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Samantekt

Inngangur:

A islandi { lok ars 2007 var hlutfall kvenna med likamspyngdarstudul 25-30 32,2% og
karla 47,7%. Aftur & méti var hlutfall kvenna med likamspyngdarstudul yfir 30 21,3%
en karla 18,9 %. Offita medal barna & islandi fer vaxandi eins og hja &drum
vestreenum pjédum. 16,1% barna eru of pung og 4,7% barna pjast af offitu
samkveemt koénnun & hofudborgarsveedinu. | bigerd er ad koma & fét

medferdarmidstdd a islandi fyrir of pung og of feit born.
Adferdafraedi:

[ pessari greiningu verdur heilbrigdiskostnadur hins opinbera vegna ofpyngdar og
offitu metinn, auk kostnadar hins opinbera vegna atvinnuleysisbéta og 6rorku of
feitra einstaklinga. Sjonarhorninu er beint ad peim pattum sem taldir eru hafa mest
ahrif & heilbrigdiskostnadinn, hvort heldur sem er aukinn kostnadur eda sparnadur.
Kostnadur og avinningur medferdarmidstddvar fyrir of pung og of feit born er einnig
metinn. Gert er rad fyrir ad medhondla 200 boérn & ari og ad pridjungur pessara barna

nai gddum arangri.

Naemisgreining er gerd a breytilegri laekkun & tidni offitu, breytilegri afvoxtun, fjolda
barna er leita medferdar hja heimilisleknum, fjolda koma til heimilislaekna og

sérfreedinga, lyfjakostnadi, sjukrahuskostnadi og hlutfalli 6ryrkja.
Nidurst6our:

Nidurstodur greiningarinnar eru ad kostnadur hins opinbera vegna offitu arid 2007 er
3.027.683.812 kr. pegar skodadir eru peir pzettir sem geta leitt til kostnadaraukningar
eda sparnadar ef tidni offitu pjédarinnar breytist. A 15 drum er gert rad fyrir ad tidni
offitu hafi leekkad um 0,5% vid ad koma a fét medferdarmidstod fyrir of pung og of
feit born. Sparnadur hins opinbera vegna pessa er 6.078.882 kr. til 8.169.472 kr. og
kostnadur umfram sparnad pvi 16.830.528 kr. til 18.921.118 kr. ef arlegur kostnadur
medferdarmidstddvarinnar er 25.000.000 kr.



Abstract

Background:

By the end of the year 2007, 32.2% of Icelandic women had a BMI of 25 — 30 and
47.7% of Icelandic men. At the same time 21.3% of women had a BMI over 30 and
18.9% of men. As with other Western nations obesity amongst children in Iceland is
growing. 16.1% of children are overweight and 4.7% of children suffer from obesity
according to polls in the grand-Reykjavik area. A treatment center of obese children

in Iceland is in progress of being established.

Methods:

In this analysis, public costs for healthcare caused by overweight and obesity and the
public costs for unemployment and invalidism of obese individuals, will be evaluated.
The factors that are believed to influence health-care costs will be examined, both
the ones that increase and decrease costs. Expenses for the advantages of a
treatment center for overweight and obese children will also be evaluated. A group
of 200 children will be treated annually and presumably a third of these children will

succeed.

Sensitive analysis has been made for variable decrease in obesity rates, different
discounting, the number of children that are treated by a general practitioner, the
number of all people that are treated by general practitioners and specialists, drug

costs, hospital expenses and the disability ratio.

Results:

The results of the analysis indicate public cost for obesity of 3.027.683.812 ISK. in
the year of 2007, when presumed that the ratio of obesity changes and the factors
for the increase or decrease of expenses are examined. In a period of 15 years the
ratio of obesity is presumed to have dropped by 0,5% by establishing a treatment
center for overweight and obese children. The official retrenchment would therefore
be 6.078.882 ISK. to 8.169.472 ISK. and expenses beyond retrenchment therefore
16.830.528 ISK. to 18.921.118 ISK. if the treatment center’s annual cost is 25.000.000
ISK.



Formali

Ritgerd pessi er meistararitgerd i Heilsuhagfraedi og er til 30 ECTS. Leidbeinandi minn
er Tinna Laufey Asgeirsdéttir, doktor i hagfraedi og lektor vid Hagfraedideild Haskdla
islands. Vil ég pakka Tinnu fyrir géda leidsdgn og gagnlegar abendingar.

Eg vil pakka Tryggva Helgasyni og Ragnari Bjarnasyni barnaleeknum og
samstarfsmonnum peirra fyrir gédar abendingar. Eg vil sérstaklega pakka Tryggva
fyrir ad koma med hugmyndina ad pessari rannsokn og allar pzer upplysingar sem ég
fékk fra honum. Stefan Hrafn Jonsson og annad starfsfolk hja Lydheilsustod faer
pakkir fyrir ad veita mér adgang ad gdégnum ur pdstkonnuninni ,Heilsa og lidan
islendinga 2007“ sem Lydheilsustdd gerdi i desember 2007. Einnig vil ég pakka Mariu
Heimisdottur og Arnari Bergpdrssyni hja Landspitalanum fyrir peirra adstod vegna
upplysinga ur DRG. Ad lokum vil ég pakka fjolskyldu minni fyrir hvatninguna og

studninginn, Erla og Anna fa sérstakar pakkir fyrir alla adstodina.
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Inngangur

Offita er eitt steersta heilbrigdisvandamal framtidarinnar. Offita getur leitt til
alvarlegra fylgisjukdéma, skert lifsgedi og stytt aevilengd. Ljost er ad ha tidni
fylgisjukdéma offitu eykur eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu og lyfjum. Aftur 8 mati
er erfitt ad atta sig a pvi hver beinn kostnadur heilbrigdiskerfisins er af offitu. Kemur
bad adallega til af fjolda peirra fylgisjukddéma sem tengjast offitu. Holdafar hefur ahrif
a svo morgum svidum ad vinna vid kostnadargreiningu getur verid mjog
umfangsmikil. Vegna vaxandi kostnadar heilbrigdispjonustunnar af véldum offitu
hafa flestar vestraenar pjodir sett pad sem forgangsverkefni ad bregdast vio

offituvandanum (Who, e.d.a).

Orsakir aukinnar tidni offitu medal vestreenna pjoda eru margpeettar.
Hagfraedingar hafa skodad offitu fra sinu sjénarhorni og leitt rok ad dsteedunni.
Taekniframfarir undanfarna dratugi eru taldar vera meginorsokin. baer hafa leitt til
pbess ad feerri stundir fara i venjuleg heimilisstorf sem dregur ar hreyfingu
einstaklinga. beim tima sem sparast gaeti folk varid i ad framleida heilsu, t.d. med
hreyfingu en svo virdist sem @ fleiri kjosi heldur hreyfingarleysi en hreyfingu.
Taekniframfarirnar hafa einnig leitt til pess ad pessir einstaklingar neyta meiri feedu
en naudsynlegt er. Allt faest keypt og litid parf ad hafa fyrir framleidslunni. pad ad
pburfa ekki lengur ad bida eftir ad kakan bakist eda maturinn eldist eykur haettuna &
ad einstaklingar taki ,é6rokrétta” akvordun um magn og val 8 faedu (Chou, Grossman,

Saffer, 2004; Cutler, Glaeser og Shapiro, 2003; Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007a).

[ kenningum hagfraedinnar er yfirleitt gert rad fyrir pvi ad neytendurnir sjalfir
séu bestir til ad dkvarda um sinn hag og ad peir taki upplystar akvardanir byggdar a
mati a@ kostnadi og dbata hegdunar sinnar. Samkvaeemt sému kenningum mun petta
leida til hagkvaemrar radstofunar audlinda samfélagsins (Perloff, 2007). Vid kaup &
hljémflutningstaekjum er t.d. gert rad fyrir ad neytandinn beri allan kostnadinn sjalfur
og vegi og meti dbatann af kaupunum adur en af framkvaemdinni verdur. Aftur 8 maéti
mun offita ad 6dru jofnu valda 6hagkveemri rddstofun audlinda samfélagsins
samkvaemt ofangreindum kenningum. Kostnadi samfélagsins vegna afleidingar offitu

ma skipta i kostnad sem einstaklingurinn sjalfur ber og pann kostnad sem adrir bera



pb.e. vytri kostnad. Steersti ytri kostnadurinn er ad Ollum likindum aukin

heilbrigdisutgjold og baetur vegna tekjutaps til peirra sem pjast af offitu.

i bigerd er ad koma & f6t medferdarmidstod & islandi fyrir of pung og of feit
born. Tilgangur stodvarinnar er ad taka @ méti of pungum og of feitum bornum og
styra peim i pa medferd sem hverjum og einum hentar. Hjd midstddinni verda
medferdaradilar er veita medferd til barna og foreldra peirra en starfsmenn munu
einnig beina medferd annad innan heilbrigdiskerfisins. Markmidid er ad hja

midstodinni myndist pekking sem yti undir frekari préun @ medferd of feitra barna.

Markmid pessarar ritgerdar er ad skoda offitu Ut fra hagraenu sjénarmidi. | pvi
felst ad meta opinberan kostnad af offitu og hvort medferd & fyrrgreindri
medferdarmidstod fyrir of pung og of feit born sé kostnadarhagkvaem. Margar
erlendar rannséknir hafa verid birtar & sidustu arum vardandi hagreenan kostnad
vegna offitu og mun pessi greining taka mid af kostnadargreiningu NICE i Bretlandi
fra 2006 (NICE, 2006) og kostnadargreiningu Borg, Persson, Odegaard, Berglund,
Nilson og Nilsson (2005) fra Svipjéd. Kostnadur hins opinbera vegna
atvinnuleysisbota og 6rorku verdur metinn Gt fra gégnum ur postkonnuninni ,Heilsa
og lidan Islendinga 2007 sem Lydheilsustdd gerdi i desember 2007. Einnig verdur

studst vié ymsar opinberar tolur fra peim stofnunum sem malid vardar.

[ fyrstu koflunum er farid yfir skilgreiningar og télulegar stadreyndir um offitu
a [slandi og i kjolfarid verdur fjallad um offitu barna, forvarnir og medferdir vid offitu.
Hagraen sjonarmid og paer adferdir sem hagfraeedingar nota vid ad meta medferdir eru
kynntar og gerd grein fyrir adferdafraedi kostnadargreiningarinnar. Kostnadur hins
opinbera vegna offitu og sparnadur vid medferd of pungra og of feitra barna er sidan
greindur og nidurstédur skodadar med naemisgreiningu. Ad lokum eru nidurstédur

dregnar saman.



