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RANNSOKN

Kostnadarvirknigreining
a medferd vio nyrnabilun
a lokastigi

Agrip

Tilgangur: Nyrnabilun & lokastigi krefst lifs-
naudsynlegrar og kostnadarsamrar medferdar,
annadhvort skilunar eda igreedslu nyra. Tilgang-
ur pessarar rannséknar var ad bera saman
kostnadarvirkni igreedslu nyra og skilunar-
medferdar 4 Islandi.

Efnividur og adferdir: Vid mat a4 kostnadi og
virkni meodferdar var notast vid skrd nyrna-
leekningaeiningar,  sjiklingabdkhaldskerfi og
kostnadarkerfi Landspitala, upplysingar fra
Sjikratryggingum Islands um greidslur vegna
nyrnaigreedslna 4 Rikisspitalanum { Kaupmanna-
hofn og erlendar rannséknir a lifun og lifsgeedum
sjuklinga. Allur kostnadur var reiknadur &
verdlagi arsins 2006 og vid nivirdingu var midad
vid leegstu vexti Tbidaldnasjods pad ar.
Nidurstodur: Kostnadur vid igreedslu nyra fra
lifandi gjafa i Danmoérku var meiri en pegar
igreedslan for fram hérlendis eda 6.758.101 krénur
samanborid vid 5.442.763 kronur. Kostnadur vid
hvert lifsgeedavegio lifar sem avinnst vio igreedslu
nyra fré lifandi gjafa var 2,5 milljénir kréna en 10,7
milljénir 1 tilviki skilunar.

Alyktanir: Kostnadur vid igraedslu nyra fré lifandi
gjafa er innan peirra marka sem nagrannapjédir
hafa midad vid sem daseettanlegan kostnad vid
lifsnaudsynlega meodferd. Pad er odyrara ad
igreedsluadgerdirnar fari fram hérlendis en i
Danmorku. Kostnadur vid hvert lifar sem vinnst
med igraedslu nyra er mun leegri en med skilun
og er fjolgun nyrnaigreedslna pvi augljéslega
hagkvem.

Inngangur

Nyrnabilun er vaxandi heilbrigdisvandi 4
Vesturlondum og hefur i f6r med sér mikla byrdi
og kostnad fyrir sjuklinga, fjolskyldur peirra og
samfélagio i heild. Lokastigsnyrnabilun krefst
umfangsmikillar medferdar, annadhvort skilunar
eda igreedslu nyra. Skilunarmedferd beinist ad pvi
ad fjarleegja turgangsefni, solt og vokva er safnast

fyrir i likamanum vegna nyrnabilunarinnar

og eru tveer adferdir, blédskilun og kvidskilun.
[graedsla nyra er kjormedferd vid lokastigsnyrna-
bilun pvi hun prefaldar lifslikur sjiklinga
samanborid vid skilunarmedferd' og hefur aukin
heilsutengd lifsgeedi i for med sér?* Margir
sjuklingar eiga p6 ekki kost a igraedslu nyra, medal
annars vegna takmarkads frambods gjafanyrna.
Lengi vel fengust nyru einkum fra ldtnum gjéfum
en undanfarin ar hefur lifandi gjofum fjolgad
mjog.

