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Innri markadsvaeding i heilbrigdiskerfinu.
Umdeild umbotastefna
sem rikt hefur i tvo aratugi

Vaxandi velferd, granandi pydi, lifsstilssjikdémar
og teeknipréun eru peettir sem leida til aukinna
heilbrigdisutgjalda. Fra 1980 hafa rikisttgjold
til heilbrigdismala heekkad um neer 50% af
landsframleidslu. Samkveemt hagspa OECD fyrir
Island 2008 munu heilbrigdisttgjold vaxa um
onnur 50% fram til arsins 2050 verdi ekkert ad gert.
Samkveemt mannfjoldaspa Hagstofunnar mun
hlutfall ibtia eldri en 65 ara tvofaldast & sama tima.

Velferdarrikid er i flestum 16ndum tilkomid
eftir seinni heimsstyrjold pegar st skodun
vard rikjandi medal efnadri Evrépurikja ad
hagreen og félagsleg velferd veeri undirstada
velmegandi menningarsamfélaga. 1 kjolfarid
komu pau sér upp vidteeku samtryggingarkerfi.
A attunda aratugnum hofdu rikisttgjold vaxid
mjog, einkum heilbrigdisutgjold. Rikin féru pa
ad reyna a0 stemma stigu vid ttgjoldum og upp
frd pvi hafa umbeetur i heilbrigdiskerfinu verid
forgangsverkefni flestra velmegandi pj6da.'

Nyskipan 1 rikisrekstri er ein &hrifamesta
hugmynd um stjéornun 4 okkar tima. DPessi
marghlida umbétastefna midar ad endurskodun
alls opinbera geirans til pess ad gera hann
vidskiptamidadri og afkastameiri en jafnframt
umfangsminni og hagkveemari. Umfangsmiklar
stjornsysluumbeetur i anda nyskipunar héfust hér
a valdaskeidi Alpyouflokks og Sjalfsteedisflokks
1991-1995 og hafa haldid &fram til dagsins i dag
og marka eitt merkasta timabil 1 ségu islenskrar
stjornsyslu.

Medal umbéta i heilbrigdiskerfinu sem a
reetur i nyskipunarstefnunni er svonefnd innri
markadsveeding par sem rekstur hins opinbera
er kleddur i buning einkageirans og sam-
keppnisumhverfi er skapad 4 tilbiinum styrdum
innri markadi.

[ Bretland er pekktasta deemi markadsvaedingar
i heilbrigoiskerfinu pegar Thatcher-stjérnin kom
a tilbinum innri markadi 1990. Medal markmida
var ad auka dreifstyringu i heilbrigdispjénustu og
auka abyrg0 leegri stjornvalda. Hlutverk kaupenda
og seljenda i kerfinu voru adskilin. Heimilisleeknar
fengu umbod til kaupa & sérfreedipjonustu og

kepptu um sjaklinga og fjarveitingar. Sjukrahdsin
kepptu um sjiklinga og frambod a hagkveemustu
pjénustu. A stjornartima Thatchers var ahersla
a4 samkeppni { verdi. Gallinn var ad breska
heilbrigdiskerfid var pegar fjarsvelt og pvingun
til frekara undirbods kom nidur 4 gedum og
arangri. Verkamannaflokkurinn gerdi breytingar,
jok fjarmagn til heilbrigdispjonustu og hvatti til
samkeppni { pjénustu og gaedum.?

[ Svipjod féru sumar lénsstjérnirnar it
i markadsumbeetur. Likt og i Bretlandi var
dhersla 160gd 4 aukna dreifstyringu og d&byrgd
leegri stjérnvalda, adskilnad kaupanda og
seljanda. Fjarmognun var breytt og greidslur
afkastatengdar. Verd voru akvedin samkveemt
DRG-kostnadarkerfi og fé latid fylgja sjuklingi.
Hyvatt var til einkareksturs og pjénustusamninga.
Markmid var aukid adgengi ad heilsugeeslu og
feekkun koma & bradaméttokur. I Stokkholmi jokst
framleidni um 16% fyrsta arid. Heilbrigdistitgjold
jukust ekki. Bidlistar styttust um 20%.*

[ morgum londum var farid Gt i vidlika
umbaetur. I Danmérku var markmidssetning
og aeetlanagerd innleidd i stjornunarheetti og
dhersla 16gd 4 udtvistun og pjénustusamninga.
[ Portigal var 16gd &hersla & framsaknari
stjérnunarstil, samninga og ttbod pjénustu. f
byskalandi gengu umbeetur 1t 4 aukna samkeppni
pjonustuveitenda. Innleitt var DRG-kostnadarkerfi
og nytt eftirlitskerfi sjikratryggingasj6da sem
voru hvattir til sameiningar. Heilbrigoisttgjold
leekkudu um 2,6 milljarda pyskra marka. T 68rum
londum var af asetningi ekki farid ut i neina
markadsveedingu, til deemis i Frakklandi en par
er sterk hefd fyrir forsja rikisins. Pjénustan er ad
mestu gjaldfrjéls, sjiklingar geta valid sér leekna
sem fa greitt samkveemt sjiklingafjolda. Kerfid
pykir hvetjandi og bidlistar sjaldsédir.!

