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Formali

anski professorinn Goran Dahlgren hélt fyrir-
Slestur a malpingi BSRB sem haldid var mid-

vikudaginn 5. mai 2004 4 Hétel Loftleidum.
Fyritlestur hans fjalladi um heilbrigdispjonustuna,
reynslu af kerfisbreytingum og framtidarsyn.

Malpingid var 6llum opid og sottu hatt { hundrad
manns fyrirlesturinn. G6ran mun svaradi fyrirspurn-
um a0 loknum fyrirlestri.

Goran Dahlgren hefur sidan 4 niunda aratugnum
verid ahrifamadur 4 alpj6davettvangi a svidi heil-
brigdis, — heilsugzslu, — og lydheilsumala. Bok hans
,Hjukrunarmarkadur framtidarinnar — hverjir vinna
og hverjir tapar” sem kom ut 1994 vakti mikla
athygli, en par dregur hann upp mynd af samspili
heilbrigdiskerfisins og markadarins. Honum hlotnud-
ust Norrenu lydheilsuverdlaunin arid 2003 en { ar-
skurdi domnefndar sagdi ad framlag hans hefdi brot-
10 blad 4 svidi jafnréttismala, adferdafradi, stefnu-
moétunar og skodanamyndunar { nditima Iyoheilsu-
starfi.

Verdlaunin hafa verid veitt fra arinu 1989 einstakl-
ingum eda stofnunum sem skarad hafa fram ar i
starfi ad lyOheilsumalum 4 Nordurléndunum, en ad
peim standa Norrena radherranefndin og Norreni
Iyoheilsuskolinn. Hann fékk d4samt proéfessor
Margaret Whitehead styrk fra Rockefeller sjodnum
ario 2001 til ad framkvema greiningu 4 stefnumaotun
4 svioi jofnudar { tengslum vid umbztur { heilbrigdis-
malum.



Goran Dahlgren hefur medal annars verid fulltrai a
landspingi SIDA, sem stendur fyrir ,,Socialstyrelsen
og Statens folkhilsoinstitut”. Hann hefur einnig ver-
10 radgjafi heilbrigdisradherra 1 préunarrikjum, en {
dag starfar hann sem gestaprofessor vid haskoélann i
Liverpool.

bessi baklingur er ad uppistédu til erindi Dahl-
grens en yfirfarid og adlagad af hans halfu fyrir
prentun.



Kénnun byggd a fenginni reynslu, eftir
Goran Dahlgren, professor og handhafa
lydheilsuverdlauna Nordurlandarads.
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1. Inngangur

brigdispjonustunnar er hvort og i hve mikl-

um meeli rekstur og fjarmognun heilbrigdis-
pjonustunnar eigi ad vera i hondum hins opinbera
eda einkaadila. bessi umraeda fer idulega fram med
hugmyndafraedilegum slagoréum frekar en &
grundvelli ,,pekkingar og ad fenginni reynslu®.

Markmid pessarar skyrslu er ad gera stutta grein
fyrir pessum malum - a grundvelli alpjédlegrar og
saenskrar reynslu - hvort og hvernig val & rekstrar-
og fjarmodgnunarformi hefur ahrif & moguleikana
ad na eftirtdldum meginmarkmioum heilbrigdis-
pjonustunnar:

1. Ad halda heildaratgjéldum til heilbrigdismala
innan raunhafs fjarhagsramma hins opinbera.

2. Vidhalda samabyrgri fjarmodgnun sem byggir &
greidslugetu folks an tillits til uménnunarparfa.

3. Gott adgengi ad pjonustu an fjarhagslegra
hindrana, svo sem komugjalda, sem draga ar
moguleikum & ad nyta sér pjonustuna eftir porfum.

4. Gott adgengi an tillits til busetu pannig ad allir
eigi kost & godri heilbrigdispjonustu.

5. Bidtimi eftir adhlynningu minnki og hverfi ef
unnt er. A0 sjuklingur geti umsvifalaust fengio ad-
hlynningu ef heilsufar versnar alvarlega & bidtima.

6. Markmid heilbrigdispjonustunnar stjornist af
pérfum ibtanna, p.e. skipting fjarmagns milli mis-
munandi patta, s.s. fyrirbyggjandi adgerda, uménn-
unar og endurhafingar, sé a grundvelli parfa.

Eitt mikilveegasta og umdeildasta mal heil-



7. Valfrelsi, p.e. ad einstaklingar eigi g6da mogu-
leika & ad velja eda hafna pjénustuadila.

8. broun og nyskopun i heilbrigdispjonustu eflist.

9. Vinnuumbhverfi og vinnuadstada i heilbrigdis-
pjonustunni studli ad gdori heilsu og vellidan alls
starfsfolks heilbrigdispjonustunnar.

10. Heilbrigdispjonustan byggi & lydraedislegum
vidmidunum.

par mismunandi tegundir heilbrigdispjénustu
sem munu verda metnar hér & eftir & grundvelli
ddurtaldra tiu markmida heilbrigdispjonustunnar
eru:

Heilbrigdispjonusta sem rekin er og fjarmognud
af opinberu fé p.e. pad sem i daglegu tali nefnist
opinber heilbrigdispjénusta.

Heilbrigdispjonusta sem rekin er af einkaadilum
en fyrir opinbert fé, p.e. mismunandi rekstrarfyrir-
komulag einkarekstrar i grédaskyni (,,for profit®),
t.d. vid rekstur opinberra sjukrahtsa eda heilsu-
gaeslustodva. Hér er jafnframt att vio leekna sem
reka eigin stofu og tannlaekna sem fa stéran hluta
pjonustu sinnar greiddan af almannafé.

Opinberir adilar sem ad ,,verulegu* leyti eru fjar-
magnadir af einkaadilum, p.e. pegar gjéld og annad
form einkafjarmdgnunar er reglubundin, an pess ad
pau séu fyrst og fremst stjornunaradferd (,,manage-
ment tool*).

Einkarekin og einkafjarmégnud heilbrigdispjon-
usta, par sem pjonustuadilar selja heilbrigdispjon-
ustu & markadsverdi i grodaskyni.



Athyglinni verdur einkum beint ad ,,einkarekstri
i heilbrigdispjonustu sem rekin er fyrir almannafeé®,
par sem pess konar einkaveedingarferli er um pess-
ar mundir efst & baugi i Svipjéo.

Einkarekin heilbrigdispjonusta sem ekki er i
grédaskyni er ekki tekin til umfjollunar i pessari
skyrslu.

pegar afleidingar mismunandi rekstrar- og
fjarmognunarfyrirkomulags eru greindar er mikil-
veegt ad skyra og greina sambandid a milli pess
rekstrarfyrirkomulags sem er valid og fjarmdgnun-
ar heilbrigdispjonustunnar. Einnig parf ad athuga
hvada hvatar eru & bak vid aukna markads- og
einkavaedingu heilbrigdispjonustunnar og hvadan
andstadan vio hana kemur. pessi atridi verda pvi
tekin fyrir i lokakafla skyrslunnar.

2. Heildarkostnadur
heilbrigdispjonustunnar

2.1 Arangursrikt Gtgjaldaeftirlit - for senda goor -
ar heilbrigdispjonustu a jafnréttisgrundvelli.

pad er mikilveegt fyrir heilbrigdispjonustu ad
kerfid virki pannig ad Gtgjoldum sé haldid innan
gefins ramma pjodarbtskaparins. Utgjaldaaukning
sem fer verulega fram ar peim fjarmunum sem til
radstdfunar eru af halfu hins opinbera hefur eftir-
farandi afleidingar:

a) Skammtima sparnadarradstafanir sem stjornast
fremur af peim teknilegu og 16gmeetu mdoguleik-
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um sem til eru til ad na slikum sparnadi fremur en
forgangsrodun ut frd& mismunandi markmidum heil-
brigdispjonustunnar. Slikar skammtima sparnadar-
adgerdir eru oft drokréttar Gt fra markmidum pjon-
ustunnar og bitna oft verst 4 peim sem standa holl-
um feeti fjarhagslega.

b) Aukin fjarmdgnun einkaadila sem dregur Ur
adgengi efnalitilla ad pjonustunni og eykur gjalda-
byrdi peirra pjodfélagshopa sem hafa mesta porf
fyrir pjonustuna (barna, aldradra, lagtekjufolks)
getur virst meira adladandi og framkvaemanlegri
leid en skattahaekkanir (Sja ennfremur kafla 3.1 og
4.1).

I 1j6si pessa er mikilvaegt ad greina hvada ahrif
opinber rekstur og fjarmdégnun annars vegar og
einkarekstur og -fjarmégnun hins vegar hefur a
heildarkostnadinn.

2.2 Aukinn einkarekstur eykur heildarkostnad
vid pjonustuna

I alpjodlegu samhengi er 1jost ad arangursrikasta
leidin til ad tryggja ad heildaratgjold til heilbrigo-
ismala séu i samraemi vid efnahagslegan styrk sam-
félagsins er ad vidhalda heilbrigdispjonustu sem er
rekin og fjarmdgnud af hinu opinbera eins og tiok-
ast t.d. a Nordurlondunum og Englandi. bad er
jafnframt petta fyrirkomulag sem hefur synt fram &
mestu skilvirknina. Hageaeda heilbrigdispjonusta
sem kostar Bandarikjamenn 14% af pjooarfram-
leidslu i markadsumhverfi kostar adeins 7 til 9% af



pjodarframleidslu i rikjum par sem kerfid er opin-
bert. Jafnframt er unnt ad lata alla landsmenn sitja
vid sama bord & sama tima og 45 milljonir Banda-
rikjamanna hafa ekki sjukratryggingu.

pad er ekki vidgfangsefni pessarar skyrslu ad gera
grein fyrir pvi hvernig markadsofl eda adrir peettir
valda pessum aukakostnadi i Bandarikjunum.

Pad er hins vegar dhugavert ad varpa ljosi a um-
syslukostnad pessa markadsfyrirkomulags sem oft
er jafnad vio opinbert og skriffinnskulegt fyrir-
komulag & svidi heilbrigdismala. Greinarg6d Uttekt
4 pessum malum hefur verid unnin af tveimur
kunnum og virtum bandariskum freedimonnum -
Woolhandler og Himmelstein og birtist nylega
(jandar 2004) i International Journal of Health
Services. par er synt fram & ad breyting & naverandi
margskiptu markadsfyrirkomulagi yfir i kerfi par
sem greidslan er & einni hendi (,,single payment
system*) myndi spara Bandarikjaménnum 286
milljarda dala sem jafnframt mundi tryggja ollum
otryggdum (45 milljonum manna) géda heilbrigd-
ispjonustu og 6llum yfir 65 ara 6keypis Iyf.

Aukin Gtgjold vegna aukinnar einkaveaedingar er
edlileg préun par sem peir sem veita einkavaedda
heilbrigdispjonustu hafa tilhneigingu til ad penja ut
starfsemi sina. Aukin utgjold fyrir pa sem greida
fyrir pjonustuna - sjalfir eda med skottum og 16g-
bundinni sjakratryggingu - hefur i for med sér
auknar tekjur og hagnadarmoguleika fyrir einkaad-
ila. Hver hefur ordid var vid ad einkafyrirteki telji
sig ekki hafa efni & ad selja meiri pjonustu? Petta

11
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skapar 6flugan frambodsprysting sem eykur heild-
arkostnadinn.

Sjélfsteett starfandi leknar og einkareknar leekna-
midstddvar sem fjarmagna reksturinn med opin-
beru fé med sama hatti og opinberar heilbrigdis-
stofnanir spenna einnig upp heildaratgjold heil-
brigdispjonustunnar vegna aukadtgjalda sem
myndast vegna offrambods & pessari pjénustu, um-
fram allt i rikustu hverfum stérborga.

I pessu ljosi kemur pad spanskt fyrir sjonir ad pvi
er oft haldid fram ad aukinn einkarekstur i heil-
brigdispjonustu sé arangursrik leid til ad draga ar
heildarkostnadi hennar.