Frd pvi skilunarmedferd hofst & Islandi
arid 1968 hefur sjiklingum sem hefja medferd
vegna lokastigsnyrnabilunar  fjolgad jafnt
og pétt> Nygengi og algengi medferdar vid
lokastigsnyrnabilun er p6 mun leegra hér en
vidast & Vesturlondum.® 1 &rslok 2006 var
algengid 530,2 4 milljéon ibta samanborid vid
700-800 & milljén ibtia & Nordurlondum® og 1626
4 milljén ibda i Bandarikjunum.” Undanfarin ar
hafa ramlega 60% peirra sem njéta medferdar
vegna lokastigsnyrnabilunar hérlendis verid med
igreett nyra og er petta hlutfall eitt hid heesta i
Evrépu.® Um 70% igreeddra nyrna hafa komid
fra lifandi gjofum og er pad med pvi haesta sem
pekkist. Tveir pridju skilunarsjiklinga hafa verid
i blédskilun og pridjungur i kvidskilun sidustu
ar. Igreedslur nyrna i islenska sjiklinga voru
einungis gerdar erlendis par til i desember 2003
er byrjad var ad framkveema pessar adgerdir a
Landspitala. Hérlendis eru pé eingdngu gerdar
igreedslur nyrna fra lifandi gjofum og kemur
skurdleeknir frd Bandarikjunum til ad framkveema
adgerdirnar. Igraedslur nyrna frd latnum gjofum
hafa fra arinu 1997 farid fram & Rikisspitalanum
i Kaupmannahofn. Nyrnaigraedslum fjolgadi eftir
ad farid var ad framkvaema peer hér 4 landi, dr
fimm & ari ad medaltali 4 &runum 1999-2003 i 14
ario 2005 og 15 arid 2006. Pessi tvo ar fengust 19
nyru fra lifandi gjofum og 10 frd latnum gjofum.
Pad kann p6 ad hafa haft ahrif ad sjiklingum f{
medferd vegna lokastigsnyrnabilunar fjolgadi um
teep 44% a arunum 2000-2006 (skra nyrnaleekninga,
Landspitala).
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Tafla . Nalgun kostnadarvirknigreiningar & medferd vié nyrnabilun & lokastigi.

Samanburdur

igreedsla nyra Ur lifandi gjafa a islandi, igraedsla nyra Ur lifandi gjafa i

Danmérku og skilun (blédskilun og kvidskilun)

Tegund greiningar

Kostnadarvirknigreining

Sjénarhorn

Samfélagslegt

Afvoxtun

Lagmarksvextir ibudalanasjods arid 2006 4,7%, 0%, 3% og 6%

Helstu forsendur

Ferdakostnadur sjlklinga vegna igraedsluadgerdar 4 islandi er azstladur 0;

férnarkostnadur adstandenda (annarra en gjafa) vegna igreedsluadgerdar
4 [slandi er asetladur 0; einstaklingar med nyrnabilun eru taldir med jafnar
Iifslikur og adrir islendingar ef undan er skilin nyrnabilun og fylgikvillar

hennar.
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Talid er ad um 2% af heilbrigdisttgjoldum
Vesturlandapj6da sé varid til medferdar loka-
stigsnyrnabilunar sem hrjdir innan vid 0,1%
manna.® ° Sivaxandi kostnadur vegna pessarar
medferdar verdur mikil askorun fyrir margar
pjodir a4 neestu arum. Erlendar rannséknir hafa
synt ad igreedsla nyra er hagkveemari en skilun,
hvort sem litid er til beins sjikrakostnadar eda
avinnings fyrir sjaklinga.> %!

Brynt er ad nyta skynsamlega pa fjsrmuni sem
varid er til forvarna og medferdar sjikdéma. |
pvi skyni er gagnlegt ad meta kostnadarvirkni
dyrra meodferdarirreeda vid édkvardanatoku i
heilbrigdispjonustunni. Kostnadarvirknigreining
(cost-effectiveness analysis) byggist 4 peirri
hugmynd ad eeskilegt sé ad leggja aherslu 4
medferdartegundir sem hafa mest &hrif 4 hid
almenna markmid, heilsu og lifgeedi, fyrir hverja
kréonu tdtlagds kostnadar.?

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad meta og
bera saman kostnad vid mismunandi tegundir
medferdar vid nyrnabilun a lokastigi og vega hann
a4 moéti virkni og avinningi medferdarinnar.

Efnividur og adferdir

Sjiiklingar { medferd vegna njrnabilunar d lokastigi

Rannséknin nadi til allra sjiiklinga 4 fslandi sem
voru i skilunarmedferd eda gengust undir igraedslu
nyra fra lifandi gjafa fra 1. jandar til 31. desember
2006. Pad ar voru ad medaltali 38 sjiklingar i
blodskilun og 17 1 kvidskilun. Atta sjiklingar
fengu igreett nyra fra lifandi gjafa. Hér 4 landi fer
medferd vid lokastigsnyrnabilun eingéngu fram &
Landspitala og voru upplysingar um umfang og
kostnad fengnar tdr skra nyrnaleekningaeiningar,
sjuklingabékhaldskerfi (LEGU) og kostnadarkerfi
(FRAMTAKI) spitalans. Par sem igreedslur nyrna
fra lifandi gjofum féru ekki lengur fram erlendis
eftir ad peaer hofust & Landspitala i desember
2003, voru notadar kostnadarupplysingar fra
Sjikratryggingum Islands um 10 sjiklinga sem
fengu igreettnyra fra lifandi gjafa 4 Rikisspitalanum
i Kaupmannahofn 4 drunum 2000-2003. Vid mat

a lifun og lifsgeedum sjiklinga var studst vid
erlendar visindagreinar.