Helsti avinningur markadsveedingarinnar var
ad kaup a heilbrigdispjénustu urdu gagnrynni.
Samningagerd jok gegnseei og upplysingastreymi.
Kostnadarvitund jokst. Kostnadur vegna lyfja
og adfanga laekkadi. Legutimi styttist. Aukin
dhersla var 4 dag- og gongudeildir. Fjolbreyttari



rekstrarform heilbrigdispjénustu  litu dagsins
ljos med dherslu 4 hagkveemni, stjéornun, eftirlit
og stadla. Sjuklingar fengu meira val og urdu
upplystari neytendur og bera meiri abyrgd 4 eigin
heilbrigdi og heilbrigdispjonustu.®

Vonbrigdi markadsumbétanna eru nokkur.
Yfirbygging jokst pvi samningagerd skapadi
nyjan utgjaldaflokk. Markadsumhverfid kalladi
4 aukid lagaumhverfi. [ Bretlandi fjolgadi
eftirlitsstofnunum. P4 var samkeppni hamlad
& ymsan hatt. T Svipj6d urdu pélitisk afskipti til
pess ad umbeeturnar fengu ekki fram ad ganga. I
Bretlandi var oft ekki nema eitt sérgreinasjtikrahtis
i héradi og pvi engin raunveruleg samkeppni.
Pratt fyrir vissan avinning hafa heilbrigdisttgjold
haldid afram ad vaxa. Skilvirkni og framleidni
hefur ekki aukist ad marki. Bidlistar eru enn langir.
Pratt fyrir vonbrigdi hafa menn ekki viljad snia
til fyrra kerfis heldur hafa préad umbeeturnar
afram.b3*

Helsti leerdémur af reynslu ndgranna okkar er
sa a0 til pess ad innri markadsveeding skili drangri
verdur ad setja leikreglur sem tryggja sanngirni
og jofnud an pess ad vera of heftandi. Mikilvaegt
er ad finna hoéflega hvata sem tryggja afkost og
skilvirkni. Ekki ma gripa um of inn i markadinn.
Leyfa verdur heilbrigdisstofnunum sem ekki
standa sig ad heetta rekstri.>*

Islenska heilbrigdiskerfid hefur stadid sig vel.
Heilbrigdi pjodarinnar er gott og arangurstolur
i fremstu rod. Olikt Bretum eru f[slendingar
aneegdir med heilbrigdispjonustuna sem er
skilvirk. Hér hafa verid tekin svipud umbétaskref
og i nagrannaléondunum. Synt er ad par hefur
fyrirmyndin verid soétt til Svipjédar. Hlutverk
kaupanda- og seljanda voru adskilin med stofnun
Sjukratryggingastofnunar.  Innleiding ~ DRG
kostnadarkerfis er langt komin og taka a upp
blandada fjarmognun. Breytileg rekstrarform i
heilbrigdispjéonustu hafa litid dagsins lj6s med
pjonustusamninga vid rikid. Petta eru héfsamar
markadsumbeetur en tepast kerfisbreyting.

Olikt nagrannalondunum er hér préun til
midstyringar. Sameining sjikrahtisa i Reykjavik
og heilbrigdisstofnana 4 landsbyggdinni eru
deemi um pessa préun sem drifin er afram af
steerdarhagkveemni® en & kostnad samkeppni og
atvinnuteekifeera leekna, einkum sérfreedileekna a
hoéfudborgarsveedinu.

Sidastlidin 15-20 &r hefur sérfreedipjonustan
vaxio hratt. P6 er litil samkeppni medal veitenda
hennar. A sama tima hefur heilsugeslan verid
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skorin nidur. Pusundir ibtia 4 h6fudborgarsveedinu
eru ekki med heimilisleekni. A landsbyggdinni eru
leeknislaus hérud. Ungir leeknar seekja i adrar
sérgreinar. Fyrir vikid er heilsugeeslan  ekki
lengur sjélfsagdur fyrsti viokomustadur i kerfinu.
Of margir leita beint i dyrasta hlutann jafnvel
med léttveeg vandamal. Fyrir vikid er kerfid
Oparflega dyrt. Petta hafa menn nefnt stefnurek
fra heilbrigdisloggjofinni.