Ofpyngd og offita

Ofpyngd og offita hafa verid skilgreind sem 6edlileg eda 6hofleg (of mikil) fituséfnun
sem geeti skadad heilsu (WHO, e.d.a). Alvarlegir fylgisjukdémar ofpyngdar og offitu
eru fjolmargir en peir helstu eru hjarta- og adasjukdomar, sykursyki, gigt og

krabbamein (leghals-, brjésta- og ristilkrabbamein) (WHO, e.d.a).

Likamspyngdarstudull (e. Body Mass Index, BMI) er algengasta maelieiningin
sem notud er til ad skilgreina ofpyngd og offitu. Studullinn er reiknadur Ut fra haed og
byngd, b.e. haed einstaklingsins i metrum i 3ru veldi (m?) er deilt upp i pyngd (kg)
einstaklingsins. Formulan er kg/m? Studullinn leidréttir pannig pyngd einstaklinganna
midad vid haed ad einhverju leyti. Viomidunarmork studulsins fyrir ofpyngd og offitu
eru pau somu fyrir konur og karla. Aftur 8 méti tekur hann ekki tillit til mismunandi
likamsbyggingar og greinir ekki milli fitu og annarra vefja likamans. Alpjéda
heilbrigdisstofnunin (WHO) hefur skilgreint pad sem ofpyngd ef likamspyngdar-
studullinn er 25-30 og offitu ef likamspyngdarstudullinn er yfir 30 (WHO, e.d.a).

Til ad greina offitu medal barna maelir Landlaeknisembaettid med pvi ad nota
hundradhlutamark (e. percentiles) likamspyngdarstudulsins midad vid vaxtarlinurit
barna sem notad er a heilbrigdisstofnunum. Pannig eru of feit born med likams-
byngdarstudul jafnt eda yfir 98 hundradshluta (e. centile) en of pung bdorn med
likamspyngdarstudul jafnt eda yfir 91 hundradshluta. (Landlaeeknisembaettid, 2004).

Tidni offitu 4 Islandi

Alpjoda heilbrigdisstofnunin (WHO) hefur skilgreint offitu (BMI > 30) sem faraldur ef
hadn nezer til meira en 15% pjédarinnar (WHO, e.d.a). Samkveemt konnun
LySheilsustodvar ,Heilsa og lidan islendinga“ sem gerd var i lok &rs 2007
(LySheilsustod, 2008) var hlutfall kvenna 18 ara og eldri i ofpyngdarfokki (BMI 25-
29.9) 32,2% og karla 18 ara og eldri 47,7%. Aftur & mati var hlutfall kvenna 18 ara og
eldri med likamspyngdarstudul yfir 30 21,3% en karla 18 ara og eldri 18,9 %.
Samkvaemt Alpjéda heilbrigdisstofnuninni er pvi offitufaraldur & islandi. i t6flu 1 ma

sja hlutfall ofpyngdar og offitu karla og kvenna & [slandi eftir aldri.



[ | Karlar, BMI 25-30 | Karlar, BMI > 30 | Konur, BMI 25-30 | Konur, BMI > 30

35,46 12,84 21,83 14,96
47,75 17,71 29,05 23,33
55,37 19,71 27.78 25,34
51,78 24,00 41,83 18,95
52,25 23,27 45,88 23,08
50,07 19,71 39,70 27,07

Tafla 1: Hiutfall ofpyngdar og offitu d island 2007

Fyrsta jantar 2008 voru islendingar 313.376 (Hagstofa islands, e.d.). par af
voru 223.429 & aldrinum 18 til 79 &ra. | toflu 2 ma sja fjolda of pungra og of feitra
einstaklinga 18-79 ara 4 islandi 1. janGar 2008, reiknad Ut fra peim tidnitélum sem ad

ofan er greint fra og fjdlda islendinga.

Fjoldi 18 — 79 4ra | Fj. 18 4ra og eldri, BMI 25-30 | Fj. 18 4ra og eldri, BMI>30 |

114.735 54.530 (47,5%) 21.436 (18,7%)
108.694 34.613 (31,8%) 23.037 (21,2%)
223.429 89.143 (39,9%) 44.473 (19,9%)

Tafla 2: Fj6ldi of pungra og of feitra einstaklinga 18-79 dra d [slandi 1. januar 2008.

Offita medal barna & Islandi fer vaxandi eins og hja 68rum vestraenum
pjédum. Konnun Brynhildar Briem (1999) & prdéun heilsufars niu ara barna a
timabilinu 1938-1998 syndi ad hlutfall of pungra og of feitra barna hefdi aukist ar
0,2% i 19% & pessu timabili. Ragnheidur Osk Erlendsdéttir (2006) ték saman haedar-
og pyngdarmelingar hja oOllum skélabornum heilsugaeslu hofudborgarsveedisins.
Nidurstoédur hennar leiddu i 1jés ad 16,1% barna eru of pung og 4,7% barna pjast af
offitu. Ef gert er rdd fyrir ad tidni sé su sama hja ollum skélabérnum 6-16 ara fyrir

arid 2007 pa eru 7.881 barn of pungt og 2.301 barn of feitt 4 islandi. Sja toflu 3.

Fjoldi 6-16 ara Fj. of pbungra barna Fj. of feitra barna
| 48.948 7.881 (16,1%) 2.301 (4.7%) |

Tafla 3: Fj6ldi of pungra og of feitra barna 6-16 dra d Islandi 1. jantar 2008

Pad er pvi ljést ad vandinn er mikill og hann fer vaxandi. Framtidarspa Alpjéda

heilbrigdisstofnunarinnar (WHO) gerir rad fyrir aukningu offitu eda ad hlutfall kvenna



med likamspyngdarstudul yfir 30 fari i 27,4% og 20,4% hja kdrlum & [slandi arid 2015
(WHO, e.d.b).

Offita barna og afleidingar

Rannséknir sina ad samband er milli offitu hja bdrnum, o6timabaerra daudsfalla og
ororku 4 fullordinsarum (WHO, e.d.a). Meiri likur eru @ ad of pung og of feit born eigi
vid offitu ad strida er pau verda fullordin en born i kjorpyngd. P66 svo ad
fylgisjukdémar offitu komi fyrst og fremst fram hja fullordnum einstaklingum hefur
ordid vart vid breytingar & blédprystingi, blédfitu og kdlesterdli hja bornum og
unglingum sem eiga vid offituvandamal ad strida (Lobstein, Baur og Uauy, 2004;
Viner og Cole, 2005; WHO, e.d.a). Snemma 4 lifsleidinn eru pau pvi byrjud ad proéa

med sér alvarlega lifsstilssjukddma.

Serdula, Ivery, Coates, Freedman, Williamson og Byers (1993) skodudu
faraldsfreedilegar rannséknir fra 1970-1992. Nidurstédur peirra voru ad u.p.b.
pridjungur peirra leikskélabarna sem voru of feit urdu of feitir fullordnir einstaklingar
og u.p.b. helmingur of feitra skélabarna verda of feitir fullordnir. Likurnar & ad verda
of feitur sem fullordinn voru tvisvar sinnum meiri ef einstaklingurinn var of feitur sem

barn heldur en ef hann var i kjérpyngd.

Adrar nyrri rannséknir stydja pessar nidurstédur. Guo o.fl. (2000) skodudu
samband milli likamspyngdarstuduls barna og unglinga og ofpyngdar og offitu hja
fullordnum. Pau komust ad pvi ad sterkt samband veeri parna & milli, p.e. ef bérn og
unglingar vaeru of pung eda of feit veeru meiri likur & ad pau yrdu pad einnig 3
fullordinsdrum. Nidurstédurnar syndu einnig ad peim mun yngra sem barnid veeri er
bad fitnadi, peim mun feitara yrdi pad sem barn og sem fullordinn einstaklingur og
bvi feitara sem barnid yrdi peim mun feitara yrdi pad seinna a lifsleidinni. S6mu
nidurstddur er ad finna i rannsdknum Freedman, Khan, Dietz, Srinivasan og Berenson

(2001) og Whitaker, Wright, Pepe, Seidel og Dietz (1997).

Félagslegar afleidingar offitu 4 born hafa verid skodadar m.a. af Viner og Cole
(2005). beir vitna i rannsoknir par sem synt hefur verid fram a tengsl offitu a

barnsaldri vid minni lifsgaedi, laegra sjalfsmat, punglyndi og minni namsgetu, svo og
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tengsl offitu hja unglingum vid slaka félags- og efnahagsst6du a fullordinsarum. Aftur
a moti gerdu pessar rannséknir ekki greinamun a offitu takmarkadri vid barnsaldur
eda hvort offitan fylgdi einstaklingnum til fullordinsara. [ rannsékn peirra félaga var
of feitum bornum fylgt eftir til fullordinsara. Samkvaeemt nidurstédu peirra hafdi offita
bundin vid barnsaldur litil ahrif & félagslega st6du, menntun, félags- og
tilfinningaproska og efnahagsleg kjor. beir leida einnig likum ad pvi ad ahrif offitu
barna & langvinna sjukdéma eigi sér ekki stad ef offitan gengur til baka adur en

einstaklingurinn neer fullordinsaldri.

Lifslikur vestraenna pjoda hafa aukist jafnt og pétt sidustu tveer aldir. Talad er
um betri heilsu og betri adbunad manna sem adal asteedu pessara breytinga. Vegna
ahrifa offitufaraldursins virdist vera ad haegja 4 pessari préoun. Olshansky o.fl. (2005)
leida rok ad pvi i rannsékn sinni ad born i Bandarikjunum i dag eigi eftir ad lifa vid
verri heilsu og lifslikur peirra séu laegri en foreldra peirra. Kenna beir
offitufaraldrinum um og telja ad eina leidin til ad sporna vid pessari préun séu

adgerdir til ad koma i veg fyrir offitu.

Forvarnir og medferd vio offitu

Forvarnir mida ad pvi ad koma i veg fyrir sjukdéma eda heilsufarsvanda og draga ur
fylgikvillum peirra. Margar rannséknir hafa verid birtar er syna fram a gildi forvarna
baedi hérlendir og erlendis (Silja Bjork Baldursdéttir, 2004; WHO, e.d.a). i skyrslu
LySheilsustdédvar (2007) kemur m.a. fram ad Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) telji
a0 haegt sé ad fyrirbyggja 90% tilfella fullordinssykursyki, 80% af hjarta- og
2e0asjukdédmum og 30% af ollum krabbameinstilfellum med hollu mataradi, naegri

hreyfingu og reykleysi.