Rannséknin var sampykkt af sidanefnd Land-
spitala.

Kostnadarvirknigreining d medferd vegna
nyrnabilunar 4 lokastigi

Kostnadarvirkni skilunarmedferdar og igreedslu
nyra fra lifandi gjafa var metin med kostn-
adarnytjagreiningu, pad er kostnadur mismun-
andi medferdarirraeda var reiknadur & hvert unnid
lifsgeedavegio lifar (Quality-Adjusted Life Year,
QALY).B® Par sem nyrnaigreedslur hofou adeins
farid fram 4 slandi1prjt og halftar var naudsynlegt
ad stydjast ad hluta vid forsendur sem byggjast
a erlendum rannséknum. Naélgun kostnadar-
virknigreiningarinnar og gefnar forsendur ma sja
i toflu I. Allur kostnadur var reiknadur a verdlagi
arsins 2006. Mikilveegt er ad taka tillit til pess ad
ekki parf ad greida allan kostnad & peim tima er
akvordun um medferd er tekin. S4 kostnadur sem
til fellur yfir aeviskeid sjuklingsins var navirtur
eins og venja er. Vid nuvirdingu var midad vid
leegstu vexti Tbidaldnasjods arid 2006 (4,7%), en
algengt er ad nota vexti af oruggri fjarfestingu,
svo sem husnzedi eda vexti rikisskuldabréfa.™*
bvi fylgir s4 annmarki ad breytileiki milli
dra getur gert samanburd & greiningum fra
mismunandi timum erfidan. Radgjafahépur
um kostnadarvirknigreiningu 4 svidi heilsu og
leeknisfreedi hefur meelt med 3% vaxtavidomidun
til pess ad auka samanburdarmoguleika 4 milli
rannsékna.”® Pvi var einnig midad vid 3% vexti
og nidurstodur syndar an navirdingar og midad
vid 6% afvoxtun. Framangreindur radgjafahépur
hefur lagt til 0% og 5% nuvirdingu vid naemis-
greiningu en sokum vaxtaskilyrda 4 Islandi hafa
hofundar sambeerilegra greininga'® og hér er
gerd kosid ad haekka efri morkin upp 1 6% og var
peirri hefd fylgt. Eftirfarandi jafna var notud vid
nuvirdingu kostnadar:

kostnadur sem fellur i framti®

Nuvirtur kostnadur = T — -
(-1 + VaXtapréSenta) Avrafjoldi fra navirdingarari

Samanburdur d kostnadi vegna igraedslu

nyra d Islandi og { Danmdérku

Kostnadur vegna igraedslu nyra fra lifandi gjafa
er folginn 1 skurdadgerdoum gjafa og pega dsamt
undirbiningi peirra og sjukrahtslegu, ferdum
gjafa, pega og fylgdarmanna til Kaupmannahafnar,
vinnutapi gjafa, pega og fylgdarmanna og
medferd eftir igraedslu. Adgerdarkostnadur tekur
til 4halda, teekja, lyfja og rannsékna, launa,
hiisnaedis og reksturs pess, gjorgeeslupjéonustu og
kostnadar vegna komu skurdleeknis erlendis fra.



Til legukostnadar telst kostnadur vegna lyfja og
ranns6kna, laun starfsfélks og htisneedi.

Settur var upp ferill fyrir undirbtning hins
hefdbundna nyrnaigreedslupars (lifandi gjafa og
pega) sem kostnadartlur voru sidan tengdar vid.
Fyrir hvern pega purfti ad rannsaka 2,3 mogulega
gjafa ad medaltali og var kostnadur midadur vid
pad. Vegna eftirmedferdarinnar var aftur settur
upp ferill fyrir hid hefdbundna igraedslupar og
kostnadur sidan tengdur vid hann.

