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Framsetning

ér til ad byrja med er lyst meginhlutum heil-
brigdisdeetlunarinnar til pess ad lesendur eigi
audveldara med ad skilja innihald og uppbyggingu

hennar.

I. Forgangsverkefni

[ upphafi fyrsta hluta er birt agrip af peim sj6 svid-
um sem eiga ad hafa forgang til arsins 2010. Hér er
um ad reda toluleg markmid og gerd er grein fyrir
vid hvad tolur eda einingar er midad. Jafnframt fylg-
ir petta 4grip & ensku. Par neest fylgir itarlegri grein-
argerd um hvert svid par sem markmidin eru endur-
tekin, préunin synd myndreent eftir pvi sem vid
verdur komid, farid nokkrum ordum um stodu mala
& hverju svidi fyrir sig og tilgreindar hugsanlegar

leidir til pess ad na umreeddum markmidoum.

Il. Bakgrunnur, skipulag og
afmorkun

Kaflar 1 - 4 mynda dkvedna heild 1 heilbrigdisaeetl-
uninni. [ inngangskaflanum er lyst forsogu og gerd
islenskrar heilbrigdisaeetlunar um leid og hin er
tengd alpjodlegri préoun og heilbrigdisdeetlunum
annarra rikja. [ kafla 2 er athyglinni beint ad sam-
setningu mannfjoldans og mannfjoldaspa til 2030.
Skodud er préun dtgjalda til heilbrigdismala og
hugsanlegt svigrdam til nyrra verkefna a neestu arum.
Lagt er mat 4 heilbrigdisastand landsmanna saman-
borid vid adrar pjodir og gerd grein fyrir framtidar-
syn heilbrigdispjénustunnar. f kafla 3 er vidfangsefn-
i0 meginpeettir i skipulagi og stjornkerfi heilbrigdis-
pjonustunnar, auk veentanlegra breytinga & naestu
arum. Loks er { kafla 4 fjallad um adalmarkmid og
grundvoll peirra meginpatta heilbrigdisaeetlunarinn-

ar sem a eftir fylgja.

Ill. Meginpaettir aaetlunarinnar
Kafli 5 inniheldur meginpeetti islensku heilbrigdis-
deetlunarinnar og par mynda markmid Evrépudeetl-
unar Alpj6édaheilbrigdismalastofnunarinnar grunn
hennar. Um er ad raeda 21 markmio er skiptast i sex
efnispeetti sem varda samédbyrgd og jafnreedi, beett
heilsufar, forvarnir og heilsuvernd, pverfaglegar ad-
gerdir, arangursrika heilbrigdispjénustu og rann-
soknir, samstarf og verkdeetlanir. Undir hverju Evr-
6pumarkmidi er ad finna 2 - 6 islensk markmid sem

etlunin er ad na 4 gildistima deetlunarinnar.

IV. Stodadgerdir og sérsvid

[ kafla 6 er fjallad um dkvednar stodadgerdir sem
naudsynlegar eru til pess ad tryggja ad unnt verdi ad
na peim markmidum sem stefnt er ad hér 4 landi.
Um er ad reeda fjolmargar adgerdir sem varda rann-
soknir og prounarstarfsemi, upplysinga- og teekni-
mal, geedaproun, starfsmannastefnu, samvinnu vid
onnur samfélagssvid og erlent samstarf. Pa er mikil-
veegum sérsvidum, p.e. tannheilsu, lyfjamalum og
endurheefingu, gerd sérstok skil en toluvert vantar

upp & ad pad hafi verid gert { Evrépuaeetlun WHO.

V. Framkvaemd, mat og
eftirlit

Lyst er med hvada heetti verdur stadid ad fram-
kveemd, mati og eftirliti med framkveemd heilbrigd-

isdaetlunarinnar.

VI. Fylgiskjol

Fylgiskjol innihalda kostnadar- og abatagreiningu,
lista yfir 21 markmid Evrépudeetlunar WHO, upp-
lysingar ur gagnagrunni OECD um préun heilbrigdis-
utgjalda, framreikningar um préun heilbrigodis-

utgjalda, lista yfir umsagnaradila o.fl.
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Formali

fundi sinum 20. mai 2001 sampykkti Alpingi heilbrigdisaeetlun til arsins 2010

med 46 samhljéda atkvaedum. Azetlunin naut vidtaeks studnings { 6llum stjérn-

malaflokkunum. Af sjilfu sér leidir ad um framkveemd heilbrigdisdeetlunarinnar {
heild og einstakra patta hennar eetti pvi ad geta rikt vidteek satt 1 pjodfélaginu.

Forveri minn 1 starfi heilbrigdis- og tryggingamalaradherra, Ingibjorg Palmadott-

ir, lagdi dherslu a ad forsenda skipulegrar stefnumétunar og deetlanagerdar 1 heil-

brigdismalum veeri ad samkomulag rikti um meginhugmyndir og sidfreedileg vid-

mid. Ad hennar frumkveedi var tekin saman itarleg élitsgerd um hvernig unnt veeri

ad standa ad forgangsrodun { heilbrigdismalum & fslandi. St skyrsla, sem kom tit &

arinu 1998, var fyrsti afanginn i ad nd samstodu um alla meirihéttar stefnumoérkun,

deetlanagerd og setningu markmida i heilbrigdismalum.

Um svipad leyti, eda i september 1998, sampykkti Evrépuping WHO nyja Evrépudeetlun med 21 meginmark-
midi sem na { flestum tilvikum til drsins 2020. I Evrépudeetluninni var 16gd ahersla 4 jafnrétti og samébyrgd 1
verki, beaett heilsufar, forvarnir, pverfaglegar adgerdir, arangursrika heilbrigdispjénustu og breytta stjornunar-
heetti. Edlilegt p6tti pvi ad tekid yrdi mid af Evrépuasetlun WHO vid pa endurskodun 4 heilbrigdisazetlun fra 1991
sem st60 yfir. Jafnframt pvi var litid til stefnumorkunar, deetlana og tttekta & fjolmorgum pattum heilbrigdismala
hér 4 landi.

Heilbrigdisdeetlunin var unnin af nefnd sem sett var a laggirnar arid 1996 en fyrstu drég ad henni voru 16gd
fram & heilbrigdispingi i mars 1999. Eftir umfjollun heilbrigdispings var heilbrigdisdzetlunin send stjérnendum
heilbrigdisstofnana, fagstéttum, hagsmunahépum og fleiri adilum til umsagnar. Athugasemdir peirra og ymislegt
sem fram kom 4 heilbrigdispinginu var sidan lagt til grundvallar vid endanlega gerd hennar.

[ heilbrigdisdeetluninni er 16gd meginahersla 4 langtima heilbrigdismarkmid og midast pau vid ad baeta heilsu-
far pjédarinnar. Hagfreedistofnun Héskoéla fslands var fengin til ad greina sérstaklega kostnad og dbata vid heil-
brigdisaeetlunina. Komst Hagfraedistofnun ad peirri nidurstodu ad med pvi ad nd settu marki eetti ad vera mogu-
legt ad draga ur pjodfélagslegum kostnadi sem nemur 4 bilinu 7,5-15 milljordum éarlega. Til pess ad nd pessum
markmidum pyrfti { akvednum tilvikum ad stofna til einhvers kostnadar en { 6drum tilvikum meetti dreidanlega
na drangri med endurskipulagningu niiverandi starfsemi.

Heilbrigoisaeetlunin gildir til arsins 2010 en & arinu 2005 verda 61l helstu markmid hennar endurskodud. Heil-
brigdis- og tryggingamalardduneytid mun annast hina stjornsyslulegu framkvemd og endurskodun markmida
deetlunarinnar.

Ymsir sérfrédir adilar, samstarfsrad og nefndir 4 vegum heilbrigdisstjérnarinnar, verda fengnir til adstodar vid
ad hrinda heilbrigdisaeetluninni { framkveemd. Enn fremur verdur komid 4 f6t vinnuhépum til pess ad vinna
framkvaemdadzetlanir um tiltekna peetti hennar.

Landleeknisembaettid mun safna og vinna dr télulegum upplysingum og sinna faglegu eftirliti. Framkveemda-
stjorar heilbrigdisstofnana, faglegir yfirmenn, sérfreedingar, stjérnarnefndir og heilbrigdisstarfsmenn munu
somuleidis vinna ad pvi ad na settum markmidum og tryggja eftirlit med framkveemd 4eetlunarinnar 4 hverjum
stad.

Eg vil sérstaklega leggja dherslu 4 ad nefnd su er vann tillogur ad heilbrigdisaeetluninni var beedi pverpdlitisk
og pverfagleg. I henni satu fulltrdar allra stjiornmaélaflokka og helstu fagfélaga heilbrigdisstétta. f nefndinni, sem
starfadi 4 timabilinu 1996-2000, attu seeti:

David A. Gunnarsson raduneytisstjéri og formadur nefndarinnar.
Olafur Olafsson fyrrv. landleeknir, og sidar

Sigurdur Gudmundsson landleeknir.

Sighvatur Bjorgvinsson alpingismadur og fyrrv. radherra.

Svavar Gestsson reedismadur og fyrrv. rddherra.

Inga Jéna Pérdardéttir borgarfulltrii og fyrrv. adstodarmadur radherra.



Poérir Haraldsson adstodarmadur radherra.

Asta Moller alpingismadur og fyrrv. formadur Félags islenskra hjikrunarfreedinga.
Jénas Magnusson professor.

Birgir Gunnarsson framkveemdastjori.

Palmi V. Jonsson yfirleeknir.

Jén Seemundur Sigurjénsson hagfreedingur.

Simon Steingrimsson verkfreedingur.

Ingimar Einarsson skrifstofustjéri og starfsmadur nefndarinnar.

Starfsmadur nefndarinnar, Ingimar Einarsson skrifstofustjéri, tok saman meginefni heilbrigdisaeetlunarinnar.
Anna Bjorg Aradoéttir hjikrunarfreedingur vann ymsar heilbrigdisupplysingar sem par er ad finna og adstodadi
vi0 framsetningu peirra. Vilborg Ing6lfsdéttir, yfirhjikrunarfreedingur, Sigridur Haraldsdoéttir, ritstjori heilbrigo-
isskyrslna, Margrét Bjornsdottir, deildarstjori, Sigridur Vilhjalmsdéttir, félagsfreedingur, Dadi Einarsson, stjérn-
syslufreedingur, og Johann Rinar Bjérgvinsson, hagfreedingur, gafu einnig g60 rad og 16gdu til efni & ymsum stig-
um vid gerd deetlunarinnar.

Pad er von min ad dfram verdi unnid ad reglulegum skodanaskiptum um heilbrigdismal milli heilbrigdisyfir-
valda og adila vinnumarkadarins, fagstétta, sjiklingafélaga, adstandenda og annarra sem lata sig malefni heil-
brigdispjénustunnar einhverju varda. A ég par beedi vid samskipti vid hvern hép eda adila fyrir sig og sameigin-
lega fundi eda radstefnur par sem farid yrdi yfir stoduna og framtidarhorfur { heilbrigdismalum. A pann hatt etti
ad vera haegt ad tryggja enn frekar samstodu um helstu verkefni og framtidarpréun heilbrigdispjénustunnar.

Arlega verdur gefid tt yfirlit eda skyrsla um stédu og framvindu peirra verkefna sem heilbrigdiséeetlunin neer til.

Jon Kristjdnsson,

heilbrigdis- og tryggingamalarddherra.
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Agrip:

Forgangsverkefni til arsins 2010

Afengis-, vimuefna- og
tobaksvarnir

Afengisneysla verdi ekki meiri en 5,0 litrar & ari
af hreinu alkéholi & hvern ibtia 15 ara og eldri og
nanast engin hja peim sem yngri eru. (Arid 1998
var 4fengisneysla 4 ibtia 15 4ra og eldri 5,56 litr-
ar.)

Dregid verdi ur afengis- og vimuefnaneyslu
f6lks undir 16galdri um 25%. (Samkvaemt konn-
unum frd 1998 s6gdu 20% nemenda i 10. bekk
hafa drukkid 3-6 sinnum sidustu 30 daga fyrir
kannanirnar og sama ar sogdu 16% unglinga i
10 bekk hafa préfad hass.)

Hlutfall félks & aldrinum 18-69 ara sem reykir
verdi undir 15%. (Arid 1999 reyktu 27% karla og
kvenna daglega.)

Hlutfall barna og unglinga 14-17 4ra sem reykja
verdi undir 5%. (Arid 1997 reyktu 5-21% ung-

menna 4 aldrinum 14-16 éra.)

B&6rn og ungmenni

Unnid verdi ad pvi ad jafna mun & heilsufari
barna sem tengist pjoofélagsstoou foreldra um
25%. (A drunum 1991-1995 var visitala lang-
vinnra sjiikdéma hja bérnum midad vid mennt-
un fodur sem hér segir: hdskélamenntun 1,
framhaldsskélamenntun 1,17 og grunnskola-
menntun 1,46.)

Geodheilbrigdispjénustan nai arlega til 2% barna
og unglinga 4 aldrinum 0-18 dra 6had busetu.
(Arid 1997 nadi pjénustan til 0,4-0,5 af hépnum
0-18 ara.)

Dregid verdi dr slysum og slysadauda barna um
25%. (A timabilinu 1991-1995 déu 35 eda 60 af
hverjum 100.000 drengjum 4a aldrinum 1-14 ara
af slysforum og samsvarandi tala fyrir stilkur &
pessum aldri var 30 eda 56,7 af hverjum 100.000
stilkum & sama aldri.)

Ti0ni tannskemmda (DMF) 12 dra barna leekki 1
1,0. (Ari® 1996 var DMF hja 12 ara bérnum 1,5.)

Eldri borgarar

Bid eftir vistun & hjikrunarheimili fyrir f6lk sem
er 1 mjog brynni porf verdi ekki lengri en 90 dag-
ar. (Arid 1997 var medalbidtimi eftir hjidkrunar-
rymi 267 dagar 1 Reykjavik.)

3.b Yfir 75% folks 80 4ra og eldra sé vid svo géda
heilsu ad pad geti med videigandi studningi
biid heima. (Arid 1997 bjuggu 28,1% félks 80
ara og eldra 4 stofnunum.)

3.c Dregid verdi tr tioni mjadma- og hryggbrota um
25%. (Arin 1990-1992 var nygengi mjadmabrota
sem hér segir (aldursstadlad): Konur 50 dra og
eldri 327.2; Karlar 50 ara og eldri 169.6.)

3.d Yfir 50% f6lks 65 ara og eldra hafi a.m.k. 20
tennur { biti. (Ari® 1990 hofdu 41,6% & aldrinum
45-54 ara 10 eda fleiri tennur 1 gémi og 1995 var
hlutfallid 58,6%.)

4. Gedheilbrigdi

4.a Dregid verdi ur tidni sjélfsviga um 25%. (A ar-
unum 1991-1995 déu 60 karlar yngri en 35 ara af
voldum sjalfsvigs en 8 konur.)

4b Dregid verdi tr tidni gedraskana um 10%. (Arid
1994 var heildaralgengi gedraskana 22%.)

Hjarta- og heilavernd

5.a Dregid verdi tr danartioni vegna hjarta- og aeda-
sjtikdoma hja folki a aldrinum 25-74 ara: — Hja
korlum um 20%. (A drunum 1991-1995 déu ar-
lega ad medaltali 131 af hverjum 100.000 kérlum
25-74 ara ur hjarta- og aedasjukdémum.) — Hja
konum um 10%. (A arunum 1991-1995 déu ar-
lega ad medaltali 76 af hverjum 100.000 konum
25-74 ara ur hjarta- og eedasjikdémum.)

5b Dregid verdi tr tidni heilablédfalla um 30%.
(Arin 1991-1995 var érleg danartidni karla 44,1
og kvenna 30,4 af hverjum 100.000.)

6. Krabbameinsvarnir

Dénartioni vegna krabbameina hja félki yngra en 75
dra leekki um 10%. (A drunum 1991-1995 déu érlega
ad medaltali 104 af hverjum 100.000 kérlum yngri en
75 éra og 106 af hverjum 100.000 konum.)

7. Slysavarnir

7.a Slysum faekki um 25%. (Arid 1997 slosudust
60.000 manns.)

7.b Daudaslysum fekki um 25%. (A 4drunum
1991-1995 d6u arlega ad medaltali 42 af hverjum
100.000 korlum af voldum slysa og 21 af hverj-
um 100.000 konum.)
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Summary in English:

Priority areas to the year 2010

Alcohol, Other Drugs and Tobacco
Reduced alcohol consumption of inhabitants 15
years and older to an annual average of no more
than 5,0 liter of pure alcohol and and almost
none under that age. (Baseline: In 1998 the
alcohol comsumption was 5,56 liter per inhabit-
ant 15 years and older.)

Reduced consumption of alcohol and other drugs
of those who are under age by 25% (under 18 ye-
ars). (Baseline: According to studies from 1998
20% of pupils in the 10th grade said they had been
drinking 3-6 times last 30 days before these stu-
dies were carried out and that year 16% of the
pupils in same grade said they had smoked hash.)
Reduced smoking among people 18-69 years of
age to a prevalence less than 15%. (Baseline: In
1999 27% of males and females smoked daily.)
Reduced smoking among children and adolecents
14-17 years to a prevalence less than 5%. (Baseline:
In 1997 5-21% of adolecents 14-16 years smoked.)

Children and Adolescents

Measures should be taken to reduce by 25%
health differences among children linked to soci-
al position of parents. (Baseline: In 1991-1995 an
index of long-term diseases among children lin-
ked to the education of the father was as follows:
university education 1, secondary education 1,17
and primary education 1,47.)

Extend the psychiatric service to reach on an
annual basis to at least 2% of all children and
adolecents in the age groupe 0-18 years. (Ba-
seline: In 1997 psychiatric service covered
0,4-0,5% of the age groupe 0-18 years.)
Reduced by 25% accidents and accidental
deaths among children. (Baseline: In the period
1991-1995, 35 or 60 per 100.000 boys in the age
group 1-14 years died an accidental death and
comparable figure for girls in the same age
group were 30 or 56,7 per 100.000.)

Reduced prevalence of dental caries (DMF)
among 12 years old to 1,0. (Baseline: In 1996 the
DMF among 12 years old was 1,5.)

Older Adults

Reduced waiting time for people in great need
for a place in a nursing home to maximum of 90
days. (Baseline: In 1997 the average waiting time
in Reykjavik was 267 days.)

3b

3.c

3d

4b

5.a

5b

6.

Over 75% of people 80 years and older should
be in so good health that they can with an
appropriate support live in their own home.
(Baseline: In 1997 28,1% of people 80 years and
older were living at nursing homes and other
health institutions.)

Reduced prevalence of breaking coxal and back
bones by 25%. (Baseline: In 1990-1992 the
prevalence of beaking coxal bones was as foll-
ows (standardized by age): Females 50 years
and older 327.2; males 50 years and older 169.6.)
Over 50% of people 65 years and older should
have at least 20 healthy teeth in a bite. (Baseline:
In 1990 41,6% of those in age group 45-54 had 10
or more upper teeth and in 1995 this proportion
had risen to 58,9%.)

Mental Health

Reduce the prevalence of suicides by 25%.
(Baseline: In 1991-1995, 60 males younger than
35 years of age committed sucicide and 8 fema-
les in same age group.)

Reduce the prevalence of mental disorders by
10%. (Baseline: In 1994 was the total prevalence
of mental disorders was estimated 22%.)

Cardiovascular Disease and
Stroke

Reduce cardiovascular disease deaths in the age
group 25-74 years, men by 20% and women by
10%. (Age-adjusted baseline: Annually in
1991-1995, males: 131 deaths per 100.000, and
females: 76 deaths per 100.000.)

Reduce stroke events by 25%. (Age-adjusted ba-
seline: Annually in 1991-1995, males: 44,1 deaths
per 100.000, and females: 30,4 deaths per 100.000.)

Cancer

Reduce cancer deaths of people under 75 years by
10%. (Age-adjusted baseline: Annually in 1991-1995,
males: 104 deaths per 100.000 younger than 75 years,
and females 106 deaths per 100.000.)

7.
7.a

7b

Accidents

Reduce accidents by 25%. (Base line: In 1997 the
total number of accidents was estimated 60.000.)
Reduced deaths by accident by 25%. (Baseline:
Annually in 1991-1995, males: 42 deaths per
100.000, and females: 21 deaths per 100.000.)



(A: Forgangsverkefni til arsins 2010)







Litrar

I. Afengis-, vimuefna- og tébaksvarnir

Adalmarkmio

l.a Afengisneysla verdi ekki meiri en 5,0 litrar 4
ari af hreinu alkéhéli a4 hvern ibta 15 ara og
eldri og nanast engin hja peim sem yngri eru.

1.b Dregid verdi tur afengis- og vimuefnaneyslu
folks undir 16galdri um 25%.

1.c Hlutfall f6lks a aldrinum 18-69 dra sem reykir
verdi undir 15%.

1.d Hlutfall barna og unglinga 14-17 ara sem

reykja verdi undir 5%.

Stada

Um 90% landsmanna sem ndd hafa tvitugsaldri
neyta afengis. Tidni alkéhdlisma & Islandi hefur
meelst 4 bilinu 3,5-6,3%. Afengisneysla 4 hvern ein-
stakling 15 ara og eldri var 5,56 litrar af hreinu
afengi arid 1998. Samkveemt kéonnunum hafa um
16% nemenda 1 10. bekk grunnskélans préfad hass.
Upplysingar um neyslu annarra 6loglegra fikniefna
eru takmarkadar.

Reykingar eru helsta orsok margra sjiikdéma og
eitt steersta heilbrigdisvandamal samtimans. Hvers
konar tébaksnotkun er skadleg heilsunni. Skadsemi
reykinga er meiri eftir pvi sem meira er reykt og
byrjad er fyrr. Reykingar eru meginorsdk 18-19%
daudsfalla i landinu & hverju ari. Konur reykja meira
en karlar og i sumum aldurshépum hefur dénar-
tioni kvenna vegna reykingasjikdéma aukist und-
anfarin ar. Samkvemt konnunum Toébaksvarna-

nefndar reykja 27% fullordinna & aldrinum 18-69

Afengisneysla af hreinu alkoholi 4 ibua
15 ara og eldri

0 T T T T T T T T T T 1

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Litrar af afengi & hvern ibtia 15 ara og eldri

Hlutfall peirra sem reykja daglega (18-69 ara)
% 45

Karlar Konur
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Heimild: Hagvangur fyrir Tobaksvarnarnefnd 1998

Hiutfall 14-16 ara sem reykja daglega
% 30

14 ara 15 ara 16 ara

25 1

20 A

15 A

0 T T T T . 1
Mark
1986 1990 1994 1997 2&\61%@

Heimild: Rannsoknastofnun uppeldis- og menntaméla, landlaeknisembaettio

dra daglega. Reykingar barna og unglinga féru ad
aukast aftur um midjan niunda dratuginn en adeins

hefur dregid tr peim aftur seinustu misserin.

Leidir

1. Fraedsla og forvarnir sem beinast ad boérnum,
ungmennum og fullorédnum.

2. Eftirfylgni vid banni & 4fengis- og tébaksauglys-
ingum, nidurgreidsla nikétinlyfja og verdstyring.

3. Adgengi a0 medferdarirreedum fyrir afengis-,
fikniefna- og reykingasjiklinga verdi audveldad.

4. Reyklaust umhverfi verdi sem vidast.

5. Aukid eftirlit med s6lu 4 tébaki til unglinga.

6. Skipuleg sofnun og udrvinnsla & stadtolum um
afengis-, vimuefna- og tébaksneyslu pjédarinnar i

heild og einstakra pj6dfélagshoépa.
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%1,5

II. BOrn og ungmenni

Adalmarkmido

2.a Unnid verdi ad pvi ad jafna mun 4 heilsufari
barna sem tengist pjédfélagsst6du foreldra um
25%.

2.b Gedheilbrigdispjonustan nai arlega til 2%
barna og unglinga & aldrinum 0-18 dra 6had
bisetu.

2.c Dregid verdi tr slysum og slysadauda barna
um 25%.

2.d Tidni tannskemmda (DMF) 12 dra barna leekki
i1,0.

Likur a langvinnum sjukdémum midad vid
menntun f6dur

% 2,5

1,4 A
1,3 7
1,2 A
1,1 1
25% minni
1 munur
! ' ! " Markmio
Haskoli  Framhaldsskoli  Grunnskoli 2010
Heimild: Matthias Halldérsson, ébirt rannsokn 1998
Stada

Miklar breytingar hafa ordio i islensku pjéofélagi a
undanférnum &dratugum sem m.a. hafa haft dhrif 4
stodu fjdlskyldunnar { samfélaginu. Rannséknir syna
ad fylgni er med pj6ofélagsstodu foreldra og heilsufari
barna. A 6llum skélastigum er zeskilegt ad nemendur,
kennarar og foreldrar, med studningi heilsugeeslunn-
ar, vinni skipulega ad forvornum og heilsueflingu.
Heilsuefling i skélum midar ad pvi ad allur skélinn

verdi uppspretta heilbrigdis og efli g6d mannleg

Gedheilbrigdispjonusta (0-18 ara)

1,51

0,57

0 T 1
1997 Markmié 2010
Heimild: Heilbrigdisraduneyti 1997

tengsl. Brynt er ad skapa fjolskyldunni betri skilyroi til
ad sinna porfum sinum og skyldum. Talid er ad ged-
heilbrigdispjonustan nai arlega til 0,4-0,5% barna &
aldrinum 0-18 ara. Annars stadar 4 Nordurlondum
neer hin til allt ad 2% barna érlega og edlilegt verdur

ad teljast ad veitt sé sambeerileg pjénusta hér a landi.

Leidir

1. Studningur vio fjolskyldur, einkum paer sem btia
vid leegri pj6ofélagsstodu.

2. Hvetja skola til ad taka upp adferdir heilsueflandi
skola.

3. Fjolgun og aukid jafnreedi i trreedum gedheil-
brigdispjénustu fyrir born.

4. Beett tengsl heilsugeeslu og gedheilbrigdispjénustu.

5. Freedsla og adgerdir sem hvetja til heilbrigdra lifs-
hatta barna, foreldra og kennara.

6. Aukin tengsl skéla vid gedheilbrigdispjénustu,
m.a. med efldri salfreedipjonustu i skélum.

7. Efling rannsékna 4 tengslum sjiitkdéma og pjoo-
félagsstoou.

8. Adgengi barna og ungmenna ad tannlaeknis-

pjonustu verdi audveldad.



Dagafjoldi

Ill. Eldri borgarar

Adalmarkmio Hiutfall 80 ara og eldri a4 dldrunarstofnunum
3.a Bid eftir vistun 4 hjikrunarheimili fyrir félk %40
sem er i mjog brynni porf verdi ekki lengri en 35 -
90 dagar. 30
3.b Yfir 75% félks 80 ara og eldra sé vid svo gbda
heilsu ad pad geti med videigandi studningi 25 1
btid heima. 20
3.c Dregid verdi tr tidni mjadma- og hryggbrota 15 -
um 25%.
3.d Yfir 50% folks 65 ara og eldra hafi a.m.k. 20 10 1
tennur i biti. 5 |
3B()ig)tl’mi eftir vistun a hjukrunarheimili i Reykjavik 0 1993 ' 1996 ' Markmid 20’10 !
Heimild: Tolur fra Hagstofu Islands
250
200 - Leidir
1. Heilsueflandi adgerdir og aukin sjikra- og idju-
150 4 bjalfun fyrir aldrada.
2. Efling og aukid samstarf og samheefing heimilis-
100 + hjélpar, heimapjonustu heilsugeeslu, oldrunar-
pjonustu sjikrahtsanna og hjikrunar- og dvalar-
501 heimila, med sérstakri aherslu & teymisvinnu.
0 3. Samheeft mat 4 porfum aldradra (sbr. RAI mat) og

1997 Markmid 2010

Heimild: Skyrsla heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins og Reykjavikurborgar um tilteek
urraedi i hjukrunarpjonustu vid aldrada Reykvikinga, 1998

Stada

Verulegar breytingar eiga sér ni stad a aldurssamsetn-
ingu pjodarinnar. Fra midjum 10. aratugnum til arsins
2010 er gert rad fyrir ad landsménnum fjolgi um 11%
en ibtium 65 ara og eldri um 23% og 85 ara og eldri um
45%. Um 35% peirra sem eru 80 dra og eldri 4 stofnun-
um. Talio er ad fleiri geti verid lengur heima sé peim
veitt videigandi pjonusta eda studningur. Kannanir
syna a0 medalbidtimi eftir hjikrunarrymi var 267 dag-
ar 1 Reykjavik arid 1997, en stefnt er ad pvi ad hann
verdi ekki lengri en 90 dagar. Brynt er ad leggja aherslu
4 ad vidhalda og beeta likamlega og andlega faerni

pannig ad aldradir geti dvalist sem lengst heima.

geedum pjonustu a 6llum stigum pjénustunnar
verdi beitt sem lykli ad préun trraeda.

. Aukid frambod 4 dagvistun, heimapjonustu

heilsugeeslunnar, par sem ahersla er 16g0 a 7 daga

s6larhringspjonustu og skammtimainnlagnir.

. Gott adgengi ad 6ldrunarpjénustu sjikrahtsanna

og 60rum medferdarirredum utan stofnana.

. Gerd Kliniskra leidbeininga fyrir 6ldrunarteymi er

luta ad sérheefdri medferd aldradra.

. Unnid verdi ad pvi ad jafna frambod og eftirspurn

eftir hjakrunarrymum.

. Gerdar verdi kliniskar leidbeiningar fyrir heilsu-

geeslu midaldra og ungra aldradra er studli ad
beettri heilsu 4 efri arum, t.d. med tilliti til bein-

pynningar.

. Tannvernd fullordinna og aldradra verdi efld.
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Fjoldi sjalfsviga

IV. Gedheilbrigdi

Adalmarkmid
4.a Dregi0 ver0i ur tioni sjalfsviga um 25%.
4.b Dregio verdi tr tioni gedraskana um 10%.

Fjoldi sjalfsviga hja félki yngra en 35 ara
70

Karlar Konur
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50 A

40 1

30 1

20 A

0 T T T 1
1981-85 1986-90 1991-95 Markmid 2010

Heimild: Landleeknisembaetti® 1997

Stada

Gedsjukdémar og gedraskanir eru medal algengustu
sjikdéma 4 Islandi. Pessir sjtikdémar valda meira
vinnutapi og kostnadi fyrir samfélagio en flestir adr-
ir sjikdémaflokkar. Petta ma m.a. sja af pvi ad meira
en fjéroungur allra sem fa fullan ororkulifeyri fa
hann vegna gedraskana. Heildaralgengi gedraskana
& Islandi er talid vera 22%. Samkveemt pvi mé gera
rad fyrir ad um 50.000 fslendingar, fimm 4ra og eldri,
pjéist af einhvers konar gedtruflun & hverjum tima.

Sjélfsvigum hefur fjolgad hja ungum karlménnum.

Heildargengi gedraskana

Heildargengi gedraskana hja folki & aldrinum
20-59 ara
23
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Heimild: Heilbrigdisraduneytid 1998

Leidir

1. Skraning gedraskana liti somu reglum og skran-
ing annarra sjiikdoma.

2. Beett menntun, freedsla og sérpjalfun starfsfélks
med tilliti til gedheilbrigdisvandaméla og for-
varna par ad latandi.

3. Almenningsfraedsla um gedheilbrigdisvandamal.

4. Adgangur ad gedheilbrigdispjénustu verdi aud-
veldadur og medferdarirredum fjolgad.

5. Samheefing a starfsemi skdla og gedheilbrigdis-
pjénustu.

6. Efling forvarna gegn gedréskunum, med dherslu
a varnir gegn sjalfsvigum.

7. Gerd kliniskra leidbeininga er lita ad greiningu

og medferd gedsjiikdéma.



V. Hjarta- og heilavernd

Adalmarkmio

5.a Dregid verdi tr danartidni vegna hjarta- og
®dasjukdéma hja félki 4 aldrinum 25-74 ara:
hja kérlum um 20% og hja konum um 10%.

5.b Dregid verdi tr tidni heilablédfalla um 30%.

Stada

Rimlega 60% allra daudsfalla hér & landi eru af vold-
um langvinnra sjikddéma, par af deyja um 35% ur
hjarta- og @edasjukdémum. Hjarta- og eedasjukdém-
ar hafa verid 4 hr60u undanhaldi sidustu einn til tvo
dratugi, beedi medal karla og kvenna. Danartidnin
hefur ekki adeins leekkad heldur hefur einnig faekk-
ad nyjum og endurteknum tilvikum. Ekki er ad ollu
6breyttu buist vid frekari faekkun daudsfalla vegna
kransaedasjikdéma & neestu drum vegna pess ad
heekkandi aldur pjédarinnar vegur jafnpungt leekk-
un dheettu. Hins vegar md draga tr dédnartioni hja
folki yngra en 65 4ra og fresta framkomu hjarta- og
@dasjikdéma vid 70 ara aldur um 30%.

Leidir
1. Freedsla um matareedi, hreyfingu og aheettupaetti

hjarta- og eedasjikdéma.

Danartioni

Danartidni vegna hjarta- og sedasjukdéma a
hverja 100.000 ibua & aldrinum 25-74 ara

(sbr. Monica-rannsokn Hjartaverndar)
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Heimild: Hagstofa islands

2. Adgerdir sem hvetja til heilbrigdra lifshétta.

3. Reglubundio eftirlit med aheettupdttum, svo sem
blodprystingi, blodfitu og pyngd.

4. Gerd Kkliniskra leiobeininga er ldta ad greiningu
og medferd hjarta- og aedasjiikdéma, svo og for-
vornum, sérstaklega hvad vardar medferd ha-

prysings og heekkun a blédfitu.
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Vi. Krabbameinsvarnir

Adalmarkmido

Dénartidni vegna krabbameina hja félki yngra en
75 ara laeekki um 10%.

Stada

Um pridjungur pjédarinnar feer krabbamein 4 lifs-
leidinni og naleegt fidroungur deyr af véldum pess.
Tidni krabbameina fer vaxandi upp ad dkvednum
aldri. Rannséknir benda til pess ad tengsl séu milli
lifshatta og krabbameina. Einnig eru ymis efni {
krabbameinsvaldandi. A0 6llu
6breyttu er buist vid dframhaldandi haekkun a tioni

umhverfinu

(nygengi) og danartidni krabbameina umfram edli-
legar aldurshaekkanir. Miklar framfarir hafa ordiod i
medferd ymissa tegunda krabbameina pannig ad
margir f4& nd b6t meina sinna og 60rum er gert
mogulegt ad lifa lengur med sjikdém sinn en 4dur
pekktist.

Leidir
1. Freedsla um &heettupeetti krabbameina.
2. Adgerdir sem hvetja til heilbrigora lifshatta.

Danartioni

Danartidni vegna krabbameina a hverja
100.000 ibua 75 ara og yngri
140

Karlar Konur
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Heimild: Hagstofa [slands

3. Gerd Kkliniskra leidbeininga er lita ad greiningu
og medferd krabbameina.

4. Skipulogd krabbameinsleit og eftirlit med aheettu-
pattum.

5. Efling ranns6kna & tengslum krabbameina og lifs-

hatta, umhverfishétta og pjodfélagsstoou.



VII. Slysavarnir

Adalmarkmio
7. a Slysum fakki um 25%.
7. b Daudaslysum fakki um 25%.