Medferd fullordinna vid ofpyngd og offitu hefur hingad til beinst ad breyttu
mataraedi og aukinni hreyfingu. Samkvaemt rannséknum & vegum forvarnarnefndar
Bandarikjanna (e. US Preventive Services Task Force) skila hefdbundnar medferdir vid
offitu, p.e. breytt mataraedi og aukin hreyfing ekki langtima arangi. Fyrsta ar
medferdar virdast einstaklingar nd ad missa 5-15% af pyngd sinni en sa arangur
gengur til baka i um 90-97% tilfella & naestu fimm arum par & eftir (McTigue o.fl.,

2003). Onnur medferdarform eins og lyfjagjafir og skurdadgerdir hafa einnig verid

11



skodud m.t.t. langtima drangurs. Svo virdist sem skurdadgerd sé eina
medferdarformid hja fullordnum sem skilar arangri ef til lengri tima er litid (Sampalis,

Liberman, Auger og Christou, 2004; Sjostrém o.fl., 2003; NICE, 2006).

Astralar hafa skodad med kostnadarvirknigreiningum arangur medferdar vid
offitu hja bornum og unglingum (Haby o.fl., 2006). Skodadar voru 13 medferdir eda
inngrip. Pau inngrip er skiludu bestum arangri p.e. voru kostnadarhagkvaemust voru
inngrip er beitt var i gegnum skélakerfid. Astaedan var medal annars st ad dhrifanna
gaetti medal mjog margra einstaklinga. bau inngrip sem skélarnir notudu voru m.a.
fraedslu- og heilsueflingarmedferdir er studludu ad betra mataraedi, aukinni hreyfingu
og ad draga ur sjonvarpsahorfi. Fjolskyldumidadar medferdir fyrir fidlskyldur of feitra
barna reyndust einnig kostnadarhagkveem og pad ad draga ur auglysingum a
matveaelum er innihalda mikla fitu eda sykur, svo og auglysingum & saetum drykkjum
pbar sem markhdépurinn var bérn og unglingar. Nyleg rannsékn Chou, Rashad og
Grossman (2008) stydja pessar nidurstodur um ahrif auglysinga a skyndibitafaedi og
telja pau ad med banni a slikum auglysingum myndi offitutilfellum ungra barna feekka

um allt ad 18% og 14% hja eldri bérnum i Bandarikjunum.

Hollendingar hafa einnig skodad drangur 4 medferdum fyrir of pung og of feit
born. Nidurstédur peirra stydja einnig nidurstédur Astralanna hvad arangur vardar i
fiolskyldumidudum medferdum, fraedslu tengdri skdlum, inngrip til ad draga ur
sjonvarpsahorfi og auglysingum ohollra matvaela a sjénvarpstimum barna (Doak,
Visscher, Renders og Seidell, 2006). Aftur & méti skodudu peir einungis hvort

medferdirnar skiludu arangri en ekki hvort paer vaeru kostnadarhagkvaemar.

P6 svo ad erfitt sé ad heimfeera medferdir og nidurstédur medferda yfir a
onnur samfélog getur pad gefid okkur leidsdgn um pad hvert skal stefna og hvada

aherslur hafa skilad bestum arangri.

Hagraen sjonarmio
[ kenningum hagfraedinnar er yfirleitt gert rad fyrir pvi ad neytendurnir sjalfir séu
bestir til ad dkvarda um sinn hag og ad peir taki upplystar dkvardanir byggdar 4 mati

a kostnadi og abata hegdunar sinnar. Ef pessi forsenda, sem og forsendur

12



fullkominnar samkeppni, eiga vid er radstofun gaeda best komid & frjdlsum markadi
(Perloff, 2007). Athyglisvert er ad skoda ofpyngd og offitu ut fra pessu sjéonarmidi og
huga ad pvi hvort hugsanlega séu frahvorf fra pessum forsendum med tilliti til

ofpyngdar og offitu.

Ytri ahrif

Markadsbrestir kallast pad pegar markadurinn reynist 6faer um ad radstafa gaedum
sinum a hagkveeman hatt og lita margir svo 4 ad markadsbrestir geti gefid tilefni til
inngripa stjornvalda (Folland o.fl., 2004). Ytri ahrif geta i pessu tilfelli verid
markadsbrestir i heilbrigdiskerfinu. Med ytri ahrifum er att vid ahrif sem tengjast
Obeint vidkomandi markadi og hafa ahrif a pridja adila, sem ekki er virkur patttakandi
4 peim markadi. | strangasta skilningi hugtaksins 4 pad pvi ekki vid um
heilbrigdiskerfid & islandi par sem Islendingar taka patt i heilbrigdiskerfinu ad vissu
leyti i gegnum lydraedislegar kosningar. Aftur @ méti verdur hugtakid notad hér til

einfoldunar.

Ytri ahrif geta verid jakveed eda neikvaed. Gott deemi um jakvaed ytri ahrif er
menntun. Heildareftirspurn samfélagsins 8 menntudum einstaklingum er meiri en
einungis eftirspurn einstaklingsins er hlytur menntunina. Einstaklingurinn hefur abata
af aukinni menntun en abati samfélagsins er enn meiri. Samfélagid i heild hagnast af
aukinni menntun 4 mjég morgum svidum, t.d. batnar félagsleg stada fdlks sem leidir
af sér minni félagsleg vandamal. Aftur @ méti geta neikvaed ytri ahrif dregid ur
lifsgeedum folks eda truflad starfsemi fyrirtaekis. Deemi um slik ahrif eru til daemis
havadi fra ibud i fjolbyli um nétt eda mengun fra fyrirteeki. Fyrirtaeki sem mengar
geeti skadad heilsu einstaklinga er bua i ndleegd vid hina mengandi verksmidju og
pbannig leggst kostnadur & pridja adilann i formi lakari heilsu og tapadra lifsgaeda.
Stjérnvold hafa brugdist vid neikveedum vytri dhrifum med kvétum, skattlagningu

fyrirtekja eda bodum og bénnum. (Agust Einarsson, 2005; Perloff, 2007).

Afleidingar offitu er deemi um neikvaed ytri ahrif par sem hluti af kostnadi of
feitra einstaklinga fellur @ adra en hann sjalfan. Offita eykur heettu 4 68rum
sjukddmum og veldur almennt verri heilsu einstaklingsins. Heilbrigdispjonusta til

pbessa einstaklings eykst, sem hefur i for med sér aukinn kostnad fyrir samfélagid.
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Heildarkostnadinum vegna offitu ma pvi skipta i kostnad sem einstaklingurinn sjalfur
ber og pann kostnad sem adrir bera, p.e. ytri kostnad. Steersti ytri kostnadur vegna
offitu er ad 6llum likindum aukin heilbrigdisutgjold samfélagsins og baetur til peirra
sem pjast af offitu (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007a). Hver pessi kostnadur er, er
mjog erfitt ad skilgreina. Taka verdur tillit til sjukrahdspjéonustu, heilsugaeslu, lyfja- og
hjalpartaekjakostnadar, sjukraflutninga og annarrar heilbrigdispjonustu. Ekki hefur
verid gerd heildstaed kostnadargreining & Islandi en hin er forsenda pess ad haegt sé

ad meta kostnad samfélagsins vegna offitu.

Ytri afleidingar offitu barna koma ekki fram nema ad mjoég takmoérkudu leyti
fyrr en & fullordinsarum ef litid er til aukins heilbrigdiskostnadar. En vegna tengsla
offitu a barnsaldri og offitu a8 fullordinsarum er offita barna ahyggjuefni. Ef haegt er
ad koma i veg fyrir offitu hja fullordnum med pvi ad beina sjénum okkar ad offitu
barna ma draga Ur neikveedum ytri ahrifum offitu tengdum auknum

heilbrigdiskostnadi.

Félagslegt réttleeti
Samkveemt kenningum hagfreedinnar er rddstofun geda best komid a frjdlsum
markadi, pad er ef ekki koma til sérstakar adstaedur. Audvelt er ad réttleeta inngrip

stjérnvalda i lif barna pegar verid er ad koma i veg fyrir heilsubrest eda bzeta heilsu.

i rannsékn Tinnu Laufeyjar Asgeirsdéttur (2007) leidir hun rok ad pvi ad bérn
sem eru yfir kjorpyngd standa ekki jafnfaetis bérnum sem eru i kjorpyngd og i
akvednum skilningi ma lita & petta sem markadsbrest & tryggingamarkadi. | rékum
sinum visar Tinna i kenningar Kolms (1972) um sanngirni og kenningar Johns Rowls

(1972) um réttleeti.

Kenningar Kolms (1972) um sanngirni fjalla um ad hafi taekifaeri verid jofn i
upphafi pegar tveir adilar a frjalsum markadi eiga vidskipti eru pad sanngjarnar
adstaedur og ad slikar adstedur leidi jafnframt til sanngjarnrar nidurstédu. Aftur a
moti bresta pessar forsendur t.d. ef uppeldisumhverfi er mismunandi milli barna og

bar af leidandi eru taekifaeri peirra ekki j6fn i upphafi.
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Réttletiskenningar Rawls (1972) byggjast & pvi ad akvardanir um
samfélagsskipan séu teknar af aheaettufaelnum einstaklingi @ bak vid favisisfeld (e. veil
of ignorance) 4dur en hann faedist. Med favisisfeldinum er att vid ad einstaklingurinn
veit ekki hverjar adstaedur hans eru og tekur dkvardanir Ut fra pvi. Ahaettufeelinn
einstaklingur bak vid favisisfeldinn mundi ad 6llum likindum kaupa sér tryggingu gegn
bvi ad feedast inn i adstaedur sem veeru sleemar, m.a. fyrir heilsufar hans, ef mogulegt
veeri. Hér ma pvi segja ad um akvedinn markadsbrest a tryggingamarkadi sé um ad

reeda.

Ut fra pessum kenningum feerir Tinna (2007a) rék fyrir inngripum stjérnvalda
til ad studla ad beettri heilsu barna, burtséd fra samfélags- og efnahagslegri st6du
beirra. Fullordnir einstaklingar taka akvardanir um lif sitt Gt fra eigin hugsjonum og
getu. Born aftur & méti geta ekki valid sér foreldra og hafa hvorki getu né proska til

ad skapa sér uppeldisadstadur sem eru peim hagfelldar.

