Arobeert heilbrigdiskerti

[ skugga langra bidlista eftir lifsnaudsynlegum ad-
geroum, langpreytts starfsfélks, margra vikna og
manada bidar eftir naudsynlegri leeknispjonustu
liggja nu fyrir fjarlog fyrir arid 2020. Par kemur med-
al annars fram ad heildarframlog til heilbrigdismala
nema 259.541 milljonum kréna, um 26% af heildar-
utgjoldum rikissjods. Par af er 1089 milljonum varid
til sjukrahtspjonustu og 57,9 milljéonum 1 heilbrigodis-
pjénustu utan sjukrahuasa. Pratt fyrir aukin framlog
til malaflokksins vantar nokkud 4 ad haegt verdi ad
baeta pa pjonustu sem okkur er etlad ad sinna. Ma
par nefna aukinn launa- og rekstrarkostnad vegna
langvarandi fjarsveltis til edlilegs vidhalds. Mun pvi
verulegur hluti pessa fjarmagns fara i Iongu tima-
beaerar endurbaetur og launaleidréttingar.

Allflestar fjolskyldur i landinu purfa einhvern
tima 4 pjonustu heilbrigdiskerfisins ad halda. Sem
betur fer hafa flestar pjonustukannanir komid vel ut
1 alpjodlegum samanburdi.

Pvi midur hefur pad vidgengist um arabil ad fjalla
um rekstur pessa hornsteins almennrar velmegun-
ar eins og um venjulegan fyrirteekjarekstur veeri ad
reeda, an pess ad taka mid af peirri framlegd sem
pjonustan veitir beint og 6beint inn i efnahagslifid.
Menn hafa itrekad haldid pvi fram ad um taprekstur
veeri ad reda pegar i upphafi var kolvitlaust gefid!
Hid rétta er ad flestum Islendingum er vel kunn-
ugt um ardsemi pessarar pjonustu. G6d heilsa er
forsenda pess ad vio getum verid virkir patttakend-
ur a vinnumarkadi. Stadreyndin er sa ad a hverju
ari veeri haegt ad reikna ut pann gridarlega ard sem
pessi hornsteinn ad velmegun og farseld pjédarinn-
ar veitir inn 1 hagkerfid.

Eftirlits- og heilbrigdisstofnanir Bandarikjanna
hafa reiknad ut hagnadinn af pvi ad bjarga einu
mannslifi, hann nemur 9,7 milljonum Bandarikja-
dala.! Ef tekid er mid af 6llum vidmidum, samfélags-
legum, framlegdar til atvinnulifs, virkrar patttoku
i kaupum a pjonustu og fleira er arlegur hagnadur
af hverju auknu lifsgeedavegnu lifari talinn vera
135.714 Bandarikjadalir. Enginn agreiningur er
um fjarhagslegan avinning pess ad opna kransaed
i hjartaafalli, eda skipta um onyta mjodm vegna
slitgigtar. Hins vegar hofum vid ekki haldid a lofti
kostnadarlegri ardsemi af 66rum leeknisverkum og
lydheilsuadgerdum. Pannig hefur til deemis nylega
verid reiknad ut ad arlegur sparnadur af pvi ad
greina einstakling med undirliggjandi 6naemisgalla
og hefja videigandi eftirlit og medferd sé upp a teepar
7 milljonir kréna, jafnvel p6 kostnadarsamar reglu-
legar métefnamedferdir séu vidhafdar.? Pannig ma
etla ad arleg ardsemi af slikri medferd geti numid
ad minnsta kosti 150 milljdnum kréna!

Fjolmargar uttektir hafa verio gerdar 4 geedum og
afkdstum islensks heilbrigdiskerfis sem undantek-
ingarlaust hafa synt ad pratt fyrir ad heildarfram-
16g til malaflokksins séu eitthvert leegsta hlutfall af
vergri landsframleidslu sem pekkist a alpjodavisu
eru geedi og afkost med pvi besta sem til pekkist.?

Pratt fyrir gédan arangur er ljost ad veruleg
teekifeeri eru fyrir hendi til ad auka ardsemi okk-
ar heilbrigdiskerfis enn frekar. Almennt er talid ad
hlutfall tapads fjarmagns innan heilbrigdiskerfis-
ins geti numid 20-30% & Vesturlondum. Daemi um
slikt er pegar sjuklingar eru sendir i leeknisadgerdir
erlendis pott sambeerileg og jafnvel betri pjonusta
sé 1 bodi innanlands. Einnig er adgengi sjuklinga
a0 almennri leeknispjonustu heilsugeesluleekna
ovidunandi. Vaxandi lyfjakostnadur hefur verid til
umfjollunar. Gerist petta 4 sama tima og adgengi ad
gédum og gomlum lyfjum (oftast 6dyrum) verdur
sifellt erfidara, auk pess sem sjuklingar fa oft ekki
afgreidd lifsnaudsynleg lyf med tilheyrandi aheettu
og auknum kostnadi. [ pvi sambandi mé4 nefna ny-
lega uttekt a geedum nyrra lyfja & markadi fyrir arin
2011-2017 sem bendir til ad eingdngu 25% peirra hafi
haft verulega mikil dhrif, en 58% félu ekki i sér neina
sjaanlega vidbot vid eldri og oftast odyrari med-
ferdarleidir.* Einnig hefur oft verid bent a moguleika
samskiptamidla til ad studla ad beettri og hagkveem-
ari heilbrigdispjénustu.’ A undanférnum arum hafa
ordid gridarlegar framfarir i notkun gervigreindar
og tolvuforrita med pad ad markmidi ad studla ad
auknu adgengi einstaklinga ad lausnum til ad taka
frumkveedi ad eigin heilsu.® Undirritadur hefur
asamt samstarfsmonnum tekid patt i pessari nyskop-
un, en verulegur kostnadarlegur avinningur neest ef
slikar lausnir eru notadar a markvissan mata.”® bvi
midur hefur pessu verid tekid falega i rAduneyti heil-
brigdismala fram til pessa, pratt fyrir ad opinberlega
sé reett um mikilveegi slikra lausna. Pad er med olik-
indum ad vid erum tilbtin ad raeda um sjalfkeyrandi
bila, en erum enn langt 4 eftir i rafreenum lausnum
til ad stydja folk i heilsueflandi adgerdum og ekki
sidur til ad styrkja leekna og heilbrigdisstarfsfolk i ad
veita bestu og ardsdmustu pjonustuna.

Af framansdgdu meetti vera ljost ad pad er 16ngu
timabeert ad vid haettum ad reeda um taprekstur heil-
brigdiskerfisins, hann er einfaldlega ekki til stadar.
Vid megum b6 ekki stadna i peirri vidleitni ad gera
gott kerfi betra og ardsamara. Par liggja fjolmorg
soknarfeeri og er hér adeins bent a 6rfa peirra.

Heimildir vid leidarann eru d heimasiou bladsins.
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