Stada

Arlega verda um 60.000 slys 4 fslandi. Pad samsvarar
pvi ad teeplega fjordungur pjédarinnar slasadist. Um
30.000 peirra sem slasast purfa & eftirmedferd ad
halda vegna afleidinga slysanna. Slys eru mun al-
gengari medal karla en kvenna. Island sker sig tr
hvad vardar fjolda slysa & heimilum. Kostnadur vid
slys er gifurlegur og er hann talinn nema 14-18 millj-
o6rdum kréna arlega ad pvi er vardar umferdarslys.
Leeknis- og sjlikrakostnadur er p6 adeins litill hluti
pessara ttgjalda, en eigna-, tekju- og slysabeetur eru
langsteerstu lidirnir. Afleidingar slysa eru ekki ein-
ungis vinnutap og kostnadur fyrir pjéofélagio heldur
einnig glotud eevidr, orkuml og pjaningar. Tioni
daudsfalla medal karla af voldum slysa hefur leekkad
r 52 142 & hverja 100.000 ibtia fra arunum 1981-1985
til 1991-1995. Daudaslysum kvenna hefur feekkad tr
21118 a hverja 100.000 ibtia & sama timabili. Sérfraed-

ingar telja ad heegt sé ad na enn betri arangri.

Fjoldi latinna

Danir af véldum slysa af hverjum 100.000 ibuum
60
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Heimild: Hagstofa Islands

Leidir

1. Barétta gegn hrad- og olvunarakstri, freedsla og
eftirlit logreglu.

2. Beett 6kukennsla og adstada til eefingar og pjalfunar.

3. Slysavarnir barna — mida skal ad 6ryggi i um-
hverfi barna.

4. Slysavarnir a sj6 — freedsla og 6ryggisbtinadur.

5. Beett og samreemd slysaskraning.
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VIIl. Kostnadarpazettir heilbrigdisasetiunar?

eilbrigdisaeetlun felur i sér markmid um ad

beeta velferd i peim mélaflokkum sem aeetlun-
in beinist ad. Sjukdémar og slys valda samfélaginu
kostnadi, baedi beinum og ébeinum. Ef markmid heil-
brigdisaeetlunar nast fram er um ad reeda mogulega
leekkun samfélagslegs kostnadar. Til pess ad verda
einhvers visari um pessa mogulegu leekkun er naud-
synlegt ad lita 4 hagreenan patt peirra markmida sem
sett eru fram. { skyrslunni er leitast vid ad leggja hag-
reent mat & hve mikid kostnadur samfélagsins minnki

ef markmid vardandi eftirfarandi peetti nast fram:

 Afengis- og tébaksvarnir

¢ Slys 4 bornum og ungmennum

e Vistun aldradra 4 dvalarheimilum eda pjonusta {
heimahtdsum

¢ Geodheilbrigoi

¢ Hjarta- og heilavernd

¢ Krabbameinsvarnir

¢ Slysavarnir

A9 baki kostnadarmati & sérhverjum pessara patta
liggur verulegt umfang tutreikninga. Hér hefur verio
leitast vid a0 gera skil sem flestum pattum hvers vid-
fangsefnis. Rammi tttektarinnar hefur hins vegar
gert naudsynlegt ad takmarka umfang hennar. {
morgum tilfellum eru meelingar ekki mjog nakveem-
ar eda gogn ekki fyrirliggjandi. Hefur pa reynst naud-
synlegt ad skoda nidurstodur erlendra rannsékna og
reyna eftir bestu getu ad stadfeera nidurstodur peirra
i samreemi vi0 peaer adsteedur sem eru hér a landi. Hin
hagfraedilega adferdarfraedi sem beitt er nefnist kostn-
aQar-/4batagreining, 60ru nafni ardsemismat. Ad-
ferdin gengur Gt 4 ad meta pann 4bata og kostnad
vegna valkosta sem samfélagio stendur frammi fyrir.

Pess ber ad geta ad morg peirra markmida sem
sett eru fram 1 heilbrigdisaeetlun eru af pvi tagi ad pau
beinast ad afmorkudum peetti dkvedins vidfangsefnis
sem erfitt er ad reikna it { tolulegu formi, jafnvel p6tt
unnt sé ad reikna kostnad vidfangsefnisins.

Deemi um petta eru markmid um ad draga ur
daudsfollum vegna akvedins sjikdéms. Pau trreedi
sem par geta komid til greina eru annars vegar ad
draga tir nygengi sjlikdomsins eda ad auka medferd-
artrreedi eda jafnvel sambland af hvoru tveggja.
pessum tilfellum er 14tid neegja ad skoda heildar-

kostnad vidfangsefnisins og 14tid vera ad reyna ad

tilka markmidin yfir 4 tolulegt form. I 68rum tilfell-
um eru markmidin pess edlis ad erfitt er ad leggja 4
pau fjarhagslegan meelikvarda. Petta 4 t.d. vid um
markmid sem fela i sér jofnun medal einstaklinga eda
aukna velferd. { slikum tilfellum er ekki gerd tilraun
til ardsemisgreiningar. I toflu 1.1. eru birtar nidur-
stodur kostnadargreiningar nokkurra peirra mark-
mida sem birtast 1 heilbrigdisaeetlun.

Tafla 1.1 Helstu nidurstddur greiningar arlegs
kostnadar og avinnings

Markmid
Pj6ofélagslegur  heilbrigdis-
kostnadur aaetlunar
Millj. kr. Millj. kr.
Afengisnotkun 5.700-7.700 500-800
Tébaksnotkun 4.400-8.600 1.936-3.784
Slys barna 4.500-18.500 1.125-4.625
Gedraskanir 20.000
Krabbamein 9.000
Hjarta- og eedasjukdémar  11.800
Umferdarslys 16.000-23.000 4.000-5.750

Samtals 71.400-98.600 7.561-14.959

Heimild: Utreikningar Hagfreedistofnunar Haskdla Islands

A9 lokum skal bent & ad heilbrigdisdeetlun felur
ekki 1 sér kostnadargreiningu 4 peim trreedum sem
sett eru fram til a0 nd fram markmidum. Hér er ein-
ungis einblint 4 mogulegan 4bata ef markmid nést.
einhverjum tilfellum kalla pessi markmid & aukn-
ingu heilbrigdistitgjalda en 1 6drum tilfellum er heegt
ad nd fram markmidum med endurskipulagningu
nuverandi ttgjalda. Kostnadargreining tirreeda til ad
na fram markmidum heilbrigdisdeetlunar er 1 raun
efni { adra tttekt og pvi ekki skodud hér.

Avinningur tttektar sem pessarar er einkum félg-
inn { pvi ad { mérgum tilfellum er heegt ad nad fram
markmidum an pess ad stofna purfi til verulegs kostn-
adar. Stundum er jafnvel neegjanlegt ad endurskipu-
leggja niverandi tutgjold. Kostnadargreining & heil-
brigdispeetti sem tiltdlulega 6dyrt veeri ad na nidur syn-
ir oft hversu litlu parf ad kosta til fyrir mikinn &vinning.
Petta & t.d. vid um slys par sem um er ad reeda mikinn
samfélagslegan kostnad. Par er oft 4 tioum med mark-
vissum og tiltélulega kostnadarlitlum adgerdum heegt
ad nd umtalsverdum arangri. Annad deemi um petta
eru t.d. fengis- og tobaksvarnir. Greiningar af pvi tagi
sem hér eru settar fram syna 6tvireedan dvinning fyrir-
byggjandi adgerda sem eru tiltélulega 6dyrar i saman-

burdi vid annan kostnad innan heilbrigdiskerfisins.

1 Dbessi kafli er 4grip af skyrslu Hagfraedistofnunar Haskéla fslands sem birt er { vidauka.









. Inngangur

1.1 Forsaga
Heilbrigdispjénusta 4 [slandi hefur lengst af einkennst
af valddreifingu og sjlfsteedi stofnana. Pad stafar
sjalfsagt af pvi ad faghodpar, frjals félagssamtok, styrkt-
arfélog og heimamenn a hverjum stad hafa radid
miklu um uppbyggingu og préun pjénustunnar.
Réaduneyti heilbrigdismala var til ad mynda ekki
stofnad fyrr en 4rid 1970. I pessu skipulagi folst ad
frumkvaedid var venjulega hja morgum adilum og
peim sem nutu heilbrigdispjénustunnar st66 neest ad
hafa ahrif 4 framkveemd hennar. Meginveikleiki pessa
fyrirkomulags var hins vegar skortur & samheefingu i
uppbyggingu og rekstri heilbrigdispjonustunnar.
Tilraunir til markvissrar stefnumotunar 1 heilbrigd-
ismdlum hafa &tt erfitt uppdrattar pvi ad stjorn mala-
flokksins hefur verid dreifd og 6samhaeefd. A pad baedi
vid um heildardeetlanir til langs tima og 4eetlanir sem
snia ad einstokum péattum heilbrigdispjonustunnar,
svo sem uppbyggingu sjikrahtdsapjonustunnar og
skipulagi forvarna og heilsueflingar. Stefnumérkunin
malefnum heilsugeeslunnar, med sampykkt heilbrigd-
islaganna 1973, verdur p6 ad teljast til undantekninga.
Arid 1980 voru tekin saman drog ad vidteekri heil-
brigdisaeetlun til nokkurra dra. A peim tima reynd-
ust p6 ekki vera forsendur fyrir pvi ad hrinda peim
aformum i framkveemd. Pad var ekki fyrr en { ars-
byrjun 1986 ad dkvedid var ad vinna ad landséaeetlun
i heilbrigdismalum med hlidsjon af islenskum ad-
steedum og stefnu Alpj6daheilbrigdismaélastofnunar-
innar um heilbrigoi allra &rid 2000 eda HFA 2000.
Tillaga til pingsalyktunar um islenska heilbrigdis-
maélastefnu var 16g0 fram a Alpingi arid 1987, endur-
skodud og 16g0 fram & heilbrigdispingi i febrdar 1988,
16g0 aftur fram a Alpingi veturinn 1990-1991 og loks
sampykkt i verulega breyttu formi og styttu 19. mars
1991. Heilbrigdisaeetluninni var setlad ad na til arsins

2000 en skyldi endurskodud ad premur drum lidnum.

1.2 Alpjodleg proun
Arid 1977 sampykkti ping Alpjédaheilbrigdismaéla-

stofnunarinnar (WHO) eftirfarandi alyktun:

~Mikilvaegasta pjodfélagslega markmid rikisstjorna
adildarrikjanna og WHO naestu dratugi er ad vinna
ad pui ad allir ibiiar heimsins bili fyrir arid 2000 vid
heilsufar sem gerir peim mogulegt ad geta lifad lifi sem
er fullneegjandi i félagslequ og efnahagslegu tilliti.”

Pessi alyktun, sem nefnd hefur verid heilbrigdi
allra arid 2000, 14 til grundvallar peirri dherslu sem
16g0 var 4 heilsugeeslu i svonefndri Alma Ata yfirlys-
ingu arid 1978. Samkveemt henni var talid o6hja-
kveemilegt ad grundvallarbreyting yroi 4 forgangi
verkefna i heilbrigdismalum neestu aratugi til pess
ad unnt veeri ad beeta heilsu allra.

Alyktunin um heilbrigdi allra 4rid 2000 og Alma
Ata yfirlysingin f6lu med 6drum ordum i sér nanari
utfeerslu hugsjona i heilbrigoisskilgreiningu WHO
fra arinu 1948 og par med var lagdur grunnur ad heil-
brigdisstefnu sem eetlad er ad na til allra jardarbda.

[ Alma Ata yfirlysingunni er dhersla 16gd 4 ad sér-
hvert land verdi ad préa eigin leidir i heilbrigdispjon-
ustu & grundvelli adsteedna, pekkingar 4 heilsuporf-
um ibda og samvinnu heilbrigdisstétta og pjoofé-
lagsgeira. Heilbrigdispjonustan megi ekki eingéngu
sniast um lekningar og medhondlun sjikdéma
heldur verdi hiin einnig ad beinast ad grunnheilsu-
gaeslu, p.m.t. forvornum og heilsueflingu, auk end-
urheefingar vegna sjikdéma.

Flestar pj6dir Evrépu gerdu i lok attunda aratug-
arins og byrjun pess niunda sérstakar landsaeetlanir
i pvi skyni ad uppfylla 38 heilbrigdismarkmid sem
sett voru i Evrépu 4rid 1984 { samreemi vio HFA 2000
stefnumorkun Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinn-
ar og Alma Ata yfirlysinguna. Sviar voru fyrstir nor-
reenna pjoéda til ad hrinda deetlun sinni tr vor eda
ario 1985, Finnar fylgdu 4 eftir 1987, Noromenn 1988,
Danir 1989 og loks fslendingar 1991.

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur endur-
skodad stefnu sfna um heilbrigdi allra arid 2000. A 51.
alpj6daheilbrigdispinginu i mai 1998 var sampykktur
rammi ad stefnumoérkun vardandi heilbrigdi allra &
21. oldinni. Par er 16g0 rik ahersla 4 ad heilbrigdi sé
grundvallarmannréttindi hvers og eins, en auk pess
eru skilgreind tiltekin markmid sem eetlad er ad
standa allt til arsins 2020. Sveedisstjornum WHO og
rikisstjornum adildarrikjanna er sidan eetlad ad ut-
feera stefnumorkunina, hverri 4 sinu starfsvaeoi.

Svaedisnefnd WHO i Evrépu sampykkti haustio
1998 heilbrigdistefnu sem neer i flestum atridum til
arsins 2020 og er par 16gd ahersla 4 21 heilbrigdis-
markmid { stad 38 adur (sja fylgiskjal 2). Markmidin
eru betur skilgreind og meira lagt upp tr télulegum
vidomidum en i peirri stefnu sem ték mid af arinu
2000.
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Med Maastricht-samkomulaginu 4rid 1992 urdu
heilbrigdismal formlegt samstarfssvid innan Evr-
6pusambandsins, jafnhlida samstarfi ESB-rikjanna
innan WHO. Pad samstarf vard enn vidteekara med
breytingu 4 129. gr. samkomulagins i lok rikjarad-
stefnu ESB i Amsterdam ario 1997.

1.3 Erlendar asetlanir
Pau heilbrigdispolitisku markmid og 4eetlanir sem
WHO, ESB og lond eins og Finnland, Svipjéo,
Holland, England og Bandarikin hafa sett sér og mét-
ad eru mjog mismunandi. Heilbrigdismarkmié ESB
og Bretlands taka einkum mid af pvi ad draga tr
akvednum sjikdomum. Ekki er hins vegar lyst na-
kveemlega hvernig pad verdi gert. Jafnframt skortir
pessar deetlanir markmid sem sntia ad jafnraedi pjoo-
félagshopa og heilbrigdisfraedsla beinist adallega ad
pvi ad hafa ahrif a einstaklinga og hegdun peirra. Til-
laga bresku rikisstjérnarinnar ad endurskodadri aeetl-
un, sem kynnt var { drsbyrjun 1998, nalgast p6 vid-
fangsefni® 4 mun heildsteedari hétt en fyrri deetlun.
St nélgun vidfangsefnisins ad leggja meginaherslu
a a0 draga ur dkvednum sjiitkdémum & sér sterkar raet-
ur { hefdbundnum liffreedilegum og leeknisfraedilegum
rannséknum. AQ halda sig vid einn tilgreindan sjtik-
dém audveldar oft eftirfylgni og mat 4 arangri mis-
munandi adgerda sem beitt er i barattunni vid dkvedna
sjikdéma. Helsti 6kostur pessarar adferdar er sd ad
flestir sjikdémar eiga sér margar, mismunandi og oft
samverkandi orsakir. Jafnframt leidir petta idulega til
bess ad ekki er naegjanlegt tillit tekid til pjoofélagsad-
steedna og stadbundinna lifsskilyrda f6lks.
Stefnumérkun WHO um heilbrigdi allra og 4eetl-
anir margra landa sem taka mid af henni, svo sem
Finnlands, Svipjédar og Hollands, eru hins vegar mun
vidteekari. Jafnframt pvi ad vinna gegn sjiikdémum
leggja pessi riki dherslu & jafnréttismarkmid, stjorn a
heettum 1 umhverfinu og leidbeiningar til foélks um
heilsusamlega lifnadarheetti. Naudsynlegt er talid ad
upplysingum um heilbrigdismal sé jofnum héndum
beint til einstaklinga, stofnana, fyrirteekja, stadbund-
inna yfirvalda og fleiri adila. Somuleidis verdi ad taka
tillit til heilbrigdis- og umhverfissjonarmida vid allar
meiri hattar framkveemdir og samfélagsadgerdir.
Bandariska heilbrigdisaeetlunin er ad pvi er vard-

ar skilgreiningu markmida og jafnraedi pjéofélags-

hépa byggd a vidteekum visindalegum rannséknum.
Azetlunina skortir samt sem 4dur nékvemar leid-
beiningar um 4 hvern hatt unnt sé ad skapa skilyrdi
til ad nd megi peim jafnreedismarkmidum sem aod er
keppt. Pad verkefni er ad hluta lagt i hendur frjalsra
félagasamtaka, skoéla, fjolmidla, fyrirteekja og fleiri
adila sem etlad er mikilveegt hlutverk vid fram-

kveemd &deetlunarinnar.

1.4 [slensk heilbrigdisazsetiun

fslensku heilbrigdisdaetluninni fra arinu 1991, i 33
lidum, var eetlad ad na fram til arsins 2000. Megin-
markmid dzetlunarinnar var ad beeta heilsufar pj6d-
arinnar, tryggja jafnan rétt til heilbrigdispjénustu,
vinna ad auknum geedum pjénustunnar og studla ad
pvi ad tekid sé fullt tillit til heilbrigdissjonarmida i
pjoofélaginu.

Landsaeetlunin var adallega byggd a Evrépudeetl-
un WHO um heilbrigdi allra 4rid 2000. Nokkud
skorti hins vegar 4 ad htn teeki til allra efnispatta
Evrépudeetlunarinnar, nanast engir télulegir meeli-
kvardar voru hafdir til vidmidunar og pvi var adeins
lyst ad takmorkudu leyti hvernig nd meetti viokom-
andi heilbrigdismarkmidum. Athugun heilbrigdis-
og tryggingamalardduneytisins & pvi ad hve miklu
leyti einstakir peettir deetlunarinnar hafa komid til
framkvaemda synir engu ad sidur ad verulega hefur
midad i 4tt ad settum markmidum & flestum svidum.

Vio endurskodun heilbrigdisaeetlunarinnar kom
einkum til greina ad fylgja 6llum pattum nyju Evr-
6pudeetlunarinnar, velja tr pau atridi hennar sem
skipta méli fyrir [sland eda fara ad fordeemi peirra
rikja sem einfaldad hafa daetlanagerd sina 4 undan-
fornum drum. Akvedid var ad afmarka sérstaklega
sjo forgangsverkefni deetlunarinnar til arsins 2010 en
ad 00ru leyti mynda pau 21 markmid sem er ad
finna i Evrépudeetlun WHO megingrunn 4eetlunar-
innar.

Gerd er grein fyrir 6llum Evrépumarkmidunum,
lyst adsteedum i Evrépu og 4 Islandi og skilgreind
sérislensk markmid til 4rsins 2010. Par er adallega
tekid 4 peim atridum sem ekki eru i négu goéou lagi
eda litid er vitad um. Jafnframt er reynt ad stydjast
vid pa tegund tolulegra meelikvarda sem vonast er til
a0 geti gefid g6da mynd af préun heilbrigdismala og

drangri heilbrigdispjénustunnar.



2. Stada og horfur

réun mannfjolda, aldurssamsetning, lifsheettir
I')og umhverfi félks, efnahagsastand, fjarhagur
hins opinbera, gedi heilbrigdispjénustunnar, félags-
leg pjonusta, teekninyjungar, framfarir i leeknisfreedi
og 60rum heilbrigdisvisindum, auk heilsufars pj6o-
arinnar eru peettir sem hafa ahrif 4 gerd og fram-

kvaemd heilbrigdisaeetlana.

21 Mannfjdldaproun

Mannfjoldaspar Hagstofu Islands gera rad fyrir ad
ibaum landsins muni fjdlga um 6-7% & neestu tiu
arum og 11-12% & neestu tuttugu drum. EKkKki er talid
ad hér 4 landi verdi um verulegar breytingar 4 fjolda
arlegra feedinga neestu ar. Pegar til lengri tima er lit-
i0 telur Hagstofan annars ad veenta megi pess ad
medalaldur meedra sem eignast fyrsta barn muni
halda 4fram ad heekka. [ framreikningi hennar &
mannfj6lda 4 fslandi fram til 2030 er gert rad fyrir ad

préun hans verdi sem hér segir:

Tafla 2.1 Medalmannfjoldi arid 1997 og spa um
ibuafjdlda 2000-2030

Ar 1997 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
Fjoldi  270.915 279.908 289.423 297.593 305.090 311.862 317.319 320.728

Heimild: Hagstofa Islands

Byggdastofnun 4zetlar hins vegar ad fjolgun ibda
hér 4 landi verdi um 9% 4 neestu tiu d&rum og um 16%
4 neestu tuttugu arum. fbuafjoldinn 4 hofudborgar-
sveedinu eykst einnig sifellt. Par btia nd um 60%
pjodarinnar og gerir Byggdastofnun rad fyrir ad
petta hlutfall verdi ordid 68% eftir tiu ar og 73% eftir
tuttugu ar.

Aldurssamsetning pjodarinnar mun sémuleidis
taka verulegum breytingum. Pannig gerdi Byggoa-
stofnun rdd fyrir pvi um midjan seinasta dratug ad
fslendingum mundi fi6lga { heild um 11% fram til
arsins 2010 og 4 sama tima fjdlgar peim sem eru 65
dra og eldri um 23% og 85 ara og eldri um sem neest
45%. Arid 2000 veeru fbtiar 80 4ra og eldri ordnir alls
um 3.700, arid 2005 um 4.500 og arid 2010 um 5.150.

Tafla 2.2 Hiutfallsleg skipting ibua eftir aldurs-
hépum arid 1995 og spa 2000-2030

Ar 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030
0é4ra-194ra 322 31,1 29,7 282 265 256 252 24,8
20 dra—64 ara 565 573 58,6 59,5 59,9 59,1 57,6 56,4
654raogeldri 11,3 11,6 11,7 123 136 153 172 188

Alls 100 100 100 100 100 100 100 100

Heimild: Hagstofa Islands

Midad vid préun mannfjélda og liklegar adsteedur
4 vinnumarkadi ma gera rad fyrir ad fjoldi skatt-
greidenda i hlutfalli vid lifeyrispega muni leekka tr
fimm 1 prja til arsins 2030. Breytingar & aldurssam-
setningu pjédarinnar og fekkun skattgreidenda ad
baki hvers ellilifeyrispega munu pvi areidanlega
koma til med ad hafa toluverd ahrif 4 heilbrigdis-
pjonustuna. Erlendar rannséknir og kynslédareikn-
ingar fyrir {sland syna ad ttgjold vegna 65 4ra og
eldri eru meira en helmingur allra heilbrigdistt-
gjalda. Margt bendir pvi til pess ad gripa purfi til
skipulegra adgerda i pvi skyni a0 jafna enn frekar
kjorin milli kynslédanna svo ad tryggt verdi ad allir
pjodfélagshopar geti dfram notid godrar heilbrigdis-

pjonustu.

2.2 Fjarhagur

Undanfarna aratugi hefur hlutfall dtgjalda til heil-
brigdismala af vergri pjédarframleidslu haekkad
stodugt tr 3,3% arid 1960, 1 5,0% 1970, 6,2% 1980 og
7,9% 1990. Fra peim tima hefur petta hlutfall ndnast
stadio i stad og verid nélaegt 8,0% af vergri pjédar-
framleioslu. Heilbrigdistitgjoldin hafa pannig fylgt
vexti pjodarframleidslunnar seinustu arin en 4 sama
tima hefur 6ldrudum hins vegar fj6lgad og gerdar
eru fleiri og dyrari adgerdir.

[ toflu 2.3 eru heilbrigdistitgjold & Islandi sem
hlutfall af vergri landsframleidslu borin saman vid
ttgjold annars stadar 4 Nordurléndum a timabilinu
1960-1997.

Tafla 2.4 Samanburdur a heilbrigdisutgjoldum
Nordurlanda sem hlutfall af vergri landsfram-
leidslu 1960-1997

Ar 1960 1970 1980 1985 1990 1993 1994 1995 1996 1997
fsland 33 50 62 73 79 83 81 82 82 79
Danmérk 36 59 93 87 83 85 83 81 81 80
Finnland 3,9 57 65 73 80 85 79 77 78 74
Noregur 29 45 70 67 78 81 80 80 78 75
Svipjod 47 71 94 90 88 89 87 85 86 86

Heimildir: OECD Health Data 99

Pegar 1iti0 er & préun heilbrigdisttgjalda i OECD-
londunum ma sja ad hun hefur fylgt svipudu ferli.
Kaflaskil urdu hins vegar um 1990, en fra peim tima
hefur hlutfall heilbrigdisttgjalda af vergri pjodar-
framleidslu (VFL) nanast stadid { stad og jafnvel
leekkad sums stadar. Seinustu 4ratugi hefur fsland
med tilliti til annarra OECD-rikja adeins feerst upp a

vid pegar borid er saman hverju pau verja til heil-
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{ milljionum kréna

Fjarhaedir til nyrra verkefna i heilbrigdismalum midad vid mismunandi voxt VLF
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brigdismaéla. Arid 1960 var fsland  16. szti, 1980 1 17.
seeti, 19901 12. seeti og 1998 1 13. seeti, sbr. fylgiskjal 3.

Hlutur hins opinbera hefur 4 sama tima verid neer
alltaf 4 bilinu 77-88% af ttgjoldum til heilbrigdis-
méla. A drunum 1960-1974 var hlutfallid 80-83% og
87-90% & drunum 1975-1991. Arid 1993 var hlutfall-
i0 ordid 84% og hefur verid ndnast ébreytt seinustu
arin. [ samanburdi vid énnur OECD-16nd hefur fs-
land verid 1 4.—7. seeti vardandi hlutdeild hins opin-
bera 1 heilbrigdistitgjoldum.

Fyrir dzetlanagerd og framkveemd heilbrigdisaeetl-
unar er naudsynlegt ad geta gert sér grein fyrir pvi
hvada fjairmunir verda til rddstofunar til heilbrigdis-
méla 4 naestu drum. { 1j6si pess ad eitt af markmidum
efnahagsstefnunnar er hallalaus fjarlog ma fastlega
gera rad fyrir ad dfram verdi beitt ytrasta adhaldi &
flestum svidum 1 rekstri hins opinbera. Pétt nokkur
aukning hafi ordid a heilbrigdisttgjoldum arin 1999
og 2000 pyoir pad ekki ad unnt sé ad ganga tut fra
auknum fjarveitingum til heilbrigdismala & neestu
arum. Pad er pvi ekki unnt ad gera rad fyrir ad aukn-
ing fjarveitinga geti ordid heerri en sem nemur arleg-
um medalvexti pjodartekna. Verdi hins vegar um aft-
urkipp ad reeda i efnahagslifinu liggur beinast vid ad
studst verdi vid reglur um forgangsrodun vardandi
pa peetti sem ganga skulu fyrir. Sja kafla 4.2.

Akvardanir um framlog til heilbrigdismala hljéta
samt avallt ad radast af peim verkefnum sem heil-
brigdispjonustunni er eetlad ad sinna og 6drum porf-
um samfélagsins. Sérstok ahersla verdur 16gd a ad
fjarframlog taki mio af drangri vidkomandi starfsemi

og peim adgerdum sem gripa parf til til pess ad né

settum markmidum. Stefnt verdur pannig ad pvi ad
fjarframlogum til stofnana og verkefna verdi skipt i
prja hluta, p.e. fost, breytileg og arangursbundin
framlog.

A myndum 2.1 og 2.2 er spad fyrir um arlegar
fjarheedir til nyrra verkefna 1 heilbrigdismalum mid-
ad vid mismunandi voxt pjédarframleidslu og ad
hlutfall heilbrigdisttgjalda af pjédarframleidslu
verdi dfram Gbreytt. I toflum sem liggja til grundvall-
ar suluritunum er tilraun til pess ad aldursleidrétta
tutgjold til heilbrigdismala. Er pad gert tt fra spa
Hagstofunnar um f6lksfjolgun og peirri forsendu ad
heilbrigdiskostnadur ibtia 65 ara og eldri sé fimm
sinnum meiri en yngri ibta. Jafnframt er tekid mio af
mismunandi framleioniaukningu i heilbrigdisgeir-
anum, en liklegt ma telja ad meiri markadsveeding og
oflugra hvatningarkerfi innan geirans, samruni heil-
brigdisstofnana og titbod 4 pjénustupéttum, svo eitt-
hvad sé nefnt, studli ad hagkvaemara heilbrigdiskerfi
pannig ad veita megi somu eda sambeerilega pjon-
ustu & 6dyrari hatt.

Sé gert rad fyrir ad beedi voxtur landsframleidsl-
unnar og heilbrigdisutgjalda sé 2% umfram félks-
fiolgun — hlutfall heilbrigdisttgjalda af VLF helst
obreytt eda 8% — og ad framleidniaukningin & ari sé
engin verda ca. 1,5 milljardar kréna til reidu arlega
fyrir ny verkefni neesta aratuginn. Verdi framleioni-
aukningin hins vegar 1% 4 ari verdur til rddstofunar
ca. 2,1 milljardur kréna arlega til nyrra verkefna.

Midad vid 2,5% voxt baedi landsframleidslunnar
og heilbrigdisitgjalda umfram félksfjolgun — hlutfall
heilbrigoisttgjalda af VLF helst 6breytt eda 8% — og



i milljonum krona

Fjarhaedir til nyrra verkefna i heilbrigdismalum midad vid mismunandi voxt VLF
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ad framleioniaukningin & ari sé engin verda ca. 1,9
milljardar kréna til reidu arlega fyrir ny verkefni
neesta aratuginn. Verdi framleidniaukningin hins
vegar 1% 4 ari verda til rddstofunar ca. 2,5 milljardar
kréna arlega til nyrra verkefna.

Midad vid 1,5% voxt baedi landsframleidslunnar
og heilbrigdisitgjalda umfram félksfjolgun — hlutfall
heilbrigoisttgjalda af VLF helst 6breytt eda 8% — og
ad framleidniaukningin & ari sé engin verdur ca.
1,1-1,2 milljardar krona til reidu arlega fyrir ny verk-
efni neesta dratuginn. Verdi framleidniaukningin
hins vegar 1% a ari verda til radstofunar ca. 1,8 millj-

ardar kréna arlega til nyrra verkefna.

2.3 Heilsufar

Heilsufar 4 Islandi er nt talid sambeerilegt vid pad
sem best pekkist medal annarra pj6da. Samkveemt
skyrslum til Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar
er heilbrigdisastand pjédarinnar talid svipad um allt
land. Dregid hefur ur danartioni vegna hjarta- og
®0asjikdéma, krabbameina og slysa, gott eftirlit er
med likamlegu heilsufari barna, heilsuefling hefur
fengid meira veegi, métud hefur verid dkvedin mann-
eldisstefna, dregid hefur tr reykingum og umhverf-
ismal hafa fengid aukid veegi.

Viofangsefni heilbrigdispjonustunnar hafa tekio
miklum breytingum & pessari 6ld. Farséttir og adrir
smitsjikdémar voru stér heilsuvandi og algengar
danarorsakir fram undir midja 6ldina en pa toku vid
heilsufarsvandamadl tengd breyttum lifnadarhdttum
velferdarsamfélagsins. Langvinnir sjikdémar eins

og hjarta- og eedasjikdémar, krabbamein, stodkerfis-

sjukdémar, beinpynning, pvagleki, sjonskerding, fé-
lagsleg og gedreen vandamadl, tannskemmdir o.fL.
urdu sidan helstu heilsufarsvandamaélin.

A sidustu dratugum tuttugustu aldar matti enn
merkja dkvednar breytingar i sjikdémamynstrinu.
Pad bendir til pess ad sjikdémar sem rekja ma til elli-
hrumleika, hrérnunar og pjédfélagsadstaedna séu ad
verda e steerri hluti i faraldsfreedi sjikdéma og
heilsufars hér a landi. Skyrslur Alpjédaheilbrigdis-
malastofnunarinnar um st6du heilbrigdismala i
heiminum syna samt sem &dur ad smitsjiikdémar
eru ndg, sé 1itid 4 heiminn { heild, helsta orsok pess ad
folk deyr fyrir aldur fram. Pvi kann pad ad vera ad
utbreidsla nyrra smitsjikdéma og sjiikdéma sem nu
koma fram & ny muni skekkja pa jakveedu framtidar-
mynd sem gjarnan er dregin upp af préun heilsufars
& fslandi.

[ samanburdi vid énnur 16nd er adgengi ad heil-
brigdispjonustu a Islandi audvelt og tiltslulega jafnt
fyrir alla landsmenn. Upplysingar um mismunandi
sjikdéma- og dédnartioni eftir starfsstéttum benda p6
til pess ad landsmenn bdi i einhverjum meeli vid
6jafna lifskosti 1 heilsufarslegum efnum. Athuganir
syna somuleidis ad landsbyggdin hefur ekki sama
adgang ad sérfreedipjénustu og ibuar hofudborgar-
svaedisins, t.d. 4 svidi gedleekninga. Landsbyggoin
hefur hins vegar notid dkvedins forgangs fram yfir
hofudborgarsveedid vardandi uppbyggingu heilsu-
gaeslustodva.

Eins og adur segir er fsland 1 13. seeti pegar rikjum
OECD er radad eftir pvi hver peirra verja mestu til

heilbrigdismala. Midad vid pa melikvarda sem
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studst er vid pegar arangur heilbrigdispjonustu er
metinn stendur sland hins vegar betur ad vigi { sam-
anburdi vio hin OECD-léndin. Medalevilengd fis-
lenskra kvenna hefur lengst af verid med pvi heesta
sem pekkist, medaleevilengd karla er ni neestheest,
medaldédnartidni ungbarna er naestleegst og meedra-
daudi er legstur. Heilsufar karla virdist fara batn-
andi en heilsufar kvenna adeins versnandi eda
standa { stad. Samkvaemt arsskyrslu WHO fyrir arid
2000 er fsland i 15. saeti af rikjum heims ad pvi er
vardar heildardrangur heilbrigdiskerfisins og i 14.
seeti pegar um fjarframlog 4 ibda til heilbrigdismala
er ad reda.

Prétt fyrir pennan drangur skortir téluvert 4 ad
unnt sé ad draga upp neegilega raunsanna heildar-
mynd af sjukdémum og heilsufari islensku pj6édar-
innar. Til ad mynda eru litlar upplysingar til um um-
fang margra peirra sjiitkdéma sem valda langvinnum
sarsauka og skertri starfsgetu og feerni. Mikilveegt er
pvi ad beeta skraningu upplysinga og préa samreemt
upplysingakerfi fyrir heilbrigdispjéonustuna. Somu-
leidis er brynt ad auka heilbrigdisrannséknir hér a
landi. Slikar rannsoknir eru ad margra démi taldar
vera ein meginforsenda pess ad unnt verdi ad setja
heilbrigdispjonustunni raunheef og metnadarfull

markmid.

2.3 Framtidarsyn

A naestu drum og dratugum ma gera rad fyrir ad mikl-
ar breytingar muni eiga sér stad 1 heilbrigdispjonust-
unni. A pad jafnt vid um flestar megingreinar laeknis-
freedi, leekningaadferdir, medferdartrraedi, leekninga-
teeki, starfsemi heilbrigdisstofnana, verksvid heil-
brigdisstétta og adra peetti er tengjast heilbrigdisstarf-
semi. Aukin ahersla verdur 16g0 4 rétt sjtiklinga, ao-
standenda peirra og annarra sem nyta sér heilbrigdis-
pjonustu. Vaxandi eevilikur og aukid hlutfall aldradra
munu setja mark sitt 4 framtidarpréunina.