2.3. Vaxandi markadsvading eykur ekki fram-
leioni heilbrigdishjénustunnar

Malsvarar markadsveedingar pjonustu halda pvi
einnig fram ad slikar umbreytingar auki framleidni
pjonustunnar og verdi til pess ad menn fai annad
hvort ,,meiri pjénustu fyrir peningana“ eda ad
menn fai ,,sému pjonustu fyrir minni kostnad*. |
sumum léndum er buid ad endurtaka pessa fullyro-
ingu svo oft og af svo mikilli sannfaringu ad i aug-
um margra &kvordunaradila er um stadreyndir ad
reeda sem ekki purfi ad rokstydja frekar.

pessar fullyrdingar byggja p6 & veikum grund-
velli sé tekid mid af stadreyndum.

I kénnun sem gerd var af ESB ,,Scientific Evalu-
ation of the Effects of the Introduction of Market
Forces into Health Systems* og var gefin Gt arid



2000 & vegum European Health Management
Association segir m.a. ,,pad eru engar haldbeerar
visbendingar um ad markadurinn auki sjalfkrafa
framleioni.* Jafnframt er bent & ad framleidni hafi
aukist verulega i heilbrigdispjonustunni - einkum
sjukrahaspjénustunni - en ad st aukning hafi m.a.
ordio vegna betri leeknismedferdar og vegna skurd-
adgerda a dagdeildum sem hafi komid i stad kostn-
adarsamra innlagna auk mismunandi adgerda til ad
tryggja adhlynningu innan akvedinna timamarka.
Eftirfarandi tilvitnanir ar pessari skyrslu syna mis-
muninn milli godsagnar og veruleika hvad vardar
fullyrdingar um ad markadsveaeding og einkaveed-
ing auki framleidni heilbrigdispjonustunnar:

I Bretlandi, ad pvi marki sem samstada er um
meelikvarda, pa hefur framleidni innan opinberu
heilsugaeslunnar (NHS) aukist jafnt og pétt sér-
hvern éaratug fra stofnun 1948. b6 hefur framleidni
innan gjorgeeslunnar mogulega aukist mest undan-
farinn &ratug og eru pa skurdadgerdir a géngudeild-
um og styttri innlagnartimi meginastaedurnar.*

I Finnland jokst framleidni um 3 - 4 % & ari milli
1990 og 1994 - baedi i sérhafdum sjukrahislaekn-
ingum og heilsugaeslu. EkkKi er hagt ad sja ad
markadsofl hafi med beinum heetti aukid fram-
leidni.”

I Hollandi er ,,vandséd ad sjlkrasjodir eda pjon-
ustuadilar hafi aukid framleidni vegna markads-
afla.”

I Danmérku tengist framleidniaukning yfir langt
timabil einkum breyttri teekni i leeknisfraedi.
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I Svipj6d ma finna visbendingar um ad jakvad
préun sem ordid hefur vart vid og tengist fram-
leidni ,,megi pakka almennri nyskdpunarhugsun,
par & medal auknum valmoguleikum sjdklinga um
sjukrahds, vissu um lengd bidtima, vali & heimilis-
leekni og nyrri nalgun um greidslu til pjonustuadila.
Jafnveegi i utgjoldum til heilbrigdispjonustunnar &
fyrri hluta 10. aratugarins virdist endurspegla bein
afskipti rikisstjornarinnar af fjarmalum heilbrigdis-
kerfisins fremur en samkeppni pjénustuadila um
opinbert fé. Einnig nadist sparnadur & sjukrahisum
pegar abyrgd & dldrunarpjonustu var feerd fra lands-
pingum til sveitarfélaga (landsping er sa&nsk
stjornsyslueining eins eda fleiri sveitarfélaga). Al-
menn aukning & framleidni sjukrahtsa bendir til
pess ad adgreining & pjénustuadila og peim sem
kaupir pjénustu hafi skipt litlu mali vio ad aukna
framleidni - enda var han adeins tekin upp i nokkr-
um landspingum. “

pratt fyrir ad reynslan sé afdrattarlaus a alpjod-
legum vettvangi og i Svipjod er pvi oft haldid fram
sem meginrokum fyrir einkarekstri sjlikrahusa fyrir
opinbert fé ad hann auki framleidni og veiti par
med meiri pjonustu fyrir umratt fé eda jafn mikla
pjonustu fyrir minna feé.

2.4. Einkarekstur &. Goéran-g ukrahussins jok
atgjdld til heilbrigdispjonustunnar til mikilla
muna

I 1josi pessa er sérlega ahugavert - og mikilvaegt
fyrir seenska heilbrigdispjonustu i framtidinni - ad



kanna hvada breytingum utgjold landspingsins i
Stokkhélmi til heilbrigdismala toku pegar rekstur
bradasjukrahussins i Stokkhélmi - St. Goran
sjukrahtssins med 1.300 starfsmenn - sem &dur var
rekid og fjarmagnad af hinu opinbera var afhentur
einkafyrirteeki i lok tiunda aratugarins (fyrst Bure
og sidan Capio AB).

Endurskodendur landspingsins hafa farid reeki-
lega ofan i saumana & rekstrinum i skyrslu sem
kallast ,,Fortsatt avtalsuppféljning; S:t Gorans
Sjukhus, Revisionskontoret RK 200203 - 18 “.

I kénnuninni kemur fram ad i samanburdi vid
porra opinberra sjukrahusa tokst St. Géran sjukra-
hisinu ad veita mjog goda pjonustu a afar hag-
steedu verdi pegar pad var rekid af hinu opinbera.

pegar litid er a nafnverd DRG, sem var 2002
24.493 s&enskar kronur (SEK, um 240.000 IKR) &
ari, og er su upphad sem landspingid greidir rekstr-
arfyrirteeki St. Goran sjukrahussins, Capio AB, ma
sj& ad petta verd er ennpa nokkru leegra en pad sem
greitt er til porra annarra sjukrahisa sem rekin eru
af hinu opinbera.

Pegar borinn er saman opinber rekstur og einka-
rekstur St. Goran sjukrahussins er hins vegar mikil-
veegt ad hafa hugfast ad nafnverd DRG er bara hluti
af pvi heildarverdi sem sveitarfélagid greidir fyrir
pa pjénustu sem pad kaupir af Capio AB/St. Gérans
sjukrahusinu.

Hid raunverulega DRG-verd - p.e.a.s. pad sem
raunverulega er greitt - var 25.438 SEK & &ri (um
250.000 IKR). bessi hakkun er vegna pess ad
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landspingid hefur gefid "afslatt”, p.e. &fram greitt
fullt verd fyrir pa pjonustu sem veitt er umfram pad
pjonustustig sem kemur fram i samningnum - pratt
fyrir umsamda verdlekkun. begar hid raunverulega
DRG-verd er haft i huga er verdio hja Capio AB/St.
Goran sjukrahusinu nokkurn veginn pad sama og
hja peim sjukrahGsum hins opinbera, sem eru med
lagt DRG-verd.

Auk greidslna i gegnum DRG-kerfid nytur Capio
AB/St. Goran sjukrahisid einnig eftirtalinna hlunn-
inda i formi sérfjarmOgnunar i samanburdi vid
sjukrahus i opinberum reksti, svo nokkur demi séu
tekin:

- Samningsbundinn rétt til aukapoknunar vegna
leiguhaekkana pegar leigusamningar eru endur-
skodadir. pessi hlunnindi eru metin & um 18 - 19
milljarda SEK (um 160 - 180 milljarda IKR).

- Fullar greidslur pétt ad 6llum likindum sé um
ofmat ad reeda vardandi sjukdémsgreiningu og um-
onnun. betta pydir - borid saman vid sjukrahus hins
opinbera - arlegan aukakostnad landspingsins/-
skattgreidenda upp & 15 millj SEK ad minnsta kosti
(um 140 millj. IKR).

- Hagsteedari reglur gilda fyrir Capio AB um end-
urgreidslur virdisaukaskatts en um sjukrahus hins
opinbera. Pessi aukahlunnindi jafngilda 14 millj.
SEK & ari. (um 130 millj. IKR).

Pegar pessi sérstoku hlunnindi eru tekin med
verour DRG-verdid um 7.500 SEK (um 70.000
IKR) sem er eins eda heerra en hja 6llum sjikrahus-
um sem rekin eru af landspinginu ad Kardlinska



sjukrahusinu fratoldu en par er DRG-verdid um
8.500 SEK (um 80.000 IKR).

Auk pessara melanlegu fjarhagslegu hlunninda
hefur Capio AB/St. Goéran sjukrahUsid fengid sér-
stok kjor sem opinberum sjikrahGsum standa ekki
til boda, m.a.:

- Bindandi samning til langs tima (7 ara eins og
er) sem gerir sjukrahisid undanpegid ymsum
sparnadarkréfum allan pann tima.

- Sérsnidna visitdlubindingu verds- og kostnadar-
reikninga sem tryggja sjukrah(sinu umtalsvert
meira fé en su visitéluviomidun sem byggir &
landsmedaltali og gildir um opinber sjukrahus i
StokkholImi.

- Ard af pjonustu sem greidd er af sjuklingunum
sjalfum.

Af pessu méa rada ad St. Goran sjukrahisio veitti
afar géda pjonustu & leegra verdi en porri annarra
opinberra sjukrahtsa pegar pad var i opinberum
rekstri. NU eftir ad Bure/Capio AB toku vid rekstr-
inum veitir pad sému gédu pjénustuna en nu a
verdi sem er herra en hja meirihluta opinberra
sjukrahtsa i StokkhélImi, ef ekki dllum.

Einkaveeding rekstrarins i pessu sjukrahlsi sem
fjarmagnad er med opinberu fé hefur pannig verid
landspinginu/skattgreidendum dyr.

Eini adilinn sem hefur hagnast & pessari markads-
vaedingu er Capio AB en peir geta statad af ard-
beerri fjarfestingu og hafa um leid nadd godri fot-
festu til frekari umsvifa innan markadsvaeddrar
heilbrigdispjonustu.
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3. Samabyrg fjarmégnun

3.1. Vaxandi einkafjarmognun eykur greidslu-
byrdi peirra mest sem bua vid l6kust kjor og
purfa mesta pj6nustu.

Greida parf fyrir alla heilbrigdispjonustu. pad
sem skiptir 6llu mali er hvernig deila parf peim
kostnadi medal almennings.

Grundvallarviomidun sanskrar heilbrigdispjon-
ustu hefur um langan aldur verid - og er enn - ad
greida skuli fyrir heilbrigdispjonustu med sam-
abyrgum heetti med skoéttum. betta pydir ad allir
greida til heilbrigdispjonustunnar i samraemi vid
tekjur. beir sem hafa miklar tekjur greida meira til
heilbrigdisméala en lagtekjufolk. peir sem eru &
vinnumarkadi greida meira en bérn og gamal-
menni.

Petta pydir ad ekkert samband er & milli pess hve
mikid hver greidir og pess ad hve miklu leyti folk
nytir sér heilbrigdispjonustuna. Skipting fjarmuna
heilbrigdispjonustunnar raedst af pérfinni fyrir hana
- ekki af greidslugetu hvers og eins. betta er grund-
vallaratridi i réttlatri fjarmognun heilbrigdispjon-
ustunnar.

Einkafjarmognun heilbrigdispjonustunnar i
gegnum komugjold i opinbera kerfinu eda mark-
adsverd a einkavaeddri pjonustu byggir & pveréfug-
um grundvallarsjonarmidum.

Greidslan fyrir pjonustuna er pa i beinu hlutfalli
vid porfina. bvi oftar sem folk er veikt og pvi veik-



ara sem pad er peim mun meiri porf er fyrir ad-
hlynningu og peim mun meira parf vidkomandi ad
greida. bessu fyrirkomulagi hefur verid likt vid
skatta a sjukdoma. Slikt fyrirkomulag bitnar ad
sjalfségou fyrst og fremst & peim samfélagshopum
sem hafa mikla, og venjulega mesta, porf fyrir heil-
brigdispjonustu, svo sem bérnum, 6ldrudum, kon-
um & barneignaraldri og laglaunafdlki. Laglauna-
folk hefur t.d. tvisvar til prisvar sinnum meiri porf
fyrir heilbrigdispjonustu en hatekjufolk. Aukid
hlutfall einkafjarmdgnunar heilbrigdispjonustunnar
vid Obreytta eftirspurn hefur pvi eftirfarandi i for
med sér:
- Friskir greida minna og sjukir meira.
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- Vinnufeerir greida minna, en boérn og aldradir
meira.

- Karlar greida minna og konur meira.

