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Starfsumhverfi leekna og pjonusta viod
sjuklinga eru i stodugt i svidsljosinu. Mikid
er reett um réttmeeti dforma um bygg-
ingu nys haskélasjiikrahiss, og einnig um
flutning reyndra sérfreedinga fra fslandi til
nagrannalandanna. { fjslmidlum eru st6d-
ugar fréttir af ofullneegjandi hiisnaedi og
lélegum teekjakosti Landspitala. Islenska
heilbrigdiskerfid standist pvi ekki lengur
samanburd vid nadgrannaléndin hvad vard-
ar gaedi pjénustunnar, og sé ekki adladandi
vinnustadur fyrir leekna. En starfsumhverfi
leekna métast ekki eingdngu af hiisneedi og
teekjum. Margar framfarir i leeknisfreedi
a sidustu drum byggjast neer algerlega 4
beettri lyfjamedferd, ymist vegna nyrra
lyfja eda rannsokna sem beeta kunnattu
okkar i notkun eldri lyfja. Laeknisfreedin
er i stodugri préun og leeknar hafa toluvert
fyrir pvi ad fylgja peirri proun sem best
eftir, en reka sig a sidari arum a e fleiri
hindranir 1 vegi pess ad skjolsteedingarnir
fai “fullkomnustu heilbrigdispjonustu sem
a hverjum tima er vol 4 ad veita” eins og 1og
kveda & um.! Margar peirra hindrana eru
mannanna verk.

Arid 2010 gaf paverandi heilbrigdis-
radherra (Alfheidur Ingadéttir) tit Reglugerd
um greidslupdtttoku sjiikratrygginga vid kaup
d lyfjum nr 403/2010, og Sjukratryggingar
fslands (SI) géfu i framhaldinu tt vinnu-
reglur fyrir lyfjaskirteini.? Vinnureglum Si
sem tengjast ofangreindri reglugerd med
sidari breytingum hefur sidan fj6lgad jafnt
og pétt, og er nui svo komid ad a heimasidu
St er ad finna 56 mismunandi skjél um
vinnureglur SI fyrir ttgafu lyfjaskirteina.?
Reglurnar eiga pad sameiginlegt ad tak-

marka réttindi leekna til ad avisa lyfjum
med greidslupétttoku Si. Einnig takmarkar
reglugerdin almennt leekningaleyfi ad
vissu leyti, par sem &avisun ymissa lyfja
med greidslupétttoku SI hefur verid skilyrt
vid réttindi { smaum undirsérgreinum. Til-
gangur reglugerdarinnar er ad sjalfsogou
virdingarverdur, ad spara skattborgurum
dyrmeetar krénur, en adferdin og fram-
kveemd hennar ad flestu leyti gagnrynis-
verd.

Reglugerdin og tengdar vinnureglur SI
bera islenskri stjornsyslu ekki fagurt vitni.
Peer eru ekki studdar faglegum rékum og
samrad vid pé lekna sem malid vardar var
og er enn ekki vidhaft 1 negilegum meeli.
Gegnseei skortir einnig, pvi 6ljost er hvar
akvardanir um nyjar vinnureglur eru tekn-
ar og hverjir fa ad tja sig um peer. Kynningu
nyrra reglna er einnig dbé6tavant, fyrirvarar
stuttir, og pvi gefast sjaldan teekifeeri til dr-
béta 1 teeka tid. Ekki var kannad fyrirfram
hvada afleidingar breytingarnar myndu
hafa 4 storf leekna, né hvort sparnadur Si
hefdi i for med sér kostnadarauka annars
stadar i heilbrigdiskerfinu. Sa kostnadar-
auki er umtalsverdur samkvaemt reynslu
undirritads. Midstyringartilburdir og skrif-
reedisstjornun sem bessi eru ekki rétta
leioin til ad draga tr lyfjakostnadi og beeta
lyfjamedferd. Pad verdur best gert med 6fl-
ugri freedslu til leekna, samvinnu yfirvalda
vid samtok leekna og opinni umraedu.

Almennt virdist mér samvinna yfirvalda
(ST og velferdarraduneytis) og leekna um
lyfjamal allt of litil, og peer dkvardanir sem
teknar eru i filabeinsturni stjérnsyslunnar
vera 4 go0ri leid med ad stefna lyfjamalum
hérlendis i 6ngstraeti midstyringar og 6hag-
reedis. Verst er dstandid par sem ég pekki
best til af starfi minu, i sambandi vid lyf
fyrir born. Par eru 6tal brotalamir sem hafa
afar neikveaed dhrif 4 starfsumhverfi laekna,
eru til 6peeginda og kostnadarauka fyrir
foreldra og geta i vissum tilfellum 6gnad
oryggi skjolsteedinga okkar.

Fyrst ber ad telja ad hér vantar 4 markad
ficlda lyfja eda lyfjaforma sem eru notud
i barnalekningum i nagrannaléndunum.
Pau eru hvorki skrdd hér sem sérlyf, né 4
undanpéagulista. Feest pessara lyfja eru

lifsnaudsynleg, en geta komid sér vel vid
ymsar adstedur, en vid verdum ad seetta
okkur vid ad nota lyf sem eru ekki jafn
hentug. T 63ru lagi ber ad telja ad mjog stér
hluti peirra lyfja sem daglega eru notud i
barnaleekningum eru ekki skrad sem sérlyf,
en (oftast) faanleg af undanpagulista. M4
par nefna algeng lyf eins og propranolol,
betapred og zantac. Pessum lyfjum er ein-
gongu heaegt ad avisa a sérstoku eydublaodi i
pririti, en almennt hvorki rafreent né sim-
leidis. A0 auki parf ad fylla it umsokn um
lyfjaskirteini. Varlega aeetlad tekur um 30
mindtur ad ganga frd hverri slikri avisun.
Synu alvarlegast er p6 pegar bradnaudsyn-
leg lyf hverfa algerlega af markadi eda eru
6faanleg 1 landinu um lengri eda skemmri
tima. Nyleg alvarleg deemi um slikt vekja
spurningar um abyrgd yfirvalda og lyfja-
fyrirteekja og moguleika hinna fyrrnefndu
til a0 beita lyfjafyrirteki vidurlogum pegar
skortur 4 mikid notudu lyfi getur égnad
oryggi sjuklinga.

Otalid er pad undarlega fyrirkomulag ad
lata barnafjolskyldur greida syklalyf fullu
verdi. Greidslupéatttaka SI er par engin. P6
eeskilegt sé ad vanda davisanir syklalyfja
til barna a ég bagt med ad trda ad einhver
haldi pvi fram { fullri alvéru ad engin nid-
urgreidsla kostnadar vegna syklalyfja fyrir
born dragi tr notkun peirra.

Eg skora 4 velferdarraduneyti, SI og
Embeetti landleeknis ad hefja an tafar endur-
skodun og einféldun & regluverki um lyfja-
avisanir og skraningu lyfja i samvinnu vid
samtok leekna. Niiverandi astand er ekki
bodlegt, sérstaklega ekki pegar pad snyr ad
oryggi lyfjamedferdar barna.
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