Buist er vi0 ad framfarir i proun leekningateekja
og a svidi heilbrigdistaekni verdi stérstigari og hrad-
ari & neestu darum. Par ma nefna ad notkun 6rvéla og
tolvustyrdra véla og vélmenna mun i vaxandi meeli
leysa hefdbundnar skurdleekningar af holmi. Nyjar
tegundir medferdar, svo sem hlj6dbylgjumedferd og
notkun lasers og raf- og segulssvids, rydja sér til
rams & ymsum svidum. Enn fremur 4 sér stad 6r pro-

un i rauntima myndagerd, prividdarsamsetningu

mynda, meelingum og gerd gerviliffeera og studn-
ingstaekja liffeera, auk fjolmargra annarra nyjunga.

Tilkoma upplysingahradbrautarinnar, samheaefd
upplysingakerfi og skipuleg nyting upplysinga-
teekninnar bydur upp & byltingu i samskiptum ym-
issa patta heilbrigdiskerfisins, skipuleg starfstengsl
milli stofnana og landshluta og moguleika 4 ad beeta
adgengi almennings ad heilbrigdispjonustu. S6mu-
leidis munu samreemd upplysingakerfi skapa betri
skilyrdi fyrir rannséknir og hagnyta tdrvinnslu
heilsufarsupplysinga.

Rannséknir i lifvisindum og préun lifteekni eru
alitnar ein meginforsenda framfara i leeknisfreedi og
heilbrigdispjonustu 1 framtidinni. Snertir pad jafnt
medhoéndlun & sjukdémum og adgerdir til pess ad
fyrirbyggja sjikdéma. Hagnyting DNA-adferda veit-
ir betri skilning & sjikdémum, lifteekniidnadurinn
eykur moguleika sina & framleidslu 4 samsettum lyfj-
um, sjikdémsgreiningar verda audveldari og o&ll
medferd erfdaefna audveldari.

Ekki er heldur neinn vafi 4 pvi ad aukin athygli
mun beinast ad rannséknum & tengslum sjikdéma
og umhverfispétta sem og lifshatta f6lks. Til pess ad
unnt verdi ad fyrirbyggja ymsar tegundir sjikdéma
m4 zetla ad mikilveegt sé ad skilja samspil umhverfis,
lifshatta, smits, erfda og fleiri patta 1 tilurd sjiikkdéma.
Pannig er ekki alltaf vist ad einn pattur sé alltaf mik-
ilveegari 66rum heldur e.t.v. miklu frekar tengsl mis-
munandi patta { orsakakedjunni.

[ kjolfar aukinna ranns6kna ma veenta pess ad ny,
dyrari og fullkomnari lyf muni koma 4 markadinn.
Hagnyting nyrrar teekni og auknar krofur um 6ryggi
munu leida til aukins préunarkostnadar. P6 svo ad
hateknilyfin verdi sifellt dyrari kemur par & méti ad
morg peirra eru um leid forvorn gegn ymsum illvig-
um sjikdémum og geta par med, til lengri tima litio,
dregid tr medferdarkostnadi vegna peirra.

Skodanir eru skiptar um hver préun kostnadar
vid heilbrigdispjonustu verdi & neestu dratugum.
Ymislegt bendir samt til pess ad ekki dragi tr heild-
arkostnadi. Pratt fyrir aukna medferdarmoguleika,
dyrari teekni og aukid umfang pjénustunnar eru e
fleiri viofangsefni heilbrigdispjonustunnar leyst a
hagkveemari hatt 4n innlagnar & sjiikrahtis. Pad er
pvi fyrst og fremst kostnadarskiptingin sem mun
taka breytingum. Kostnadurinn verdur 1 rikara meeli

bundinn vid adgerdirnar sjalfar fremur en legu a



sjikrastofnunum. AJ O6breyttum forsendum mun
hlutur sjiklinga 1 ferliverkum og 6drum adgerdum
4n innlagnar sennilega fara vaxandi.

Petta mun hafa 1 for med sér a0 sjuklingar purfa
sjalfir { rikara meeli ad sjd um lyfjamedferd i kjolfar
adgerda a sjukrahtsum. Par sem lyf eru umtalsverd-
ur hluti af heilbrigdisitgjoldum er mikilveegt ad
tryggja rétta notkun peirra og par med drangur af
lyfjamedferd. Pad er pvi mikilveegt ad adgangur ad
lyfjafraedilegri pjonustu sé greidur og audvelt sé ad fa
adstod sérleerds folks um allt er vardar lyfjameodfero,
notkun lyfja og medhondlun peirra.

Med yfirstandandi breytingum & heilbrigdispjonust-
unni munu skipulag og starfsheettir hennar taka veru-
legum stakkaskiptum 4 neestu drum. Fyrirsjaanleg er
enn meiri sampjoppun sérfraedilegrar heilbrigdispjon-
ustu i landinu. Innan farra ara verdur vart um ad reeda
nema nokkur fjdlgreinasjikrahis. Haskolasjtikrahts
og adrar sérheefdar einingar verda midstodvar hateekni-
og sérfreedipjonustu sem onnur sjikrahds, heilsu-
gaeslustodvar og adrar heilbrigdistofnanir tengjast
gegnum starfstengsl, samheefingu 1 rekstri og notkun
fjarleekninga og annarrar fjarpjénustu. Enn fremur parf
a0 efla haskolastarfsemi vidar en & sjikrahtdsum, m.a.
med hlidsjon af heilsugeeslu og sérgreinapjénustu utan
sjtikrahtisa.

Heilsuggeslan verdur dfram grunnur heilbrigdis-
pjonustunnar og tryggja verdur grunnpjonustu sem
vidast. Verkefni stjornvalda verdur jafnframt ad sja
til pess ad adgangur ad sérheefdri heilbrigdispjon-
ustu sé audveldur og sem jafnastur fyrir alla lands-
menn. Beettar samgongur, skipuleg farandpjénusta,
neydarpjénusta og tekniframfarir 1 upplysingamal-
um hafa skapad, og munu enn frekar skapa, forsend-
ur fyrir pvi ad unnt verdi ad tryggja 6llum adgang ad
6llum pattum heilbrigdispjéonustunnar.

Auknir moguleikar munu opnast til pess ad al-
menningur, sjiklingar og adstandendur peirra geti 4
veraldarvefnum aflad sér vidtekra upplysinga um
heilbrigdismal. Samskipti almennings og heilbrigdis-
starfsmanna mun areidanlega 1 vaxandi meeli fara
fram & vefnum.

Heilbrigoispjéonustan 4 sameiginleg landameeri
med morgum samfélagspattum, svo sem félagslegri
pjonustu, menntamdlum og umhverfisvernd, og er
pvi naudsynlegt ad hafa ndid samstarf milli margra
adila um verkefni og setningu markmida 4 fjolmorg-
um svidum. [ framtidinni verdur pad pvi eitt af meg-
inverkefnum stjérnvalda ad tryggja akvedid sam-
reemi i framkvaemd heilbrigdispjonustu, félagslegrar
pjonustu, umhverfisverndar og fleiri verkefna sam-

félagsins.
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3. Stjornkerfi og skipulag

pessari 61d hefur skipulag heilbrigdispjénust-

unnar moétast mikid af pvi ad um aratuga
skeid gilti sin 16ggjofin hvor um tvo meginpeetti
hennar, heilsugeeslu og sjukrahtspjonustu, p.e.
leeknaskipunarlog og sjikrahtisalog. Lengi vel pro-
udust pessir peettir ad morgu leyti i 6likar attir. Pad
var ekki fyrr en 1973 sem sett var samreemd 16ggjof
um heilbrigdispjonustu. Pessi heilbrigdisaeetlun
midar ad pvi ad samheefa alla meginpeetti heilbrigd-
ispjénustunnar og tryggja ad starfsemin beinist ad

sameiginlegum markmidum.

3.1 Stjérnkerfi

Pegar samreemd 16ggjof um heilbrigdispjénustu 4 Is-
landi tok gildi 1. jandar 1974 leysti hun af holmi pa-
gildandi leeknaskipunarlég og sjikrahtsalog. Fra
peim tima hefur stjornkerfi heilbrigdismaéla verid
priskipt ad formi til, p.e. 1 yfirstjérn, svaedisstjérnir
og stjérnir stofnana. bratt fyrir ad gerdar hafi verid
ymsar breytingar 4 heilbrigdisloggjofinni hefur pri-
skiptingin sem slik haldist svo til 6hoggud. [ reynd
hafa sveedisstjérnir samt fram til pessa adeins gegnt
takmorkudu hlutverki innan stjérnkerfisins. Land-
inu er nu skipt { 8 leeknishérud i samraemi vid pa
kjordeemaskiptingu sem gilt hefur seinustu aratugi,
31 umdeemi og 85 heilsugaeslusvaedi.

Arid 1990 voru gerdar breytingar & verkaskipt-
ingu rikis og sveitarfélaga sem félu i sér ad heilsu-
geeslan var flutt yfir til rikisins. Par med voru neer 6l
malefni heilbrigdispjénustunnar ordin & hendi rikis-
ins. I flestum ndgrannaléndum okkar er heilbrigdis-
pjonustan hins vegar fyrst og fremst malefni lands-
hluta (amta, lénspinga eda fylkja) og sveitarfélaga.

A grundvelli laga um reynslusveitarfélog, nr.
82/1994, standa yfir tilraunir med ad fela sveitarfé-
l6gum stjorn heilbrigdis- og 6ldrunarmala i Akureyr-
arumdeemi og Austur-Skaftafellssyslu. Med hlidsjon
af peim tilraunum verda veentanlega teknar dkvard-
anir um hvort gerdar verda breytingar & verkaskipt-
ingu rikis og sveitarfélaga & svidi heilbrigdismala og
hvernig henni verdur hattad til framtidar, amk. 4
akvednum svidum.

Framtio héradsleeknisembeettanna hefur verid til
umraedu undanfarin 4r og er nii unnid ad breytingum
a skipulagi og starfsemi peirra. Annars vegar er reett
um agd starfsemi peirra fylgi breytingum 4 kjordeema-

skipan landsins og peim breytingum sem kunna ad

verda & stjornkerfi landsins i pvi sambandi. Pad
mundi veentanlega fela i sér feekkun embeetta, steerri
starfssvaedi og vidteekari verkefni. Hins vegar kemur
til dlita ad leekningaforstjérar eda yfirleeknar heil-
brigdisstofnana sem na yfir stor landsveedi eda jafn-
vel heila landshluta taki ad einhverju leyti yfir storf
héradsleekna. Pad mundi hafa 1 for med sér ad flest
ntiverandi héradsleeknisembeetti yrou 16gd nidur.

[ pvi sambandi ber ad geta pess ad med breyting-
um 4 heilbrigdisloggjofinni i desember 1996 var ytt
undir aukna samvinnu, skipan sameiginlegra stjérna
og sameiningu 4 rekstri heilbrigdisstofnana. A peim
grundvelli hefur rekstur heilsugeeslustodva og
sjikrahtisa vida um land verid sameinadur i eina heil-
brigdisstofnun. Enn fremur hafa heilbrigdisstofnanir
4 Austfjoroum, i fsafjardarbae, Nordur-Pingeyjarsyslu
og i Rangarpingi verid sameinadar. [ flestum 63rum
landshlutum er jafnframt stefnt ad sambeerilegum
breytingum 4 stjornkerfi heilbrigdisstofnana og

gerdar hafa verid & fyrrgreindum svaedum.

3.2 Skipulag
[ peim miklu pj6dfélagsbreytingum sem ordid hafa &
seinustu aratugum virdist sem skipulag og starfsemi
heilbrigdispjonustunnar hafi ekki proast i takt vid
ymis énnur svid pjodfélagsins. Er hér einkum um ad
reeda peetti er varda skipulag og verkaskiptingu heil-
brigdisstofnana. Pad 4 sennilega ad einhverju leyti
rét sina ad rekja til pess ad uppbygging og skipulag
sjtikrahtisapjénustunnar hefur heldur ekki alltaf tek-
i0 mid af beettum samgoéngum, 6flugri neydarpjon-
ustu og teekniframférum. Vida hefur grunnheilsu-
geeslan einnig att undir hogg ad seekja i samkeppni
vid sjikrahts og sérfredipjonustu utan stofnana.
Enn fremur eru ni mun fleiri sjikdémar og heilsu-
farsvandamal medhondlud éan innlagnar og pad
krefst annars konar tirreeda en 4dur tidkudust.
Vaxandi sérheefing, teekniframfarir, geedakrofur
og vioteekari réttindi sjiklinga kalla & breyttar lausn-
ir og synt er ad ekki verdur unnt ad bjéda upp 4 al-
hlida pjénustu alls stadar. Vida um 16nd birtast pess-
ar breytingar i samheefingu, samvinnu og samein-
ingu sjikrahtsa. [ byrjun pessa aratugar voru til
deemis flest bradasjiikrahtisin 4 Nordurlondum sjalf-
steedar einingar med eigin stjorn en nd eru morg
sjikrahtis 1 nanu samstarfi og lita sameiginlegri

stjorn. Stéru sjikrahtsin bjéda upp a alhlida sér-



freedipjonustu en minni sjikrahusin leggja dherslu 4
almenna pjénustu, umoénnun hjikrunarsjiklinga og
samheefingu bradapjonustu med heilsugeeslunni.

A fslandi & sér stad svipud préun i heilbrigdis-
pjénustunni og i nagrannaléondunum. Starfsemi
landsbyggoarsjikrahtisanna er meira bundin hjikr-
unarsjiiklingum en addur og mikill hluti feedinga og
6ll fléknari medferd og adgerdir fara ni fram & steerri
sjikrahisunum. Storu sjikrahdsin hafa préast i mid-
stodvar fyrir sérfraedipjonustu sem veitt er i landinu.
Neer alls stadar a landsbyggdinni hefur rekstur
heilsugeeslustodva og sjiikrahtsa verid sameinadur i
svonefndum heilbrigdisstofnunum.

A neestu drum ma buast vid enn meiri sampjépp-
un sérfraedilegrar heilbrigdispjénustu. Innan farra
dra verdur vart um ad reeda nema nokkur fjolgreina-
sjukrahts. Haskolasjikrahtis verdur midstod ha-

teekni- og sérfraedipjonustu sem onnur sjtikrahis og

heilbrigdisstofnanir tengjast med samheefingu i
rekstri og notkun fjarheilbrigdispjonustu. Haskola-
starfsemi mun einnig verda starfraekt utan sjiikra-
hisa, jafnt innan heilsugeeslunnar sem sérgreina-
pjonustu utan sjikrahtsa.

Heilsugaeslan mun engu sidur dfram gegna veiga-
miklu hlutverki 1 heilbrigdispjénustunni, jafnt 1 pétt-
byli sem dreifbyli. Gera verdur rad fyrir ad alls stad-
ar verdi bodid upp a dkvedna grunnpjénustu en sér-
heefd trreedi verdi par sem pvi verdur vio komid og
adsteedur leyfa. Margt bendir jafnframt til ad skipu-
leg préun og uppbygging fjarleekninga eda fjarheil-
brigdispjénusta sé ahrifarik leid til ad tryggja ad
landsbyggdin njéti og hafi sem audveldastan adgang
ad sams konar heilbrigdispjonustu og héfudborgar-
sveedid a neaestu aratugum. Enn betri samgongur eru
somuleidis naudsynlegar til ad tryggja ibium aod-

gang ad hvers konar heilbrigdispjénustu.
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4. Markmid og forsendur

4.1 Markmid

[ heilbrigdisaeetluninni sem Alpingi sampykkti 1991
var tilgangur heilbrigdispjéonustunnar sagdur ,ad
skapa jafnrétti i heilbrigdispjonustu, ad beeta drum
vio lifio, heilbrigdi vio lifid og lifi vid arin”. Pessi ord
eiga jafn vel vid um pessa daetlun og neestu arin verd-
ur kréftunum einkum beint ad pvi ad baeta almennt
heilsufar pjédarinnar og tryggja 6llum ibium lands-
ins sem jafnastan adgang ad 6flugri heilbrigdispjon-
ustu. I pvi skyni verdur sérstaklega hugad ad peim
pjoofélagshopum sem verst standa 1 heilsufarslegum
efnum.

Mikilvaegt er ad heilsuvernd, forvarnir og heilsu-
efling fai videigandi sess innan heilbrigdispjonust-
unnar og sjéonum hennar verdi { auknum meeli beint
ad pvi ad efla heilbrigdi og fyrirbyggja sjtikdéma.
pvi starfi parf ad koma til samstillt dtak stjornvalda,
stjornenda 1 heilbrigdispjonustu, heilbrigdisstétta,
hagsmunafélaga og frjalsra félagasamtaka. Samtimis
er mikilveegt ad landsmoénnum verdi tryggd eftir pvi
sem unnt er videigandi greining, medferd og endur-
heefing vegna sjikdéma og annarra heilsufarsvanda-
mala.

Heilbrigdisaeetlunin byggist jafnframt a 1. gr. laga
um heilbrigdispjénustu, nr. 97/1990, par sem tilgang-
ur heilbrigdispjonustunnar er skilgreindur pannig:

LAllir landsmenn skulu eiga kost d fullkomnustu
heilbrigdispjonustu, sem d hverjum tima eru tok d
ad veita til verndar andlegri, likamlegri og félags-
legri heilbrigai.”

Pessi stefnumoérkun var fyrst skilgreind i sam-
reemdri heilbrigdisloggjof sem ték gildi 1. jandar
1974 og hefur haldist ébreytt sidan.

4.2 Forgangsrodun

Med forgangsrodun i heilbrigdispjonustu er att vid
pad pegar eitt eda fleiri atridi ganga fyrir 6drum inn-
an pjoénustunnar. Pad sem talid er mikilveegast
hverju sinni er pa tekio fram yfir pad sem talid er
minna adkallandi. Pa er akvednum adgerdum
hrundid 1 framkveemd en 60rum er seinkad eda heett
vid peer. Forgangsrodun felur med 60rum ordum i
sér ad dkvednum verkefnum, sérgreinum, svidum
eda sjuklingah6pum er veittur forgangur fram yfir

adra.

Vid framkvaemd pessarar heilbrigdisdeetlunar verd-
ur ad taka mid af pvi ad bilid milli fjasrhagslegrar og
teeknilegrar getu heilbrigdispjénustunnar eykst sifellt.
Pao felur 1 sér ad ekki er alltaf mogulegt ad fullneegja
ollum porfum eda éskum um aukna pjonustu. Fjar-
magn, mannafli, timi, adstada eda teeki munu einfald-
lega ekki neegja til pess ad verda vid allri eftirspurn. A
neestu arum verda heilbrigdisstofnanir pvi ad 6llum
likindum ad forgangsrada vidfangsefnum skipulegar
en hingad til og reyna ad nyta fjsrmuni betur.

Heilbrigoisaeetlunin byggist a4 reglum um for-
gangsroodun sem byggdar eru a tillogum nefndar
sem falid var ad meta hvernig unnt veeri ad standa ad
forgangsrodun 1 heilbrigdispjénustu. Heilbrigdisrad-
herra sampykkti pessar tillogur og hefur falid radu-
neytinu og 60rum adilum innan heilbrigdiskerfisins
ad framkveema peer i skipulegum &aféongum. For-
gangsroounin neer jafnt til sidfreedilegra pétta og
megindherslna heilbrigdispjénustunnar sem og
skipulags og stefnumorkunar. Reglurnar um for-

gangsrodun fara hér 4 eftir.

A. Sidfraedilegir paettir
A.1 Heilbrigdispjonustan d ad vera réttlit

Markmid:

1. Heilbrigdispjéonustan skal vera réttlat, byggo 4
samabyrgd pegnanna og ad mestu leyti kostud af
almannafé.

2. Adgengi ad heilbrigdispjonustu skal vera audvelt
og sem jafnast.

3. DPeir einstaklingar sem hafa mesta porf fyrir heil-
brigdispjénustu skulu ganga fyrir.

A.2 Tryggja skal rétt sjiiklinga

Markmid:

1. Réttarstada sjiiklings gagnvart heilbrigdispjon-
ustunni skal tryggo.

2. Virding skal borin fyrir velferd, einkalifi, mann-
helgi og sjalfsakvordunarrétti sjiklings.

3. Medferd og umonnun vid lifslok skal taka mid af
6skum einstaklingsins og/eda adstandenda og
vera eins neergeetin og frekast er unnt.

4. Sidareglur heilbrigdisstétta skulu { heidri hafdar.

5. Tryggja ber ad heilbrigdisstarfsfélk vidhaldi og

endurnyi pekkingu sina.



6. Sjtiklingar hafi greidan adgang ad heilbrigdis-
pjonustu.

7. Sjiklingar bradadeilda bui vid géda umodnnun &
deild en liggi ekki 4 gongum eda 6drum peim

stooum sem ekki eru eetladir sjiklingum.

B. Aherslur heilbrigdispjénustunnar
B.1 Akvednir pjonustupeettir skulu ganga fyrir

Markmio:

Eftirtaldir pjonustupeettir og tegundir pjénustu
skulu hafa forgang (pessi forgangur midast vid porf
fyrir heilbrigdispjonustu):

I. Medhondlun alvarlegra bradatilfella, lifsheettulegra
sjikdéma, jafnt likamlegra sem gedreenna, og slysa
sem geta leitt til ororku eda dauda &n medferdar.

II. Heilsuvernd sem sannad hefur gildji sitt.

Medferd vegna alvarlegra langvinnra sjikdéma.
Endurheefing og heefing.
Liknandi medferd.

III. Medferd vegna minna alvarlegra slysa og minna
alvarlegra bradra og langvinnra sjikdéma.

IV. Onnur medferd sem fagleg rok eru fyrir ad hafi

skilad drangri.

Tryggja skal ad peir, sem vegna aesku, fétlunar
eda oOldrunar eiga erfitt med ad geeta réttar sins, njoti

jafnreedis 4 vid adra.

B.2 Setja skal reglur um bidlista, bidtima og tilfeerslu

sjiiklinga innan heilbrigdiskerfisins

Markmio:

1. Enginn skal vera 4 bidlista nema um vidurkennda
porf fyrir adgerd eda rannsokn sé ad reeda.

2. Setja skal fram hlutleeg skilmerki (criteria) fyrir
vidkomandi rannsokn eda adgerd.

3. Hamarksbidtima eftir pjénustu skal skilgreina eft-
ir pvi sem vio0 & 1 hverju tilviki en hann skal ekki
vera lengri en 3-6 manudir.

4. Huver sjuklingur skal 4 hverjum tima fa pjénustu a
peim stad eda stigi innan heilbrigdiskerfisins sem
hentar honum best.

5. Tryggja ber ad su greining eda medferd sem valin
er 1 hverju tilviki sé gagnleg og eins hagkveem og

kostur er.

B.3 Studla ber ad auknum gaedum og hagkvemni innan
heilbrigdispjonustunnar, svo sem med betri nyjtingu leekn-

ingateekja, mannafla og eflingu rannsokna

Markmio:

1. Oll ny lekningateki og medferdartrraedi skulu
uppfylla dkvednar krofur um &drangur og or-
ygsi.

2. Komid verdi a fot pverfaglegu radi sem m.a. fjalli
um hagnytingu teekninyjunga og rannséknarnid-
urstadna.

3. Tryggt verdi a0 heilbrigdiskerfid geti hagnytt sér
tekninyjungar og rannsoknanidurstodur, t.d.
med pvi ad arlega verdi 3-5% af fjarframlogum til
stofnana varid til teekjakaupa og endurnyjunar a
teeknibtinadi.

4. Efla skal grunnrannséknir med langtimamarkmid
i huga.

5. Heilbrigdispjénustan skal stydjast vid vidur-
kennda geedastadla.

C. Skipulag og stefnumérkun
C.1 Grunnpjénustan og sérfreedipjénustan verdur ad vera

oflug

Markmid:

1. Tryggja skal 6fluga grunnpjonustu.

2. EKki skal ad jafnadi vera meira en einnar klukku-
stundar akstur fra heimili til naestu bradapjon-
ustu.

3. Efla skal sérfraedilega heilbrigdispjonustu sem
veitt er 4n innlagnar 4 sjiikrahts.

4. Aukin dhersla skal 16g0 4 heilsuvernd.

C.2 Samvinnu og samheefingu innan heilbrigdispjonust-
unnar verdur ad auka

Markmid:

1. Rekstur heilbrigdisstofnana skal samheefa eftir
pvi sem vid verdur komid.

2. Skilgreina ber verksvid og hlutverk heilbrigdis-
stofnana.

3. Samremt verdi upplysingakerfi heilbrigdispjon-
ustunnar og skapadir moguleikar 4 tengingu
télvu- og upplysingakerfa.

4. Tengsl heilbrigdispjonustu vid adra samfélags-
pjonustu skulu efld.
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C.3 Méta verdur heildarskipulag og vinna ad dkvedinni

stefnumorkun

Markmid:

1. Skilgreina skal meginmarkmid heilbrigdispjon-
ustunnar og setja einstokum pattum hennar til-
tekin markmid.

2. Heildarskipulag heilbrigdispjéonustu grundvallist
4 premur meginpattum, p.e. grunnpjénustu,
sveedispjonustu og landspjénustu.

3. Verkaskipting rikis og sveitarfélaga & svidi heil-
brigdismala skal vera skyr og markviss.

4. Fjarframlog til heilbrigdismaéla taki mid af verk-

efnum heilbrigdispjénustunnar.

4.3 Alpjodaheilbrigdisyfirlysingin

A alpjédaheilbrigdispinginu { mai 1998 sampykktu
adildarriki WHO alpjédlega heilbrigdisyfirlysingu
um stefnumérkun i heilbrigdismalum i upphafi 21.
aldar.  yfirlysingunni var 16gd &hersla 4 ad breyting-
ar a heilbrigdisastandi { heiminum krefust adgerda,
svo a0 takast meetti ad tryggja framgang stefnunnar
um heilbrigdi allra i byrjun nyrrar aldar. Mikilveegt
veeri a0 svaedisnefndirnar og adildarrikin gerdu sin-
ar eigin 4eetlanir 4 peim grunni sem alpjédasamfé-
lagid hefur komid sér saman um.

Lo6go var ahersla a ad heilbrigoi teljist til grund-
vallarréttinda hvers einstaklings. Heilbrigdi sé for-
senda vellidunar og lifsgeeda. Beett heilbrigdisastand
feli i sér ad dregid verdi ur fatekt, jafnframt pvi sem
studlad verdi ad félagslegri samstddu og ttrymingu
mismununar. Gé0ur drangur ymissa opinberra
stefnumala og dkvardana radist ekki sidur af heilsu-
farslegum en efnahagslegum &hrifum peirra. Gott
heilsufar er pannig talid ein meginforsenda pess ad
tryggja megi efnahagslegan voxt og vidgang i adild-
arrikjunum.

Samtimis tilgreindi nyr forstjori Alpjédaheilbrigd-
ismalastofnunarinnar ad eftirtalin verkefni fengju

forgang i starfi WHO & komandi arum:

e Voktun og adgerdir til pess ad draga tr og par
sem unnt er ttryma smitsjikdémum.

* Adstod vid ad draga tir langvinnum sjikdémum.

* Adstod vio uppbyggingu heilbrigdispjéonustu.

* Ag halda a lofti heilbrigdissjonarmidum og stydja

pau traustum rékum.

Adgerdum stofnunarinnar verdur sérstaklega
beint ad pvi ad draga verulega tir malariu og minnka
tobaksreykingar. I pvi starfi mun WHO leita eftir
sem vidtaekustu samstarfi vid onnur alpjédleg sam-
tok, frjls félagasamtok og adra adila sem vilja vinna

a0 pvi ad baeta heilsufar i heiminum.

4.4 Evrépuaeetlun WHO

A pingi svaedisnefndar WHO 1 Evrépu, sem haldid
var i Kaupmannahofn i september 1998, var Evrépu-
daetlun WHO (Health21) sampykkt. Azetlunin inni-
heldur eftirtalda meginpeetti:

Hofudmarkmidio:

AJ efla heilsu allra eins og kostur er.

Tvo helstu stefnumidin eru:

¢ A0 efla og vernda heilsu folks allt lifio.

* AJ draga tr tidni sjiikdéma og slysa og lina peer
pjaningar sem pau valda.

Prja grundvallargildi mynda sidferdilegan grund-
voll Evrépuaaetlunarinnar:

¢ Heilbrigdi sem grundvallarmannréttindi.

* Jafnreedi til heilsu og samébyrgd 1 verki.

e Datttaka og dbyrgd 4 heilbrigdisstarfsemi.

Fjérar helstu tegundir adgerda vid framkvaemd
Evrépuaetlunarinnar eru:

¢ Dverfaglegar adgerdir.

* Arangursstjérnun.

e Samheefdar lausnir.

e Samfélagspatttaka.

Markmid Evrépudeetlunarinnar, 21 talsins, eru
sérstaklega snidin eftir porfum adildarrikjanna og
innihalda jafnframt tillogur um adgerdir til pess ad
beeta dstandid 4 sveedinu. Markmidin eru eins konar
viomid til pess ad mela drangur og préun i heil-
brigdisméalum og deetlunin i heild hugmyndarammi

ad motun heilbrigdisstefnu 1 adildarrikjunum.

4.5 Afmorkun

Heilbrigdisazetlunin fylgir 1 stérum drattum ramma
Evrépudeetlunarinnar en jafnframt eru skilgreind sér-
islensk markmid og tolulegir meelikvardar fyrir fs-

land. Meelikvardarnir eru fyrst og fremst valdir til



bess ad fa betri yfirsyn yfir stédu heilbrigdismala og
drangur heilbrigdispjonustunnar. Petta er gert 1 ljosi
pess ad mikilveegt er ad nota ekki of marga meeli-
kvarda samtimis pvi ad pa er heetta & ad mikilveegustu
atridin hverfi i skugga peirra sem siour skipta mali.
Morg markmidanna munu purfa endurskodunar

vid & neestu arum en i heild eettu pau ad geta gefid

upplysingar, eda a.mk. sterkar visbendingar, um
heilbrigdisastand pjédarinnar og hvert stefnir i peim
efnum. Veenlegast var talid ad halda sig vid nokkur
mikilveeg atridi par sem reynslan synir ad mestar lik-
ur eru 4 pvi ad pad sem feer athygli og umraedu verdi
framkveemt. Onnur tengd atridi og verkefni eru pa

gjarnan framkvaemd um leid eda 1 kjolfarid.
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5. Meginpaettir

5.1 Samabyrgd og jafnrétti

Markmid 1 - Samabyrgd um heilbrigdi

Evrépumarkmio:

Arid 2020 verdi munurinn @ heilbrigdisdstandi
rikja d starfssvaedi Evrépuskrifstofu WHO pridj-

ungi minni en hann er nii.

Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin telur fateekt vera
eina helstu asteedu Iélegs heilsufars og skorts a félags-
legri samstodu i morgum pjodfélogum. Talid er ad um
pridjungur ibtia i austurhluta Evrépusveedisins, alls
um 120 milljonir manna, bui vid mjog mikla fateekt.
Mismunur a heilbrigdisastandi { vestur- og austur-
hlutum sveedisins endurspeglast til deemis i pvi ad
ungbarnadaudi er fra 3 til 43 daudsfoll 4 hverja 1.000
feedda og lifslikur eru fra 64 til 79 ar vio feedingu.

Svo ad Evrépumarkmidinu megi nd verda 6ll ad-
ildarriki WHO ad leggja sitt af mérkum til pess ad
draga tr misveegi heilbrigdisastandsins 1 londunum
og tryggja jdkvaeda heildarpréun 4 6llu starfssvaed-
inu. Pad felur i sér a0 pau riki sem eru betur staed
verda ad leggja sitt af morkum i formi fjarmuna,
pekkingar, upplysinga og reynslu til pess ad tryggja
6llum ibtium landanna bjartari framtid.

A Tslandi er heilsufar med pvi besta sem gerist 4
Evrépusvaedinu. Ungbarnadaudi er med pvi legsta
sem pekkist og lifslikur vio feedingu eru med pvi besta.
Hér er hapr6ad heilbrigdiskerfi, vel menntad heil-
brigdisstarfsf6lk og vidteek pekking & rekstri og upp-
byggingu heilbrigdispjénustu. fsland eetti pvi ad geta
lagt fram sinn skerf til pess ad beeta dstandid { heil-
brigdismélum a starfssvaedi Evrépuskrifstofunnar.

Undanfarin ar hafa fyrirteeki 4 svidi heilbrigdis-
teekni haslad sér voll hér a landi. Pau framleida lyf,
stodteeki, leekningateeki og leekningavorur, hugbtin-
ad fyrir heilbrigdispjonustu og heilsuvorur. Miklir
moguleikar eru & pvi ad pessi idnadur geti ordiod
sambeerilegur vid pad sem pekkist i ndgrannalénd-
unum. [ dag vantar enn mikid 4 ad svo sé. Frekari efl-
ing heilbrigdisteekni og annarrar sérheefrar starf-
semi geeti pannig 1 senn aukid utflutning 4 heilbrigd-
ispjonustu og um leid skapad betri fjarhagsleg og
teeknileg skilyrdi fyrir pvi ad Island geti adstodad
onnur 16nd vid uppbyggingu a heilbrigdispjéonustu

peirra.

Islensk markmid til 2010:

1. fsland verdi avallt medal peirra fimm pjéda
sem btda vido bestu heilbrigdispjonustu i
heiminum, samkveemt geedakvordum Spb.

2. Uppheed sem samsvarar 1% af heilbrigdis-
ttgjoldum verdi varid til adstodar ddrum
Iondum vid uppbyggingu og préun heil-
brigdispjénustu.

3. Stuolad verdi ad pvi ad velta heilbrigdis-
teekniidnadarins samsvari 1/3 af ttgjoldum

hins opinbera til heilbrigdismala.

Markmid 2 - Jafnrétti til heilbrigdis

Evrépumarkmio:

Arid 2020 verdi s munur sem er d heilbrigdis-
dstandi einstakra pjodfélagshépa a.m.k. fjordungi
minni en hann er nii innan allra adildarrikjanna.
Beitt verdi sértaekum adgerdum til pess ad beeta
heilsufar peirra hopa sem verst eru settir.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin bendir a ad
jafnvel 1 rikustu 16ndum Evrépusveedisins lifi hinir
betur steedu nokkrum arum lengur, fai feerri sjik-
déma og minna sé um fétlun hjd peim en hinum fa-
teeku. Munur 4 tekjum skyri oft alvarlegan félagsleg-
an 6jofnud og geti haft mikil dhrif 4 heilbrigdisastand
pjoda. bjoofélagshépar sem bia vid bagar adsteedur
og sleeman fjarhag verdi oft polendur fordéma og
vidbrogd peirra vid félagslegri utskifun séu idulega
aukio ofbeldi og glepir.

bPar sem menntunarstig pj6da hefur mikil dhrif &
heilsufar ibtia er mikilveegt ad vinna gegn félagsleg-
um, fjarhagslegum og menningarlegum hindrunum a
veginum til mennta. Petta atridi snertir sérstaklega ad-
steedur kvenna og ymissa pjodfélagshopa sem standa
hollum feeti 1 lifsbarattunni. Jafn adgangur ad mennt-
un og félagslegt oryggi eru taldar helstu forsendur
pess ad unnt sé ad tryggja gott heilbrigdisastand.

Rannséknir hér & landi syna a0 pjodfélagsstada
hefur 4hrif & heilsufar f6lks og sést pad vel af sterkri
fylgni heilsu, menntunar, tekna og stéttar. Meira er
um sjukdéma i leegri en efri stéttum; lifsstill er
breytilegur fra einni stétt til annarrar og leeknissékn

reedst toluvert af stéttarstodu foélks. Afleidingar



lifsstils sjast e.t.v. best & pvi a0 tidni reykinga er mjog
mismunandi eftir starfsstéttum og danartioni af
vOldum sjiikdéma eins og krabbameins vikur { ein-
stokum starfsstéttum allt ad 50% fra landsmedaltali.