- Hatekjufolk greidir minna og lagtekjufolk
meira.

Fra pvi sjonarhorni er pvi mikid ahyggjuefni ad
hlutfall einkafjarmagnadrar heilbrigdispjonustu af
heildaratgjoldum til heilbrigdismala hefur aukist
verulega & tiunda aratugnum, ar 10% arid 1990 i
16% arid 2000.

Asteedan fyrir auknu hlutfalli einkavaeddrar heil-
brigdispjonustu er fyrst og fremst aukin Gtgjold
einstaklinga, m.a. fyrir tannleeknapjonustu, en hun
er ad verulegu leyti einkaveaedd, leekkandi nidur-
greidslur & lyfjum og haekkandi komugjold sjukl-
inga i opinbera kerfinu.

Jafnframt hafa Gtgjold til einkarekinnar pjénustu
par sem sjuklingar greida markadsverd (fullan
kostnad auk avoxtunarkréfu) - ymist stadgreitt og/-
eda med einstaklingsbundnum sjdkratryggingum -
aukist a undanférnum 10 til 15 &rum. Slik pjonusta
er pé enn léttveeg vid Uttekt & orsokum vaxandi
einkafjarmdgnunar heilbrigdispjénustu.

pessi tilfersla & greidslubyroi hefur gerst i kyrr-
bey an verulegrar umraedu. A sama tima hafa allir
stjornméalaflokkar i ordi pa stefnu ad stydja vid
samabyrga heilbrigdispjénustu sem fjarmognud er
med skottum. Asteda er til ad @tla ad pessi leyni-
lega einkaveeding heilbrigdispjonustunnar muni
halda afram. Medal peirra sem vinna ad pessari
préun eru samtok sveitarfélaga og landspinga en



forustumadur peirra hélt pvi nylega fram i steersta
dagbladi Svia, Dagens Nyheter, ad skynsamlegt
veeri ad haekka greioslumorkin og lata pa sem mest
purfa & heilbrigdispjénustu ad halda greida meira.

I reglulegri langtimauttekt & efnahagspréuninni &
vegum stjornarrdds Svipjodar hefur i nokkrum
alitsgerdum verid lagt til ad einstaklingarnir greiodi
meira fyrir ymsa opinbera pjonustu, m.a. heilbrigd-
ispjonustu. Astedan er su ad draga eigi Ur skatta-
alaginu og aod tekjur, greidslugeta heimilanna, hafi
aukist. [ engum af pessum alitsgerdum hefur verid
fjallad um afleidingar slikrar nybreytni i dreifingu
Utgjaldanna. Meira ad segja vantar skyrslu um pad
hvernig heilsuleysi, og pvi porf fyrir heilbrigdis-
pjonustu, skiptist eftir aldri, kyni og félagslegum
adstedum.

Enn hefur ekki verid gerd uttekt a félagslegum og
efnahagslegum afleidingum breyttrar greidslubyrdi
at fré seenskum adsteedum. Slik skilgreining yrdi ad
taka mid af efnahag heimilanna par sem tekid veeri
tillit til:

a) vaxandi utgjalda vegna heilbrigdispjonustu
(tannlaekningar medtaldar), adhlynningar og lyfja-
kostnadar,

b) tekjuskerdingar vegna veikinda (endur-
greidslna tryggingastofnunar o.fl),

¢) launamunar mismunandi hépa (m.a. i tengslum
vid félagslega stétt/stddu, aldur og kyn),

d) mismunar a sjukrabyroi/adhlynningarparfa/-
notkun pjonustu.

pegar ahrif af aukinni/mikilli einkafjarmognun
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eru metin er naudsynlegt ad athuga jafnframt hverj-
ir leita ekki eftir peirri pjonustu sem peir purfa & ad
halda vegna kostnadar. Ad sjalfségdu er einnig
mikilvaegt ad kortleggja og greina félagsleg og
efnahagsleg ahrif harra gjalda fyrir lyf og einka-
veedda heilbrigdispjonustu.

pad er vitad med allgddri vissu ad ha komugjold
draga Ur moguleikum ymissa hépa til ad nyta sér
heilbrigdispjonustu (sja kafla 4.1). A hinn bdginn
er vitneskja um félagslegar og fjarhagslegar afleio-
ingar einkavadingar i heilbrigdispjonustunni i Svi-
pj6d af skornum skammti. P6 eru ,,einstok* viovor-
unarmerki, t.d. lenda ogreiddir reikningar fyrir
leeknispjonustu og lyf & oftar & bordi syslumanna
til innheimtu.

I alpjodlegu samhengi, pegar litid er til landa par
sem hatt hlutfall heildarutgjalda til heilbrigdispjon-
ustu er greitt af einstaklingum, skyrist myndin
verulega. | Bandarikjunum, par sem einkarekstur
setur mikinn svip & heilbrigdispjonustuna, eru 20%
gjaldprota einstaklinga tilkomin vegna hés sjukra-
kostnadar. | kinverskum sveitum, par sem opinber
sjukrahls eru adallega fjarmoégnud med gjoldum
einstaklinga og lyfjasolu, er meginésteda fatektar
héar sjukrakostnadur.

Venjulega er litid & heilbrigdispjonustu sem mik-
ilvaegan 1io velferdarpjonustu samfélaga en i I6nd-
um sem pessum hefur einkaveaeding heilbrigdis-
pjonustu orsakad orbirgd.

A alpjodavettvangi er i pessu samhengi @ oftar
talad um fateektargildru heilsuleysis (,,the medical



poverty trap*). Peir sem standa hollum feeti og hafa
porf fyrir mikla heilbrigdispjonustu koma til med
ad lenda i pessari fateektargildru leekniskostnadar ef
hlutfall einkareksturs i heilbrigdispjonustunni & eft-
ir ad aukast med sama hrada i Svipjéo og undanfar-
inn éaratug. Jafnframt & peim eftir ad fjolga sem
ekki munu eiga pess kost ad leita sér laeeknishjéalpar
vegna mikils kostnadar.

4. Adgengi heilbrigdispjénustu

4.1. Vaxandi einkafjarmognun dregur Ur ad-
gengi hinna efnaminni ad heilbrigdispj6nustu

Greidslugeta einstaklinganna akvardast i rikum
meeli af pvi ad hve miklu leyti heildaratgjold til
heilbrigdismala eru greidd af opinberu fjarmagni
eda einkaadilum. Pvi meiri sem einkafjarmognunin
er, t.d. med margvislegum beingreidslum, peim
mun meira skerdast moguleikar lagtekjufolks a ad
nyta sér pjonustuna, en pad er idulega sa hopur
samfélagsins sem parf mest & pjonustunni ad halda.

Reynsla & alpjédavettvangi sem og i Svipjod syn-
ir Otvireett ad haekkun gjalda og veros i badi opin-
berri og einkaveeddri pjonustu minnkar eftirspurn
eftir henni, einkum medal lagtekjufolks, p.e. pess
hops i samfélaginu sem hefur mesta porf fyrir pjon-
ustuna. | 16ndum par sem hlutfall einkarekinnar
heilbrigdispjonustu er hatt kemur pessi verdprosk-
uldur i veg fyrir ad peir sem mest purfa & heilbrigd-
ispjonustu ad halda leiti eftir henni. betta er svo al-
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gengt ad talad er um ad heilbrigdiskerfid vinni and-
steett markmidum sinum (,,inverse law of care®).

Hefdbundid fyrirkomulag heilbrigdispjonustu i
Svipjéd par sem hlutfall opinberrar fjarmégnunar
er hatt og hamark sett & kostnadarpatttoku badi fyr-
ir heilbrigdispjonustu og lyf hefur sneitt hja pessu
L10gmali“.  betta endurspeglast i talnaskyrslum
heilbrigdispjonustunnar sem synir ad rikjandi
mynstrid er ad hopar sem hafa mesta porf fyrir
heilbrigdispjonustu eru jafnframt peir sem nyta
hana mest.

A tiunda &ratugnum jokst hins vegar hlutfall
einkafjarmognunar i heildardtgjéldum heilbrigdis-
pjonustunnar ar 10% i 16%, an undangenginnar
stjornmalaumraedu. Pessi aukning hefur studlad ad
pvi ad sifellt fleiri hafa ekki rad a ad leita eftir heil-
brigdispjonustu og lyfjum sem peir hafa porf fyrir.
Nyleg konnun sznsku félagspjonustunnar (Vard-
ens varde 2002) synir m.a. fram &:

ad arlega hafi 250.000 manns ekki haft rad a ad
leysa Gt lyf sem laeknir hefur visad & med lyfsedli,

aod 15% peirra sem lifa undir viomidunarmérkum
félagsaostodar segjast ekki hafa efni 4 ad leita til
leeknis vegna kostnadar,

ad 25% peirra sem hafa ordid fyrir heilaafalli
hafa ekki efni & ad leita sér endurhafingar sam-
kveemt porfum,

ad 50% allra peirra sem lifa undir vidmidunar-
morkum félagsadstodar hafa ekki efni & ad fara til
tannleknis pegar porf krefur.

pessar stadreyndir attu ad sjalfsogdu ad vekja



akafa umradu um nuverandi kostnad i heilbrigdis-
pjonustunni, greidsluupphaedir og hvort voxtur
markadsveaddrar heilbrigdispjénustu, par sem
pjonusta er seld & markadsverdi, samraemist 16gum
a svidi heilbrigdismala par sem kvedid er 4 um pad
grundvallaratridi ad folk skuli f& heilbrigdispjon-
ustu & somu forsendum eftir porfum an tillits til
greidslugetu.

Rikjandi umraeda i Svipjod um heilbrigdismal er
hins vegar idulega Ut fra faglegu eda politisku sjon-
armioi frekar en Gt frd sjonarmidi sjiklinga eda
heimila. pad felur i sér ad nanast engin umraeda eda
rannséknir hafa beinst ad heilsufarslegum og
félagslegum afleidingum af pvi ad porf fyrir heil-
brigdispjonustu er i rikara meeli ekki fullnaegt. Pess
i stad halda t.d. forystumenn sveitarfélaga pvi fram
ad porf sé fyrir enn frekari hakkanir & beingreidsl-
um einstaklinga fyrir opinbera heilbrigdispjénustu
til ad koma i veg fyrir ,,ofnytingu* hennar.

peir samfélagshopar sem hafa tilhneigingu til ad
leita eftir pjonustu umfram adra midad vid parfir
eru einkum peir sem hafa tiltélulega mikla
greidslugetu. Hakkun komugjalda og slikar
greidslur hefur afar litil ahrif & pessa adila. Peir eru
feerir um ad greida fyrir einkapjonustu & markads-
verdi i sumum tilvikum. ,,Ofnyting™ peirra & pjon-
ustu mun pvi skerdast litt med auknum komugjold-
um. Han geeti pvert & mati aukist vid ad tekjuminni
hopar med mikla porf fyrir pjonustu geta ekki not-
ad hana af efnahagséasteedum. bar med eykst ad-
gengi tekjuharri hopa ad takmorkudum gaedum.
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Adalvandinn vardandi adgengi og nytingu tekju-
minni hopa & heilbrigdispjonustu er 6fullnaegd porf
sem mun aukast um leid og einkagreidslur haekka.
par sem peir geta ymist ekki eda i litlum mali nytt
sér opinbera heilbrigdispjonustu getur su stada
komid upp ad hinir tekjuminni nidurgreidi beinlinis
pjonustuna fyrir pa tekjuharri. Peir taka patt i pvi
med ymsum skottum ad vidhalda opinberri fjar-
maognun heilbrigdispjonustunnar sem peir hafa
ekki sjalfir efni & ad nyta, heldur adeins efnameiri
hopar.

I pessu felst ekki ad ol gjold séu af hinu illa. Til-
tekin lag gjold geta t.d. virkad sem stjornteeki til ad
efla pjonustu a réttu stigi. Po parf avallt ad koma til
Uttekt & pvi med hvada hetti mismunandi gjéld og
umfang peirra hafa ahrif 4 adgengi folks ad opin-
berri pjonustu. A sama hatt er vissulega mikilvaegt
ad rannsaka efnahagslegt adgengi fdlks ad
einkarekinni heilbrigdispjonustu.

