabbamein og blodruhalskirtilskrabbamein, en
fimm éara lifun sjiklinga med pessi mein hér a
landi er medal pess allra besta sem gerist i heim-
inum. Athyglisvert er ad hlutfallslega voru fleiri
med skjaldkirtils-, brjésta-, eitla(non-Hodgkins)-,
maga-, pvagblodru-, blodruhals-, eggjastokka- og
leghalskrabbamein 4 fslandi lifandi fimm arum
eftir greiningu en 1 hinum Nordurlondunum og {
Vestur-Evrépu.*?

Fimm 4ra lifun krabbameinssjiklinga 1
Bandarikjunum virdist i heild heldur betri en {
Nordur- og Vestur-Evrépu.® P6 eru undantekn-
ingar a pvi, til deemis er fimm ara lifun sjiklinga
med maga-, leghals-, eggjastokka- og eitlakrabba-
mein betri 4 Islandi og medal sumra annarra
Evrépupjéda en i Bandarikjunum. Pegar horfur
krabbameinssjtklinga i Bandarikjunum eru skod-
adar ber p6 ad hafa 1 huga ad par er erfitt ad fylgja
folki eftir og stadreyna afdrif. Sjiklingar eru {
uppgjorum krabbameinsskraa taldir lifandi nema
upplysingar um andlat hafi borist skranni. Pvi
ma buast vid ad lifunartélur séu éraunheeft haar
i Bandarikjunum midad vid samsvarandi tolur fra
Evrépu.

Augnsjakdémar: Fyrir halfri 6ld var helming-
ur allrar blindu 4 Islandi vegna glaku og fsland
med heesta blindutioni i Evrépu vegna glaku.’
A niunda dratug sidustu aldar var gldkublinda
komin nidur { um 18% og um aldamétin 2000 var
glaka blinduorsok 1 um 5% tilfella og hvergi leegri i
Evrépu.®® Hverju mé pakka pennan drangur? Folk
er vel upplyst um gldkusjikdéminn, veit hvort
nanir eettingjar hafa gldku og sinnir eftirliti. Petta
og beett adgengi ad augnleeknum, stuttar bodleidir
og beett medferdartrraedi hafa skilad pessum ar-
angri.

Tekist hefur ad halda blindu vegna sykursyki
lagri. Um 1980 var blinda vegna sykursyki asteda
l6gblindu 1 2,4% tilvika en um 1% i nyrri rann-
s6knum.*"" Blinda medal sykursjikra 4 fslandi er
talin vera st leegsta 1 heiminum." Aflimanir vegna
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fylgikvilla sykursyki eru einnig fatidar hér 4 landi.
Eftir ad leidrétt hefur verid fyrir aldri er tidni
adgerda vegna skys 4 augasteini heerri hér en
annars stadar i Evropu, en skipt hefur verid um
augastein i um pridjungi einstaklinga i elstu ald-
urshépum. 1 nylegri rannsékn & blindu 4 Islandi
telst enginn 16gblindur vegna skys 4 augasteini og
ber pad pjonustu vid pessa sjuklinga gott vitni.’
Ellihrérnun i augnbotnum er dsteeda meira en
50% blindu & fslandi i dag en medferdardrraedi
vegna ellihrérnunar voru mjog fa par til a sidasta
ari ad nokkuo reettist tr.
Gigtarsjikdémar: T
stodkerfissjtikdéma & Islandi kemur fram ad
gigtarsjikdémar eru 6nnur algengasta astedan
fyrir likamlegri homlun og timabundinni fjarveru
(6rorku) fra vinnu i Evrépu. i skyrslunni kemur

nylegri skyrslu um

einnig fram ad & fslandi eru feestir & Srorkulif-
eyri 4 aldrinum 55-64 4ra af Nordurlondunum.
Samfélagslegur kostnadur vegna gigtarsjikdéma
er langleegstur hér 4 landi. Svo virdist sem islensk-
ir gigtarsjuklingar vinni launavinnu { meira meeli
en gert er { 5drum 16ndum. Pessi nidurstada kemur
ekki heim og saman vid fullyrdingar, jafnvel ping-
manna, um ,lixusoryrkja”.

Fleiri deemi md nefna, svo sem laegstu tioni
astma og HIV-sykinga i heiminum.”? Danartidni
i umferdarslysum leekkadi um 50% & arunum
1970-1996. Bifreidaeign okkar er meiri en i 6drum
Evrépurikjum.?

Hvernig getur rimlega 300 pisund ibtia pjéd
nao slikum arangri?

Ein skyringin er st ad leeknadeild skili kandi-
dotum vel heefum til framhaldsndms vid gédar
stofnanir i utlondum. Fimm til tiu dra framhalds-
nam 4 eigin kostnad skilar mjog vel haefum sér-
freedingum heim til géora verka. Fleira ma nefna,
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svo sem géda menntun heilbrigdisstétta, good lifs-
kjor, vel upplystan almenning og gott adgengi ad
pjénustunni.

[ raun veeri ekki undarlegt p6 ad heilbrigd-
ispjonusta veeri einna dyrust 4 Islandi pvi hér eru
starfandi sérfraedingar a , prongum svidum laekn-
isfreedinnar” sem nytast betur medal fjolmenn-
ari pj6da. Auk pess er dyrt ad halda uppi géori
heilbrigdispjonustu i fimennu en mjog dreifbylu
landi.

Pakkir til Sigridar Déru Gisladéttur, MA i blada-
og fréttamennsku, fyrir ritun og adra adstod.
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Accomplishments in Health Care in Iceland

It is known that there is long life expectancy in Iceland and the
country has the lowest neonatal death rate in the world. In this
short report we draw attention to some other accomplishments
in our country, namely the fight against coronary heart disease,
cancer, rheumatoid diseases and blindness.

Coronary Heart Disease: According to the Monica Heart Study,
which focuses on the accomplishments in the fight against
coronary heart disease, Iceland together with Sweden and
Norway have the best outcome when attention is focused on
hospital availability and life expectancy four weeks following a
coronary ischemic attack. No sex difference is observed in the
outcome figures in Iceland or in the other Nordic Countries in
contrast to those from the USA.

Cancer: The “Eurocare study” compares the survival of cancer
patients diagnosed in Europe. Iceland has been shown to have
the best overall 5 year survival of cancer patients together with
Sweden. The Nordic Countries in general are doing well although
there is room for improvement in Denmark. All comparison with
survival figures from the USA should be looked upon with some

reservation since patient follow-up in the USA can be unreliable.
Eye diseases: Half a century ago blindness from glaucoma
accounted for about half of all blindness in Iceland. Now this
figure has dropped to 5%. Diabetes related blindness in Iceland
is the lowest reported in the world. Cataract is not a cause of
blindness in the country; thanks to good health care for eye
diseases. The most common cause of blindness in Iceland is age
related macular degeneration.

Rheumatoid diseases: According to a recent report on welfare
and social support for patients with rheumatoid diseases the
number of patients on invalidity benefits in the age group 55-64 is
lowest in Iceland of the Nordic Countries.

How can such a tiny nation with only 300.000 inhabitants present
such admirable data in comparison to other Western countries?
Some of the thanks might go to the Faculty of Medicine in the
University of Iceland. Also Icelandic graduate doctors do seek
specialist training abroad usually at well respected institutions in
Europe and the USA and return to Iceland to work.
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