Mikilveegt er ad adgengi ad heilbrigdispjonustu sé
audvelt og sem jafnast fyrir alla landsmenn. Er pa att
vid adgengi med tilliti til blisetu sem og félagslegrar
og efnahagslegrar stodu. Med beettum samgéngum,
farandpjonustu sérfreedinga og préun fjarleekninga
tti ad vera unnt ad jafna pann adstodumun sem lengi
hefur verid milli ibtda landsbyggdarinnar og hofud-
borgarsvaedisins 1 pessum efnum.

Almenn samstada er um ad beir einstaklingar
sem hafa mesta porf fyrir heilbrigdispjonustu skuli
ganga fyrir. Brynust er porf peirra einstaklinga sem
eru i lifsheettu eda munu hljéta alvarlegan heilsufars-
legan skada verdi ekkert ad gert. Enn fremur er leit-
ast vid ad tryggja a0 peir sem vegna aesku, fotlunar
eda oldrunar eiga erfitt med ad geeta réttar sins njoti
jafnreedis 4 vid adra.

Islensk markmid til 2010:

1. Dregio verdi tr mun 4 lifslikum einstakra
bjoofélagshépa um a.m.k. 25%.

2. Dregid verdi tir mun a adgengi pj60félags-
hépa og ibtia mismunandi byggdarlaga ad
heilbrigdispjénustu.

3. Tryggt verdi ad peir sem vegna aesku, fotl-
unar eda Oldrunar eiga erfitt med ad geeta

réttar sins nj6ti jafnreedis 4 vid adra.

5.2 Beaett heilsufar

Markmid 3 - Heilbrigt lif fra upphafi

Evrépumarkmio:

Arid 2020 verdi heilsufar nyjfzeddra barna, ungbarna
0g barna d leikskolaaldri betra en nii og bornum verdi
tryggd heilbrigd uppvaxtarskilyroi frd upphafi.

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin telur ad i 6llum
pjodfélogum hljéti ad vera forgangsverkefni ad bua
bornum g6d uppvaxtarskilyrdi allt fra upphafi sev-
innar. Petta 4 vi0 atburdi eins og feedinguna, skilyrdi

til pess ad ganga og tala, likamlegan og félagslegan

proska, moguleika & ad tileinka sér heilbrigt liferni,
ad skynja umhverfi sitt og styrkja bond vid foreldra,
nanustu fjolskyldu og vini.

Miklar breytingar hafa ordid a islensku pjoofélagi a
undanférnum dratugum. Sidir og venjur hafa breyst og
fjolskyldan er e.t.v. ekki lengur sti mattarstod pjoofé-
lagsins sem htin var adur. Ekki virdist hafa veriod brugd-
ist naegjanlega vel vid adsteedum sem tengjast 16ngum
vinnutima foreldra, aukinnar atvinnupatttku kvenna
og lengri skélagongu barna og unglinga. Brynt er pvi
a0 skapa betri skilyrdi til ad jafnveegi naist milli fjol-
skyldulifs og atvinnu foreldra.

Arangur & svidi ungbarnaverndar er engu sidur
mjog gédur 4 fslandi, en pad sést m.a. 4 lagri dénartidni
ungbarna samanborid vid énnur 16nd. Pé svo ad stefnt
hafi verio ad 6flugum studningi vid fjdlskylduna og pvi
a0 bornunum veeru biin bestu moguleg uppvaxtarskil-
yrdi ma telja vist ad 1 morgum tilvikum hafi likams-
skodun barna gengid fyrir athugun 4 félagslegum atrid-
um og 60rum pattum a svidi ungbarnaverndar.

Heilsugeesla ungbarna midar einkum ad pvi ad
fylgjast med andlegum, likamlegum og félagslegum
proska peirra. Petta er gert med einfoldu endurteknu
proskamati sem framkveemt er reglubundid & fyrstu
arum eevinnar. Markmidid er ad finna pau bérn sem
parfnast frekari rannsékna og medferdar. Proski
barnsins er metinn eftir stadli midad vid aldur og hef-
ur landleeknir gefid 1t leidbeiningar par a0 ldtandi.

Norreenar rannsoknir syna ad born bua yfirleitt
vid gédar ytri adsteedur 4 Nordurléndum. I einni
rannsékn lenti fsland samt sem &dur i nedsta seti
hvad vardar lifsgedi barna samanborid vid énnur
norreen riki. Onnur rannsékn leidir 1 ljés ad & &llum
Nordurlondunum sé sterk fylgni milli pjoofélags-
stoou foreldra, p.e. radstofunartekna, menntunar og

atvinnu, og heilsufars barna peirra.
Islensk markmid til 2010:

1. Ungbarnadaudi verdi undir premur dauds-
follum & hverja 1.000 feedda.

2. Dregid verdi ur slysum og slysadauda
barna um 25%.

3. Fylgt verdi leidbeiningum landleeknis vard-
andi reglubundié mat a4 andlegum, likam-
legum og félagslegum proska barna 4 aldr-

inum 0-6 ara.
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Markmid 4 - Heilsufar ungs folks

Evrépumarkmio:

Arid 2020 verdi ungt folk é Evrépusvadinu heil-
brigdara og feerara um ad reekja hlutverk sitt i pjod-
félaginu.

Unglingar og ungt f6lk byr vid mjog misjafnar
adstedur i adildarrikjunum. Allt fra sarustu 6rbirgd
til allsneegta. Sleemt heilsufar er vida rakid til fa-
teektar og menntunarskorts. Velferdarsamfélaginu
fylgja einnig ymiss konar heilsufarsvandamal sem
oft eru rakin til neyslu 4 fikniefnum, afengi og t6-
baki. T heild ma hins vegar segja ad lifsstill ungs
folks med tilliti til menntunar, fristundaidkunar,
hreyfingar, mataraedis og annarra neysluvenja fari
batnandi.

A neestu drum er mikilveegt ad skipulegar verdi
unnid ad pvi ad beeta lifsgaedi og adsteedur unglinga
og ungs folks. Par getur heilbrigdispjonustan eink-
um lagt sitt 160 & vogarskédlina med adgerdum a
svidi fraedslu og forvarna, auk reglulegs eftirlits
med heilsufari. Studningur vid ipréttaidkun og
tomstundastarf er talinn hafa jakveed ahrif 4 lif og
lidan ungs folks. Nidurstodur kannana syna ad
samvera med foreldrum, ipréttir og skipulegt fri-
stundastarf dregur tr reykingum og neyslu afengis
og vimuefna.

A Tslandi syna rannséknir eigi ad sidur ad & und-
anfornum arum hefur peim ungmennum fjolgad
sem nota afengi, reykja daglega og hafa préfad 6log-
leg vimuefni. Athyglisvert er ad s munur sem var &
afengisneyslu og reykingum pilta og stiilkna er nan-
ast horfinn. [ reykingum hafa stilkur i yngstu ald-
urshépunum jafnvel nad yfirhéndinni.

Slys eru langalgengasta danarorsok hja ungu félki
og ljost er ad gera parf enn betur til pess ad feekka
daudaslysum.

Sjélfsvigum hefur fj6lgad hja ungum karlmonn-
um. Mikilveegt er talid ad treysta pjonustu vid pa
sem eru i aheettuhépum vegna fyrri sjalfsvigstil-
rauna. Enn fremur er brynt ad unnid verdi ad for-
varnadeetlun og sérstakri adstod vid dheettuhépa i
skolum, likt og gert hefur verid vida erlendis.

Eitt af verkefnum heilbrigdispjénustunnar verdur
a0 auka freedslu ungmenna um kynlif, getnadarvarn-

ir og barneignir. Petta er mjog brynt ef takast 4 ad

draga dr 6timabeerum pungunum ungra kvenna.
Enn fremur purfa getnadarvarnir ad vera mun ad-
gengilegri fyrir f6lk en nd er.

Pegar aldur maedra 4 Islandi er borinn saman vid
onnur 16nd kemur i 1jés ad hlutfall ungra meedra 19
dra og yngri er meira en helmingi heerra hér a landi
en vidast annars stadar 4 Nordurlsndum. Arin
1991-1995 var fedingartionin 24,8 4 hverjar 1.000
konur i aldurshépnum 15-19 ara. Sambeerilegar t6l-
ur i Finnlandi og Svipjéd voru 10,9. Stér hluti pessara
meedra eru einstedar og moguleikar peirra til
menntunar og starfsframa eru i moérgum tilvikum
takmarkadir. Par af leidandi eru likur & pvi ad bag
stada meedranna geti haft slemar heilsufarslegar og

félagslegar afleidingar fyrir bornin.
Islensk markmid til 2010:

1. Dregio verdi tr afengis- og vimuefnaneyslu
ungs f6lks um 25%.

2 Dregid verdi tr reykingum ungs félks um
50%.

3. Dregid verdi ur slysum og daudaslysum
ungs f6lks um 25%.

4. Otimabeerum pungunum medal stiilkna 19

dra og yngri faekki um 50%.

Markmid 5 - Heilbrigd &ldrun

Evrépumarkmid:

Arid 2020 d folk 65 dra og eldra ad hafa tackifeeri til
bess ad njota godrar heilsu ad fullu og gegna virku
félagslegu hlutverki i pjodfélaginu.

Atjan af tuttugu 16ndum heims par sem hlutfall
aldradra af ibtatolu er heest eru & Evrépusveedinu.
Hlutfall ibtia 65 ara og eldri er 13,2-17,9% af heildar-
ibuafjolda. A neestu tuttugu drum mun hlutfall pessa
héps haekka verulega, mest verdur fjolgunin i ald-
urshépnum 80 ara og eldri. Svipadrar préunar er ad
veenta 4 [slandi 4 neestu dratugum en pé er hin
nokkud seinna 4 ferdinni hér 4 landi en vidast annars
stadar.

Dénarorsakir aldradra hafa ekki breyst mikid en {
stad pess ad andlét beri bratt ad kemur pad oftast i

kjolfar langvinnra veikinda. Einnig leida ymsir sjik-



démar ellinnar til fétlunar og skertra lifsgaeda, t.d.
heilabilun og beinpynning.

Verkefni heilbrigdispjonustunnar sem varda aldr-
ada snuast annars vegar um ad fyrirbyggja sem flesta
af 6eeskilegum fylgifiskum ellinnar og hins vegar ad
bregdast vid ymiss konar félagslegum og heilsufars-
legum vanda med studningi, greiningarvinnu og
endurheefingu. Vegna mikils breytileika einstaklinga
verda margvisleg tdrreedi ad vera & bodstélunum.
Ahersla skal pvi 16gd 4 ad faglegt mat liggi til grund-
vallar nytingar sem flestra tirreeda og fjarmognun og
greiOslupétttaka sé samreemd og studli ad sem hag-
kveemustum trreedum.

Brynt er ad heilbrigdispjonustan leggi dherslu a
ad beeta likamlegt og andlegt atgervi dsamt feerni,
pannig ad aldradir geti dvalid sem lengst i heima-
hisum. Til pess ad svo geti ordid parf ad skapa betri
adsteedur til hreyfingar og likamsreektar aldradra.
Askilegt er ad megindherslan verdi & adgerdir og
hjélparteeki til ad vardveita, sjén, heyrn og gongu-
feerni.

Mikilveegt er ad préa og samheefa allt pjonustu-
net aldradra; heimilishjélp og heimahjikrun, 6ldr-
unarleekningadeildir og stofnanavistun, par med
talda dagvistun. Skammtimainnlagnir purfa ad
vera mogulegar til ad meeta timabundnum félags-
legum porfum hins aldrada og umonnunaradila
hans. Pjénusta vid aldrada skal jafnan taka mid af
pvi pjoénustustigi sem er hentugast fyrir hvern og

einn.
Islensk markmid til 2010:

1. Yfir 75% ibta 80 4ra og eldri verdi vid pad
go0a heilsu ad peir geti med videigandi
studningi biid heima og tekid virkan patt i
daglegu lifi.

2. Amk. 85% aldradra verdi arlega bolusettir
gegn infldensu og 4 tiu dra fresti gegn
lungnabdlgubakteriu.

3. Reglubundnar heilbrigdisskodanir og at-
huganir 4 mati ibda 65 4ra og eldri & eigin
heilsu.

4. Bi0 eftir vistun 4 hjikrunarheimili fyrir f6lk
sem er { mjog brynni porf verdi ekki meiri

en 90 dagar.

5.3 Forvarnir og heilsuvernd

Markmid 6 - Baett gedheilbrigdi

Evrépumarkmid:

Arid 2020 verdi andleg og félagsleg vellidan folks
meiri, pjonusta vidtekari og adgengilegri folki med

gedraen vandamdl.

Erfitt er ad segja ndkvaemlega til um tioni ged-
raskana. Ein dstaeda pess er ad skilgreining a gedheil-
brigdi tengist & einn eda annan hatt menningu hvers
pjodfélags fyrir sig, svo ad samanburdur milli landa
getur verid mjog ordugur. Upplysingar fra rikjum a
Evrépusvaedinu syna ad hlutfall peirra ibtia sem eiga
vid alvarleg gedreen vandamal ad strida er 1-6% af
heildaribuafjolda. Petta hlutfall er 1 flestum léndum
a bilinu 1-3%. Algengustu vandamalin eru pung-
lyndi, tvihverf lyndisréskun (bipolar disorder) og
gedklofi.

Samkveemt nidurstddum rannsokna hér 4 landi
reyndist algengi gedtruflana, par med talin misnotk-
un afengis og annarra vimuefna, vera um 20%. Par til
vidbotar er gert rad fyrir ad 0,6% dvelji a sjikrahts-
um eda hjikrunarheimilum vegna gedtruflana og
um 1% séu oryrkjar utan stofnana. Heildaralgengi
gedtruflana 4 fslandi er pvi talid vera um 22%. Sam-
kveemt pvi er gert rad fyrir ad um 50.000 Islendingar,
fimm éra og eldri, pjaist af einhverri gedtruflun 4
hverjum tima.

Athuganir 4 tengslum streitu, vinnu og heilsu
medal islenskra kvenna benda til pess ad vinnu-
streita hafi aukist medal yngri kvenna en ekki medal
kvenna i eldri hépum. Rannséknir syna einnig ad
punglyndi er algengara medal kvenna en karla.

Af peim sem veikjast af gedsjukdoémi fa adeins
10-30% vidunandi medferd. Talid er ad arlega nai
gedheilbrigdispjonusta barna til um 0,4-0,5% barna
4 aldrinum 0-18 édra, par af sinnir barna- og ung-
lingageddeild Landspitala 0,1-0,2%. Annars stadar
a Nordurlondum par sem kerfid er dpekkt okkar er
talid ad gedheilbrigdispjénustan nai til allt ad 2%
barna drlega eda a.m.k. fjorum sinnum fleiri en hér
er raunin. Asteedur pess eru margslungnar, par a
medal vontun & medferdardrreedum og erfitt ad-
gengi ad pjonustu, einkum utan héfudborgarsvaed-

isins.
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Naudsynlegt er ad sinna sérstaklega einstak-
lingum sem eiga vid langvinna gedsjukdoma ad
strida og mikilveegt ad adgerdir peirra adila sem
sinna peim séu samheefdar. Forvornum i gedheil-
brigdismalum fyrir fullordna verdur ad sinna { rik-
ara meli en nd er gert, ekki sist forvornum hja
eldra folki. Jafnframt verdur ad tryggja jafnredi
med landshlutum vardandi adgengi ad gedheil-
brigdispjéonustu.

Mikilveegt er ad tryggja fullneegjandi gedheil-
brigdispjénustu vid fanga og O6sakheefa afbrota-

menn.
Islensk markmid til 2010:

1. Dregi0 verdi ur tioni gedraskana um 10%.

2. Dregid verdi tr tioni sjélfsviga um 25%.

3. Gedheilbrigdispjonusta nai darlega til 2%
barna og unglinga 4 aldrinum 0-18 &ra
6had busetu.

4. Beett verdi adgengi ad gedheilbrigdispjon-

ustu og medferdarirreedum fjolgad.

Markmid 7 - Dregid verdi ur smitsjukdémum

Evrépumarkmio:

Arid 2020 verdi biiid ad draga verulega tir skad-
vaenlegum afleidingum smitsjiikdéma og med
skipulegum adgerdum biiid ad titryma, einangra
eda hamla gegn séttnemum sjiikdomum sem pyjo-
ingu hafa fyrir heilbrigdisdstandio.

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin leggur dherslu
a a0 komio verdi i veg fyrir barnaveiki og stifkrampa
og ad mislingum verdi ttrymt & Evrépusvaedinu 4
naestu drum. Stofnunin hefur sett sér pad markmid
ad utryma lomunarveiki i heiminum arid 2000
pannig ad heegt verdi ad heetta bélusetningu gegn
sjakdémnum { framtidinni. Arid 2010 skulu 611 16nd
svaedisins hafa hemil & ttbreidslu lifrarbdlgu B,
hettusottar, kighdsta, infldensu, séraséttar og raudra
hunda. Arid 2015 er stefnt ad pvi ad malaria, { peim
I6ndum par sem hana er ad finna, verdi undir fimm
tilfellum & ari & hverja 100.000 ibta. Sama ar verdi
btiid ad draga tr sjikdémationi, ddnartioni og alvar-

legum afleidingum HIV-smits og alneemis, 6drum

kynsjikdémum, berklum og bradum éndunarfeera-
og nidurgangssjikdomum hja bérnum.

WHO leggur aherslu 4 ad adildarrikin samheefi
heilsueflingu, sjikdémavarnir og medferd sjiklinga
i barattunni gegn smitsjiikdémum. Kégun (surveill-
ance) smitsjikdéma pjonar somuleidis peim tilgangi
ad afla upplysinga um feril peirra 4 hverjum tima
svo ad unnt sé ad skipuleggja og gripa til varnarad-
gerda gegn peim, auk pess ad gera mogulegt ad meta
drangur Oneemisadgerda og annarra forvarna gegn
smitsjikdémum. Koégun er einnig forsenda pess ad
unnt sé ad fylgjast med langtimabreytingum & ny-
gengi og algengi smitsjiikdoma.

Framan af 6ldinni var veegi farsétta mikid 1 sjiik-
déma- og danarmeinamynstri pjédarinnar. N & tim-
um hefur mérgum smitsjikdémum nanast verid tt-
rymt eda tekist ad halda peim i skefjum. Pessi arang-
ur hefur fyrst og fremst nadst med almennum soétt-
vornum, Oneemisadgerdum, tilkomu syklalyfja,
beaettu hreinleeti, aukinni pekkingu almennings og
breyttum lifnadarhattum. Utbreidsla nyrra smitsjuk-
déma og sjikdéma sem vida hafa komid fram & ny
syna samt sem a0ur ad full porf er 4 pvi ad hafa eetid
fullan vidbtinad og sinna séttvornum a skipulegan
hatt. M4 bar nefna HIV-smit og alneemi, berkla,
klamydiu, lifrarbélgu, Creutzfeldt Jacob sjikdéminn
og fleiri sjikdéma. Enn fremur hefur komid { ljés ad
neemir sjikdémar kunna ad eiga rikan patt { ymsum
vidvarandi sjikdémum, svo sem krabbameini,
magasarum og hjarta- og edasjikdémum, sem talid

var a0 ettu sér adrar orsakir.
Islensk markmid til 2010:

1. Vidhaldid verdi 6flugum forvérnum gegn
smitsjikdémum med 6neemisadgerdum.

2. Raudum hundum og hettusétt verdi tt-
rymt.

3. Dregid verdi tr nygengi klamydfu um 50%.

4. Beett verdi og aukin kdgun & smitsjukdém-
um med skipulegri skraningu, markvissum
viobrogdum og samvinnu vid erlenda adila.

5. Dregid verdi tir 6neemi sykla gegn syklalyfj-
um.

6. Eflt verdi upplysingastarf og fraedsla fyrir
almenning og fagfélk um farséttir og sott-

varnir.



Markmid 8 - Dregid verdi uUr langvinnum
sjukdémum
Evrépumarkmid:

Arid 2020 verdi bitid ad draga eins og mogulegt er
1r ddnartioni, ororku og étimabaerum daudsfollum

af voldum langvinnra sjitkdoma 4 Evropusveedinu.

Hjarta- og eedasjiikdémar, krabbamein, sykursyki,
lungnateppa, astmi, stodkerfissjikdémar, tann-
skemmdir og fleiri sjlikdémar eru sem heild helsta
heilufarsvandamal Evrépusveedisins. Pessir sjtikdémar
eru nefndir langvinnir sjiikdémar og eiga sér ad miklu
leyti sameiginlega dheettupeetti, svo sem tobaksreyk-
ingar, sleemar neysluvenjur, afengisneyslu, hreyfingar-
leysi, streitu og umhverfishaettur. Of har bl6dprysting-
ur, haekkun blédfitu, har blédsykur og offita teljast til
liffreedilegra dheettupatta. Eigi ad nast einhver veruleg-
ur 4rangur vid ad fyrirbyggja langvinna sjiikdoma
verdur, ad mati WHO, ad radast ad rétum peirra og taka
meira tillit til sameiginlegra orsaka. Eitt af verkefnum
stofnunarinnar CINDI (Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention Programme)
er tilraun til pess ad samreema adgerdir sem draga tr
langvinnum sjiikdémum eda ad koma i veg fyrir pa.

Rimlega 60% allra daudsfalla hér & landi eru af
voldum langvinnra sjikdéma, svo sem hjarta- og
@dasjukdéma og krabbameina. Hjarta- og aedasjik-
démar hafa verid a hr6du undanhaldi sl. einn til tvo
aratugi, beedi medal karla og kvenna. Danartidnin
hefur ekki adeins leekkad heldur hefur einnig feekk-
a0 nyjum og endurteknum tilvikum. Ad o6llu
Obreyttu er ekki buist vid frekari faeekkun daudsfalla
vegna kransaedasjikdéma a naestu d&rum vegna pess
ad heekkandi aldur pjédarinnar vegur jafnpungt
leekkun aheettu. Hins vegar er med skipulegum ad-
gerdum unnt ad fresta pvi ad pessir sjlikdomar komi
fram og peirri fotlun sem oft fylgir peim.

Um pridjungur landsmanna fer krabbamein 4
lifsleidinni og naleegt fijéroungur deyr af voldum
pess. Tioni krabbameina eykst med heekkandi aldri
upp ad dkvednum aldri. A9 6llu ébreyttu er buist vid
aframhaldandi heekkun & tidni (nygengi) og danar-
tioni krabbameina umfram edlilegar aldursheekkanir.

Hj4 islenskum konum er dénartioni vegna éndun-
arfeerasjiikdéma, p.e. langvinns lungnakvefs, lungna-

pembu og astma, med pvi heesta sem gerist i Evrépu.

Islensk heilbrigdismarkmid til 2010:

1. Dregid verid dr danartidni vegna hjarta- og
@0dasjukdéma hja aldurshépnum 25-74 ara:
um 20% hja koérlum og 10% hja konum.

2. Dregid verdi ur danartioni vegna krabba-
meina hja folki yngra en 75 ara um 10%.

3. Dregid verdi dfram skipulega tir veikindum,
ororku og dédnartidni vegna ondunarfeera-
sjukdéma, stodkerfisvandamadla, gigtar-
sjikdéma og annarra langvinnra sjikdéma

um pridjung.

Markmid 9 - Dregid verdi ur ofbeldi og slysum

Evrépumarkmid:

Arid 2020 verdi biiid ad draga verulega og varan-
lega 1ir meidslum, ororku og dauda sem orsakast af

slysum og ofbeldi 4 Evrépusveedinu.

Slys og ofbeldi leida til mikils félagslegs og fjar-
hagslegs kostnadar og eru jafnframt medal helstu
danarorsaka 1 Evrépu. Talid er ad drlega megi rekja
yfir 500.000 daudsfoll til slysa og ofbeldis &4 Evrépu-
sveedinu. Afengisneysla er helsti dhaettupattur allra
tegunda ofbeldis og slysa. Adrir mikilveegir orsaka-
peettir eru sleem félagsleg og efnaleg stada, 66ruggt
umhverfi og mikio atvinnuleysi.

Talid er ad arlega purfi ad veita 80 milljonum ein-
staklinga leeknismedferd vegna slysa & Evrépusvaed-
inu. Er pd jafnt 4tt vid slys 4 vinnustad, heimilum, {
skola eda 1 fritima. Arlega lenda 340 af 100.000 ibu-
um i umferdarslysum i lIondum Evrépusambands-
ins. Konur eru ad mestu leyti polendur ofbeldis &
heimilum en talid er ad um 1 / 3 kvenna seeti einhvers
konar ofbeldi & lifsleidinni.

Afleidingar slysa eru ekki einungis vinnutap og
kostnadur fyrir pjodfélagid heldur einnig glotud eevi-
ar, 6rkuml og pjaningar. Markvissar adgerdir til faekk-
unar slysum eru an efa ein hagkveemasta og flj6t-
virkasta fjarfesting sem nokkurt pj6ofélag getur lagt 1.

Arlega slasast yfir 60.000 Islendingar eda tep-
lega fjérdungur pjédarinnar. Um 30.000 peirra
purfa & eftirmedferd ad halda vegna afleidinga
slysa. Kostnadur vegna slysa er gifurlegur og er

hann talinn nema 14-18 milljordum kr. arlega ad
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pvi er vardar umferdarslys. Laeknis- og sjukrahts-
kostnadur er p6 adeins litill hluti pessara utgjalda
en eignabeetur, tekjubeetur og slysabeetur eru
langsteerstu lidirnir.

Tidni daudsfalla medal karla af voldum slysa hef-
ur leekkad tr 52 142 4 hverja 100.000 ibtia fra d&runum
1981-1985 til 1991-1995. Daudaslysum medal kvenna
hefur faekkad tir 21 118 4 100.000 ibtia 4 sama timabili.
Sérfraedingar telja mogulegt ad na enn betri drangri {
slysavornum.

Mikilveegt er ad dfram verdi unnid markvisst ad
feekkun slysa & bornum og unglingum, vinnuslysa,
umferdaslysa og slysa 4 sjo, & heimilum, i skéla, 1
ipréttum og 6drum fristundum. Ein héfudforsenda
skynsamlegs forvarnastarfs er ad gott samstarf sé
milli peirra sem vinna ad slysaskraningu, rannsékn-

um og forvérnum.
Islensk markmid til 2010:

1. Dénartidni og 6rorka vegna umferdarslysa
leekki um a.m.k. 25%.

2. Dénartioni og ¢rorka vegna slysa a vinnu-
stad, heimilum og i skéla leekki um
25%.

3. Dregid verdi ur tidni og daudsféllum vegna
heimilisofbeldis, kynferdisofbeldis

og annars ofbeldis um 25%.

5.4 Ppverfaglegar adgerdir

Markmi®d 10 - Heilsusamlegt og 6ruggt umhverfi

Evrépumarkmio:

Arid 2020 Iifi f6lk 4 Evrdpusveedinu  6ruggara um-
hverfi, standi ekki varnarlaust gagnvart eiturefn-
um sem eru heettuleg heilsunni og fylgt verdi al-

pjodlega vidurkenndum oryggisstodlum.

Gott heilsufar og vellidan félks eru had hreinu
umhverfi og samreemi peirra efnislegu, félagslegu
og sidfraedilegu patta sem skapa heilneem lifsskil-
yrdi. Lita ber 4 efnislegt umhverfi sem audlind sem
unnt er ad nyta til pess ad beeta adsteedur folks.
Heilsufar einstaklinga 4 mikid undir adgengi og

geedum feedu, vatns, lofts og hibyla. Til pess a0 beeta

umbhverfid hafa adgerdir einkum midast vid nytingu
hagkveemari teekni, tilkomu umhverfisskatta, efl-
ingu neytendavitundar og studning vid frjals félaga-
samtok.

A evrépskri radherraradstefnu i Helsingfors 4rid
1994 sampykktu umhverfis- og heilbrigdisradherrar
Evrépu ad hvert land semdi sina umhverfis- og heil-
brigdisaeetlun (NEAPH: National Environmental
Health Action Plans). Peirri dkvordun var fylgt eftir
& sambeerilegri rddstefnu um umhverfi og heilbrigdi
i London { juni 1999. Evrépska umhverfis- og heil-
brigdisnefndin (EEHC) sér um framkveemd aeetlun-
arinnar en Evrépuskrifstofa WHO samreemir dag-
lega starfsemi verkefnisins.

Ahersla er einkum 16gd 4 eftirfarandi:

¢ forvarnir, draga tr og hafa hemil 4 sjikdémum er
rekja ma til mengads vatns

¢ samgongur, umhverfi og heilsu

e framkvemd eigin umhverfis- og heilbrigdisaeetl-
unar

e umhverfi og heilsuhagfreaedi

¢ Datttoku almennings og frjélsra félagasamtaka

¢ gdda stjornun a umhverfis- og heilbrigdispattum i

idngreinum og 4 vinnustédum

A fslandi parf einkum ad meta ahrif stefnu { mala-
flokkum eins og orkumalum, skipulagsmalum pétt-
bylis, flutningastarfsemi og ionpréun a umhverfi og
heilsufar. Beett 6ryggi og hollustuheettir 4 vinnustdo-
um eru bryn vidfangsefni sem naudsynlegt er ad fai
meiri forgang en & undanfornum arum. T pvi skyni
parf sérstaklega ad baeta skraningu og rannsoknir a
vinnuslysum og atvinnutengdum sjukdémum.
Heilsufarsskodanir parf hins vegar ekki a0 auka
nema par sem sérstakar adsteedur 4 vinnustad gefa

tilefni til sérteekra skodana.
Islensk markmid til 2010:

1. Framlog til heilbrigdisrannsokna verdi tvo-
foldud.

2. Gerd verdi landsdeetlun i umhverfis- og
heilbrigdismalum (NEHAP).

3. Skipulegt mat verdi reglulega gert & dhrif-
um umhverfispdtta og vinnuadstedna &
heilsufar félks.



Markmid 11 — Heilbrigdari lifshaettir

Evrépumarkmio:

Arid 2015 hafi folk 1 6llum pjédfélagsstéttum tamid
sér heilbrigdari lifshaetti.

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin leggur dherslu
4 ad heilbrigdir lifsheettir tengist neeringu, likam-
legri hreyfingu og kynhegdun. Tryggja verdi jafnt
frambod a dkvednum neysluvérum sem og ad
studla ad beettum neysluvenjum. Zskilegt er ad
folk hreyfi sig eda reyni 4 sig a.m.k. i 30 mindtur
fimm sinnum i viku. Kynsjikdémavarnir og
freedsla 1 kynferdismalum verdi ad na til allra sam-
félagshopa, en po sérstaklega til unglinga og yngra
folks.

Voxtur, proski og géd heilsa byggist ad miklu
leyti & neyslu fjolbreyttrar feedu sem fullneegir porf-
um likamans fyrir neeringarefni og orku. Synt hefur
verid fram 4 ad heegt er ad koma i veg fyrir ymsa
sjikdéma med réttu mataraedi. Petta er talid mikil-
veegt 1 barattunni gegn hjarta- og sedasjikdémum,
par med talid heilabl6dfalli, og krabbameini, sykur-
syki, offitu og tannskemmdum. Sérstaka aherslu beri
ad leggja 4 aukna neyslu greenmetis og 4vaxta og
minni neyslu hardrar fitu.

Regluleg hreyfing og areynsla er naudsynleg
fyrir likamsstarfsemi, lidan og heilsu félks & 6llum
aldri. Hreyfing stillir starfsemi likamans, styrkir og
eykur pol og gerir likamann heefari til pess ad
takast & vid dagleg storf og skyndilegt alag og
dregur udr dhrifum oldrunar & starfsemi hans.
Hreyfing veitir vorn gegn og dregur tr ymsum
sjukdémum og kvillum eins og kranseedastiflu,
offitu, hdum blédprystingi, sykursyki, beinpynn-
ingu, bakverkjum, slysum, gedréskunum og hugs-
anlega krabbameini.

Kynsjukdémavarnir eru hluti af kynfreedslu
sem er 4 hendi margra adila, svo sem heilbrigdis-
pjonustu, skéla og foreldra og annarra forrada-
manna barna og unglinga. Mikilveegt er ad kyn-
freedsla og fyrirbyggjandi adgerdir studli ad heil-
brigdu kynlifi med hlidsjén af likamlegum, félags-
legum og sidferdilegum pattum. Sérstaklega er
talid brynt ad koma i veg fyrir 6timabaerar pungan-
ir og par med féstureydingar og laekka tioni kyn-

sjukdéma. Me0 tilkomu alneemis og HIV-smits og

aukinni tidni klamydiu hefur aukin dhersla verid
16gd & kynsjikdémavarnir og freedslu i kynferdis-
mélum. Notkun smokka vid samfarir er talin eina
orugga adgerdin til pess ad fordast HIV-smit og

adra kynsjikdoéma.
Islensk markmid til 2010:

1. Studlad verdi ad pvi ad f6lk neyti sem fjol-
breyttastrar feedu par sem hlutfall fitu fyrir
fullordna sé 25-35% orkunnar, sbr. mark-
mid Manneldisrads.

2. Studlad verdi ad pvi ad neysla graenmetis
og avaxta aukist verulega og verdi i sam-
reemi vi0 markmid Manneldisrads, a.m.k.
fimm skammtar 4 dag.

3. Allur porri félks sé likamlega virkur i fri-
tima sinum, idki videigandi likamspjalfun
sem samsvarar 30 minitna langri géngu
am.k. fimm sinnum { viku.

4. Oll born & skélaskyldualdri fai am.k. sem
samsvarar einni kennslustund & viku {1 heil-

brigoisfreedslu a hverju ndmsari.

Markmid 12 - Dregid verdi ur skadlegum ahrif-
um afengis, avanalyfja og tobaks

Evrépumarkmid:

Arig 2015 verdi biiid ad draga verulega tir skad-
veenlegum dhrifum af neyslu vanabindandi efna
eins og tobaks, dfengis og dvanalyfja i 6llum adild-
arrikjunum.

Upplysingar Alpjédaheilbrigdismélastofnunar-
innar syna ad tébak, eitt og sér, er pydingarmesta
orsok sleemrar heilsu Evrépubtia. Um 50% beirra
sem reykja munu deyja tr reykingasjikdémum,
helmingurinn 4 midjum aldri og hinn hlutinn & efri
arum. Orsakir um 9% af sjukdémum i alfunni ma
rekja til neyslu afengra drykkja. Mikil dfengisneysla
getur orsakad skorpulifur, tilteknar tegundir
krabbameina, hdan bl6dprysting, heilablédfall og
gedroskun. Med alpjodlegum adgerdum er reynt ad
sporna gegn utbreidslu 6loglegra avanalyfja vegna
skadvenlegra 4hrifa sem pau geta haft & heilsu
folks.
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Hvers konar tébaksnotkun er skadleg heilsunni
og reykingar hafa algera sérstodu medal danaror-
saka [slendinga. Peer eru megindsteeda 18-19%
daudsfalla i landinu eda 350-380 daudsfalla & 4ri.
Petta pydir, eins og fram kemur 1 gognum WHO, ad
helmingur peirra reykingamanna sem deyja arlega
deyr tr sjikdomum af véldum reykinga. Sjiikdéma-
skrar stadfesta verulega aukningu 4 langvinnum
berkjuprengjandi sjukdémum, p.e. langvinnri
berkjubdlgu og lungnapembu. Pad skyrir m.a. si-
heekkandi dénartioni i dakvednum aldurshépum
kvenna undanfarna aratugi. Skadsemi reykinga er
mun meiri eftir pvi sem meira er reykt og byrjad er
fyrr.