4.2 Einkavamding heilbrigdispjénustunnar hefur
ahrif 4 adgengi folks ad henni eftir blasetu

Val & rekstrarformi heilbrigdispjonustu sem fjar-
maognud er af opinberu fé getur haft veruleg ahrif &
adgengi félks ad henni eftir busetu.

Skyr deemi um petta eru sjalfsteett starfandi laekn-
ar og leknamidstodvar sem reknar eru fyrir opin-
bert fé og mikid offrambod er & i audugustu hverf-
um stérborganna. Petta hefur i for med sér ad fram-



bod & leknum verdur mest par sem porfin er
minnst. Um leid verdur enn erfidara - einkum pegar
almenn porf fyrir leekna eykst - ad rada heeft folk til
starfa i heilbrigdispjénustunni, einnig pegar um er
ad raeda opinbera heilbrigdispjonustu i dreifbyli og
fateekari hverfum stérborganna.

Pessi misskipting takmarkadra fjarmuna hins op-
inbera nadi fotfestu i Svipj6o & sama tima og sjalf-
steett starfandi laeknar fengu sjalfkrafa fjarmagn til
starfsemi sinnar &n undangengins mats og an tillits
til stadsetningar hennar eda hvers konar heilbrigd-
ispjonustu var um ad raeda. Eina krafan var ad vio-
komandi leeknir hefdi tilskilin starfsréttindi.

Munur eftir busetu er enn til stadar vegna pess ad
pad er ndlega 6gerningur ad afturkalla pessa tegund
einkavadingar. Hafi leknir eda hopur sjalfstett
starfandi leekna tekist ad koma sér fyrir um akved-
inn tima, p.e. fengid sjalfkrafa opinbera fjarmogn-
un, og kosid ad koma starfsemi sinni fyrir & sveedi
par sem félagsleg vandamal eru fatid, ibuar eru til-
télulega hraustir og seekjast einkum eftir ardbaerri
Hléttari* pjénustu er mjog erfitt ad hafa ahrif & slikt
fyrirkomulag med nyjum reglum. bad erfitt ad naer
6gerningur er ad setja pau skilyroi fyrir aframhald-
andi framlogum hins opinbera til rekstrarins ad
pjonustuan verdi flutt i annad borgarhverfi par sem
félagsleg vandamal eru rikjandi og porf fyrir laeekn-
ispjonustu mikil eda i dreifbylid par sem skortur er
& leeknum.

Pegar verid er ad stofna slik pjonustufyrirteeki nd
eru meiri moguleikar fyrir hendi til ad hafa ahrif &
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préunina par sem gera verdur pjonustusamning vid
hid opinbera til ad tryggja fjarmognun.

pau ahrif eru p6 samt minni en pegar um er ad
reeda heilbrigdispjonustu sem er alfarid & vegum
hins opinbera.

Misskipting eftir busetu er einnig mikid vandamal
fyrir opinbera heilbrigdispjénustu. petta endurspegl-
ast i leeknaskorti i dreifbyli og i peim hverfum stor-
borganna par sem mest er um félagsleg vandamal.
Pad er nokkur pversdgn ad oft skuli leyst ar pessum
vanda til skemmri tima med pvi ad leita til starfs-
mannaleiga. Einnig finnast deemi pess ad hagt hafi
verio ad manna heilsugeeslu & einstokum erfidum
svaedum med pvi ad einkavada opinbera pjonustu.

Pegar upp er stadid er afar liklegt ad adgengi eftir
busetu verdi afram afar misjafnt pegar starfsemin
er & vegum sjalfstaett starfandi leekna og hid opin-
bera greidir fyrir, en einkavading getur gert léttara
um vik ad fa sjalfsteett starfandi leekna til starfa vid
heilsugaeslur & félagslega erfioum landsvaedum.

Mismunun af véldum busetuskilyrda agerist peg-
ar pjonustan hefur verid einkaveedd. betta er mjog
edlilegt par sem einkafjarmdgnud markadsveedd
pjonusta skilar einungis afrakstri pegar eftirspurn
eftir pjonustu er byggd a kaupgetu peirra sem hafa
efni & ad greida markadsverd fyrir pjonustu eftir
porfum (kostnad ad vidbattum ardi).

Pegar litid er & pessi mal i alpjédlegu samhengi
blasir vid ad einkarekin og markadsveedd heil-
brigdispjonusta finnst adeins par sem ardbeer mark-
adur er fyrir hendi.



Fyrir dyra heilbrigdispjonustu i haum geedaflokki
er slikur markadur fyrst og fremst til stadar i stor-
borgum par sem hlutfall fjarsterkra ibGa er hatt.

Sému meginreglur gilda um goéda heilbrigdis-
pjonustu sem ekki er jafn dyr en han gerir minni
krofur um fjérsterka ibda innan tiltekins ,,pjonustu-
sveedis”.

Auk pess mé finna - einkum sums stadar i proun-
arlondum - markad fyrir einkafjarmagnada heil-
brigdispjonustu i lagum geedaflokki i fateekrahverf-
um par sem gjold fyrir opinbera heilbrigdispjon-
ustu eru heerri en greidslur fyrir pessa einkafjar-
mognudu laggaedapjonustu eda pegar ekki er ann-
arra kosta vol.

I Svipjod gilda vissulega sému meginreglur
markadarins um markadsvadda og einkafjarmagn-
ada heilbrigoispjonustu i haum gaedaflokki. Hana
er einkum ad finna i sterri borgum medal vel
steedra ibla. Markadur fyrir einkaveedda pjonustu
reedst af adgengi og geedum opinberrar heilbrigdis-
pjonustu. Mistok innan hins opinbera geira skapa
sOknarfeeri fyrir markadsoflin. Pad kemur pvi ekki
a Ovart a0 hagsmunaadilar & markadi og stjorn-
malaflokkar sem berjast fyrir verulegri einkaveed-
ingu tala mest um kreppu innan opinberrar heil-
brigdispjonustu, raunverulega eda imyndada.

4.3 Aukin markadsvaading og einkarekstur
styttir ekki bidtima

Sa gagnryni & opinbera heilbrigdispjonustu sem
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oftast heyrist er ad han einkennist af l16ngum bid-
tima og bidrodum, 6fugt vio markadsveett fyrir-
komulag.

Vissulega eru langir bidtimar alvarlegt vandamal
i sumum hlutum saenskrar heilbrigdispjonustu. par
ma t.d. nefna adgerdir vegna glaku eda & mjadmar-
lid par sem teekni hefur ni gert mégulegt ad pjona
mun fleiri sjoklingum en adur & sama tima, en fjar-
veiting til pessara adgerda hefur ekki aukist ad
sama skapi.

Er pa markadsvaeding opinberrar heilbrigdispjon-
ustu &rangursrik leid til ad minnka eda eyda pess
konar bidr6dum?

Talsmenn markadsvadingar heilbrigdispjonustu
halda pvi oft fram ad bidtimi hafi styst vid einka-
vaedingu og aukna samkeppni. Hins vegar er ekki
eins oft minnst & ad bidtiminn hefur einnig styst i
landspingum par sem ekki hefur verid markads-
veett. Bidtiminn styttist um leid og auknu fjarmagni
er veitt til starfseminnar. Auk pess voru settar regl-
ur til ad tryggja pjonustu innan akvedins tima. Ef
landspingi mistokst ad veita pjénustuna innan til-
skilins tima, t.d. 3ja manada, vard landspingid ad
greida fyrir pjonustuna annars stadar. petta jok
verulega prysting & vidkomandi landsping ad leysa
vandann skjétt par sem adkeypt adgerd annars stad-
ar var mun dyrari lausn fyrir pau.

SU stadhefing ad bidtimi styttist pegar opinber
rekstur sjukrahisa eda heilsugeslu er einkaveeddur
hefur ekki verid sénnud.

Hins vegar eiga menn ekki somu moguleika & ad



kaupa sig fram fyrir bidrédina i opinberu sjlkra-
hasi og einkareknu sjukrahdsi.

Einkafyrirteeki sem tekid hefur vid rekstri sjukra-
hiass sem fjarmagnad er af opinberu fé getur sam-
kveemt gildandi 16gum tekid vio sjuklingum sem
hafa moguleika & ad borga sérstaklega fyrir pad. Ut
fra markadssjonarmidi er slikt sjalfsagt og edlilegt.

I opinberu kerfi er slik sérmedferd ,broddanna“
Oasettanleg. Ef einhver sem parf a adhlynningu ad
halda feer sérmedferd med pvi ad leggja halfa mill-
jén & bord laeknisins er pad til marks um spillingu.

I umraedu um markadsveaedingu annars vegar og
opinberan rekstur hins vegar er mikilvaegt ad benda
a pennan grundvallarmun & gildum og vidhorfum
til manneskjunnar.

AJd lokum ma lita til peirrar heilbrigdispjénustu
sem beedi er rekin og fjarmdgnud af einkaadilum
og par er stadreynd ad bidtiminn er nanast enginn.
i sliku kerfi er peim einfaldlega visad fra sem ekki
hafa efni & ad greida uppsett markadsverd. Peir
graeda ekkert & ad bida eftir pjénustu sem peir hvort
ed er hafa ekki efni & ad greida fyrir. betta verour
ad taka med i reikninginn pegar pau roék eru ferd
fyrir markadsveeddri heilbrigdispjonustu, ad par sé
enginn bidtimi.
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5. Gaedi heilbrigdispjonustunnar

5.1 Einkarekstur &. Goran g ukrahussins hafoi
ekki ahrif & gaedi pjénustunnar

Faar rannsoknir eru til 4 pvi hvada gedamunur,
ef hann er nokkur, er & milli opinbers reksturs og
einkareksturs heilbrigdispjénustu sem er fjarmogn-
ud af opinberu fé.

par sem starfsfolkid heldur afram ad vinna a
heilsugaeslustdd eda hja sjukrahusi pott skipt sé um
rekstrarform vaeri p6 edlilegt ad pjénustan breyttist
ekki a afgerandi hatt vid eigendaskiptin.

petta er lika st nidurstada sem fékkst vid Uttekt &
gedum pjonustunnar vid St. Goran-sjukrahdsid i
Stokkhélmi fyrir og eftir einkavaedingu rekstrarins.
I skyrslu endurskodenda til landspingsins (Rapport
21/02) er stadheeft ad ,,eigendaskiptin virdast ekki
hafa skipt grundvallarmali fyrir einstaka sjuklinga
med tilliti til pjénustu og geeda“.

I pessu felst ad hin gdda pjonusta sem einkenndi
starfsemi St. Goran-sjukrahdssins & medan pad var
rekid af hinu opinbera heldur &fram pegar rekstur-
inn hefur verid tekinn yfir af fyrirteeki @ markadi
(Capio AB).

Af pessu méa hins vegar rdda ad pad er beinlinis
villandi pegar talsmenn einkarekinnar heilbrigdis-
pjonustu halda pvi fram ad gaedi pjonustunnar vid
St. Goran-sjukrahusid séu einkarekstrinum ad
pakka.



5.2 Aukin einkavading grefur undan samfellu
heilbrigdispjonustunnar

Naudsyn & samfellu hefur med réttu talist mikil-
veegt einkenni godrar heilbrigdispjonustu. Petta
hefur einkum &tt vid um undirstédupjénustuna. Pad
veitir folki mikid oryggi ad ganga til sama laeknis
og hjukrunarfraedings.

Tilvist heimilisleekna er ein leid til ad tryggja
petta samhengi eins og mogulegt er.

Forsendur eru mismunandi til ad skapa samfellu
innan heilsugeslustddva og sjukrahusa i opinber-
um rekstri og eru haddar ymsum adstedum, svo sem
hreyfanleika starfsmanna, innra skipulagi pjonust-
unnar, en einnig pvi hvort um er ad reeda opinberan
rekstur eda einkarekstur.

Besta leidin til ad skapa samfellu i heilbrigdis-
pjonustu sem rekin er fyrir opinbert fé atti ad felast
i samstarfi fremur en samkeppni milli heilsu-
gaslustddva og sjukrahusa.

pegar samkeppni rikir i heilbrigdispjonustu getur
samfellan rofnad pegar skipt er um pjonustuadila,
sem hlytur ad vera mikilvagt einkenni & virku sam-
keppnisumhverfi. Samkeppnishugmyndin byggist
a pvi ad med jofnu millibili sé endurmetid hvada
pjonustuadila skuli falid ad reka starfsemina.