Rikisspitalinn i Kaupmannahofn fékk arin
2000-2003 greiddar um 5,4 milljénir islenskra
kréna (4 verdlagi 4rsins 2006) fyrir hverja
igreedslu. Auk pess greiddu Sjikratryggingar
Islands sjiikrahtiskostnad, —dagpeninga
hételkostnad asamt fargjoldum fyrir gjafa, pega
og fylgdarmenn. Greidslur fra Sjikratryggingum
[slands eru vegid medaltal fra drunum 2000-2003,
uppfeert til verdlags arsins 2006. Kostnadur vegna
undirbinings fyrir igreedslu er sa sami fyrir pa
sem fara i adgerd hérlendis og erlendis par sem
undirbtningurinn fer etid fram & Islandi. Sama
gildir um eftirmedferd sjtiklinga.

Vinnutap gjafa var midad vid atvinnupéatttoku
16-74 ara fslendinga sem er 83,1%. Tekjubreyta
Hagstofu fslands er summa arstekna adalstarfs
i hverri atvinnugrein, deilt med medalfjolda
starfandi einstaklinga. Adalatvinnugrein telst vera
st vinna sem skilar hverjum og einum haestum

eda

tekjum. Pessar tekjur eru o6hddar vinnutima
i manudi og pvi ekki um darsverk ad reeda.
Medalatvinnutekjur voru heekkadar um 15%
vegna aukatekna og 5% vegna aldursdreifingar
gjafa sem er prengri en pad aldursbil sem tekjur
voru uppgefnar fyrir.” Férnarkostnadur peirra
sem ekki stunda markadsvinnu var ekki metinn.
Midad var vid sex vikna fjarvist gjafa frd vinnu til
vidbétar viod legudaga a sjikrahtsi. Vio dkvordun
vinnutaps var tveimur dégum beett vid vegna
ferdalaga pegar adgerdirnar voru gerdar erlendis.

Vid mat a vinnutapi nyrnapega voru notadar
somu grunnforsendur og adur. Atvinnupatttaka
var metin 8% sem vid teljum varlega 4eetlad.
Ekki liggja p6 fyrir gégn um raunverulega
atvinnupatttoku pessara einstaklinga. Nyrnapegar
eru sjaldnar i vinnu i addraganda igreedslunnar en
hinn almenni fslendingur auk pess sem peir sem
stunda vinnu eru oftast i hlutastarfi. Midad var
vid sex madnada fjarvist fra vinnu fyrir pegann auk
pess tima sem hann liggur & sjikrahdsi.

Somu forsendur voru notadar vid mat a
vinnutapi adstandenda. Gengid var t fra pvi ad
i tengslum vid hverja igraedslu erlendis feeru tveir
adstandendur utan, einn med gjafa og einn med
pega. Gert var rdd fyrir ad adstandendur sneru
beint til vinnu eftir heimkomuna. Raunar er ekki

FRAEADIGREINAR

Tafla Il. bjédhagslegur kostnadur vegna igreedsiu nyra.

RANNSOKN

Kostnadarlidur island Danmérk
Undirbuningur fyrir igraedslu 106.556 106.556
Adgerdarkostnadur 5.442.763

Greidslur Sjukratrygginga vegna adgerdar og ferdakostnadar 6.758.101
Vinnutap gjafa 420.609 629.149
Vinnutap pega 156.383 175.511
Medferd fyrsta arid eftir igraedslu 2.265.841 2.265.841
Medferd eftir fyrsta arid 13.182.809 13.182.809
Samtals 21.574.961 23.625.622

Fjarhaedir eru i islenskum krénum.

fatitt ad fleiri fylgi gjafa og pega og geeti skortur
a upplysingum par ad lutandi leitt til vanmats &
vinnutapi adstandenda.

Vid mat 4 kostnadi vid medferd til eeviloka
nyrnapega var reiknad med lifun { 17,2 4r og
byggist pad 4 nylegri skoskri rannsékn.' Pessi
kostnadur felst einkum i lyfjamedferd.

Samanburdur d kostnadi vegna igraedslu

nijra og skilunar

Steerstu kostnadarlidir skilunarmedferdar eru laun
starfsfélks, skilunarbtinadur, lyf og rannsoknir.
Vid tdtreikning & kostnadi var deilt i raunkostnad
med medalfjolda skilunarsjiklinga. Reiknad var
me? lifun sjiklinga 1 5,8 ar.!