Heilbrigdiskostnadur tengdur offitu

Ljost er ad ofpyngd og offita hafa i for med sér aukinn kostnad fyrir heilbrigdiskerfid.
Kostnadur einstaklingsins sem pjaist af offitu er mikill. Allur annar kostnadur vegna
afleidingar offitu er ytri kostnadur sem leggst &4 samfélagid i formi aukins

heilbrigdiskostnadar og bota.

Hagfraedingar hafa reynt ad meta hver heilbrigdiskostnadur offitu er.
Rannsoknir a tengslum offitu og notkunar & heilbrigdispjonustu syna ad notkunin
eykst med haekkandi likamspyngdarstudli (Reidpath, Crawford, Tilgner og Gibbons,
2002) og vid hverja vidbdtareiningu likamspyngdarstudulsins  haekki
heilbrigdiskostnadur ad medaltali um 1,9% (Pronk, Goodman, O'Connor og
Martinson, 1999). Tinna Laufey Asgeirsdéttir (2007a) skodadi i rannsékn sinn &
holdafari islendinga nokkrar leidir til ad yfirfeera pessar erlendu nidurstédur um
aukinn kostnad samfara haekkun & likamspyngdarstudli yfir & islenskar adstaedur.
Nidurstodur hennar voru ad vid hverja aukningu medallikamspyngdarstuduls
islendinga um eitt stig mun arlegur ytri heilbrigdiskostnadur 4 islandi haekka um taepa
tvo milljarda. Aftur & moéti var mikill breytileiki i nidurstddunum vegna skorts a

upplysingum og ber pvi ad taka peim med mikilli gat.
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Almennt er talid ad 2 til 6% af utgjoldum rikja til heilbrigdismala sé vegna
offitu og fylgikvilla hennar (OECD, e.d., WHO, e.d.). Aftur & maéti er petta hlutfall
misjafnt eftir pjodum. Sem daemi pa er talid ad 9,1 % af heildarutgjoldum til
heilbrigdismala i Bandarikjunum fari i kostnad vegna offitu (Finkelstein, Fiebelkorn og
Wang, 2003). [ British Columbia fylki i Kanada er hlutfallid 4,5% (Colman, 2001) en i
Sviss er hlutfallid a bilinu 2,3% til 3,5% (Schmid, Schneider, Golay og Keller, 2004).

Arid 2007 ndmu heildarutgjold til heilbrigdismala & islandi 117,3 milljordum
kréna (Hagstofa Islands, 2008). Ef gert er rad fyrir ad 2 til 6% af utgjéldum til
heilbrigdisméla 4 islandi sé vegna offitu og fylgikvillum hennar pa nam sa kostnadur

arid 2007 fra 2.346 til 7.038 milljordum.

Kostnadur vegna atvinnuleysisbdta og érorku

Kostnadur hins opinbera vegna atvinnuleysisbdta og 6rorku til peirra sem eru of feitir
hefur verid skodadur af mérgum rannsakendum. Rannséknir hafa m.a. synt ad offita
getur takmarkad starfsgetu og er likleg til ad draga ar likum félks til ad fa vinnu.
Tapadar vinnustundir og minni skatttekjur er stér pattur i kostnadi pjédfélagsins

vegna offitu (Roehling, 2002; Schmier, Jones og Halpem, 2006).

Arsutgjold Tryggingastofnunar til érorkulifeyris ndmu 3.976 milljonum kréna
arié 2007 (Tryggingastofnun, e.d.). Erfitt er ad sja hve mikill hluti pessara upphadar
er tilkominn vegna offitu par sem offita getur verid orsok eda afleiding 6rorkunnar.
Sigurdur Thorlacius, Sigurdur B. Stefansson og Laufey Steingrimsdéttir (2006)
skodudu algengi offitugreiningar hja 6ryrkjum & islandi & timabilinu 1992-2004.
Nidurstodur peirra voru ad @ milli pessara ara fjolgadi 6ryrkjum er hofdu offitu sem
fyrstu sjukdédmsgreiningu i 6rorkumati ur 37 i 111 eda um 183% hja konum en 263%
hja korlum. bessi aukning var marktaekt meiri en aukning 6rorku almennt. Sigurdur
og félagar skodudu einnig pa ororkupega sem hofdu offitu medal sjukddmsgreininga
og var lika marktaek aukning i pessum hépi midad vid alla 6ryrkja. Ma pvi aetla ad

kostnadur hins opinbera vegna ororku hafi farid vaxandi a sidastlidnum aratugum.

Arid 2007 var atvinnuleysi ad jafnadi 1% & manudi. Fjoldi einstaklinga er komu
a atvinnuleysisskra voru 7.190 og par af féru 5.642 af atvinnuleysisskra a6ur en arinu

lauk. Meirihluti einstaklinga er pvi ekki @ atvinnuleysisbétum allt arid. Greidslur ur
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Atvinnuleysistryggingasjodi vegna atvinnuleysisbota voru 2.419 milljénir arid 2007.
Grunnatvinnuleysisbaetur eru 136.023 kr. @ manudi (Vinnumalastofnun, e.d.). Ef
offita er orsdk atvinnuleysisins er audvelt ad sja ad kostnadur hins opinbera i formi

atvinnuleysisbdta getur verid pé nokkur.

Kostnadargreiningar

Kostnadargreiningar hafa vida um 16nd verid notadar vid ad meta hagkvaemni pess ad
radast i tilteknar framkveemdir. | stérum drattum ma segja ad metin er
heildarupphaed avinnings og kostnadar fyrir samfélagid af daetladri framkveemd. bess
ma geta ad i morgum londum gildir su regla ad gerd er kostnadargreining vid allar
dyrari framkvaemdir (Boardman, Greenberg, Vining og Weimer, 2006). Sem da&mi um
notagildi kostnadargreininga i akvordunartoku er ad meta ma hvers virdi akvedin
hugmynd eda framkvaemd er eda til ad gera samanburd milli kosta. Ma pvi segja ad
kostnadargreiningar séu hjalpartaeki vid akvardanatoku an pess ad koma i stadinn

fyrir hana (Boardman o.fl., 2006).

Kostnadarvirknigreiningar (e. cost-effectiveness analysis) er ein gerd af
kostnadargreiningum sem mikid eru notadar innan heilbrigdiskerfisins pegar meta 3
kostnad vid akvedid samfélagslegt verkefni. Adrar kostnadargreiningar eins og
kostnadarabatagreiningar (e. cost-benefits analysis) taka mid af pvi ad setja télur eda
verd a lif og heilsu um leid og annar kostnadur og abati er metinn. Hefur petta oft
reynst erfid umraeda og skilar ekki peim tilgangi sem farid var af stad med par sem
huglaegt mat lifs og heilsu reedur oft umraedunni en ekki rannséknarnidurstadan.
Vegna pessa gefa kostnadarvirknigreiningar oft betri nalgun til ad nota i
akvardanatokum er um reedir dkvednar medferdir innan heilbrigdiskerfisins.

(Boardman o.fl., 2006; Folland o.fl., 2004).

Nuvirding/Afvoxtun

Nuvirding eda afvoxtun (andstaed adgerd vid avoxtun) gerir kostnad og hagnad sem
falla til & mismundandi tima samanburdarheaefan. bar sem kostnadur og hagnadur
falla til yfir langan tima er naudsynlegt ad staerdirnar séu leidréttar med tilliti til tima.

Astada nuvirdingar er ad almennt er vidurkennt ad fjarmunir i framtidinni séu minna
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virdi en sama magn fjarmuna i dag. Onnur 3stada er ad yfirleitt velur félk ad nota
eignir sinar og fjarmuni i dag frekar en i framtidinni ef ekki kemur til akvedin umbun
fyrir bidina (Boardman o.fl., 2006). Sem daemi ma nefna einstakling sem feer eina
milljon kr. eftir eitt ar og vill vita hvers virdi su fjarheed er i dag. Pessi milljéon er
afvoxtud midad vid tiltekid vaxtastig, t.d. 10%. Ein milljon sem feest eftir eitt ar eru

909 pus. kr. i dag midad vid 10% vexti.

Kostnadur og hagnadur af medferd vid offitu hja bérnum kemur fram a
mismunandi tima. Kostnadurinn vid sjalfa medferdina kemur fram i upphafi pess
timabils sem til skodunar er og er ekki navirtur. Midad er vid ad nutidin sé arid 2007
bar sem kostnadartolur eru fyrir pad ar. Til ad fa réttustu kostnadartdluna veeri best
ad fylgja hverjum og einum einstaklingi eftir og nuvirda pegar kostnadur kemur fram.
Afleidingar offitu eru pd pad fléknar og framgangur og fylgikvillar pad fjolbreytilegir
ad notast verdur vid einfaldari nalgun. [ stad pess er framtidarkostnadur navirtur ad
bvi gefnu ad hann falli til eftir 30 og 40 ar. bannig er tekid ad hluta tillit til pess ad
ofpyngd og offita prdast i gegnum timann og ad kostnadur sem hlyst af pvi fellur til &

mismunandi tima.

Til ad rannséknir séu samanburdahafar maela Weinstein, Siegel, Gold, Uamlet
og Russel (1996) med ad afvaxtad sé med 3% og ad i nemisgreiningu sé afvaxtad
med 6%. [ naemisgreiningunni hér & eftir er einnig afvaxtad med 0%. bad ad afvaxta
med 0% er gert til ad syna fram & hvad prdsentustigid getur skipt miklu vid
nuvirdingu. NU er ekki vitad hver vaxtaprdunin verdur 8 nsestu drum en hafa ber i
huga ad hér er um ad raeda langtima fjarfestingu. betta er mikilveegt par sem
kostnadurinn kemur fram strax en avinningurinn e.t.v. ekki fyrr en eftir einhverja

aratugi.

Ef stjornvold taekju pa akvordun ad leggja i aukinn kostnad vid medferd og
forvarnir ofpyngdar og offitu eru pau ad ,eyda“ fjarmunum i stad pess ad leggja pa
inn & banka og fa vexti af peim, vitandi ad hugsanlegur hagnadur af fjarfestingunni
kemur fram miklu seinna. Férnarkostnadur af fjarfestingunni kemur pvi fram strax i

upphafi en hagnadurinn ekki fyrr en eftir einhver ar eda aratugi. Pess vegna ber ad
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taka tillit til pess sem haegt veeri ad gera i framtidinni fyrir pa avoxtun sem haegt veeri

ad fa af fjarmagninu.

Aodferoarfradi

A islandi hefur kostnadur ofpyngdar og offitu og fylgisjikdéma ekki verid metinn
adur. Ljoést er ad kostnadur ofpyngdar og offitu a islandi eins og i 68rum I6ndum er

margslunginn og teygir sig vida.

