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,Opinber rekstur tryggir geedi
og j6fnud i heilbrigdiskerfinu®

segir Olafur Olafsson fyrrverandi landlaeknir

H W W Havar Sigurjonsson

,Pad verdur ad taka a heilbrigdismalun-
um af festu og akvedni, tryggja jofn-

ud i pjonustunni og lata ekki undan
prystingi um ad einkavada heilbrigo-
iskerfid meira en pegar er ordid,” segir
Olafur Olafsson fyrrverandi landlaeknir
sem bladamadur Laknabladsins atti sam-
tal vid a4 dégunum.

Olafi er talsvert nidri fyrir pegar hann
byrjar ad tala um heilbrigdismalin og
undirritadur getur ekki annad en fyllst
addaun yfir ad madur sem hefur lifad og
hreerst 1 heilbrigdismalum og aldrei skirrst
vid ad segja skodun sina 4 stefnu stjéorn-
valda eda astandi i heilbrigdismalum skuli
enn, kominn hatt 4 niraedisaldur, vera full-
ur vandleetingar a pvi astandi sem hann
telur rikja i heilbrigdismalum pjédarinnar.

,Ef vid skodum adalskyrslur Efnahags-
og préunarstofnunar Evrépu fyrir arin
2005-2015 og skyrslur Heilbrigdisstofnunar
Sameinudu pjédanna fra 2008-2015 um
astand heilbrigdismala 4 Vesturlondum
og samanburd 4 peim kerfum sem 16ndin
hafa tileinkad sér, stondum vid ageetlega
en poé ekki eins vel og buiast meetti vid. Pad
virdist sem aukin tilhneiging sé til pess ad
einkavaeda sifellt steerri hluta af kerfinu
og draga samhlida verulega tr opinberri
fjarmoégnun pess,” segir hann. , Peir sem
skrifad hafa um einkarekna heilbrigd-
ispjonustu hér & landi virdast ekki hafa
kynnt sér arsskyrslur OECD eda WHO
sem telja ma hinar éruggustu heimildir 1
pessu efni.”

Utgjold sem hluti (%)

Aukning

,I meginatridum er prenns konar
skipulag a rekstri heilbrigdispjonustu a
Vesturlondum. Valin eru tut prja landsveedi
ad mati OECD og WHO par sem ibtiar btia
vid svipada menningu, lifskjor og skran-
ing er vel skipulogd. A Nordurlsndunum
er heilbrigdispjonustan skattafjarmognud
pannig ad kostnadurinn er fjarmagnad-
ur allt ad 80% med skottum (almennar
tryggingar). Tilvisana er krafist { mérgum
Iondum. Verktakasamningur er gerdur vid
leekna sem er byggdur a kaupsamningi vid
rikid, pannig ad takmarkadur einkarekstur
er vida i heilsugaeslu, sérfreedivinnu utan
sjukrahtisa, rontgenrannséknum, forvorn-
um og dldrunarpjénustu. Komugjold eru
akvedin med hlidsjon af greidsluhag al-
mennings en ekki einkafyrirteekja. Hagn-
adur af rekstri fer til heilbrigdisstarfsfélks
er sér um reksturinn. Verktakagreioslur
til leekna breyta pvi engu fra pvi sem nu
er & [slandi,” segir Olafur og heldur sidan
afram.

, I Mid-Evrépulondum er frjalst
tryggingarkerfi sem er fjarmagnad ad
mestu med i0gjoldum launafolks (75-80%).
Stjorn kerfisins er i hondum trygginga-
félaga og sjukrasamlaga undir eftirliti
rikisins. Grédareknar sjikrastofnanir
eru leyfoar ad takmorkudu leyti. Pegar
vi0 hins vegar litum til Bandarikjanna
blasir allt 5nnur mynd vid okkur. Par er
heilbrigdispjonustan ad verulegu leyti
einkarekin og einkavaedd og hagnadurinn
fer ad mestu leyti Gt r greininni. Rikid
eda opinberir adilar fjaArmagna um 50% af

Utgjold midud vid kaupmaéttargildi i

pjodarframleidslu 2003-2015

minnkun, %

dollurum pr. einstakling 2003-2015, %

kostnadinum. Sjaklingar eru tryggoir hja
einkareknum tryggingaradilum eda eru
otryggdir. Einungis ,opinbert” starfsfolk,
aldradir og fatladir { Bandarikjunum er
tryggt af opinberum adilum. Komugjold
eru yfirleitt akvedin med ,frjalsum” samn-
ingum an ahrifa neytenda eda hins opin-
bera. Reynslan af pessu kerfi leidir 1 1jos

ad kostnadur fer ir bondum og 6jofnudur
myndast.”

