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UMRAEZDPA OG FRETTIR

UR PENNA STJORNARMANNA Li

Af lzekningum a timum kreppunnar

A einni néttu breyttist islenskt samfélag ur
samfélagi vaxtar, framfara og fyrirsjaanleika,
i samfélag vonbrigda og atvinnuleysis. Lidan
sjuklinga okkar speglast i pessum hamférum.
Erfidleikar peirra blasa vid okkur daglega. Sarast
er ad verda vitni ad proti hja ungu barnafélki.

Atvinnuleysi er eitt mesta bol sem samfélag
stendur frammi fyrir. Atvinnuleysi og fatekt
veldur orveentingu og vonleysi sem leidir til
heilsubrests. Vid hofum litla reynslu af pvi
ad takast 4 vid atvinnuleysi. Urredin eru
handahéfskennd, sma i snidum og adeins litill
hluti peirra sem eru atvinnulausir geta nytt pau.
[ gédeerinu var éaran i heilbrigdisgeiranum, og
hépuppsagnir og nidurskurdur var notadur sem
hagstjérnarteeki til ad ryma fyrir vexti annars
stadar { samfélaginu. A arinu 2011 stefnir { um
10% nidurskurd i rikistutgjoldum og mun halda
afram 2012 og 2013. Slikur nidurskurdur pyodir
skerta pjonustu. Jafnframt er ljést ad audvelt er
ad réttleeta breytingar sem lengi hefur stadio til ad
koma i framkveemd. Peegilegast er ad skera nidur i
einum stad { einu og hlifa 60rum, og deila pannig
og drottna.

Mjog mikilveegt er ad nidurskurdur sé fram-
kveemdur eftir gagnseerri langtimaaeetlun og
hin parf ad fa lydraedislega umraedu. Markmidid
verdur a0 vera ad valda eins litlum skada
og kostur er. Slikt er einungis mogulegt med
kerfisbreytingum. Jafnframt parf breytt vidhorf
og verklag sem taka miod af breyttum &herslum
i heilbrigdisvisindum. Pjoénusta vid sjiklinga
og Oryggi peirra 4 ad hafa forgang. Hagsmunir
einstakra stétta, landsvaeda, sjuklingafélaga og
rekstraradila verda ad vikja.

Pad verdur enginn nidurskurdur i laeknis-
pjénustu 4n pess ad pad komi nidur 4 launum
leekna. [ heimilisleekningum hja Heilsugaeslu
hofudborgarsveedisins var ad medaltali 15%
launaskerding arid 2009. Mikilveegt er ad pessi
launaskerding sé framkveemd pannig ad &
moéti minni launum komi minni vinna. Ef
launaleekkanir verda umtalsverdar ma raunar
btiast vid ad leeknar fari utan til starfa. Samkvaemt
tolum leeknafélagins eru 100 feerri leeknar ad
storfum i landinu nd en fyrir hrun.

En hvad er kreppa annad en breyttir timar?
Einhvern tima heyrdi ég ad i kinversku sé sama
ordid notad yfir kreppur og nyja moguleika. |
kreppunni i Svipj6d par sem hofundur vann &
arum 1990 til 1993 var heilbrigdiskerfid nénast
gjaldprota. Par var farid i stérteekar uppsagnir

starfsmanna, par med talid leekna. Petta var a
sama tima og seenska krénan féll um 40% og
atvinnuleysi var um 20%. Sem demi ma nefna
ad tveir dargangar heilbrigdisstarfsmanna ur

haskélum & sveedinu féru beint 4 atvinnu-

leysisbeetur. Pad furdulega gerdist ad pegar

z

ég heetti storfum 4 spitalanum voru bidlistar
umtalsvert styttri en fyrir uppsagnir. Petta
gerOist medal annars vegna breytinga 4 reglum
sem skyldudu oldrunarstofnanir til ad taka
vid sjiklingum sem voru fullmedhondladir
af sjukrahdsinu. Einnig urdu breytingar a
pjonustu a dag- og gongudeildum. Pa var farid
i umtalsverdar nybyggingar med sameiningu
deilda ad leidarljési. Abyrgd verkstjora kliniskrar
pjonustu var endurskodud, og fjarhagsleg og
fagleg abyrgo latin fara saman.

Vid breytingar & lyfjanidurgreidslum md spara
umtalsverda fjirmuni sem deemin sanna, og
pad ma ugglaust hagraeda umtalsvert i kliniskri
pjonustu.

Ef vid leggjumst 4 eitt med g60dri forgangsrodun
og skipulagningu ma na miklum &rangri.

Pettir sem skila umtalsverdri hagradingu:

o beett samskipti milli leekna med rafreenni sjiikraskra.

e aukin pjénusta med rafrenum samskiptum vid
sjtiklinga.

o Dbeett pverfagleg vinnubrogd.

o skilvirkari styring 4 nytingu sjiiklinga 4 heilbrigdis-
pjonustu par sem allir landsmenn sem pad kjésa hafa
heimilisleekni eda einn dbyrgan medferdarleekni.

Einnig er vert ad spyrja:

e Hofum vid gert of vel i vissum flokkum leekninga a
undanférnum arum?

e Ma draga ur eftirfylgd?

e Getum vid nytt okkur betur hugmyndir um lang-
timaeftirfylgd?

e Ma koma verkum 4 édyrara pjonustustig?

e Sparast i Oldrunarpjéonustu fra legudeildum i
dagdeildir og heimapjonustu?

e Rekum vid of dyra endurheefingu med langtima-
innldgnum { stad dag- og gongudeilda?

o Er frjalst adgengi & bradavaktir allan sélarhringinn
med hverskyns erindi fjarhagslega réttleetanlegt?

o Er porf fyrir meiri styringu 4 abkomum { heilbrigdis-
geiranum. Zttu hjakrunarfreedingar ad meta porf &
komu 1 sima eda vio komu 4 bradamoéttoku?

o Darf ad styra adkomu ad sérfraedipjonustu, par sem
raunin er ad oft er erfitt ad koma sjiiklingum ad?

o Erum vid ad taka of mikid af rannséknum?

o Darf ad byggja upp net radgefandi leekna 4 heilsu-
gaeslustodvum?

e FEr sparnadur i aukinni gongudeildarpjénustu &
Landspitala?

Raunar sanna deemin ad leidin tir kreppu er ekki med
sparnadi og adhaldi heldur stérhuga framkvaemdum og
draedi.
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