Langvarandi misnotkun éfengis getur valdid
heila- og taugaskemmdum, haekkudum bl6dpryst-
ingi og slagi, hjarta- og eedasjikdémum, bélgum i
briskirtli, lifrarsjtkdémum og krabbameini { munni,
koki og vélinda. Hofleg afengisneysla (1020 g a
dag) hefur samkveemt sumum rannséknum tengst
minnkandi dheettu & kransaedastiflu og gallsteina-
myndun. Pessi tengsl hafa ekki verid sénnud ad
fullu. Reynslan synir ad pau heilbrigdisvandamal
sem fylgja afengisneyslu eru meiri eftir pvi sem
heildarneysla dfengis 4 hvern ibuia eykst.

Misnotkun lyfja og notkun 6loglegra dvana- og
fikniefna er niatengd misnotkun dfengis. Afleidingar
slikrar neyslu eru oft mjog alvarlegar fyrir viokom-
andi einstaklinga og fjolskyldur peirra, auk pess sem
hiin veldur verulegum félagslegum og fjarhagsleg-
um vanda fyrir pjoofélagid. Sprautufiklar og adrir
fikniefnaneytendur eru somuleidis helstu smitberar

HIV-veirunnar og lifrarb6lgu.
Islensk markmid til 2010:

1. Hlutfall félks & aldrinum 18-69 é&ra sem
reykir verdi undir 15% og hlutfall barna og
unglinga 14-17 ara sem reykja verdi undir
5%.

2. Afengisneysla 4 hvern ibtia verdi ekki meiri
dra og eldri og nanast engin hja peim sem
yngri eru.

3. Neysla 6loglegra dvanalyfja verdi minnkud
am.k. um 25% og danartidni vegna peirra
leekki um a.m.k. 50%.

Markmid 13 - Heilsuveent umhverfi

Evrépumarkmid:

Arid 2015 hafi folk  adildarrikjunum fleiri teekifeeri
til ad lifa i heilsuvaenu efnislequ og félagslequ um-
hverfi, hvort sem um er ad raeda vinnustad, skdla,

heimili eda ndgrenni.

Reynslan 1 starfi WHO & Evrépusveedinu synir
greinilega pydingu pess ad hvetja og stydja folk
skipulega til heilbrigdari lifnadarhatta i vinnu og fri-
stundum. Heimilid sem grunneining pjédfélagsins er
vettvangur par sem fjolskyldan getur reett opinskatt
um heilufarsvandamal sin. Mikilveegt er ad medlim-
ir fjolskyldunnar hvetji hver annan til pess ad stunda
hreyfingu og ttiveru, til ad reykja ekki, borda heilsu-
samlegt feedi, fordast streitu og neyta afengra
drykkja adeins 1 hofi.

[ leikskola er mikilsvert ad born leeri ad tileinka
sér gildi heilbrigds lifsstils, félagsleg samskipti og
samstarf { hOpum, auk pess ad pau verdi pjalfud i ad
fordast slys, borda hollan mat o.s.frv.

[ skélum er seskilegt ad nemendur, kennarar og
foreldrar, med studningi skolaheilsugeeslunnar, reyni
skipulega ad gera sér grein fyrir helstu heilbrigdis-
vandamalum, dkvedi hvernig bregdast skuli vid
peim og meti sidan arangur adgerda. Baratta gegn
reykingum eru deemi um verkefni fyrir skola. [ sam-
vinnu vid Evrépuradid hefur WHO beitt sér fyrir sér-
stoku verkefni sem nefnist heilsuefling i skélum
(Health Promoting Schools) og er Island pegar patt-
takandi { pvi starfi.

Fullordnir eyda a.m k. pridjungi tima sins 4 vinnu-
stodum og eru peir pvi kjorinn vettvangur fyrir starf-
semi a svi0i heilsuverndar og heilsueflingar. Heilsa
starfsmanna og afkoma fyrirteekja & mikio undir pvi
ad heilbrigdispjonusta & vinnustédum, eda i tengsl-
um vid pd, sé 1 godu lagi. Hér 4 landi er heilsuefling
fyrirteekjum hluti af samstarfsverkefni landleeknis-
embeettisins og heilbrigdisrdduneytisins, Heilsuefl-
ingu. Enn fremur er fsland pétttakandi { samstarfs-
neti um heilsueflingu a vinnustddum sem er styrkt af
ESB. Par er Vinnueftirlit rikisins fulltrdi [slands.

WHO leggur aherslu a ad komid verdi & samstarfi
i heilbrigdismalum { 6llum sveitarfélogum og borg-
um i anda verkefnisins Heilsubeaeir (Healthy Cities

network), sem stofnunin hefur stadid fyrir um arabil.



Visir ad sliku samstarfi er 1 heilsubeejunum Hafnar-
firdi, Husavik, Hornafirdi, Hveragerdi, Akranesi og
Saudarkroki. Mikilveegt er ad pad sé unnid i nainni
samvinnu vid stadbundin yfirvold, heilbrigdispjon-

ustu, skola og frjals félagasamtok.
Islensk markmid til 2010:

1. Amk. 95% skoélabarna fai skipulega
freedslu og pjalfun 1 heilsueflingu.

2. Am.k. 50% borga, bajarfélaga og annarra
sveitarfélaga hafi sett sér markmio 4 svidi
heilsueflingar.

3. A.m.k.20% stérra og medalstérra fyrirteekja
hafi skuldbundid sig til pess ad vinna ad

heilsueflingu starfsfélks.

Markmid 14 - bverfagleg abyrgd a heilsufari

Evrépumarkmio:

Arid 2020 eiga allir pjodfélagsgeirar ad hafa gert sér
grein fyrir abyrgd sinni i heilsufarslequm efnum og
vidurkennt hana.

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin telur brynt ad
komid verdi & virku skipulagi sem skyldi alla samfé-
lagsgeira til pess a0 taka tillit til heilsufarslegra patta
i starfsemi sinni og bera dbyrgd & peim. I pvi felst
m.a. a0 kanna skipulega dhrif margs konar ionpré-
unarverkefna, framkveemda og samfélagsadgerda a
heilsufar félks. Stjornvold verdi ad moéta dkvedna
stefnu og tryggja fisrmoégnun og 16ggjof 4 pessu
svidi. Somuleidis verdi ad sja til pess ad eftirlit sé
reekt, mogulegt verdi ad 16gsaekja pa sem med starf-
semi sinni valda félki heilsutjéni og almenningur
hafi adgang ad skyrslum um mat 4 heilbrigdisahrif-
um vidkomandi framkveemda eda starfsemi.

Verkefni heilbrigdispjonustunnar eru samofin
vidfangsefnum fjolmargra annarra samfélagsgeira
og atvinnugreina. Morg samfélagsleg verkefni sem
mida ad pvi a0 tryggja gott heilsufar f6lks verda ekki
leyst nema i samvinnu vid adrar atvinnugreinar, fyr-
irteeki, hagsmunasamtok og fleiri adila.

Sjalfbeer orkuframleidsla er mikilvaeg jafnt heimil-
um sem efnahagslifinu. Orkugeirinn getur fjarfest i
heilsu og umhverfi med pvi ad studla ad beettu lofti i

péttbyli, draga tur ahrifum grédurhiisalofttegunda,
leekka syrustig 1 umhverfinu, minnka geislun og fleiri
heettur 1 umhverfinu. Samgongur eru naudsynlegar
beedi fyrir f6lk og flutning &4 vorum. Beettar samgong-
ur & vegum gegna pydingarmiklu hlutverki i sam-
bandi vid ad beaeta geedi andrimsloftsins, draga tr ha-
vada og umferdarteppum i péttbyli og spara orkugjafa.
Lifveenlegur idnadur er alls stadar forsenda vorufram-
leidslu, pjonustu, atvinnu, velferdar og g6ds heilsufars.

Landbtnadur er mikilveegur vegna framleidslu a
feeduvorum og um leid er hann ein af forsendum
heilsu og velferdar. Hann gegnir sérstaklega veiga-
miklu hlutverki vid ad tryggja gott umhverfi, hreint
vatn, orugga feedu og beett matareedi. Framlag fjar-
malageirans er somuleidis mikilveegt vid ad na sett-
um markmidum vardandi heilbrigdi og umhverfi.
Ma par nefna adgerdir i verdlags- og skattamalum
sem studlad geta ad aukinni heilsueflingu og heilsu-
samlegra umhverfi. Fjolmargar adrar atvinnugreinar
leggja med einum eda 60rum heetti sitt af morkum til
pess ad tryggja beett heilsufar ibianna.

Islensk markmid til 2010:

1. Sérstaklega verdi kvedid & um i l16gum, og
pvi fylgt eftir, ad allir samfélagsgeirar beri
abyrgd i heilsufarslegum efnum.

2. Skipulegt umhverfismat fari avallt fram &
hugsanlegum ahrifum allra steerri idnpré-
unarverkefna, framkvemda og samfélags-
adgerda 4 heilsufar folks.

3. Adgerdir 4 svidi menntunar, upplysinga-
maéla og rannsékna beinist 1 rikara meeli ad
pvi ad gera einstaklinga og pj6ofélagspegn-
ana { heild betur medvitada um samabyrgo

sina i heilbrigdismalum.

5.5 Arangursrik heilbrigdispjonusta

Markmid 15 - Samhaefdur heilbrigdisgeiri

Evrépumarkmio:

Arid 2010 eigi folk ¢ Evrépusvaedinu ad hafa betri
adgang ad fjolskyldu- og samfélagsmotadri heilsu-
geeslu med sveigjanlega og virka sjiikrahiisapjon-
ustu ad bakhjarli.
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Stefnumorkun WHO 1 heilbrigdismalum er baedi
vidteek og innihaldsrik vegna pess ad margt af pvi
sem motar heilsufar liggur utan verksvids og dhrifa
kliniskrar meoferdar. Verkefni heilbrigdisyfirvalda
eru einnig vidteek og na i sjélfu sér til allra peirra
patta er studlad geta ad beettu heilbrigdisastandi.
Heilbrigdisstjorn hvers rikis sér um ad pegnunum sé
veitt heilbrigdispjénusta, tekur dbyrgd a stefnumork-
un og stjérn heilbrigdismala.

Umfang heilbrigdispjonustunnar markast af
skipulagi og pvi starfslidi sem starfar vio heilsuefl-
ingu, heilsuvernd, medferd og endurheefingu, auk
peirra fisrmuna sem sérstaklega eru veittir til heil-
brigdismala. Petta er margpeett starfsemi sem naud-
synlegt er ad samheaefa og tryggja ad akvedid inn-
byrdis jafnveegi sé milli pessara grunnpatta heil-
brigdispjonustunnar. WHO leggur rika dherslu a ad
adildarrikin beini sjonum sinum ad pvi hvada ar-
angri pau etli sér ad nd og ad fyrrgreindir grunn-
peettir séu ekki einangradir hlutar heldur lidir i
akvednu ferli sem midar ad pvi ad beeta heilsufar.
Pessi nédlgun krefst pess ad heilbrigdiskerfin verdi
samheefdari en nu. Vidast eru einstakir peettir pjon-
ustunnar adskildir fra 60rum, 160rétt sem larétt.
Medferd sjiiklinga er ekki alltaf samstiga og sér-
heefdir heilbrigdisstarfsmenn koma oft ad henni
hver i sinu lagi, { stad pess ad samheeft teymi margs
konar sérfreedinga fdist vid verkefnid. Samheefing
heilsugaeslu, sérfreedileekninga 4 stofum og sjikra-
hiispjénustu er vida litil og skortur & samfellu i med-
ferd 4 ymsum stigum er stadreynd.

WHO telur ad eina skynsamlega leidin til ad beeta
astandio i 6llum I6ndum Evropu sé meiri samheefing
og ad tryggt verdi ad grunnpjénustan hafi tr neegj-
anlegu fjarmagni ad spila til pess ad leysa verkefni
sin. Sjikrahusin eigi hins vegar einungis ad vera aetl-
ud peim sem ekki er unnt ad medhondla utan peirra
eda a gongudeildum peirra. Pessi ahersla felur i sér
ad verkefni sem varda almenna lydheilsu skuli nj6ta
forgangs fram yfir adra peetti. Nordurlond og énnur
vestreen 16nd sem bta almennt vid gott heilbrigdis-
astand hafa hins vegar akvedid ad bradapjénustan
skuli njéta forgangs fram yfir adra peetti heilbrigdis-
pjonustunnar. Pau eru engu sidur sammala pvi ad
heilbrigdispjonusta & Evrépusveedinu sem heild
verdi ekki beett nema til stadar sé dkvedin grunn-

pjonusta i 6llum adildarrikjunum.

Islensk markmid til 2010:

1. Starfsemi heilbrigdiskerfisins byggist meira
a teymisvinnu og samfellu 1 pjénustu.
2. Heilbrigdispjénusta utan sem innan stofn-

ana fylgi samhaefdum starfsreglum.

Markmid 16 — Aukin gaedi og arangur

Evrépumarkmio:

Arid 2010 eiga adildarrikin ad vera biiin ad tryggja
ad stjérnun heilbrigdisgeirans beinist ad pvi ad nd
drangri, hvort sem um er ad reeda adgerdir sem nd
til fjoldans eda einstaklingsbundna kliniska med-
ferd.

Eitt meginverkefni heilbrigdispjonustunnar er ad
meta gildi peirra adferda og adgerda sem beitt er til
pess ad draga tr dkvednum heilbrigdisvandamélum.
Of sjaldan er spurt hver sé eiginlegur drangur og
kostnadur vid notkun mismunandi adferda & svidi
forvarna, og t.d. sjukdémsgreiningar og medferdar
ofnaemis, hjartasjikdéma, punglyndis o.s.frv. WHO
leggur dherslu 4 ad stjornun beinist ad pvi ad vinna
ad auknum geedum og hvetja til nybreytni 1 heil-
brigdispjénustunni.

Meelingar a arangri, par sem studst er vid alpj6o-
lega stadla og viomidanir, veita rikjum teekifeeri til
pess ad meta gildi adgerda sinna & svidi heilsuefling-
ar, heilsuverndar, medferdar og endurheefingar. Evr-
6puskrifstofa WHO hefur komid sér upp gagna-
grunni eda arangursstjornunarbrunni sem neer til
allra patta deetlunarinnar um heilbrigdi fyrir alla. Ad-
ildarrikin geta par borid sig saman vid énnur 16nd og
560 um leid hvernig peim midar vid ad na markmid-
um Evrépudeetlunarinnar.

Vida um 16nd er ni unnid ad pvi ad préa og koma
& arangursstjornun { rekstri hins opinbera, p.m.t.
heilbrigdispjénustu. Hér a landi er leitast vid ad beita
adferdum &arangursstjérnunar til pess ad tryggja ad
opinberar stofnanir reeki hlutverk sitt eins vel og
unnt er. ZEtlunin er m.a. ad meta drangurinn med til-
liti til afraksturs og hversu hagkveemur reksturinn
reynist.

Undanfarin ar hefur verid leitast vid ad koma

betri skipan & geedamal heilbrigdispjénustunnar og



er ni { gildi sérstok geedadeetlun sem gildir avallt til
3-5 4ra { senn. Aetlunin var métud i samvinnu vid
landleeknisembeettid, fulltria fagstétta og heilbrigd-
isstofnana og adra adila sem seeti eiga i samstarfsradi
heilbrigdis- og tryggingamalardduneytis um geeda-
mal. Vid métun geedadeetlunarinnar var tekid mio af
erlendum sem innlendum fyrirmyndum, auk pess
sem hun var 16gud ad nyrri heilbrigdisaeetlun. Sam-
kvaemt geedadeetluninni skulu allar heilbrigdisstofn-
anir hefja formlegt geedapréunarstarf sem tryggi ad
oll pjénusta peirra sé i samreemi vid lagafyrirmeeli og
almennt vidurkennda geedastadla og ad stodugt
verdi unnid ad umboétum & 6llum svidum starfsem-
innar. St dbyrgd er 16g0 4 herdar stjornenda og fag-
f6lks a hverjum stad ad vinna ad framgangi aeetlun-

arinnar.
Islensk markmid til 2010:

1. Allar heilbrigdisstofnanir préi med sér ar-
angursmeelikvarda og meti starf sitt 4 peim
grunni og/eda med hlidsjén af vidurkennd-
um gagnagrunnum.

2. Allar heilbrigdisstofnanir komi sér upp
formlegu gaedapréunarstarfi og fylgi eigin
deetlunum { geedamalum.

3. Yfir 90% sjtiklinga séu aneegdir med pa heil-

brigdispjonustu sem peir fa.

Markmid 17 - Fjarmdgnun heilbrigdispjonustu

Evrépumarkmid:

Arid 2010 hafi o1l adildarrikin tryggt fidgrmognun
og skiptingu fjdrveitinga til heilbrigdiskerfisins d
grundvelli jafns adgangs, hagkveemni, samdbyrgo-

ar og bestu mogulegra gaeda.

Alpjoédaheilbrigdismalastofnunin alitur ad full-
neegjandi fjarveitingar séu ein forsenda pess ad unnt
sé ad halda uppi heilbrigdispjénustu og tryggja ibu-
um videigandi trlausn & heilsufarsvandamalum.
Heilbrigdisttgjold, sem hlutfall af vergri pjodarfram-
leidslu, eru 1 flestum tilvikum had efnahagslegri stodu
landsins. Petta hlutfall er ntina 3,1-10,7% af vergri

pjodarframleidslu a Evrépusveedinu. Vida eru tutgjold

hins opinbera einfaldlega ekki neegjanleg til pess ad
fullnzegja brynustu heilbrigdispérfum ibtianna.

Medal adildarrikjanna er samstada um ad fjar-
mognun heilbrigdispjéonustu verdi ad byggjast a jafn-
reedi og stodugleika. Oh4d fyrirkomulagi fjarmogn-
unar i hverju riki fyrir sig verda rikisstjornir ad
tryggja ad heilbrigdispjonustan nai til allra og ad
peim sé tryggdur adgangur, auk pess sem hafa verd-
ur stjérn 4 préun utgjalda

Pjénustusamningar eru taldir ahugaverdur kost-
ur { stad hefobundinnar fjarmalastjornar heilbrigdis-
mala. T pjénustusamningum verdur ad skilgreina
dkvednar krofur og skyldur veitenda pjénustunnar
og tryggja peim umbun ef peir reekja storf sin vel og
& arangursrikan hatt.  heilbrigdiskerfi sem kostad er
af skattfé borgaranna eru helstu kostir samnings-

stjérnunar taldir vera:

* aukin valddreifing
e arangursrikari starfsemi
* betri deetlanagerd

* betri stjérnun

Jafnframt geta pjonustusamningar studlad ad
jafnreedi til heilbrigdis, sé peim beitt pannig ad peir
tryggi ad hdpar sem biia vid lélegar adsteedur og hafa
mikla pjénustuporf fai pa heilbrigdispjonustu sem
peir purfa & ad halda.

A fslandi er samstada um ad heilbrigdispjénustan
sé a0 mestu leyti kostud af almannafé. Bein tutgjold
einstaklinga megi aldrei vera pad mikil ad pau komi
i veg fyrir ad folk leiti sér naudsynlegrar heilbrigdis-
pjonustu. St skodun er somuleidis rddandi ad pad
hlutfall af pjédarframleidslu eda ttgjoldum rikisins
sem vari0 er til heilbrigdismala eigi ekki ad vera fast-
akvedio til framtidar heldur hljéti pad ad taka mid af
verkefnum heilbrigdispjénustunnar og 6drum porf-

um samfélagsins.
Islensk markmid til 2010:

1. Pjénustusamningar verdi gerdir vid allar
heilbrigdisstofnanir landsins til priggja ara
senn.

2. Préun framlaga til heilbrigdispjéonustu
verdi ekki undir drlegum medalvexti pj6o-

artekna.
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Markmid 18 - Mannafli i pagu heilbrigdis

Evrépumarkmio:

Arid 2010 skulu 61l adildarrikin hafa tryggt ad allar
heilbrigdisfagstéttir og fagstéttir i 60rum geirum sam-
félagsins hafi tileinkad sér videigandi pekkingu, vid-
horf og heefni d svidi heilsuverndar og heilsueflingar.

Alpjédaheilbrigdismalastofnunin telur naudsyn-
legt ad heilbrigdispjénustunni verdi tryggour naegj-
anlegur mannafli sem hafi tileinkad sér kunnattu og
feerni til pess ad svara krofum og fyrirsjaanlegum
porfum fyrir pjonustu. Petta felur i sér ad endur-
skoda parf namskrar 1 grunnndmi, framhaldsndmi
og endurmenntun leekna, hjikrunarfredinga, stjorn-
enda og annarra fagstétta heilbrigdispjonustunnar.
Innihaldid verdi pannig nanar tengt stefnumorkun
WHO um heilbrigdi fyrir alla med meiri dherslu a
heilsueflingu, lydheilsu og gaedi heilbrigdispjénustu.

Menntun heilbrigdisstétta skal skipuleggja 1 sam-
reemi vi0 heilbrigdisparfir pj6dfélagsins og umhverfi
pjénustunnar, jafnframt pvi sem tryggja skal pa
heefni og kunnéttu sem fagfélki er naudsynlegt til
starfa 1 heilbrigdispjénustunni. Somuleidis er mikil-
veaegt ad freeda adrar fagstéttir 4 ymsum svidum pj60-
félagsins um malefni er varda heilsufar f6lks.

Vel menntadir heilbrigdisstarfsmenn eru an vafa
helsti audur heilbrigdispjénustunnar og pess vegna
verdur ad tryggja afram geedi menntunarinnar. Petta
er sérstaklega mikilveegt af tveimur orsokum. Ann-
ars vegar gerir or teeknileg og visindaleg préun heil-
brigdispjonustu vaxandi krofur til grunnmenntunar
og framhaldsndms allra heilbrigdisstétta. Hins vegar
aukast krofur um pjénustu pannig ad ekki er a feeri
annarra en vel menntadra starfsmanna ad uppfylla
peer.

Hér a landi skortir 4 deetlanir og spar um fjolgun
i heilbrigdisstéttum. Af hélfu hins opinbera liggur
heldur ekki fyrir mat &4 porf fyrir einstakar starfs-
stéttir og starfshopa & neestu arum. Vio deetlanagerd
til framtidar verdur ad standa skipulega ad gerd
mannaflaspda og mati & mannaflapérf i heilbrigdis-
pjonustunni & neestu drum. Spar um préun atvinnu-
markadar fyrir leekna & Nordurlondum syna ad inn-
an nokkurra ara verdur, ad 6llu 6breyttu, porf fyrir
fleiri leekna 1 flestum greinum leeknisfreedinnar hér 4

landi. Pegar er mikill skortur 4 hjikrunarfredingum.

Pad er pvi brynt ad leita lausna 4 mannaflamalum
heilbrigdispjonustunnar til lengri tima. Nam heil-
brigdisstétta virdist einnig purfa ad endurskoda med
tilliti til heilsuparfa pjédarinnar og verkefna heil-

brigdispjénustunnar 4 neestu dratugum.
Islensk markmid til 2010:

1. Arlega verdi spad fyrir um mannaflaporf
heilbrigdispjéonustunnar til naestu fimm til
tiu ara.

2. Adgangur ad nami heilbrigdisstétta taki peg-
ar mid af mannaflaporf heilbrigdispjonust-
unnar.

3. Ndmskrar heilbrigdisstétta taki mid af
heilsuporfum pjédarinnar og framkveemd

heilbrigdisaeetlunar.

5.6 Rannsoknir, samstarf og
verkaaetlanir

Markmid 19 - Rannsoknir og pekking i pagu
heilbrigdis

Evrépumarkmio:

Arid 2005 skulu 611 adildarrikin stunda heilbrigdis-
rannsoknir og hafa komid sér upp upplysinga- og
samskiptakerfum sem stydja betur oflun, virka nyt-
ingu og titbreidslu pekkingar til pess ad geta fram-
fylgt stefnu WHO um heilsu fyrir alla.

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin leggur dherslu 4
a0 adildarrikin méti sér stefnu { rannséknum og pro-
unarstarfsemi i samreemi vid stefnumoérkunina um
heilbrigdi fyrir alla. Rikin verdi jafnframt ad tryggja
sér moguleika & pvi ad heilbrigdispjénustan geti pro-
ast og byggt starfsemi sina 4 visindalegum grunni.
Upplysingar um heilbrigdismal eiga einnig ad vera
notheefar og adgengilegar fyrir stjornmalamenn,
stjornendur, heilbrigdisstéttir og adrar fagstéttir, sem
og almenning. Enn fremur eigi 6ll rikin ad hafa mét-
ad sér stefnu 1 upplysingamalum heilbrigdiskerfisins
og tengja pa starfsemi settum markmidum.

Likt og & 60rum svidum pj6dfélagsins eru skipuleg-
ar rannsoknir og préunarstarfsemi ein meginforsenda

frampréunar innan heilbrigdispjonustunnar. A pad



jafnt vid um grunnrannséknir sem hagnytar rann-
soknir og adgerdir til pess ad heilbrigdiskerfid geti nytt
sér teekninyjungar og rannsoknarnidurstédur annarra
pjoda. Hlutur rannsékna og préunarstarfsemi hefur
vaxi® mikid fra pvi sem adur var hér a landi. Fjarfram-
16g til rannsokna og préunarstarfsemi eru samt enn vel
innan vid 1% af heildarframlogum til heilbrigdisméla.
Petta hlutfall er t.d. talid vera um 3% i Bandarikjunum.
Upplysingaveadingin hefur mikla pydingu fyrir
heilbrigdispjonustuna pvi ad sdéfnun upplysinga, or-
yggi peirra og adgangur ad peim er dkvardandi fyrir
afkost og arangur starfseminnar. Skipuleg hagnyting
upplysingateekninnar mun veentanlega feekka vinnu-
stundum vid gerd skyrslna og bréfaskriftir og gera 611
tjaskipti markvissari. Jafnframt ma eetla ad beinn ad-
gangur ad heilsufarsgognum feli 1 sér skjotari og
traustari dkvordunartoku um medferd sjiiklinga.
Sambhlida préun upplysingateekninnar ma veenta
meiri hrada og stérstigari framfara 1 préun leekninga-
teekja & neestu arum. Vol verdur 4 mun fleiri teekjum en
heilbrigdispjénustan hefur efni 4 og skynsamlegt get-
ur talist ad kaupa. Pvi er mikilveegt ad fylgt sé dkved-
inni stefnu i innkaupum & teekjum og tekjabtinadi.
Peirri skodun vex fylgi ad dkvednu hlutfalli af arlegum
framlogum til heilbrigdismala skuli varid til teekja-
kaupa og endurnyjunar a teeknibtinadi, t.d. 3-5%.

Islensk markmid til 2010:

1. Framlog til rannsékna og préunarstarfsemi
verdi a.m.k. 2% af heildarttgjoldum til heil-
brigdismala.

2. Arlega verdi 3-5% af fjarframlogum til heil-
brigdisstofnana varid til kaupa og endur-
nyjunar & t6lvum, leekningateekjum og 60r-

um teekjabtnadi.

Markmid 20 - Efling samstarfs i pagu
heilbrigdis

Evrépumarkmid:

Arid 2005 verdi bilid ad fi einstaklinga, hopa og
skipulogd samtok til samstarfs vid framkvemd
stefnumorkunar WHO um  heilbrigdi fyrir alla,
innan opinbera geirans, einkageirans og almennt {
pjédfélaginu.

A0 mati Alpj6daheilbrigdismaélastofnunarinnar
verdur samstarf i heilbrigdismalum ad eiga sér
stad 4 morgum stigum, i alpj6dlegri samvinnu,
sem & landsvisu og 4 svaedisbundnum eda stad-
bundnum vettvangi. Fjolmarga adila parf ad f4 til
samstarfs svo ad unnt verdi ad uppfylla pau mark-
mid sem alpjédasamfélagid hefur sett sér i heil-
brigdismalum.

Rikisstjornir bera abyrgd a métun og framkveemd
heilbrigdisstefnu hvers lands. Verkefni stjornmala-
manna er ad tryggja hagsmuni umbjédenda sinna og
reyna ad tryggja peim eins g6da heilbrigdispjonustu
og mogulegt er. Peim ber ad hafa  huga ad efnahags-
leg velferd er einungis eitt markmid sem parf ad vera
i jafnveegi vid morg onnur, svo sem beett heilbrigdi,
sjalfbeera préun, jafnreedi, félagslega samheldni og
gott umhverfi.

Skyldur heilbrigdisfagstétta snta einkum ad vel-
ferd sjiklinga og pvi ad tryggja peim eins goda
pjonustu og unnt er. Fagpekking peirra leggur peim
jafnframt dkvednar skyldur 4 herdar hvad vardar
studning vid heilbrigdisadgerdir & hverjum stad og
framkveemd 4eetlana i heilbrigdismélum. Enn frem-
ur er mikilsvert ad heilbrigdisstarfsmenn séu i gédu
samstarfi vid fjolmidla um malefni heilbrigdispjon-
ustunnar. Adrar fagstéttir i 60rum geirum samfé-
lagsins gegna pydingarmiklu hlutverki { heilbrigd-
ispréun hvers samfélags. Kennarar a 6llum skoéla-
stigum freeda nemendur um pau lifsgildi sem oft
eru grundvollur farseellrar préunar i heilsufarsleg-
um efnum. Verkfreedingar, arkitektar og skipulags-
freedingar geta haft mikilveeg ahrif & préun heilsu-
farslegs umhverfis a4 hverjum stad, svo faein deemi
séu tekin.

Frjals félagasamtok vekja idulega athygli 4 mal-
um sem kalla & adgerdir stjéornvalda og vekja med-
borgarana til medvitundar um hvar skérinn
kreppir helst i heilbrigdismalum. A Tslandi hafa
slik samtdk lengi verid leidandi i barattunni gegn
sjikdémum og unnid ad forvéornum hver a sinu
svioi.

Einkageirinn tekur vida i auknum meeli mid af
vidhorfum neytenda og vaxandi dhersla er 16g0 4 ad
koma til méts vid kréfur um umhverfisveenar vorur.
Fyrirteeki sja sér hag i ad studla ad heilsueflingu
starfsmanna sinna og skapa jafnveegi milli atvinnu
og fjolskyldulifs.
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Islensk markmid til 2010:

1. Unnid verdi ad vidtekri samfélagspatttoku
um framkveemd stefnumoérkunar WHO og
islensku heilbrigdisaeetlunarinnar.

2. Skipulega verdi kannad a hvern hatt hver
samfélagsgeiri eda atvinnugrein getur lagt
sitt af morkum til pess ad beeta heilsufar

bjédarinnar.

Markmid 21 - Stefnumal og adgerdir i pagu
heilsu fyrir alla

Evrépumarkmio:

Arig 2010 skulu 611 adildarrikin vera virk i fram-
kveemd stefnumorkunarinnar um heilbrigdi fyrir
alla d landsvisu og sveedisbundid eda d stadbundn-
um vettvangi. Detta starf verdur ad grunduvallast d
videigandi stofnananeti, stjornkerfi og skapandi
forystu.

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin leggur til ad 61l
adildarrikin vinni ad pvi ad heilbrigdisstefna peirra
og dherslur séu avallt { samraemi vid grundvoll og
stefnumid 4eetlunarinnar um heilbrigdi fyrir alla.
Pau skulu koma til méts vid heilbrigdisparfir ibu-
anna og tryggja jafnreedi peirra i heilsufarslegum
efnum. Vidfangsefnin snerta jafnt lifsheetti, umhverfi
og heilbrigdismélefnin sjalf og samstarf peirra fjol-
morgu adila sem sinna dzetlanagerd og starfreekslu
heilbrigdispjonustunnar.

Mikilveegt er ad adildarrikin moti sér framtidar-
syn 1 heilbrigdismalum par sem reynt er ad gera sér
grein fyrir breytingum neestu dra. Reynt verdi ad efla
medvitund um heilbrigdismalefni og upplysa al-
menning um framvindu mala. Stefnumétun verdi ad
finna skipulegt ferli og leita ber eftir vidteekri sam-

stodu um heilbrigdismal 1 pj6ofélaginu.

[ barttunni fyrir baettu heilsufari skiptir somu-
leidis mali ad folk fai innsyn i umfjollun malefna og
teekifeeri til pess ad hafa dhrif 4 pau 4 undirbinings-
stigi. Samrad milli stjérnstiga, vid hagsmunasamtok
og fjolmarga adra adila er mikilveegt. Virkt eftirlit
med heilbrigdiskerfinu verdur ad vera til stadar og
tryggt ad pad ndi jafnt til stjérnunarlegra, fjarhags-
legra sem faglegra patta starfseminnar.

A landsvisu og sveedisbundid eda 4 stadbundnum
vettvangi er mikilveegt ad sett séu nanari markmio {
heilbrigdismalum, til lengri og skemmri tima, a
grundvelli stefnumoérkunarinnar um heilbrigdi fyrir
alla. Pydingarmikid er jafnframt ad &dur en radist
verdur i umfangsmiklar skipulagsbreytingar a heil-
brigdispjénustunni séu dregnir leerdémar af tilraun-
um me?d ao fela sveitarfélogum, einkaadilum og fleir-
um ymis verkefni heilbrigdispjénustunnar.

Arangur starfseminnar verdur jafnan ad meta
reglulega og fylgjast med hvernig gangi ad na mark-
midum 1 heilbrigdismalum. Geeta verdur pess ad
fjoldi markmida eda meelikvarda sé ekki of mikill eda
skarist ekki. Pad getur audveldlega leitt til pess ad
mikilveeg atridi hverfa i skugga peirra sem siour

skipta mali.
Islensk markmid til 2010:

1. Skipulags- og stjérnkerfi heilbrigdismala
verdi endurskodad med hlidsjon af stefnu-
morkun WHO og framkveemd heilbrigis-
deetlunarinnar.

2. Skilgreind verdi frekari skammtima- og
langtimamarkmid, meelikvardar og for-
gangsmal 1 heilbrigdismédlum dsamt adgerd-
um og leidum til pess ad na settum mark-
midum, sbr. skyrslu um forgangsrédun.

3. Akvardanir verdi teknar um verkaskipt-
ingu rikis, landshluta og sveitarfélaga 1 heil-

brigdismalum.









6. Stodadgerdir og sérsvio

6.1 Rannsoknir og prounarstarfsemi
Skipulegar rannséknir og prounarstarfsemi eru vafa-
laust ein meginforsenda frampréunar innan heil-
brigdispjénustunnar. Er pa jafnt att vid grunnrann-
soknir sem hagnytar rannséknir og adgerdir til pess
ad nyta sér betur tekninyjungar og rannséknarnid-
urstddur annarra. Enn sem komid er skortir téluvert
4 a0 hlutur rannsékna og préunarstarfsemi & heil-
brigdissvidi geti talist sambeerilegur vid pad sem best
gerist medal annarra pj6da. Til pess ad na betri ar-
angri og auka geedi pjonustunnar parf samhlida
skipulegri fjsrmognun pessarar starfsemi ad tengja
rannséknir og préunarstarfsemi betur langtima-
markmidum i heilbrigdismalum.

Til pess ad efla enn frekar rannséknir og préunar-
starfsemi er mikilveegt ad hér proéist haskodlasjikra-
his og onnur héskoélastarfsemi i alpjédlegum skiln-
ingi pess ords. I tengslum vid hana 4 ad sinna sér-
heefdustu pattum heilbrigdispjonustunnar. Par feeri
fram grunn- og framhaldsnam leekna, hjikrunar-
freedinga og annarra heilbrigdisstétta. Jafnframt er
brynt ad par sé forysta i skipulegri 6flun pekkingar
med rannsoknum og hagnytingu rannséknarnidur-
stadna fra 0drum adilum, innan lands sem utan. Vel
meetti hugsa sér ad nutimahaskolasjikrahis veeri
sameiginlegur vettvangur margra tiltdlulega sjalf-
steedra eininga og hefdi sameiginlega stjorn.

