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Islenska heilbrigdiskerfid telst til félags-
legra kerfa (socialized health system), en peim
flokki tilheyra medal annars norreenu heil-
brigdiskerfin og pad breska.! Samkveemt
kjormynd félagslegs heilbrigdiskerfis er
heilbrigoispjonustan ad mestu fjarmégnud
af hinu opinbera med almennum skoéttum.
Hid opinbera skipuleggur pjonustuna,
greidir starfsménnum fyrir pjénustu sina,
og & og rekur helstu rekstrareiningar, svo
sem sjukrahtis og heilsugeeslustodvar.
Leyfour er takmarkadur einkarekstur og
sjuklingar sem nota slika pjéonustu latnir
bera kostnadarauka af pvi! Félagsleg heil-
brigdiskerfi hafa tvé meginmarkmid: Ad
veita bestu heilbrigdispjonustu sem tok eru
a a0 veita hverju sinni og tryggja sem jafn-
ast adgengi ad peirri heilbrigdispjonustu
sem porf er fyrir.

Fjolpjédlegur samanburdur heilbrigdis-
kerfa bendir til pess ad félagslegu kerfin
hafi nad eftirtektarverdum arangri. Pott
kostnadur félagslegra heilbrigdiskerfa sé
har er hann leegri en kostnadur blandadra
rekstrarkerfa Vestur-Evropu (skyldutrygg-
ingakerfa), og miklum mun leegri en einka-
rekstrarkerfa & bord vid pad bandariska.?
Skyringar 4 pessu eru medal annars peer
a0 einkareknar starfseiningar 1 heilbrigdis-
pjonustu eru almennt dyrariirekstri en peer
opinberu,® auk pess sem heilbrigdiskerfi
eru kostnadarsamari pegar margir adilar
(morg tryggingaféldg eda sjukrasjodir, auk
sjuklinga) greida fyrir pjonustuna. Félags-
legu heilbrigdiskerfin na besta arangrinum
pegar kemur ad lydheilsu. Ungbarnadaudi,
danartidni vegna algengra danarorsaka,
6timabeer daudsfoll og eevilengd eru alika
hagsteed eda hagstedari en i blondudu
rekstrarkerfunum og par hefur nadst mun
betri arangur en 1 einkarekstrarkerfum
eins og pvi bandariska.* Asteedur pessa mé
medal annars rekja til almenns adgengis ad

gagnreyndri heilbrigdispjonustu i félags-
legu kerfunum.

Norreenar rannséknir hafa 16ngum synt
a0 félagsleg heilbrigdiskerfi landanna njota
vidtaeks studnings almennings. [ pjodmala-
konnun Félagsvisindastofnunar fra sidasta
vori medal [slendinga 18 4ra og eldri kom i
1jos ad 94% svarenda toldu ad hid opinbera
etti ad leggja meira fé til heilbrigdismala.
Jafnframt taldi 81% svarenda ad heilbrigdis-
pjonustan eetti fyrst og fremst ad vera rekin
af hinu opinbera.

A sidari arum hefur geett tilhneigingar
til einkaveedingar heilbrigdispjonustu 1
félagslegu kerfunum. Samkvemt freedi-
legri umraedu er einkaveeding pripeett: 1)
Sala a opinberri stofnun eda fyrirtaeki til
einkaadila. 2) Tilfeersla fjarmognunar og
aukin hlutdeild einkaadila (einkafjarmogn-
un). 3) Rekstrarleg tilfeersla i formi aukins
einkareksturs. Einkavaedingu i félagslegum
heilbrigdiskerfum fylgja ymis vandamal
og alitaefni. Einkafjarmégnun dregur tr
adgengi ad heilbrigdispjonustu, ekki sist
medal peirra sem hafa leegstar radstéfunar-
tekjur og mesta pjonustupdrf. Einkarekstri
geta einnig fylgt adgengisvandamal vegna
aukins kostnadar sjuklinga, takmarkadrar
aherslu a alvarleg og flokin sjukddmstil-
felli, og vel pekktrar sampjoppunar einka-
rekinnar pjénustu i mesta péttbylinu og i
betur steedum sveitarfélogum og hverfum.’
P4 eykur fjolgun einkarekinna rekstrarein-
inga heettu a brotakenndri og ¢samheefori
pjonustu pegar margir dtengdir adilar veita
afmarkada pjonustu, hafa takmorkud sam-
skipti og eru 1 samkeppni hver vid annan.

Upptur aramétum gengu stjérnvold
og leeknafélogin fra viljayfirlysingu um
heilbrigdispjonustuna. Ymislegt jdkveett
er a0 finna 1 peirri yfirlysingu. Heitid er
auknu fjarmagni til heilbrigdismala, en
um leid 16gd ahersla & skilvirkni og geedi
pjénustunnar. Kvedid er a um byggingu
nys Landspitala og beetta starfsadstoou i
sjukrahtispjonustunni, en einnig mark-
vissari pjonustustyringu og aukna sam-
vinnu stofnana og pjénustuadila. Sjounda
grein yfirlysingarinnar er mikilveeg ad pvi
leyti ad fyrri hluti hennar kvedur 4 um
heildsteeda skodun a skipulagi, uppbygg-
ingu og fjarmégnun heilbrigdiskerfisins,
sem hingad til hefur skort verulega a hér-
lendis. Slik skodun etti ad vera forsenda
skipulagsbreytinga. Pad vekur pvi sérstaka

athygli ad i sidari hluta 7. greinarinnar er
pvi slegid fram ad opna purfi méguleika
a fjolbreyttum rekstrarformum sem vart
verdur skilid a annan hatt en pann ad auka
purfi rekstrarlega einkaveedingu 1 heil-
brigdiskerfinu. Segja ma ad stadheefingin
um pessa porf fyrir einkaveedingu skeri
sig ur, enda liggur su porf teplega fyrir ef
tekid er mio af fyrirliggjandi rannséknum
a porfum og vidhorfum almennings eda
arangri heilbrigdiskerfa.

Mikil ahersla hefur verid 16g0 4 ad fyrir-
bygging, greining og medferd sjikdéma
og kvilla sé gagnreynd og byggi 4 rann-
séknum. [ peirri umraedu mé ekki gleyma
ad skipulagning heilbrigdispjonustunnar
etti einnig ad byggjast a rannsoknum.
Deemi eru um ad lagt sé af stad 1 breytingar
an pess ad markmidid sé skyrt, 1 samraemi
vid onnur markmid sem stefnt er ad eda
ad leidirnar séu raunheefar eda i goou
samraemi vid markmidin. Stundum knyja
sérhagsmunir & um breytingar eda hindra
peer, hvad sem lidur hagmunum almenn-
ings. P4 eru deemi um ad pad skorti undir-
buning, kynningu, samstarf eda eftirfylgd
svo na megi tileetludum arangri. Hér vero-
ur mikilveegi gagnreyndra starfshatta vid
stefnumoétun og stjérnun heilbrigdismala
seint ofmetid.

[slendingar eiga enn gott heilbrigdiskerfi
pott pvi hafi hrakad a undanférnum arum.
Arangur pess byggist ekki sist 4 pvi megin-
markmidi félagslegra heilbrigdiskerfa ad
veita sem jafnastan adgang ad gagnreyndri
heilbrigdispjéonustu. Pvi markmidi megum
vid ekki glata eda vikja fra, heldur leitast
vid ad nalgast pad enn betur en hingad til.
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