Eins og fyrr segir ndmu heildaratgjold til heilbrigdismala a islandi arid 2007
117,3 milljordum kréna. bpar af var hlutur hins opinbera 96,8 milljardar eda 82,5%
(Hagstofa Islands, 2008). Kostnadur vegna 6rorkulifeyris var 3.976 milljénir
(Tryggingastofnun, e.d.) og greidslur Ur Atvinnuleysistryggingasjodi vegna
atvinnuleysisbéta voru 2.419 milljénir (Vinnumalastofnun, e.d.). | pessari greiningu
verdur metinn heilbrigdiskostnadur hins opinbera vegna ofpyngdar og offitu og
kostnadur hins opinbera vegna atvinnuleysisbdta og ororku of feitra einstaklinga.
Aftur & moti, vegna peirra fjolmorgu fylgisjikdéma sem tengjast pessum sjukdémi, er
erfitt ad greina hver heildarkostnadur hins opinbera til pessa malaflokks er. Vegna
yfirgips og hvad vandinn sem i hlut @ er margslunginn verdur sjonarhorninu beint ad
peim pattum sem taldir eru hafa mest ahrif a heilbrigdiskostnadinn hvort heldur sem
aukinn kostnadur eda sparnadur. Til hlidsjonar greiningunni verdur studst vid
nidurstédur ur breskri og saenskri kostnadargreiningu. Verdur visad til pessara
rannsokna sem  vidmidunarrannséknar i  pessari  greiningu.  Rannsdkn

Lydheilsustodvar er notud til ad meta ahrif atvinnuleysisbota og 6rorku.

Allar kostnadart6lur eru & verdlagi arsins 2007. Einnig er studst vid nyjustu
tidnitolur hverju sinni. Tidni ofpyngdar og offitu fullordinna eru fra 2007 en tidni

ofpyngdar og offitu barna fra 2006.

Kostnadargreining offitu
[ bigerd er ad koma a fét medferdarmidstéd & Islandi fyrir of pung og of feit born.
Tilgangur stodvarinnar er ad taka a moti of pungum og of feitum boérnum og styra

peim i pd medferd sem hverjum og einum hentar. Hja midstdédinni verda
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medferdaradilar er veita medferd til barna og foreldra peirra en starfsmenn munu
einnig beina skjélstaedingum sinum i medferd annad innan heilbrigdiskerfisins.
Markmidid er ad hja midstddinni verdi til pekking sem yti undir frekari préun a
medferd of feitra barna. Kostnadur pessarar medferdarmidstodvar er talinn sem

kostnadarauki hins opinbera.

Adrir peettir sem teknir verda inn i pessa kostnadargreiningu eru peir peettir
sem talid er ad geti ordid til kostnadaraukningar eda sparnadar ef tidni offitu leekkar.
Medferdir 4 endurhaefingarstofnunum eins og Reykjalundi, Heilsustofnun NLFi,
Kristnesi, hja sjukrapjalfurum, salfraedingum, idjupjalfurum og heimahjukrun verda
ekki teknar med i pessari greiningu. Er pad gert vegna pess a0 talid er ad ekki komi til
kostnadarauka eda sparnadar hja pessum medferdaradilum samfara laekkun a tidni

offitu & islandi. Porfin fyrir pessar medferdir verdur enn til stadar.

[ pessari greiningu er tekid mid af kostnadargreiningu NICE i Bretlandi fra
2006 (NICE, 2006) og kostnadargreiningu Borg, Persson, Odegaard, Berglund, Nilson
og Nilsson (2005) fra Svipjéd. | kostnadargreiningu NICE eru eftirfarandi

kostnadarlidir metnir (og verda peir somu metnir hér):

Kostnadur barnalaekna vegna medferdar of pungra og of feitra barna
Lyfjamedferd of pungra og of feitra barna

Kostnadur vegna heimilislaekna

A

Lyfjakostnadur

[ kostnadargreiningu Borg og félaga er sjukrahuskostnadur greindur og reiknadur Gt
umframkostnadur vegna of pungra og of feitra einstaklinga. Kostnadur hins opinbera
vegna atvinnuleysisbota og 6rorku verdur metinn at fra géognum Ur péstkénnuninni

"Heilsa og lidan [slendinga 2007" sem Lydheilsustéd gerdi i desember 2007.

Kostnadur vegna medferdarmidstodvar fyrir of pung og of feit born

Arlegur kostnadur vid medferdarmidstédina er azetladur 25 milljénir (Tryggvi
Helgason, munnleg heimild, april 2008). Er par med talid launakostnadur
medferdaradila og adstofarmanna, kostnadur vid husnadi, teekjakaup,

endurmenntun, utgafa a fraedsluefni og auglysingar.
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Medferdin sem bodid verdur upp 4 er bazedi hdépmedferd og
einstaklingsmedferd og byggist & kenningum Epstein um fjolskyldumidada
atferlismedferd. Aratuga reynsla er af pessari nalgun og hefur langtimaarangur verid
goédur. | Bandarikjunum og Hollandi hefur medferdin skilad ad medaltali 15% laekkun
a likamspyngdarstudli barnanna og hefur drangurinn haldist til fullordinsara (Braet,
Van Winckel og Van Leeuwen, 1997; Braet og Van Winckel, 2000; Epstein, Valoski,
Wing og McCurley, 1994; Epstein, Myers, Raynor og Saelens, 1998).

Arlega munu allt ad 200 born saekja medferd hja midstodinni eda teep 9% of
feitra barna & islandi. Ef midad er vid arlegan heildarkostnad midstédvarinnar sem 25

milljonir kostar medferd hvers barns 125 pusund 4 ari.

A 15 drum veeri buid ad medhondla 3000 born. Medferdaradilar gera rad fyrir
ad pridjungur pessara barna nai gédum arangri (Tryggvi Helgason, munnleg heimild
név. 2008). Ef gert er rad fyrir ad pridjungur pessara barna nai pad gédum arangri ad
bad takist ad koma i veg fyrir offitu hja peim a fullordinsarum, hefur tidni offitu hja

fullordnum einstaklingum 4 islandi leekkad um 0,5%.

Kostnadur vegna barnalaekna

Maelt er med medferd hja barnaleeknum fyrir born sem eru of pung eda of feit og
hafa alvarlega fylgikvilla (NICE, 2006). A [slandi eru 16,1% skélabarna of pung og 4,7%
skdlabarna of feit (Ragnheidur Osk Erlendsdéttir, 2006). Samkveemt rannséknum

NICE eru 1,5% bessara barna med alvarlega fylgikvilla sem parf ad medhondla.

Fyrsta januar 2008 voru 48.948 born 4 aldrinum 6-16 ara (Hagstofan, e.d.). bar
af voru 7.881 barn of pungt og 2.301 barn of feitt ef vid gerum rad fyrir ad tidoni of
bungra og of feitra barna 4 islandi sé st sama fyrir skélabérn & islandi arid 2007 og

rannsékn Ragnheidar Oskar leiddi i 1jés (sja toflu 3).

Ef medhondla parf 1,5 % peirra 10.182 barna sem eru of pung eda of feit
vegna alvarlegra fylgikvilla eru pad 153 islensk born. Utgjold Tryggingastofnunar til
barnalaekna eru 6.473 kr. a hverja komu (Tryggingastofnun, e.d.). Ef gert er rad fyrir
ad oll pau boérn sem eru med alvarlega fylgikvilla tengda ofpyngd og offitu, p.e. 153

born a aldrinum 6-16 ara, hafi farid einu sinni arid 2007 til barnalaeknis er pad
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kostnadur upp 4 990.369 kr. & ari. Aftur 3 moti er ekki dliklegt ad bérn i vanda vegna
ofpyngdar og offitu komi allt ad 3-5 sinnum til barnalaknis a ari. Heildarkostnadur er

pvi dztladur 3.961.476 kr.

Fjoldi of 71,5% of ~ Kostnadur & ~ Kostnadur barnaiHeiIdarkostnaaur, 3-5

pbungra og of pungraogof komu til til barnalaknis komur a ari.
feitra barna  feitra barna  barnaleaeknis

| 10.182 153 6.473 kr. 990.369 kr. 3.961.476 kr.
Tafla 4: Kostnadur barnalaekna vegna medferdar of pungra og of feitra barna.

Kostnadur vid lyfjamedferd of pungra og of feitra barna

Lyf sem notud eru vid offitu er ad jafnadi ekki radlegt ad gefa bérnum yngri en 12
ara. Ef fylgikvillar offitu barns eru mjog alvarlegir, eins og stodvandamal, kaefisvefn
eda alvarlegir salraenir fylgikvillar, er lyfjamedferd talin réttlaetanleg (NICE, 2006).
Barnalaeknar & islandi nota lyf vid offitu hja bornum i undantekningatilfellum og
aldrei nema samhlida annarri medferd eins og t.d. atferlismedferd (Tryggvi Helgason,
munnleg heimild des. 2008). Fjlda peirra barna sem fa lyfjamedferd 4 islandi er pvi
erfitt ad meta par sem um fa born er ad raeda og fjoldinn getur verid mismunandi ar

fra ari. Vegna pessa verdur midad vio tidnitolur NICE (2006).

Samkveemt Hagstofu islands (Hagstofa islands, e.d.) eru 23.031 barn 3
aldrinum 12-16 ara. Af peim 4.790 sem eru of pung og of feit eru 72 eda 1,5% beirra i
ahaettuflokki fyrir alvarlegar aukaverkanir. Samkvaemt rannséknum NICE myndu 10%
beirra fara i lyfjamedferd vid offitu. bad gera 7 born & islandi. Pau lyf sem notud eru
vid offitu eru Orlistat (Xenical) og Sibutraminum (Reductin). Gert er rad fyrir aé fimm
born feeru a Orlistat og tvo a Sibutraminum sem er sama hlutfall og rannsakendur

NICE (2006) gera rad fyrir.

par sem lyfjamedferd vid offitu er einungis notud hja bérnum med alvarlega
fylgikvilla er gert rad fyrir ad lyfjamedferdin sé ad fullu nidurgreidd af hinu opinbera,
pb.e. enginn kostnadur vegna lyfjamedferdarinnar er greiddur af barninu eda
adstandendum. Samkveemt lyfjaupplysingum Lyfjastofnunar (Lyfjastofnun, e.d.)
kostadi medferd Orlistat (Xenical) 145.837 kr. & ari. Medferd 5 barna kostar 729.185

kr. Aftur & moti kostar medferd med Sibutraminum (Reductin) 73.566 kr. a ari.
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Medferd 2ja barna kostar 147.132 kr. Samtals lyfjakostnadur barna med alvarlega
fylgikvilla offitu arid 2007 er 876.317 kr.