Margir adilar afla og skra upplysingar um einstaka
peetti heilbrigdismala og stunda rannséknir & pvi svidi
hér a landi. Alpjodlega sjikdéma- og danarmeina-
skrdin, Krabbameinsskrdin og skraning hjartasjtik-
déma hja Hjartavernd eru gagnasdfn sem innihalda
hvad mestar upplysingar um heilsufar pjédarinnar.
Pau og adrar skrér liggja til grundvallar fjolmoérgum
heilbrigdisrannséknum, einkum langtimarannsokn-
um. Mikid skortir samt 4 ad rannséknarstarfsemin
hafi gefid neegilega géda mynd af préun heilsufars og
faraldsfreedi sjiikdéma i islensku pjodfélagi. Pvi er
porf & markvissari adgerdum og skipulegri framtidar-
stefnumétun a svioi heilbrigdisrannsékna.

Litid er vitad um mun 4 heilsufari einstakra pj6d-
félagshépa og ibia 4 dkvednum landsvedum. P6
gefa rannséknir Hjartaverndar og fyrstu athuganir
Vinnueftirlits rikisins 4 pessu svidi visbendingar um
ad heilbrigdisastand og lifslikur radist toluvert af
stéttarstoou félks og menntun. Porf er 4 frekari rann-

soknum og beettri skraningu 4 pessu svidi. Somuleid-

is er brynt ad studla ad eflingu kliniskra rannsékna
svo ad unnt sé ad sannreyna gildi medferdar, tryggja
sjuklingum &rangursrika pjénustu og beeta menntun
heilbrigdisstétta.

Efling ranns6kna og préunarstarfsemi er talin ein
helsta forsenda framfara i leeknisfreedi og heilbrigdis-
pjonustu, ekki sist 4 svidi lifvisinda, lifteekni og erfda-
freedi. Snertir pad jafnt medhondlun & sjiikdomum og
adgerdir til pess ad fyrirbyggja sjukdéma. Blondun
erfdaefna (DNA-rannséknir) og skilgreining erfda-
efna (Human Genome Projects) eru peir peettir lifvis-
inda sem einkum eru taldir geta valdid byltingu i
leeknisfreedi. DNA-adferdirnar veita betri skilning &
sjukdomum, lifteekniidnadurinn eykur moguleika &
framleidslu 4 samsettum lyfjum, sjikdémsgreiningar

verda audveldari og 61l medferd gena handheegari.

6.2 Upplysinga- og taeknimal
Undanfarna aratugi hefur verid unnid ad pvi ad
byggja upp sjikraskrar og upplysingakerfi fyrir
heilsugeeslu og sjikrahds hér 4 landi. Préun télvu-
teeks sjukraskréarkerfis fyrir heilsugeeslu héfst um
midjan attunda aratuginn og samreemdu sjuklinga-
boékhaldi sjikrahtsanna var komid 4 fét i byrjun
pess niunda.

A sidustu drum hefur dhuginn adallega beinst ad
pviad préa samreemd kerfi sem na til allra patta heil-
brigdispjonustu og ad skapa nyja moguleika & hag-
nytri drvinnslu heilsufarsupplysinga. Upplysinga-
vaedingin og framfarir i fjarskiptateekni bj6da ni upp
a enn meiri moguleika en adur hafa pekkst, ekki ad-
eins 4 svidi almennrar tolvutekni heldur einnig
hvad vardar aukna moguleika & sendingu réntgen-
mynda, lifandi mynda og hagnytingu fjarleekninga.

Pyding upplysingaveedingarinnar mun fara vax-
andi fyrir heilbrigdispjonustuna par sem sofnun
upplysinga, oryggi beirra og adgangur ad peim
verdur { rikara meeli dkvardandi fyrir afkost og ar-
angur starfseminnar. Jafnframt bydur teeknin ni upp
4 a0 haegt sé ad geyma 6ll gogn um hvern sjukling 4
einum og sama stad. Heilsufarsupplysingar geta ver-
i0 til reidu um leid og peer verda til og unnt ad nalg-
ast peer fyrir p4 sem hafa til pess tilskilin leyfi.

Fastlega er gert rad fyrir ad skipuleg hagnyting
upplysingateekninnar muni feekka vinnustundum
vid gerd skyrslna og bréfaskriftir og gera 6l tjaskipti

markvissari. Somuleidis mé etla ad beinn adgangur
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ad heilsufarsgognum feli i sér skjétari og traustari
akvordunartoku um medferd sjiklinga. Handheegt
verdur ad taka saman upplysingar um rekstur heil-
brigdisstofnana og pad mun audvelda stjornendum
ad na érangri { starfi sinu. Enn fremur mé eetla ad
teeknivaedingin geti leitt til beettrar pjéonustu an auk-
ins kostnadar fyrir pj6dfélagid.

Buist er vid pvi ad samhlida préoun upplysinga-
teekninnar megi veenta meiri hrada og storstigari
framfara 1 préun laekningataekja. V6l verdur 4 mun
fleiri teekjum en heilbrigdispjénustan hefur efni a og
skynsamlegt getur talist ad kaupa. Af faglegum og
fjarhagslegum 4steedum er pvi mikilveegt ad fylgt sé
akvedinni stefnu i innkaupum & tekjum og tekja-
btinadi. Akvardanir i peim efnum verdur ad byggja &
skipulegu og faglegu mati.

Ztlunin er ad koma upp heilsuvef 4 veraldarvefn-
um par sem almenningur, sjiklingar og adstandend-
ur peirra geti leitad sér upplysinga um almenn og
sérteek atridi & svidi heilbrigdisfraedslu. Hluti sam-
skipta heilbrigdisstarfsmanna og almennings eettu
einnig ad geta farid fram a slikum vef. Nokkur
reynsla hefur fengist af pess hattar samskiptum a
Nordurlondum og i Bandarikjunum og lofar hin
goou. Enn fremur verdur unnid ad pvi ad veita heil-
brigdisstarfsmonnum vidteeka pjénustu vid upplys-
ingaleit, arveknipjénustu o.fl. Starfsfélk heilbrigdis-
pjonustunnar eetti pannig ad geta leitad til midstodva
slikrar pjonustu eftir upplysingum og radgjof viod
ymis konar verkefni.

Unnid er ad uppbyggingu heilbrigdisnets sem
mun tengja saman alla pa adila sem koma ad heil-
brigdispjonustu 4 [slandi. Heilbrigdisnetinu er ztlad
ad vera farvegur fyrir flest samskipti innan heil-
brigdispjéonustunnar sem heegt er ad koma vio a sliku
neti. A heilbrigdisnetinu er gert rad fyrir ad sendar
verdi margs konar upplysingar og gogn sem nii er
midlad bréflega, svo sem sjikraskrarupplysingar,
leeknabréf, lyfsedlar, rannsdknarsvor, myndgreining-
ar, rekstrarupplysingar, birgdaupplysingar o.fl. Hér
er um a0 reeda lokad kerfi par sem adgangur verdur

haour tilskildum leyfum.

6.3 Gasdaproun
Krofur um ad heilbrigdispjonustan tileinki sér ad-
ferdir gaedapréunar hafa rutt sér til rims 1 heilbrigo-

ispjénustunni 4 undanférnum drum. Sjikrastofnanir

hafa sett sér viomid 1 geedamalum, unnid hefur verid
grasrotarstarf 4 vegum fagfélaga, t.d. Félags is-
lenskra heimilislekna (FIH), og 4 vegum Geeda-
stiornunarfélags Islands starfar sérstakur heilbrigdis-
hépur. Landleeknisembeettid og einstok fagfélog hafa
fylgst med starfi og starfsadstodu heilbrigdisstétta og
ad uppfylltar séu faglegar krofur i heilbrigdispjon-
ustunni.

Vida hefur fagf6lkio sjalft att frumkveedi ad pvi ad
stofnanir taka nd i vaxandi meeli mio af erlendum
stodlum og vidmidunum { peirri vidleitni ad auka
geedi pjonustunnar. Stofnanirnar hafa lika sett sér
sinar eigin reglur um geedatryggingu. Par med eru
peer ekki einungis ad bregdast vid auknum kréfum
heilbrigdisyfirvalda heldur eru stjérnendur og
starfslid stofnananna vel medvitud um ad sam-
keppni um fjarmagn, starfslid og adfong kemur til
med ad aukast 4 neestu arum.

Skilgreindir hafa verid eftirtaldir prir afangar i
préun geedastjérnunar: heildargeedastjornun (Total
Quality Management), geedatrygging (Quality Ass-
urance) og geedaeftirlit (Quality Assessment). Gaeda-
stjornun er teeki til ad studla ad umbétum 1 rekstri
med pvi ad virkja heefileika og pekkingu sem flestra
starfsmanna og leysa vidfangsefni skipulega i vinnu-
hépum. Geedatrygging er adferd sem heilbrigdis-
starfsfolk notar til ad meta og beeta kerfisbundid
pjonustu vio sjiklinga til pess ad efla heilsu og beaeta
lifsgaedi. Geedaeftirlit snyr sidan ad pvi ad greina
stoduna reglubundid og leidrétta mistok.

Eins og fyrr greinir hefur aukin dhersla 4 geeda-
mal & undanférnum drum ad verulegu leyti komid
fra grasrétinni. Jafnframt leggja heilbrigdisyfirvold
nu rikari dherslu & ad heilbrigdispjonustan stydjist
vid vidurkennda geedastadla 4 sem flestum svidum. T
pvi skyni er unnid ad samreemingu geedastadla inn-
anlands og virkari patttoku i alpjodlegu starfi 4 svidi
geedamadla svo ad tryggt verdi ad heilbrigdispjonust-
an uppfylli tilgreindar geedakrofur. Mikilvaegt er ad
dvallt sé naid0 samstarf milli heilbrigdisyfirvalda,
stofnana og fagstétta um skipulega geedapréun inn-
an heilbrigdispjénustunnar.

Heilbrigdisradherra setti heilbrigdispjéonustunni
sérstaka geedadeetlun haustid 1999. Meginmarkmid
hennar er ad heilbrigdisstofnanir tileinki sér adferdir
gedapréounar og hafi komid & formlegu geeda-

préunarstarfi fyrir arslok 2002.



Jafnhlida markvissri geedaproun er vida unnid ad
pvi ad préa og koma & arangursstjornun i rikis-
rekstri. Adferdir drangursstjornunar midast einkum
ad pvi ad tryggja ad opinberar stofnanir reeki hlut-
verk sitt eins vel og unnt er. Arangur starfseminnar
er pa einkum metinn med tilliti til afraksturs og
hversu hagkvemur reksturinn er. Til pess ad na ar-
angri verda markmid starfseminnar ad vera skyr,
uppfylla parf parfir notenda pjénustunnar, hindra
verdur ad alvarleg vandamal komi upp, vald og
abyrgd verda ad fara saman, stunda verdur meeling-
ar 4 drangri o.s.frv.  pjénustu- eda drangursstjornun-
arsamningum vid heilbrigdisstofnanir eru venjulega
skilgreindar gaedakrofur og pau markmid sem stefnt
er ad 1 geedamalum.

Arangursstjornun felur ad morgu leyti { sér gjor-
breytta stjornun og hugsun fra peim stjornarhattum
sem longum hafa tidkast hjda opinberum adilum.
EKKki er adeins horft 4 ad stofnun reeki hlutverk sitt
eins og 16g og énnur fyrirmeeli segja til um heldur er
gerd krafa um ad hun geri pad 4 hagkvaeman, skjot-
virkan og 4rangursrikan hatt. [ flestum tilvikum er
enn fremur gert rad fyrir ad hluti fjarhagslegra fram-
laga verdi bundinn arangri. Pegar vel er gert njoti
menn pess pannig 4 einn eda annan hatt i formi
umbunar.

Pydingarmikid er ad stjornendur geri sér ljost ad
ekki er nég ad syna adeins arangur it a vid, jafnmik-
ilveegt er ad starfsmenn séu dneegdir og upplifi til-
gang i pvi sem peir eru ad gera. Hver stofnun verd-
ur pess vegna, samtimis pvi sem settir eru meeli-
kvardar til ad meta arangurinn, ad préa innri vidmid-
anir um fyrirkomulag starfseminnar og samvinnu
starfsfolks.

6.4 Starfsmannastefna
Heilbrigdispjénustan er mannaflafrek pjénustugrein
par sem fjoldi og feerni starfsmanna & hverju svidi
skiptir miklu mali. [ samanburdi vid énnur 16nd er
menntunarstig starfsfélks heilbrigdispjonustunnar
hér 4 landi mjog hatt. Menntunin er einnig fjolbreytt-
ari en vidast hvar annars stadar par sem flestar heil-
brigdisstéttir seekja menntun sina til landa vitt og
breitt um heiminn.

Mikill skortur er 4 spam og deetlunum um fjolgun
i heilbrigdisstéttum og préun mannaflans i einstok-

um starfshopum og 4 mismunandi svidum heil-

brigdispjénustunnar. Ljost er ad gerd mannaflaspda
og mat 4 mannaflaporf hlytur avallt ad tengjast
nokkud moétun heilbrigdisaeetlunar. Skortur a hjikr-
unarfraedingum hefur verid vidvarandi 4 Islandi um
arabil. Norreenar kannanir syna ad naudsynlegt
verdur ad fjolga nemum { leeknandmi hér a landi 4
neestunni ef ekki 4 ad verda alvarlegur leeknaskortur
4 00rum daratug neestu aldar. Mikilveegt er pvi ad
skipulegar verdi stadid ad pessum mélum i framtid-
inni og pau tengd stefnumoérkun og acetlanagerd a
hverjum tima.

Innan heilbrigdispjénustunnar virdist sem starfs-
mannamédlum og préun starfsmannastefnunnar a
vinnustodum hafi ekki verid naegur gaumur gefinn.
Nutimastjérnunarheettir og moguleikar til ad hafa
ahrif & og taka patt i skipulagningu starfseminnar
hafa ekki verid nyttir sem skyldi, a.m.k. samanborid
vid ymsa adra peetti atvinnulifsins. Aukin ahersla
nyrra starfsmannalaga & sjalfstedi og abyrgd stofn-
ana og forstédumanna peirra hlytur jafnframt ad
kalla & beett starfsumhverfi og auknar krofur um
ahrif og abyrgd starfsmanna a starfsemi heilbrigdis-

pjonustunnar.

6.5 Samvinna vid énnur samfélagssvi®
Verkefni heilbrigdispjonustunnar eru samofin vid-
fangsefnum fjolmargra annarra samfélagspatta.
Morg samfélagsleg verkefni verda ekki leyst nema
med pverfaglegri nalgun og i samvinnu fjlmargra
mismunandi adila. A svidi heilbrigdismala er sam-
starf af pessum toga einkum tengt félagsmalum,
menntamalum, umhverfismdlum og malefnum
frjalsra félagasamtaka.

Samstarfid a svidi félagsmala tengist fyrst og
fremst mélefnum fatladra og verkefnum sveitarfé-
laga. Stefnumétun a svidi fikniefna-, tobaks- og
afengisvarna eru idulega unnin i ndnu samradi vid
félagsmalayfirvold. Tryggingamal og rekstur med-
ferdarstofnana eru einnig verkefni sem g60 sam-
vinna parf ad vera um milli heilbrigdisyfirvalda og
félagsmalageirans.

Menntamalayfirvold fara med yfirstjérn flestra
skola par sem heilbrigdisgreinar eru kenndar. Mikil-
vaegt er ad stefnan 1 kennsluméalum og rannséknum
pessara stofnana sé { samreemi vid sett markmid i
heilbrigdismalum. P4 er aukid samstarf a svidi for-

varna og heilsueflingar i skélunum meginforsenda
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pbess ad unnt sé ad hafa jakveed ahrif 4 heilsufar
barna og ungmenna.

Ljost er ad ahrif umhverfisins a heilsufar eru mun
meiri en adur var talid og pau munu orugglega
aukast a neestu aratugum. Brynt er ad auka pa sam-
vinnu sem pegar er milli heilbrigdisyfirvalda og um-
hverfismalageirans. Enn fremur er mikilsvert ad
gerd verdi sameiginleg adgerdadeetlun i umhverfis-
og heilbrigdisméalum i samreemi vio sampykktir Al-
pjédaheilbrigdismalastofnunarinnar.

Frjals félagasamtok og hagsmunasamtok hafa
lengi gegnt veigamiklu hlutverki i heilbrigdisstarfi.
Pydingarmikid er ad nyta samtakamatt peirra til pess
ad baeta almenna lifsheetti og lifsskilyrdi folks.

6.6 Erlent samstarf

Alpjoolegt samstarf 1 heilbrigdismalum a sér langa
sogu og verdur helst borid saman vid samvinnu rikja
& svidi verslunar og efnahagsmala. I samvinnu vid
onnur Nordurlénd hefur fsland verid dhrifamikill
adili vid stefnumorkun innan Alpj6daheilbrigdis-
malastofnunarinnar, Evrépurddsins og fleiri sam-
taka. Fjolpeett samstarf Nordurlandanna innan
ramma norraenu radherranefndarinnar, Nordur-
landarads og tvihlida samstarf 4 ymsum svidum hef-
ur verid grundvollur fyrir dhrifastodu Nordurlanda
a alpj6dlegum vettvangi.

A norreenum vettvangi hefur samvinna & svidi
tryggingamala, heilbrigdisfreeda, lyfjaméla, préfunar
efna til tannleekninga, rannsokna & afengis- og vimu-
efnamdlum, heilbrigdistolfreedi og margs konar rann-
sOknir verid grundvollur samstarfs um dratuga skeid.
[ gegnum pad hefur fsland fengid adgang ad upplys-
ingum og teekifeeri til pess ad fylgjast med nyjungum
og taka patt 1 stefnumérkum a fiolmorgum svidum.
Fjarhagslegur avinningur pessa hefur verid verulegur
par sem islenska rikid hefdi ad 6drum kosti purft ad
leggja meira til verkefna 1 fyrrgreindum malaflokkum.

Aframhaldandi samstarf vid Nordurléndin,
asamt patttoku i starfi Alpjédaheilbrigdismalastofn-
unarinnar, Evrépurddsins og fleiri samtaka, er afar
mikilveegt til ad tryggja stodu Islands i heilbrigdis-
malum til framtidar. Patttaka i samstarfsverkefnum
og rannsOknardeetlunum Evrépusambandsins &
svidi heilbrigdismala getur lika skipt skopum vid
frekari uppbyggingu og préun heilbrigdispjonust-
unnar 4 naestu arum.

6.7 Tannheilsa

Dregid hefur stérlega tr tannskemmdum hér a
landi & allra seinustu dratugum. Petta sést til deem-
is & pvi a0 skemmdar, tapadar eda vidgerdar tenn-
ur (DMF) hja tolf ara bornum arid 1985 voru ad
medaltali 6,6, feekkadi i 3,4 arid 1991 og voru komn-
ar nidur i 1,5 4rid 1996. Arid 1986 var fjoldi 12 4ra
barna med engar tannskemmdir 3,6% og 4rid 1996
hafdi petta hlutfall heekkad 147,5%. Helstu astedur
pessa stérg6da drangurs eru taldar vera beett efna-
hagsleg stada f6lks, g60 tannleeknapjénusta, notk-
un fldortannkrems, fliormedferd, beett munnhirda
og hugarfarsbreyting almennings i tannheilsumal-
um.

[ 1j6si pess ad stor hluti skélabarna fer ekki reglu-
lega til tannleeknis og sykurneysla heldur afram ad
aukast, ekki sist gosdrykkjaneysla hja bérnum og
ungmennum, er heetta 4 pvi ad tannskemmdir aukist
aftur. Mikil neysla gosdrykkja hefur idulega i for
med sér alvarlega tanneydingu a unga aldri. Pad er
pvi brynt ad leggja dherslu & forvarnir og beettar
neysluvenjur i skélum og tryggja ad skdlaborn fari
reglulega til tannlaeknis.

Kannanir syna ad astand tanna hja fulloronum
einstaklingum hefur tekid gifurlegum framférum.
Petta ma greinilega sja 1 toflu 6.1 sem synir hlutfall
tannlausra karla og kvenna i konnunum fra drunum
1962 og 1990. Pessi jakveeda proun virdist hafa hald-
i0 afram og ma fullyrda ad f6lk haldi tonnum sinum
ad medaltali mun lengur nd en fyrir tiu arum. Tann-
leeknapjonustuna verdur pvi 4 neestu arum ad mida

starfsemi sina 1 rikara meeli vid parfir eldra f6lks.

6.1 Hilutfall tannlausra karla og kvenna i
kénnunum arin 1962 og 1990

1962 1990
Aldurshépar Karlar Konur Karlar Konur
18-24 dra 1,2 48 0,0 0,0
25-34 ara 51 20,6 0,0 0,0
35-44 ara 19,1 374 6,2 54
45-54 ara 35,9 72,0 23,0 30,1
55-64 ara 40,7 84,4 39,7 52,0
65-74 ara 53,4 88,2 55,7 72,1
75-79 éra 54,2 85,0 69,5 83,3
80 ara og eldri 814 94,3
18-79 édra 24,6 49,4 22,4 28,2
18 ara og eldri 24,3 31,9
Karlar og konur:
18-79 édra 37,5 25,3
18 ara og eldri 28,1

Heimild: Breytingar & tannheilsu Islendinga, Reykjavik 1993, bls. 293



Arid 1981 setti Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
sér 6 markmid vardandi tannheilsu foks og hvatti ad-
ildarriki sin til pess ad nd peim fyrir arid 2000. Mark-

midin voru:

Nr. 1: 50% 5-6 ara barna hafi engar tannskemmdir.

Nr. 2: Hja 12 ara bérnum skulu ad medaltali ekki
fleiri en prjar fullordinstennur vera annad
hvort skemmdar, vidgerdar eda hafa verid fjar-
leegdar vegna tannskemmda.

Nr. 3: 85% unglinga skulu pegar peir eru 18 ara hafa
allar fullordistennur.

Nr. 4: Tidni tannleysis hja aldurshépnum 35-44 ara
skal hafa minnkad um 50% fra pvi sem hin
var arid 1980. Enn fremur skulu a.mXk. 75%
hafa minnst 20 tennur {1 biti.

Nr. 5: Tini tannleysis hja peim sem eru 65 dra og
eldri skal hafa minnkad um 25% fra pvi sem
htin var arid 1980. Yfir 50% tenntra einstak-
linga skulu hafa minnst 20 tennur 1 biti.

Nr. 6: Komid verdi upp kerfi sem gerir kleift ad fylgj-

ast med tannheilsu pjédarinnar.

Island hefur pegar nadd markmidum 2, 3 og 4 og
drangurinn 4 morgum svidum gefur tilefni til pess ad
vid setjum markid enn heerra.

Mikilveegustu verkefni neestu ara verda ad efla al-
hlida tannvernd, laekka hlutfall tannskemmda, vinna
a0 pvi ad fullordnir hafi a.m.k. 20 tennur 1 biti, draga
ar tannleysi aldradra og tryggja adgengi allra pj6ofé-
lagshépa ad tannleekningum. Enn fremur verdur ad
koma upp betra skipulagi til pess ad fylgjast med
tannheilsu pjédarinnar. Hér ad framan i forgangs-
verkefnum nr. 2 um bérn og ungmenni og nr. 3 um
eldri borgara, eru skilgreind langtimamarkmid vard-

andi pessa pjodfélagshopa.

6.8 Lyfjamal

Pad er samdoéma alit peirra sem til lyfjamala pekkja
ad veenta megi mikilla breytinga i préun lyfja a
neestu arum og aratugum. Hagnyting nyrrar tekni
eins og lifteekni og auknar krofur um 6ryggi leida til
vaxandi préunarkostnadar. Hateknilyfin verda si-
fellt dyrari en 4 moti kemur ad morg peirra eru um
leid dkvedin forvorn og geta studlad ad leekkun med-
ferdarkostnadar vegna sjikdéma. Enn fremur hafa

nylega beest vid lyfjakostnad ymis kostnadarsom

Jifsstilslyf” (megrunarlyf, stinningarlyf) og mjog
dyr lyf vid gigt og MS-sjiikdémnum. Margt bendir til
ad petta sé adeins byrjunin & markadssetingu slikra
lyfja.

Af fjarhagslegum og heilbrigdispoélitiskum asteed-
um hefur pvi p6tt eeskilegt ad reyna ad gera sér grein
fyrir hvernig lyfjaneyslan komi til med ad prdast
naestu arin, sérstaklega med tilliti til pess hvada ahrif
hiin hafi fyrir ttgjold hins opinbera. Hafa menn pa
einkum velt fyrir sér peim ahrifum sem breytt ald-
urssamsetning komi til med ad hafa & préunina, par
sem vitad er ad eldra félk neytir meiri lyfja en yngra
folk.

Samkveemt danskri konnun, par sem reynt var ad
spa i préun lyfjakostnadar neestu drin, komust sér-
freedingar ad peirri nidurstodu ad reikna megi med
pvi ad ttgjold vegna lyfja sem afgreidd eru med lyf-
sedli muni vaxa um u.p.b. 10% a ari 4 neestu arum.
Adeins litill hluti peirrar aukningar er skyrdur med
breyttri aldurssamsetningu pjédarinnar. [ stad pess
eru pad ny og dyrari lyf sem leysa pau eldri af h6lmi.

Lyfjakostnadur hér & landi hefur farid vaxandi
undanfarin ar. P6 hefur med margvislegum adgero-
um tekist ad halda ttgjoldum hins opinbera 1 skefj-
um, am.k. midad vid pad sem btiist var vid ad 6llu
6breyttu arid 1990. Tafla 6.1 synir ttgjaldapréunina
fra 1991.

Tafla 6.1 Apodteksverd a lyfjum 19911998
a verdlagi hvers ars i milljoroum krona

Ar 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Apdteksverd (spd 1990)

5.060 5.718 6.461 7.301 8.250 9.323 9.900 11.200
Apéteksverd { raun

4553 5.016 5.182 5.809 6.214 6.720 5.843* 6.593*
Utgjold TR (spd)

2900 3.300 3.700 4.200 4.700 5200 5.800 6.500
Rauniitgjold TR

2.386 2.753 2.560 2906 3.211 3.538 3.663 4.044
Hlutur sjiiklinga

2,167 2.263 2.622 2903 3.003 3.182 2.180 2549

*) Aaetlud tala vegna afslattar til sjiiklinga u.p.b. 20% (6viss tala)

Heimild: Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytio

EKkKki er annars ad veenta en ad lyfjakostnadur hér
a landi haldj, likt og i nagrannalondunum, afram ad
vaxa 4 neestu &rum. Hve stér hlutur hins opinbera af
heildarkostnadinum verdur reedst nokkud af pvi
hvada adgerdum heilbrigdisyfirvold beita til pess ad
hafa bond & préuninni. Adgerdir sem mida ad laekk-

un alagningar, breytingar 4 greidslureglum, viomio-
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unarverdskrd og afndm greidslna vegna undanpagu-
lyfja eettu hins vegar ad geta spornad eitthvad gegn
vexti utgjalda. Pa er aformad ad greidslupatttoku al-
mannatrygginga verdi breytt pannig ad lyf til ein-
staklinga sem purfa mikid af peim verdi nidurgreidd
meira en lyf til peirra sem nota pau sjaldan.
Lyfjafreedingar telja ad peir geti 1 krafti pekkingar
sinnar haft umtalsverd dhrif 4 morg af markmidum
heilbrigdisaeetlunarinnar. Pannig geti peir med
markvissri freedslu studlad ad beettu heilsufari og
leegri utgjoldum til heilbrigdismala. Ma par nefna
freedslu um verkun lyfja og umgengni vid pau, patt-
toku 1 forvérnum i skélum, gerd leidbeininga um
getnadarvarnir, freedslu um skadsemi vimuefna og
annarra fikniefna, auk pess ad fylgjast med ad lyf séu

tekin eins og til er cetlast.

6.9 Endurheefing
Endurheefing byggist 4 heildreenni syn 4 heilbrigdi
sem endurspeglast m.a. i adlogun einstaklingsins ad
umhverfi sinu. I skilgreiningu Alpjédaheilbrigdis-
maélastofnunarinnar & endurheefingu segir m.a.:
,Endurheefing midar ad pvi ad skjélstedingur nai
aftur eins goori likamlegri, andlegri og félagslegri
feerni og unnt er. Hin felur 1 sér 6l pau tirraedi sem
mida ad pvi ad draga ur dhrifum fétlunar og peim
hindrunum sem fétlunin veldur. Hun felur jafnframt
i sér pau urreedi sem gera fotludu félki kleift ad vera
virkir pj6ofélagspegnar.”

Endurheefing byggist 4 pverfaglegri teymisvinnu
margra heilbrigdisstétta, med virkri patttoku skjol-

staedings og ndnustu adstandenda hans eftir atvik-
um. Vettvangur endurheefingar er ekki eingéngu
innan heilbrigdiskerfisins heldur koma skélar, at-
vinnulifid, félagsleg pjénusta, ipréttahreyfingin og
fleiri par ao.

Meginmarkmid med endurheefingarpjonustu i
landinu er ad meeta porfum skjélsteedinga og samfé-
lagsins med videigandi pjonustutrreedum og tryggja
ad & hverjum tima séu skjolsteedingar & pvi pjénustu-
stigi sem heefir peim best, pannig ad baedi gaedi og
hagkveemni séu hofd a0 leidarljosi. Pvi er mikilveegt
ad verkaskipting stofnana og kerfa/raduneyta sé skyr.

A sidustu drum hefur ordid mikil breyting & upp-
byggingu endurheefingarpjénustu a Vesturlondum.
Préunin hefur verid su ad pjénustan fer i auknum
meli fram 4 gongu- og dagdeildum. A fslandi er
pessi préun hafin en studla parf ad pvi ad hun haldi
afram. Gongu- og dagdeildarpjonusta er beedi sveigj-
anlegri og 6dyrari en legudeildarpjénusta. Jafnframt
er oft eeskilegt ad vinna ad endurheefingu 1 pvi um-
hverfi sem f6lk lifir og hreerist { fremur en { stofna-
naumhverfi. Uppbygging heimapjénustu og studn-
ingur vid félk tti i samfélaginu gegnir par veiga-
miklu hlutverki. Rannséknir og geedapréunarvinna
eru mikilveegar til ad studla ad frampréun i endur-
heefingarpjénustunni.

Akvedid hefur verid ad skipa pverfaglegt endur-
heefingarrdd 4 vegum heilbrigodis- og tryggingamala-
raduneytisins med patttoku fulltria skjélsteedinga
sem yrdi stjornvoldum til radgjafar i malefnum end-

urheefingar.



7. Framkveemd,

eilbrigdisaeetlunin gildir til rsins 2010 og yfir-
Humsjén med framkveemd hennar verdur &
hendi heilbrigdis- og tryggingamalardduneytisins i
samvinnu vid landleeknisembeettid. Skrifstofa deetl-
unar- og préunarmala i raduneytinu mun annast
stjornsyslulega framkveemd &zetlunarinnar og end-
urskodun markmida. Landleknisembeettid, sem
midstod heilbrigdistolfraedi og gagnasofnunar 1 heil-
brigdiskerfinu, mun hins vegar sja um séfnun og tr-
vinnslu t6lulegra upplysinga og faglegt eftirlit med
framkveemd aeetlunarinnar.

Ymsir sérfrédir adilar, samstarfsrad og nefndir 4
vegum heilbrigdisstjérnarinnar verda til adstodar vid
framkvaemd 4 ymsum péttum daetlunarinnar. Aform-
ad er ad skipa nokkra vinnuhoépa til pess ad vinna
framkvaemdadzetlanir fyrir einstaka peetti heilbrigdis-
deetlunarinnar. Jafnframt er mikilsvert ad ndin sam-
vinna verdi vid sjikrahis, heilsugeeslu, fagstéttir og
adra adila innan heilbrigdiskerfisins sem malid vardar.

Somuleidis er brynt ad deetluninni sé fylgt 4 6llum
stigum heilbrigdispjénustunnar og ad hun njéti
studnings sveitarfélaga, landshlutasamtaka, frjalsra
félagasamtaka, fagfélaga og hagsmunasamtaka, fyr-
irteekja og samtaka atvinnulifsins, fjolskyldna og ein-
staklinga. Enn fremur parf ad tryggja ad stefna rikis-
ins, sveitarfélaga og atvinnulifs 4 fjolmorgum svid-
um samfélagsins studli ad baettu heilbrigdisastandi
hér 4 landi.

Med tilkomu &eetlunarinnar er ekki eetlunin ad
draga dr vinnu vio stefnumérkun og deetlanagerd a

fiolmorgum svidum heilbrigdismala. Afram verda

mat og eftirlit

unnin umfangsmikil verkefni sem varda stodu og
framtid stofnana, sérgreina og einstaklinga. Helsta
breytingin verdur ad st vinna tengist heilbrigdis-
deetluninni og framkveemdin verdur skipulegri en
aodur. Ekki er heldur éliklegt ad ymis verkefni geti
leitt til endurskodunar a einstokum markmidum og
dzetluninni verdi breytt samkveemt pvi.

fsland hefur skuldbundid sig til pess ad fram-
fylgja samningum vié Evrépusambandid og samn-
ingum Nordurlandanna og fleiri adila er taka patt i
samvinnu 4 svidi heilbrigdismala. Afram verdur
unnid ad pessum verkefnum og leitast vid ad tengja
pau framkveemd heilbrigdisazetlunarinnar.

[ byrjun hvers starfsars er 4formad ad meta hvern-
ig framkvaemd 4zetlunarinnar midar med télulegum
meelingum eda sérstoku mati par sem vid 4. Arlega
verdur birt yfirlit um st6du og framkveemd aeetlun-
arinnar. Stefnt verdur ad pvi ad itarleg endurskodun
verdi gerd 4 meginpattum hennar pridja hvert ar.

Heilbrigdisyfirvold leggja dherslu 4 ad heilbrigd-
isstofnanir, heilbrigdisstarfsmenn og adrir adilar inn-
an heilbrigdispjénustunnar midi starfsemi sina vid
ad na settum markmidum. Samfara auknu sjalfstedi
og abyrg0 stjorna og stjéornenda 1 heilbrigdispjonust-
unni er peim jafnframt falid ad fylgjast betur med
starfseminni og tryggja fagleg vinnubrégd 4 grund-
velli heilbrigdislaga, leeknalaga og annarra stjérn-
valdsfyrirmeela. Markvisst verdur unnid ad pvi ad
pessir adilar skipuleggi og samheefi betur adgerdir
sinar svo ad unnt verdi ad gera helstu dform aaetlun-

arinnar a0 veruleika 4 naestu arum.
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Fylgiskjal 1

I < ostnadar- og dbatagreining heilbrigdisazetlunar.
Skyrsla Hagfreedistofnunar Haskéla Islands,
Reykjavik, mai 2000.

1. Kostnadargreining, markmio
[ pessum kafla er etlunin ad lita 4 hagreenan patt
peirra markmida sem sett eru fram i skyrslunni. Sjik-
démar valda samfélaginu kostnadi, baedi beinum og
O6beinum. Pvi ma vera ljést ad med pvi ad draga ur
sjukdémum er um leid verid ad leekka samfélagslegan
kostnad. Innan hagfreedinnar hefur verid préud ad-
ferd sem kallast kostnadar- /abatagreining, 66ru nafni
arOsemismat, og hefur hin verid notud sem hjalpar-
teeki vid dkvardanatoku hins opinbera. Adferdin
gengur Ut 4 ad meta abata og kostnad samfélagsins af
pvi vali sem samfélagid stendur frammi fyrir. Med
nokkurri einféldun mé segja a0 i kostnadar- /abata-
greiningu sé tekist a vid tvo meginvidfangsefni:

(i) Mat 4 afleidingum valkosta

(if)Mat 4 ahrifum pessara afleidinga 4 samfélagslega

velferd

Til ad fyrirbyggja misskilning er rétt ad taka pad
skyrt fram ad pvi fer fjarri ad kaflinn feli 1 sér full-
komna eda temandi kostnadar- /abatagreiningu
peirra markmida sem sett eru fram 1 skyrslunni. Full-
komin kostnadar- /é4batagreining 4 sliku vidfangsefni
er afar vidamikid verkefni og langt utan ramma pess-
arar athugunar. Hitt er mikilveegt ad fram komi ad i
kaflanum er 60ru fremur beitt adferdum sem préadar
hafa verid innan kostnadar-/abatagreiningar.