Hugmyndafreedi samkeppni vegur pvi pyngra en
krafan um samfellu i pjénustunni.

Samfella i markadsrekinni heilbrigdispjonustu
getur einnig rofnad ef rekstraradili verdur gjald-
prota eda ef rekstraradili kemst ad peirri nidurstodu
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ad einhver 6nnur starfsemi skili betri ardi. I pessu
Ollu felst ad hreyfanleiki er liklega meiri i kerfi par
sem margir keppa & markadi en i hefdbundinni
heilbrigdispjonustu - eins og vera ber.

Auk samfellu i samskiptum vid lekni er mikil-
veegt ad proa s.k. adhlynningarferli sem virka, p.e.
ad skapa bestu mogulegu forsendur gédrar umonn-
unar sjuklinga sem purfa uménnun margra adila
innan heilbrigdiskerfisins. Reynslan synir ad pad
tekst betur innan kerfis sem einkennist af samstarfi
fremur en samkeppni. Liklegt er ad markadsfyrir-
teeki i samkeppnisrekstri eigi erfidara med ad prdéa
samstarfsferli sem skilar arangri en heilbrigdis-
pjonusta sem ekki er rekin med grodasjonarmid ad
leidarljosi. Einkum er einkaadilum vandi & hdndum
ef samstarf hefur i for med sér verulegan tekjumissi
fyrir einn pjéustuadila en eykur & sama tima tekjur
annars adila. Su tilhneiging, sem pegar er fyrir
hendi innan hins opinbera geira, til ad standa vérd
um eigin sérsvid, getur pvi ordid enn oflugri vid
markadsvaedingu rekstrarins. pad hefdi einnig i for
med sér ad forsendur til ad prda og styrkja mismun-
andi adhlynningarferli minnkadi.

A alpjodlegum vettvangi er petta téluvert vanda-
mal i 16ndum par sem kerfid er i hondum margra
markadsadila. broun samfelldrar heilbrigdispjon-
ustu, & bord vid t.d. hugmyndir Kaiser Foundation,
er pvi af & fleirum talin vanlegasta leidin til ad
préa gott adhlynningarferli og jafnvel ennpa mikil-
veegari par sem leitad er leida til ad draga Ur heild-
aratgjoldum til heilbrigdismala.



6. Markmid heilbrigdispjonustunnar
6.1 Skilyroi lyoheilsustarfsemi versna.

Midad vid yfirlyst markmid er idulega fremur lit-
il &hersla 16gd a forvarnarstarf i heilbrigdispjonustu
af mismunandi geréum.

Markadsveeding og einkarekstur hefur i for med
sér aukna samkeppni og dregur Ur samstarfi. Petta
veikir enn frekar pad samstarf sem er mikilveeg for-
senda allrar virkrar lydheilsustarfsemi.

pa leidir krafan um pjonustusamninga sem gerdir
eru med jofnu millibili vid rekstraradila heilsu-
gaslustddva og sjukrahisa til pess ad erfitt getur
reynst ad tryggja pau mikilveegu tengsl sem purfa
ad rikja milli sjuklings og leeknis, einnig pegar ein-
staklingsbundio forvarnarstarf a i hlut.

Lydradisleg/pdlitisk stefnumdtun heilbrigdis-
pjonustunnar er auk pess 6flugri innan opinbera
geirans en pegar han er einkarekin. betta gildir ekki
sist um fyrirbyggjandi adgerdir sem beinast ad al-
menningi og samfélaginu, par sem erfitt er ad gera
sér grein fyrir pvi fyrirfram hversu timafrekar eda
ardbeerar peer eru i raun.

Malsvarar einkavadingar heilbrigdispjénustu
halda pvi samt sem adur fram ad slikar breytingar
mundu beina athyglinni ad arangri heilsugaeslunnar
vid ad beta heilsu. betta mundi i framhaldinu pyda
ad pattur heilbrigdispjonustunnar i beettri lydheilsu
keemi skyrar fram.

Hin greinargdda Uttekt sem vitnad hefur verio til
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hér ad framan, ,, The impact of Market forces on
Health systems. A Review of evidence in the 15
European Union Member States* (Mars 2000),
synir fram & ad slik alyktun & sér enga stod i veru-
leikanum. Ekkert bendir til ad aukin markadsveed-
ing hafi ordid til ad skapa aukna &herslu & tengsl
heilbrigdispjonustu og lydheilsu. Pvert & moti kem-
ur pad fram ad i flestum peim I6ndum sem kdnnun-
in naodi til hafi ,lyoheilsa ekki verid til umraedu
pegar ratt var um ad innleida markadsofl inn i al-
menna heilbrigdispjéonustu. Raunar hafa ahyggjur
af lyoheilsu idulega leitt til pess ad markadsoflin
hafa verio takmorkud, reynt ad hafa ahrif & pau eda
pau beinlinis tekin ar sambandi. | mérgum Iéndum
er litio & markadinn sem proskuld i vegi beettrar
lyoheilsu & jafnréttisgrundvelli.”

6.2 Samfélagsleg &byrgd pjonustuadila
minnkar pegar einkaadilar yfirtaka rekstur

g ukrahusa og heilsugeeslustédva a opinberum
fjarlégum

pad er afgerandi munur & opinberri og einkarek-
inni heilbrigdispjonustu, sem sjaldan er bent &, en
pad er ,samfélagsleg” abyrgd pjonustuadilans, t.d.
pegar kreppur eda storafoll dynja yfir.

Einkarekid sjukrahds sem fjarmagnad er af opin-
beru fé parf t.d. ekki ad taka neitt tillit til dveentra
atrida sem koma upp a samningstimanum og hafa
ahrif & reksturinn, t.d. minnkandi skatttekna vegna
mikils atvinnuleysis. Rekstraradilinn geeti réttilega



bent & ad samningurinn eigi ad gilda an tillits til
tekna verkkaupans. petta eru somu reglur og gilda
um alla vidskiptasamninga. Afleidingin af pessu er
sU ad sjukrahis sem rekin eru af hinu opinbera
neydast til ad draga saman seglin og taka a sig alla
abyrgd & pvi ad sparad verdi i rekstrinum.

Sjukrahus i einkarekstri pyrfti ekki ad axla neina
samfélagsabyrgd sem ekki veeri getid i samningn-
um og inni & kostnadaraaetlun pott skyndilega keemi
upp éveent aukin porf fyrir heilbrigdispjonustu, t.d.
vegna farséttar, nattiruhamfara eda alvarlegs lest-
arslyss.

Einkaadilar yrdu liklega fyrst ad na samkomulagi
vid hid opinbera um greidslur vegna pessarar um-
frampjonustu.

Opinbert sjukrahus yrdi hins vegar ad gripa til
allra tilteekra rada til ad meta dveentri porf, teygja
og endurskipuleggja pa fjarhagsaatlun sem fyrir
veeri medan bedid veeri eftir veentanlegum aukafjar-
veitingum.

pessi demi lysa mismunandi sjénarhorni sem
edlilega einkennir opinbera pjonustu annars vegar
0g einkapjénustu hins vegar.

Einkaadilar i heilbrigdispjonustu verda ad
tryggja ard af starfseminni til ad lifa af. Hagsmunir
fyrirteekisins ganga pvi fyrir vidtekari hagsmunum
samfélagsins.

Sama avoxtunarkrafa er ekki gerd til opinberrar
starfsemi sem gefur aukna moguleika 4 ad adlaga
starfsemina nyjum forsendum og éveaentum kréfum.
par med er ekki sagt ad ekki purfi ad breyta for-
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gangsrédun, sem bitnad getur & annarri pjonustu,
nema aukin fjarveiting komi til.

Bein pdlitisk styring & opinberri heilbrigdispjon-
ustu eykur i miklum mali méguleika & ad adlaga
starfsemina ad breyttu efnahagslifi og krofum. bess
vegna ber opinber heilbrigdispjonusta yfirgrips-
mikla samfélagslega abyrgd en ekki pa rekstrar-
abyrgd sem einkennir fyrirtaeki.

7. Valfrelsi

7.1 Aukin einkavasding heilbrigdishjénustunnar
minnkar venjulega valfrels guklinga

Studningsmenn einkavaedingar halda pvi idulega
fram ad han auki valfrelsi.

Oft nota menn pa hugtdk eins og ,,aukin fjol-
breytni* par sem pessi ord hljoma liklega betur i
eyrum margra en aukin einkavaeding og markads-
veeding.

Rannsékn & pvi hvort valfrelsi aukist eda minnki
vid markadsveedingu opinberrar heilbrigdispjon-
ustu verdur hins vegar ad byggja & skilgreiningu a
pvi hvad valfrelsi merkir vid mismunandi adsted-
ur.

Vids vegar um Svipjod er ad finna eitt sjukrahds
a akvednu sveadi og leita flestir iblar af edlilegum
asteedum til pess. bad virdist orokrétt ad breytt
rekstrarfyrirkomulag sjikrahdssins muni geta auk-
i0 valfrelsi peirra sem til pess purfa ad leita. Pad méa
fremur halda pvi fram ad valfrelsi ibdanna til ad



velja einkarekid sjukrahus aukist en ad frelsid til ad
velja opinbert sjukrahds minnki ad sama skapi.

EKKi er heldur heegt ad halda pvi fram ad valfrelsi
hafi aukist i Stokkholmi pegar near allar heilsu-
gaeslustddvar borgarinnar voru einkavaddar. bvert
& moti myndi valfrelsi um tegund pjonustu aukast
ef tilteknum fjélda pessara heilsugeaslustédva yroi
aftur breytt i opinberan rekstur. beir sem mest hafa
talad um valfrelsi myndu pé teplega stydja slika
kréfu par sem tal peirra um aukid valfrelsi merkir i
raun adeins aukin einkaveeding.

Ef litid er til valfrelsis folks um pjonustuadila ma
sja ad pad er mikid i senskri heilbrigdispjonustu
eins og er. Folki er frjalst ad velja milli mismun-
andi heilbrigdispjonustuadila, annad hvort peirra
sem reknir eru af hinu opinbera eda af einkaadilum
fyrir almannafé ymist innan eigin landspings eda a
landsvisu.

Markadsveeding sem felur i sér ad landspingio
bydur ut akvedinn hluta pjonustunnar gerir iblana
i auknum meeli hdda pjonustu pess adila sem samid
er vio.

petta hefur i reynd ekki umtalsverd ahrif & opin-
bera heilbrigdispjonutu vegna pess ad unnt er ad
midla fjirmunum milli heilsugaeslustodva eftird i
samreemi vid raunverulega nytingu ibdanna. En
pegar rekstrarsamningar eru gerdir vid einkaadila
hefur samningurinn lagagildi fyrir bada. betta hefur
i for med sér aukna styringu sjuklinganna til pess
adila sem samid hefur verid vid.

I 16ndum par sem heilbrigdispjonusta er mark-
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adsvaedd og i meginatridum rekin fyrir fjarmuni
sjukratrygginga er valfrelsi sjuklings i umtalsverd-
um meli h&d peirri tegund sjukratrygginga sem
hann hefur rad & ad kaupa sér. Dyrar tryggingar
gefa mikid valfrelsi en adeins orfair adilar taka vio
peim sem eru med odyrar tryggingar. beir adilar &
markadi sem mota petta fyrirkomulag i Bandarikj-
unum gera kerfid stodugt dyrara og til ad sporna
vid slikri préun hefur verio stofnad til sérstakra
heilbrigdisstofnana(Health Management Organis-
ations - HMOs) sem binda i enn rikara mali en ao6-
ur ,,sina“ sjuklinga vid tiltekin sjukrahds/laekni.

Einstaklingar sem njota adstodar af opinberu fé i
pessu markadsveedda kerfi, t.d. peir sem i Banda-
rikjunum f& greitt fyrir i gegnum Medicaid
(fatekir) og Medicare (aldragir), bla vid mun
minna valfrelsi en t.d. Sviar i somu adstdou par
sem margir pjonustuadilar & markadi taka ekki vid
slikum sjuklingum. Pessir sjuklingar gefa litid af
sér fyrir pann sem veitir einkarekna pjonustu.

Almennt virdist préunin vera si ad moguleikar til
ad velja pjonustuadila minnka med aukinni mark-
adsvaedingu, en fjarsterkir hdpar geta pd keypt sér
aukid valfrelsi med pvi ad kaupa dyrar tryggingar &
frjalsum markadi.