Fj. of pungra 1,5% of Fj. barna Orlistat Sibutraminum | Samtals
og of feitra pungra og of med (Xenical). (Reductin). lyfja-

barna 12 4ra feitra barna alvarlega Meodferd Medferd fyrir | kostnadur
og eldri 12 draog eldri  fylgikvilla fyrir 5born 2 bérn
offitu (10%)
| 4790 72 7  729.185 kr. 147.132 kr. 876.317 kr.
Tafla 5: Kostnadur vid lyfijamedferd of pungra og of feitra barna.

Kostnadur vegna heimilislaekna og sérfraedilaekna
[ Bretlandi fara einstaklingar til heimilislaekna 4 sinnum 4 ari. Samkvaemt rannséknum
NICE (2006) fara peir einstaklingar sem eru med likamspyngdarstudul yfir 30 til

heimilisleekna i 64% tilfella vegna offitunnar eda fylgisjukdéma hennar.

[slendingar hafa farid ad medaltali 1,9 sinnum & &ri til heimilislaekna sidastlidin
ar. (Landlzeknir, e.d). Ekki er haegt ad gera rad fyrir ad islendingar fari sjaldnar til
laekna en Bretar, en aftur & moéti eiga [slendingar audveldara med ad fara til
sérfraedinga, a einkastofur eda a gongudeildir sjukrahdsanna, par sem hér er ekki
tilvisunarkerfi eins og er ad hluta til i Bretlandi. Samtals komur til sérfraedilaekna 3
einkastofur & fslandi arid 2007 eru 378.776 (Tryggingastofnun, e.d.) sem bydid ad
hver islendingur hafi farid til sérfraedilaekna & einkastofu ad medaltali 1,2 sinnum pad
ar. [ atreikningunum hér & eftir verdur pvi tekid mid af pvi ad hver islendingur fari ad
medaltali til heimilislaekna 1,9 sinnum & ari og til sérfreedinga 1,2 a ari. Einnig verdur
gert rad fyrir ad peir einstaklingar, 18 ara og eldri, sem eru med likamspyngdarstudul
yfir 30 fari til heimilisleekna eda sérfredinga vegna offitu eda fylgisjukdéma i 64%
tilfella. Komur til sérfreedinga 4 gongudeildir sjukrahdsanna reiknast med i

sjukrahuskostnadinum.

begar tekid er mid af mannfjélda og tidni offitu 4 islandi b4 eru 84.499 komur
til heimilisleekna hja einstaklingum 18 ara og eldri sem eru med likamspyngdarstudul
yfir 30. Ef 64% pessara heimsdkna eru vegna offitu og fylgisjukdéma eru pad 54.079
komur. Samkvaemt gjaldskrda 4 heilbrigdispjonustu peirra sem hafa ekki
sjukratryggingu eru komugjold til heilsugaeslulaekna 4.100 kr. (Tryggingastofnun,
e.d.). Gera ma rdd fyrir ad pad sé heildarkostnadur & hverja heimsdkn til
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heimilisleekna 2007. Heildarkostnadur til heimilisleekna peirra sem eru med

likamspyngdarstudul yfir 30 er 221.723.900 kr.

Fj.184raog  Fji.koma  64%af komumvegna Komugjald Kostnadurvegna

eldri, BMI>30  einst.i BMI>  offitu og fylgisjakd. heimilislaekna
30
| 44.473 84.499 54.079 4.100kr. 221.723.900 kr.
Tafla 6: Kostnadur vegna heimilisleekna

Ef sama nalgun er notud fyrir sérfraedileekna og heimilislaekna pa eru 53.368
komur til sérfredileekna hja einstaklingum 18 ara og eldri sem eru med
likamspyngdarstudul yfir 30. Ef 64% pessara heimsékna er vegna offitu og
fylgisjukdéma eru pad 34.155 komur. Komugjald til sérfraedileekna er mismunandi en
er a0 medaltali 8.557 kr. (Tryggingastofnun, e.d.). Heildarkostnadur til sérfreedilaekna
peirra sem eru med likamspyngdarstudul yfir 30 er 292.264.335 kr.

Fj.18 araog Fj. koma einst. 64% af komum vegna Komugjald \ Kostnadur vegna

eldri, BMI>30 iBMI> 30 offitu og fylgisjukd. sérfredileekna |
| 44.473 53.368 34.155 8.557 kr. 292.264.335 kr.
Tafla 7: Kostnadur vegna sérfraedilaekna

Lyfjakostnadur

Sérfraedingar NICE (2006) gerdu rannsékn a einstaklingum sem téku patt i
offitumedferd. Einstaklingarnir sem toku patt i medferdinni voru med
likamspyngdarstudul yfir 30 en eftir medferd var likamspyngdarstudullinn 25 eda
legri. | rannsékninni voru skodud pau lyf sem avisad var & hépinn fyrir og eftir
medferd og breytingarnar i hverjum hépi fyrir sig greindar. | toflu 8 ma sja paer
breytingar sem urdu a lyfjadvisun eftir ad einstaklingarnir léttust. Lyfjakostnadur of
feitra islendinga verdur metinn & sama hétt p.e. skodadar breytingar & lyfjadvisunum
med tilliti til lyfjaflokka. Bretar eru aftur & méti pyngri en [slendingar og pvi
hugsanlegt ad pyngdartap sem komi almennum Breta i kjorpyngd sé ad jafnadi meira
en hja islendingum sem komast i kjorpyngdarflokk. bPessi kostnadarlidur geeti pvi

verid ofmetinn, en ekki er vid annad fysilegra ad stydjast.
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ATC- - ACT-flokkur FBreyting a lyfjadvisun i %vegna

nimer BMI>30
A Meltingarfeera- og efnaskiptalyf -5,70%
B Blodlyf -0,30%
C Hjarta- og aedasjukdomalyf -16,00%
D Hudlyf -5,00%
G bvagfaeralyf, kvensjukdémalyf og -2,60%
kynhormdnar
H Hormadnalyf, 6nnur en kynhormaonar -8,10%
J Syklalyf -6,90%
L Zxlishemjandi lyf og Iyf til -0,20%
énaemistemprunar
M Vodvasjukddma og beinagrindarlyf -8,80%
N Tauga- og gedlyf -11,40%
P Sniklalyf (skordyraeitur og skordyrafeelur) 0%
R Ondunarfeaeralyf -3,70%
S Augn- og eyrnalyf -2,20%
% Ymis lyf -0,60%

Tafla 8: Breytingar d lyfjadvisunumvegna offitu.

Arid 2007 nam lyfjakostnadur Tryggingastofnunar 7.055.000. 000 kr.
(Tryggingarstofnun 2007). bessi lyfjakostnadur er byggdur & afgreiddum lyfsedlum
sem apotek senda Tryggingastofnun med rafreenum haetti. Eingdngu er pvi um ad
raeeda lyfsedilsskyld lyf afgreidd ur apdtekum, en hvorki lausasélulyf sem seld eru an
lyfsedlis né lyf sem notud eru & sjukrahdsum. Hér er pvi um sému nalgun ad raeda og
i rannsékn NICE (2006) og eingéngu metinn lyfjakostnadur hins opinbera en ekki

lyfjakostnadur einstaklinga.

Ef skodadur er kostnadur hvers lyfjaflokks fyrir sig og reiknadur Ut hversu
miklar breytingarnar eru fyrir hvern flokk pd ma gera rad fyrir ad vidboétar
lyfjakostnadur peirra sem eru med likamspyngdarstudul yfir 30 sé 622.620.000 eda
8,8% af lyfjakostnadi hin opinbera fyrir 2007.
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ACT-flokkur Lyfjautgjold Breyting a Kostnadur,

TR, 2007, lyfjadvisun i % bus. kr.

bus. kr. vegna BMI>30
A Meltingarfaera- og efnaskiptalyf 1.108.000 -5,70% 63.156
B Bl&olyf 97.000 -0,30% 291
C Hjarta- og sedasjukddmalyf 1.322.000 -16,00% 211.520
D Hadlyf 103.000 -5,00% 5.150
G bvagfaeralyf, kvensjukdémalyf og 379.000 -2,60% 9.854
kynhorménar
H Hormoénalyf, 6nnur en 88.000 -8,10% 7.128
kynhorménar
J Syklalyf 80.000 -6,90% 5.520
L Axlishemjandi lyf og Iyf til 363.000 -0,20% 726
6namistemprunar
M Vodvasjukdéma- og 248.000 -8,80% 21.824
beinagrindarlyf
N Tauga- og gedlyf 2.341.000 -11,40% 266.874
P Sniklalyf (skordyraeitur og 5.000 0% 0
skordyrafaelur)
R Ondunarfeeralyf 713.000 -3,70% 26.381
S Augn- og eyrnalyf 185.000 -2,20% 4.070
\ Ymis lyf 21.000 -0,60% 126
7.053.000 622.620

Tafla 9: Lyfjakostnadur einstaklinga med likamspyngdarstudul yfir 30.

Sjukrahuskostnadur
[ kostnadargreiningu Borg o.fl. (2005) er sjukrahdskostnadur greindur og reiknadur Gt

umframkostnadur vegna of pungra og of feitra einstaklinga er piggja pjonustu
sjukrahtsanna. | rannsékninni var tidni, medferd og lengd dvalar sjuklinga i kjérpyngd
borin saman vid medferd of pungra og of feitra sjuklinga. Rannsdknin leiddi i ljés ad
2,3% af heildarsjukrahdskostnadi var vegna medferdar of pungra og of feitra

sjuklinga.

Arid 2007 runnu 66.529.000.000 kr. eda 57% af heilbrigdisutgjdldum til
bjénustu sjukrahtsstofnana p.e. sjukrahisa og hjukrunarheimila (Hagstofa [slands,
2008). Ef gert er rdd fyrir ad 2,3% pessa kostnadar komi til vegna ofpyngdar og offitu
eins og i rannsdkn Borg o.fl. (2005) er pad kostnadur upp 4 1.530.670.000 kr.
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Heilbrigdisutgjold til sjukrastofnana Sjukrahuskostnadur vegna ofpyngdar og offitu
66.529.000.000 kr. 1.530.167.000 kr.
Tafla 10: Sjukrahuskostnadur vegna of pungra og of feitra einstaklinga.