Byggt var 4 nidurstodum nylegrar bandariskrar
rannséknar' 4 lifun sjiklinga og igreeddra nyrna
til ad vega saman kostnadartélurnar. Samkveemt
henni var lifun sjiiklinga med nyra fra lifandi gjafa
um 98% einu éari eftir igraedslu og 90% fimm arum
eftir igraedslu. Eins ars graedlingslifun var um 95%
og fimm ara lifun 80%. Likur & lifun sjiklings
voru margfaldadar med kostnadartolu annars
ars medferdar og vid pad var beett likum & lifun
igreedds nyra, margfaldad med kostnadartélum
annars 4rsins. Sama adferd var notud fyrir
fimmta arid. Tekid var mid af pvi ad heilsutengd
lifsgaedi sjiklinga med igreett nyra eru mun
meiri en peirra sem eru i skilun.** Heilsutengd
lifsgaedi skilunarsjiklings voru reiknud sem vegid
medaltal heilsutengdra lifsgaeda i blédskilun og
kvidskilun midad vid hlutfall sjiklinga i hvorum
hoépi fyrir sig hérlendis. S4 utreikningur syndi ad
riflega tvo ar 1 skilun eru 16g0 ad jofnu vid eitt lifar
vid hdmarksheilsu pannig ad hvert unnid lifar
i skilun hefur lifsgeedavigtina 0,482. Virdi lifars
eftir igreedslu nyra er hins vegar lagt ad jofnu vid
71,2% af lifari vid fullkomna heilsu, sem svarar til
lifsgeedavigtar 0,712.

Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall  (Incre-
mental Cost-Effectiveness Ratio) er hlutfallssteerd
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Tafla lll. Samanburdur kostnadar vegna igraedslu nyra og skilunar.

Kostnadur

igreedsla nyra Skilun
Navirt midad vié 6%
Heildarkostnadur 19.872.931 26.174.797
Kostnadur lifars 1.155.403 4.512.896
Kostnadur LL 1.622.757 9.362.855
Kostnadur nuvirts LL 2.496.512 10.725.953
Nuvirt midad vid 4,7%
Heildarkostnadur 21.574.961 26.917.931
Kostnadur lifars 1.254.358 4.641.023
Kostnadur LL 1.761.739 9.628.677
Kostnadur nuvirts LL 2.490.999 10.725.953
Navirt midad vié 3%
Heildarkostnadur 22.727.455 27.954.659
Kostnadur lifars 1.354.910 4.819.769
Kostnadur LL 1.902.963 9.999.520
Kostnadur navirts LL 2.392.246 10.725.953
Navirt midad vié 0%
Heildarkostnadur 27.296.450 29.985.475
Kostnadur lifars 1.587.003 5.169.909
Kostnadur LL 2.228.937 10.725.953
Kostnadur navirts LL 2.228.937 10.725.953

Fjarhzedir eru i islenskum krénum.

LL = lifsgaedavegid lifar.
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sem felur i sér samanburd a valkostum. Hlutfallid
var reiknad meo eftirfarandi jofnu:

Stigvaxandi Vidbotarkostnadur vegna ihlutunar
kostnadar- = Vidbétaravinningur vegna ihlutunar
virknihlutfall gurveg

I pessari greiningu er avinningur midadur
vio lifsgeedavegin lifar. Utkoman synir kostnad a
hvert lifsgeedavegid lifar sem feest med tiltekinni
ihlutun.

Nidurstodur

Samanburdur d kostnadi vegna igraedslu

nyra d Islandi og i Danmaorku

Kostnadur vegna igredslu nyra fra lifandi
gjafa & Islandi og i Danmorku og medferdar
fyrsta arid eftir igreedsluna kemur fram i toflu
II. Kostnadur vid igreedslu nyra hér 4 landi var
5.442.763 islenskar krénur en 6.758.101 islenskar
kréonur 1 Danmorku. Kostnadur vegna sjalfrar
adgerdarinnar var leegri  Danmdorku en verulegur
kostnadur fylgdi ferdaldgunum. Vinnutap gjafa,
pega og fylgdarmanna var einnig deetlad nokkru
meira vid igraedslu nyra i Danmoérku. Mynd 1 synir
uppsofnun kostnadarins yfir eeviskeid pegans.
Vert er ad nefna ad éjafnan 4 karfunni fjérum til

fimm 4rum eftir igreedslu stafar af 6samfellu i
gognum um lifun en ekki sérteekri breytingu i ferli
sjuklings eda kostnadi.