8. Vinnuumhverfi og vinnuadstaedur

8.1 Einkaadilar i heilbrigdishjonustu bj6da oft
upp a hollara starfsumhverfi en opinberir agil-
ar en starfsoryggio getur verid lakara innan
einkarekinnar heilbrigdispjonustu

Undanfarinn aratug hafa veikindaforfoll verid
einna mest i hopi peirra sem vinna innan hinnar op-
inberu heilbrigdispjonustu. Heilbrigdisvandamal
innan heilsugaslunnar ma m.a. rekja til feekkunar
starfsmanna og tidrar endurskipulagningar.

Markadsfyrirteekjum sem reka heilbrigdispjon-
ustu & vegum hins opinbera virdist oft takast ad
skapa Orvandi vinnuadstédu par sem starfsfolkinu
finnst pad geta haft ahrif & eigin vinnu. Einnig eru
deemi um ad pessum fyrirteekjum tekst ad finna
hvata fyrir starfsmenn, fjarhagslega eda af 0dru
tagi.

A sama tima er 6tryggara ad starfa hja markads-
fyrirteeki en hinu opinbera par sem markadsfyrir-
teekio er med timabundinn samning. begar samn-
ingurinn rennur Ut parf fyrirtekid ad eiga i sam-
keppni vid énnur fyrirtaeki, t.d. um rekstur viokom-
andi heilsugaslustdovar.

Starfsfdlkid missir vinnuna ef annad fyrirteki
med eigin starfsfolki hreppir pjonustusamning og
fyrirteekinu mistekst ad vinna annad utbod svo ad
heegt sé ad rada starfsmennina afram.

Algengara er pé ad sd sem vinnur samkeppnina
endurradi viokomandi starfsfolk. bannig skiptir
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starfsfolkid um vinnuveitanda med vissu millibili
og verdur ad tileinka sér vinnufyrirkomulag og
hugmyndafreedi hans. Fra sjonarhéli starfsmanna
eykst pvi 66ryggi vegna samkeppnisfyrirkomulags
& markadi.

Dami eru pé um ad menn eru ekki neyddir til ad
skipta yfir i pad fyrirteeki sem bydur best i Utbodi.
S stada kom upp i Vestmannalandi par sem enginn
Ur hopi 15 starfandi leekna sem topudu Utbodi til
Carema Primarvard gengu til lids vid pad.

pa var gripid til pess rads ad rada til skamms tima
dyra leiguleekna fra starfsmannaleigunni ,,Rent a
doctor” sem er hluti af somu fyrirteekjasamsteypu
og Carema.

Rétt er ad taka fram ad starfsdryggio hefur ekki
verid sérlega mikid hja hinu opinbera & tiunda ara-
tugnum par sem mikill nidurskurdur hefur ekki sist
ordio til pess ad feekka starfsménnum.

I morgum tilvikum hafa peir sem sagt hefur verid
upp hja hinu opinbera fengid vinnu hja starfs-
mannaleigum. I vissum tilvikum henti petta folk ad
snua aftur & fyrri vinnustad med haerri laun en hinir
sem storfudu afram. Vard petta til ad gylla vidhorf
folks til einkarekinna starfsmannaleiga.

Landspingin urdu pess hins vegar smam saman
vor ad i flestum tilvikum vard mun dyrara ad
treysta & einkareknar starfsmannaleigur en ad nota
eigid starfsfélk afram. Almenn tilmeli voru gefin
Ut um ad fordast eins og hagt veeri radningu tima-
bundins leigustarfsfolks. bar med drést markadur
pessara fyrirteekja saman og starfsfolk peirra vant-



adi verkefni. Nokkrir fengu p6 endurradningu i op-
inbera geiranum.

Malid var komid i hring. Afar skammsyn starfs-
mannastefna skapadi timabundinn markad sem ad
hluta til hvarf pegar greidandinn for ad bera saman
utgjold vegna leigustarfsmanna vid launakostnad
vegna eigin starfsmanna.

I morgum tilvikum dré petta Gr starfséryggi og
olli margvislegum éparfa adlégunarvanda fyrir ein-
staka starfsmenn.

pad er full asteeda til ad benda & ad starfsoryggio
hja litlum og oft nystofnudum fyrirteekjum & mark-
adi getur verid mjog litido par sem stjérnendur hafa
ymist litla reynslu af slikum rekstri eda stunda spé-
kaupmennsku. Eitt tilvik er ,Anilita Bemanning
AB* par sem eigandinn (Anita Bruce) seldi fyrir-
teekio svokolludum ,,markverdi“ (Claes Arvidsson)
pegar starfsemin for ad ganga illa. Hann hirti um
800.000 kr (um 7,5 millj IKR) dt 0r fyrirtaekinu 48-
ur en hann sendi pad i gjaldprot. Fjoldi manns, m.a.
hjakrunarkonur sem hofou unnid fyrir fyrirtaekio,
fékk ekki greitt fyrir vinnu sina. Anita Bruce stofn-
adi svo nytt fyrirteki strax aftur ..(TV 2 -
»Agenda® 3. 10. 2004).

9. Einkavaeding

9.1 Einkarekstur heilbrigdispjonustu fyrir op-
inbert fé opnar mdguleika & einkafjarmognun

Oft er pvi haldid fram ad ekkert samband sé milli
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rekstrarforms heilbrigdispjonustu og fjarmoégnunar
hennar.

Sa opinber eda einkaadili sem er feer um ad bjéoa
besta pjonustu fyrir peningana a samningstimanum
eigi ad fa verkefnid. Sé petta sjénarmid latid rada ma
afhenda alla opinbera heilbrigdispjonustu i hendur
adila & markadi ef pad virdist vera hagsteedast.

Pess vegna er mikilveegt ad lysa peim sérsteedu
tengslum sem eru & milli markadsveedds rekstrar
annars vegar og einkafjarmognunar hins vegar.

T.d. er samband milli heildaratgjalda til heil-
brigdispjonustu, stefnu i skattamalum og fjarmogn-
unar pjénustunnar.

Vid markadsveaedingu og aukna einkaveedingu i
rekstri opinberrar heilbrigdispjénustu aukast venju-
lega heildaratgjold til heilbrigdismala, eins og lyst
hefur verid ad framan. betta er t.d. vegna tilhneig-
ingar markadsveeddra pjonustuadila til ad auka vid
sig 0g na stéougt meiri markadshlutdeild. betta olli
mesta Udtgjaldahalla heilbrigdispjonustunnar i
Stokkhdlmi i ségu landspingsins, en par komu
einnig til afkastagreidslur og takmarkadir mogu-
leikar opinberra adila til ad hafa eftirlit med heild-
aratgjoldunum. Pessi halli var nidurstadan af einni
umfangsmestu einkaveedingaraztlun sem nokkru
sinni hefur verid radist i & svidi heilbrigdismala i
Svipjod.

pad er pvi sem naest 6gerlegt ad meeta pessum (t-
gjaldaauka med skattahakkunum. Aframhaldandi
markads- og einkavadingarstefna med tilheyrandi
aukningu heildardtgjalda leidir sjalfkrafa til einka-



fjarmognunar, hvort sem menn vilja eda ekki. betta
einkavadingarferli i fjarmognun heilsugaeslu er
einnig rekid afram af peim stjérnmalaflokkum sem
mest halda & lofti kr6fum um markadsadlogun og
einkavadingu heilbrigdispjénustunnar en pad eru
somu flokkar og setja akafast fram kréfur um
skattaleekkanir. Pvi mé halda fram peirri 6grandi
stadhaefingu, sem pd a sér stod i veruleikanum, ad
mikill fjarlagahalli sé leid til ad pvinga fram einka-
fjarmoégnun heilbrigdispjonustunnar. I framhaldinu
skapast markadur fyrir einstaklingsbundnar sjukra-
tryggingar sem gefur asteedu og moguleika til ad na
fram hinum eftirsottu skattaleekkunum.

par sem politiskur meirihluti oskar eftir pessari
kerfisbreytingu er vissulega mun audveldara ad
koma pessu i framkvaemd ef meginhluti heilbrigd-
ispjonustu sem fjarmognud er af opinberu fé er rek-
inn af einkaadilum. Ofugt vid opinbera heilbrigdis-
pjonustu eiga peir hagsmuna ad geeta pegar kemur
ad Utpenslu & verulega abatasomum rekstri einka-
fjarmagnadrar heilbrigdispjénustu.

Val & pjonustuadila verdur pvi ad skodast sem
hluti af heildrenni umbotastefnu sem jafnframt
tekur til heildareftirlits med utgjéldum, fjarlaga-
halla, stefnu i skattamalum og eiginhagsmuna
pjonustuadilans.

9.2 Samkeppnishugmyndafraadi er lyftistong
einkavadingar

Sennilega er mikilvaegasti hvatinn til einkavad-
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ingar krafan um einfaldari reglur og aukna sam-
keppni i opinberri pjénustu. bessi krafa og ymsar
reglur sem hafa komist a fét til ad yta undir og
tryggja samkeppni eru samgraéinn hluti af almennri
samkeppnishugmyndafraedi. bessi hugmyndafradi
styrkti sifellt stddu sina & tiunda aratug sidustu ald-
ar samfara aukinni hnattvaedingu og frjalshyggju.
Pad finnast einnig stddugt fleiri deemi pess ad pessi
samkeppnishugmyndafreedi sé sett ofar 6llum 60r-
um pélitiskum hugsjonum og markmidum - ekKi
sist innan Evropusambandsins. Hin pdlitiska hlid
samkeppnishugmyndafreedinnar er oft falin &4 bak
vid teknimal um Gtbod, hlutlausa samkeppni og
porf fyrir samkeppni a pvi sem naest 6llum svidum.
Petta styrkist einnig af pvi ad hugmyndafradi sam-
keppninnar er mikilvaegur hluti nyrrar stjornsyslu-
stefnu hja hinu opinbera (,,New public manage-
ment*), sem i rikum mali setur svip & skipulag og
rekstrarform innan hins opinbera geira.

Pvi er &steda til ad lysa i stuttu mali og med al-
mennum hetti framtidarsyn samkeppnishug-
myndafraedinnar og markmidum, hvernig hdn hef-
ur ordid til og gildi hennar almennt sem lyftistong
aukinnar einkaveedingar innan senskrar heilbrigd-
ispjonustu.

Framtidarsynin er ad aukin samkeppni skapi ekki
adeins skilvirkni heldur lika hid go6da samfélag.
Endurskodun & framtidarsyn setti svip sinn & um-
breytingar vioa & Vesturlondum. Hugtakid ,,umbeet-
ur vard vida um 1ond samnefnari fyrir aukna sam-
keppni, afndm reglna og einkaveedingu, p. 4 m. i



Svipjod. I upphafi rikti mikil pélitisk samstada um
ad aukin samkeppni veeri af hinu géda og ad hana
tti ad efla, baedi a almennum markadi og hja hinu
opinbera. Rikisstofnanir eins og Samkeppnisstofn-
un attu ad reka a eftir og tryggja préun eda
»endurnyjun® Ot fra pessu grundvallarsjonarmidi.

Rodd hropandans i eydimdrkinni var senska al-
pydusambandid (LO) sem taldi mest um vert ad
tryggja sem best velferdarkerfid frekar en ad gera
ytrustu kréfur um samkeppni. | umsogn alpydu-
sambandsins um ,,samkeppnislogin 1993-1996*
kemur fram gagnryni & stofnunina fyrir ad sinna
hlutverki sinu ,allt of einhlida og med kreddu-
bundnum haetti, an tillits til hinna neikveaedu afleid-
inga sem adgerdir stofnunarinnar til ad tryggja
samkeppni valda ad 6dru leyti*“. Samkeppni verdur
nforgangsverkefni i samfélaginu. Einkaveding,
hlutafélagavaeding og afndm reglna i opinberri
starfsemi verdur pvi ad hugsjon, markmid i sjalfu
sér (Umsogn LO um Sou 1997:20).

I Svipjod voru reglur m.a. afnumdar um eftirtalda
starfsemi og hun gerd samkeppnisskyld & tiunda
aratugnum: Orkuveitur, simapjénusta, péstpjon-
usta, leigubifreidar, streetisvagnar, jarnbrautir og
flugumferd innanlands.