Kostnadur vegna atvinnuleysisbodta

Ef skodud eru gogn Lydheilsustodvar fra 2007 med tilliti til fylgni atvinnuleysis og
offitu er ekki marktaek fylgni par & milli. Vid adstaedur fullrar atvinnu, @ bord vid peer
sem til stadar voru 4 slandi 4rid 2007, er pvi ekki ad sja ad of feitir einstaklingar séu
frekar atvinnulausir en adrir pjodfélagshopar. Hitt er svo aftur annad mal ad
samkveemt nidurstodum fyrri rannsékna meetti leida ad pvi likum ad vid adstaedur
pbar sem atvinnurekendur hafi ur fléru hugsanlegra starfsmanna ad velja, velji peir
sidur til starfa pa starfsmenn sem eru of pungir eda of feitir (Tinna Laufey
Asgeirsdéttir, 2007b). Slikt val i stérf eykur pé ekki kostnad hins opinbera i gegnum

atvinnuleysisbastur ef pad eykur ekki heildaratvinnuleysi.

Reiknud jadarahrif offitu & atvinnuleysi eftir logit adhvarfsgreiningu ma sja i
toflu 11. Hada breytan er tvikostabreyta fyrir atvinnuleysi og tekur gildid einn ef
einstaklingurinn skilgreinir sig 4@ vinnumarkadi sem atvinnulausan. Ohada breytan er
einnig tvikostabreyta sem tekur gildid einn ef likamspyngdarstudull er yfir 30. |

greiningunni voru ahrif aldurs, kyns og hjuskaparstodu einangrud.

Breyta Studlamat Stadalfravik Z p-gildi
BMI > 30 -0,005 0,004 -1,15 0,249
Tafla 11: Nidurstédur dr logit adhvarfsgreiningu: atvinnulausir og BMI>30.

Kostnadur vegna ororkulifeyris

Er skodud eru gogn LySheilsustédvar fra 2007 vardandi fylgni 6rorku og offitu
koma skyrari tengsl i ljos. Reiknud jadarahrif offitu & Oororku eftir logit
adhvarfsgreiningu ma sja i toflu 12. Af peim 5.698 einstaklingum sem svorudu
konnuninni voru 448 einstaklingar sem metnir eru med 50-74% O6rorku og 75%

ororku. [ greiningunni voru ahrif aldurs, kyns og hjuiskaparstédu einangrud.
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| Breyta Studlamat Stadalfravik Z p-gildi
' BMI > 30 0,065 0.012 5,57 0.000 |
Tafla 12: Nidurstédur ur logit adhvarfsgreiningu: é6rorka og BMI>30.

Samkveemt pessum nidurstodum aukast likur a ad einstaklingar fai
ororkulifeyri um 6,5% ef peir eru med likamspyngdarstudul vyfir 30.
Ororkulifeyrispegar 1. desember 2007 voru 13.616 (Tryggingastofnun, e.d.). Ef tidni
offitu hja oryrkjum er sl saman og hja pjédinni allri eda 19,9% ma gera rdd fyrir ad
2.710 oryrkjar séu med likamspyngdarstudul yfir 30. Af pessum 2.710 oryrkjum er

gert rad fyrir ad 6,5% peirra séu oryrkjar vegna offitu eda 176 einstaklingar.

Oskertar manadargreidslur almannatrygginga til einhleyps oryrkja voru
156.757 kr. 4 manudi arid 2007. Arsgreidsla til einhleyps 6ryrkja var pvi 1.881.084 kr.
GreiOsla almannatrygginga til hjona, par sem badir einstaklingar eru oryrkjar, er leegri
a einstakling en greidsla til einhleyps 6ryrkja og greidsla til 6ryrkja med born a
framfaeri er haerri en greidsla til einhleyps oryrkja. Hér er pvi talid réttast ad mida vid
greidslur til einhleyps Oryrkja en innifalid i pessari greidslu er grunnlifeyrir,
tekjutrygging, lalaunabaetur, orlofs- og desemberuppbdt, heimilisuppbdt og
aldurstengd ororkuuppbdt (Tryggingastofnun, e.d.) Ef gert er rdd fyrir ad 176
einstaklingur hafi fengid pessar greidslur vegna pess ad peir eru oryrkjar af voldum

offitu er pad kostnadur upp & 331.070.784 kr.

Fjoldi of feitra Fjoldi oryrkja vegna  Manadargreidslur til Heildarkostnadur til

ororkulifeyrispega offitu oryrkja oryrkja
2710 176 156.757 kr. 331.070.784 kr.
Tafla 13: Ororkulifeyrisgreidslur til 6ryrkja af véldum offitu.

Kostnadur hins opinbera vegna offitu

Kostnadur hins opinbera vegna offitu arid 2007 pegar tekid er tillit til peirra patta
sem talid er ad geti verid til kostnadaraukningar eda sparnadar ef tidni offitu breytist
er 3.002.683.812 kr. Reiknadur sjukrahuskostnadur er 51% af heildarkostnadinum,
lyfjakostnadur 21% og kostnadur vegna ororkubdta 11%. Hlutfall annarra patta er

minna en 10% af heildarkostnadi.
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Hlutfall af
heildarkostnadi

3.961.476 0,13%
876317 0,03%
221.723.900 7,38%
292.264.335 9,73%
622.620.000 20,74%
| sjukrahds | 1.530.167.000 50,96%
0 0%
331.070.784 11,03%
[Samtals: | 3.002.683.812 100%

Téflu 14: Kostnadur hins opinbera vegna offitu fyrir arid 2007.

Sparnadur og nuvirding

Kostnadur vid medferdarmidstod fyrir of pung og of feit born leidir til sparnadar a
utgjoldum hins opinbera til heilbrigdiskerfisins vegna peirra laekkunar a tidni offitu er
medferdin skilar. bar sem medferdin leidir til laekkunar a tidni offitu um 0,5% er adur
utreiknadur heilbrigdiskostnadur laekkadur um 0,5%. Aftur & moti kemur sd

sparnadur ekki fram fyrr en daratugum eftir ad kostnadurinn fellur til.

par sem kostnadur heilbrigdiskerfisins vegna offitu kemur fram @ mismunandi
timabili er naudsynlegt ad nuvirda sparnadinn til ad haegt sé ad bera saman kostnad
og sparnad. Kostnadur medferdarmidsstoédvarinnar er ekki navirtur par sem hann

kemur fram i upphafi timabils.

Allur kostnadur barnalaekna og lyfjamedferdar barna reiknast sem sparnadur
bar sem gert er rad fyrir ad oll pessi bérn saeki medferd til medferdarmidstodvarinnar
i stad barnaleekna. Annar adur utreiknadur kostnadur er leekkadur um 0,5% og
reiknast sem sparnadur. Samtals er pessi sparnadur hins opinbera 19.827.024 kr.
bessi krénutala er ndvirt med nuvirdingarstudlinum (1+0,03)* pegar um nuvirdingu

til 30 ra er ad raeda og (1+0,03)* pegar um nuvirdingu til 40 dra raedir. Sja toflu 15.
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| !Ikostnadur | Sparnadur | Nuvirding, 30 ar | Nuviring, 40 r
Medferdarmidstodvar 25.000.000 0 0 0
3.961.476 3.961.476 1.632.076 1.214.418

Lyfjamedferd barna 876.317 876.317 361.031 268.641
Heimilislaeknar 221.723.900 1.108.620 456.737 339.855
Sérfraedingar 292.264.335 1.461.322 602.045 447.978
Lyfjakostnadur 622.620.000 3.113.100 1.282.556 954.342
Sjukrahuskostnadur 1.530.167.000 7.650.835 3.153.043 2.345.416
Atvinnuleysisbaetur 0 0 0 0
331.070.784  1.655.354 681.984 507.461

3.027.683.812 19.827.024 8.169.472 6.078.882

Tafla 15: Kostnadur, sparnadur og nuvirding (30 og 40 dr) med 3% afvoxtun.

Sparnadur vegna medferdar of pungra og of feitra barna er a bilinu 8.169.472 kr. til
6.078.882 kr. & verdlagi arsins 2007.

Nidurstada kostnadargreiningar
Kostnadur hins opinbera vegna offitu arid 2007 pegar skodadir eru peir peettir sem

geta leitt til kostnadaraukningar eda sparnadar er 3.027.683.812 kr. Kostnadur vid
medferdarmidstod fyrir of pung og of feit bérn er 25.000.000 kr. & ari. Gert er rdd
fyrir ad a 15 arum laekki tidni offitu um 0,5% vid pad ad medhdndla 200 born & ari og
ad pridjungur pessara barna ndi goédum drangri. Heildarsparnadur vid

medferdarmidstodina er & nuvirdi 6.078.882 kr. til 8.169.472 kr.

Kostnadur umfram sparnad a nuvirdi er 16.830.528 kr. til 18.921.118 kr. Ef
gert er rad fyrir ad 200 born saeki medferdarmidstddina er medferdarkostnadur hvers

barns 4 ari umfram sparnad 84.153 kr. til 94.606 kr.

Naemisgreining

[ rannsékn sem pessari er naudsynlegt ad gefa sér akvednar forsendur sem pé eru
ekki oyggjandi. Hér er naemisgreining notud til pess ad kanna hversu stédugar
nidurstddurnar eru med tilliti til breytinga 4 undirliggjandi pattum. [ naemisgreiningu
eru kostnadarlidir skodadir ut fra 6drum forsendum en peim sem unnid er med i

megin greiningunni og nidurstédurnar bornar saman.

i toflu 16 kemur fram hvada breytingar verda & kostnadi ef gert er rad fyrir ad

fijordungur og helmingur barna nai gédum drangri hja medferdarmidstodinni. Ef
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fjordungur barnanna nzer gédum arangri laekkar tidni offitu @ fullordinsarum um
0,35% . Aftur @ méti leekkar tidni offitu um 0,7% ef helmingur barnanna naer gédum

arangri. Nuvirdisreikningar eru peir somu og midast vid 3% afvoxtun 4 30 og 40 dara

timabili.
_ Kostnadur umfram sparnad a verdlagi 2007
Tidni offitu leekkar um 0,7% PER:PPIVEL 14.361.383 kr. —17.083.871 kr.

Tioni offitu laekkar um 0,5% [EERPYRPZ 16.830.528 kr. —18.921.118 kr.
Tioni offitu laekkar um 0,35% Tkl PAT 18.684.138 kr. —20.300.406 kr.