[ Evrépu hafa heilbrigdisumbeetur fylgt
dkvednum straumum. A nfunda &ratugnum var
dherslan a ad halda aftur af kostnadi med pvi
ad; skera nidur og velta kostnadi 1t { samfélagid;
styra adgangi og notkun; efla grunnpjénustuna
til ad draga tr dsokn 1 sérfreedipjonustu. A tiunda
dratugnum var dhersla & kerfisbreytingar til ad
nd aukinni hagkveemni. Styrd markadsveeding
og adskilnadur kaupenda og seljenda eru lysandi
deemi. Fra sidustu aldamétum er aherslan &
geedastjérnun og skilvirkni.!

Vid Islendingar hofum elt pessa strauma en
p6 baedi vanraekt grunnpjéonustuna og ekki reynt
ad styra notkun pjénustunnar. P4 a eftir ad stiga
skrefid til markadsveedingar.

Stjornmalamenn hafa verid hikandi ad taka
petta skref.> A pad ekki sist vid um pann flokk
sem nu fer med vold i heilbrigdisraduneytinu
og hvers hugmyndafredi a4 ekki samleid med
nyskipun i rikisrekstri. Ljost er p6 ad vio hofum
ekki efni 4 ad lata reka 4 reidanum. Ef okkur 4
ad takast ad endurskipuleggja og hagreeda parf
ad styra notkun heilbrigdispjénustunnar. Auka
parf frambod 4 6dyrara pjonustustigi og rétta
af pad stefnurek sem hefur ordid. Lykilatrioi til
pess er efling heilsugaeslunnar. Leid til pess geeti
verid styrd markadsvaeding. Pegar forsendur
eru skodadar og markadsmoddelid matad inn i
islenskan veruleika virdist heilsugeeslan kjorinn
vettvangur. Einmitt par er pjénustuporfin mest,
svo hindra megi ad sjiklingar leiti ad 6porfu i
dyrustu pjénustuna.

Umbeetur i pessa veru munu krefjast endur-
skipulagningar & rekstrarumhverfi heilsugeesl-
unnar. Skapa parf samkeppnisumhverfi med
héflegum efnahagshvata og vel hugsudum
leikreglum til ad tryggja jofnud og adgengi.
Teekifeeri gefist til ad beeta starfsumhverfi og lada
unga leekna til sérnams i heimilisleekningum.
Thuga metti adkomu annarra sérgreina til
ad styrkja og pjonusta heilsugeesluna. Heilsu-
gaeslustodvarnar myndu keppa um sjiiklinga med
frambodi pjénustu.
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Almenn tregda er gagnvart markadsumbétum
i heilbrigdispjéonustu. Neytendur eru métfallnari
markadstengdum lausnum par en i 60rum
greinum opinbera geirans af 6tta vid misrétti
og spillingu. Pa eru fagadilar fljétir ad skynja
adhald og pverrandi fé. Peir njéta trausts og
alits almennings. Stjornmalamenn eru tregir til
ad taka o6vinseelar dkvardanir um sparnad og
minnkandi rikisforsjd i viokveemum malaflokki.
EKkki er heldur einfalt ad hanna vidskiptaumhverfi
i pessum geira vegna flekjustigs og tregdu
stjornenda til ad skipta dr skrifreedisumhverfi
i samkeppnisumhverfi. Erfitt getur verid ad
samreema krofur um jofnud og mannid vid
markadsumhverfid.>

Nidurstadan er eigi ad sidur si ad hugmyndin
um styrda samkeppni i heilbrigdispjonustu er
adladandi og hefur heillad marga stjornmalamenn.

Hérlendis geeti slikt umbotateekifeeri falist 1
heilsugeeslunni & héfudborgarsveedinu. Med pvi
ad auka adgengi ad grunnpjénustu ma draga
ar sérfredipjénustu og hugsanlega laekka heil-
brigdiskostnad.

Heimildir

1. de Gooijer W. Trends in EU health care systems. Springer
Science & Business Media LCC, New York 2007.

2. Kristmundsson OH. Reinventing government in Iceland. A
case study of public management reform. Haskolatitgafan,
Reykjavik 2003.

3. Koen V. Public expenditure reform: The health care sector
in the United Kingdom. Economics Department Working
Papers No.256. OECD, Paris 2000.

4. Glenngéard AH, Hjalte F, Svensson M, Anell A, Bankauskaite
V. Health Systems in Transition: Sweden. WHO Regional
Office for Europe on behalf of the European Observatory on
Health Systems and Policies, Kaupmannahofn 2005.

5. Laugesen M. Why some market reforms lack legitimacy in
health care. ] Health Polit Policy Law 2005; 30: 1065-100.