Meginmarkmid pessara breytinga var ad beata
hag neytenda; ad verd myndi leekka samfara auk-
inni samkeppni. Svipjod vard ad sumu leyti braut-
rydjandi a pessu svidi innan Evrépusambandsins.

NU pegar stadreyndir liggja fyrir, aratug eftir ad
pessar breytingar voru gerdar, ma sja ad Gtkoman
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er i flestum tilvikum hid gagnstaeda. I nylegri opin-
berri skyrslu kemur fram ad verd a t.d. lestarmid-
um, leigubifreidum og rafmagni hefur haekkad mun
meira i kjolfar breytinganna.

Jafnframt kemur i ljés ad samkeppnisreglur
Evrépusambandsins hafa ordid til ad grafa undan
stefnu saenskra stjornvalda i afengismalum sem
hefur pad markmid ad takmarka neyslu &fengis
(Lundgvist, Torbjérn (2002) Den starka alkohol-
statens fall).

Hugmyndafreedi samkeppninnar setur jafnframt
mikinn svip & umbdtastarf margra landspinga. Auk-
in samkeppni atti ad leida til meiri pjonustu fyrir
somu peninga. Jafnframt jokst smatt og smatt svig-
rum einkaadila til ad veita pjénustu vid opinbera
heilbrigdispjonustu. Litid var a pad sem mikilvaega
forsendu fyrir aukinni samkeppni og par med meiri
skilvirkni i heilbrigdispjonustunni. Engar itarlegar
kannanir voru gerdar til ad syna fram & med hvada
hetti hin nyja hugmyndafredi samkeppninnar
myndi leida eda hafa ahrif & ad markmid heilbrigd-
ispjonustunnar naedust. Ekki var heldur gerd lang-
timakdnnun & pvi hvernig aukin markadsvading a
rekstri opinberrar pjénustu mundi hafa ahrif & pad
hvort hagt vari ad tryggja aframhaldandi sam-
stddu um fjarmognun hennar med skoéttum.

I pessu ljosi etti ad vera sérstaklega ahugavert -
Ut fré sjénarmioum heilbrigdisstefnu - ad lysa eftir-
farandi fimm skrefum i umbotaferlinu.

Fyrsta skrefid var ad stofnud voru markadsrekin
fyrirteeki sem toku ad sér pjonustu sem greidd var



af opinberu fé, s.s. City-akuten i Stokkhdlmi. Litid
var a pessa pjonustu sem minni hattar viobot vid
opinbera heilbrigdispjonustu sem rak nalega oll
sjukrahUs og heilsugaeslustodvar.

Neesta skref var ad koma a s.k. péntunar- og ad-
geroafyrirkomulagi sem m.a. &tti ad gera samkeppni
mogulega, fyrst og fremst & milli mismunandi opin-
berra pjonustuadila. | framhaldinu opnadi petta
fyrirkomulag p6 & samkeppni opinberra og einka-
rekinna heilbrigdispjonustuadila. Hagsmunaadilar &
markadi fognudu ad sjalfsdgdou pessari préun en pau
litu & opinbera heilbrigdispjonustu sem verulegan
proskuld i vegi fyrir myndun stérs og ardbers
markadar sem veeri fjarmagnadur af almannafé.

pridja skrefid einkennist af pvi ad markadsfyrir-
teeki - sem nG hafa nad auknum hlut peirrar heil-
brigdispjonustu sem er fjarmognud af opinberu fé -
halda pvi fram med studningi borgaraflokkanna, ad
opinberir rekstraradilar i heilbrigdispjonustu njoti
mikilveegra en falinna forréttinda & markadi par
sem starfsemin sé badi fjarmognud og rekin af
sama adila. Adeins sé hagt ad na fram hlutlausum
samkeppnisforsendum ef einungis gréoafyrirteki
keppi um rekstur heilbrigdispjonustu sem fjar-
mognud er af opinberu fé.

Fjorda skrefid er ad einkaadilar sem tekid hafa ad
sér rekstur heilbrigdispjonustu fyrir opinbert fé
vilja opna dyrnar fyrir sjaklingum sem greidi sjalf-
ir fyrir pjonustuna. Faera ma somu rok fyrir slikri
breytingu, ad verid sé ad tryggja hlutleega sam-
keppni & milli mismunandi fyrirteekja & markadi.
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Fimmta skrefid er ad auka smatt og smatt hlut
einkafjarmagnadrar heilbrigdispjonustu uns allt
heilbrigdiskerfid sem byggt hefur verid upp fyrir
opinbert fé er opid sjuklingum meod eigin sjukra-
tryggingar. Stekkunarmoguleikar einkafjarmagn-
adrar heilbrigdispjonustu velta alfarid & pvi hversu
g06da pjénustu er unnt ad veita a vegum opinberrar
heilbrigdispjonustu. Ef bidtimar lengjast eda 6nnur
vandamal koma upp p& munu finnast adrir kostir
sem bjédast fyrir einkafjarmagn og veita peim for-
gang sem vilja og geta greitt fyrir pjénustuna. betta
getur leitt til pess ad fjarsterkir pjodfélagshopar
komi til med ad lita & eigin tryggingar sem betri
lausn en fjarmdgnun hins opinbera. par med eykst
prystingur & skattaleekkanir. Hvers vegna ettu peir
sem kaupa sinar eigin tryggingar ad borga tvofalt?
Til ad draga Ur skattbyrdinni hafa morg 16nd kosid
ad heimila fradréatt eigin sjukratrygginga fra skatti.
peir sem hafa efni & ad kaupa eigin sjukratrygging-
ar hafa med pessum hetti n&d sér i nidurgreidda
opinbera pjonustu en samtimis er dregid ur fjar-
framlégum hins opinbera til heilbrigdispjénustunn-
ar i sama meli.

Ut fra seenskum adstaeedum getur pessi proun virst
mjog dsennileg. Adur en pessi einkavadingarproun
sé til enda runnin hafi verid teknar politiskar
akvardanir sem annad hvort hagja & ferlinu eda
stddva pessa préun.

Eitt slikt demi er frumvarp sem rikisstjorn
Sésialdemokrata i Svipjéd, sem starfar i skjoli Um-
hverfisflokksins og Vinstriflokksins, hefur akvedid



ad leggja fyrir pingid (10. mars 2005). | pvi segir
m.a.:

»Ad rekstur heilsu- og sjukrapjénustu sem veitt
er vio héradssjukrahus eda heilsugaeslustoovar
megi ekki framselja i hendur annars agila“ (p.e. ad
einkarekstur & slikum sjukrahisum eda heilsu-
gaeslustddvum er i raun bannadur)

Ad hvert landsping eigi ad ,,taka abyrgd a reksti
a.m.k. eins sjukrahiss innan sins umdamis. Lati
landspingid rekstur annarra sjukrahtsa i hendur
annars adila verdi samningur um pad ad innihalda
skilyrdi um ad reksturinn skuli ekki vera i groda-
skyni fyrir eigendur og ad hann skuli fjarmagnadur
af opinberu fé* (Petta merkir ad adeins fyrirteki
sem ekki eru rekin i hagnadarskyni fa ad reka
sjukrahts sem rekin eru af opinberu fé og jafnframt
eru sett skilyrdi um ad pau taki ekki vid sjaklingum
sem greitt er fyrir af einkaadilum, ad ekki sé hagt
ad kaupa sig inn & opinber sjukrahus).

Ad ,sérstakri nefnd verdi falid ad skilgreina
akjosanlegt astand innan heilbrigdispjénustunnar*
(med yfirlyst markmid um ad efla hugsjénarekstur
heilbrigdispjonustu fyrir opinbert fé).

AJ gerd verdi sérstok rannsokn ,.sem hafi pad
markmid ad greina hvernig adlaga megi reglur um
félog med takmarkada hagnadarvon ad peim sér-
stoku adsteedum sem gilda um starfsemi heilbrigd-
ispjonustu. Ad lokinni rannsékn veradi gerdar tilloég-
ur um hvad geti komid i stadinn fyrir nagildandi
akvaedi um ad landsping megi einungis lata rekstur
sjlkrahtsa i hendur adila sem ekki reka pau i
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grédaskyni“ (Nuaverandi tilldgur um bann vid
rekstri sjukrahdsa i grodaskyni munu pvi i nainni
framtid breytast og svigrdm gefid fyrir einkaadila
med takmarkada hagnadarvon).

Samkvamt aztlun a pessi alyktun ad koma fyrir
vorping 2005 og lagabreytingar ad taka gildi 1. juli
2005.

petta frumvarp hefur verid hardlega gagnrynt af
borgaraflokkunum, fjolmidlum & heegri vang
stjornmalanna og hagsmunaadilum & markadi. |
slikri gagnryni & reglur um einkarekstur opinberrar
pjonustu er talad um ,bann vid einkareknum
sjukrahisum* enda pott frumvarpid feli ekki i sér
neinar takmarkanir gagnvart einkafjarmagnadri
heilbrigdispjonustu & markadi og gefi landspingum
kost a ad fela einkaadilum eda sjalfseignarstofnun-
um ao reka sjukrahus fyrir sina hond fyrir opinbert
fé, svo fremi sem ad pad sé ekki i grodaskyni. Af
slikri gagnryni meetti rdda ad einungis i Svipjod sé
gripid til takmarkana af pessu tagi.

Veruleikinn er annar, pvi ad i peim léndum i \est-
ur-Evrépu par sem bradamottaka hefur verid rekin
af opinberum adilum fyrir opinbert fé, eins og t.d.
& Englandi, hefur aldrei komid til alita ad afhenda
einkaadilum rekstur pessara sjukrahlsa. bvert a
moti er par 16gd ahersla & ad takmarka kaup opin-
berra adila & pjonustu hja einkasjdkrahisum og ad
setja strangari reglur um "aukastorf" lekna hja
einkaadilum. Einkarekstur sjukrahlsa er beinlinis
bannadur i Hollandi en par eru bradasjukrahus oft
rekin af sjélfseignarstofnunum & svidi mannuddar-



mala. | Kanada, en heilbrigdispjonustan par i landi
minnir um margt & seenska fyrirkomulagid, er fyrir
I6ngu buido ad rjufa tengsl & milli einkarekinnar
heilbrigdispjonustu og einkafjarmégnunar med pvi
ad banna tryggingafélogum ad selja sjukratrygg-
ingar sem na til peirrar pjonustu sem er hluti af al-
mennri heilbrigdispjonustu hins opinbera.

Til ad skilja pau ahrif sem akvardanir af pessu
tagi hafa & stefnu i heilbrigdismalum er naudsyn-
legt a0 meta hvada ahrif peaer hafa a framtidarproun.
Slik kénnun verdur einnig ad beina sjonum sinum
ad peim 6flum sem geta valdid - og vilja valda -
umfangsmikilli kerfisbreytingu i seenskri heilbrigo-
ispjonustu. Petta er jafnframt mikilveegt til ad skilja
hid edlilega samband sem til langs tima er & milli
markadsrekstrar og einkafjarmégnunar.

AJ lokum er mikilvaegt ad mota sér ferilstengda
framtidarsyn gagnvart peim sterku tengslum sem
eru milli samkeppnishugmyndafradi, eins og henni
er t.d. beitt a opinbera heilsugeeslu, og vaxandi
einkavaedingu & rekstri og fjarmognun heilbrigdis-
pjonustunnar. pad kann einnig ad vera dhugavert ad
sja hvernig hugmyndafraedi samkeppninnar er upp-
haflega beitt til ad opna fyrir einkarekstur innan
heilbrigdispjonustu sem rekin er fyrir opinbert fé,
en i framhaldinu er svo reynt ad hindra adkomu op-
inberra adila og ad lokum er pvi haldid fram i nafni
hlutlausrar samkeppni ad opinber heilbrigdispjon-
usta eigi ad taka vid sjuklingum sem greida sjalfir
fyrir pjonustuna. Hugmyndafreedi samkeppni er
pannig ordin ad allsherjarbodskap & svidi heil-

53



54

brigdispjonustu, jafnvel pé ad bodskapurinn stang-
ist & vid gildandi 16g um heilbrigdispjonustu 6llum
til handa a sému forsendum og an tillits til greidslu-
getu.