Tafla 16: Kostnadur umfram sparnad midad vid laekkun offitu um 0,7%, 0,5% og 0,4%.

[ t6flu 17 eru bornar saman nidurstédur af kostnadargreiningunni ef navirt er
a mismunandi vaxtastigi. Greinilegt er af nidurstodum ad pad skiptir mali hvada

vaxtastig er valid.

5.172.976 kr.
16.830.528 kr. — 18.921.118 kr.
21.547.914 kr. — 23.072.373 kr.

Tafla 17: Kostnadur umfram sparnad midad vid mismunandi vaxtastig.

i toflu 18 eru skodadar kostnadur vegna barnaleekna ef hlutfall peirra barna
sem eru of pung og of feit sem leita medferdar hja peim er leekkad i 0,5% og haekkad i

2,5% i stad pess ad vera 1,5% eins og reiknad er med i greiningunni hér ad framan.

_ Fjoldi barna | Heildarkostnadur Kostnadur umfram sparnad

1]
51 1.320.492 kr. 17.919.579 kr. — 19.731.502 kr.
bung/of feit
153 3.961.476 kr. 16.830.528 kr. — 18.921.118 kr.
bung/of feit
255 6.602.460 kr. 15.743.479 kr. — 18.112.279 kr.
bung/of feit

Tafla 18: Kostnadur vegna barnalaekna: Hlutfall of pungra og of feitra barna 0,5%, 1,5% og
2,5%.

i toflu 19 eru skodadar breytingar sem verda & lyfjakostnadi ef hlutfall of
pbungra og of feitra barna sem purfa a lyfjamedferd ad halda laekkar i 0,5% og hakkar

i 2,5% i stad pess ad vera 1,5% eins og reiknad er med i greiningunni hér ad framan.
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Fjoldi barna | Heildarkostnadur Kostnadur umfram sparnad
med alvarlega
fylgikvilla

0.5% barna of 2 219.403 kr. 17.102.169 kr. —19.123.272 kr.
bung/of feit
1,5% barna of 7 876.317 kr. 16.830.528 kr. —18.921.118 kr.

bung/of feit

2,5% barna of 12 1.533.231 kr. 16.560.889 kr. —18.720.509 kr.
bung/of feit

Tafla 19: Kostnadur vid lyfjamedferd: Hlutfall of pungra og of feitra barna 0,5%, 1,5% og

2,5%.

[ toflu 20 og 21 eru breytingar sem verda & kostnadi til heimilislakna og
sérfraedinga skodadar ef hlutfall peirra sem koma til leeknanna vegna offitu og

fylgisjukddma breytist ur 64% i 50%.

I e
heimilislaekna

42.250  173.333.950 kr. 16.931.209 kr. — 18.996.062 kr.

offitu og fylgisjd.

84.499  221.723.900 kr. 16.830.528 kr. — 18.921.118 kr.

offitu og fylgisjd.

Tafla 20: Kostnadur vegna heimilislaekna: Hlutfall koma vegna offitu og fylgisjukdéma 50%

og 64%.

L | e eansy] e
sérfraedilekna

26.684  228.334.988 kr. 16.963.220 kr. — 19.019.880 kr.

offitu og fylgisjd.

34155  292.264.335 kr. 16.830.528 kr. — 18.921.118 kr.

offitu og fylgisjd.

Tafla 21: Kostnadur vegna sérfraedilaekna: Hlutfall koma vegna offitu og fylgisjukdoma 50%

og 64%.

Breyting a lyfjakostnadi Ut fra kostnadi Tryggingastofnunar er skodud i toflu
22. bar er gert rad fyrir ad kostnadur vegna offitu sé 7,6% og 10% i stad 8,8% eins og

gert er i greiningunni hér ad framan.
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_ Lyfjakostnadur Kostnadur umfram sparnad

7,6% af lyfjakostnadi 550.290.000 kr. 16.980.524 kr. — 19.032.757 kr.
8,8% af lyfjakostnadi 622.620.000 kr. 16.830.528 kr. —18.921.118 kr.
10% af lyfjakostnadi 705.550.000 kr. 16.660.699 kr. — 18.794.777 kr.

Tafla 22: Lyfjakostnadur: Hlutfall Tryggingastofnunar vegna offitu 7,8%, 8,8% og 10%.

Sjukrahuskostnadur er steersti utgjaldalidur heilbrigdiskerfisins vegna offitu.
Tafla 23 synir paer breytingar er verda a sjukrahuskostnadi ef hlutfallid er 1,0% og
3,6% i stad 2,3%.

_ Sjukrahuskostnadur Kostnadur umfram sparnad

1,0 % af sjukrahtuskostnadi 665.290.000 kr. 18.613.118 kr. — 20.247.560 kr.
2,3% af sjukrahutskostnadi 1.530.670.000 kr. 16.830.528 kr. — 18.921.118 kr.

3,6% af sjukrahtskostnadi 2.395.044.000 kr. 15.049.940 kr.— 17.596.221 kr.

Tafla 23: Sjukrahuskostnadur: Hlutfall af heildarkostnadi vegna offitu 1,0%, 2,3% og 3.6%.

Samkvaemt rannsokn Sigurdar Thorlaciusar og félaga (2006) voru 111
einstaklingar a 6rorkubdtum med offitu sem fyrstu sjukdémsgreiningu arid 2004. Ef
gert er rad fyrir ad sami fjoldi einstaklinga sé a 6ryrkjabétum vegna offitu arié 2007,
leekkar hlutfall peirra ur 6,5% i 4,1%. Tafla 24 synir breytingar er verda a kostnadi til

peirra sem eru oryrkjar af voldum offitu ef hlutfallid breytist.

Fjoldi 6ryrkja | Heildarkostnadur Kostnadur umfram sparnad
vegna offitu til 6ryrkja
6

6,5% oryrkja 17 331.070.784 kr. 16.830.528 kr. —18.921.118 kr.
4,1% oryrkja 111 208.800.324 kr. 17.083.398 kr. —19.109.305 kr.
Tafla 24: Kostnadur vegna érorkubdta: Hlutfall 6ryrkja vegna offitu 6,5% og 4,1%.

Umradur

Nidurstodur greiningarinnar eru ad kostnadur hins opinbera vegna offitu er
3.027.683.812 kr. pegar skodadir eru peir paettir sem geta leitt til kostnadaraukningar
eda sparnadar ef tidni offitu pjédarinnar breytist. Sa sparnadur sem gera ma rad fyrir

vid ad koma a fét medferdarmidstod fyrir of pung og of feit born er 6.078.882 kr. til
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8.169.472 kr. og kostnadur umfram sparnad pvi 16.830.528 kr. til 18.921.118 kr. ef

arlegur kostnadur medferdarmidstodvarinnar er 25.000.000 kr.

Hagfraedilegur avinningur medferdar of pungra og of feitra barna er sérstakur
ad pvi leyti a6 hann kemur ekki i ljés fyrr en nokkrum aratugum eftir medferdin a sér
stad. Ef dvinningurinn keemi fram fyrr vaeri hagnadurinn meiri. Rannséknir hafa aftur
a moti synt ad offita getur takmarkad starfsgetu og er likleg til ad draga ur likum félks
tii ad fa vinnu (Roehling, 2002; Schmier, Jones og Halpem, 2006). Tapadar
vinnustundir i formi laegri launa of feitra einstaklinga og par af leidandi minni
skatttekjur getur pvi verid stor pattur i heildarkostnadi pjodfélagsins vegna offitu.
Ekki er tekid tillit til pessa pattar i pessari kostnadargreiningu en haegt er ad setla ad

betta tap pjédfélagsins komi fyrr fram en heilbrigdisvandamalin sem tengd eru offitu.

Eins og sjd ma i naeemisgreiningu geta mismunandi forsendur i Utreikningum
haft ahrif a nidurstédur kostnadargreiningarinnar. bzer forsendur sem hafa mest ahrif
eru laekkun a tidni offitu og afvoxtunarkrafan. Ef tidni offitu laekkar um 0,7% vid ad
koma a fot medferdarmidstod fyrir of pung og of feit born leekkar kostnadur umfram
sparnad i 14.361.383 kr. — 17.083.871 kr. og sa sparnadur sem gera ma rad fyrir yrdi
7.916.129 kr. til 10.638.617. Ef afvoxtun er aukin ur 3% i 6% pa haekkar kostnadur
umfram sparnad | 21.547.914 kr. - 23.072.373 kr. Sparnadur vid
medferdarmidstodina yrdi pvi ordinn éverulegur eda 1.927627 kr. — 3.452.086 kr.
Pad ad afvaxta med 6% veeri réttlaetanlegt par sem vaxtastig er mjog hatt hér a landi.
Aftur 3 méti dkvad hofundur ad afvaxta med 3% par sem meelt hefur verid med pvi
vaxtastigi til ad audvelda samanburd milli rannsékna (Weinstein o.fl., 1996). Fjoldi
barna er leita til barnaleekna vegna ofpyngdar eda offitu og sjukrahuskostnadur getur
einnig haft toluverd ahrif @ nidurstdodurnar. Aftur a3 moti verdur litil breyting a

nidurstodum ef 6drum forsendum greiningarinnar er breytt.

Nidurstodur syna ad litil breyting 4 tidni offitu getur skipt mali ef litid er til
kostnadar. Ef somu forsendur og lyst er i kostnadargreiningunni eru notadar verdur
medferd ad skila peim arangri ad tioni offitu laeekki um 2% til ad sparnadur verdi &
bilinu 21.701.283 til 29.164.710 kr. Ma pa gera rad fyrir ad hid opinbera tapi ekki 4 ad

setja 25 milljénir i medferd fyrir of pung og of feit born.
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bpegar ny medferd er tekin upp hér a landi eru ekki til nein opinber
viomidunargildi um hvad su medferd ma kosta til ad assettanlegt sé ad koma henni 3
fot. Svo haegt sé ad bera saman mismunandi medferdir og ad stjornvold geti skodad
ahrif peirra Ut fra kostnadarhagkvaeemni er pad naudsynlegt. | pessari greiningu er
ekki tekin afstada til pess hvort hid opinbera eigi ad leggja i kostnad vegna
medferdarmidstodvar fyrir of pung og of feit born. Aftur & moéti er lagdur grunnur ad
bvi ad bera saman mismunandi medferdir med adferdum hagfraedinnar. Su akvoérdun
hofundar ad taka einungis til pann kostnad sem talid er ad geti verid til

kostnadaraukningar eda sparnadar gerir pennan samanburd audveldari.
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