Greiningin takmarkast vid svokallad hlutajafn-
veegi (e. partial equilibrium). T pvi felst ad einungis
eru skodud bein adhrif pess ef markmid skyrslunnar
nast fram en ekki eru skodud 6bein og afleidd &hrif
peirra. Pessi takmorkun er { samraemi vid langa hefd
i kostnadar-/abatagreiningu sem réttleett er med pvi
ad vidkomandi breyting sé jafnan svo smé i saman-
burdi vid efnahagslifid i heild ad énaudsynlegt sé ad
framkveema heildargreiningu.

[ skyrslunni er leitast vid ad leggja hagraent mat &
hve kostnadur samfélagsins minnki ef markmid
vardandi eftirfarandi peetti nast fram:
 Afengis-, vimuefna- og tébaksvarnir
¢ Born og ungmenni
¢ Eldri borgarar
* Gedheilbrigoi

¢ Hjarta- og heilavernd

* Krabbameinsvarnir
e Slysavarnir

Hér 4 eftir fer umfjollun um sérhvern pétt pessara
markmioa fra hagreenu sjénarhorni. Leitast er vid ad
gera Ollum pessum pattum skil. Sem fyrr segir tak-
markar sd rammi sem verkefninu er settur verulega
umfang athugunarinnar og ndkveemni meelinga. bvi
hefur reynst naudsynlegt ad einskorda athyglina vid
fa tiltolulega einfold en, ad pvi er virdist, mikilveeg
atridi. Pess ber ennfremur ad geta ad morg peirra
markmida sem sett eru fram i heilbrigdisaeetlun
beinast ad afmoérkudum peetti akvedins vidfangsefn-
is sem erfitt er ad reikna 1t { t6lulegu formi jafnvel p6
unnt sé ad reikna heildarkostnad pess. I mérgum til-
fellum er p4 latid naegja ad skoda heildarkostnad vid-
fangsefnis og 14ti0 vera ad reyna ad tilka markmidin
yfir 4 tolulegt form. T 63rum tilfellum eru markmid-
in pess edlis ad erfitt er a0 meta kostnad viod pau. Pad
gildir til deemis um markmid sem fela i sér jofnun
medal einstaklinga eda aukna velferd. [ slikum tilfell-
um er ekki gerd tilraun til ad leggja fjarhagslegan
meelikvarda 4 markmidin. [ toflu 1.1 er ad finna

helstu nidurstdodur kostnadargreiningarinnar.

Tafla 1.1 Helstu nidurstddur kostnadar-
greiningar yfir arlegan kostnad og avinning

Markmid
Pjéofélagslegur  heilbrigdis-
kostnadur aaetlunar
Millj. kr. Millj. kr.
Afengisnotkun 5.700-7.700 500-800
Tébaksnotkun 4.400-8.600 1.936-3.784
Slys barna 4.500-18.500 1.125-4.625
Geodraskanir 20.000
Krabbamein 9.000
Hjarta- og edasjikdémar  11.800
Umferdarslys 16.000-23.000 4.000-5.750
Samtals 71.400-98.600 7.561-14.959

Heimild: Utreikningar Hagfreedistofnunar Haskdla fslands

Helsti vandinn vid rannséknir af pessu tagi er
skortur a naudsynlegum gognum og Odreidanleiki
peirra sem faanleg eru. Petta verkefni er engin und-
antekning ad pessu leyti. Rétt er ad geta pess ad Hag-
stofa [slands, Hjartavernd og skrifstofur Rikisspitala
veittu mjog drjiga adstod vid gagnadflun. Mikill
hluti peirra gagna sem skyrslan byggist 4 eru fra
pessum adilum og kann Hagfredistofnun peim
bestu pakkir fyrir.

Vid ritun kaflans er leitast vid ad gera skilmerki-

lega grein fyrir forsendum, gognum og ttreikning-
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um med pad fyrir augum ad audvelda gagnryni og

skynsamlega umraedu um efnid.

1.1 Afengisvarnir

Afengisneysla snertir marga paetti pj6dfélagsins. begar
reynt er ad meta kostnad, sem neysla dfengis hefur i for
med sér reynist oft erfitt ad gera grein fyrir orsakasam-
hengi afengisneyslu og annarra pétta &n umfangsmik-
illa ranns6kna. Jafnvel par sem talid er vist ad dfengi sé
veigamikil dsteeda er sjaldnast vitad 1 hve rikum meeli
pad er. Hagfreedistofnun vann ad tuttekt a kostnadi
dfengisneyslu 4 fslandi 4rin 1985-1989. Arid 1989 var
einmitt fyrsta heila 4rid sem bjordrykkja var leyfileg
landinu. Margir kostnadarlidir koma vid sogu vid mat-
i0. Medal annars ma nefna ad byrdi pjodfélagsins eykst
vegna heilbrigdisvandamadla, 6timabeerra daudsfalla,
ororku, afbrota, slysa, 6reidu fjolskyldna, sarsauka og
pjaningar einstaklinga og margvislegra annarra vanda-
maéla sem koma upp & yfirbordid. Sumir kostnadarlidir
tengdir afengisneyslu verda liklega aldrei metnir til fjar,
svo sem sarsauki, pjaning eda pad sem tengist tilfinn-
ingum og 6drum hugleegum pattum. I skyrslu Hag-
freedistofnunar var einungis leitast vid ad meta efnis-
legan kostnad sem afengisneyslan hafdi i for med sér
fyrir pjédina. Kostnadurinn sem htin veldur er { megin-
drattum tvenns konar. Annars vegar er um ad reda
beinan kostnad, p.e. 6ll pau fjarutlat sem dfengisneysla
leidir af sér og peningunum verdur pa ekki varid i ann-
ag, t.d. kostnadur vid medferdarstofnanir. Hins vegar er
6beinn kostnadur, p.e. framleidslutapid sem afengis-
neyslan veldur, st framleidsla sem pjédin verdur af t.d.
vegna pess a0 einstaklingar meeta ekki til vinnu vegna
heilsuleysis. Hér & eftir fara nidurstodur pessa ttreikn-

ings fyrir &rid 1989, feert til nigildandi verdlags.

Tafla 1.2 Kostnadur samfélagsins vegna
afengisneyslu 1989

Beinn kostnadur Pus. kr.
Kostnadur vegna laeknishjalpar 1.228.177
Félagslegur kostnadur 881.944
Kostnadur vegna tjéns 131.656
Beinn kostnadur alls 2.241.777

Obeinn kostnadur

Framleidslutap v/daudsfalla 1.001.861
Framleidslutap v/medferdar 265.927
Framleidslutap v/6timabeerrar rorku 204.135
Annad framleidslutap 2.006.517
Obeinn kostnadur alls 3.478.441
Heildarkostnadur 5.720.218

Heimild: Hagfraedistofnun

Pessar nidurstodur eiga ad morgu leyti ekki vid
nuiverandi dstand par sem samsetning neyslunnar er
gjorbreytt sidan pa. Pess md geta ad afengisneysla
arid 1989 a sérhvern einstakling 15 ara og eldri var
5,52 litrar en arid 1998 var hun ordin 5,56 litrar. Peg-
ar bjorinn var leyfour drést heildarneysla alkéhéls

saman allt til 4rsins 1993 en jokst b4 & nyjan leik.

Tafla 1.3 Afengisneysla i litrum & islandi 15 ara
og eldri

Alkéhél- Alkéhél- Alkéhéllitrar

litrar bjor litrar 1étt vin sterk vin Samtals
1986 - 1,15 3,36 4,51
1987 - 1,14 3,53 4,67
1988 - 1,05 3,49 4,53
1989 1,90 0,76 2,85 5,52
1990 1,73 0,76 2,75 5,24
1991 1,58 0,80 2,76 514
1992 1,45 0,79 2,49 4,73
1993 1,49 0,76 2,20 4,45
1994 1,81 0,78 2,02 4,61
1995 2,02 0,81 1,93 4,76
1996 2,20 0,91 1,79 4,89
1997 2,41 0,97 1,72 5,09
1998 2,64 1,18 1,74 5,56

Heimild: Hagstofa lslands

[ Bandarfkjunum hafa verid gerdar dttektir &
kostnadi samfélagsins vegna éafengisneyslu. Par i
landi er talid ad kostnadurinn nemi 148 milljordum
Bandarikjadollara arlega. Med pvi ad taka tillit til
mannfjélda 4 fslandi og { Bandarikjunum auk afeng-
isdrykkju 1 16ndunum ma reikna 1t ad samsvarandi
tala fyrir fsland sé i kringum 7,7 milljardar kr. 4rlega.
Samkveemt markmidum um afengisdrykkju sem sett
eru fram 1 heilbrigdisdeetluninni pyddi petta leekkun
kostnadar & bilinu 500-800 millj. kr. 4rlega.

1.2 Vimuvarnir

Hingad til hefur ekki verid gerd tttekt 4 kostnadi af
vimuefnaneyslu 4 fslandi og ekki eru tilteekar tolur
um umfang vimuefnavandans. Pannig hafa engar
tilraunir verid gerdar til ad meta umfang neyslunn-
ar eda proun hennar i heild. Ad visu hafa a sidustu
drum og aratugum verid framkveemdar fjolmargar
rannsOknir & hvert sé umfang vimuefna- og t6-
baksneyslu medal islenskra ungmenna. Pessar rann-
soknir hafa synt ad nokkur hluti ungmenna kynnist
ologlegum vimuefnum 4 bord vid hass og am-
fetamin. Nidurst6dur kannana (www.islandaneitur-
lyfja.is/tenglar/forvefur.html) gefa til kynna ad

hass, sveppir og sniffefni séu fyrir utan afengi al-



gengustu vimuefnin medal islenskra ungmenna.
beer leida jafnframt i 1jés ad mikill hluti peirra sem
hafa neytt 6loglegra vimuefna hefur adeins neytt
peirra einu sinni. I tiunda bekk segjast til daemis
13% nemenda hafa préfad hass einu sinni en talsvert
feerri, lidlega 7%, hafa neytt peirra prisvar sinnum
eda oftar. Loks syna rannséknir ad mjog fair nem-
endur hafa neytt efna 4 bord vid kékain, LSD og e-
toflur. Pannig virdist adeins litill hluti islenskra
skoélanema profa 6logleg vimuefni. P6 er ekkert sem
gefur til kynna hversu margir reglulegir notendur
efnanna eru medal ungmenna eda almennings yfir-
leitt. T Bandarikjunum hefur verid metid ad kostnad-
ur samfélagsins vegna vimuefnaneyslu sé 98 millj-
ardar dollara. Talid er ad 1,5% fullordinna noti eitur-
lyf ad stadaldri. Utgjaldalidum pessum mé skipta
eftirfarandi flokka:

* Medferdarstofnanir

* Heilbrigdistitgjold

o Otimaber daudsfsll

¢ Skert framleidni

¢ Einstaklingar a stofnunum rikisins, t.d. i fangels-
um

¢ Gleepastarfsemi

e Fornarlomb gleepa

¢ Félagsmalapjonusta

* Bilslys

¢ Eldsvodar

Til ad unnt sé ad meta pjédhagslegan kostnad fyr-
ir fsland pyrfti til ad byrja med ad gera umfangs-
mikla konnun 4 eiturlyfjanotkun medal almennings.
Neyslan er ad 6llum likindum mun minni hér en i
Bandarikjunum og kostnadur legri en samt mé af

pessu rdda ad hann er umtalsverdur.

1.3 Tobaksnotkun

Pad er sama hvernig & tébaksnotkun er litid, notkun-
in tekur haan toll af einstaklingum og samfélaginu i
heild. Ahrif hennar virka sem eitur 4 neer alla hluta
likamans. Tébaksnotkun hefur pannig verid tengd
hjartasjiikdémum, ymsum krabbameinssjikdémum,
ondunarferasjukdémum, krénisku bronkitis, heila-
blodfollum, lungnapembu, fésturlatum og magasar-
um, svo ad eitthvad sé nefnt. Fjolmargar tttektir hafa

verido gerdar a pjodfélagslegum kostnadi reykinga

vida um 16nd. Hagfraedistofnun gerdi slika uttekt
arido 1990. Helstu peettir sem par eru greindir og
varda utreikning 4 pjodfélagslegum kostnadi vegna

reykinga eru:

(i) Beinn heilbrigdiskostnadur vegna reykingasjtik-
doéma, p.e. kostnadur heilsugeaeslupjonustu,
lyfjakostnadur, sérfraedikostnadur og almennur
sjukrahtiskostnadur sem greiddur er dr al-
mannasjédum.

(ii) Tapadar vinnutekjur reykingamanna af voldum
reykingasjikdéma.

(iii) Beetur og sjiikragreidslur til sjiiklinga sem veikst
hafa af voldum tébaksneyslu.

(iv) Kostnadur vegna 6timabeerra daudsfalla reyk-
ingamanna.

(v) Pjaningar og skadi sem reykingamadur veldur
sjalfum sér med neyslu tébaks.

(vi) Pjaningar og skadi sem reykingamadur veldur
60rum, t.d. adstandendum og vinum, vegna
veikinda sinna eda med 6timabeerum dauda sin-
um.

(vii) Onnur ytri ahrif.

Hér 4 eftir fara nidurstodur peirra ttreikninga 4
ntigildandi verdlagi. Enn fremur er tekid tillit til pess
ad arid 1990 var reykingartioni heerri en nyjustu tol-

ur gefa til kynna sbr. t6flu 1.5.

Tafla 1.4 Pbjodfélagslegur kostnadur vegna
reykinga

Pus. kr.
Beinn kostnadur
Almennur sjiikrakostnadur 546.746
Lyfjakostnadur 82.594
Sérfraedikostnadur 58.164
Kostnadur v/heilsug.st. og heimilislaekna 44.205
Framtidarsparnadur i heilbrigdispjénustu -279.189
Toébaksvarnir 9.306
Beinn kostnadur alls 461.826
Obeinn kostnadur
Framleidslutap v/daudsfalla 1.668.157
Framleidslutap v/6timabeerrar drorku 281.516
Annad framleidslutap 639.809
Eldsvodar 141.921
Framleidslutap fyrirteekja v/beinna reykinga 937.611
Framleidslutap vegna dbeinna reykinga 314.088
Obeinn kostnadur alls 3.983.103
Heildarkostnadur 4.444.929

Heimild: Hagfreedistofnun

[ t6flu 1.5 er synd préun reykinga ad undanfornu.
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Tafla 1.5 Hliutfall peirra sem reykja daglega a
aldrinum 18-69 ara

Karlar Konur Allir
1987 37,6 32,9 35,2
1988 353 34,2 34,7
1989 33,5 34,9 34,2
1990 33,4 31,7 32,5
1991 34,2 31,9 33,0
1992 30,5 32,3 31,4
1993 28,0 29,8 28,9
1994 31,2 27,7 294
1995 28,6 29,1 28,8
1996 30,3 30,6 30,4
1997 30,2 28,0 29,1
1998 27,2 28,1 27,7
1999 26,6 26,5 26,6

Heimild: Pricewaterhouse Coopers

Eins og tolurnar gefa skyrt til kynna hefur nadst
verulegur drangur hingad til vid ad minnka tébaks-
reykingar. Markmid sem sett eru fram i heilbrigdis-
deetlun gera rad fyrir rimlega tiu présentustiga leekk-
un fra pvi sem seinast hefur verid meelt sem feeli i sér
44% leekkun pjodfélagslegs kostnadar af reykingum.

[ Bandarikjunum hafa svipadar kannanir verid gerd-
ar og hefur pjodfélagslegur kostnadur par verid metinn
a bilinu 100-128 milljardar dollara en par reykja 25,5%
karla og 20,7% kvenna. Samkveemt pvi og med hlidsjén
af mannfjolda 1 I6ndunum tveimur eru sambeerilegar
tolur fyrir fsland um 8,6 milljardar kréna sem gefur til
kynna ad nidurstodur Hagfraedistofnunar feli ad ein-
hverju leyti i sér vanmat. Pess md geta ad kannanirnar
i Bandarikjunum eru mjog vidteekar og taka til fleiri

patta en konnun Hagfreedistofnunar gerdi.
1.4 B6rn og ungmenni

1.4.1 Slys og slysadaudi barnal

Slysum fylgir mikill samfélagslegur kostnadur. Pessi
kostnadur birtist upphaflega { munatjoni og likams-
og salarskada viokomandi slyspola. Hann hefur sio-
an kedjuverkandi afleidingar 4 gang efnahagslifsins 1
heild.

Til skamms tima var ekki liti0 4 slys sem umtalsvert
efnhagsvandamdl & Vesturlondum. A0 pessu leyti
hofou slys almennt svipadan sess i hinni hagreenu
samfélagsmynd stjérnvalda og mengun og ymsir adr-
ir fylgifiskar idnadarsamfélagsins. Sidustu tvo til prja
aratugi hafa rannsoknir & margs konar tegundum
samfélagslegs kostnadar slysa verid efldar allverulega.

Fra arinu 1970 hafa ordid verulegar framfarir i

slysahagfreedi. Ny og endurbeett adferdarfreedi med

traustar stodir i vidtekinni hagfraedi hefur verid pré-
ud og margar tiltolulega vandadar rannsoknir a
slysakostnadi par sem pessum nyju adferdum hefur
verid beitt liggja nu fyrir. Flestar hafa verid gerdar i
Bretlandi og Bandarikjunum. Nidurstddur peirra eru
yfirleitt & pann veg ad samfélagslegt tjon af slysum
sé mikid og mun meira en adur var talid.

Markmid heilbrigdisaeetlunar fela 1 sér ad dregid
verdi tr slysum og slysadauda barna um 25%. A
timabilinu 1991-1995 déu 35 eda 60 af hverjum
100.000 drengjum & aldrinum 1-14 &ra af slysforum
og samsvarandi tala fyrir stilkur & pessum aldri var
30 eda 56,7 af hverjum 100.000 stilkum & sama aldri.
Slys & bérnum 4 fslandi eru talin vera tidari en { na-
grannalondum okkar. Ohjakveemilega fylgir kostn-
adur slikum slysum jafnt sem 6drum slysum.2 A ar-
unum 1990-1996 var ad medaltali komié med 11.000
slosud born a aldrinum 0-18 ara a slysadeild Sjikra-
hiiss Reykjavikur arlega, flest born vegna slysa i
heimahtisum eda ad medaltali 3.615 born & ari. Ar-
lega komu 1.448 born a slysadeildina eftir slys i skol-
um, 1.418 born eftir ipréttaslys og 860 born eftir um-
ferdarslys. Um 60% barna a aldrinum 0-18 ara bta 4
hofudborgarsveedinu og reikna ma med ad megin-
porri peirra fari 4 slysadeild SHR. P6 leitar hluti
barna a heilsugeeslustodvar vegna slysa, sérstaklega
smeerri slysa. Ef gert er rad fyrir ad born utan hofud-
borgarsveedisins slasist jafnoft og bérn a hofudborg-
arsvaedinu ma gera rad fyrir ad 30-50 pusund born &
aldrinum 0-18 ara slasist & ari.

Kostnadi vegna slysa 4 bérnum er skipt annars
vegar i personulegan kostnad pess sem slasast og ad-
standenda hans og hins vegar { kostnad sem leggst 4
samfélagio.

Persénulegur kostnadur vegna slysa a bérnum,
sem metinn er med greidsluviljaadferd (e. willingness
to pay), er deetladur 3.500-18.500 millj. kr. & ari & verd-
lagi arsins 1998. Stort 6vissubil persénulegs kostnad-
ar slysa 4 bérnum m4 skyra med pvi ad tolur sem not-
adar eru til grundvallar dtreikningunum eru fengnar
ar ranns6knum sem syna persénulegan kostnad full-
ordinna einstaklinga, en rannséknir a greidsluvilja
barna hafa ekki verid gerdar. A9 o6llum likindum
verdur oftast minni roskun 4 lifi barna sem slasast en
fullordinna einstaklinga. Auk pess ma reikna med ad
tekjutap slasads barns, ad vidbeettu tekjutapi foreldra

og adstandenda, sé liklega minna en tekjutap fullord-



ins einstaklings sem slasast. Af pessum sokum er gert
rad fyrir pvi ad persénubundid tjén vegna alvarlegra
slysa og minni héattar slysa 4 bérnum sé & bilinu
10-50% af pvi tjéni sem yrdi ef fullordinn einstakling-
ur yroi fyrir sams konar slysi. Slysakostnadur vegna
otimabeaers andlats er metinn 4 samskonar hatt og um
veeri a0 reeda fullordinn einstakling. Samfélagslegur
kostnadur, sem felst adallega i kostnadi heilbrigdis-
stofnana, vegna slasadra barna er metinn 4 200-275
millj. kr. & verdlagi arsins 1998.

Onnur markmid pessa malaflokks sem snerta
jofnun & heilsufari barns 6had pjoofélagsstoou for-
eldra, adgengi ad gedheilbrigdispjénustu og tidni
tannskemmda eru pess edlis ad ekki er gerd tilraun

til ad greina &vinning peirra hér.

1.5 Eldri borgarar

Markmid heilbrigdisdeetlunar fela m.a. i sér ad gera
fleiri 6ldrudum 80 &4ra og eldri kleift med videigandi
studningi ad btia heima hja sér. [ t6flu 1.6 ma sja hlut-

fall aldradra 80 4ra og eldri sem dveljast & stofnunum.

Tafla 1.6 Hliutfall af aldurshépum a stofnunum
aldradra i desember 1993-1997

1993 1994 1995 1996 1997
ibj(’)nustu og hjukrunarrymi, alls 10,8 10,8 10,5 10,1 9,7

65 til 69 ara 29 38 28 23 23
70 til 79 ara 59 60 56 60 53
80 dra og eldri 31,0 295 302 28,7 281

Heimild: Hagstofa Islands

Eins og fram kemur {1 toflunni hefur petta hlutfall
leekkad ad undanférnu og er komid nidur fyrir 30%
sem pydir ad ram 70% 80 ara og eldri bia enn heima
hja sér. Stor hluti pessa aldurshops er neer alveg sjalf-
bjarga og parf litla pjonustu heima fyrir af hélfu hins

opinbera.

Tafla 1.7 Fjoldi heimila aldradra sem nutu félags-
legrar heimapjonustu sveitarfélaga 1996-1997

1996 1997
Fjoldi heimila 4.756 4.628
Fjoldi einstaklinga & heimilum 5.867 5.777
Hlutfall af 67 ara og eldri % 21,8 209

Heimild: Hagstofa Islands

Eins og sja ma 4 toflu 1.8 eru ttgjold til pessa méla-
flokks teepar 600 milljonir & verdlagi arsins 1997. Sam-
kveemt upplysingum Tryggingastofnunar rikisins
voru einstaklingar 67 dra og eldri sem nutu heima-

hjikrunar arid 1999, 165 talsins og titgjold sjtikratrygg-

inga vegna peirra voru 34 millj. kr. sem samsvarar
206.000 kr. 4 einstakling. Gera md rad fyrir ad somu
einstaklingar hafi notid félagslegrar heimapjonustu
sveitarfélaga sem er ad medaltali rimar 100.000 kr. &
einstakling. Ef kostnadart6lur rikisins vegna einstak-
linga 1 vistun & dvalarheimilum eda i hjukrunarrymi
eru skodadar kemur 1 Ij6s ad kostnadur rikisins vegna
hjikrunarryma er 2,6 milljardar kr. ad vidbeettum 3,1
milljardi kr. p.e.a.s. 5,7 milljardar kr. Samkvaemt tolum
fra Hagstofunni voru 1.301 einstaklingur & hjikrunar-
heimilum 1. des. 1997 og 567 einstaklingar 1 hjikrunar-
rymi a sjlikrahtdsum 4 sama tima. Petta svarar til fjar-
heedar sem er rimar 3 millj. kr. 4 einstakling. Utgjold
rikisins og sveitarfélaga vegna dvalarheimila koma ad
hluta fram { toflu 1.8. Pannig er hlutur sveitarfélaga
300 millj. kr. arid 1997 a verodlagi pess ars. Ellilifeyris-
pegar sem btia & dvalarheimilum greida ellilifeyri sinn
a0 vidbeettri tekjutryggingu til dvalarheimila. Pad sem
vantar upp & dagvistargjoldin er greitt af Trygginga-
stofnun og er su fjarheed felld undir lidinn ellilifeyrir
almannatrygginga. Ekki eru til upplysingar um pessa
fjarhaed fyrir 4rid 1997. Hins vegar eru til tolur fyrir
4rid 1998 og 1999. Arid 1998 voru 650 mill;. kr. greidd-
ar 1 uppb6t dagvistargjalda og 667 millj. kr. 1999. Pad
pydir um 650-700 pusund 4 mann. Markmid heil-
brigdisaeetlunar fela i sér ad hlutfall 80 4ra og eldri sem
dveljast & 6ldrunarstofnunum verdi 25% einstaklinga 1
pessum aldurshépi. Arid 1997 var hlutfallid 28,1%.
Hér er pvi um ad reeda mjog litla breytingu sem hefur
litla fiarhagslega pydingu par sem gera ma rad fyrir
pvi ad pessir einstaklingar séu ekki 1 hjikrunarrymi a

sjiikrahtisum eda hjikrunarheimilum.

Tafla 1.8 Utgjéld til aldradra 1995-1997
1995 1996 1997

Peningagreidslur millj. kr.

Ellilifeyrir 16.755 17.836 19.483
Almannatryggingar 10.670  10.983 11.662
Lifeyrissjodir 6.085  6.853  7.820
Peningagreidslur alls 16.755 17.836 19.483

Dbjonusta millj. kr.
Elliheimili, sjikradeildir og ibtdir 5110 5.617  6.048
Tryggst. rikisins, MDS og

vistgjold langlegusjtiklinga 2463 2456  2.610

Framl. 4 fjérlog til hjikrh. og

langlegud. sjikrah. 2372 2900 3.138

Sveitarf. dvalarh. og buidir aldradra 274 260 300
Heimilishjélp vid aldrada 496 587 592
Dagyvistir aldradra 467 495 561

Pj6nusta alls 6.072  6.698 7200
Utgjold alls millj. kr. 22.827 24.534 26.683

Heimild: Hagstofa [slands

69



70

Markmid heilbrigdisdeetlunar er varda bidtima
eftir vistun, tidni mjadma- og hryggbrota og tann-
heilsu eldra f6lks eru pess edlis ad kostnadargreining
a mogulegum avinningi er illfeer og pvi ekki gerd til-

raun til pess ad greina hann hér.
1.6 Gedheilbrigdi

1.6.1 Sjalfsvig

Sjalfsvigshegdun og sjalfsvig kosta pjodina morg
mannslif 4 ari. A drunum 1991-1995 déu 60 karlar
yngri en 35 dra af voldum sjélfsvigs en 4tta konur. Paer
bjaningar sem hvert sjélfsvig veldur eettingjum og 6ll-
um peim sem pvi tengjast eru djipsteedar og mjog
erfitt ad komast neerri um. Samfélagid ber lika skada
af missi pegnanna. Samkvaemt pvi sem fyrr hefur ver-
i0 nefnt um daudaslys leetur neerri ad hér sé um ad
reeda kostnad 1 kringum 5 milljarda kr. 4 fjogurra ara
timabili. Markmid heilbrigdisazetlunar fela 1 sér ad
leitast verdi vid ad draga tr tidni sjélfsviga um 25%.

1.6.2 Gedraskanir

Gedraskanir eru medal algengustu sjikdéma sem
hrja pj6dina, einkum ungt f6lk og aldrada. Peir valda
sennilega meira vinnutapi og kostnadi fyrir samfé-
lagid en flestir adrir sjikdémaflokkar, sem m.a. ma
sja af pvi ad rdamlega fjérdungur allra sem fa fullan
ororkulifeyri f hann vegna gedraskana. Petta eru oft
og tidum langvinnir sjikdémar eda sjikdémar sem
ganga i lotum par sem skiptast 4 veikindatimabil og
timabil par sem f6lk nytur seemilega gédrar heilsu.
Med go6ori gedheilbrigdispjonustu er heegt ad stytta
eda koma i veg fyrir sum veikindatimabilin. [ yms-
um léndum hefur verid gerd tilraun til ad meta hve
alvarlegir gedsjikdémar eru og hve mikid peir kosta
samfélagid. I Bretlandi er talid ad gedsjikdémar séu
orsdk 14% fjarvista fra vinnu, 14% af kostnadi vid
legudeildir og 23% af lyfjakostnadi. I athugun Al-
pjodabankans og Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar
kemur fram ad byrdin i kjolfar gedsjikdéma hefur
verid alvarlega vanmetin um allan heim. Er p4 eink-
um att vid sjikdémana punglyndi, afengissyki og
gedklofa sem valda neer 11% af sjikdémabyrdi
heimsins, pétt peir valdi einungis 1% allra dauds-
falla. Hingad til hefur ekki verid 16gd ahersla & or-
orku og missi lifsgaeda sem sjikdémarnir hafa i for

med sé fyrir sjiklingana og adstandendur peirra. Af

tiu sjikdémategundum eru fimm gedsjikdémar
taldir helstu orsakavaldar ororku i heiminum. |
fyrsta seeti eru punglyndisraskanir, dfengisofneysla
er i fjéroa seeti, tviskauta lyndissjikdémar i pvi sjotta
og i nfunda og tiunda seeti eru gedklofa- og arattu-
prahyggjusjikdémar. Framtidarspar gera rad fyrir
ad mesta aukningin verdi i ged- og taugasjikdémum
pannig ad fram til 4rsins 2020 ma gera rad fyrir pvi
a0 pessir sjikdémar muni valda 15% af sjikdéma-
byrdinni og eru peer tolur meira 1 takt vid nidurstoo-
ur breskra rannsékna um astand mala par i dag.

Algengi gedraskana er rim 22% hja peim sem eru
eldri en fimm 4ra. Samkveemt pvi ma gera rad fyrir ad
um 50 ptisund Islendingar 5 ara og eldri pjdist af ein-
hverri gedtruflun & hverjum tima, par af teplega 5
ptisund 75 ara og eldri. Markmid heilbrigdisaeetlunar
felur i sér a0 leitast verdi vid ad draga tir ti0ni gedrask-
ana um 10%. Langtidustu gedraskanir eru svokalladar
punglyndisraskanir og gera m4 rad fyrir ad markmio
heilbrigdisaeetlunar muni ad langsteerstum hluta bein-
ast ad pessum hopi einstaklinga og er pvi kostnadur
vegna punglyndisraskana skodadur hér sérstaklega.

Pegar meta & kostnad vegna punglyndisraskana
koma upp ymis vandamal vid framkveemdina. Mat &
sjlikddmabyrdi er, eins og adur segir, hagfraedilegt vid-
fangsefni sem er nokkud sérstakt vegna edlis sjuk-
déma. Peir hafa ekki markadsverd og fjoldi atrida sem
mali skipta verour ekki metinn nema ad nokkru leyti
6beint. Verdgildi sjikdéma ma ad nokkru rada af peim
kostnadi sem einstaklingar og stofnanir leggja i vegna
medferdar og af peim Oredu sterdum sem fylgja
vinnutapi, menntunartapi og dnaud adstandenda.

Sjuikdémar valda eins og fyrr greinir tvenns kon-
ar kostnadi, p.e. beinum og ébeinum. Beini kostnad-
urinn er s kostnadur sem fellur beint 4 samfélagio.
Til pessa kostnadar telst helst:

¢ Kostnadur vegna ororku
¢ Kostnadur vegna lyfjanotkunar
¢ Kostnadur af rekstri sjikrastofnana

¢ Kostnadur af félagslegri pjonustu

Pegar skodadir eru peir peettir sem falla undir ébein-
an kostnad er att vid peetti eins og persénulegt dlag af
ymsum toga, p.e. kostnad sem fellur & pa einstaklinga
sem fyrir sjikdémnum verda. Peir peettir sem gera ma

rad fyrir ad skipti par einkum mali eru eftirfarandi:



¢ Minnkun velferdar, af voldum lakari lifsskilyrda
vegna sjikleika.

e Kostnadur af sérstokum neysluporfum vegna
sjukdéms.

¢ Kaupmattarskerding sem sjikdémur veldur.

Ymsa af ofangreindum kostnadarlidum er tiltslu-
lega audvelt ad meela. Pad 4 t.d. vid um flesta af sam-
félagslegum kostnadarlidum. Hins vegar er steersti
hluti hins persénulega sjiikdémskostnadar hugleeg-
ur og par af leidandi illmeelanlegur og i mérgum til-
fellum o6meelanlegur. Enn erfidara reynist oft ad
mela kostnad vid tiltekinn sjiikdém eins og pung-
lyndisroskun par sem sjiiklingar eru oft med fleiri en
einn sjikdém samtimis. Helstu kostnadarlidir sem

metnir hafa veri® eru eftirfarandi:

Ororka samfara gedsjukdémum:

Samkvaemt upplysingum tryggingayfirleeknis fengu
960 einstaklingar 6rorkulifeyri vegna punglyndis og
kvidaraskana og mé gera rdd fyrir ad kostnadur

peirra vegna hafi numio 455 millj. kr. arid 1996.

Kostnadur vegna gedlyfja:

Kostnadur vegna gedlyfja hefur farid mjog vaxandi
ad undanfornu, pa einkum og sér i lagi kostnadur af
notkun sérhaefdra punglyndislyfja. Arid 1998 er talid
a0 utgjold til pessa mélaflokks hafi numid allt ad 700

milljénum kréna.

Kostnadur af rekstri sjukrastofnana:

Undir pennan kostnadarlid fellur pjonusta stofnana
annars vegar og hins vegar pjonusta vegna sam-
skipta vid sérfreedinga & stofu og vid heilsugeeslu-
leekna. Er talid ad pessi kostnadur geti numio allt ad
1,05 milljardi kr.

Kostnadur af félagslegri pjonustu:
Undir pennan 1id falla titgjold sem veitt er til mélefna
fatladra. Samkvaemt mati sem framkvaemt hefur ver-

i0 maé telja ad pessi lidur nemi naleegt 200 millj. kr.

Obeinn kostnadur:

Obeinn kostnadur vegna sjikdémsraskana felur { sér
perséonulegt tjon sem sjiklingar og adstandendur
verda fyrir. Margar gerdir velferdarmeelinga hafa verio

préadar & undanfornum arum til ad reyna ad meta

6beinan kostnad. Nidurstodur allra pessara ranns6kna
hniga 1 pa att ad hann sé mun heerri en sa beini og geti
ordid allt ad sjo sinnum meiri en sem nemur beina
kostnadinum. Samkveemt pvi sem hér greinir geeti
6beini kostnadurinn pvi numié um 17 milljoroum kr. 4
Islandi og heildarkostnadurinn par af leidandi verid

allt ad 20 milljardar kr. 4 4ri fyrir islenskt samfélag.