Olafur beetir pvi vid ad margir hafi
bundid vonir vid ad hagur sjuklinga
myndi batna eftir hina svokdlludu
Obamaveadingu heilbrigdiskerfisins i
Bandarikjunum, en nu pegar eitt af fyrstu
embeettisverkum Donalds Trump hafi
verid ad nema reglugerd par ad latandi
ur gildi, sé ekki lengur tilefni til mikillar
bjartsyni i peim efnum.

Einkarekstur skapar 6jofnud og mismunun

Olafur segir reynslu Breta af einkavaed-
ingu hluta heilbrigdispjonustunnar ekki
g6da. I kjolfar verktakasamninga vi®
leekna arid 1991 i Bretlandi var ekki numid
stadar. Verulegar breytingar urdu 4 samfé-
lagslegum rekstri heilbrigdispjonustunn-
ar og vio tok einkarekstur og ad hluta

til einkaveeddur rekstur. Morg opinber
sjukrahtis eru nu einkarekin og taka vid
einkafjarmagni fra hluthfum sem mark-
adsvaeda stofnanir og vilja edlilega graeda
a rekstrinum. Hagnadurinn fer yfirleitt

at ur greininni. Hagnadarsjonarmidin
valda pvi ad frekar eru valdir , audveldir”
sjuklingar til medferdar en sidur erfidir
eda pungir sjuklingar vegna aldurs eda
langvinnra sjukddma. Sjuklingum er mis-
munad og djafnraedi skapast. Stjérnunar-

island 10,5-8,8 -16,2 3115-3325= +6,7 kostnadur hefur tvifaldast og ferst meira
Hin Norsurlénd 9,1-9,7 +6,6% 2848 - 3848 = + 35,1 1 hendur hluthafanna. Svipud préun hefur
Mi6-Evrépa 9,6-107 11,5 2801-3719 = +32,8 ordid i Svipjod eftir 2008 og samkveemt
- skyrslum seensku rikisendurskodunarinn-
Bandarikin 15-16,5 +10 5635 - 7964 = + 41,3

ar fyrir arid 2015 hafa jakveedar breytingar

., bessi tafla synir svo ekki verdur um villst ad d sama tima og 1itgjold i samanburdarléndum hafa aukist 1 takt vid vax-
andi porf fyrir pjénustuna hafa iitgjold a Islandi til heilbrigdismdla minnkad verulega,” segir Olafur. , Pad er ljost ad
hér d Islandi hifum vid ekki fylgt eftir somu proun { figrmognun pjénustunnar eins og { 60rum vestraenum londum.”

a heilsufarsarangri enn ekki komid fram.”
Olafur leggur aherslu 4 ad ekki sé haegt
ad bera saman vorur og pjonustu i verslun
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Mér virdist stjornvold algjorlega skorta rokstudning fyrir pvi ad breyta frekar rekstrarfyrirkomulagi heilbrigdispjénustunnar nema ad hid opinbera sé meginstjornandi i rekstrin-

um,” segir Olafur Olafsson fyrrverandi landlacknir.

og almennum vidskiptum og pjonustu i
heilbrigdiskerfinu.

,Helstu frumherjar markadshyggjunnar
A. Smith, ]. Stewart Mill og ferskir No6bels-
hafar i hagfraedi, J. Stiglitz og G. Akerlof,
vara vi0 einfaldri markadshyggjureglu i
heilbrigdis-, ddms- og menntunarmalum
par sem neytendur skortir grunnpekkingu
a vid seljendur og kunna pvi sidur ad
verdmeta pjénustuna. Odru méli gegnir
vio kaup og s6lu a matveelum, kleedum
og htisneedi en par geta kaupendur betur
tryggt sér géda grunnpekkingu a vérum
eda pjonustunni og geta pvi verdmetid
kostnadinn. Par 4 markadshyggjan betur
heima ad minu aliti. Markadsveedingu eda
einkaveedingu getur fylgt afkastahvati en
,grodahyggija” ma ekki verda allsradandi
a jafnvidkvaemu svidi og heilbrigdispjon-
ustan er, pvi ad seljandi pjénustunnar er
yfirburdastédu gagnvart kaupendum sem
eru ju sjuklingar. Pridji adili, hid opinbera,
verdur ohjakveemilega ad vernda hag
sjuklinga. Litt heft ,markadsvaeding” likt
og i Bandarikjunum veldur mikilli kostn-
adaraukningu fyrir sjuklinga og adra og
veldur 6j6fnudi. Nidurstddur peirra rann-
sokna sem ég hef kynnt mér eru peer ad

an verulegrar adstodar hins opinbera feer
almenningur, sér i lagi lagtekjufolk, ekki
videigandi pjonustu.”