Samanburdur d kostnadi vegna

igreedslu nyjra og skilunar

Arlegur kostnadur vegna skilunarmedferdar eins
sjuklings var 5.169.909 islenskar kronur en
1.651.108 islenskar krénur vegna medferdar
einstaklings med igreett nyra. Ef kostnadur er
ntvirtur midad vid leegstu vexti Ibuidaldnasjéds
ario 2006 og reiknad med lifun {1 5,8 ar var
heildarkostnadur skilunarmedferdar 26.917.931
islenskar kronur. Nuvirtur kostnadur vid hvert
unnid lifar var pvi 4.641.023 islenskar krénur. Til
samanburdar var kostnadur vid hvert unnio lifar
1.254.358 islenskar krénur ef igreedsla nyra for
fram 4 fslandi. Pegar lifarin voru lifsgeedavegin
reyndist kostnadur fyrir nuvirt lifar fengid med
skilun 10.725.953 islenskar kronur, en kostnadur
vid navirt lifsgedavegid lifar
igreedslu nyra 2.490.999 islenskar krénur. Nanari

dunnid med

nidurstddur midad vid mismunandi forsendur ma
sja 1 toflu II1.

Vid mat a4 uppsdfnudum kostnadi vid mis-
munandi medferdartrraedi kom 11j6s ad kostnadur
vid fyrsta ar medferdar var heerri vid igreedslu
nyra en vid skilun (mynd 1). Hins vegar fer
uppsafnadur kostnadur vio skilun fljétlega fram
ar kostnadi vid igreedslu nyra.

Umraeda

Rannsékn okkar bendir til ad kostnadur vegna
igreedslu nyra fra lifandi gjafa falli innan viomida
nagrannalandanna um 4aseettanlegan kostnad
vid hvert lifsgeedavegid lifar. Heildarkostnadur
er nokkru minni ef igredsluadgerdin fer fram
hérlendis samanborid vid Danmorku. Pa er
kostnadur vié hvert unnid lifir med igraedslu
nyra mun leegri en med skilun og pvi er fjolgun
nyrnaigreedslna hagkveem.

Nidurstodur okkar syna glogglega ad igreedsla
nyra er mun hagkvemari medferd en skilun auk
pess ad vera virkari pvi han veitir betri lifshorfur
og aukin heilsutengd lifsgeedi. Vid igreedslu er
kostnadur mestur 4 adgerdardrinu. Eftir pad
leekkar hann verulega. Skilun er mjog dyr medferd
midad vid pau ar sem vinnast og heilsutengd
lifsgaedi peirra ara. Skilunarmedferd er raunar a
morkum pess ad geta talist hagkveem samkveemt
erlendum vidmidum um kostnadarvirkni. P6
ber ad hafa i huga ad skilun getur verid
timabundin medferd 4 medan bedid er eftir
igraedslu nyra. Pessar nidurstéour eru i samraemi



vid erlendar rannséknir* ' * Samanburdur
kostnadarvirknirannsékna getur p6 verid erfio-
ur par sem adferdafreedi, greidslufyrirkomulag og
kostnadargogn eru breytileg milli landa.

Fjarhagsleg byrdi Islendinga vegna medferdar
vid nyrnabilun a lokastigi er minni en flestra
annarra vestreenna pjoda sokum leegri tioni hér &
landi auk pess sem hatt hlutfall sjiklinga er med
igreett nyra. Hid sidarnefnda stafar af sérlega hau
hlutfalli lifandi nyrnagjafa. Ljést er ad fjolgun
nyrnaigreedslna undanfarin ar sparar islensku
samfélagi toluverda fjarmuni. Liklega ma rekja
fiolgun nyrnaigreedslna til pess ad byrjad var
ad framkveema peer hér 4 landi en jafnframt ma
gera rad fyrir ad eftirspurn hafi aukist vegna
fiolgunar sjaklinga i medferd vegna nyrnabilunar
a lokastigi.