1.7 Krabbameinsvarnir

Neer engar islenskar rannséknir liggja fyrir 4 pjéohags-
legum kostnadi vegna krabbameins. Hins vegar hefur
Krabbameinsfélagid i gegnum tidina safnad miklu
magni upplysinga & tidni dkvedinna krabbameinssjtik-
déma. [ Bandarikjunum hefur krabbameinsstofnunin
par ilandi safnad upplysingum um titgjold 1 heilbrigd-
iskerfinu sem stofnad er til vegna medferdar a krabba-
meinssjiklingum. Samkveaemt peim er um 6% heildar-
utgjalda i heilbrigdiskerfinu varid til medferdar &
krabbameinssjiklingum. Pessi hlutfallstala er einung-
is mat 4 beinum pjodfélagslegum kostnadi krabba-
meins. M.L. Brown o.fl. (1996) hafa leitast vi0 ad meta
heildarkostnad krabbameins i Bandarikjunum. Peir
skipta kostnadi pessum 1 eftirfarandi peetti.

(i) Heilbrigdistitgjold vegna greiningar- og medferd-
arkostnadar (beinn kostnadur).

(ii) Kostnadur sem fellur & einstaklingana sjélfa og
adstandendur peirra. I pessu felast fjarvistir fra
vinnu, sélreenn kostnadur og kostnadur vegna

skertrar heilsu og 6timabeers andlats.

Samkvemt nidurstodum Browns var heildar-
kostnadur i Bandarikjunum um 96 milljardar dollara
ario 1990. Af pessari fjarhaed eru 29% i formi beins
kostnadar. 10% eru kostnadur vegna fjarveru ein-
staklinganna fra vinnu og 61% eru tilkomin vegna
6timabeers andlats. Med gréflegum ttreikningi par
sem tekid er tillit til t{6ni krabbameins i Bandarikjun-
um og hér 4 landi og mannfjélda i londunum tveim-
ur mé stadfeera pessa fjarhaed. Slikur umreikningur
gefur rétt rimlega 9 milljarda kr.3 Markmid heil-
brigdisaeetlunar fela 1 sér ad draga eigi ir daudsfoll-
um af véldum krabbameins. Leidir ad pvi markmidi
geta falist { ad draga tr nygengi sjikdémsins, ad
auka medferdardrredi eda jafnvel samblandi af
hvoru tveggja. Hér er pvi latid vera ad reyna ad

kostnadarmeta pessi markmid.
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1.8 Hjarta- og heilavernd

Ein algengasta dénarorsok medal sjiklinga er af
voldum hjarta- og eedasjikdéma. Petta sést medal
annars med pvi ad skoda gogn frd Hagstofunni yfir

fjolda latinna af voldum sjikdéma ario 1995.

Tafla 1.9 Danir eftir danarorsdk 1995 aldurs-
flokkad

Daénarorsok ICD/9 flokkun

Alls 0-34 35-74 75+

Karlar: 452 1 169 282
Kransaedasjikdomar 410414 269 108 161
Heilabléofall 430438 106 1 28 77
Alls af voldum hjarta-
og @dasjiikdéoma 827 2 305 520

Andlat af 6llum sjikdémum 983 66 412 505

Konur: Hjartasjikdomar

og @dasjlikdomar 390458 372 60 312
Kransaedasjikdomar 410414 172 32 140
Heilabléofall 430438 113 12 101

Andlat af 6llum sjikdémum 940 40 261 639

Heimild: Hagstofa [slands

Til pess ad hafa sambeerilegar tolur vid &nnur
16nd eru tolur 1 toflu 1.9 umreiknadar 1 fjolda einstak-
linga pr. 100.000 einstaklinga. Nidurstodur pessara

utreikninga er ad finna {1 toflu 1.10.

Tafla 1.10 Danir eftir danarorsék 1995 pr.
100.000 einstaklinga aldursflokkad

Danarorsok ICD/9 flokkun

Karlar: Hjartasjikdémar

Alls 0-34 35-74 75+

og adasjlikdémar 390458 337 1 318 5421
Kranseedasjukdomar 410-414 201 203 3.095
Heilabloofall 430-438 79 1 53 1.480
Andlat af 6llum sjikdomum 733 87 776 9.708
Konur: Hjartasjiikdémar
og adasjlikdémar 390458 279 114 4161
Kranseedasjukdomar 410-414 129 61 1.867
Heilabloofall 430-438 85 23 1.347
Andlat af 6llum sjikdémum 705 55 495 8522

Heimild: Hagstofa Islands

Engar tolur hafa verid teknar saman 4 fslandi yfir
kostnad af voldum hjarta- og aedasjikdéma. Banda-
risku hjartaverndarsamtokin (e. American Heart
Association) hafa reiknad ut kostnad af voldum
hjarta- og aedasjikdéma par { landi. Samkveemt tt-
reikningum peirra er arlegur kostnadur af voldum
pessara sjiikkdéma i kringum 326,6 milljardar dollara.
Par af eru 51,3 milljardar dollara af véldum heila-
blodfalla og 118,2 milljardar dollara af véldum
kranszdasjlikdoma.¢ Med mannfjoldatolur 4 fslandi
og i Bandarikjunum og tidnitélur 4 daudsfollum
vegna kransaedasjiikdéma og heilabl6dfalla baedi hér

a landi og 1 Bandarikjunum er gréflega haegt ad um-

reikna pessar fjarheedir i islenskar fjarheedir. Sam-
kveemt pessum ttreikningum er drlegur kostnadur
vegna heilablédfalla 3,8 milljardar kr. 4 ari og kostn-
adur vegna kransaedasjikdéma er teepir 8 milljardar
kr. & ari.

1.9 Slys og slysavernd

A hverjum degi & sér stad fjoldi slysa hér 4 landi.
Slysin eru misalvarleg og verda vid ymsar adsteedur.
Slysin eiga sér stad & heimilum, vinnust6dum, { um-
ferdinni o.s.frv. Pegar hefur verio fjallad um slys a
bérnum og verdur pvi ekki farid i frekari umfjollun
um pau. EKKki er til samantekt um slys 4 heimilum.
Hagfredistofnun vann arid 1996 ad tuttekt & sam-
félagslegum kostnadi umferdarslysa. Helstu nidur-
stodur eru mikil fjolgun umferdarslysa 4 undan-
fornum aratug i kjolfar aukinnar umferdar. Eigna-
tjonum i umferdinni hefur einnig fjolgad verulega.
Pegar tekid er tillit til munatjons, likamstjons, salar-
kvala auk samfélagslegra béta og pjonustu vid slys-
pola, verdur kostnadur vegna umferdarslysa meiri
en 4dur hefur verid talid. Arlegur heildarslysa-
kostnadur vegna umferdarslysa er talinn hafa verid
12-17 milljardar kr. 4 timabilinu 1980-1994, ad
medaltali. EOli malsins samkvaemt er pessi kostnad-
ur talsvert breytilegur fra ari til ars. Samkveemt
nidurstooum pessarar skyrslu mé aetla ad kostnadur
ad undanférnu hafi verio a bilinu 16-23 milljardar
kr. & 4ri.

Evrépustofnunin i 6ryggi og heilsu vid vinnu (e.
European Agency for Safety and Health at Work) hefur
deetlad ad 3,5-3,8% landsframleidslu tapist 4 hverju
ari 1 atvinnutengd heilsufarsvandamal og atvinnu-
tengda sjikdéma sem medal annars orsakast af slys-
um. Ekki er um ad reeda sundurlidun 4 pessari pré-
sentutdlu og pvi ekki haegt ad sja hversu mikill hluti
er tengdur slysum. b6 er ljost ad pessi kostnadur er
verulegur.
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3. Vidauki: Hvernig a ao
meta likamstjon?

Vid ttreikning kostnadar ymiss konar sjiikdéma eda
slysa parf ad reikna samfélagslegan kostnad manns-
lats eda dauda einstaklinga. Petta vidfangsefni er
nokkud margbrotid. Pvi er naudsynlegt ad greina

vidfangsefnid frekar.

3.1 Fraedileg grundvallaratridi

Mat 4 samfélagslegum kostnadi likamstjéns er vissu-
lega hagfraedilegt vidfangsefni. Hagfraedin er 4 hinn
béginn ad ymsu leyti sérstok. Koma par nokkur at-
rioi til:

1. Likamstjon eru ekki markadsvara. Petta pydir ad
pau hafa ekki markadsverd. Pad verdur pvi ad
meta verdgildi peirra med ébeinum adferdum.

2. Likamstjén sem einstaklingar verda fyrir, allt fra
smaveegilegum meidslum upp i dauda, er hins
vegar erfidara ad meta. Asteedan er fyrst og fremst
ad viokomandi geedi, p.e. heilsa, vellidan, likam-
leg og salreen feerni o.s.frv., eru yfirleitt ekki mark-
adsvara. Likamstjén er m.6.0. sérstakt og per-
sénulegt.

3. Likamstj6n hafa jafnan i for med sér ytri ahrif (e.
externality). Pad merkir ad pau hafa dhrif 4 adra
en pa sem verda fyrir tjéninu. Pessi ytri dhrif geta
verid af ymsu tagi, pau geta t.d. falist i salarkvol
ettingja peirra, sem fyrir slysi verda og samuid
annarra borgara.

4. Sumt likamstjén, t.d. pad sem veldur dauda, er
svo kostnadarsamt fyrir vidkomandi og jafnvel
adstandendur hans ad peir geta verid reidubtnir

ad verja 6llu sinu fé til ad fordast pad.

Oll pessi atridi valda pvi ad mat 4 samfélagslegu
slysatjoni er freedilega flokio og erfitt 1 framkvaemd.
Vi matid koma fyrir margir tormeelanlegir peettir og
pad getur verid verulegum vandkvedum had ad
meta 61l pau sambond og steerdir sem ahrif hafa vid
matid. Pvi er 6hjdkvaemilegt ad beita einféldunum.
Allar einfaldanir valda hins vegar skekkjum og
vandinn er sa ad finna matsadferdir sem eru
6hneigdar (e. unbiased) og hafa ldgmarksskekkju.
Pad hefur verid eitt meginverkefni slysahagfreedinn-
ar frd 1970 ad proa og betrumbeeta slikar adferdir.

3.2 Hefdobundnar adferdir: Tekjutap

Hefobundnar adferdir til ad aeetla persénulegt lik-
amstjon felast i a0 meta framleidslu- eda tekjutap
slysapola. Pad er i anda pessarar adferdar ad telja
personulegt tjén adila, sem hlytur 50% orkuml, en
hefdi att tiu full starfsar eftir, jafnt nivirdi halfra ars-
tekna hans 1 tiu ar. [ vandadri ttferslu pessarar ad-
ferdar er mat a tekjutapi ekki takmarkad vid vinnu-
laun. Leitast er vio ad meta jafnframt verdmeeti nytra
starfa utan vinnumarkadsins t.d. innan heimilisins.
Augljos galli vid tekjutapsadferdina er ad hun ein-
skordast vid dhrif likamstjons & tekjur. Adferdin tek-
ur pannig m.a. ekki tillit til leekkunar velferdar vegna

lakari lifsskilyrda. Sem deemi um afleidingar pessa
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m4 taka mann 4 eftirlaunum en vid géda heilsu, sem
verdur fyrir alvarlegu slysi, sem gerir hann farlama.
Samkveemt tekjutapsadferdinni er slysatjénid ugg-
laust fremur lagt, jafnvel 6verulegt. Velferdartap
mannsins, vegna skertra lifsskilyrda getur hins veg-
ar verid mjog verulegt.

Eitt afbrigdi af tekjutapsadferdinni midar likams-
tjon vid tapadar nettotekjur, p.e. tekjur umfram fram-
feerslukostnad. Pessi adferd er synu verri en heildar-
tekjuadferdin. Samkvaemt henni er t.a.m. samfélags-
legt tjon peirra sem verda fyrir slysum & eftirlaunum

nanast orugglega minna en ekki neitt.

3.2.1 Nutimaadferdir: Greidslufusleiki
Innan vébanda slysahagfreedinnar hafa verid préadar
aoferodir til ad meta beint persénulegt tjén slyspola.
Pessar aoferdir seekja undirstodur sinar i tveer attir;
kostnadarabatagreiningar annars vegar og velferdar-
hagfreedi hins vegar. Badar adferdir leida hins vegar til
svipadrar nidurstodu. Reynt er ad komast neerri pen-
ingameelikvarda & velferdartap i kjolfar slysa. Likams-
tjon er talid su fjarhaed sem er jafngildi pess notagild-
ismissis i peim skilningi, ad fai hann pessa fjarheed
telji slyspoli sig jafn vel settan eftir slys og fyrir. Vel-
ferdarmeelingar 4 slysatjoni eru pvi gjarnan kenndar
vid pennan greidsluftisleika (e. willingness to pay).

Pad eru i grundvallaratridum tveer freedilega vid-
urkenndar adferdir til ad meta greidsluftsleika. St
fyrri dregur alyktanir af atferli, par sem pad velur 4
milli auds og aheettu. Su sidari reidir sig 4 spurning-
ar til ad freista pess ad afhjipa persénulegan
greidslufisleika. Petta er hin svonefnda , contingent
valuation” adferd. Pessar tveer adferdir hafa badar
sina kosti og galla. A0 morgu leyti vega paer hvor
adra upp. Pvi er ad 60ru jofnu veenlegast ad beita
badum med samreemdum heetti. Badar adferdirnar
eru kostnadarsamar og timafrekar.

Margar rannséknir & persénubundnu tjoni 4

grundvelli greidslufusleika hafa verid gerdar er-

lendis & undanférnum tveimur aratugum. Flestar i
Bandarikjunum og Bretlandi. Yfirlit yfir slikar
kannanir er ad finna i Jones-Lee (1985, 1989) og El-
vik (1993). Kannanir a greidsluftsleika i Bretlandi
og Bandarikjunum hafa undantekningalitio gefio til
kynna ad verdmeeti tolfreedilegs lifs sé miklu heerra
en adur hefur verid talid. Sé tekid tirval sérstaklega
areidanlegra kannana fast peer nidurstédur ad verd-
meeti tolfreedilegs lifs er { kringum 280 millj. kr. &
verdlagi drsins 1995. Eftir talsvert ytarlega, gagn-
ryna athugun a fyrirliggjandi athugunum komst EI-
vik (1993) ad peirri nidurstodu ad virdi tolfreedilegs
lifs til nota vid mat & pj6Shagslegri hagkvemni
aukins umferdaroryggis veeri 104 millj. kr. 4 verd-
lagi arsins 1995. Eins og sja ma er mat Elviks 4 virdi
tolfraedilegs lifs talsvert leegra en tolur i Jones-Lee.
Elvik telur raunar sitt mat i leegra lagi og feerir rok
fyrir pvi hvers vegna pad geeti verio videigandi fyr-
ir Noreg. Ovissubil eru hins vegar mjog vid. Elvik
telur hlutfallslegt 6vissubil vera a.m.k. af sterd-
argradunni 2,5. Pannig ma sjd ad oryggismork fyrir
nidurstodur Elviks skarast vid 6ryggismork i nidur-
stodum Jones-Lees og er teepast um marktekan
mun 4 pessum athugunum ad raeda. Nu er audvitad
6varlegt ad ganga ad pvi visu, ad ofangreint mat &
virdi tolfreedilegs lifs megi heimfeera 4 fsland. Virdi
tolfraedilegs lifs er morgu had p.4a m. samfélagsgerd,
tekjustigi, menningu og almennum lifslikum. Pad
er pvi rik asteda til ad rannsaka sérstaklega virdi
tolfreedilegs lifs 4 Tslandi med peim adferdum sem
raktar eru hér ad framan. Slikt er hins vegar mjog
vidamikid verkefni, eigi vel ad vera. Pad er jafn-
framt svo, ad ofangreindar rannséknarnidurstodur
eiga vid samfélog, sem svipa til Islands, hvad vard-
ar samfélagsgerd, tekjustig, menningu og almennar
lifslikur. A medan ekki hefur verid gerd sérstok at-
hugun 4 virdi tolfredilegs lifs 4 Islandi virdist pvi
skynsamlegast ad notast vid pessar nidurstodur fyr-

ir fsland.

1 Dessi kafli byggist 4 skyrslu Hagfraedistofnunar, Kostnadur vegna slysa & bornum & fslandi (1999).

N

St adferd sem kostnadurinn er reiknadur tt fra hér er kynnt i vidauka.

3 Adferdin vid ttreikning byggir 4 tekjutapsitreikningum, auk pess liggja til grundvallar bandariskar télur um heilbrigdistitgjold. Um-
reikningurinn tekur einungis tillit til heildartioni krabbameins i 16ndunum tveimur en ekki tillit til ad tioni einstakra flokka krabba-

meins er 6lik i londunum tveimur.

4 [ 6beinum kostnadi er 16gd til grundvallar tekjutapsadferd sem skyrir hvers vegna tolurnar eru leegri en kemur fram 1 kostnadarmati

4 krabbameini.



Fylgiskjal 2

REGIONAL HEALTH FOR ALL TARGETS

Adopted by the WHO Regional Committee for Europe at its forty-eighth session,
Copenhagen, September 1998

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 1 — SOLIDARITY FOR HEALTH IN THE EUROPEAN REGION: By
the year 2020, the present gap in health status between Member States of the European Region
should be reduced by at least one third.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 2 — EQUITY IN HEALTH: By the year 2020, the health gap
between socioeconomic groups within countries should be reduced by at least one fourth in all
Member States, by substantially improving the level of health of disadvantaged groups.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 3 - HEALTHY START IN LIFE: By the year 2020, all newborn
babies, infants and pre-school children in the Region should have better health, ensuring a
healthy start in life.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 4 — HEALTH OF YOUNG PEOPLE: By the year 2020, young
people in the Region should be healthier and better able to fulfil their roles in society.

EUROPEAN HEALTHZ21 TARGET 5 ~ HEALTHY AGING: By the year 2020, people over 65 years
should have the opportunity of enjoying their full health potential and playing an active social
role.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 6 — IMPROVING MENTAL HEALTH: By the year 2020, people’s
psychosocial wellbeing should be improved and better comprehensive services should be
available to and accessible by people with mental health problems.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 7 ~ REDUCING COMMUNICABLE DISEASES: By the year 2020,
the adverse health effects of communicable diseases should be substantially diminished through
systematically applied programmes to eradicate, eliminate or control infectious diseases of
public health importance.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 8§ — REDUCING NONCOMMUNICABLE DISEASES: By the year
2020, morbidity, disability and premature mortality due to major chronic diseases should be
reduced to the lowest feasible levels throughout the Region.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 9 - REDUCING INJURY FROM VIOLENCE AND ACCIDENTS: By
the year 2020, there should be a significant and sustainable decrease in injuries, disability and
death arising from accidents and violence in the Region.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 10 — A HEALTHY AND SAFE PHYSICAL ENVIRONMENT: By the
year 2015, people in the Region should live in a safer physical environment, with exposure to
contaminants hazardous to health at levels not exceeding internationally agreed standards.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 11 —~ HEALTHIER LIVING: By the year 2015, people across
society should have adopted healthier patterns of living.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 12 — REDUCING HARM FROM ALCOHOL, DRUGS AND TOBACCO:

By the year 2015, the adverse health effects from the consumption of addictive substances such
as tobacco, alcohol and psychoactive drugs should have been significantly reduced in all
Member States.

75



76

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 13 — SETTINGS FOR HEALTH: By the year 2015, people in the
Region should have greater opportunities to live in healthy physical and social environments at
home, at school, at the workplace and in the local community.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 14 —~ MULTISECTORAL RESPONSIBILITY FOR HEALTH: By the
year 2020, all sectors should have recognized and accepted their responsibility for health.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 15 — AN INTEGRATED HEALTH SECTOR: By the year 2010,
people in the Region should have much better access to family- and community-oriented primary
health care, supported by a flexible and responsive hospital system.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 16 — MANAGING FOR QUALITY OF CARE: By the year 2010,
Member States should ensure that the management of the health sector, from population-based
health programmes to individual patient care at the clinical level, is oriented towards health
outcomes.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 17 — FUNDING HEALTH SERVICES AND ALLOCATING RESOURCES:
By the year 2010, Member States should have sustainable financing and resource allocation
mechanisms for health care systems based on the principles of equal access, cost—effectiveness,
solidarity, and optimum quality.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 18 — DEVELOPING HUMAN RESOURCES FOR HEALTH: By the
year 2010, all Member States should have ensured that health professionals and professionals in

other sectors have acquired appropriate knowledge, attitudes and skills to protect and promote
health.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 19 — RESEARCH AND KNOWLEDGE FOR HEALTH: By the year
2005, all Member States should have health research, information and communication systems
that better support the acquisition, effective utilization, and dissemination of knowledge to
support health for all.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 20 — MOBILIZING PARTNERS FOR HEALTH: By the year 2005,
implementation of policies for health for all should engage individuals, groups and
organizations throughout the public and private sectors, and civil society, in alliances and
partnerships for health.

EUROPEAN HEALTH21 TARGET 21 — POLICIES AND STRATEGIES FOR HEALTH FOR ALL: By the
year 2010, all Member States should have and be implementing policies for health for all at
country, regional and local levels, supported by appropriate institutional infrastructures,
managerial processes and innovative leadership.
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Utgjéld til heilbrigdismala - % af VLF
Sati islands & medal OECD landa
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Hlutur hins opinbera af kostnadi heilbrigdismala
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Heildarkostnadur til heilbrigdismala a ibua, $PPP.
Sati islands 4 medal OECD landa
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Fylgiskjal 4

Préun folksfjdlda og landsframleidslu, heilbrigdisutgjalda & mann til arsins 2030

Vidbétar- Mogul.

Heilb.  kostn. Voxtur i Heilb. Voxtur Fram- voxtur i

Folks- VLF2 VLF ttgjold v/aldurs- magni utgjold magni leidni magni
B fjolgun?  Voxtur m.kr 4 mann m.kr? dreifingard 4ari Prés. af 4 mann 4 ari aukning 4 ari
Ar 0,00% a ari 2,0% pus.kr. 2,0% m.kr. m.kr. VLF kr. kr. 1,0% mkr

2000 279.908 687.116 ~ 2.454.792 54.700 0 8,0% 195.421

2001 281921  2.013 705.899  2.503.888 56.195 43 1452 8,0%  199.330 3.908 562 2014
2002 283.879 1958 725.017  2.553.966 57.717 13 1.509 8,0%  203.316 3.987 577 2.086
2003 285.782  1.903 744475  2.605.045 59266 -19 1568 8,0%  207.383 4.066 593 2161
2004 287.630  1.848 764.275  2.657.146 60.842 -16 1.592 8,0% 211.530 4.148 608  2.200
2005 289.423  1.793 784420  2.710.289 62.446 -4 1.607 8,0%  215.761 4.231 624 2232
2006 291.131  1.708 804.830  2.764.495 64.071 49 1.576 8,0%  220.076 4.315 641 2217
2007 292.802  1.671 825.639  2.819.785 65.728 186 1.471 8,0%  224.478 4.402 657 2128
2008 294.436  1.634 846.851 2.876.180 67.416 217 1.471 8,0%  228.967 4.490 674 2146
2009 296.033  1.597 868.473  2.933.704 69.138 250 1471 8,0%  233.547 4.579 691 2163
2010 297.593  1.560 890.511 2.992.378 70.892 324 1.430 8,0% 238218 4.671 709 2139
2011 299.142  1.549 913.050  3.052.226 72.686 311 1.483 8,0%  242.982 4.764 727 2210
2012 300.667  1.524 936.057  3.113.270 74.518 379 1.452 8,0%  247.842 4.860 745 2197
2013 302.166  1.499 959.540  3.175.536 76387 409 1460 8,0% 252798 4.957 764 2224
2014 303.641  1.474 983.506  3.239.046 78.295 409 1.499 8,0%  257.854 5.056 783 2282
2015 305.090 1449  1.007.965  3.303.827 80.242 483 1465 8,0%  263.011 5.157 802 2267
2016 306.514  1.424 1.032.924  3.369.904 82.229 450 1.537 8,0% 268272 5.260 822 2359
2017 307904 1.389  1.058.358  3.437.302 84254 444 1580 8,0%  273.637 5.365 843 2423
2018 309.258  1.354 1.084.274  3.506.048 86.317 511 1.552 8,0% 279.110 5.473 863 2415
2019 310578  1.319 1.110.678  3.576.169 88419 486 1.616  8,0%  284.692 5.582 884 2501
2020 311.862  1.284 1.137.577  3.647.692 90.560 509 1.632 8,0%  290.386 5.694 906  2.538
2021 313.093 1.231  1.164910  3.720.646 92736 538 1.638  8,0%  296.194 5.808 927 2565
2022 314.255 1.161 1.192.615  3.795.059 94942 541 1.665 8,0% 302.117 5.924 949 2614
2023 315346  1.091  1.220.693  3.870.960 97177 499 1737 8,0%  308.160 6.042 972 2708
2024 316.368  1.021 1.249.139  3.948.379 99.442 553 1.711 8,0%  314.323 6.163 994 2706
2025 317.319 951 1.277.954  4.027.347 101.735 517 1.777 8,0%  320.609 6.286 1.017  2.795
2026 318.181 862 1.307.054  4.107.894 104.052 406 1.911 8,0%  327.022 6.412 1.041 2951
2027 318.953 772 1.336.430  4.190.052 106.391 445 1.894 8,0%  333.562 6.540 1.064 2958
2028 319.635 682 1.366.073 ~ 4.273.853 108.750 432 1.928 8,0%  340.233 6.671 1.088  3.015
2029 320.227 592 1.395.975  4.359.330 111131 400 1981  8,0%  347.038 6.805 1111 3.092
2030 320.729 502 1.426.127 4446516 113.531 348 2.053 8,0%  353.979 6.941 1122 3175

1) Medalmannfjoldi samkveaemt spa Hagstofu Islands (haegt er ad hafa ahrif & pennan voxt med pvi ad virkja sellu B6 med présentutslu).

2) VLF = Verg landsframleidsla. Haegt er ad setja inn hagvoxt vergrar landsframleidslu umfram voxt i f6lksfjélda inn i sellu D6.

3) Voxtur { heilbrigdistitgjoldum umfram voxt 1 folksfjolda. Heegt er ad breyta pessum vexti i sellu G6.

4) Vidbétarkostnadur vegna aldursdreifingar. Gert er rad fyrir a0 einstaklingar 65 dra og eldri séu 5 sinnum dyrari sjiklingar en peir sem yngri eru.
Pjédhagsstofnun / JRB
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Fylgiskjal 5

Til HEILBRIGDIS- OG
(Sja medfylgjandi lista) TRYGGINGAMALARAPUN
EYTID

Laugavegur 116, 150 Reykjavik,
Simi: 560 9700, Bréfasimi: 551 9165,

netfang: postur@htr.stjr.is

Reykjavik 26. april 1999
Tilvisun: 99040019/016 Almenn heilbrigdismal; heilsuefling
IE/--

A heilbrigBispingi 1999, sem haldid var 25. mars sl., voru 16gd fram drog ad
heilbrigBisizetlun til 4rsins 2005. Fyrirliggjandi drog eru afrakstur vinnu sem stadid hefur
yfir undanfarin misseri. Nefnd, sem skipu8 var af Ingibjérgu Palmadéttur, heilbrigdis- og
tryggingamalaraBherra, i arsbyrjun 1996, fékk pad verkefni ad endurskoda og endurbzta
islenska heilbrig8isazetlun fra 1991. Samkvamt skipunarbréfi nefndarinnar var tilgangur
4dztlanagerdarinnar m.a. sa ad setja heilbrigBispjonustunni meelanleg markmid.

I nefnd um endurskoBun heilbrigdisaztlunar eiga szti eda hafa setid:
David A. Gunnarsson, raduneytisstjori og formadur nefndarinnar
Olafur Olafsson, fyrrv. landeeknir, og sidar Sigurdur Gudmundsson, landleknir
Sighvatur Bjérgvinsson, alpingismadur og fyrrv. radherra

Svavar Gestsson, sendiherra og fyrrv. radherra

Inga Jéna Pérdardéttir, borgarfulltrii og fyrrv. adstodarmadur radherra
Périr Haraldsson, adsto8armadur radherra

Asta Moller, formadur Félags islenskra hjukrunarfrdinga

J6nas Magnisson, professor

Birgir Gunnarsson, framkvamdastjori

Palmi V. Jénsson, yfirleknir

Jon Seemundur Sigurjonsson, hagfradingur

Simon Steingrimsson, verkfreedingur

Starfsmadur nefndarinnar er Ingimar Einarsson, skrifstofustjori.

Nefndin hefur leitad alits fjolda sérfredinga 4 ymsum svidum. Auk nefndarmanna hafa
starfsmenn raduneytisins, Landlzknisembzttis og Hagstofu {slands komid a8 gerd
dztlunarinnar. Vinnsla 4 efni aztlunarinnar hefur ad 68ru leyti verid 4 hendi dztlana- og
préunarskrifstofu raduneytisins.

Vid métun heilbrigdisaetlunarinnar var tekid mid af stefnumdrkun
Albj6daheilbrigdismalastofnunarinnar um heilbrigdi allra, innlendri stefnumétun og
deetlunum a svidi heilbrigdismala, skilgreiningu heilbrigdislaga a tilgangi heilbrigdispjonustu
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og nylegum vidmidunarreglum um forgangsrédun. Tilgreind eru forgangsverkefni en ad
68ru leyti mynda pau 21 markmid sem er ad finna { Evropuéeetiun
AlpjoBaheilbrigbismalastofnunarinnar megingrunn heilbrigdisaeetlunarinnar. Undir hverju
Evropumarkmidi eru tilgreind 2—6 islensk markmid og tolulegir malikvardar fyrir Island.

Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid sendir hér med til umsagnar umraedd drog ad
heilbrigdisazetlun til stjorna heilbrigdisstofnana, fagstétta, hagsmunasamtaka, frjalsra
félagasamtaka og annarra peirra adila er malid snertir. I peim tilvikum sem um heildarsamtok
er ad reda eru formenn beirra bednir um ad leita 4lits adildarfélaganna. Enn fremur er
sérstaklega 6skad eftir hugmyndum umsagnaradila um & hvern hatt peir geti studlad ad bvi a
markmidum &setlunarinnar verdi nad.

Umsagnir og athugasemdir skulu berast Heilbrigdis- og tryggingamalardduneytinu
eigi sidar en 1. jini 1999. Ad fengnum umségnum mun nefnd um endurskodun
heilbrigdisaeetlunarinnar fa malid til umfj6liunar og verdur pa radist i ad fullvinna aztlunina.
Stefnt er ad pvi ad heilbrigbisaztlunin liggi fyrir haustid 1999 og verdi ba 16g8 fyrir Alpingi.

Aztlunina er einnig a8 finna 4 vef raduneytisins (veffang: www.stjr.is/htr).



Listi yfir umsagnaradila

Félag islenskra hjdkrunarfreedinga *
Félag islenskra fotaadgerdafradinga
Félag islenskra kiropraktora

Félag islenskra sjukrapjalfara

Félag sjontekjafredinga

Félag islenskra tannfradinga

Félag proskapjalfa

[8jupjalfafélag Islands *
Landssamband sjtkraflutningamanna
Ljosmadrafélag Islands
Lyfiafraedingafélag Islands *
Lazknafélag Islands

Matvzala og neringarfraedingafélag Islands *

Meinatzknafélag Islands
Neringaradgjafafélag fslands
Réntgentzknafélag Islands
Salfredingafélag Islands
Sjikralidafélag Islands *
Stéttarfélag islenskra félagsradgjafa
Stéttarfélag islenskra lyfjafreedinga
Tannlaknafélag fslands *
Tannsmidafélag fslands
Proskapjalfafélag fslands

Barnaheill

Blindrafélagid

Daufblindrafélag fslands

Félag astmasjiklinga

Félag adstandenda Alzheimersjuklinga
Félag eldri borgara

Félag nyrnasjiklinga

Fraedslusamtsk um kynlif og barneignir*
Foreldrafélag misproska barna
Gedverndarfélag Islands

Gedhjalp

Gigtarfélag fslands

Hjartavernd

Heilbrigdistaknifélag {slands
Krabbameinsfélag fslands

IL.
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Landssamband eldri borgara

Landssamband hjartasjuklinga

Manneldisrad Islands *

Migrenisamtokin

M.S.- félag fslands

Raudi kross [slands

Samband islenskra berkla- og brjéstholssjuklinga (SIBS)
Sambhjalp

Samt6k ahugafélks um afengisvandamalid, S.A.A.
Samtok endurhzfdra menuskaddadra

Samtok sykursjikra

Samtok psoriasis-exemsjuklinga

Samtok migrenisjuklinga

Sjélfsbjorg, landssamband fatladra
Slysavarnafélag fslands

Styrktarfélag krabbameinssjikra barna
Styrktarfélag lamadra og fatladra

Styrktarfélag vangefinna

Tobaksvarnanefnd*

Oryrkjabandalag fslands

HI.

Heilsugaslan i Reykjavik
Heilsuverndarsttd Reykjavikur
Heilsugzslustodin Lagmula
Heilsugeeslusttd Borgarness
Heilsugaeslustsd Olafsvikur
Heilsugaeslustéd Grundarfjardar
Heilsugeeslustod Budardals
Heilsugaeslustéd Dalvikur
Heilsugaeslustéd Akureyrar *
Heilsugaeslusttd N-bingeyjarsysiu
Heilsugaeslusttd Vopnafjardar
Heilsugaeslustsd Eskifjardar
Heilsugaeslustdd Faskrudsfjardar
Heilsugzslustsd Djapavogs
Heilsugaeslustd Hafnar { Hornafirdi
Heilsugaeslustod Kirkjubajarklausturs
Heilsugaeslustédin Vik
Heilsugaslustéd Hvolsvallar
Heilsugasiustad Hellu
Heilsugeeslustodin Laugarasi
Heilsugeeslustsd Hveragerdis
Heilsugaslustod borlakshafnar
Heilsugzslust6d Hafnarfjardar
Heilsugeaeslustéd Gardabaejar
Heilsugaeslustsd Kopavogs
Heilsugeeslustto Seltjarnarness



Heilsugaeslustd Olafsfjardar
Heilsugeeslustdd Mosfellsbajar
Heilbrigdisstofnunin Patreksfirdi
Heilbrigdisstofinunin Bolungarvik
Heilbrigdisstofnunin fsafjardarba
Heilbrigdisstofnunin Hélmavik *
~Heilbrig8isstofnunin Hvammstanga
Heilbrigdisstofnunin Bléndudsi
Heilbrigdisstofnunin Saudarkroki
Heilbrigdisstofnunin Siglufirdi
Heilbrigdisstofnunin Hisavik
Heilbrigdisstofnunin Egilsstédum
Heilbrigdisstofnunin Seydisfirdi
Heilbrigdisstofnunin Neskaupstad
Heilbrigdisstofnunin Selfossi
Heilbrigdisstofnunin Vestmannaeyjum
Heilbrigdisstofnunin SuSurnesjum
Heilbrigdisstofnunin Akranesi
St. Fransiskusspitalinn Stykkishélmi
Rikisspitalar
Sjukrahis Reykjavikur
Fjordungssjlikrahiisid 4 Akureyri *
St. Josefsspitali Hafharfirdi
Landssamtok heilsugaslustédva
Landssamtok sjikrahtsa 4 fslandi

IV,

Afengisvarnarad

Geislavarnir rikisins

Heyrnar- og talmeinastod [slands
Landlaeknissembaettid
Lyfjaeftirlit rikisins

Lyfjanefnd rikisins
Manneldisrad

Sjonstsd Islands

Tannverndarrad
Tryggingastofnun rikisins

Reynir Porsteinsson héradslaknir
Ludvik Olafsson héradslaknir
Olafur H. Oddsson héradslaknir *
Pétur Skarphédinsson héradsleknir
Stefan Pérarinsson héradslaknir
Sveinn Magnusson héradslaknir
Fridny Johannesdottir héradslaknir

85



86

Pétur Porsteinsson Kdpaskeri*

* Skiludu aliti
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