Olafur bendir ennfremur 4 ad einka-
rekstrarformid i Bandarikjunum hafi ekki
skilad sér i styttum legutima sjuklinga eda
beettri lyoheilsu. ,Heilsufar almennings,
danartidni barna, meaedradaudi, danartidni
medal vinnufeers folks vegna kransaeda,-
®da- og/eda dndunarferasjukdoéma og
sykursyki asamt eevilikum er marktaekt
hagsteedara 4 Nordurléndum en i Banda-
rikjunum. Forvarnir & pessum svidum
eru ennfremur mun betur skipulagdar
og hafa skilad betri drangri 8 Nordur-
I6ndunum en annars stadar. [ Mid-Evrépu
og Bandarikjunum veldur har kostnadur
verulegu 6jafnreedi 1 forvornum. Hafa
ber i huga ad margs konar ytri adsteedur
hafa ahrif 4 medallegutima, medal annars
eigin kostnadur sjuklinga og endurheef-
ing eftir sjukrahuslegur. Svo virdist sem
fsland hafi géda stodu hvad vardar gaedi
pjénustunnar. Pa er rétt ad hafa i huga ad
heildarkostnadur i Bandarikjunum er allt
ad 90% heerri en kostnadur i Mid-Evrépu
og & Nordurlondum. Ekki er ad sja ad mun
heerri kostnadur vid einkavaedda heil-

brigdispjénustuna 1 Bandarikjunum hafi
beett drangur og geedi pjonustunnar.”

Medferdararangur gédur 4 islandi

,Pratt fyrir marktaekt heerri heildarkostnad
i Bandarikjunum og rekstur margra fra-
beerra sjukrahtsa er heildarmedferdarar-
angur og gaedi, pad er danartidni og 5 ara
lifun vegna helstu sjikdéma er okkur hrj3,
eins og hjarta- og eedasjukdoéma asamt
krabbameini, svipadur 4 Nordurléndum
og jafnvel betri en { Bandarikjunum. Petta
stydja rannsoknir og skyrslur sem birtar
hafa verid a undanférnum arum. Fimm
ara lifun eftir brjésta- og meltingarkrabba-
mein er einna best hér a landi. Samkvaemt
tolum fra arinu 2013 virdist heildarmed-
ferdararangur hér a landi ekki hafa batnad
likt og adur og ma pad eflaust rekja til
leekkandi fjarveitinga. Geedi pjéonustunn-
ar 4 Islandi voru engu ad sidur allmikil
midad vid samanburdarlond. Til ad mynda
virdist tidni endurgerdra mjadmalidsad-
gerda laegri 4 fslandi en 4 Nordurléndum
og einnig eru gerdar feerri dmskodanir a
hverja feedingu 4 fslandi midad vid saman-
burdarlond og leegri danartioni nybura.”
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Olafur dregur fram ymis gégn mali
sinu til studnings og segir pad bjargfasta
skodun sina ad jafnraedi i pjonustunni feli
i sér leegri heildarkostnad og mun minni
0j6fnud. ,Hvarvetna par sem einkarekstur
og einkavaeding hafa nad ad festa reetur
hefur kostnadur stéraukist og verulegt
ojafnreedi myndast. Pa virdist afkastahvati
ekki vera sidri i opinberri en einkarekinni
pjonustu. Petta stydja skyrslur baedi fra
OECD og WHO. Mér virdist stjérnvdld
algjorlega skorta rokstudning fyrir pvi
a0 breyta frekar rekstrarfyrirkomulagi
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heilbrigdispjonustunnar nema ad hio
opinbera sé medstjérnandi i rekstrinum.
Og grodafyrirteekjum 4 ekki ad hleypa ad
rekstrinum likt og 1 Bretlandi. Vissulega
parf ad stérauka fjarstudning, sérstaklega
til Landspitalans, svipad og var fyrir arid
2007 svo ekki skelli a okkur skortur a
starfsfolki og verkfoll sem valda 1élegri
pjonustu. Vegna skorts a starfsfolki, sér
ilagi leeknum og hjukrunarfredingum,
og fjarmagni til teekjakaupa, hafa skapast
margra manada bidlistar, til deemis vegna
skorts a meodferd vid hjartslattaroreglu,

krabbameinsgreiningu, sjondepurd,
blindu og jafnvel lifshétandi sjtkdomum.
Ennfremur eru fjolmérg deemi um ad
sjuklingar purfi ad greida fleiri hundrud
pusund fyrir krabbameinsmedferd, jafnvel
milljon a ari. Ennfremur ber a0 tryggja
nybyggingu spitala, sérlega til brada- og
medferdarpjonustu sem fyrst. Deilur um
byggingastad geta valdid 6onaudsynlegum
tofum,” segir Olafur Olafsson fyrrverandi
landleeknir ad lokum.