Ekki liggja fyrir vidmidunarreglur fra stjérn-
voldum hérlendis um vidunandi kostnad fyrir
hverja einingu aukinnar heilsu eda vidbeettra
lifara. Pvi er ekki heegt ad segja til um hvort
sa kostnadur sem hér er gerd grein fyrir falli
ad vidmidum fslenskra stjornvalda. { Banda-
rikjunum hefur verid midad vid 50.000-100.000
dollara sem vidunandi kostnad & hvert unnid
lifsgeedavegid lifar. Grundvollur fyrir efri mérkum
bandarisku uppheedarinnar er akvordun opinbera
sjukratryggingakerfisins Medicare fra pvi i
kringum 1970 ad greida fyrir sjiiklinga 1 skilun ad
pessu marki. I Bretlandi hafa mérkin & bilinu 20.000-
30.000 sterlingspund verid notud sem vidmid vid
dkvardanir um medferdarirraedi? 2 Alpjéda-
heilbrigdismalastofnunin midar vid landsfram-
leidslu & mann. Samkveemt peim vidmidum er
ihlutun mjog hagkveem ef kostnadur fellur innan
marka landsframleidslu 4 mann en 6hagkvaem
ef kostnadur fer yfir prefalda landsframleidslu 4
mann.

Kostnadarvirknigreining
nyrnabilun 4 lokastigi krefst umfangsmikilla
gagna um aldur, mogulegan sjukdéms- og

medferdar vio

medferdarferil sjiklinga og likur 4 dauda i
tengslum vid skilun og igreedslu nyra auk ymissa
annarra atrida. Adferdirnar eru ekki 6yggjandi og
oft verdur ad byggja 4 forsendum sem hoéfundar
gefa sér. Ef forsendur eru triverdugar og naemi
nidurstadna eru gerd skil, gefur dtkoman go6dar
visbendingar um kostnad og avinning af peirri
medferd sem um reedir.

Beinn kostnadur vegna medferdar nyrnabilunar
a lokastigi felst adallega {1 launum starfsfolks,
skilunarbtnadi og lyfjum. Nidurstodur kostnad-
arvirknigreiningarinnar eru pvi neemar fyrir
launabreytingum og gengisbreytingum par sem
peer hafa ahrif 4 mikilveega rekstrarlidi. Slikar
breytingar hafa p6 ekki mikil ahrif 4 hlutfallslegan

FRAEADIGREINAR

30.000.000

25.000.000

20.000.000

15.000.000

Kosthadur

10.000.000

5.000.000++=

ol

01234567 8 9107112131415 161718
Ar

mun milli medferdategunda. Verdmunur a
kostnadi vid igraedslu nyra i Danmorku hefur
veentanlega aukist vegna laekkads gengis islensku
kréonunnar pvi gengi donsku krénunnar sem var
teeplega 12 4rid 2006 fér yfir 20 (midgengi) & fyrri
hluta &rs 2009. Pess ber p6 ad geta ad kostnadur
vid nyrnaigreedslu 4 Islandi er alls ekki 6hadur
falli islensku krénunnar.®

Fjolmargar rannséknir hafa synt ad lifun
sjuklinga med igreett nyra er dberandi betri en
peirra sem eru { skilun.»** Sd rannsékn sem var
einkum hofo ad leidarljosi vid ttreikninga okkar
syndi ad aeetladar lifslikur sjuklinga sem fengu
nyra fra lifandi gjafa voru 17,2 ar samanborid
vid 5,8 ar hja peim sem voru { skilun og 4 bid-
lista eftir igreedslu nyra.! Pessi rannsékn sem gerd
var 1 Skotlandi hefur pad umfram flestar adrar
rannsoknir & lifun sjiklinga 1 medferd vid nyrna-
bilun 4 lokastigi ad sjiklingar med igreett nyra eru
bornir saman vid sjuklinga 4 bidlista eftir nyra en
ekki eru teknir med sjiklingar sem ekki eiga kost
a igreedslu, til deemis vegna annarra alvarlegra
sjikdéma. Slik nalgun eetti ad koma ad mestu i veg
fyrir bjogun sem ordid getur vegna ttvalinna ein-
staklinga sem gangast undir igraedslu nyra og er
pvi afar mikilveeg pegar pessar tveer thlutanir eru
bornar saman. Vid samanburd & igraedslu nyra hér
og erlendis eru ekki forsendur til pess ad meta lifs-
gaeoi sjuklinga. Ekki er annad ad sja en igreedslur
& Islandi gefi jafng6da raun og i Danmorku. Auk
pess ma eetla ad nokkur lifsgeedaskerding felist
pvi ad purfa ad fara i igreedsluadgerd a erlendri
grund fjarri heimili og astvinum. Petta er p6 ekki
tekid me0 i reikninginn hér.