EkKi ber ad skilja pad sem ad framan er sagt ad
samkeppni sé avallt neikveett fyrirbeeri. Samkeppni
a almennum markadi er forsenda pess ad markads-
hagkerfi geti prifist. Deemin hér ad ofan syna hins
vegar ad hugmyndafraedi samkeppninnar ma aldrei
taka voldin af stjérnmalunum og verda einhver
allsherjar bodskapur. Lita verdur a samkeppni sem
leid til ad n& fram politiskum markmidum & hag-
kvaemari hatt. Petta & einkum vid um opinbera geir-
ann. Pad sem vid purfum & ad halda - eins og Tor-
bjorn Lundqvist ordar pad i bok sinni ,,Konkurrens-
visionens framvaxt“ (Institutet for framtidsstudier
2003) - ,.er samfélag sem skilur ad almannahagur
byggir & jafnveegi milli mismunandi hagsmuna. |
Svipjoo er rik hefd til ad leita jafnveegis milli sam-
keppni og samstarfs, & milli samkeppni og poli-
tiskrar styringar.“ petta er sérlega mikilveegt nu a
dogum pegar alpjédlegar stofnanir eins og Al-
pjédavidskiptastofnunin (WTQO) og Evropusam-
bandid vinna ad motun bindandi reglna og tilskip-
ana um friverslun med pjonustu.

Um leid er mikilveegt ad skyra og raeda opinskatt
um tengslin a milli samkeppnishugmyndafradi og
einkaveedingar i opinberri pjonustu. An opinnar
umfjollunar getur verid erfitt ad stédva Ozskilega
einkavadingu i teeka tid. petta er afar mikilvaegt,
ekki hvad sist innan heilbrigdispjonustunnar, pvi



oft getur reynst 6gerlegt ad snla einkaveaedingar-
préuninni vid. bad er audvelt ad taka politiskar
akvardanir um einkavaedingu opinberrar pjénustu
en pad getur reynst mjog erfitt - oft 6gerningur -
innan venjulegs markadshagkerfis ad taka politiska
akvoroun um ad breyta ardbaeru markadsfyrirteki i
fyrirteeki sem er rekid og fjarmagnad af hinu opin-
bera.

I pessu samhengi er pvi full &staeda til ad rifja upp
visdomsord finnska rith6fundarins Henriks Tikkan-
en: ,,Sa sem hvorki getur horft fram fyrir sig né aft-
ur fyrir sig verdur ad geeta sin“. Eda ef vid viljum
vera enn dramatiskari, ,,Storslysio felst i pvi ad vio
sjaum pad ekki fyrir*.

10. Hvatar fyrir og gegn
einkavaedingu

10.1 Politisk ofl fyrir og gegn einkavasdingu

pad er ekki i verkahring pessarar athugunar ad
greina i paula hvada umfjollun pessi mal hafa feng-
id innan einstakra stjornmalaflokka og hagsmuna-
samtaka.

P6 veri pessi skyrsla ekki fullnegjandi ef litid
veeri algjorlega fram hja pvi hvada afleidingar mis-
munandi politiskur meirihluti hefur haft i lands-
pingum, rikisstjorn og pinginu. I stuttu mali ma
segja ad studningsmenn einkaveaedingar séu:

Borgaraflokkarnir:

Moderata samlingspartiet - Thaldsflokkurinn - er
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steerstur borgaralegra flokka i Svipj6d. Likt og
heegri flokkar i ¢drum I6ndum hefur flokkurinn
hvatt til markadshyggju og einkavadingar, lika i
heilbrigdispjonustunni. I ordi stydur flokkurinn pad
grundvallarsjonarmid ad heilbrigdispjonustan eigi
ad vera samabyrg og fjarmdgnud af opinberu fé, en
forystumenn flokksins segja hins vegar i minni
hopi ad ,,einkafjarmégnun muni koma, hvort sem
okkur likar pad betur eda verr.

Eftir ad flokkurinn kaus sér nyjan formann
(Fredrik Reinfeldt) nylega hefur verid dregid ar
einkavadingararddri og studningur flokksins vid
opinbera fjarmdgnun heilbrigdispjénustunnar hefur
aukist.

Adrir borgaraflokkar eru i 6llum meginatridum
sammala pvi grundvallarsjonarmidi [haldsflokks-
ins ad heilbrigdispjonusta eigi ad vera einkarekin -
ad undanpegnum sérhaefdum héradssjukrahtsum.

A sama tima er pvi haldid fram ad ekkert sam-
band sé & milli markadsrekstrar og einkafjarmogn-
unar innan heilbrigdispjonustunnar.

Sosialdemokratar  dsamt  bandamonnum i
Vinstriflokknum og Umhverfisflokknum.

A tiunda aratugnum 16gdu so6sialdemokratar
meiri aherslu & samstddu yfir flokkamork en sjalf-
steeda greiningu eda stefnumotun i malum sem
tengdust samspili opinbers rekstrar og einkarekstr-
ar. | lokaskyrslu sem var afrakstur rannsoknar
pingsins & sanskri heilbrigdispjonustu a nyrri 6ld
(HSU 2000) var t.d. hvorki uttekt & stédunni i sum-
um landspingum undir stjorn borgaraflokkanna par



sem umfangsmikil markadsvaeding hefur verid
framkveemd undanfarna &ratugi né voru tillégur
vardandi t.d. markadsrekstur bradasjukrahisa sem
rekin eru med opinberu fé.

I raun var med pessu verid ad ,,bakka inn i fram-
tidina“ hvad markadsveedingu heilbrigdispjonust-
unnar vardar. Borgaraflokkarnir prystu & malid en
sosialdemokratar sampykktu med semingi ,,stefnu
fet fyrir fet“ i att ad kerfisbreytingu. Menn éttudust
ad lita Gt eins og Nei-flokkur. Jafnframt var 6ll
ordanotkun i hag peim sem mealtu med markads-
lausnum og einkavaedingu par sem breytingar i pa
att kolludust ,,umbeetur” og peir sem kntdu & slikar
breytingar voru ,,nyjungamenn® en hinir ,,fortidar-
draugar* og ,,kreddumenn* sem tridu a aframhald-
andi frampréun opinberrar heilbrigdispjonustu

Eina undantekningin fra pessari 6virku afstddu
voru hinar svo kélludu Dagmarumbatur um midj-
an 9. aratuginn sem folu i sér ad sjalfsteett starfandi
leeknar urdu ad vera med samning vid landspingid
aour en peir gatu farid fram & greidslur fra hinu op-
inbera fyrir sina pjonustu. [haldsflokkurinn og
samtok laekna, auk annarra, moétmaltu kroftuglega
pessum reglum sem kalladar voru ,bann vid at-
hafnafrelsi®. | dag er litid & samkomulag milli pess
sem greidir og pess sem vinnur verkid sem edlilegt
fyrirkomulag sem nytur vidteks studnings allra
stjornmalaflokka.

Stefna undanfarinna &ra, undir forustu Lars
Enquist félagsmalaradherra, hefur hins vegar ein-
kennst af sjalfstedari og gagnrynni greiningu,
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einkum & markadsrekstri sjukrahtsa sem rekin eru
fyrir opinbert fé. Daemi um petta eru bradabirgda-
16g sem sett voru eftir ad borgaraflokkarnir i Stokk-
holmi seldu einkafyrirteekinu Bure AB St. Goran-
sjukrahdsid. Annad demi um skyra afstdou var
pegar rikisstjornin hafnadi tillogu um ad leyfa
sjukrahis sem rekin eru af einkaadilum med al-
mannafé gegn pvi ad pau tekju ekki vid sjukling-
um sem greiddu sjalfir fyrir pjénustuna. petta var
pratt fyrir ad flestir umsagnaradilar veeru jakvaedir
og pé ad tillagan keemi fra nefnd undir forustu jafn-
adarmanns (meiningin var ad opna fyrir forgangs-
rodun eftir fjarmagni innan opinbera heilbrigdis-
kerfisins).

Grundvallarafstada rikisstjornarinnar kom einnig
fram i stefnuraeedu forseetisraoherra & haustdégum
2004 par sem hann slé pvi fostu ad ,,sjukrahus skuli
ekki rekin & grundvelli ardsemissjénarmida“ og ad
»engin heilbrigdispjonusta sem rekin er fyrir opin-
bert fé¢ muni veita einstokum sjaklingum forgang a
grundvelli eigin sjukratrygginga.”

10.2 Hvatar Ur atvinnulifinu

pau 6fl sem hardast reka & eftir markadsvaedingu
opinberrar heilbrigdispjénustu eru ad sjalfségou
adilar & markadi sem lita & umfangsmikla starfsemi
opinberrar heilbrigdispjénustu sem afar adladandi
soknartaekifaeri til ardskdpunar. Ad mati pessara ad-
ila stendur hid opinbera i vegi fyrir moguleikum
peirra & ad komast inn & slikan markad. Fra pvi



sjonarhorni er lika soknarfeeri ad flytja ut ,,mark-
adsveedda seenska heilbrigdispjonustu®.

Jafnframt mundu badi heilsugeslufyrirteeki a
markadi og po enn frekar tryggingafélég fagna
mun meiri einkarekstri og einkafjarmdgnun i heil-
brigdispjéonustunni. Pad mundi breikka markad
heilsugaeslufyrirtekja og auka moguleika trygg-
ingafélaga & ad selja einstaklingum sjakratrygging-
ar.

Oflugustu malsvarar markadsveedingar heilbrigd-
ispjonustu hafa pvi verid - og eru audvitad enn -
hagsmunagaeslusamtok eins og samtok atvinnurek-
enda, Svenskt Naringsliv, Exportradet og Studie-
forbundet Naringsliv och Samhalle. beir sem vilja
fylgjast med pélitiskri umraeedu um heilsugeeslu i
dagblédum eettu t.d. ad lesa paer sidur dagbladanna
sem helgadar eru ,atvinnulifinu®. bad eru einkum
hin borgaralegu bl6d, med Dagens Nyheter i broddi
fylkingar, sem & dberandi og akafan héatt hafa verid
helstu talsmenn slikra markadshagsmuna.

Leknasamtok og stéttarfélég heilbrigdispjon-
ustufdlks hafa haft Iykilahrif & préun i att ad auk-
inni abkomu markadsafla enda pjonar pad i moérg-
um tilvikum hagsmunum pessara hopa ad geta tek-
i0 patt i rekstri eda fengid vinnu hja fyrirteekjum &
markadi.

10.3 Oupplystir borgarar/stklingar

Borgarar eda sjuklingar hafa ekki hvatt til mark-
adsveedingar heilbrigdispjonustunnar, en pegar
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ekki er bent & skyra valkosti til ad leysa ymis
vandamal og bresti i hinni opinberu pjonustu vird-
ist einkaveeding valkostur.

Vonir um ad einkavading sé moguleiki styrkjast
af godsdgnum sem dreift er um jakvad ahrif einka-
vaedingarinnar jafnhlida pvi ad raunverulegum
alitamalum um heilbrigdispjonustu er lyst sem
teeknilegum urlausnarefnum.

SU reynsla sem lyst hefur verid i pessu erindi
bendir mjog eindregid til ad markadsvading heil-
brigdispjonustunnar auki frekar vanda hennar en
hitt. bvi ber ad midla pessari nidurstodu til peirra
sem hafa dhuga & ad reda pessi mal. P4 atti ad vera
aukinn moguleiki & ad fjalla gagnrynid og med lyd-
reedislegum hatti um tilldgur sem draga Ur eda Ut-
ryma morgum peim vandamalum sem nua einkenna
senska heilbrigdispjonustu. pad er ekki fyrr en
hegt er ad tengja umbeetur og tillégur vid pann
veruleika sem olikir pjodfélagshopar og sjuklingar
bla vid ad haegt er ad kalla heilbrigdispjonustuna
lyoradislega. Og pad er ekki fyrr en heilbrigdis-
pjonustan byggir a lydredislegum grundvelli og
gengid er at fra poérfum sjuklinga frekar en
greidslugetu ad heegt er ad skapa gdda heilbrigdis-
pjonustu & jafnréttisgrundvelli.

Spurningin hvort heilbrigdispjonustan skuli rekin
og fjarmognud af hinu opinbera eda hvort hun skuli
vera markadsvaedd snyst pvi i rikum meeli um vid-
horf til manneskjunnar.
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