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RITSTJORNARGREINAR

Astmamedterd 4 krepputimum

Pegar kreppir ad i pj6dfélaginu, eins og nu gerir,
er leitad allra leida til ad draga tr utgjoldum rikis-
sj00s. Vid sem vinnum i heilbrigdiskerfinu finnum
apreifanlega fyrir pvi.

I sambandi vid utgjold til heilbrigdisméla hefur
lyfjakostnadur lengi verid { brennidepli. [ peirri
umreedu vill oft gleymast mikilveegi lyfja 1 niitima
leeknisfraedi. St var tidin ad astmasjiiklingar voru tidir
gestir & bradamoéttokum og legudeildum spitalanna.
Petta hefur breyst meo tilkomu nyrra astmalyfja pott
ordid hafi prefoldun & algengi astma hja ungu f6lki
hér & landi eftir 1990 (6birtar heimildir). Finnar voru
med sérstakt ataksverkefni vardandi astma 4 drnum
1994-2004.! Fra 1980-1999 vard neerri fjérfoldun a
algengi astma par 1 landi, en pratt fyrir pad feekkadi
innlognum 4 sjikrahis um 36% og daudsfollum af
voldum astma feekkadi enn meira.

Kostnadur vegna astma var kannadur i 11
Evrépulondum érin 2000-2002. Hann var edlilega
minnstur hja peim sem hvorki misstu tir vinnu eda
lentu 4 sjikrahdsi, en atta sinnum meiri hja peim sem
misstu Ur vinnu og purftu a0 leggjast a sjiikrahus.
Langmestur kostnadur var félginn i vinnutapi.
Virkari lyf vid astma hafa sparad miklar fjarheedir
fyrir samfélagid og beett lifsgaedi fjolda f6lks.

Kostnadur rikissj6ds vegna astmalyfja (R03) var
841 milljén kréna arid 2008 og hafdi pa aukist um
45% & sidustu sex arum (Sjikratryggingar Islands
www.sjukra.is). P4 parf ad taka med i reikninginn
ad langvinn lungnateppa (LLT) er medhondlud med
astmalyfjum, en 9% Islendinga firutiu ara og eldri
eru med pennan sjikdom 4 GOLD stigi 2-4.3

Pegar notkun astmalyfja fyrir arid 2007 er
skodud sést ad fjordungur drengja og fimmtungur
stilkna fengu astmalyf & fyrstu fjorum aevidarunum.
M4 etla ad parna sé um toluverda ofnotkun ad
reeda midad vid rikjandi hefd um medferd. Af
sjiklingum med langvinna lungnateppu nota 20%
berkjuvikkandi lyf og 26% innéndunarstera 4 GOLD
stigi tvo.* A GOLD stigum prjd og fjogur nota 50%
berkjuvikkandi lyf og 36% innéndunarstera. Atla ma
ad 4 vaegara stiginu séu Oparflega margir a oflugri
medferd en einhverjir vanmedhondladir & stigi prju
og fjogur. Vid samanburd 4 medferd 4 astma 1 11
Evrépulondum hoféu 80% sjiklinga, sem fengu
medferd med innondunarsterum hér a landi, fulla
stjorn 4 sjukdomnum.’ Petta pyddi ad einkenni
voru litil, ekkert vinnutap og engar heimséknir a
bradamoéttoku eda innlagnir. Petta var betra en hja
hinum patttékupjédunum.

Til ad leekka lyfjakostnad hefur heilbrigdisradherra
brugoid a pad rad ad heetta nidurgreidslu nokkurra
lyfja med reglugerdarbreytingum. Petta & vid um lyf
vid hdprystingi, harri bl6ofitu, préteinpumpuhemla

og astmalyf. Astmalyfin hafa hér pa sérstodu ad
oflugustu lyfin eru ekki lengur nidurgreidd, en
i hinum lyfjaflokkunum er &vallt hegt ad velja
jafnoflug lyf og pau sem heett er ad nidurgreida.
Seekja ma um lyfjaskirteini fyrir peim astmalyfjum
sem heett er ad nidurgreida og gilda pau 1 prju ar.

Sjukratryggingar Islands hafa gefid 1t leid-
beiningar um medferd 4 astma sem byggja 4
breskum leiobeiningum (British Guidelines on
the Management of Asthma. No. 101). Samkvaemt
peim er astmi flokkadur { fimm stig { samreemi vid
medferdarpérfina. [ rannsékn, sem ég hef 4dur vitnad
til, skiptust 1025 astmasjiklingar pannig ad 557 (54%)
notudu ekki innéndunarstera og 116 (11%) notudu
innéndunarstera annadhvort éreglulega eda i litlum
skommtum.’ Petta svarar til pess a0 tveir af hverjum
premur hofou sjikdéminn & stigi eitt eda & vegu
formi af stigi tvo. Lyfjakostnadur peirra er innan vid
150 krénur a dag, en hann fer svo stighekkandi og
getur farid yfir eitt ptisund krénur 4 dag hjd peim
sem purfa 4 mestri medferd ad halda.

Pad er yfirlyst markmid stjérnvalda ad leekka
lyfjakostnad vegna astmalyfja & pessu ari um 250
milljonir kréna. Stundum er & pad bent ad pegar
sparad er 4 einum stad aukist kostnadur 4 6drum.
Ekki parf mikla hlidrun & astma fra veegari stigum
til verri einkenna pannig ad kostnadur aukist vegna
vinnutaps og sjukrahusvistar. Pegar 4hrifin af
adgerdum stjornvalda verda metin { peningum er pvi
markleysa ad skoda lyfjakostnadinn einan an pess
a0 lita 4 adra kostnadarlidi. Astmalyf hafa vafalaust
verid badi of- og vannotud medal Islendinga, en
er pa rétta svario vido pvi ad skerda adgengi ad
oflugustu lyfjunum og auka skrifreedi? Hvi parf ad
auka tilgangslitla skriffinnsku og minnka um leid
framleidni pegar kreppir ad 1 pj6dfélaginu? Veeri ekki
neer ad studla med samstilltu ataki ad betri pekkingu
og um leid réttri greiningu og stigun astma og LLT
pannig ad peir sjiklingar sem eru vanmedhondladir
i dag fengju betri medferd og heett veeri ad nota lyfin
hja peim sem ekki hafa af peim gagn?
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