Helsti veikleiki rannséknar okkar er ad mat
4 virkni medferdar byggir alfarid 4 erlendum
rannséknum og peirri forsendu ad drangur sé
hinn sami hérlendis. P4 eru pessar rannséknir
allar ahorfsrannsoknir en ekki kliniskar med-
ferdarprofanir med slembirodun. Pessi nédlgun
er p6 talin videigandi og hefur verid beitt 1 sam-
berilegum rannséknum.”” 2 A hinn béginn eru
upplysingar um beinan kostnad vegna medferdar

RANNSOKN

weneeee lgreedsla nyra 4 islandi
—— fgreedsla nyra | Danmorku

=-=-- Skilun

Mynd 1. Nivirtur
uppsafnadur kostnadur
vegna mismunandi
medferdartegunda vio
nyrnabilun a lokastigi.
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sjiklinga nakveemar og teljum vid pad vera styrk

rannsoknarinnar. Porf er & stérri framskyggnri

rannsokn par sem borin veeru saman mismunandi
medferdartrraedi vid lokastigsnyrnabilun og feeli i
sér nakveemar upplysingar um kostnad og kliniska
ttkomu allra sjiiklinga.

Rannsékn okkar stadfestir ad hér sem annars
stadar er igreedsla nyra hagkveemasta medferd
vid lokastigsnyrnabilun. Pad er pvi mikilveegt ad
fjolga nyrnaigreedslum en til pess parf ad finna
leidir til ad fjolga liffeeragjofum. Engu ad sidur er
ljést ad sjuklingum i skilun mun fjdlga & neestu
drum og pvi naudsynlegt ad auka hagkveemni
peirrar medferdar. Pvi veeri gagnlegt ad meta
kostnadarvirkni blédskilunar og kvidskilunar.
Kostnadarvirknigreining geeti ennfremur gagnast
vid forgangsrodun i heilbrigdispjonustu sem
verdur e meira dridandi 1 [jési vaxandi ttgjalda til
heilbrigdismala, ekki sist i erfidou efnahagséastandi.
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Cost-Effectiveness Analysis of Treatment for End-Stage Renal Disease

Objective: End-stage renal disease (ESRD) requires Results: The cost associated with live donor kidney

costly life-sustaining therapy, either dialysis or kidney transplantation was greater in Denmark than at LUH,

transplantation. The purpose of this study was to ISK 6.758.101 and ISK 5.442.763, respectively. The

analyse and compare the cost-effectiveness of kidney cost per quality-adjusted life year gained by live donor

transplantation and dialysis in Iceland. kidney transplantation was approximately ISK 2.5 million E
Material and methods: Costs and effectiveness were compared to ISK 10.7 million for dialysis. <
assessed using the clinical records of the Division of Conclusion: The cost of live donor kidney transplantation s
Nephrology patient registration and billing systems is within the range generally considered acceptable for s
and at Landspitali University Hospital, information from life-sustaining therapies. The transplant surgery is less o
the Icelandic Health Insurance on payments for kidney expensive in Iceland than in Denmark. Increasing the (%]
transplantation at Rigshospitalet in Copenhagen, and number of kidney transplants is cost-effective in light of the T
published studies on survival and quality of life among lower cost per life-year gained by kidney transplantation (/2]
patients with ESRD. All costs are presented at the 2006 compared to dialysis. Y
price level and discounting was done according to the (&)
lowest interest rate of the Icelandic Housing Finance Fund E

in that year.

Asgeirsdottir TL, Asmundsdottir G, Heimisdottir M, Jonsson E, Palsson R.
Cost-Effectiveness Analysis of Treatment for End-Stage Renal Disease. Icel Med J 2009; 95: 747-53.
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